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CLINIQUE  MENTALE 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  MAC-XAIV. 

De  l’Épilepsie; 

Lci.ons  cHuiques  reeueilües  par  le  D'  Marcel  brian»,  interne 
du  service  et  revues  par  te  professeur. 

Mef>sieur,s, 

Nous  ooatiaueron.s  aujourd’liui  à  explorer  notre  ter¬ 
rain  de  recherches  sur  les  impulsions  et  les  actes  des  alié¬ 
nés.  L’étude^ttentixe  des  faits  montre, qu’en  admettant  la 
théorie  ét  la  .classification  des  partisans  des  monomanies 
et  en  se  tenant  simplement  à  la  considération  superfi¬ 
cielle  4u  da^re  prédominant,  on  est  conduit  à  grouper 
ensemble, djMis  un  même  cadre,  les  maladies  les  plus  dis¬ 
parates. 

Nous  vu  qu’un  acte  isolé,  quelle  que  soit  sa 

gravité,  ne  jouvait  suffire  à  caractériser  tout  le  groupe 
l’aliénée  dans  lequel  il  s’observe.  Si  nous  prenons,  en 
éaet,  un  des  acte?  les  plus  graves  qu’accomplissent  nos 
malades,  le  suicide,  par  exemple,  l’examen  individuel 
nous  à  montré  combien  ce  symptôme  devenait  différent, 
suivant  qu’il  était  le  résultat  de  la  conception  délirante 
du  mélancolique,  ou  des  hallucinations  de  l’alcoolique, 
ou  bien  encore  des  idées  systématisées  du  délirant  chro¬ 
nique,  sans  parler  des  épileptiques,  qui  refusent  absolu¬ 
ment  de  se  ranger  dans  la  description  d'une  monomanie 
de  suicide. 

Il  est  coni;  préférable  d’examiner  séparément  chacune 
des  fuiiiH^sV pathologiques;  nous  déterminerons  ainsi, 
d’^âéinaàtèite  plus  sûre,  la  nature  et  les  caractères  des 
impûlsion.s  et  des  actes  qui  s’y  rattachent. 

No’is  COB^nuerons  aujourd’hui  par  l’étude  des  actes 
épileptiques,  en  nous  tenant  exclusivement  dans  le 
ctoiiiâinè  de  ja  Clinique,  la  base  la  plus  sûre  de  tout  édi¬ 
fies  pathologique. 

par  les  troubles  intellectuels  qui  raccoin- 
j'agnen^  lest  une  des  maladies  mentales  qui  soulève  lespro- 
mèpiés  les  p^us  ardus  de  la  médecine  légale.  Sans  doute, 
Ign^’unc  attaque  vient  brutalement  i'rapper  un  sujet, 
que  celui-ci,,  ne  tenant  compte  ni  du  lieu,  ni  du  temps, 
ni  des>..]ajpjHpis,  accomplit,  aussitôt  après  la  crise,  un  de 
ces  délits,  un  de  ces  crimes  que  rien  ne  motive,  dont  l’im¬ 
prévu,  l’étrlkigeté,  la  soudaineté,  dénotant  l’absence  de 
toufeVoîoote,  révèlent  aux  yeux  les  moins  clairvoyants 
le  caractère  fnaladif,  rien  assurément  n’est  plus  simpje, 
et  la  tâche  (fe  l’expert  pour  éclairer  le  juge  devient  des 
plus  faciles. 

Mais,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  si  l’épilepsie  est 
bruyante,  tapageuse,  attire  forcément  les  regards  dans 
-^es  mani^ations  les  plus  étendues,  d’autres  fois,  au 
contraire,  elle  est  silencieuse,  sournoise  dans  ses  allures; 
tantôt  solitaire,  elle  ne  se  produit  que  la  nuit,  et 

peut  rester  méconnue  ;  tantôt  elle  se  montre  au  grand 
fTO,“inais  à  atténuée,  sous  des  dehors  tellement  bénins, 
tellement  inoffensifs,  qu’elle  est  à  peine  remarquée  par 
les  gens  qui  entourent  le  patient  :  quant  à  lui,  il  ignore 
absolument  qu’il  est  atteint  de  la  plus  alfieuse  maladie. 
Tel  est  le  cas  où  les  paroxyines  de  la  grande  névrose  se 


traduisent  par  des  vertiges  sans  spasmes  inusculaires, 
par  des  absences  dans  lesquelles  une  éclipse  momenta¬ 
née  du  moi  laisse  à  l’automatisme  toute  son  action  aveu¬ 
gle.  Cet  automatisme,  qui  n'est  autre  que  l’accomplisse¬ 
ment  d’actes  sans  intervention  de  la  conscieçige,  .se  trouve 
néanmoins  sollicité,  soit  par  la  continuation  ou  la  répéti¬ 
tion  d’une  action  familière  au  malade,  dont  l’exécution 
est  devenue  machinale,’  soit  par  le  réveil  de  sensations 
I  passées,  d’images  mnémoniques  recueillies  par  les  cen- 
!  très  perceptifs  encéphaliques.  Ceux-ci  sont  rendus  indé- 
i  pendants  par  l’ictus  épileptique, tesioir  déchargeante  des 
Anglais,  qui  frappe,  qui  annihile  pour  un  temps  les  cen¬ 
tres  les  plus  élevés  des  hémisphères. 

Les  impulsions  liées  à  l’épilepsie  ont  un  caractère  de 
fatale  irré,sistibilité  qui  dépasse  de  beaucoup  l'impérieu.x 
besoin  de  boire  du  dipsomane,  la  ténacité  iiarfois  si  opi¬ 
niâtre  du  mélancolique  halluciné  à  se  suicid^ou  à  frapper 
son  entourage,  et, d’une  manière  générale,  les  tendances 
impulsives  de  tous  les  autres  délirants  ;  elles  ont,depius, 
quelque  chosede  terrible  et  d’étrange,  c’est  l’inconscience 
absolue  du  malade,  dans  la  plupart  des  cas.  Tandis  que, 
comme  nous  l’avons  vu,  le  dipsomane  es.saie  de  résister 
à  la  boisson,  s’attriste,  se  cache,  et  ne  succombe  enfin 
qu'après  une  véritable  lutte,  l’épileptique,  au  contraire, 
involontairement,  automatiquement,  frappe  ou  tue,  très 
surpris  après  l’accès  des  scènes  souvent  si  dramatique.s 
dont  il  vient  d’être  l’acteur.  Quand  il  s’en  souvient,  c’est 
qu’il  n’a  pas  agi  sous  l’empire  d’un  état  de  mal  propre¬ 
ment  dit,  mais  bien  d’un  autre  processus  délirant  qui. 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  peut  se  montrer  par¬ 
fois  simultanément  chez  le  même  individu.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  il  y  a  association  de  deux  maladies  distinc¬ 
tes,  marchant  parallèlement  et  se  révélant  chacune  par 
leur  symptomatologie  habituelle. 

L’épilepsie,  x'ous  le  savez,  est  une  névrose  à  pa¬ 
roxysmes,  caractérisée  par  des  accès  intermittents,  avec 
perte  de  connaissance,  accès  qui  peuvent  se  monti'er 
sous  forme  d’attaques  convulsives, de  vertigep, d'absences 
ou  de  délire  spécial  (épilepsie  larvée).  C’est  une  maladie 
essentiellement  héréditaire,  et  parfois,  quoiqu'on  en  ait 
dit,  à  transmission  similaire.  Elle  reconnut  .souvent 
pour  cause  l’alcoolisme,  ou  la  folie  du  jièi’e  ou  de  la 
mère, le  mariage  consanguin  des  parents;  dans  quelques 
cas  l’ares,  on  a  aussi  invoqué  comme  cause  occas  .>n- 
nelle,  chez  des  sujets  préalablement  prédi.'Uto.^es,  des 
émotions  morales,  surtout  la  frayeur  ;  maûfjdfCîiut  bien 
le  dire,  ces  faits  sont  exceptionnels,  malgré  la  jx;r- 

sistance  que  mettent  souvent  les^g^lISBis  à  -"  'n; . 

ainsi,  par  un  accident,  la  maladif? 

Cependant,  j’en  ai  vu  quelque.* 

Une  malade  eut  sa.première^»iA^-,|vic  eui«;i,àla 
suite  d’un  coup  de  canon,  parti  à  son  insu,  d'une 
barricade  placée  à, côté  d’une  porte  derrière  laquelle 
elle  .se  tenait  oaciiée.  Chez  une  autre,  le  premier 
accès  coïncida  avec  la  chute  d’un  maçon,  qui  viut  tomber 
du  cinquième  étage,  à  ses  pieds.  Chez  ces  deux  malades, 
les  attaques  se  montrèrent  par  la  suite,  avec  une  exces¬ 
sive  fréquence,  et  ne  furent  enrayées  qu’ave<-  la  plus 
grande  difficulté. 

Comme  le  sujet  n’a  pas  conscience  de  ses  crises,  il 
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peut  lui;u‘i  iver  de  rester  plusieur.->  annee.s  dau.>  riiruo-  l  i;  militaire,  blt'>sé  à  la  tète  pendant  la  campau:ne  du 
ranci  de  son  mal ,  jiftcp/Sii  jour  otTirse  «tKi  mani t'est.'  Mexique,  voyait,  au  délwt'iîé -ses  attaques,  la-  (.;.jets 

en  p#sc<|p^i[^iî'.téihôin:  •T'e^  cfttt  épique,  iTli'cj/C  _^;4Û!^niS1|nt?ÿ  prei^i^ites li'io.-usifiu.^ 

pr<''s»i^'nSjint.ûcll!nlciuel( p^in^plftp,  ^  rend^t^  qdUte.-^fe  *J1  jftxr^vait  jeu^f^i  s'.ivâ:a.;:-u.:  nt 
incictèîit "responsable  de  cette  attaque  qui,  en  realrte  /  e.^  en*gFanmss5nî,  se  ra^’ochanf  de  pins  ea^plu.s.  et,  au 
loin  d’être  la  première.  moment  où  ils  allaient  l’envahir,  il  tombait  perdant  con- 

■'^è'%ë'pa'sse-t-il,  ordinairement,  avant  l’attaque  ?  Si  naissance.  D’autres  se  plaignent  d’un  brouiRHnf  rouge 
celle-ci;«»fÿrésente  parfois  d’emblée  sans  phénomènes  ou  bleu,  ils  se  voient  environnés  de  flammes,  ün  homme 
prémüi^o^s,  elle  peut  être  précédée  par  deux  ordres  était  prévenu  par  un  goût  de  sar.g  à  la  boMche,  et,  chose 


.  de  symptômes  très  distincts  :  les  uns  se  rattaclient  aux 
dispositimi*  morales  du  sujet  ;  les  autras,  plus  intime¬ 
ment  liés  ^irattaque,  sont  la  traduction  extérieure  du 
malaise  (lexia  région  cérébrale  sur  laquelle  va  tout  d’a- 
bojxl  Se  poi’fer  la  décharge  épileptique.  C’est  ce  que  l’on 
a  désigné  s0us  le  nom  d’a«ra. 

Les.nwiditications  du  caractère,  précédant  l’attaque, 
ont,  de  tend  temps,  été  remarquées  par  les  personnes 
ap}>eléc*  à  ïivre  auprès  des  épileptiques.  Tantôt,  en  ef¬ 
fet.  les  malades  se  montrent  tristes,  hargneux,  irascibles, 
emportés  ;  la  moindre  contradiction,  l’incident  le  plus 
in.signitiant) devient  occasion  d’injures  et  de  violences  ; 
}xu-fois.m9iiie,  sans  nulle  provocation,  ils  entrent  dans 
des  accè.s  de  colère  et  de  fureur.  L’entourage,  mis  en 
•éveil,  }H-évoit  une  crise  prochaine,  évite  tout  froissement, 
toute  diec«8sion  et  surveille  plus  attentivement.  D'ail- 
kws,  bons  des  asiles,  ce  changement  d’humeur  e.st  fer¬ 
tile  en  rixes  et  en  actes  regrettables  de  toute  sorte.  t;os 
tiialadci^,  .jouissant  d’une  appai’ente  lucidité,  parais.sant 
agir  souH Téiifluence  de  la  colère,  sont  souvent,  dans  ces 
circonstunœs,  déclarés  responsables  et  condamnés.  D’au¬ 
tres  foisemais  plus  rarement,  les  épileptiques  se  mon¬ 
trent  .expansifs,  satisfaits,  gais,  bienveillants.  Chez  l’un 
d'eux,  c«ttB  phase  expan.sive,  qui  se  produisait  avant 
{n'csque  chmciue  crise,  réveillait  des  prétentions  matri¬ 
moniales  des  plus  singulières  ;  quoique  fort  laid,  il  de¬ 
venait  d'une  coquetterie  excessive,  ne  doutant  de  rien,sc 
montrant  d’une  témérité  d’autant  plus  surprenante 
qu  elle  corti’astait  avec  .sa  modestie,  .sa  réserve  et  sa  ti¬ 
midité  iiabifeuelles. 

•L’auro,{>hénomène  prémonitoire  encore  plus  tranché, 
variable  pour  l’ensemble  des  épileptiques,  offre  au  con¬ 
traire,  cteea.le  même  sujet,  une  constance  remarquable  ; 
la  ibrmo,. le  .siège,  la  marche  sont,  en  effet,  identiques 
pour  lo  iiïème  individu  dans  ses  attaques  .successives,  si 
bien  que  l'apparition  de  celle-ci  annonce  l’apparition  de 
la  crise. 

Ce  phééodrène  particulier,  cette  manife.station  ner¬ 
veuse  consiste  en  un  trouble  de  la  motilité  ou  de  la  sen¬ 
sibilité,  soît=  générale,  soit  spéciale,  ou  de  rintelligence, 
et  elle  est  dfte,  suivant  les  cas,  motrice,  .sensitive,  .sen¬ 
sorielle,  intellectuelle.  Elle  revêt, pour  chaque  individua¬ 
lité,  un  J|htnctère  différent,  mais,  se  présente  sous  le 
même  ftjfpecv,  chez  le  même  sujet  ;  c’est  tantôt  une  sen¬ 
sation  a’enu,  de  froid,  de  vent,  un  engourdissement,  un 
chatouillement  ;  un  des  malades  la  comparait  à  la  dou¬ 
leur  produite  par  une  vrille  pénétrant  dans  l’estomac. 
L'aura  ^jout  èite,  comme  l’a  depuis  longtemps  déjà  in¬ 
diqué  Del«iauve,  céphalique,  pharyngienne,  thoraci- 
qne,  abdominale,  suivant  qu  elle  affecte  la  tête,  le  cou, 
le  tboi-ax^  lâèbdomen  ou  les  membres.  Quelques  mala¬ 
des.  prévenus  ainsi  de  l’attaque,  jjeuvent  la  faire  avoi-ter 
en  liant  larusquement  le  membre'qui  en  est  le  siège,  et 
t'oinme  le.  rapporte  Tissot,  certains  épileptiques,  munis 
d’un  toui-niquet,  onj;  pu  enrayer  de  la  sorte  leurs  eri.ses, 
jusqu’au  joui’ où  ils  se  sont  laissés  surprendre,  négli¬ 
geant  de  serrer  l'appareil  au  moment  de  l'aura.  L’aura 
sensorielle  œut  affecter  la  vue.  le  e-oût.  Tndnrat  l’onfe. 


singulière,  son  frore,  egalement  épileptique,  présentait 
la  même  aura.  Un  enfant  crachait  comme  poiir  expulser 
un  corps  étranger,  et  sa  mère  avait  ainsi  le  temps  de  le 
protéger  dans  sa  chute. 

Certains  malades  se  bouchent  le  nez,  cfqy^it,  ,,!ipnlii. 
une  puanteur  extrême  :  d’autres  ont  des  bourdouric- 
ments  d’oreilles,  un  sifflement,  entendent  d^s  cloches, 
parfois  même  des  injures  et  clos  meUac^.'Une  jeune 
fille  entend  souvent,  avant  l’attaqae,  la  voit  dè  Ëôft  père 
qu’elle  a  perdu  depuis  longtemps.  Un  boiflmè’  ISV.Ù 
écoute,  interpelle  tout  à  coup  un  ennemi  inih^iiafrc, f-e 
lance  vers  la  porte  et  tombe  aus.sitôt.  Clf^W-'  atladUe 
est  précédée  de  cette  sçèpe,  dont  le 
con.science  ;  mais, 'neanmoins,  il  frapperâ^tÿqlé'  ti  ¬ 
sonne  et  renverserait  tout  obstacle  qui  s’odpbscVfi^t' a's'a 
course.  L’aura  intellectuelle  rappelle  orclinairciWcht  îi' 
souvenir  agréable  ou  pénible,  soit  d’un  év^êmèpt'  im¬ 
portant  de  la  vie,  soit  d’une  personne.  1  ■'  ;  •  ' 

Dans  t-outes  ces  circonstances,  TépflepticJttfemîef'ViélÜ 
do  la  façon  la  plus  active.  Si,  le  plus  souvent,!  le 
consei’ve  le  souvenir  de  ces  accidents,  comndc  un  ’hàllii- 
ciné  ordinaire,  d’autres  fois,  au  contraVe,  jdbittln'e'noü' 
l’avons  vu, il  en  e.st  tout  a  faitîncon.sciem,efle'dVlirc’]')'ré- 
curseur  de  l’attaque  affecte,  de  la  sorte,  càractèVé  h' 
plus  important  du  délire  consécutif,  rincoribtSdtu-el'i’af  ■ 
fois,  l’attaque  avorte  et  l’aura  reste  le  sei^'’^fp(jblè’Ùc 
paroxystique  de  l’épilepsie. 

Ces'  données  peuvent  servir  à  expliquer  cCftain.^  Taîts 
curieux  d'illusions  et  d’hallucinations  qui.se  perpétiiênt, 
en  quelque  sorte,  avec  les  mêmes  caractères  chez'  lés 
mêmes  individus.  Au  point  de  vue  de  la  p^S^dLgië  pa¬ 
thologique,  l’étude  de  l’aura,  de  ce  .symptônœj^üfr^ëtii. 
qui  prend  pour  lieu  d’élections,  tantôt  la  nli^|téj  tantôt 
la  sensibilité  générale  ou  spéciale,  tantôt  ftiU4lli»àncc. 
e.st  des  plus  intére.ssante  et  peut,  dans  la  fc'éîiérene  d^s 
locîalisations  cérébrales,  fournir  dé  précieiM  'rensèngHë  - 
ments.Chez  quelques  sujets,  en  effet,  peûtfèWt  'dé  lon¬ 
gues  années,  le  même  phénomène,  souventjMîfipïc’ïrolû 
se  reproduit  avec  une  uniformité  parfaite,  sœnalantaih.s' 
à  l’investigation  de  Tanatomo-pathologisty’  ùht-  ref^ion 
sur  laquelle  s’exerce  une  action  pathologicgie Coh^fahio. 
Le  sf imu fus  épileptique,  chez  nos  maladàsj;  lé's 

différentes  régions  de  la  couobe  corticale,  le  fait 

l’excitation  électrique  dirigée  par  la  main  cîù  pbVsloTô- 
.giste.  -  J 

•Nous  avons  précisément, en  ce  moment,  dafis  le  sebviçc, 
une  femme  qui  présente,  comme  vous  allez  pou^oû;  V()üs 
en  convaincre,  une  aura  sensorielle  limitéé'ii  l’our^  'et 
dont  je  vous  prie  de  vouloir  bien  vous  raii[^leV 
vation  un  peu  plus  tard,  quand  nous  parlermjf  (lés  trou¬ 
bles  consécutifs  aux  attaques.  ' 

.J...  Annette,  dome.stique,  trente-cinq  aii.4  enlfe  daos 
le  service  le  20  janvier  pour  un  accès  maniqqpo,  çlout  le 
début  remontait  à  la  veille.  Elle  était  loquajje,  teaait4es 
propos  incohérents,  poussait  dos  cris,  se  moptrait  liaUg- 
cinée,  effrayée,  et  il  était  absolument  imposait;  de  fixer 
son  attention,  • 

I  O  9-?,  A  -la  visitP!  du  matin,  elle  p-st  calme-  rénond  attx 


.in«ts»%ÿ,;  \».f^hcsmmt^^  e.i 

ofeafcfi'W.  pco;,'oqueB|,^uwi,tdt,iAuau,eette  deinoîsjlle  s  du 
,.s'€ii^Si,<^’ 4  t^UBfÇtig^-eid’occupation. 

->,  .chc^  elle,  iea^mouvem-Mitsdfla  : 

yeux  peuvent  s’accom^îr  danfe^ie?  dkEctioHS.Jatéjraies  3*9.^ 
provoquer  de  vertiges,  mais  il  n’en  est  plus  dç.pièpiequai^ 
le  regard  est  dirigé  en  haut.  Cette  positioiji  cjes  yeux  n 
peut  être  soutenue  quelques  instants  sans  déterminer  un. 
sensation  de  vertige  qui  va  presque  jusqu’à  la  défaillance. 
Cette  malade  nous  dit  que  cette  sensation  est  tellemen. 
forte  qu’elle  ne  pourrait  la supj)orter étant de^ut  et  quelle 
tomberait.  Le  vertige  apparaît  également  quapd  elle  veut 
simplement  fixer,  pendant  un  certain  temps,  un  oDjet  situé 
en  face  d’elle.  Pourtant, le  fond  de  l’œil  est  normal,  l’acuité 
visuelle  est  égale  à  1  et  il  n’existe  aucune  ^îp^pialie  de  h.  ' 
réfraction.  La  santé  générale  est  bonne.  Les  ,^&4ltéiShî»tel-  t 
loetuelles  intactes,  Insensibilité  et  la  motilité,j,liien  ,çoq^pr- 
vées, éloignent  toute  idée  d’une  affection  cér^jjralc..'  .  '  ■ 
Prescription  de  M.Ie  professeur  Charcot:  Extrait  d^ybeiia- 
doue  à  doses  progressivement  croissantes  ;  hydrothérapie  ; 
macération  de  quassia.  Malgré  de  nombreuaes  teaiatives, 
la  belladone  ne  put  être  supportée  et  fut  reinj^acée  par, des 
instillations  d’atropine;  sous  l’intluence  de  ce  trai^p^eat. 
les  vertiges  s’atténuèrent  en  grande  partie, 
si  cette  malade  est  parvenue  à  se  guérir  comjjjjétemeut. , 


i.stions,  ne  se  mj  .\ient  de  vien  de  ce  qui  vient  de  se | 
Afr  et  parait  lorq-  -iirpiise  de  se.tfouver  ici 
uute  que,  depui.1  longtemps  vléjà,  «ile  a  j 

nerfs  s  aecoiujHigijajït  de  perte  de  coadftaiss«J^;" ètSii  j 
â  dit  que,  dan.'  cet  état,  elle  tombait  à  terre  et  se 
jattait.  Il  lui  esî  ui  i  ivé,  à  plusieurs  reprises, en  faisant 

I  iit  ie  matin,  de  s'apercevoir  qu’il  était  mouillé.  Elle 
süUYivnl  qu'il  y  .■  'leUx  an»,  après  une  attaque,  elle 
tait  retrouvée  eb. ‘Z  une  marchande  de  fruits  où  elle 
iit  bouleversé  t  "4  l’étalage.  Une  aptre  fois,  il  y  a  cinq 
lia,  elle  avait  nais  à  la  devanture  d’un  marcliaud 
diaussures  après  avoir  déposé  son  porte-monnaie  sur 
)Ouq>toijv Ou  Iqliarüijponté,  après  coup,  ces  faits  dont 

ne  se  souvient  n^toient.  Elle  porte  à  la  mai  adroite 
deutriqei  d’une  brûlure  dont  il  lui  est  impossible  d’indi- 
er  la  provenance.  Ses  crises  sont  souvent  nocturnes  ; 

3  en  e.st  prévenue  jmlbis,  une  heure  à  l’avance,  par  le 
jTjapir  de  la  fa«iüîlè,,lfcs  bourdonnements  dans  la  tête, 
au  moment  mèi^  tU*  l’attaque,  par  la  voix  de  son 
rj}:^ui  l'appelict,  C|«b  prodromes  ne  manquent  jamais, 
fiei'ait  donc  facile  èhune  personne  intelligente  qui  la 
r.veillerait  d’éviter  les-accidents,  en  prenant  certaines 
îcautious.  i  ■  ,  I 

II  y  a  donc-,  dans  ee  feit,  deux  choses  à  noter  :  d’a- 
rd,  cette  disposition .^entale  particulière  qui  suit  les 
nques,  et,  ensuit».",  l'aura  sensorielle,  manifestée  très 
ttement  par  uijie  b,a^iipi nation  de  l’ouïe.  Annette  voit 
nai,  parfoiUj  un  hfQùÛl^i'd  qui  passe  devant  ses  yeux, 
le  se  trouve,  nruat  g^Pieut,  très  améliorée,  parce  que 
3  attaques  se  limit^iit  à  ce  simple  phénomène,  acconi- 
gné  de  la  voix  de  son  père,  sans  que  l’attaque  convul- 
/e  suive  cette  aura. 

L’aura  intell^-tu^l^^apjjelle  un  fait  passé,  un  acte 
portant  de  la  vie,  ayant  souvent  pour  objet  le  souvenir 
in  événement  dans  l’enfance,  ou  celui  d’uné 

rsonne  aimée, jncirte  ^ans  la  plupart  des  cas. 

«Quelle  que  soit  sa  forme,  l'aura  est  habituellement 
•ivie  de  l’attaque  ou  du  vertige,  de  l’absence,  même  du 
•lire  spécial  d'emblée  dont  nous  parlions  plus  haut  et 
l’on  rencontre  dans  l’épilepsie  larvée.  (A  suivre.) 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 

■  Du  vçrtige  oculaire  ; 

Rütie  b'  CH.  .1D.4DIE  (1). 

fVpun  que  çjtontion  a  été  appeh^e  sur  ce  sujet. 
!ii  rencontré  phisieurs-'fois,dan.s  ma  clientèle. un  certain 
ombre  de  personnes  sl^plaignant  de  vertiges  j)rovoqués 
Dit  par  la  simple  fixâHon  des  objets,  soit  parles  mou- 
fements  totijonrs  plijS'bu  moins  gênés  des  globes  ocu- 
lims.  Malheureusei'.'.ent.  le  plus  souvent,  ces  malades 
Tïàbitant  pas  Paris  et  rk  pouvant  y  séjourner  longtemps, 
'«n'retournaiiPit  aretèife  chez  eux,  et  il  était  difticile  de 
3S  suivre  «A  de'  savdît'fe  qu’ils  devenaient. 

'Pourtant,  j'ai  pP ''Cueillir  quelques  notes  sur  une 
naïade  qui  ajété  ’vue'ipar  M.  le  professeur  Charcot  et 
Ibnt  le  médecin  habitliiel  a  bien  voulu, de  temps  à  autre, 
lie  faire  parvenir  des  'Nouvelles. 

L...,iigée  de  ans,a  éprouvé  longtemps  de  violentes 
aiiriai’i  ï.  '  irii:-  «n  anviron,  elle  est  tourmentée  par 
11'-.  Si  ■  nioîLa  '  ci-iigmeusop  qui,  ne  survenant  d'a boré  qpe 
le  temps  i'  ".  .eapuroebées  et  sont  tfevsntfe* 

'•f'-  !’:o  O'iL’.'iiu  -.  T.;,  lîxation  d’un  objet péndaqt  quelques 


Récemment  encore,  j’ai  observé  le  cas  .suivant,  où  ie 
vertige  provoqué  i)ar  les  mouvements  d’élévation  du 
regard  est  allé  presque  jusqu’à  la  syncope..:  ■  '  ..  .■  • 

M""'  O,..,  âgée  de  51  ans,  se  présente  à  ma  dliùique  dans 
le  courant  de  juin  1880.  Cette  malade  a  souffert  longtemps, 
dan.s  sa  jeunesse, de  maux  d’yeux  et  d’abcès  gartisttennaire.s 
cervicaux.  Elle  porte  actuellement,  sur  les  -deux  wtés  du 
cou,  des  cicatrices  froncées,  adhérentes  aux  pro¬ 

fondes  «t  caractéristiques  d'abcès  ganglionnaires  slru- 
meux.  Plus  récemment,  en  1872,  elle  a  eu  un  gros' adéno- 
phlegmon  à  la  partie  latérale  droite  du  cou.jiHi  a  suppuré 
pendant  4.5  jours  et  a  laissé  une  cicatrice  enewe  apparente. 
Elle  n’a  pas  eu  d’autres  accidents  ecrofuledSr.  Interrogée 
au  point  de  vue  de  la  syphilis,  cette  malad» 'ïioaas 'affirme 
qu’elle  n’a  jamais  eu  d’accidents  :  ni  éruption^^jBÎ  'alopécie' 
etc.  Depuis  trois  ou  quatre  ans.  elle  souffre  de  tomjis.eiii 
temps  de  douleurs  assez  vives  dans  les  rein|„  les.  .épaules, 
les  doigts.  Ces  douleurs  sont  sourdes  habituellement,  mais 
présentent,  quand  la  malade  se  fatigue,  des<MMeT^ü|^s 
notables.  Pendant  l’hiver  de  1879  à  1880.  les  articutoffons 
phalangiennes  de  l’index  et  du  médius  du'êété  droites 
sont  gonflées  et  sont  devenues  douloureuses'- îje  îMnflt- 
mont  a  persisté  au  niveau  des  articulations  p4*alangienneb 
de  la  troisième  et  de  la  deuxième  phalangtf  cte  Piridèx  et 
du  médius.  Les  deux  articulations  sont  gontlée3,ipriBtH- 
palement  du  côté  dorsal.  La  pression  es^'^peeii  doulou¬ 
reuse, les  mouvements  de  flexion  sontdilTicile^  et  limités.r* 
sont  là  des  déformations  qui  appartiennent  au  rhumHtis.ue 


LK  PROGRES  MEDICAL. 


■•••ion  ••xtiTicurc  dos  yeux,  nous  soaiuios  frappés  de 
'  ■  .'u  regard,  et  nous  constatons,  en  voulant  faife_ 

,  Ir.  regard  dans  certaines  directions  qu'il  existe,  eu 

■)  i  milliniètreTdans  les  directions  principales.  Du 
:  malade  a  parfaitement  conscience  de  son  état  et 
■  ;  i  vient  qu  elle  ne  peut  tourner  ses  yeux  d’aucun 

ci  (|u'clle  est  obligée  de  déplacer  sa  tête.  Il  existe,  en 
e  un  léger  clignotement  continuel,  ejui  se  reproduit 
.  ■  •  t  ou  O  secondes. 

■  \  (iniaant  la  malade  à  rophthalmoscope,  les  yeux 
I  .  .  t  tlSllement sensibles  à  la  lumière,  ({ue,  bien  que  ne 

I  .  0  diriger  en  haut  dans  les  conditions  ordinaires, 

:  c  ucplaccnt  convulsivement  dans  cette  direction  et  se 
cachent  en  partie  sous  la  paupière  supérieure,  de  tellesorte 
que.  malgré  l'écartement  des  paupières  maintenues  parun 
aide,  il  est  impossible  d’examiner  le  fond  de  l’œil. 

A  la  suite  de  cette  manœuvre,  qui  dure  environ  une  mi¬ 
nute.  la'iiMilàde  est  étourdie  et  tombe  presejue  en  syncope. 
Elle  ne  ré{^d  pas  à  nos  questions.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  mintrtéis,  elle  revient  de  cette  sorte  d’état  de  stupeur, 
et  nous  dit  qu’elle  sent  sa  tête  comme  entièrement  boule¬ 
versée.  et  cj[u’elle  éprouve  un  malaise  général  et  des  dou¬ 
leur»  viote^s  dans  la  région  occipitale.  Ba  figure,  son  alti¬ 
tude  fémoî^|||ent  bien  de  la  crise  qu’elle  vient  de  traverser. 
En  outre.  sTi  vision,  probablement  par  suite  d’une  ischémie 
rétinienne  awmentanée,  est  presque  abolie  :  elle  ne  distin¬ 
gue  que  façon  extrêmement  confuse,  et  ce  n’est  que 

peu  à  peu  q^e  le  calme  se  t’établit. 

Les  oh'(  rvations  contenues  dans  ce  travail  démon¬ 
trent  qu'il  existe  une  variété  de  vertige,  d’origine  ocu¬ 
laire,  a-fsociê  d’ordinaire  à  des  troubles  de  la  motilité 
des  gloliés  oculaires.  Ce  vertige  apparaît  quelquefoi,s 
escorté  de  .ixmptômes  qui  semblent  avoir  une  certaine 
gravité,  et  qui  pourraient  faire  croire  à  une  affection 
cérébrale  skieuse. 

On  pouns»  le  reconnaître  en  s'assurant  qu'il  se  produit 
ous’exa'rèrotdans  des  conditions  nettement  déterminées. 
Ainsi,  il  atteint  d’ordinaire  son  maximnm  quand  on 
cherche  à  ftlire  déplacer  les  globes  oculaires  en  haut. 
Par  confrê, pendant  le  repos  absolu  des  yeux  et  quand  les 
liernes  visuf^es  restent  parallèles,  il  disparait  complète¬ 
ment. 

Sauf  le  ti4uble  de  la  motilité  sur  lequel  nous  avons 
déjà  insisté  feauf  un  certain  degré  de  sensibilité  à  la  lu- 
miènq  l'éia^des  yeux,  chez  les  malades  atteints  de  cette 
variété  de  diiertige,  ne  présente  rien  qui  mérite  d’être 
signale. 

Le  pronostic  n’est  pas  grave,  puisque,  chez  les  sujets 
dont  nqôüÿilnons  de  rapporter  l’observation,  ce  vertige 
s  est  tôüjS^  notablement  atténué  à  la  longue  et  a  quel¬ 
quefois  disgtru  complètement. 

Lés  auloj^ies  faisant  défaut,  la  prudence  scientifique 
exige  qu’bu  ne  s’aventure  qu’avec  précaution  sur  le 
lermin  des  hypothèses.  Néanmoins,  je  ne  puis  m’empê¬ 
cher  de  faire  remarquer  que,  dans  toutes  les  observa¬ 
tions  rapi)or|ées  plus  haut,  le  vertige  était  lié  à  des  trou¬ 
bles  des  mouvements  oculaires. 

Oi’.  voi<jftie  qu’écrivait  récemment  l’éminent  physio¬ 
logiste  Ferrfer  d). 

Üi  nous  remarquons  les  rapports  si  intimes  qui  re¬ 
lient  le.s  péé^cules  cérébelleux  supérieurs  et  les  noyaux 
‘le  la  3*  et  O^a  4'  paire  nerveuse,  les  relations  des  yeux 
et  du  cenTÎcl.  deviennent  de  plus  en  plus  évidentes.  En 
Ijautre  de  (v-.^onsidérations,  la  faradioation  démont.*.»  J" 
"■  .  ;  y\  ■•Td.o-s  bs  mouvements  des  yeux. 


t  On  ne  sait  si  le  cervelet  agit  volonf  -i-  r.-ea  -ui  la 
coordination  des  mouvements  muscuLvires,  qui  :,mn- 
tiennent  l’équilibre,  ou  s’il  nV-st  pas  j  bit  >t  irn  ergane 
d’équilibration  réflexe  et  automatique  qui  iv-çoit  .st-,s  im¬ 
pressions  au  moyen  de  faction' combinée  de  ses  pédon¬ 
cules  supérieurs,  moyens  et  inférieurs  et  de  leurs  diffé¬ 
rentes  connexions.  Il  e.st  évident  qu’il  y  a  accord  simul¬ 
tané  entre  lui  et  lès  hémisphères  cérébraux,  mais,  de 
quelle  manière,  par  quelles  fibres  nerveuses,  cela  de¬ 
mande  des  recherches  plus  étendues')’ 

«  Ajoutons,  puisque  nous  en  .sommes  svir  les  .no-ive- 
ments  des  yeux,  que  chacune  des  moitiés  du  cervelet 
cooi’donne  les  deux  yeux.  II  ei^  ré-sulte  qu'une  lésion,  un 
abcès,  qui  n’occupe  qu’un  côté  du  cervelet,  ne  saurait 
déterminer  de  symptômes  bien  accusés  du  côté  •tes 
yeux.  » 

A  l’appui  de  ces  données  fournies  par  rexjiérimenta- 
tion,  nous  rappellerons  que,  chez  une  mala. le  observée 
par  Panas  fl')  et  qui  avait  une?.4hÙWo5i'ifè  absolue  des 
globes  oculaires,  on  ne  découvrent  ü  Vanloi ■sie  a  ncane 
lésion  des  lobes  cérébraux  ni ’àti  mé.gocéi)hale.  mais  fi 
existait  une  altération  du  certelet,  par di  id.iè renient 
duvermis  inférieur.  Il  y  avait  eu  une  méningo-eucé- 
phalite  suivie  de  ramollissement  et  d'adhéreiice  de-  mé¬ 
ninges  à  la  substance  cérébelleuse. 

Il  est  donc  possible  que,  dan*  les  cas  do.ot  il  ^  agit,  la 
lésion  ou  le  trouble  dijnamûiue  qui  provoque  les 
perturbations  fonctionnelles  que  nous  venons  de  décrire 
siège  dans  le  cervelet  ou  d^s  les  pédon ’ules  céré¬ 
belleux. 


THÉRAPEUTIQUE 

Des  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique . 
de  leur  application  au  traitement  du  ::holéra 
dans  sa  période  algide  N  ; 

Par  le  D'  l.-e.  dupey,  médecin  de  l'hôpital  de  Saint-Dcn.b 

E.  Action  de  l'éther  sulf^Urique,  irijtnté  à  dose 
excito-stimidante,  sur  la  circulation .  — -'Tous  le^  cli¬ 
niciens  qui  ont  eu  recours  à  cette  méthode  sont  unani¬ 
mes  à  constater  ses  effets  précis  et  constants  -ur  la  circu¬ 
lation.  Sous  l’influence  des  injections  d'éther,  se  produit 
une  véritable  stimulation  du  cœui*.  une  fréq’.ience  et  une 
énergie  plus  grande  de  la  pulsation  art.érielle.  Cette 
action  de  l’éther  a  été  constatétéd^^is  longtemps ,  même 
lorsqu’on  l’administre  en  inlial*^i^s. 

"Warington  Howard  a  observé  cas  dan-  lesq-.u-ls  ie 
pouls  devenait  plus  fréquent  et  consid*  re.  n  eomsé- 
quence,  l’éther  sulfurique  coÀune  un  sumulant  du 
cœur  (3).  Chez  le  malade  de  fohservation  E  nmi-  avons 
soigneusement  noté  l’augmentation  de  fréqueitec  du 
pouls  et  l’énergie  plus  grande  de  la  pulsaiiuii .  Pre.sque 
toujours,  sur  un  grand  nombi-a  de  typhique.s  adynami- 
ques,  nous  avons  constaté  le  même  résultat. 

M”"'  (  icounkoff  a  pratiqué,  à  ce  sujet,  des  expèrienec- 
sur  les  chiens  et  obtenu  une  augæntàtion  de  la  i  réiru^nc  ’ 
du  i)ouls.  Chez  un  chien  de  10  kilogi'aniini  -,  elle  a 
injecté  1  gramme  d’éther  sulfurique.  Au  bout  de  a  mi¬ 
nutes, le  pouls  était  monté  de  88  à  100.  Cette  aetioM  le 
l’éther  sulfurique  nous  semble  surtout  important.-  à 
noter  dans  les  cas  pathologiques,  lorsque  le  musclc  ra  i  - 
contracte  avec  peine,  que  les  battemen*  du 

H)  SocFté  '!■:  .  o.-.i-n  -,  .lu  >'  -v.-. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


cœur  .'O  '  .1  ".Mis  etir  -  tlii  '  ■  po  ils  t»>;t  filifor¬ 

me  ou  inipi  1  1  '  itible. 

Eult  il  '  .ir  ^'aelzer,  (  .ou  ;  T.  ii|  ^  les  au¬ 
teurs,  Jii  un  1  jt,  qui  -e  s.;ii  ,  .■  •ip.  s  do  .  t  i  question, 
ont  été  frappi'  par  la  n -ttc  tt  la  rapif  té  ne  l’action 
des  injections  d’éther  .sur  la  ni  oulation.  cd  il  s-ci  don¬ 
nent  en  quelq  le  .sorte  un  co  p  de  fouet ,  à  ,1’q^ane  cen¬ 
tral,  en  ranim  nt  l’énerKie  a  i  bout  (h-  quelq^;^  minutes 
alors  même  je  le  muscle  anliaque  sc  :  ntracte  très 
faiblement.  C«l  effet  es!  par'  is  si  remai’. niable  qu’on  a 
jiroposé  la  mé^odo  dqs.inje  •  ion.s  d'éth<  ■  :  our  rempla¬ 
cer  la  transluion  du  éfeg  Aerncuil.  ('<c  ’■  ikofÉ- 

Ocourepff  a  fa||^||fie  ex[>érience  tre.s  intéressante, 
qui  met  bien  a  lumièiift  les  faits  que  nous  venons  d’avan¬ 
cer  (1).  Sur  ut  fros  cl^n  de  chasse. elle  injecte  à  2 heures 
2(1  minutes  di  centigiMaipes  de  uiorphine  ;  te  pouls  est 
à  8t),la  tempéature  à  SS", 2.  Klh  répète  Icjs  iaifections  de 
morphine,  pin.injecto-de  l  étler  .«ulfurique  et  note  les 
résultats obto  us.  Ils  |^t  résumés  dans  le  tableau  sni- 


Scnsibiljté  générale  abolie  ;  r 
l)ir.ilion  iiacca<1pe*  pouls  I 
iorme. 


L'animal  fait  une  forte  inspira- 
lion,  le  pouls  bas  plus  fort, 
luierraittence  <lu  pouls,  respira- 
Itm  il  jK  ine  péiwpfcle,  inégale. 


e  pouls  aâWnaj|j|hlie 


La  seasibilié  et  les  mouvements  réflexes  J9(|viennent  ; 
l'animal  a  I'airéveiUé,^n  le  met  en  liberté,  eijil  ne  paraît 
aucunement  s  us  l'influe  i.:c  é'  poison. 

Il  semblera!  .d'après  celle  e:q.''Tif  nce,que  le.*f  injections 
d'éther  poui nient  rendre  -nices  ihmf^es  empoi¬ 

sonnements  oi  l’action  i  i  ni  r  devientlwlile,  ou  le 
pouls  est  petit,  filiforme,  j  upv  n^ptible.  RéTewtoment,  un 
auteur  anglaisa  employé  i  etU'  méthode  avec  ^tccès  dans 
un  cas  d’empoûonnemcn  par  l'aconit  ;2;. 

Nous  ne  pou'vons,  ici,  i  ous  arré-ter  .sur  ces  faits,  ayant 
simplement  pour  but;  de  faire  pre.ssenl^iBSifcffets  ieu- 
reux  que  nous  pourronv  tirer  de  cette  stimulation  du 
cœur  dans  la  période  r'i'  .di-  du  choléra. 

F.  Influence  .<tur  la  ■>-^ure.  —  Depuis  le;  re¬ 

cherches  de  ISmonin  sui  1  .  tliéi-Rèie  (3),  oa  çait  que  la 
température  augmente  .i  -  I  à  .10  de  degré  pendant  la 
période  d’excitadon,  po'  v  .s’alie^^^i' ensuite  dans  la  pé¬ 
riode  de  collapsus. 

M"' Ocounkoff,  par  .s.  >  exp.  /i^riues  sur  les  animaux, 
est  arrivée  aux  même.-  oui  i  osions  quarStatoniii.  Elle 
injecte  50  crrffcmes  d'«  il.cr  -.lilurique  à  un  chien  pe¬ 
sant  12  kilogiammest;,  ju  iv  ;  t  de  quarante  minutes,  la 
température,  qui  étaitideS^  .  "  a''^t  1  injection,  monte 
à  38“.9.  Elle  s'est  injet^’à  elie-mei^^  plusieurs  fois  des 
quantité.s  d'éther  variant  de  1  gramii?^  ^  3  grammes,  et 
a  constaté  que,  la  température  montai  f  de  2  ^  4  dixièmes 
de  degré. 

Chez  un  gar^n  de  deux  ars,  cachej^^?^®?'  injecte 


dix  gouttes  d'éther,. et  voici  ce  que  marque  le  thermo- 


rère  (1)  : 

Heur.--.  Tiï.i^mture.  Oteorvatiir..! 

l(i  h.  à-  36*. S  Avant  rirrjec'i 'P.. 

10  h.  10  37“.2  Après  l'injection. 

10  h.  15  •  37”,5 

10  h.  25  37”,6 

10  h.  30  37”, 2 


Nous  trouvons  néanmoins  une  lacune  dans  les  obser¬ 
vations  de  Ocounkoff  ;  elle  néglige  d'iilôiquer  s'il 
s'agit  de  température  rectale  ou  axillaire.  Ijftffes  avons 
répété  ses  expériences  sur  un  grand  nombroé<}p  sujets, 
en  prenant  la  température  dans  le  rectum  ou  le  -.  agiu 
et  en  lafaRant  le  thermomètre  en  place  pendant  luim- 
temps,  de  façon  à  avoir  des  chiffres  d’une  exa|j(tUudc  ab¬ 
solue. 

Hâtons-nous  de  dire  que,  dans  la  majorit  des  ca> , 
nos  recherches  ont  abouti  au  même  résultat  ({ue  celle  de 
M"'  Ocounkoff  et  que  nous  avons  trouvé,  apr^les  injec¬ 
tions,  une  élévation  de  quelques  dixièmes  dejdegré.  (  ’c- 
pondant,  nous  avons  rencontré  certaines  exM^qns  et 
noté  quelques  particularités  sur  lesquelles 
insister.  Tout  d’abord,  comme  nous  opé^^s  chez 
l’adulte,  l’élévation  de  température  se  produisait  plu.s 
lentement  que  chez  l’enfant,et, parfois,  deux  ou  teoisheu  res 
étaient  nécessaires  pour  qu’elle  fût  complète. 

Nous  avons  cru  aussi  pouvoir  établir  la  proposition 
suivante,  qui  nous  a  semblé  vraie,  au  moins  |J»ui'  plu¬ 
sieurs  cas  :  L’élévation  de  la  température^  la  tmite 
des  injections  soxis-cutanées  d’éther  su£/'aTu^«.<#,  est 
d' autant  plus  élevée  que  la  température  ceiün^e  était 
plus  basse  avant  l’injection. 

Chez  un  .sujet  dont  la  température  est  norfiah-,  l'élé¬ 
vation  de  la  -température  n’est  en  moyenne  quo  do  1  à 
3  dixièmes  de  degré,  à  la  suite  de-  l'injectton  de  1  à 
3  grammes  d'éther.  Chez  le  malade  de  roba|î|jfttioa  I, 
dont  la  température  était  de  37®, 2,  la  température  rec¬ 
tale  ne  s’est  élevée  que  de  2  dixièmes  de  degij^ 

Chez  un  hyperthermique,  la  proportion  est^n  géné¬ 
ral,  la  même  ou  plu.s  faible.  Dans  certains  ca^e  fièvres 
typhoïdes  où  la  température  dépassait  40“,  nous  n'avons 
pas  constaté  d'élévation  de  température  aprè|fT&  injec¬ 
tions  d’éther.  Hier,  nous  avons  injecté  deuxi  fringues 
d’éther  à  un  jeune  homme  dont  la  températ^e  rectale 
était  de  40®, 4  (fièvre  typhoïde  avec  collapsup  eomplet,  ; 
une  heure  et  demie  après  l’injection,  la  température 
était  de  40'’,3. 

Dans  ces  cas,  malgré  l’indifférence  du  thqpwoomètiv, 
les  phénomènes  de  stimulation  nerveuse  se  produi.sent 
néanmoins.  Ainsi,  le  malade  dont  nous  venorÉp  de  pttrler 
est  sorti  momentanément  du  collapsus  à  1»  suite  des 
injections.  î  . 

Nous  avons  au.ssi  noté  que  les  injectioifn  î  d'étiier 
avaient  peu  ou  point  d’influence  sur  la  tempédihi^  chez 
certains  malades  arrivés  au  dernier  degré  de  |fcai-înxie 
ou  atteints  de  lésions  graves,  de  méningite  tuberculeu-e 
par  exemple;  plongés  dans  un  état  d’atonie  cfïnpléte  et 
en  quelque  sorte  in  extremis,  ces  malades  ne  réagissent 
plus  ;  ils  sont  déjà  moçtellement  frappés.  Et  Cependant, 
même  dans  ces  cas,  on  peut  observer  une  stinjulation  du 
muscle  cardiaque  se  traduisant  par  une  pulsfiion  arté¬ 
rielle  un  peu  plus  énergique.  j 

L’exemple  clinique  que  nous  citons  ici  servira  de  dé¬ 
monstration  à  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Observation  III.  —  Emphysème  pulmonaire  et  bron“ 
(t)  Loc.  cit.,  p.  48. 
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rhmofqrte:  'cifminse.  atoiütf'eoinptvto.  ■J'fs 

.'  tus-cntanées  d'éther.  '']  >  v,: 

r!i.  .  \'ic’'oi*.  inentûsier. i>6ans^tnilnsàrh.ipi1.ildeSaint-  ! 
Lifcni^.  k  mard  ISftltef'trèfettpe-îê-Hï 
Châties.  I 

Il  est  tiaSé  depuis  de  longues  années  pour  hronchlte 
chfonifjue  S  emphysème  pulmonaire.  A  Tauscultation,  on 
l'onsUity  en  ^Itondance  et  dans  les  deux  poumons  des  râles 
l’oitdahls,  feÇtilants,  musicaux  :  .à  la  percussion,  sonorité 
tyirtitanui^ue  des  deux  cotés.  I.cs  bruits  du  ctcur  smtLj 
souv J-S  coi^ne  éloignés  ;  dilatation  cardiaque.  -  '  ™ 

Le  2$  1881,  ce  malade  devient  tout  d'un  coup  Croid, 

cyanosé  ^Lbattements  du  cœur  sont  très  sourdaj  Jô^uls 
impeécepmfb.  les  extrémités  cyanosées;  il  est 

Poui^èssteer  de  l’en  faire  sortir,  nous  lui  faisons  deaûn- 
jectrons  s^É-culanées  d’éther  sulfurique.  A  9  heures, on  in¬ 
jecte  uné’sèSngue  ;  avant  l’injection  :  T.  lî.  38“, 3  ;  10  h.  1/-2. 
on  injecte  ijfle  deuxième  seringue  :  avant  l’injection  ;  T.  IL 
38“,^  ;  1 1  h-l.on  injecte  une  troisième  seringue  :  avant  l’in¬ 
jection  :  T-, H  38“  ;  12  h.,  on  injecte  une  quatrième  seringue  ; 
avant  l’i^Uion  :  T.  11.  38“,3;  1  h.  soir,  on  injecte  une  cin¬ 
quième"  sSrague  ;  avant  l’injection  :  T.  R.  38".  La  mort 
s  li  i'vî'e  ÀT  a'^i .  1  /2 . 

A  1  1  hWtfts,  le  pouls  était  de  nouveau  perceptible,  et  le 
malade,  mofcnentanément  sorti  de  son  atonie,  nous  avait 
adresse' «'(üaliiues  paroles.  A  partir  de  midi,  l’interne  du 
service  c(^[i|ata  une  perte  absolue  de  connaissance  et  une 
atonie  plOTSomplète  qu'avant  les  injections. 

Dans  lè^as  où  la  température  est  au-dessous  de  la 
uonnale.  uu  température  remonte  de  quelques  dixièmes 
ou  mèiw^m  degré  ou  plus.  Ainsi,  chez  le  cholérique 
dont  nous  ^^apporterons  plus  loin  l’observation  ,  sous 
l’intluence  4es  injections,  la  température  est  remontée, 
en  trois  hêtres,  de  36",8  à  38®.  ^ 

Xdtons  .Eussi  que  l’élévation  de  la  température  pro- 
d'ui^e  pafSSiis  injections  d’éther  est  passagère  et  que.  pour 
la  maintenir,  il  est  nécessaire  de  les  répéter  à  des  inter¬ 
valles  ÿ^Mers. 

G.  fnjjjfcnce  sur  le  système  nerveu.x.  -  Absorbé 
par  le  sitn3avec  la  rapidité  que  nous  .savons,  l'éther  sul¬ 
furique  vidit  agir  sur  le  système  nerveux.  A  la  dose  que 
nous  avonstdéterminée  plus  haut,  il  est  stimulant;  lors¬ 
que  la  ,lost#est  plus  forte  et  que  l’action  du  médicament 
seprolortg^,  surviennent  la  résolution  et  l'anesthésie. 

G^îeffjf) ,  qui  a  fait  un  tableau  si  exact  des  effets  de 
l'éth^r  sur  î’organisme,  distingue  plusieurs  phases  dans 
l¥fhérisi»lè  aigu  :  1®  la  période  infiniment  courte  de  la 
stimiilntj^  topique;  2“  celle  de  l'excitation  générale, 
consfeàt#f|  à  l’absorption;  3“  la  période  de  stupéfaction 
de  -l’enseinble  des  propriétés  sensitives  et  motrices  ap- 
partenantil  la  vie  de  relation  ;  4"  enfin,de  la  torpeur  des 
fon.dions  &  la  vie  végétative,  avec  abaissement  de  la 
calorificatRJn  et  de  l'hématose,  extinction  des  mouve- 
1  A. mis' respiratoires  et  paralysie  du  cœur. 

Lorsqu^  l’éther  sulfurique  est  admini.stré  en  injec¬ 
tions  bypéiermiques,  à  la  dose  définie  plus  haut,  comme 
■“^-stimulante,  on  entretient  pendant  un  temps, 
ut  prolonger,  la  période  d’excitation  géné- 


éfant  exe 
({lie  ' 
mie. 

Nom 

nit^l 

autre 


lus  essayé  de  prouver  .^jue  ce  mode  d’admi- 
lu  médicament  était  propre,  plus  que  tout 
lintenir  la  période  de  stimulation,  sans  la  dé- 
pa.s.st  r.-ia^ile,  par  conséquent,  de  revenir  plus  longue- 
ruenr  suf  fè  point.  Nous  ne  pouvons  également  insister 
sur  1  irrtéfesante  question  de  savoir  comment  le  sang 
jndpressionner  le  système  nerveux.  Longet, 
Claude  Bernard  et  la  plupart  des  auteurs  j 


ly'èO^  fraité  èe  sujet,  admettenl  ("{ue  le  sam; .  i  v, ,  ... 
|sur  le  .systènn^  n/a-veu-X  ;  ils  ne  diffèrent  que  p,  ,, 
nl'àclion.  Nous  avons  vu  que  les  expéfi'  UCc-  :ù  A* 
Ocôuîiliorf  l’ont  conduite  à  admettre  Vave.<<théfno  pi 
.contact  direct  (lu  .sanu-  éthéré  avèc  les  ‘iiéments  ne¬ 
veux.  tandîi  (jue  Claude  Bernard  émettaf  la  théorie  * 
V anesthésié jiar  inpnpt)rf\  Sans  vouloir  ithis 
tir  sur  ceflé  distussinn,  nous  ferons  renarqu ’r  qt! 
MN  Ocounlidff  .a  trnuié.  chez  les  animaux  saerifiés  à  1 
période  d’etfcttaîiTm.  une  hyperémie  de  r'ncéplinlèj  'f 
la  protubérWftf  r-  ot  du  cervelet. t«udS^que,cl3«^H  chieif''. 
un  cochon  d'iiuje  mort.s  à  la  ainté  d’unè  àofio  toxiqÇ 
d’éfhi^r  injeetè  .sous  la  pedu'j'Ut^erveaüftaTfr'AéftW 
et  tàmolîii'Gobler  (1’  avait ‘rèmdrqué  afééîeuremei 
que,  chez:  les  Sujets  ^►hèrisés,  lé  ^ng  exhlë  une  cidej 
d’éther  tr^.  jüiônbnéée  qui  se  Trouve  rrobaliîenièTi 
dans  les  d^rents  tissus,  ndtaJJfoent  dhSiIes  centri 
nerveux.  ITn’èdtpas  éneorè  i)ossible  de  tirr  d(*  ees  fai 
aucune  déduction  bien  précise;  "nous  feons  observ* 
simplemei^  qu’ils  .semblent  confinsper  l’aqton  directes 
sang  éthére  .suivies  éléments  nesp^x.  Aqpqint  do  vt 
du  ti’aite  choléra  par  les  injectips  d'éther,  i 

point  a  so^importance,commé’hbSs  lèverons  ifius.kÉ- 
_ _ (A  sfbre.  ^ 

BULiÆTlX  DU  PROGRÈS  lÉDICA 

Hygiène  des  Écoles.  - 
Au  nioiê-do‘jnlilM88'l',  le  Mirtii#e  de  l’hstrucîtion  p 
blique  avaj£rièinfn  '‘  une  Commission  charte  de'  recht 
cier  les  l  àfrfès  du  j>r, ogres  con.stant  de  lamyopio  pari 
le*  écoliei^  et  d’indiquer  les  remèdes  âune  situai^ 
({Ui  empira||^^e  joiu-  eu  jour  (2i. 

Cette  (  'ommission  .s’e.st  iinmé» diatementmise  à  IVei^ 
et  vient  n1®w>’.de  publier  son  Rapport.  Pdiricomprem 
unfe  rapidité  aus.si  anormale,  il  ««t  bon  de  dire  qi 
parmi  les ,  mi^résdo  ct>  Comité,^  trou  aient  prétl^ 
meiit  les  hommes  dont  les  travàux  anterieurs 
déji  comp^-temepi  ^lùcjdé  1»  '  question  /N^us^a» 
encore  pc^SPi’^  à  l’esprit  le  Rapport  ce'NIf' 
l’Arndéraigsor  les  livrés  scolaires  qt  la  77ijtojPi»é,,^-23  m 
188i', ainsique  les  nombreuses  et|Vfécises^^eiK;hafi 
M.  Jival  s#p  l'im/îriTHsj-je  et  la  litibilit! .  Bi  nous.yé 
gnoïs  les  <temmbV»rêi»tions  fWtes*4i»i8ocidt^  deméti^ 
ne  pitbL'q’hé  par  !ir.  Daily  efsu  -lom  les  Çhmmeui^ 
illuirés  de  M,  Pwnrt:  'iurJl.t-'îVirt^aii  rtglerhén^ 
Ecol\s  pr^a  il'eSj  veria  facile'  dd  montrer  d 

quelh  voil 

des eifan^î',  v.,  "  ' 

Ce  niouj^ent  dat(-  d.  ,à  demühlquesfaihcçs  j ,  g 
mieux  dircBtMgtnote  à  r^|x>q.i(OOôroph1;f,îw^iogiôB 
occiqhe  défi  V2ce8jdoféfrai.|i<y  da  l'œil.  QÎjpn,  en -A 
magn<;  I^iTiu,A  n,  Fruio.  . â  Pi’lceïe Polyt^Èwàu^ 
Val-de-Orftcé  ;  Wra|Ki_To«lon,ont, 

attiré  Ihtfid^ÜVld  médiœl  sur  l(.T{iw^è^ 

niants  Je  fà  rayopie/^pz.  le,s  élè»es  de  l'Ehîï<ei?ni^ 
supérieur.  V 

M.  PUn^ri),-d‘q^éa  reniafc/uable  monj 
- — y.':--— 


..  uliques  (tii  Co’lex,  p,  612. 


(2'  Cette  Commlssîfth  f  ^ 

(.authiei-Vinars,  Oavarr*g(  jjach. 

Panas.  Perrin,  Pdlnüer  ’ 

(.3) Plan»!.  —  .Youuea)  j-é'/IAnen.  pour  âconsli 
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occupé  de  tout  ce  qui  concerne  l’Ecole  :  matériel,  cons¬ 
truction,  éclairage  et  ventilation.  La  Commission  nou¬ 
velle  avait  pour  but  surtout  de  réformer  les  défauts  du 
livre,  de  la  lecture  et  de  l’écriture,  de  révi.ser  en  un  mot 
tout  ce  qui  s'adi'esse  à  l’œil.  Sans  entrer  dans  les  détails 
trop  techniques  ou  difficiles  à  saisir  pour  les  maîtres 
d’école,  étrangers  à  la  médecine,  elle  a,  voulu  formuler 
des  règles  précises,  simples,  dont  l’exécution  mettra  un 
terme  à  des  abus  dangereux  non  seulement  pour  l’œil, 
mais  pour  l’économie  entière  des  enfants  et  même 
pour  la  conformation  régulière  des  femmes.  Ellinger 
n’a-t-il  pas  spirituellement  attribué  le  plas  grand  nombre 
d’accouchements  dans  le  Wurtemberg  aux  déformations 
rachidiennes,  acquises  par  les  petites  filles  sur  les  bancs 
des  écoles  ? 

C’e.st  bien  à  la  vision  depuis  longtemps  prolongée  qu’il 
faut  attribuer  le  développement  de  la  myopie.  Pourquoi 
les  enfants  se  penchent-ils  pendant  h*  travail  ?  Cette 
position  vicieuse  peut  tenir  à  l’éclairage,  au  mobilier 
scolaire,  aux  méthodes  d’écriture,  et  enfin  aux  livres. 

De  la  place  la  moins  favorisée  de  toute  la  classe, 
l’élève  ayant  l’œil  à  la  hauteur  de  la  salle  doit  voir  le 
ciel  dans  une  étendue  verticale  d’au  moins  30  centimè¬ 
tres, comptée  à  partir  dc'la  partie  supérieure  de  la  fenêtre. 
Il  n’est  pas  spécifié  si  l’éclairage  doit  être  uni  ou  bilatéral, 
bien  que  la  portée  de  l’ombre  à  droite  de  la  plume  soit 
généralement  recherchée.  Pour  l’éclairage  artificiel, 
l’aphorisme  de  .laval  «  .Jamais  trop  de  lumière  »  a  été 
accepté  dans  son  intégrité.  E.  Trélat  a,  suivant  nous, 
réclamé  avec  raisfjn  devant  la  Société  de  médecine 
publique  la  préservation  de  l’œil  contre  les  rayons 
ilirects  émanés  du  foyer  lumineux. 

Les  tables  et  les  sièges  des  enfants  doivent  présenter 
les  conditions  suivantes  ;  banc  à  distance  négative,  c’est- 
à-dire  à  bord  dépassant  en  avant  la  verticale  tombant  du 
bord  de  la  table  ;  dossier  incliné  ;  tables  à  deux  places 
légèrement  incïnées,  sans  tablettes  pour  la  lecture,  et  à 
traverses  larges,  accessibles  aux  pieds  des  enfants. 

Telles  sont,  bien  l’ésumées,  les  meilleurs  dispositions 
du  meuble  d’école,  depuis  si  longtemps  étudiées  par 
Frey,  Horner  et  Ivunze. 

C’est,  en  effe^  aux  défauts  d’adaptation  de  l’élève  avec 
cette’  table  quq  [la  plupart  des  hygiénistes  et  Daily, 
surtout  en  France,  ont  rapporté  les  déviations  à  une 
seule  courbure/de  la  colonne  vertébrale.  Ce  n’est  pas  là 
une  vue  théorique,  alarmiste,  de  médecins  en  quête  de 
lésions  imaginaires,  Arnoult,  dans  son  nouveau  Traité 
d'hxjgiéne,  a  cpnsacré  une  longue  étude  à  ce  point  im¬ 
portant  de  patlologie  chirurgicale  ;  il  suffit  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  les  figures  de  ces  déformations,  sur  les 
tableaux  statistiques  réuuis  dans  tous  les  pays  pour  rester 
convaincu  de  la  réalité  du  danger.  Dujardin-Beaumetz, 
à  l'Ecole  normulo  supérieure  des  je^unes  filles, constate  la 
fréquence  8ui\tince  ;  19  fois  sur  20  ; —  20  fois  sur  20  ; — 
17  fois  sur  20.  —  Thorin.s,  rapporteur  du  travail  de 
Daily,  rencontïe  cette  notion  avec  élévation  de  l’épaule 
sur  la  moitié  des  enfants  suivant  les  classes  supérieures. 
— A  Stuttgard,  sur  709  jeunes  gens,  040  sont  atteints  de 
cette  incurvation  rachidienne. 

hlement  des  ficoies  primaires  (Analy.se,  commentaires  pratiques, 
fiinires'.  Paris,  iSgO.  Duclier,  éditeur. 


Dans  toutes  les  classes  visitées  par  la  Commission, il  a 
été  constaté  que  les  enfants  se  penchent  beaucoup  plus 
pour  écrire  que  pour  lire  ;  et, après  examen  de  l’attitude 
prise  par  les  élèves  pour  tracer  leurs  pages  ‘d’écriture, 
il  reste  démontré  que  le  modèle  actuel  d’écriture  pen¬ 
chée,  anglaise,  allemande,  est  la  cau.se  principale  des 
mauvaises  positions  de  l’écrivain,  s  Cette  attitude  con¬ 
tournée  devient  peu  à  peu  définitive,  le  rachis  s’in¬ 
curve  à  droite,  fait  saillie  à  gauche,'  les  côtes  relèvent 
l’omoplate,  et,  un  beau  jour,  les  parents  s’aperçoivent 
que  leur  enfant  est  bossu. 

Dans  les  écoles  de  Paris,  avec  le  cahier  à  droite,  à 
peu  près  parallèle  au  l)ord  de  la  table,  le  coude  droit 
creusant  les  côtes  droites,  le  coude'  gauche  avancé  sur 
la  table,  la  tête,  inclinée  d’abord  à  gauche  pour  suivre 
la  ligne  d’écriture,  se  fatigue  bien  vite,  l’élève  s’appuie 
sur  le  poing  gauche  ;  les  yeux  s’adaptent  pour  une 
distance  de  quelques  centimètres,  et,  dans  cette  attitude 
permettant  de  très  belles  écritures  anglaises,  l’enfant 
court  droit  à  la  myopie  et  à  la  déviation  de  la  colonne 
vertébrale. 

<£  Ecriture  droite,  sur  papier  droit,  corps  droit,  avait 
dit  Georges  Sand.  »  Jayal  a  repris  cet  axiôme  et  l’a  fait 
adopter  dans  le  nouveau  règlement.  C’e.st  la  condamna¬ 
tion  de  la  méthode  Taupier,  que  les  maisons  de  com¬ 
merce  avaient  déjà  rejetée,  au  point  de  vue  de  la  lisi¬ 
bilité,  pour  donner  gain  de  cause  au  tracé  français, 
droit,  arrondi,  de  Flament. 

En  plaçant  le  corps  d’aplomb,  reposant  bien  sur  les 
deux  tubérosités  ischiatiques,  parallèlement  au  bord  de 
la  table, l’enfant,  maintenant  le  coude  au  flanc, n’a  plus  de 
tendance  à  pencher  la  tête  en  avant,  et  surtout  à  s’in¬ 
curver.  Il  nous  paraît  cependant  que  le  précepte  «  de 
conserver  le  papier  devant  le  milieu  du  corps  »  ne  fa¬ 
vorise  ni  la  régularité,  ni  la  rapidité  de  l’écriture  ;  nous 
avons  remarqué  même  que  beaucoup  d’enfants, à  chaque 
changement  de  ligne,  ont  une  tendance  à  se  reporter  à 
gauche, et  à  relever  l’épaule  dé  côté  si  le  coude  est  main¬ 
tenu  fixe.  II  nous  semblerait  préférable  de  placer  le  côté 
gauche  du  cahier  légèrement  à  droite, tout  en  conservant 
la  position  de  Georges  Sand. 

C’est  surtout  pour  les  très  jeunes  enfants  que  l’instal¬ 
lation  du  matériel  scolaire  présente  des  lacunes  évidentes. 
Ecriture  en  gris  sur  une  ardoise  grise,  sur  des  quadril¬ 
lages  à  lignes  fi.xes,  de  trop  minime  dimension,  sur  des 
tables  horizont^es  ;  telles  sont  les  conditions  défec¬ 
tueuses  imposées  à  des  organismes  éminemment  mal¬ 
léables.  La  Commission  désire  que  l’enseignement  de 
l’écriture  soit  retardé,  que  les  tables  soient  inclinées  à 
15°,  que  les  ardoises  soient  mobiles,  grandes,  et  ne  com¬ 
portent  pas  de  quadrillage  inférieur  à  8  millimètres. 

Nous  arrivons  à  la  lisibilité  des  livres,  facteur  le  plus 
important  de  la  myopie.  Mauvais  papier,  caractères 
fins,  lignes  entassées  et  longues,  tels  sont  les  vices  prin¬ 
cipaux  des  livres  actuels,  poussés  à  leur  dei-nier  degré 
par  une  ridicule  mesure  d’économie.  Javal  a  montré, 
dans  une  série  d’études  fortappréciées  en  ophtalmologie, 
quels  étaient  les  désidérata  à  réaliser  dans  l’imprimerie 
du  côté  du  papier,  des  caractères,  et  de  l’interlignage. 

La  Commission,  résumant  le  débat  par  une  formule 
simple  et  suffisante,  propose  de  refu.ser  tout  livre  qui. 
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éclairé  par  une  bougie,  à  un  mètre,  cessera  d’être  lisible 
pour  une  bonne  vue  à  la  distance  de  80  centimètres. 
Caractères  de  huit  points,  interlignage  d’un  point,  sept 
lettres  par  centimètres,  longueur  de  huit  centimètres  au 
maximum  pour  chaque  ligne  ;  telles  sont  les  conditions 
essentielles  contenues  à  peu  près  dans  cotte  première 
formule  de  lisibililé. 

Sur  quel  papier  doivent  être  imprimés  les  livres  sco¬ 
laires?  La  Commission, au  sein  de  laquelle  M.  Javal  a  pu 
soutenir  ses  opinions,  dit  «  sur  papier  blanc,  soit  mieux 
encore  sur  papier  jaune,  »  sans  trop  donner  les  raisons 
qu’elle  déclare  bonnes. 

Mais,  tel  n’est  point  l’avis  de  Giraud'-Teulon  dans  son 
nouveau  Traité  de  la  vision  et  de  ses  anomalies  (1) 
(p.455\  Javal  (2)  pense  que  le  contrastedu  noir  sur  blanc 
est  trop  intense,  et,  l’œil  n’étant  pas  achromatique, il  dé¬ 
sire  supprimer, autant  que possible,les rayons  chimiques. 
Ciraud-Teulon  déclare  au  contraire  que  l’œil  fonction¬ 
nant  physiologiquement  est  achromatique.  D’un  autre 
côté,  le  papier  jaune  nous  paraît  être  en  contradiction 
avec  l'axiome  de  Javal  :  jamais  trop  de  lumière  !  Horner 
a  fait,'  il  est  vrai,  des  expériences  d’après  lesquelles 
l’acuité  resterait  la  même  pour  la  lecture  sur  papier 
blanc  ou  papier  pathologique.  Cependant,  d’après  notre 
impression  personnelle,  il  nous  semble  que  la  lisibilité  est 
plus  difficile  par  un  temps  sombre, et, à  caractères  égaux, 
sur  papier  jaune  que  sur  papier  blanc.  Quant  à  l’éloigne¬ 
ment  des  rayons  chimiques,  e.st-on  bien  sûr  de  leur 
rôle  et  surtout  de  leur  danger.  Ne  sont-ils  pas  néces¬ 
saires,  au  premier  chef,  à  la  sensation  rétinienne  ?  Nous 
en  avons  signalé  l’inocuité,  il  y  a  deux  ans,  dans  l’éclai¬ 
rage  électrique,  et  Javal  lui-même  a  reconnu  depuis  la 
vérité  de  nos  recherches,  l'ans  le  fait,  il  est  permis  de 
dire  que  le  papier  jaune  porte  instinctivement  le  lecteur 
à  rechercher  plus  de  lumière,  et,  qu’avec  des  caractères 
usés,  la  lecture  est  plus  difficile  que  «ur  fond  blanc. 
Nous  nous  rallions  donc  à  l’avis  de  Giraud-Teulon 
pour  conserver,  jusqu’à  plus  ample  information,  l’im¬ 
pression  noire  sur  blanc. 

Les  cartes  géographiques, placées  verticalement  sur  le 
mur,  seront  refusées  quand  elles  ne  pourront  être  lues 
à  40  centimètres,  éclairées  par  une  bougie  située  à  un 
mètre.  Les  cartes  murales  ne  peuvent  être  écrites  ;  la 
lecture  en  étant  impossible  à  distance,  but  qu'elles  se 
proposent. 

Comme  complément  de  toutes  ces  réformes, les  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  Ecoles  devront  signaler,  mesurer  les 
cas  de  myopie,  suivre  leur  évolution  et  avertir  les  pa¬ 
rents  de  la  nécessité  d’un  traitement  approprié. 

F.  PONCET  (de  Cluny). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  31  décembre  1881.  —  Présidence  deM.  Laborde. 

La  Société  forme  ujnsi  son  Bureau  pour  l’année  1882: 
'Vice-présidents  :  MM.  Rakvier  et  Grimaüx.  Secrétaire  géné¬ 
ral  adjoint:  M.  Straus.  Secrétaires  annuels  :  IdM.  d’Ar- 

(1)  Giraud-Teulon.— La  cisi  m  el  sek^oraalies.  Paris,  J.  B.  Bail¬ 
lière,  1881. 

(2)  Annales  d’ocul.  Nov.  déc.,  1879. 


soxvAL,  QuiNQUAUD,DASTRE,RroHET.  Archiviste'  M.  Hardy. 
Trésorier  :  ^I.  Chatin. 

M.  Charcot,  à  propos  de  la  lecture  du  Procès-verbal 
de  la  dernière  séance,  dit  qu’il  n’est  rien  de  mieux  démon¬ 
tré  que  Faction  des  métaux  sur  l’hémianesthésie  des  hysté¬ 
riques,  mais,  ce  qu’il  ne  peut  admettre,  c’est  qu’on  leur 
reconnaisse  à  eux  seuls  cette  propriété, pour  ainsi  dire  spé¬ 
cifique,  qu’à  voulu  leur  réserver  M.  Burq.  Un  aimant,  un 
sinapisme,  l’action  du  diapason  et  bien  d’autres  agents 
encore  pour  lesquels  il  a  proposé  le  mot  d ’æsthésiogènes 
produisent  des  effets  semblables.  Quant  à  la  mélaUothé- 
rapie  elle-même  et  à  son  efficacité  curative,  M.  Charcot  a 
déjà,  dans  maintes  circonstances,  fait  à  son  sujet  les  plus 
grandes  réserves.  Il  n’hésite  pas  à  avouer  que.  comme 
tant  d’autres,  il  cherche  enco're  un  traitement  de  l’hystérie 
qui  puisse  être  décrété  infaillible. 

M.  Dlimontpali.ier  fait  remarquer  que,  dans  le  rapport 
qu’il  a  eu  à  présenter  à  la  Société  de  biologie  sur  les 
découvertes  de  M.  Burq,  la  constatation  d’améiiorafion  en 
apparence  a  été  soigneusement  inscrite,  et  que  la  précau¬ 
tion  de  n’indiquer  que  ce  résultat  strictement  observé  était 
due  particulièrement  à  M.  Charcot. 

Etudes  sur  Fhypnofisme.  — M.Di:MONTPALi.iEnsignaleun 
certain  nombre  d’agents  æsthésiogônes  encore  inconnus. 
Avec  la  chaleur,  la  lumière  solaire  ou  artificielle,  le  son,  il 
a  pu  faire  apparaître,  chez  quatre  hystériques,  des  phéno¬ 
mènes  semblables  à  ceux  que  produit  l’aimant.  Certaines 
attaques  spontanées  ou  provoquées  d’hystéro-épilepsie  lais¬ 
sent  à  leur  suite  des  contractures  ;  le  souffle  dirigé  sur  les 
muscles  suffît  presque  aussitôt  pour  les  faire  disparaître; 
le  transfert  provoqué  par  le  solénoide  est  arrêté  par  le 
même  procédé  ;  au  moment  où  se  produisent  sur  le  membre 
opposé  les  petits  frémissements,  indice  de  la  contracture 
qui  va  paraître,  on  peut,  en  soufflant  sur  les  muscles,  les 
empêcher  d’entrer  en  action. 

M.  Charcot  fait  une  remarque  sur  ce  résultat:  c’est  que 
les  contractures  des  hystériques  ont  une  durée  infiniment 
variable;  qu’il  n’existe  aucun  signe, lorsque  la  contraction 
est  spontanée  qui  permette  de  porter  un  pronostic  sur  ce 
point  et  qu’on  en  est  réduit  à  dire  que  la  contracture  per¬ 
sistera  peut  être  1  jour,peut  être  1,4,5  ans.  Sans  doute  M. 
Dumontpallier  a-t-il  rencontré  des  cas  particulièrement 
favorables.  Quel  que  soit  du  reste  le  moyen  qui  permettra 
de  faire  disparaître  sûrement  ces  contractures,  il  devra 
être  considéré  comme  une  très  belle  découverte. 

Dosage  de  V alcool  dans  le  sang.— M.  GnÉHANTa  fait  sur 
plusieurs  chiens  des  injections  d’alcool,  toutes  les  demi- 
heures,  jusqu’à  produire  l’ivresse,  puis  la  mort.  Il  a  pu 
constater,  qu’au  moment  où  l’animal  succombait,  le  sang 
contenait  1  0/0  d’alcool  absolu,  c’est-à-dire  une  quantité  à 
peu  près  double  de  celle  qui  est  nécessaire  pour  produire 
l’ivresse  complète.  Il  est  intéressant  de  rapprocher  ce 
résultat  de  celui  qui  a  permis  à  M.  P.  Bert  d’établir  la  zone 
maniable  des  anesthésiques,  variant  du  simple  au  double 
dans  la  quantité  contenue  dans  le  sang,  au  moment  où  se 
montre  l’insensibilité  et  la  mort. 

M.  ^lÉGNiN  présente  des  portions  de  peau  d’un  coq,  race 
de  la  Flèche,  qui  était  affecté  d’une  dermatose  non  encore 
décrite.  Elle  est  causée  par  un  champignon  voisin  de 
l’Achorion  Schenleinii  et  de  l'Oïdium  albicans  constitué 
par  un  mycélium  fin,  court  et  tortueux,  émettant  des  spo- 
rofores  courts,  cloisonnés,  terminés  par  des  chapelets  de 
5  à  6  spores  rondes  d’un  diamètre  de  6  à  8  f«-,  ce  sont  les 
plus  volumineuses  spores  de  champignons  parasites  qu'on 
ait  encore  vues,  attendu  que  celles  de  VAchorion  duTricho- 
phyton  epüans  et  de  VOidium  albicans,  qui  sont  les  plus 
grandes,  ne  dépassent  pas  6  g.  Ce  champignon  pullule 
exclusivement  entre  et  sur  les  lames  de  l’épiderme,  qui 
paraît  alors  couvert  d’une  farine  très  blanclie,  sans  s’intro¬ 
duire  dans  les  follicules  plumeux  ;  aûssi  mérite-t-il  le  nom 
d’Epidermophyton  gallinæ  que  Fauteur  propose  de  lui 
donner.  L’affection  cutanée  existait  sur  toute  l'étendue  de 
la  peau,  mais  elle  ne  se  voyait  sur  l’animal  vivant  qu’à  la 
crête  et  sur  les  parties  nues  des  joues.  Les  lavages  fréquem¬ 
ment  répétés  ne  réussissaient  pas  à  la  faire  disparaître. 
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L’oiseau  étant  mort  d’une  affection  vermineuse  de  l’intes¬ 
tin,  causée  par  l’.dscaris  inflexa,  c’est  ce  qui  a  permis 
d’étudier  à  fond  sa  maladie  de  peau.  L’expérience  a  prou¬ 
vé  [(jue  cette  dermatose  est  contagieuse  à  d’autres  galli¬ 
nacés. 

Démence  et  idiotie.  —  M.  Magnan  a  observé  un  cas  de 
démence  suivie  d’idiotie  qui  permet  d’établir  un  parallèle 
enti’e  ces  deux  affections  ;  la  démence  correspondant  d’abord 
à  des  lésions  corticales  peu  marquées  et  l’idiotie  se  mon¬ 
trant  peu  à  peu  jusqu’à  devenir  complète,  à  mesure  que 
progresse  l’atrophie  cérébrale.  Les  idiots  sont  séparés  du 
monde  extérieur  :  ils  ne  peuvent  ni  regarder,  ni  goûter,  ni 
entendre,  ou  du  moins  les  bruits  extérieurs  ne  les  influen¬ 
cent  pas;  les  déments,  au  contraire,  conservent  toujours  au 
milieu  de  leur  affaiblissement  cérébral  quelques  facultés 
saillantes.  La  malade  de  M.  Magnan  a  parcouru  les  2  éta¬ 
pes  ;  devenue  peu  à  peu  démente,  puis  aphasique,  elle  a 
fini  par  perdre  les  quelques  mots  qu’elle  avait  encore  à  sa 
disposition,  et,  en  même  temps  que  le  mutisme  devenait 
complet,  on  a  vu  apparaître  le  mouvement  du  balancement 
du  corps  et  le  regard  fuyant,  vague  et  indécis  qui  est  par¬ 
ticulier  à  l’idiotie. 

Le  résultat  de  l’autopsie  a  été  très  intéressant  :  l’hémis¬ 
phère  droit  était  presque  intact,  mais,  le  gauche  présentait 
une  méningite  adhérente  et  une  atrophie  considérable  avec 
sclérose  diffuse  autour  des  vaisseaux  de  toutes  les  circon¬ 
volutions,  à  l’exception  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  as¬ 
cendantes.  La  malade  n’étant  pas  hémiplégique,  c'est  là 
une  preuve  de  plus  de  la  localisation  connue  des  centres 
moteurs  ;  cette  observation  permettrait  également  de  tirer 
uneautre  conclusion  :  c’estque,  dans  la  valeur  intellectuelle 
d’un  sujet,  l’hémisphère  droit  n’a  qu’une  faible  part. 

Les  rêves. — M.DELAUNAva  fait  sur  lui-mômeune  intéres¬ 
sante  étude  des  rapports  qui  unissent  les  rêves  de  la  région 
cérébrale  plus  spécialement  irriguée  pendant  la  nuit.  Sui¬ 
vant  que  le  sujet  est  couché  sur  le  dos,  ou  que  la  tête  repose 
sur  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche,  le  rêve  affecte  des  carac¬ 
tères  particuliers,  presque  toujours  semblables,quantàleur 
nature.  Ainsi,  la  tête  reposant  sur  le  côté  droit,  les  rêves 
seraient  illogiques,  pleins  de  cauchemars;  au  contraire,  si 
c'est  le  côté  gauche  qui  porte  sur  l’oreiller,  les  rêves  se¬ 
raient  intelligents  et  c’est  dans  cette  position  que  certaines 
personnes  parleraient  pendant  le  sommeil. 

Microbe  de  la  fièvre  jaune.  —MM.  C.APiTANetCHARRiN  font 
la  communication  suivante  ;  «  M.  le  D''  Monard,  médecin 
civil,  parti  volontairement  pour  le  Sénégal  afin  de  soigner 
les  malades  ayant  la  fièvre  jaune,  vient  d’envoyer  au  labo¬ 
ratoire  de  pathologie  générale  de  la  Faculté  de  Médecine 
des  produits  provenant  de  malades  atteints  de  cette  affec¬ 
tion, et  consistant  surtout  en  échantillons  d'urine  et  de  sang 
recueillis  dans  les  tubes  purifiés  qui  lui  avaient  été  envoyés 
du  laboratoire  avec  les  instructions  nécessaires.  Un  certain 
nombre  de  ces  tubes  renfermaient  du  bouillon  ayant  subi 
les  épreuves  nécessaires  pour  assurer  sa  pureté.  M.  le  D’' 
Monard  put  donc  non  seulement  recueillir  des  liquides  or¬ 
ganiques,  mais  aussi  ensemencer  les  bouillons  préparés  en 
y  introduisant  quelques  gouttes  de  ces  liquides,  directe¬ 
ment  et  sans  aucun  intermédiaire.  Seuls,  les  tubes  prove¬ 
nant  de  malades  vivants  ou  de  cadavres,  deux  heures  au 
plus  après  la  mort,  ont  pu  être  étudiés  avec  quelques  ga¬ 
ranties.  —  Les  cultures  de  sang  semblent  pures  ;  on  y  con¬ 
state  la  présence  de  nombreux  microbes,  en  général  mobi¬ 
les  :  ce  sont  le  plus  souvent  des  micrococcus  soit  isolés, 
sous  forme  de  points  doubles  ou  de  chapelets  à  plusieurs 
grains,  ou  bien  encore  ce  sont  de  petits  bâtonnets  rigides, 
très  grêles,  ordinairement  de  3  à  5  p.  de  longueur  et  ayant 
souvent  à  chaque  extrémité  une  spore.  L'urine  renferme, 
fait  déjà  bien  connu,  de  l’albumine  ;  mais  cette  albumine 
est  rétractile  ;  l’urine  ne  contient  pas  de  sang. 

«  Des  ballons  ont  été  ensemencés  avec  les  premières'cultu- 
res;  le  bouillon  a  cultivé  facilement  :  il  renferme  des  orga¬ 
nismes  de  formes  identiques  aux  précédents.  Une  série 
d'inoculations  ont  été  faites,  les  résultats  en  seront  ulté¬ 
rieurement  communiqués  à  la  Société. 

«  Les  premières  cultures  se  desséchant  rapidement,ilaété 


nécessaire  de  ne  pas  attendre  plus  longtemps  afin  de  pou¬ 
voir  encore  les  présenter  à  la  Société.  » 

A.  Ch.antemesse. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  6  mai  1881. —  Présidence  de  M.  Houel. 

4.  Hémorrhagie  cérébrale.  —  Pleurésie  purulente;  par 
MM.  Juhel-Re.noy  et  Revilliod,  internes  des  hôpitaux. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  43  ans,  couché  au  n”  8  de  la 
salle  Saint-’Vincent,  service  du  D’’  Ferneï,  à  Lariboisière. 

Cet  homme  nous  fut  apporté  le  8  mars,  dans  le  coma  le 
plus  profond,  dans  une  résolution  complète,  de  sorte  ([ue 
nous  ne  pûmes  obtenir  aucun  renseignement  sur  ses  anté¬ 
cédents.  Il  sort  de  cet  état  au  bout  de  7  jours  et  présente 
alors  une  hémiplégie  droite  et  une  aphasie  complètes.  .\u 
moment  de  son  entrée,  notre  malade  est  donc  en  résolution. 

Il  présente  une  déviation  conjuguée  des  yeux  à  gauche, 
rotation  de  la  tête  du  même  côté  ;  il  regarde  sa  lésion  et 
nous  pensons  alors  avoir  affaire  à  un  foyer  gauche. 

9  mars.  Le  côté  di'oit  est  sensiblement  plus  flasque  ; 
hémiplégie  droite  avec  aphasie  probable. 

11,  12,  13  mars.  Le  diagnostic  se  confirme,  le  malade, 
quoique  encore  très,  abattu,  recouvre  partiellement  sa 
connaissance. 

15  mars.  L’aphasie  est  des  plus  nettes,  le  malade  exprime 
par  sa  mimique  qu’il  comprend  les  questions  qu’on  lui 
adresse.  Il  s’efforce  même  d’y  répondre  et  remue  les  lèvres, 
mais  ne  peut  prononcer  aucune  parole  ;  on  ne  saisit  qu’un 
murmure  parfaitement  inintelligible.  En  auscultant  alors 
le  cœur,  on  peut  entendre  un  léger  souffle  à  gauche  du 
sternum,  au-devant  de  l’artère  pulmonaire. 

Les  jours  suivants,  le  malade  est  toujours  dans  le  même 
état  :  hémiplégie  flaccide  complète,  l’aphasie  reste  sans 
changement.  Cet  état  se  prolonge  pendant  3  ou  4  semaines. 

14  avril.  A  la  visite  du  matin,  on  remarque  qu'il  est  en 
proie  à  une  dyspnée  intense.  On  examine  alors  son  thorax, 
et  on  s’aperçoit  qu’il  est  mat  en  avant  et  à  gauche  jusque 
sous  la  clavicule,  en  arrière  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate; 
au-dessus  de  la  matité,  la  percussion  rend  un  son  tympa- 
nique.  A  l’auscultation,  on  entend  un  souffle  pleurétique. 
Le  thermomètre  s’élève  à  39  degrés.  On  diagnostique  une 
pleurésie  survenue  d’une  façon  silencieuse.  Eu  égard  à  la 
dyspnée  et  à  la  grandeur  de  l’épanchement,  on  pratique  la 
thoracentèse.  Le  trocart  n’amène  aucun  liquide;  mais,  à 
peine  l’a-t-on  retiré,  qu’il  s’écoule  de  la  ponction  un  jet  de 
pus  d’environ  100  grammes. 

18  avril.  La  plaie  est  cicatrisée,  l’œdème  de  la  paroi  se 
prononce,  la  matité  est  considérable.  On  fait  une  nouvelle 
ponction  qui  donne  issue  à  250  gr.  environ  d’un  liquide 
franchement  purulent. 

25  avril.  Apparaît  à  l’angle  de  la  mâchoire  et  dans  toute 
la  région  avoisinante  un  œdème  qui, au  bout  de  4  ou  5  jours, 
fait  place  à  une  fluctuation  manifeste.  On  pratique  une  in¬ 
cision,  puis  on  introduit  un  drain  dans  la  plaie;  A  partir  de 
ce  moment,  apparaît  de  l’œdème  des  extrémités.  On  a  beau¬ 
coup  de  peine  à  alimenter  le  malade,  la  cachexie  fait  des 
progrès,  et  il  meurt  le  29  avril. 

Autopsie.  —  On  trouve  dans  la  plèvre  gauche  un  vaste 
épanchement  purulept  non  cloisonné  ;  dans  la  droite,  un 
petit  épanchement  séreux.  Dans  le  péricarde,  léger  épan¬ 
chement  trouble  et  des  fausses  membranes.  Le  cœur  gauche 
est  hypertrophié,  sans  lésions  valvulaires,  quelques  petites 
plaques  athéromateuses  à  l’origine  de  l'aorte.  Foie  normal, 
reins  petits,  séniles. 

A  l’extérieur,  le  cerveau  ne  présenle  pas  d’altération,'-'  ' 
aucun  changement  appréciable,  pas  de  fluctuation.  La 
3'  circonv’olution  frontale  gauche,  celle  de  l’insula  ne  sont 
nullement  ramollies.  Sur  une  coupe  passant  par  le  pied  de 
de  la  circonvolution.^^  Broca,  on  tombe  sur  un  vaste  foyer 
hémorrhagique  de  la  glèsseur  d’un  œuf.  L’hémorrhagie 
siège  dans  le-  centre  ovalç,,.,La  3'  circonvolution,  celle  de 
l’insula  sont  dilacérées  et  lé  caillot  déjà  ancien  adhère  aux 
parois  qui  sont  colorées  en  jaune  ocre.  Nous  n’avons  pu 
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découvrir  le  vaisseau  ayant  donné  lieu  à  l'hémorrhagié  et 
nous  n’avons  trouvé  aucun  anévrysme  miliaire. 

5.  Tuberculose  pulmonaire  aiguë  à  forme  typhoïde  et  as¬ 
phyxique,  avec  tuberculose  rénale  et  pleurésie  diaphrag¬ 
matique;  par  P.  L.  Le  Gendre,  interne  provisoire. 

Le  nommé  Bonal,  âgé  de  37  ans,  imprimeur  en  papiers 
peints,  entre  le  9  mal  dernier  dans  le  service  annexe  de 
l’hôpital  Oochin,  dirigé  par  M.  R.  Moutard-Martin.  Cet 
homme,  qui  habite  Paris  depuis  son  enfance,  ne  se  sou¬ 
vient  pas  d’avoir  jamais  été  sérieusement  malade;  son  père 
est  mort  vieux  et  brusquement;  sa  mère  assez  jeune  et  poi¬ 
trinaire  ;  il  a  quatre  enfants  bien  portants;  il  n’a  jamais 
éprouvé  de  coliques  de  plomb,  bien  qu’un  léger  liséré 
saturnin  puisse  se  voir  sur  ses  gencives.  Sa  maladie  a  dé¬ 
buté  par  un  rhume,  il  y  a  trois  semaines  environ,  à  la  suite 
d’un  refroidissement;  mais,  depuis  quinze  jours,  il  éprouve 
une  céphalalgie  continue  et  de  plus  en  plus  intense  qui  le 
prive  de  sommeil  et  lui  fait  endurer  de  telles  souffrances, 
qu’il  emploie  pour  les  décrire  les  termes  les  plus  éner¬ 
giques  ;  ce  sont,  dit-il,  des  sifflements  comme  ceux  du  che¬ 
min  de  fer  qui  l’assourdissent,  un  bouillonnement  atroce 
dans  le  cerveau.  Il  est  d’ailleurs  en  proie  à  une  vive  agi¬ 
tation,  sa  figure  est  très  rouge,  ses  conjonctives  injectées  : 
ses  lèvres  et  sa  langue  d’une  sécheresse  absolue.  D’abord 
constipé,  il  a  depuis  plusieurs  jours  une  diarrhée  ocreuse 
abondante  ;  son  ventre  est  modérément  ballonné,  peu  sen¬ 
sible  à  la  pression,  il  y  a  des  gargouillements  dans  les 
fosses  iliaques,  pas  une  seule  tache  rosée  lenticulaire.  Au 
niveau  du  sacrum,  la  peau  est  d’une  teinte  rouge  vif,  parla 
pression  du  décubitus.  Il  n’y  a  pas  d'hyperesthésie  cutanée 
au  niveau  des  parois  thoraciques  ;  la  pression  des  masses 
musculaires  des  membres  est  un  peu  douloureuse.  La  per¬ 
cussion  de  la  poitrine  dénote  une  submatité  uniforme, 
l'auscultation  fait  entendre  un  murmure  respiratoire  très 
rude,  des  ronchus  et  des  sibilances  disséminés  un  peu  par¬ 
tout.  Son  expectoration  peu  abondante  est  séro-muqueuse, 
aérée,  striée  de  quelques  rares  filets  de  sang,  il  n’a  pas  eu 
d’épistaxis,  il  a  seulement  mouché  un  peu  de  sang. 

L’urine  est  albumineuse.  Température  39“.  Le  diagnostic 
reste  hésitant  entre  une  fièvre  typhoide  et  une  tuberculose 
aiguë. 

L’examen  du  malade  avait  été  fait  vers  dix  heures  du 
matin;  jusqu'à  midi, celui-ci  resta  dans  le  même  état, très 
agité,  essayant  plusieurs  fois  de  se  lever  de  son  lit  pour 
aller  aux  cabinets,  malgré  la  défense  qui  lui  avait  été  faite. 
Vers  une  heure  de  l’après-midi,  il  accusa  assez  brusque¬ 
ment  une  angoisse  précordiale  considérable  et  une  dyspnée 
progressivement  croissante;  son  visage, très  rouge  jusque- 
là,  devint  rapidement  d’une  pâleur  livide  ;  ses  lèvres  et  ses 
extrémités  se  cyanosèrent,  ses  téguments  se  couvrirent 
d’une  sueur  froide.  Les  battements  du  cœur  étaient  tumul¬ 
tueux,  sourds  et  lointains,  le  pouls  filiforme  ;  au  milieu  des 
efforts  d'éructation  et  de  hoquet,  une  salive  spumeuse 
s’écoulait  par  la  bouche.  La  mort  eut  lieu  quatre  heures 
environ  après  le  début  des  accidents  asphyxiques. 

Autopsie.  —  Plèvre  droite  épaissie  et  présentant  en  plu¬ 
sieurs  points  des  adhérences  des  deux  feuillets.  Plèvre 
gauche  contenant  un  peu  de  liquide  séreux,  libre  d’adhé¬ 
rences  dans  toute  son  étendue , sauf  au  niveau  du  diaphragme. 
En  ce  point,  les  deux  feuillets  sont  agglutinés  par  des 
fausses  membranes  récentes,  molles  et  jaunâtres. 

Les  deux  poumons  sont  infiltrés  dans  leur  totalité  par  un 
semis  de  granulations  grises  très  rapprochées,  qui  donnent 
à  la  coupe  l’aspect  d’un  fin  granit;  dans  l’intervalle  des 
granulations,  le  tissu  pulmonaire  présente  une  congestion 
intense.  Au  sommet  du  poumon  droit,  deux  tubercules  ; 
caséeux  de  la  grosseur  d'un  pois. 

Intestin  grêle.  La  muqueuse  est  congestionnée,  mais  sans 
ulcération  ni  infiltration  des  plaques  de  Peyer.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques  ne  sont  pas  tuméfiés.  La  rate  est  de 
volume  normal,  de  consistance  ferme,  he  péritoine  ne  pré-  ’ 
sente  en  aucun  point  de  granulations.  Le  foie  est  volumi¬ 
neux,  gros.  Le  cœur  est  de  volume  normal,  sans  lésions  j 
d'orifices  ni  ulcérations  de  l'endocarde  ;  les  cavités  droites 


sont  seulement  dilatées  par  des  caillots  noirs  et  mous. 

Les  deux  reins,  de  volume  ordinaire,  présentent  sur  leur 
surface  externe  de  nombreuses  granulations  sous  forme 
d’un  semis  de  points  d’un  gris  jaunâtre.  A  la  coupe,  un 
semis  de  granulations  analogues  apparaît,  surtout  dans  la 
substance  corticale  et  entre  les  pyramides.  La  muqueuse 
des  uretères  et  celle  de  la  vessie  ne  présentent  pas  de  gra¬ 
nulations. 

Les  mén2nQfes,congestionnées, surtout  au  niveau  des  lobes 
frontaux. ne  présentent  pas  de  granulations  tuberculeuses; 
le  cerveau  est  ferme  et  ses  coupes  ne  montrent  rien  d’anor¬ 
mal. 

Réflexions.  —  Au  point  de  vue  anatomique,  nous  note¬ 
rons  que,  en  dehors  des  poumons,  les  reins  sont  les  seuls 
organes  dans  lesquels  nous  ayons  trouvé  des  granulations 
tuberculeuses,  bien  que  tous  les  viscères,  les  séreuses  et 
les  muqueuses  aient  été  examinés  avec  soin. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  points  qui  nous  paraissent 
surtout  intéressants  sont  :  la  courte  durée  de  la  maladie 
(trois  semaines  environ),  l’absence  de  tout  antécédent  per¬ 
sonnel  pouvant  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  la  forme 
nettement  typhoïde  de  l'évolution  et  la  terminaison  si  rapi¬ 
dement  asphyxique  qui  paraît  avoir  été  hâtée  par  la  pleuré¬ 
sie  diaphragmatique. 

6.  M.  Reclus  présente  les  testicules  d'un  sujet  mort  de 
cachexie  syphilitique,  et,  à  ce  propos,  il  fait  l’histoire  du 
testicule  syphilitique,  d’après  les  faits  déjà  nombreux  qu’il 
a  observés  par  lui-même. 

On  peut  dire  qu’il  n'y  a  jamais  de  tubercules  du  testicule 
sans  que  l’épididyme  soit  pris,  il  n’y  a  guère  d’exceptions 
à  cette  règle;  chez  deux  ou  trois  enfants  seulement,  on  a 
trouvé  des  granulations  grises,  exclusivement  dans  le  testi¬ 
cule.  On  a  souvent  opéré,en  opposition  avec  la  localisation 
primitive  du  tubercule  dans  répididyme,la  localisation  deS 
lésions  syphilitiques  dans  le  testicule;  cependant,  M.  Four¬ 
nier  a  déjà  montré  que,dans  un  tiers  des  cas  de  testicules 
syphilitiques, l’épididyme  étaitpris;  pour  M.  Reclus,  cette 
proportion  est  encore  trop  faible,  et  l’épididyme  est  atteint 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Mais,  on  peut  établir  comme 
loi  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  altération  syphilitique  de 
l’épididyme,  le  testicule  est  atteint.  En  un  mot,  dans  la  tu¬ 
berculose,  les  lésions  sont  surtout  épididymaires;  ellessont 
surtout  testiculaires  dans  la  syphilis.  Un  autre  point  im¬ 
portant  sur  lequel  insiste  M.  Reclus  ;  sur  24  autopsies,  il  a 
toujours  trouvé  «ne  fusion  complète  des  deux  feuillets  de  la 
vaginale  ;  il  n’y  a  donc  pas  d’hydrocèle,  au  moins  à  la  pé¬ 
riode  ultime,  dans  le  testicule  syphilitique,  et  àl.  Reclus  es¬ 
time  que,  dans  la  moitié  des  cas,  il  n’y  en  a  à  aucune 
période. 

Les  lésions  syphilitiques  du  testicule  se  présentent  _  sous 
deux  formes,  la  sclérose  et  la  gomme,  mais  ces  deux  lésions 
ne  paraissent  guère  se  développer  isolément,  il  n’y  a  jamais 
de  gomme  sans  sclérose,  et  il  n’y  a  peut-être  jamais  de  sclé¬ 
rose  sans  gomme,  on  pourrait  toujours  trouver  de  petites 
gommes  microscopiques,  et,  en  général,  on  a  affaire  à  un 
testicule  scléro-gommeux,  exceptionnellement  au  testicule 
scléreux.  Dans  les  deux  formes,  il  existe  ordinairement  de 
la  péri-orchite  et  de  la  péri-épididymite  ;  quelquefois,  on  ob¬ 
serve  une  néoformation  de  tissu  fibreux  qui  peut  former  une 
couche  de  4  ou  5  millimètres  d’épaisseur. 

Le  testicule  syphilitique  scléro-gommeux  n’évolue  pas 
toujours  de  la  môme  façon:  tantôt  il  marche  directement  à 
l'atrophie,  par  la  résorption  du  tissu  gommeux,  qui  s’en¬ 
toure  de  tissu  fibreux  en  lames  concentrlques  et  s’enkyste 
peu  à  peu  ;  tantôt  la  gomme  se  ramollit  et  s’élimine.  La 
gomme  ramollie  se  différencie  toujours  du  tubercule  en  ce 
qu’il  y  reste  toujours  dos  travées  demi-transparentes  qui 
conservent  à  la  gomme  une  certaine  résistance,  et  font  que 
la  substance  qui  s’élimine  a  une  certfiine  analogie  avec  un 
bourbillon. 

7.  Lipônie  de  la  boule  graisseuse  de  Bichat  5  par  A.  Cerné, 
interne  des  hôpitaux. 

J'ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  anatomique  une 
tumeur  graisseuse,  enlevée  ce  matin  même  par  Si.  le  pro- 
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fesseiii*  Vernei’il  à  un  homme  de  35  ans.  Elle  était  située 
au-dessous  de  la  tubérosité  maxillaire,  au-dessus  de  la 
commissure  buceale  du  côté  gauche. 

Elle  a  le  volume  d’une  grosse  noix;  sa  surface  est  lisse, 

nettement  limitée  comme  si  elle  avait  été  enkyitée,  aussi, 
une  petite  incision  a-t-elle  permis  de  rênucléer.  D'un  coté, 
elle  e  4  arrondie,  c'est  au  point  où  elle  était  en  contact  avec 
la  peau;  de  l’autre,  elle  présente  une  bifurcation  en  deux  es¬ 
pèces  de  petites  cornes,  comme  produites  par  un  organe 
interposé,  pèut-être  le  bord  antérieur  du  masséter. 

Cette  forme  enkystée  du  lipome  e.st  rare  et  nase  montre 
guère  que  lorsqu'il  n’est  que  l’hypertrophio  d'une  masse 
graisseuse  normalement  existante.  Déplus,  en  l’enlevant, 
on  a  pu  voir  qtje  la  lumeur  s’enfonçait  obliquetient  en  ar¬ 
rière  et  profondément,  et  que  le  point  de  départ  était  au 
siège  de  la  boule  graisseuse  normale  décrite  par  Bichat. 

Presque  tous  les  auteurs  pari  eut  de  l’hypertroyhie  de  cette 
masse  comme  se  montrant  parfois;  aucun  cependant  n'eu 
rapnorto  d’exemple,  et.  si  bien  admis  qu'il  puisse  être,  le 
cas  doit  être  rare,  puisriiu'  M.  Veriieuil  le  renconire  pour  la 
première  fois. 

8.  Occlusion  intestinale.  —  Anneau  fibreux  double,  inté 

ressaut  seulement  la  muqueuse,  développé  sans  cause 

connue;  par  A.  Mathieu,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  X  ..,(53  ans, ancien  soldat, entre  le3 mai  1881, 
salle  Saint-Charles,  n°  ->(1  ,  à  Lariboisière  service  de 
M.  Proust. 

Le  malade,  grand,  fort,  autrefois  très  vigoureux,  a  été 
soldat  pendant  trente  ans.  Il  a  longtemps  tenu  garnison  en 
.\frique.  .Tamais  il  n’a  eu  de  dÿssentérie,  ni,  du  reste,  de 
maladie  sérieuse. 

Il  y  a  6  ans,  il  est  entre  une  première  fois  à  rhôpital 
pour  des  accidents  semblables  à  ceux  qui  l’y  ramènent  au¬ 
jourd'hui.  A  cette  é])0([ue,  il  a  été  malade  pendant  une 
trentaine  de  jours.  .Au  début,  et  pendant  une  période  assez 
longue  avant  le  début  des  accidents  aigus,  constipation 
opiniâtre,  douleurs  sourdes  dans  le  ventre  et  surtout  vers 
la  fosse  iliaque  gauche.  Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital, 
ventre  ballonné,  fièvre,  vomissements,  douleurs  très  vives, 
constipation  persistante.  Au  bout  d’une  vingtaine  de  jours, 
il  sort  complètement  guéri. 

Quinze  jours  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  le  ventre,  difficulté  assez  grande,  pro¬ 
gressive, pour  aller  à  la  selle.  Matières  petites,  dures,  ovil- 
lées.  Douleurs.de  plus  en  plus  grandes,  défccaticn  déplus 
on  plus  pénible.  Il  prend  sans  succès  des  lavements  et  des 
vomitifs  variés  et  répétés.  Huit  jours  avant  son  entrée,  il  y 
a  eu  une  sorte  de  débâcle  .à  la  suite  du  purgatif,  depuis, 
pas  de  selles.  Il  a  continué  toutefois  à  émettre  des  gaz  jus¬ 
qu’à  la  veille  de  sa  réception.  Parfois,  il  suinte  par  l'anus, 
dit-il,  un  liquide  sanieux. 

Au  moment  de  l'entrée,  figure  pâle,  tirée,  grippée;  les 
yeux  sont  excavés,  l’expression  de  la  face  douloureuse; 
langue  sèche,  demi-rôtie.  Ventre  tuméfié,  ballonné.  Tumé¬ 
faction  plus  marquée  à  gauche  qu’à  droite.  Dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  on  sent  une  ré.sislance  plus  marquée  saps 
qu’on  constate  là  de  tumeur,  ni  do  tuméfacUon  bien  li¬ 
mitée.  On  ne  trouve  pas  non  plus  de  tumeur,  ni  d’irrégu¬ 
larités,  do  bos.sehires  dans  l’abdomen.  Le  gonllemonl  est 
également  réparti.  L’exploration  est  très  douloureuse  dans 
la  fo,ssc  iliaque  gauche,  au  niveau  de  rempâtement  et  du 
soulèvement  plus  marqué  que  l’on  constate  à  ce  niveau. 
Pas  de  renseignements  par  le  toucher  rectal  .'Ampoule  rec¬ 
tale  libre,  faoilaiEent  dilatable.  Pouls  petit,  précipité,  irré¬ 
gulier.  Température  38*, 3. 

Le  lendemain,  on  réussit  à  pas-ser  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  de  petit  volume.  On  franchit  un  obstacle  qui  siège 
à  20  ou  25  centimètres  au-dessus  de  l’anus.  Issue  de  ma¬ 
tières  liquides  noirés,  très  fétides  :  3/4  de  litre  environ.  Is¬ 
sue  de  gaz  en  assez  grande  abondance, 

ô  niai.  Selle  spontanée;  matières  de  même  aspect  que  la 
'  eille.  Léger  soulagement.  Ballonnement  du  ventre  un  peu 
moins  considérable. 

fi  mai.  Affaiblissement  plus  grand.  Fgee  grippée.  Re¬ 


froidissement  des  extrémités.  Pouls  précipité, petit,  irrégu¬ 
lier.  T.  38"  dans  l’aisselle.  Vomissements  verdâtres.  Urines 
en  très  petite  quantité.  Respiration  embarrassée  :  râles 
sous -crépitants  aux  deux  bases. 

Mort  dans  la  nuit  du  7  au  8. 

Autopsie.— Distension  gazeuse  très  marquée  des  intestins 
e(  surtout  du  gros  intestin.  Dilatation  au  maximum  sur  le 
côloii  descendant.  Injection  marquée  de  l’intestin  :  la  face 
libre,  opposée  à  l’insertion  du  mésentère,  est  enveloppée 
d’arborisations  vasculaires  nettement  disséminées,  et  cela 
sur  toute  rétendue  de  l’intestin.  Au  niveau  du  colon  et 
surtout  du  colon  de.scendant,  cette  arborisation  est  plus 
marquée  encore.  Il  n'y  a  pas  trace  de  péritonite  ancienne 
ou  récente  vers  la  fosse  iliaque  gauche. 

A  la  partie  supérieure  du  rectum,  à  l’union  de  l’iliaque 
et  du  rectum,  rétrécissement  en  anneau,  apparent  à  l’exté¬ 
rieur,  se  traduisant  par  une  dépression  large  de  1  centi¬ 
mètre,  sans  bride  saillante  à  l’intérieur.  Injection  vascu¬ 
laire  plus  marquée,  immédiatement  au-dessus  et  au-des¬ 
sous.  A  30  centimètres  environ  au-dessus  de  ce  point,  nou¬ 
veau  resserrement  d’une  longueur  plus  grande,  4  à  5  cen¬ 
timètres  environ.  Entre  ces  deux  resserrements,  se  trouve 
comprise  une  anse  intestinale  dilatée.  Quelques  plaques 
rouges  d’infiltration  sanguine  sous  le  péritoine. 

Le  rectum  est  vide,  rouge,  un  peu  congestionné.  .\u 
point  de  rencontre  de  l’iliaque  et  du  rectum,  il  existe  un 
étranglement  qui  porte  sur  la  muqueuse  seulement.  {7’est 
un  anneau  légèrement  saillattt,  irrégulier,  avec  des  inéga¬ 
lités,  dos  festons  sur  les  bords  et  des  saillies  légères,  plus 
ou  moins  aplaties.  En  bésumé, l’aspect  d’une  cicatrice  d’ul¬ 
cération  annulaire  grasse,  avec  une  sorte  de  chéloïde  de  la 
cicatrice.  Les  parois  intestinales  sont  un  peu  épaiSsie.s, 
comme  infiltrées,  de  façon  à  former  une  sorte  de  base  sur 
laquelle  repose  cet  anneau.  Le  resserrement  n’est  pas  si 
considérable  qu’on  ne  puisse  pas  passer  le  petit  doigt  avec 
un  léger  effort. 

Le  resserrement  supérieur  est  plus  étalé-  Il  présente 
une  longueur  de  5  à  6  centimètres.  Le  bord  supérieur  et 
l’inférieur  sont  légèrement  saillants.  Entre  les  deux,  la 
muqueuse  est  rouge,  érodée,  noirâtre. 

Le  petit  doigt  peut  franchir  avec  quelque  effort  le  ré¬ 
trécissement  supérieur.  Dans  l'intervalle  des  deux  resserre¬ 
ments,  on  trouve  des  plaques  noirâtres,  donnant  l’idée 
d’e.schares  superficielles,  larges  comme  une  pièce  de  50  cen¬ 
times  à  deux  francs. 

Dans  l’anse  colique  comprise  entre  les  deux  resserre¬ 
ments  et  dans  le  colon  au-dessus  de  ces  resserrements,  se 
trouve  une  substance  jaune  très  liquide,  renfermant  des 
grumeaux  noirâtres  de  substance  fécale  dure  ;  débris  de 
scybales  désagrégées. 

A  l’e.vamen  microscopique,  on  trouve  invariablement, 

'  sur  des  coupes  faites  sur  l’anneau  supérieur  ou  sur  l’an¬ 
neau  inférieur,  une  disparition  complote  de  la  muqueuse. 
On  reconnaît  facilement  les  deux  plans  de  la  tunique  mus¬ 
culaire.  L’anneau  saillant  est  constitué  par  un  feutrage  de 
fibres  conjonctives,  plus  ou ‘moins  tassées,  plus  ou  moins 
réunies  en  faisceaux.  Dans  les  interstices,  on  trouve  do 
petites  cellules  embryonnaires,  arrondies,  fortement  colo¬ 
rées  par  le  carmin.  Ces  petites  cellules  se  retrouvent  par¬ 
fois  dans  l'interstice  des  faisceaux  musculaires  lisses  de  la 
tunique  musculaire.  Dans  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux, 
on  trouve  çà  et  là  des  traînées  de  ces  cellules  qui  ont  bien 
l’air  d’être  accumulées  dans  des  espaces  IjTnphatiques, 
L’anneau  scléreux  se  continue  directement  avec  la  couche 
conjonctive  sous-muqueuse,  aux  dépens  de  laquelle  elle 
semble  dévelojipée. 

Réflexions.  —  Les  resserrements  décrits  semblent  bien 
être  de  véritables  cicatrices  fibreuse.s.  Comment  se  sont  pro¬ 
duites  le.s  ulcérations  annulaires  auxquelles  elles  ont  dû 
succéder  ’?  Nous  ne  pouvons  faire  qu’une  supposition  :  il  y 
a  six  ans,  à  1  époque  des  premiers  accidents,  peut-être  sous 
l’influence  de  la  constipation  opiniâtre,  s’est-il  fait  au 
contact  des  scy  bales  de  véritables  ulcérations  mécaniques'? 

Un  point  à  relever  :  chacun  des  deux  resserrements  laisse 
passer  le  petit  doigt.  Chacun  d’eux  pris  isolément  aurait 
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été  incapable  de  produire  l’occlusion  intestinale.  Cette 
occlusion  s’explique  sans  doute  par  le  voisinage  des  deux 
étranglements  successits. 

9.  Occlusion  intestinale  par  diverticulum  de  l'intestin 
grêle.— Entérotomie.— Mort  par  péritonite  généralisée  5  par 
IJ.  Güitbr,  interne  des  hôpitaux.  - 

D...,  âgé  de  20  ans,  entré  le  7  mai  1881,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  dans  le  service  de  M  le  D'  Dieulafov.  Pas  de  ma¬ 
ladies  antérieures;  état  de  santé  d’ordinaire  satisfaisant, 
constipation  habituelle.  Le  lundi  2  mai,  cet  homme  a  été 
pris  brusquement  de  violentes  coliques  ;  selle  diarrhéique 
qui  a  vidé  en  partie  le  gros  intestin  ;  mais,  depuis  lors,  il 
n’a  pas  eu  une  seule  garde-robe  et  n’a  rendu  aucun  gaz 
par  l’anus.  Les  douleurs  sont  devenues  très  vives  ;  les  vo¬ 
missements  ont  apparu  dès  le  lendemain,  vomissements 
alimentaires  et  bilieux  ;  éructations  continuelles.  Le  sa¬ 
medi,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  trouvons  le  ventre 
tendu  et  hallonné  dans  toute  son  étendue  ;  la  douleur  à  la 
pression  paraît  plus  marquée  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
mais,  on  constate  un  empâtement  profond  du  côté  gauche 
qui  fait  supposer  que  l’obstacle  siège  probablement  à  ce 
niveau.  Le  malade  a  pris,  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  80  gr. 
d'huile  de  ricin  et  des  lavements  ;  on  administre  l.'i  gr. 
d’eau-de-vie  allemande  qui  sont  vomis  presque  aussitôt  ; 
un  lavement  purgatif  n’a  d’autre  résultat  que  de  vider  le 
bout  inférieur  de  l’intestin. 

8  mai.  T.  37°, 8;  les  vomissements  continuent;  le  soir, 
premier  vomissement  fécaloîde. 

9  mai.  Deux  séances  d’électrisation,  matin  et  soir, restent 
sans  effet,  et  sont  mal  supportées  par  le  malade.  La  tem¬ 
pérature  reste  normale.  Le  ballonnement  du  ventre  a  aug¬ 
menté  et  les  anses  intestinales  se  dessinent  en  relief  sous 
les  téguments.  Nouveaux  vomissements  fécaloïdes.  Injec¬ 
tions  morphinées. 

10  mai.  M.  le  D'  Périer  est  appelé  auprès  du  malade  et 
discute  l'opportunité  de  la  laparotomie.  On  peut  songer  à 
un  volvulus,  à  une  bride  péritonéale,  plus  difficilement  à 
un  néoplasme,  en  tenant  compte  de  l’âge  du  sujet  et  de  la 
brusquerie  du  début.  L’opération  doit  être  différée,  l’âge 
du  malade  rendant  indispensable  l'autorisation  de  la  fa¬ 
mille,  et  on  ne  peut  intervenir. 

13  mai.  Onze  jours  après  le  début  des  accidents,  il  ne  se 
montre  encore  pas  de  symptômes  généraux  graves,  le  faciès 
est  très  légèrement  grippé  ;  T.  36“,6.  MM.  Périer  et  Berger, 
redoutant  la  laparotomie  surtout  au  onzième  jour  et  en 
présence  de  l’incertitude  du  diagnostic  sur  la  cause  de  l’é¬ 
tranglement,  peu  encouragés  par  deux  insuccès  récents, 
préfèrent  pratiquer  d’emblée  l'entérotomie.  Incision  au- 
dessus  de  la  crête  iliaque  gauche  ;  l'anse  de  l’intestin  grêle 
qui  vient  faire  saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  est  fixée 
et  incisée  ;  il  s’écoule  une  quantité  considérable  de  ma¬ 
tières.  Le  péritoine  renfermait  déjà  un  peu  de  sérosité,  ce 
qui  semble  indiquer  un  commencement  de  péritonite. 
Soir  :  T.  37“,4  ;  l’anus  contre  nature  fonctionne  bien  ;  quel¬ 
ques  vomissements  bilieux  qui  cessent  vers  le  soir. 

14  mai.  La  plaie  a  bon  aspect;  le  ventre  est  un  peu 
tombé,  mais  reste  très  douloureux;  le  malade  est  très 
abattu,  refuse  toute  nourriture  et  a  de  continuelles  envies 
de  vomir.  T.  37°, 8. 

15  mai.  La  température  s’est  élevée  hier  soir  à  38°, 2  ; 
un  peu  de  rougeur  au  pourtour  de  la  plaie  ;  l’exploration 
de  l’abdomen  provoque  de  virés  douleurs;  les  vomisse¬ 
ments  ont  recommencé  ;  l’kbattement  est  extrême;  les  ex¬ 
trémités  sont  froides  ;  pouls  petit,  filiforme.  Potion  de 
Tood,  glace  à  l’intérieur.  —  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale;  on 
constate  une  péritonite  suppurée  dont  le  point  de  départ 
est  évidemment  la  plaie  opératoire.  A  ce  niveau,  on  trouve 
du  pus  en  nappe  tapissant  les  anses  intestinales  qui 
adhèrent  fortement  entre  elles;  la  péritonite  semble  géné¬ 
ralisée  et  il  existe  des  fausses  membranes,  aussi  bien  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche. 

L’intestin  grêle  paraît, dans  toute  son  étendue,  fortement 
congestionné  ;  c  es  un  peu  au  delà  de  sa  partie  moyenne 


qu  il  a  été  saisi  et  suturé  ;  l’anse  intestinale  a  été  bien  fixée 
aux  lèvres  de  la  plaie.  On  trouve  du  pus  entre  les  divers 
plans  musculaires  de  la  paroi,  au  voisinage  de  l’incision. 
!Si  l’on  enlève  les  dernières  circonvolutions  de  l’intestin 
grêle  et  le  cæcum,  on  voit,  vers  la  terminaison  de  l’iléum, 
une  des  anses  les  plus  inférieures  donner  naissance  à  une 
sorte  de  diverticulum  qui  se  dirige  d’abord  de  gauche  à 
droite,  puis, presque  aussitôt, contourne  la  dernière  portion 
de  l’iléum,  non  loin  de  la  valvule  iléo-cœcale,  pour  venir 
s'insérer  sur  l'intestin  grêle,  un  peu  plus  haut,  après  un 
trajet  légèrement  oblique  de  droite  à  gauche  ;  de  telle  sorte 
que  ce  diverticulum,  assez  long  et  ayant  presque  la  lar¬ 
geur  du  petit  doigt,  forme  comme  une  cravate  un  peu 
serrée  autour  de  la  terminaison  de  l’iléum  ;  ce  n’est  pas  à 
ce  niveau  que  semble  s'être  produit  l'étranglement,  car  il 
est  assez  facile  de  faire  glisser  l’intestin  à  travers  cette  cra¬ 
vate;  l’obstacle  paraît  siéger  au  point  où  le  diverticulum 
vient  prendre  insertion  par  son  extrémité  terminale:  si 
l’on  essaie  de  faire  passer  un  courant  d’eau  par  le  bout 
supérieur,  l’eau  est  arrêtée  à  ce  niveau.  Il  semble  qu’il  se 
soit  produit  là  comme  une  sorte  de  travail  phlegmasique 
local,  comme  une  sorte  de  sclérose  dont  il  est  impossible 
de  préciser  le  moment  ou  l’originè  ;  c’est  ce  travail  qui  au¬ 
rait  fixé  en  ce  point  l’extrémité  de  notre  diverticulum  et 
aurait  en  même  temps  déterminé  un  rétrécissement  du  ca¬ 
libre  de  l'intestin,  suffisant  pour  expliquer  les  accidents 
consécutifs.  Le  diverticulum  prend  insertion  en  partie  sur 
l’intestin,  en  partie  sur  le  mésentère  par  un  tissu  fibreux 
qui  bride  l’anse  intestinale  à  ce  niveau  ;  celle-ci,  incisée, 
permet  à  peine  l’introduction  d’une  plume  à  écrire  à  tra¬ 
vers  la  portion  ainsi  rétrécie.  Ajoutons  que  le  diverticulum 
est  canaliculé  jusqu’à  un  point  très  voisin  de  sa  terminai¬ 
son;  il  donne  naissance, vers  sa  partie  moyenne, à  un  second 
diverticule  qui  ne  dépasse  pas  la  grosseur  d’un  gros  pois. 
Rien  à  signaler  du  côté  du  gros  intestin  et  des  autres 
viscères,  qui  sont  absolument  sains. 

Réflexions.  —  Il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler 
cette  forme  assez  singulière  d’étranglement  par  diverticu¬ 
lum  intestinal  ;  quant  aux  indications  de  la  laparotomie 
dans  ce  cas,  il  est  probable  qu’il  eût  été  assez  difficile  d’at¬ 
teindre  le  siège  réel  de  l’étranglement,  de  serendre  compte 
de  son  mode  de  production  assez  normal,  enfin  de  rétablir 
le  cours  des  matières  ;  il  eût  suffi  de  tirailler  un  peu  pour 
déterminer  la  rupture  de  l’intestin  assez  malade  à  ce  ni¬ 
veau  ;  on  n'eût  pas  évité  sans  doute  la  péritonite  consécu¬ 
tive. 

10.  Iiipôme  volumineux  développé  dans  la  gaine  du  droit 

antérieur  de  la  cuisse;  par  Ch.  Féré,  interne  des  hôpitaux. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  lipôme  volu¬ 
mineux,  pesant  2590  grammes,  d’une  forme  assez  réguliè¬ 
rement  ovoide,  offrant  sur  la  coupe  un  aspect  homogène, 
sans  trace  de  lobulation.  Cette  tumeur  était  développée 
sous  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  du  muscle  droit  anté¬ 
rieur  de  la  cuisse  gauche;  elle  était  très  adhérente  à  cette 
couche  fibreuse,  et  les  fibres  des  muscles  étaient  dissémi¬ 
nées,  étalées,  sur  sa  face  profonde.  La  femme  qui  la  por¬ 
tait  était  âgée  de  73  ans' et  elle  la  voyait  grossir  depuis 
20  ans;  elle  avait  plusieurs  fois  repoussé  l’opération  qui 
lui  était  offerte  par  divers  chirurgiens  ;  du  reste,  ce  li¬ 
pome, qui  se  portait  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse. n’appor- 
iait  pas  une  gêne  considérable  à  la  marche.  Elle  ne  portait 
point  d’autre  tumeur  de  même  nature. 

Cette  pièce  vient  à  l’appui  de  l’opinion  que  M.  Després 
soutenait  dernièrement  devant  la  Société,  à  savoir  que  les 
lipômes  volumineux  et  unicjues  siègent  rarement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  plutôt  au-dessous  de 
l’aponévro-se. 

11,  Tuberculose  des  trompes.  —  Péritonite  consécutive;  par 

A.  Cayla,  interne  provisoire. 

Martineau  Marthe,  22  ans,  domestique,  entre  le  9  février 
1881  dans  le  service  de  M.  le  D'  Robert  Moutabd-Martin 
(Hôpital  Cochin,  annexes!. 

La  malade  présente  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
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santé.  On  ne  relève  dans  ses  antécédents  aucune  maladie 
grave.  Rien  à  noter  du  côté  de  ses  ascendants  ou  de  ses 
collatéraux.  Elle  entre  à  l  liôpital  pour  des  crises  nerveuses 
dont  elle  est  tourmentée  depuis  plusieurs  années  et  qui 
deviennent  plus  fréquentes  depuis  quelque  temps. 

On  note  chez  cette  malade  une  mobilité  excèssive,  elle  est 
prise  à  certains  moments  de  phénomènes  d'exiase  pendant 
une  demi-heure  au  moins,  chaque  fois.  Elle  ed  prise  d'at¬ 
taques  de  nerfs  de  moyenne  intensité,  d’aphoiie.  L’appétit 
est  bizarre,  irrégulier,  capricieux  :  en  un  mot,  tous  les 
symptômes  de  l’hystérie,  avec  un  état  généra  assez  satis¬ 
faisant. 

Elle  reste  dans  le  service  pendant  deux  riois,  jusqu  au 
9  avril,  sans  avoirprésenté  de  phénomènes  aures  que  ceux 
que  nous  venons  d’énumérer.  A  cette  époque,elle  est  prise 
tout-à-coup  de  saignements  de  nez,  de  diarrlée,  d’abatte¬ 
ment;  la  peau  est  chaude,  humide.  Ces  phàomènes  font 
songer  tout  d’abord  à  une  fièvre  typhoïde,  riti  ne  manque 
au  tableau,  la  congestion  pulmonaire  se  rvèle  par  des 
râles  humides  aux  deux  bases,  la  températur  présente  les 
vacillations  de  la  fièvre  typhoïde,  rémissionnatinale,  as¬ 
cension  vespérale.  La  colonne  mercuriellese  maintient 
entre  39", 5  et  40".  La  roséole  seule  fait  défat,  on  ne  peut 
constater  qu’une  tache  d’un  aspect  douteux. 

Le  10,  la  malade  a  4  selles  diarrhéiques, bilieuses.  La 
tache  a  disparu,  l’abattement  parait  moindre  On  lui  pres¬ 
crit  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  L^  quatre  jours 
suivants,  l’état  reste  le  même.  Les  règles  qq devaient  ar¬ 
river  ont  manqué,  la  malade  a  un  vcaissement  le 
■21  avril.— Les  jours  suivants,  les  vomissemdLs  persistent  ; 
ils  sont  verdâtres,  se  font  sans  efforts  et  ïriennent  fré¬ 
quemment. 

24  avril.  Le  ventre  est  balloné,  douloureufi  la  pression, 
la  respiration  est  gênée,  on  ne  constate  pas  cfecite.  L’inap¬ 
pétence  est  absolue,  les  urines  sont  très  rarearès  chargées. 
La  malade  prétend  ne  pas  avoir  uriné  d«is  plusieurs 
jours.  On  ne  retire  avec  la  sonde  que  quques  gouttes 
d’une  urine  très  rouge.  i 

Les  jours  suivants,  l’état  de  la  malade  ne  ft  qu’empirer, 
les  douleurs  abdominales  deviennent  plus  tes,  le  météo¬ 
risme  augmente,  on  voit  se  dessiner  sous  J)eau,  dans  la 
région  du  liane  gauche,  le  réseau  veineux  |us-cutané  ;  le 
ventre  donne  à  la  palpation  une  sensation  4nollesse  et  de 
résistance  toute  spéciale.  La  paroi  déprime  est  comme 
élastique,  on  ne  sent  pas  les  anses  intestinî^. 

18  mai.  La  malade  a  eu  du  délire  dans  ijiuit.  La  mai¬ 
greur  a  fait  des  progrès  rapides,  les  joueè  creusent,  le 
corps  s’émacie  à  mesure  que  le  ventre  augn  te  de  volume. 

La  malade  ne  prend  aucune  nourriturfielle  est  tour¬ 
mentée  par  des  vomissements  incessants,  rracés  et  par 
une  diarrhée  continuelle.  On  constate,  le  mai,  une  lé¬ 
gère  teinte  subictérique  des  conjonctives  L,es  accidents 
s'aggravent,  il  survient  du  délire  la  nujet  la  malade 
meurt  le  18  mat,  dans  le  collapsus,  après  cjrante  jours  de 
maladie. 

Autopsie  faite  le  -20  mai,  36  heures  apr<a  mort.  —  Le 
corps  est  bien  conservé,  on  a  de  la  peine  à  àcher  la  jraroi 
abdominale  du  grand  épiploon  avec  lequeb  est  unie  par 
des  adhérences  nombreuses.  Legrand  épipnest  épaissi, 
grisâtre,  vascularisé  par  places,  on  remate  un  certain 
nombre  de  granulations  disséminées  sur  to  son  étendue  ; 
il  adhère  aux  parois  du  petit  bassin  par  soord  inférieur 
et  aux  flancs  par  ses  bords  latéraux.  On  corte  à  ce  niveau 
des  fausses  membranes  épaisses,  blanchis,  reliant  les 
anses  intestinales  à  la  paroi  abdominale,  péritoine  pa¬ 
riétal  est  épaissi  au  niveah  des  flancs. 

Lorsque  l’on  a  enlevé  le  grand  épiploons  anses  intes¬ 
tinales  apparaissent  considérablement  diidues,  vides. 
On  remarque  sur  leur  surface  une  quantitaombrable  de 
granulations  claires,  de  2  millimètres  de  dètre  environ. 
Le  diaphragme  est  fortement  repoussé  doté  de  la  poi¬ 
trine.  La  cavité  thoracique  est  réduite  à  dimensions 
très  minimes,  les  poumons  sont  ramassés aauteur  de  la 
cavité  ne  mesure  pas  15  centimètres.  Par  on  remarfjue 
des  adhérences  et  de  la  vascularisation  deséreuse  péri¬ 


tonéale  ;  c’est  ainsi  que  l’on  observe  des  adhérences  du  pé¬ 
ritoine  avec  le  foie  dans  presque  toute  l’étendue  de  ce  vis¬ 
cère  ;  lorsqu’on  est  pai'venu  â  décortiquer  le  foie,  il  se  pré¬ 
sente  avec  un  aspect  jaune-cire  uniforme,  son  volume  est 
considérablement  augmenté,  il  pèse  2620  grammes.  A  la 
coupe,  il  présente  tous  les  caractères  du  foie  gras,  le  tissu 
en  est  peu  résistant,  les  vaisseaux  forment  la  seule  partie 
résistante  que  l’on  y  rencontre.  La  vésicule  ne  contient  pas 
de  bile. 

Le  péritoine  pelvien  est  remplacé  par  une  couche  épaisse 
de  fausses  membranes  grises,  lardacées,  recouvrant  tous  les 
organes  contenus  dans  le  petit  bassin.  Le  cul-de-sac  uté¬ 
rin  contient  quelques  détritus  membraneux  grisâtres,  l’as¬ 
cite  est  peu  abondante,  le  liquide  est  jaune-citrin,  un  peu 
louche. 

La  vessie  est  saine,  on  remarque  quelques  arborisations 
vasculaires  sur  sa  muqueuse.  L’utérus  est  également  sain 
et  de  volume  normal  ;  sa  muqueuse  ne  présente  pas  de 
lésions. 

Les  ligaments  larges  sont  épaissis,  l’ouaire  ne  pi’ésente 
aucune  lésion  à  la  coupe,  il  est  entouré  d’une  coque  fibreuse 
blanchâtre  d’un  millimètre  d’épaisseur,  assez  résistante. 
Les  trompes  sont  augmentées  de  volume,  de  même  que  le 
pavillon  ;  ces  conduits  sont  difficilement  reconnaissables 
au  milieu  des  fausses  membranes  gris-rougeâtre  qui  les 
enveloppent;  à  la  coupe,  les  trompes  présentent  une  appa¬ 
rence  flexueuse,  leur  diamètre  atteint  6  millimètres,  leur 
cavité  est  remplie  d’un  magma  caséeux,  il  ep  est  de  même 
du  pavillon. 

Les  pourrions  sont  petits,  mais  sains  ;  la  moitié  antérieure 
est  décolorée  ;  en  arrière,  ils  présentent  un  aspect  bleu-ar¬ 
doisé,  à  ce  niveau,  la  congestion  est  plus  marquée.  Les 
plèvres  présentent  quelques  points  d’adhérence. 

Le  cœur  est  de  volume  normal ,  les  parois  sont  peu 
épaisses  et  flasques.  Les  orifices  ne  présentent  aucune 
lésion.  Les  méninges  sont  saines,  la  substance  cérébrale 
est  ferme  et  absolument  saine. 

Réflexions.  —  C’est  donc  un  nouveau  cas  de  tubercu¬ 
lose  génitale  avec  péritonite  consécutive  à  ajouter  à  ceux 
connus  depuis  les  travaux  de  MM.  Bernutz  et  Brouardel. 
Nous  insistons  sur  ce  fait,  parce  qu’il  est  en  opposition  avec 
la  loi  formulée  par  Louis. 

Gette  malade,  atteinte  d’une  tuberculose  des  trompes,  a 
succombé  en  effet  à  l’extension  de  l’inflammation  du  péri¬ 
toine  sans  que  les  poumons  pas  plus  que  les  autres  organes 
aient  présenté  aucune  des  lésions  dues  à  cette  diathèse. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  i  janvier.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

Rectotomie  et  Colotomie.  —  M.  'Verneüil  est  d’avis  que 
chacun  doit  ap^jorter  dans  cette  discussion,  qui  ne  sera 
!  résolue  que  par  des  faits,  le  tribut  de  son  expérience  per¬ 
sonnelle.  On  intervient  dans  les  cancers  et  les  rétrécisse¬ 
ments  du  rectum  quand  les  malades  ont  de  la  rétention  et 
pour  s’opposer  aux  douleurs  si  violentes  qu’elle  provoque  ; 
il  faut  bien  spécifier  ce  point  dans  les  indications.  M.  Ver- 
nèuil  a  d’abord  recours  à  la  rectotomie  linéaire,  qui  est 
l’opération  la  plus  simple  et  la  moins  dangereuse.  Quand  la 
rectotomie  est  devenue  impossible,  le  cancer  étant  situé 
trop  haut,  il  faut  bien  recourir  à  l’anus  artificiel.  Et  alors 
on  adopte  la  méthode  de  Littré  ou  celle  de  Callisen,  suivant 
les  indications  tirées  du  siège,  du  volume  et  de  l’étendue 
de  la  tumeur;  l’opération  de  Littré  est  plus  facile  ;  elle  a.  de 
plus,  l’avantage  de  laisser  derrière  elle,  entre  l’anus  artifi¬ 
ciel  et  le  rétrécissement,  un  moins  long  réservoir  de  ma¬ 
tières  fécales.  Mais,  aucune  méthode  ne  doit  être  adoptée  à 
l’exclusion  des  autres  :  les  caractères  de  la  tumeur  déter¬ 
minent  le  choix  quand  la  rectotomie  est  devenue  impos¬ 
sible. 

M.  Pozzj,  Dans  un  cas  de  sarcome  rectal,  ayant  amèaé 
un  rétrécissement  complet,  j’ai  dù  opérer  par  la  méthode 
de  Litti-e,  après  avoir  essayé  en  vain  la  dilatation.  Ce  ma¬ 
lade  avait  d’ailleurs  été  déjà  traité  à  deux  reprises  par  la 
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dilatation,  sans  aucun  succès,  enti-e  les  mains  de  M.  Peau, 
et  au  cours  de  l’une  de  ces  dilatations  une  hémorrhagie 
terrible  avait  failli  l’emporter.  Les  suites  de  l’opération 
furent  heureuses,  le  malade  nous  dut  cinq  mois  d’une  exis¬ 
tence  sans  douleur  et  une  mort  par  cachexie  préférable  à 
la  mort  dans  les  douleurs  terribles  de  l’occlusion  intesti¬ 
nale.  Je  signalerai  cette  particularité,  qu’après  avoir  ouvert 
l’intestin,  nous  trouvâmes  entre  l’orifice  pratiqué  et  le  rétré¬ 
cissement  un  boudin  de  matières  fécales  durcies,  qui  devait 
être  la  cause  des  douleurs  ;  des  lavages  avec  un  syphon  et 
une  sonde  nous  en  débarrassèrent.  J’ai  apporté  ce  fait  pour 
essayer  de  prouver  à  M.  Després  qu’il  est  des  cas  dans  Ics- 
(juels  on  ne  doit  pas  se  borner  à  la  dilatation. 

M.  Tillaux  tient  également  à  dire  à  5L  Després  qu’il  n’a 
opéré  son  malade  qu’après  l’avoir  gardé  dans  son  scr\  ice 
0  ou  6  mois  qui  furent  employés  à  des  essais  de  dilatation, 
d’ailleurs  sans  succès. 

M.  TnÉL.AT,  répondant  à  la  facilité  signalée  par  %  ïil- 
laux  de  confondre  l’intestin  et  le  muscle  lombaire, dit  que, 
pour  avoir  une  première  fois  éprouvé  quelque  embarras, 
il  a  signalé  dans  son  précis  de  l’operation  que  le  cairc  cru¬ 
ral  était  rouge,  tandis  que  l’intestin  est  blanc.  D’ÿlleurs, 
avec  la  ligne  opératoire  qu’il  a  indiquée,  on  ne  rdpeontre 
le  carré  crural  que  dans  la  partie  supérieure  de  rSicision. 
11  ne  faut  pas  laisser  croire  que  la  dilatation  soit  toujours 
possible,  ni  exempte  de  dangers  ;  des  hémorrhagie^  comme 
dans  le  cas  de  M.  Pozzi,  des  déchirures  au  cogrs  d'une 
dilatation  on*l  été  fréquemment  suivies  de  morts, 

De  plus,  après  l'opération,  la  vie  devient  tolérable  et  cela 
pendant  des  mois  ;  il  ne  faut  pas  refuser  ce  l)énéjce  au  ma¬ 
lade.  —  Les  chirurgiens  anglais  qui  font  beaucoup,  qui  font 
trop  d’anus  artificiels  puisqu’ils  proscrivent  en  général 
l’ablation  des  cancers  du  rectum,  ont  une  grande  expé¬ 
rience  de  l’opération  et  ils  ont  constaté  qu’il  nese  fait  guère 
d'accumulations  de  matières  fécales  dans  le  bmt  inférieur. 
D'ailleurs,  la  distance  qui  sépare  l'anus  artifiriel  du  rétré¬ 
cissement  n’est  pas  beaucoup  plus  grande  da|s  l’anus  lom¬ 
baire  que  dans  Vanus  inguinal.  Et  puis,par /a  méthode  de 
Littré,  on  n’est  pas  toujours  bien  sûr  du  liège  de  l’anus 
qu’on  établit  ;  il  est  arrivé  que  l’on  ait  faii  des  anus  sur 
l’intestin  grêle  et  les  malades  étaient  rapiiement  épuises 
par  une  lientérie  continuelle.  Encore,  l’anui  lombaire  est-il 
moins  désagréable  et  plus  commode  à  p»rter  que  1  anus 

Dépendant,  il  ne  faut  pas  être  exclusif  ;  M.  Trelat  a  lait 
deux  fois  la  rectotomie  linéaire  avec  succès  et  il  la  referait 
encore  si  l’occasion  s’en  présentait.  Quaïd  elle  n  est  plus 
possible,  on  a  recours  à  la  colotomie,  et  l’on  choisit  sa  mé¬ 
thode  en  se  guidant  d’après  les  indications  que  lournit  la 
tumeur. 

M.  Després  n'a  pas  vu  de  cas  qui  ne  fussent  susceptibles 
de  guérir  par  la  dilatation  bien  faite,  à  l’aide  de  sondes 
à  liout  percé  qu’on  laisse  en  place  iiendant  10  à  L5  heures. 
11  n'a  point  vu  non  plus  d'occlusion  complète,  sans  doute 
parce  qu’il  avait  soin  de  maintenir  libre  le  ventre  de  ses 
malades.  11  conteste  que  les  douleurs  soient  le  fait  de  la 
rétention:  ce  sont  les  douleurs  lanciiantes  propres  au  can¬ 
cer.  Quand  il  ne  peut  réussir  à  dilafesr  ses  malades  jiar  la 
soude,  il  introduit  le  doigt, et, au  besoin,  la  main  dans  1  anus 
pour  aller  chercher  avec  l’index  la  lumière  du  retrecisse- 
ment  et  la  dilater. 

M  Pozïi  a  essayé  la  dilatation  par  le  procédé  de  la  sonde 
qu’indique  M.  Després;  mais,outre  que  les  résultats  obte¬ 
nus  étaient  à  peu  près  nuis,  l’introductiou  et  le  séjour  des 
sondes  déterminaient  bientôt  des  douleurs  telles  que  )c  ma¬ 
lade  se  refusait  sibsolument  à  leur  mtroduction.  11  avait  al- 
fnire  à  un  sarcome,  formant  une  ma,sse  élastique  qui  se 
laissait  dilater  et  revenait  aussitôt  sur  elle-même. 

]M.  Tbélat  partage  entièrement  l'avis  de  M.  Pozzi,  il  e.st 
des  cas  trop  nombreux  dans  lesquels  la-dilatation  est  inef- 
ficacé  et  dangereuse  :  alors  même  qu’elle  'réussit,  elle  ne 
donne  au  malade  que  quelques  jours  de  calme  èt  tout  esta 
recommencer. 

Cette  question  est  de  celles  qui  ne  peuvent  être  jûgees  en 


deux  ou  trois  séances;  c'e.st  seulement  quand  chacun  aui 
apporté  des  faits  que  l’on  pourra  prononcer. 

Elections.  —  Au  cours  de  la  séance,  des  élections  ont 
eu  lieu  pour  une  place  de  membre  titulaire.  La  Société 
présentait,  en  première  ligne,  ex-œquo,  ^IM.  Cliauvel  et 
Marchand  en  seconde  ligne  .M.  Blum  ;  en  troisième  ligne 
M.  Riehelot.  Sur  34  votants,  M.  Chauvel  a  obtenu  ‘22  voix. 
M.  ^Marchand  11,  M.  Blum  1.  En  conséquence,  M.  Chauveli 
a  été  nomitié  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie.- 
'  P.  l’OIRIEU. 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

I.  De  la  rlsorcine  et  de  son  emploi  thérapeutique;  pa; 

M.M.  Dojairin-Beaumetz  et  Callias,  Jn  Hull.  qén.  de  tliéran. 
juillet  188)  ■ 

II.  Recherthes  sur  la  cause,  la  nature  et  le  traitement 
de  la  fiève  jaune;  par  üominuos  Fhbirs.  Rio  Janeiro,  1881. 

III.  Traiteaent  de  l’hystérie  par  les  feuilles  métalliqn'^^S 
administres  à,  l’intérieur;  par  J.  üarel.  Paris,  1881. 

1-  —  '  CR  1860,  deux  chimistes  viennois,  Hlassiwetz  et 
llarth,  en  laitant  par  la  potasse  le  galbanum,  gomme  ré¬ 
sine  tirée  (ù  peucedanum  golbaniflaum,  avaient  décou¬ 
vert  dans  lis  produits  de  fusion  une  substance  analogue  à 
1  orsine,  tipe  de  l’orseille,  qu’  ils  nommèrent  réaorcine. 
Cotte  subsfince  a  été  obtenue  depuis  atec  Tassa  fœtida.  la 
gomme  anwoniaque,  etc.  Plus  lard,  Kœrner,  Oppenheim 
et  Vogt  la  foduisirent  synthétiquement.  En  1377,  Andeer, 
puis  Baumnn,  Brieger,  8oltmann,  Lichtheim  et  Kahler 
Tétudièreniau  point  de  vue  phy.siologique  et  thérapeu¬ 
tique. 

La  résorino  médicinale  cristallise  en  longues  aiguilles 
présentant  k  forme  de  prismes  orthorhombiques,  qui,  s’a¬ 
daptant  Icéunes  aux  autre.s,  dessinent  de  magnifiques 
arborescenw.  Les  cristaux  purs,  d  un  blanc  éclatant, 
restent  al)s<iinent  incolores  quand  ils  sont  exposés  à  l’air 
et  à  la  lumjfe,  dans  1  obscurité,  ils  acquièrent  une  phos- 
phorescenc^passagère  par  le  frottement  ou  le  choc. 

La  résorjae  a  une  très  faillie  odeur  rappelant  celle  de 
Tacide  phcêjue  ou  de  Tacide  benzoïque,  une  saveur  sucrée 
à  peine  amjo  et  aromatique  qui  produit  sur  la  langue  une 
légère  réfr^tion.  Elle  est  soluble  dans  Tcau,  dans  la 
proportion  je  90  degrés  pour  100.  à  la  température  ordj 
naire,  en  l'Uuisanl  un  notable  abaissement  de  tempéra 
ture,  dans  ther,  TulcooLla  glycérine, etc.  ;  insoluble  dans 
le  chlorofole  et  le  sulfure  do  carbone.  La  réaction  do  ces 
solutions  ejneiitre  sur  le  papier  de  tournesol. 

Larésorqeales  mêmes  propriétés  que  Tacide  phénique, 
Tacide  salilique  et  les  autres  substances  de  la  .série  aro¬ 
matique,  ejest  antifermentescible  à  1  pour  lÜO  ;  aiitinu- 
tride  à  l,5fcur  100. 

Elle  ])oèe  un  pouvoir  toxique  inférieur  à  celui  de 
Tacide  phé|ue  et  que  AIM.  Dujardin-Beaumetz  et  Callias 
croient  pobir  fixer  assez  approximativement  de  la  ma¬ 
nière  suivfe  :  de  30  à  60  centigr.  par  kilogr.  du  poids  du 
corps  de  Mnial,  la  résorcine"  produit  un  tremblement, 
des  convulns  cloniques  et  amène  l'accélération  delà  res¬ 
piration  ett  la  circulation, le  tout  disparaissant  dans  Tes-, 
pace  d’nndure.  La  sensibilité  et*la  conscience  sont  intac¬ 
tes.  A  parjde  60  cent,  par  kilog.  des  vertiges  intenses 
et  la  perte)  connais.sance  surviennent  ;  la  sensibilité  est  - 
obtuse:  lejonvulsions  cloniques  sont  violentes  et  fré¬ 
quentes  fl  localisent  surtout  à  la  moitié  antérieure  du 
corps  delVnal.  Dilatation  des  pupilles.  La  respiration  et 
la  circula^  sont  excessivement  accélérées.  La  tenq>éia- 
ture  est  j. influencée.  L’état  normal  revient  au  bout 
d’une  à  à  heures.  Enfin,  de  90  centigr.  à  1  gr  ])ar 
kilogr.,  lart  survient,  au  bout  de  30  minutes,  précédée 
des  mêméhénomènes,  beaucoup  moins  accentué.s  aux 
inembresiontraclions  tétaniformes  des  muscles  de  la 
nuque.  Température  monte  graduellement  et  sans 
exceptionqu’a  41  degrés  au  momentde  la  mort.  Pas  de 
tétanos.  Tigidité  cadavérique  survient  15  minutes  en 
moyenne’ès  la  cessation  de  la  vie.  La  résorcine  est 
donc  un  itant  du  système  nerveux  central.  Eljô  ^'a 
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aucune  influence  sur  l’étatmorphologiquedusang,  excepté 
lorsqu'elle  est  mise  en  contact  direct  et  prolongé  avec  le 
liquide  sanguin. 

C’est  un  médicament  qu’on  peut  utiliser  à  l’intérieur  et 
à  l’extérieur,  dans  toutes  les  maladies  dues  à  des  germes 
contagieux,  ou  dans  les  maladies  qui  sont  favorables  à  leur 
développement,  et  dans  lesquelles  on  a  employé  les  autres 
benzols.  La  puissance  antirhumatismale,  fébrifuge  et  anti¬ 
thermique  de  la  résorcine  n’est  pas  encore  bien  définie,  et 
demande  des  recherches  multiples. 

Les  auteurs  émettent  le  vœu  que  la  résorcine,  à  cause  de 
sa  solubilité  extrême,  de  son  odeur  à  peine  sensible,  de  sa 
toxicité  beaucoup  moindre  et  de  sa  causticité  peu  intense, 
soit  expérimentée  dans  son  application  chirurgicale  dans 
les  mômes  conditions  que  l'acide  phénique,  dont  elle  ne 
possède  pas  les  graves  inconvénients. 

IL  — ‘L’auteur  ayant  trouvé  dans  les  déjections,  dans  la 
salive,  dans  le*ang  de  sujets  morts  de  fièvre  jaune  ou 
atteints  de  celte  maladie  des  bactéries  et  des  cryptococcus, 
pense  quelle  est  de  nature  infectieuse.  Le  salicylate  de 
soude, qui  a  été  préconisé  dans  d’autres  affections,  plus  ou 
moins  analogues,  comme  la  septicémie,  la  variole,  la  fièvre 
typhoïde,  lui  a  paru  également  utile  dans  la  fièvre  jaune. 
Pour  rendre  l’absorption  du  médicament  plus  active,  il 
l’administre  en  injections  hypodermiques.  Le  sel  doit  être 
absolument  neutre.  La  dose  varie  de  10  à  15  centigrammes 
à  1  gr.  50.  Dans  la  première  période, le  salicylate  de  soude 
est  donné  à  une  dose  qui  varie  avec  l’intensité  dè  la  fièvre, 
mais  qui  doit  se  rapprocher  de  1  gr.  20  ou  1  gr.  30.  Dans 
la  seconde  période,  il  agit  exclusivement  comme  antisepr 
tique,  il  doit  être  prescrit  aux  doses  répétées  de  10  à  15  cen¬ 
tigrammes;  il  est  .sans  action  à  la  troisième  période,  quand 
les  vomissements  noirs  ont  commencé.  A  la  fin  de  son  tra¬ 
vail,  M.  Freire  rapporte  plusieurs  faits  de  guérison. 

111. — Cette  méthode  consiste:  1°  A  rechercher, par  la  métal- 
loscopie  externe,  le  métal  auquel  la  malade  dont  l’anesthé¬ 
sie  a  été  bien  constatée,  est  le  plus  sensible.  2“  A  adminis¬ 
trer  des  feuilles  minces  de  ce  métal  que  l’on  fait  avaler 
dans  des  cachets  de  Limousin  ou  d’une  façon  analogue. — 11 
faut  avoir  soin  de  ne  faire  prendre  à  la  malade  aucune  autre 
pi’éparation  métallique  (préparations  ferrugineuses,  zinc, 
pillules  de  Méglin),  qui  pourraient  neutraliser  l’action  du 
métal,  qui  doit  agir  contre  les  phénomènes  hystériques. 
La  sensibilité  se  rétablit  au  bout  de  28  ou  30  heures  ;  quel¬ 
ques  instants  avant  son  retour,  les  malades  accusent,  soit 
un  choc  brusque  dans  les  membres  anesthésiés,  soit  des 
fourmillements  souvent  2îénibles.  Les  malades  éprouvent 
de  vives  douleurs  jjendant  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que 
la  sensibilité  soit  comjjlètement  rétablie.  Le  traitement 
doit  être  continué  pendant  plusieurs  mois.  Les  feuilles 
métalliques  agissent  non  seulement  sur  l’anesthésie,  mais 
encore  sur  les  contractures,  comme  l’-auteur  a  pu  le  cons¬ 
tater  dans  plusieurs  observations  personnelles  et  chez 
d'autres  malades,  traitées  par  sa  méthode  dans  le  service 
de  M.  Dumontijaliier.  Ch.  Féré. 

INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

Trocarts  modifiés;  par  le  D'  R..  Moutard-M.vrtix 

M.  le  D'  Moutard-Martin  a  présenté,  à  la  Société  médicale  de.s  hôpi¬ 
taux,  des  trocarts  modifiés  {Fig.  I,  2,  et  3),  remédiant  aux  inconvé¬ 
nients  (pie  présente,  dans’ les  ponctions,  la  saillie  de  rextrémitc  anté¬ 
rieure  de  la  canule  sur  la  tige  du  trocart.  Us  évitent  k  l'opérateur 
le  nouvel  eftor}.,  toujours  nécessaire,  parfois  assez  grand,  pour  laire 
pénétrer  la  canule  dans  la  peau  que  la  pointe  du  trocart  a  déjX  tra¬ 
versée  ;  Us  évitent  à  l’opéré  une  nouvelle  douleur  qui  se  produit  tou¬ 
jours  à  ce  moment. 

Le  trocart  courne  de  Cliassaignac,  ainsi  modifié,  ressort  facilement 
à  l’orifice  de  sortie  sans  qu’une  incision  au  bistouri,  presque  indis¬ 
pensable  actuellement,  soit  nécessaire  pour  permettre  le  passage  de 
la  canule.  En  outre,  la  canule,  taillée. en  bec  de  flûte  à  son  extrémité, 
peut  cheminer  facilement  à  travers  les  üssus  (ju’elle  écarte,  et  il  n’est 
plus  nécessaire  de  retourner  la  tige,  de  fixer  la  pointe  dans  le  manfcho 
pour  la  remSttre  en  place  plus  tard,  temps  qui  augmente  la  dutée  de 
l’opération  et  la  complique  toujours  quelçpie  peu.  La  modification 


consiste  en  ce  que,  en  arrière  de  la  lame,  se  trouve  une  dépression 
dans  laquelle  l’extrémité  de  la  canule  taillée  en  bec  de  flûte  mousse 


Fig.  1.  Fig.  2.  Fig.  3. 


vient  se  placer;  l'extrémité  de  la  eanule  se  trouve  donc  dans  la  con¬ 
tinuité  de  la  lame  et  ne  fait  aucune  saillie  derrière  celle-ci. 


VARIA 

Les  crédits  du  laboratoire  de  M.  ’Vulpian. 

Dans  son  numéro  dn  20  décembre  dernier,  la  France  médicale 
annonçait  que,  ne  tenant  aucun  compte  de  la  répartition  indiquée 
lors  du  vote  du  budget  de  la  Faculté,  le  Ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  avait  (I  en  ce  qui  concerne  M.  Vulpian,  retiré  un  préparateur 
et  réduit  à  500  tr.  la  somme  de  3000  fr.  (jue  M. Vulpian  avait  obtenue 
pour  les  frais  d’entretien  de  son  laboratoire.  » 

Sans  être  directement  mis  en  cause,  le  nouveau  Ministre  et  le  Doyen 
devaient  évidemment  prendre  leur  part  des  insinuations  et  des  cri¬ 
tiques  contenues  dans  l’article  en  question.  Aussi,  les  jou"  ,,ou- 
tiques,  le  Temps  entre  autres,  déclarèrent-ils  que  «  ' .'.’L  allégnés 
étaient  inexacts.  » 

La  France  médicale,  malgré  cette  noie  officieuse  revînt  k  la  charge 
dans  son  numéro  du  27  décembre.  Cette  fois,  c'est  uu  de  nos  con¬ 
frères  qui  répond  à  la  nouvelle  attaque  de  M.  Bottentuit.  Voici  sa 
réponse:  «  Dans  son  numéro  du  27  décembre,  M.  Bottentuit  revient 
sur  la  question  du  Budget  (ju’ll  a  si  imprudemment  soulevée.  Au  lieu 
de  confesser  purement  et  simplement  qu'il  a  été  trompé  ou  qu’il  s’esl 
trompé,  M.  Bottentuit  s’applique  à  faire  l’obscurité  sur  des  faits 
absolument  précis. 

«  M.  Bottentuit  a  prétendu  que, par  rancune  contre  M.  Vulpian,  le 
Minisire  de  l’instruction  publique  avait  manipulé  le  Budget  et  enlevé 
au  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  les  fonds  qui  lui  aviieut 
été  alloués.  — C’était  faux! 

t  M.  Bottentuit  a  laissé  entendre  que  M.  Gavarret  et  M.  Béclarl  ont 
trempé  dans  cette  mauvaise  aelion.  —  C’était  encore  faux! 

I  Jamais  M.  Béciard  n’a  écrit  à  M.  Vulpian  pour  lui  faire  .savoi’  que 
son  crédit  lui  était  rendu.  —  Au  contraire,  M.  Béciard  a  fait  savoir  à 
M.  Vulpian  que  l’allocation  qui  lui  avait  été  destinée  n’avait,  k  jucun 
moment,  cessé  de  figurer  au  Budget  de  la  Faculté. 

«  Après  cela,  il  faut  queM.  Bottentuit  ait  passablement  d’entêtsmenl 
pour  maintenir  l’exactitude  de  ses  renseignements.  Nous  le  mêlions 
au  défit  de  prouver  le  bien-fondé  de  ses  assertions. 

«Voici  du  reste  unelettreadresséeparle  Doyen  au  journal  leTfmps. 
—  Si  M.  Bottentuit  ne  ^  déclare  pas  sniisfxit,  c'est  qu’il  est  bleu 
difficile.  « 

26  décembre  1881. 

Monsieur, 

«  Je  lis  dans  le  journal  le  Temps,  qui  a  paru  samedi  soir  et  (jui  porte 
la  date  du  dimanche  25  décembre  1881,  une  lettre  signée  de  M.  le  D-^ 
Bottentuit  et  dans  laquelle  U  est  que  ce  serait  sur  mes  pressantes 
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démarches  que  le  ministère  de  l’instruction  publique  aurait  rétabli  au 
Budget  de  1882  une  somme  relative  au  laboratoire  de  pathologie 
comparée,  laquelle  aurait  été  supprimée  par  le  Ministre  actuel  de 
l’instruction  publique.  Cette  affirmation  est  absolument  contraire  à 
la  vérité.  Je  n’ai  eu  aucune  démarche  à  faire  et  aucune  somme  n’a  dù 
être  rétablie  au  Budget  de  la  Faculté  de  médecine  pour  1882  par  la 
raison  bien  simple  que  la  fixaiion  des  divers  articles  de  notre  Budget 
a  été  faite  il  y  a  plusieurs  mois,  a  la  suite  de  la  loi  do  finances  du 
mois  de  juillet  1881,  et  que  rien  n'a  été  changé  à  ces  fixations. 

Veuille/  agréer,  etc.  J.  Béclard, 

Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Il  est  à  croire  que  le  Rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale  s'est 
déclaré  satisfait,  car  il  n’a  pas  répliqué.  Espérons  que  cette'leçon,  si 
bien  méritée,  apprendra  à  M.  Bottentuit  à  ne  plus  employer  de  sem¬ 
blables  procédés  et  que,  désormais,  il  ne  s'appuiera  que  sur  des  faits 
précis  et  bien  contrôlés. 

Médecins  accoucheurs  des  hôpitaux.  Programme 
du  Concours. 

.\  la  suite  du  projet  de  délibération  du  Conseil  municipal  relatif  à 
la  réorganisation  des  services  d’accouchements  invitant  l'Administra¬ 
tion  à  créer  des  places  de  médecins  accoucheurs  des  hôpitaux,  nom¬ 
més  par  un  concours  spécial,  et  de  l’adoption  de  ce  projet  par  le 
Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique,  M.  Quentin  avait 
nommé,  à  la  date  du  18  octobre  1881,  une  Commission  charsée  de 
formuler  le  programme  du  concours  pour  les  médecins  accoucheurs 
et  de  déterminer  la  nature  des  épreuves. 

Cette  Commission  se  composait  de  MM.  Trélat,  chirurgien  de 
l’hôpital  Necker,  président  ;  Miliard,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon  ; 
Tarnier,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  ;  Guéniot,  chirurgien  de 
l'haspice  des  Enfants  .Vsslstés;  Siredey,  médecin  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  rapporteur.  Mous  extrayons  du  rapport  qu’elle  a  présenté 
le  8  novembre,  ce  qui  est  relatif  à  la  nature  et  au  mode  des 
épreuves. 

Les  épreuves,  aunrÿnbre  de  six,  soql  de  deux  ordres  :  éliminatoires 
et  définitives.  ,  ’  ' 

A.  Epreuves  éliminatoires.  —  Elles  sont  au  nombre  de  4,  savoir  : 
1"  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie. 
Il  est  accordé  3  heures  pour  la  rédaction  de  cette  épreuve.  —  2'’  Une 
épreuve  clinique  sur  une  femme  enceinte,  ou  en  travail,  ou  ré¬ 
cemment  accouchée,  de  15  minutes  de  durée,  après  un  examen  de 
10  minutes  et  5  minutes  de  réflexion.  —  3-  Une  leçon  théorique  sur 
un  sujet  d'accouchement,  de  20  minutes  de  durée,  après  20  minutes 
de  préparation;— 4*  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  identique  à 
celle  qui  est  imposée  aux  chirurgiens. 

B.  Épreuoes  dé/ïnifiucs. —Elles  sont  aunombre  de  deux  ;  l'Une 

consultation  écrite  sur  une  femme  atteinte  d'une  affection  chirurgi¬ 
cale  ou  sur  un  enfant  nouveau-né.  Chaque  candidat  aura  10  minutes 
pour  l'examen  et  45  minutes  pour  la  rédaction  ;  —  2'  Une  épreuve 
clinique  orale  sur  deux  femmes  enceintes,  en  travail,  ou  récemment 
accouchées.  Il  est  accordé  à  chaque  candidat  20  minutes  dont  il 
pourra  disposer  à  son  gré  pour  l’examen  de  ces  deux  malades  et 
30 minutes  pour  la  dissertation. 

La  valeur  de  chique  épreuve  subie  est  appréciée  par  des  points 
dont  le  maximum  est  da  20.  excepté  pour  la  dernière,  où  il  est  de  30, 
en  raison  de  la  nature  et  de  l'importance  de  cette,  épreuve. 

Composition  du  Jury.  —  Le  jury  du  concours  est  composé  do  la 
façun  suivante  ;  2  médecins  des  hôpitaux  ;  2  chirurgiens  des  hôpi- 
taus  :  3  accoucheurs  ou  chirurgiens  ayant  dirigé  dans  les  hôpitaux  un 
service  spécial  d’accouchements. 

Le  27  mars  prochain  serait  la  date  fixée  pour  1  ouverture  de  ce 
concours. 


Congrès  médical  de  Séville. 

Ln  Congrès  de  médecins  aura  lieu  à  Séville  le  9  avril  1882.  Les 
séaices  scientifiques  du  Congrès  auront  lieu  du  10  au  15  avril  inclu¬ 
sivement,  et  on  ne  pourra  s’y  occuper  d’autres  matières  que  de  celles 
des  sciences  médicales.  La  langue  officielle  sera l’e.spagnol  ;  mais,  les 
menbres  étrangers  pourront  parler  latin  et  français.  Les  mémoires 
les  ximmunications  et  les  autres  travaux  destinés  au  Congrès  seront 
daiH  les  mains  de  la  Commission  organisatrice  avant  le  3 1  ni 
prothain;  on  ne  recevra  aucun  travaü  après  ce  jour,  s'il  n'y  a  pas 
un  accord  unanime  de  la  Commission.  —  Les  actes  seront  publiés  à 
la  (jacela  Medica  de  Séville,  organe  du  Congrès . 

Programme  des  questions  proposées.  —  Physiologie  :  Relations 
de  la  calorification  animale  avec  le  système  nerveux.  —  Etude  o-éné- 
ralede  la  calorification  animale  dans  ses  formes  physiolo<>iques  et 
pathefiogiques.  —  De  la  formation  de  l’urée:  son  excrélion  ses 
rapports  spéciaux  avec  la  sécrétion  de  l’urine  et  avec  les  états  patho¬ 
logiques  que  son  manque  d’équilibre  peut  produire. 

Pathologie  générale  j  Critique  des  différents  appareils  d’illumina¬ 
tion  pour  l'exploration  des  Cavités. 

Histologie  pathologique  ■■  Geoese  et  évolution  du  tubercule. 


Hygiène  :  Des  causes  de  l'excessive  mortalité  des  petits  enfants 
dans  les  grandes  villes  et  des  moyens  de  les  atténuer.  —  Prophy¬ 
laxie  des  maladies  infectieuses  ;  de  l’isolement  et  de  la  désinfection  ; 
manière  de  les  appliquer  pour  qu'elles  soient  efficaces .  —  Détermi¬ 
nation  des  moyens  les  plus  convenables  pour  prévenir  la  scrofule. 

—  Des  casernes  et  des  hôpitaux. 

Thérapeutique  générale  :  De  l’action  de  l'air  comme  agent  thé¬ 
rapeutique.  —  Des  applications  delà  chaleur  dans  le  traitement  des 
maladies. 

Electrothérapie  -.  Faradisation  et  galvanisation  dans  la  paralysie 
rhumatismale  du  nerf  facial.  —  De  l’efficacité  des  courants  constants 
et  continus  dans  le  traitement  des  engorgements  parenchymateux. 

Hydrologie  :  Des  eaux  minérales  les  plus  convenables  dans  le  trai¬ 
tement  du  tubercule  pulmonaire. 

Médecine  ;  De  la  pathogéiiie  et  du  traitement  du  diabète  sucré. 

Chirurgie  :  Méthodes  antiseptiques  dans  le  traitement  des  bles¬ 
sures.  —  Quelle  est  la  métliode  antiseptique  la  plus  applicable  sur 
les  champs  de  bataille'?  —  Du  tétanos  :  sa  nature  et  son  traitement. 

—  Du  virus  de  la  rage  ;  sa  prophylaxie  et  sa  méthode  curative. 

Ophtalmologie:  Quel  est  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  exact 

pour  déterminer  le  daltonisme?  —  Quelle  est  la  méthode  la  plus  à 
propos  et  la  plus  efficace  pour  combattre  le  strabisme  chez  les  enfants 
au-dessous  de  sept  ans. 

Maladies  de  la  peau-.  Du  traitement  local  de  l'eczéma.  —  De 
l’étiologie  de  la  lèpre  véritable. 

Maladies  du  larynx  :  Méthode  sure  et  inoffensive  pour  produire 
l'anesthésie  locale  du  larynx.  — Diagnostic  des  ulcères  du  larynx. 

Opérations  ■■  Etude  analytique  des  différents  procédés  dans  le  trai¬ 
tement  chirurgical  des  hernies  étranglées.  —  Des  indications  qui 
doivent  être  remplies  par  ces  appareils  orthopédiques  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  coxalgie. 

Accouchements  :  De  l’hématocèle  rétro  ou  péri-utérine, —  De  l'ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel. 

Maladies  des  femmes  :  Des  lupus  de  la  vulve;  ses  différentes 
formes,  sa  marche,  son  traitement. 

Maladies  des  enfants  :  De  l'hémophilie  et  du  purpura  hémor¬ 
rhagique  chez  les  nouveau-nés. 

Médecine  légale  ■■  Est-il  juste  de  fonder  la  criminalité  d'un  cou¬ 
pable  sur  le  temps  qu’on  emploie  à  la  guérison  des  blessures  ou  des 
lésions  qu’il  a  faites  ? 

Les  adhésions  devront  être  envoyées  àM.  Rafael  Tunon  de  Lara, 
secrétaire  général,  place  de  la  Constitution,  15,  à  Séville, 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  9.  —  1"  de  Doctorat  '■  MM.  Tillaux,  Duplay,  Remy.  —  2'de 
Doctorat  :  MM.  Charcot,  Hayem,  Monod.  —  5'  de  Doctorat,  l"  Série 
(Charité):  MM.  ’Verneuil,  Potaln,  Budin;  —2'  Série  (Charité): 
MM.  Parrot,  Guyon,  Pinard. 

Mardi  10.  —  l''  de  Doctorat,  l"  Série  ■■  MM.  Sappey,  Bail,  Mar¬ 
chand;—  2*  Série  :  MM  Robin,  Le  Fort,  Bouilly.  —  2*  de  Doctoral  : 
MM.  Jaccoud,  Peter,  Humbert.  —  5*  de  Doctorat,  l"  Série  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  G.  Sée,  Pajot,  Berger;  —  2*.  Série  (Charité)  :  MM.  La¬ 
sègue,  Panas,  Charpentier. 

Mercredi  11.  —  l"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Tillaux,  Remy  ;  — 
(Nouveau  mode)  :  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Bocquillon.  —  1' de  Doc¬ 
toral  :  MM.  Vulpian,  Charcot,  Terrillon.  —  5*  de  Doctorat.  1"  Série 
(Charité):  MM.  Guyon,  Fournier,  Pinard;  —  2'  Série  (Charité): 
M.M.  Verneuil,  Hayem,  Budin. 

Jeudi  12.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique);  MM.  Richet, 
Robin,  Richelot.  —  4*  de  Doctorat  :  MM  Lasègue,  Bail,  Grancher. 

Vendredi  13.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Trélat,  Reclus.  — 
5* de  Doctorat.  I"  Série  Charité)  ;  MM.  Verneuil,  Founiier,  Budin; 

—  2" Série  (Charité)  ;  MM.  Charcot,  Guyon,  Pinard. 

Samedi  14.—  1"  de  Doctorat:  MM.  Sappey,  Panas,  Berger.  — 
5*  de  Doctorat.  1"  Série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Hardy,  Lefort,  Char¬ 
pentier;  —  2'  Série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Pajot,  Hallopeau. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Du  9  au  14  janvier  1882.  —  Lundi  9.  M.  Narick  :  Expérience.s 
avec  le  crànioclaste  de  Karl  Braun  (de  Vienne)  dans  les  bassins  très 
rétrécis  et  proposition  d’un  nouveau  procédé  d’extraction  du  fœtus 
avec  le  même  instrument;  —  M.  Pénot  :  Contribution  à  l'étude  du 
phlegmon  diffus  de  la  paroi  thoracique.  —  Mardi  10.  M.  Debrie: 
Les  polypes  fibro-angiomateux  de  la  région  naso-pharyngienne;  — 
M.  Galiberne  :  Traitement  des  loupes,  accidents  et  complications.  — 
A/ercredi  11.  M.  Dantin  :  Etude  sur  l’épithélium  ovarien  ;  —  M.  La- 
fille  ;  Contre-indication  de  l’extraction  des  balles  de  révolver.  — 
Jeudi  12.  M.  Larat  :  Etude  sur  le  bubon  syphilitique  suppuré;  — 
M.  Dupont  ;  Essai  sur  la  syphilis  laryngée.  —  Vendredi  13.  M.  Cha- 
dorowski  ;  Contribution  à  l’étude  des  nodosités  rhumatismales  :  — 
M.  Godefroy  :  Contribution  à  l’étude  des  ky.sles  des  os. 
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CLINIQUE  mFANTILE 

Hôpital  des  Eneants-Malades.  -M.  AKCHAMBAl'IiT. 

De  la  Paralysie  dipththérique. 

Messieurs, 

Nous  avons, dans  notre  salle  Saint  Louis,  au  11“  13,  un 
enfant  âgé  de  14  ans,  atteint  d’une  paralysie  diphthé- 
ri tique,  qui  résume  assez  bien  le  type  de  cette  affection 
pour  que  j’en  prenne  occasion  de  vous  exposer  briève¬ 
ment,  mais  d’une  manière  assez  complète  pourtant,  ce 
qu’elle  peut  offrir  d’intéressant. 

Cet  enfant  est  entré  à  l’hôpital  le  12  octobre  dernier 
pour  une  angine  couenneuse,  et  en  est  sorti  guéri  le 
2  novembre.  Un  de  ses  frères  l’avait  précédé  de  3  jours, 
atteint  delà  même  maladie, et  ses  deux  sœurs, également 
affectées  de  diphthérie.  entraient  dans  l’établissement, 
salle  Sainte-Geneviève,  à  la  même  époque.  L’une  d’elles 
a  succombé.  Il  s’agit  donc  d’une  de  ces  petites  épidémies 
localisées,  où  la  contagion  joue  le  rôle  principal  et  qui, 
souvent,  enlèvent  plusieurs  membres  d’une  même 
famille.  Quant  à  notre  jeune  garçon,  il  a  eu  une  angine 
diphthéritique  bien  caractérisée ,  mais  d'intensité 
moyenne,  sans  trop  d'engorgement  ganglionnaire,  sans 
albuminurie  à  aucune  date  de  la  durée  de  la  maladie,  et 
qui, après  20  jours,  le  laissait  dans  un  état  de  .santé  assez 
satisfaisant  pour  qu’on  signât  son  exeat. 

Pendant  20  jours,  il  resta  chez  lui  complètement 
guéri,  du  moins  en  apparence,  mais,  vers  le  22  du  mois 
d’octobre, il  commença  à  remarquer  un  certain  embarras 
de  la  parole,  c’est-à-dire  que  la  voix  devint  nasonnée, 
analogue  à  celle  qu’on  observe  dans  le  cas  d’imperfora¬ 
tion  ou  de  division  du  voile  du  palais  ;  un  peu  plus  tard, 
il  avait  de  la  jieine  à  avaler,  surtout  les  liquidés,  qui 
revenaient  par  le  nez;  puis,au  bout  de  quelques  jours,  il 
éprouvait  des  douleurs  dont  il  place  le  siège  vers  la 
région  moyenne  de  l’avant  bras  ;  enfin,  les  membres  su¬ 
périeurs,  surtout  le  gauche,  devinrent  plus  faibles,  et  il 
était  maladroit  quand  il  voulait  se  servir  de  ses  mains,  et 
soit  maladresse,  soit  faiblesse,  il  laissait  facilement  tom¬ 
ber  les  objets  qu’il  tenait  à  la  main.  Il  y  a  huit  jours 
environ,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  marcher  sans 
trébucher  et  que  ses  jambes,  surtout  la  gauche,  comme 
pour  les  membres  supérieurs,  étaient  très  faibles.  IcLles 
troubles  de  la  motilité  ne  paraissent  ,  pas  avoir  ,  été  pré¬ 
cédés  par  les  altérations  de  la  sensibilité,  car  cet  enfant 
nous  dit  que  c’est  depuis  quelques  jours  seulement  qu’il 
éprouve, vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  une  sensa¬ 
tion  particulière  qu'il  désigne  comme  des  frémissements 
ou  de  petits  tressaillements  musculaires.  Il  nous  dit 
avoir  eu  un  peu  de  diplopie,  mais,  présentement,  il  n’en 
l’este  plus  de  traces. 

Actuellement,  comme  vous  avez  pu  Tobserver  dans  la 
salle, les  troubles  de  la  contractilité  mu‘^c  ilaire  se  sont 
étendus  au.v  muscles  du  trpnc, car  cet  enlù  et  ne  peut  plus 
bien  soutenir  .sa  tête  et  ne  sft~î?dw4A>dans  son  lit  qu’av'ec 
une  très  grande  difficulté.  Je  reprendT^'ùl’èurs  devant 
vous, dans  cet  amphithéâtriyc  i  caifail  ce  u'  '''c’ le  malade, 
les  détails  des  symjitôraes  q.ic  présente  ce^  u^îtS^urçon, 


de  façon  à  ce  que  vous  puis.siez  en  faire  l’étude  de  oisu, 
'Vous  constatez  pendant  qu'il  parle  combien  la  voix  est 
nasonnée,  nasillarde,  et  combien  il  articule  mal.  Si. 
maintenant,  nous  lui  disons  de  gonfler  les  joues,  il  le 
peut  à  peine  faire,  tant  l’orbiculaire  des  lèvres  se  con¬ 
tracte  mal,  et,  aussi,  à  cause  de  la  paralysie  du  voile  du 
palais  qui  permet  à  l’air  de  s’échapper  par  les  fosses  na¬ 
sales.  Je  cherche  à  lui  faire  éteindre  une  bougie  et  il  y 
parvient  à  peine,  parce  que  la  colonne  d’air  expirée  se 
divise  en  deux,  et  qu'une  portion  considérable  séchappe 
par  les  narines.  Si  on  ferme  ces  dernières  en  les  compri¬ 
mant,  il  souffle  avec  beaucoup  plus  de  puissance  et 
éteint  facilement  la  bougie,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  plus 
rapprochée  de  la  bouche.  L’enfant  qui,  comme  tous  les 
gamins  de  son  âge,  sifflait  comme  un  merle,  est  tout 
étonné  de  ne  pouvoir  plus  le  faire,  cela  tient,  comme 
je  vous  l’ai  déjà  dit,  à  ce  que  l’orbiculaire  des  lèvres 
est  atteint  de  paralysie,  mais  surtout  à  ce  que  le  voile  du 
palais,  qui  est  flottant,  n’obstrue  pas  l’orifice  postérieur 
des  fosses  nasales;  la  preuve,  c’e.st  que, si  l’on  comprime 
les  narines  avec  les  doigts,  le  bruit  de  .sifflet  se  produit 
mieux,  bien  qu’incomplètement.  Si,  maintenant,  nous  fai¬ 
sons  boire  un  verre  de  vin  à  longs  traits, une  partie  revient 
par  les  narines  ;  autre  preuve  que  le  voile  du  palais  se 
trouve  incapable,  au  moment  delà  contraction  que  pro¬ 
duit  la  déglutition ,  de  fermer  l’orifice  postérieur  des 
fosses  nasales,  par  lesquelles  le  liquide  peut  dès  lors 
refluer. 

A  ce  moment,  une  partie  du  même  liquide  devrait 
pénétrer  dans  les  voies  respiratoii’es  et  produire  la  toux, 
mais,  il  n’en  est  rien,  et  le  malade  nous  dit  qu’il  ne  boit 
que  rarement  de  travers  ;  d’où  nous  sommes  autorisés  à 
conclure  que  l’occlusion  du  larynx  se  fait  chez  lui  d’une 
manière  as.sez  complète,  ce  qui  n’e.st  pas  le  cas  habituel; 
car,  d’ordinaire,  chaque  effort  de  déglutition  pour  avaler 
un  liquide  jiroduit  une  toux  quinteuse,  pénible,  comme 
il  arrive  quand  on  boit  de  travers.  Le  chatouillement  sur 
la  pituitaire  ne  paraît  pas  être  bien  accusé,  car  l’enfant 
n’éternue  pas  et  ne  semble  pas  sentir  le  passage  du  li¬ 
quide  par  les  fosses -nasales;  preuve  indirecte  de  l’anes¬ 
thésie  des  muqueuses  de  ces  régions.  11  est  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  se  gargariser,  ce  qu’il  savait  parfaitememen 
faire  autrefois.  Aussitôt  que  le  liquide  est  arrivé  dans  le 
pharynx,  il  est  ou  dégluti  ou  rejeté  par  le  nez,  mais  les 
muscles  de  la  région  ne  peuvent  se  contracter  d’une 
manière  assez  harmonique  et  assez,  ferme  pour  retenir 
le  liquide  et  l’agiter  au  fond  de  la  gorge,  comme  le  font 
ceux  qui  sc  gargarisent.  De  cet  ensemble  d’observations, 
nous  pouvons  conclure  qu’il  y  a  à  la  fois  paralysie  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  ;  ce  que  nous  allons  constater 
d’une  manière  directe.  —  En  inspectant  l’arrière-gorge, 
on  voit  que  le  voile  du  palais  est  flottant  et  se  contracte 
peu  lorsqu’on  dit  au  malade  d’émettre  les  sons  Ah  et 
Oh.  Avec  une  barbe  de  plume,  on  peut  le  toucher  sans 
qu’il  se  contracte  :  et,  pourvu  qu’elle  ne  dépasse  pas  le 
voile  du  palais,  le  contact  de  cedte  plume  ne  pai  ait  pas 
être  senti,  et  il  ne  J'roduit  par  action  réflexe  aucun 
hai'd  le  corps, conimê  '  ela  aurait  infailliblement  lieu  sur 
cl»  oun  de  nous,  oomme  non.'-  ''avons  produitchez  d'au¬ 
tres  enfanf.s  .sous  vos  yeux.  —  Si  la  barbe  de  plume  pé- 
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nètre  jusque  dans  le  pharynx,  elle  détermine  ctes  efforts  de 
vomissementjCe  qui  indique  que  son  contact  ÿ  est  senti  et 
transmis  auxcénttes  nerteux.lly  a  donc, chez  cet  enfant, 
paralysie  dii  voile,  du  palais  àpeu  jirès  complète,  portant 
sur  la  sensibilité  et  la  contractilité  ;  paralysie  de  même 
nature, mais  moins  avaneée,du  pharynx;  paralysie  incom- 
piêtë  bü  affaiblissement  notable  de  l’orbiculaire  des  lè¬ 
vres  et  du  buccinateur.  La  langue  est  agitée  de  petits 
mouvements , comme  on  en  voit  dans  la  paralysie  générale . 
Si  vous  examinez  bien  le  masque  de  .ce  jeune  garçon, 
vous  verrez  qu’il  est  dépourvu  d’expression,  ce  qui  lui 
donne  un  peu  l’aspect  d’un  idiot, bien  qu’il  soit  fort  intel¬ 
ligent  et  comprenne  très  bien,  à  en  juger  par  ses  répon¬ 
ses.  Il  ne  peut  qu’ébaucher  un  sourire;  c’est  un  joeu  le 
faciès  d’une  statue  dont  les  traits  seraient  tombants,  ce 
que  je  ne  puis  expliquer  que  parla  paralysie  ou  plus  jus¬ 
tement  par  la  parésie  de  tout  l’appareil  musculaire  de  la 
face. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  membres  et  le  tronc, 
voici  ce  que  nous  trouvons.  Il  existe  une  analgésie  mar¬ 
quée  aux  avant-bras  et  qui  va  diminuant  en  remontant 
vers  la  racine  du  membre.  Le  malade  sent  le  contact  des 
objets, mais,  pas  égalementclanstous  les  points;  de  même 
pour  les  différences  de  température  des  corps  mis  en  con- 
tactavec  la  peau.  Gn,  constate  donc,d'une  manière  généra¬ 
le,  une  diminution  de  la  .sensibilité  cutanée, plus  marquée 
sur  les  régions  où  le  malade  a  ressenti  les  douleurs  dont 
nous  parlions  il  n’y  a  qu’un  instant.  Aux  membres  sujjé- 
rieurs,  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  à  peu  près  les 
mêmes  ;  plus  prononcés  vers  les  extrémités  que  vers  la 
racine  des  membres,  et  irréguUèrement  distribués  d’ail¬ 
leurs;  c’est-à-dire  qu’à  côté  de  zones  d’insensibilité  il  y 
en  a  d’autres  où  la  sensibilité  paraît  complètement  con¬ 
servée. 

Le  malade  serre  faiblement  avec  la  main,  surtout  du 
côté  gauche,  ce  dont  il  a  conscience  ;  de  même  qu’il  sait 
bien  qu’il  ne  pourrait  soulever  rien  de  lourd.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’au  dynamomètre  on  constaterait  une  diminution 
notable  de  la  contractilité  musculaire,comme  racon.staté 
Trousseau.  Mais,  ce  qui  '  n’est  pas  moins  remarquable, 
c’est  le  défaut  de  précision  dans  les  contractions  muscu¬ 
laire  ;  les  extrémités  sont  tremblantes  et  agitées  de  petits 
mouvements,  momme  dans  la  paralysie  générale,  et, 
si  on  dit  aumiflfide  de  saisir  uli  objet  de  petit  volume,  il 
a  de  la  peine  à  le  faire.  Tandis  qu’il  prend  assez  bien  son 
gobelet  à  pleine  main,  les  doigts  ont  de  la  peine  à  se 
rapprocher  as.sez  exactement  et  d'une  manière  a.ssez  pré¬ 
cise  pour  saisir  une  épingle,  comme  vous  le  voyez  faire 
pour  celle  que  je  place  sur  la  table.  Il  y  a  donc  parésie 
très  accusée,  et.  de  plus,  il  me  paraît,  certain  défaut 
dans  la  coordination  des  mouvemcnt.s.  Pour  les  extré¬ 
mités  inférieures,  les  troubles  de  la  motilité  sont  plus 
considérables  encore,  ou  au  moins  plus  faciles  à  constater. 
Le  malade  peut  se  soutenir  sur  ses  jambes,  pourvu  qu’il 
s’appuie  avec  ks  mains  sur  un  objet  et  s’y  soutienne 
tant  soit  peu;  mais,  s’il  essaye  de  marcher,  il  chancelle, 
trébuche,  et  toniberait  infailliblement  si  on  ne  lo  soute¬ 
nait  pas.  Sa  jambe  gauche  traîne  plus  et  est  manifeste¬ 
ment  plus  faible  que  la  droite,  de  sorte  que,  dans  cette 
parésie,  si  généralisée  quelle  soit,  il  y  a  cependant  Une 
indication  hémiplégique,  ce  qui  conduirait  à  admettre 
que,  s'il  y  a  une  lésion  matérielle' qüi  tienne  les  symptô¬ 
mes  .sous  .=a  dépendance;  ce  que  je  crois,  elle  prédomine 
à  droite  si  elle  est  cérébrale,  à  gauche  si  elle  est  au-des¬ 
sous  del’entrecroisementdespyramides.Les  mouvements 
sont  d’ailleurs  mal  coordonnés  et  le  malade  jette  Un  peu 
ses  jamljes  à  la  manière  des  ataxiques;  il  ne  sent  pas  bien 


le  sol  sur  lequel  reposent  ses  pieds,  et,  dans  la  station,  la 
marche  tout  au  moins, il  est  aidé  par  la  vue, ainsi  (|ue  vous 
le  vdyez  quand  noh.S  lui  avons  bandé  les  yeux.  If  est  très 
manifeste  qil’afors  il  petit  à  peine  marcher , il  se  soutient  si 
mal  qu’il  s’affaisserait  si  on  ne  le  soutenait. Certainement, 
la  diminution  de  la  sensibilité  et  l’affaibliss^ent  de  la 
conscience!  de  la  contraction  musculaire  jouent  un  rôle 
important  dans  les  manifestations  paralyitiques  ;  ce  qui 
prouve  que  lefe  muscles  se  contfàct'eht  encore  puissam¬ 
ment,  c’est  que,  lorsque  cet  enfant  est  étendu  sur  son  lit, 
ôn  ne  peut  plus  ployer  sa  jambe  ou  l’étendre  sans  em¬ 
ployer  une  force,  cpnsidérable.  Il  ressemble  encore,  sous 
ce  rapport,  aux  àtàxiqües. 

Ts^est  la  généralisation  de  cette  paralysie  incom¬ 
plète  que  tous  les  muscles  du  tronc  paraissent  en  être  at¬ 
teints;  l’enfant  lève  difficilement  sa  tête  de  dessus  l’oreil- 
ler,où  elle  est,  jusqu’à  un  certain  point, roulante  ;  quand 
on  lui  demande  de  s’asseoir  jlans  son  lit,  au  lieu  de  le 
faire  avec  la  facilité  qui  copvient  .à  son  âge,  il  fait  des 
efforts  répétés  et  se  roule  de  droite  à  gauche  avant  du 
parvenir  à  se  placer  sur  son  séant,  ce  qu’il  ne  fait  d’ail¬ 
leurs  jamais  d’une  manière  complètement  satisfaisante. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  ne  paraissent  pas 
avoir  été  atteints,à  moins  qu’on  ne  veuille  voir  la  preuve 
d’une  certaine  inertie  paralytique  de  l’intestin  dans  ce 
fait  que  l’enfant  est  extrêmement  constipé  depuis  plusieurs 
jours.  Du  côté  des  yeux,  on  îie  constate  rien  de  notable, 
les  paupières  supérieures  sont  un  peu  abaissées  ,  mais, 
comme  il  y  a  une  conjonctivite  granuleuse,  on  peut 
trouver làl’explication  de  cette blépbaroptose  incomplète. 
La  pupille  n’est  pas  dilatée,  l’enfant  n’est  nullement 
presbyte  et  l’examen  du  fond  de  l’œil  à  l’ophthalmoscope, 
fait  avec  soin  par  M.  Pousson,  mon  interne,  n’a  fait  dé¬ 
couvrir  aucune  altération  des  milieux  oculaires. 

Il  n’y  a  pas  trace  d’albumine  dans  les  urines,  et  il  n  y 
en  a  pas  eu,  même  pendant  la  durée  de  l’angine  couen- 
neuse.  suivre.) 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Phénomènes  produits  par  l’application  sur  la 
voûte  du  crâne  du  courant  galvanique,  pen¬ 
dant  la  période  léthargique  de  l’hypttotisme 
chez  les  hystériques  ; 

Par  M.  CUÀRCOT. 

.(Communication  faite  à  la  Société  de  Biologie,  le  T  janviei- 1882.) 
L’-an  sait  qu’uhe  des  phases  du  sOmmeil  hypnotique 
chez  les  hystériques  —  phase  qUë  j’ai ,  proposé  de  dé¬ 
signer  sous  le  nom  deléthargiè  hypnotique  jitovoquée 
—  a  pour  principal  caractère  un  état  spécial  d’hyperex¬ 
citabilité  de  tout  le  système  moteur  phéripliérique  (nerfs 
et  muscles) . 

Ce  phénomène  a  été  suffisamment  décrit,  je  pense, 
sous  le  ivom  léfhyfm'excitabüité  neuro-musculaire 
des  hypMtiq  'nH.  H  à  été  l’objet  de  plusieurs  commu- 
nications-'àia /S'ociéfë  l'ioli^ie. 

Il  suffira  de  rappeler  tflÈlgî^ifinsiste  sommairemerit  eil 
une  aptitude  spéciale  des  nerfs  et  des  mdscles  à  réagir 
sous  l’influence  de  rescitàtitm  mécanique  qui  produit 
alors,  pendâfÀ  Tétât  téthàî^qüe,  ties  effets  sebihiables 
à  cëiix  quî'tmivent,  pendant-îâ.  VGÎlié,  ilapplicatioti.dé 
T^fectrisatldü  loj;afeé?p'smrant  tes  prdcédéB'Ûe  .Du- 
cflienne  (de  'BmjîOgne).  ' 

De  l'éceiÿteg  études  m’dnt  permis  dé  constater  ddô 
cet  état  d:*kyp,.rt.xcitabilité  u’appartietit  pas  exclusive- 
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mentaux  muscles  et  auxnerfs,mais  qu  il  s’étend  jusqu’au 
centre  cérébral  lui-même,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
les  parties  motrices. 

II  . ne  s’agit  plus  cette  fois  de  simples  excitations  mé¬ 
caniques,  mais  de  l’action  du  courant  galvanique  sur 
l’encéphale  pendant  l’état  de  léthargie  hypnotique. 

Dans  cet  état,  le  courant  galvanique,  appliqué  sur  un 
des%)tés  du  crâne,  provoque,  sans  réveiller  le  sujet, 
des  secousses  musculaires,  souvent  très  énergiques,  du 
côté  opposé  du  corps,  à  savoir  dans  les  deux  membres 
et  dans  la  moitié  de  la  face  ;  tandis  que,  la  malade  une 
fois  réveilléCj  le  même  courant  appliqué  de  la  même 
façon  ne  donne  lieu  chez  elle  à  aucun  mouvement. 

C’est  par  hasard  que  ce  fait  s’est  présenté  à  moi,  dans 
le  cours  de  recherches  sur  la  résistance  des  tissus  au 
passage  du  courant  galvanique,  chez  les  hystériques 
dans  l’état  hypnotique  et  à  l’état  de  veille.  11  m’a  semblé 
assez  intéressant  pour  faire  l’objet  d’une  étude  spécialCj 
dont  je  communique  aujourd’hui  les  premiers  résultats 
à  la  Société. 

Voici  quelques  détails  relativement  aux  observations 
faites  à  ce  sujet  : 

La  malade  une  fois  plongée  dans  l’état  de  léthargie, 
par  les  procédés  habituels,  la  fî.xation  du  regard  par 
exemple,  et  la  présence  de  l’hyperexcitabilité  neuro¬ 
musculaire  caractéristique  de  cet  état  étant  reconnue, 
un  des  tampons  (le  tampon  négatif)  était  placé  et  main¬ 
tenu  sur  le  sternum  (ligne  médiane),  et  l’autre  tampon  1 
était  appliqué  successivement  soit  sur  la  bosse  frontale 
d’un  seul  côté,  soit  à  un  ou  deux  centimètres  au-dessus 
du  pavillon  dé  l’oreille. 

On  interrompait  alors  le  courant,  et,  quelquefois  à 
I  ouverture,  le  plus  souvent  à  la  fermeture,  une  secousse 
très  nette  était  observée  du  côté  du  corps  opposé  à  l’ap-' 
plication  du  tampon  sur  le  crâne,  soit  dans  la  face  (com¬ 
missure  labiale  tirée  en  dehors  ,  soit  dàtlS  le  membre 
supérieur,  soit  dans  le  membre  inférieur  (brusquement 
soulevés),  soit  enfin  dans  deux  ou  dans  lès  trois  parties 
à  la  fois. 

L’expérience  répétée  par  l’application  du  tampon,  tan-i 
tôt  sur  le  côté  droit,  tantôt  sur  le  .côté  gauche  de  la  têtej 
à  toujours  donné  des  résultats  identiques  et  toujours  les 
membres  et  la  face  du  côté  correspondant  à  la  région  dit 
crâne  sur  laquelle  les  électrodes  étaient  appliqués,  sont 
restés  sans  présenter  de  mouvement. 

Les  secousses  provoquées  n’ont  toujours  eu  lieu  qu’au 
moment  de  l’interruption  du  courant,  interruption  sim¬ 
ple  ou  inversion,  et  le  courant  galvanique  devait  avoir 
en  général,  pour  produire  les  secousses,  une  intensité 
suffisante  pour  faire  dévier  de  "20®  à  30"  l’aiguille  du  gai-  | 
vanoinètre,  gradué  en  10  milli  Weber.  On  s’est  servi  de 
i  à  10  éléments  Leclanché  (10  éléments  Leclanché 
équivalant  environ  à  15  Daniell). 

Dans  ce  mode  d’opérer  avec  un  tsunpon  appliqué  sur  le 
sternum  et  l’autre  sur  pn  côté  du  crâne,  la  face  se  trouve 
placée, d’une  façon  plus  ou  moins  directe,  sur  le  passage 
du  courant,  et  les  mouvements  observés  dans  cette 
région  pourraient,  à  la  rigueur,  être  attribués  à  une  ac¬ 
tion  plus  ou  moins  directe  du  courant  sur  les  muscles  ou  1 
nerfs  de' la  face. 

Aussij/Iana.  d’autre*  recUcrçlrei.Je  jn’Ojpédé^Qpçj;^!^^'*^,  ' 
•v-t-il  modifié  de  la  fa*  on  sui\ante.  Les  ]  ôlcs  étalent 
I^lac^  tous  deux  s  ir  une.  même  moitié.  4u  "râmj  :  l’uii 

il  nôtres  delà  ligne  médiciy.  à  î’i-'Ctr  .'mité  dune 
ligne  vertioôle  qui  pas.serait  iMude  v  oiiduit  auditif  externe; 

■  ce  point  cvirrespond,  comme  en  sait,  à  r  p;év  â  la 


limite  supérieure  de  la  région  encéphalique,  dite  zone 
motrice  corticale  ;  —  l’autre  était  placé,  soit  au  devant  et 
un  peu  au-dessus  du  pavillon  de  l’oreille,  soit  en  arrière, 
à  4  ou  0  centimètres  au-dessus  de  l’apophyse  mastoïde. 

Les  résultats  de  l’expérience  n’ont  pas  été  modifiés 
par  ce  dispositif  nouveau  et  les  interruptions  du  courant, 
dans  des  conditions  d’égale  intensité,  ont  provoqué, 
comme  précédemment,  des  secousses  de  la  face,  du  bras 
et  de  la  jambe  du  côté  opposé  au  lieu  d’application  des 
tampons  sur  le  crâne. 

Ces  faits  une  fois  bien  constatés  dans  l’état  léthar- 
gique,il  s’agissait  desavoir  s’ils  étaient  bien  une  particu¬ 
larité  de  cet  état  nerveux  spécial  ou  s’ils  se  rencontraient 
indifféremment  à  l’état  de  veille. 

Chaque  expérience  a  donc  été  répétée  sur  le  -même 
sujet,  pendant  la  veille,  dans  des  conditions  identiques 
et  avec  une  égale  intensité  du  courant.  Or,  toujours,  clans 
ce  dernier  cas,  le  résultat  a  été  négatif.  Réveillée,  la  ma¬ 
lade  supportait  parfaitement,  à  part  un  peu  de  céphalée 
et  c[uelquefois  la  présence  des  étincelles  Purkinje,  le  pas¬ 
sage  du  courant  ainsi  que  les  interruptions  ou  inversions  ; 
aucun  mouvement  n’était  observé  soit  à  la  face,  soit  aux 
membres. 

Ces  expériences  ont  été  reproduites, avec  des  résultats 
absolument  conformes, sur  3  malades  hystériques  hypno¬ 
tisables  à  des  degrés  divers  (1),  mais  présentant  toutes  le 
phénomène  déjà  décrit  de  l’hyperexcitabilité  neuro-mus¬ 
culaire.  Sur  chacune  de  ces  malades,  l’expérience  a  été 
répétée  une  vingtaine  de  fois. 

La  constance  des  résultats  obtenus  dans  des  observa¬ 
tions  déjà  nombreuses  nous  engage  à  conclure,  jusqu’à 
plus  ample  informé,  que,  dans  l’état  de  léthargie  hypno¬ 
tique,  il  existe  une  excitabilité  spéciale  de  certaines  ré¬ 
gions  de  l’encéphale. 

11  ne  saurait  être  question  ici  de  localisation  cérébrale 
précise,  et  nous  ne  recherchons  pas  même,  du  moins 
pour  l’instant,  comment  il  se  fait  que  le  courant  galvani¬ 
que  agisse  sur  le  centre  nerveux,  au  travers  des  parois 
du  crâne,  non  plus  que  le  point  exact  de  la  masse  encé¬ 
phalique  sur  lequel  porte  particulièrement  son  action, 
suivant  le  lieu  d’application  des  excitateurs. 

Que  le  courant  agisse  sur  l’encéphale  directement  ou 
par  induction,  que  les  régions  intéressées  appartiennent 
à  l’écorce  cérébrale,  au  manteau  ou  aux  parties  basilai¬ 
res  de  l’encéphale,  peu  importe  quant  à  présent. 

Le  seul  fait  que  nous  voulions,  pour  le  moment,  réle¬ 
ver,  c’est  l’impressionnabilité  au  courant  galvanique, 
des  régions  encéphaliques  motrices  pendant  l’état  de 
léthargie  hypnotique. 

Ce  fait  nous  parait  d’autant  plus  intéressant  qu’il  vient 
s’ajouter  aux  caractères  nosographiques  déjà  si  précis  de 
la  léthargie  hypnotique  et.que  nous  n’avons  rien  trouvé 
de  semblable  dans  la  littérature  médicale  relative  à  la 
galvanisation  de  la  tête  chez  l’homme. 


ANATOMIE 

Anatomie  topographique  du  foie  de  l’homme.  — 
Le  lobule  biliaire  opposé  au  lobule  hépa¬ 
tique; 

l’ar  le  D*  ch.  sabolhiv. 

Lar.incmis  de.scHpüV*.'  classique  nous  enseigne  i.ic  le 

Lh-  de  l’homme  est  une  glande  vasculaire  a, ée 

il  animnionse  réseau  de  capillaires  dans  !  ‘.s  niaille-  diUj  .iel 
,  -.ont  contenues  ceiôdcs  hépàtnp'Ca.  Le  parei  .liynit  est 

I  le  nor  Are  des  sujets  Je  ï. 
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divisé  en  territoires,  lobules  hépatiques^  délimités  par  la 
distribution  même  des  vaisseaux  sanguins.  Ces  lobules. par 
leur  juxtaposition  circonscrivent  des  espaces  et  des 
fissures  portes  où  rampent  les  dernières  ramifications  de 
la  veine  porte  et  de  V  artère  hépatique  vaisseaux  afférents), 
tandis  que, du  centre  de  ces  mêmes  lobules, part  un  vaisseau 
efférent,  la  veine  centrale  sus-hépatique  qui  leur  sert  de 
pédicule.  C’est  aussi  à  la  périphérie, dans  les  espaces  portes, 
que  rampent  les  dernières  ramifications  des  canaux  bi¬ 
liaires. 

Les  lobules  hépatiques  sont  donc  des  territoires  sanguins, 
notion  en  rapport  avec  l’idée  de  la  glande  vasculaire  san¬ 
guine  qu'ils  constituent,  notion  aussi  très  commode  parce 
(lu'elle  est  simple,  qu’elle  répond  à  un  aspect  des  plus  nets, 
des  coupes  du  foie,  et  (lu’elle  permet  à  chacun  de  s'y 
retrouver  facilement.  C'est  très  simple,  mais  il  s'agit  de 
savoir  si  cela  est  vrai. 

(  ’ette  conception  du  foie  de  l'homme  se  heurte  à  une  foule 
fie  notions  raisonnables  qui  montrent  immédiatement 
(lu’elle  ne  repose  (jue  sur  des  apparences. 

Le  foie  de  l’honime  est  bien  une  glande, puisqu’il  sécrète  j 
de  la  bile  et  qu’il  a  un  système  énorme  de  canaux  excré¬ 
teurs  ;  glande  bizarre  alors,  puisqu’on  la  divise  en  lobules 
qui  ont  pour  pédicules  des  vaisseaux  veineux,  tandis  que, 
dans  les  glandes,  ordinairement,  les  lobules  ont  pour  pédi¬ 
cules  leurs  canaux  excréteurs.  Il  y  aurait  là  une  monstruo¬ 
sité  d’anatomie  générale.  Heureusement,  ce  n’est  qu’une 
apparence.  Il  y  a  deux  choses  dans  le  foie  ;  un  système 
glandulaire  biliaire  et  un  système  vasculaire  sanguin 
énorme  glande  vasculaire  sanguine:  ;  niais,  les  mêmes  élé¬ 
ments  cellulaires  servent  à  la  fois  à  la  sécrétion  de  la  bils 
et  aux  grands  jfhénomènes  chimiques  de  nutrition  intra¬ 
hépatique  dont  les  produits  sont  recueillis  par  un  système 
vaseulaÿre  spécial.  Seulement,  ce  système  sanguin  est  ici 
tellement  massif,  tellement  particulier,  qu’il  impose  sa 
forme  au  système  cellulaire  glandulaire. 

L’anatomie  comparée  nous  ajfprend  que  le  foie  des  ani¬ 
maux  inférieurs  est  une  vrâîë^p'ande  biliaire  en  tubes  ; 
l'embivologie  nous  fait  savoir  que  le  foie  de  l’homme  se 
déveloivpe  au  moyen  de  tubes  épithéliaux  partis  de  l’intes¬ 
tin,  et,  qu’à  une  certaine  période  de  son  évolution,  il  repré¬ 
sente  passagèrement  l’état  permanent  du  foie  de  certains 
animaux. 

D’un  autre  côté,  l'anatomie  pathologique  vientà  son  tour 
affirmer  que  le  réseau  trabéculaire  des  cellules  hépatiques 
chez  l'homme  est  un  vrai  réseau  de  tubes,  à  la  lumière  cen¬ 
trale  desquels  répondent  ces  capillaires  biliaires  intra-lobu- 
laires  qu'on  a  tant  cherchés  ailleurs  que  là  où  ils  sont.et  que 
les  tubes  s'abouchent  simplement  au  niveau  des  espaces 
portes  avec  les  canalicules  biliaires  interlobulaires.  Ce  sont 
là  les  dernières  acquisitions  du  microscope  appliqué  à  l’his- 
toloirie  pathologique  du  foie.  Jout  ce  vaste  réseau  trabécu¬ 
laire  est  donc, en  somme,  une  glande  en  tubes  anastomosés 

Parlant  de  là.  on  se  demande  si  ce  réseau  forme  un  tout 
continu,  jetant  au  hasard  ses  produits  de  sécrétion  dans  des 
canalicules  excréteurs  qui  ne  répondent  à  aucun  territoire 
glandulaire  défini  :  ou  bien  si,  au  contraire,  ce  vaste  réseau 
est  divisé  én  territoires  distincts  ayant  cliacun  leur  système 
excréteur  particulier,  si,  en  un  mot,  la  glande  biliaire  est 
une  glande  comme  les  autres,  une  glande  lobulée. 

Si  cette  seconde  conception,  plus  en  rapport  avec  tout  ce 
qv.  c'f  =ait  de  l'anatomie,  est  la  -  aie,  H  est^^.n  évident  que 
la  ruoii,  rtcti.elle  de  décrire  le  foie  est  erronée  et  que  le 
Si  li..iaa  (ju'oû  , .  donne  est  une  illusion. 

Où  St  la  véi  cal. a  ns  cette  occurrence  ?  C'est  ce  que  nous 
.avons  C’en  hé  à  établi  non  pa-  d'après  l’anatoniV-  no’^ 

■  raie  qui  ie  nous  montre  m  rs.  le  lobule  hèpatiriue  qu'un 


tout  homogène,  mais  d’après  l’anatomie  pathologique  qui  a 
déjà  tant  fait  pour  la  connaissance  de  l’autre. 

Or,  il  résulte  pour  nous,  de  l’étude  de  certains  groupes 
de  lésions  du  foie,  que  cet  organe  est  une  vraie  glande  bi¬ 
liaire  lobulée,  dont  la  forme  est  simplement  masquée,  à 
l’état  normal,  mais  qui  réapparaît  dans  certaines  circons¬ 
tances  pathologiques.  La  démonstration  en  trouera  sa 
place  ailleurs,  et  nous  ne  donnerons  ici  que  le  f^sultal 
obtenu. 

La  notion  de  cette  glande  est  des  plus  simples.  Il  suffit  de 
suVgtituer  au  lobule  hépatique  (territoire  sanguinj  le  lobule 
biliaire  (territoire  glandulaire!  et  le  schéma'  du  foie  devient 
le  suivant  {fiq.  4). 


Chaque  lobule  hépatique  L  F)  est  formé  de  segmenij-f 
glandulaires  A  Bi  commandés  par  des  conduits  excréteui’s 
particuliers  Bi.  Ces  segments  sont  pyramidaux  (triangu¬ 
laires  sur  la  coupe  transversale  du  lobule,.  :  leurs  sommets 

convergent  vers  la  veine  centrale  du  lobule  H  :  leurs  bases 

répondent  aux  espaces  portes  B  .  c’est  là  qii  ils  reçoivent 
leurs  conduits  excréteurs  :  leurs  faces  latérales  sont  sépa¬ 
rées  par  des  interstices  où  rampent  les  divisions  principales 
de  la  veine  centrale.  La  constitution  intime  dp  ces  seg¬ 
ments,  le  nombre' des  systèmes  tubulés  qu’ils  contiennent 
elle  nombre  des  canalicules  êxcréteurs  qui  lescornmandent, 
tout  cela  est  quesüon  à  résoudre.  Mais.pour  qu-'.k  démons¬ 
tration  soir  plus  famle,  m  p  utle-  supposer  fc.  ;nès  d  unseul 
système  tubulé  Icssi^ivâ  p-.  un  seul  cana.icule  excréteur, 
eC  dan.s  Cf'tte  hypethè-e.  ;haru'  d’eux  af  ■  ient  i:n^  acim'S 
(A  B'  de  1  glande  ’  il  ,re. 

Quoi  qv  il  e.i  soit.  réunion  ar  leu’  .-édicules  res^c- 

tifs  da-, .  'i  espace  p  e  de  tou  Ic.s  st-rmenL  lobulaires 
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ui  entourent  cet'  espace  porte  forme  un  tout  complet,  un 
■rritoi'’e  défini,  c’est  le  lobule  biliaire. 

Autant  d’espaces  portes,  autant  de  lobules  biliaires.;  or, 
n  espace  porte  est  (schématiquement)  délimité  par  quatre 
>bules  hépatiques  \fig.  5).  Le  lobule  biliaire  se  compose 
onc  de  quatre  segments  appartenant  au portions  voisines 
>  ces  quatre  lobules  hépatiques.  Son  centre  ou  pédicule 
:t  à  l’espace  porte,  sa  périphérie  est  marquée  par  une  sur- 
ce  brisée  réunissant  les  quatre  veines  centrales  de  ces 
bules  ilj.  Sa  forme  est  celle  d'une  pyramide  triangulaire 
mt  le  centre  de  figure  est  à  l’espace  porte  et  dont  les 
igles  sont  aux  centres  des  lobules  hépatiques  voisins.  Sa 
lupe  est.  jiar  suite,  triangulaire  et  paraît  formée  de  trois 
gments  L  B  fig.  4  . 


La  coupe  du  lobule  biliaire  ainsi  délimité  est  semblable 
»lle  du  lobule  pulmonaire,  pour  employer  une  compa- 
son  exacte,  le  foie  et  le  poumon  ayant  deux  circulations 
iguines.  En  effet,  au  centre  du  lobule  (pédicule)  arrivent 
conduit  excréteur  accompagné  de  l’artére  |  fonctionnelle 
ine  portci  et  de  l’artère  nutritive  (artère  hépatique)  ;  et, 
i  périphérie,  rampent  les  veines  sus-hépatiques  'analogues 
i  veines  pulmonaires). 

>a  notion  du  lobule  biliaire  doit  être  la  base  de  la  no- 
mclature  dans  la  description  du  foie  envisagé  comme 
nde  biliaire.  Cette  nomenclature  se  complète  en  réunis- 
lU^prHftSîSfij^&Jïiliaires  par  leurs  pédicules,  ce  qui  forme 
i  lobules  plus  Itîij^ineux  ou  lobes  qui  ont  alors  pour 
itres  les  canaux  po'/Â>iet  pour  périphérie  le  deuxième 
-tau  des  veines  sus-hép^fq.ues (canaux  sus-hépatiques  : 
ainsi  de  sujte.  " 

Telle  est  cette*notio^./lu  lo’uule'l'-djaire,  qui,  cêrtes,  ne 
id  pas  plus  facile  la  lecture  des  du  foie  normal, 

i -  r^'elle  se  cache  sous  une  apparence  grossière  et 
s  commode, à  première  vue.  mais  qui  fornrc  «"C  donnée 
aloinie  médicale  précieuse  pour  l'anatomp-patholo- 
'e  .  car,dans  certaines  circonstances,  le  foie  ré'pond  à  la 
udie  comme  glande  véritable  et  l’anatomie  dont  le  mé- 
'S  a  besoin,  dans  un  organe  donné,  c’est  celle  qai  ne 
•tvei  ‘  évolution  des  lésions  dans  cet  organe 
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Pb  vRHActEss.  —  Nous  tr.juvons  dan. 
■et'  académique,  que  TEcole  supene 
VT  -,  de  lg(>4  K  1880,  3.2ÎÎ  diplômi 


Sur  la  Règlementation  de  l’Art  dentaire 
en  France. 

Au  mois  déniai  de  l’année  dernière,  M.  Gréard,  vice- 
Recteur  de  l’Académie  de  Paris,  au  nom  de  M.  le  Minis¬ 
tre  de  l’Instruction  publique,  adre.s,sait  à  la  Faculté,  par 
l’intermédiaire  de  son  honorable  Doyen,  cette  double 
question  ;  1“  Faut-il  exiger  de  tout  dentiste  qu’il  ait  ac¬ 
quis  par  des  examens,  au  moins  par  ceux  d’officier  de 
santé,  le  droit  d’exercer  la  médecine 2°  Y  a-t-il  Heu,  en 
dehors  de  cette  exigence,  d’imposer  aux  futurs  dentiste^  ,-, 
un  stage  professionnel  qui  aurait  pour  conséquence 
examen  de  validation  de  stage"? — A  ces  deux  quesl^ 
se  trouvait  joint  un  projet  de  loi  assez  développé,  r 
mentant  l’art  dentaire. 

Avant  d’examiner  la  réponse  qu’ont  fait  à  ces 
tions  la  Commission  spéciale  nommée,  par  la  Faculté, et 
son  rapporteur  M.  le  professeur  Le  Fort,  il  convient  de 
jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  vicissitudes  de  la  légis-  - 
lation  française  touchant  l’art  dentaire,  et  de  dire  un 
mot  des  législations  étrangères. 

L’édit  de  1768,  très  explicite,  établit  des  experts-den- 
tistes  qui  doivent  être  nommés  après  examen,  par  le  Y 
Collège  de  Chirurgie;  le  même  édit  établit  du  reste,  dan^  ÿ 
des  conditions  à  peu  près  identiques,  des  oculistes,  des  '  , 
accoucheurs,  etc.  Il  en  fut  ainsi  jusqu’en  1789.  A  ce  mo- 
ment,  il  n’est  plus  question  de  diplômes,  ni  d'examems  O 
d’aucune  .sorte  ;  la  médecine  redevient  libre  dans  toutes 
ses  parties;  il  suffit  de  prendre  patente  pour  exercer 
n’importe  quelle  branche  de  la  médecine  ou  de  la  chi¬ 
rurgie.  La  loi  de  Ventôse,  an  XI,  "cint  faire  cesser  les 
abus  d’une  liberté  illimitée,  et  fixer  de  nouveau  les  con¬ 
ditions  d’examen  pour  l’exercice  de  la  profession  médi-  ' 
cale  ;  cette  loi  établit  :  ■  Que  nul  ne  pourra  e.xercer  la 
profession  de  médecin,  de  chirurgien,  ou  d’officier  de 
santé  sans  avoir  passé  les  examens  prescrits.  -  En  fait  . la 
loi  ne  reconnaît  que  les  officiers  de  santé  et  les  docteurs 
tels  qu’ils  exi.stent  aujourd’hui  ;  mais  elle  se  garde  bien 
de  parler  des  dentistes,  des  oculistes,  des  accoucheut’s, 
des  herniaires,  etc.,  qui  étaient  spécialement  vi.sés  oui- 
l’ancienne  législation;  c’est-à-dire  que,  pour  tout  esprit 
de  bonne  foi,  nul  ne  pourra  désormais  exercer  ces  spé¬ 
cialités,  s’il  n’est  pourvu  du  titre  de  docteur  ou  d’officier 
de  santé.  Telle  était,  du  reste,  l’interprétation  de  l'Etat, 
lorsque,  en  1827, à  l’occasion  d’un  procès  intenté  par  une 
dame  Delpech  à  un  dentiste  non  diplômé,  un  anvt  de  la 
Cour  de  Cassation,  conclut,  contre  l’opinion  de  tous  le.s 
médeçins,queles  dispo.sitions  delaloh^pJ'anXI  n'étaient 
pas  appbcables  aux  dentistes.  L  acquittement  des  denti.stes 
non  diplômés  dans  les  fameux  procès  de  I845et  lt546  Yi^-t*-j!rri 
confirmer  d,éfinitivement  l’arrêt  de  1827,  et,  à  parti  -  g- 
cetteépoi[ue,la  profession  de  dentiste  fut  absolument 
Telle  est  encore  la  situation  actuelle.  Enregistrons 
efforts  individuels  tentés  pour  modifier  cette  situi^ 
gai’  Audibran  en  1844  et  parle  D’’  Andrieu  cfui,  en 
en  1868  et  1877  adressa  jdusteurs  pétition'  ai  '.ILii.^;  ■ 
de  l’Instruction  publique,  à  la  Chambre  et  au  Sénat. de 
j  mandant  la  réglementation  de  la  profession  de  dentiste. 

1  =  upgappor:  z.l  Dn  doit  d  ailleurs  reconnaître  que  ces  efforts  n’ont 
e-  -  peu  contribué  à  attirer  et  à  maintenir  >ur  .tte 

*  public  et  des  pouv  '’--  i’Fta: 
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A  l'éft'Snger,  la  situation  est  différente  et  se  résume 
presque  partout  par  une  législation  spéciale  pour  les  den¬ 
tistes.  En  Angleterre, en  Allemagne,  aux  Etats-Unis,  les 
conditioiw  d’-xerciee  de  l’art  dentaire  sont  à  peu  de 
clie\so  près  les  memes.  Ces  conditions  sont  généralement 
a.ssiez  (sévère:-,  si  l'on  s’en  rapporte  aux- programmes  ; 
mai.s  celles-ci.  une  fois  remplies,  le  dentiste  exerce  sa  pro¬ 
fession  avec  la  garantie  officielle  de  l’État.  Disons  toute¬ 
fois  fei  c'est  M.  le  Magitot  qui  nous  l’apprend  dans  une 
lettrci^nauquable  publiée  dans  la  Gazette  hebdoma' 
dai.re)  qu’«n  Allemagne,  et  en  Angleterre  imincipale- 
i ^lent,  Peaucpup  de  bons  esprits  commencent  à  trouver 
*|^lj|ituea.se  la  législation  actuelle,  et  appellent  de  nou- 
réformes. 

’^i  ivons  maintenant  au  projet  de  loi  élaboré  par  la 
(  iiitiufssion  de  la  Faculté,  et  développé  par  son  honora¬ 
ble  rapporteur  M.  le  professeur  Le  Fort.  Ce  projet  que 
nous  ne  pouvons  ici  donner  en  entier  et  qui  ne  diffère, 
que  fort  peu,  d’ailleurs,  du  projet  ministériel  se  résume 
dans  les  dispositions  suivantes  :  désormais,  pour  exercer 
la  profession  de  dentiste  en  France,  il  faut  être  pourvu 
du  .spécial  de  dentiste.  Les  conditions  jorincipa- 

les  exigées  pour  obtenir  ce  diplôme  sont  :  l"le  certificat 
de  grammaire  ;  2°  un  an  de  cours  suivis  à  l’Éloole  de  mé¬ 
decine  ;  d'’  six  mois  d’hôpital  dans  un  service  .de  chirur¬ 
gie  ;  4‘  deux  ans  de  stage  chez  un  dentiste. — Le  futur  den- 
tisi  '  devra  en  outre  satisfaire  à  des  examens  comprenant 
trois  épreuvèK  :.  lo  épreuve  d’anatomie,  de  physiologie, 
dt  i»tholûgie  au  point  de  vue  spécial  de  la' bouche; 

ivi-nve  clinique  sur  une  maladie  delà  bouche  ;  3° 
ppr  --  pratique  comprenant  une  opération  dentaii'e  sur 
k  cadavToe*'  l’exécution  en  loge  d'un  appareil  depro- 
4»  enfin,  fies  interrogations  sur  la  mécanique  et  la. 
chimie  métallurgique  dans  leurs  applications  à  l'art 
dentaire. 

Il  reste  lAen  peu  de  chose  à  dire  pour  apprécier  ce 
projet  de  loi,  après  le  lumineux  article  publié  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  (23  septembre  1880)  par  son  ré¬ 
dacteur  em  chef,  M.  le  D''  Dechambre,  et  les  lettres  du 
D'  Mamtot  qui  ont  spivi.  Ces  médecins  distingués  ont 
lait  observer  avec  raison  que  le  projet  deM.  le  D^Le  Fort 
venait  créer  une  troisième  catégorie  de  médecins,  alors 
qu’il  est  grandement  question  de  supprimer  une  de  celles 
qui  existent  déjà,  l’officiat  de  sânté;  que  ces  nouveaux 
médeqin»  oü  chirurgiens  auraient  évidemment  le  droit 
de  pratiquer  sur  la  bouche  les  opérations  les  plus  graves, 
de  pratiquer  l’anesthésie,  de  délivrer  des  ordonnances 
de. toutes  r-spèces,  de  soumettre  leurs  malades  à  un 
traitement  général,  etc.;  et  en  fait,  jouiraient  de  tous  les 
nrivilèges  attachés  au  titre  de  docteur,  alors  que  leurs 
^laissanœs  médicales  seraient'  plus  que  restreintes  et 
^.aranties  présentées  par  eux  insuffisantes.  Tout  cela 
-  ;-^rofondfment  vrai,  et  les  conséquences  déplorables 
doivent  résulter  d’un  pareil  état  rie'  choses  ne  fieu- 
^^ht  manquer  de  frapper  tous  les  esprits.  Mais,  si  l’on 
^  lit,  suivant  nous,  examiner  le  fond  du  in-ojet  de  M.  le 
professe:  i-  Le  Fort  et  en  saisir  lu  véritable  irenséc.il  faut 
-se  i-eiiorter  au  dernier  paragraphe,  concernant  l’épreuve 
iqmn  c  de  qui  demand^au  fnti.r  dentiste rexécution 
■'  de  jjrothèse  et  des  connai.ssances  mécani-a 
projet,  tel  qu’il  est^-v-'-:; 


point  de  vue,  apparaît  moins  comme  une  précaution 
prise  contre  les  dentistes  dépourvus  de  cpnnais,sances 
médicales  et  sans  titre,  que  contre  ceux  qui,  possédant 
évidemment  ces  connaissances,  sont  supposés  ignorer  la 
partie  technique  de  leur  art.  C’est  cette  partie:teclmique 
qui,  pour  beaucoup  de  médecins,  semble- constituer  tout 
l’art  dentaire,  alors  qu’elle  n’en  est  qu’un  appendice. 

Cependant, quelle  que  soit  la  place  de  la  prothèse  dans 
la  pratique,  on  se  demande  de  quel  droit  l’Etat  ét  la 
Faculté  vpudraient  s’occuper  d’une  semblable  qpe^^on. 
L’Etat  a  évidemment  le  droit  de  veiller  sur  la  .santé  pu¬ 
blique,  et  c’est  pour  cela  qu’il  exige  de  ceux  qui  pra¬ 
tiquent  la  médecine  et  la  chirurgie  un  titre  qui  est  ac¬ 
tuellement  celui  de  docteur  ou  d’officier  de  santé.  Mais, 
si  l’Etat  veut  aller 'plus  loin,  si,  créant  de  nouvelles  caté¬ 
gories,  il  veut  encore  garantir  des  mécaniciens  den¬ 
tistes,  des  bandagistes,  des  orthopédistes,  etc.,  il  dépasse 
son  droit  strict  ;  et  son  intervention  devient  non  seule¬ 
ment  tyrannique,  mais  ridicule  et  tatillonne.  Par  leur 
projet  de  loi, ce  n’est  point  un  médecin  dentiste  que  l’Etat 
et  la  Faculté  veulent  garantir,  car  alors  leurs  précautions 
seraient  bien  insuffisantes,  et  ils  abandonneraient  bien  à 
la  légère  à  des  hommes  ignorants  toute  une  branche  de 
la  chirurgie;  c’est  un  mécanicien  dentiste,  et  en  cela  je 
viens  de  dire  qu’ils  dépassent  incontestablement  leur 
droij;.  Si, eh  pratique,  la  chirurgie  do  la  bouche  et  la  pro¬ 
thèse  sont  souvent  associées,  c’est  affaire  au  médecin, 
lorsqu’il  a  rempli  sa  fonction  chirurgicale,  qui  est  la 
seule  véritablement  importante  et  pour  laquelle  des  ga¬ 
ranties  sont  nécessaires,  de  savoir  comment  il  fera  son 
œuvre  de  mécanicien.  L’Etat  peut  être,  jusqu’à  un^jer^ 
tain  point,  responsable  s’il  a  permis  à  un  ignorant  de 
faire  dans  la  bouche  une  opération  malencontre .ise 
et  dont  l’effet  peut  compromettre  définiMYement  la 
santé,  mais  il  n’est  pas  responsable  si  le  médecin  a  Lit 
une  mauvaise  pièce  de  prothèse.  Le  mal  n’est  pas  irié- 
parable,  quelqu’autre  en  fera  une  bonne.  Qu’est-ee  que 
que  cela  peut  bien  faire  à  l’Etat  ?  11  semblera  cj'ue  ce  sont 
là  questions  de  détail,  mais  ce  sont  là  questions  deprin-. 
cipes  tonebant  au  droit  que  peut  avoir  l’Etat  de  yei^' 
s’immiscer  dans  nos  connaissances.  Pour  en  saisir  toiÂ 
l’iniportance,  il  sqffit  de  poser  cefte  que.stion  :  le  projeté 
M.  le  professeur  Le  Fort  promulgué  sous  forme  da  1015.3. 
docteur  en  médecine  aurait-il  le  droit 
taire  ?  Evidemment  non,  c’est-à-d^v^ue  cette  nouvde 
loi,  outre  son  caractère  tyrap^qff^  créerait  l’ineoné- 
quenee  et  le  chaos,  puisgjfil  faudrait  nécessaireihi^t 
entendre  que  lacbir^î^tla  mé  .ccine  de  la  bouch. 
sont  plus  jni  de  la^Æîedê'cme  ni'  iAh<  èliîrurgie. 

Il  est  un  E^fproche  epçore  plus  grave  qu’on  eut 
adresser  au/j^ojet  de  M-  Le  Fort,  c’est  qu’il  va  dirpt®- 
ment  cop^re  le  but  qu’il  veut  atteindre  ;  alors  qu’i  -t  la 
préteutihu  d’élever,  il  abaisse  la  profession  de  denff>^  i 
il  la  îoue  perpétuellement  à  la  médiocrité  et  à  rmtf»*'- 
mité.  En  créant  pour  le  denti.ste  un  titre  officiel  udfoc- 
évideiûmeht  iwlSÿ^eura  1  titre  de  docflèur,eV,i,)^'dh'e 
^M’cémcnt  déprécié  da.ifiJ!hpjuion  publique  li  ch de 
profession  ceux  qu’il  devrait  y  ap|x’’''-; .  tous  qui, 
u^l^^-'iine  de  Iajib--f(é,  uvent  oaçorey^ihei-  avec 
de  leur  titn  medical  e*  r.'injdoi  ih  -eur  sa- 
vine  d’aillcirs  (>■  (j  :  >  d^vienifro,,' rapide 
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ment  ces  examens  spéciaux,  pour  lesquels  en  n’exigera 
que  des  connaissances  incomplètes  en  anatomie,  en  phy¬ 
siologie,  en  pathologie;  comme  si  l’étude  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  pouvait  ainsi  se  scinder,  et  comme  si 
des  connaissances  générales,  au  contraire,  n’étaient  pas 
indispensables  à  oui  veut  soigner  n’importe  quelle 
partie  ou  organe  du  corps  humain.  Toute  une  partie  4e  la 
chirurgie  se  trouvera  ainsi  livrée,  avec  la  garantie  de 
l’Etat  (car  c’est  là  tout  le  danger)  à  des  demi-chirur¬ 
giens,  à  des  demi-niédecins,  disons  le  mot,  à  qui  ne  sera 
ni  l’un  ni  l’autre,  et  ceux-là  même  qui  y  seraient  autori¬ 
sés  par  leurs  connaissances  n’oseront  plus  entrer  dans 
une  profession  ainsi  envahie.  Le  règne  de  la  liberté 
absolue  offre  au  moins  cet  avantage  que  les  dentistes, 
sans  titre  médical,  peuvent,  par  crainte,  s’interdire  cer¬ 
taines  opérations,  tandis  que  nos  nouveaux  dentistes  di¬ 
plômés  pourront  très  bien  réséquer  une  partie  de  la  mâ¬ 
choire,  enlever  une  tumeur,  et  ne  laisser  que  fort  peu  de 
besogne  à  faire  (lo.ns  la  bouche  auxYpritahlés  phirurgiens; 
et  le  projet  de  M.  le  professeur  Le  Fprt  aura  fait  tout  cela, 
nous  le  craignons,  parce  qu’il  redoute  que  le  médecin  ne 
sache  pas  assez  de  prothèse. 

Nous  pourrions  nous  arrêter  là,  mais  il  nous  faqt  en¬ 
core  repousser  le  dernier  et  en  réalité  celui  qui  semblera 
le  plus  solide  des  arguments  du  projet  de  M.  Le  Port  ;  il 
Ta  ainsi  formulé  :  «  Exiger  des  futurs  dentistes  Ip  titre 
de  docteur  c’est  eq  rostreindré  Ig  nombre  au  point  de  le 
rendre  insuffisant  pour  les  besoins  de  la  pratique.  » 
M.  le  D'  Magitot  a  déjà,  répondu  à  cet  argument  en  fai¬ 
sant  observer  que, depuis  quelques  années,  le  nombre  de 
docteurs  en  médecine  qui  se  consacrent  aux  maladies 
de  la  bouche  a  cqnsi4érable}Uent  augmenté,  non  seuie- 
ment  à  Paris,  mais  même  en  province.  M.  le  D’’  Ma¬ 
gitot  aurait  pu  ajouter, que  si  le  titre  de  docteur  ou  même 
simplement  d’officier  de  santé  était  désormais  exigé  de 
tout  dentiste ,  on  verrait  singulièrenaent  s’accroître  le 
nombre  des  4entisfes-docteurs,  sfirs  qu’ils  seraient  de 
trouver  dans  cette  partie  de  la  médecine  considération 
et  rémunération  de  leurs  travaux  sans  être  obligés  de 
lutter  (quelquefois  hélas,  par  les  mêmes  moyens)  avec  le 
charlatanisme. 

En  résumé,  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  la 
Commission  de  la  Faculté  avaient  à  choisir  entre  trois 
solutions  :  ou  ponsidérer  f 'art  dentaire  pQ}Rm§ 
branche  de  la  chirurgie  et  n’en  permettre,  l’exercice 
qu’aux  médecins  créés  par  la  Fapulté  ;  pu  bien  laisser 
subsister  la  situation  présente,  c’est-à-dire  la  liberté  ;  ou 
bien  enfin  créer  un  diplôme  spécial  de  dentiste.  C’est 
à  cette  troisième  .solution  qu’ils  se  sont  arrêtés  ;  nous 
n’aTOns  pas  à  y  revenir,  nous  avons  dit  pourquoi  noqs  la 
trouvions  déplorable  ;  la  liberté  ne  nous  fait  pas  ppur,  et 
ce  serait  peut-être  en  cette  question,  comme  en  beaucoup 
d’autres,  la  solution  définitive  ;  mais  nous  ne  l’admet¬ 
trions,  on  le  comprend,  qu’à  la  condition  d’une  surveil¬ 
lance  sévère  delà  part  de  l’Etat,  sous  la  réserve  qu’il  se¬ 
rait  impossible  à  tout  venant  de  se  parer  du  titre  de 
docteur,  de  médecin,  ou  de  chirurgien  sans  aucun  droit 
pour  cela.  Mais,  en  l’état  actuel,  la  solution  simple,  pra¬ 
tique  et  logique,  en  rapport  avec  l’état  de  notre  législa¬ 
tion  et  nos  mœurs,  pelle  que  upUs  réclamons  en  un 
mot,  était  la  première,  qui  consiste  à  faire  renirerle  den¬ 


tiste  dans  la  règle  et  le  droit  communs  ;  nous  nous  de¬ 
mandons  encore  pourquoi  ce  n’est  pas  elle  qui  a 
triomphé. 

La  Faculté,  heureusement,  n’a  pas  encore  dit  son  der-  • 
nier  mot  et  nous  espérons  que  le  projet  de  M.  le  profes- 
.seur  Le  Fort,  qui  nous  ramène  à  plus  de  cent  ans  en 
arrière,  à  l’époque  des  herniaires,  oeufistes,  deptistes 
diplômés,  ne  receyrq  pas  l’approbation  de  peux  des  pro- 
fesseui’s  de  l’Ecole  qpi  croient  que  Tart  de  guérir  les 
maladies  de  la  bouche  et  des  dents  fait  partie  de  la  mé¬ 
decine.  Ludger  pRupT. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

.Séance  du  1  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Ranvier. 

Etudes  sur  1  hypnotisme.- — ^I.  DmiONTPALtiER  a  observé 
dans  son  spryicfi  nnp  malade  qui,  à  la  suite  d’une  attaque 
d’bystéro-épilepsie  causée  par  une  grande  frayeur,  était 
dpypnue  iypémaniaque.  Elle  resta  plusieurs  jonrs  dans  cet 
état,  et  il  suffisait  de  la  plonger  dans  le  sommeil  hypnotiqpe 
par  la  fixation  du  regard  et  4e  la  réveiller  une  heure  appès, 
à  baide  du  niénie  prqcé4é,  popr  faire  disparaîfre  aussitôt 
toute  trace  de  mélancolip.  Quelque  temps  après,  la  lypé- 
ipanie  reparut;  le  sommeil  provoqué  et  le  réveil  réussirept, 
comme  la  premjère  fois,  q  pbféU'r  la  guérison  qui,  jusqu’à 
ce)  jour,  ne  s’est  pas  dénxentio. 

Oertainss  hystériques  possèdent,  pendant  le  sommeil 
hypnotique,  une  sensibilité  musculaire  incroyable  ;  une 
extrémité  d’un  tube  en  caoutchouc  qui  présente  un  dia¬ 
mètre  de  1  centimètre  et  une  longueur  de  5  ou  6  mètres 
est  appliquée  sur  un  muscle  de  la  jaipbe,  l’autre  extrémité 
est  mise  en  rapport  avec  une  montre  à  secondes,  chaque 
mouvepient  de  l’aiguille  provoque  une  petite  contraction 
musculaire  :  rexpérience  se  répète  chaque  fois  qu’on  retire 
la  montre  ou  qu’on  la  remet  en  contact  avec  l’extrémité  du 
tube.  Le  téléphone  produit  desphénomènes  semblables,  et, 
si  l’on  interpose  un  microphone  dans  le  trajet  du  fil,  le  re¬ 
gard  ou  la  lumière  artificielle  portés  sur  ce  dernier  instru¬ 
ment,  vont  immédiatement  influencer  le  muscle  et  faire 
naître  des  contractions. 

Recherches  sur  V empoisonnement  par  l’arsenio  et  le 
phosphore.  —  M.  Oornil  expose  le  résultat  des  expériences 
qu’il  a  faites  avec  M.  Brauét  sur  les  intoxications  arseni¬ 
cales  et  phosphorées  chez  le  cobaye.  Ils  ont  étudié  plus  spé¬ 
cialement  le  foie,  le  rein  et  le  poumon  et  se  sont  attachés  à 
préciser  le  point  ou  débutaient  les  lésions  et  à  déterminer 
le  siège  des  altérations  les  plus  graves.  Dans  le  foie,  le 
phosphore  produit  6  ou  7  heures  après  l’absorption,  une 
dégénérescence  graisseuse,  qui  commence  autour  des 
ramuscules  de  la  A^eîne  porte  et  se  montre  d’abord  dans  les 
cellules  de  la  périphérie  du  lobule;  après  20  heures,  c’est 
également  dans  cette  région  de  l’îlot  que  le  désor4re  ana¬ 
tomique  est  le  plus  marqué.  Le  durcissement  par  l’acide 
osmique  montre,  dans  l’intérieur,  de  la  cellule  une  cavité  ou 
résidé  le'noyau  rattaché  à  la  périphérie  par  des  prolonge¬ 
ments.  Cinq  ousixheures  après  la  pénétration  du  poison, un 
fort  grossissement  fait  reconnaître  une  notable  distension 
des  cellules  de  la  périphérie  du  lobule,  avec  accumulation, 
dans  leur  intérieur,  de  grains  albuhiineux  et  graisseux  ; 
après  48  heures,  on  note  aussi  la  distension  des  cellules 
périphériques  avec  fusion  de  quelques  cellules  voisines, 
qui  servent  d’enveloppe  à  des  granulations  graisseuses  :  à 
ce  moment,  la  dégénérescence  a  envahi  le  centre  de  l’îlot. 
sans  produire  l’augmentation  de  volume  signalée  précé¬ 
demment. 

L’arsenic  entraîne  aussi  dans  le  foie  une  dégénérescence 
graisseuse,  mais  cette  altération  est  loin  de  se  montrer  aussi 
ég.ale  et  aussi  régulièrement  distribuée  que  dans  l’empoi- 
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«îonnement  phosphoré.  Dans  le  poumon,  le  phosphore  et 
l'arsenic  font  naître  la  même  transformation  de  l’épithélium 
pulmonaire  ;  la  tuméfaction  et  la  chute  des  cellules  coïnci¬ 
dent  avec  la  distension  des  capillaires  et  l’extravasation 
•dans  les  alvéoles  de  globules  rouges  et  blancs.  Mêmes  alté¬ 
rations  dans  le  rein  ;  après  quelques  heures,  les  épithé¬ 
liums  contiennent  des  boules  albumineuses  ou  colloïdes  : 
les  tubes  sont  remplis  d’un  liquide  grisâtre  ;  plus  tard,  les 
cellules  se  confoncrent  et  le  revêtement  est  représenté  par 
une  masse  homogène,  remplie  de  granulations  graisseuses. 

Hyperexcitabilité  dans  la  léthargie  hystérique  provo¬ 
quée. — M.  Charcot  fait  connaître  des  phénomènes  nouveaux 
observés  chez  des  malades  qui  présentent  ce  qu’il  a  nommé 
l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire,'et,pour  ne  rien  laisser, 
en  matières  si  délicates,  à  l’entrainement  de  l’improvisa¬ 
tion,  il  lit  une  note  que  nous  avons  reproduite  plus  haut 

ip.  20). 

M.  Charcot  ajoute  que  toutes  les  questions  qui  touchent 
à  cette  branche  de  la  pathologie  nerveuse  qui  se  nomme 
.  l’hystérie,  doivent  être  étudiées  avec  la  méthode  la  plus 
sévère  et  qu’il  faut  soumettre  chaque  fait  nouveau,  chaque 
observation,  surtout  celles  qui  affectent  des  allures  d’étran¬ 
geté,  à  l’épreuve,  on  pourrait  dire  au  critérium  de  la  phy¬ 
siologie.  La  présence  de  cette  méthode  rigoureuse  à  fait 
défaut  au  travail  de  Braid,  qui  contient  cependant  des  faits 
justes  et  des  observations  exactes,  et  qui  a  sombré  presque 
complètement  faute  de  cet  appui. 

Développement  des  hprfraires.— M. DEV.ARENNEsfait  une 
communication  sur  la  fécondation  et  le  développement  des 
hydraires.  Ses  recherches  le  portent  à  affirmer  que  ce  ne 
sont  pas  les  individus  isolés,  qualifiés  do  reproducteurs,  qui 
possèdent  vraiment  cette  fonction,  mais  bien  qu’elle  est 
l’apanage  de  la  colonie  tout  entière,  qui  constitue  le  jio- 
lype.  A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séaneedii  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

M.  LE  Ministre  de  l’Instruction  publique  adresse  à 
l’Académie  la  lettre  suivante  ;  «  ^1.  le  Président  de  la  Com¬ 
mission  des  pensions  à  accorder  aux  citoyens  victimes  de 
leur  dévouement  à  la  cause  publique  me  demande,  au  nom 
de  cette  Commission,  un'ètatdes  savants  tués  ou  blessés  en 
faisant  des  recherches  scientifiques.  La  Commission  désire 
que  cet  état  porte  sur  deux  ou  trois  périodes  décennales, 
afin  qu’il  soit  possible  d'établir  une  moyenne.  .le  fais  ras¬ 
sembler  tous  les  documents  qui  permettront  de  dresser  l’é¬ 
tat  que  réclame  la  Commission.  —  J'espère,  Monsieur  le 
Secrétaire  Perpétuel,  que  vous  voudrez  bien  m’aider  à 
compléter  ce  travail  en  me  fournissant  les  renseignements 
spéciaux  que  vous  pourrez  réunir.  —  Recevez,  etc . ». 

M.  Depaül  présente,  au  nom  de  MM.  Nicolas,  P.  Parissis 
et  J. -A.  Tetzis,un  travail  très  consciencieux  sur  l’île  d'IIy- 
dra  (Grèce)  au  point  de  vue  médical  et  particulièrement  du 
Tzanafti,nialadie  spéciale  de  l’enfance,  et  des  ma/adzes  des 
plongeurs. 

M.  Legouest,  Président  sortant,  rend  compte  des  travaux 
qui  ont  été  accomplis  durant  l’année  1881,  rappelle  les  per¬ 
tes  nombreuses  que  l’Académie  a  faites  et  mentionne  les 
noms  des  nouveaux  académiciens. 

M.  Gavarret,  en  s’installant  au  fauteuil  de  la  Prési¬ 
dence,  invite  M.  Hardy,  vice-président,  à  prendre  place  au 
Bureau. 

M.  Depaul  lit,  au  nom  de  M.  Dübreuilh  de  Bordeaux), 
un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Découverte  du  cowpox  dans 
la  Gironde. 

M.  Foville  fait  la  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Des  asiles 
à  portes  ouvertes,  tels  qu'ils  sont  installés  en  Ecosse. 

M.  Constantin  Paul  vient  rendre  compte  des  opérations 
relatives  au  Concours  Vnlfranc-Gerdy  qui,  ainsi  qu'on  le 
sait,  a  pour  but  de  préparer  des  étudiants  à  l’Inspectorat 
des  Eaux  minérales,  en  les  astreignant  à  subir  trois  années 
de  stage  dans  diverses  stations  hydrologiques.  Le  rapport 
de  M.  C.  Paul  relate  les  épreuves  subies  par  un  seul  candi¬ 


dat  qu’il  propose,  du  reste,  à  l’Académie,  comme  apte  à 
remplir  le  poste  de  stagiaire  aux  Eaux  minérales.  Tout  en 
regrettant  que  le  jury  n’ait  rencontré  qu’un  seul  candidat, 
M.  C.  Paul  insiste  sur  les  avantages  présents  et  futurs  que 
les  étudiants  retireraient  d’un  semblable  stage  dans  des 
conditions  aussi  officielles. 

M.  Depaul  déplore  la  pénurie  des  candidats  à  la  place  de 
stagiaire  aux  Eaux  minérales  et  demande  s’il  ne  serait  pas 
possible  de  modifier  le  Concours  Vulfranc-Cerdy  dans  un 
sens  plus  pratique,  plus  attrayant. 

M.  Bfir.LARD,  tout  en  reconnaissant  que  les  résultats  ac¬ 
tuels  ne  répondent  nullement  à  l’attenté  générale,  est  d’avis 
d’ajourner  le  vœu  de  M.  Depaul,  par  cela  même  que  l’ave¬ 
nir  s’annonce  sous  une  apparence  plus  satisfaisante. 

M.  J.  Lefort  lit  un  rapport  officiel  sur  les  Eaux  miné¬ 
rales.  A.  JOSIAS. 

Séance  du  10  janvier  i88î.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

M.  Balzer  fait  une  communication  sur  la  degfénérescence 
granulo-yraisseuse  dans  les  maladies,  infectieuses  et  le 
parasitisme  du  xanthélasrna  et  de  l'ictère  grave.  La  dé¬ 
générescence  granulo-graisseuse  des  tissus  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses,  incomplètement  expliquée,  nécessite  de 
nouvelles  études.  M.  Balzer  a  remarqué  que  les  granula¬ 
tions  des  cellules  du  tissu  conjonctif  ne  présentent  pas. 
dans  le  xanthélasrna,  la  réaction  caractéristique  de  la 
graisse.  Ces  granulations  résistent  à  l’alcool,  àl’éther,  aux 
essences,  à  l’acide  osmique,  etc....  et  doivent  être  regardées 
comme  des  microbes.  Ce  sont  des  micrococcus  arrondis, 
ou  un  peu  allongés,  s’accumulant  dans  le  protoplasma  des 
cellules  du  tissu  conjonctif  et  se  colorant  par  le  violet  de 
méthylaniliiie.  On  s’explique  comment  les  parasites,  cir¬ 
conscrits  dans  un  département  du  corps,  peuvent,  à  un 
moment  donné,  se  diffu.ser  dans  toute  l’économie.  Le  xan- 
thélasma  devient  ainsi  une  maladie  infectieuse,  avec  lésions 
viscérales.  L’ictère  grave  a  provoqué  des  recherches 
semblables.  A  l’occasion  d’un  malade  qui  a  succombé  dans 
le  service  de  M.  Fournier,  des  suites  d’un  ictère  grave, 
l’examen  histologique  a  décelé  l’existence  de  granulations 
graisseuses,  rebelles  à  tous  les  réactifs  dissolvants  de  la 
graisse,  et  se  colorant  par  le  violet  de  méthylaniline.  Le 
microscope  a  permis  de  constater  la  présence,  dans  ces 
cellules,  de  micrococcus  et  de  petits  bâtonnets.  Malgré 
cette  précision  dans  les  faits,  malgré  cette  certitude  dans 
les  constatations,  M.  Balzer  tient  à  faire  observer,  en  ce 
qui  concerne  l’ictère  grave,  que  ces  recherches  n’ont 
qu’une  valeur  relative,  car  l’examen  histologique  a  été  fait 
24  heures  après  la  mort.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  27  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Landouzy. 

13.  Aortite  d’origine  alcoolique. — Anévrysme  de  la  crosse 
aortique;  par  A.  Petit,  interne  des  hôpitaux. 

L’e  nommé  Bennett  Samuel),  âgé  de  58  ans,  entrepre¬ 
neur,  est  entré  le  4  mai  1881.  salle  Saint-Jean,  lit  n°  1.5.  à 
l’hôpital  Beaujon,  service  deM.  Féréol. 

On  ne  relève,  dans  les  antécédents  héréditaires  de  cet 
homme,  qu’une  affection  cardiaque  à  laquelle  sa  mère 
aurait  succombé.  Son  père,  âgé  de  95  ans,  est  encore  vivant 
et  possède  une  bonne  santé. 

Le  malade,  d’origine  anglaise,  n’a  jamais  eu  d’affection 
grave  ;  pas  de  scarlatine  dans  l’enfance,  jamais  de  rhuma¬ 
tisme.  Il  n’est  pas  syphilitique.  Il  avoue  des  habitudes 
alcooliques  anciennes,  auxquelles  il  aurait  renoncé  depuis 
plusieurs  années.  Il  jouissait  d’une  excellente  santé  habi¬ 
tuelle  lorsqu’il  fut  pris,  il  y  a  trois  ans  environ,  d’une  bron¬ 
chite  qui  persista  longtemps  et  à  la  suite  de  laquelle  il  con¬ 
serva  un  peu  d’essoufflement.  Vers  là  même  époque,  un 
jour  qu’il  courait  pour  rejoindre  une  voiture,  il  ressentit 
tout  à  coup  une  violente  douléur  à  la  région  precordiale, 
avec  palpitations  et  imminence  de  suffocation  qui  l’obli¬ 
gèrent  à  s’asseoir  à  terre.  A  par+îr  de  ce  moment,  la  toux  et 
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l’essoufflement  augmentèrent  et  devinrent  permanents, 
sans  pourtant  l’obliger  à  renoncer  à  ses  occupations;  l’ex¬ 
pectoration  était  presque  nulle. 

Pendant  les  froids  rigoureux  de  l’hiver  de  1880-81 ,  le  ma¬ 
lade  constata  une  sensible  aggravation  de  son  état  de  ma¬ 
laise  habituel  ;  l'ascension  des  escaliers  lui  devint  pénible, 
ainsi  que  toute  marche  rapide  ou  un  peu  prolongée.  11 
éprouvait  fréquemment  des  douleurs  assez  vives  dans 
la  poitrine.  L’état  général  se  maintenait  néanmoins  satis¬ 
faisant;  l’appétit  était  bon,  les  digestions  faciles.  Pas 
d’œdème  des  membres  inférieurs.  Tous  les  symptômes 
continuèrent  à  s’aggraver,  et,  le  4  mai,  le  malade  sollicitait 
son  admission  à  l’hôpital  Beaujon. 

4  mai.  Etat  actuel.  Le  malade  a  le  visage  pâle,  les  yeux 
saillants;  il  est  fortement  musclé  et  ne  parait  pas  amaigri. 
Il  ne  peut  rester  dans  le  décubitus  horizontal  sans  être  pris 
d’accès  d’étouffement  et  de  palpitations,  aussi,  garde-t-il  la 
position  assise.  Il  se  plaint  d’une  douleur  sourde  rétro-ster¬ 
nale,  qui,  par  moments,  s’exaspère  et  devient  très  pénible. 
Les  jambes,  les  cuisses  et  le  scrotum  sont  le  siège  d’une 
œdème  d’intensité  moyenne,  dont  le  début  remonte  à  un 
mois  environ.  Pas  d’ascite  appréciable. 

L'apyrexie  est  totale.  L'appétit  a  presque  entièrement  dis¬ 
paru  ;  il  n’y  a  pas  de  vomissements.  On  ne  constate  aucun 
symptôme  de  dysphagie.  Le  foie  n’est  pas  volumineux;  pas 
d’ictère.  La  rate  semble  normale.  Les  urines  .sont  peu  abon¬ 
dantes,  mais  claires  et  limpides;  elles  ne  contiennent  pas 
d’albumine. 

I;a  dyspnée  se  montre  rapidement  dès  que  le  malade 
parle  ou  fait  quelque  effort;  l'expiration  est  alors  bruyante 
et  semble  se  produire  comme  par  une  sorte  de  détente  ;  la 
toux  est  rare;  l’expectoration  muqueuse,  peu  abondante. 
La  voix  est  voilée,  mais  non  rauque  et  bitonale. 

La  percussion  permet  de  constater  un  peu  d’exagération 
de  la  sonorité  pulmonaire  qui  masque  en  grande  partie  la 
matité  précordiale  en  avant.  La  matité  semble  au  contraire 
augmentée  au  niveau  du  médiastin  postérieur.  A  l’auscul¬ 
tation  du  poumon. [on  entend  une  inspiration  légèrement 
soufflante  en  plusieurs  points  et  quelques  râles  sous-crépi- 
tants  disséminés  aux  deux  bases. 

A  l’examen  de  la  l’égion  précordiale,  on  distingue  un 
léger  mouvement  d’expansion,  isochrone  à  la  systole  car¬ 
diaque;  au  niveau  du  deuxième  espace  synchondro-sternal 
droit,  on  perçoit  en  appliquant  la  main  en  ce  point  un  fré¬ 
missement  cataire  systolique  peu  intense. 

L’auscultation  révèle,  à  la  base,  au  niveau  du  foyer  aor¬ 
tique,  un  souffle  rude  avec  bruit  de  piaulement  qui  couvre 
le  premier  bruit  du  cœur  et  se  propage  dans  les  vaisseaux 
du  cou,  et  un  deuxième  souffle  doux,  aspiratif,  se  propa¬ 
geant  le  long  du  bord  droit  du  sternum  et  se  produisant  au 
second  temps.  Au  niveau  de  la  pointe,  on  ne  constate  qu'un 
retentissement  affaibli  des  bruits  de  la  base. 

Le  pouls  est  fort,  bondissant,  sensiblement  égal  des  deux 
côtés.  Dans  la  crurale,  on  ne  constate  que  de  façon  très 
douteuse  le  double  souffle  crural  de  Durosiez. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  porta  le  diagnostic  de 
rétrécissement  et  insuffisance  aortique  avec  légère  dilata¬ 
tion  de  l’aorte.  Il  n’y  avait  ni  douleurs  névralgiques  irra¬ 
diées,  ni  troubles  oculo-pupillaires  ;  l’absence  de  dysphagie 
et  de  raucité  de  la  voix  avait  été  notée. 

En  dépit  du  traitement  institué,  les  symptômes  s’aggra¬ 
vèrent  progressivement  ;  la  dyspnée,  les  palpitations  aug¬ 
mentèrent;  l’affaiblissement  fit  des  progrès  rapides  et  le 
malade  mourut  le  10  mai,  après  avoir  expectoré  pendant 
deux  jours  des  crachats  hémoptoïques. 

Autopsie,  28  heures  après  la  mort.  —  Pas  d'épanche¬ 
ment  ni  d’adhérences  pleurales,  si  ce  n’est  au  niveau  du 
sommet  gauche  et  de  la  plèvre  médiastine.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  du  médiastin  semble  condensé,  lardacé,  tous  les 
organes  qu’il  enveloppe  sont  englobés  dans  cette  gangue 
feaistante.  Les  ganglions  sont  volumineux.  Les  poumons 
sont  emphysémateux,  surtout  au  niveau  de  leurs  bords  an¬ 
terieurs  ;  aux  deux  bases,  en  arrière,  splénisation  peu  éten¬ 
due.  Pas  d’infarctus.  Environ  trois  à  quatre  cuillerées  de 


liquide  séro-sanguinolent  dans  le  péricarde.  Plaques  lai¬ 
teuses  sur  le  feuillet  viscéral. 

Le  cœur  est  notablement  hypertrophié,  globuleux  (circon¬ 
férence  à  la  base  :  38  cent. ,  5  ;  hg,uteur  16  cent.)  L’augmen¬ 
tation  de  volume  porte  sur  le  ventricule  gauche  ;  les  parois, 
à  la  coupe,  sont  très  épaissies,  mais  n’offrent  aucune  trace 
de  dégénérescence  du  myocarde  L'orilice  mitral  semble 
dilaté  ;  la  valvule  offre  c[uelques  plaques  athéromateuses; 
elle  est  insuffisante.  La  valvule  tricuspide  parait  saine, 
ainsi  que  l’orifice  pulmonaire..  L’orifice  aortique  est  nota¬ 
blement  dilaté,  les  valvules  sigmoïdes  sont  assez  souples, 
bien  qu'athéromateuses,  et  l’insuffisance  est  relativement 
peu  considérable.  L’aorte  thoracique,  après  dissection,  se 
montre  dilatée  sur  toute  son  étendue  ;  elle  offre  dans  sa 
partie  moyenne  dix  centimètres  environ  de  diamètre.  Cette 
dilatation  anévrysmale  est  surtout  marquée  au  niveau 
du  point  où  l’aorte  s’accole  à  la  quatrième  vertèbre  dorsale  : 
les  trois  vertèbres  suivantes  sont  érodées,  creusées  sur  une 
profondeur  d’un  centimètre  et  demi  environ,  et  la  paroi  de 
la  poche  sanguine  est  intimement  adhérente  au  tissu 
osseux.  Immédiatement  au-dessous,  l’anévrysme  se  rétré¬ 
cit  brusquement,  formant  une  sorte  de  cul-de-sac  dans 
lequel  s’abouche  la  portion  terminale  de  l’aorte  thoracique. 
Les  collatérales  ne  sont  pas  dilatées. 

A  l’ouverture  de  l'anévrysme,  on  constate  qu'il  ne  ren¬ 
ferme  que  des  caillots  cruoriques  et  que  les  parois  sont  le 
siège  d’une  dégénérescenee  athéromateuse  ancienne  avec 
érosions  multiples,  plaques  gélatineuses  et  coloration  géné¬ 
rale  rouge-vineux  symptomatiques  d’une  aortite  intense. 
Les  orifices  des  collatérales  sont  peu  déformés.  On  cons¬ 
tate,  sur  la  paroi  postérieure,  deux  petites  dépressions 
ampullaires  du  volume  d’une  noisette  et  qui  sont  remplies 
de  caillots  feuilletés.  Une  troisième,  plus  considérable, 
offre  le  volume  d’une  grosse  noix  et  s'est  creusée  une  loge 
dans  le  sommet  du  poumon  gauche,  dont  le  tissu  condensé 
lui  adhère  peu  intimement.  8a  cavité,  qui  communique 
avec  cellede  l'anévrysme  par  un  orifice  rétréci,  est  entière¬ 
ment  comblée  par  des  caillots  fibrineux  stratifiés.  La  plu¬ 
part  des  grosses  artères  sont  athéromateuses. 

L’œsophage,  la  trachée,  la  bronche  gauche,  le  récurrent 
ne  sont  pas  comprimés.  Le  foie  est  légèrement  gros  de 
volume;  les  reins,  congestionnés,  n’offrent  à  l'œil  nu 
aucune  lésion  marquée.  La  rate  est  normale. 

14.  Hémichorée  sans  hémianesthésie;  par  L.  üalliajîd, 
interne  des  hôpitaux. 

M“*  Daboucourt,  76  ans,  journalière,  entre  le  27  avril 
1881  dans  le  service  de  M.  Millahd,  à  Beaujon,  salle- 
Sainte-Marthe,  n“  8.  Elle  prétend  être  d'une  bonne  santé 
habituelle,  mais  nerveuse  et  excitable.  Le  25  avril,  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  elle  a  été  prise  brusquement  de  ver¬ 
tige,  mais  sans  perte  de  connaissance;  peu  après,  les  mem¬ 
bres  du  côté  droit  se  sont  refusés  à  tout  mouvement  volon¬ 
taire,  mais  elle  s’est  aperçue  qu’ils  étaient  animes  malgré 
elle  de  contractions  brusques  et  capricieuses. 

Au  moment  de  l'entrée,  la  malade  répond  aux  questions 
qu’on  lui  pose,  mais  il  y  a  parfois  une  certaine  incohérence 
dans  ses  paroles.  L’hémiplégie  droite  est  légère,  la  marche 
est  possible,  la  pointe  du  pied  droit  est  seulement  traînée 
sur  le  sol,  le  membre  supérieur  a  peu  ’de  force.  Des  deux 
côtés,  la  sensibilité  générale  et  spéciale  est  parfaitement 
conservée.  Mouvements  choréiques  très  nets  des  membres 
du  côté  droit.  M.  Millard  signale  immédiatement  l’anoma¬ 
lie  de  cette  dissociation  des  deux  phénomènes  cliniques, 
hémichorée  et  hémianesthésie.  Au  cœur,  pas  de  bruit  mor¬ 
bide  appréciable. 

29  avril.  Les  mouvements  choréiques  augmentent.  La 
malade  est  fort  agitée  :  chloral  et  morphine. 

2  mai.  Mêmes  phénomènes.  Lamalade  s’affaiblit  etsard» 
maintenant  le  lit.  On  constate  encore  l’hémiplégie  droite 
occupant  les  membres,  et,  de  plus,  de  l’hémiplégie  faciale 
du  même  côté.  Toujours  absence  complète  d’hémianesthésie. 

6  mai.  Rotation  de  la  tête  à  gauche;  l'intelligence  fait 
complètement  défaut.  Les  frottements  répétés  du  coude 
droit  ont  déterminé  la  production  d’une  eschare  assez  pro- 
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fonde.  Morphine  et  chloral  continués  pour  obtenir  un  peu 
de  calme. 

9  mai.  La  malade  tombe  daps  le  coma,  respiration  ster- 
toreuse,  bruyante,  pouls,  112.  Les  mouvements  persistent, 
mais  avec  moins  de  vigueur  aux  membres  du  côté  droit. 

lOmai.  Mort. 

Autopsie,  faite  le  11  mai.— Cœur.  Surcharge  graisseuse, 
consistance  normale  du  muscle  cardiaque  :  légère  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche;  les  valvules  aortiques  ont 
leur  forme  habituelle,  mais  imnt  considérablement  épaissis 
par  l’athérome,  pas  d’insuffisance.  Epaississement  des  bords 
de  la  valvule  mitrale  qui  a  ses  ipsertions  bien  conservées. 
Dans  l’aorte,  quelques  plaques  jaunâtres  légèrement  sail¬ 
lantes,  sans  ulcération,  sans  dépôt  calcaire. 

Poumons.  Les  deux  bases  sont  congestionnées. 

Reins.  Surface  un  peu  inégale,  pais  décortication  pos¬ 
sible;  légère  dilatation  avec  épaississement  pariétal  des  ar¬ 
térioles.  —  Foie.  Volume  et  consistance  noriimux;  qn  peu 
de  congestion  du  système  des  veines  sus-hépatiques.  Rien 
à  noter  du  côté  du  pancréas  et  (\e  la  rate.  li’estqmac  et  .l’in¬ 
testin  n’offrent  aucune  lésion. 

Cerveau.  On  remarque,  sur  l’hexagone  de  Willis  et  sur 
les  troncs  qui  en  partent,  quelques  points  athéromateux, 
mais  c’est  plutôt  du  côté  droit  qu’à  gauche.  G’organe  n’ést 
modifié  extérieurement  ni  dans  sq  forme,  ni  daps  sq  cpnsiig- 
tance;  les  enveloppes  n’offrent  pas  d’adhérence;  les  ventri¬ 
cules  sôpt  normaux;  rien  dans  le  bulbe,  le  cervelet.  L’p- 
nique  lésion  est  constituée  par  un  petit  fpyer  hémorrhagique 
gros  comme  une  lentille,  siégeant  à  la  partie  postérieupe  de 
la  capsuje  interne,' du  çptç  gauche,  tout  près  du  pédoncule. 
Dans  toutes  les  autres  parties ,  dans  les  corps  opto-striés,  daps 
l’écorce,  il  est  impossible  dp  décpuvrir  la  moinilre  altéra¬ 
tion. 

M.  Déjerine  fait  remarquer  que  les  coupes  verticales  sont 
insuffisantes  pour  donner  une  notion  complète  de  la  lésion' 
et  qu’il  est  regrettable  que  la  pièce  n’ait  pas  été  présentée 
dans  un  état  qui  permît  une  étude  plus  minutieuse. 

M.  L.vxdouzy  ditque  le  fait  n'en  est  pas  moins  important 
au  point  de  vue  clinique. 

15.  Calcul  du  rein.  —  Phlegmon  périnéphrique :  parL.  Gai.- 
i.iARD,  interne  des  hôpitaux  et  Ribeton,  interne  provisoire. 

E.  Crété,61  ans,  fruitière,  entrele  2 avril  1881  dansle  ser¬ 
vice  de  M.  MiLLARD.à  Beaujon,  salle  Sainte-Marthe,  n°  18. 

C’est  une  femme  très  grasse,  robuste,  qui  nie  toute  ma¬ 
ladie  antécédente,  tout  écart  de  régime,  a  toujours  eu  des 
occupations  fatigantes.  Trois  enfants  morts  en  bas  âge.  Il  y 
a  deux  mois,  à  la  fin  de  janvier,  sans  cause  appréciable 
''elle  SB  souvient  seulement  d'un  traumatisme  datant  de 
5  années),  elle  éprouve  de  la  douleur  à  l'hypochondre  gau¬ 
che.  Elle  n’a  pas  d'appétit,  commence  à  maigrir,  et  croit 
avoir  quelques  accès  de  fièvre.  Constipation  habituelle. 
Rien  de  notable  du  côté  des  urines. 

Au  moment  de  l’entrée,  elle  présente  un  teint  jaunâtre,  la 
langue  est  sèche.  Elle  se  plaint  d’une  douleur  limitée  à 
l  hjq>ochondre  gauche,  sans  irradiations,  s’exaspérant  par 
les  mouvements  et  la  pression.  Pas  de  voussure  à  la  paroi 
abdominale,  pas  de  modification  du  tégument,le  seul  symp¬ 
tôme  consiste  dans  un  léger  cedème  de  la  paroi.  L’explora¬ 
tion  est  rendue  diflQcile  par  l’épaisseur  de  la  couche  grais¬ 
seuse,  cependant,  en  pratiquant  le  palper  à  l’aide  des  deux 
mains,  on  a  parfois  une  sensation  de  fluctuation  profonde. 
M.  Millard  songe  alors  à  une  périnéphrite  dont  le  foyer  se 
prolongerait  en  avant  dans  l’hypochondre  gauche,  mais  il 
constate  que  les  urines  sont  restées  normales,  et  la  malade 
pressée  de  questions,  ne  peut  fournir  aucun  renseignement 
sur  l  etat  antérieur  des  voies  urinaires.  Elle  n’a  jamais  eu 
de  colique  néphrétique.  Rien  du  côté  des  poumons,  ni  du 
cœur.  Inappétence.  Cataplasmes  laudanisés,  huile  de  ricin. 

4  avril.  Un  frisson  ce  matin,  langue  sèche. 

9  avril.  Le  ventre  offre  une  rénitence  particulière  et  les 
parties  dures  sont  le  siège  de  douleurs  beaucoup  plus  vives 
qu’au  début  :  la  région  lombaire  est  aussi  très  sensible  ;  la 


fluctuation  se  perçoit  plus  nettement  au  flanc.  Œdème  de 
la  paroi  et  de  tout  le  membre  inférieur  gauche. 

11  aurit.  Ponction  avec  l'aspirateur  Potain  à  la  t’cgipn 
lombaire.  On  obtient  2o  grammes  de  liquide  rouge  foncé, 
mêlé  à  du  pus.  S.  T.  38’;  les  douleprs  sont  un  peu  cal¬ 
mées,  l’état  s’améliore. 

12avril.  T.  37°.  La  matité  et  la  rénitence  persistent  jusqiie 
vers  la  région  iliaque.  S,  T.  38°. 

13  avril.  L’état  général  n'est  pas  modifié.  On  ne  trpnve 
rien  de  spécial  dans  l’urine,  mais  les  douleurs  auginentedt; 
la  fluctuation  gu  flanc  gauche  est  toujours  obscure,  àl.  Mil¬ 
lard  décide  néanmoins  l’iptervention  chirurgicale  qui  pa¬ 
raît  tous  les  jours  plus  nécessaire. 

14  avril.  M.  Tillaux,  appelé  en  consultation,  pratique  à  la 
pai’tie  externe  de  la  région  Ipmhaire,  à  peu  de  distance  de 
la  crêtp  iliaque,  uno  incision  longitudinale  de  cinq  centi¬ 
mètres.  On  voit  s’écouler  1  litre  et  demi  de  liquide  puru¬ 
lent,  en  partie  teinté  de  rouge.  Il  place  un  draip  dans  Tou- 
vertureet  prescrit  des  injections  phéniquées  deux  fois  pac 
jour.  S.  T.  38°;  l’état  général  est  assez  bon. 

15  avril.  Le  ventre  cesse  d'ptre  doulflu*’eux  à  la  pression 
et  perd  sa  rénitence.  Ep  iptroduigani  ledoigt  dans  la  plaie, 
on  constate  qu’il  existe  pne  vaste  pophe  allongée  du  côté  fie 
la  fosse  iliaque.  Pansement  phonique. 

20  avril.  Ménie  traitement-  Muguet.  La  température  ne 
s’élève  toujours  pas  au-dessus  de  38°  je  soir. 

22  avril.  Le  pus  a  une  certaine  fétidité,  m^lgfé  1®®  Pi’é" 
cautions  antiseptiques.  Il  est  abondant. 

27  avril.  Diarrhée;  les  bords  de  la  plaie  sont  pâles,  bla¬ 
fards;  lapgue  sèche. 

29  auriZ.  Rêvasseries,  subdeliriuni;  l’aliinentation devient 
difficile.  Inappétence.  Potion  de  Tôdd-  Café. 

0  mai.  Les  hivages  phenicihés  ont  été  continués.  Apy- 
rexip,  mais  Tétat  général  empipe.  Ou  constate  que  la  poche 
de  l’abcè.s  n’a  aucune  tendance  à  diminuer  d’étendpe. 
Gîdème  des  parois  abdominales,  des  lombes,  des  mem|jrés 
inférieurs,  surtout  du  gauche.  Urine  purulente. 

7- mai.  Langue  toujours  sèche.  Subdelirium.  Teinte  ter¬ 
reuse  de  la  face  ;  traifs  tirés.  Selles  involontaires.  Èsch.are 
au  sacrum. 

9  mai.  L’œdème  s’accroît  encore;  la  malade  ne  mange 
plus,  langue  sèche.  La  cachexie  augmente. 

limai.  Mort, 

Autopsie.  —  Vingt-quatre  heures  après  la  mort,_  le  ca¬ 
davre  est  déjà  dans  un  état  de  putréfaction  avancé.  Sur¬ 
charge  graisseuse  énorme  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
du  mésentère,  de  Tépiploon,  du  cœur.  Cet  organe  ne  pré¬ 
sente  pas  de  lésion  d’orifice,  mais  son  muscle  est  mou. 
Congestion  aux  bases  des  deux  poumons.  Foie  de  volume 
normal,  mpllasse,  un  peu  graisseux.  Pas  de  foyer  de  sup¬ 
puration.  Noyau  carcinomateux  de  l’estomac.  Pas  de  péri¬ 
tonite  générale,  mais,  à  gauche,  adhérence  du  grand  épi¬ 
ploon  à  la  paroi  et  aux  intestins,  épaississement  de  la 
tunique  péritonéale,  du  colon  descendant  et  de  tout  le  seg¬ 
ment  pariétal  de  la  séreuse.  Après  avoir  enlevé  le  colon, on 
trouve  en  arrière  de  lui  que  vaste  cavité  dontles  parois  sont 
déjà  noirâtres,  putréfiée's,  et  qui  est  celle  de  l’abcès  périné- 
phrétique  incisé  pendant  la  vie.  En  bas,  cette  cavité  est  limi¬ 
tée  par  le  détroit  supérieur  du  bassin  ;  en  haut,  elj^e.atteint 
la  rate;  en  dedans,  elle  est  limitée  par  le  rein  pt  le  psoas;  le 
rein  gauche  occupe  sa  place  habituelle,  maig  il  baigne  au 
milieu  du  liquide  ;  on  remarque  qu’il  est  pOurv'u  d’une 
coque  épaisse  et  parfaitement  isolé  par  elle'  du  foyer  de 
suppuration.  Le  pus  a  disséqué  la  fosse  iliaque  interne  et 
détruit  en  partie  les  muscles  psoas  et  iliaque.  Il  n’at¬ 
teint  pas  le  périoste  de  la  colonne  vertébrale.  Le  rein 
gauche  est  difficile  à  décortiquer  de  la  capsule,  dure  et 
épaissie.  En  l’incisant,  on  trouve  dans  le  bassinet  un  calcul 
unique,  gros  comme  une  olive,  ovoïde,  à  surface  rugueuse, 
jaunâtre  et  assez  dur,  composé  surtout  d’acide  urique.  Ce 
calcul  oblitère  complètementl’orifice  supérieur  de  Turetère 
c£ui  est  dilatée,  et  possède  des  parois  épaissies.  La  dilatation 
porte  surtout  sur  le  bassinet  et  les  calices.  Ceux-ci  ont  ac¬ 
quis  des  proportions  considérables,  et  le  parenchyme  rénal 
s’est  atrophié.  Il  est  difficile  de  distinguer  les  deux  subs- 
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tances,  qui  ont  un  aspect  fibreux  uniforme.  Leur  épaisseur 
ne  dépass^ guère  1  centimètre  et  demi,  et  il  est' évident 
qu’elles  c^qt  été  privées  de  toute  activité  physiologique. 

■'La  muqucuse  dé  l’uretère  et  du  bassinet  présente  plu- 
sièuj’s  petits  nodules  saillants,  elle  a  une  coloration  rouge 
siir^ quelques  points,  mais,  en  général,  verdâtre.  Rien  dans  la 
vessfe.  L’péetefé  du  côté  opposé  est  normal,  et  le  rein  droit 
ne  présèufc  d’autre  altératiqn  qu’une  sorte  de  ramollisse- 
inentifiun’âtrQ  d’un  groupe  de  trois  ou  quatre  pyramides. 

Réflexions.  — ^  Il  faut  remarquer  qu’il  n’existe  nulle  part 
de  trace  de  tisliile  ayant  fait  çpmmunicjuer  le  parenchyme 
rénal' 6û  les' canaux  excréteurs  de  1  uriiic  avec  Patmosphère 
cpllulèuse  du  rein.  Le  cfilcul  a  déterminé  une  pyélo-né- 
phrite  sanp  manifèstation  clinique  appréciable,  et  î’inflam- 
jpâtion  s’est  propagée  secondairement  du  rein  au  tissu  pé- 
riné'ph'rique.* 

16.  Kystes  bydatiques  a»  coeur,  4ii  ceryeaq  et  des 
méninges  ;  paf  M.  j:i.  Lac;)|nd,  inlerne  des  hôpitaux. 

P...  illenri'i,  18  ans,  entre  à  l’hôpital  Reanjon,  dans  Ip 
service  de  il.  le  D''  Féréql,  avec  un  ensemble  de  symptô¬ 
mes  qui  font  croire  à  une  méningite  tuberculeuse. 

Le  'malade  est  en  proie  à  des  douleurs  de  tête  atroces, 
dont  la  début  remonterait  à  un  mpie.  Depuis  quelques 
jours,  elles  ont  redoublé  ;  la  douleuroccupe  toute  la  calotte 
crânienne,  sans  localisation  précise  ;  elle  est  continue, 
sourde,  gravativc  ;  mais,  par  instants,  des  élancements 
violents  arrachent  au  malade  des  cris  plaintifs. 

Depuis  trois  jours,  vomissements  ;  il  ne  paraît  pas  y  en 
avoir  eu  dans  les  premiers  temps  do  la  maladie,  Re  pouls 
est  petit,  lent,  il  bat  53  pulsations  ;  (juclques  intermit¬ 
tences,  La  respiration  est  aussi  très  lente  ;  pas  de  phéno¬ 
mènes  do  Oheyne-Btokes.  Les  pupilles  sent  inégales  ;.du 
côté  droit,  rétrécissement  très  marqué  ;  lenteur  des  con¬ 
tractions.  Pas  de  paralysie  oculaire.  Du  côté  des  membres 
auoune  altération  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité.  Rien 
non  plus  à  la  face,  ni  à  la  langue.  Le  ventre  est  excavé  ; 
rien  à  la  fosse  iliaque,  pas  de  diarrhée,  ni  de  taches,  La 
raie  méningitique  est  très  manifeste.  A  la  jioitrinc,  aucun 
signe  à  noter.  Au  cœur, rien  d’anormal.  Le  soir  de  l'entrée, 
aucun  signe  nouveau  n’est  apparu.  Les  douleurs  sont 
toujours  aussi  violentes  ;  les  .vomissements  continuent. 
Pendant  la  nuit,  subdelirium.  Le  malade  meurt,  le  matin, 
dans  le  coma,  sans  convulsions. 

Autopsie.  —  Pas  trace  de  méningite.  Au  moment  où 
l’on  prend  le  cerveau  pour  l'enlever,  la  pression  fait  jaillir 
de  la  face  supérieure  dp  l’hémisphère  cji’oit  une  ppche 
hydatique,  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf.  Elle  laisse  vide 
lucavdté  qu’elle  occupait  dans  la  substance  cérébrale,  et 
qui  n’était  plus  séparée  du  ventricule  latéral  que  par 
une  mince  épaisseur.  On  trouve  dans  la  cavité  yentricn- 
laire  deux  ou  trois  petits  kystes,  do  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette.  Pas  d’épanchement  ventriculaire.  Dans  le  lobe  occi¬ 
pital  du  même  côté,  autre  ky.ste  qui  le  remplit  presque 
complètement.  Sur  la  dure-mère,  au  niveau  de  la  région 
temporale,  petit  kyste  implanté  sur  la  face  interne  de  la 
méninge.  Rien  ailleurs. 

Cœur.  Sur  la  paroi  interventriculaire,  du  côté  du 
ventricule  gauche,  poche  hydatique,  fai.sant  dans  lanavité 
la  saillie  d’une  noix,  creusant  egalement  la  ploisonv  fit  la 
refoulant  dans  le  ventricule  droit.  La  tumeur  estqdutôt 
inclinée  vers  la  pointe  du  ventricule  que  vers  l'orifice 
valvulaire,  ce  qui  explique  en  partie  l’absencé  absoltnii'fiÊ 
tout  phénomène  d’auscultation  pendant  la  vie.  La  paroi  de 
la  poclie  est  très  mince.  On  trouve  dans  la  cavité  trois 
vésicules  hydatiques  flétries. 

Les  autres  organes,  même  le  foie,  n’ont  pas  présenté 
traces  d’hydalides. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

■■Séance  du  1 1  janvier  1833.— PRÉsiDENCEDÉM.DEST-GERif.4.iîf 
De  l’énucléiUion  des  fibromes  intra-utérins.  —  M.  De^ 
zanneaüx,  membre  correspondant,  lit  un  travail  intitulé  : 
contribution  n  la  pratique  de  l’énucléation  des  fibromes 


intra-utérins.  Cinq  observations  avec  pièces  à  l’appui 
accompagnent  cet  intéressant  travail,  dont  nous  donnons 
ici  les  conclusions  résumées  :  1“  l’énucléation  est  le  seul 
procédé  opératoire  applicable  aux  tumeurs  fibreuses  déve¬ 
loppées  dans  la  paroi  de  l’utérus  et  faisant  saillie  dans  sa 
cavité  ou  dans  le  vagin  ;  3“  cette  opération  n'est  indiquée 
que  quand  les  fibronies  menacent  de  compromettre  l’exis¬ 
tence;  3“  les  fibromes  interstitiels  ayant  une  marche  spon¬ 
tanée  vers  rénucléation,  en  raison  de  l’amincissement' 
progressif  de  leur  capsule  et  de  leur  tendance  à  descendre 
dans  la  cavité  utérine,  l’opération  devient  d’autant  plus 
facile  que  l’état  général  permet  d’attendre  plus  longtemps 
avant  de  la  pratiquer  ;  4“  le  doigt  est  infiniment  supérieur 
à  tous  les  instruments  pour  pratiquer  l’opération  ;  5“  dans 
les  manoeuvres  de  décollement,  l’ongle  du  doigt  doit  être 
dirigé  de  façon  à  faire  porter  le  traumatisme  sur  la  tumeur; 
6“  quand  le  doigt  ne  peut  plus  atteindre  les  adhérences  su¬ 
périeures,  il  faut  recourir  à  la  torsion  combinée,  avec  une 
•traction  suffisante;  1°  on  saisit  d’abord  la  tumeur  avec  des 
pinces  à  érigiies  pour  l'attirer  en  bas  ;  au  courant  de  Topé- 
ration,  quand  une  notable  partie  de  la  tumeur  estxléjà  sor¬ 
tie,  pu  peut  l’enserrer  avec. l’écraseur  linéaire,  qui'  est  la 
plus  solide  de  toutes  les  plnces.i;  SJ' ‘  il  faut  administrer  de 
l’ergotine  aussitôt  après  l’opératioti  et  s’entOtfrer  de  toutes 
les  précautions  de  la  méthode  antiseptique. 

M.DESPRÉSjdejl’avisdclSL  Dezanneaux  sur  tous  les  points, 
regrette  qu’il  n’ait  point  séparé  plus  nettement  les  cas  dans 
lesquels  J’énucléatipn  peut  et  doit  être  faite,  et  ceux  dans 
lesquels  l’opération  est  contre-indiquée. 

>1.  Trplat.  Les  difficulfés  (bagnostiques  et  ppéràtoires 
proviennent  des  rapports  que  là  tupieur  affecte  avec  le 
tissu  utérin;  il  est  quelquefois  difficile  de  savoir  si  la 
tumeur  a  un  pédicule,  pu  fait  corps  avec  l’organe.  J’ai 
signalé  déjà  les  services  que  peut  rendre  l’écraseiir,  em¬ 
ployé  comme  instrument  de  préhension,  pour  saisir  la  tu¬ 
meur  et  la  tordre  plus  facilement. 

IM.  OuÉNiOT  s’associe  aux  conclusion^  pratiques  de 
M.  Dezanneaux,  ayec]  petto  réserve  que  les  tractions  et  tor- 
.siops  doivent  être  modérées,  de  peur  d’inverser  l’utérns. 
À  propos  du  diagnostic  de  ces  fibromes,  M.  Guéniot  rap¬ 
pelle  qu’il  est  quelquefois  très  difficile  de  les  diagnostiquer 
de  l’utérus  inversé. 

M.  Gillette  est  d’avis  que  la  torsion  est  bonne  dans  tous 
tous  les  cas  de  corps  fibreux,  qu’ils  soient  sessilpsou  pédi- 
culés.  Dqns  deux  opérations  de  ce  genre,  il  lui  a  dû  deux 
succès. 

»ljl.  Després  np  voudrait  pas  que  Ten  pût  dire  qu’il  est 
quelquefois  difficile  de  diagnostiquer  un  renversement 
de  l'utérus  d’une  tumeur  utérjne.  Rar  jes  différents  tou¬ 
chers,  il  est  toujours  ajsé  de  sp  renseigner  et  d’acquérir 
une  certitude  à  cet  égard. 

^I.  Goéniqt.  Oui,  en  général  ;  mais  il  est  des  cas  où  ce 
diagnostic  est  impossible.  Il  cite  deux  cas  à  l’appui. 

M.  Sée  incline  vers  l’avis  de  jl.  Després  ;  le  diagnostic 
est  posssible  dans  rimmense  majorité  des  cas,  dut-on 
l'ecourir  à  l’introduction  de  la  main  tout  entière  dans  le 

reptum,  ainsi  qu'il  l’a  fait  quelquefois  sans  inconvénients. 
Én  revanche,  il  n’est  pas  sans  danger  d’exercer  des  trac¬ 
tions  ou  des  torsioqs  trop  énergiques  sur  pu  , corps  fibreux 
qui  fait  partie  de  l’utérus. 

,  M.  Glyqn  appuie  énergiquement  les  affirmations  de 
M.  .îjée  sUf  les  daugers  de  la  torsion.  On  ne  sait  pas  trop 
cp  qye  bon  lord,  surtout  quand  le  pédicule  du  fibrome 
n'est  qioiqt  dégagé,  if.  Guyon,  s’inspirant  de  la  pratique 
de  Dupuytren,  détache  la  base  d’implantation  avec  des 
ciseaux  ;  l’béinorrhagie  n’est  pas  à  craindre  ;  elle  est  d’or¬ 
dinaire  si  peu  ahonéante  que  Dupuytren  saignait  ses 
opérés  pour  prévenir  les  inflammations  qui  peuvent  sur¬ 
venir.  La  torsion  n’est  applicable  qu’aux  polypes  mu¬ 
queux  du  col. 

M.  Trélat.  Il  n’y  a  pas  de  méthode  opératoire  abso¬ 
lue  ;  la  torsion  peut  l’endre  des  services  quand  la  tumeur 
est  bien  pédiculée.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Després  sur  la 
facilité  de  diagnostiquer  les  polypes  d'avec  l'utérus  in-: 
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versé  ;  les  différents  touchers,  le  cathétérisme,  l’hysté- 
romètre  permettent  toujours  de  faire  le  diagnostic. 

M.  Dezanneaux  est  égalemment  d’avis  qu’il  faut  être 
éclectique  ;  la  torsion  doit  être  réservée  à  certains  cas  par¬ 
ticuliers,  l’énucléation  à  d'autres.  Quand  à  l’aide  du  doigt 
on  fait  l’énucléation,  on  arrive  facilement  à  savoir  par  la 
sensibilité  de  l'organe  si  l’on  est  sur  l’utérus  ou  sur  la 
tumeur  :  la  tumeur  est  insensible,  tandis  que  la  malade 
se  plaint  vivement  si  l’en  vient  à  gratter  l’utérus.  Ce 
moyen  est  applicable  au  diagnostic  des  fibromes  avec 
l’inversion.  Cependant,  il  cite  un  cas  fort  complexe,  fa¬ 
vorable  à  l’opinion  émise  par  M.  Guéniot  touchant  les  dif¬ 
ficultés  de  ce  diagnostic  dans  quelques  cas  très  rares. 

Élections.  —  Au  cours  de  la  discussion,  des  élections 
ont  eu  lieu  :  MM.  Spencer  Wells  et  Harlt  ont  été  nommés 
membres  associés  étrangers.  —  MM.  Zancard  et  Annandale 
ont  été  nommés  membres  correspondants  étrangers.  — 
MM.  Combalat  et  Larger  ont  été  nommés  membres  cor¬ 
respondants  nationaux. 

Séance  annuelle.  —  La  Séance  annuelle  de  la  Société 
de  chirurgie  aura  lieu  le  mercredi  18  janvier  1882  à  3  h.  1 12. 
—  Ordre  du  jour  :  Allocution  de  M.  de  Saint-Germain,  pré¬ 
sident;  —  Compte-rendu  des  travaux  de  l’année  1881, 
par  M.  Le  Dentu,  secrétaire  annuel;  —  Eloge  deChassai- 
gnac,  par  M.  Horteloup,  secrétaire  général;  —  Procla¬ 
mation  des  prix  pour  l’année  1881.  P.  Poirier 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

I.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires; 
professées  à  l'hôpital  Necker,  par  J.  O.  FélixGuYox,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  etc.  Paris,  1881.  J.  B.  Baillière,  éditeur. 

II.  Bes  rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre;  parM.  Edouard 
de  Shet,  professeur  agrégé  à  l’Université  de  Bruxelles.  Bruxelles, 
1881.  Manceaux,  éditeur,  et  Paris,  A.  Delahaye,  et  E.  Lecrosnier. 

I. —  Nous  possédons  déjà  un  grand  nombre  d’ouvrages 
plus  ou  moins  complets,  plus  ou  moins  étendus  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires  ;  mais,  tous  ces  ouvrages 
traitent  de  la  pathologie  spéciale  de  ces  affections  et  sont 
conçus  à  peu  près  comme  un  Traité  ordinaire  de  patho¬ 
logie  ou  de  clinique.  Personne  jusqu’ici  n’avait  tenté 
d’écrire  un  livre  sur  la  pathologie  générale  des  voies 
urinaires.  C’est  là  ce  que  vient  de  faire  M.  Guyon.  Mieux 
que  personne,  il  était  préparé  à  accomplir  cette  œuvre  par 
sa  vaste  pratique,  par  les  ressources  de  son  service  hospi¬ 
talier,  par  les  nombreuses  leçons  qu'il  avait  faites  à  ses 
élèves  sur  les  sujets  traités  dans  son  livre.  Et  ce  livre, 
nous  pouvons  le  dire,  sera  particulièrement  le  bien  venu 
pour  les  élèves  du  maître  auxcfuels  il  rappellera  l’époque 
déjà  plus  ou  moins  éloignée  où  ils  suivaient  son  ensei¬ 
gnement.  En  effet,  il  est  impossible  que  des  leçons  écrites 
fassent  mieux  revivre  des  leçons  parlées  que  celles  que 
nous  avons  là  sous  les  yeux.  Nous  retrouvons  si  exacte¬ 
ment  la  méthode,  le  soin,  les  formes  de  langage  du  pro¬ 
fesseur  Guyon  qu’il  nous  semble  encore  assister  à  sa  Cli¬ 
nique. 

Ce  livre  a  donc  toutes  les  qualités  de  l’auteur  qui, comme 
on  le  sait,  unit  à  son  vaste  savoir  l’habileté  d’un  opérateur 
consommé,  et  cette  prudence,  ce  soin  minutieux  qui  pè¬ 
sent  d’un  si  grand  poids  dans  la  balance  chirurgicale. 
Ce  soin,  cette  minutie  même,  nous  les  retrouvons  dans 
chacune  de  ces  Leçons  cliniques.  Nous  voudrions  essayer 
de  donner  une  idée  générale  de  l’œuvre  de  M.  Guyon, 
sans  prétendre  faire  une  analyse  d’un  ouvrage  qui  con¬ 
tient  près  de  mille  pages  de  texte. 

Les  Leçons  cliniques  sont  groupées  en  quatre  parties. 
La  première,  divisée  en  onze  leçons,  comprend  une  étude 
méthodique  complète  des  troubles  de  la  miction.  L’au¬ 
teur  examine  successivement  la  miction  fréquente,  la 
miction  difficile,  la  miction  douloureuse  et  recherche  à 
quelles  causes  ces  différents  troubles  peuvent  être  attri¬ 
bués  ;  la  rétention  d'urine  tant  chez  les  rétrécis  et  chez 
les  prostatiques  que  chez  les  sujets  atteints  d’autres  mala¬ 
dies  pouvant  amener  ce  symptôme  est  étudiée  minutieu¬ 


sement.  L’incontinence  d’urine,  également,  est  examinée 
dans  tous  ses  détails. 

La  seconde  partie  est  consacré  à  l’examen  physico-chi¬ 
mique  et  clinique  des  urines  à  tous  les  points  de  vue  qui 
peuvent  intéresser  le  chirurgien,  urine  acide,  urine  alca¬ 
line,  urine  purulente,  urine  sanglante,  contenance  de  ce 
liquide  en  urates,  phosphates,  urée,  etc.,  examen  des  dé¬ 
pôts  urinaires.  Tous  ces  points,  ainsi  que  la  polyurie,  la 
diminution  ou  la  suppression  des  urines,  sont  étudiés  dans 
tous  leurs  détails  mais  sans  jamais  perdre  de  vue  le  côté 
clinique. 

Dans  la  troisième  partie,  M.  Guyon  s’occupe  de  l’empoi¬ 
sonnement  urineux.  Quatre  leçons  ont  été  plus  particu¬ 
lièrement  consacrées  à  l’étude  théorique  et  clinique  de 
la  fièvre  urineuse,  et  une  leçon  aux  troubles  digestifs  si 
fréquents  chez  les  urinaires  et  dont  la  liaison  habituelle 
avec  l’état  fébrile  ne  saurait  être  méconnue. 

Je  pense  que  jamais  une  étude  aussi  complète  de  la  fièvre 
urineuse  n’a  été  faite  par  personne,  et  cette  partie  est  à 
coup  sûr  une  des  plus  remarquables  du  livre.  Nous  ne 
pouvons  insister  sur  l’exposé  des  symptômes  de  la  fièvre 
ni  sur  les  particularités  cliniques  qui  la  différencient  des 
autres  fièvres,  mais  nous  tenons  à  donner  la  conclusion 
à  laquelle  M.  le  professeur  Guyon  est  arrivé  après  avoir 
passé  en  revue  les  diverses  théories  émises  par  les  auteurs. 
Ces  théories,  comme  on  le  sait,  peuvent  se  ramener  à  deux  : 
1"  l'absorption  directe  du  poison  parla  muqueuse  urinaire; 
2*  la  rétention  des  matériaux  toxiques  dans  l’économie 
par  suite  du  mauvais  fonctionnement  du  rein.  M.  Guyon 
pense  qu’aucune  de  ces  deux  théories,  prise  isolément,  ne 
saurait  expliquer  complètement  les  faits  cliniques  ;  que 
si,  au  contraire,  on  admet  les  deux  théories,  la  plupart 
des  faits  pourront  être  expliqués.  Il  admet  donc  l’influence 
et  de  la  lésion  rénale  et  de  la  lésion  de  la  muqueuse  uri¬ 
naire  sur  le  développement  des  phénomènes  fébriles.  «  En 
concluant  ainsi,  »  ajoute  M,  Guyon,  «  nous  n’entendons 
«  pas  faire  de  l’éclectisme  ;  notre  conviction  n'a  rien  de 
«  philosophique,  elle  est  entièrement  et  purement  clini- 
«  que.  » 

La  quatrième  partie  est  consacrée  aux  signes  physiques 
des  maladies  des  voies  urinaires;  l’inspection,  la  palpation, 
la  percussion,  le  toucher  rectal  ou  vaginal,  le  cathétérisme 
explorateur  ou  thérapeutique  sont  étudiés  successivement. 
Cette  partie  est  la  plus  considérable  du  volume  et  elle  est 
faite  dans  le  même  esprit  pratique  que  les  trois  précédentes. 
Le  cathétérisme  surtout,  soit  comme  moyen  d’exploration 
soit  comme  moyen  d’évacuation,  soit  enfin  comme  moyen 
de  porter  dans  la  vessie  ou  seulement  dans  l’urèthre  des 
topiques  liquides  ou  solides  est  examiné  dans  tous  les 
détails  ;  ces  chapitres,  très  intéressants  d’ailleurs,  avaient 
été  écrits  déjà,  au  moins  en  partie,  par  M.  Guyon, dons  son 
Traité  de  chirurgie  clinique,  publié  il  y  quelques  années. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  leçon  sur  l’emploi  du 
chloroforme  comme  adjuvant  dans  les  manœuvres  intra- 
uréthrales  et  vésicales. 

Par  l’exposé  rapide  qui  précède,  on  peut  voir  combien 
M.  Guyon  a  abordé  de  sujets.  Toute  la  pathologie  générale 
des  voies  urinaires  se  trouve  contenue  dans  son  livre.  Pour 
faciliter  les  recherches,  l’auteur  a  dressé  deux  tables  ;  l’une 
comprend  les  sommaires  de  chaque  chapitre  et  convient 
pour  se  rendre  compte  de  l’ensemble  des  matières  étudiées 
dans  ce  chapitre;  l’autre  table,  analytique  et  dressée  par 
ordre  alphabétique,  permettra  au  lecteur  de  trouver  immé¬ 
diatement  le  point  qui  l’intéresse  et  sur  lequel  il  veut  faire 
des  recherches.  Ce  soin  apporté  dans  la  division  de  l’ou¬ 
vrage  et  dans  la  rédaction  des  tables  permettra  aux  méde¬ 
cins  qui  ne  s’occupent  pas  spécialement  des  voies  urinaires 
de  trouver  sans  perte  de  temps  le  document  qu’ils  recher¬ 
chent;  quant  aux  spécialistes, il  est  certain  que  ce  livre  leur 
sera  bientôt  familier  dans  toute  son  étendue. 

II.  —  Le  livre  de  M.  de  Smet  est  un  traité  complet  du 
rétrécissement  de  l’urèthre,  commençant  par  des  considé¬ 
rations  anatomiques  sur  l’urèthre  normal  puis  passant  en 
revue,  à  la  manière  des  traités  dogmatiques,  la  pathologie 
et  la  clinique  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 
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Bien  que  ce  livre  ne  contienne  pas  moins  de  cinq  cents 
pages,  il  y  a  des  chapitres  qui  sont  un  peu  écourtés,  celui 
de  l’uréthrotomie  externe  notamment.  Nous  n’avons  pas 
l’intention  d’analyser  chapitre  par  chapitre  ce  volumineux 
ouvrage,  écrit  du  reste  avec  beaucoup  de  conscience  et  de 
soin.  Il  nous  semble  plus  intéressant  pour  le  lecteur  de 
chercher  en  quoi  les  opinions  de  M.  Smet  qui  est  Belge  et 
agrégé  de  l’Université  de  Bruxelles  diffèrent  des  idées  qui 
ont  le  plus  communément  cours  en  France.  Une  des  opé¬ 
rations  les  plus  couramment  acceptées  chez  nous,  c’est 
l’uréthrotomie  interne.  On  sait  que  cette  opération^ 
lorsqu'elle  est  faite  avec  toutes  les  précautions  voulues, 
avec  un  bon  instrument,  tel  que  celui  de  Maisonneuve  par 
exemple,  ne  donne  presque  que  des  succès  ;  on  sait  f[ue 
plusieurs  de  nos  chirurgiens  français  ont  d’excellentes  sta¬ 
tistiques  :  que  M.  Guyon  par  exemple,  sur  plusieurs  cen¬ 
taines  de  cas,  n’a  qu’une  mortalité  très  voisine  de  3  0|0  ; 
qu’enlin  les  cas  de  mort  peuvent  presque  toujours,  lorsque 
l’opération  a  été  bien  faite,  être  attribués  à  l’état  des  reins 
dont  l'intégrité  totale  est  si  rare  chez  les  sujets  qui  ont  eu 
longtemps  les  voies  urinaires  en  mauvais  état.  M.  de  Smet 
ne  paraît  pas  partager  cette  manière  de  voir.  Pour  lui, 
l'uréthrotomie  interne  est  une  opération  grave  et  il  cite 
effectivement  des  statistiques  peu  favorables.  Il  préfère 
traiter  les  rétrécissements  qui  résistent  aux  méthodes  de 
douceur,et  notamment  à  la  dilatation  temporaire  simple, par 
une  méthode  due  àM.  ïhiry  (de  Bruxelles) ,  méthode,  qu’il 
désigne  par  le  nom  de  «  Dilatation  par  compression  mé¬ 
thodique  progressive  et  soutenue.  »  Nous  pensons  que 
cette  méthode  est  peu  connue  en  P'rance  et  nous  allons 
en  dire  quelques  mots  :  elle  n’est  autre  qu’un  cathété¬ 
risme  forcé  employé  d’une  manière  moins  brutale  et  plus 
scientifique  que  ne  le  faisaient  les  premiers  chirurgiens 
qui  y  ont  eu  recours  Boyer,  Mayor  de  Lausanne,  etc.) 

M.  Thiry  se  sert  d’une  sonde  à  petite  courbure  et  à  coni- 
cité  limitée,  c’est-à-dire  à  bec  un  peu  conique;  cette  sonde 
doit  correspondre  aux  numéros  15  à  18  de  la  filière  Char- 
rière.  M.  Thiry  pousse  sa  sonde  jusqu’au  rétrécissement, 
puis,  introduisant  le  doigt  dans  l’anus,  ou  bien  soutenant 
le  canal  à  travers  le  périnée,  il  fait  pénétrer  la  sonde,  gra¬ 
duellement,  en  exerçant  une  pression  aussi  énergique  qu'il 
est  nécessaire,  mais  sans  secousse  et  en  procédant  gra¬ 
duellement.  C’est  en  définitive  une  sorte  de  divulsion  sans 
conducteur  que  fait  M.  Thiry.  Pour  nous, cette  opération  est 
passible  de  bien  des  reproches  ;  mais  elle  peut  donner  de 
bons  résultats  entre  les  mains  d’un  opérateur  très  habile. 
Notons  en  outre  qu’elle  peut  exiger  des  efforts  prolongés 
pendant  deux  heures.  Combien  nepréférons-nous  pas  la  mé¬ 
thode  de  dilatation  du  professeur  Le  Fort,  méthode  qui, 
bien-  employée,  rend  l’uréthrotomie  interne  à  peu  près  sans 
objet  1  M.  de  Smet  paraît  ignorer  complètement  l’emploi 
des  cathéters  coniques  vissés  sur  une  bougie  conductrice. 
Ces  cathéters  ne  peuvent  faire  de  fausses  routes  puisqu’ils 
sont  conduits  par  la  bougie  armée  ;  leür  conicité  et  leur  poli 
font  en  outre  qu’ils  pénétrent  sans  grande  douleur  dans  les 
urèthres  les  plus  rebelles.  Il  est  surprenant  qu’une  mé¬ 
thode  aussi  simple  comme  outillage  et  aussi  bonne  comme 
résultats  ne  se  soit  pas  répandue  davantage. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l’uréthrotomie  externe, 
M.  de  Smet  n’insiste  pas  assez. selon  nous, sur  les  rétrécis¬ 
sements  traumatiques  considérés  dès  leur  début,c’est-à-dire 
au  moment  de  l’accident.  C’est  à  cette  époque  surtout  que, 
d’après  la  doctrine  admise  à  la  Société  de  Chirurgie  de 
Paris,  il  convient  de  débrider  et  de  mettre  une  sonde  à  de¬ 
meure,  le  cathétérisme  devant  être  à  peine  tenté  tant  il  est 
difficile  et  dangereux.  Parmi  les  moyens  de  trouver  le  bout 
postérieur  de  l'urèthre,  M.  de  Smet  cite  avec  raison  l'in- 
Iroduction,  par  la  plaie  d’une  ponction  de  la  vessie,  d'un 
cathéter  pouvant  être  introduit  dans  le  col  vésical  et  venant 
ainsi  sortir  par  la  plaie  dès  que  Turèthre  est  entamé.  Ce 
moyen, rapporté  par  le  professeur  Sarazin, aurait  été  mis  en 
œuvre  pour  la  première  fois,  en  1757,  par  Verguin  chirur¬ 
gien  à  'Toulouse.  Nous  avons  vu  récemment  ce  moyen,  per¬ 
fectionné  par  l'emploi  d’un  cathéter  Béniqué  qui,  pénétrant 
par  le  col  de  la  vessie,  venait  faire  bomber  le  périnée,  nous 


avons,  disons-nous,  vu  ce  moyen  réussir  entre  les  mains 
d’un  chirurgien  de  nos  amis  chez  un  malade  atteint  d’un 
rétrécissement  traumatique  ancien, auquel  on  avait  dû  faire 
la  ponction  de  la  vessie.  Chez  ce  malade,  la  recherche  de 
l’urèthre  présentait  de  grandes  difficultés  et  un  autre  chi¬ 
rurgien  très  habile  avait  dû,  après  de  longues  recherches, 
renoncer  à  terminer  l'uréthrotomie  externe.  Ce  fait  sera 
publié  par  l’opérateur.  Nous  signalerions  volontiers  encore 
dans  le  livre  de  M.  de  Smet  divers  chapitres  qui  ont  appelé 
particulièremennt  notre  attention;  comme  celui  qui  traite 
de  l’anatomie  pathologique  des  rétrécissements,  mais  il 
faut  nous  borner.  On  trouvera, dans  ce  Traité  des  rétrécis¬ 
sements  de  l'urèthre  une  histoire  bien  faite  de  cette  maladie, 
et,  surtout  à  propos  de  chaque  article, un  résumé  des  travaux 
et  recherches  faits  en  Belgique  sur  le  sujet.  Comme  les 
découvertes  et  les  résultats  venant  d’un  pays  étranger  sont 
toujours  un  peu  longs  à  pénétrer  chez  nous,  nous  pensons 
que  M.  de  Smet  a  rendu  aux  spécialistes  français  un  véri¬ 
table  service  en  leur  offrant  un  livre  qui,  tout  en  étant 
l’exposé  de  l’état  de  la  science  internationale, est  plus  parti¬ 
culièrement  l’exposé  de  l’état  de  la  science  belge  sur  les 
rétrécissements  de  l’urèthre.  A.  M.4Lherbe. 


CORRESPONDANCE 

Service  électrothérapique  de  la  Salpêtrière. 

.4  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical. 

Paris,  le  8  janvier  1882. 

Mon  cher  ami, 

Le  Journal  de  Thérapeutique  du  25  novembre  1881  com¬ 
mence  la  publication  du  Guide  pratique  d' Electrothérapie 
du  D'  Onimus.  Les  premières  pages  de  ce  travail,  qui  sera 
très  lu,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  notre  con¬ 
frère,  contiennent,  sur  les  l'echerchesfaitesàla  Salpêtrière 
dans  ces  dernières  années,  des  appréciations  que  nous  ne 
pouvons  laisser  sans  commentaires. 

Ne  pouvant  reproduire  ici  l’article  tout  entier — bien  qu’à 
un  certain  point  de  vue  il  soit  trop  court —  nous  citerons 
quelques  alinéas. 

«  M.  Onimus  aurait  voulu  passer  sous  silence  les  ques- 
«  tiens  encombrantes  du  magnétisme,  de  la  métallothéra- 
«  pie,  etc.  Ces  questions  qui,  dit-il,  reparaissent  périodi- 
ot  quement  tous  les  trente  ans,  sont  dans  la  science  l’ana- 
«  logue  de  Vincognoscible  en  philosophie.  U  y  a  encore 
«  bien  des  choses  à  faire  dans  le  cognoscible  avant  de  pé- 
«  nétrer  dans  l'incognoscible...  Pour  le  médecin  surtout,  il 
«  faut  se  rappeler  qu’il  n’y  a  guère  de  profit,  mais  des  dan- 
«  gers  divers  à  se  laisser  entraîner  dans  le  domaine  psy- 
«  cho-nerveux  et  spécialement  dans  l'association  de  ces 
«  deux  éléments  :  manifestations  pathologiques  do  l’hys- 
«  térie  et  emploi  de  l’électricité.  » 

Il  est  à  regretter  que  M.  Onimus  n’ait  pas  corroboré  par 
quelques  exemples  sa  distinction  du  cognoscible  et  de 
Vincognoscible.  Ainsi,  l’électricité,  l’action  nerveuse,sont- 
elles  cognoscibles?  Nous  aurions  peut-être  mieux  compris 
sa  pensée  si,  au  lieu  d’employer  ces  latinismes,  il  avait  dit 
que,  dans  toute  science,  à  un  moment  donné,  certaines 
questions  sont  mûres  pour  l’étude  et  certaines  autres  non. 

Le  rôle  de  la  science  n’est  pas  de  délimiter  le  cognosci¬ 
ble,  il  est  simplement  de  classifier,  d’identifier.  Dès  qu’une 
notion,  un  fait  nouveau  peut  être  identifié  avec  un  autre 
fait  déjà  classé,  il  est  expliqué.  C’est  sur  cette  simple  opé¬ 
ration  que  repose  toute  science.  Claude  Bernard  avait  de 
ce  mécanisme  logique  une  vue  très  claire  et  lui  a  consacré 
des  pages  toujours  bonnes' à  relire.  D’après  cela,  il  n’y  a 
rien  d’étonnant  à  ce  que  certaines  questions,  après  s’être, 
pour  ainsi  dire,  présentées  sur  le  seuil  de  la  science,  à  di¬ 
verses  époques  et  inutilement,  soient  finalement  admises  à 
l’examen,  dès  que  l’on  se  trouve  en  possession  de  faits  dont 
elles  peuvent  être  rapprochées.  C’est  en  cela  que  consiste 
l’évolution  de  la  science. 

Or,  ce  qui  s’est  fait  à  la  Salpêtrière  est  rigoureusement 
conforme  à  cette  marche.  Commençons  par  la  métallothé¬ 
rapie  :  elle  est  devenue  scientifique  dès  qu'on  a  pu  rappro- 
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cher  l'action  des  métaux  de  certaines  actions  électriques 
définies.  Et  de  cette  comparaison  est  née  la  classe  d’agents 
nouveaux  désignés  sous  lenomd’æsthésiogènes.  De  même, 
l’hyphotisme  :  il  est  entré  définitivement  dans  la  science  le 
jour  où  M.  Charcot  a  pu  identifier  quelques-uns  de  ses 
phénomènes  avec  ceux  de  l’hystérie.  Alors  seulement  les 
médecins  et  les  physiologistes  ont  pu  s’en  occuper  uti¬ 
lement. 

Mais,  il  faut  faire  ici  une  distinction  qui  vient  justement 
à  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  maturité  des 
sujets  d’étude.  Ce  qui  est  entré  dans  la  Science, c’est  l'hyp¬ 
notisme  proprement  dit  et  non  pas  la  masse  de  faits  étran¬ 
ges  groupés  sous  le  nom  de  magnétisme  animal.  Ceux-ci 
sont  systématiquement  laissés  de  coté  à  la  Salpêtrière.  Ne 
pouv'ant,  quant  à  jîrésent,  en  faire  l’objet  d’une  investiga¬ 
tion  scientifique,  on  les  abandonne  à  cette  catégorie  d’in¬ 
dustriels  qui  a  pour  spécialité  de  les  exhiber  au  public. 
Si,  comme  le  donne  à  entendre  M.  Onimus,  certains  mé¬ 
decins  se  laissent  aller  à  imiter  ces  exhibitions,  sans  véri¬ 
table  dessein  scientifique,  ils  ont  grand  tort  de  compro¬ 
mettre  ainsi  leur  caractère. 

Mais,  qu'ont  de  commun  avec  ces  représentations  les 
études  de  la  Salpêtrière  relatives  à  la  symptomatologie  des 
différentes  phases  de  l’hypnotisme,  à  l’hyperexcitabi- 
lité  musQulairCj  ail  mécartisnlé  des  hdÙucinations,  à  leur 
groupement  ou  à  leur  isolement, sur  un  sens,  aux  associa¬ 
tions  des  mouvements  expressifs,  à  la  détermination  de 
certains  phéridmènes  purement  physiques  tels  tjüe  là  tem¬ 
pérature,  la  résistance  électrique,  et  éclatant  dans  l’état 
hypnotique  que  dans  l’hystérie  simple. 

Nous  sommes  ici  d'un  avis  diamétralement  opposé  àcelui 
de  M.  Oriinius.  Il  v  eut  que  l’on  évite  le  domaine  psycho¬ 
nerveux.  Notas  pensons  au  contraire  qu’une  des  plus  belles 
perspectives  que  nous  ait  ouvertes  la  science  contempo¬ 
raine  eSt  précisément  cette  possibilité  d’éclairer  la  physio¬ 
logie  du  Cerveau  humain  par  de  vértiables  expéi’iences,  à 
la  fois  rigoureuses,  délicates  et  inoffensives,  sur  l’être 
hdmalli.  C’est  le  point  de  vue  signalé  depuis  longtemps 
par  M.  Charcot.  Ce  que  ne  peuvent  donner  ni  les  vivisec¬ 
tions  des  physiologistes,  ni  la  contemplation  du  Moi  des 
psychologues,  on  peut  le  trouv'^er  en  -  grande  partie  dans 
l’hystérie  et  dans  l’hypnotisme. 

Que  reste-t-il  au  médecin  Si,  suivant  le  conseil  de  M. 
Onimus,  il  se  tient  en  dehors  du  domaine  du  psycho-ner¬ 
veux.  .\près  le  livre  de  Briquet,  après  les  travaux  de  M.  ^ 
Charcot  est-il  ehcore  nécessaire  de  rappeler  que  l’hystérie 
est  une  maladie  au  même  titre  que  n’importe  quelle  autre. 
Les  derniêi-es  recherches  de  la  Salpêtrière  montrent  même 
la  parfaite  identité  de  certains  phénomènes  hystériques 
tels  qüe  l’hémianesthésie,  l’achromatopsie  avec  leurs  ho- 
mologüès  observés  dans  des  affections  cérébrales  de  di¬ 
verse  nature  et  permettent  de’  leur  assigner  le  même  point 
de  départ  anatomique.  Faut-il,  pour  ceux  qui  ne  voient 
encore  dans  l’hystérie  qu’une' affaire  de  fantaisie,  rappeler 
qu’elle  a,  aüssi,  bien  souvent  un  substratum  matériel  et 
qu'elle  se  prête  à  des  investigations  physico-chimiques, 
tout  comme  la  pneumonie  ou  le  diabète  ? 

Mais;  ce  H’est  pas  là  sans  doute  que  M.  Onimus  voit  du 
danger.  Passons  donc  à  son  autre  conseil,  d’éviter  surtout 
d’associer  les  manifestations  de  l'hystérie  et  l’emploi  de 
l’électricité.  Ceci  encore  aurait  grand  besoin  d’explication. 
Nous  avons  peine  à  croire  que  M.  Onimus  v  euille  bannir 
l’électricité  du  traitement  de  l’hystérie.  En  tout  cas,  ap- 
J)uyés  sur  une  large  expérience,  nous  sommes  obligés  de 
déclarer  que  l’électricité  sous  toutes  ses  formes  est  le 
moyen  le  plus  précieux  d’étude  ou  de  traitement  de 
rhystérié.  * 

M.  Onimus  parait  surtoiit  préoccupé  de  la  crainte  que  les  i 
malades  «  ne  voient  dans  l’électricité  quelque  chose  de 
«  de  mystérieux,  sinon  de  surnaturel  ;  qulls  le  mettent 
«  sur  le  même  rang  que  le  magnétisme  animal.  »  C’est 
pour  cela  dit-il  «  qu’il  n’a  jamais  voulu  user  sans  iiéces- 
«  sité  absolue,  des  appareils  à  électricité  statique  et  de 
«  toüt  cet  attirail  qui  frappe  tant  l’imgination  du  malade.  « 

Ceë  ctaintes  nous  paraissent  grandement  exagérées. 


Après  l’Exposition  d’électricité,  au  moment  où  l’éjectricité 
pi'end  une  place  si  large  dans  les  ateliers  et  les  habitations, 
i  le  nombi'c  des  malades  qui  y  voient  de  la  sorcellerie,  doit 
devenir  bien  restreint.  Quant  au  reproche  de  frapper  l’ima¬ 
gination  des  malades,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
M.  Onimus  le  fait  à  l’électricité  statique,  mais  nous  ne 
l’avons  jamais  compris.  La  plupart  des  malades  reconnais¬ 
sent  dans  la  machine  un  objet  qui  leur  a  été  familier  au 
lycée  ou  au  pensionnat.  Ils  ne  pourraient  pas  en  dire  au¬ 
tant  du  plus  grand  nombre  des  appareils  usités  en  méde¬ 
cine.  Ne  nous  ari’êtons  pas  davantage  sur  ce  grief  qu’il 
suffit  d’avoir  formulé. 

Onimus  paraît  avoir  été  impressionné  outi-e  mesure 
par  les  exhibitions  de  sujets  qui  se  font  un 'peu  partout  ; 
mais,  nous  ne  savons  pas  pourquoi  il  attribue  à  quelques 
études  médicales  et  physiologiques  l’origine  de  cette  mode, 
ni  surtout  par  suite  de  quelle  confusion  ;il  assbeie  l’élec- 
trothérapie  aux  séances  de  magnétisme.  Citons  ; 

«  Pour  que  l’électrothéraoie  fasse  de  v  éritables  progrès, 
«  il  faut  même  exagérer  la  simplicité  des  méthodes  et  lutter 
«  contre  la  tendance  du  gi*and  public  et  du  public  médical 
«.  à  voir  dans  cette  médication  un  agent  mystérieux  et 
«  extraordinaire.  » 

"  Un  médecin,  qui  dans  la  journée  fajt  de  l’électrothé- 
n  rapie  et  surtout  des  applications  (l’électricité  statique,  y 
<1  a  joint  la  spécialité  de  se  rendre,  le  soir,  dans  les  salons 
«  avec  deux  ou  trois  sujets  et  d’y  répéter,  comme  dit  le 
«  programme,  les  expériences  de  la  Sulpêtrière.. 

«  On  ne  saurait  trop  le  répéter,  c’est  là  l’écueil  de  l’èiec- 
«  trothérapie,  c’est  par  là  qu’elle  perd  à  çhaque  instant  de 
«  sa  consylération  scientifique  et  qu’elle  dévie  vers  des 
«  procédés  plus  ou  moins  blâmables.  » 

Tout  ce  passage  respire  une  mauvaise  humeur  assez  mar- 
quéecontreles  faiseurs d’exhibitioqSjhypnoiiques ou  autres. 
Cette  mauvaise  humeur,  nous  ne  la  comprenons  que  jus¬ 
qu’à  un  certain  point.  Dans  les_  salles  d’hôpital  et  clans 
les  laboratoires,,  on  ignore  et  l’on  veut  ignorer  ce  qui 
se  passe  dans  les  lieux  de  divei’tissement; ,  publics  ou  pri¬ 
vés.  Les  ejuestions  intéressantes  seront  toujours  le  thème 
de  vulgai'isations  plus  ou  moins  fidèles  ou  de  pai’odies 
plus  ou  moins  grotesques.  Qu’importe  que  des  hystéri¬ 
ques  soient  données  e'n  spectacle  ;  cela  h’a  pas  plus  de  rap¬ 
port  avec  l’étude  de  l’hystérie  que  l’exhibition  de  Vhomrne 
squelette  avec  celle,  de  l’atrophie  musculaire  progressive, 
ou  les  secousses  de  la  femme  torpille  avec  l’emploi  médical 
de  l’élèctricité# 

Le  paragraphe  de  M.  Onimus,  cité  plus  haut,  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  clair  pouFnous.ll  semble  dire  que  l’électrîcité'joue 
un  grandfôle  dans  les  exhibitions  qu’il  signale.  Nous  man¬ 
quons  complètement  d’informations  à  cet  égard,  Çe.ciuc 
nous  pouvons  dire  c’est  que,  à  la  Salpêtrière,  rhy]àn:atisme 
et  l'électricité  statique  ont  été  étudiées  indépendamment 
l'ünde  l'autre  Nous  ne  voyons  donc  pas  quelle  relation  ou 
influence  réciproque, M.  Onimus  croit  exister  entre  ces  deux 
ordres  'de  faits.  Nous  ne  voyons  pas  davantage  où  pourrait 
exister,  suivant  M.  Onimus,ie  danger  pour  la  considération 
de  l’électrothérapie  et  nous  ne  pouvons  non  plus  deviner 
quels  sont  les  procédés  plus  ou  moins  blâmables  auxquels 
l’électrothérapeute  risq.ue  de  se  laisser  aller. 

Les  censures  de  notre  savant  confrère  eussent  gagné 
beaucoup  d’efficaeité  à  être  formulées  en  termes  plus  pré¬ 
cis.  Pour  rester  sur  le  terrain  de  l’électrothérapie,  nous 
ci-oyons  comprendre  que  ;M.  Onimus  en  restreint  les  limi¬ 
tes  à  l’emploi  du  courant  galvanique  et  du  courant  induit  ( 
et  cet  emploi  il  v  oudrait  le  rendre  aussi  simple  que  po^-; 
ble.  Sur  ce  dernier  point,  nous  sommes  -d’accord;  restérait 
à  déterminer  jusqu’où  peut  aller  celte  simplification. 
M.  Onimus  sait  très  bien  que  la  simplicité  des  méthode.s 
n’impliqué  pas  toujours  la  simplicité  des  appareils,  tant 
s’èn  faut.  Mais,laissons-là  cette  que.stion,qui  pour  l’instant 
est  secondaire.  .  ..  .  .  .1 

Pour  ce  qui  est  des  limites  de  l’électrothérapie,  ad  pôint 
de  vue  instrumental,  nous  sommes  de  nouveau  en  contra¬ 
diction  absolue  avec  M.  Onimus.  Selon  nous,  l’électrothé- 
rapie  doit  mettre  à  profit  toutes  les  formes,  tous  les  degrés 
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d’électricité  que  lui  fait  connaître  la  physique  et  elle  doit 
employer  les  instruments  les  mieux  appropriés  pour  cha¬ 
cun.  Si  nous  étions  à  court  d’arguments  pour  soutenir  cette 
thèse,  nous  n’aurions  sans  doute  qu’à  rechercher  ceux  aux¬ 
quels  M.Onimus  a  dù  lui-même  recourir  lorsque,  un  des 
premiers  en  France,  il  cherchait  à  donner  à  la  galvanothé- 
lapie  nouvellement  restaurée  par  Remah,  une  place  à  côté 
de  la  faradisation  de  Duchenne  de  Boulogne.  Une  démons» 
tration  en  règle  nous  entraînerait  trop  loin.  Disons  seule¬ 
ment  que,  a  priori,on  pouvait  sans  témérité  supposer  que, 
à  des  propriétés  physiques  différentes  doivent  correspon¬ 
dre  des  actions  physiologiques  et  thérapeutiques  différen¬ 
tes;  qüe,par  exemple,  la  machine  électrique  qui  a  soixante 
mille  fois  plus  de  tension  et  deux  ou  trois  cent  fois  inouïs 
de  quantité  qu’un  élément  galvanique  pourrait  avoir  sur 
l’organisme  une  autre  action  que  celui-ci.  De  même  pour 
d’autres  applications  électriques  moins  énergiques.  Sans 
doute,à  une  autre  époque, la  plupart  de  ces  moyens  auraient 
pu  passer  pour  mystérieux  et  non  scientifiques.  A  présent, 
grâce  aux  récents  progrès  de  la  physique,  ils  sont  tous  me¬ 
surables,  comparables  par  conséquent,  réductibles  à  une 
unité  mécanique  et  constituent  une  série  homogène  et  gra¬ 
duée.  C’est  encore  un  exemple  de  ces  questions  devenues 
mûres  de  nos  jours. 

Voilà  poür  la  théorie.  EnpratiqÜe,  grâce  à  l'appui  et  aux 
conseils  de  M.  le  professeur  Charcot,  il  s’est  formé  peu  à 
peu  ce  qui  est  maintenant  le  cabinet  d’électrothérapie  de 
la  Salpêtrière.  On  y  applique  journellement  d’abord  les 
anciennes  méthodes,  sous  leur  forme  la  plus  perfectionnée, 
puis  la  série  des  œsthésiogènes.  y  compris  le  diapason  qui 
représerite  comme  le  schéma  d’une  théorie  dë  l’électricité 
et  donne  d’ailleurs  des  résultats  thérapeutiques,  et  enfin 
l’électricité  statique.  Celle-ci  n’est  pas  réservée,  comme  pa¬ 
raît  le  croire  M.  Onimus,  àdeüx  ou  trois  cas  exceptionnels. 
Elle  est  administrée  régulièrement  à  des  centaines  de  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  communes,  absolument  cogno- 
scibles:  ce  sont  surtout  les  résultats  obtenus  par  son  moyen 
qui  ont  déterminé  l’Administration  à  faire  du  Cabinet 
d’électro-thérapie  upe  institution  durable.  L’électricité 
statique  en  est  la  véritaBie  pierre  angulaire.  Elle  permet 
do  ttaitèf'eH'pèu  de  temps  ët  atcc  ëfîcaëité  un  grand  nom¬ 
bre  de  nialadès.  Ce  trâitemëni  eh  coriimun,  appliCable  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  est  très  apprécié  et  aimé  des  ma¬ 
lades  qui  le  suivent.  Au  point  de  vue  de  la  médecine  des  in¬ 
digents,  il  est  pour  l’électricité  l’analogue  de  la  piscine 
commune  dans  les  stations  thermales.  Xe  düt-il  rester  que 
cela  dé  nos  efforts,  que  nous  les  considérerions  comme 
suffisainîhent  récompensés. 

Nous  n’avons  guère  eu  jusqu'à  présent  l’opportunité  de 
dire  toute  notre  pensée  sur  ces  sujets.  En  attendant  que 
nous  puissions  le  faire,  plus  amplement,  le  lecteur  nous 
pardonnera  sans  doute  l’espèce  d’apologie  que  nous  venons 
d’écr.fj;  j11  e  était .  rendue  nécessaire  par  l’ambiguité,  in- 
’volontaire,  nous  n’en  doutons  pas,  de  l’ârticle  du  Journal 
Ue  thérapeutique.  Romain  ViGOunoux,. 

•  Une  phrasé  de  M.  Onimus  nous, a  attiré  quelques 

interrogations  de  la  part  de  nos  confrères,  c’est  celle  où  il 
est  question  de  ce  médecin  qui  fait  de  l'électrothérapie  et 
surtout  de  l’électricité  statique  pendant  le  jour,  et  donne 
ues  séances  de  magnétismele  soir.  M.  Onimus  abien  voulu 
nous  écrire  qu’il  n’avait  [entendu  désigner  aucun  docteur 
en  médecine.  i 
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Asiles  d'aliénés  de  la  Seine. 


**  décembre,  ayant  effet  du  1"  janvier,  il  sera  ac- 
P®'*®’  indemnité  mensuelle  de  10  francs 
gardiennes  des  quartiers  des  agités  et  des  gâteux 
chise  asües publics  d'aliénés  de  Bainte-Anne,  Ville-Evrard  et  Vau- 

acquise  qu'aux  employés  dont  lé  service 
Diè^  ?•  f '®  pendant  toute  la  durée  du  mois,  dohné  com- 

m  satisfaction  au  directeur  de  l’établissement.  Les  crédits  néces- 


siilés  par  cette  mesure  seront  inscrits  au  budget  rectificatif  de 
chaqüe  asile. 

«  11  est' créé  -dans  chacun  des  asiles  publics  de  Ville-Evrard  et  de 
Vàiiclüse,  appartenant  au  département  de  la  Seine,  un  deu.xième . 
emploi  d'interne  en  pharmacie.  » 

11  est  singulier  de  voir  l'Administration  créer  de  nouveaux  emplois 
et  faire  des  nominations  directes,  quelques  semaines  après  la  clôture 
de  la  session  du  Conseil  général  et  celle  du  concours  de  l'internat  en 
pharmacie  ;  c’est  se  moquer  et  du  concours  et  du  Conseil  général. 
Des  gens  habiles  ont  su  profiter  delà  maladie  de  M.  Iiéfoldenlui 
faisant  signer  cet  arrêté  là  la  veille  de  sa  mort. 

Recensement  de  la  population  du  département  de  la  Seine. 

Voici  les  résultats  complets,  pour  le  département  de  la  Seine,  du 
recensement  opéré  le  16  décembre  dernier.  Nous  rapprochons  les 
chiffres  de  1876  de  ceux  de  1881,  afin  qu’on  puisse  juger  du  mouve¬ 
ment  de  la  population  : 

Ville  de  Paris. 

1876  1881 


1"  arrondissement  71-898 

i'  —  77.768 

3*  —  90.797 

i"  —  98.293 

5'  —  .  104.373 

6«  —  97.631 

7'  —  83.672 

9'  —  115.689 

10'  —  142.964 

11*  —  182.287 

12'  —  93.537 

13'  —  72.203 

l’i'  —  75.  .127 

15v  —  78.579 

16'  —  S  1.290 

17*  116.682 

18*  —  153.264 

19'  -  98.367 

20'  —  100.083 

Tôladx  i.9SS.8U6 


75.390 
76.394 
94.151 
103  760 
113.804 
97.735 
83.388 
88.828 
122.896 
151.718 
209. 104 
102.435 
92.221 
91.713 
IÛC.348 
69.702 
143.187 
177.318 
116.772 
123.978 


Deux  arronilissements  ont  présenté,  en  1881,  une  diminution  de 
population  sur  1876  :  c’ést  le  2',  qui  a  1,374  habitants  de  moins,  et  le 
7",  qui  en  a  284.  La  cause  en  est  attribuée,  pour  le  2'  arrondisseihent, 
à  la  reconstruction  de  l’Hôtel  des  Postes,  qui  a  nécessité  l’expropria¬ 
tion  et  la  démoiilion  d'un  grand  nombre  de  maisons,  et,  pour  le 
7'  arrondissement,  au  percement  du  boulevard  Saint-Germain.  Les 
dix-huit  autres  arrondissements  présentent  une  augmentation  de 
238,762,  ce  qui  fait,  pour  tout  Paris,  une  augmentation  réelle  de 
237,104  habitants. 

;  L’arrondissement  de  Saint-Denis,  qui,  en  1876,  comprenait  237,852 
habitants,  en  comprend,  en  1881,  303,814.  —  L’arrondissement  de 
Sceaux,  qui,  en  1876,  comptait  134,191  habitants,  en  compte,  en  1881, 
218,086. 

Le  département  de  la  Seine  compte,  en  1881,  396,961  habitants  de 
plus  qu’en  1876,  sa  population  est  donc  actuellement  de  2,747,810 
habitants. 


Les  crédits  du  laboratoire  de  M.  "Vulpian. 

Nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  de  la  polémique  soulevée  dans 
la  presse  à  propos  de  prétendues  modifications  apportées  dans  le 
budget  du  laboratoire  de  M.  Vulpian  (1).  La  France  Médicale  qui 
s’était  engagée  à  fond  sur  cette  question  publie  la  lettre  suivante  ; 

Paris,  le  7  janvier  1882, 

.1  M,  le  D'  Botlentuit,  rédacteur  en  chef  de  la  France  Médicale. 

Mon  cher  confrère, 

La  polémique  relative  à  mon  laboratoire  n’a  plus  réellement  au¬ 
cune  raison  d’élre. 

J’avais  reçu  de  M.  l'assesseur,  délégué  dans  les  fonctions  de  doyen, 
une  lettre  qui ,  m'invitait  officiellement  à  présenter  des  candidats  : 
l*  Pour  une  place  de  chef  de  laboratoire;  2*  Pour  deux  places  de  pré¬ 
parateur.  J'avais  fait,  au  bout  de  quelques  jours,  des,  propositions 
pour  ces  trois  emplois. 

D'autre  part,  je  savais  que  la  Commission  du  Budget  avait,  l'année 
dernière,  accordé  3,000  francs  pour  les  frais  matériels  de  mon  labo¬ 
ratoire  pour  1882.  C'était  la  première  fois  que  les  Chambres  votaient 
ce  crédit. 


(1)  L’article  que  nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numéro 
(p,  la)  a  paru  dans  le  Journal  des  Connaissances  Médicales, 
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Or,  à  la  date  du  li  décembre  1881,  je  recevais  de  M,  le  doyen  une 
lettre  par  laquelle  il  m’informait  que  je  ne  devais  avoir  qu’un  prépa¬ 
rateur  pour  1882  (et  un  chef  de  laboratoire)  et,  en  second  lieu,  que, 
parmi  les  allocations  nouvelles  ouvertes  à  ce  sujet  (1882),  en  augmen- 
■  tation  sur  celles  de  1881,  se  trouvait  la  mention  suivante  : 

Frais  matériels  :  Augmentation  (....)  500  francs. 

J’avais  conclu  de  cette  lettre  que  l’on  me  retirait  un  des  deux  pré¬ 
parateurs,  portés  sur  la  lettre  de  M.  l’Assesseur  délégué,  et,  d’autre 
part,  que  l’on  me  retranchait  2,500  francs  sur  les  3,000  francs  volés 
par  les  Chambres . 

De  là,  une  émotion  assez  facile  à  comprendre,  que  j’ai  exprimée 
avec  une  certaine  vivacité  devant  vous,  et  dont  vous  jvous  êtes  fait 

Dès  que  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  à  pu  me  rassurer,  c’est-à-dire  le 
19  décembre,  date  de  sa  seconde  lettre,  j’ai  compris  que  je  m’étais 
trompé.  La  demande  qui  m’avait  été  faite  par  M.  l’Assesseur  délégué 
et  par  laquelle  il  m'invitail  à  présenter  des  candidats  pour  doux  places 
de  préparateurs,  était  le  résultat  d’une  erreur.  M.  l'Assesseur  avait 
cru  (fue  je  devais  avoir  deux  préparateurs  (et  un  chef  de  laboratoire) 
en  1SS2,  tandis  que  le  Budget  ne  m’attribuait  qu’un  seul  préparateur 
(et  un  chef  de  laboratoire). 

Quant  aux  500  fr.  d'augmentation,  cette  mention  s’expliquait  par  ce 
fait  que  j’avais  obtenu  en  1881,  du  ministère,  un  crédit  extraordinaire 
lie  2,500  fr.,  de  telle  sorte  qu'en  réalité,  je  ne  devais  avoir,  en  i882, 
que  500  fr.  de  plus  qu’en  1881,  bien  que  je  fusse  porté  pour  la  pre¬ 
mière  fois  au  Budget  ordinaire  do  la  Faculté  pour  3,000  francs. 

Votre  article  était  déjà  imprimé  et  tiré,  lorsque  j’ai  reçu  ces  rensei¬ 
gnements.  Je  n’ai  pu  les  porter  que  plus  tard  à  votre  connaissance, 
car  j’étais  malade  alors,  et  j’avais  (cessé  toutes  occupations  pendant 
quelques  jours. 

Je  vous  donne  de  nouveau  et  par  écrit  ces  explications  que  je  vous 
avais  données  de  vi^  voix.  Puissent-elles  clore  un  incident  que  l’on 
a  démesurément  grossi . 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  l’expression  'de  [mes  sentiments  les 
plus  dévoués  et  l’assurance  de  ma  profonde  estime.  .V.  Vulitan. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lu.xdi  16.  —  3’ de  Doctorat  ■■  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Ga.\ .  —  5’ de 
Doctorat.  !'•  Série  (Charité):  MM.  Charcot,  Cuyon,  Budin  ;  — 
2'  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Pozzi  ;  —  3'  Série  Charité)  : 
MM.  Verneuil,  Parrot,  Pinard. 

Mardi  17.  —  l''  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Bail,  Humbert.  — 
2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Le  Fort,  Panas,  Bouill.i .  — 
4*  de  Doctoral  :  MM.  Erouardel,  Bouchard,  Grancher.  —  5*  de  Doc¬ 
torat.  P*  Série  (Charité)  :  MM.  Richet,  Lasègue,  Charpentier  ;  — 
‘2' Série  (Charité)  :  MM.  G.  Sée,  Pajot,  Berger. 

Mercredi  18.  —  1"  de  Doctoral  (Epreuve  pratique)  :  M.M.  Trélat, 
Tlllaux,  Terrillon.  —  2'  de  Doctorat  (Nouveau  mode,  2-  partie)  : 
MM.  Béolard,  Hayem,  Richet,  —  3'  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld, 
Bâillon,  Gay.  — o'  de  Doctorat.  1"  .Série  (Charité)  :  MM.  Depaul, 
Potain,  Reclus;  —  2' Série  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Fournier,  Budin. 

Jeudi  19.  —  2'  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM.  Richet,  Hardy,  De- 
bove  ;  —  2'  Série  :  MM.  Le  Fort,  Peter,  Hallopeau  ;  —  3"  Série  : 
MM  G.  Sée,  Bail,  Berger. 

Vesdredi  20.  —  P'  de  Doctorat.  P'Série:MM.  Béclard,  Tillaux 
Cadiat;  —  2'  Série  :  MM.  Vulpian,  Trélat,  Remy.  —  3“  de  Doctorat  ( 
MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay.  — 5’ de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)'. 
MM.  Potain,  Guyon,  Budin;  —  2’  Série  (Charité):  MM.  Verneuil", 
Fournier,  Pinard. 

Samedi  21.  — 1"  de  Doctorat:  MM.  Sappey,  Panas,  Peyrot.  — 
2'  de  Doctorat:  MM.  Lasègue,  Brouardel,  Berger.  —  4'  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Jaccoud,  Laboulbène,  Raymond.  —  5'  de  Doctorat. 
P*  Série  (Hütel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Bail,  Charpentier;  —  2.  Série 
(Hôtel-Dieu)  :  MM.  Hardy,  Pajot,  Richelot. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Du  16  au  21  janvier  1882.  —  Lundi  16.  M.  Castaneda  ;  Des 
kystes  du  ligament  large  ;  —  M.  Catôis  =  Etude  sur  le  sycosis  ;  — 
M.  Mourey  :  Des  kystes  de  la  grande  lèvre  et  de  leur  traitement  par 
la  ligature  élastique  ;  —  M.  Cayla  :  Ovariotomie  pendant  la  gros, 
sesse.  —  Mercredi  18.  M.  Colombe  :  De  l’aphasie;  —  M.  Bujeau  : 
Essai  sur  les  épanchements  traumatiques  de  sérosité  sous-aponévro- 
tiques  et  profonds  ;■  —  M  Oudiné  ;  Etude  sur  la  congestion  rachi¬ 
dienne  de -cause  menstruelle;  —  M.  .\ubeuf  ;  Contribution  à  l’étude 
de  l'hygiène  et  des  maladies  dans  l’Inde.  —  Jeudi  19.  V.  VeU  ; 
Etude  sur  la-  pathologie  des  ascites  chyliformes  ;  —  M.  Bouché  :  Du  ' 
glaucome  et  de  son  traitement  par  la  sclérotomie;  —  M.  Banheim  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  du  cerveau  :  — '  M.  Cotilleau  ; 
Recherches  sur  le  diagnostic  des  arthrites  rhumatismales  de  la  région 
cervicale.  —  Vendredi  20.  M.  Gendron  :  Conjonctivite  granuleuse. 
Etiologie  et  traitement  des  conjonctivites  granuleuses  contractées  à 
Gattara  (.\utriche),  à  bord  des  cuirassés  le  SuÇfren  et  le  Friedland  — 
ôl.  Havage  :  Etude  clinique  sur  les  tumeurs  des  os  du  bassin. 


Personnel  de  la  Morgue  de  Paris. 

Par  arrêté  du  31  décembre  1881,  pris  en  exécution  des  délibération 
du  25  et  28  novembré  du  Conseil  général  de  la  Seine,  M.  le  prêta 
de  Police  a  déterminé  ainsi  qu’il  suit  la  composition  du  personnel  de 
la  Morgue  : 

P  Un  médecin  inspecteur  aux  honoraires  annuels  de  1,000  ;  2*  2  Me. 
decins  inspecteurs  adjoints,  800  fr.  ;  3*  1  Greffier  au  traitement  mi- 
nimun  de  3,600  francs,  pouvant  être  porté  au  maximum  de  4.400  fr, 
par  augmentations  biennales  de  200  francs;  P  1  Commis-greffier  ai 
traitement  minimum  de  2,100  fr.,  pouvant  être  porté  au  maximum  de 
3,500  fr.  par  .'augmentations  biennales  de  200  fr.  ;  5"  1  Gardien  an 
traitement  minimum  de  1.400  fr..  pouvant  être  porté  au  maximum  de 
1,800  fr.  après  4  ans  ;  6"  3  Garyons  de  service  dont  1  au  traitement 
fix.e  de  t,500  fr.  et  2  au  traitement  fixe  de  1,300  fr.  ;  7“  1  Garçon  de 
Bureau  au  traitement  li.xe  de  1,400  fr. 

Enseignement  médical  libre. 

Préparàtion  au.x  examens  de  Doctorat.  —  M.  le  D'  Martin 
Damodrette  a  recommencé,  le  9  janvier  1882,  de  nouveaux  cours 
pour  la  préparation  au  1"  examen  de  Doctorat  (nouveau  régime)  et 
aux  3«  et4‘  (ancien  régime),avec  la  collaboration  deM.  le  D' Bardet. 
Le  cours  pour  les  I"  et  3'  examen  a  lieu  tous  les  jours,  à  2  h.  1/2,  et 
a  commencé  par  la  chimie  organique.  Le  cours  pour  le  4*  examen 
commencera  par  la  tliérapeutiquc  et  aura  lieu  à  8  heures  du  soir,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  technique  microscopique.  —  M.  le  D'  Laiteux,  chef 
du  laboratoire  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Necker,  commencera  un 
nouveau  cours,  le  mercredi  18  janvier,  à  4  heures,  dans  son  labo¬ 
ratoire,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Ce  cours,  essentiellement  pratique, 
est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses 
microscopiques  qu’exige  journeliement  la  pratique  médicale.  Pour 
cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mèmes  toutes 
tes  expériences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur 
disposition —  On  s’inscrit  chez  le  D'  Latteux,4,  rue  Jean-Lantier,  de 
midi  1/2  à  1  heure  1/2. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  .Mallez  a  repris  son 
cours  des  maladies  des  voies  urinaires,  le  jeudi  12  janvier,  dans 
l’amphithéâtre  n-  3  de  l’Ecole  pratique.  Dans  les  projections  qui 
seront  faites  à  ce  cours,  se  trouveront  les  élémepts  figurés  des  fer¬ 
mentations  urinaires. 


FORMULES 

2,  Traitement  de  l’inflammation  gastro-intestinale  de  la 
Pfemiére  et  de  la  seconde  enfance.  Springs. 

Le  D-  Springs  (de  Mulberry)  déclare  avoir  eu  beaucoup  de  succès 
parle  traitement  suivant,  qui  a  du  moins  le  mérite  d’étre  très  éner¬ 
gique:  l'Le  bain  de  tannée  (jus  d’écorce  de  chêne),  à  26  ou  28*,  du¬ 
rant  10  à  15  minutes  ;  2”  Frictions  de  la  tête  aux  pieds  avec  l’huile  de 
foie  de  morue  ;  3"  Placer  sur  la  poitrine  et  le  ventre  des  linges  imbibés 
de  tannin  ;  4"  Envelopper  l’enfant  tout  entier  de  flanelle  et  le  mettre 
au  lit  ;  5*  répéter  ce  traitement  toutes  les  quatre  heures  et  adminis¬ 
trer,  dans  l’intervalle,  une  cuillère  à  thé  de  la  potion  suivante,  toutes 
les  trois  heures  : 

Sous-nitrate  de  Bismuth .  8  grammes. 

Craie  préparée . ;  .  ,  g  _ 

Sirop  de  Baume  de  Tolu.  .......  30  — 

Eau  distillée|de  menthe . 120 

Ordinairement,  au  bout  de  trois  ou  quatre  applications  de  ce  traite¬ 
ment,  cest-à-dire  au  bout  de  12  à_16  heui-es,  on  remarque  une  grande 
;imélioration,  souvent  même  après  le  premier  bain.  —  Quand  le  sul¬ 
fate  de  quinine  se  trouve  indique,  on  en  mêle  chaque  dose  dans  la 
cuillerée  de  la  potion  ci-dessus.  (Medical  and  Surqical  et  Revue  de 

thérapeutique) . 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  -  L’échéance  du  31 
DllCEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
■prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  V abonnement 
expirait  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  pjossible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l'intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la 
somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de 
3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à 
payer  en  sus  du  prix  net  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le 


10=  ANNÉE.  —  N'  3. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


21  JANVIER  1882. 


Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  traitement  de  la  Crampe  des  écrivains  par 
la  méthode  de  Wolîf  (de  Francfort-sur-le-Mein;  : 

Par  le  D'  homaix  vigouroux. 

Nous  ne  surprendrons  aucun  médecin  en  disant  que 
toute  nouvelle  méthode  préconisée  pour  le  traitement 
de  la  crampe  des  écrivains  sollicite  vivement  notre  eu-, 
riosité.  U  y  a  quelque  temps,  nous  causions  avec  M.  le 
D'^  Stein  (de  Francfort)  de  l’impuissance  ordinaire  de 
la  thérapeutique  contre  cette  maladie, lorsque  notre  con¬ 
frère  nous  parla  des  succès  récemment  obtenus  en  Alle¬ 
magne  par  M.  Wolff.  Ce  qu’il  nous  en  dit  nous  a  engagé 
à  entrer  en  relation  avec  ce  spécialiste  et,  finalement,  à 
lui  confier,  après  son  arrivée  à  Paris,  deux  malades  que 
M.  le  professeur  Charcot  nous  avait  adressés  en  vue 
d’un  traitement  électrique.  Ces  deux  malades, après  une 
cure  de  quinze  jours  sous  la  direction  de  M.  Wolff, 
semblent  guéris.  Nous  allons  rapporter  brièvement  leur 
histoire. 

OBSERV.4TION  I. — M.  N.  D...,  25  aiis,  clerc  de  notaire, 
de  constitution  vigoureuse,  système  musculaire  très  déve¬ 
loppé,  sans  maladies  antérieures  ni  diathèse  apparente,  est 
atteint  depuis  cinq  mois  environ  de  crampe  des  écrivains. 
11  attribue  l’origine  de  sa  maladie  à  un  excès  continu  de 
travail  pondant  le  cours  de  l’hiver  dernier.  11  écrivait,  ra¬ 
pidement,  jusqu’à  douze  heures  par  jour.  Ce  ne  fut  d’abord 
f[u’unc  sensation  de  fatigue  de  la  main,  mais,  en  quelques 
jours, le  spasme  s’accentua  et  le  malade  dut  renoncer  à  son 
emploi.  Au  moment  où  M.  D...  nous  est  adressé  par  M. 
Charcot,  il  y  a  cinq  mois  qu’il  ne  peut  écrire,  même  son 
nom,  bien  qu’il  renouvelle  de  temps  à  autre  ses  tentatives. 
Nous  constatons  l’état  suivant  ; 

Le  spasme  fonctionnel  réside  principalement  dans  les 
muscles  long  fléchisseur  du  pouce,  premier  interosseux 
et  radiaux  externes.  L’excitabilité  électrique  (pour  les  deux 
ordres  de  courant)  est  considérablement  au-dessus  de  la 
moyenne  dans  les  muscles  et  nerfs  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs.  En  outre,  à  droite,  pour  les-  deux  premiers  inter¬ 
osseux  et  le  long  extenseur  du  pouce,  la  contraction  ano- 
dalc  est  très  voisine  de  la  cathodale,  ce  qui  n’existe  pas  du 
côté  gauche.  L’excita])ilité  mécanique  est  également  très 
augmentée,  ainsi  que  les  réflexes  tendineux.  Cette  dernière 
condition  est  commune  à  tous  les  membres. 

Le  malade  présente  un  certain  degré'de  pâleur  des  con¬ 
jonctives  palpébrales  et  des  gencives.  D’ailleurs, pas  de  souf- 
llc  cardiâeiue.  Digestion  bonne,,  sommeil  difficile,  ce  que  le 
malade  attribue  à  son  inaction  forcée. 

11  serait  maintenant  de  peu  d'intérêt  de  nous  appesantir 
sur  les  différents  modes  de  traitement  auxquels  nous 
eûmes  recours  dans  ce  cas.  D’abord,  l’électricité  statique, 
dans  le  but  de  remédier  à  l’anémie  légère  et  à  l’insomnie. 
Ces  deux  accidents  furent  en  effet  très  rapidement  suppri¬ 
més,  mais  sans  résultat  pour  l’affection  principale.  Ensuite, 
nous  fîmes  une  série  de  séances  de  galvanisation  et  de  fa¬ 
radisation  combinées.  Ces  divers  traitements,  continués 
pendant  plus  de  trois  mois  à  raison  de  trois  ou  quatre 
séances  par  semaine,  no  donnèrent  pas  ombre  d’amélio¬ 
ration. 

C’est  alors  qu’intervînt  M.  Wolff.  Le  traitement  suivi 
sous  sa  direction  a  duré  exactement  quinze  jours.  Au  bout 
de  ce  temps,  le  malade  a  pu,  en  présence  de  M.  Charcot, 


écrire  plusieurs  lignes  sans  s’arrêter,  bien  qu’avec  une  cer¬ 
taine  lenteur  ;  il  a,  dit-il,  perdu  l’habitude.  Il  nous  informe 
d’ailleurs  qu’il  écrit  quatre  heures  par  jour, comme  exercice. 
M.  Wolff  considère  la  cure  comme  terminée  et  abandonne 
le  malade  à  lui-même  après  lui  avoir  tracé  des  instructions 
minutieuses. 

Observation  II.  —  M.  F...,  27  ans,  dessinateur  dans  une 
administration  de  chemin  de  fer.  Apparence  robuste,  bonne 
santé  hal)ituelle,pas  d’antécédents  de  famille.  L’affection 
est  complètement  développée  depuis  trois  ans.  Le  malade 
a  dû  s’habituer  à  écrire  et  à  dessiner  de  la  main  gauche,  ce 
qu’il  fait  avec  assez  de  facilité.  A  la  consultation  de  M. 
Charcot, il  peut  tracer  quelques  lettres  avec  la  main  droite, 
mais  lentement  et  d’une  façon  peu  lisible  ;  il  est  presque 
aussitôt  interrompu  par  des  mouvements  spasmodiques. 
Ceux-ci  sont  produits  principalement  par  les  muscles  qui 
meuvent  le  poignet  et  la  main  sur  l’avant-bras  ;  il  y  a  des 
alternatives  de  "flexion  et  d’extension,  puis  le  bras  tout  en¬ 
tier  est  porté  dans  l’abduction.  Dessiner  n’est  pas  plus  fa¬ 
cile  ;le  malade  ne  peut  tracer  un  trait  continu. 

Une  particularité  à  noter  est  la  suivante:  le  trouble  fonc¬ 
tionnel  n’est  pas  limité  à  l’écriture  et  au  dessin.  Tous  les 
actes  qui  exigent  des  mouvements  peu  étendus  et  précis  de 
la  main  et  des  doigts  sont  également  impossibles.  Ainsi, 
avec  sa  main  droite,  le  malade  ne  peut  feuilleter  un  livre, 
tortiller  sa  moustache,  etc.,  sans  être  pris  de  son  spasme. 

Le  traitement,  sous  la  direction  de  M.  Wolff,  a  été  com¬ 
mencé  le  9  décembre  dernier.  Le  24  du  même  mois,  le  ma¬ 
lade, présenté  à  M.  Charcot, écrit  assez  rapidement  quelques 
lignes  et  dessine  avec  assez  de  facilité.  M.  F...  trouve  que 
son  écriture  est  la  même  qu’avant  la  maladie.  Inutile  d’a¬ 
jouter  que,  antérieurement,  il  avait  été  soumis,  sans  résul¬ 
tat,  à  divers  traitements. 

Ces  deux  succès  paraîtront  encore  plus  significatifs  si 
l’on  considère  que  M.  Wolff  arrive  avec  des  attestations 
de  nombreux  faits  semblables,  attestations  signées  par 
les  principaux  médecins  d’Autriche  et  d’Allemagne  : 
Nussbaum,  Bamberger,  Benedikt,  Billroth,  Esmarch, 
etc.  Il  procède  avec  une  sûreté  vraiment  étonnante, 
étant  donné  le  caractère  universellement  reconnu  de 
la  presque  incurabilité  de  la  maladie.  Sans  doute, 
on  a  pu,  par  les  méthodes  les  plus  diverses,  obte¬ 
nir  quelques  succès  isolés.  Ainsi,  tout  récemment, 
notre  homonyme  M.  le  D’  Vigouroux  signalait  un 
cas  de  guérison  par  les  pointes  de  feu  ;  nous-même 
avons  réussi  une  fois  au  moyen  de  l’électricité  statique  ; 
d’autres  procédés  ont  aussi  donné  par  occasion  de  bons 
résultats.  Il  n’est  pas  jusqu’au  dernier  espoir  d’une  gué¬ 
rison  spontanée,  qui  ne  paraisse  s’être  réalisé  quelque¬ 
fois  ;  en  effet,  au  dire  d’un  malade  que  nous  avons  vu,  il 
y  a  plusieurs  années,  son  père  et  son  oncle  auraient  été, 
à  peu  près  au  même  âge  que  lui,  atteints  d’une  crampe 
des  écrivains  qui  aurait  disparu  après  une  durée  indé¬ 
terminée.  Mais,  nous  le  répétons,  il  n’y  a  dans  tout  cela 
que  des  faits  isolés,  et  rien  qui  puisse  mettre  le  praticien 
sur  la  voie  d’une  miçthode  rationnelle. 

Voici  maintenant  en  quoi  consiste  la  méthode  de  M. 
Wolff.  Elle  peut  se  résumer  en  deux  points  :  gymnas¬ 
tique  et  massage. 

1“  La  gymnastique  est  à  la  fois  active  et  passive.  Les 
malades  doivent,trois  fois  par  jour, exécuter  une  série  de 
mouvements  des  membres  supérieurs,  successivement 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


dans  toutes  les  directions.  Ces  mouvements  sont  en  gé¬ 
néral  brusquas,  avec  les  mains  tantôt  ouvertes,  tantôt 
fermées.  Le  nombre  de  mouvements  de  chaque  série  et 
par  suite  la  durée  des  séances  est  aucrmentée  progresssi- 
vementet  varie  selon  les  cas.  Pour  le  malade  de  notre 
première  observation,  les  séances  étaient,  pendant  les 
cinq  premiers  jours  du  traitement,  d’une  durée  de  30  à 
35  minutes  et  avaient  lieu  trois  fois  par  jour,  en  sus 
d’une  quatrième  de  20  à  25  minutes  à  laquelle  présidait 
M.  Wolff.  Pour  l’autre  malade, la  gymnastique  a  été  pra¬ 
tiquée  encore  davantage.puisqu’ilfaisaitchez  lui  trois  sé¬ 
ries  d'exercices  par  jour,  chacune  d’une  durée  de  une 
heure  et  demie. 

Les  mouvements  passifs  consistent  dans  la  distension 
plus  ou  moins  forcée,  nous  dirions  presque  l’élongation 
des  musclées  qui  sont  spécialement  affectés.  C’est  la 
partie  la  plu.s  délicate  du  traitement,  attendu  qu’il  est 
dangereux,  suivant  M.  Wolff,  de  dépasser  un  certain 
degré.  En  outre,  le  malado  répète  sur  lui-même  cette 
manœuvre  trois  ou  quatre  cents  fois  par  jour. 

Les  excercices  d’écriture  commencent  dès  que  l’état 
spasmodique  est  notablement  diminué,  c’est-à-dire  dès 
les  premiers  jours. 

2°  Le  massage  et  les  frictions  sont  aussi  pratiqués  très 
soigneusement  par  M.  Wolff,  tous  les  jours.  11  insiste 
sur  l’importance  de  ce  que  nous  appellerons  le  tetpote- 
ment  des  muscles. 

Le  traitement  n’est  nullement  douloureux.  On  n’a  pas. 
à  redouter  les  récidives,  dit  M.  Wolff,  se  fondant  sur 
son  ample  expérience.  Il  produit  entre  autres  un  fait 
observé  par  Nussbaum  et  où  la  guérison  fut  vériflée  deux 
ans  après  la  cure.  Cela  se  comprend,  d’ailleurs,  car  le 
malacîc  continue  son  traitement  lui-même,  aussi  long¬ 
temps  qu’il  ne  se  sent  pas  tout  à  fait  revenu  à  son  état 
normal. 

Quant  à  la  durée  de  la  partie  du  traitement  qui  se  fait 
sous  la  direction  immédiate  de  51.  Wolff,  elle  e.st,  nous 
l’avons  dit,  d’environ  quinze  jours.  Un  traitement  qui, 
en  quatre  ou  cinq  séances,  n’a  pas  produit  une  améliora¬ 
tion  doit,  suivant  lui,  être  abandonné. 

Dans  cette  méthode,  lapartie  essentielle  est  sans  doute 
l’étirement  des  muscles  trop  excitables  ;  mais,  les  lon¬ 
gues  séances  de  gymnastique  et  le  massage  par  percus¬ 
sion  doivent  aussi  être  de  quelque  importance. 

Ces  indications,  qu’il  nous  semble  inutile  de  détailler 
plus  minutieusement,  engageront  peut-être  quelques 
médecins  à  essayer  d’obtenir  les  mêmes  résultats  par 
eux-mêmes.  Cependant,  il  faut  considérer  que,  si  M. 
Wolff,  avec  une  libéralité  qu’on  ne  .saurait  trop  louer, 
explique  volontiers  ses  procédés,  il  ne  peut  transmettre 
en  même  temps  ni  son  expérience,  ni  son  habileté  pra¬ 
tique,  ni  surtout  cette  sorte  d’instinct  médical  qui, après 
lui  avoir  fait  trouver  la  méthode,  le  guide  dans  les  appli¬ 
cations.  Il  convient  d’ajouter  que  M.  Wolff  n’est  pas 
médecin  et  n’a  aucune  prétention  à  passer  pour  tel.  C’est 
simplement  en  qualité  de  professeur  de  calligraphie 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  s’occuper  de  la  crampe  des  écri¬ 
vains.  Il  est  utile  de  savoir  aussi  que  M.  Wolff  emploie 
avec  succès  sa  méthode  contre  tous  les  spasmes  fonc¬ 
tionnels  en  général  :  crampes  des  pianistes,  violonistes, 
télégraphistes,  etc. 


La  fièvbe  jacse  au  Sénégal.  —  Le  consul  de  France  à  Lisbonne 
télégraphie,  à  la  date  du  17  janvier,  qu’il  a  reçu  du  gouverneur  du 
Sénégal  la  nouvelle  suivante  :  t  Corée  a  eu  un  cas  de  fièvre  jaune, 
suivi  de  décès,  le  9  janvier.  C’est  un  cas  isolé,  à  trente-six  jours  d'in¬ 
tervalle  do  l’avant  dernier  décès,  et  on  espère  qu’il  n'y  en  aura  pas 
d’autre.  » 


Des  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique  ; 

de  leur  application  au  traitement  du  choléra 

dans  sa  période  algide  (I)  ; 

Piir  le  D'  t.-E.  DUPCY,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

Revenons  à  la  clinique  pure.  L’action  excito-stimulanto 
des  injections  sous-cutanées  est  fort  remarquable.  Une 
dose.de  1  à  3  grammes  d’acide  sulfurique,ainsi  adminis¬ 
tré,  suffît  pour  tirer,  en  quelques  instants,  des  malades 
plongés  dans  l’adynamie  la  plus  profonde  (Dupuy),  le 
collapsus  complet  (Zuelzer),  le  coma  (Verneuil),  un  état 
'  lipothymique  (Letulle),  etc.  Les  divers  auteurs  dont 
nous  avons  énuméré  les  travaux  dans  notre  article  bi¬ 
bliographique  ont'  presque  toujours  con.stàté,  à  la' suite 
I  des  injections  d'éther,  une  stimulation  très  énergique, 

I  quelques-uns  ont  même  décrit  de  véritables  résimrec- 
tions. 

Depuis  1873,  nous  avons  fréquemment  traité  par 
cette  méthode  le,s  fièvres  typhoïdes  à  forme  adynami- 
que.  A  part  certains  cas  d’une  graxité  exceptionnelle, 
nous  avons  eu  des  effets  de  stimulation  très  nets,  alors 
même  que  les  stimulants  (esprit  de  Mindérérus,  teinture 
éthérée  de  musc...),  administrés  par  les  voies  diges¬ 
tives,  ne  donnaient  aucun  résultat. 

Parmi  nos  observations,  nous  en  choisissons  une,  en 
quelque  sorte  au  ha.sard,  et  nous  la  mettons  sous  le.s 
yeux  du  lecteur  pour  servir  de  démonstration. 

Observation  155  —  Fièvre  typhoïde  adynamique.  CoU 
lapsus  profond  et  persistant.  Stimulation  rapide  par  les 
injections  sous-cutanées  d’éther. 

V....  Louis,  jeune  garçon,  âgé  de  11  ans,  est  admis  le 
14  juin  1879,  à  l’hôpital  de  Saint-Denis,  salle  Saint-Alexan¬ 
dre,  lit  n°  2.  Aucune  maladie  antérieure.  La  maladie  ac¬ 
tuelle  remonte  à  5  ou  6  jours. 

15  juin.  Nous  trouvons  le  malade  dans  un  état  d’adyna¬ 
mie  profond.  L’abdomen  est  très  douloureux  à  la  pression, 
mais  -souple;  la  peau  brûlante  et  sèche.  La  température 
rectale  est  de  41",1.  Nous  prescrivons:  Bain  à  25°  ;  3  lave- 
moirfs  froids  créosotés  ;  potion  simple,  ayecalcoolature  d’a¬ 
conit  4  grammes. 

16  juin.  La  nuitaété  tranquille.  L’abattement  est  toujours 
extrême  ;  le  ventre  s’est  ballonn-’'.  Les  selles  sont  liquides, 
mais  peu  abondantes.  La  peau  est  sèche,  moins  brûlante 
qu’hier.  L'adynamie  est  telle  que  nous  suspendons  l’aconit 
et  prescrivons  :  Potion  cordiale  des  hôpitaux.  Teinture  éthé- 
rce  de  musc,  6  gouttes.  On  continue  les  lavements  froids 
créosotés;  pas  de  bain.  T.  R.  4ü°,3  matin;  40°, 2  soir. 

17  juin.  La  température  est  remontée,  dans  le  rectum,  à 
41°, 3.  Désirant  nous  assurer  si  la  chute  de  la  colonne  mer¬ 
curielle  observée  le  15  juin  est  réellement  due  à  l’action  du 
bain  froid,  nous  n’en  prescrivons  pas.  Le  soir, la  tempéra¬ 
ture  rectale  n’en  descend  pas  moins  à  40°. 

18  juin.  T.  R.  39°, 2  matin;  39°  soir.  L'abattement  dimi¬ 
nue;  le  malade  reprend  connaissance  et  essaye  môme  de 
jouer.  Le  ventre  est  plus  souple. 

19  juin.  L’adynamie  reparaît  plus  profonde  que  jamais; 
la  perte  de  connaissance  est  complète.  —  Râles  bulleux 
aux  deux  bases.  La  teinture  éthérée  do  musc  est  portée  à 
12  gouttes. 

Les  jours  suivants,  l’abattement  et  la  perte  de  connais¬ 
sance  persistent.  La  température  qui, dans  la  soirée  du  19, 
était  tombée  à  37°,  8,  remonte  et  atteint  39°,8  dans  la  soirée 
du  21  juin.  Même  traitement  ;  mais,  à  dater  4e  ce  jour,  on 
pratique  des  lotions  froides  vinaigrées, 

24  juin.  La  température  redescend  le  soir  à  37°, 4, et,  ce¬ 
pendant. le  malade  n’ouvre  pas  les  yeux,  reste  complètement 
insensible  aux  excitations  du  dehors  ;  nous  ne  réussissons 
même  pas  en  le  pinçant  fortement  à  le  faire  sortir  du  col- 
lapsus. 


(!)  Voir  les  n"  50,  51,  52  de  1881  et  le  n*  1  de  1882, 
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25  juin.  Retrouvant  le  malade  sans  connaissanee,  plongé 
dans  un  état  d’adynamie  profonde,  nous  injectons  dans  la 
région  du  grand  trochanter  une  seringue  et  demie  remplie 
d’éther  sulfurique. 

26  juin.  Abattement  moins  profond,  mais  le  malade  ne 
parle  pas  encore.  Injection  de  deux  seringues. 

27  juin.  Lejeune  malade  reprend  connaissance  ;  il  ouvre 
la  bouche  et  fait  voir  sa  langue,  lorsqu’on  l'en  prie.  In¬ 
jection  de  deux  seringues.  Après  la  deuxième  injection,  le 


thermomètre  monte  de  2  dixièmes  de  degré.  Le  soir,  pous¬ 
sée  de  fièvre  plus  intense  ;  le  thermomètre  monte  brusque¬ 
ment  à  40", 6. 

A  partir  du  29  juin,  le  mieux  s’accentue  de  jour  en  jour. 
Le  3  juillet  l’enfant  demande-à  manger.  La  convalescence 
s’établit  franchement.  Sort  en  pleine  guérison  le  31  juillet. 

Dans  cette  observation,  la  teinture  éthérée  de  musc  à 
la  dose  de  6  à  12  gouttes  ne  réussit  pas  à  triompher 
d’un  état  de  collapsus  qui  s’est  prolongé  pendant  dix 
jours,  avec  une  seule  rémission  passagère.  Les  injections 
sous-cutanées  d’éther  sulfurique  agirent  immédiate¬ 
ment;  au  bout  de  deux  jours,  l’enfant  avait  complète¬ 
ment  repris  connaissance.  Comme  il  était,  à  ce  moment, 
au  milieu  du  troisième  septénaire,  la  disparition  du  col- 
lapsus  ne  semble  point  coïncider  avec  une  période  de  la 
maladie.  L’examen  de  la  courbe  thermoiîPîérique  [fîg.  6) 
démontre,  au  contraire,  que  la  maladie  a  régulièrement 
pris  fin  au  bout  de  la  troisième  semaine. 

Comme  on  le  voit  par  cet  exemple,  —  et  nous  pour¬ 
rions  les  multiplier,  —  les  injections  sous-cutanées  d’é¬ 
ther  ne  sont  pas  seulemêifr  utiles  pour  tirer  du  collapsus 
des  individus  épuisés  par  des  pertes  sanguines,  ou  affai¬ 
blis  par  des  causes  diverses,  elles  ont  une  action  mani¬ 
feste  sur  l’adynamie  profonde  des  maladies  miasma¬ 
tiques.  Nous  verrons,  dans  le  chapitre  suivant,  de  quelle 
utilité  elles  peuvent  être  pour  une  maladie  miasmatique 
d’un  groupe  différent  ;  le  choléra. 

H.  Influence  sur  la  sécrétion  urinaire. — MM.Wa-^ 
ren  et  Heyfelder  auraient  constaté,  pendant  l’éthérisme, 
une  sécrétion  plus  active  des  reins. 

Ce  fait,  qui  serait  très  favorable  au  point  de  vue  du 
traitement  du  choRra  par  les  injections  sous-cutanées 
d’éther  sulfurique,  mérite  d'être  vérifié.  —  Les  expé¬ 
riences  de  M"'  Ocounkoff  sont  en  contradiction  avec  les 
recherches  de  MM.  Waren  et  Heyfelder.  Nous  n’avons, 
pour  notre  part,  aucune  expérience  à  ce  sujet;  nous  de¬ 
vons  nous  borner  à  signaler  ces  divergences  d’opinion. 


II.  —  Du  traitement  de  l’algîdité  cholérique  par  les 
injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  faut  le  reconnaître, 
le  spécifique  du  choléra  n’est  pas  trouvé;  on  en  est  ré¬ 
duit,  pour  le  traiter,  à  la  médication  symptomatique. 

En  conséquence,  nous  devrons  rechercher  quels  sont 
les  symptômes  les  plus  graves  de  la  période  algide,  et 
établir  ensuite  que  les  injections  hypodermiques  d’éther 
sulfurique  sont  absorbées  et  propres  à  les  combattre. 
Nous  nous  demanderons  aussi  jusqu’à  quel  point  cette 
méthode  peut  être  rationnelle,  au  point  de  vue  de  la  ge¬ 
nèse  du  choléra. 

A.  Etude,  au  point  de  vue  du  pronostic,  des  prin¬ 
cipaux  symptômes  de  l’algidité  cholérique;  action 
des  injections  sous-cutanées  d'éther  contre  ces  mani¬ 
festations  symptomatiques.  a)  Troubles  circulatoires. 
—  Le  pouls,  dans  la  période  algide,  augmente  de  fré¬ 
quence,  devient  petit,  filiforme  et  très  dépressible.  Sou¬ 
vent,  il  cesse  d’être  perceptible  à  la  radiale, puis,  il  dis¬ 
paraît  progressivement  aux  artères  humérales,  crurales, 
et  finalement  aux  carotides.  Cependant,  alors  même  que 
la  main  ne  perçoit  plus  la  pulsation  artérielle,  le  tracé 
sphygmographique  représente  une  ligne  droite,  où  de 
petits  soulèvements  indiquent  chaque  pulsation  (Lorain). 

«  En  général,  dit  Laveran  (1),  la  disparition  du 
pouls  est  un  signe  de  haute  gravité,  surtout  si  elle  se 
prolonge.  »  Déjà,  Magendie  avait  constaté  chez  les  cho¬ 
lériques  l’adynamie  cardiaque  et  expliqué,  en  se  fondant 
sur  elle,  les  caractères  du  pouls.  J.  Besnier (2)  a  démontré 
que,  si  cette  adynamie  n’est  pas  constante,  elle  peut 
s’observer  néanmoins,  dès  le  début  de  la  période  algide, 
alors  même  que  les-  symptômes  gastro-intestinaux  et  au¬ 
tres  sont  encore  peu  accentués  ;  il  se  demande  si  le  poi¬ 
son  cholérique  agit  directement  sur  le  cœur,ou, d’abord, 
sur  les  nerfs  cardiaques. 

Laveran  (3)  admet  l’origine  nerveuse  de  l’adynamie 
cardiaque.  Lorain  ['4)  n’admet  point  cette  adynamie;  il 
pense  que, dans  le  choléra,ractîvité  musculaire  est  trou¬ 
blée,  pervertie,  mais  non  détraite.  La  rapidité  avec  la¬ 
quelle  la  circulation  peut  se  rétablir  a  frappé,  et  en  quel¬ 
que-  sorte  intrigué  l’esprit  profondément  observateur  de 
notre  regretté  maître. Voici  en  quels  termes  il  s’exprime 
à  ce  sujet  : 

«  Le  cœur  est  frappé,  dit-on,  d’adynamie;  le  sang  est 
poisseux  et  altéré  dans  .sa  composition  chimique;  l’orga¬ 
nisme  est  épuisé  de  sérum.  "Voilà  ce  que  l’on  suppose 
exister  dans  l’état  algide  ;  or,  tout  à  coup,  la  cir¬ 
culation  se  rétablit,  le  sang  court  dans  les  vaisseaux,  le 
pouls  bondit,  la  peau  est  rouge  et  couverte  de  sueur..... 
Par  quel  mécanisme  s’est  opéré  ce  changement  radical? 
Comment  ce  sang  s’est-il  refait  subitement  ?  Comment  ce 
sang  épuisé  a-t-il  repris  de  la  force  ?  On  ne  le  dit  pas.  » 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  cette  importante  dis¬ 
cussion,  ni  citer  d’autres  théories,  quelque  ingénieuses 
qu’elles  soient ,  comme  celle  de  Marey,  par  exemple. 
Nous  rappellerons  seulement  qu’on  s’accorde  aujour¬ 
d’hui  à  dire  que  les  fibres  musculaires  ne  sont  pas  alté- 
■ré'es  dans  les  premières  périodes  du  choléra,  et  que  le  fait 
de  la  dégénérescence  graisseuse  du  muscle  cardiaque, 
signalé  par  M.  Th.  Anger,  ne  s’est  point  confirmé. 

Dans  ces  conditions,  que  l’on  admette  une  perversion 
fonctionnelle  ou  une  adynamie  nerveuse,  il  faut  bien 


(1)  Dict.  Encycl.  deDechambre,  p.  812. 

(2)  Recherches  sur  la  nosographie  et  le  lraitg)nenl  du  choléra 
Thèse  de  Paris,  18Ô7 . 

(3)  Lac.  cit.,  p.  757. 

'4)  Etude  de  médecine  chimique,  p.  132,  Paris,  1868. 
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reconnaître  qu’un  excitant  énergique,  agissant  rapide¬ 
ment  sur  le  cœur  par^  l’intermédiaire  du  système  ner¬ 
veux,  peut  anihiler  l’action  du  poison  cholérique,  rom¬ 
pre  brusquement  le  désarroi  de  l’organe  si  bien  décrit  par 
Lorain,  ou  faire  cesser  l’épuisement  nerveux  des  autres 
auteurs. 

Or,  nous  avons  vu  que, précisément,  l’éther  sulfurique, 
à  dose  excito-motrice,  était  un  stimulant  énergique  du 
cœur,  que,  par  la  méthode  sous-cutanée,  ce  médicament 
agissait  avec  une  rapidité  extrême,  qu’il  ranimait  les 
battements  du  cœur,  affaiblis  et  irréguliers,  qu’il  relevait 
le  pouls  lorsqu’il  était  filiforme  et  imperceptible.  Nous 
avons  remarqué  aussi  qu’Eulenberg,  Zuelzer,  Verneuil, 
Ocounkoff,  Letulle,  etc.,  tous  les  auteurs,  en  un  mot, 
étaient  unanimes  à  affirmer  ce  fait. 

Aussi  croyons-nous  pouvoir  nous  résumer  de  la  façon 
suivante  :  Au  point  de  vue  de  V action  sur  le  cœur  et  de 
la  circulation,  grâce  à  son  action  brusque,  rapide, 
comparable  à  un  coup  de  fouet,  la  méthode  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique  peut  rendre 
des  services  importants  dans  le  traitement  de  la  pé¬ 
riode  algide  du  choléra  et  faire  cesser  des  manifesta¬ 
tions  symptomatiques  dont  tou^  les  auteurs  classiques 
s’accordent  à  reconnaître  la  gravité.  [A  suivre.) 

CLINIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.~M,  ARCIIAMEBAUIjT. 

De  la  Paralysie  dipththérique  (1). 

Messieurs, 

Comme  je  vous  l’ai  dit,  rien  qu’en  ayant  présents  à 
l’esprit  les  symptômes  qui  existent  chez  notre  malade,  vous 
auriez  une  idée  assez  juste  et  suffisante  de  cette  paralj  sie 
spéciale.  Je  crois  pourtant  devoir  en  compléter  l’étude 
par  quelques  mots  de  plus. 

Sans  faire  l’historique  complet  de  la  paralysie  diphté- 
ritique,  je  dois  vous  dire  qu’elle  n'est  connue  de  la  gé¬ 
néralité  des  médecins  que  depuis  le  travail  de  M.  Main- 
gault,  inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
de  1859.  Ce  n’est  pas  qu’elle  fût,  dans  l’acception  vraie 
du  mot,  une  maladie  nouvelle.  Ghisi  l’avait  observée  sur 
son  propre  fils,  dans  l’épidémie  qui  régna  à  Crémone  au 
milieu  du  x\un*  siècle.  Chomel,  l’ancien,  l’avait  égale¬ 
ment  observée  à  la  même  époque.  L’un  et  l’autre  la  con¬ 
sidéraient  comme  une  conséquence  de  la  diphthérie.  Le 
D''  Orillard  l’a  observée  dans  une  épidémie  qui  régna  à 
Poitiers,  en  1834-35  et  36,  et,  après  la  description  qu’il 
en  donna,  on  est  surpris  qu’il  ait  fallu  encore  plus  de  20 
ans  pour  qu’il  se  trouvât  un  médecin  qui,  par  un  travail 
spécial,  la  fît  décidément  entrer,  à  un  titre  déterminé, 
dans  nos  livres  classiques.  Notez  que, danscet  intervalle, 
Bretonneau,  Trousseau  et  bien  d’autres  l’avaient  vue  et 
attribuée  en  partie  à  sa  véritable  cause.  Chacun  s’accorde 
aujourd’hui  pour  reconnaître  en  elle  une  dépendance 
de  la  diphthérie,  et  tout  clinicien  qui  en  observe  les 
symptômes,  sans  connaître  les  antécédents  du  malade, 
cherche  tout  d’abord  si, dans  ces  derniers,  il  n’y  a  pas  eu 
une  angine  couenneuse.  M.  Gubler  a  bien  décrit  de 
ces  paralysies  dynamiques  à  la  suite  de  différentes  ma¬ 
ladies  graves,  mais,  ces  cas  sont  aussi  rares  que  la  para¬ 
lysie  est  commune  après  la  diphtérie. 

La  paralysie,  que  nous  avons  vu  débuter  par  le  voile  du 
palaisetle  pharynx, peut  rester  limitéeà  ces  parties, ce  qui 


a  lieu  au  moins  dans  la  moitié  des  cas,  ou  bien  s’étendre 
plus  au  moins  aux  autres  muscles  de  l’organisme,  comme 
vous  voyez  que  cela  s’est  produit  chez  notre  jeune 
garçon.  D’où  on  est  autorisé  à  admettre  deux  formes  ; 
l’une  localisée,  l’autre  généralisée,  sans  qu’on  sache 
d’ailleurs  pourquoi  elle  se  localise,  ou  au  contraire 
se  généralise,  suivant  les  cas  ;  et  sans  qu’on  puisse  pré¬ 
voir  si  une  paralysie,  aujourd’hui  localisée  au  pharynx, 
ne  s’étendra  pas  aux  membres  à  un  moment  donné. 

Vous  voyez  comment  la  paralysie  s’est  montrée 
quand  l’enfant  était  depuis  vingt  jours  tout  à  fait 
bien  portant,  c’est-à-dire  environ  un  mois  après  que 
toute  trace  de  fausse  membrane  avait  disparu  de 
l’arrière-gorge.  Les  choses  se  passent  souvent  ainsi. 
Cependant,elle  peut  être  beaucoup  plus  précoce  et  appa¬ 
raître  au  bout  de  7  ou  8  jours  de  durée  de  la  maladie,  ou 
même  après  deux  jours,  et  elle  devient  un  embarras  très 
grand  dans  les  cas  où,  les  malades  ayant  été  opérés  du 
croup, les  boissons  tombent  dans  la  trachée  et  sont  re¬ 
jetées  par  la  plaie, dont  elles  gênent  la  cicatrisation.  Il  se 
passe  aussi  quelquefois  deux  mois  avant  l’apparition  des 
troubles  paralytiques. 

La  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  ouvre 
toujours,  ou  à  peu  près  toujours,  la  marche.  Vous  cons¬ 
tatez  que  les  troubles  qui  en  résultent  sont  déjà  très 
accusés  chez  notre  malade,  mais,  ils  peuvent  l’être  et  le 
sont  en  effet  souvent  beaucoup  plus  ;  alors, les  malades 
ne  peuvent  pour  ainsi  dire  plus  parler,  leur  voix  est 
comme  soufflée  et  inarticulée. —  Dans  ce  cas,  il  semble 
que  le  diaphragme  lui-même  est  atteint,-  l’expectora¬ 
tion  peut  devenir  presque  impossible.  Il  faut  admettre 
qu’il  existe  alors  une  paralysie  des  muscles  intrinsèques 
du  larynx,  qui  a  pu  être  constatée  par  l’examen  au 
laryngoscope.  Il  y  aussi  paralysie  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  de  la  langue  et  des  lèvres.  Non  seulement  les  bois¬ 
sons  reviennent  par  les  narines,  mais,  l’orifice  supérieur 
du  larynx  se  ferme  si  mal  qu’une  quantité  notable  du 
liquide  y  tombe  à  chaque  effort  de  déglutition,  et  le  pha¬ 
rynx  remplit  assez  mal  ses  fonctions  pour  que  des  frag¬ 
ments  d’aliment  y  séjournent,  sans  que  les  malades  s’en 
aperçoivent  tout  d’abord.  Inutile  de  vous  dire  qu’il  y  a, 
en  même  temps, paralysie  très  prononcée  de  la  sensibilité 
de  toute  la  muqueuse. 

Pour  les  membres  et  le  tronc,  les  phénomènes  para  - 
lytiques,  déjà  très  accusés  chez  notre  garçon,  le  sont 
encore  bien  plus  chez  bon  nombre  de  malades  ;  mais 
toujours,  comme  chez  lui,  l’affaiblissement  musculaire 
est  précédé  par  des  fourmillements  ou  de  véritables 
douleurs, qui  sont  plus  tard  remplacées  par  de  l’analgésie 
et  de  l’anesthésie.  Notre  jeune  malade  peut  encore  se 
tenir  sur  ses  jambes  et  même  jnarcher,  pour  peu  qu’on 
le  soutienne,  mais  vous  en  verrez  qui,  non  seulement 
ne  peuvent  marcher,  mais  s’affaissent  dès  qu’on  les  met 
debout,  bien  que, dans  leur  lit,  ils  pui.ssent  remuerleuns 
membres. 

J’insiste  sur  un  phénomène  qui  n’a  peut-être  pas  été 
bien  observé,  ou  dont  on  n’a  pas  tenu  un  compte  suffi- 
-ssant  et  qui  est  très  apparent  chez  cet  enfant.  S’il  marche 
encore  passablement  quand  il  voit  clair,  il  n’y  réussit 
que  très  incomplètement  et  tomberait  infailliblement  si 
une  main  vigoureuse  ne  le  soutenait,  quand  on  lui  a 
bandé  les  yeux.  La  sensibilité  plantaioe  parait  très  affai¬ 
blie  et  la  conscience  de  la  contractilité  musculaire  pres¬ 
que  abolie.  Si  on  chatouille  la  plante  des  pieds,il  paraît  y 
avoir  insensibilité  à  peu  près  complète  etül  ne  se  produit 
pas  de  mouvements  par  action  réflexe.  Pourtant,  le  ma¬ 
lade  dit  qu’il  sent  l’attouchement.  Il  marche  d’ailleurs 
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un  peu  comme  les  ataxiques.  M.  le  professeur  Jaccoud, 
entre  autres,  a  fait  observer  que  les  désordres  de  la  ma¬ 
ladie  ressemblent  plus  à  ceux  de  l’ataxie  qu’à  ceux  d’une 
véritable  paralysie.  Il  paraît  bien  en  être  ainsi  pour 
notre  malade. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  dans 
les  membres  commencent  en  général  par  les  extrémités 
inférieures,  tandis  qu’ici  ils  ont  apparu  d'abord  dans  les 
bras, qui  sont  très  peu  affaiblis  et  où  il  y  a  plutôt  défaut 
de  coordination  des  mouvements  que  véritable  paralysie. 
Les  extrémités  inférieures  sont  souvent  les  seules  para¬ 
lysées  et  la  maladie  apparaît  alors  comme  une  véritable 
paraplégie.  La  forme  hémiplégique  vraie  est  excessive¬ 
ment  rare,  mais  il  y  a  quelquefois,  comme  chez  notre 
malade,  prédominance  paralytique  dans  un  côté.  Plus 
rarement  encore,  voit-on  les  désordres  se  localiser  dans 
un  bras  ou  dans  une  jambe. 

Les  muscles  du  tronc,  comme  je  vous  l’ai  fait  remar¬ 
quer,  sont  atteints  de  paralysie  chez  notre  malade;  mais, 
vous  avez  vu  qu’étant  couché  il  pouvait,  après  de  vrais 
efforts,  il  est  \Tai,  s’asseoir  dans  son  lit.  Ici,  il  se  tient 
très,  bien  assis  sur  sa  chaise  ;  tandis  que  certains  malades 
perdraient  infailliblement  l’équilibre  et  rouleraient  à 
terre  si  on  les  plaçait  dans  cette  situation.  Il  tient  aussi  sa 
tête  assez  droite,  bien  que  les  muscles  de  la  partiè  posté¬ 
rieure  du  cou  soient  affaiblis,  ce  qui  l’empêchait  de  la 
relever  aisément  quand  nous  l’avons  examiné  dans  son 
lit.  Cette  paralysie  était  bien  accusée  chez  un  petit  gar¬ 
çon  que  nous  avons  eu  au  n“  7  de  la  salle  Saint-Louis, au 
commencement  du  mois  dernier.  Dans  la  position  assise, 
sa  tête  était  tout  à  fait  inclinée  en  avant,  le  menton 
appuyant  sur  la  région  sternale,  et  il  était  dans  l’impos¬ 
sibilité  absolue  de  la  redresser  ;  aussi  était-il  tout  fier  de 
nous  dire,  quand  vint  l’amélioration,  que  maintenant  il 
pouvait  regarder  le  plafond.  Faure,  avant  que  la  para¬ 
lysie  diphthéritique  fût  connue  comme  elle  l’est  aujour¬ 
d’hui,  en  avait  rapporté  un  cas  dans  V  Union  médicale, 
dans  lequel  les  phénomènes  paralytiques  du  tronc  et  des 
membres  étaient  prononcés  à  ce  point  que  le  malade  ne 
pouvait  se  remuer  pour  ainsi  dire  dans  son  lit. 

Notre  malade,  d’après  ce  qu’il  raconte,  aurait  eu  vers 
le  début  de  sa  maladie  des  troubles  de  la  vue  très  légers 
et  très  fugaces.  C’est  bien,  en  effet,  dans  les  premiers 
temps  de  la  paralysie  que  se  montrent  les  désordres  ocu¬ 
laires  ;  quelquefois  même  ils  ouvrent  la  scène  et  au  lieu 
d’être  à  peine  accusés  comme  dans  notre  observation,  ils 
sont  extrêmement  prononcés. — Laissez-moi  entrer  dans 
quelques  détails.  Laparalysie  porte-t-elle  sur  les  filets  ner¬ 
veux  qui  vont  se  distribuer  au  droit  externe,  le  malade 
présentera  du  strabisme  interne.  Si  c’est  le  moteur  ocu¬ 
laire  commun  qui  est  intéressé,il  y  aura  strabisme  exter¬ 
ne,  quelquefois  chute  de  la  paupière  supérieure  (ptosis) 
et  enfin  la  dilatation  de  la  pupille  (mydriase)  si  les  filets 
du  nerf  de  la  troisième  paire  qui  président  à  la  contraction 
de  la  pupille  sont  affectés.  La  paralysie  du  grand  oblique, 
animé  par  le  pathétique,  est  plus  rare  ;  si  elle  èxistait, 
l’œil  serait  convulsé  en  bas  et  en  dehors.  Ces  différentes 
déviations  de  l’œil  produisent,  vous  l’avez  déjà  deviné, 
destroubles.de  l’exercice  de  la  vision,  de  la  diplopie. 
Mais,  il  est  dans  l’intérieur  de  l’œil,  un  muscle,  dit 
muscle  accommodateur  de  Brücke,qui  a  pour  fonction  de 
modifier,  à  l’aide  d’un  mécanisme  particulier,  les  cour¬ 
bures  du  cristallin  suivant  que  nous  regardons  les 
objets  de  près  ou  de  loin:  ce  muscle  peut  être  frappé  de 
paralysie,et,alors,ne  remplissant  plus  sa  fonction,qui  est 
depermettre  au  cristallin  de  réfracter  fortement  les  rayons 
divergents,  l’individu  chez  lequel  s’est  produite  cette 


paralysie  spéciale  devient  presbyte.  On  serait  tenté  de 
prendre  ces  malades,  qui  se  plaignent  de  ne  plus  voir 
distinctement  les  objets  de  près, pour  des  amblyopes  et  on 
pourrait  supposer  qu’ils  ont  des  lésions  du  côté  de  la 
rétine  ;  mais,  l’examen  ophthalmoscopique  montre  que 
cette  membrane  est  saine.  L’ouïe  peut  être  affecté  et 
Orillard  (de  Poitiers)  cite  des  cas  de  surdité.  L’odorat  a 
été  lui-même  diminué. 

Les  organes  '  de  la  vie  végétative  n’échappent  parfois 
pas  à  la  paralysie.  C’est  ainsi  que,chez  des  malades,vous 
trouverez  une  constipation  opiniâtre  due  à  l’inertie  du 
rectum,  ou  de  l’incontinence  des  matières  fécales  par 
insuffisance  du  sphincter.  Il  en  est  de  même  pour  la 
vessie,  mais  ce  sont  là  des  troubles  relativement  très 
rares. 

Marche.  Durée.  —  Je  serai  bref  quant  à  la  marche 
et  à  la  durée  de  cette  affection.  Vous  devez  retenir 
qu’elle  débute  toujours  par  le  pharynx  avant  d’envahir 
les  extrémités.  Quand  je  dis  toujours,  c’est  peut  être  trop 
absolu,  car  on  a  cité  quelques  cas  où  l’inverse  a  été  ob¬ 
servé  ;  mais  ce  sont  de  véritables  et  rares  exceptions. 
Quand  l’apparition  de  la  paralysie  pharyngée  a  été  pré¬ 
coce,  c’est-à-dire  que  celle-ci  s’est  montrée  au  cours 
d’une  angine  ou  d’un  croup,  il  arrive  quelquefois  qu’elle 
disparaît  pendant  la  convalescence,  pour  être  suivie  plus 
tard  de  son  extension  aux  extrémités. 

On  a  beaucoup  insisté,  et  Trousseau  en  particulier, 
sur  la  mobilité  des  phénomènes  paralytiques,  qui,  pro¬ 
noncés  aujourd’hui  dans  certains  groupes  de  muscles, y 
diminueraient  notablement  demain  pour  en  envahir 
d’autres  ou  s’y  accentuer  davantage  ;  mais  on  a,  suivant 
moi,  considérablement  exagéré  cette  particularité,  et  la 
préoccupation  de  ne  voir  dans  cette  paralysie  qu’un 
trouble  dynamique  n’a  sans  doute  pas  peu  contribué  à 
cette  exagération. 

Limitée  au  voile  du  palais  et  au  pharynx,  cette 
paralysie  est  souvent  de  courte  durée,  mais  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi.  Même  dans  les  cas  légers,  elle  peut 
durer  six  semaines  ou  deux  mois  avant  d'avoir  com¬ 
plètement  disparu.  Généralisée,  la  paralysie  est  aussi 
assez  longue.  On  pourrait  peut-être  en  fixer  la  moyenne 
à  un  mois  ou  six  semaines,  mais  elle  peut  durer  jus¬ 
qu’à  six  mois  et  plus.  Un  interne  provisoire  des  hôpi¬ 
taux,  INI.  Bouchard,  actuellement  médecin  à  Chartres, 
avait  gagné  dans  mon  service  une  angine  diphthéri¬ 
tique  grave,  suivie  d’une  paralysie,  par  le  fait  de 
laquelle  il  ne  pouvait  pas  lire  après  plus  de  six  mois. 
La  disparition  des  troubles  paralytiques  se  fait  habi¬ 
tuellement  dans  l’ordre  de  leur  apparition,  mais  l’in¬ 
verse  peut  également  avoir  lieu,  et  ce  cas  n’est  pas 
rare,  c’est-à-dire  qu’ils  diminuent  dans  les  extrémi¬ 
tés  avant  de  le  faire  pour  le  pharynx  et  l’organe  de  la 
vision  par  exemple.  Les  troubles  de  la  sensibilité,  pré¬ 
curseurs  de  l’affaiblissement  musculaire,  cessent  long¬ 
temps  avant  celui-ci,  au  moins  c’est  ce  que  j’ai  observé 
le  plus  habituellement.  Je  sais  que  cette  assertion  est 
contraire  à  l’opinion  de  certains  auteurs,  de  Duchenne 
(de  Boulogne)  en  partiçulier,mais  je  crois  que  cette  opi¬ 
nion  est  née  de  ce  qu’ils  ont  observé  des  cas  exception¬ 
nels.  (A  suivre.) 


Trodblbs  a  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  cours  de 
M.  le  professeur  Cauvet  a  été  troublé,  dans  la  séance  du  13  janvier 
1882,  par  de  vives  réclamations  formulées  par  un  certain  nombre 
d'internes  des  hôpitaux,  réclamations  motivées  par  l’ajournement  de 
plusieurs  internes  au  3*  examen  de  doctorat.  Grâce  à  l’intervention 
bienveillante  de  M.  le  Doyen  Lortet  et  des  assesseurs,  le  cours  de 
matière  médicale  et  de  botanique  a  pu  être  repris  le  16  et  continué 
depuis  lors  sans  autre  incident. 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

La  douleur  dite  ovarienne  des  hystériques 
a  pour  siège  l’ovaire  ; 

Par^CH.  FÉRÉ  . 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  anciennes  discussions 
au  sujet  du  siège  de  la  douleur  hypogastrique  des  hystéri¬ 
ques,  que  les  uns  considéraient  comme  cutanée,  que  d’au¬ 
tres  localisaient  dans  les  muscles,  etc.  C’est  surtout  sur  des 
idées  théoriques  qu'on  s’est  basé  tout  d’abord  pour  ratta¬ 
cher  cette  douleur  à  l’ovaire,  qui, cependant,  avait  pu  quel¬ 
quefois  être  atteint  par  la  palpation  adbominale  (Charcot 
(1).  Toutefois,  on  n’avait  point  assez  nettement  constaté  la 
coïncidence  de  la  douleur  ovarienne  avec  l’existence  de  la 
tumeur  formée  soi-disant  par  l’ovaire, et, d’ailleurs, certains 
accoucheurs,  et  en  particulier  M.  Duncan  (2),  avaient  pu 
contester  que  l’ovaire  pût  être  atteint  par  la  palpation  ab¬ 
dominale,  et  qu’il  occupât  le  siège  habituel  de  la  douleur 
hypogastrique  des  hystériques.  La  question  devait  donc 
rester  pendante,  d'autant  plus  que  le  toucher  vaginal  et 
rectal  qui,  combinés  à  la  palpation  abdominale,  auraient 
pû  donner  des  résultats  plus  précis,  ne  pouvaient  guère 
être  mis  en  usage  chez  ces  sujets, dont  le  caractère  particu¬ 
lier  rend  ces  manœuvres  délicates  ou  même  dangereuses. 

Une  circonstance  s’est  présentée,  qui  a  favorisé  la  solu¬ 
tion  delà  question.  Rappelons  tout  d’abord  que,  pendant  la 
grossesse,  les  ovaires  se  déplacent  avec  le  fond  de  l’utérus, 
et  que,dans  les  derniers  temps  de  la  gestation,  ces  organes 
deviennent  accessibles  et  facilement  reconnaissables  par  le 
palper  abdominal.  Il  est  rare, toutefois, que  les  deux  ovaires 
puissent  être  sentis  en  môme  temps;  mais,  la  pression  sur 
les  points  qu’il  occupent  détermine  une  sensation  spéciale. 
Ces  détails  ont  été  mis  en  lumière  par  M.  Budin  (3),  et  dé¬ 
veloppés  par  son  élève  M.  Chaignot  dans  sa  thèse  (4). 

La  nommée  B..,  dont  l’histoire  se  trouve  en  détail  dans 
VIconographie  photographique  de  la  Salpêtrière  (5)  est 
hystéro  -  épileptique.  Elle  était  sortie  guérie  du  service  de 
M.  Charcot,au  mois  de  juin  1880.  Elle  n’avait  plus  alors  ni 
anesthésie,  ni  attaques  convulsives,ni points  hystérogènes, 
et  résistait  à  tous  moyens  d’hypnotisation.  Quelques  mois 
après  sa  sortie,  elle  redevint  hémianesthésique  droite  et 
hypnotisable.  Elle  se  trouva  enceinte,  et,  pendant  toute  la 
durée  de  sa  grossesse,elle  resta  hémianesthésique  et  hypno¬ 
tisable,  mais  les  attaques  ne  se  reproduisirent  pas,  et  on 
ne  pouvait  pas  les  provoquer  par  la  pression  sur  les  anciens 
points  hystérogènes.  Pendant  les  quatre  premiers  mois  de 
la  gestation,  elle  fut  sujette  à  des  vomissements,  qui  se  ré¬ 
pétaient  quelquefois  jusqu’à  dix  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  et  qui  amenèrent  un  amaigrissement  notable.  Elle 
n’éprouva  rien  de  particulier  pendant  le  reste  du  temps  ; 
les  symptômes  permanents  de  l’hystérie  persistaient  seuls! 

A  la  fin  du  huitième  mois,  elle  rentra  à  la  Salpêtrière. 
Le  jour  même  de  son  entrée,on  se  livra  à  l’exploration  des 
ovaires,  la  malade  déclarant  elle-même  que  ses  points  dou¬ 
loureux  étaient  remontés.  Ces  manœuvres  déterminèrent 
le  lendemain  des  coliques  utérines,  qui  firent  eraindre  un 
avortement,  mais  cédèrent  à  des  lavements  laudanisés. 
Nous  fûmes  alors  frappés  de  ce  fait  que  la  malade, qui  était 
facilement  hypnotisable  le  jour  de  son  entrée,  ne  le  fut  plus 
par  aucun  procédé  pendant  toute  la  journée  que  durèrent 
ses  coliques;  elle  le  redevint  dès  que  ces  douleurs  eurent 
cessé,  c'est  là  un  fait  intéressant  à  noter, parce  que  nous  le 
verrons  se  reproduire  au  moment  du  travail. 


(1)  Charcot.  —  Leçons  sur  les  mal.  du  syst.  nerveux,  4*édition 
1880,  p.  320  etsulv.  ’ 

(î)  Duncan.— BrittsH.  med.  Assoe.  in  Cambridge,  1880.  (British. 
med.  Joum.  .\ugust  58,  1880,  p.  329. 

(3)  Bull.  Soc.  Biol,  1879. 

(41  Elude  sur  l'exploration  et  la  sensibilité  [de  l’ovaire  et  en 
particulier  de  la  douleur  ovarique  chez  la  femme  enceinte.  Th 
de  Paris,  1879. 

15)  BoumeviUe  et  Regnard.  —  Iconographie  photographinue  de 
a  Salpêtrière,  t.  U,  p,  187  et  t.  III,  p.  2o0. 


30  octobre.Lefond  del’utérus  remonte  jusqu’à  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  L’ombilic  lui-même, 
porté  en  haut  et  en  avant,  est  distant  de  205  millimètres  de 
chaqueépine  iliaque  antéro-supérieure  et  de  18  centimètres 
du  pubis. 

Si  on  mène, de  chaque  côté,une  ligne  fictive  de  l’ombilic 
à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  on  constate  ([ue  le  point 
douloureux,qui  a  à  peu  près  2  centimètres  de  diamètre  de 
chaque  côté,  se  trouve  du  côté  gauche,  à  55  millimètres  au 
dessus  de  la  ligne  indiquée  et  à  85  millimètres  en  dedans  de 
l’épine  iliaque;  du  côté  droit,  le  point  douloureux  est  à  35 
millimètres  au-dessus  de  cette  ligne,  et  à  70  millimètres 
en  dedans  de  l’épine  iliaque. 

On  hypnotise  la  malade  à  plusieurs  reprises  et  on  peut 
se  convaincre  que  ce  n’est  qu’au  niveau  des  petites  régions 
douloureuses,  que  nous  venons  délocaliser,  que  la  pression 
peut  provoquer  le  réveil.  Le  doigt, introduit  dans  le  vagin, 
peut  comprimer  autant  que  possible  de  chaque  côté  du  col 
sans  produire  rien  qui  ressemble  aux  phénomènes  qui  ac¬ 
compagnent  la  pression  sur  le  point  douloureux  abdominal. 

En  cherchant  à  constater  directement  la  présence  des 
ovaires  par  la  palpation  abdominale,  M.  Budin  ne  peut  y 
parvenir:  On  n’arrive  point  à  les  sentir  sous  les  doigts  ;  les 
parois  utérines  sont  molles,  dépressibles,  il  n’y  a  pas  de 
l)lan  résistant  sur  lequel  on  puisse  les  comprimer  et  les  iso¬ 
ler.  M.  Budin  reconnaît,  toutefois, que  les  points  douloureux 
correspondent  au  siège  des  ovaires  à  cette  période  de  la 
grossesse. 

Le  travail  a  commencé  dans  la  nuit  du  19  au  20  novem¬ 
bre,  vers  9  heures  et  demie  du  soir.  Quand  nous  sommes 
arrivé,  à  2  heures  du  matin, avec  M.  Budin,  l’orifice  utérin 
était  dilaté  et  mesurait  2  centimètres  environ  de  diamètre. 
L’enfant  se  présentait  par  le  sommet,  en  position  occipito- 
iliaque  gauche  antérieure,  le  travail  marchait  normalement. 
Le  point  douloureux  ovarien  gauche  se  trouvait  sur  une 
ligne  allant  do  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
à  Tombilic,  à  9  centimètres  de  l’épine  et  à  12  centimètres 
de  l’ombilic.  Le  point  droit  était  à  un  centimètre  au- 
dessous  de  la  même  ligne,  et  seulement  à  8  centimètres  de 
l’épine  iliaque.  On  voit  donc  que,  depuis  le  30  octobre,  les 
points  ovariens  se  sont  notablemenfàbaissés,  en  suivant 
le  fond  de  Tutérus. 

Pendant  toute  la  durée  du  travail,  Thypnotisation  a* été 
absolument  impossible,  soit  par  la  fixité  du  regard,  soit  par 
la  pression  oculaire  ;  le  bruit  du  tam-tam,  la  lumière  du 
magnésium  n’ont  eu  aucun  effet.  Cependant,  à  Taide  des 
inhalations  d’éther,  de  chloroforme  ensuite,  on  détermine 
l’analgésie,  mais  les  mêmes  moyens  d’hypnotisation  ne 
réussissent  pas  alors  davantage,  malgré  la  bonne  volonté 
du  sujet.  La  malade,qui  a  conservé  son  intelligence  et  qui 
auparavant  gémissait  presque  continuellement,  déclare 
qu  elle  ne  souffre  plus.  Il  semble  donc  que  si,  en  ayant  re¬ 
cours  aux  différents  procédés  qui  réussissent  habituelle¬ 
ment,  on  ne  peut  pas  obtenir  le  sommeil  hypnotique,  ce 
n’est  pas  seulement  à  cause  de  la  douleur.  Nous  n’avons 
donc  pas  pu,  pendant  le  travail,  contrôler  par  le  réveil  le 
siège  des  points  ovariens  ;  mais,  la  pression  sur  ces  points 
provoque  toujours  une  sensation  de  boule  qui  remonte  à 
l’épigastre  et  à  la  base  du  cou,  en  déterminant  des  mouve¬ 
ments  de  déglutition. 

On  pousse  plus  loin  l’administration  du  chloroforme,  on 
arrive  à.  Tanesthésie  complète,  la  malade  ronfle,  puis  on 
cesse  le  chloroforme.  A  aucun  moment,  entre  l’anesthésie 
totale  et  le  retour  à  Tétat  normal,  on  ne  peut,  par  aucun 
moyen,  déterminer  le  sommeil  hypnotique. 

Toutefois  une  constatation  plus  importante  apuêtrefaite 
au  moment  des  contractions  utérines.  M.  Budin  a  pu  nous 
faire  toucher,  à  plusieurs  reprises, du  côté  gauche,  une  pe¬ 
tite  tumeur  ovoïde,  grosse  comme  la  phalangette  du  pouce, 
mobile  et  glissant  sur  la  surface  de  l’utérus  qui  formait 
alors  sous  les  doigts  un  plan  résistant.  La  pression  sur 
cette  petite  tumeur  provoquait  les  phénomènes  ordinaires 
do  la  pression  sur  le  point  douloureux  dit  ovarien  sensa¬ 
tion  de  boule  qui  remonte,  mouvements  de  déglutition,  etc.) 
Cette  tumeur,  dont  le  siège  est  celui  do  l’ovaire  au  mo- 
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ment  de  l’accouchement,  a  pu  seulement  être  sentie  à 
gauche. 

A  7  heures  et  demie,  la  dilatation  était  complété  ;  on 
rompit  les  membranes.  La  malade,  souffrant  davantage, 
réclama  avec  insistance  le  chloroforme.  On  la  plongea  de 
nouveau  dans  l’analgésie,  et  l’accouchement  eut  lieu  à 
8  heures  45,  sans  qu’elle  en  eût  conscience.  Aussitôt  après 
l’accouchement,  on  chercha,  mais  en  vain,  à  sentir  l’ovaire  ; 
au  moment  de  la  contraction  utérine,  on  sentait  le  liga¬ 
ment  rond  qui  formait  sous  le  doigt  une  corde  dure  ;  mais 
le  corps  globuleux  formé  par  l’ovaire  n’était  pas  perceptible. 
A  9  heures,  le  placenta  était  expulsé.  L’hypnotisation  était 
encore  impossible  à  ce  moment. 

A  9  h.  25,  la  malade  est  hypnotisée  par  la  fixité  du  regard, 
mais  péniblement.  La  lampe  au  magnésium  n’avait  produit 
aucun  effet  cinq  minutes  auparavant. 

L’ovaire  gauche  n’est  plus  senti;  mais, à9  heures etdemie, 
il  est  possible  de  déterminer  la  position  des  2  ovaires  par 
la  sensibilité  spéciale  ciue  l’on  constate  sur  une  petite  ré¬ 
gion  de  deux  centimètres  de  diamètre  environ  de  chaque 
côté. 

Le  fond  de  l’utérus,  fortement  incliné  vers  la  droite, dé¬ 
passe  le  pubis  de  19  centimètres.  Le  corps  a  une  largeur  de 
11  centimètres.  L’ombilic  s’estabaissé,n’estplus  qu’àl4cen- 
timètres  du  pubis  et  à  18  centimètres  des  épines  iliaques  an¬ 
térieures  et  supérieures.  Le  point  ovarien  gauche  est  à  2  cen¬ 
timètres  au-dessous  de  la  ligne  qui  va  de  l’ombilic  à  l’épine 
iliaque  et  à  5  centimètres  en  dedans  de  cette  épine.  Le  point 
droit  est  à  1  centimètre  au-dessous  de  la  même  ligne  et  à 
4  centimètres  en  dedans  de  l’épine  iliaque.  On  voit  donc 
que,  bien  que  la  ligne  ilio-ombilicale  prise  pour  point  de 
repère  se  soit  notablement  inclinée  vers  l’horizontale.  Les 
points  ovariens  ont  encore  subi  par  rapport  à  cette  ligne  un 
mouvement  de  descente  très  appréciable. 

Ce  mouvement  de  descente  s’est  encore  accentué  les 
jours  suivants.  Le  25  novembre,  l’ovaire  gauche  se  ti’ouvait 
à  30  millimètres  en  dedans  de  l’épine  iliaque  et  à  35  milli¬ 
mètres  au-dessous  de  la  ligne  bi-iliaque;  l’ovaire  droit  était 
à  5  centimètres  en  dedans  de  l’épine  et  à  2  centimètres  en 
dessous  de  la  ligne  bi-iliaque. 

Le  20  décembre,\es  points  douloureux  sont  devenus  plus 
profonds  et  par  conséquent  moins  faciles  à  bien  limiter  ;  ils 
paraissent  à  peu  près  symétriquement  placés  à  6  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  la  ligne  passant  par  les  2  épines  iliaques 
supérieures  et  5  centimètres  en  dedans  de  cés  épines.  Si, 
après  avoir  cataleptisé  la  malade,  on  pratique  le  toucher 
vaginal,  et  si  l’on  presse  fortement  à  gauche  du  museau  de 
tanche,  on  provoque  le  réveil,  tout  comme  si  on  pressait 
sur  l’abdomen  dans  la  région  ovarienne.  On  ne  peut  pas 
produire  le  même  phénomène  du  côté  droit. 

Suruneautre  malade  Vend...,  qui  est  actuellement  arri¬ 
vée  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  les  points  doulou- 
reux,  qui  occupaient  autrefois  les  régions  iliaques,  sont 
remontés  au  niveau  de  l’ombilic;  mais,  comme  cette  ma¬ 
lade  n’est  point  hypnotisable  et  que  l’on  n’a  pointpu  j  usqu’ici 
sentir  les  tumeurs  ovariennes,  le  fait  est  beaucoup  moins 
démonstratif. 


Traitement  des  crampes. 

Le  procédé  employé  pour  faire  cesser  la  contracture  artificielle 
produite  chez  les  hystériques  hypnotisées,  et  qui  consiste  à  friction¬ 
ner  ou  à  tapoter  les  muscles  antagonistes,  nous  a  conduit  à  l'expéri- 
menter  dans  le  traitement  des  crampes  ordinaires,  c’est-à-dire 
passagères  et  affectant,  soit  les  muscles  du  mollet,  soit  les  muscles 
sous-hyoidiens,  soit  les  muscles  intercostaux.  Dans  un  certain  nombre 
nn  cas,  le  tapotement  plus  ou  moins  vigoureux  du  muscle,  à  l’aide 
^  la  saillie  formée  par  le  médius  fléchi,  ou  du  plat  de  la  main,  a  suffi 
pour  faire  disparaître  ces  sortes  de  crampes,  en  quelques  secondes  (B). 

La  Variole  a  Bordeaux.  —  L’épidémie  de  variole  sévit  toujours 
nnns  notre  ville,  avec  tme  certaine  intensité.  Le  chiffre  des  décès 
occasionnés  par  cette  maladie  a  été  de  51,  pendant  le  mois  de  décem- 
^  re,  au  lieu  de  53  en  novembre.  On  peut  donc  dire  que  la  variole  fait 
^jours  parmi  nous  un  grand  nombre  de  victimes,  et  qu'elle  n’a 
^^heureusement  pas  encore  disparu,  comme  beaucoup  de  personnes 
tnblent  le  croire.  La  nécessité  des  vaccinations  et  des  revaccinations 
^'Pose  aujourd’hui  plus  (jue  jamais. 

[Joum,  (le  méd.  de  Bordeaux.) 
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Le  Conseil  municipal  et  le  Service  médical 
des  hôpitaux. 

Des  individualités  qui,  depuis  longtemps,  auraient  dû 
être  écartées  de  toute  action  administrative,  imbues  des 
vieilles  idées  autoritaires  que  nous  n’avons  jamais  cessé 
de  combattre,  se  délectent  dans  des  insinuations  per¬ 
fides,  et  font  tous  leurs  efforts  pour  persuader  aux  mé¬ 
decins  et  aux  internes  des  hôpitaux  qu’il  règne,  contre 
eux,  au  Conseil  municipal,  une  véritable  hostilité.  Des 
journaux  de  médecine  se  sont  même  fait  l’écho  de  ces 
accusations,  aussi  fausses  que  malveillantes.  Bien  des 
fois,  le  Conseil  municipal  a  insisté  auprès  de  l’Adminis¬ 
tration  pour  qu’elle  apportât  des  améliorations  sérieuses 
dans  les  logements  affectés  au  personnel  des  hôpi¬ 
taux,  et  signalé  l’insalubrité  d’un  grand  nombre  d’entre 
eux.  En  ce  qui  concerne,  en  particulier,  les  intërnes  en 
médecine  des  hôpitaux,  nous  avons  dit  récemment  ce 
que  le  Conseil  municipal  avait  fait  (1)  ;  nous  n’avons 
donc  pas  à  y  revenir.  Mais,  nous  croyons  utile  de  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques  extraits  des  rap¬ 
ports  présentés  au  Conseil  municipal  et  approuvés  par 
lui,  relatifs  au  service  médico-chirurgical  des  hôpitaux. 

Le  premier  est  emprunté  à  un  rapport,  en  date  du  1 1 
décembre  1880,  et  montre  qu’aucune  réforme,  véritable¬ 
ment  juste,  n’échappe  au  Conseil  municipal. 

L’année  dernière  (1879)  ,1a  Commission  du  Budget  s’est  oc¬ 
cupée  incidemment  de  l’indemnifé  accordée  aux  médecins, 
aux  chirurgiens  et  aux  internes  des  hôpitaux.  Cette  année 
encore,  la  Commission  du  Budget  n’a  pu  s’occuper  de  cette 
intéressante  question.  Il  y  aura  lieu  d’y  revenir  en  1881. 
Ce  n’est  pas,  toutefois,  que  la  Commission  n’ait  fait  beau¬ 
coup,  relativement,  pour  favoriser  l’action  du  service  mé¬ 
dico-chirurgical  des  hôpitaux.  En  effet,  depuis  plusieurs 
années,  vous  votez  des  subventions  aux  bibliothèques 
médicales  ;  —  vous  avez  voté  des  subventions  pour  les 
musées,  pour  les  amphithéâtres,  pour  les  laboratoires. 
Vous  avez  encore  invité  l’Administration  à  aider  les  méde¬ 
cins  dans  la  création  des  musées, à  étudier  la  création  de  la¬ 
boratoires  communs  dans  les  hôpitaux.  Et  toutes  ces  me¬ 
sures,  vous  les  avez  prises  dans  le  but  de  préparer  l’ensei¬ 
gnement  municipal  de  la  médecine. 

Et,  loin  de  vouloir  diminuer  l’action  du  Corps  médico- 
chirurgical  des  hôpitaux,  le  Conseil  invitait  l’Admisfra- 
tion  de  l’Assistance  publique  et  la  Préfecture  de  police 
à  s’entendre,  pour  que  les  services  médicaux  delaprison 
de  la  Santé  et  delà  prison  de  Saint- Lazare  fussent  confiés 
à  des  médecins,  à  des  chirurgiens,  à  des  accoucheurs(2), 
nommés  au  concours  et  dépendant  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  En  d’autres  termes,  on  demandait  que  l’Assis¬ 
tance  publique  fournit  à  la  Préfecture  de  police  le  ser¬ 
vice  médico-chirurgical  dont  elle  a  besoin  (3). 

Il  y  a  quelques  semaines,  le  27  décembre  1881,  le 
Conseil  municipal  adoptait  toutes  les  propositions  qui 
lui  étaient  faites  par  la  8®  Commission,et  donnait  son  ap¬ 
probation  aux  considérations  générales  présentées,  en 
son  nom,  par  le  rapporteur,  M.  Bourneville.  Le  passage 
suivant  mérite  tout  particulièrement  l’attention. 

Si  l’Administration  est  en  droit  de  veiller  à  ce  que  le  zèle 
du  service  médico-chirurgical  ne  se  ralentisse  pas,  que  les 

<l)  Voir  len-  53  de  1831. 

(2)  11  existe  un  service  d’accouchements  à  Saint-Lazare. 

(3)  Il  va  de  soi  qu’il  devra  en  être  de- même  des  internes. 
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malades,  qui  sont  au-dessus  des  médecins  et  des  fonction¬ 
naires,  reçoivent  des  soins  éclairés  et  dévoués,  elle  a  le 
devoir  d’apporter  dans  ses  rapports  avec  les  médecins  toute 
la  déférence  légitimement  due  à  des  hommes  qui,  par 
des  concours  répétés,  ont  fait  preuve  de  savoir  et  qui, 

ar  les  services  rendus  comme  externes,  internes  etmé- 

ecins,  services  non  payés,  ont  droit  à  des  égards.  Certes, 
la  situation  s’est  beaucoup  améliorée  et  dans  le  sens  que 
nous  indiquons  ;  elle  est  loin  d  être  ce  qu’elle  était  sous 
l’Empire  ;  mais,  il  y  a  encore  quelque  chose  à  faire  dans 
ce  sens  et  c’est  pour  cela  que  nous  insistons,  convaincus 
d’ailleurs  que  M.  Ch.  Quentin  partage  ce  sentiment. 

C’est  parce  que  vous  appréciez,  comme  il  convient,  les 
services  rendus  par  le  Corps  médical  des  hôpitaux,  que, 
depuis  plusieurs  années,  vous  votez  des  subventions  aux 
bibliothèques  médicales,  pour  les  musées,  pour  les  am¬ 
phithéâtres,  pour  les  laboratoires.  Vous  avez  encore  in¬ 
vité  l’Administration  à  aider  les  médecins  dans  la  création 
des  musées,  à  étudier  la  création  de  laboratoires  com¬ 
muns  dans  les  hôpitaux,  à  grouper  tous  les  services  re¬ 
latifs  à  l’enseignement. 

Vous  n’avez  jamais  cessé  non  plus  d’insister  auprès  de 
l’Administration  pour  que  le  Corps  médical  des  hôpitaux 
soit  consulté  sur  toutes  les  questions  d’hygiène,  de  cons¬ 
tructions,  de  créations  nouvelles  (hôpitaux  et  stations  ma¬ 
ritimes,  etc.)  ;  pour  l’organisation  de  réunions  men¬ 
suelles  des  médecins,  chirurgiens,  administrateurs  de  cha¬ 
que  hôpital,  réunions  où  se  discuteraient  sérieusement  les 
intérêts  de  chaque  établissement.  La  plupart  des  rapports 
qui  vous  ont  été  présentés,  que  vous  avez  discutés  et  ap¬ 
prouvés,  témoignent  hautement  de  votre  sollicitude  pour 
tout  ce  qui  peut  aider  les  médecins  et  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  dans  leur  tâche  et  dans  leur  enseignement,  et  dé¬ 
montrent  la  fausseté  des  accusations  dont  se  sont  faits 
l’écho  ou  qu’ont  propagées  des  gens  ignorants  ou  de  mau¬ 
vaise  foi  (1). 

Vous  avez  successivement  amélioré  les  traitements  des 
employés  de  l’Administration, en  les  assimilant  à  ceux  de 
la  Ville  ;  —  vous  avez  augmenté  en  1880  le  salaire  des  in¬ 
firmiers  ;  cette  année  encore,  vous  l’avez  élevé  dans  une 
certaine  proportion,  vous  rapprochant  peu  à  peu  d’une 
rémunération  suffisante  ;  —  l’an  dernier,  yous  avez  élevé 
de  huit  à  quinze  francs,  l’indemnité  accordée  pour  chaque 
accouchement  aux  sages-femmes  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance  ;  —  vous  avez  augmenté  notablement  l’indemnité  des 
médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance.  Cette  année,  sui¬ 
vant  votre  vœud’Administration  augmente  légèrement  l’in¬ 
demnité  des  sages-femmes  qui  reçoivent  des  femmes  en 
couches,  et  la  8®  Commission  vous  propose  d’augmenter 
Vindemnité  accordée  aux  inlernes  en  médecine. 

Pour  achever  votre  oeuvre,  il  conviendrait  d’élever  l’in¬ 
demnité  allouée  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  et  du  Bureau  central.  Pour  ces  derniers,  l’augmen¬ 
tation  devra  être  étudiée  en  même  temps  que  la  réorganisa¬ 
tion  des  consultations  externes.  En  ce  qui  concerne  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  titulaires,  il  y  aura  lieu  d’exami¬ 
ner  dans  quelle  proportion  l’indemnité  devra  être  accrue, 
suivant  la  situation  des  établissements  hospitaliers  (2).  Ce 
sera  là  aussi  l'occasion  de  voir  s’il  ne  serait  pas  équitable 
de  favoriser,  dans  une  certaine  mesure,  ceux  qui  font  de 
y  enseignement. 

La  réalisation  de  cette  réforme,  l’organisation  de  l’en¬ 
seignement  clinique  dans  tous  les  hôpitaux,  complétera 


{!)  Une  réforme  que  nous  croyons  appelée  à  rendre  des  services 
aux  malades  et  à  l’Administration  consisterait  à  établir,  dans 
chaque  service,  un  cahier  de  correspondance,  sur  lequel  le  médecin 
inscrirait  ses  demandes  et  sur  lequel  le  directeur  et  l'économe, 
chacun  en  ce  qui  le  concerne,  inscriraient  leurs  réponses.  Le  dé¬ 
pouillement  de  ces  cahiers,  au  commencement  de  l’année  suivante, 
fournirait  certainement  des  indications  précieuses. 

(2',  Il  existe  des  inégalités  peu  équitables  dans  les  indemnités  ac¬ 
cordées  aux  médecins  et  chirvu-giens  des  établissements  excentriques. 
On  devrait  toujours  tenir  compte  et  de  la  distance  et  de  l’état  des 
moyens  des  communications. 


tout  ce  que  vous  avez  déjà  fait  pour  préparer  la  création 
d’une  Ecole  municipale  de  médecine. 

Si  ces  citations,  qui  mettent  hors  de  doute  les  senti¬ 
ments  bienveillants  du  Conseil  municipal  envers  tous 
ceux  qui  rendent  des  services  à  laVille  de  Paris,  ne  met¬ 
tent  pas  un  terme  aux  agissements  dont  nous  avons 
parlé,  elles  éclaireront  du  moins,  d’une  manière  com¬ 
plète  et  satisfaisante,  tous  les  diommes  de  bonne  foi. 

A.  B. 


De  rOphthalmoscopie  dans  les  maladies 
de  l’oreille. 

L’organe  de  l’ouïe  n’est  accessible  que  dans  sa  portion 
périphérique  à  l’exploration  directe.  Tandis  que  l’oph- 
thalmoscope  nous  a  permis  d’étudier  le  fond  de  l’œil, 
l’oreille  interne,  enveloppée  dans  sa  coque  osseuse,  reste 
cachée  au  médecin  auriste  qui  ne  peut  en  diagnostiquer 
les  lésions  que  par  des  moyens  indirects  ou  par  élimina¬ 
tion.  Rien  ne  permet  d’espérer  que  ces  conditions 
défavorables ,  d’ordre  purement  anatomique,  change- 
■  ront  jamais,  et  si  nous  voulons  arriver  à  connaître  d’une 
façon  exacte  les  maladies  de  l’oreille  interne,!!  nous  faut 
recourir  à  des  moyens  détournés.  Depuis  quelque  temps, 
les  ophthalmologistes  auristes,  Knapp,  Moos,  Kipp,  Al- 
butt  ont  cherché  à  reconnaître  l’état  du  nerf  auditif  par 
celui  du  nerf  optique,  mais,  jusqu’à  présent,  le  résultat 
de  l’examen  ophthalmoscopique  n’a  pas  trouvé  une  place 
régulière  dans  les  observations  de  maladies  d’oreille. 
Aussi,  nous  profitons  de  l’importante  communication 
faite  à  ce  sujet  par  M.  le  professeur  Zaufal,  à  la  Société 
médicale  de  Prague,  pour  appeler  sur  ce  sujet  l’atten¬ 
tion  des  lecteurs  du  Progrès  médical. 

Dans  les  cas  de  surdité  nerveuse,  forme  si  fréquente 
chez  les  jeunes  femmes,  et  dans  laquelle  prédominent 
les  bourdonnements,  avec  perte  de  la  perception  osseuse 
et  état  négatif  de  l’appareil  de  transmission,  il  est  très 
important  de  savoir  à  quelle  cause  immédiate  est  dû  le 
trouble  fonctionnel,  et  l’état  de  la  rétine  nous  indiquera 
celui  du  limaçon,  surtout  au  point  de  vue  de  la  circula¬ 
tion.  Il  en  est  de  même  pour  les  surdités  brusques  d’oiû- 
gine  syphilitique,  où  il  se  fait  rapidement  un  exsudât 
dans  l’oreille  interne,  et  pour  les  traumatismes  cérébraux 
suivis  de  surdité,  etc.  Quand  les  troubles  observés  n’ont 
pas  leur  cause  dans  l’oreille  moyenne  et  externe,  il  est 
souvent  bien  difficile  de  déterminer  si  la  lésion  siège 
dans  l’oreille  interne, le  nerf  ou  les  centres  auditifs.  Or, 
l’examen  ophthalmoscopique  permettant  de  constater 
certaines  lésions  encéphaliques, on  pourra  souvent  déter¬ 
miner  si  la  cause  de  ces  troubles  est  centrale,  périphéri¬ 
que  ou  mixte.  Dans  les  affections  delà  caisse,  il  faut  en¬ 
core  pratiquer  l’examen  ophthalmoscopique,  à  quelque 
période  que  l’on  se  trouve,  car,  même  en  l’absence  de 
tous  symptômes,  il  peut  s’être  déjà  fait  une  propagation 
aux  centres  nerveux.  Cela  est  vrai  pour  l’otite  moyenne, 
suppurée,  aiguë  ou  chronique,  et  même  pour  le  catar¬ 
rhe  simple,  aigu  et  chronique  qui  peut,  on  en  a  des 
exemples,  entraîner  des  complications  intra-crâniennes. 

En  nous  révélant  la  méningite  et  les  thromboses  dès 
leur  apparition,  l’ophthalmoscope  çous  permet  encore 
de  poser  les  indications  de  la  trépanation.  Les  lé- 
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sions  du  fond  de  l’œil  augmentant  ou  diminuant 
avec  celles  des  méninges,  la  marche  des  lésions  ménin¬ 
gées  se  révélera  par  celle  dos  lésions  rétiniennes 
Albutt,  Kipp,  Zaufal)  et  c’est  encore  par  l’état  de  la 
rétine  que  nous  pourrions  juger  de  l’amélioration  des  lé¬ 
sions  encéphaliques  due  à  la  trépanation.  Quand  l’inflam¬ 
mation  de  la  caisse  se  propage  aux  méninges,  les  lésions 
ophthalmoscopiques  apparaissent  d’abord  dans  l’œil 
correspondant,  mais  elles  occupent  cependant  les  deux 
yeux  et  sont  quelquefois  plus  marquées  sur  l’œil  opposé. 
De  même,après  la  trépanation,  c’e.st  sur  l’œil  correspon¬ 
dant  que  l’amélioration  commence  à  se  produire,  mais 
elle  se  manifeste  aussi  sur  l’autre  œil.  Une  particularité 
curieuse,  c’est  que,  dans  tous  les  cas  étudiés  par  Zaufal 
où  une  otite  moyenne  suppurée  avec  ou  sans  carie 
avait  produit  de  la  méningite  et  des  thromboses,  on 
trouvait  constamment  des  altérations  très  marquées  du 
fond  de  l’œil  (stase,  névro-rétinite,  étranglement,  etc.,) 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  formes 
de  méningite,  principalement  la  méningite  cérébro- 
spinale. 

Pour  faire  comprendre  toute  l’importance  de  ce  nouvel 
élément  de  diagnostic,  citons  l’observation  rapportée  par 
Zaufal  :  «  Un  jeune  homme  de  16  ans,  très  vigoureux, 
était  atteint  d’otite  moyenne  suppurée  à  gauche  avec 
perforation  de  la  membrane  tympanique  et  adénite  cer¬ 
vicale.  On  n’avait  pu  en  venir  à  bout  par  aucun  mode  de 
traitement, et, depuis  quelque  temps, l’état  général  deve¬ 
nait  mauvais  ;  il  y  avait  de  l’anorexie  et  de  la  fièvre  le 
soir.  En  descendant  l’escalier,  le  malade  avait  éjn'ouvé 
du  vertige  et  l’irrigation  de  l’oreille  commençait  à  pro¬ 
duire  de  l’étourdissement.  Rien  à  l’apophyse  mastoïde  ; 
mais  la  percussion  produisait  du  vertige.  L’examen 
ophthalmoscopique  montre  le  fond  de  l’œil  d’un  rouge 
sombre  ;  la  rougeur  augmente  vers  la  papille,  dont  elle 
recouvre  une  grande  partie,  au  côté  interne.  Artères 
normales,  veines  très  dilatées  et  sinueuses.  Papilles 
niai  délimitées,  d’un  rouge  sombre  en  dedans.  Sur  la  pa¬ 
pille  droite,  auprès  du  point  desortie  des  vaisseaux  cen¬ 
traux,  hémorrhagie  recouvrant  toute  la  partie  centrale. 
Diagnostic  :  hyperémie  veineuse.  On  admet  donc  la 
propagation  aux  méninges  et  l’on  jiratique  la  trépana¬ 
tion.  Le  lendemain,  plus  de  vertige  pendant  la  percus¬ 
sion  et  l’irrigation.  Le  malade  se  sent  bien,  pas  de  fièvre, 
^■ppétit.  Le  quatrième  jour,  la  partie  interne  delà  papille 
est  encore  très  rouge,  pourtant  les  veines  sont  notable- 
ffientplus  étroites  et  le  fond  de  l’œil  beaucoup  plus  pâle. 
L  hémorrhagie  est  plusipetite  et  ses  bords  indistincts.  Le 
jour,  élévation  brusque  de  la  température  à 
^i°-  L’examen  opthalmoscopique  n’indiquant  aucune 
'Modification,  on  écarte  toute  idée  de]  lésion  intra-crâ- 
iiienne  nouvelle  et  on  ‘^pense  à  une  complication  acci- 
.fMtelle.  C’était  en  effet  une  fièvre  septique  qui  finit  par 
'^paraître,  et  la  guérison  fut  complète.  » 

Ce  bref  résumé  permet  de  se  faire  une  idée  de  l’impor- 
nce  qu’acquerra  l’ophthalmoscopie  dans  l’étude  des 
Maladies  de  l’oreille  ;  espérons  que,  grâce  à  elle,  les  affec¬ 
tions  de  l’oreille  interne  seront  complètement  différen¬ 
ces  1  une  de  l’autre,  étudiées  et  traitées  d’une  manière 
ement  scientifique.  R.  Cai.mettes. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
Séances  du  mois  de  mars  1881. 

Sur  le  mécanisme  des  troubles  produits  par  les  lésions 
corticales.  —  M.  Couty,  qui  combat  très  activement  la 
théorie  des  localisations  cérébrales,  a  remarqué  que,  si  on 
lèse  les  hémisphères  d’un  animal,  cet  animal  reprend  très 
rapidement  son  intelligence  première  et  ses  mouvements 
primitifs.  Le  contraire  n’a  lieu  que  si  la  lésion  a  intéressé 
la  moelle  ou  le  bulbe  rachidien.  Il  en  conclut  que  les  lé¬ 
sions  de  ces  différentes  parties  sont  seules  d’une  certaine 
importance. 

Du  rôle  et  de  l'origine  de  certains  microzijmas.  — 
M.  Béchamp  a  remarqué  que,  dans  les  endroits  où  sont 
abandonnés  des  détritus  végétaux  ou  animaux,  il  peut 
s’amasser  un  certain  nombre  de  bactéries  ou  d’infusoires. 
Il  pense  alors  que  les  microzymas  que  l’on  rencontre  dans 
le  sol,  et  en  particulier  dans  la  craie,  proviennent  unique¬ 
ment  de  corps  organisés  qui  ont  été  abandonnés  à  la  su¬ 
perficie. 

Compterendu  sommaire  des  expériences  faites  à 
Pouilly~le~Fort,près  Melun,  sur  la  vaccination  charbon- 
neuse,  par  MM.  Pasteur,  Chamberlaxd  et  Roux. — Les  ex¬ 
périences  de  M.  Pasteur  sont  tout  entières  résumées  dans 
le  programme  suivant  :  1"  LaSociété  d’agriculture  de  Melun 
met  à  la  disposition  de  M.  Pasteur  60  moutons.  10  ne  su¬ 
biront  aucun  traitement  ;  25  seront  inoculés  à  12  ou  15 
jours  d’intervalle,  avec  du  virus  charbonneux  atténué;  ces 
25  moutons  seront  inoculés  plus  tard,  avec  25  autres,  au 
moyen  de.  virus  très  violent.  Les  25  non  vaccinés  mourront 
tous.  Les  autres  résisteront  et  on  les  comparera  au  dix 
vaccinés  pour  bien  montrer  qu’ils  sont  dans  le  môme  état. 
Tous  les  moutons  morts  charbonneux  seront  enfouis  dans 
un  endroit  où,  l’année  d’après,  on  fera  parquer  un  lot  de 
moutons  qui  devront  prendre  le  charbon. 

Sur  la  dissolution  des  fausses  membranes  de  l'angine 
couenneuse  par  les  applications  locales  de  papaïne.— 
M.  BoüCHUTa  vu.en  expérimentant,qu’en  quelques  minutes, 
les  fausses  membranes  du  croup  se  dissolvaient  dans  le 
suc  de  papaïne.  Il  a  traité  des  enfants  par  les  applications 
de  ce  suc  et  n'a  eu  que  4  morts  sur  32  sujets. 

Sur  un  nouveau  thermographe.  M.  Marey  a  fait  un 
thermomètre  enregistreur  en  remplissant  d’huile  un  arc 
de  Bourdon  communiquant  j^r  un  tube  capillaire  avec 
une  boule  pleine  d’huile  également.  Avec  cet  instrument, 
il  a  vu  que,  dans  les  troubles  vaso-moteurs,  les  effets  calo¬ 
rifiques  cutanés  et  centraux  étaient  de  sens  inverse,  tan¬ 
dis  qu’ils  marchaient  ensemble,  quand,  au  contraire,  la 
chaleur  était  totalement  augmentée  ou  diminuée. 

Phénomènes  microscopiques  dans  les  contractions  mus¬ 
culaires  transversales  des  fibres  lisses.  —  M.  Rouget  a  vu 
que  les  muscles  lisses  n’étaient  telsque  pendant  le  repos  ou 
après  la  mort.  On  ne  voit  sur  eux  de  la  striation  qu’au 
moment  où  ils  se  contractent;  quand  on  les  dilacère,ces  fi¬ 
bres  musculaires  se  brisent  en  fragments  discoides. 

Sur  les  greffes  osseuses. — M. Ollier  émet  l’opiiiion  que  la 
greffe  osseuse  serait  beaucoup  plus  applicable  à  l’homme 
u'aux  animaux.  Oelui-là,en  effet,  garderait  un  repos  qu’on 
emande  vainement  à  ceux-ci. 

Sur  la  transplantation  des  os.  —  M.  Mac  Erven  a 
réussi  à  restaurer  quelques  centimètres  de  la  diaphyso  de 
l’humérus, avec  des  fragments  de  tibia  pris  sur  de  jeunes 
enfants  rachitiques.  La  greffe  a  très  bien  pris.  Selon 
M.  Mac-Erven,  on  ne  réussira  jamais  en  prenant  les  greffes 
sur  les  animaux.  C’est  toujours  à  l’espèce  humaine  qu’il 
faudra  s’adresser. 

Des  phénomènes  latéraux  inhihitoires  et  dynamogéni¬ 
ques  dus  à  une  irritation  des  nerfs  cutanés  par  le  chloro¬ 
forme,  par  M.  Brown-Séquard.— Conclusions  de  l’auteur  : 
Il  résulte  des  faits  observésj  que  le  chloroforme,  appliqué 
sur  la  peau,  peut  produire  à  distance  dans  les  centres  lier- 
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veux  et  dans  les  nerfs  et  les  muscles  des  effets  extrême¬ 
ment  variés,  inhibitoires,  dynamogéniques  et  autres  et  que 
ces  effets  doivent  être  considérés  comme  résultant  surtout 
et  souvent  entièrement  d’une  irritation  des  nerfs  cutanés. 

Nouvelle,  méthode  d’excitation  électrique  des  nerfs  et 
des  muscles.  —  L’appareil  proposé  par  M.  d’Ahsonval  est 
composé  d’une  pile  de  20  éléments  ,  d’un  condensateur, 
d’une  bobine  dïnduction  et  d’une  clef  de  Morse.  L’excita¬ 
tion  envoyée  n’est  que  la  décharge  du  condensateur.  L’ef¬ 
fet  se  réduit  à  une  action  purement  mécanique  de  l’électri¬ 
cité, et  l’excitation  est  toujours  identique  à  elle-même  dans 
les  mêmes  conditions 

Sur  l étiologie  et  la  pathogénie  de  la  variole  dupigeon 
et  sur  le  développement  des  microbes  infectieux  dans  la 
lymphe, par  M.  Jolyet. — Le  sang  des  pigeons  atteints  de  la 
picote  est  rempli  de  bactéries.  Dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie, il  y  en  a  très  peu  ;  mais. dès  qu’elle  est  dévelop¬ 
pée,  le  sang  en  est  absolument  rempli.  Cela  distingue  la 
période  d’incubation  de  la  période  d’invasion.  Au  moment 
de  l’éruption,  il. n’y  a  presque  plus  de  microbes  dans  le 
sang.  L’éruption  peut  être  interne  ou  externe.  C’est  sur¬ 
tout  le  sang  et  la  lymphe  qui  sont  le  milieu  de  culture  des 
microbes, et  cela, même  chez  les  animaux  qui  ne  présentent 
pas  la  pustulation.  Cela  est  si  vrai  que  leur  sang, préalable¬ 
ment  infecté,  peut  être  injecté  aux  animaux  capables  de 
prendre  la  variole  et  la  leur  donner.  P.  R. 
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Séance  du  14  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  R-yntier. 

Etudes  sur  l’hypnotisme.  —  M.  Dumontpallier  rend  té¬ 
moin  la  Société  de  diverses  expériences  qu’il  a  faites  sur  une 
hystérique  deson  service.Dans le  sommeil  hypnotique,  cette 
malade  ne  présente  pas  les  phénomènes  d’hyperexcitabilité 
neuro-musculaire.  Endormie  par  le  regard  de  l’observa¬ 
teur  et  cataleptisée  en  soulevant  les  paupières,  elle  devient 
une  sorte  d’automate  auquel  on  imprime  divers  mouve¬ 
ments,  chez  lequel  on  fait  contracter  certains  groupes  mus¬ 
culaires  en  dirigeant  sur  la  boîte  crânienne  le  souffle  pro¬ 
jeté  par  un  tube  capillaire  à  l’aide  d’un  petit  appareil  en 
caoutchouc.  Les  mouvements  produits  sont  constamment 
les  mêmes  pour  le  même  point  du  crâne  sur  lequel  on  agit 
et  il  suffit,  quelques  instants  après,  de  refaire  la  même  ex¬ 
périence-,  c’est-à-dire  de  lancer  sur  la  même  région  une 
nouvelle  colonne  d’air  pour  reproduire  en  sens  inverse  le 
premier  mouvement. 

Il  serait  loisible  de  la  soute  de  diviser  le  crâne  en  centi¬ 
mètres  carrés  et  de  délimiter  chaque  zone  réflexogène  d’un 
mouvement  déterminé.  L’application  sur  le  front  de  3  pla¬ 
ques  d’argent  laiton  ne  tarde  pas  à  produire  le  réveil,  qui 
s’accompagne  d’un  retour  complet  de  la  sensibilité,  comme 
avant  le  début  de  l’expérience. 

M.  Charcot.  Les  faits  observés  par  M.  Dumontpallier 
sont,  sans  doute,fort  intéressants.  Mais,  il  n’y  a  pas  d’assi¬ 
milation  possible  entre  ces  phénomènes  et  ceux  que 
M-  Charcot  a  communiqués  à  la  Soq^étp  de  Biologie,  dans 
la  dernière  séance.  En  effet,les  faits  observés  par  M.  Char¬ 
cot  sont  relatifs  à  la  forme  léthargique  avec  hyperexcita- 
bitité  neuro-musculaire,  et,  chez  la  malade  présentée  par 
M.  Dumontpallier,  cette  hyperexcitabilité  n'existe  pas. 

L’hyperexcitabilité  en  question,  ainsi  que  le  rappelle 
M.  Charcot,  est  un  phénomène  objectif  des  plus  saisissants. 
En  effet,  quand  elle  existe ,  en  excitant  mécaniquement  par 
pression,  à  l’aide  d’un  petit  bâton,  d’un  manche  de  plume 
par  exemple,  le  tronc  d'un  nerf,  tous  les  muscles  qui  sont 
tributaires  de  ce  nerf  entrent  en  contraction  :  c’est  ainsi  que 
se  produisent  les  griffes  radiale,  cubitale,  médiane  carac- 
térisques,  suivant  que  l’excifeition  mécanique  porte  sur  le 
nerf  radial,  le  cubital  ou  enfin  le  médian.  Les  muscles  eux- 
mêmes  peuvent  être  directement  excités  de  la  même  façon. 
On  comprend,  soit  dit  en  passant,  que  la  constatation  régu¬ 
lière  de  ces  phénomènes  constitue  une  sorte  d’épreuve  ana¬ 
tomo-physiologique,  qui  met  l’observateur  à  l’abri  de  toute 
intervention  voulue  de  la  part  du  sujet.  Chez  les  malades 


observés  par  M.  Charcot, les  conditions  sont  donc  différen¬ 
tes  de  celles  ou  se  trouve  le  sujet  présenté  par  M.  Dumont- 
pallier,bien  qu’il  s’agisse  des  deux  côtés  de  femmes  hystéri¬ 
ques  hypnotisées.  C’est  qu’en  réalité  l’hypnotisme  com¬ 
prend  une  longue  série  d’états  nerveux  très  divers,  diffé¬ 
rents  les  uns  des  autres,  qu’il  faut  au  préalable  s’attacher, 
suivant  l’exemple  des  nosographes,  a  bien  délimiter  et  à 
bien  définir.  Pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  l’état 
léthargique  diffère  foncièrement  de  l’étatcataleptique,  et  ce 
dernier  diffère  à  son  tour  de  l’état  ditsomnambulique, etc., 
etc.  Ces  formes  si  diverses  appartiennent  cependant  toutes 
au  groupe  de  l’hypnotisme.  Il  est,  on  le  voit,  fort  impor¬ 
tant  de  spécifier  les  caractères  de  l’état  ou  se  trouve  le  su¬ 
jet  chez  lequel  on  relève  une  observation,  car,  sans  cette 
précaution  fondamentale,  on  risque  de  ne  point  s’entendre 
et  d’arriver  à  se  contredire  sans  motifs  suffisants. 

Les  femmes  hypnotisées  auxquelles  se  rapporte  la  der¬ 
nière  communication  de  M.  Charcot  étaient  toutes  en  état 
de  léthargie  avec  hyperexcitabilité.  De  plus,  les  mouve¬ 
ments  observés-  che^  elles,  par  l’excitation  galvanique  du 
crâne,  consistent  en  mouvements  brusques,  en  secousses, 
aussitôt  suivis  de  relâchement,  mouvements  se  produisant 
exclusivement  au  moment  de  l’ouverture  et  surtout  de  la 
fermeture  du  courant.  On  voit  que  ces  faits  diffèrent  com¬ 
plètement  de  ceux  sur  lesquels  M.  Dumontpallier  appelle 
l’attention. 

M.  Dumontpallier  reconnaît  la  différence  des  phéno¬ 
mènes  ;  mais  il  admet  que  les  faits  observés,  soit  par  lui, 
soit  par  M.  Charcot,  sont  d’ordre  réflexe. 

M.  Charcot  veut  réserver,  pour  le  moment,  la  question 
de  théorie.  Il  ne  nie  point  que  les  actes  réflexes  aient  une 
part  dans  la  production  du  phénomène  d’hyperexcitabilité 
neuro-musculaire,  ainsi  que  cela  résulte  de  diverses  com¬ 
munications  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet,  l'an  passé,  à  lu 
Société,  en  commun  avec  M.  le  D''Richer. —  Les  observa¬ 
tions  de  MM.  Charcot  et  Richer,  sur  ce  dernier  point,  ont 
été  publiées  in  extenso  dans  les  Archives  de  neurologie. 

Système  nerveux  des  hirudinées.  —  M.  "Vignal  fait  la 
communication  suivante  :  «  Les  cylindres  nerveux  de 
la  bande  connective  réunissant  entre  eux  les  ganglions 
abdominaux  des  hirudinées  et  les  nerfs  partant  de  ces  gan¬ 
glions  ont  une  structure  fibrillaire  ;  les  fij^rilles  sont  plon¬ 
gées  dans  un  protoplosma,  dans  lequel  'on  ne  rencontre 
aucun  noyau. 

«  Les  cellules  nerv'euses  des  ganglions, toujours  unipolai¬ 
res  sont  enveloppées  à  la  périphérie  par  des  fibrilles  venan  t 
des  connectifs  et  des  nerfs.  Le  centre  des  ganglions  est 
formé  par  les  fibrilles  des  connectifs  et  cell  es  des  prolon¬ 
gements  cellulaires  ;  bn  n’y  rencontre  aucune  cellule  mul¬ 
tipolaire  que  'Walter,  pour  expliquer  les  actes  réflexes,  y 
avait  placées.  Le  système  sympathique  ou  système  nerveux 
gastro-intestinal  a  la  même  structure  fondamentale  que  le 
système  central,  seulement,  les  cellules  peuvent  y  avoir 
plusieurs  prolongements,  mais  ce  fait  n’a  aucune  impor¬ 
tance  morphologique,  si  on  considère  que  l’enveloppe 
fibrillaire  de  toutes  les  cellules  nerveuses  les  rend,  au 
suprême  degré,  multipolaires.  » 

Hyperexcitabilité  musculaire.  —  M.  Richet  fait  con¬ 
naître  deux  faits  relatifs  à  une  forme  d’hyperexcitabilité 
musculaire.  A  la  première  période  du  somnanbulisme  et 
pendant  une  demi  heure  après  l’accès,  il  a  constaté  l’exa¬ 
gération  de  la  tonicité  musculaire.  Dans  une  observation 
d’un  autre  ordre,  chez  une  femme  qui  n’offrait  aucun 
symptôme  de  l'hystérie,  qui  n’était  ni  hypnotique,  ni  hyp¬ 
notisable,  les  contractions  musculaires  un  peu  énergiques 
étaient  suivies  de  contractures  plus  ou  moins  persistantes 
disparaissant  sous  l’influence  du  souffle,  mais  capables  de 
se  reproduire  et  de  devenir  excessives  si  l’expérience  était  ré¬ 
pétée  plusieurs  fois.  La  main, légèrement  secouée  de  droite 
à  gauche  continuait  le  mouvement  malgré  la  volonté, et  cette 
oscillation  se  changeait  enune  sorte  de  trépidation  épilep¬ 
toïde  dès  qu’on  tentait  de  la  faire  apparaître  plusieurs  fois. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  s’agit,  pour  M.  Richet,  d’une 
i  excitation  automatique  de  la  moelle  accompagnée  d'une 
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impuissance  des  centres  nerveux  supérieurs  à  modérer 
son  action. 

M.  Brown  Séqüard  a  observé,  en  1850,  une  jeune  fille 
d’une  constitution  très  frêle  qui,  tous  les  dimanches,  au 
moment  où  sonnaient  les  cloches  de  Saint-Sulpice,  à 
8  heures  du  matin,  montait  sur  le  rebord  de  son  lit,  se 
dressait  sur  la  pointe  des  pieds  et  restait  2  heures  dans 
cette  même  position  sans  faire  le  moindre  mouvement.  La 
galvanisation  de  la  face  ne  donnait  aucun  résultat.  Il  s’a¬ 
gissait  encore  là  d’une  exagération  immense  de  la  puis¬ 
sance  musculaire,  sous  la  dépendance  d’un  état  particulier 
du  système  nerveux. 

Contractures  après  la  mort.  —  iM.  Brown  Séquard  a 
fait, antérieurement, plusieurs  communications  sur  l’attitude 
ardée  après  la  mort  par  des  soldats  frappés  sur  le  champ 
e  bataille.  Ces  phénomènes  seraient  produits  par  une 
blessure  du  cervelet.  La .  contracture  apparaît  au  moment 
de  la  mort  ou  une  minute  après  et  la  cession  de  la  rigidité 
cadavérique  qui  lui  fait  suite  est  plus  rapide  du  côté  con¬ 
tracturé  que  de  l’autre,  ce  qui  démontre  que  la  putréfac¬ 
tion  arrive  plus  tôt  dans  ces  muscles  et  que,  par  suite,  la 
contracture, même  après  la  mort, est  une  cause  d'épuisement 
du  système  musculaire  autant  que  les  contractions  répé¬ 
tées. 

M.  Ranvier  demande  si  M.  BroAvn-Séquard  considère  la 
rigidité  cadavérique  comme  une  contracture  ou  comme  un 
trouble  dans  le  plasma  musculaire. 

M.  Bown-Séquard  admet,avec  la  plupart  des  auteurs, que 
les  deux  choses  sont  absolument  différentes.  La  contrac¬ 
ture  survient  peu  de  minutes  après  la  mort,  tandis  que  la 
rigidité  cadavérique  np  se  montre  que  bien  plus  longtemps 
après.  '  A.  Chantemesse. 

Errata.  —  P.  21,  alinéa  9,  col.  t.  —  A«  lieu  de  :  «  Les 
secousses  provoquées  n’ont  toujours  eu  lieu  qu’au  moment 
de  l’interruption,  etc.  »,  il  faut  lire  :  «  lï’ônt  toujours  eu 
lieu  qu’au  moment  de  la  fermeture  -où  de  l’ouverture  ou 
encore  des  inversions,  et  le  courant.. o'  ». 

P.  21,  alinéa  2,  col.  2.  ’ —  Au  lieu  de  :  «  et  les  interrup¬ 
tions  du  courant  »,  il  faut  lire  ;  «  èt  lés  fermetures  du  cou¬ 
rant,  ». 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  jamiieriSSi.  —  Présidence  de  M.  Gav arrêt. 

M.  Depaul  fait  une  communication  sur  un  cas  de  dysto¬ 
cie.  Des  causes  diverses,  multiplpaj  sont  susceptibles  de 
créer  des  difficultés  à  l’époque  der  l’accoucbement,  au  mo¬ 
ment  même  du  passage  de  l’enfant.  Parmi  ces  causes,  il 
faut  citer  l’altération  des  os,  l’état  des  parties  molles,  les 
tumeurs  utérines^  etc...  Dans  le 'cas  dejM.  Depaul,  il  s’agit 
d’une  femme,  âgeè  de  32  ans,  qui  s’esl  présentée  à  l’hôpital 
des  Cliniques  jeudi  matin.  Cette. femme  a  eu  trois  enfants 
et  son  dernier  accouchement  remonté  à  1878.  Ses  trois 
couches  Dnt,!èfé  régulières.  Cette  malade  avait  vu  ses  règles 
pour  la  deràiére  fois  le  19  avril,  d'où  la  conclusion  qu’elle 
ne  devait  pas  être  à  terme.  L’examen  de  l’utérus  établissait 
une. discordance  entre  le  volume  apparent  de  la  malcice  et 
le  terme  probable  de  la  grossessOr-Le  palper  et  l’ausculta¬ 
tion  fournirent  des  données  plus  “précises  en  révélant  une 
présentation  par  le  siège.  Un  écoulement  blanc  jaunâtre, 
epais,s’écoulait  des  parties,  et,  depuis  sept  à  Luit  jours,  cet 
écoulement  était  teinté  de  sang.  La  malade,  se  plaignait  en¬ 
fin  de  ressentir  dessensations  étranges,  telles  que  celles  qui 
résulteraient  de  Éexpulsion  du  foetus. 

Lasage-fémme,  qui  fut  appelé  d’abord,  avait  diagnosti¬ 
qué  un  placenta  au  niveau  de  la  vulve.  Entre  lés  deux  gran¬ 
des  lèvres,  en  effet,  on  observait  une  masse  rouge  violacée, 
ferme,  souple  et  exhalant  une  odeur  fétide.  Le  tou¬ 
cher  permit  de  constater  qU’on  se  trouvait  en  présence  d’une 
Masse  volumineuse,  remplissant  la  cavité  pelvienne.  Lors 
d  un  premier  examen,  M.  Depaul  ne  pût'atteindre  le  col. 
La  femme  n’était  pas  en  travail.  Ce  jour-Ià,  elle  prit  un 
grand  bain  ;  mais,  quelque  temps  après,  cette  malade  res¬ 


sentit  des  douleurs  vives  dans  le  ventre  et  au  niveau  des 
reins.  Le  travail  commençait. 

L’examen  de  la  vulve  démontra  des  modifications  de  la 
plus  grande  importance  ;  la  tumeur  s’était  transformée,  ac¬ 
crue,  au  point  de  présenter  le  volume  des  deux  poings.  Les 
eaux  s’étaient  écoulées.  L’auscultation  indiquait  que  l’en¬ 
fant  souffrait,  se  trouvait  en  danger,  d’où  le  devoir  d’agir 
vite.  M.  Depaulexerçaquelquestractionssurlatumeur, qu’il 
ne  tarda  pas  à  amener  au  dehors.  11  s’agissait  d’une  tumeur 
monstrueuse,  qui  adhérait  à  la  lèvre  antérieure  du  col  uté¬ 
rin  et  dont  il  incisa  le  pédicule  à  l’aide  du  bistouri. 

M.  Depaul  insiste  sur  ce  fait  qu’il  se  servît  du  bistouri, 
sans  redouter  une  hémorrhagie,  par  cela  même  qu’il  avait 
affaire  à  une  tumeur  fibreuse.  Il  est  d’avis,  en  effet,  qu’on 
est  en  droit  de  sectionner,  par  le  bistouri,  les  pédicules  des 
polypes  sans  craindre  une  hémorrhagie  consécutive,  mal¬ 
gré  une  discussion  récente  sur  ce  sujet.  Le  pédicule  de  la 
tumeur  actuelle  était  complètement  volumineux. 

La  tumeur  elle-même,  remarquable  par  sa  nature,  son 
volume,  pesait  1790  grammes.  Dès  que  la  tumeur  fut  ainsi 
enlevée,  M.  Depaul  parvint,  non  sans  peine,  à  dégager  un 
enfant  vivant.  L’examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Do- 
léris,  établit  qu’il  s’agissait  d’un  corps  fibreux. 

Les  cas  de  corps  fibreux  de  l’utérus, chez  la  femme  en  tra¬ 
vail,  ne  sont  pas  très  rares;  mais,  ceux  de  corps  fibreux 
implantés  sur  le  col  dans  des  circonstances  analogues  sont 
plus  exceptionnels.  La  science  eii  possède  trois  observa¬ 
tions  :  l’une  que  l’on  doit  à  Dagneaü,  l’autre  qui  appartient 
à  Cazaux  et  la  troisième  qui  se  trouvé  consignée  dans  une 
thèse  de  1881. 

M.  Blot,  à  l’occasion  de  l’observation  do  M,  Depaul  et 
surtout  en  raison  de  l’erreur  commise  par  la  première 
sage-femme, qui  pritune  tumeur  fibréuse  pour  un  placenta, 
pense  qu’il  est  opportun  de  rappeler  un  exemple  aussi 
probant.  Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  M.  Blot  fut  appelé 
auprès  d’une  femme,  primipare,  atteinte  d’un  œdème  con-  • 
sidérable  du  col,  et  chez  laquelle  une  sage-femme  avait 
également  diagnostiqué  un  placenta  pendant  à  là  vulve. 

M.  Perrin  lit  une  note  sur  une  forme  de  conjonctivite 
purulente  rhumatismale.  Cette  note,  qui  a  surtout  pour, 
but  d’attirer  l’attention  sur  la  possibilité  de  l’existence  dé 
la  conjonctivite  purulente,  de  nature  rhumatismale,  est 
basée  sur  cinq  observations.  Certes,  les  inflammations 
conjonctivales  de  cette  espèce  sont  rares  ;  néanmoins,  les 
observations  rappelées  par  M.  Perrin  contiennent,  entre 
autres  détails,  la  coexistence  d’une  conjonctivite  purulente 
et  de  manifestations  articulaires  rhumatismales,  à  l’exclu¬ 
sion  d’un  écoulement  uréthral  blennorrhagique.  De  l’en¬ 
semble  de  ces  faits,  il  semblerait  résulter  que  la  conjoncti¬ 
vite  purulente  peut  provenir  du  processus  rhumatismal, 
ce  qui. entraînerait  la  réforme  delà  nosologie  des  conjoncti¬ 
vites. 

M.  Gosselin  déclare  n’avoir  jamais  observé  de  cas  ana¬ 
logues  à  ceux  auxquels  M.  Perrin  vient  de  faire  allusion. 
Quoiqu’il  en  soit,  on  peut  se  demander  si  ces.  ophthalmies 
purulentes,  de  nature  rhumatismale,  ne  sont  pas  passibles 
;  du  traitement  par  le  salicylate  de  soude.  Quant  au  traite¬ 
ment  local  des  inflammations  de  la  conjonctive,  M.  Gosse¬ 
lin  pense  qu’on  se  trouvera  toujours  bien  de  recourir  aux 
instillations  répétéés  avec  de  l’eau  alcoolisée,  au  quart  ou 
au  cinquième. 

M.  Perrin  n’a  pu  employer’  le  salicylate  de  soude  pour 
des  inflammations  sur  la  nature  desquelles  il  n’était  pas 
encore  fixé.  Quant  aux  lotions  alcoolisées,  il  les  remplace 
par  des  lavagés  incessants  d’eau  chaude  pulvérisée. 

A.  JOSIAS. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES. 

SECTIÔN  DE  MÉDECINE  (1). 

Dans  son  discours  d’ouverture,  le  Président  de  la  Section. 
Sir  “William  Güll,  s’est  à.  peu  près  borné  à  un  court  aperçu 

l)  Voir  les  n"  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40. 41,  43,  44,  46,  48, 49,50  et 
53  de  1881. 
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des  principaux  sujets  qui  allaient  devenir  l’objet  des  tra¬ 
vaux  de  la  Section.  Nous  donnons  ici,  sans  nous  astreindre 
à  suivre  l’ordre  chronologique  des  séances,  le  résumé  des 
communications  les  plus  importantes. 

M.  Langenbüch  (de  Berlin)  fait  connaître  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  Vélongation  des  nerfs  dans  Vataxie  lo¬ 
comotrice.  Il  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  dans  les¬ 
quels  ce  mode  de  traitement  a  réussi  à  calmer  la  douleur  et 
à  atténuer  les  symptômes  de  la  maladie  ;  ce  dernier  résul¬ 
tat  le  conduit  à  admettre  que  l’effet  produit  n’est  pas  limité 
au  nerf  sciatique,et  que  l’élongation  détermine  des  modifi¬ 
cations  de  la  moelle  elle-même.  — M.  le  D''  Ogle  demande  à 
l’orateur  si  les  résultats  obtenus  sont  les  mêmes  dans  le  cas 
de  lésion  primitive  de  la  moelle  que  dans  les  cas  où  la 
lésion  est  consécutive  à  une  modification  des  nerfs  péri¬ 
phériques.  Si  la  réponse  était  affirmative,  elle  serait  de 
nature  à  introduire  un  élément  nouveau  dans  la  pathogénie 
de  l’ataxie. — A  cepropos,MM.  EüLENBERG(de  Greifswald)  et 
Brown-Séquard  font  connaître  le  résultat  des  expériences 
qu’ils  ont  instituées  relativement  à  l’élongation  des  nerfs  ; 
ils  ont  constaté  que  l’élongation  agit  sur  les  fonctions  sen¬ 
sorielles  du  nerf,  bien  au  delà  du  segment  nerveux  sur 
lequel  elle  est  pratiquée. 

M.  Buzzard  ide  Londres)  lit  un  intéressant  travail  sur 
certaines  phases  souvent  méconnues  du  tabes  dorsalis 
(ataxie  locomotrice).  L’auteur  n’entend  nullement  mécon¬ 
naître  la  valeur,  signalée  par  Romberg  et  par  Duchenne 
(de  Boulogne),  du  symptôme  classique  de  l’ataxie,  l’incoor¬ 
dination  motrice;  mais,  les  cas  sur  lesquels  il  se  propose 
d’appeler  l’attention  sont  précisément  ceux  où  ce  symptôme 
manque  et  où  manque  aussi , souvent,  le  réflexe  du  genou  ; 
les  seuls  symptômes  tabétiques  qui  soient  alors  observés 
sont  des  crises  gastriques  et  quelquefois  des  affections  ar¬ 
ticulaires.  Ces  symptômes  peuvent  persister  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  à  l’exclusion  des  symptômes 
classiques  de  l’ataxie,  et  égarer  ainsi  le  diagnostic.  L’ora¬ 
teur  rapporte  plusieurs  cas  intéressants  de  cette  ataxie 
masquée,  insiste  sur  la  nécessité,dans  les  circonstances  de 
ce  genre,  de  rechercher  le  phénomème  du  genou, et,  en  ter¬ 
minant,  déclare  adopter  l’opinion  de  Pierret  et  voir  essen¬ 
tiellement  dans  l’ataxie  une  inflammation  chronique  des 
fibres  sensitives. 

M.  Erb  (de  Leipzig)  fait  une  importante  communication 
sur  le  rôle  de  la  syphilis  dans  Vétiologie  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice.  Ce  travail  est  basé  sur  la  dernière  statistique  de 
l’auteur,  laquelle  ne  comprend  pas  moins  de  100  cas  typi¬ 
ques  d’ataxie  chez  l’homme  adulte  ;  sur  ces  100  cas, 
M.  Erb  a  constaté  88  fois  l’existence  d’une  infection  syphi¬ 
litique  antérieure  à  l’ataxie;  depuis  la  publication  de  cette 
statistique,  il  a  rassemblé  13  nouveaux  cas,  ijarmi  lesquels 
il  n’en  a  trouvé  qu’un  seul  où  il  n’y  ait  pas  eu  d’infection 
antérieure.  Parmi  les  88  ataxiques  qui  sont  d’anciens  sy¬ 
philitiques,  59  ont  eu  des  accidents  secondaires,  et  29  ont 
eu  un  chancre  sans  accidents  consécutifs.  La  contre -épreuve 
statistique,  faite  sur  des  hommes  adultes,  ayant  dépassé 
25  ans  et  ne  présentant  aucun  symptôme,  soit  d’ataxie,  soit 
de  syphilis  actuelle,  a  donné  les  résultats  suivants  :  77  00 
n’ont  jamais  été  infectés  ;  12  0/0  ont  eu  des  accidents  secon¬ 
daires  ;  11  0|0  n’ont  eu  qu’un  chancre,  l.’orateur  estime 
que  le  simple  rapprochement  de  ces  chiffres  est  concluant 
et  démontre  logiquement  qu’il  doit  exister  une  relation 
étiologique  entre  la  syphilis  et  l’ataxie.  L’observation  des 
faits  entraîne  de  plus  en  plus  l’auteur  vers  la  doctrine  uni¬ 
taire  en  matière  de  s^hilis,  et  il  pense  que  l’absence  des 
accidents  dits  secondaires  ne  saurait  établir  la  nature  non- 
syphilitique  du  chancre  qui  a  précédé  l’ataxie.  Ce  n’est 
qu’après  la  solution  de  la  question  dans  le  sens  unitaire 
que  l’on  sera  en  droit  d’établir  que,  dans  la  proportion  de 
90  0(0  de  l’ensemble  des  cas,  l’ataxie  a  pour  cause  la  syphi¬ 
lis,  et  que  cette  dernière  est  l’un  des  facteurs  étiologiques 
de  la  lésion  médullaire.  On  sait  que  les  conclusions  de 
l’auteur  sont  à  peu  près  celles  qui  ont  été  formulées  par 
MM.  Fournier  et  Gowers. 

Cette  communication  a  donné  lieu  à  un  échange  d’obser¬ 
vations  fort  intéressantes  entreplusieurs  membres  de  la  Sec¬ 


tion.  M.  Althaüs  (de  Londres)  a  constaté  l’existence  d’une 
syphilis  antérieure  dans  90  0/0  des  cas  d’ataxie  qu’il  a  ob¬ 
servés;  mais, les  accidents  secondaires  ne  figurent  dans  ce 
chiffre  que  pour  40  0/0. Quand  on  fait  une  enquête  analogue 
sur  le  rôle  étiologique  de  la  syphilis  dans  les  autres  affec¬ 
tions  du  système  nerveux,  on  est  frappé  du  contraste.  — 
M.  Gairdner  insiste  sur  les  difficultés  presque  insurmonta¬ 
bles  que  l’on  éprouve  à  s’assurer  de  l’existence  d’une  Syphi- 
lis  antérieure,  surtout  lorsqu’elle  ne  s’est  pas  accompagnée 
d’accidents  secondaires  ;  cette  considération  l’empêche 
d’accepter  intégralement  les  statistiques  de  MM.  Erb  et 
Althaus.  — ;M.  Lancereaux  vient  combattre,  à  son  tour,  au 
nom  de  l’anatomie  pathologique,  les  conclusions  du  pro¬ 
fesseur  Erb.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  les  lésions  de  l’ataxie 
locomotrice  ne  présentent  ni  les  caractères  de  la  scléro.sc 
syphilitique,  ni  ceux  des  lésions  syphilitiques  telles  qu’on 
les  observe  dans  d’autres  organes.  Il  n'y  apas  corrélation, 
il  y  a  simple  coïncidence  entre  l’ataxie  et  la  syphilis;  et 
cette  coïncidence  d’ailleurs  n’est  pas  due  au  hasard,  mais 
bien  à  ce  fait  non  douteux  que  l’ataxie  est  surtout  fréquente 
chez  les  sujets  adonnés  aux  excès  vénériens.  —  M.  Banks 
(de  Dublin)  croit  qu’il  existe  un  rapport  étiologique  bien 
net  entre  la  syphilis  et  l’ataxie.— M.  Zambaco  (de  Constanti¬ 
nople)  et  le  professeur  Rosenstein  (de  Leydej  ajoutent  quel¬ 
ques  observations,  et  Sir  William  Gull  clôt  la  discussion 
en  rappelant  comment  la  syphilis  produit  des  effets  indi¬ 
rects  capables  de  provoquer  la  dégénérescence  des  tissus. 

MM.  Ball  et  Thibierge  (de  Paris)  font  une  communica¬ 
tion  sur  le  mal  perforant  du  pied  dans  l’ataxie.  Les  con¬ 
clusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  :  1°  Le  mal  perfo¬ 
rant  du  pied,  chez  les  ataxiques,  est  une  conséquence  di¬ 
recte  de  la  maladie  spinale,  absolument  au  même  titre  que 
les  cas  d’arthropathies  des  ataxiques  décrits  par  ^I.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot  et  par  M.  Bail  lui-même.  —  2*  La  maladie 
locale  se  rattache  plus  spécialement  à  certains  phénomènes 
de  l’ataxie.  —  3*  Le  mal  perforant  peut  guérir,  malgré  les 
progrès  incessants  de  l’affection  médullaire. 

M.  BROWN-SÉQüARD,qui  s’était  proposé  de.traiter  la  ques¬ 
tion  des  localisations  dans  les  7naladies  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière,  n’a  pu  entrer  dans  tous  les  développe¬ 
ments  que  comportait  un  si  vaste  sujet.  Les  principaux 
points  sur  lesquels  a  porté  sa  communication  sont  les  sui¬ 
vants  ;  ce  sont  les  groupes  de  symptômes,  et  non  pas  les 
symptômes  isolés  dont  il  faut  tenir  compte  lorsqu’on  veut 
déterminer  avec  exactitude  le  siège  d’une  lésion  des  cen¬ 
tres  nerveux;  —  d'autre  part,les  effets  d’une  lésion  centrale 
se  produisent  à  distance,  et  sont  indépendants  des  voies  di¬ 
rectes  de  transmission  de  l’action  nerveuse;  c’est  ainsi 
qu’une  piqûre  de  la  moelle  produira  une  dégénérescence 
du  nerf  sciatique,  et  qu’une  lésion  portant  sur  ce  même 
nerf  sciatique  déterminera  une  modification  des  centres 
moteurs  cérébraux.  Une  influence  dynamique  s’exerce  ainsi 
sur  des  régions  situées  à  distance  ;  on  peut  couper  les  py¬ 
ramides  antérieures  sans  provoquer  de  paralysie, et,  si  l’on 
excite  ensuite  l’un  des  bouts  sectionnés,  soit  le  bout  central, 
soit  le  bout  périphérique,  on  provoque  des  mouvements  du 
côté  où  siège  la  lésion,  c’est-à-dire  dans  les  parties  où  ne  se 
rendent  pas  les  fibres  pyramidales.  —  ]M.  Charcot  fait  ob¬ 
server  que  les  faits  qui  nous  sont  fournis  par  la  clinique  et 
l’anatomie  pathologique  ne  sont  pas  discutables  et  qu’ils 
sont  en  désaccord  complet  avec  les  résultats  expérimentaux 
obtenus  par  M.  Brown-Séquard,  lequel  reconnaît  d’ailleurs 
que  certains  éléments  sont  doués  de  propriétés  distinctes. 

M.  Hughlings-Jacksox  (de  Londres)  fait  une  très  impor¬ 
tante  communication  sur  les  convulsions  épileptiformes 
dues  à  une  lésion  cérébrale.  Voici  les  principaux  points 
de  ce  remarquable  travail  : 

Les  convulsions  les  plus  simples,  celles  que  l’on  qualifiera  ici  d’épi¬ 
leptiformes,  pour  les  distinguer  de  .  l’épilepsie  proprement  dite,  sont 
celles  que  Bravais  a  décrites  en  t82i,  et  dont  l’étude  vraiment  scien¬ 
tifique  est  due  aux  recherches  expérimentales  de  MM.  Hitzig  et  Ferrier, 
et  aux  recherches  cliniques  de  M.  Charcot.  Ces  attaques  débutent 
par  le  bras,  la  face  ou  la  jambe;  chacune  d’elles  parait  dépendre  d’une 
décharge  nerveuse  ayant  pour  siège  les  cellules  d’un  point  spécial 
de  l’écorce,  toujours  compris  dans  la  région  dite  motrice  du  cerveau. 
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1“  Le  spasme,  toujours  unilatéral,  débute  par  la  main  (ordinairement 
l’index,  le  pouce,  ou  ces  deux  doigts),  la  face  (près  de  la  bouche,  dans 
la  langue  ou  en  ces  deux  points),  ou  le  pied  (ordinairement  le  gros 
orteil)°.  —  2"  Les  variétés  sont  très  nombreuses  :  on  peut  les  ramener 
arbitrairement  à  trois  classes  :  A.  Mono-spasme  :  bras,  face,  jambe  ; 
cliniquement  analogue  aux  monoplégies  par  destruction  corticale  de 
M.  Charcot.  —  B.  Hémi-spasme  ;  a)  de  la  face,  du  bras,  delà  jambe, 
cliniquement  analogue  à  l’hémiplégie  cérébrale  chonique  ;  b)  de  la 
face,  du  bras  et  de  la  jambe,  avec  déviation  des  yeux  et  de  la  tête  du 
côté  convulsé  ;  cliniquement  analogue  au  degré  d’hémiplégie  céré¬ 
brale  décrit  par  MM.  Vulpian  et  Prévost.  Dans  cette  classe,  il  y  a 
ordinairement  spasme  des  muscles  à  action  bilatérale  des  deux 
côtés  :  une  partie  des  preuves  confirme  l'hypothèse  bien  connue  de 
Broadbent  sur  la  différence  do  représentatlon,dans  les  deux  côtés  du 
cerveau,  des  muscles  à  action  unilatérale  et  de  ceux  dont  l’action  est 
bilatérale.  —  C.  L’autre  côté  du  corps  peut  être  le  siège  'de  convul¬ 
sions  générales  ou  partielles;  ce  qu'on  a  expliqué  :  1"  par  les  faits 
d’atrophie  descendante  de  Waller,  du  même  côté  (colonne  antérieure) 
ou  du  côté  opposé  (colonne  latérale)  ;  2*  par  l'hypothèse  de  Broad¬ 
bent  ;  3*  par  l’envahissement  de  l'hémisphère  cérébral  opposé.  — 
3*  Marche  du  spasme.  Généralement  ascendante;  elle  peut  toute¬ 
fois  être  descendante  dans  un  membre  quand  le  spasme  est  limité  à 
ce  membre.  La  propagation  du  spasme  suit  un  ordre  déterminé;  les 
muscles  de  la  face  à  mouvement  unilatéraux  sont  agités  les  premiers  ! 
puis,  on  observe  l’effet  combiné  d’un  spasme  plus  énergique  de  ces 
mêmes  muscles,  auquel  s'ajoute  le  spasme  des  muscles  à  action  bila¬ 
térale  des  deux  côtés  (nouvelle  preuve  à  l’appui  de  l’hypothèse  de 
Broadbent.)  —  4"  Soudaineté  du  début,  rapidité  de  l'extension, 
durée  des  accès.  Plus  le  début  est  soudain  et  l’extension  rapide, 
plus  l’intensité  est  grande  et  la  durée  courte  ;  d’où  l’on  peut  induire 
que,  dans  l'écorce  cérébrale,  la  décharge  d’énergie  est  variable  non 
seulement  dans  sa  quantité,  mais  encore  dans  son  débit  (si  l’on  peut 
employer  ce  mot),  les  décharges  les  plus  rapides  ayant  à  surmonter  les 
résistances  les  plus  puissantes.  — 5' Etat  consécutif  au  paroxysme 
(Paralysie).  Endehorsdes  complications,  qui  sont  nombreuses,on  si¬ 
gnale  une  paralysie  ordinairement  temporaire,et  que  l’auteur  a  tou]  ours 
vu  avoir  pour  siège  les  parties  où  la  convulsion  a  commencé  et  où  elle 
a  atteint  son  maximum  d’intensité.  Elle  varie  en  intensité  depuis  la 
simple  gêne  des  mouvements  jusqu’à  l’impuissance  complète  de  la 
main  et  du  bras.  Au  point  de  vue  de  l’étendue,  elle  varie  depuis 
la  limitation  à  la  main  jusqu’à  l’hémiplégie  accompagnée  de 
déviation  des  yeux  ;  il  est  même  probable  qu'elle  peut  s'accroître 
encore.  L’auteur  expose  et  discute  les  diverses  hypothèses  qui 
peuvent  expliquer  ces  phénomènes.  Celle  qui  lui  semble  le  mieux 
s’accorder  avec  les  faits  observés,  c'est  la  théorie  de  l’épuisement 
consécutif  à  l’excès  d’activité  des  parties  impliquées  ou  de  quelques- 
unes  d’entre  elles  (capsules  interne,  fibres  de  la  moelle,  cornes  an¬ 
térieures,  nerfs,  muscles)  ;  cette  théorie  a  été  proposée  par  Todd  et 
Alexander  Robertson.  M.  H.  Jackson  insiste  ensuite  sur  l’étude  des 
réflexes  profonds  après  ces  accès  ;  malheureusement,  cette  étude, 

qui  éclaircirait  bien  des  points,  est  hérissée  de  difficultés. _ Apha 

sie  post-épileptiforme.  On  observe  quelquefois  de  l’aphasie  par¬ 
tielle  temporaire  quand  l’accès  a  débuté  par  la  joue  [droite  ;  mais, 
plus  souvent,  on  rencontre  le  phénomène  que  l’on  a  appelé  «  ataxie 
de  l’articulation  » .  Quand  l’accès  a  débuté  par  la  main,  l’aphasie 
partielle  temporaire  consiste  souvent  dans  l’emploi  des  mots  les  uns 
pour  les  autres,  ou  bien  dans  la  réduction  du.  langage  à  des  propo¬ 
sitions  bien  construites,  telles  que  «  je  ne  ^s  pas,  .  «  très-bien.  > 
On  peut  rencontrer  un  certain  degré  de  paralysie  temporaire  du  côté 
droit,  en  même  temps  que  l’aphasie  temporaire.  Comme  dans  les 
autres  formes  d’aphasie,  le  malade  peut  être  .incapable  de  tirer  la 
langue  quand  on  le  lui  ordonne,  tout  en  ayant  conservé  l’usage  au¬ 
tomatique  de  cet  organe.  C’est  encore  l’hypothèse  de  Todd  et  Ro¬ 
bertson  qui  rend  le  mieux  compte  de  cette  aphasie  temporaire 
(l’auteur  ne  parle,  bien  entendu,  que  de  l’élément  négatif.)  —  7-  Perte 
de  connaissance.  Manque  ordinairement  dans  le  spasme  limité  à  un 
côté  du  corps  ;  survient  habituellement  lorsque  les  yeux  et  la  tête 
commencent  à  se  tourner  vers  le  côté  qui  a  été  le  premier  convulsé. 
Cette  perte  de  connaissance,  qui  est  le  premier,  ou  l’un  des  premiers 
symptômes  de  l’attaque  grave  d’épilepsie  vraie,  est  tardive  dans 
l’attaque  épileptiforme.  B  y  a  là  un  élément  important  du  dia¬ 
gnostic  diflérentiel.  —  8*  Siège  de  la  lésion.  C’est  habituellement  lat 
région  dite  motrice.  —  .9*  Physiologie  pathologique.  En  récidivan- 
aveo  le  même  caractère,  malgré  des  différences  de  degré  et  d’inten¬ 
sité,  ces  accès  nous  conduisent  à  admettre,  dans  une  certaine  région, 
des  modifications  cellulaires  persistantes,  et  telles  que  les  cellules 
présentent,  à  un  moment,  un  degré  très  élevé  d’instabilité,tandis  qu’à 
un  autre  moment  elles  deviennent  le  siège  de  décharges  exces¬ 
sives.  —  10*  Anatomie  pathologique.  Quelle  est  la  cause  de 
cet  état  d’instabilité  hyperphysiologique?  Dans  quelques  cas,  l’auteur 
n  a  pas  trouvé  de  lésion  locale  ;  il  pense  qu’elle  lui  aura  échappé  ;  le 
plus  souvent,  on  trouve  une  tumeur.  Cliniquement,  on  trouve  quel¬ 
quefois  les  conditions  favorables  à  la  production  d’une  embolie  • 
quelquefois,  une  affection  de  l’oreiUe,  se  révélant  par  un  écoulement 


et  siégeant  du  côté  opposé  à  celui  par  où  débute  le  spasme  ;  dans 
quelques  cas,  les  convulsions  débutent  du  côté  opposé  à  celui  où 
existe  une  lésion  de  la  tête  ;  dans  uu  petit  nombre  de  ces  derniers  cas, 
on  constate  une  dépression  limitée  du  crâne.  —  1 1»  Traitement.  11 
est  en  partie  empirique  (Bromures,  etc.)  Ligature.  Traitement  de  la 
syphilis.  Dans  certains  cas,la  question  de  la  trépanation  peut  se  poser. 

Ce  mémoire  donne  lieu  à  un  échange  d’observations  au¬ 
quel  prennent  part  MM.  Bhown-Séquard,  Sturoe,  H.  We¬ 
ber  et  Baumler  (de  Strasbourg) .  Ce  dernier  orateur  pro¬ 
pose  le  terme  de  dysphasie  pour  désigner  l’ensemble  des 
divers  troubles  du  langage  consécutifs  aux  attaques  dont  il 
vient  d’être  question. — M.  HuGHLixGs-JACKSON,en  répondant 
à  diverses  observations,  rappelle  que,  en  ce  qui  touche  l’a¬ 
phasie  et  les  convulsions  du  côté  gauche,  il  a  toujours  sou¬ 
tenu  l’existence  des  deux  conditions  dans  les  cas  d’aphasie, 
et  qu’il  ne  croit  pas  à  l’existence  d’un  centre  particulier  du 
langage.  R.  de  )\Iusgr.ave  Olat, 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Elections.  Bureau  pour  1883. 

La  Société  anatomique,  dans  sa  séance  du  vendredi  13 
janvier,  a  constitué  son  Bureau  pour  1882  de  la  manière 
suivante  ; 

Président.  M.  Charcot;  —  Vice-présidents,  MM.  Duret, 
Hanot;  —  Secrétaires,  MM.  G.  Ballet,  Talamon;  — Archi- 
pisfe,M.  de  Beurmann; —  Trésorier,  M.  Josiàs;  —  Comité. 
MM.  Ilenriet,  Féré,  Porak,  membres  titulaires;  Brissaud, 
Chauffard,  Marchant,  membres  adjoints. 

Séance  du  27  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Eandoüzy. 

1 6 .  Dyspnée  cardiaque  avec  bronchite  légère  Autopsie  ; — 

Péricardite  sèche  tuberculeuse  ;  —  Cirrhose  atrophique 

du  foie  ;  —  Splénite  ;  —  Athérome  ;  par  M.  Lejard,  interne  des 

hôpitaux. 

La  nomméè  Barry,  âgée  de  88  ans,  sans  profession,  est 
entrée  le  C  mai  1881.  n“  33,  salle  Léger,  femmes,  à  l’hos¬ 
pice  des  Petits-Ménages,  service  deM.  Quinquaud. 

Peu  de  renseignements  sur  cette  femme.  D’après  sa  fille, 
elle  n'aurait  jamais  été  malade.  Entrée  aux  Petits-Ménages 
il  y  a  8  ans,  elle  aurait  eu  seulement  quelques  bronchites 
pendant  l’hiver  ;  depuis  8  ans,  elle  a  toujours  toussé.  Ja¬ 
mais  do  rhumatismes.  Aurait  eu  des  palpitations. 

Elle  entre  à  l’Infirmerie  le  1"  mai,  se  plaignant  de  pal¬ 
pitations,  d’ oppressions  et  de  difficulté  à  respirer.  Pas  de 
déformation  thoracique  ;  la  poitrine  n’est  pas  globuleuse. 
En  avant,  respiration  emphysémateuse.  En  arrière,  râles 
sous-crépitants  aux  deux  bâses.  Râles  sibilants  des  deux 
côtés. 

Cœur:  battements  rapides,  irréguliers,  inégaux.  Pas  de 
souffle.  Ees  veines  jugulaires  ne  sont  pas  distendues. 
Artères  athéromateuses.  Pouls  inégal,  irrégulier,  avec 
quelques  intermittences. 

Œdème  peu  marqué  des  membres  inférieurs.  La  malade 
aurait  maigri  depuis  quelques  mois,  elle  pèse  actuellement. 
66  kil.  500.  Ees  premiers  jours  de  son  entrée  à  l’infirmerie, 
la  température  a  oscillé  entre  37*, 8,  38°, 4  et  38®, 6. 

En  somme,  état  cachectique  assez  avancé.  La  malade 
gardait  le  lit  toute  la  journée,  couchée  complètement  ou 
assise.  Elle  mangeait  assez  bien,  dormait  et  ne  se  plaignait 
d’aucune  douleur.  Souvent,  elle  était  abattue  et  comme 
somnolente.  Pas  de  phénomènes  cérébraux.  M.  Quinquaud 
porte  le  diagnostic  de  dyspnée  cardiaque  avec  bronchite 
légère.  Dans  la  nuit  du  22  au  23  mai,  elle  fut  prise,  au  dire 
de. ses  voisins,  d’agitation  ;  elle  se  mit  trois  ou  quatre  fois 
sur  son  séant,  agita  les  bras  ;  puis  fut  prise  d’une  sorte  de 
convulsion  passagère  et  mourut  après  avoir  poussé  un  lé¬ 
ger  cri,  à  2  heures  du  matin.  Traitement  :  tisane  pectorale, 
lait,  macération  de  digitale,  0,15‘. 

Autopsie,  le24mai  1881. — Foie,  petit,  ratatiné,  granuleux. 
Cirrhose  atrophique  avec  granulations  très  nettes.  Pas 
d’ascite.  Rate,  augmentée  de  volume,  indurée.  Péri-splé- 
nite  ancienne  avec  foyers  de  péri-splénite  plus  récente  à  la 
face  convexe.  Reins,  volume  normal,  kystiques,  assez  bien 
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conservés.  Péritoine,  organes  gréml3u.\:  ne  présentant  rien 
à  noter. 

Plèvres:  épanchement  séreux, moyennementabondantdes 
2  côtés,  fausses  membranes  de  pleurésie  ancienne  des 
.deux  côtés  ;  les  lobes  des  poumons  sont  réunis  par  de 
fausses  membranes.  La  plèvre  gauche  est  adhérente  au 
bord  gauche  du  péricarde,  mais  se  laisse  assez  facilement 
décoller  avec  le  doigt.  Pas  de  tubercules.  Poumons,  em¬ 
physème  du  bord  antérieur.  Atélectasie  aux  deux  bases. 
Rien  aux  sommets:  pas  de  tubercules;  sur  certains  points, 
légère  infiltration  sanguine.  Dans  le  poumon  droit,  une 
petite  thrombose  artérielle  de  date  récente.  Péricarde  très 
chargé  de  graisse  sur  sa  face  externe.  Son  bord  gauche 
adhère  à  la  plèvre  gauche.  Où  la  séreuse  est  à  la  face  exter¬ 
ne  du  péricarde,  on  aperçoit  trois  points  fortement  injectés 
et  vascularisés  :  l’un  est  situé  au  bord  droit  du  cœur,  près 
de  l’oreillette  droite,  les  deux  autres  correspondent  à  la' base 
du  ventricule  gauche,  le  l'”'  est  antérieur,  le  2“’  postérieur. 
Sur  le  fond  rouge,  constitué  par  la  vascularisation  do  la 
séreuse  enflammée,  se  détachent  de  petites  granulations, 
analogues  à  un  semis  de  grains  de  millet.  Ces  granulations 
sont  blanches,  transparentes,  isolées  les  unes  des  autres  et 
de  volumes  variables,  mais  atteignant  au  plus  le  volume 
d’une  tête  d’épingle.  Elles  forment  ainsi  trois  groupes  prin¬ 
cipaux.  Elles  paraissent  recouvertes  par  l’épithélium  de  la 
séreuse,  et  se  voient  très  nettement  si  on  place  la  membrane 
à  contre-jour.  Plusieurs  se  trouvent  placées  le  long  des 
vaisseaux  qui  parcourent  le  feuillet  pariétal  du  péricarde. 
Elles  se  rapprochent  surtout  de  la  base  du  cœur  et  de  l’ori¬ 
gine  des  gros  vaisseaux  qui  j)artent  de  cet  organe. 

Si  on  ouvre  le  péricarde,  on  ne  trouve  pas  de  liquide 
dans  son  intérieur,  mais  on  constate  que  les  deux  feuillets 
sont  notablement  épaissis  ;  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet 
viscéral  sont  tapissés  d’une  fausse  membrane  fibreuse, 
épaisse  au  moins  d’un  millimètre,  partout  continue;  hé¬ 
rissée  de  saillies  villeuses,  surtout  à  la  face  antérieure  et  à 
la  face  postérieure  dés  ventricules,  elle  rappelle  l’aspect  de 
la  langue  de  chat.  Cette  fausse  membrane  sur  le  feuillet 
pariétal  se  laisse  facilement  détacher  avec  l’ongle,  au-des¬ 
sous  d’elle  on  trouve  une  séreuse  injectée,  mais  sans  ulcé¬ 
rations  ;  on  y  trouve  aussi  des  granulations  analogues  à 
celles  observées  sur  la  face  externe.  Sur  le  feuillet  viscéral, 
la  fausse  membrane  est  plus  adhérente  ;  en  l’enlevant,  on 
déchire  le  tissu  sous-jacent,  et  on  observe  entre  elle  et  le 
myocarde  une  couche  de  graisse  assez  épaisse,  épaisse  sur¬ 
tout  au  niveau  du  ventricule  droit.  Le  myocarde  paraît 
avoir  conservé  son  volume  normal  ;  il  paraît  toutefois  le 
siège  d’infiltration  et  de  surcharge  graisseuse.  Valvule  mi¬ 
trale:  rien  à  noter  ;  sauf  quelques  rugosités.  Valvule  aorti¬ 
que  :  athérome,  rugosités  au  niveau  des  nids  valvulaires. 
Aorte  abdominale  :  athérome  assez  nàarqué.  Ganglions  de 
la  base  du  cœur  et  du  médiastin  :  sont  indurés,  assez  volu¬ 
mineux,  noirs,  ne  présentent  pas  l’aspect  tuberculeux. 

Examen  histologique,  par  M.  Quinquaud. — Granulations 
colorées  par  le  picro-carminate  d’ammoniaque  et  dissociées; 
elles  sont  constituées  par  petites  cellules  irrégulières,  ar¬ 
rondies,  entassées  les  unes  sur  les  autres. 

Réflexions.  —  Nous  attirerons  l’attention  sur  plusieurs 
points  :  1“  Rareté  de  la  péricardite  tuberculeuse,  surtout 
chez  les  vieillards  ;  notre  malade  avait  88  ans  ;  2”  Rareté  de 
la  péricardite  tuberculeuse  primitive  :  les  faits  observés 
jusqu’ici  relatent  des  tubercules  dans  les  poumons  ou  plè¬ 
vre.  Notre  malade  ne  présentait  de  tubercules  dans  aucun 
des  organes  où  on  les  rencontre  le  plus  communément  ; 
3°  Le  peu  de  manifestations  symptomatiques  auxquelles  a 
donné  lieu  cette  maladie,  et  par  suite  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  et  l’impuissance  du  traitement. 

17.  Avortement.  —  Rétention  du  placenta.  —  Hémorrha¬ 
gies  abondantes.  —  Transfusion  du  sang.  —  Mort;  par 

M.  L.  Rajibaud,  externe  des  hôpitaux. 

La  nommée  Dubois  (Louise),  âgée  de  40  ans,  ménagère, 
entrée  le  24  mai  1881,  salle  Sainte-Joséphine,  lit  n“  10,  hô¬ 
pital  Lariboisière,  service  de  M.  Fernet. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  raconte 


qu’elle  a  eu  8  enfants,  dont  7  vivent  encore,  et  rien  d’anor¬ 
mal  ne  s’est  produit  pendant  ces  accouchements  successifs. 

Enceinte  une  neuvième  fois,  sa  grossesse  était  parvenue 
à  4  mois  environ,  du  moins  au  dire  de  la  malade,  qui  ignore 
la  date  de  sa  dernière  menstruation.  Elle  fut  prise  alors  de 
douleurs  dans  le  bas-ventre  et  les  reins,  et,  quelques  jours 
après,  survinrentdes  hémorrhagies, qui  allèrent  sans  cesse 
en  augmentant. 

Ee  21  mai,  dans  la  journée,  l’avortement  a  lieu  chez  elle, 
en  présence  d’une  sage-femme.  Le  fœtus  expulsé,  le  pla¬ 
centa  reste  adhérent  et  les  hémorrhagies  recommencent. 
La  sage-femme  ne  s’en  inquiète  pas,  et  laisse  ainsi  le  sang 
s’écouler  pendant  3  jours,  sans  essayer  d’y  mettre  aucun 
obstacle.  A  la  fin  pourtant,  voyant  l’hémorrhagie  augmen¬ 
ter,  et  le  placenta  rester  obstinément  dans  l’utérus,  elle  se 
décide  à  envoyer  la  malade  à  l’hôpital,  où  elle  arrive  le  24 
mai,  à 8  heures  du  soir. 

25  mai.  A  la  visite,  on  (trouve  la  malade  pâle,  jaunâtre, 
exsangue,  la  conjonctive  palpébrale  absolument  décolorée, 
le  pouls  petit  et  faible,  à  140,  et  des  souffles  au  cœur 
à  tous  les  orifices.  L’utérus  remonte  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  ce  qui,  d’après  les  mensura¬ 
tions  usitées,  indique  une  grossesse  de  6  mois,  et  non  pas 
de  4  mois,  comme  le  disait  la  malade.  Il  est  très  dur  et 
un  peu  dévié  à  droite.  Le  vagin  est  rempli  de  caillots,  le 
col  volumineux,  entr’ouvert;  le  placenta  se  présente  à  tra¬ 
vers  l’orifice,  et,  à  l’aide  d’une  pince,  on  en  extrait  quelques 
fragments. 

Après  avoir  vidé  la  vessie  et  le  rectum  et  débarrassé  le 
vagin  des  caillots  qui  l’obstruaient,  on  pratique  le  tampon¬ 
nement.  Pendant  l’opération,  la  malade  a  des  lipothymies 
à  plusieurs  reprises  ;  on  lui  fait  prendre  du  rhum. 

La  transfusion  est  décidée  et  pratiquée  à  4  heures  de 
l’après-midi  par  M.  Roussel  (de  Genève), à  l’aide  de  son  ap¬ 
pareil.  Le  sang  est  généreusement  fourni  par  un  élève  du 
service  qui  était  venu  assister  à  l’opération,  et  250  grammes 
de  sang  sont  injectés  dans  la  basilique  droite.  Après  la 
transfusion,  le  pouls  esta  100,  la  malade  reste  très  pâle,  les 
lèvres  seules  deviennent  violacées,  le  faciès  est  cadavéri¬ 
que,  et  l’opération,  loin  de  la  relever,  semble  au  contraire 
avoir  épuisé  ses  dernières  forces,  en  paralysant  toute  réac¬ 
tion.  Elle  tombe  dans  un  état  lipothymique  et  syncopal  d’où 
l’on  a  grand’peine  à  la  tirer.  Pendant  une  grande  demi- 
heure,  tout  son  corps  estsecouépar  un  violent  frisson  que 
M.  Roussel  dit  être  habituel  après  la  transfusion;  on  la  ré¬ 
chauffe  avec  des  couvertures,  on  lui  fait  prendre  du  rhum, 
du  champagne,  etc.  ;  soins  inutiles,  elle  succombe  3  heures 
après,  à  5  heures  du  soir,  après  avoir  présenté  une  courte 
période  d’agitation. 

Autopsie,  le  27  mai.  —  Utérus.  On  laisse  les  organes  en 
place,  on  écarte  la  symphyse  pubienne,  et,  rejetant  la  ves¬ 
sie  à  droite,  on  ouvre  le  vagin  et  l’utérus  par  leur  face  an¬ 
térieure.  Après  avoir  enlevé  les  tampons,  on  trouve  un  seul 
caillot  sanguin,  d’environ  108  grammes,  occupant  la  partie 
supérieure  du  vagin.  L’utérus  n’en  renferme  point.  Le  pla¬ 
centa  est  inséré  sur  le  bord  droit  de  la  cavité  utérine,  de 
façon  que  les  2/3  du  gâteau  placentaire  occupent  presque 
toute  la  face  postérieure  de  cette  cavité,  en  arrivant  fort 
près  de  l’orifice  interne  de  la  trompe  droite,  tandis  que  l’au¬ 
tre  1/3  occupe  la  partie,  droite  de  la  face  antérieure  et  le 
bord  droit,  au  niveau  duquel  il  présente  un  aplatissement 
et  une  dépression  très  marqués. 

L’utérus  étant  refermé,  la  face  libre  du  placenta  s'appli¬ 
que  à  elle-même,  et  c’est  peut-être  dans  -cette  disposition 
de  l’insertion  placentaire  qu’il  faut  chercher  la  cause  prin¬ 
cipale.  de  la  rétention  et  de  l’adhérence  anormale.  En  bas, 
vers  le  eôl,  le  placenta  s’insérait  jusqu’à  6  centimètres  de 
l’extrémité  inférieure,  mais,  à  ce  niveau,  une  portion  du 
placenta,  longue  de  5  centimètres,  est  décollée,  et  c’est  en 
ce  point  que  se  faisait  l’hémorrhagie  qui  a  emporté  la'ma- 
lade.  Le  péritoine  contient  environ  1  litre  d’un  liquidé  sé¬ 
reux,  rougeâtre,  mais  tous  les  viscères  sont  très  pâles,  et 
on  ne  rencontre  pas  la  moindre  trace  de  péritonite. 

\  æur.  Plaque  laiteuse  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
.’auc,  située  sur  la  face  antérieure  du  ventricule  droit.  On 
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trouve  un  caillot  fibrineux,  rougeâtre,  de  la  grosseur  du 
doigt,  dans  chaque  ventricule  ;  les  oreillettes  sont  vides.  Les 
valvules  paraissent  saines,  on  trouve  seulement  à  leur  base 
quelques  petites  plaques  jaunâtres  et  chagrinées  d’athé- 
rome.  Le  myocarde  est  très  pâle.  On  trouve  dans  le  péri¬ 
carde  le  même  liquide  rougeâtre  que  dans  le  péritoine. 
L’aorte  est  extrêmement  petite,  revenue  sur  elle-même, 
telle  qu’on  la  trouve  chez  les  grands  anémiques;  et  qu’était 
en  effet  notre  malade,  sinon  une  anémique  dans  toute  la 
force  du  terme  ;  et  de  quoi  est-elle  morte,  sinon  de  l’ané¬ 
mie  aiguë  des  grandes  hémorrhagies  ?  A  3  centimètres  au- 
dessus  des  valvules,  l’aorte  mesure  16  millimètres  de  dia¬ 
mètre  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  18  millimètres  dans 
le  sens  transversal. 

Poumons.  Dans  les  plèvres,  on  trouve  environ  2  litres 
du  même  liquide  contenu  dans  le  péricarde  et  le  péritoine. 

Le  sommet  du  poumon  droit  est  le  siège  d’emphysème  ; 
on  y  trouve  une  dépression  cicatricielle,  comme  fibreuse, 
blanchâtre  et  nacrée,  trace  d’anciens  tubercules  guéris.  Au 
sommet  du  poumon  gauche,  on  trouve  de  l’emphysème  et 
quelques  tubercules  crétacés.  La  teinte  générale  du  tissu 
pulmonaire  est  d’un  rose  pâle,  sur  lequel  de  fines  granula¬ 
tions  d’anthracose  viennent  former  un  piqueté  noir  très  fin. 
Les  lobes  inférieurs  contiennent  une  assez  notable  quan¬ 
tité  de  liquide  séreux  qui  s’écoule  sur  les  coupes,  mais  le 
tissu  pulmonaire  est  à  peu  près  exsangue. 

Le  foie  est  très  pâle,  décoloré;  950  grammes.  Les  reins 
sont  sains,  maistrès  pâles,  même  les  pyramides,  qu’on  ne 
distingue  qu’à  la  direction  de  leurs  tubes.  Rate,  normale. 

Encéphale,  1,110  grammes;  ne  participe  pas  à  la  pâleur 
des  autres  viscères. 

*  Sur  la  veine  basilique  droite,  quia  servi  à  la  transfusion, 
on  trouve  un  caillot  noirâtre  long  de  0,05  centimètres. 

18.  Hépatite  diffuse  liée  probablement  à  l’intoxication 

palustre  des  pays  chauds.  —  Tuberculose  pulmonaire  ;  par 

M.  Vabiqt,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  croyons  devoir  donner  en  raccourci  l’observation 
clinique  de  cette  malade,  et  nous  insisterons  plus  spéciale¬ 
ment  sur  l’étude  anatomique  de  son  foie.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  41  ans,  lingère,  couchée  au  n”  16  de  la  salle  Saint- 
Joseph,  à  la  Charité,  service  de  M.  Ratnaüd. 

Rien  d’intéressant  à  noter  dans  ses  antécédents  de  famille 
ni  dans  les  siens  propres,  jusqu’à  son  départ  pour  l’Améri¬ 
que  du  sud,  il  y  a  trois  ans  et  demi.  Huit  jours  après  son 
arrivée  à  Rio-de-Janeiro,  où  plutôt  aux  environs  de  cette 
ville,  elle  fut  prise  de  violents  accès  de  fièvre  avec  frissons, 
chaleurs  et  sueurs.  Elle  prétend  même  avoir  perdu  con¬ 
naissance  pendant  quelques-uns  de  ses  accès. Quoi  qu’il  en 
soit,  elle  fut  traitée  par  le  sulfate  de  quinine.  Peu  de  temps 
après  la  cessation  de  ces  accidents,  apparut  une  diarrhée 
très  intense  qui  l’affaiblit  beaucoup;  les  renseignements 
qu’elle  nous  donne  sont  trop  incomplets  pour  que  nous 
puissions  croire  à  une  dysentérie.  —  La  malade  revint  à 
Paris  vers  la  fin  de  1878. 

_  Depuis  ce  temps,  elle'  est  sujette  à  des  diarrhées  à  répéti¬ 
tion,  et,  fréquemment,  elle  vomit  après  ses  repas  ou  en  de¬ 
hors  de  ses  repas;  l’année  dernière,  notamment,  elle  vomis¬ 
sait  presque  immédiatement  après  avoir  mangé,  et  d’une' 
façon  constante  ;  c’est  même  à  cette  cause  qu’elle  attribue 
son  état  de  faiblesse.  A  deux  reprises,  depuis  son  retour  en 
France,  elle  a  eu  de  l’ictère;  mais,  jamais,  elle  n’a  éprouvé 
de  douleurs  bienvives  dans  l’hypochondre  droit.  Enfin,  nous 
apprenons  qu’elle  a  été  enfermée,  pendant  quelque  temps, 
dans  une  maison  de  santé  pour  des  accidents  de  manie. 

Elle  entre  à  la  Charité  le  la  mars.  Elle  est  amaigrie,  son 
faciès  est  cachectique,  d’une  teinte  jaune  terreuse.  Les  con¬ 
jonctives  sont  un  peu  subictérlques  ;  toute  la  surface  cuta¬ 
née  offre  la  même  coloration.  Elle  est  dans  un  état  de  tor¬ 
peur  et  d’abattement  qui  rend  bien  difficile  l’interrogatoire. 
La  parole  est  lente,  la  langue  est  un  peu  tremblante.  Tous 
les  membres  sont  endoloris.  Elle  se  plaint  de  tousser  beau¬ 
coup  et  d’être  très  faible  ;  elle  dît  avoir  eu  plusieurs  cra¬ 
chements  de  sang.  Dans  son  crachoir,  quelques  crachats 
nummulaires,  le  reste  de  l’expectoration  est  fluide  et  filant. 


La  percussion  et  l’auscultation  permettent  de  constater  de  la 
façon  la  plus  nette  des  signes  de  tuberculose  au  2“  degré, 
dans  le  sommet  droit  et  surtout  en  arrière. 

L’appétit  est  nul,  la  diarrhée  semble  avoir  disparu  ;  les 
matières  sont  décolorées,  semblables  à  du  fromage  ;  il  est 
vrai  qu’elle  ne  prend  guère  autre  chose  que  du  lait.  Epis¬ 
taxis  assez  fréquentes.  Le  foie,  à  la  pression,  est  douloureux; 
à  la  percussion,  on  remarque  qu’il  déborde  de  1  à2  travers 
de  doigts  les  fausses  côtes  ;  matité  verticale  mamelonnaire  de 
14  centimètres.  Le  ventre  est  un  peu  ballonné.  Les  urines 
sont  d’un  jaune'brun  foncé,  colorent  fortement  le  linge; 
mais  on  n’y  trouve  pas  les  matières  colorantes  habituelles 
dans  les  urines  ictériques.  Ni  la  teinture  d’iode,  ni  l’acide 
nitrique  ne  font  apparaître  la  coloration  verte  '? 

La  menstruation  est  supprimée  depuis  un  an.  La  fièvre 
est  assez  intense  ;  39°, 5  le  soir  à  38°,2  le  matin.  Pendant 
son  court  séjour  dans  nos  salles,  on  lui  administra  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose,  mais  son  état  ne  s’amenda 
pas.  Bien  que  la  température  baissât,  les  lésions  pulmo¬ 
naires  continuèrent  à  faire  des  progrès  ;  gagnèrent  un  peu 
le  côté  gauche,  la  torpeur  augmenta,  les  jambes  s’infiltrèrent 
de  sérosité,  l’ictère  s’accentua  plutôt,  elle  succomba  le 
24  mai. 

Autopsie.  —  On  trouve  dans  les  poumons  les  lésions 
tuberculeuses  constatées  pendant  la  vie.  Au  sommet  droit, 
quelques  cavernules  avec  infiltration  tuberculeuse  périphé¬ 
rique  diffuse.  Dans  les  différents  lobes  du  poumon  gauche, 
5  ou  6  noyaux  caséeux.  Infiltration  ecchymotique  dans 
le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac;  plaques  de  même  appa¬ 
rence  assez  étendues,  disséminées  dans  l’intestin  grêle  et 
le  gros  intestin  ;  tous  ces  organes  sont  putréfiés. 

Rien  dans  le  cœur  ;  mais,  dans  l’aorte,  plaques  d’en- 
dartérite. 

Le  foie  pèse  2  kilos  350  ;  sa  forme  n’est  pas  modifiée,  sa 
surface  est  tout  à  fait  lisse,  sa  couleur  est  d’un  jaune  uni¬ 
forme  très  clair.  Le  parenchyme  est  un  peu  résistant,  il  se 
laisse  difficilement  déchirer  si  l’on  y  enfonce  le  doigt.  A  la 
coupe,  la  coloration  diffère  un  peu  suivant  les  endroits  ; 
tantôt  on  voit  la  même  teinte  uniforme  qu’à  la  surface,  tan¬ 
tôt  on  observe  des  taches  de  la  dimension  d’un  pois,  très 
confluentes,  d’une  coloration  jaune  plus  foncée  tranchant 
sur  le  tissu  voisin.  La  vésicule  et  les  conduits  biliaires  sont 
intacts;  nous  nous  sommes  assuré,  par  une  dissection  atten¬ 
tive,  de  la  perméabilité  de  ces  derniers,  ha  rate  est  volumi¬ 
neuse  et  diffluente  ;  elle  pèse  300  grammes. 

Examen  histologique.  —  Bien  que  l’autopsie  ait  été  faite 
au  bout  de  36  heures,  tous  les  organes  étaient  dans  un  état 
de  putréfaction  avancée  ;  plusieurs  fragments  du  foie,  pris 
dans  la  portion  uniformément  jaune  ou  dans  la  portion 
tachetée  de  jaune,  ont  été  placés  immédiatement  dans  l’al¬ 
cool  absolu,  tant  pour  arrêter  la  putréfaction  que  pour  les 
durcir.  Après  avoir  achevé  le  durcissement  par  les  moyens 
habituels,  nous  avons  pu  faire  des  coupes  au  bout  do  quel¬ 
ques  jours. 

Ces  coupes,  examinées  à  un  faible  grossissement,  offrent 
une  apparence  qui  permet  à  peine  de  reconnaître  le  paren¬ 
chyme  hépatique;  on  ne  distingue  plus  ni  la  forme,  ni  les 
contours  des  lobules,  non  plus  que  leur  veine  centrale. 
Dans  ce  tissu,  où  il  est  difficile  de  s’orienter,  on  remarque 
des  bandes  de  tissu  scléreux  fortement  colorées  par  le  car¬ 
min,  qui  se  coupent  en  divers  sens;  la  plupart  des  cellules 
hépatiques  sont  remplacées  par  des  vésicules  adipeuses.  De 
distance  en  distance,  il  existe  quelques  vacuoles  creusées 
irrégulièrement  au  milieu  de  ce  tissu  et  qui  sont  dues  au 
dégagement  de  bulles  de  gaz  putrides.  A  un  plus  fort  gros¬ 
sissement,  on  constate  que  les  bandes  fortement  colorées 
sont  formées  de  fibres  conjonctives  serrées. 

On  voit  en  outre  se  détacher  de  ces  travées  quelques  fais¬ 
ceaux  fibreux  pénétrant  entre  les  cellules  adipeuses.  Nulle 
part, on  ne  distingue  de  cellules  hépatiques  intactes;  la 
plupart  sont  remplacées  par  de  grosses  vésicules  adipeuses. 
Le  noyau  des  cellules  est  assez  souvent  conservé.  Quelques 
îlots  de  cellules  non  graisseuses,  mais  très  atrophiées,  sont 
parsemés  dans  le  tissu  fibreux.  Bon  nombre  de  ces  cel¬ 
lules  sont  infiltrées  de  pigment  biliaire  jaune  ;  pas  de  mé- 
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lanémie  proprement  dite.  Enfin,  de  rares  conduits  biliaires 
avec  leurs  petites  cellules  rangées  en  série  peuvent  être 
observés. 

Sur  des  préparations  soumises  à  des  vapeurs  d’acide 
osmique,  on  se  rend  mieux  compte  de  l’énorme  quantité  de 
graisse  qui  s’est  substituée  aux  éléments  normaux.  A  part 
les  travées  conjonctives  et  quelques  foyers  de  cellules  em¬ 
bryonnaires,  toute  la  coupe  ne  montre  que  de  grosses  vési¬ 
cules  noires. 

Nous  avons  soumis  au  pinceautage  quelques-unes  de  nos 
coupes;  les  vésicules  de  graisse  tombent,  et  on  retrouve 
seulement  la  charpente  connective.  Les  bandelettes  fibreu¬ 
ses  sont  réparties  sans  aucun  ordre,  elles  s’entrecroisent 
au  centre  comme  à  la  périphérie  des  lobules  sans  qu’il  soit 
possible  de  distinguer  ces  derniers  les  uns  des  autres.  Au 
reste,  ces  bandelettes  ne  sont  pas  très  épaisses.  Après  qu’on 
s’est  débarrassé  ainsi  de  la  graisse,  apparaissent  des  mailles 
fines  constituées  par  les  capillaires  auxquels  s’est  ajoutée 
une  quantité  notable  de  fibres  lamineuses  avec  quelques 
noyaux. 

Réflexions. —  En  résumé,  cette  lésion  complexe  est  celle 
d’une  cirrhose  diffuse  avec  prédominance  considérable  de 
l’infiltration  graisseuse  dans  les  cellules  hépatiques.  Nous 
n’avonspas  constaté  l’altération  pigmentaire  habituellement 
relevée  dans  le  cas  de  cirrhose  due  à  l’intoxication  palustre. 

Notre  excellent  maître,  M.  Lancereaux,  a  décrit  certaines 
formes  de  foie  gras  chez  les  alcooliques,  avec  sclérose  peu 
avancée,  n’ayant  pas  déterminé  d’aspect  granuleux  de  la 
surface,  qui  nous  paraissent  se  rapprocher  singulièrement 
decette  variété  d’hépatite, que  nous  sommes  tentés  cependant 
de  rapporter,  chez  notre  malade,  à  des  accidents  d’intoxica¬ 
tion  palustre  contractés  dans  les  pays  chauds.  Cependant, 
après  avoir  lu  attentivement  le  récent  travail  de  M.  Hutinel, 
sur  le  même  sujet,  nous  remarquons  une  telle  analogie 
entre  les  observations  qu’il  publie  et  la  nôtre  que  nous  res¬ 
tons  dans  le  doute. 

Peut-être  cette  femme  avait-elle  des  antécédents  d’alco¬ 
olisme  qui  ont  pu  nous  échapper,  à  cause  de  l’état  cérébral 
dans  lequel  nous  l’avons  vue  ? 

Séance  du  3  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  Landouzt. 

1 .  Pleurésie  aréolaire  avec  pneumonie  chronique  et  péri¬ 
cardite  purulente;  par  P.  L.  Le  Gendre,  interne  provisoire. 

Jean  Fosse,  infirmier,  58  ans,  entre  le  4  mai  dans  le 
service  annexe  de  Cochin.  C’est  un  alcoolique  avéré;  il  a  le 
matin  d'abondantes  pituites  et  des  cauchemars  toutes  les 
nuits.  En  1848,  il  aurait  eu  un  chancre, sans  manifestations 
syphilitiques  ultérieures;  vers  la  fin  de  1880,  il  aurait  été 
soigné  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Sée  pour  une 
bronchite  (dit  la  statistique);  pourtant,  il  avait  à  cette  épo¬ 
que  les  membres  inférieurs  et  les  bourses  enflés. 

Deux  jours  avant  son  entrée,  il  a  éprouvé  une  douleur 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  puis,  de  la  dyspnée;  il  ex¬ 
pectore  des  crachats  rares  et  visqueux. 

B  mai.  On  entend  des  frottements  pleuraux  à  la  partie 
antérieure  et  latérale  du  poumon  droit.  T.  M.  38»,2.  T.  S. 
39”. 

6  mai.  Bouffées  de  râles  crépitants  dans  la  même  ré¬ 
gion.  Toux  quinteuse,  dyspnée  croissante  ;  pourtant,  la 
pleuro-pneumonie  paraissait  évoluer  dans  un  sens  favo¬ 
rable,  au  point  de  vue  des  signes  locaux,  bien  que  l’état  gé¬ 
néral  restât  mauvais,  lorsque,  le  12,  on  constata  du  frotte¬ 
ment  péricardiciue.  donnant  un  bruit  de  galop  très  net. 

T.M.38”,3.T.l38”,7. 

15  mai.  Diarrhée,  soif  vive,  toux  pénible  et  fréquente, 
expectoration  nulle,  intermittences  du  pouls  et  du  cœur. 
Frottement  péricardique  toujours  très  net,  râles  sous-cré- 
pitants  humides  disséminés  dans  le  poumon  droit.  T.  M. 
39”-  T.  S.  39»,2. 

32  mai.  Les  bruits  du  cœur  sont  devenus  peu  à  peu 
sourds  et  lointains;  on  ne  perçoit  plus  ni  le  choc  de  la 
-  pointe,  ni  le  bruit  de  galop.  La  matité  précordiale  est  très 
otendue  et  la  voussure  marquée  à  ce  niveau. 


23  mai.  Orthopnée  ;  œdème  périmalléolaire,  albumi¬ 
nurie. 

25  mai.  Vomissements  plusieurs- fois  répétés;  refroidis¬ 
sement  et  cyanose  des  extrémités.  —  Mort,  le  27. 

Autopsie.  —  Le  péricarde,  dont  les  2  feuillets  sont  unis 
dans  toute  leur  étendue  par  des  néo-membranes  qui  cloi¬ 
sonnent  la  cavité,  contient  500  grammes  de  pus  couleur 
café  au  lait. 

Entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  droite,  se  trouvent 
plusieurs  foyers  enkystés  contenant  un  pus  peu  fluide,  re¬ 
tenu  dans  un  réticulum  pseudo-membraneux;  chacune  de 
ces  cavités,  dont  le  volume  varie  entre  celui  d’une  noisette 
et  celui  d’une  noix,  répond  d’une  part  à  un  épaississement 
notable,  et,  de  l’autre,  à  une  zone  de  tissu  pulmonaire  in¬ 
duré,  traversée  par  des  travées  scléreuses. 

Le  2JOumon gauche  ne  présente  qu’un  peu  de  congestion 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  mais,  dans  le 
sommet,  se  trouve  un  noyau  de  pneumonie  chronique. 

Le  /’oiepèse 2,120  grammes  ;  sa  décomposition  avancée 
ne  permet  pas  de  voir  si  sa  consistance  était  normale;  la 
rate  est  ferme,  de  volume  ordinaire  ;  les  reins  lobulés  et 
scléreux  pèsent  150  et  140  grammes. 

Réflexions. — Nous  ajouterons  que,  du  vivant  du  ma¬ 
lade,  on  avait  remarqué  sur  le  ventre,  les  cuisses,  la  partie 
supérieure  de  l’abdomen  et  du  dos,  de  nombreuses  taches, 
blanches  au  céntre,  pigmentées  de  blanc  à  la  périphérie, 
lisses,  dont  le  diamètre  variait  de  deux  millimètres  à  un 
centimètre,  sortes  de  macules  lenticulaires,  déjà  vues  par 
M.  R.  Moutard-Martin  chez  deux  sujets  atteints  d’affections 
hépatiques.  L’apparition  de  ces  taches  ne  datait  que  d’une 
année,  mais,  le  malade  ne  put  fournir  de  renseignements 
sur  leur  mode  de  début;  il  y  avait  eu  des  boutons,  toutefois 
il  ne  se  souvenait  pas  si  le  contenu  en  était  purulent.  La 
peau,  chez  les  trois  malades  qui  présentaient  ces  taches, 
était  grasse  au  toucher  et  exhalait,  malgré  les  bains,  une 
odeur  forte. 

M.  MouTARD-M.4nTiN  ditqu’il  s’est  abstenu  de  la  ponction, 
parce  qu’il  n’existe  pas  de  signes  certains  pouvant  per¬ 
mettre  d’affirmer  que  l’épanchement  est  ou  non  cloisonné 
et  qu’on  ne  sait  pas,  par  conséquent,  si  l’opération,  qui  n’est 
pas  sans  danger,  sera  efficace.  D’ailleurs,  la  pneumonie  et 
l’albuminurie  présentaient  des  contre-indications  sérieuses. 

Le  foie  de  ce  sujet  paraissait  atteint  de  cirrhose,  mais  la 
lésion  n’a  pas  pu  être  démontrée  histologiquement, à  cause 
de  l’état  de  putréfaction  de  l’organe.  Un  fait  digne  de  re¬ 
marque,  c’est  que  ce  sujet  portait  sur  la  face  antérieure  du 
thorax  et  de  l’abdomen  des  cicatrices  larges  comme  des 
grains  de  millet,  blanchâtres,  non  déprimées,  entourées 
d’une  zone  pigmentée.  M.  Moutard-Martin  a  rencontré 
plusieurs  fois  ces  sortes  de  cicatrices  dans  la  cirrhose,  il  se 
demande  s’il  n’y  a  pas  une  corrélation  entre  les  deux  lé¬ 
sions. 

2.  !M.  ’WicK.HAM  montre  une  rupture  traumatique  du 
diaphragme,  a\ec  hernie  de  l’estomac. 

3.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  A.  Chauffard,  au 

titre  de,  membre  adjoint  de!  l®-  Société  anatomique  ;  par 

M.  R.  Modtaud-Martin,  médecin  des  hôpitaux. 

Parmi  les  diverses  observations  que  M.  Chauffard  a  pré¬ 
sentées  à  la  Société,  je  ne  veux  en  rappeler  qu’une,  qui  a 
trait  à  une  dégénérescence  amyloïde  presque  généralisée, 
et  à  laquelle  les  détails  histologiques  qui  l’accompagnent 
me  paraissent  donner  un  véritable  intérêt. 

De  l’histoire  cliniquede  la  malade,  je  nevous  dirai  qu’un 
mot  ;  il  s’agissait  d’une  femme  déjà  âgée,  et  qui,  dans  le 
cours  d’une  syphilis  ulcéreuse  tertiaire,  fut  prise  peu  à  peu 
de  diarrhée,  de  vomissements, d’un  état  cachectique  déplus 
en  plus  prononcé,  jusqu’à  ce  que,en  quelques  jours,elle fut 
enlevée  par  une  pneumonie  accompagnée  de  pleurésie  puru¬ 
lente  suraiguë. 

•  A  l’autopsie,  outre  les  lésions  pleuro-pulmonaires  ré¬ 
centes  et  inflammatoires,  on  constata  l’existence  d’une  dé¬ 
génération  amyloide  qui,  à  des  dègrés  différents,  avait  en¬ 
vahi  les  divers  organes  de  l’économie. 

Nulle  part  peut-être  la  lésion  n’était  plus  avancée  que 
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dans  le  foie;  sur  les  différents  lobules  d’une  même  coupe, 
les  capillaires  radiés  se  montrent  dégénérés  soit  en  tota¬ 
lité  soit  en  partie,  et  surtout  autour  de  la  veine  centrale;  ils 
forment  ainsi  un  réseau  serré,  coloré  en  rouge  par  le  violet 
de  méthylaniline,  et  dans  les  mailles  duquel  se  voient  les 
cellules  hépatiques  normales, ou contenantàpeinequelques 
gouttelettes  graisseuses.  A  la  périphérie  du  lobule,  n’exis¬ 
tent  que  de  faibles  lésions  inflammatoires  de  prolifération 
conjonctive,  mais,  les  rameaux  de  la  veine  porte  et  de  l’ar¬ 
tère  hépatique  ne  présentent  aucune  trace  de  dégénéres¬ 
cence;  il  en  est  de  même  des  veines  sus-hépatiques. 

Dans  la  rate,  leprocessus  dégénératif  est  moins  généra¬ 
lisé,  et  forme  de  petits  îlots  nodulaires,  dont  le  centre  est 
occupé  par  des  troncs  artériels  et  veineux  de  moyen  ca¬ 
libre,  tandis  que,  de  leur  périphérie,  rayonnent  de  petits 
prolongements  irréguliers. 

Pour  ce  qui  est  des  reins,  dans  la  substance  corticale,  les 
glomérules  seulement  et  quelques  capillaires  intertubu¬ 
laires  sont  altérés  ;  dans  les  pyramides,  au  contraire,  exis¬ 
tent  de  nombreux  foyers  de  dégénérescence  des  capillaires, 
tandis  que  les  vaisseaux  plus  volumineux,  artériels  ou  vei¬ 
neux,  restent  indemnes. 

Dans  les  organes  musculeux,  tels  que  le  cœur  ou  l’uté¬ 
rus,  ainsi  que  dans  les  muscles. striés,  à  peine  trouve-t-on 
ça  et  là  quelques  capillaires  altérés. 

Notons  enfin  que  les  vaisseaux  pulmonaires  contrastent 
par  leur  intégrité  avec  les  lésions  plus  ou  moins  étendues 
que  nous  venons  de  signaler  dans  les  différents  viscères. 

Si  nous  étudions  maintenant  l’état  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive,  nous  la  trouvons  malade  dans  toute  son  étendue,  et 
partout  la  lésion  présente  le  même  point  de  départ  et  le 
même  aspect.  Dans  l’estomac,  l’intestin  grêle,  le  gros  in¬ 
testin,  la  dégénérescence  semble  avoir  envahi  d’abord  le 
réseau  capillaire  superficiel  de  la  muqueuse,  pour  gagner 
ensuite  les  vaisseaux  et  cloisons  interglandulaires.  Mais,  les 
glandes  elles-mêmes,  aussi  bien  que  les  vaisseaux  sous- 
muqueux  ne  présentent  aucune  altération,  et, dans  les  tuni¬ 
ques  musculeuses,  quelques  capillaires  seuls  sont  dégéné¬ 
rés.  —  Ces  lésions  de  l’estomac  et  de  l’intestin  n’ont  été 
que  rarement  constatées  et  décrites,  et,  à  ce  titre,  il  était 
intéressant  d’en  montrer  la  localisation  et  l’origine. 

Les  lésions  vésicales  sont  très  analogues,  mais  moins 
avancées,  et,  sur  des  coupes,  les  parties  amyloïdes  ne  for¬ 
ment  qu’un  mince  liséré,  occupant  la  couche  la  plus  super¬ 
ficielle  de  la  muqueuse. 

En  somme,  cette  observation  nous  montre,  au  cours 
d’une  syphilis  ulcéreuse  tertiaire,  une  dégénérescence  amy¬ 
loïde  rapide,  presque  généralisée  dans  l’espace  de  quelques 
mois,  autant  du  moins  que  l’histoire  clinique  de  la  malade 
permet  d’en  juger,  mais,  ayant  surtout  envahi  deux  appa¬ 
reils  :  d’une  part,le  tube  digestif  et  ses  annexes,  où  la  lésion 
semble  s’être  montrée  d’abord,  où  avoir  progressé  avec  le 
plus  d’intensité  ;  d’autre  part,  l’appareil  urinaire.  En  est-il 
de  même  dans  la  majorité  des  cas,  est-ce  là  la  marche  ré¬ 
gulière  et  normale  de  la  dégénérescence  amyfioïde,  c’est  ce 
ue  de  nombreuses  observations  permettraient  seules  de 
éterminer  ? 

4.  Sarcome  primitif  des  ganglions  latéraux  gauches  du 
pharynx  ;  par  le  D'  Laghange,  aide  de  clinique  chirurgicale  au 
Val-de-Grâce. 

Louis  T***,  23  ans,  boulanger,  né  à  Oncques  (Loir-et- 
Cher),  soldat  dans  une  section  d 'Administration,  ehtre  à 
1  hôpital  du  Val-de-Grâce  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gaujot,  le  R''  février  1881. 

Ses  antécédents  héréditaires  et  personnels  sont  excel¬ 
lents  ;  pendant  son  enfance,il  a  eu  la  fièvre  typhoïde.  Il  n’a 
jamais  eu  la  sjrphilis. 

Ce  malade  était  rentré,  il  y  a  trois  mois,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Fontainebleau,  pour  une  blennorrhagie.  Pendant 
son  séjour  à  cet  hôpital, il  s’aperçut  qu’une  grosseur  lui  ve¬ 
nait  au  cou,  il  la  fit  remarquer  au  médecin  traitant  qui  fit 
sur  elle  des  applications  de  pommade  résolutive  sans  ob¬ 
tenir  de  résultat.  La  tumeur  augmentant  toujours,  on  fit 


une  ponction  capillaire  qui  amena  une  certaine  quantité  de 
sang  vermeil. 

Un  mois  s’était  écoulé,  depuis  que  l'attention  du  malade 
avait  été  appelée  sur  sa  tumeur,  dont  la  marche  ne  tarda 
pas  à  devenir  plus  rapide.  Au  commencement  de  février 
1881,  au  moment  ou  le  malade  rentre  à  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce,  sa  tumeur  mérite  la  description  suivante  ; 

Elle  est  placée  dans  la  région  carotidienne  gauche  où 
elle  présente  une  saillie  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule. 
Elle  occupe  l’espace  compris  entre  le  bord  antérieur  du 
sterno-mastoïdien  en  arrière  et  une  ligne  verticale  passant 
par  la  petite  corne  de  l’os  hyoïde  en  avant.  En  bas,  elle  est 
limitée  par  une  ligne  horizontale,  qui,  partant  du  cartilage 
cricoïde  irait  aboutir  au  sterno-mastoïdien  ;  pn  haut,  elle 
comprime  la  glande  sous-maxillaire,  qui  [est  douloureuse. 
Elle  est  bridée  en  ce  point  par  le  ventre  postérieur  du  di¬ 
gastrique.  La  loge  sous-maxillaire  n’est  pas  envahie. 

L’aspect  de  la  tumeur  peut  se  comparer  à  celui  d’une  pe¬ 
tite  orange  faisant  une  saillie  presque  régulière  dans  la 
région  que  nous  venons  d’indiquer.  La  peau  est  parfaite¬ 
ment  saine,  sans  traces  d’inflammation,  ni  d’adhérence  à  la 
tumeur.  Sa  coloration  est  normale,  elle  est  très  mobile  sur 
un  plan  sous-jacent  élastique  et  assez  résistant,  qui  paraît 
être  la  tumeur  elle-même  recouverte  par  l’aponévrose  cer¬ 
vicale.  La  sensation  donnée  par  la  tumeur,  rappelle  celle 
d’une  poche  kystique  surdistendue  par  un  liquide  plus  ou 
moins  épais. 

A  l’exploration  de  la  cavité  pharyngienne,  on  aperçoit 
une  tumeur  beaucoup  plus  saillante  que  la  précédente, 
arrondie,  occupant  les  3/4  de  l’isthme  du  gosier  et  de  l’es¬ 
pace  pharyngien  à  gauche,  et  qui  arrive  au  contact  de  la 
luette  et  du  voile  du  palais.  La  tumeur  est  située  dans  la 
loge  amygdalienne,  entre  les  deux  piliers  ;  le  pilier  posté¬ 
rieur  est  étalé  et  refoulé,  l’amygdale  est  également  étalée. 
La  tumeur  interne  donne  une  sensation  semblable  à  l’ex¬ 
terne,  elle  est  seulement  plus  ferme.  Elle  est  régulière, 
sans  bosselures,  de  consistance  égale,  elle  est  recouverte 
par  une  muqueuse  rose  et  saine.  Les  deux  tumeurs  peuvent 
n’en  faire  qu’une  seule  ou  être  simplement  accolées.  Tou¬ 
jours  est-il  qu’il  est  impossible  de  transmettre  la  moindre 
fluctuation  de  l’une  à  l’autre. 

Troubles  fonctionnels.  La  tumeur  est  indolente,  le  ma¬ 
lade  éprouve  seulement  une  grande  gêne  dans  la  parole  et 
la  déglutition,  et  les  aliments  et  les  liquides  avalés  trop 
précipitamment  refluent  par  le  nez.  La  respiration  ne  se 
trouve  guère  gênée  que  pendant  le  sommeil,  et  le  malade 
ronfle  bruyamment.  La  situation  même  de  la  tumeur  pro¬ 
duit  le  son  étouffé  et  guttural,  ainsi  que  le  timbre  nasonné 
de  la  voix  ;  le  reflux  des  liquides  et  des  aliments  par  le  nez 
est  entraîné  par  l’impotence  fonctionnelle  du  voile  du  pa¬ 
lais,  La  difficulté  de  l’alimentation,  un  peu  aussi  celle  de  la 
respiration,  expliquent  l’amaigrissement  et  l’affaiblisse¬ 
ment  du  malade. 

Le  diagnostic  porté  est  celui  de  sarcôme  ganglionnaire 
primitif  du  cou.  Le  volume  de  la  tumeur  gêne  la  respira¬ 
tion,  le  larynx  est  dévié,  on  songe  à  une  opération  pallia¬ 
tive,  mais,  avant  l’intervention,  on  fait  une  nouvelle  ponc¬ 
tion. — La  ponction  est  pratiqué  le  10  février  avec  l’appareil 
Potain.  On  retire  une  très  faible  quantité  de  sérosité  rou¬ 
geâtre,  puis,  du  sang  pur  en  grande  quantité. 

La  plaie  du  trocart  est  immédiatement  fermée  par  un 
carré  de  taffetas,  mais,  l’hémorrhagie  persiste,  elle  n’est 
arrêtée  qu’après  une  application  d’ouate  collodionnée  en 
couche  assez  épaisse. 

15  février.  La  tumeur  semble  avoir  légèrement  aug¬ 
menté,  particulièrement  en  arrière,  vers  la  région  mastoï¬ 
dienne. 

20  février.  La  tumeur  augmente  positivement,  et  le 
malade  est  de  plus  en  plus  gêné  dans  la  respiration  et  la 
déglutition. 

22  féifrier.  La  gêne  augmente  au  niveau  du  pharynx  ; 
le  malade  se  plaint  d’une  toux  plus  fréquente. 

24  février.  Mêmes  symptômes,  léger  bourgeonnement 
de  ^a  surface  de  la  tumeur  pharyngienne. 
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25  février.  Gêne  respiratoire  et  toux  augmentée, 
commencement  d’ulcération,  tumeur  interne. 

26  février.  La  tumeur  s’ulcère  et  communique  avec 
le  pharynx,  le  malade  expectore  des  crachats  noirâtres  et 
fétides,  toussottement  continuel. 

27  février.  Mêmes  symptômes,  mais  accrus,  gêne  res¬ 
piratoire  de  plus  en  plus  grande,  déglutition  impossi¬ 
ble,  expectoration  de  caillots  volumineux,  d’une  odeur  fé¬ 
tide.  La  tumeur  a  produit, à  la  surface, un  champignon  fon¬ 
gueux  qui  obstrue  presque  entièrement  le  pharynx.  Dans 
sesefforts  de  toux,  le  malade  en  rejette  des  parcelles. 

28  février.  Le  malade  nous  déclare  qu’il  ne  peut  attendre 
plus  longtemps,  il  suffoque,  il  réclame  énergiquement 
l’intervention  chirurgicale.  M.  le  professeur  Gaujot 
extirpe  la  majeure  partie  du  champignon  pharyngien 
à  l’aide  de  pinces  à  polypes,  le  malade  tousse  et  fait 
des  efforts  de  vomissements  pour  se  débarasser  des  débris 
qui  tombent  à  l’entrée  des  voies  respiratoires.  Il  rejette  du 
sang  et  des  débris  sarcomateux.  Au  cours  de  l’opération, un 
débris  fongueux  tombe  sur  la  glotte  et  donne  une  crise  de 
suffocation  au  malade,  mais  l’obstacle  est  enlevé  par  le 
doigt  de  l’opérateur  et  tout  rentre  dans  l’ordre,  le  malade 
respire  plus  facilement,  et  peut  avaler  des  liquides.  Pas 
d’hémorrhagie. 

1"  Mars.  Nuit  bonne,  pas  d’hémorrhagie,  respiration 
relativement  facile,  état  général  satisfaisant. 

2  mars.  Opération.  Cette  intervention  est  réclamée 
par  le  malade.  Mais, les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  gros 
troncs  vasculaires  et  nerveux  du  cou  ne  permettent  pas 
l’extirpation  complète;  en  outre, la  repullulation  rapide  du 
sarcome  ne  permettant  pas  à  l’opération  de  donner  au  ma¬ 
lade  un  bénéfice  suffisant,  cette  extirpation  complète  est 
contre-indiquée.  L’opérateur  décide  on  conséquence  que 
la  tumeur  externe,  c’est-à-dire  cette  partie  de  la  tumeur  qui 
soulève  le  sterno-mastoidien,  sera  seule  excisée. 

La  peau  est  incisée  suivant  une  ligne  oblique  située  en 
avant  du  sterno-mastoidien  et  partant  du  cartilage  thyroïde 
jusque  vers  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  dans  une 
étendue  d’environ  6  centimètres.  Une  fois  arrivé  sur  la  tu¬ 
meur, on  constate  qu’elle  envoie  des  prolongements  vers  la 
clavicule  et  jusque  vers  l’apophyse  mastoide,  elle  adhère 
avec  la  partie  postérieure  du  cartilage  thyroïde.  —  On  l’in¬ 
cise,  elle  laisse  échapper  une  faible  quantité  d’un  liquide 
trouble,  ressemblant  à  de  la  sérosité  kystique  mélangée  de 
sang,  mais  elle  garde  son  volume. 

Le  doigt,  introduit  alors  dans  la  plaie,  rencontre  des 
loges  séparées  par  des  travées  résistantes  et  remplies  d’une 
pulpe  fétide.  L’opérateur  rompt  les  loges  avec  le  doigt  et 
s’efforce  de  ramener  le  plus  de  matière  possible,  son  doigt 
arrive  en  arrière  du  larynx  et  de  l’os  hyoïde.  L’artère  ca¬ 
rotide  interne  se  trouve  immédiatement  en  arrière  de  la 
tumeur  ;  il  est  alors  facile  de  constater  la  communication 
des  deux  tumeurs  ensemble  ;  et,  comme  la  tumeur  interne 
était  déjà,  par  son  ulcération,  en  communication  avec  le 
pharynx,  il  se  trouve  que  le  pharynx  communique  par  la 
plaie  avec  l’extérieur,  l’orifice  de  communication  peut  per¬ 
mettre  l’introduction  du  petit  doigt,  et  l’orifice  est  placé 
entre  le  cartilage  thyroïde  et  l’os  hyoïde,  sur  les  parties 
latérales  et  aux  dépens  de  la  membrane  thyro-hyoîdienne. 

Quand  le  malade  boit  un  verre  d’eau,  il  en  sort  une  pe¬ 
tite  quantité  par  la  plaie.  —  Pansement  phéniqué.  —  On 
ne  réunit  pas  les  lèvres  de  la  plaie. 

5  mars.  Le  malade  respire  assez  facilement,  mais  il  ne 
peut  prendre  que  des  aliments  liquides,  sa  plaie  lui  rend 
la  déglutition  extrêmement  douloureuse.  Il  se  plaint  de  ne 
pouvoir  dormir  la  nuit,  parce  qu’il  tousse  constamment,  il 
rejette,  dans  ses  crachats,  des  débris  fongueux  détachés  de 
la  tumeur  interne,  il  se  plaint  d’une  saveur  atroce  qui  em¬ 
poisonne  sa  bouche.  Sa  respiration  est  fétide,  le  malade 
s’infecte  rapidement  en  absorbant  les  produits  de  la  tumeur. 
Chose  singulière,  il  ne  présente  pas  de  ganglions  dégé¬ 
nérés. 

12  mars.  La  plaie  se  maintient  toujours  à  peu  près 
dans  le  même  état,  les  bords  sont  roses  et  tendent  à  la 
suppuration  ;  les  produits  qui  s’en  écoulent  irritent  la  peau 


autour  de  la  plaie.  —  La  respiration  étant  devenue  plus 
gênée,  on  extrait  de  nouvelles  parcelles  de  la  tumeur  in¬ 
terne  à  l’aide  de  pinces  à  polypes,  et  on  cautérise  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur  à  l’aide  d’un  morceau  de  pâte  de  Can- 
quoin.  —  Le  malade  est  plus  faible  et  ne  peut  toujours 
prendre  que  des  aliments  liquides. 

20  mars.  La  plaie  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

30  mars.  La  guérison  de  la  plaie  est  complète.  La  par¬ 
tie  de  la  tumeur  qui  a  été  enlevée  ne  s'est  pas  reproduite; 
au  contraire,  à  partir  de  ce  moment,  la  tumeur  interne  n’a 
cessé  de  progresser,  et  l’ulcération  pharyngienne  s’est 
agrandie;  à  plusieurs  reprises,  M.  le  professeur  Gaujot  a 
dû  enlever  des  champignons  gangréneux  saillants  dans  le 
pharynx. 

Le  mois  d'avril  se  passe  ainsi.  L’infection  du  malade  par 
les  produits  septiques  tombés  dans  son  larynx  s’accentue 
de  plus  en  plus.  La  déglutition  devient  de  plus  en  plus  pé¬ 
nible,  l’appétit  diminue,  les  forces  faiblissent. 

2  mai.  Il  se  produit  une  hémorrhagie  assez  abondante 
pendant  la  nuit. — De  temps  à  autre,  surviennent  des  accès 
de  suffocation  qui  cessent  lorsque  le  malade  a  pu,  à  la 
suite  de  pénibles  efforts,  expectorer  des  débris  de  la  tumeur 
qui  sont  tombés  du  pharynx  sur  les  cordes  vocales.  —  Le 
malade  exhale  une  odeur  gangréneuse  insupportable. 

25  mai.  Hémorrhagie  très  abondante. 

30  mai.  Mort. 

Autopsie,  le  31  mai,  28  heures  après  la  mort.  —  Le  la¬ 
rynx,  le  pharjmx,  la  partie  cervicale  de  l’œsophage  sont 
enlevés, ainsi  qqe  la  langue, l’os  hyoïde  et  le  sterno-mastoî- 
dien  gauche. 

La  dissection  de  la  tumeur  montre  qu’il  ne  resta  plus 
trace  de  ce  qui  faisait  saillie  sous  le  muscle  sterno-mastoi¬ 
dien.  On  peut  introduire  l’extrémité  de  l’index  dans  l’ori¬ 
fice  de  communication,  formé  comme  nous  l’avons  dit  aux 
dépens  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  membrane  thyro- 
hyoîdienne.  Tout  ce  qui  reste  de  la  tumeur  est  situé  en  de¬ 
dans  et  au-dessus  de  cette  membrane.  Les  ganglions  caro¬ 
tidiens  sont  tous  intacts;  beaucoup  d’entre-eux  sont  petits, 
les  plus  gros  ne  dépassent  pas  le  volume  d’une  fève. 

En  introduisant  le  doigt  par  l’orifice  dont  nous  avons 
parlé,  on  tombe  sur  la  pulpe  ramollie  de  la  tumeur  interne 
ou  pharyngienne  qui  contient  des  débris  noirâtres,  mélan¬ 
gés  de  sang  altéré.  La  communication  avec  la  cavité  du 
pharynx  est  largement  établie  par  deux  ulcérations  situées; 
l’une  dans  l’isthme  du  ,  gosier,  en  arrière  et  au-dessous  de 
l’amygdale,  qui  est  parfaitement  saine  ;  l’autre  est  placée 
en  arrière  du  pilier  postérieur  et  occupe  toute  la  paroi  la¬ 
térale  du  pharynx,  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres 
en  hauteur  et  de 4  centimètres  en  largeur.  Le  pilier  pos¬ 
térieur  sépare  ces  deux  ouvertures  qui,  d’ailleurs,  corres¬ 
pondent  à  une  cavité  commune.  Le  larynx  est  intact  ;  entre 
les  cordes  vocales  et  le  vestibule,  on  trouve  quelques 
parcelles  de  la  tumeur. 

Poumon.  Au  poumon  droit,  lésions  étendues  du  som¬ 
met  à  la  base,  le  lobe  supérieur  présente  une  excavation  du 
volume  d’une  grosse  prajige  ;  la  mortification  du  paren¬ 
chyme  ne  s’étend  pas  aux  bronchioles,  qui  subdivisent  la 
cavité  en  une  foule  de  cavités  secondaires  communiquant 
largement  entre  elles.  Le  reste  du  lobe  est  farci  de  nodu¬ 
les  blanchâtres  de  volume  Variable,  de  consistance  assez 
dure.  Dans  le  lobe  moyen,  on  rencontre  également  des 
noyaux  durs,  gros  tantôt  comme  une  noisette,  tantôt 
comme  une  noix.  Le  lobe  inférieur  est  seulement  un  peu 
engoué. 

Le  poumon  gauche  présente  les  mêmes  lésions  ;  à  la  sur¬ 
face  du  lobe  supérieur  surtout,  sont  disséminés  quelques 
nodules  semblables  à  ceux  qu’on  trouve  dans  le  poumon 
droit.  Ajoutons,  enfin,  qu’On  trouve  en  grande  abondance, 
dans  les  deux  poumons,  des  granulations  miliaires  à  l’état 
cru. 

Tous  les  autres  organes,  foie,  rate,  reins,  centres  nerveux 
sont  sains. 

L'examen  histologique  de  notre  tumeur  a  été  pratiqué 
parM.  Kiéner,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  sur  les 
morceaux  enlevés  par  l’opération.  Cet  examen  a  démontré 
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qu’on  avait  affairé  à  un  sarcome  à  petites  cellules  rondes 
mélangées  de  quelques  éléments  fusiformes.  Malheureuse¬ 
ment,  l’état  de  putréfaction  avancée  dans  lequel  se  trouvait 
le  cadavre  au  moment  de  l’autopsie  n’a  pas  permis  de  com¬ 
pléter  cet  examen. 

Il  est  surtout  regrettable  qu’on  n’ait  pu  démontrer,  par 
l’analyse  microscopique,  que  les  petites  tumeurs  pulino- 
naires  étaient  des  produits  de  généralisation.  L’examen 
macroscopique  de  ces  tumeurs,  cependant,  nous  paraît  ici 
suffisant  pour  qu’on  puisse  regarder  conime  évidente  la 
généralisation  au  poumon. 

Réflexions. —  Bien  que  l’examen  microscopique  soit  in¬ 
complet,  cette  obsei'vation  n’en  est  pas  moins  intéressante 
à  des  titres  divers, qu’on  peut  sans  plus  amples  développe¬ 
ments  résumer  ainsi  : 

1"  C’est  là  un  nouvel  exemple  de  sarcome  ganglionnaire 
primitif  du  cou  ;  2°  La  division  de  celte  tumeur  en  deux 
lobes  reliés  par  un  pédicule  étroit  constitue  une  rareté 
dans  l’anatomie  pathologique  des  sarcomes  ;  3"  Malgré  la 
marche  rapide  de  ce  sarcome,  ses  allures  malignes  bien 
caractérisées,  on  a  pu,  en  extirpant  le  lobe  externe,  faire 
une  opération  palliative  suivie  de  tout  le  succès  dési¬ 
rable.  Il  est  à  penser  que  la  généralisation  exclusive  au  pou¬ 
mon  est  le  résultat  d’une  colonisation  directe  par  la  chute 
d’éléments  sarcomateux  dans  les  voies  aériennes. 

M.  Landouzv  dit  que,  si  l’on  avait  fait  la  trachéotomie  ou 
si  l’on  avait  établi  une  sonde  œsophagienne  à  demeure,  on 
aurait  peut-être  évité  pour  un  temps,  l’infection  générale. 
La  lésion  pharyngienne  ne  pouvait  être  qu’iri'itée  ou  con- 
tuse  par  le  passage  des  aliments. 

Quant  à  la  coïncidence  du  tubercule  et  du  cancer,  on  en 
trouve  de  nombreux  exemples  dans  les  Bulletins  de  la  So¬ 
ciété.  La  tuberculose,  dans  ce  cas,  peut  être  attribuée  à  la 
difficulté  de  l’aiimentation. 

M.  Reclus  déclare  que,  dans  ces  sortes  de  cas,  la  sonde 
œsophagienne  introduite  par  la  voie  nasale  et  laissée  à  de¬ 
meure  doi^  se  substituer  à  tout  autre  mode  d’alimentation; 
elle  a  l’avantage  d’éviter  les  contusions  et  de  laisser  en  re¬ 
pos  les  muscles  de  la  base  de  la  langue  et  du  pharynx. 
M.  Krishaber  a  pu  laisser, pendant  plus  d’un  an, une  sonde 
à  demeure  sans  accident.  M.  Verneuil  l’emploie  dans  les 
opérations  sur  la  face  ou  sur  le  plancher  de  la  bouche,  dans 
lesquelles  l’immobilisation  des  parties  constitue  un  avan¬ 
tage  sérieux.  M.  Reclus  pense  qu’on  peut  l’emplojœr  encore 
utilement  dans  les  fractures  des  maxillaires,car,  alors,  elle 
permet  en  outre  une  désinfection  facile.  En  somme, la  sonde 
œsophagienne  à  demeure  peut  trouver  une  indication 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

La  colonisation  directe  du  sarcome  dans  le  poumon  n’est 
pas  prouvée  par  le  seul  fait  qu’il  n’y  avait  de  productions 
secondaires  que  dans  le  poumon.  Dans  les  cas  d’ostéosar¬ 
come  du  tibia,  du  fémur,  il  n'est  pas  rare  que  le  poumon 
soit  seul  atteint  secondairement.  Les  épithéliums  vivants' 
protègent  beaucoup  plus  efficacement  les  tissus  que  M.  le 
présentateur  ne  paraît  le  supposer. 

A  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Landouzy  sur  la 
^incidence  assez  fréquente  du  cancer  et  du  tubercule, 
M.  Reclus  cite  un  malade  de  M.  'Verneuil  qui  avait  un  can- 
croide  de  la  lèvre  et  des  tubercules  pulmonaires. 

M.  pu  Castel  dit, à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Reclus  sur 
ja  théorie  de  la  greffe  directe  admise  par  M.  Lagrange,que 
le  sarcome  se  généralise  surtout  par  la  voie  sanguine  et 
non  par  la  voie  lymphatique,  comme  le  carcinome. 

5.  "Vraste  lipome  ulcéré,  siégeant  sur  l'épaule  et  le  bras 
du  côté  droit  ;  par  Charles  Labbb,  interne  des  hôpitaux. 
Femme  de  70  ans,  bien  portante,  jouissant  d’un  certain 
embonpoint,  sans  en  être  gênée  toutefois. 

La  tumeur  qu’elle  présente  actuellement,  sur  le  bras  et 
cpaule  droite,  a  débuté  il  y  a  au  moins  trente  ans.  Du  vo- 
nme  d’un  œuf  de  pigeon  tout  d’abord,  elle  grossit  un  peu, 
^  qui  engagea  la  malade  à  consulter  un  médecin,  il  y  a  25 
ns.  Ce  dernier  fit  une  application  de  caustiques,  suivie 
®  la  production  d’une  eschare  superficielle  et  qui  se  cica¬ 


trisa  assez  rapidement,  sans  que  la  tumeur  lipomateuse 
fut  modifiée  en  quoi  que  ce  soit. 

Le  néoplasme  continua  à  faire  des  progrès  lents, et,quand 
nous  le  voyons,  il  a  atteint  des  proportions  énormes;  il 
s’est,  de  plus,  ulcéré  spontanément,  depuis  six  mois. 

Voici  du  reste  ce  que  nous  constatons  :  A  la  partie  posté- 
ro-externe  de  l’épaule  et  du  bras  droits,  à  cheval,  pour 
ainsi  dire,  sur  ces  deux  régions,  mais  empiétant  considéra¬ 
blement  sur  chacune  d’elles,existe  une  vaste  tumeur  bosse¬ 
lée,  qui  descend  jusqu’à  trois  travers  de  doigts  du  coude  et 
qui,  par  en  haut,  est  également  distante  de  trois  travers  de 
doigts  de  l’acromion.  Une  vaste  ulcération,  large  comme  la 
main,  occupe  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur.  Cette 
ulcération  n’a  guère  atteint  que  la  peau,  derme  compris. 
Elle  est  légèrement  dédiiquetée  sur  les  bords,  et  son  fond 
présente, dans  certains  points,  un  aspect  jaunâtre  manifeste; 
elle  laisse  suinter  un  pus  sanieux  et  infect.  Dans  les  parties 
non  ulcérées,  la  tumeur  est  bosselée,  molle,  rénitente,  of¬ 
frant,  lorsqu’on  la  plisse,  l’aspect  de  la  peau  de  chagrin. 
Elle  a  du  reste  tous  les  caractères  d’un  vaste  lipome. 

En  présence  de  4a  gêne  que  ressent  la  malade,  qui  ne 
peut  presque  plus  se  servir  de  son  bras,  et  de  l’odeur  infecte 
qui  s’exhale  de  l’ulcération,  une  opération  est  décidée. 

Elle  est  pratiquée  par  M.  Léon  LABBÉ,le  4  juin.  L’opéra¬ 
tion  est  assez  laborieuse  ;  la  tumeur  est,  en  effet,  cloisonnée 
et  envoie  dans  tous  les  sens  des  prolongements  graisseux 
qu’il  faut  aller  détacher  avec  la  main  ;  le  poids  même  de  la 
tumeur,  qui  pèse  4  livres,  est  un  obstacle  à  son  ablation; 
un  certain  nombre  de  vaisseaux,  principalement  veineux, 
sont  rompus  et  nécessitent  une  hémostase  faite  avec  soin. 
Dans  les  points  non  ulcérés,  la  masse  lipomateuse  est  bien 
encapsulée;  elle  est  sus-aponévrotique.  On  n’apergoit  quel¬ 
ques  fibres  musculaires  du  deltoïde  que  dans  un  seul  en¬ 
droit,  où  elle  avait  contracté  des  adhérences  profondes. 

La  tumeur  enlevée,  il  reste  une  plaie  considérable,  qui 
est  rétrécie  par  des  points  de  suture,  en  haut  et  en  bas. 
Pansement  à  plat,  avec  de  la  charpie  imbibée  d’alcool. 

Les  suites  de  l’opération  sont  très  simples,  et,  dans  les 
premiers  jours  de  juillet,  où  nous  recevons  des  nouvelles 
de  la  malade,  la  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée. 

M.  Landouzy  dit  qu’il  est  regrettable  qu’on  n’ait  pas  exa¬ 
miné  la  sensibilité  de  la  peau  de  la  région.  Peut  être  l’ul¬ 
cération  était-elle  sous  la  dépendance  de  troubles  nerveux. 

6.  M.  Reclus  offre,  de  la  part  de  M"*’  Broca,  un  portrait 
de  iSI.  le  professeur  Broca.  La  Société  adresse  des  remer¬ 
ciements  à  ]\I“®  Broca  et  décide  qqe  le  portrait  sera  placé 
dans  la  salle  de  ses  séances. 

7.  Kyste  du  paro-ovarien  pédîculé  et  mobile;  par  M.  Gibiëh, 
interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Lecomte  Marie,  34  ans,  enfant  trouvée,  do¬ 
mestique,  est  entrée  le  12  mars  1881,  salle  Sainte-Rose,  à 
la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Després. 

Cette  malade  a  été  tenue  en  observation  à  l’hôpital  Cochin, 
pour  une  attaque  de  catalepsie  avec  rétention  d’urine.  (Son 
observation  a  été  publiée  par  M.  Berdineldans  les  Archives 
de  médecine,  en  1879). ïl  y  a  un  an,  elle  a  été  soignée  à 
Cochin  pour  une  péritonite  généralisée,  survenue  à  la 
suite  d’une  héniatocèle  cataméniale. 

Aujourd'hui,  elle  entre  à  l’hôpital  pour  une  tumeur  du 
ventre  qui  présente  les  caractères  suivants  ;  Cette  tumeur, 
par  ses  dimensions  et  la  sensation  qu’elle  donne, rappelle  un 
rein  ;  elle  siège  habituellement  dans  la  partie  inférieure  de 
la  fosse  iliaque  droite  ;  mais,  on  peut  la  diriger  avec  les 
mains  dans  toutes  les  parties  de  la  cavité  abdominale.  La 
malade  prétend  qu’elle  s’est  aperçue  de  cette  tumeur  et  de 
la  mobilité  il  y  a  six  mois,  à  la  suite  d’une  chute.  Cette  tu¬ 
meur  est  à  peu  près  indolente  à  la  pression.  Cependant,  la 
malade  se  plaint  de  douleurs  qui  l'empêchent  de  travailler 
et  réclame  instamment  l'opération,  c’est-à-dire  l’ablation 
de  sa  tun>eur  qui  lui  fait  mal,  dit-elle,  «  quand  elle  re- 
^  monte  » .  Plusieurs  médecins  et  chirurgiens  examinèrent 
la  malade,  mais  aucun  diagnostic  ne  fut  formellement 
)  porté. 

Cette  malade  était  une  femme  bizarre  et  menaçait,  si  on 
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ne  l’opérait  pas,  de  s'ouvrir  le  ventre  (elle  tenta  même  l’exé¬ 
cution  de  cette  menace)  ou  de  se  jeter  par  la  fenêtre.  Après 
plusieurs  accidents  nerveux  qu'il  serait  sans  intérêt  de  rap¬ 
porter  ici,  la  malade  eut  de  la  rétention  d’urine  et  quel¬ 
ques  métro rrliagies.  Tout  rentra  dans  l’ordre,  et,  après  avoir 
vainement  sollicité  de  l’Administration  une  chambre  d’o¬ 
pération,  isolée,  pour  mettre  la  malade,  et  après  avoir  pris 
l’avis  du  professeur  Gosselin  qui  l’assista,  M.  Després  se 
décida  à  pratiquer  la  laparotomie  pour  extirper  la  tumeur. 
Craignant  qu’il  ne  s’agît  d’une  hydronéphrose  ou  d’un  kyste 
urinaire  quelconque,  M.  Després  ne  voulut  pas  faire  une 
ponction  qui  aurait  pu,  malgré  toutes  les  précautions  ha¬ 
bituelles,  déterminer  un  épanchement  d’urine  dans  le  péri¬ 
toine  et  une  péritonite  suraiguë. 

28  mai.  L’incision  est  faite  sur  la  ligne  médiane,  au- 
dessous  de  l’ombilic,  dans  une  étendue  de  8  centimètres 
environ.  Le  kyste  est  amené  à  l’orifice,  ponctionné  et  attiré 
au  dehors.  Le  liquide  est  absolument  limpide.  Pas  de  cro-  ■ 
chets.  Chlorure  de  sodium  et  un  peu  d'albumine.  Contenu: 

1  demi-litre.  Le  siège  du  kyste  fut  reconnu  pour  être  l'or¬ 
gane  de  Rosenmüller.  L’ovaire  fut  laissé  et  non  compris 
dans  la  ligature. 

Les  parois  du  kyste  ont  été  grattées  aussitôt  par  un  de 
mes  collègues, M.  Bellangé.Le  produit  du  grattage,  exami¬ 
né  au  microscope,  était  composé  de  cellules  à  mouvements 
sarcodiques  et  contenait  quelques  cellules  à  cils  vibratiles. 

Aussitôt  après  l’opération,  les  vomissements  commen¬ 
cèrent  et  ne  s’arrêtèrent  plus.  Opium.  La  malade  souffre  et 
se  plaint. 

28  mai.  Soir,  11  heures,  T.  A.  38°.  Champagne.  La 
malade  vomit.  Elle  repose  mal. 

29  mai.  Matin.  T.  A.  37”,9.  P.  110.  La  malade  a  été 
agitée;  elle  s’est  jetée  à  bas  de  son  lit.  La  malade  repose  un 
peu;  elle  a  mal  passé  la  nuit.  La  journée  n’est  pas  bonne. 
Soir.  T.  A.  38”,9.  'Vomissements,  le  ventre  est  un  peu  bal¬ 
lonné.  La  malade  se  plaint. 

30  mai.  Matin.  T.  A.  37”,9.  La  malade  a  dormi  une 
partie  de  la  nuit.  Grande  faiblesse.  Voix  altérée.  Vomisse-, 
raents  continuels.  Soir.  T,  A.  39°, 5.  La  malade  n’a  pas 
encore  été  à  la  selle.  Pas  de  gaz  par  l’anus. — Mort  à  trois 
heures  du  matin,  dans  la  nuit  du  30  au  31. 

Autopsie.  —  Le  péritoine  est  rempli  de  pus.  Les  sutures 
étaient  parfaites.  Anciennes  et.solides  adhérences  entre  le 
colon  transverse  et  le  foie.  L’intestin,  au  niveau  de  l’S 
iliaque,  est  coudé  et  retiré,  ce  qui  explique  l’absence  de 
selles  et  de  gaz. 

Réflexions.  —  Cette  observation,  que  nous  avons  résu¬ 
mée  autant  que  possible,  présente  surtout  ce  point  intéres¬ 
sant  que  la  tumeur  dont  le  nom  ne  fut  même  pas  prononcé 
par  les  nombreux  cliniciens  qui  en  tentèrent  le  diagnostic, 
touten  appartenant  aux  annexes  de  l’utérus,  pouvait  néan¬ 
moins  être  attirée  dans  tous  les  points  de  l’abdomen. 

MM.  Reclus  et  Houel  font  remarquer  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  peu  volumineuse,  qu’on  eût  pu  éviter  d’enle¬ 
ver,  et,  que  d’ailleurs,  il  s’agissait  d’un  kyste  à  liquide  blanc 
qui  eût  pu  guérir  par  simple  ponction. 

8.  Rein  à  double  bassinet  avec  un  seul  uretère  ; 
par  Ch.  Féré,  interne  des  hôpitaux. 

M.  Féré  montre  un  rein  qui  offre  plusieurs  particulari¬ 
tés  remarquables.  Il  présente  une  lobulation  très  évidente. 
L’organe  semble  aplati  en  sens  inverse  de  l’ordinaire  et  il 
a  perdu  sa  forme  caractéristique,  il  a  plutôt  la  forme  d’une 
rate,  le  hile  est  placé  tout  à  fait  sur  la  partie  antérieure.  On 
remarque  que  le  bassinet  est  divisé  en  deux;  une  partie 
supérieure,  de  beaucoup  plus  considérable,  insérée  très  près 
de  l’extrémité  supérieure,  sur  une  hauteur  de  4  centimètres 
et  qui  donne  naissance  à  un  canal  qui  a  àpeu  près  le  volume 
d’un  uretère  ordinaire;  une  partie  inférieure,  insérée  près 
de  l'extrémité  inférieure,  sur  une  hauteur  de  moins  de  2 
centimètres,  formant  un  canal  uniforme  qui  s’abouche  dans 
le  canal  né  du  bassinet  supérieur  sans  changer  de  calibre. 
A  partir  de  là,  l’uretère  n’offre  rien  de  particulier. 

Ces  deux  bassinets,  réunis  par  un  canal  intermédiaire, 


sont  distants  de  deux  centimètres  et  demi  et  forment  au 
milieu  du  hile  une  sorte  d’arcade  complétée  par  le  canal 
déjà  décrit. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Guéne.4U 
DE  Mussy. 

M.  Mesnet  rappelle,  à  propos  de  l’observation  d'hémo¬ 
globinurie  paroxystique  communiquée  par  M.  du  Cazal, 
à  la  dernière  séance  de  la  Société,  le  cas  tout  à  fait  analo¬ 
gue  dont  il  a  fait,  il  y  a  quelques  mois,  mention  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

M.  Desnos  a  expérimenté,  dans  son  service,  le  procédé 
de  V alimentation  forcée  chez  les  phthisiques.  Il  résulte 
des  recherches  qu’il  a  faites  à  ce  sujet  :  l”  Que  l’alimenta¬ 
tion  forcée  occasionne  souxent  une  intolérance  relative  et 
des  spasmes  difficiles  à  vaincre.  2°  Qu’elle  rencontre  parfois 
une  intolérance  absolue.  3°  Qu’on  peut  triompher  de  l’in¬ 
tolérance  relative  par  des  précautions  et  de  la  prudence, 
principalement  en  n’introduisant  le  tube  que  lentement  et 
en  ne  faisant  pénétrer  que  de  petites  quantités  de  liquides 
chaque  fois.  4°  Qu’il  est  toujours  avantageux  et  quelquefois 
indispensable  d’attendre  les  périodes  d’apyrexie  pour  pra¬ 
tiquer  l’alimentation'  forcée.  5°  Qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
le  lait  introduit  dans  l’estomac  provoquer  une  diarrhée 
persistante  ;  dans  ces  cas-là,  on  doit  choisir  un  autre  genre 
d’alimentation. 

M.  Millard  montre  les  pièces  anatomiques  d’un  malade 
qu’il  avaitantérieurementprésenté  àla  Société, dé  son  vivant, 
et  qui  a  succombé  des  suites  d’une  tuberculose  miliaire 
généralisée,  localisée  primitivement  au  pharynx.  Ce  ma¬ 
lade  est  mort  de  faim,  par  suite  de  l’impossibilité  où  il  était 
de  s’alimenter,  la  déglutition  occasionnant  chez  lui  de 
vives  douleurs.  L’alimentation  forcée  a  été  vainement  ten¬ 
tée.  L’introduction  de  la  sonde  occasionnait  des  souffrancfes 
telles  qu’il  a  fallu  renoncer  à  s’en  servir. 

M.  Hallopeau  rapporte  deux  cas  d’éruptions  bulleuses 
pemphigoîdes  survenues  à  la  suite  de  l’usage  des  prépara¬ 
tions  iodiques.  Le  premier  est  celui  d’une  petite  fille,  qui, 
après  avoir  pris,  durant  quelques  jours,  du  sirop  de  raifort 
iodé,  présenta  une  éruption  abondante  de  bulles  de  pem- 
phigus,  sans  rougeur  au  pourtour  des  bulles  et  sans  fièvre. 
Au  bout  de  quelques  jours,  l’éruption  disparut.  Le  second 
fait  est  relatif  à  un  malade  chez  lequel  une  éruption  bul¬ 
leuse  se  développa  à  la  suite  de  l’administration  de  l’iodure 
de  potassium.  Les  bulles  résultaient  du  décollement  des 
couches  moyennes  de  l’épiderme,  comme  Ta  montré  l’exa¬ 
men  microscopique,  pratiqué  par  M.  Sapelier. 

M.  Hallopeau  rappelle,  qu’en  Angleterre,  on  a  observé 
des  cas  analogues.  Il  a  vu  à  Londres  une  planche  de 
Hutchinson  représentant  les  lésions  qu’il  décrit.  H  a  d’ail¬ 
leurs  relevé, dans  les  auteurs,  dix-sept  observations  identi¬ 
ques  à  celles  qu'il  communique. 

M.  Rendu  a  observé,  pour  son  compte,  à  St-Louis,  une 
poussée  de  bulles  pemphigoîdes  à  la  suite  de  l’administra¬ 
tion  de  l’iodure  de  potassium. 

M.  Besnier  fait  observer, à  ce  propos,  que  les  faits  de  cette 
nature  ne  sont  pas  exceptionnels.  II  est  prouvé  qu’il  n’y  a 
pas  d’éruptions  spécifiques  de  tel  ou  tel  médicament.  Il  y  a 
seulement  des  intolérances  individuelles. 

L’exemple  que  rappelle  M.  Rathery  en  est  la  démons¬ 
tration.  H  ne  peut  prendre  du  salicylate  de  soude  sans  être 
atteint  d’une  éruption  bulleuse. 

M.  Grancher  fait  une  première  communication  sur  le 
tympanisme  sous-claviculaire.  Nous  reviendrons  plus 
tard  sur  les  idées  émises  à  ce  sujet  par  le  médecin  de 
Necker. 

Au  cours  de  la  séance,  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  fait 
hommage  à  la  Société  de  son  Traité  des  maladies  de  l'en¬ 
fance  ;  M.  Qüinquaud  a  lu  le  Compte-rendu  des  dépenses 
et  des  recettes  pendant  l’année  1881  ;  51.  Besnier,  suivant 
l’usage,  a  rendu  compte  des  travaux  de  la  Société  pendant 
l’année  courante  ;  il  a  fait  l'éloge  des  membres  décédés , 
Puech  et  Raynaud 
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Les  élections  du  Bureau,  pour  1882,  ont  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  ;  Président ,  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  Fice- 
prêsident ,  M.  Millard  ;  Secrétaire  général,  M.  Desnos  ; 
Secrétaires,  MM.  Duguetet  Troisier  ;  Conseil  de  famille, 
mm.  Guéneau  de  Mussy,  Siredey,  Martineau,  Landrieux  ; 
Conseil  d’administration,  MM.  Ilervieux,  Descroizilles, 
Rendu,  Sevestre,  Rathery  ;  Comité  de  publication,  MM. 
Landouzy,  Zuber,  Desnos,  Troisier.  G.  Ballet. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

IV.  Contribution  à  l’étude  de  l’oxygène  en  thérapeutique; 
par  L.  Doreaü.  Thèse  de  Paris,  1881. 

V.  De  l’action  de  l’acide  phénique  sur  les  fébricitants  5  par 
Van  Otk.  Thèse  de  Paris,  1881. 

VI.  Valeur  antipyrétique  de  l’acide  phénique  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  lièvre  typhoïde  (acide  phénique  ou  bains  froids)  ; 
par  Francis  Glbnard.  Paris,  1881,  Delahaye  et  E.  Lecrosnior,  édi- 

VII.  A  case  of  nephro-lithotomy  or  the  extraction  of  a  cal- 
cnlusfrom  an  undilated  Kidned;  hy  H.  Morris.  In  Clinical 
Society’s  trans.,  1881. 

IV. —  L’oxygène  employé  localement  a  paru  utile  dans  la 
grangrène  des  extrémités  et  les  ulcères  atoniques.  —  Sous 
forme  d’eau  oxygénée,  il  ranime  l'appétit  et  peut  améliorer 
certaines  dyspepsies.  —  En  inhalations,  il  peut  être  un  ad¬ 
juvant  utile  de  toute  médication  reconstituante.  —  Son 
usage  est  encore  indiqué  dans  l’asthme,  la  bronchite  géné¬ 
ralisée,  la  pneumonie  double,  le  croup,  la  dyspnée  urémi¬ 
que,  les  affections  du  cœur,  dans  l’empoisonnement  par 
l’oxyde  de  carbone,  etc.  —  L’oxygène  modifie  d’une  ma¬ 
nière  très  appréciable  la  composition  des  urines  dans  le 
diabète.  —  Dans  la  chlorose,  l’anémie,  il  peut  rendre  des 
services  en  ramenant  Tappétit,  en  excitant  le  mouvement 
d’assimilation. 

V.  —  De  nombreuses  observations  faites  dans  le  service  de 

M.  Desplats,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  de  Lille,  sur  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  phénique  dans  les  affections  fébriles,  et,  en 
particulier,  dans  la  fièvre  typhoïde,  M.  Van  Oye  tire  des 
conclusions  intéressantes.  —  L’acide  phénique  est  un  poi¬ 
son  du  système  nerveux,  qui  possède  à  un  haut  degré  la 
propriété  d’abaisser  la  température  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  supérieurs.  Des  doses  d’acide  phénique,  sans  action 
apprécialile  sur  la  température  normale,  suffisent  à  abaisser 
la  température  fébrile.  Cet  abaissement  se  produit  chez  tous 
les  fébricitants,  aussi  bien  dans  les  phlegmasies  simples 
que  dans  les  pyrexies  infectieuses.  Il  débute  quelques  ins¬ 
tants  après  l'absorption  du  médicament;  son  étendue  varie, 
Suivant  les  doses,  de  1“  à  3“  centigrades,  sa  durée  de  1  à  3 
heures.  Il  a  pour  cause  probable  la  déperdition  de  chaleur 
résultant  de  l'hyperémie  cutanée  et  des  sueurs  plus  ou 
•uoins  abondantes  qui  coïncident  avec  sa  production.  Un 
frisson  et  tous  les  phénomènes  de  l’accès  fébrile  survien¬ 
nent  lorsque  l’action  antipyrétique  de  la  dose  précédente 
nst  épuisée;  en  même  temps,  la  température  remonte  brus¬ 
quement  à  son  niveau  primitif  ou  au  delà.  Une  nouvelle 
dose  peut  interrompre  cet  accès  et  même  le  prévenir,  lors¬ 
qu'elle  est  administrée  à  temps.  Les  doses  suffisantes  pour 
produire  tout  l’effet  antipyrétique  utile  n’exercent  aucune 
nction  toxique  nocive  immédiate  sur  le  fébricitant.  Cin¬ 
quante  centigrammes  administrés  par  la  voie  rectale  suffi- 
sent.  dans  tous  les  cas,  au  début.  On  peut,  en  général,  at- 
mindre  2  grammes  par  dose  et  12  grammes  par  jour.  Un 
f  d’emblée  a  suffi  chez  certains  sujets  d  une  suscep- 

•bilité  spéciale  à  produire  une  dépression  thermique  al- 
^ut  jusqu'à  34°, 5  ;  cet  abaissementexagérén’aeu  dansau- 
cun  cas  de  suite  fâcheuse  pour  le  sujet.  Les  congestions 
pulmonaires  sont  le  danger  à  craindre  et  à  éviter  ;  l’auteur 
^gnale  l’albuminurie,  la  polyurie,  les  dégénérescences 
efaisseuses  comme  effets  possibles  des  fortes  doses  long- 
C’est  pour  combattre  l’hyperthermie 
us  les  fièvres  continues  et  les  accès  dans  les  fièvres  in- 
■^juittentes,  que  les  propriétés  antipyrétiques  de  Tacide 
P  onique  doivent  être  réservées. 


VI.  —  L’auteur,  après  avoir  reconnu  à  M.  Desplats  le  mé¬ 
rite  d'avoir  mis  en  lumière  l'action  de  l’acide  phénique  sur 
la  température,  analyse  les  faits  de  M.  Desplats  contenus 
dans  la  thèse  de  Van  Oye  et  un  certain  nombre  d’autres 
contenus  dans  un  mémoire  inédit  de  M.  Claudot.  Il  en  ar¬ 
rive  à  penser  que  l’acide  phénique  est  un  anticalorique, 
un  hypothermisant,  mais  nullement  un  antipyrétique,  en 
ce  qui  concerne  du  moins  son  application  comme  réfrigé- 

I  rant  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  L’acide  phénique 
I  n’est  pas  un  antipyrétique  applicable  à  la  fièvre  typhoïde 
pour  les  motifs  suivants  :  1“  On  ne  peut  compter  sur  lui 
pour  abaisser  sûrement, dans  tous  les  cas, d’une  façon  suffi¬ 
sante  et  continue,  la  température  fébrile.  2“  11  n’abaisse  pas 
suffisamment  la  ligne  moyenne  thermique  nycthémérale 
pour  qu’on  soit  garanti  des  dangers  de  l’hyperthermie. 
3“  Il  ne  rétablit  pas  le  fonctionnement  régulier  de  l’orga¬ 
nisme  dansdes  conditions  où  l’organisme  puisse  lutter  con¬ 
tre  la  maladie,  éliminer  les  produits  nocifs.  4“  Il  ne  modifie 
nullement  les  troubles  viscéraux  et  ne  prévient  aucune  com¬ 
plication.  5“  L’acide  phénique  entraîne,  par  son  absorption, 
des  accidents  spéciaux  qui  révèlent  son  action  toxique. 
6“  Il  ne  modifie  pas  sensiblement  le  taux  de  la  mortalité  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  aussi,  l’auteur  lui  préfère-t-il  les  bains 
froids. 

VII.  —  Lanéphro-lithotomie  n’a  guère  été  pratiquée  jus¬ 

qu’ici  que  lorsque  la  suppuration  dans  le  bassinet  avait 
déterminé  un  abcès  périnéphrique  ayant  amené  lui-même 
une  fistule  qui  permettait  à  la  sonde  de  faire  sentir  le  cal¬ 
cul,  ou  encore  lorsqu’il  existait  une  hydronéphrose  telle, 
qu’elle  pouvait  être  sentie  par  la  palpation  dans  le  flanc. 
Dans  ces  sortes  de  cas,  l’opération  ne  peut  guère  donner  de 
bons  résultats,  puisque  l’altération  du  rein  est  arrivée  à 
une  période  où  elle  est  incurable.  Plusieurs  fois,  on  a  pra¬ 
tiqué  l’opération  alors  qu’il  n’existait  ni  tumeur,  ni  fistule; 
mais,  alors,  on  n’a  pas  trouvé  le  calcul  qu’on  cherchait. 
M.  Bryant  avait  admis  la  légitimité  de  l’opération  dans  ces 
conditions,  lorsque  le  diagnostic  de  calcul  rénal  est  bien 
assuré  et  que  la  répétition  des  accidents  fait  croire  que 
l’évacuation  par  les  voies  naturelles  ne  pourra  pas  se  faire. 
M.  Morris  parait  être  le  premier  qui,  guidé  par  des  signes 
fonctionnels  lui  permettant  de  diagnostiquer  un  calcul  ré¬ 
nal  dont  l’évacuation  était  improbable,  ait  fait  la  néphro¬ 
lithotomie  sans  être  guidé  par  une  fistule  ou  une  tumeur, 
et  ait  guéri  son  malade  après  avoir  enlevé  la  pierre.  Il  s'a¬ 
gissait,  dans  son  cas,  d’une  jeune  fille  de  19  ans.  Depuis. 
M.  Beck,  à  Universitj-  College  hospital  et  M.  Bullin  à 
Saint-Bartolomew’s  hospital  ont  fait  la  même  opération, 
dans  les  mêmes  conditions  et  aussi  avec  succès ,  sur  deux 
jeunes  gens.  Ch.  Féré. 
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Maladies  des  voies  digestives  (Leçons  professées  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris):  par  F.  Davaschino.  Vol.  in-8  de  930  pages. 
Paris,  1880,  Germer-Baillière,  éditeur. 

M.  Damaschino  a  eu  l’heureuse  idée  de  publier,  réu¬ 
nies  en  livre,  les  leçons  qu’il  avait  faites  en  1874 ,  à  la 
Faculté  de  médecine,  alors  qu’il  était  chargé,  comme 
agrégé,  du  cours  de  pathologie  interne,  en  remplacement 
du  professeur  Axenfeld.  Ces  leçons  avaient  été  consacrées 
à  l’histoire  des  maladies  des  voies  digestives. 

Nous  ne  pouvons  songer  à  analyser  en  détail  ce  gros 
volume,mais,du  moins,  devons-nous  indiquer  l’esprit  dans 
lequel  ces  leçons  ont  été  faites.  Pour  cela, nous  ne  croyons 
pouvoir  mieux  faire  que  de  citer  ici,  tout  d’abord. quelques 
paroles  de  l'auteur.  «  Rassembler  les  notions  acquises,  les 
exposer  avec  ordre  et  précision,  en  présenter  le  tableau 
aussi  exact  que  possible,  tel  était  mon  devoir,  et  tel  a  été 

le  but  de  mes  efforts . Écartant  avec  intention  tout  ce  qui 

n’était  que  pure  hypothèse,  passant  vite  sur  les  théories 
douteuses,  exposant  avec  sincérité  16  pour  et  le  contre  dans 
les  questions  indécises,  je  ne  me  suis  attaché  qu'aux  faits 
et  j’ai  tâché  de  les  décrire  avec  clarté  et  méthode.  » 

On  ne  saurait  définir  en  termes  plus  justes  le  rôle  du 
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professeur  de  pathologie,  chargé  d’enseigner  aux  élèves 
l’état  de  la  science  ;  et.  le  rôle  ainsi  compris,  il  est  difficile, 
ajouterons-nous,  de  s’en  acquitter  d’une  façon  plus  heu¬ 
reuse  que  ne  l’a  fait  M.  Daraaschino.  Le  seul  reproche  que 
nous  lui  ferions,  serait  peut-être  d’avoir  été  souvent  trop 
modeste  ou  trop  éclectique,  et  d’avoir  un  peu  trop  laissédans 
l’ombre  sa  propre  personnalité. 

L’ouvrage  comprend  toutes  les  maladies  du  tube  digestif, 
depuis  les  stomatites  jusqu’aux  hémorrhoides  ;  nous  y  rele¬ 
vons  cependant  une  lacune  relative  aux  glossites  chroni¬ 
ques  {glo.ssites  syphilitiques,  p.soriasis  lingual,  etc.),  etaux 
angines  chroniques  syphilitiques,  tuberculeuses  et  scrofu¬ 
leuses,  dont  nous  regrettons  de  ne  pas  trouver  la  descrip¬ 
tion.  11  est  vrai  que  l’auteur  a  répondu  d’avance  à  notre 
objection  pour  ce  qui  concerne  les  angines:  «  leur  histoire, 
dit-il,  a  été  faite  et  trop  bien  faite  dans  les  leçons  du 
semestre  dernier,  par  M.  le  professeur  Hardy,  pour  qu’il 
soit  besoin  d’y  revenir  »  (p.  141'.  Nous  comprenons  parfai¬ 
tement  la  réserve  de  M.  Damaschino  pour  un  cours  fait  à 
la  Faculté  en  1874,  mais,  pour  un  livre  publié  en  1880,  il 
n’en  saurait  être  de  même,  et  nous  espérons  que  cette 
lacune  sera  comblée  dans  les  éditions  ultérieures  de  l’ou- 


MALADIES  OBSERVÉES. 


roncljites  aigues  ( 


typhoïde. 


Les  leçons  de  M.  Damaschino  avaient  été  recueillies  avec 
grand  soin  par  M.  Letulle,  et  le  livre  que  nous  signalons 
ici  est  la' reproduction  scrupuleuse,  pour  la  forme  aussi 
bien  que  pour  le  fond,  du  cours  do  1874.  Cependant,  afin 
de  lui  conserver  le  caractère  d’actualité,  l’auteur  a  ajouté 
au  texte  quelques  notes  destinées  à  faire  connaître  les  tra¬ 
vaux  les  plus  importants  publiés  depuis  cette  époque. 

A.  Sevestre. 


Dysenterie 


Coulusi 


Coliques  hépati 
ques ,  néphréti- 


Biûlures 


VARIA 


Métrite.  Métro-péri- 


lédecin 


La  moyenne  des 
Pour  le  tritnestrt 


précision  scientifique  du  travail  allemand  pour  ces  articles  qui  sont 
demandés  ici,  personnellement,  par  des  maisons  françaises  considé¬ 
rables.  » 

Cette  nouvelle  se  trouve  d'autre  part,  confirmée  par  un  journal 
politique  français,  la  Patrie,  qui  s'exprime  ainsi  dans  son  numéro  du 
16  janvier  dernier  ;  «  Chacun  sait  que  c’est  à  Berlin  que  se  fabriquent 
La  plupart  des  instrumenta  chirurgicaux  en  usage  dans  les  armées. 
La  France  vient  de  faire  une  importante  commande  de  ces  instru¬ 
ments;  aussitôt,' l’Allemagne  a  également  fait  une  commande  ana¬ 
logue,  de  telle  sorte  que  les  fabricants  ne  peuvent  faire  la  livTaison  à 
la  France  dans  les  délais  fixés.  > 

Des  informations,  puisées  à  bonne  source,  que  nous  venons  de 
prendre,  il  résulte  que,  fidèles  à  leurs  habitudes,'nos  voisins  d’outre- 
Rhin  ont  voulu  se  faire,  au  détriment  de  l’industrie  française,  une 
réclame  habile  qu’il  est  de  notre  devoir  de  ne  pas  laisser  passer  sans 
protester.  Voici  les  laits  qui  ont  fourni  l’occasion  de  celte  réclame. 
Il  y  a  quelques  mois,  trouvant  enfin  que  le  moment  était  venu  de  ré¬ 
former  son  vieux  matériel  chirurgical,  notre  Intendance  s'est  adressée 
aux  fabricants  français  et  leur  a  fait  une  commande  des  plus  impor¬ 
tantes  et  qui  devait  être  livrée  dans  un  délai  relativement  très  court. 
Cette  commande,  dont  une  seule  maison  ne  pouvait  se  charger,  a  été 
répartie  entre  divers  fabricants.  Quelques-uns  de  ceux-ci,  ne  possé¬ 
dant  pas  le  matériel  suffisant  pour  fabriquer  en  temps  voulu  les  ins¬ 
truments  qu’ils  s’étaient  engagés  à  livrer,  se  sont  alors  adressés  îi 
r.\.llemagne  qui  leur  enverra,  marqués  à  leur  nom,  les  instruments 
qui  leur  font  besoin.  Nous  ajouterons,  toutefois,  que  ces  instruments 
seront  envoyés  en  très  petit  nombre,  car  deux  de  nos  principales 
maisons  de  Paris  ont  accepté,  à  elles  seules,  les  deux  tiers  de  la  com¬ 
mando  et  l’exécuteront  entièrement  dans  leurs  ateliers. 

Tels  sont,  réduits  à  leurs  justes  proportions,  les  faits  qui  ont  pu 
faire  concevoir,  surl'avenir  d’une  de  nos  industries  les  plus  prospères, 
des  craintes  qui,  heureusement,  ne  sont  pas  à  la  veille  de  se  réali- 
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1876.  1'*  année,  3.616  visites  de  nuit. 

1877.  2'  année,  3.312  visites  de  nuit. 

1878.  3*  année,  3.371  visites  de  nuit. 

1879.  4'  année,  5.282  visites  de  nuit. 

1889.  5*  année,  6.311  visites  de  nuit. 

1881.  6*  année,  6.521  visites  de  nuit. 

Loi  sur  Part  de  guérir,  en  Suisse. 

Nous  publions,  d’après  la  Revue  Médicale  de  la  Suisse  romande, 
’e  texte  du  projet  de  loi  actuellement  en  discussion  et  présenté  au 
Grand  Conseil  de  Genève  par  M.  le  professeur  Vaucher,  qui  modifie 
les  lois  du  12  octobre  1861  et  du  6  septembre  1876  sur  l’exercice  do 
l'art  de  guérir. 

1.  De  l'exercice  de  l’art  de  guérir.  —  !•  Nul  ne  peut  exercer,  dans 
le  canton,  une  branche  quelconque  de  l’art  de  guérir,  s’il  n’y  est 
autorisé  par  le  Conseil  d’Etat,  L’autorisation  du  Conseil  d'Etat  n® 
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sera  accordée  qu'à  la  suite  d’examens  de  capacité  ou  bien  sur  la 
nrésentation,  par  le  postulant,  de  titres  ou  diplômes  officiels  prouvant 
m’il  a  été  reçu  médecin-chirurgien  ou  médecin  vétérinaire,  dans  une 
Université  ou  Ecole  dont  les  diplômes  donnent  droit  à  l’exercice 
immédiat  de  l'art  de  guérir  dans  le  pays  où  ils  ont  été  obtenus,  à 
la  condition  que  ces  Etats  offrent  la  réciprocité  aux  diplômes  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Genève.  Sont  réservées  les  dispositions  des 
lois  et  règlements  fédéraux  sur  la  matière.  —  2°  En  cas  de  refus 
d'autorisation,  l'arrêté  du  Conseil  d'Etat  sera  motivé,  —  3”  Les  di¬ 
plômes  de  doctorat  de  -la  Faculté  de  médecine  de  Genève  donnent  le 
droit  à  l’exercice  immédiat  de  l’art  de  guérir.  —  4°  Les  règlements 
de  la  Faculté  de'  médecine  et  de  l'Ecole  dentaire  adoptés  par  le 
Conseil  d’Etat  et  se  rapportant  aux  examens  que  devront  subir  les 
médecins,  chirurgiens,  dentistes,  sages-femmes  et  aides-chirurgiens, 
remplacent  les  règlements  précédemment  établis  par  le  Conseil 
d’Etat,  —  5*  Les  médecins,  chirurgiens  ou  vétérinaires  exerçant  lé¬ 
galement  leur  art  dans  les  Etats  limitrophes  et  domiciliés  dans  le 
voisinage  des  frontières,  sont  seuls  admis  à  pratiquer  lemporai- 
rement  dans  les  communes  du  canton  voisin  de  leur  résidence.  Cette 
faculté  pourra  leur  être  retirée  individuellement,  par  un  arrêté  mo¬ 
tivé  du  Conseil  d  Etat.  —  6“  Un  extrait  du  registre  sera  délivre  par 
le  Conseil  d'Etat  à  toute  personne  autorisée  à  exercer  une  dos  pro¬ 
fessions  sus  indiquées.  Un  registre  spécial  de  ces  autorisations  sera 
tenu  au  Département  de  Justice  et  Police. 

IL  De  la  venta  des  drogues  et  de  l’exercice  de  la  pharmacie.  — 
7'  La  vente  des  drogues  médicales  simples  et  composées,  est  libre, 
saut  les  modifications  que  la  loi  peut  y  apporter  dans  l’intérêt  gé¬ 
néral  (art.  9,  constitution  de  1847).  —  8*  Les  substances  vénéneuses 
non  employées  dans  les  arts  ou  l’industrie  ne  peuvent  être  vendues 
en  détail  que  par  les  pharmaciens.  —  9"  Un  règlement  du  Conseil 
d'Etat  fixera  les  prescriptions  relatives  à  la  vente,  soit  en  gros  soit 
en  détail,  des  substances  vénéneuses.  —  10“  Sur  la  plainte  des  inté¬ 
ressés,  les  droguistes  et  les  pharmaciens  pourront  être  poursuivis  en 
cas  de  falsification  des  drogues  vendues.  —  11“  Lés  remèdes  connus 
sous  le  nom  de  spécialité  ou  brevetés  à  l’étranger  peuvent  être 
vendus  indistinctement  par  les  pharmaciens  et  les  droguistes,  sauf  à 
eux  à  en  prouver,  quand  ils  en  sont  requis,  la  provenance  légitime. 
—  12"  L’exercice  de  la  pharmacie  est  exclusif  de  toute  autre  branche 
de  l’art  de  guérir.  —  13“  Nul  ne  peut  exercer  la  pharmacie  dans  le 
canton  de  Genève,  sans  une  autorisation  du  Conseil  d’Etat.  Cette 
autorisation  ne  sera  accordée  qu’à  la  suite  d’examiens  de  capacité  ou 
bien  sur  la  présentation,  par  le  postulant,  de  titres  ou  diplômes  offi¬ 
ciels  prouvant  qu’il  a  été  reçu  maître  on  pharmacie  dans  une  Unl- 
versîlé  ou  Ecole  dont  les  diplômes  donnent  droit  à  l’exercice  immé¬ 
diat  de  la  pharmacie  dans  le  pays  où  ils  ont  été  obtenus,  et  à  la  con- 
dilion  que  ces  Etats  offrent  la  réciprocité  aux  diplômes  de  l'Univer- 
sité  de  Genève.  Sont  réservées  les  dispositions  des  lois  et  rèslements 
Méraux  sur  la  matière.  En  cas  de  refus  d’autorisation,  l’airêté  du 
Conseil  d’Etat  sera  motivé.  —  14“  Le  champ,  la  forme  ét  le  mode  des 
examens  de  capacité  seront  déterminés  par  un  règlement.  —  15“  Les 
Pbarinaciens  peuvent  seuls  exécuter  les  ordonnances  médicales  et 
les  préparations  homœopathiques.  Toutefois,  les  médecins-chirurgiens 
exerçant  légalement  leur  art  dans  les  communes  rurales  où  il  n’existe 
pas  de  pharmacie,  sont  autorisés  à  préparer,  sous  leur  responsabilité, 
et  à  vendre  des  médicaments  ou  préparations  à  l’usage  de  leurs  ma- 
iMes.  _  !6“  Le  même  pharmacien  ne  peut  être  le  directeur  de  plus 
dune  officine  dans  le  canton.  —  17“  En  cas  de  décès,  d'absence  ou 
de  maladie  d’un  pharmacien,  le  proviseur  ou  commis,  appelé  à  le 
^Ppléer,  doit  obtenir  l’autorisation  du  Conseil  d'Etat.  Un  règlement 
déterminera  les  conditions  de  cette  autorisation.  —  18“  Les  vélérl-; 
deùês  peuvent  préparer  et  vendre  les  médicaments  à  l’usage  âes 
Mmaux  malades.  —  19"  Un  règlement  du  Conseil  d’Etat  fixera  les 
V  tenue  des  pharmacies,  là  vente  des  remèdes, 

«'’rcs  ou  registres  spéciaux' que  les  pharmaciens  doivent  tenir.  — 
iart-  ■'î  “^“^dit  des  registres  sera  délivré  par  le  Conseil  d’Etat  à  tout 
uindu  autorisé  à  exercer  la  pharmacie  dans  le  canton.  Un  registre 
^lal  de  ces  autorisations  sera  tenu  au  Département  de  Justice  et 


-  l.îK.^e  pénale.  —  21“  Toute  infraction  à  la  présente  loi,  air 
“^dgleraents  faits  pour  .son  exécution,  sera  punie  d’une  amende 
1  s’élever  à  20ü  francs  pour  le  premier  délit,  et  à  400  fi  ancs 

Plus  délit.  Ces  pénalités  sont  indépendantes  des  peines 

(,1  p^'^es  et  des  dommages-intérêts  qui  résulteraient  pour  les  délin- 
is  de  quasi-délits,  de  délits  ou  de  crimes  prévus  par  les  lois. 
trarusiloires.  —  22*  Les  autorisations  provisoires  acoor- 
t  \a  précédentes  doivent  être  régularisées  conformément 

autorisations  définitives,  obtenues  en 
<le  Ji,«t-  *  précédentes,  restent  acquises.  —  24“  Le  Déparlement 
®1  Police  est  chargé  de  dresser  et  de  tenir  à  jour  les  tableaux 


autorisées  à  pratiquer  la  pharmacie  et  les  diverses 
4)V'^f  guérir. 

•861  -  25“  La  loi  du  27  janvier  1845,  du  12  octobre 

du  6  septembre  1876  e’  ’  . 

Jeome  sont  abrogées. 


t  les  lois  antérieures  sur  l'exercice  de  la 


Congrès  international  d’Hygiène  de  Genève. 

Le  Comité  d’organisation  de  ce  Congrès  vient  de  publier  la  circu¬ 
laire  suivantê  : 

Le  troisième  Congrès  international  d'hygiène, réuni  àTurin  en  1880, 
a  désigné  par  acclamation  la  ville  de  Genève  pour  siège  du  quatrième 
Congrès. 

Le  Haut  Conseil  fédéral  Suisse,  les  autorités  et  la  population  de 
Genève  ont  accepté  avec  empressement  cette  décision  honorable  pour 
leur  patrie,  et  se  préparent  à  faire  le  meilleur  accueil  aux  hygiénistes 
étrangers  et  nationaux  qui  viendront  assister  à  cette  réunion  scienti¬ 
fique. 

Le  Congrès  se  réunira  du  4  au  9  septembre  1882.  Le  Comité  géne- 
vois,  chargé  de  son  organisation  par  le  Conseil  d'Etat,  aspire  à  le 
rendre  digne  des  précédents  Congrès  de  Bruxelles,  Paris  et  Turin. 
Appuyé  sur  le  Comité  national  Suisse,  il  fait  appel  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  par  leurs  travaux,  leur  situation  ou  leur  compétence 
spéciale,  concourent  à  établir  ou  à  appliquer  les  règles  de  l’hygiène. 
11  a  décidé,  d’accord  avec  la  Commission  internationale  issue  du  Con¬ 
grès  de  démographie  de  Paris,en  1878,  qu’une  Section  de-démographie 
sera  adjointe  au  Congrès  d’hygiène. 

Que  les  hygiénistes  et  les  démogiaphes  de  tous  pays  se  préparent 
donc  à  apporter  au  Congrès  de  Genève  le  concoiu's  de  leurs  lumières 
et  leur  part  de  travail.  Ils  peuvent,  dès  à  présent,  se  faire  inscrire 
comme  membres  et  recevoir  les  publications  du  Congrès  (Article  3  du 
règlement).  Ils  sont  invités,  de  même  que  les  Sociétés  scientifiques 
et  les  Corps  sanitaires,  à  soumettre  le  plus  tôt  possible  au  Comité 
d’organisation  les  questions  qu’ils  croiraient  utiles  de  traiter  dans 
cette  réunion  internationale.  Plusieurs  travaux  sont  déjà  annoncés, 
et  quand  la  liste  en  sera  complète,  le  Comité  les  fera  connaître  en 
attirant  spécialement  l’attention  sur  les  questions  qui  lui  paraîtront 
présenter  l'intérêt  le  plus  actuel. 

Une  Exposition  de  publications,  de  plans,  dessins  et  objets  de  toute 
nature  se  rapportant  à  l’hygiène  ou  à  la  démographie,  sera  ouverte 
à  Genève  du  1"  au  30  septembre.  Les  auteurs,  les  inventeurs  et  les 
fabricants  de  toute  nationalité  sont  invités  à  faire  connaître  au  plus 
tôt  leur  intention  d’y  prendre  part.  Le  Comité  s’efforcera  d’obtenir 
une  réduction  de  prix  de  transport  sur  les  lignes  de  chemins  de  fer 
pour  les  membres  du  Congrès  et  pour  les  objets  destinés  à  l’Expo¬ 
sition. 

Description  d’une  trousse  de  l’époque  de  Galien. 

Nous  empruntons  à  l'Union  médibale  l'intéressante  étude  qui  suit, 
relative  aux  instruments  de  chirurgie  au  m“  siècle,  et  qui  vient  d’être 
publiée  dans  ce  journal  par  M.  le  D'Mook, 

L’histoire  de  la  chirurgie  antique  est  encore  fort  obscure,  et  les 
notions  qa’on  possède  aujourd'hui  sont  surtout  relatives  à  la  patho¬ 
logie.  La  chirurgie  opératoire  est  restée  longtemps  dans  l’enfance,  et, 
par  suite,  n’éiait  pas  séparée  de  la  médecine.  La  chirurgie  des  tu¬ 
meurs  existait  à  peine,  la  chirurgie  réparatrice  n’existait  pas,  seules, 
les  lésions  traumatiques  étaient  l’objet  d'une  étude  suivie.  Les  guerres 
étalent  l’origine  d’un  grand  nombre  de  blessures  à  la  guérison  des¬ 
quelles  on  s’appliquait.  11  est  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  des 
moyens  dont  on  pouvait  disposer  à  telle  ou  telle  époque,  d’autant 
plus  que  les  progrès  imaginés  dans  un  pays  restaient  longtemps 
secrets  pour  les  autres. 

Le  plus  petit  indice  de  l’état  de  la  science  antique  acquiert  une 
grande  importance  à  cause  de  sa  rareté.  Or,  dans  des  fouilles  faites 
en  octobre  1880  dans  le  quartier  de  Saint-Marcel,  à  Paris,  un  de  nos 
archéologues  les  plus  distingués,  depuis  longtemps  connu  par  ses 
nombreuses  découvertes,  a  trouvé  une  série  complète  d’instruments 
de  chirurgie  constituant  dans  leur  ensemble  ce  (^e  nous  '  pourrons 
appeler  une  trousse  du  temps.  Ces  objets,  parfaitement  conservés, 
remontent  au  ni*  siècle,  sous  l’empire  de  Tétricus,  et  ne  sont  pas 
moins  curieux  au  point  de  vue  chirurgical  qu’au  point  de  vue  de  l’art. 
M.  Toulouze  nous  ayant  fait  l'honneur  de  nous  montrer  ces  précieux 
objets  d’art  et  nous  ayant  autorisé  à  en  publier  une  description,  nous 
croyons  être  agréable  à  nos  confrères  en  leur  faisant  connaître  des 
instruments  probablement  uniques  dans  leur  genre,  mais  que  M.  Tou¬ 
louze  se  fait  un  plaisir  de  mettre  sous  les  yeux  des  archéophiles. 

Donner  une  idée  de  ce  que  pouvait  être  la  chirurgie  dans  les  années 
qui  ont  suivi  la  mort  de  Galien  est  certainement  du  plus  haut  intérêt, 
lorsqu’on  se  fonde  sur  une  pièce  dont  l’authenticité  est  avérée.  Nous 
n’avons  d’ailleurs  pas  la  prétention  de  préciser  à  quoi  ont  pu  servir 
ces  instruments,  nous  nous  contenterons  d’en  donner*  une  description 
arfesi  fidèle  que  possible,  laissant  à  de  plus  instruits  le  soin  d’en 
déterminer  l’usage. 

Toutes  ces  pièces  se  trouvaient  placées  dans  un  vase  de  bronze 
arrondi,  dans  lequel  étaient  aussi  deux  boucles  et  toute  une  séné  com¬ 
posée  de  soixante-quinze  pièces  de  monnaie  à  l'effigie  de  Tétricus. 
Les  boucles,  d’un  usage  difficile  à  déterminer,  peuvent  avoir  servi  au 
passage  de  liens  destinés  à  soutenir  l'ensemble  de  l'appareil  que  le 
chirurgien  portait  avec  lui.  L’une  d’elles,  en  très-bon  état,  possède  son 
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ardillon  qui  servait  à  arrêter  la  courroie  ;  l’autre  représente  an 
anneau  non  fermé  et  dont  les  deux  extrémités  sont  terminée;,  par 
deux  têtes  de  reptiles  se  regardant  avec  fureur,  image  fidèle  de  la 
confraternité  du  temps. 

Les  instruments  tranchants  sont  représentés  par  deux  couteaux 
pointus  à  double  tranchant,  dont  les  laines  de  6  centimètres  font 
corps  avec  un  manche  de  même  longueur,  peu  volumineux  et  hexa¬ 
gonal  .  Un  instrument  semblable,  mais  à  bords  mousses,  constituait 
ce  que  nous  désignons  aujourd’hui  sous  le  nom  de  spatule. Une  autre 
pièce  peut  être  qualifiée  de  spatule,  mais  elle  ditfère  beaucoup  de  la 
précédente  ;  constituée  par  une  lame  de  1  centimètre  de  large  sur  5  de 
long,  elle  porte  un  manche  lin,  arrondi  d’environ  1  millimètre  de  dia¬ 
mètre,  long  de  7  centimètres,  terminé  à  son  extrémité  par  une  boule 
olivaire  de  1  centimètre  de  long  sur  4  millimètres  de  large.  L’usage  de 
cette  extrémité  n’est  pas  fixé,  mais  un  tel  instrument  pouvait  sans 
contredit  être  un  excellent  explorateur  ou  même  un  petit  cautère.  Il 
existait  aussi  une  autre  pièce  absolument  semblable,  au  moins  dans 
la  portion  retrouvée,  qui  présente  le  même  bout  olivaire  rappelant 
celui  des  bougies  de  nos  jours. 

Les  pinces  sont  richement  représentées.  Les  unes  sont  à  griffes, 
les  autres  sont  de  simples  pinces  fines  pointues,  d’autres  à  morsplats. 
Toutes ,’formées  d’une  seule  pièce  et  taillées  dans  le  bronze,  sont  admi¬ 
rablement  façonnées  et  possèdent  une  telle  élasticité,  que  la  plupart 
ont  encore  conservé  leur  écartement  normal.  Les  pinces  pointues,  au 
nombre  de  deux,  paraissent  bien  faites  pour  pénétrer  dans  des  trajets 
flstuleux,  et  extraire  soit  des  corps  étrangers,  soit  des  esquilles.  Les 
pinces  à  mors  plats,  également  au  nombre  de  deux,  l’une  grande  de 
14  centimètres,  l’autre  plus  petite,  17  centimètres,  se  terminent  en 
bas  par  deux  mors  recourbés  l’un  vers  l’autre  et  d’une  largeur  d’un 
demi-centimètre.  Les  pinces  à  griffes  sont  do  formes  diverses  ;  les  unes 
analogues  aux  précédentes,  n'en  diffèrent  que  par  les  dentelures  que 
présentent  leurs  mors,  dentelures  remarquables  par  leur  finesse  et 
leur  adaptation  parfaite.  Les  autres  présentent  des  mors  qui  s’élar¬ 
gissent  brusquement  près  de  leur  terminaison  et  d’un  seul  côté,  de 
façon  à  former  un  angle  avec  f  axe  général  de  la  pince.  Toute  leur 
étendue  est  finement  dentelée.  Si  la  pince  agit  tout  entière,  elle  peut 
saisir  une  surface  ;  si  on  se  sert  seulement  de  l’extrémité  pointue  des 
mors,  la  pièce  joue  le  rôle  d’une  très-fine  pince  à  griffes. 

Les  extrémités  manuelles  de  toutes  ces  pièces  sont  constituées  par 
des  tiges  tournées,  d’un  fini  remarquable,  qui  leur  donnent  un  cachet 
d’élégance  digne  de  l’art  antique.  Une  seule  présente  à  sa  terminaison 
un  cachet,  triangulaire  à  la  coupe,  recourbé,  pointu  à  son  extrémité, 
et  dans  la  concavité  duquel  on  remarque  de  fines  stries  transversales 
entièrement  semblables  àcelles  d’une  lime.  C’est  là  une  sorte  de  téna- 
culum  pouvant  servir  à'  écarter  les  bords  d’une  plaie,  ou  à  extraire 
des  corps  étrangers. 

Un  instrument  ayant  la  forme  d’une  petite  pelle  de  3  centimètres  de- 
diamètre,  montée  sur  manche  creux,  long  de  18  centimètres,  avait 
évidemment  l’usage  d’insuftlateur  et  servait  à  introduire  dans  les  ca- 
.  vités  naturelles  les  agents  médicamentaux  déposés  sur  le  plateau,  où  à 
doser  les  médicaments. 

Une  capsule  hémisphérique  de  4  centimètres  de  diamètre,  présentant 
un  bec  pour  l’écoulement  des  liquides,  munie  d’un  long  manche, 
semble  avoir  servi  à  chauffer  les  pommades  et  onguents.  Une  usure 
qu’elle  présente  vers  son  fonds  parait  résulter  de  son  contact  prolongé 
avec  le  feu.  La  préparation  et  le  mélange  des  onguents  semblent,  en 
effet,  avoir  joué  un  grand  rôle  dans  la  pratique  médicale  du  temps, 
si  on  en  croit  les  cinq  tubes  de  bronze  doré  que  l’on  a  trouvés  avec 
ces  instruments.  Parmi  ces  tubes,  il  en  est  un  qui,  usé  sur  une  de 
ses  faces,  laisse  voir  de  l’ongpient  dont  la  conservation  paraît  due  à 
l’oxyde  de  cuivre  répanduàsa  surface.  Les  cinq  tubes  sont  de  même 
diamètre  et  ont  15  centimètres  de  long. 

Nous  devons  parler  d’un  instrument  dont  le  rôle  est  difficile  à  in¬ 
terpréter  et  qui  n'a  rien  d'analogue  parmi  ceux  qui  servent  actuelle¬ 
ment,  11  est  long  de  20  centimètres;  composé  de  deux  branches  ar¬ 
ticulées,  à  la  manière  des  ciseaux,  chacune  présente  à  sa  terminaison 
une  surface  formant  le  quart  de  la  circonférence  d’un  ovoïde.  Les 
manches  sont  ornementés,  et,  lorsque  l’instrument  est  ferme,  ils 
restent  encore  écartés  d’environ  4  centimètres  L'aiiiculation  est 
plus  rapproché  de  l’extrémité  dentelée  que  de  l’exirémilé  des 
manches.  Cet  instrument,  lorsqu’il  est  fermé,  peut  être  introduit 
sans  danger  dans  les  cavités  ou  les  plaies,  et,  lorsqu’il  est  ouvert,  il 
peut  saisir  les  corps,  sectionner  les  tissus  en  les  écrasant,  servant 
ainsi  d’agent  hémostatique,  et  recueillir  dans  sa  concavité  la  partie 
détaché.  Pour  être  complet,  signalons  une  pierre  applatie,  rectan¬ 
gulaire,  sur  laquelle  on  étendait  probablement  ces  onguents,  et  qui 
servait  certainement  à  aiguiser  ces  tranchants,  ainsi  que  le  prouve 
l’usure  qu’elle  présente  en  un  endroit.  Une  petite  pierre  très-dure, 
arrfindie.  polie  à  sa  surface,  y  est  jointe  ;  son  usage  nous  échappe. 

Tous  les  instruments  sont  en  bronzer  mêlé  d’une  partie  d’argent. 
Peut-être  doit-on  leur  conservation  à  cet  alliage  précieux?  .\u  temps 
de  Galien,  l’art  de  travailler  le  bronze  était  en  honneur,  et  d’habiles 
ouvriers  s’y  adoimaient.  C’est  ainsi  qu’on  a  pu  découper  d'une  seule 
pièce,  dans  de  fortes  plaques  de  bronze,  les  objets  qui  nous  occupent. 


On  est  surpris  de  l’élégance  de  leurs  formes,  du  merveilleux  poli  de 
leurs  arêtes  vives.  En  tenant  compte  des  difficultés  que  devait  ren¬ 
contrer  la  fabrication  à  cette  époque,  en  songeant  que,  de  nos  jours, 
avec  un  oulillage  perfectionné,  on  ne  pourrait  guère  reproduire  ces 
instruments  qu’en  plusieurs  pièces,  et  qu'on  ne  saurait  surpasser 
leur  finesse,  on  admire  la  patience  et  1  habileté  de  l’ouvrier  antique. 

Au  point  de  vue  médical,  la  composition  de  ces  instruments 
semble  montrer  que  l’usage  des  onguents,  l’extraction  des  corps 
étrangers,  jouaient  un  grand  rôle  dans  la  chirurgie,  et  que,  d’ailleurs, 
la  médecine  et  lapharmacie  lui  étaient  associées. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lbxüi  23.  —  do  Doctorat  :  JIM.  Régnault,  Bâillon,  Bourgoin.  ' 

—  5'  de  Doctorat  (Charité)  ;  MM.  Charcot,  Guyon,  Budin  ;  — 
(Nouveau  mode.  1"  partie)  ;  MM.  Depaul,  Trélat,  Reclus. 

M.vbdi  24.  —3'  de  fin  d'année  .-MM.  Bail,  Troisier,  Bouilly.  — 
•2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MJI.  Richet,  Le  Fort,  Humbert. 

—  5' de  Doctorat.  1"  Série  Charité)  ;  MM.  G.  Sée,  Pajot,  Richelot; 

—  2=  Série  (Charité)  :  MM.  Peter,  Panas,  Charpentier. 

Mercredi 25.  —  P’  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Guyon, 
Tillaux,  Cadiat.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Charcot,  Fournier,  Olli- 
vier.  —  5' de  Uoctoraf  (Charité)  :  MM.  Trélat.  Potain,  Pinard. 

Jeddi  26.  —  2'  de  Doctorat.  Série  :  MM.  Le  Fort,  Laboulbène, 
Debove  ;  —  2'  Série  :  MM.  Richet,  Brouardel,  Troisier;  —  3"  Série  : 
MM.  G.  Sée,  Panas,  Grancher. 

'Vendredi  27.  —  P'  de  Doctorat.  1" Série  :  MM.  Verneuil,  Duplay, 
Remy:  —  2*  Série  :.MJI.  Trélat,  Tillaux,  Pozzi.  —  2'  de  Doctorat 
(Nouveau  mode.  2-  partie)  :  MM.  ’Vulpiaii,  Ilayom,  Ch.  Richet.  — 
5'  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  2"  partit)  ;  MM.  Charcot,  Potain, 
Dieulafoy. 

Samedi  28.  —1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  JIM.  Richet,  Le 
Fort,  Peyrot  ;  —  (Examen)  ;  MJI.  Sappey,  Panas,  Bouilly.  —  4«  de 
Doctorat.  V Série  :MJI.  Hardy,  Brouardel,  Hallopeau;  —  2'  Série: 
MJI.  Peter,  Laboulbène,  Grancher. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  Médecine. 

Du  23  au  18  janvier  1882.  —  Lundi  23.  JI.  Cardier  :  Etude  sur 
la  syphilis  pulmonaire;  —  M.  Natu  Purpura  rhumatismal.  — 
Jeudi  26.  M.  Sigarroa  ;  Contribution  à  l’étude  de  l’anesthésie  satur¬ 
nine  ;  ^  M.  Doury  :  De  l’emploi  des  balsamiques  et  on  particulier  du 
poivre  cubèbe  dans  le  traitement  delà  syphilis  ;  —  M.  Girard  :  Etude 
sur  l'épilepsie  Jacksonnienne;  —  M.  Goix  :  Contribution  à  l’étude 
de  laryngite  phlegmoneuse  aiguë;  —  Samedi  28.  JI.  Gaucher  :  De 
l’épithêlioma  primitif  de  la  rate;  —  M.  Alavoine  :  Traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  par  l’électricité;  —  JI.  Juhel-Rénoy  :  Etude  sur 
la  sclérose  du  myocarde  (myocardite  scléreuse  hypertrophique,  ;  — 
JI.  Robert  :  Contribution  à  l’élude  de  l'urologie  del'altaque  de  goutte. 

Ecole  du  Val-de-Grâce, 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  15  avril  1882,  à  l’Ecole  du  'Val-de-Gi  àce,  pour  un  emploi 
do  professeur  agrégé.  Cet  emploi  comporte  l’enseignement  de  la  chi¬ 
mie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

Les  épreuves  du  concours  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit,  et  con¬ 
tinueront  à  être  exécutées  conformément  raix  prescriptions  de  la  dé¬ 
cision  ministérielle  du  6  avril  1878  :  !•  Composition  écrite  sur  une 
question  de  chimie  pharmaceutique;  2“  Une  ou  plusieurs  préparations 
officinales  du  Formulaire  des  hôpitaux  iniülaires.  Leçon  d’une  heure 
sur  les  développements  théoriques  (les  deux  épreuves  sont  élimina¬ 
toires).  3*  Epreuve  relative  aux  problèmes  d’hygiène  ou  de  recherches 
toxicologiques  qui  peuvent  se  présenter  dans  l’armée;  rapport  relatant 
les  faits  survenus  pendant  l’expertise,  et  les  conclusions  à  en  tirer 
(quatre  heures  seront  consacrées  à  cette  épreuve).  4"  Epreuve  oralé 
et  pratique  sur  la  comptabilité  de  lapharmacie. 

Conformément  à  la  décision  ministérielle  du  4  février  1881,  seront 
seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  pharmaciens  majors  de 
!'•  et  de  2*  classe.  Les  pharmaciens  pourvus  de  l'un  de  ces  deux 
grades,  qui  désireront  prendre  part  au  concours,  adresseront  à  JI.  le 
ministre  de  la  guerre,  une  demande  qui.  sous  peine  de  rejet,  devra 
être  appuyée  de  l’appui  motivé  de  leurs  chefs  de  service.  Cette  de¬ 
mande  devra  parvenir  au  Ministre  par  voie  hiérarchique,  avant  le 
l"  avril  1882,  terme  de  rigueur. 

Médecins  accoucheurs  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Concours  pour  quatre  places  d'accoucheurs  des  hôpitaux. 
Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  ce  concours  sera  ouvert  le  lundi 
27  mars  1882,  à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria- 
JIJI.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  insetire  au  secré- 
t.iriat  général  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi* 
(roi-s  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  deS 
candidats,  sera  ouvert  le  samedt  25  février  1882  et  sera  clos  défini-' 
tivement  le  samedi  1 1  mars,  à  trois  heures. 
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Pour  les  conditions  de  ce  concours,  nous  prions  les  lecteurs  de  se 
reporter  aun°  1  de  1882,  ou  nous  les  avons  déjà  données. 


FORMULES 

3.  Traitement  du  choléra  par  le  chloroforme  composé. 

Despbez. 

lin  présence  des  accidents  de  choléra  épidémique  signalés  sur 
plusieurs  points  à  la  fois,  M.  Desprez  (do  Saint-Quentin)  signale,  dans 
le  Bulletin  de  t/iérapeutique,  un  traitement  préconisé  par  lui  dès 
1867,  ef  qui  a  récemment  fait  ses  preuves  dans  l’épidémie  meurtrière 
de  Damas,  en  1875,  et  dans  une  autre  épidémie  qui  a  sévi  en  1870  et 
en  1877  dans  l  lnde  française.  Voici  la  formule  de  la  potion  em¬ 
ployée: 


Chloroforme .  1  gramme. 

Alcool .  8  — 

Acétate  d’ammoniaque .  10  — 

Eau.. .  110  — 

Sirop  de  chlorhydrate  de  morphine.  .  40  — 


A  prendre  une  cuillerée  ordinaire  toutes  les  1/2  heures.— Le  chloro¬ 
forme,  ainsi  administré,  parait  agir  sur  les  spasmes  et  les  contractions 
de  l’estomac,  qui  cèdent  rapidement.  Les  liquides  introduits  prudem¬ 
ment  et  en  petite  quantité  ne  sont  plus  ou  ne  sont  que  très  rarement 
rendus;  il  favorise  l’absorption,  ct.comme  il  s  élimine  très  rapide¬ 
ment,  on  n’a  pas  à  craindre  son  accumulation.  Les  autres  médica¬ 
ments  employés  sont  des  adjuvants  très  utiles  qui  ont  tous  leurs  in¬ 
dications.  Sans  insister  d'ailleurs  sur  la  partie  théorique  do  ce 
mémoire,  nous  dirons  seulement  que  M.  Follet,  alors  qu'il  était  chef 
du  service  de  santé  de  la  marine  à  Pondichéry,  a  obtenu,  avec  le  trai¬ 
tement  préconisé  par  M.  Desprez,  une  mortalité  réduite  à  28,92  p.  lÔO, 
alors  que  la  mortalité  des  cas  traités  par  les  autres  méthodes  a  été 
de  80,20  pour  100.  Il  faut  ajouter  que  cette  méthode  s’applique  seule¬ 
ment  à  la  période  aiguë  du  choléra;  une  fois  la  période  de  réaction 
aiTivée,  l’emploi  des  stimulants  et  des  narcotiques  exige  la  plus  grande 
réserve  et  le  traitement  doit  se  modifier  suivant  la  marche  des  acci¬ 
dents.  IJourn.  doméd.  et  de  chir.  pratiques.) 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  -  L’échéance  du  31 
DECEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
expirait  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la 
somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de 
3  0/0  prélevés  par  la  posté,  et  nos  abonnés  n’ont  rien  à 
payer  en  sus  du  prix  net  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le 
25  janvier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  recou¬ 
vrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d'ici 
là  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal.  —  Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux 
qui  auraient  égaré  des  numéros  de  1881  à  nous  les 
réclamer  avant  le  vingt-cinq  janvier. 


NOUVELLES 

N.^talité  a  Paris,  —  Du  vendredi  0  janvier  au  jeudi  12  janvier 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1234,  se  décomposant 
^'isi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  465;  illégitimes,  157.  Total,  622.  — 
^exe  féminin  :  légitimés,  449;  illégitimes,  163.  Total,  612. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2.225,9 10  habitants  non  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  6  jan- 
■vier  au  jeudi  12  janvier  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1182 
savoir  :  624  hommes  et  558  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  JI.  13,  F.  15.  T.  28.  —  Variole  :  M.  5, 
E.  5,  T.  10.  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  5,  T.  12.  —  Scarlatine:  m! 
.,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  .,  F.  I.  T.  1.  — Diphthérie,  Croup 
F.  32,  T.  72.  —  Dysentérie:  M.  2,  F.  .,T.  2.  —  Erysipèle  : 

F.  5,  T.  5,  —  Infections  puerpérales:  3.  —  Autres  affections 
:  M.  ..,  F.  .,  T.  .  .  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M-’-o,  F.  le,  T.  41.  —  Phthisie  pulmonaire  ;  M.  108,  F.  96,  T.  195. 


t-  40,  F.  ; 


—Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  5.  T.  15,— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  23,  F.  32,  T.  55.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  34,  F.  32,  T.  66.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  29,  F.  28,  T.  57.— 
Pneumonie:  M.  53,  F.  58,  T.  111.— Athrepsie  :  M.  46,  F.  27,  T.  73. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  198,  F.  185,  T.  383.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  3,  ’T.  4.  — Morts  violentes:  M.  Î8,F. 
9,  T.  27.  —  Causes  non  classées  :  M.  6,  F.  5,  T.  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  84  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  35;  illégitimes,  18.  Total  :  53, 
Sexe  féminin  :  légitimes,  22  ;  illégitimes,  9.  Total  :  41. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  Par  arrêté  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  en  date  du  18  janvier  1882,  la  chaire  de  phy¬ 
sique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble  est  déclarée  vacante . 
Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  ac¬ 
cordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  des  sciences  de  lille.  —  Par  décret  en  date  du  16  jan¬ 
vier  1882,  M.  Wilm,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de 
chimie  générale  et  appliquée  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

Corps  de  santé  de  la  .marine.  —  Par  décret  en  date  du  10  janvier 
1882,  ont  été  promus,  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  :  Au  grade 
de  médecin  en  chef:  M.  Duburquois,  médecin  principal;  —  Au 
grade  de  médecin  principal  :  1"  tour  (ancienneté).  M.  Veillon,  mé¬ 
decin  de  P'  classe. 

Enskionement  des  sciences  naturelles  dans  les  lycées.  —  Afin  de 
faciliter  le  recrutement  des  professeurs  pour  l’enseignement  des 
sciences  naturelles  dans  les  lycées,  enseignement  quelquefois  confié 
à  des  docteurs  en  médecine  ou  à  des  étudiants  distingués,  le  Conseil 
de  l’instruction  publique  a  adopté  un  amendement  de  M.  Fustel  de 
Coulanges  ainsi  conçu:  c  Pourront  être  admis  au  concours  de  l'agré¬ 
gation  des  sciences  naturelles  ;  1’  Les  docteurs  en  médecine  pourvus 
du  diplôme  de  licencié  ès  sciences  physiques  ;  —  2'  Les  pharmaciens 
munis  des  diplômes  supérieurs  et  justifiant  de  cette  même  licence.  » 
Un  arrêté  conforme  vient  d'ètre  pris  par  M.  le  miuistre  de  l’instruc- 
-tion  publique,  à  la  date  du  5  janvier  1882. 

Prisons  civiles  de  la  Sei.nl-.  —  M.  le  Préfet  de  police  vient  d’a¬ 
dresser  aux  Directeurs  des  prisons  civiles  de  la  Seine  des  instructions 
très  formelles  pour  les  inviter  à  lui  signaler  d’urgence  les  cas  de 
maladies  épidémiques  qui  viendraient  à  se  produire  parmi  les  détenus, 
afin  de  mettre  son  Administration  à  même  de  prendre  les  mesures  les 
plus  convenables  dans  l’intérêt  de  l’hygiène  desdits  établis-sements  et 
de  la  salubrité  publique.  Les  maladies  désignées  dans  les  instruc¬ 
tions  de  M.  le  préfet  de  police  sont  les  suivantes:  Fièvre  typhoïde, 
scarlatine,  rougeole,  variole,  diphthérie,  coqueluche,  scorbut  et  cho¬ 
léra. 

Asile  des  aliénés  d’Aix.  —  Un  triste  évènement  vient  de  se  produire 
à  Aix,  dans  les  circonstances  que  voici  :  Dans  la  journée  du  22  décem¬ 
bre  courant,  la  gendarmerie  fut  informée  qu’un  gardien  de  l’asile  des 
aliénés,  le  sieur  B . ..,  aurait,  par  imprudence,  causé  la  mort  d’un  pen¬ 
sionna  re  italien,  en  traitement  depuis  le  mois  de  juillet  1879. 

Le  gardien  interrogé  raconta  que  Campioni  s’était  jeté  sur  lui.  sans 
provocation  de  sa  part,  et  lui  avait  porté  un  violent  coup  de  poing  au 
visage.  Se  sentant  ainsi  brutalement  frappé,  il  l’aurait  repoussé  du 
plat  de  la  main,  mais,  dans  ce  mouvement,  son  avant-bras  aurait 
atteint  assez  vivement  l’aliéné  qui  tomba  (  n  arrière  comme  une  masse 
inerte.  A  cette  vue.  B...  se  serait  empressé  de  relever  Campioni  et 
de  l’asseoir  sur  un  banc,  puis,  pensant  qu’il  ne  tarderait  pas  à  re¬ 
prendre  entièrement  connaissance,  il  .serait  retourné  auprès  d’autres 
malades  réclamant  ses  soins.  Peu  de  temps  après,  il  fut  prévenu  que 
Campioni  venait  de  choir  de  nouveau  à  terre  et  que  le  sang  coulait 
en  abondance  d’une  blessure  faite  la  tête.  S’étant  en  toute  hâte 
rendu  à  ses  côtés,  il  constata  qu’il  venait  d’expirer. 

M.  le  D'  Rimbaud,  qui  a  procédé  â  l’autopsie  du  cadavre  du  mal¬ 
heureux  aliéné,  a  déclaré  que  la  mort,  presque  instantanée,  était  due 
à  une  fracture  du  crâne. 

Nécrolosie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le 
professeur  Th.  Schwann,  décédé  le  mercredi  11  janvier  1882,  à 
Cologne.  Théodore  Schwann  naquit  à  Neuss,  près  de  Dusseldorf,  le 
7  décembre  1810.  Inscrit  à  l’Université  de  Bonn  en  1829,  il  y  devint 
Volend  de  Zeun  Muller,  alors  simple  privai  docent.  Celui-ci  associa 
bientôt  son  olend  à  ses  travaux  de  physiologie  expérimentale. 
Schwann  passa  ensuite  à  l’Université  de  Wurtzbourg,  et  alla  enfin 
achever  ses  éludes  à  Berlin  ;  où,  après  la  nomination  de  Zeun  Muller 
à  la  chaire  de  physiologie,  il  fut  attaché  en  qualité  d’assistant  à  ce 
savant  célèbre.  En  1839,  Schwann  fit  connaître  ses  recherches  mi¬ 
croscopiques  sur  l'analogie  de  structure  et  d'accroissement  entre 
les  animaux  et  les  plantes.  La  théorie  histogénétiqne  ouvrait  bien 
d’autres  horizons  que  ne  l’avaient  fait  les  découvertes  de  Wolff,  de 
Valentin  et  de  Henle,  elle  donnait  le  coup  mortel  à  la  théorie'  du 
principe  vital.  Très  peu  de  temps  après  cette  importante  publication 
Schwann  fut  appelé  à  occuper  à  Louvain  la  chaire  d’anatomie.  Dix 
ans  plus  tard,  il  vint  à  Liège  continuer  le  même  enseignement 
et,  en  1858  seulement,  il  occupa  la  chaire  de  physiologie.  Schwann  a 
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découvert  les  propriétés  de  la  pepsine,  reconnu  que  les  muscles  se 
contractent  d’après  les  lois  de  l'élasticité  et  que  la  présence  des 
germes  organisés  est  nécessaire  pour  produire  les  phénomènes  de  la 
putréfaction.  Enfin,  il  a  démontré  expérimentalement  que,  si  la  bile 
cesse  de  qjénétrer  dans  l’intestin,  la  survie  n’est  pas  longue.  Schwann 
était  membre  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  de  la  Société  de 
biologie  de  Paris,  de  l’Académie  des  sciences  de  Berlin,  des  Sociétés 
médicales  de  Copenhague,  Lisbonne,  de  Christiania,  etc. ,  etc.  A  l’oc¬ 
casion  de  l’anniversaire  de  la  quarantième  année  de  son  professorat 
im  buste  fut  offert  par  souscription  à  Th.  Schwann,  et  il  reçut  de  nom¬ 
breuses  adresses  de  félicitations  des  universités  et  Sociétés  scienliti- 
ques  étrangères,  qui  voulurent  ainsi  témoigner  de  leur  estime  pour 
réminent  professeur.  —  A.  Flacbert,  chirurgien  en  chef  de  t’ilôtel- 
Dieu,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rouen,  est  mort  le  13  janvier,  à  Nice,  à  la  suite  d'une  longue  et 
cruelle  maladie  qvxi  l’avait  éloigné  depuis  deux  ans  de  son  enseigne¬ 
ment.  —  M.  le  D'  Duclos,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  est 
décédé  à  Saint-Quentin,  à  l’âge  de  44  ans.  —  L'Alger  médical  nous 
apprend  la  mort  d'un  de  ses  plus  sympathiques  collaborateurs,  M.  le 
D''  Bodrgeois,  qui  vient  de  succomber  à  la  phthisie  pulmonaire,  ù 
l’âge  de  3d  ans.  —  Encore  une  victime  du  devoir!  M.  le  D' David 
Foulis  (de  Glasgow)  vient  de  succomber  en  quelques  jours  à  une 
diphthérie  contractée  auprès  d’un  malade  auquel  il  avait  pratiqué  la 
trachéotomie.  Foulis  était  un  collaborateur  assidu  des  Archives  do 
laryngologie  d’Amérique.  —  Le  Lyon  médical  annonce  la  mort  de 
M.  le  D'  Larochette,  de  Nantua  (Ain)  et  de  M.  le  D*-  Gérin,  médecin 
des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  (Loire).  — ,M,  Düthii,,  de  Gensac 
(Gironde),  est  mort  en  décembre  dernier.  Ce  confrère  exerçait  la  mé¬ 
decine  avec  distinction  depuis  1847,  et  il  avait  su  acquérir  une  grande 
réputation  et  de  nombreuses  sympathies. 


Chronique  ’  des  hôpitaux. 

Asile  Sainte-Amie.  Lliid.yûc  mentale.  —  .M.  Mau.nax  reprendra 
ses  leçons  cliniques  dans  l’Amphithéâtre  de  l’Admission,  le  dimanche 
15  janvier,  â  9  h.  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  le  D'  Desc.roizilles,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  Enfants,  cummencera  ses  leçons  cliniques  le 
samedi  14  janvier,  à  3  heures,  salle  Saint-Ferdinand,  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  Il  s’occu¬ 
pera  surtout  des  maladies  cutanées  et  des  maladies  chroniques  de 
l'enfance.  —  Consultations  le  mercredi  et  le  jeudi.  ' 

Hôpital  de  Lourcinc.  —  Service  de  M.  Martine.aü.  —  Clinique 
gynécologique  et  syphiligraphique,  le  mercredi,  à  3  heures.  —  Salle 
Sii  t-A!c.\i.s  :  4,  métrite  chronique  avec  aJéno-pelvi-péritonitc  du 
c;i!-de-sac  pisslérieur,  péri-adenite  droite,  saphisme;  9,  syphilides 
anales,  vulvaires,  vaginite  chronique,  adéno-pelvi  péritonite  gauclie 
adhésive,  adéno-lymphite  droite  avec  périadénite  ;  10,  syphilis 
discrète,  syphilidé  ulcéro-gangréneuse  de  la  jambe  gauche,  syphilide 
p'pulü-squameuse  du  talon  ;  25 ,  syphiliJcs  buccales ,  linguales  , 
vulvo-uréthrite  blennorrhagique;  46  bis.  svDhilide  de  l'anus,  syphi- 
iides  végétantes,  1"  degré  du  létiéci- :,-inont.— Le  samedi,  à  9  Imiues, 
Salle  Saint-Louis  :  9,  herpès  du  pli  génito-crural,  antéversion  pro¬ 
noncée,  adéno-pelvi-péritoniie.  adhésive  auc.iennc.  metrite  ;  15,  sy¬ 
philis  ancienne,  douleur.?  dans  les  membres  inferieurs,  intlammalion 
de  la  synoviale  du  genou  à  la  suite  de  a  s  i  '  o  ulcération  anale 
à  la  partie  postérieure  de  l'anus,  sypliihs  vauinale  et  interne,  adéno- 
lymphite  droite,  sodomie;  35,  déformation  vulvaire  a  la  suite  de 
détloration  difficile,  syphilides  vulvaires,  peri-anales  et  clitoridionne, 
métrite. 


Peptone  Gatillon 

Officiel' adoptée  dans  les  hôpit,  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  cuillerées,  125  eau, 
3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

PO'ODRE  :  peptone  pure  â  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  àcafé  représente  i5  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuitl.  contient  30  gr.  de  viande. 
triN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  ahment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTss  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
Viande  et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,énfants  débiles  convalescents. 


I^lixir  de  p  opsiiie  à  la  (jlycérine 

DE  GATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérme  con¬ 
serve  la  pepsine,  l'alcool  la  paralyse 


(glycérine  créosotée  k  CililWn 

0,20  de  créas  te  du  hêtre  par  euilUrêe. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créoeota  ponr 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  eoas 
effets  dans  les  m  aladies  de  poitriBe.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  ITiulle  ce  morue,  offre  sur 
eelle-d  Favantajfe  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  ti  dérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  lus  chalenm. 


Vin  de  Gatillon  à  la  Glycérme 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  an 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  «U 
morue  et  ceux  des  meiUeurs  quinquinas,  dont 
U  glycérine  dissout  tous  les  jnincipes.  Maux 
d'estomsie.  Débilité,  Consomption,  Anémia, 
Diabète,  etc. 

La 


tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  eatomaca  in- 
capablea  de  snppcirter  lea  terugineux  oHI> 
oalres. 

Paais  :  fsa  Faatxine-asiat-Oeawt,  t. 


ELI2C1E  ALIMENTAIRE  DUCRO 

tPlx-tlxisie.  .A-iiéTMie.  —  CoacL-valescexace. 

Cet  Elixir  est  préparé  à  i’aide  de  macérés  alcooiiques  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu’il  emprunte 
■  d’oranges  amères  lui  communiquent  un  goût  agréable  et  des  qualités  apéritives  très  prononcées. 

,  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharm  icies.-guTOi  rRANco  D’icBASTiLioK. 


FER  GHEVmER^&tGQOEï. 


üüLUIIüN  TITREE  DE  TARIRATE  FERRICO-POTASSIQUE 
Chimiquement  pur,  inaltérable,  entièrement  assimilable. 

Bien  préféralle  ani  Dragées  «t  auiPüules.  30  Gouttes  représentent  1  gramme  de  Tartrate  rerrico-Potassique. 

SP.  TROÛVE  DANS  TOUTES  I.BS  PHARMACIES. 

Gros  et  Détail  :  Pharmacie  CHE'VRIER,  21,  Faubourg-Montmartre,  Paris. 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


pepsine:  BOUDAU LT 


SeuU  adoptée  dam  Us  Hôpitaux. 

Prix  d«  riiftitst  ai  Dr  Gorrwârt,  1856.  Médaillas  aux  Exposition*  IntarnatioiuÜM  dt  Piric»  4867 
Lyon,  1872.  —  Vienne,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Paris,  1878. 

ELIXIR  (  i  ehaqu.  repai.  |  ^  }  1  |  PASTILLES  )  à  duqu. 

de  Pepsine  Bondaoit  sont  titrées  physliHogiquement  et  sont 
garanties  posséder  une  force  festive  toujours  é^e  et  complète. 

^  Paris,  Î4,  me  dee  Lombards.  —  6ret  :  A.  Hottet  **ta.,  Aresœ  Victoria,  7.  ^ 

EXIOSB  L>  0/«HBT  Costdowtt. 


LeHédricicur-uéruni  :  llotJRNËvTLLfc. 
Commune  de  Bézè  (Côte  d  Gr,.— La  com- 
mune  de  Bèze  demande  un  docteur,  gratnic 
clientèle  ;  indemnité  payée  par  la  Commmune, 
1,200  fr  —  S’adres.îcr  au  Maire. 


fériuMi  4a  4jgpepsiet  «BjUtéa 


TITRig  PAS  IM  V  GODTAKn 
Ismrist  i*  tisttiimt  i*  Irsmts  :  Pria  de  S»  fr. 
Cette  yripintiei  seiseile  i  tiJki  l’épreare  de  l’expérl- 

AeatattM  eliaiqiie  et  le  eeitrdle  de  toatet  les  Sociétés 

UTuiea  ea  ino  et  ea  1S7I  :  Audéaie  de  Bédecine, 
Soeiélé  des  Sciences  Bédicales  de  Lron,  Académie  des 
Scicuees  de  Psns,  Société  scadémique  de  la  Loire-Ufé 
nesre.  Société  Dédieo<birur(ictlc  de  LiéfC,  etc. 

enérlson  s&ra  dMS  dyspepales,  laslrites,  ai- 
trean,  eaai  claires,  Teaisaemeots,  renrois,  poiots, 
teattipsUens.  «  uns  les  autre;  accADU  de  ta  prtaièrt 
es  de  la  eetoBda  ditettiea.  ,  „ 

MfdsilU  Piffeni  d  tEmpuiiien  de  Lyen  dSTJ 
Dépftt  dana  toutes  Iss  phaunuAoise. 
mise  :  PhiraacM  «KatBA'T,  t  Boaasc  (Lellt 

AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  à  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  (Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions,} 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Phénomènes  produits  par  l’application  sur  la 
voûte  du  crâne  du  courant  galvanique,  pen¬ 
dant  la  période  léthargique  de  l’hypnotisme 
chez  les  hystériques  (li  ; 

Par  M.  CHARCOT. 

(Détails  complémentaires  sur  la  Communication  faite  à  la  Société 
de  Biologie,  le  7  janvier  1882.) 

Je  reviens  aujourd’hui  sur  la  communication  que  j’ai 
faite  à  la  Société,  dans  la  séance  du  7  janvier.  J’y  vou¬ 
drais  ajouter  de  nouveaux  détails  et  apporter  aux  con¬ 
clusions  auxquelles  je  m’étais  arrêté  provisoirement, 
des  modifications  rendues  nécessaires  par  des  observa¬ 
tions  ultérieures.  '  •  . 

Les  malades  hystériques  sur  lesquelles  ont  jusqu’à 
ce  jour  porté  mes  observations  sont  au  nombre  de  10. 
Elles  peuvent  être  ramenées  à  trois  groupes.  ■ 

Sur  quatre  de  ces  sujets, la  galvanisation! d’une  moitié 
du  crâne,  faite  de  la  façon  que  j’ai  précédemment  indi¬ 
quée,  a  toujours  provoqué,  dans  Pétat  léthargique  avec 
hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  des  mouvements 
localisés  sur  le  côté  opposé  du  corps  —  face,  bras  et 
jambes. — Ces  mouvements,je  le  rappelle, ont  présenté  le 
caractère  d’une  secousse  plus  ou  moins  brusque, et  ils  se 
sont  montrés  généralement  à  la  fermeture  du  courant. 
La  même  expérience,  répétée  dans  l’état  de  veille,  chez  i 
ces  quatre  sujets,  a  toujours  donné  un  résultat  négatif.  ! 
Ces  expériences  ont  été  répétées  plusieurs  fois  chez  la  | 
même  malade  et  ont  toujours  donné  les  mêmes  résultats. 
Ainsi,  chez  G...,  il  y  a  eu  deux  séances;  deux  chezW...; 
uatre  chez  P...  et  jusqu’à  dix  chez  B...  Dans  chacune 
e  ces  séances,  les  mouvements  croisés  et  exclusivement 
croisés  ont  été  provoqués  environ  une  quarantaine  de 
fois  :  soit  720  fois  en  tout.  C’est  là,  dans  l’espèce,  un 
chiffre  qui  peut  paraître  considérable.  En  me  fondant  sur 
ces  résultats,  constants  pour  la  série,  j’avais  été  amené 
à  conclure,  provisoirement  toutefoi.s,  que,  dans  l’état 
de  léthargie  hypnotique  avec  hyperexcitabilité  neuro¬ 
musculaire,  il  existe  une  hyperexcitabilité  spéciale  de 
certaines  régions  de  l’encéphale. 

Il  était  devenu  nécessaire  d’établir  que  l'excitation 
galvanique  extérieure  se  transmet  réellement  à  travers 
les  téguments,  la  paroi  crânienne,  la  dure-mère,  jusqu’à 
l’encéphale.  C’est  là,  on  le  sait,  une  question  qui  divise 
les  auteurs  ;  personne  de  vous  n’ignore  comment  M.  Erb 
a  cherché  à  la  résoudre  par  la  voie  expérimentale.  Avec 
le  concours  de  MM.  Richer  et  Féré,j’ai  répété  l’expé¬ 
rience  de  M.  Erb,  en  la  modifîant.’Voici  le  dispositif  que 
nous  avons  adopté,  et,  en  même  temps,  l’incUcatioir  des 
résultats  obtenus. 

Sur  un  cadavre,  l’une  des  moitiés  du  crâne  est  enle- 
■vee  par  deux  traits  de  scie,  l’un  horizontal,  l’autre  ver- 
liçal,  comme  on  a  l'habitude  de  le  faire  pour  la  prépara¬ 
tion  de  la  faux  du  cerveau.  L’hémisphère  de  ce  côté  est 
enlevé.  Deux  tiges  métalliques,  enduites  de  cire  à  mo¬ 
deler,  sont  plongées  dans  l’autre  hémisphère,  resté  en 

(!)  Voir  le  n-  ï,  p,  20. 


place.  L’une,  supérieure,  est  recourbée  de  façon  à  con¬ 
tourner  le  bord  inférieur  de  la  faux  du  cerveau  et  à  attein¬ 
dre  par  son  extrémité  la  surface  corticale,  vers  la  partie, 
supérieure  des  circonvolutions  ascendantes.  L’autre  tige, 
placée  plus  inférieurement,  est  droite  et  enfoncée  direc¬ 
tement  au  travers  de  l’hémisphère,  de  façon  à  ce  que  son 
extrémité  atteigne  la  face  interne  de  l’os  temporal.  Les 
extrémités  des  deux  tiges  sont  mousses,  et  poussées 
avec  précaution  jusqu’au  contact  des  parois  osseuses, 
elles  ne  peuvent  déchirer  les  membranes  qui  revêtent 
ces  parois.  Ensuite,  les  parties  libres  des  deux  tiges  mé¬ 
talliques  sont  isolées  de  nouveau  avec  de  la  cire  fondue, 
dont  on  remplit  d’ailleurs  exactement  toute  la  partie  de 
la  cavité  crânienne  laissée  vide  par  l'ablation  d’uû 
hémisphère. 

Enfin,  les  extrémités  libres  des  deux  tiges  sont  reliées 
à  un  téléphone.  Alors, le  courant  galvanique  est  appliqué 
sur  le  côté  du  crâne  demeuré  intact,  de  la  même  façon 
qu’il  l’a  été  chez  les  malades,  à  savoir  :  un  électrode  sur 
le  sommet  du  crâne,  à  quelques  centimètres  en  dehors 
de  la  ligne  médiane  ;  l’autre,  un  peu  au-dessus  et  en 
arrière  du  pavillon  de  l’oreille.  L’intensité  du  courant 
était  représentée  par  1“  du  galvanomètre  gradué  en 
milli-Weber.  Les  choses  étant  ainsi  disposées,  chaque 
fois,  à  l’ouverture  et  à  la  fermeture  du  courant,  l’oreille 
appliquée  sur  le  téléphone  perçoit  un  petit  claquement 
net.  Lorsque  les  deux  tampons  sont  appliqués  au  voisi¬ 
nage  des  extrémités  libres  des  tiges  métalliques,  sur  la 
surface  de  la  masse  de  cire  qui  remplit  une  moitié  de  la 
cavité  crânienne,  le  galvanomètre  ne  dévie  pas, et  natu¬ 
rellement,  le  téléphone  reste  silencieux.  Si, enfin, les  deux 
électrodes  sont  appliquées  à  une  certaine  distance  de  la 
tête,  sur  une  des  épaules  par  exemple,  le  galvanomètre 
marquant  1°,  le  téléphone  cependant  reste  muet  au  mo¬ 
ment  des  interruptions.  Dans  tous  les  cas,  la  patte  gal- 
vanoscopique  de  la  grenouille  a  donné  les  mêmes  indi¬ 
cations  soit  négatives,  soit  positives,  que  le  téléphone. 

Cette  expérience,  on  le  voit,  dépose  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  qui  admet  que  les  excitations  galvaniques  d’une 
certaine  intensité,  appliquées  sur  la  surface  du  crâne, 
s’étende  jusqu’à  l’encéphale.  Je  ne  voudrais  pas,  cepen¬ 
dant,  lui  accorder  plus  d’importance  qu’elle  n’en  mérite, 
et  je  la  livre  à  la  critique  de  mes  collègues. 

Notre  deuxième  groupe  se  compose  de  quatre  malades 
hystériques  hypnotisables  plongées,  comme  les  précé¬ 
dentes,  dans  l’état  de  léthargie  avec  hyperexcitabilité 
neuro- musculaire.  Voici  ce  que  nous  avons  observé  chez 
les  Sujets  de  ce  deuxième  groupe,  les  conditions  de 
l'expérience  étant  e.xactement  les  mêmes  que  ci-dessus. 
Sur  un  même  sujet,  les  résultats  ont  quelquefois  varié 
d’une  expérience  à  l’autre,  mais,  toujours,  les  mouve¬ 
ments  des  membres  et  de  la  face  occasionnés  par  l’in¬ 
terruption  du  courant  galvanique,  appliqué  sur  un  des 
côtés  du  crâne,  se  sont  produits  avec  une  prédominance 
marquée  du  même  côté  du  corps.  Il  ne  s’agit  donc  plus 
ici,  comme  dans  le  groupe  précédent,  de  mouvements 
exclusivement  hétéro-latéraux,  mais,  au  contraire,  sur¬ 
tout  de  mouvements  homo-latéraux  par  rapport  au  côté 
du  crâne  où  l’excitation  galvanique  était  produite.  J’ajou¬ 
terai  que,  sur  les  quatre  sujets  de  ce  groupe,  trois  ont 
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présenté,  pendant  l'état  de  veille,  sous  l’influence  de  la 
galvanisation  céphalique,  des  secousses  semblables  à 
celles  qui  avaient  été  observées  par  le  même  procédé 
pendant  l’état  dq  léthargie.  Ainsi,  chez  une  seule  de  ces 
malades,  les  secousses  provoquées  par  l’excitation  gal¬ 
vanique  du  crâne  ont  paru  propres  à  l’état  hypnotique. 

Pour  ce  qui  est  de  notre  troisième  groupe,  il  comprend 
deux  hystériques  hypnotisées  chez  lesquelles  la  galvani¬ 
sation  céphalique,  pratiquée  dans  les  mêmes  conditions 
que  précédemment,  n’a  donné  lieu  à  aucun  mouvement. 
L’une  de  ces  malades  présentait  à  peine  le  phénomène  de 
l’hyperexeitabilité  neuro-musculaire,  l’autre  ne  le  pré¬ 
sentait  également  qu’à  un  degré  fort  incomplet. 

Les  résultats  que  je  viens  d’exposer  rendent,  je  le 
crois  du  moins,  pour  le  moment,  toute  conclusion  défi¬ 
nitive  impossible.  Pourquoi  les  secousses  consécutives  à 
lagalvanisationd’unemoitié  ducrâne  se  produisent-elles 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  du  côté  opposé  du 
corps,  tandis  que,  cliez  d’autres,  en  nombre  égal,  ils  se 
produisent  du  même  côté  ?  L’excitation  des  régions  dites 
motrices  de  l’encéphale  ne  saurait  rendre  compte,  jepense, 
de  ces  résultats.  11  y  a  donc  là  bien  des  inconnues  à  déga¬ 
ger.  Peut-être  pourrait- on,  se  fondant  sur  les  expérien¬ 
ces  bien  connues  de  Marshal-Hall ,  Brown-Séquard, 
Bochefontaine,  Duret;  faire  intervenir  ici  l’excitation  des 
régions  sensibles  de  la  dure-mère?  Mais,  sur  ce  point,  je 
ne  saurais  me  prononcer  quant  à  présent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  obtenus  dans  cette  sé¬ 
rie  de  recherches,  tout  contradictoires  qu’ils  paraissent, 
offrent  cependant,  je  crois,  quelque  intérêt.  Ils  démon¬ 
trent,  pour  le  moins,  une  fois  de  plus,  combien  il  faut  se 
montrer  réservé  en  matière'  d’hypnotisme,  comme  en 
matière  de  pathologie  nerveuse,  en  général  ;  avec  quel 
soin  il  importe  de  répéter  les  observations  et  les  expé¬ 
riences  un  grand  nombre  de  fois  et  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  sujets  différents  ;  combien  enfin,  même  en  ce  qui 
concerne  les  phénomènas  les  plus  simples,  les  plus  gros¬ 
siers,  les  plus  conformes  en  apparence  aux  faits  phy¬ 
siologiques  connus,  il  faut  se  garder  de  conclure  hâtive¬ 
ment. 

CLINIQUE  J_NFANTILE 

Hôpital  des Enfants-Malades.— îl.  AR('lIA]!n:]SAlJl<T. 

De  la  Paralysie  dipththérique  (1). 

Messsieurs, 

Nous  étudierons,  maintenant,  les  modes  de  terminai¬ 
son  4e  la  paralysie  diphthéritique.  Dans  la  plupart  des 
cas,  heureusement,  cette  affection  se  termine  par  la 
guérison.  Cependant,  les  cas  de  mort  ne  sont  pas  des 
exceptions,  et  il  faut  en  prévoir  la  possibilité.  La  mort 
peut  survenir,  presque  subitement,  par  le  fait  de  l’intro¬ 
duction  des  aliments  dans  les.  voies  respiratoires  ;  vous 
en  trouverez  des  exemples  rapportés  dans  la  thèse  du 
D""  Peraté.  Elle  est  due  à  l’asphyxie.  Celle-ci  peutse  pro¬ 
duire  d’une  manière  plus  lente  par  le  fait  de  la  paralysie 
des  intercostaux  et  du  diaphragme.  (Il  vient  de  s’en 
produire  deux  exemples  remarquables  dans  le  service  de 
mon  excellent  collègue,M.  le  Labric.)  La  mort  brusque 
a  lieu  aussi  sous  riiifluence  de  l’arrêt  du  coôur.  Vous  en 
avez  \-u  un  exemple  dans  nos  salles.  Il  y  a  longtemps  que 
Trousseau,  dans  ses  leçons  cliniques,  signalait  ces  morts 
subites  qu’il  attribuait  à  la  syncope  ;  depuis,  on  a  fad 
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intervenir  l’endocardite,  la  formation  d’un  caillot  et  la 
myocardite,  altérations  qui,  si  elles  peuvent  expliquer  la 
terminaison  fatale,  ne  se  prêtent  pas  aussi  bien  à  l’expli¬ 
cation  de  mort  soudaine  que  la  syncope.  Enfin,  la  diffi¬ 
culté  que  l’on  éprouve,  dans  certains  cas,  à  nourrir  les 
malades  et  l’affaiblissement  excessif  qui  en  est  la  consé¬ 
quence  sont  parfaitement  suffisants  pour  expliquer  la 
terminaison  fatale. 

Bien  d’autres  points  secondaires  pourraient  fixer  notre 
attention,  mais  allongeraient  sans  grande  utilité  cette 
leçon,  déjà  suffisamment  étendue.  Laissez-moi  seulement 
vous  dire  un  mot  du  diagnostic  et  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  avant  d’en  arriver  au  traitement. 

Diagnostic.  —  Quand  on  observe  les  symptômes  que 
je  vous  ai  signalés,  leur  succession,  leur  enchaînement 
et  leurs  caractères  particuliers,  on  peut  presque  faire  le 
diagnostic  de  cette  espèce  particulière  de  paralysie  sans 
avoir  besoin  d’autre  renseignement,  et  c’est  à  ce  résultat 
qu’est  arrivé  M.  le  D'  Boissarie  dans  une  épidémie  de 
diphthérie  où  cette  maladie  infectieuse  a  débuté,  chez 
plusieurs  malades,par  la  paralysie,sans  angine  préalable , 
ce  qui  n’avait  pas  encore  été  observé, que  je  sache.  Son 
diagnostic,  d’abord  hésitant,  est  devenu  absolument  cer¬ 
tain  dès  qu’il  eût  observé  dans  le  foyer  épidémique 
d’autres  sujets  atteints  d’angine  et  de  paralysie.  Vous 
devrez  toujours  rechercher  l’existence  antérieure  de 
l’angine  dès  que  vous  observerez  les  symptômes  indi¬ 
qués,  et,  rarement,  vous  manquerez  de  découvrir  qu’elle 
a  existé.  Il  est  vrai  que  son  caractère  diphthéritique 
pourra  rester  incertain,  mais  le  fait  même  de  la  préexis¬ 
tence  d’un  mal  de  gorge  mettra  fin  à  vos  hésitations. 

Quand  la  notion  du  mal  de  gorge  manque  absolument, 
on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  hésiter.  On  a  pu,  dans 
des  cas  particuliers,  penser,  par  exemple  chez  notre 
malade,  à  l’ataxie  locomotrice,  mais  le  nasonnement,  le 
reflux  des  boissons  par  le  nez,  l’insensibilité  du  voile  du 
palais  et  les  autres  troubles  du  même  ordre  sont  de 
nature,  en  dehors  de  la  notion  que  nous  avons  de  l’exis¬ 
tence  d’une  angine,  à  nous  faire  reconnaître  la  nature  de 
la  paralysie.  Supposez  que  le  manque  d’expression  de  la 
physionomie  que  vous  avez  constatée  soit  porté,  ce  qui 
arrive  souvent,  à  un  degré  bien  plus  élevé,  l’idée  de  l’i¬ 
diotie  pourra  se  présenter  à  vous;  mais,  quelques  ques¬ 
tions  suffiront  pour  vous  prouver  que  l’intelligence  existe 
et  peut  même  être  bien  nette.  Le  malade  aura  de  la  peine 
à  s'exprimer,  toutefois,  il  vous  fera  très  bien  compren¬ 
dre  qu’il  saisit  parfaitement  toutes  vos  questions.  C'est 
cette  intégrité  de  l’intelligence  qui,  malgré  l’incertitude 
de  la  marche,  l’embarras  de  la  parole,  le  tremblotte- 
ment  de  la  langue,  vous  permettra  de  ne  pas  vous  ar 
rêter  à  l’idée  d’une  paralysie  générale  progressive,  etc. 
Je  ne  crois  pas  devoir  m’arrêter  à  la  recherche  de  diffi-' 
cultés  qui,  réellement,  n’existent  pas.  Il  faudrait  une 
grande  dose  de  bonne  volonté,  par  exemple,  pour  con¬ 
fondre  cette  maladie  avec  la  méningite  tuberculeuse,  et 
à  supposer  que  cette  confusion  fût  un  instant  possible, 
la  marche  des  deux  maladies  ne  tarderait  pas  à  venir 
lever  tous  les  doutes. 

Anatomie  ■pathologique.  —  Je  ne  m’étendrai  point 
sur  ce  sujet,  qui  est  encore  à  l’étude  et  à  propos  duquel 
M.  Vulpian  disaittrès  récemment  ;  «  Nos  connaissances 
sur  la  pathogénie  de  la  paralysie  diphthéritique  sont  très 
bornées  et  il  y  a  là  tout  un  champ  d’études  à  explorer.  » 
Un  de  ses  élèves,  M.  Déjerine,  a  publié  sur  la  matière  un 
mémoire  ou  la  question  commence  à  s’élucider.  L’ana¬ 
lyse  en  serait  sans  profit  pour  vous,  et  hors  de  propos 
[  dans  des  entretiens  qui  doivent  rester  absolument  prati- 
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ques.  Je  vous  dirai  seulement  que  les  lésions  que  l’au¬ 
teur  a  rencontrées  portent  sur  les  vaisseaux  et  les  cellu¬ 
les  nerveuses  ;  et  qu’elles  sont  de  nature  irritative  tout  à 
fait  semblables  à  celles  d’une  myélite.  Elles  ont  pour 
siège  la  partie  antérieure  de  la  substance  grise  de  la 
moelle,  et  intéressent  le  parenchyme  et  le  tissu  con¬ 
jonctif  de  l’organe.  Mais,  les  éléments  compromis,  cel¬ 
lules  et  tubes  nerveux,  sont  peu  nombreux  (un  tube 
sur  16  environ).  Si  le  tube  nerveux  peut  être  com¬ 
plètement  vidé  de  myéline  ’ét  pour  ainsi  dire  détruit, 
ce  résultat  final  est  rare.  D’ailleurs,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  que,  quelle  que  soit  la  lésion,  elle  doit  être,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  assez  légère  et  vite  répara¬ 
ble,  sans  quoi  la  paralysie  ne  guérirait  pas  comme  nous 
la  voyons  le  faire.  Je  vous  ferai  remarquer  que  les  trou¬ 
bles  que  nous  avons  observés  chez  notre  malade  et  qui 
se  montrent  dans  presque  tous  les  cas  de  paralysie 
diphthéritique,ne  sont  expliqués  par  aucune  de  ces  alté¬ 
rations, et  qu’il  est  vraisemblable  que  des  lésions  existent 
également  dans  la  partie  postérieure  de  la  moelle. 

Traitement.  —  Il  faut  traiter  d’abord  l’état  général, 
chez  ces  enfants  qui  sont  tous  profondément  anémiques 
à  la  fin  d’une  diphthérie  tant  soit  peu  intense,  comme 
vous  pourrez  le  constater  dans  nos  salles,  où  cette  mala¬ 
die  est  pour  ainsi  dire  en  permanence.  Vous  les  verrez 
tous  pâles,  faibles  et  ayant  un  bruit  de  souffle  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  Cet  état  général  est  peut-être  encore 
plus  particulièrement  accentué  chez  ceux  qui  sont  para¬ 
lysés;  aussi,  suis-je  dans  l’habitude  de  leur  administrer 
des  ferrugineux,  la  teinture  de  mars,  par  exemple,  de¬ 
puis  Sjusqu’â  15  gouttes  à  l’âge  de  5  ans. 

Au  fer,  je  joins,  depuis  quelque  temps,  et  avec  un 
grand  avantage,  les  pré2>arations  arsénicales  dont  je 
porte  la  dose  de  1  à  5  ou  6  milligr.  à  chaque  repas.  La 
préparation  que  j’emploie  le  plus  souvent  est  la  liqueur 
deFowler,qui  peut  être  portée  sans  difficulté  jusqu’à  10 
et  12  gouttes  pour  un  epfant  de  5  à  8  ans.  Les  deux  mé¬ 
dicaments  peuvent  être  mélangés  et  administrés  à  la  fois 
dans  le  vin  du  repas,  auquel  ils  ne  donnent  aucun  goût. 
Vous  comprenez  que  le  sirop  d’iodure  de  fer,  l’élixir  du 
D''  Rabuteau  remplissent  aussi  très  bien  l’indication. 

Je  fais  aussi  administrer,  par  cuillerée  à  soupe,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  une  potion  de  Todd  avec  2 
grammes  d’extrait  de  quinquina  et  8  ou  10  gouttes  de 
teinture  de  noix  vomique.  Il  faut  surveiller  l’action  de 
ce  dernier  médicament  qui,  si  on  élève  la  dose,  peut 
provoquer  des  vomissements.  Cette  teinture  peut  être 
remplacée  avantageusement  par  une  préparation  de  sul¬ 
fate  de  strychnine;  le  sirop  deCodex,  qui  contient  un  lj2 
milligramme  par  5  grammes  ou  par  chaque  cuillerée  à 
café, est  d’une  administration  très  facile,et  l’estomac  pa¬ 
raît  le  supporter  très  bien.  En  même  temps,  il  faut  faire 
prendre  des  vins  généreux,  Malaga,  Frontignan,  Ba- 
gnols,  etc. 

Quand  la  paralysie  est  généralisée,  j’ai  l’habitude  de 
faire  passer  par  le  tronc  un  courant  d’électricité  continu, 
en  plaçant  le  pôle  positif  vers  la  nuque  et  le  négatif  au 
bas  de  la  colonne  vertébrale  ou  sur  une  des  extrémités. 
M.  Trouvé  a  construit  de  petites  piles  de  six  éléments, 
d.ont  toute  famille,  même  peu  aisée,  peut  faire  l’acquisi- 
tion,  vu  leur  prix  peu  élevé,  et  rien  n’est  plus  simple 
fiue  d’instruire  une  personne  de  la  famille  à  se  servir  de 
ce  petit  appareil.  Ces  courants  peuvent  être  maintenus 
pendant  plusieurs  heures,  si  on  n’emploie  pas  plus  de 
'i  éléments  ;  à  6,  il  est  bon  de  laisser  l’appareil  un  peu 
moins  longtemps  en  action.  Il  m'a  semblé  que,  dans  les 
paralysies  très  accusées,  ce  moyen  avait  une  véritable 


utilité.  Quand  le  diaphragme  me  paraît  affaibli,  je  le  fais 
traverser,  tous  les  jours,  par  un  courant  électrique.  De 
même,  dans  les  cas  de  paralysie  des  muscles  intrinsè¬ 
ques  du  larynx. 

Pour  agir  sur  les  extrémités  nerveuses,  et  par  consé¬ 
quent  sur  la  paralysie,  il  convient  de  faire  des  frictions 
sèches  à  l'aide  d’un  gant  ou  d’une  brosse  de  laine  ;  il  ne 
peut  être  question  d’un  gant  de  crin,  qui  est  beaucoup 
trop  rude.  Je  fais  souvent  imbiber  le  gant  de  laine  avec 
un  alcoolat  de  lavande  ou  de  genièvre  ;  cette  friction,  qui 
produit  d’abord  un  froid  très  prononcé,  est  suivie  d’une 
réaction  générale  très  vive.  On  peut  encore  faire  cons¬ 
truire  un  sac  de  flanelle  assez  lai’ge  et  assez  long  pour  y 
introduire  l’enfant  jusqu’au-dessus  des  épaules  ;  on 
expose  l’ouverture  du  sac  au-dessUs  d’un  brasier  où  on 
jette  soit  du  benjoin,  soit  des  baies  de  genièvre,  et, 
quand  il  est  rempli  de  leur’  émanation,  on  y  introduit 
l’enfant  et  on  le  frictionne  vigoureusement  à  travers  la 
flanelle.  Ces  moyens  ne  peuvent  tous  être  mis  en  pra¬ 
tique  à  l’hôpital,  et  nous  nous  contentons  d’administrer 
des  bains  de  Barèges  ou  des  bains  salés.  Quand  le  réta¬ 
blissement  complet  se  fait  attendre  et  que  la  saison  le 
permet,  rien  n’est  plus  pi’opre  pour  le  hâter  que  le  séjour 
au  bord  de  la  mer,  et  l’usage  des  bains  de  mer.  , 

Quand  la  paralysie  du  pharynx  donne  lieu  à  une  dys¬ 
phagie  très  prononcée,  celle-ci  doit  attirer  toute  l’atten¬ 
tion  du  médecin, et  cela  surtout  si  l’enfant  a  été  opéré  du 
croup  et  que  la  plaie  ne  soit  pas  fermée.  Se  souvenant 
que  les  substances  compactes  sont  plus  facilement 
avalées,  il  faut  donner  des  bouillies  épaisses, du  macaroni 
cuit  dans  du  lait  ou  du  consommé,  et,  quand  il  s’agit  de 
faire  boire  le  malade,  il  faut  le  faire  à  la  cuillère,  très 
doucement  et  en  lui  commandant  de  faire  tous  ses  ef¬ 
forts  pour  bien  avaler.  Il  faut,  si  la  plaie  trachéale  existe 
encore,  la  fermer  pendant  que  l’on  fait  boire  Tenfant, 
parce  qu’il  est  d’expérience  que  la  déglutition  se  fait 
moins  mal  dans  cette  condition.  Mais,  les  enfants  fatigués 
de  tentatives  inutiles  pour  réussir  à  se  désaltérer, fatigués 
d’être  secoués  par  les  quintes  de  toux  que  provoque  l'en¬ 
trée  des  liquides  dans  le  larynx, en  arrivent  souvent  à  re¬ 
fuser  complètement  de  boire  et  on  se  trouve  véritable¬ 
ment  très  embarrassé  pour  leur  faire  absorber  soit  les  ali¬ 
ments,  soit  une  quantité  de  liquide  suffisante. 

On  peut  alors  avoir  recours  à  des  gelées  très  consis¬ 
tantes,  qui  soient  à  la  fois  un  aliment  et  une  boisson. 
Voici  la  formule  de  l’une  d’elles,  faite  avec  du  lichen  : 


Lichen  bien  mondé . 40  à  50  grammes. 

Bouillon  consommé  très  peu  salé  .  .  250  — 


Faire  réduire  à  150  grammes,  ajouter  du  sucre  et  faire  prendre 
en  gelée  épaisse. 

Le  lichen  peut  être  remplacé  par  de  la  gélatine. 

Quand  le  malade  ne  peut  rien  avaler,  il  est  nécessaire 
de  le  nourrir  avec  la  sonde  œsophagienne,  dont  l’intro¬ 
duction  n’est  pas  toujours  facile  chez  les  enfants,  ni 
exempte  d’inconvénient.  Il  faudra  se  servir  de  la  sonde  de 
caoutchouc,  telle  qu’on  la  fabrique  aujourd’hui. 

Concurremment  avec  ces  moyens  de  sustentation,  il 
faudra  donner  des  lavements  analeptiques,  et  c’est  ici 
que  les  différentes  peptones  sont  d’un  emploi  véritable¬ 
ment  très  utile.  On  peut  aussi  donner  un  lavement  ana 
leptique  comme  suit  : 

Salep .  2  grainine.s. 

Bouillon  sans  sel . 150  — 

Jaune  d'œuf . N*  1  ou  2. 

A  l’aide  d'un  courant  électrique  que  l’on  faisait  pas*  r 
par  le  larynx,  on  a  pu  faciliter  la  déglutition  pendant  lu 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


temps  de  son  application  et  réveiller  la  contractilité  des 
muscles  intrinsèques  du  larynx. 

La  paralysie  du  diaphragme  doit  aussi  être  combattue 
avec  persévérance  par  des  courants  électriques,  et  il  faut 
donner  à  cette  paralysie  une  attention  spéciale,  parce 
qu’elle  est  une  des  causes  directes  de  mort. 

Au  strabisme,  à  la  blepharoptose,  on  doit  aussi  oppo¬ 
ser  le  traitement  par  l’électricité  ;  mais,  ici,  l’urgence 
d’intervenir  est  moins  grande,  parce  que  ces  paralysies 
sont  d’elles-mêmes  sans  importance  et  guérissent  tou¬ 
jours.  Les  troubles  de  la  vue  qui  proviennent  du  défaut 
d’accomomdation  se  corrigent  par  l’emploi  d’un  collyre 
au  sulfate  d’ésérine. 

Sulfate  desérine . 0  gr.  30  centig. 

Eau  distillée .  30  grammes. 

Quelques  gouttes  dans  l’œil,  matin  et  soir.  Ici  encore, 
l’intervention  n’a  rien  d’urgent,  parce  que  les  troubles 
visuels, souvent  fugaces,  disparaissent,  dans  tous  les  cas, 
d’une  manière  complète,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long. 


THÉRAPEUTIQUE 

Des  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique  ; 

de  leur  application  au  traitement  du  choléra 

dans  sa  période  algide  (l)  : 

Par  le  D'  l.  e,  BuruY,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

Température.  —  Les  cas  les  plus  graves  sont  ceux 
dans  lesquels  la  température  centrale  s’abaisse  considé¬ 
rablement.  Déjà, Littré  (2)  avait  dit  :  «  Tout  est  froid  chez 
les  cholériques,  la  peau,  l’haleine  et  la  sueur  qui  les 
baigne.  Plus  la  circulation  .s’embarrasse,  plus  le  foyer 
vital,  privé  de  ses  éléments,  baisse  et  s’affaiblit;  ses 
rayons  s’étendent  de  moins  en  moins  dans  le  corps,  et  la 
chaleur  semble  s’éteindre  avec  la  vie.  »  L’objectif  du 
traitement  du  choléra  ne  doit-il  pas  être, en  conséquence, 
de  régulariser  la  circulation  et  de  maintenir  la  chaleur 
centrale  ?  Telle  est  la  déduction  qui  s’impose  par  la  des¬ 
cription  de  Littré. 

Briquet  et  Mignot  (3)  considèrent  l’abaissement  de  la 
température  comme  un  signe  fâcheux;  ils  auraient  vu 
succomber  tous  les  malades  chez  lesquels  la  température 
axillaire  s'est  abaissée  au-dessous  de  36",  et,  dès  lors,  ils 
pensent  que  l’abaissement  de  1"  donne  au  pronostic  une 
graxité  particulière.  Il  y  a  là,  évidemment,  une  exagéra¬ 
tion.  Elle  a  déjà  été  relevée  par  Lorain,  qui  a  vu  un 
grand  nombre  de  malades  guérir,  alors  même  que  la 
température  était  descendue  au-dessous  de  36".  Nous 
produirons  plus  loin  l’observation  d’un  cholérique,  qui 
prouve  aussi  que  la  guérison  du  choléra  est  possible, 
alors  même  que  la  température  centrale  s’est  notable¬ 
ment  abaissée.  Mais,  il  reste  incontestable  que  ces  cas 
présentent  une  gravité  exceptionnelle. 

Roger  (4)  considère  l’abaissement  de  la  température 
comme  un  fait  constant  dans  le  choléra,  et,  d’après  lui, 
on  pourrait,  avec  le  thermomètre  seul,  reconnaître  la 
gravité  du  pronostic,  l'abaissement  étant  synonyme  de 
danger.  P.  Ladame  (5)  dit,  en  propres  termes  :  «  Pen- 

(1)  Voir  Ic«  n”  50.  51,  .52  de  1881  et  les  n"*  1  et  3  de  1882. 

(2)  Trai/é  du  choléra  oriental.  Paris,  1832.  In-8". 

(3)  Traité  du  chotéra-morbus  pendant  l'épidémie  de  1849. 
Paris,  1850. 

(4)  Recherches  expérimentales  sur  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  du  corps  dans  le  choléra.  In  jXetes  de  la  Soc.  média,  des 
Hôpitaux, 

(5)  Le  thermomètre  au  lit  des  malades.  —  Choléra  asiatique. 
Ne  ;c5àtcl,  1866. 


dant  la  période  algide,  la  température  reste  à  peu  près 
normale  dans  l’aisselle  (37°);  le  chiffre  de  35",  qui  a  été 
observé  dans  certains  cas,  est  toujours  du  plus  mauvais 
augure.  »  P.  Lorain  (1)  a  consacré  un  remarquable  cha¬ 
pitre  au  pronostic  du  choléra,  tiré  de  la  température.  En 
s’appuyant  sur  de  nombreuses  observations  dans  les¬ 
quelles  la  température  a  été  soigneusement  notée  à  la 
périphérie  et  au  centre  du  corps,  il  est  arrivé  à  formuler 
les  conclusions  suivantes;  «  1*  Lorsque  toutes  les  tempé¬ 
ratures.  sont  élevées  au  niveau  normal  ou  au-dessus  de 
celui-ci,  le  pronostic  est  favorable,  et  c’est  à  tort  que 
l’on  a  pu  dire  que  les  malades  retombaient  d’une  réac¬ 
tion  franche  dans  Talgidité.  On  a  été  induit  en  erreur 
parce  qu’on  a  pris  le  pouls  seul  pour  indice  de  la 
réaction  ;  2"  t/n  abaissement  continu  et  général  de  la 
température,  alors  même  qu’il  est  peu  considérable, 
est  un  signe  très  fâcheux  ;  3"  L’abaissement  rapide  des 
températures  périphériques,  si  considérable  qu’il  soit, 
n’est  pas  d’un  pronostic  fâcheux,  à  moins  qu’il  ne  se 
prolonge.  » 

Laveràn  (2)  formule  ainsi  son  opinion  :  «  En  général, 
dans  les  formes  graves,  la  température  baisse  simulta^ 
nément  à  la  périphérie  et  dans  les  parties  profondes.  » 
Suivant  Gripat  (3),  le  pronostic  est  fatalement  grave  si. 
après  la  période  algide,  la  température  rectale  présente 
un  affaiblissement  progressif  et  continu.  Les  conclu¬ 
sions  de  ce  mémoire  s’appuient  sur  31  observations. 

Nous  arrêtons  ici  nos  citations,  dans  la  crainte  de  fati¬ 
guer  le  lecteur  ;  ne  sont-elles  pas,  du  reste,  suffisam¬ 
ment  démonstratives  ? 

La  gravité  de  l’abaissement  de  la  température  dans  le 
choléra  peut  donc  être  considéré  comme  un  fait  acqui.s 
à  la  science.  Les  auteurs  anciens  l’avaient  admis  ;  les 
récents  progrès  de  la  thermométrie,  auquels  Lorain  a  si 
pui-ssamment  contribué,  l’ont  précisée  et  rendue  indiscu¬ 
table.  S’il  ne  faut  pas  accorder  à  l’abaissement  de  la 
température  périphérique  l’importance  qu’on  lui  attri¬ 
buait  autrefois,  du  moins,  il  est  incontestable  aujour¬ 
d’hui  que  l’abaissement  de  la  température  centrale  est 
d’un  pronostic  fâcheux. 

Et,  par  température  centrale,  nous  entendons  la  tem¬ 
pérature  prise  dans  le  rectum,  car  Taisselle  ne  la  repré¬ 
sente  pas  exactement,  dans  le  choléra, du  moins  (Lorain). 
Cette  température  centrale  n’est  pas  aussi  basse  qu’on 
le  croyait  autrefois,  lorsqu’on  s’en  rapportait  simplement 
à  l’aisselle  ;  un  abaissement  de  1"  dans  le  rectum  est  gé¬ 
néralement  considéré  comme  un  symptôme  grave. 

Or,  nous  avons  démontré  —  nous  l’espérons,  du 
moins, —  que  les  injections  sous-cutanées  d’éther  sul¬ 
furique  peuvent  amener  rapidement  une  élévation  de  la 
température  centrale  ;  nous  avons  remarqué  que  cett^ 
élévation  étaif  d’autant  plus  marquée  que  la  tempéra¬ 
ture  était  plus  basse,  que  l’effet  n’était  que  passager  et 
que,  pour  maintenir  la  température  élevée,  il  fallait  ré-: 
péter  les  injections. 

Tels  sont  précisément  les  résultats  qu’il  s’agit  d’at¬ 
teindre  dans  l’algidité  cholérique  ;  il  faut  ramener  à  la 
normale  la  température  rectale,  abaissée  de  un  degré  ou 
plus  au-dessous  de  la  normale,  dans  les  cas  graves  ;  il 
est  urgent  d’obtenir  cette  élévation  rapidement,  car  la 
marche  de  la  maladie  est  elle-même  rapide  ;  il  est  in¬ 
dispensable  enfin  de  pouvoir  s’arrêter  à  temps  et  dé 


(1)  Loc.  ait.,  p.  107. 

(2)  Loc.  ciL.p.  816. 

(3)  Contribution  à  l'étude  de  la  thermométrie  dans  le  choléra. 
Paris.  1876. 
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n’exercer  .sur  la  température  qu’une  action  passagère, 
car,  au  moment  delà  réaction,  il  faudra,  tout  à  coup, 
redouter  l’hyperthermie.  Au  point  de  vue  théorique,  les 
injections  sous  cutanées  d’éther  remplissent  tous  ces 
desiderata. 

Il  semblerait,  d’après  le  fait  suivant,  observé  dans 
notre  service  de  l’Hôpital  de  St-Denis,  que  l’expérience 
clinique  confirme  la  théorie. 

Observation  V.  —  Choléra  à  début  foudroyant.  Algi- 
dité,  collapsus.  Traitement  par  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’éther  sulfurique.  Guérison. 

H....  Jean  Louis,  46  ans,  journalier,  entre  le  16  octobre 
1880,  à  l’hôpital  de  Saint-Denis,  où  il  occupe  le  n"  3  de  la 
salle  Saint- Alexandre. 

Cet  homme  a  été  admis  d’urgence,  à  6  heures  du  matin  ; 
on  l’a  amené  presque  mourant  sur  un  brancard.  Le  premier 
jour,  nous  ne  pouvons  obtenir  de  lui  aucun  renseignement 
précis,  vu  la  gravité  de  son  état,  mais,  le  lendemain,  il  peut 
nous  répondre  et  nous  donne  alors  les  renseignements  sui-, 
vants  :  Il  n’a  jamais  eu  antérieurement  aucune  maladie  sé¬ 
rieuse.  L’avant- veille,  c’est-à-dire  le  13,  il  a  commencé  par 
avoir  une  diarrhée  assez  forte;  il  n’yjattacha  pas  d’importance, 
continua  à  travailler.  Ses  occupations  consistent  à  tirer 
d’une  chaudière  des  os  entourés  de  débris  de  viande  putré¬ 
fiée  pour  les  transporter  dans  un  autre  appareil  ;  il  n’avait 
jamais  été  incommodé  par  ce  genre  de  travail.  Le  15,  il  tra¬ 
vailla  jusqu’à  minuit  ;  à  ce  moment,  il  eut  un  vomissement, 
tomba  comme  une  masse,  et  perdit  connaissance. 

16  octobre.  A  six  heures  du  matin,  au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  cet  homme  était,  paraît-il,  complètement 
froid,  ne  cessait  de  vomir,  au  point  de  remplir  de  ses  déjec¬ 
tions  le  plancher  de  la  salle  pendant  qu’on  le  transportait 
du  brancard  sur  son  lit.  En  même  temps  qu’il  vomissait, 
il  ne  retenait  pas  ses  matières;  on  n’a  pas  conservé  les 
linges  imprégnés  des  garde-robes  pour  que  nous  puis¬ 
sions  les  examiner. 

8  heures.  A  la  visite,  nous  trouvons  un  homme  de  sta¬ 
ture  élevée,  étendu  dans  le  décubitus  dorsal,  amaigri,  les 
yeux  excavés  et  fixes,  la  face  et  le  reste  du  corps  cyanosés  ; 
la  langue  et  la  région  sublinguale  sont  froides  au  toucher  ; 
les  extrémités  sont  violacées  et  glacées.  Le  ventre  est  ré¬ 
tracté,  modérément,  il  est  vrai.  11  ne  répond  pas  ou  seule¬ 
ment  par  monosyllabes  aux  questionsjqu’on  lui  adresse  et 
qu’il  semble  ne  point  comprendre.  Les  battements  du  cœur 
sont  très  lents,  mais  faiblesjet  réguliers. 

L’adynamie  est  extrême  ;  le  malade  ne  réagit  pas  quand 
on  le  pince  ou  quand  on  appuie  fortement  la  main  sur  son 
ventre.  En  saisissant  la  peau  entre  deux  doigts,  on  voit  le 
pli  persister  pendant  un  certain  temps.  Les  vomissements 
sont  continuels  ;  des  matières  fécales  liquides  baignent  le 
malade,  qui  ne  se  sent  pas.  Il  est  difficile  de  voir  si  le  ma¬ 
lade  a  uriné,  à  cause  de  ce  véritable  bain  où  il  serait  impos¬ 
sible  de  distinguer  l’urine  du  liquide  intestinal.  Il  est  im¬ 
possible  de  compter  le  pouls,  tant  il  est  petit  et  dépressible. 
Par  moments,  il  est  même  imperceptible.  Notre  diagnostic 
est  choléra. 

Nous  faisons  examiner  le  malade  par  notre  collègue  et 
ami,  M.  le  D''  Le  Roy  des  Barres,  qui  s’est  acquis}une  com¬ 
pétence  toute  spéciale  en  cette  matière,  en  soignant  deux 
épidémies  de  choléra  à  file  Saint-Denis.  Il  confirme  plei¬ 
nement  notre  diagnostic.  —  Nous  prescrivons  :  Esprit  de 
Mindererus  10  grammes,  frictions  stimulantes,  boules  d’eau 
^naude  autour  des  extrémités.  La  température  rectale  esta 

10  heures.  Même  état;  le  malade  vomit  continuellement  ; 
Il  vomit  la  potion  à  mesure  qu’il  la  prend.  Le  pouls  est 
imperceptible  ;  la  perte  de  connaissance  complète.  La  tem¬ 
pérature  rectale  est  à  36‘’,5.  Nous  nous  décidons  alors  à 
recourir  aux  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique  : 
-‘  Seringues  entières  sont  injectées  dans  la  région  trochan- 
rienne  droite.  Telle  est  la  prostration  du  malade,  qu’il  ne 
sent  même  pas  qu’on  lui  fait  une  piqûre. 


11  heures.  On  injecte  2  seringues  remplies  d’éther; 
midi  1/2, 1  seringue  ;  puis  toutes  les  heures  une  seringue 
et,  à  5  heures  45,  on  cesse  les  injections. 

A  ce  moment,  nous  voyons  le  malade  ;  il  retient  ses  ma¬ 
tières  fécales  et  a  pu  être  mis  sur  le  bassin.  Les  selles  re¬ 
cueillies  dans  un  bocal  sont  caractéristiques  du  choléra  : 
c’est  un  liquide  grisâtre,  présentant  au  fond  des  matières 
riziformes  blanches.  De  deux  à  cinq  heures,  le  malade  a  eu 
7  garde-robes,  ressemblant  toutes  à  une  décoction  de  riz. 

La  peau  est  chaude,  même  aux  extrémités.  Les  traits  sont 
moins  tirés.  Le  visage  s’est  animé;  il  présente  une  légère 
coloration  rosée.  La  prostration  est  moindre.  H...,  com¬ 
mence  à  répondre  nettement  aux  questions  qui  lui  sont 
posées.  Le  pouls,  toujours  faible  et  dépressible,  est  cepen¬ 
dant  perceptible  ;  on  peut  le  compter  :  84  pulsations  à  la 
minute.  Les  battements  du  cœur  sont  moins  lourds  et  tou¬ 
jours  réguliers.  Les  vomissements  ont  cessé,  mais  il  per¬ 
siste  encore  un  hoquet  fatigant.  La  soif  est  vive  ;  on  donne 
au  malade,  lait,  bouillon  et  eau  de-seltz. 

17  octobre.  La  nuit  a  été  bonne.  La  soif  est  moins  vive 
qu’hier,  mais  le  malade  a  absorbé  depuis  la  veille  4  siphons 
d’eau-de-seltz,  qui  n'ont  pas  été  vomis.  La  face,  franche¬ 
ment  colorée,  a  complètement  changé  d’aspect  ;  les  conjonc¬ 
tives  sont  fortement  congestionnées  ;  tout  le  corps,  y  com¬ 
pris  les  extrémités,  est  chaud.  La  langue  est  rouge,  un  peu 
sèche,  fendillée. 

Le  pouls  est  normal  :  76  pulsations.  Ni  vomissements,  ni 
garde  robes  depuis  hier.  La  vessie  est  vide  ;  l’infirmier 
affirme  que  le  malade  a  uriné  sous  lui.  Le  ventre  est  moins 
.  rétracté.  Il  n’est  pas  douloureux  à  la  pression.  T.  R.  38°, 4 
matin;  37°, 8  soir. 

18  octobre.  La  soif  diminue  de  plus  en  plus.  —  Ni  selles, 
ni  urines.  La  vessie,  à  la  percussion,  est  vide.  L’abattement 
est  beaucoup  moindre,  la  connaissance  complète,  les  ré¬ 
ponses  rapides.  T.  R.  37°,4  matin;  37“,8  soir. 

19  octobre.  La  nuit  a  été  bonne,  le  malade  a  uriné  ;  garde- 
robes  demi-solides.  Langue  normale,  humide  et  rouge.  Le 
ventre  est  rétracté,  mais  souple  à  la  pression.  Le  malade 
demande  à  manger.  Pulsations  52  ;  T.  R.  37°, 4. 

20  octobre.  Le  malade  entre  en  convalescence;  il  sup¬ 
porte  une  alimentation  légère  (potage  et  un  œuf).  T.  R.  37“, 4. 

21  octobre.  Il  mange  une  portion  et  se  lève. 

24  octobre.  Exeat,  en  bonne  voie  de  guérison. 

Sous  l’influence  des  injections  sous-cutanées  d’éther 
sulfurique,  la  température  de  ce  cholérique  s’est  rapide¬ 
ment  élevée.  Nous  ne  saurions  admettre  que  la  marche 
naturelle  de  la  maladie, que  la  réaction,arrivant  à  propos, 
aient  produit  les  remarquables  modifications  de  la  tem¬ 
pérature  que  nous  avons  enregistrées  heure  par  heure. 
Nous  avons,  en  effet,  tenu  le  malade  en  observation  pen¬ 
dant  deux  heures,  lui  administrant  une  potion  stimu¬ 
lante  et  le  soumettant  en  même  temps  à  des  frictions 
énergiques. 

La  potion  était  vomie  à  mesure  que  le  malade  la  pre¬ 
nait  ;  les  frictions  n’amenaient  même  pas  cette  réaction 
factice  si  bien  décrite  par  Lorain. 

A  peine  avons-nous  injecté  l’éther  sulfurique,  qu’im- 
médiatement  la  courbe  thermométrique  se  modifie  ;  les 
symptômes  graves  de  collapsus  disparaissent  et  la 
réaction  ne  tarde  pas  à  s’établir  franchement. 

On  cesse  les  injections  aussitôt  que  le  thermomètre  a 
atteint  38'  et  la  température  ne  dépassa  pas  39°. 

Est-ce  à  dire  que  les  injections  d’éther  ne  sauraient 
convenir  qu’aux  formes  hypothermiques  du  choléra?  Nous 
ne  le  pensons  pas  ;  nous  le  croyons  utile,  au  contraire, 
pour  toutes  les  formes  adynamiquesoù  une  action  stimu¬ 
lante  du  système  nerveux  est  nécessaire.  Ceci  nous 
amène  à  étudier,  maintenant,  certains  symptômes  ner¬ 
veux  du  choléra  et  la  façon  dont  ils  peuvent  être  com¬ 
battus. 
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Laïcisation  de  l’Assistance  publique. 

Tous  nos  lecteurs  se  rappellent  la  Vive  polémique  sou¬ 
levée  par  la  question  de  laïcisation  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  et  qui  a  occupé  une  si  large  place,  pendant  quel¬ 
ques  semaines,  dans  les  journaux  de  médecine.  Depuis 
lors,  le  calme  s’est  fait  peu  à  peu  et  la  question  est  main¬ 
tenant  envisagée  avec  plus  de  sang  froid.  L’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  se  conformant  aux  vœux, 
si  énergiquement  exprimés,  du  Conseil  municipal,  n’est 
pas  demeurée  inactive.  Voici,  d’ailleurs,  le  résumé  de  ce 
qu’elle  a  fait,  dans  ce  sens,  durant  l’année  1881,  d’après 
le  Rapport  présenté  par  ]\I.  Bourneville,  au  nom  de  la 
8'  Commission,  sur  le  Budget  de  l’Assistance  publique  : 

Laïcisation  de  l’Assistance  publique. — a)  Remplacement 
des  noms  de  saints  et  de  saintes  par  des  noms  de  méde¬ 
cins,  de  savants,  d’architectes  ou  de  bienfaiteurs  de  TAs- 
sistance  publique. ^ —  Cette  modification  est  aujourd’hui 
terminée  dans  les  établissements  ci-après  :  la  Pitié,  Saint- 
Antoine,  Laënnec,  la  Maternité,  la  Clinique,  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  Bicêtre,  la  Salpêtrière,  les  Ménages,  la  Rochefou¬ 
cauld,  Devillas,  Lenoir-Jousseran.  Votre  Commission  vous 
prie  d’inviter  l’Administration  à  terminer  rapidement  ce 
travail. 

b]  La  Commission  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  poursuivre 
l’enlèvement  des  emblèmes  religieux  de  toutes  les  salles 
des  établissements  hospitaliers,  de  désaffecter  les  chapelles 
des  hôpitaux  et  hospices  dont  les  aumôniers  sont  suppri¬ 
més,  et  de  les  approprier  soit  à  l’usage  des  malades  (salles 
ordinaires  ou  salles  de  réunion],  soit  à  l’usage  de  l’ensei¬ 
gnement  (amphithéâtres,  musées);  —  elle  insiste  en  parti¬ 
culier  sur  la  transformation  de  là  chapelle  de  l’Hôtel-Dieu, 
dont  la  construction  est  depuis  longtemps  suspendue. 

c]  Il  convient  aussi  que  l’Administration  étudie  l’organi¬ 
sation  de  concerts,  de  fêtes,  de  conférences,  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices.  Les  essais  tentés  soit  à  Bicêtre  et  à  la  Sal¬ 
pêtrière  (concerts,  représentations  théâtrales),  soit  à  Saint- 
Louis  et  à  Bicêtre  (conférences),  montrent  l’utilité  de  ces 
délassements,  qui  sont  régulièrement  donnés  dans  la  plu¬ 
part  des  hôpitaux  anglais. 

d]  Les  établissements  laïques  de  longue  date  étaient  ;  Bi¬ 
cêtre,  la  Salpêtrière,  le  Midi,  la  Maternité,  la  Clinique,  la 
Maison  de  Santé,  Sainte-Périne.  Les  établissements  sui¬ 
vants  ont  été  laïcisés  ;  Laënnec,  Lenoir-Jousseran  (1879);  la 
fondation  Boulard,  les  Ménages  et  la  fondation  Devillas,  la 
Pitié  (1880)  ;  puis,  l’hôpital  Saint-Antoine  (1881).  L’hôpital 
Bichat,  qui  sera  terminé  en  février  prochain,  sera  confié 
aux  surveillantes  et  infirmières  laiques,  conformément  à 
l’une  de  vos  délibérations.  Enfin,  M.  Ch.  Quentin  a  déclaré 
à  votre  8°  Commission  qu’il  saisirait  dans  quelques  jours 
le  Conseil  de  surveillance  de  la  laïcisation  de  l’hôpital 
Tenon  et  de  l’hôpital  Lourcine.  Cette  transformation  se¬ 
rait  opérée  en  mars  ou  avril  1882. 

Comme  Vous  le  voyez,  l’Administration  est  décidée  à  se  j 
conformer  à  vos  désirs.  Vous  penserez,  avec  la  8®  Commis¬ 
sion,  qu’il  convient  que  l’Administration,  pour  hâter  la 
laïcisation,  appelle  de  temps  en  temps  l'attention  publique 
sur  les  Écoles  municipales  d’infirmières  laïques;  — qu’elle 
admette  libéralement  les  élèves  externes;  qu’elle  continue 
à  les  laisser  participer  aux  exercices  pratiques  à  la  Salpê¬ 
trière  et  à  la  Pitié  ;  —  qu’elle  recrute  le  personnel  néces¬ 
saire  aux  établissements  qu’elle  laicise,  à  la  fois  parmi  les 
éfèues  internes  des  écoles  et  parmi  les  Élèves  externes, 
après  avoir  exigé  d’elles  un  stage  suffisant  (1)  ;  —  qu’elle 


(1)  Beaucoup  3e  dames  instruites,  devenues  veuves  encore  jeunes, 
ayant  éprouvé  des  revers  de  fortuné,  demandent  à  entrer  dans  nos 
hôpitaux.  Nous  avons  loUjoutS  pensé  qtt’il  fallait  les  faire  passer  par 
tous  lès  grades.  On  pourrait  toutefois  leur  faciliter  le  stage  en  les 
autorisant,  à  l’occasion,  à  ne  pas  coucher  en  dortoir. 


suive  ies  indications  que  vous  lui  avez  données  en  ce  qui 
concerne  l’École  de  perfectionnement  de  la  Pitié. 

L’accroissement  aux  cours  du  nombre  des  élèves  internes 
ou  externes,  leur  assiduité,  leur  participation  aux  compo¬ 
sitions,  nous  sont  un  sûr  garant  que  la  laïcisation  peut 
s’opérer  efficacement,  en  peu  de  temps,  et  que,  à  la  fin  de 
l’année  scolaire  actuelle,  l’Administration  de  l’Assistance 
aura  le  personnel  nécessaire  pour  la  laïcisation  de  nouveaux 
établissements.  Aussi,  comptant  sur  l’opinion  bien  arrêtée 
de  M.  Ch.  Quentin  de  laïciser  tous  les  établissements  hospi¬ 
taliers,  votre  Commission  est-elle  persuadée  que,  dans  un 
an,  elle  n’aura,  sur  cette  importante  question,  que  des  féli¬ 
citations  à  adresser  à  l’Administration. 

On  le  voit,  l’idée  de  la  laïcisation  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  fait  son  chemin,  malgré  ceux  qui  la  considéraient 
comme  a  inopportune  et  inutile  »  et  qui  se  figuraient, 
un  peu  naïvement,  que  le  Conseil  municipal,  manquant 
aux  engagements  pris  devant  les  électeurs,  s’arrêterait 
en  chemin  et  se  contenterait  de  la  laïcisation  de  l’hôpitâl 
Saint-Antoine  et  de  l'hôpital  Bichat.  Il  faut  compter 
également  avec  les  éngagements  pris  par  M.  Quentin  et 
qui  soht  formels.  Il  n’y  faillira  pas. 

Les  changements  survenus  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  ne  peuvent  aussi  qu’assurer  la  réalisation  de  la  ré¬ 
forme  si  bien  commencée.  A  cet  égard,  notre  conviction 
est  faite.  M.  Hérold  a  laïcisé  les  Ecoles  de  la  Ville  de 
Paris;  M.  Ch.  Floquet,  complétant  l’œuvre  de  son  pré¬ 
décesseur,  laïcisera  les  hôpitaux.  A.  B. 


Les  Archives  italiennes  de  Biologie. 

Il  y  a  quelques  années,  nous  avons  appelé  l’attention 
sur  une  Revue  médicale  suédoise,  le  Nordiskt  Medi- 
cinskt  Arkiv,  qui  publie  en  français  les  résumés  de 
ses  mémoires  originaux,  et  nous  avons  exprimé,  aux  Ré¬ 
dacteurs  de  cette  Revue  tous  nos  remerciements  pour  la 
délicate  attention  qu’ils  montraient  ainsi  à  l’égard  de 
notre  pays. 

Nous  sommes  heureux  de  signaler  aujourd’hui  là  pu¬ 
blication,  également  en  français,  d’un  nouveau  journal 
médical  étranger,  les  Archives  italiennes  de  biologie, 
et  nous  ne  pouvons  que  nous  montrer  fiers  des  motifs 
sur  lesquels  se  sont  appuyés  les  auteurs  de  cettê  Revue 
pour  la  publier  dans  notre  langue.  «  Ces  Archives  étant 
destinées  surtout  à  faire  connaître  et  apprécier  à  l’étran¬ 
ger  les  publications  scientifiques  qui  se  font  dans  notre 
pays,  nous  avôns,  disent  ces  auteurs,  adopté  la  langue 
française  comme  la  plus  universellement  connue,  sans 
contredit,  parmi  les  langues  vivantes.  » 

Les  Archives  italiennes  de  biologie  seront  publiées 
sous  la  direction  de  M^I.  les  professeurs  Emery  (de 
Bologne)  et  Mosso  [(de  Turin),  avec  la  collaboration  de 
plusieurs  de  leurs  confrères  des  plus  éminents.  Elles  for¬ 
meront  un  recueil  périodique  destiné,  en  outre  des  mé¬ 
moires  originaux,  à  résumer  les  travaux  les  plus  impor¬ 
tants  concernant  toutes  les  sciences  biologiques  :  anato¬ 
mie,  physiologie,  médecine,  zoologie  et  botanique  qui 
paraîtront  en  Italie. 

Cette  publication  mérite  d’attirer  très  légitimement 
l’attention,  non  seulement  dupublic  médical,  mais  encore 
deM.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique. 

Hôpitaux  de  Lton.  —  M.  le  D'  Perroud,  médecin  des  hôpitaux,  est 
nommé  membre  du  Conseil  général  des  hospices  civils  de  Lyon. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séûnce  du  21  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Ranyier. 

Régénération  des  nerfs.  —  M.  Brown-Séquard  avait 
élongé  le  nerf  Sciatique  d’un  singe,  jusqu’à  la  rupture, puis 
avait  réséqué  les  deux  extrémités  nerveuses  en  sectionnant 
aussi  loin  que  possible  à  la  partie  supérieure  et  inférieure 
de  la  plaie.  Après  deux  mois,  les  muscles  n’avaient  recou¬ 
vré  ni  leur  motilité,  ni  leur  sensibilité,  et  cependant,  l’au¬ 
topsie  de  l’animal,  pratiquée  à  ce  moment,  a  permis  de 
reconnaître  que  le  nerf  était  intégralement  régénéré.  A  la 
partie  supérieure  de  la  plaie,  il  se  continuait  par  un  bour¬ 
geon  avec  le  nerf  primitif  et  se  poursuivait  inférieurement, 
sans  démarcatton  sensible,  avec  les  cordons  poplités.  Le 
nouveau  nerf,  il  est  vrai,  n’avait  pas  repris  avec  la  moelle 
toutes  ses  connexions,  mais  sa  réparation  complète, dans  un 
si  court  espace  de  temps,  est  vraiment  un  fait  très  remar¬ 
quable. 

Paraplégie  chez  les  hémiplégiques.  —  M.  Brown- 
Séquard  avait  étudié,  dès  l’année  1861,  dans  un  hôpital  de 
Londres,  l’état  de  la  motilité  des  membres, qui  semblaient 
à  l’abri  de  toute  modification,  chez  les  hémiplégiques;  il 
avait  remarqué  que  le  côté  opposé  à  la  paralysie,  intact  en 
apparence,  présentait, en  réalité,  une  constante  diminution 
de  force,  et  que  le  degré  de  parésie  était  plus  marqué  à  la 
jambe  qu’au  bras.  Il  a  eu  maintes  fois,  depuis, l’occasion  de 
rencontrer  des  faits  pareils. 

M.  Charcot 'dit  que  les  faits  annoncés  par  M.  Brown- 
Séquard,  sont  parfaitement  exacts.  Les  hémiplégiques  sont, 
en  effet,  pour  une  bonne  partie, des  diplégiques,  et  il  a  cons¬ 
taté  souvent  la  vérité  de  cette  remarque  de  clinique  très 
fine,  de  M.  Brown-Séquard,  à  savoir  que,  chez  ces  mala¬ 
des,  ou  plutôt  ces  infirmes,  le  membre  inférieur  du  côté 
sain  est,  en  pareil  cas,  plus  profondément  touché  relative¬ 
ment  que.  le  membre  supérieur.  Il  y  a  quelques  jours, 
M.  Charcot  a  vu  un  ancien  hémiplégique,  a  peu  près  habi¬ 
tué  à  son  infirmité,  qui  venait  à  la  consultation  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  parce  que,  à  la  suite  d’un  coup  reçu  sur  la  jambe 
paralysée,  il  était  devenu  peu  à  peu  paraplégique.  L’inter¬ 
prétation  de  ces  faits  est  fournie  par  l’étude  des  scléroses 
médullaires;  sans  parler  des  travaux  de  Flechsig  sur  le 
développement  des  faisceaux  de  la  moelle,  M.  Pitres 
a  démontré,  dans  un  grand  nombre  d’autopsies,  que,  chez 
les  hémiplégiques  par  lésion  unilatérale  du  cerveau,  la 
sclérose  descendante  n’affectait  pas  toujours  exclusivement 
le  côté  opposé  de  la  moelle,  mais  qu’on  la  rencontrait, bien 
plus  souvent  qu’on  ne  pouvait  le  présumer,des  deux  côtés. 

Quant  à  l’explication  de  ces  phénomènes  de  paraplégie 
consécutive  à  une  lésion  céréliralè  en  foyer,  bien  que 
M.  Charcot  ait,  à  ce  sujet,  une  opinion-  sans  doute  diffé¬ 
rente  de  celle  de  M.  Brown-Séquard,  il  reconnaît  haute¬ 
ment  que  c’est  à  M.  Brown-Séquard  que  revient  le  mérite 
de  la  première  constatation  clinique. 

M.  Brown- Séqüard.  Les  pyramides  antérieures  sont 
capables  de  produire  des  hémiplégies  par  simple  irritation 
et  non  par  destruction  des  fibres.  Les  paralysies  d’origine 
^rébrale  ou  médullaire  proviennent  de  phénomènes  inhi- 
bitoires  ;  elles  reconnaissent,  dans  leur  évolution,  une 
double  cause  ;  au  début,  une  action  dynamique  qui  retentit 
a  distance  par  inhibition, et,  plus  tard,  un  trouble  trophique 
dans  les  cellules  motrices  de  la  moelle. 

M.  Charcot  n’a  pu  faire  encore*  d’examen  de  la  moelle 
dans  ces  cas  de  paralysie  consécutive  à  une  hémiplégie  ;  il 
est  probable,  cependant,  que  la  sclérose  du  faisceau  pyra- 
fflidal  développe  un  processus  irritatif  dans  le  cordon 
mteral  du  côté  opposé;  il  s’agirait  là,  vraisemblablement, 
d  une  myélite  diffuse  venant  coriipliquer  la  myélite  systé¬ 
matisée  ;  la  paralysie  de  la  vessie,  qui  .se  montre  souvent 
dans  ces  paraplégies  consécutives  à  l’hémipjégie,  en  serait 
encore  une  preuve. 

9*^^  jambe  paralysée,  M.  Charcot  n’admet  pas 

H  on  doive  qualifier  cet  état  purement  et  simplement  de 


faiblesse  musculaire  ;  c’est,  en  effet,  de  l’impuissance  mo¬ 
trice  dans  laquelle  la  contracture  ou  au  moins  l’état  spas¬ 
modique  sont  plus  marqués  que  la  faiblesse;  l’hémiplé¬ 
gique,  dans  sa  marche,  ne  traîne  pas  sa  jambe  comme  un 
corps  inerte, mais  la  remue  plutôt  comme  une  tige  rigide, 
animée  parfois  de  trépidation. 

Etudes  sur  l’hypnotisme.  — M.  Dumontpallier  a  repro¬ 
duit, chez  les  hystériques  de  son  service,  par  l’application 
de  courants  très  faibles  sur  le  front,  la  série  de  phénomènes 
qui  s’étaient  montrés  sous  l’influence  des  plaques  d’argent- 
laiton. 

M.  Charcot  fait  ensuite  une  communication  que  nous 
avons  reproduite  plus  haut.  (P.  6.3.)  A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

M.  SuRMAY  (de  Ham)  lit  un  travail  intitulé  ;  Ghondrôme 
très  volumineux  de  la  paroi  thoracique  pénétrant  dans 
le  médiastin  antérieur  jusqu’au  péricarde;  ablation; 
guérison  sans  récidive  depuis  plus  de  treize  ans.Dans  le  cas 
rapporté  par  M.  Surmay,  il  s’agit  d’une  tumeur  de  la  paroi 
thoracique,  siégeant  au  niveau  du  cinquième  espace  inter¬ 
costal  gauche  et  ayant  le  volume  d’une  tête  d’enfant.  Cette 
tumeur,  qui  serait  survenue  à  la  suite  d’un  traumatisme, 
remontait  à  quatorze  années  environ,  lorsque  M.  Surmay 
se  décida  à  en  pratiquer  l’ablation.  A  cet  effet,  il  fit  une 
incision  cruciale,  dont  le  point  d’entrecroisement  répondait 
au  sommet  de  la  tumeur.  Celle-ci  fut  mise  à  nu  et  amputée 
à  sa  base,  ce  qui  permit  de  constater  qu’elle  envoyait  un 
prolongement  dans  l’espace  correspondant.  L’opération 
terminée,  une  excavation  de  5  à  7  centimètres  apparut  dans 
la  paroi  pectorale  et  il  était  aisé  de  remarquer,  au  fond  de 
la  plaie, l’existence  de  battements  isochrones  aux  pulsations 
cardiaques.  La  tumeur  se  trouvait  être  constituée  par  une 
multitude  de  lobules  cartilagineux  et  renfermait,  dans  son 
épaisseur,  plusieurs  cavités  remplies  de  sang  ou  de  liquide 
filant. 

]M.  Hervieux  vient  rendre  compte  à  l’Académie  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  entreprises  sur  la  génisse  envoyée  de  Bor¬ 
deaux  par  M.  Dubreuilh.  Cette  génisse,  on  s’en  souvient, 
avait  été  inoculée  avec  du  cowpox  développé  spontanément 
sur  une  vache  des  environs  de  Bordeaux.  M.  Hervieux  ré¬ 
sume  sa  communication  dans  les  conclusions  suivantes  : 
1“  La  génisse  adressée  à  l’Académie  par  M.  Dubreuilh  (de 
Bordeaux)  portait,  au  voisinage  des  trayons,  une  trentaine 
de  pustules  qui  offraient,  au  quatrième  et  au  cinquième 
jour  de  leur  développement,  les  caractères  de  la  vaccine 
légitime  ;  2“  La  matière  extraite  de  ces  pustules,  soit  par 
piqûre  avec  une  lancette,  soit  par  expression  avec  des 
pinces  et  inoculée,  soit  à  des  génisses,  soit  à  des  enfants,  a 
donné  lieu  à  une  pustulation  complètement  identique  à 
celle  de  la  vaccine  normale  ;  3“  Sauf  un  très  petit  nombre 
d’exceptions,  les  inoculations  ont  produit  autant  de  résul¬ 
tats  positifs  qu’il  y  a  eu  d’enfants  vaccinés,  et,  à  peu  de 
chose  près,que  de  piqûres;  4“  La  transplantation  du  vaccin 
de  la  génisse  de  Bordeaux,  sur  les  génisses  achetées  par 
nous,  a  été  suivie  d'un  succès  complet,  puisque  nous  avons 
eu,  sur  chacune  d’elles,  autant  de  pustules  réussies  que 
d’incisions;  5“  Nous  avons  pu  ainsi  substituer  complète¬ 
ment  le  vaccin  de  la  Gironde  à  notre  vaccin-officiel,  aussi 
bien  pour  les  séries  de  nos  mardis  que  pour  celles  de  nos 
samedis;  6°  L'étable  de  M.  Chambon,  qui  dessert  tous  les 
hôpitaux  de  Paris,  a  pu  également  renouveler  son  vaccin 
animal  et  favoriser  ainsi  la  propagation  dans  notreCité  du 
vaccin  de  la  Gironde  ;  7“  En  raison  de  ces  faits,  le  vaccin  de 
la  Gironde  mérite  d’être  classé  parmi  les  vaccins  les  plus 
renommés,  le  vaccin  de  1836.  dit  de  Passy,  et  le  vaccin  de 
1866,  dit  de  Beaugency. 

]\L  Bodlay  demande  si,  en  présence  de  tous  ces  faits,  on 
est  en  droit  de  déclarer  que  le  cowpox  naît  spontanément 
chez  la  vache. 

M.  Hervieux  ne  saurait  répondre  affirmativement,  bien 
qu’il  lui  semble  que  le  vaccin  puisse  naître  spontanément 
chez  la  vache. 


70 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


M.  Leblanc  fait  observer  que  M.  Dubreuilh  est  très  caté¬ 
gorique' à  cet  égard,  et  déclare  qu’il  n’y  avait  pas  de  che¬ 
vaux  atteints  de  horsepox  dans  la  localité  d'Eysurès, 

M.  Depaul  ne  prétend  pas  que  le  cowpoxsoit  spontané, 
mais  croit  qu’il  n’est  pas  indispensable  de  recourir  au  che¬ 
val  pour  voir  éclore  ce  virus  sur  la  vache. 

M.  Boulet  demande  si  la  variole  humaine  peut  naître 
spontanément. 

M.  Hervieux  répond  à  M.  Bouley  que  la  variole  humaine 
s'est  développée  au  moins  une  fois  spontanément,  mais 
que,  néanmoins,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  n’en 
est  pas  ainsi. 

Après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Bou¬ 
ley,  J.  Guérin  et  Hervieux,  la  séance  est  levée  pour  permet¬ 
tre  à  l’Académie  de  se  constituer  en  Comité  secret. 

A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du.  17  juin  1881.  — Présidence  de  M.  Landouzy. 

1 1 .  Rein  unique  en  fer  à  cheval  ;  par  Ch.  Féré,  interne 
des  hôpitaux. 

M.  Féré  présente  un  rein  unique  résultant  de  la  fusion 
des  deux  reins  sur  la  ligne  médiane.  La  fusion  se  fait,  comme 
d’ordinaire,  aux  dépens  de  l’extrémité  inférieure  des  deux 
reins  qui, dans  ce  cas, sont  soudés  sur  une  hauteur  de  3  cen¬ 
timètres  et  demi.  Les  uretères  passent,  comme  d’habitude 
aussi  dans  ces  sortes  d’anomalies,  en  avant  de  l’extrémité 
inférieure  des  deux  reins  fusionnés. 

13.  Cancer  du  rectum.  —  Généralisation  aux  ganglions  mé¬ 
sentériques  au  foie  ;-au  péricarde  ;  par  Ch.  Féré,  interne 
des  hôpitaux. 

La  nommée  Boitr...,  72  ans,  salle  Saint-Alexandre,  n°  6, 
service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière.  D’une  bonne  santé 
habituelle,  elle  maigrissait  depuis  le  mois  dedécembre  1880 
et  se  sentait  faiblir  peu  à  peu,  sans  éprouver  d’ailleurs  de 
souffrances  localisées.  Son  teint  jaunissait  graduellement 
et  elle  ne  tarda  pas  offrir  la  teinte  paille  caractéristique  du 
cancer  ;  mais,  il  n’existait  aucun  trouble  du  côté  de  l’uté¬ 
rus,  le  toucher  vaginal,  combiné  avec  la  palpation  abdomi¬ 
nale,  ne  révélait  rien  d’anormal  de  ce  côté;  elle  n’avait  jamais 
eu  ni  gastralgie,  ni  vomissements,  et  les  aliments  qu’elle 
prenait  passaient  bien  ;  pas  de  diarrhée,  ni  de  constipation; 
il  n’existait  aucune  tumeur  extérieure,  ni  aucune  ulcéra¬ 
tion.  La  cachexie  fit  peu  à  peu  des  progrès  et  la  malade  suc¬ 
comba  le  24  mai,  sans  que  la  localisation  du  cancer  eut  été 
déterminée.  (Le  toucher  rectal  n’avait  pas  été  fait.) 
Autopsie.  —  Encépha-le,  1185  grammes,  sans  lésions. 
Poumons  sains;  sauf  quelques  adhérences  aux  deux 
sommets.  Au  niveau  du  hile,  en  arrière  de  chaque  bronche, 
il  existe  deux  ganglions  caséeux,  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon. 

Péricarde.  Quelques  cuillerées  de  liquide  séreux  dans 
sa  cavité;  le  feuillet  ne  présente  pas  de  lésion  apparente. 
Cœur.  On  remarque,  à  la  pointe  du  ventricule  gauche, 
une  plaque  arrondie  de  un  peu  plus  d’un  centimètre  de 
diamètre,  faisant  une  saillie  d'un  millimètre  environ  sur  la 
surface  de  l’organe,  résistante  à  la  pression",  d’un  aspect  fi¬ 
breux  à  la  coupe,  ressemblant  à  du  squirrhe.  Le  long  du 
sillon  interventriculaire  antérieur,  il  existe  un  certain  nom¬ 
bre  de  petits  mamelons  verruqueux  pédiculés  ou  sessiles, 
offrant  la  même  consistance  et  la  même  structure  ;  on  en 
rencontre  de  semblables  sur  la  surface  antérieure  du  ven¬ 
tricule  droit,  deux  ou  trois  près  de  la  pointe,  vers  le  bord 
gauche,  et  trois  ou  quatre  sur  la  face  antérieure  de  l’aorte, 
près  de  son  origine,  mais  il  n’en  existe  point  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  cœur. — Myosite  interstitielle,  nombreux  trac- 
tus  flbreux  dans  le  myocarde  ;  sommet  de  piliers  scléreux. 
P.  310  gr.  Pas  de  lésions  des  orifices. 

Foie,  1115  gr.  ;  quatre  noyaux  d’aspect  cancéreux  jaunâ¬ 
tres  du  volume  d’une  noisette  dans  le  lobe  droit.  Foies  bi¬ 
liaires  saines  ;  rien  à  Testomac,  ni  au  duodénum.  Le  reste 
de  l’intestin  est  également  sain  ;  mais,  à  la  partie  supéro- 


postérieure  du  rectum,  au  niveau  de  l’articulation  sacro- 
iliaque,  il  existe  sur  la  muqueuse  une  plaque  dure  de  un 
demi-centimètre  d’épaisseur, à  peu  près  circulaire,  de  2  cen¬ 
timètres  environ  de  diamètre.  Le  long  de  la  colonne  lom¬ 
baire,  on  trouve  quelques  ganglions  caséeux  peu  volumi¬ 
neux.  Mais,  au-dessous  du  diaphragme,  dans  la  petite  cour¬ 
bure  de  l’estomac,  il  y  a  une  masse  ganglionnaire  caséeuse 
qui  a  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 

Pancréas,  sain. —  Capsules  surrénales  saines.  Les  reins 
sont  un  peu  scléreux  et  granuleux  à  leur  surface.  Rein 
droit  105  gr.,  gauche  95.  —  Rate,  P.  80,  saine.  —  Utérus 
sain. 

Réflexions.  —  La  disposition  des  noyaux  cancéreux  du 
foie  semble  indiquer  qu’il  s’agit  de  productions  secondai¬ 
res;  d’autre  part,  le  cancer  primitif  du  péricarde  semble 
être  une  lésion  très  exceptionnelle;  il  est  donc  présuma¬ 
ble  que  c’est  la  lésion  rectale  restée  inaperçue  pendant  la 
vie  qui  est  le  point  de  départ  de  l’infection. 

13.  Chondrome  ostéoide  de  l’extrémité  supérieure  du  pé¬ 
roné.  —  Amputation  de  cuisse;  par  R.  Lacaze. 

La  nommée  Pinton,  Claire,  âgée  de  29  ans,  du  départe¬ 
ment  de  la  Creuse,  arrive  à  Paris  le  9  juin,  pour  se  faire 
enlever  une  tumeur  volumineuse  de  la  partie  supérieure 
de  la  jambe  gauche.  Cette  femme,  dont  l’intelligence  est 
peu  développée,  peut  néanmoins  nous  fournir  les  renseigne¬ 
ments  suivants  :  d’une  bonne  santé  habituelle,  à  l’âge  de 
24  ans,  elle  a  eu  un  petit  abcès  sous-maxillaire  probablement 
d’origine  dentaire.  Pas  d’antécédents  héréditaires.  Jamais 
malade  auparavant,  elle  se  livrait  aux  travaux  de  la  cam¬ 
pagne  et  n’éprouvait  du^côté  de  sa  jambe  qu’un  peu  de  gêne, 
due  au  poids  de  la  tumeur. 

11  y  a  16  mois,  elle  s’est  aperçue  qu’il  existait  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  jambe  gauche,  en  un  point  que 
la  malade  précise  bien  et  qui  paraît  correspondre  à  l’union 
de  l’épiphyse  et  de  la  diaphyse  du  péroné,  une  grosseur  du 
volume  du  poing  environ.  Cette  tumeur  s’est  déyeloppée 
sans  cause  appréciable  et  sans  traumatisme.  Elle  n’a  donné 
lieu  qu’au  bout  de  sixmois environ  à  des  douleurs  irradiées 
dans  toute  la  jambe,  surtout  vers  le  gros  orteil.  Encore, 
celles-ci  ont  été  passagères  et  quoiqu’elles  se  soient  re¬ 
produites  à  deux  ou  trois  reprises,  elles  n’ont  jamais  eu  ni 
une  longue  durée,  ni  une  grande  intensité.  Il  n’a  jamais 
existé  d’œdème  de  la  jambe;  la  circulation  ne  parait  pas 
avoir  été  troublée. 

Le  19  juin,  jour  où  la  malade  entre  à  l’hôpital,  on  cons¬ 
tate  l’existence  d’une  tumeur  volumineuse,  qui  est  surtout 
saillante  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe,  con¬ 
tourne  la  partie  postéro-supérieure,  et  vlect  faire  saillie  en 
dedans  jusqu’à  la  face  interne  du  tibia,  qui  reste  entièrement 
libre. 

Sa  partie  supérieure  remonte  en  dehors  jusqu’au  niveau 
de  l’interligne  articulaire  du  genou  ;  en  arrière,  elle  descend 
obliquementvers  la  face  interne,  au  niveau  de  laquelle  elle 
est  distante  de  0,01  centimètre  environ  de  la  tubérosité 
interne  du  tibia. 

En  bas,  ellé  dépasse  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Les 
dimensions  verticales  de  la  tumeur  sont  les  suivantes  :  en 
dehors, 0,21  cent.;  en  arrière,.0,18  cent.;  en  dedans,  0,11  cent. 
Au  niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  la 
circonférence  de  la  jambe  atteint  0.48  centimètres. 

La  peau  qui  la  recouvre  est  tendue  et  luisante.  Elle  pré¬ 
sente  une  rougeur  assez  limitée  et  peu  intense  à  la  partie 
supérieure  et  externe.  Les  veines  sous-cutanées  sont  assez 
développées,  mais  ne  sont  nulle  part  variqueuses.  Autour 
des  malléoles,  au  pied,  pas  de  traces  d’œdème.  Les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation  du  genou  sont  complètement  libres 
et  la  tumeur  ne  gêne  la  marche  qu’à  cause  de  son  poids. 
Les  ganglions  lymphatiques  inguinaux  ne  sont  pas  tu¬ 
méfiés. 

La  tumeur  présente  à  la  palpation  une  dureté  considé¬ 
rable,  partout  la  même,  sans  points  ramollis  ;  elle  n’est  pas 
le  siège  de  battements.  Les  fonctions  organiques  s'accom¬ 
plissent  bien.  Digestions  normales:  bruits  du  cœur  nor- 
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maux;  l’auscultation  ne  révèle  aucune  lésion  pulmonaire. 
Urines  normales.  Menstruation  régulière. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  le  diagnostic  porté  a  été 
celui  de  sarcome  ostéoïde.  L’absence  de  ganglions  ingui¬ 
naux  tuméfiés,  l’état  général  satisfaisant^  ont  déterminé 
M.  Monod  à  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers 
inférieur. 

Le  13  juin,  la  malade  est  anesthésiée  à  l’aide  du  chloro¬ 
forme.  Bande  d’Esmarch.  Méthode  circulaire.  L’incision 
cutanée  correspond  en  avant  au  bord  supérieur  de  la  rotule  ; 
en  arrière,  elle  descend  même  un  peu  plus  bas.  On  conserve 
un  large  lambeau  de  périoste.  On  fait  une  dizaine.de  liga¬ 
tures  tant  artérielles  que  veineuses.  La  durée  de  l’opération 
ayant  été  très  courte,  la  bande  d’Esmarch  enlevée,  on  n’a 
perdu  que  très  peu  de  sang. 

Suture  de  la  peau  presque  verticale,  un  peu  oblique  en 
arrière  et  en  dedans.  Deux  drains  relient  le  fémur  aux 
angles  de  la  plaie,  quatre  points  de  suture  profonde.  Onze 
points  de  suture  superficielle.  Pendant  toute  l’opération, 
pulvérisation  phéniquée.  Pansement  de  Lister. 

La  tumeur,  examinée  immédiatement,  présente  les  carac¬ 
tères  macroscopiques  suivants  :  La  peau  enlevée,  on  tombe 
sur  l’aponévrose  superficielle  qui  peut  être  détachée  de  la 
tumeur.  Les  muscles  péroniers,  les  jumeaux,  le  soléaire,  la 
recouvrent  et  lui  adhèrent.  Leur  tissu  est  pâle  ;  les  péro¬ 
niers  mêmes  sont  envahis  par  le  néoplasme. 

Le  péroné  est  fortement  écarté  du  tibia,  dont  il  est  séparé 
par  un  espace  angulaire  assez  considérable.  La  diaphyse 
disparaît  dans  la  partie  inférieure  delà  tumeur,  qui  paraît 
formée  par  l’extrémité  supérieure  du  péroné  renflée  en 
massue. 

La  masse  de  la  tumeur  contourne  le  tibia,  auquel  elle 
n’adhère  que  faiblement  et  dont  elle  est  séparée  sans  di  ftî- 
cultés.  Le  périoste  du  tibia  est  intact.  La  face  interne  du 
tibia  est,  seule,  entièrement  libre. 

Les  deux  os  de  la  jambe  étant  séparés,  on  ne  trouve  plus 
traces  de  l’articulation  péronéo-tibiale supérieure.  L’articu¬ 
lation  dtf  genou  est  intacte.  Il  existe,  au  niveau  de  l’épi¬ 
physe  inférieure  du  fémur,  deux  petites  exostoses.  On  peut 
se  demander  si  ce  sont  là  de  simples  exostoses  de  croissance 
ou  si  ces  petites  tumeurs  ne  sont  pas  de  même,  nature  que 
la  tumeur  du  péroné,  et  n’auraient  pas  pu,  dans  le  cas  où  la 
désarticulation  du  genou  eût  été  pratiquée,  devenir  le  point 
de  départ  d'une  repullulation. 

Ces  deux  petites  saillies  sont  du  reste  tout  à  fait  analogues 
à  une  troisième  qu’on  observe  à  la  partie  supérieure  et 
interne  du  tibia  droit,  et  que  la  malade  dit  avoir  existé  de 
tout  temps. 

Une  coupe  de  la  tumeur  montre  qu’elle  présente  la  blan¬ 
cheur  des  cartilages.  Elle  en  a  la  consistance.  En  quelques 
points,  cependant,  elle  est  ramollie.  Ce  ramollissement,  sur¬ 
tout  sensible  dans  les  parties  centrales,  ne  se  rencontre  qu’en 
certains  endroits  isolés  et  séparés  par  des  parties  qui  con¬ 
servent,  comme  le  reste  de  la  tumeur,  l’aspect  du  cartilage 
pur.  Vers  le  centre,  on  trouve  un  petit  kyste  rempli  d’une 
matière  huileuse. L’extrémité  supérieure  du  péroné  n’existe 
plus  qu’à  l’état  de  vestiges,  et  il  s’en  détache  des  aiguilles 
osseuses  assez  étendues. 

Examen  histologique  de  la  tumeur,  pratiqué  par  M.  le 
D'  Lagrange,  au  laboratoire  de  M.  le  prof.  Robin.  —  Cet 
examen  a  porté  sur  trois  points  :  1°  sur  les  parties  qui  avoisi¬ 
nent  le  péroné  ;  2°  sur  la  périphérie  de  la  tumeur;  3°  sur  les 
portions  centrales,  au  voisinage  du  petit  kyste  dont  nous 
avons  parlé. 

Sur  les  premières  coupes,  on  constate  l’existence  de  cel¬ 
lules  cartilagineuses,  nombreusôs  et  très  rapprochées  les 
unes  des  autres.  La  plupart  de  cés  cellules  renferment  des 
noyaux  en  voie  de  segmentation  ;  quelques  chondroplastes 
contiennent  de  véritables  cellules  filles,  nouvellement  for¬ 
mées.  En  somme,  ces  premières  coupes  démontrent  l’exis¬ 
tence  d’un  cartilage  embryonnaire  en  voie  d'accroissement. 

L’étude  des  parties  superficielles  de  la  tumeur  montre 
encore  du  cartilage  absolument  pur;  ici, les  cellules  ne  sont 
pas  en  voie  de  prolifération  ;  elles  sont  volumineuses  ;  beau¬ 
coup  sont  allongées  en  forme  de  fuseaux.  Au  milieu  de  ce 


cartilage,  on  trouve  des  travées  fibreuses  qui  cloisonnent 
en  divers  sens  le  tissu  de  la  tumeur.  Dans  ce  tissu  fibreux, 
l’acide  picrique  n’a  pas  montré  l’existence  de  fibres  élas¬ 
tiques. 

Enfin,  au  niveau  du  kyste,  le  tissu  morbide  se  présente 
avec  les  mêmes  propriétés  que  précédemment  ;  sur  les 
parois  mêmes  du  kyste,  il  n’existe  que  des  cellules  cartila¬ 
gineuses  entourées  de  tissu  hyalin  pur.  Les  vaisseaux, 
d’ailleurs  rares  dans  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur, 
paraissent  faire  absolument  défaut  aux  environs  de  co 
kyste;  c’est  peut  être  au  manque  de  vaisseaux  qu’est  due, en 
ce  point,  la  désorganisation  du  tissu  et  la  formation  de  la 
cavité  kystique. 

Ajoutons  enfin,  que,  sur  toutes  les  parties  de  la  tumeur 
ui  avoisinent  le  péroné,  on  rencontre  des  épines  calcaires, 
ures,  que  le  rasoir  ne  peut  couper,  et  qui  s’enfoncent 
assez  profondément  dans  la  tumeur.  Le  temps  a  fait  défaut 
pour  décalcifier  ces  aiguilles  calcaires  et  voir  s’il  y  existe 
réellementdes  éléments  osseux.  L’existence  de  ces  éléments 
paraît  cependant  très  vraisemblable. 

Ces  aiguilles  osseuses  sont-elles  les  derniers  vestiges  de 
l’extrémité  supérieure  du  péroné  envahie  et  détruite  par 
le  chondrome?  Comme  l’existence  de  ces  épines  a  pu  être 
nettement  constatée  dans  plusieurs  parties  de  la  tumeur, 
il  est  probable  qu’il  existe- là  un  véritable  tissu  ostéoïde. 

En  somme,  il  s’agit,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  d’un 
chondrome  presque  pur,  à  peine  mélangé  de  quelques  trac- 
tus  fibreux  formant  de  larges  cloisons  dans  le  tissu  hyalin. 
D.ans  les  parties  centrales,  ce  chondrome  était  manifeste¬ 
ment  en  voie  d’accroissement. 

La  fin  de  l’observation,  le  résultat  de  l’opération,  l'ab¬ 
sence  de  récidive  ou  la  généralisation  feront  l’objet  d'une 
communication  nouvelle. 

Nous  disons  seulement  que,  d’après  l’examen  histolo¬ 
gique  actuel, qui  sera  confirmé  par  un  examen  ultérieur,  on 
peut  substituer  au  diagnostic  sarcome  celui  de  chondrome 
ostéoïde  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné. 


REVUE  CHIRURGICALE 

I.  Nouvelle  méthode  de  la  cure  radicale  de  l’hydroceit 
par  l’injection  de  quelques  gouttes  d'une  solation  de  per- 
chlorurede  fer  au  16';  par  HouzÉ  del’Adlnoit.  Paris,  1880.  J. -B. 
Baillière  et  flls,  éditeurs. 

II.  Essai  sur  les  ;températures  locales  dans  les  affections 
chirurgicales;  par  G.  Parizot.  Thèse  de  Paris,  1881.  Delahaye  et 
E.  Leorosnier,  éditeurs . 

III.  Cas  de  ûstule  du  canal  de  Sténon,  consécutive  à  une 
plaie  par  arme  à.  feu,  traitée  avec  succès  par  la  dissec¬ 
tion  de  la  partie  postérieure  du  canal,  que  l’on  conduisit 
dans  la  bouche, d’après  la  méthode  de  Langenbeck.suivide 
quelques  remarques  sur  le  traitement  de  la  fistule  sali¬ 
vaire  ;  par  Erskine  Mason,  M.  D,  Professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  au  Collège  médical  de  l’hôpital  de  Bellevue,  à  New- York.  In 
The  Amer.  Jour,  of  theMed.  Sco.  3\ily,  1880. 

I.  — Le  procédé  decure  radicalede  l’hydrocèle  proposé  par 
M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  consiste  à  évacuer  complètement  la 
vaginale,  dans  laquelle  il  réinjeete  trente  grammes  de  séro¬ 
sité,  puis  3  grammes  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer 
au  16®.  Cette  opération  s’effectue  sans  provoquer  de  dou¬ 
leur  ;  la  sensation  de  pesanteur  le  long  du  cordon  n’appa¬ 
raît  que  deux  ou  trois  minutes  après  l’injection,  qui  est 
suivie  de  phénomènes  inflammatoires  de  peu  d’intensité 
Dans  la  plupart  des  cas  opérés  par  M.  Houzé  de  l’Aulnoit 
et  par  M.  Cuignet,  on  a  obtenu  la  guérison  complète  après 
une  seule  injection  et, en  .moyenne,  après  22  jours  de  traite¬ 
ment  ;  la  récidive  n’a  eu  lieu  que  deux  fois.  Cette  méthode 
a  l’avantage  de  transformer  la  cure  radicale  de  l’hydrocèîe 
en  une  simple  injection  analogue  aux  injections  hypoder¬ 
miques,  et  de  mettre  le  malade  à  l’abri  d’épanchements  de 
liquide  dans  les  bourses  et  par  conséquent  de  ne  pas  l’ex¬ 
poser,  comme  la  solution  iodée,  à  la  gangrène  des  enve¬ 
loppes, 

II.  -;-La  thermométrie  locale  superficielle  indique  entre  la 
température  des  parties  malades  et  cellç  des  parties  saines 
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symétriques,  un  écart  variable  dont  on  pourrait  tirer  des 
éléments  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement. 
1°  Diagnostic.  Les  fongosités  des  tumeurs  blanches  pré¬ 
sentent,  dans  les  cas  graves,  une  élévation  de  4  à  5  degrés 
sur  la  température  de  la  région  symétrique  opposé.  L’hy- 
groma  se  traduit  par  une  élévation  de  température  très 
marquée  au  niveau  de  la  bourse  séreuse  enflammée,  beau¬ 
coup  moins  marquée  sur  les  parties  latérales  ;  dans  l’hydar- 
throse,  cette  observation  est  généralisée  à  toute  la  région. 
La  température  de  la  hernie  étranglée  sphacélée  parait 
abaissée  de  5  dixièmes.  Sur  un  lipome,  il  y  a  un  abaisse¬ 
ment  de  3  degrés.  Les  gommes  périostiques  semblent  don¬ 
ner  lieu  à  une  faible  augmentation  de  chaleur,  et,  un  peu 
plus  tard,  à  la  suite  du  traitement,  à  une  diminution.  Les 
abcès  froids  ne  sont  froids  que  relativement  à  la  tempéra¬ 
ture  des  abcès  chauds,  mais  ils  présentent  encore  une  fai¬ 
ble  élévation  de  température.  2“  Pronostic.  Pour  diverses 
affections,  hydarthroses,  tumeurs  blanches,  orchites  blen- 
norrhagiques,  inflammation  au  voisinage  d’un  corps 
étranger,  le  pronostic  semble  devoir  être  d’autant  plus  bé¬ 
nin,  que  l’écart  des  températures  entre  les  régions  symé¬ 
triques  est  moins  accusé.  Le  traitement  doit  découler  né¬ 
cessairement  de  ces  données. 

III.  — L’observation  dont  il  s’agit  est  celle  d’un  garçon  de 
15  ans, qui  reçut  un  coup  de  feu  dans  la  joue  droite  lequel  fît 
une  vaste  plaie  avec  fracture  comminutive  de  la  mâchoire 
inférieure  ;  le  nerf  était  à  nu.  Trente-trois  jours  après,  il  ne 
restait  qu’une  ouverture  admettant  le  passage  d’une  sonde 
et  à  travers  laquelle  s’écoulait  un  peu  de  salive.  La  bouche 
s’ouvrait  encore  difficilement,  et  il  y  avait  paralysie  des 
muscles  de  la  joue.  Dix  jours  après,  amélioration  considé¬ 
rable  de  la  plaie,  mais  la  salive  coulait  abondamment.  Cau¬ 
térisation  de  la  fistule  avec  le  nitrate  d’argent.Unmoisaprès, 
abcès  en  avant  de  l’oreille  dù  à  un  fragment  d’os  néerosé  ; 
nouvelle  cautérisation  de  la  fistule  qui  donne  moins  de  sa¬ 
live.  Dix  mois  après,la  salive  coulait  toujours  par  deux  ori¬ 
fices,  situés  à  quelques  lignes  l’un  de  Pautre,  et  excoriait 
la  joue. 

Le-  D""  Mason,  prenant  conseil  du  D''  James  Wood,  éli¬ 
mina  le  procédé  du  séton  et  résolut  de  disséquer  le  canal  et 
de  faire,  par  le  procédé  de  Langenbeck,  une  fistule  intra- 
buccale.  L’opération  fut  faite  avec  l’aide  du  D'  Jay  ;  une 
fînç  sonde  servit  de  guide  dans  le  canal,  la  plaie  superfi¬ 
cielle  fut  suturée  et  l’extrémité  du  canal  conduite  dans  la 
bouche  à  travers  une  ouverture  faite  à  la  muqueuse.  Le 
malade  guérit  fort  bien.  L’auteur  pense  que  ce  procédé  est 
le  meilleur  ;  mais  il  croit  que  l’on  pourrait  souvent  éviter 
l’opération  en  faisant  uns  suture  convenable  de  la  plaie  ex¬ 
térieure  et  en  dilatant  méthodiquement  le  canal  "de  Sténon 
par  son  orifice  naturel.  Il  cite  plusieurs  observations  à  l’ap¬ 
pui.  Cette  dilatation, que  Morand  et  Louis  pratiquaient  avec 
des  fils  de  soie,  doit  être  faite  aujourd’hui  avec  de  fines 
sondes  en  argent  que  l’on  conduit  dans  la  direction  de  la 
glande  et  qu’on  laisse  en  place  plusieurs  heures  (obser¬ 
vations  de  Francis  Mason  et  de  Pick,in  Lancet.  Feb.  19, 
18'70).  On  peut  ainsi  rétablir  la  circulation  de  la  salive  obs¬ 
truée  par  un  petit  calcul.  Plusieurs  chirurgiens  ont  eu  des 
succès  par  cette  méthode.  Si  l’on  fait  l’opération  de  Lan¬ 
genbeck,  il  faut  disséquer  avec  soin  le  canal  et  faire  un  af¬ 
frontement  minutieux  des  bords  de  la  plaie  extérieure,  de 
façon  à  avoir  une  réunion  par  première  intention. 

Ch.  Féré. 


VARIA 

Congrès  international  d’hygiène  de  Genève. 

Règlement.  —  Art.  1.  lÆ  quatrième  Congrès  international  d’hygiène 
se  réunira  à  Genève,  du  4  au  9  septembre  1882,  sous  les  auspices  du 
Haut  Conseil  Fédéral  Suisse  et  des  autorités  du  canton  et  de  la  ville 
de  Genève. 

Art.  2.  Le  but  de  ce  Congrès  est  de  réunir  les  savants  de  tous  les 
pays  qui  voudront  discuter  les  questions  se  rattachant  aux  progrès  de 
l’hygiene  et  aux  intérêts  de  la  santé  publique.  Les  gouvernements,  les 
municipalités,  les  Administrations,  les  Universités,  les  Académies,  les 
Soâétés  eciéutitiques,  les  CoosoUs  do  Sctnté  et  autres  autorités  sani< 


taires  sont  invités  à  prêter  leur  concours  à  cette  œuvre  et  à  s'y  faire 
représenter  par  des  délégués. 

Membres.— Art.  3.  Le  Congrès  se  composera  de  médecins, d’hygié¬ 
nistes,  de  pharmaciens,  de  chimistes,  de  physiciens,  de  météorolo¬ 
gistes,  d’ingénieurs,  d’architectes,  d’instituteurs,  de  vétérinaires,  de 
membres  des  Conseils  d’hygiène,  étrangers  ou  nationaux,  qui  se  seront 
fait  inscrire  et  auront  versé  une  cotisation  de  20  francs.  Ils  recevront 
un  exemplaire  du  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Session,  —  Cette 
cotisation  sera  versée  par  Messieurs  les  adhérents  en  même  temps 
qu’ils  enverront  leur  adhésion,  et  par  les  participants  au  moment  où 
ils  retireront  leur  carte.  —  Le  secrétariat  reçoit  dès  à  présent  les 
adhésions  (avec  mention  des  titres  et  l’adresse  aussi  exacte  q*e  pos¬ 
sible),  afin  d'être  à  même  d’envoyer  les  publications  du  Congrès.  — 
Les  inscriptions  et  la  distribution  des  cartes  aux  membres  participants 
se  feront  le  3  septembre,  de  midi  à  cinq  heures  ;  le  4  septembre,  de 
neuf  heures  du  matin  à  midi,  et  les  autres  jours  de  huit  à  neuf  heures 
du  matin  dans  les  locaux  du  Congrès  (Université) . 

Travaux.  —  Art.  4.  Les  travaux  du  Congrès  embrasseront  :  L’hy¬ 
giène  générale  et  internationale.  —  La  prophylaxie  des  épidémies  et 
la  police  sanitaire.  —  La  démographie  et  la  statistique  médicale.  — 
L'hygiène  professionnelle  et  industrielle.  —  Les  applications  à  1’  by 
giène  de  la  physique,  de  la  chimie,  de  l’architecture  et  de  l’art  de  l’in¬ 
génieur.  —  L'hygiène  de  l’enfance  ;  l’hygiène  éducatrice  et  scolaire. 

—  L’hygiène  privée  (hygiène  alimentaire,  falsifications,  eaux  potables, 
hygiène  des  sens,  etc.).  —  L’hygiène  publique  (villes,  campagnes, 
hôpitaux,  armées,  etc.).  —  L’hygiène  vétérinaire.  —  Le  nombre  des 
Sections  entre  lesquelles  seront  répartis  les  travaux  sera  fixé  plus  tard. 

—  Une  Exposition  de  publications  et  d’objets  se  rapportant  à  l’hygiène 
et  à  la  démographie  aura  lieu  pendant  la  durée  du  Congrès. 

Art.  5.  Les  sujets  de  discussion  seront  choisis  par  le  Comité  d’après 
les  propositions  que  les  hygiénistes  étrangers  et  nationaux,  les  auto¬ 
rités  sanitaires  et  les  Corps  scientifiques  sont  invités  à  lui  soumettre 
dès  à  présent. 

Art.  6.  Des  rapporteurs,  désignés  d’avance  parle  Comité,  ferqnt 
l'exposé  des  questions  qui  leur  auront  été  départies.  Cet  exposé  se 
terminera  par  un  résumé  qui  servira  de  base  à  la  discussion  et  qui 
sera,  autant  que  possible,  communiqué  d'avance  aux  membres  du 
Congrès. 

Art.  7.  Les  membres  qui  désireront  faire  une  communication  devront 
en  donner  connaissance  au  Comité,  quinso  jours  au  moins  avant  l’ou. 
verture  du  Congrès.  Le  Comité  décidera  de  l’opportunité  des  commu¬ 
nications  et  de  l’ordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Art.  8.  Le  règlement,  les  programmes  et  les  résumés  des  rapports 
•  seront  publiés  en  français  et  en  allemand. 

Séances.  — Art.  9.  Le  Congrès  se  réunira  deux  fois  par  jour: 
une  première  fois  pour  les  travaux  des  Sections,  une  seconde  fois  pour 
ceux  de  l’Assemblée  générale. 

Art.  10.  Les  séances  de  l’Assemblée  générale  seront  consacrées  : 
1“  A  la  communication  des  procès-verbaux  et  rapports  des  Sections, 
et,le  cas  échéant,  à  la  discussion  de  ces  derniers.  2”  A  des  conférences 
ou  à  des  communications  sur  des  questions  d'intérêt  général.  3“  Dans 
la  séance  générale  d’ouverture,  le  Congrès  nommera  son  Bureau  défi¬ 
nitif  qui  se  composera  d’un  président,  de  deux  vice-présidents,  d’un 
nombre  indéterminé  de  présidents  honoraires,  d’un  secrétaire  géné¬ 
ral  et  de  deux  secrétaires  de  séances. 

Art.  11.  Les  Sections  discuteront  en  première  ligne  les  questions 
portées  à  leur  ordre  du  jour.  Le  Comité  constituera  leurs  bureaux 
provisoires,  mais  elles  éliront  leurs  bureaux  définitifs  (un  président, 
deux  vice-présidents,  deux  secrétaires). 

Art.  12.  Sauf  autorisation  de  l’Assemblée  (ou  de  la  Section),  le  même 
orateur  ne  pourra  parler  plus  de  deux  fois  sur  le  même  sujet;  et  la  du¬ 
rée  des  discours,  communications,  mémoires  ou  rapports  ne  dépas¬ 
sera  pas  quinze  minutes. 

Art.  13.  Tous  les  travaux  lus  ou  présentés  au  Congrès  (soit  dans 
les  Sections,  soit  devant  l’Assemblée  générale),  seront  déposés  sur  le 
bureau  et  immédiatement  recueillis  par  les  secrétaires.  Le  Comité 
d’organisation,  qui  reprendra  ses  fonctions  après  la  session pourpro- 
céder  à  la  pubfication  des  actes  du  Congrès,  décidera  de  l’insertion 
partielle  ou  totale  ou .  de  la  non-insertion  de  chacun  d'eux  dans  le 
compte  rendu. 

Art.  14.  Bien  que  la  langue’officielle  du  Congrès  soit  le  français, 
les  membres  seront  admis  à  s’exprimer  en  d’autres  langues.  Dans  ce 
cas,  si  le  désir  en  est  exprimé, -le  sens  de  leurs  paroles  sera  traduit 
sommairement  par  Tun  des  membres  présents  à  la  réunion. 

Art.  15.  Le  Président  dirige  les  séances  et  les  débats  suivant  le 
mode  adopté  dans  les  assemblées  délibérantes  en  général.  Il  ai'réte 
les  ordres  du  jour  en  se  concertant  avec  le  Bureau. 

N.  B,  —  Toutes  les  communications  relatives  au  Congrès  doivent 
être  adressées,.à  M.  le  professeur  Dunant,  secrétaire  général,à  Genève. 

Corps  de  santé  militaire. 

Médecins.  —  Par  décision  ministérielle  des  6,  9  et  !2  janvier  1882: 

M.  Viry,  médecin  major  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  la  division 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


73 


d'Alger,  promu  médecin  major  de  l'*  classe,  est  maintenu  aux  mêmes 
hôpitaux  (provisoirement).  —  M.  Alibran,  promu  médecin  major  de 
!'•  classe,  passe  au  90"  d’infanterie,  à  Châteauroux.  —  M.  Hintïy, 
promu  médecin  major  de  l"  classe,  passe  au  2*  d’infanterie,  à  Gran¬ 
ville.  —  M-  Laftargue,  médecin  major  de  l'*  classe  au  83”  d’infanterie, 
passe  au  98”,  à  Lyon.  —  M.  Boiland,  médecin  major  de  2*  classe  au 
94»  d’infauterie,  passe  au  60%  à  Besançon.—  M.  Maire,  médecin  ma¬ 
jor  de  2’  classe  au  10*  d’infanterie,  passe  au  8*  hussards,  à  Lyon.  — 
M.  Schrapf,  médecin  major  de  2*  classe  au  84°  d’infanterie,  passe  au 
25*  bataillon  de  chasseurs,  à  Montmédy.  —  M.  Ocana,  médecin  major 
de  2'  classe  au  52°  d’infanterie,  passe  au  10'  d’infanterie,  à  Auxonne.— 
M.  Fourcade,  promu  médecin  major  de  2'  classe,  passe  au  36'  d’in¬ 
fanterie,  à  Falaise.  —  M.  Granier,  promu  médecin  major  de  2'  classe, 
est  maintenu  provisoirement  au  bataillon  du  38*  régiment,  détaché  en  i 
Tunisie.  —  M-  Cervelle,  promu  médecin  major  de  2'  classe,  est  main¬ 
tenu  provisoirement  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger.  —  M.  Héri- 
oourt,  médecin  major  de  l'°  classe  au  2'  pontonniers,  passe  au  régi¬ 
ment  de  sapeurs-pompiers.  —  M.  Merz,  médecin  aide  major  de  1"  classe 
au  4'  chasseurs  d'Afrique,  passe  à  la  place  d’Alger,  par  permutation 
avec  M.  Renaut.  —  M.  Grenier,  médecin  aide  major  de  1"  classe  au 
23'  d’infanterie,  employé  à  l’ambulance  de  Djerbah  (Tunisie),  passe  au 
18'  d’artillerie,  à  Toulon. 

,  Pharmaciens.  —  M.  Amsler,  promu  pharmacien  major  de  F'  classe, 
passe  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon.  —  M.  Martaud,  pharmacien 
major  de  2'  classe,  promu,  est  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division 
d’Oran.  —  M.  Girard,  pharmacien  aide-major  de  2'  classe,  à  l’hôpital 
militaire  Saint-Martin,  passe  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce. 

Laboratoire  municipal. 

Examen  à  l'emploi  d'expert  inspecteur.  —  Le  6  février  prochain, 
à  10  heures  et  demie  du  matin,  commencera  à  la  Préfecture  de  police 
(salle  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité),  mi  examen  d’aptitude  à 
l’emploi  d'expert  inspecteur  au  Laboratoire  municipal. 

L’épreuve  comprendra:  l°Une  rédaction  siu-  un  .sujet  de  connaissan¬ 
ces  générales  relatif  aux  altérations  ou  falsifications  de  denrées.  Deux 
heures  seront  accordées  aux  candidats  pour  cette  rédaction.  —  2°  Une 
épreuve  orale  comprenant  des  questions  sur  la  chimie  générale,  les 
falsifications  les  plus  communes  et  les  principaux  moyens  de  les  re¬ 
connaître.  Les  lois  et  les  règlements  relatifs  à  la  salubrité  des  denrées 
et  marchandises.  (Loi  des  16-24  août  1790,  tit.  II.  Arrêté  consulaire 
du  12  messidor  an  VIII,  art.  23,  32  et  33.  Lois  des  27  mars  1851  et 
5  mai  1855.  Art.  319,  320,  423,  471,  §  15  et  477  du  Code  pénal).  -  3°  Une 
épreuve  pratique  du  laboratoire. 

Les  élèves  en  médecine  seront  dispensés  de  l’épreuve  écrite  s’ils 
justifient,  au  moment  de  l’examen,  de  16  inscriptions  ;  les  élèves  en 
pharmacie  en  seront  également  dispensés,  s’ils 'justifient  de  12  ins¬ 
criptions.  —  Les  demandes  ne  seront  reçues  que  jusqu’au  31  janvier, 
inclusivement. 

Laboratoires  de  physiologie  et  de  zoologie  maritimes. 

M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique  vient  de  prendre  l’arrêté 
suivant  : 

Art.- 1.—  Il  est  institué,  près  le  ministère  de  l’Instruction  publique, 
une  Commission  des  laboratoires  de  physiologie  et  de  zoologie  mari¬ 
times. 

Art.  2.  —  Cette  Commission  préparera  im  règlement  fixant  les  con¬ 
ations  dans  lesquelles  seront  admis  à  travailler  les  savants  et  les 
élèves  étrangers  aux  laboratoires,  et  déterminant  les  formalités  è 
remplir  pour  obtenir  l'envoi  d’animaux  destinés  à  servir  de  sujets 
d’expériences.  Elle  <^nnera  son  avis  sur  toutes  les  questions  qui  lui 
seront  soumises,  relativement  aux  laboratoires  de  physiologie  et  de 
zoologie  maritimes. 

Art.  3.  —  La  Commission  est  composée  comme  il  suit  :  Président  : 
M.  le  Ministi-e  ;  —  Vice-Président  ;  M.  le  Directeur  de  l’Enseignement 
supérieur;— Afembres:  MM.  Berthelet,  membre  de  l'Institut,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  Bureau,  professeur  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle  ;  Duehartre,  membre  de  l’Institut,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  de  Lacaze-Duthiers,  membre  de 
l'Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris;  ililne-Edwards, 
membre  de.  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ; 
Perrier,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  Pouchet,  profes¬ 
seur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  Prillieux,  professeur  à  l'Institut 
agronomique;  Regnard,  professeur  à  l’Institut  agronomique;  Robin, 
membre  de  l’Institut,  professeur  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  Bourses. 

Les  pouvoirs  publics  ont  institué,  auprès  du  Muséum  d’histoire  na¬ 
turelle,  vingt  bourses  de  1500  fr.  qui  doivent  être  attribuées  à  des 
jeunes  gens  qui  :  !•  Contracteront  l’engagement  de  servir  dix  ans 
uans  r  Université  ;  2'  Se  prépareront  à  ia  licence,  à  l’agrégation  ou 
au  doctorat  ès  sciences  -naturelles. 

Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande,  avant  le  15  février, 
au  Directeur  du  Muséum.  La  demande  doit  être  accompagnée  des 


pièces  suivantes  :  1°  Notice  individuelle  du  candidat,  indiquant  le  lieu 
et  la  date  de  sa  naissance,  les  établissements  d’instruction  ou  il  a  été 
pendant  ces  cinq  dernières  années,  soit  comme  élève,  soit  comme 
maître  ;  les  certificats  des  chefs  de  ces  établissements.  2'  L’indica¬ 
tion  des  grades  qu’il  a  obtenus,  des  travaux  qu’il  a  publiés.  3'  L’in¬ 
dication  de  l’examen  auquel  il  se  prépare.  4“  L’engagement  condition¬ 
nel,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé  boursier,  de  servir  dix  ans 
l’Université.  5“  L’attestation  des  maîtres  qui  ont  constaté  l’aptitude  du 
candidat  à  l’étude  des  sciences  naturelles.. 

Les  bourses  seront  données,  pour  un  au,  par  le  Ministre,  sur  le  rap¬ 
port  de  rassemblée  des  professeurs  du  Muséum,  qui  examinera  les 
titres  des  candidats. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lu.nui  30.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série:  MM.  Duplay,  Tillauxi 
Cadiat  ;  —  2'  Série  :  MM.  ’Verneuil,  Hayem,  Remy.  —  3'  de  Docto¬ 
rat;  MM.  Gariel,  Hanriot.  Bourgoin.  —  5'  de  Doctorat.  1"  Série 
(Charité):  MM.  Charcot,  Guyon,  Budin;  —  2'  Série  (Charité) 
MM.  Depaul,  Fournier,  Monod. 

Mardi  31.  —  1"  de  Doctorat:  MM.  Sappey,  Panas,.  Peyrot. — 
2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Richet,  Le  Fort,  Humiiert. 
—  4'  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Brouardel,  Grancher.  —  5'  de 
Doctorat  i  Charité)  :  MM.  Pajot,  Peter,  Richelot. 

Mercredi  1",  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Guyon, 
Tillaux,  Farabeuf.  —  3'  de  Doctorat  :  MM.  Régnault,  Bâillon,  Gay. 

Jeudi  2.  —  2'  de  Doctorat,  l'*  Série  :  MM.  G.  Peter,  Ri¬ 

chelot  ;  —  2'  Série  :  MM.  Le  Fort,  Bail,  Hallopeau  ;  —  3'  Série  : 
MM.  Richet,  Laboulbène,  Debove.  — 3'  de  Doctorat  (Nouveau  mode, 
l"  partie)  :  MM.  Pajot.  Panas,  Peyrot.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  La¬ 
sègue,  Jaccoud,  Joffroy. 

'Vendredi  3.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série:  MM.  Duplay,  Tillaux, 
Pozzi  ;  —  2'  Série  :  MM.  Béclard,  Trélat,  Marchand  ;  —  (Nouveau 
mode)  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Henninger.  —  5'  de  Doctorat  P'-Série 
(Charité):  MM.  Potain,  Guyon,  Pinard;  —  2'  Série  (Charité).: 
"MM.  Vulpian,  ’Verneuil,  Budin. 

Samedi  4.  —  1-  de  Doctorat:  MM.  Robin,  Panas,  Humbert.  — 
4'  de  Doctorat  ;  MM.  Hardy,  Jaccoud,  Debove.  —  5«  de  Doctorat. 
1"  Série  (Charité)  ;  MM.  Richet,  Peter,  Charpentier  ;  —  2'  Série 
(Oharité)  ;  MM.  Pajot,  Laboulbène,  Peyrot. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Du  ZO  janvier  au  4  féorier  1882.  —  Mercredi  1".  M.  Ollier: 
Contribution  à  l’étude  de  la  névrite  ascendante  et  des  paralysies  ré¬ 
flexes  ;  —  M.  Dauve  :  Des  périostoses  de  l’omoplate.  —  Jeudi  2. 
M.  D’Albuquerque  :  De  l’étiologie  de  la  pellagre  ;  —  M.  Boude: 
Essai  sur  la  dyspepsie  dans  la  tuberculose  chronique. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 

4'  Trimestre  de  1881.  —  M.  Gauch  :  Du  traitement  de  la  colique 
de  plomb  par  la  belladone.  —  M.  Aubopr  :  De  la  croissance  et  de  ses 
rapports  avec  les  maladies  aiguës  fébriles  de  l’enfancé  et  de  l’adoles¬ 
cence.  —  M.  Truffet:  Etude  physiologique  et  pathologique  sur  le 
ralentissement  du  pouls.  —  M.  Coulomb:  Du  traitement  des  dévia¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale  par  la  méthode  de  Sayre  (auto-suspen¬ 
sion  et  corset  plâtré).  —  M.  Mesnier  :  Du  suicide  dans  l’armée  ;  étude 
statistique,  étiologique  et  prophylacticpie.  —  M.  Pelletier  :  De  l’ho¬ 
mologie  qui  existe  entre  les  organes  génitaux  internes  chez  l’homme 
et  chez  la  femme. 


Enseignement  médical  libre. 

Accoubhements.  —  M.  le  D'  Ribeuost,  chef  de  clinique  de  la  l’a¬ 
cuité,  cesse  momentanément  son  cours  libre  d’accouchements.  H  le 
reprendra  au  commencement  du  mois  de  mai. 

Accouchements.  —  M.  leD'  Ferdut  commencera  son  cours  public 
d’accouchements  le  mardi  31  janvier.à  8  heures  du  soir,  à  l’Ecole  pra¬ 
tique,  amphithéâtre  a"  3.  Ce  cours  aura  lieu  les  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  la  même  heure,  et  sera  terminé  fin  mars.  Programme:  1°  Etude 
condensée  de  la  fécondation,  de  la  gfossesse,  de  l’accouchement,  de 
la  délivrance,  des  suites  de  couches.  10  leçons  environ.  —  2*  Etude 
complète  des  opérations  et  des  manoeuvres,  14  leçons.  —  3*  Exercice.s 
pratiques  à  la  fin  du  cours. 


FORMULES 

4.  Traitement  du  choléra  infantile.  Hall.^ï 

Le  D'  Hall  recommande  de  s’attacher  surtout  à  la  recherche  de  la 
cause  de  la  maladie,  et  de  restreindre  autant  que  possible  la  quantité 
des  médicaments.  U  cite  deux  causes  principales  du  choléra  infanüle  - 
le  travail  de  la  dentition  et  les  troubles  digestifs. 

1'  Si  la  dent  est  sur  le  point  de  perforer  la  muqueuse  gingivale  il 
faut  inciser  circulairement  cette  dernière  tout  autour  de  la  couronne 
prescrire  une  potion  calmante.  Loi-squ’ii  est  indiqué  d’inciser  la  gea- 
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cive,  se  rappeler  que  les  insuccès  doivent  être  attribués  à  l’emploi  pré¬ 
maturé  de  la  méthode  ou  à  la  timidité  de  l’opérateur. 

2"  Si  la  maladie  est  sous  la  dépendance  des  troubles  de  l’estomac 
ou  de  l’intestin,  on  aura  recours  à  la  poudre  de  calomel  et  craie,  à 
l’eau  de  chaux,  ou  à  la  préparation  suivante  : 


Pepsine .  8  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  8  — 

Sirop  de  coings .  30  — 

Eau  de  menthe  poivrée .  30  — 

Teinture  d’opium .  16  gouttes. 


Une  demie  cuillerée  ou  une  cuillerée  à  thé,  toutes  les  3  ou  4  heures, 
suivant  l’âge  du  malade  et  la  fréquence  des  évacuations.  —  Les  ali¬ 
ments,  le  lait  de  la  nourrice  devront  être  de  bonne  qualité;  le  régime 
se  composera  de  crèmes  fraîches,  arow-root  ;  ne  pas  négliger  les  soins 
hygiéniques  ;  flanelle,  promenades  au  grand  air  dans  les  bras  de  la 
nourrice.  —  Si  l’enfant  a  du  ténesme,  on  lui  administrera  des  lave¬ 
ments  amidonnés  toutes  les  6  ou  12  heures  (T/ie  therap.  Gaz.  et 
Lyon  médical). 

5.  Solution  contre  la  conjonctivite  granuleuse.  Agnew. 

Acide  tannique .  0  gr.  25  centigr. 

Glycérine  pure .  6  grammes. 

Borate  de  soude .  2  — 

Eau  camphrée .  32  — 

Une  fois  par  jour,  on  applique  cette  solution  sous  forme  de  pulvé¬ 
risations.  dans  le  cas  de  conjonctivite  granuleuse.  —  Le  D'  Agnew 
(de  New-York)  conseille  aussi,  dans  cette  maladie,  l’emploi  du  crayon 
d’alun,  en  évitant  la  cornée,  à  moins  qu’elle  ne  soit  très  vasculaire  ou 
opaque;  mais  il  rejette  les  médications  énergiques,  telles  que  les 
solutions  concentrées  de  nitrate^d’argent  ou  de  sulfate  de  cuivre.  Il 
recommande,  eu  outre,  d’agir  sur  la  peau  au  moyen  des  bains  turcs, 
et,  si  on  est  dans  l'impossibilité  de  s’en  procurer,  au  moyen  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  pilocarpine.  Selon  lui,  bon  nombre  de  cas  de 
sclérose  conjonctivale  incurable  peuvent  être  imputés  à  la  violence  de 
l’inflammation  provoquée  par  l’emploi  immodéré,_de  substances  cor¬ 
rosives  (Union  médicale). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  13  janvier  au  jeudi  19  janvier 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1274,  se  décomposant 
ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  485;  illégitimes,  168.  Total,  653.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  455;  illégitimes,  166.  Total,  621. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225, 910habitants  non  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  13  jan¬ 
vier  au  jeudi  19  janvier  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1179 
savoir  :  598  hommes  et  581  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  15,  F.  15.  T.  30.  —  'Variole  :  M.  9, 
F.  12,  T.  21.  —  Rougeole  :  M.  9,  F.  4,  T.  13.  —  Scarlatine:  M, 
1  F.  4,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  2.  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup 
M.  26,  F.  24,  T.  50.  —  Dysentérie  :  M.  1,  F.  1,T.  2.  —  Erysipèle  : 
M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Infections  puerpérales;  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  22,  P.  23,  T.  45.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  105,  F.  89,  T.  194. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  3.  T.  1 0.— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  30,  F.  42,  T.  72.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  36,  F.  48,  T.  84.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  30.  F.  31,  T.  61.— 
Pneumonie  :  M.  57,  F.  66,  T.  123.— Athrepsie  :  M.  45,  F.  33,  T.  78. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  186,  F.  174,  T.  360.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  1,  "T.  2.  — Morts  violentes:  M.  Î2,F. 
2,  T.  14.  —  Causes  non  classées  :  M.  4,  F.  2,  T.  6. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  95  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  18;  illégitimes,  28.  Total  :  46. 
Sexe  féminin  :  légitimes,  27  ;  illégitimes,  22.  Total  :  49. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Dans  sa  séance  du  14  janvier, 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  nommé  MM.  Bernheim  et  Beaunis 
assesseurs  du  Doyen  pour  l’année  1882.  —  Elle  a  ensuite,  après  dis¬ 
cussion,  nommé  une  Commission  chargée  d’étudier  les  réformes  rela¬ 
tives  aux  concours  d’agrégation  soumises  aux  Facultés  de  médecine 
par  M.  P.  Bert.  Cette  Commission  est  composée,  indépendamment  du 
Doyen,  de  MM.  Morel,  Heydenreich,  Chrétien,  Michel  et  Bernheim. 

Ecole  de  médeci.ne  de  Grenoble.  —  Par  décret  en  date  du  23  dé¬ 
cembre  1881,  M.  le  D'  Pegoud  a  été  institué,  pour  une  période  de  neuf 
années,  suppléant  de  clinique  médicale  et  de  pathologie  interne  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Par  décret  de  la  même  date, 
M.  Pegoud  a  été  également  nommé,  pour  une  période  de  dix  ans, 
chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  Ecole. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  les  prix  de  l'internat  en 
pharmacie.  Le  mercredi  22  février  1882,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert, 
dans  l’amphithéâtre  de  l'.Vdministration  de  l’Assistance  publique  à 


Paris,  avenue  'Victoria,  n”  3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux 
élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices.  MM.  les  élèves 
sont  prévenus,  qu’en  exécution  des  dispositions  du  règlement  sur  le 
service  de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et 
hospices  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  concours.  —  Ils  devront,  en 
conséquence,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administra¬ 
tion,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ou¬ 
vert  le  lundi  23  janvier  et  sera  clos  le  lundi  6  février,  à  trois  heures. 

Hôpitaux  d’Orléans.  —  Concours  pour  l'internat.  Un  concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  d’élèves  internes  aux  hospices 
d’Orléans  s’ouvrira  le  lundi  30  janvier  1882,  dans  la  salle  de  l'amphi¬ 
théâtre  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
moins  deux  heures  avant  les  examens  au  secrétariat  des  hospices  de 
cette  ville,  et  justifier  d’un  service  comme  externe  dans  un  hôpital.  La 
durée  de  l’internat  est  de  deux  années. 

Assistance  publique.  Conseil  de  surveillance.—  Par  décret  en  date 
du  20  janvier,  ont  été  nommés  membres  du  Conseil  de  surveillance 
de  l’Administration  de  l’Assistance.à  Paris  :  MM.  Sigismond-Lacroix, 
membre  du  Conseil  municipal  ;  Dietz-Monin,  membre  de  la  Chambre 
de  Commerce  ;  Bayvet,  administrateur  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
VHP  arrondissement;  Leblond,  sénateur;  Nast,  ancien  agent  de 
change  ;  Bernheim,  avocat  à  la  Cour  d’appel  ;  Béclard,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Collège  de  France.  —  Par  arrêté  en  date  du  13  janvier  1882,  il  est 
créé,  près  le  Collège  de  France,  un  laboratoire  de  physique  bio¬ 
logique,  rattaché  à  l’École  pratique  des  Hautes-Etudes.  —  MM.  Browii- 
Séquard,  professeur  de  la  chaire  de  médecine  au  Collège  de  France,  et 
d’.Vrsonval,  préparateur  de  cette  chaire,  sont  nommés  directeurs  dudit 
laboratoire. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Eu  exécution  de  l’arrété 
préfectoral  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  le 
Ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  per¬ 
sonnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  direc¬ 
teur  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’in¬ 
former  MM.  les  médecins  du  VP  arrondissement,  que,  le  mercredi 
15  février  1882,  il  sera  procédé,  dans  une  dos  salles  de  la  mairie,  à 
l’élection  de  trois  médecins.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé 
à  4  heures. 

Médecins  des  lycées.  —  M.  Lallement  a  été  nommé  médecin  du 
lycée  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Simonin,  démissionnaire.  — 
M.  le  D'  Berthelet  est  nommé  médecin  du  lycée  Fontanes  (emploi 
nouveau). 

Médecins  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  18  janvier  1882, 
rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de  la  marine,  M .  Beaussier.  mé¬ 
decin  de  P*  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin 
principal  (2' tour.  Choix). 

Missions  scientifiques.  —  Par  arrêté  du  Ministre  de  linstruction 
publique,  M.  le  D'  Gillebert  d’Hercourt,  membre  de  la  Société  d’an¬ 
thropologie,  est  chargé  d’une  mission  scienlifique  dans  l’ile  de  Sar¬ 
daigne,  à  l’effet  d’y  recueillir  des  documents  anthropologiques  et 
d’étudier  l’ethnologie  de  la  population. 

Prix  de  médecine  navale.  —  Le  prix  de  médecine  navale,  pour 
1881,  a  été  décerné  à  l'unanimité  à  M.  le  D' Sollaud.  Des  témoignages 
de  satisfaction  ont  été  donnés  à  MH .  Cauvin,  Coste,  Forné,  Guiol  et 
Monin.  —  Des  mentions  honorables  sont  enfin  accordées  à  MM .  Ber¬ 
trand,  Burot,  Galliot,  Guénard  de  ia  Quesnerie,  Ségard  et  Sicilianr. 

Société  française  d’hygiène.  —  Cette  Société  vient  de  constituer 
son  Bureau  pour  1882,  ainsi  qu’ii  suit:  PrésiOent.  M.  Marié  Davy  ; 

—  Vice-présidents:  MM.  Durand-Fardel,  Moutard-Martin,  Bonnafont 
et  Mulier ,  —  Secrétaires  :  MM.  de  Piétra-Santa,  Joltrain,  Ménière 
(d’Angers),  Landur  et  Maynet  ;  —  Conformément  à  une  décision  an¬ 
térieure,  les  membres  du  Conseil  d’administration  ainsi  que  le  tréso¬ 
rier  et  le  bibliothécaire  n’avaient  pas  été  soumis  à  la  réélection. 

Société  de  médecine  légale.  —  Cette  Société  a  déclaré  la  vacance 
de  quatre  places  de  membres  titulaires  et  de  cinq  places  de  membres 
correspondants  nationaux.  Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leur 
lettre  de  demande  au  secrétaire  général,  M.  le  D'  Gallard,  7,  rue  Mon- 
signy,  à  Paris. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  prochaine  séance  de  cette 
Société  aura  lieu  le  samedi  28  janvier  1882,  à  3  h.  Ij2,  rue  de  l’Abbaye, 
n*  3  (local  de  la  Société  de  Chirurgie).  —  Ordre  du  jour  :  1“  Rapport 
de  M.  Lutaud  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  de 
M.  le  D'  de  Fourcauld.  —  3'>  Rapport  de  M.  Polaillon  sur  la  candi¬ 
dature  au  titre  de  membre  titulaire  de  M.  le  D'  G.  Richelot.  —3"  Ques¬ 
tion  de  survie.  Affaire  Rivoire.  Consultation  médico-légaie  contra¬ 
dictoire  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Marseille,  par  M.  de  Bauvais. 

—  4«  Vote  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de 
M.  le  D'  Bernard  (de  Cannes). 

Société  médico^psychologiqdb.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  lundi  30  janvier,  à  4  heures  précises,  rue  de 
l’Abbaye,  3.— Ordre  du  jour  :  P  Installation  du  Bureau.— 2”  Rapport 
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de  la  Commission  des  finances.  —  3°  M.  Foville  ;  De  la  responsa 
bilité  légale  des  faibles  d’esprit.  Analyse  du  travail  de  M.  le  D' Parant 
(de  Toulouse).  —  4*  Communications  diverses. 

La  vaccine  obligatoire  en  Scissb.  —  Le  Conseil  national  a  adopté 
le  principe  de  la  vaccination  obligatoire,  par  des  articles  ainsi  conçus  : 
Art.  13.  Tout  enfant  né  Suissefeoit,  dans  la  règle,  être  vacciné  dans  la 
première  année  de  sa  vie  ou  au  plus  lard  dans  la  seconde.  Un  ajour¬ 
nement  plus  long  n’est  admissible  que  pour  des  raisons  de  santé  cons¬ 
tatées  par  un  médecin.  Les  enfants  nés  à  l’étranger  et  non  vaccinés, 
amenés  en  Suisse,  sont  soumis  aux  mêmes  prescriptions.  Le  fait  de 
la  vaccination  sera  constaté  par  un  certificat  signé  d’un  médecin 
patenté.— Art.  14.  Aucun  enfant  ne  peut,  sans.ee  certificat,  être  admis 
définitivement  à  fréquenter  une  école  publique  ou  privée. 

La  variole  a  Bordeaux. —  Mesures  de  désinfection.  La  munici- 
pàlitc  de  Bordeaux  vient  de  prendre  une  mesure  à  laquelle  nous  ne 
saurions  trop  applaudir.  La  Gazette  hebdomadaire  de  Bordeaux 
nous  apprend,en  effet,  que  cette  municipalité  vient  d’organiser  un  ser¬ 
vice  spécial  de  désinfection.  A  l'avenir,  le  linge  des  varioleux  pourra 
être  désinfecté  dans  des  établissements  spéciaux,  sous  la  surveillance 
d'employés  commissionnés  par  l’Administration  municipale.  Il  suffira 
d’adresser  une  demande  au  Commissariat  des  différents  quartiers 
pour  que  le  linge  des  varioleux  soit  pris  à  domicile  et  soit,  dans  un 
délai  toujours  assez  rapproché,  rendu  propre  et  désinfecté.  Ce  service 
sera  gratuit  pour  les  indigents. 

Laboratoire  municipal  de  Toulouse.  —  Un  laboratoire  municipal, 
pour  l'analyse  gratuite  des  substances  alimentaires,  est  installé  à 
Toulouse,  depuis  le  15  janvier  1882,  rue  des  Arts,  17.  —  C'est  encore 
là  une  excellente  création,  dont  l'hygiène  publique  ne  peut  que  lar¬ 
gement  bénéficier. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'' Duhamel,  maire  de  Boulogne-sur-Mer,  est 
mort  il  y  a  quelques  jours,  à  Douay,  ou  il  s’était  rendu  pour  soigner 
son  fils  malade.  —  M.  le  D''  Fauvel,  ex  médecin  militaire,  est  décédé 
le  mois  dernier  à  Toulouse.  —  Nous  apprenons  également  la  mort 
prématurée  du  D'  Huet,  un  des  médecins  les  plus  sympathiques  et  les 
plus  estimés  do  Toulouse,  décédé  le  12  janvier.  —  La  Presse  médi¬ 
cale  belge  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Lbdegank,  médecin  de  l’Admi¬ 
nistration  communale  de  Bruxelles,  décédé  en  cette  ville,  à  l’àge  de 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Maladies  mentales.  —  M.  Legrand 
DU  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière,  commencera  un  cours  public 
sur  les  maladies  mentales,  avec  applications  à  la  médecine  légale  et 
à  la  pratique  professionnelle,  le  dimanche,  29  janvier  1882,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Salpétrière, 
et  le  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Asile  Sainte-Anne.  Clinique  *  mentale.  —  M.  Mag.nan  a  repris 
ses  leçons  cliniques  dans  l’Amphithéâtre  de  l’Admission,  le  dimanche 
15  janvier,  à  9  h.  i/2  du  matin,  et  les  conlinuera -les  dimanches  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Necker.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur 
PoTAiN.  —  Cliniques  le  lundi  et  le  vendredi.  — .Salle  Saint-Luc  ;  2, 
insuffisance  aortique  ;  7,  gangrène  diabétique  ;  15,  insuffisance  aor¬ 
tique,  néphrite  interstitielle,  congestion  pulmonaire,  emphysème  ;  19, 
19,  pleurésie  purulente  ;  23,  insuffisance  mitrale,  insuffisance  et  ré¬ 
trécissement  aortiques,  insuffisance  tricusplde  j  24,  pneumonie 
gauche  ;  26,  ataxie  locomotrice  ;  28,  néphrite  interstitielle,  insuffisance 


tricusplde  ;  34,  rhumatisme,, goutteux  chronique,  asthme,  emphysème 
pulmonaire  ;  35,  rhumatisme  chronique,  asthme  ;  39,  insuffisance  mi¬ 
trale,  emphysème  pulmonaire,  asthme.  —  Salle  Sainte-Adélaide  ;  2, 
néphrite  mixte  ;  4,  amaurose  saturnine  ;  7,  insuffisance  et  rétrécis¬ 
sement  aortiques,  aortite  ;  10,  chorée  nerveuse  ;  16,  oedème  rhuma¬ 
tismal;  17,  insuffisance  et  rétrécissement  mitral,  insuffisance  tricus- 
pide,  cirrhose  alcoolique  ;  24,  syphilis  congénitale;  28,  érysipèle  de 
la  face  ;  31,  goitre  exophtalmique. 

Service  de  M.  Blachez.—  Salle  Saint-Ferdinand  :  7,  broncho-pneu¬ 
monie  ;  10,  coliques  saturnines;  17,  néphrite  catarrhale-;  18.  cir¬ 
rhose  atrophique  ;  20,  rétrécissement  mitral,  tuberculose  pulmonaire; 

24,  pleurésie,  27,  rétrécissement  et  inffisance  aortiques;  28,  endo¬ 
cardite  rhumatismale.  —  Salle  Sainte- Anne  ;  2,  cancer  du  foie  ;  5, 
pleuro-pneumonie ;  11,  chloro-anémie;  16,  double  lésion  mitrale; 
18,  lithiase  biliaire,fangiocholite;  20,  pleurésie,  ichthyose. 

Service  de  M.  Gr ancrer.  —  Leçon  clinique  le  sàmedi.  —  Salle 
Saint-Louis  ;  2,  pleurésie,  tympanisme,  type  de  congestion  ;  3,  érysi¬ 
pèle  ;  4,  scarlatine,  néphrite,  péricardite,  hydrothorax  ;  5,  pyo-pneu- 
mothorax  ;  6,  rhumatisme  articulaire,  endocardite  ;  8,  broncho-pneu¬ 
monie  gangréneuse  ;  12,  cancer  de  la  prostate  ;  20,  pneumonie  ;  23, 
pérityphlite  ;  31,  vertige  stomacal.  —  Salle  Sainte-Thérèse  ;  6,  pneu¬ 
mothorax;  12,  paralysie  saturnine;  19,  pleurésie;  25,  pelvi-périto- 
nite  ;  30,  pneumonie. 

Service  de  M.  Rigal.  —  Salle  Saint-Jean  :  14,  myocardite  primi¬ 
tive  ;  19,  fièvre  continue  légère;  20,  cirrhose  atrophique,  pleurésie; 
21,  broncho- pneumonie  tuberculeuse;  21,  cirrhose  hypertrophique  ; 
30,  méningo-myélite  syphilitique  ;  32,  gastro-entérite  ;  35,  syphilis  cé- 
bralel  chez  un  alcoolique.  —Salle  Sainte-Eulalie  ;  4,  insuffisance  mi¬ 
trale  ;  25,  broncho-pneumonie  tuberculeuse;  27,  tuberculose  péri¬ 
tonéale  et  pulmonaire  ;  29,  hystérie,  anurie  ;  31,  paralysie  spinale  de 
l'adulte. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  professeur  Trélat.  —  Cliniques  et 
opérations  le  mardi  et  le  jeudi,  spéculum  et  examens  histologiques 
le  samedi.  —  Salle  Saint-Pierre  :  1,  hydrocèle  trois  fois  ponctionnée, 
incision  de  la  vaginale;  7,  adéno-phlegmon  diffus  du-cou;  14,  artlirite 
uréthrale  ;  17,  Iracture  en  T  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ;  20, 
orchite  tuberculeuse  ;  23,  kyste  spermatique  ;  29,  luxation  de  l’extré¬ 
mité  externe  de  la  clavicule  ;  45,  épithélioma  récidivé  de  la  parotide  ; 
46,  tuberculose  linguale  ;  47,  orchite  tuberculeuse,  castration  ;  56, 
fracture  du  tibia  compliquée.  —  Salle  Sainte-Marie:  1,  métrite;  2, 
métro-péritonite,  suite  d’avortement;  3,  hernie  crurale  étranglée, 
opération  ;  6,  vaste  abcès  froid  delà  cuisse;  12,  cataracte  opérée;  16, 
synovite  tuberculeuse  ;  17)  pied-bot,  ténotomie  ;  18,  iritis  syphilitique, 
hypopion,  paracentèse  de  la  chambre  antérieure  ;  22,  abcès  froid  gan¬ 
glionnaire  du  triangle  de  Scarpa  ;  23,  fistule  borgne  interne  de  l’anus. 

Service  de  M.  le  professeur  F.  Guy  on.  —  Leçons  cliniques  et  opé¬ 
rations  sur  les  voies  urinaires  le  mercredi  et  le  samedi.  —  Salle 
Saint-Vincent  :  2,  cancer  de  la  prostate,  fistule  uréthro-rectale  ;  4,  5,  6, 

25.  fistule  urinaires;  7,  calculs  vésicaux,  lithotritie  rapide,  guérisen ? 
9,  21,  rétrécissements  traumatiques  de  l'urèthre  infranchissables;  10, 
11,23,  hypertrophie  prostatique,  rétention  incomplète;  13,  20,  24,  ré¬ 
trécissements  blennorrhagiques,  dilatation  ;  18,  19,  27,  rétrécissement 
blennorrhagique,  uréthrotomie  interne;  16,  tuberculose  pulmonaire 
et  urinaire;  17,  rétrécissement  blennorrhagique  de  l'urèthre  infran¬ 
chissable  ;  28,  hjqiertrophie  prostatique,  rétention  complète.  —  Salle 
Saint-André  ;  1,  épithélioma  de  la  langue  ;  2,  coxalgie,  carie  de  l’os 
iliaque  ;  9,  kyste  hydatique  suppuré  du  foie,  ouvert  par  la  méthode 
deRécamier;  11,  phlegmon  diffus  ;  14,  rhumatisme  blennorrhagique 
polyarticulaire  ;  16,  fistule  à  l’anus  ;  18,  ostéo-périostite  trochanté- 


cantal  Midy  "dÏÏ 

la  thérapeutique  sous  le  patronage  des 
docteurs  les  plus  recommandables,  Gubler, 
Panas,  Simonnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont 
employée  avec  succès  en  place  du  copahu  et 
du  cubèbe. 

Elle  estmoltensive  meme  a  haute  aose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula- 
ement  complet,  l'écoulement  se  trouvant  ré- 
uità  un  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  cou  leur  et  l’abondance  de  la  sécrétiok.  Son 
usage  n’oceasionne  ni  indigestions,  ni  éructa¬ 
tions,  ni  diarrhée.  L'urine  ne  prend  aucune 
odeur. 

Dans  les  cas  d'inflammation  de  la  vessie, 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou 
deux  jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une 
grande  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes;  il 
est  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de 
10  à  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  à  mesure  que  l’écoulement  dimi¬ 
nue. 

Dépôt  ;  113,  rue  du,  Faubourg-Saint-Honoré 
rans,  et  les  principales  pharmacies 


in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
i’étre  inactif  comme  on  la  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
■■econstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vm  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l'esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  frac:  ires, 
débilitéA  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  n  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharm*- 
âe,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Cirop  et  Pâte  de  Lagasse 

^  à  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritiàie.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplacé 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Toumy;  à  Paris,  dans 
les  principales  pharmacies. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Tienne;  19,  cystite  tuberculeuse;  20,  phlegmon  diffus;  21,  fracture 
communicative  de  la  rotule  ;  24,  abcès  froid  de  la  jambe  ;  29,  angio. 
leucite  suppurée;  91,  tumeur  blanche  tibio-tarsienne. 

Hôpital  Beaujon.  —  Service  de  M.  Fbknet.  —  Visite  à  8  h.  3/4. 
—  Consultation  le  mercredi. —  Spéculum  le  vendredi.  —  Salle  Saint- 
Jean  (H.)  :  1,  athérome  artériel,  angine  de  poitrine,  troubles  céré¬ 
braux,  vertiges  ;  2, 12,  13, 14,  16, 17,  20,  fièvres  typhoïdes  à  diverses 
périodes  ;  7,  empyème  ;  9,  saturnisme,  paralpies  radiales;  10,  rhu¬ 
matisme  aigu,  endopéricardite,  double  pleurésie,  aphasie  ;  15,  œdè¬ 
me  ganglionnaire,  lymphadénome  cutané  ;  19,  cardiopathie  mitrale 
et  aortique;  24,  néphrite  insterstit.  bruit  de  galop;  28,  hyperostoses 
syphilitiques,  paralysie. —  Salle  Saint -Paul  (F.)  :  1,  tuberculose  au 
début,  adénopathie  trachéo-bronchique;  6,  lyphlite;  11,  mal  de 
Bright  ;  12,  fibrome  utérin  ;  16,  mal  de  Bright.  anasarque,  pleurésie, 
thoracentèse;  17,  sciatique  ;  18,  tubercul.  au  début,  adénopathie 
trachéo-bronchique . 

Service  de  M  Guyot.  —  Visite  à  8  h.  1/4.  —  Consultations  les 
mardis  et  samedis.  —  Visite  au  spéculum  le  vendredi.  —  Salle  Saint- 
François  :  9,  gangrène  de  la  jambe  dans  la  convalesce  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  12  et  18,  cancer  de  l’estomac  ;  6  bis,  paralysie  agitante.  — 
Salle  Sainte-Claire  !  3,  cancer  du  foie;  11,  insuffisance  avec  rétré¬ 
cissement  mitral,  asystolie  ;  16,  chorée  hystérique  ;  28,  néphrite  pa¬ 
renchymateuse  ;  34.  scarlatine. 

Service  de  M.  Gombault,  M.  Gingeot,  suppléant.  —  Visite  à 
9  heures  1/4. —  Laryngoscopie  le  mercredi.  —  Spéculum  le  samedi 


—  Consultation  le  jeudi.  —  Salle  BeaujOn  (H.)  :  6,  Insuffisance  aor¬ 
tique,  asystolie,  anasarque  généralisé  ;  18  bis,  hémiplégie  droite, 
aphasie  ;  20,  maladie  de  Bright  ;  8  bis,  syphilis  cérébro-spinale  ;  1, 
3,  17,  17  bis,  13,  fièvre  typhoïde.  —  Salle  Sainte-Monique  (F.)  :  4,  pa¬ 
ralysie  spinale  ascendante;  4,  fièvre  typhoïde;  4  bis,  7,  7  bis,  12, 
lésion  mitrale. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Service  deM.  le  D' MARTiNEAn.  —  Clinique 
gynécologique  et  syphlligraphique.  —  Mercredi  à  9  heures.  —  Salle 
Saint-Alexis  :  7,  syphilides  vulvaires,  adéno-lymphite  droite,  syph.- 
buccale;  13, syphilides  vulvaires  et  vaginales  dans; le  cul-de-sac  an¬ 
térieur  et  cul-de-sac  postérieur,  périanales,  utérines,  hypertrophie 
amygdalienne  ;  14,  syphilides  papulo-érythéraateuses  sur  la  caisse, 
folliculite  chancreuse  syphilitique,  métrite  ;  22,  syphilides  vulvaires, 
anales,  métrite  ;  33,  rétroflexion,  adéno-lymphite  droite,  métrite  chro¬ 
nique;  34,  vulvo-uréthrite  blennorrhagique,  vaginite  blennorrhagique, 
adéno  phlegmon  péri-utérin.  —  Samedi,  à  9  heures.  —  Salle  Saint- 
Louis  :  5  bis,  métrite,  adéno-lymphite  double  avec  adéno-pelvi-péri- 
tonite  adhésive,  syphilis  vulvaire  ;  20,  col  en  antéversion,  chancre 
non  infectant  de  l’anus,  chancre  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse 
gauche,  auto-inoculation,  folliculite  chancreuse  vulvaire,  anale, 
sodomie,  métrite,  adéno-lymphite  gauche  ;  23,  métrite,  adéno-pelvi- 
péritonite  adhésive,  chancres  non  infectants  multiples  ;  25,  grossesse 
de  9  mois,  syphilis  contractée  par  la  mère  à  7  mois  de  la  grossesse, 
syphilides  papulo-érosives  des  grandes  lèvres  ;  27  bis,  adéno-lymphile 
double,  métrite  chronique,  syphilis  vulvaire,  périanale,  cutanée. 


^  apsules  Mathey  -  Caylas 

vJ  au  Copahu  et  k  l’Essence  do  Santal.  —  Au 
Copahrf,^  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dtPSantal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 


D' 


agéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  dé‘'Jrance, 


une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsnic»  Jiatliey-Cayins,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constitnent  le  moyen  1» 
.  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  mente  à  odeur  et  4  saveur  désagréables. 

■  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  elEca- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
«  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

du  col,  l’Uréthrite  et  daas  toutes  ies  affections 
.  des  organes  géntto-urinaires. 

.  Les  Capsules  Jlatlicy-Caylas  sont  digé 

•  rées  très-rapidmnent,  même  parles  estomacs  les 

•  plus  délicats.  >  {Battm  des  Sâjntaïue.) 
Nota.  —  En  prescrivant  les  Capanles  Ma- 

they-Cayln»,  MM.  les  Médedns  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
st  très  exactement  dosés. 

Gros  *  cher  Clin  et  C*,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Bbtao.  :  10,  carrefour  do  l’Odéon,  st 
dans  tontes  las  Pharmacies. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dra.gées  et  l’Elixir 
au  Protochiorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  giobules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qtS  n’avait  jamais  été  observée 
m  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  cmt  été  constatés  au  moyen  des 
divette  Compte-Globnles.  «  a 

Les  Préparations  du  D'  Rabatean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  fifiérées  pai 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Slropda  D'  RabatMBdasUné  aux  enfants 
Détail  ;  Dans  la»  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  .-  chez  Clin  St  C‘',  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 

m  JEUÎfE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  désire- 
I  rait  acheter  à  Paris  une  clientèle  à  laquelle  soit 
attachée  un  fixe  de  1000  à  5000  fr.  et  au-dessus. 
I  S’adresser  aux  Bureaux  du  Progrès  médical. 


PARIS.  —  IMP.V.  GOÜPT  ET  JOUEDAS,  BCE  DE  EESXE5,  ’ll 


Le  Rédacteur-gérant  :  Bournevillb. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Lés  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
I  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  ei 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 
t  Les  Capsules  et  les  DrEigées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Brenurfd» 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO,loiCaBphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  CT",  rue  Racine,  Paris 


Jlixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou,  S.T.'’d“£‘’râ''uL"rt.'S,S 

I  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagé*  "  '  **  -  -  - 


Pli  ,  _ _ _ 

I  I  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  Jt  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
'  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M. J. BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot,  cœnme  \eplus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture.— Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmps  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gas¬ 
tralgie,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  53,  eue  b’Anjoü-Saint-Honoré.  — Pour  la  -vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


Peptone  Gatillon 

Officiel'  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :1  cuillerées,  125  eau, 
3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  ;  peptone  pure  à  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’éqmvoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  keafé  représente  Ab  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  euill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VJN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles  convalescents. 


jpiixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  ^ 

DE  CATILLON  ! 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures .  La  glycérine  ooo- 
serve  la  pepsine,  l. alcool  la  paralyse 


rj-lycé] 

0.20  de 


irine  créosotée  k  CaliliM 

*  0^20  de  créas  te  du  hêtre  par  euillerée. 
n  est  ewentiel  de  diluer  la  créosote  po«r 
éviter  son  action  caustique  et  ntUiser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  pedtrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morne,  offre  sur 
celie-d  l’avantafje  de  permettre  oette  dilution 
el  celui  d’étre  tolérée  par  tous  les  estomaia 
mteie  pendant  Uw  cb&Ievn. 


y  in  de  GatiJlon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  ac 
goût,  produit  les  effets  do  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémié, 
Diabète,  tte. 

Le  méD^  adÆRonné  de  fsr  fl  gr.  K  par 
oiillerée'),  'Via.  ferrugineux  de  Cntilie» 
offre,  en  outre,  le  fer  A.  haute  dose  sans  ooni- 
tipation,  et  le  lait  tolérer  par  les  estomacs  in¬ 
capables  de  support»  les  ferrugineux  ordé 

Panu  :  rue  t. 
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PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Faculté  de  Médecine.  —  M. 

De  la  Contusion  de  l’Encéphale. 

Leçon  recueillie  par  p.  poirier,  interne  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

En  étudiant  avec  vous  la  commotion  cérébrale,  je  vous 
ai  fait  remarquer  que  la  symptomatologie  de  cette  affec¬ 
tion  avait  été  établie,  avec  une  précision  que  les  obser¬ 
vations  et  les  recherches  récentes  ont  confirmée,  long¬ 
temps  avant  que  ses  lésions  anatomiques  et  sa  pathogé¬ 
nie  fussent  connues. 

11  en  est  différemment  de  la  contusion  de  l’encéphale; 
car,  connue  depuis  longtemps,  au  point  de  vue  anato¬ 
mo-pathologique,  elle  l’est  beaucoup  moins,  aujourd’hui 
encore,  au  point  de  vue  clinique.  La  raison  de  cette  im¬ 
perfection  vous  apparaitra  dans  le  cours  de  cette  étude  : 
vous  verrez,  en  effet,  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la 
contusion  cérébrale  n’est  autre  chose  que  la  commotion 
à  son  degré  extrême,  et  vous  cesserez  d’être  surpris  que 
l’on  ait  si  longtemps  confondu  ces  deux  affections,  et  que 
ceux  qui  essayaient  de  les  séparer  aient  été  amenés  à 
nier,  tour  à  tour,  l’une  au  bénéfice  de  l’autre,  parce 
qu’ils  n’avaient  point  saisi  le  mécanisme  vrai  de  ces 
traumatismes  cérébraux. 

Définie  par  les  altérations  anatomiques  qui  la  carac¬ 
térisent,  la  contusion  de  l’encéphale  est  une  attrition 
plus  ou  moins  étendue  et  profonde  de  la  substance  céré¬ 
brale,  produite  par  un  traumatisme  et  indépendante  en 
fait  de  l’introduction  forcée  d’un  corps  étranger  dans  la 
pulpe  cérébrale. 

C’est  une  complication  ordinaire  des  fractures  du 
crâne  ;  mais,  elle  peut  aussi  se  rencontrer  sans  solution 
de  continuité  des  os,  et  c’est  dans  ces  derniers  cas  que 
son  mécanisme  est  surtout  intéressant  à  étudier. 

Si  vous  êtes  amené  quelque  jour  à  faire  l’autopsie 
d’un  malade  mort  de  fracture  du  crâne,  j’entends  d’une 
de  ces  fractures  qui  sont  suivies  de  mort  au  bout  de  peu 
d’instants,  vous  trouverez  vraisemblablement  des  lésions 
d’ attrition  de  la  substance  cérébrale  dans  la  partie  de 
l’encéphale  correspondant  au  point  où  le  crâne  a  été 
frappé  ;  c’est  la  contusion  que  l’on  nomme  directe,  en 
raison  même  de  son  siège.  Poursuivant  vos  recherches, 
vous  rencontrerez  souvent  d’autres  lésions,  de  nature 
identique,  en  différents  points  de  l’encéphale  et  parti¬ 
culièrement  dans  cette  partie  de  l’encéphale  diamétrale- 
ttient  opposée  au  point  percuté  ;  et  vous  donnerez,  avec 
raison,  à  ces  dernières  lésions,  le  nom  de  contusion  in¬ 
directe.  Mais,  combien  vous  serez  embarrassé  pour  en 
donner  le  mécanisme,  pour  peu  que  l’on  ne  veuille  pas 
ae  contenter  de  l’expression  de  contre-coup,  qui  ne  si¬ 
gnifie  rien,  bien  qu’elle  ait  été  longtemps  et  beaucoup 
employée,  et  toujours  d’une  manière  si  obscure. 

C’est  dans  cette  question  du  mécanisme  que  réside  le 
point  délicat  et  difficile  de  l’étude  de  la  contusion  céré¬ 
brale.  La  contusion  directe,  qui  complique  une  fracture 
eomminutive  avec  enfoncement  du  crâne,  s’explique 
par  la  pression  brusque  et  violente  des  fragments  sur  la 


surface  du  cerveau,  comme  dans  le  cas  de  plaies  con¬ 
fuses  de  cet  organe.  Mais,que  dire  de  ces  lésions  de  con¬ 
tusions  que  l’on  trouve  disséminées  sur  différents  points 
de  l’encéphale?  La  plupart  des  auteurs  avouent  leur 
ignorance  à  ce  sujet,  d’autres  ont  recours  à  des  théories 
mécaniques,  dont  je  vous  ai  déjà  dit  ce  qu’il  fallait  pen¬ 
ser. 

Messieurs,  je  crois  être  en  mesure  de  vous  donner,  à 
cet  égard, des  explications  satisfaisantes.  Conformément 
à  notre  habitude,  nous  décrirons  d’abord  les  lésions,  et 
nous  rechercherons  leur  nature  ;  il  nous  sera  plus  aisé 
ensuite  d’en  trouver  le  mécanisme. 

La  contusion  cérébrale,  qu’elle  soit  directe  ou  indi¬ 
recte,  présente  des  lésions  A^ariables,  suivant  l’intensité 
du  choc  qui  l’a  produite. 

A  son  degré  le  plus  simple  (1"  degré),  la  contusion 
est  caractérisée  par  l’existence,  à  la  surface  des  circon¬ 
volutions, d’un  grand  nombre  de  petits  points  rouges  ré¬ 
pondant  à  autant  de  petits  vaisseaux  dilatés,  et  consti¬ 
tuant  souvent,  par  leur  réunion,  une  tache,  plus  ou 
moins  étendue,  d’une  coloration  rosée  ou  rouge.  C’est  le 
sablé,  le  piqueté  hémorrhagique.  A  la  coupe,  les  vais¬ 
seaux  des  parties  contusionnées  sont  flexueux,  vari¬ 
queux.  La  pie-mère  présente,  dans  la  partie  correspon¬ 
dant  à  cette  hyperémie  localisée,  une  coloration  plus 
intense,  parfois  même  quelques  ecchymoses  miliaires. 

Lorsque  la  contusion  a  été  plus  violente  (2'  degré), 
les  vaisseaux  hyperémiques  se  rompent,  et  l’on  aper¬ 
çoit,  disséminés  au  sein  de  la  substance  nerveuse  et  plus 
particulièrement  dans  la  substance  corticale,  de  petits 
caillots  sanguins,  gros  comme  des  têtes  d’épingle  ou 
des  grains  de  millet.  Ces  petits  épanchements,  généra- 
ment  confluents,  donnent  lieu  à  des  plaques  rouges  ou 
brunes,  de  forme  et  d’étendue  variables,  mais  ne  dépas¬ 
sant  pas,  en  général,  quelques  centimètres  de  superficie. 
Ces  plaques,  d’une  coloration  uniforme  quand  les  épan¬ 
chements  qui  les  forment  sont  très  confluents,  ne  sont 
pas  uniques  ;  on  peut  en  voir  un  certain  nombre,  voisi¬ 
nes  les  unes  des  autres,  et  séparées  par  des  portions  de 
cerveau  en  apparence  saines  ou  tachetées  d’un  piqueté 
sanguin.  Ici,  au  microscope,  les  vaisseaux  sont  rompus, 
et  on  constate  que  l’ouverture  de  section  est  souvent 
oblitérée  par  un  petit  caillot  rouge,  derrière  lequel  le 
vaisseau  présente  une  dilatation  ampullaire  assez  pro¬ 
noncée.  Entre  les  parois  et  la  gaine  lymphatique,  il  y  a 
dû  sang  épanché.  La  pie-mère,  à  ce  degré,  présente 
des  lésions  plus  marquées  ;  ce  sont  des  ecchymoses  plus 
ou  moins  étendues,  rappelant  quelquefois  la  teinte  du 
carmin,  mais,  ayant  plus  souvent  une  coloration  brune 
plus  ou  moins  foncée.  Au-dessous  d’elle,  il  y  a  -  du  sang 
dans  les  espaces  qui  séparent  les  circonvolutions  j-ivi). 

A  un  degré  plus  intense  encore  (3®  degré),  la  contu¬ 
sion  consiste  en  un  broiement  d’une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  l’encéphale,  réduite  en  une  bouil¬ 
lie  d’un  rouge  brun,  lie  de  vin,  mélange  informe  de  ma¬ 
tière  cérébrale,  de  vaisseaux  déchirés  et  de  sang  épan¬ 
ché.  La  forme  et  l’étendue  de  ces  foyers  de  contusion 
varient  d’une  érosion  superficielle  au  broiement  de  tout 
un  lobe  ou  d’un  hémisphère  entier.  Les  parois  de  ces 
foyers  sont  irrégulières,  déchiquetées,  pénicillées  eLcKi. 
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blées  de  petits  épanchements  miliaires.  Un  filet  d’eau 
enlève  une  partie  du  contenu  des  foyers,  des  parois  des¬ 
quels  s’élève, sur  l’eau, un  chevelu  composé  de  filaments 
plus  ou  moins  longs.  La  paroi,  à  quelque  distance,  est 
ramollie  et  colorée  en  jaune.  Au  niveau  du  ou  des  foyers, 
la  pie-mère,  déchirée,  est  infiltrée  de  sang;  au-dessous, 
du  sang  est  épanché,  entre  les  circonvolutions,  sous  les 
flumina  et  les  lacs  sous-arachnoïdiens.  La  dure-mère 
est  habituellement  décollée  du  crâne,  parfois  déchirée. 

Le  lieu  de  ces  lésions  est  important  à  spécifier,  à  la 
surface  de  l’encéphale  et  dans  son  épaisseur. 

La  contusion  affecte  de  préférence  certaines  parties 
de  l’enoéphale,  telles  que  :  les  lobes  antérieurs,  les  cor¬ 
nes  sphénoïdales,  les  parties  latérales  des  lobes  qui  ré¬ 
pondent  à  la  région  temporo-pariétale.  Ses  lésions  siè¬ 
gent  le  plus  souvent  à  la  partie  la  plus  convexe  des  cir¬ 
convolutions.  Elles  sont  superficielles  en  général  ;  le 
piqueté  et  les  taches  vont  en  s’atténuant  à  mesure  que 
l’on  pénètre  dans  l’épaisseur  du  cerveau  ;  cependant, 
on  les  retrouve  quelquefois  dans  l’épaisseur  de  la  subs¬ 
tance  blanche,  et  nous  possédons  un  certain  nombre  de 
faits  où  la  lésion  occupait  les  parties  profondes,  le  corps 
strié,  le  corps  calleux,  le  centre  ovale,  etc. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  le  mésocéphale  et  le  bulbe 
affectés  de  contusion.  Les  lésions  de  ces  organes  ne  pré¬ 
sentent  pas  tout  à  fait  le  même  aspect  que  dans  les  lo¬ 
bes.  Ainsi,  la  contusion  se  montre  plutôt  sous  forme  de 
petits  caillots  miliaires  ou  de  petits  foyers  pisiformes, 
disséminés  dans  la  profondeur  même  de  l’organe  ;  en 
sorte  qu’un  examen  superficiel  pourrait  faire  croire  à 
l’absence  de  lésion.  Dans  un  cas  de  Waters,  la  contu¬ 
sion  du  bulbe  s’est  présentée  sous  forme  de  déchirures 
multiples,  dont  l’une  pénétrait  jusque  près  du  sillon 
médian  du  quatrième  ventricule.  Mais,  règle  générale, 
les  lésions  sont  superficielles,  et  d’autant  moins  pronon¬ 
cées  qu’on  s’éloigne  davantage  de  la  couche  corticale. 

Telle  est.  Messieurs,  l’anatomie  pathologique  de  la 
contusion  cérébrale.  Voyons  quelle  théorie  pathogénique 
peut  en  être  donnée.  Je  tiens  à  vous  faire  remarquer,  dès 
l’abord  et  pour  que  l’on  ne  m’accuse  pas  d’avoir  décrit 
les  faits  en  les  arrangeant  en  vue  d’une  théorie,  que 
cette  description  de  l’anatomie  pathologique  de  la  con¬ 
tusion  est  identiquement  celle  que  j’en  donnais,  il  y  a 
dix  ans,dans  monTraité  de  pathologie  inteme.Pas  un 
mot  n’y  a  été  changé  ni  ajouté. 

Maintenant,  si  vous  avez  compris  et  retenu  la  théorie 
du  choc  céphalo-rachidien,  imaginée  et  démontrée,  il 
me  semble,  par  M.  Duret,  les  lésions  de  la  contusion, 
leur  nature,  leur  siège,  sont  des  plus  facile  à  expliquer. 

Je  ne  vous  referai  pas  ici  cette  théorie,  sur  laquelle  je 
me  suis  fort  appesanti  dans  ma  dernière  leçon  sur  la 
commotion  (1).  Après  avoir  étudié  les  différents  degrés 
des  lésions  produites  par  les  traumatismes  de  l’encé¬ 
phale,  et  après  avoir  démontré  qu’ils  étaient  le  fait  de 
l’action  du  liquide  céphalo-rachidien  brusquement  re¬ 
foulé,  nous  étions  arrivé  à  conclure  ainsi  : 

«  Que  ce  choc  soit  de  médiocre  intensité,  comme  cela 
se  rencontre  dans  un  certain  nombre  d’obsemations  cli¬ 
niques,  et  les  lésions  se  borneront  à  une  simple  augmen¬ 
tation  de  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  et  à  une 
compression  momentanée  des  vaisseaux  de  la  substance 
nerveuse.  Mais, supposons  un  choc  plus  violent  :  le  brus¬ 
que  refoulement  du  liquide  dans  les  gaines  lymphatiques 
amènera  la  rupture  des  capillaires  sanguins,  et  cette 
rupture  se  manifestera  par  du  sablé  sanguin  et  des 


foyers  miliaires.  Le  lieu  de  ces  premières  lésions  est 
déterminé,  d’abord,  par  celui  du  choc  ;  on  les  trouve 
là  où  le  choc  a  produit  un  cône  de  dépression,  ensuite  à 
V extrémité  opposée  de  l’axe  de  percussion,  au  cône  de 
soulèvement,  et  en  quelques  autres  endroits  de  la 
surface  des  hémisphères.  De  plus,  comme  le  choc  re¬ 
tentit  sur  tout  le  liquide  céphalo-rachidien,  ce  liquide 
distend  brusquement  les  lacs  sous-arachnoïdiens  qui  le 
continuent,  et  les  vaisseaux  qui  traversent  les  lacs  sont 
rompus.  Quel  que  soit  le  lieu  du  choc,  pourvu  que  celui- 
ci  soit  violent,  un  flot  de  percussion  se  produit  dans  les 
cavités  ventriculaire.s  :  des  ventricules  latéraux,  le  li- . 
quide  passe  dans  le  ventricule  moyen,  s’engouffre  dans 
Taqueduc  de  Sylvius  et  fait  irruption  dans  le  quatrième 
ventricule,  qu'il  distend  et  déchire;  aussi,  trouve-t-on, 
dans  ces  cas,  des  foyers  hémorrhagiques  à  la  surface  et 
dans  l’intérieur  du  bulbe.  » 

Cette  description  ressemble  étrangement  à  celle  que 
nous  avons  donnée  de  l’anatomie  pathologique  do  la 
contusion  ;  tout  y  est,  et  les  lésions  au  point  percuté,  et 
les  lésions  indirectes  disséminées,  çà  et  là,  à  la  périphé¬ 
rie  des  hémisphères,  et  les  lésions  bulbaires  d’un  carac¬ 
tère  si  probant,  etc.  Nous  sommes  donc  en  droit  de  con¬ 
clure  que  les  lésions  de  la  contusion  sont  produites  par 
le  retentissement,  sur  la  circulation  et  la  substance  en¬ 
céphaliques,  des  modifications  de  tension  et  des  dépla¬ 
cements  du  liquide  céphalo-rachidien  brusquement  re¬ 
foulé.  De  telle  sorte  qu’il  n’existe,  entre  la  commotion 
et  la  contusion  de  l’encéphale ,  que  la  différence  de 
moins  à  plus  dans  la  violence  du  choc,  lequel,  dans  le 
premier  cas,  détermine  seulement  une  modifiçation  de 
calibre  dans  les  vaisseaux  ;  et  qui  les  rompt  dans  le  se¬ 
cond.  Entre  les  deux,  se  trouvent  les  états  intermédiaires 
décrits,  sous  nom  de  commotion  ou  contusion  dif¬ 
fuse  généralisée.  Je  vous  proposerai  de  dire  que  la 
contusion  commence  quand,  par  la  violence  d’un  choc, 
une  rupture  vasculaire  s’est  produite,  tandis  que  nous 
appliquerons  le  nom  de  commotion  à  ces  cas  dans  les¬ 
quels  les  vaisseaux  sont  simplement  resserrés,  puis  dila¬ 
tés,  sans  être  rompus. 

Vous  comprenez,  sans  peine,  que  ces  deux  états,  com¬ 
motion  et  contusion,  si  longtemps  confondus,  coexistent 
forcément  dans  la  majorité  des  cas,  dits  de  contusion, 
puisque  la  contusion  n’est  que  l’exagération  des  effets 
de  commotion.  L’étude  de  la  symptomatologie  de  la 
contusion  vous  confirmera  dans  cette  idée.  (À  suivre.) 


Société  de  Médecine  de  Paris.  Prix  Dnparcque. 


Conformément  aux  conditions  du  le^  qui  lui  a  été  généreusement 
fait  par  l’un  de  ses  membres  les  plus  regrettés,  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  fonde  un  prix  qui,  sous  le  nom  de  Prix  Duparoque, 
sera  décerné  tous  les  deux  ans  à  un  travail,  manuscrit  ou  imprimé, 
écrit  en  langue  française,  à  la  condition,  toutefois,  que  ce  dernier 
n'aura  pas  été  publié  depuis  plus  de  deux  ans  avant  l'ouverture  du 
Concours. 

Le  prochain  concours  s’ouvrira  le  1"  a^Til  1882,  et  les  travaux 
des  concurrents  devront  être  parvenus,  avant  le  1"  a\TU  1883,  à  l'a¬ 
dresse  de  M.  de  Beauvais,  secrétaire  général,  39,  rue  de  Trévise,  à 
Paris.  Le  prix  consistera  en  une  somme  de  600  francs  et  une  mé¬ 
daille  d'or  de  100  francs,  portant,  sur  Tune  de  ses  faces,  les  mots  sui¬ 
vants  ;  Société  de  Médecine  de  Paris,  et  sur  l’autre  :  Prix  Duparcque, 
le  nom  du  lauréat  et  le  millésime. 

Dans  la  pensée  d’honorer  spécialement  la  mémoire  du  fondateur  du 
prix,  la  Société  a  décidé  de  choisir  (pour  la  première  fois  au  moins) 
un  sujet  ayant  trait  h  la  g>-nécologie,  où  Duparcque  s’était  acquis 
une  durable  notoriété.  Voici  le  titre  de  ce  sujet  :  .  Etude  sur  les 
troubles  de  la  miction  se  rattachant  aux  divers  états  physiolo¬ 
giques  ou  palhologiques  de  l’utérus.  »  —  Le  prix  sera  décerné 
publiquement  le  4*  samedi  d’octobre  1883,  dans  la  salle  des  séances, 
3,  rue  de  l'Abbaye. 
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CLINIQUE  MENTALE 

AaiLB  b.u.vT£-l!^  —  M. 

De  l’Épilepsie; 

l^i;oris  cllni(iucfi  ruoucillluu  jiiir  lo  I)'  Murcol  uiilANO,  inlcrno 
du  service,  et  revues  par  lo  professeur  (1). 

Messieurs, 

Au  moment  cle  l'attaque,  l’épileptique  pâlit,  pousse 
un  cri,  perd  cotmaissauce  et  tombe.  Cette  chute  incons- 
üia:  se  produit  soit  à  terre,  soit  dans  l’eau,  dans  le  feu, 
sur  en  instrument  piquant,  tranchant,  en  un  mot,  où 
l'épileptique  se  trouve,  des  traits  .so  contractent,  la  tète 
tourne  légèrement  en  s'inclinant  du  côté  opposé  à  la  face, 
les  mâchoires  se  resserrent,  les  pupilles  se  dilatent,  les 
yuuxso  portent  en  haut,les  membres  se  raidissent, un  jet 
d’urine  s’échappe,  des  gaz  et  des  matières  sont  brusque¬ 
ment  Expulsés.  Cette  série  de  phénomènes  constitue  la 
période  tonique. 

Puis,  au  bout  de  trois  ou  quatre  secondes,  la  ligure  de¬ 
vient  grimaçante,  les  mâchoires  s’entrechoquent  et  la 
langue*  projetée  entre  h/j  arcades  dentaires,  est  profon¬ 
dément  mordue  ;  une  .‘alive  spumeuse,  sanguinolente 
recouvoe  les  lèvres  et  s'écoule  au  coin  de  la  commissure  ; 
les  mouvements  convulsifs,  en  général  plus  accusés 
■  d’un  coté,  s’emparent  en  même  temps  des  membres,  le 
malade  se  débat,  la  face, qui  était  pâle,  commence  à  s’in¬ 
jecter,  devient  violacée  ;  les  sphincters  se  relâchent  et 
laissent  écouler  l’urine  et  les  matières  fécales  par  un  mé¬ 
canisme  autre  que  précédemment  ;  la  respiration  est 
bruyante,  ronflante,  stertoreuse  et  s’apaise  insensible¬ 
ment.  C’esi  là  la  période  clonique. 

Puis,  tout  s’arrête  progressivement.  L'individu,  encore 
hébété,  soulève  la  tête,  regarde  autour  de  lui,  frotte  ou 
secoue  ses  vêtements  d’uno  façon  automatique,  so  mon¬ 
tre  complètement  étranger  à  ce  qui  vient  do  se.  passer  et 
ne  s’en  douterait  nullement  s’il  ne  se  voyait  à  terre, 
.si  ses  vêtements  n’étaient  souillés  de  boue  ou  dépous¬ 
siéré,  si  la  lassitude  qu’il  éprouve  ou  les  soins  dont  il  est 
l’objet  de  la  par.,  des  personnes  qui  le  relèvent  ne  témoi¬ 
gnaient  de  l’accident  qui  vient  de  le  frapper, 
y  La  pâleur  du  visage,  au  début  de  l’attaque,  n’impli- 
;  que  nullement,  comme  le  pensent  certains  auteurs,  l’a- 
.  némie  du  cerveau;  elle  n’est  que  l’effet  produit  par  l’ex- 
-  citation  des  nerfs  vaso-moteurs  de  la  face;  les  capillaires 
du  cerveau,  loin  d’être  contractés,  subissent  au  con¬ 
traire  une  violente  dilatation,  comme  le  prouve  du  reste 
l’examen  du  fond  de  l’œil  à  l’ophtalmoscope,  po.ssiblo 
chez  certains  épilejjtiques. 

Une  malade  en  état  de  mal,  que  j’ai  pu  observer  au 
début  des  attac  uos,  m’a  montré  de  la  manière  la  plus 
nette  une  congestion  active  du  fond  de  l’œil.  A  chaque 
a,ttaque,le  sang  était  poussé  brusquement, comme  par  un 
coup  de  piston,  dans  les  vaisseaux  de  la  rétine,  qui  pre¬ 
naient  à  ce  moment  une  teinte  caractéristique.  La  pupil¬ 
le,  cachée  derrière  la  pa\;pière  supérieure,  par  suite  de 
'  la  déviation  des  yeux, r  .‘nd  cet  examen  assez  délicat.  Mon 
.  interne,  M.  Briand, a  pu  cependant  être  témoin  plusieurs 
j  fois  du  même  fai.  chez  une  petite  fdle  que  quelques-uns 
,  d’entre  vous  ont  \  ue  l’an  dernier, et  qui, à  certains  jours, 

1  présentait  quatre  '>u  cinq  vertiges  par  heure,  accompa- 
\  gnés  de  secousses  'le  la  face.  La  poussée  congestive  était 
i  SI  intense  chez  el;  •,  qu’il  s’était  produit  des  petites  vari- 
I  cosités  qu’on  ne  pc'  .vait  apprécier  facilement  qu’à  l’ins- 

(1)  Voir  le  n"  1 . 


tant  précis  des  attaques, pendant  la  turge 
seaux.  Du  reste,  pour  avoir  une  certitude  ^ 
de  CO  phénomène,  mettant  à  profit  la  proprit 
sède  l’esaence  d’absinthe  de  provoquer  d’emblee  - 
laque  épileptique,  j’ai  fait  sur  les  chions  une  série  c 
périences  qui  confirment  absolument  ce  que  nous  avi 
observé  chez  nos  deux  malades  ^1). 

Sans  vouloir  assimiler  l’épilepsie  absinthique  à  l’épi 
lepsie  ordinaire,  on  ne  peut  néanmoins  s’empêcher  de 
raconnaitre,  dans  les  deux  cas,  une  analogie  parfaite  en¬ 
tre  les  attaques  convulsives. On  trouve  toujours, en  effet, 
comme  principaux  caractères  :  la  perte  de  connai.ssance, 
les  convulsions  toniques  suivies  de  convulsions  cloni¬ 
ques,  les  évacuations  involontaires,  la  mor.suroda  la  lan¬ 
gue,  le  stertor,  l’hébétude,  quelquefois  même  du  délire. 
Des  symptômes  communs,  aussi  nettement  accusés, per-’ 
mettent  de  supposer  dans  les  centres  nerveux  des  modi¬ 
fications  fort  analogues. 

J’ai  pu  me  rendre  compte,  au  moyen  de  fenêtres  pra¬ 
tiquées  au  crâne  chez  des  chiens  auxquels  j’injectais  en¬ 
suite  de  l’essence  d’absinthe, que  le  premier  stade  de  l’at¬ 
taque  ainsi  provoquée,  qui  correspond  à  la  raideur  toni¬ 
que  des  muscles  et  à  la  perte  de  connaissance,  s’accom¬ 
pagnait  toujours  instantanément  de  congestions  intenses 
de  l’encéphale. 

Le  cri  des  malades  en  tombant  à  terre  n’est  «a 
comme  on  pourrait  le  croire,  l’expression  d’un  sen* 
et  ne  doit  pas  être  confondu  avec  l’exclamatio 
poussent  certains  épileptiques,comme,  par  oxemp! 
femme  que  nous  examinerons  ensemble  tout  à  l’h 
et  qui  appelle  <  maman  *  une  seconde  avant  de 
dre  connaissance.  Il  est  intéressant  de  noter  à  ce  !■ 
que  son  fils,  également  épileptique,  présente  la  mêi 
aura.  Lo  cri,  à  proprement  parler,  est  inconscien* 
est  le  résultat  de  l’expiration  longue  et  convulsive, 
chasse  l’air  do  la  cavité  thoracique  au  travers  delà  g 
fermée  spasmodiquement. 

11  m’est  pas  sans  importance  de  signaler  le  mccar 
qui  tourne  la  tête  du  côté  opposé  à  la  face  ;  c(;tte  att 
est  due  à  la  contraction  prédominante  des  muscles 
no-cléido-mastoïdiens  :  les  simulateurs,  ordinairem 
mauvais  anatomistes,  ignorant  l’action  de  ce  muscle,  ix, 
clinent  toujours  la  tête  et  tournent  la  face  du  même  côté. 
Laissez-moi  vous  rappeler, à  ce  sujet,  l’histoire  que  rap"^ 
porte  Trousseau  (2).  Esquirol  pensait  qu’un  médecin  ex¬ 
périmenté  no  pouvait  pas  être  dupe  d’une  simulation  d’é¬ 
pilepsie  ;  il  y  fut  cependant  trompé  et  voici  dans  quelles 
circonstances  :  *  Un  jour,  dit  Trousseau,  après  sa  visite 
dans  la  maison  do  Charenton,nous  nous  entretenions  de 
ce  sujet  avêc  M.  Calmeil  et  lui.  Tout  à  coup,  M.  Oalraeil 
tombe  sur  le  tapis  en  de  violentes  convxilsions  ;  Esquirol, 
après  un  instant  d’examen,  se  tourne  de  mon  côté  et  me 
dit  :  Le  pauvre  garçon, il  est  épileptique!  A  peine  avait- 
il  achevé  sa  phrase, que  Calmeil  était  debout,  lui  deman¬ 
dant  s’il  croyait  encore  qu’il  fût  impossible  de  simuler  l’é¬ 
pilepsie.  » — Nous  avons  eu,  à  plusieurs  reprises,  dans  lé 
service,  un  malade  bien  connu  de  certains  d’entre  vous,  ' 
qui  simulait,  à  s’y  méprendre,  l’épilepsie;  ce  qu’il  y  a  de 
plus  curieux  dans  son  observation,  c’est  que  ce  malade 
était  réellement  épileptique  et  ne  s’en  doutait  nullement. 
Or,  à  chacune  des  attaques  simulées,  il  ne  mant[_iiait  ja¬ 
mais  de  pencher  la  tête  dumême  côtéqu’il  tournait  la  face._ 

Comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  le  cœur  ne 
reste  pas  indifférent  au  milieu  de  ce  cortège  de  manifes¬ 
tations  pathologiques,  son  action  s'u-latenpfntv 
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Sur  un  chien  griffon  âgé  d’un  an  (1),  du  poids  de  13 
kilogrammes,  une  injection  de  20  centigrammes  d’es¬ 
sence  d’absinthe  dans  la  veine  fémoriile  droite  provoque 
une  attaque  au  bout  de  deux  minutes  ;  vin  tube,  rempli 
d’une  solution  do  bicarbonate  de  soude  pour  «empêcher 
la  coagulation  du  sang,  adapté  à  la  carotide  droite,  est 
mis  en  rajiport  avec  un  manomètre  cl  l’un  des  letiers 
luscrijitcurs  ;  celui-ci  enregistre  ainsi  la  leuhion  caroti¬ 
dienne  et  les  jnilsalions  ou  les  battements  cardiaques 
dont  elles  sont  la  repré.sentation.  Le  second  leviei,  en 
communication  sous  la  jiatte  postérieure  gauche  restée 
libre,  inscrit  tous  les  mouvements  convulsifs  avec  burs 
caractères  particuliers.  Les  deux  leviers  entrent  ei/ jeu 
simultanément  et  traduisent  fidèlement,  aux  dilféVOnts 
temps  de  1  attaque, les  désordres  circulatoires  et  les  trou¬ 
bles  de  la  motilité.  L’examen  des  deux  tracés  (^g. T)  per¬ 
met  de  suivre  parallèlement  la  marche  de  ces  deux  ordres 
de  phénomènes. Tout  d’abord, pendant  la  période  tenique 
<jui,  daiis  cette  expérience,  dure  dix  secondes,  oi>  voit, 
sur  la  ligne  B,  la  tension  carotidienne  faire  équilibre  à 
une  colonne  mercurielle  qui,  de  14,s’élèveà  17centimè- 
tros.  En  même -temps, les  battements  cardiaques  devien¬ 
nent  plus  fréquents,  les  ondulations  sont  plus  coui-tes, 
plus  basses  et  indiquent  un  certain  état  de  tétarisation 
du  cœur  dont  les  mouvements  systoliques  et  diastoli¬ 
ques  sont  devenus  plus  rapides  et  plus  courts,  le  cœur 
restant  en  partie  contracté  jiciulant  toute  la  période 
tonique.'.,  ' 

L’autre  ligne  A,placée  parallèlement  aurdessus, donne 
simultanément, ipendant  cette  première  période,  la  con- 
traction- tétanique,  des  'muscles  de  la  vie  de  relation  ;  les 
mouvements  sont  si  nombreux  et  si  rapides  que  la  ligne 
finement  dentelée  parait  droite  ;  les  secousses  muscu¬ 
laires  s’agrandissent  ;  s'allongent  peu  à  peu  et  les.  con¬ 
vulsions  .deviennent  cloniques  ;  le  tracé  olfre  alprs  des 
lignes  saillantes,  perpendiculaires,  de  plus  eu  plus 
étendues,  comme,  d’ailleurs,  les  convulsions  cloniques, 
jusqu’à  la  fin  de  cette  période. 

La  durée  de  la  période  clonique  est  d’environ  30  se¬ 
condes  ;  celle-ci  est  suivie  du  l’epos  complet,  de  la  réso¬ 
lution  de  tout  le  corps,  que  le  tracé  indique  par  une 
ligne  droite  régulière.  Pendant  la  jiérioçle  clonique,  on 
voit,  sur  la  ligne  B,  la  pression  carotidienne  s’abaisser  ; 
de  17,  elle  descend  à  7  centimètres  ;  puis,  elle  se  relève 
de  nouveau  pour  atteindre  15  et  redescendre  à  14,  qui 
équivaut  à  la  pression  normale.  En  outre  Je  la  pression, 
le  tracé  donne, sur  l’état  du  cœur,  des  indications  pleines 
d’intérêt,  anologuesà  celles  déjà  obtenues  avec  le  kymo- 
graphion  de  Lud\vig(2),c’est-à-dirc  que  les  battements  se 
ralenti-siicnt  au  point  d’accomplir  une  révolution  car¬ 
diaque  dans  une  espace  sept  ou  huit  fois  plus  long 
qu'à  l’état  normal  ;  puis,  le  cœur  reprend  son  rhythme 
ordinaire,  et  le  tracé  présente  les  gr  vndes  courbes 
isochrones  avec  la  respiration,  et  les  peti^js  ondulations 
qui  répondent  au  pouls. 

11  résulte  donc  de  ces  expériences  que,  pendant  la 
période  tonique  de  l’attaque  d’épilepsie,  ,1a  tension  arté¬ 
rielle  s’élève  et  le  cœur  semi-tétanisé  bat  avec  plus  de 
fréquence;  à  la  période  clonique,  au  contraire,  les  bat¬ 
tements  cardiaques  ,se  ralentissent  ;  la  sy.stole  et  la 
diastole  s’accomplissent  avec  une  lenteiir  extrême, pour 
reprendre  plus  tai'd  leur  rhythme  ncxmal.  Ces  deux 
états  opposés  du  cœur  à  la  période!  tonique  et  à  la 
])éi  iode  clonique  font  concevoir  deux  mécanismes  diffé- 

(1)  Magnan. —  Communicatioa  laite  à 

il  1877. 

Magnan., cit. 
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Fig  8.  —  Attaque 
iscle  sterno-cléido-m! 
acée  immédiatement 


rents  de  mort  par  le  cœur  ;  à  la  période  tonique,  c’est  le 
tétanos  du  cœur  qui  suspend  la  circulation  ;  dans  la  se¬ 
conde  période,  c’est  la  syncope  qui  produit  le  même  ré¬ 
sultat  ;  et,  suivant  que  le  sujet  est  mort  à  la  pre¬ 
mière  ou  à  la  seconde  période,  on  trouve  à  l’autopsie 
le  cœur  en  systole'  complète,  vide  de  sang  et  comme 
tétanisé,  ou  bien,  au  contraire,  en  diastole  et  gorgé  de 
caillots - 

Dans  l’attaque  d’épilepsie  Ordinaire,  les  mouvements 
convulsifs  sont  absolument  semblables  à  ceux  de  l’atta¬ 
que  provoquée  par  l’essence  d’absinthe,  néanmoins, 
cemme  cette  assertion  pourrait  être  combattue,  je  suis 
heureux  de  vous  mohtivr  à  cette  occasion  un  autre,  tracé 
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Nouveau  cas  de  Myxœdème  ou  Cachexie 
pachydermique  ; 

Par  M.  CHARPENTIER,  médecin  suppléant  à  la  Salpêtrière. 

La  nommée  Sachse  Elise,  4  ans,  admise  en  février  1881, 
présente  un  ensemble  de  symptômes  qui  rappellent  la  ca¬ 
chexie  pachydermique,  expression  heureuse  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot  pour  désigner  le  myxœdème  des  auteurs 
anglais  ou  une  forme  de  l’état  crétinoï  !  .M.  Baillarger. 


obtenu  par  M.  le  D’’  Briand  sur  un  épileptique  âgé  de 
16  ans  {Fig.  8). 

Le  tambour  récepteur  du  myographe  de  il.  Marey  a 
été  appliqué  sur  le  muscle  storno-cléido-masèoïdien.  En 
comparant  ces  deux  tracés,  vous  verrez  que  la  courbe 
est  absolument  semBlable  dans  les  deux  cas.  Cette  der¬ 
nière  figure  vous  prouve  également  que  les  secousses  ne 
sont  pas  limitéesaux  membres, mais  intéressent  toutaussi 
bien  les  autres  muscles.  Chez  l’homme  comme  chez  le 
chien,  pendant  la  période  tunique,  les  mouvements  sont 
très  rapides  et  n’offtent  que  peu  d’amplitude,  tandis 
qu’au  contraire,  dan»  la  période  suivante,  oscillations 
deviennent  de  moinsen  moins  h  équentes"  et  de  plus  en 
plus  grandes  pour  décroitre  ensuite  graâùellement  et 
cesser  enfin  tout  à  coup.  Les  -lexuoshés  qui’ 'se  montrent 
à  la  fin  de  la  courbe  sont  dues  aux  battenients  caroti¬ 
diens,  transmis  à  l’appareil  enregistreur  par  le  sterno- 
cléido-mastoïdien.  [A  suiore.\ 


La  physionomie  de  la  malade  attira  notre  attention  par  la 
ressemblance  qu'elle  offrait  avec  le  Pacha,  idiot  de  Bicêtre, 
dont  M.  Bourneville  a  publié  l'observation,  comme  cas  de 
cachexie  pachydermique  |1).  En  effet, elle  a  le  visage  bouffi, 
arrondi  transversalement,  en  forme  de  boule  ;  les  paupières 
sont  tuméfiées,  immobiles,  les  yeux  à  peine  ouverts,  chas¬ 
sieux,  le  regard  est  triste,  l'air  pleurard;  le  nez  épaté  est 
épaissi  ;  les  joues  violacées,  froides,  tendues  et  bombées 
contrastent  .avec  le  fond  blanc  jaunâtre  du  teint  qui  a  une 
couleur  de  miel  ;  la  langue  épaissie  pend  presque  constam¬ 
ment  entre  les  dents  et  les  lèvres  qui  laissent  baver  la 
salive.  La  bouffissure  de  la  face  nous  conduisit  à  l’exa¬ 
men  général  de  l’enfant,  et  nous  constatâmes  le  même 
état  de  la  peau  sur  les  membres  su,.-jrieurs  et  iuféi’ieurs,  à 
l’abdomen  et  aux  reins,  mais,  nullement  à  la  région  thora¬ 
cique  ;  partout,:/. .'mies  c  aractéics  :  sensation  de  froid  désa¬ 
gréable  au  toucher  de  la  peau  qui  n’est  ni  sèche,  ni  écail¬ 
leuse,  ni  gluante  ;  teinte  violacée  surtout  aux  lombes,  aux 
fesses  et  aux  extrémités  :  er-’i-os-c;  -.r.t  déformées  et  massi- 


(1;  Voir  le  Progrès  /é-a/,  enn.e 
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ves.  Aux  mains,  le  creux  palmaire  est  remplacé  par  une  sur¬ 
face  bombée,  la  peau  est  épaissie,  le  pli  que  l’on  y  produit 
en  la  prenant  entre  les  doigts  mesure  plus  d’un  centimètre  ; 
l’impression  du  doigt  ne  s’y  marque  pas  comme  dans  l’œ¬ 
dème,  mais  donne  une  sensation  de  résistance,  mollasse  et 
élastique  à  la  fois.  Pas  d’adhérences  de  la  peau  aux  orga¬ 
nes  sous-jacents  sur  lesquels  on  parvient  à  la  faire  glis¬ 
ser  ;  pas  de  troubles  appréciables  de  la  sensibilité  cutanée. 
Les  caractères  pathologiques  de  la  peau  diminuent  à  me¬ 
sure  que  l’exploration  remonte  vers  les  parties  supérieures 
de  l’abdomen  et  n’existent  plus  au  thorax  qui,  ainsi  que  le 
cou,  présente  une  peau  normale;  l’empâtement  signalé  des 
régions  sus-claviculaires  comme  caractéristique  du  créti- 
nisnisme  congénital  est  nul. 

Les  cheveux  sont  rares,  les  ongles  normaux,  les  dents 
jaunâtres  ;  absence  des  molaires  ;  les  narines  sont  à  peine 
visibles;  rien  aux  appareils  digestifs,  respiratoires,  circula¬ 
toires, biliaire  et  rénaux;  rien  au  cœur, pas  d’albumine  dans 
les  urines.  Le  cri  est  guttural,  enroué,  d’ailleurs  rare.  Pas 
de  goitre  ;  pas  de  déformation  crânienne  ni  des  oreilles  ;  pas 
de  déformation  rachitique,  sauf  les  vestiges  d’une  carie 
lombo-sacrée,  ainsi  qu’en  témoignent  des  cicatrices  an¬ 
ciennes  de  cautérisation.  Pas  d’autres  phénomènes  scro¬ 
fuleux,  pas  de  manifestations  syphilitiques. 

Quant  aux  troubles  intellectuels,  qui  sont  des  plus  mani¬ 
festes,  ce  sont  ceux  de  l’idiotie  complète.  La  malade  reste 
couchée  dans  son  lit,  grande  gâteuse,  immobile, dans  un  état 
de  mutisme  absolu,  triste  et  silencieuse;  elle  ne  sait  pas 
diriger  son  regard, ne  peut  tenir  la  tête, remue  les  membres 
mais  sans  les  diriger,  ne  peut  se  tenir  debout.  Depuis  son 
entrée,  aucun  changement  ne  s’est  produit,  aucun  trouble 
n’est  survenu. 

Voici  les  renseignements  que  nous  avons  pu  nous  pro¬ 
curer.  L’enfant  est  née  à  Paris,  de  parents  bien  portants, ni 
crétins  ni  goitreux.  Dans  la  famille,  lin  oncle  paternel 
aliéné  à  Ville-Evrard,  une  sœur  maternelle  rachitique  ; 
l’enfant  a  deux  sœurs  plus  jeunes  qu’elle  et  bien  portantes, 
sans  vice  de  conformation.  A  la  naissance, l’enfant.de  bonne 
santé,  n'offrait  rien  d’extraordinaire  et  ressemblait  aux 
autres  enfants,  le  corps  se  développa  régulièrement,  une 
chevelure  assez  forte  apparut  ;  mais,  à  cinq  mois,  elle  fut 
traitée  pour  une  carie  lombaire  qui  se  compliqua  de  crises 
convulsives,  répétées  cinq  fois  par  jour  et  qui  durèrent 
6  mois.  C’est  sur  ces  entrefaites  que  la  mère  remarqua  la 
bfiuffissure  de  la  peau  qui,  depuis,  n’a  pas  diminué. 

Ce  ne  fut  que  plus  tard  qu’elle  remarqua  l’empâtement 
des  membres  inférieurs,  qu’elle  rapportait  d’ailleurs  à  la 
carie  vertébrale.  C’est  aussi  à  la  même  époque  que  les 
cheveux  commencèrent  à  tomber,  que  le  cri  devint  plus 
rauque  et  plus  sourd,  que  le  regard  perdit  de  sa  vivacité, 
et  que  l’apathie  et  l’abattement  se  manifestèrent.  Voyant 
qu’aucun  phénomène  intellectuel  ne  se  développait, la  mère 
prit  le  parti  de  faire  admettre  son  enfant  à  la  Salpêtrière. 

Réflexions.  —  L’absence  de  crétinisme  et  de  goitre  dans 
la  famille,  l’absence  de  symptômes  à  la  naissance,  la  confor¬ 
mation  normale  delatête  et  des  oreilles,  l’absence  de  goitre 
chez  notre  malade  ainsi  que  des  empâtements  sus-clavicu¬ 
laires,  le  mode  de  développement  des  accidents  à  5  mois 
par  une  carie  lombaire,  avec  convulsions  répétées  pendant 
six  mois,  suivis  de  la  chûte  des  cheveux,  de  l’empâtement 
de  la  peau  et  de  l’arrêt  des  phénomènes  intellectuels,  l’ab¬ 
sence  d’empâtement  au  thorax  et  au  cou  sont  les  détails 
particuliers  à  notre  sujet  qui,deplus,présentetous  les  carac¬ 
tères  assignés  au  myxœdème  ou  cachexie  pachydermique. 

A  coup  sûr,  l’enfant  est  idiote,  aussi  idiote  que  ses  petites 
voisines,  mais  elle  s’en  différencie  par  son  apparence  pa¬ 
chydermique  ;  de  plus,  son  état  n’est  pas  congénital,  c’est 
un  état  crétinoide  acquis.  Sous  quelle  influence  ?  Aucune 
condition  hygiénique  cosmique  n’ayant  été  constatée, il  faut 
certainement  tenir  compte  de  l’aliénation  et  du  rachitisme 
dans  la  famille  ;  mais,le  crâne  bien  conformé  de  notre  sujet 
défie  toute  suspicion  à  l’égard  de  l’idiotie  comme  effet  du 


rachitisme;  de  plus,  pettejpetite  fille  a  deux  sœurs  qui  ne 
sont  pas  idiotç^  ni  crétines,  «Dans  uneiamille  où  le  premier 
né  est  crétinjjles  autres  lé  sont  ordinairement  aussi  »,  écri¬ 
vait  dans  un  rapport  au  Ministre  de‘ l’intérieur,  en  1813, 
M.  de  Rambuteau,  préfet  dans -le  Yalâis  (cité  par  Ferrus). 
Ici,  encore,  notre  naalade  constituerait  une  exception. 

Ce  n’est  donc  pas  une  idiote  si ce  n’est  pas  une  cré¬ 
tine  de  naissâncè,  ni  par  vice 'hygiénique  (aliments,  air, 
eaux,  défaut. de  lumièi-.p),  Mais, e^trcp  bien  aussi  un  type  de 
myxœdème  i*. Notre  malade  nous  paraîtrait  s’en  éloigner  par 
l’âge  (4  ans)— iln'ya'pas  encore  d'observations  publiées  sur 
cet  âge; — p^  Je  mode  dq ■  développépent  des  symptômes 
et  leurs  caus;^^‘occasipnnélles.  Aucune  observation  publiée 
ne  relate  dé  faits  dé’  carie  lombaire,  crises,  convulsions 
répétées,  et  apparition  simultanée  ou  à  peu  près  de  l’em 
pâtement  ;  elle  paraîtrait  même  s’en  éloigner  par  la  répar 
tition  de  l’empâtement  de  la  peau,  qui  n’est  pas  général  et 
a  respecté  le  thorax  et  le  cou,  contrairement  à  toutes 
les  observations  connues.  Mais,  sait-on  bien  comment 
débute  cet  état  de  la  peau?  Est-il  d’emblée  général  ou 
bien  d’abord,  local  ou  disséminé?  Finit-il  par  se  généra¬ 
liser?  ** 

Etant  donné  un  rapport  possible  entre  la  carie  lombaire, 
les  crises  convulsives,  l’idiotie  et  l’état  pachydermique, 
comment  peut-on  le  concevoir  ?  Faut-il  subordonner  les 
■trois  derniers  phénomènes  pathologiques  au  premier  (carie 
lombaire)  ?  Faut-il  faire  dépendre  l’idiotie  des  crises  con¬ 
vulsives  ou  de  l’état  pachydermique  ?  Peut-on  expliquer  les 
crises  convulsives  et  l’idiotie  par  un  état  gélatineux  des 
fibrilles  conjonctives,  cellules  nerveuses  ou  autres  éléments 
du  cerveau,  état  gélatineux  si  nettement  appréciable  sous 
la  surface  cutanée  ?  Toutes  ces  hypothèses  sont  possibles, 
tout  aussi  possibles  que  la  conception  d’une  coïncidence 
fortuite  entre  ces  différents  ordres  de  phénomènes  patho¬ 
logiques.  Seuls, d’autres  faits  observés  peuvent  élucider  la 
question,  et  c’est  pour  attirer  l’attention  des  observateurs 
sur  cette  coïncidence  que  nous  avons  cru  devoir  publier 
notre  obsenration  dans  tous  ses  détails. 

BULLETIN  Dü  PROGRÈS  MÉDICAL 

Du  mode  d’élection  des  Médecins  des  Bureaux 
de  bienfaisance. 

Dans  la  séance  du  Conseil  municipal  de  Paris  du  25 
janvier  dermerj  il.  G.  Martin  a  posé,  à  M.  le  Préfet  de  la 
Seine,  une  question  sur  la  nécessité  de  modifier  l’ar¬ 
rêté  qui  réglé  le' hiodé  d’élection  des  médecins  des  Bu¬ 
reaux  de  bienfaisance.  Après  avoir  rappelé  que  la  loi 
de  1849  préiyérit'iqué'ces'médeoins  seront  nommés  au 
concours  ou  par  1,’élection  ;  que  cette  loi  n’a  été  appliquée 
quedepui^déuifan^èt  ^e)M  Hè^old  avait  préféré  l’é¬ 
lection  au  gpiiçqufs,  M.  ‘  G.  Martin  annonce  que  la  Com¬ 
mission  adi^riistrativé’  'nqinmée  pour  préparer  un  rè¬ 
glement  d’Administr.ation .  publique,  a  reconnu  que 
l’élection  avait  donné  demauvaisfjfésultats.  Il  ajoute  que 
l’un  des  membres  de.  cette  Commission  a  proposé  l’élec¬ 
tion  à  deux;  degrés.  Voici  comment  il  serait  procédé  : 
Tous  les  ans,  les  médecins  de*  Chaque  arrondissement 
nommeraient  ûrt  délégué,  et  ces  vîngts  délégués  forme¬ 
raient  le  C^ègê'  électoral  char^ë?de  pourvoir  aux  va¬ 
cances  daplfous  les  Bureaux  dé.^aris.  M.  G.  iVIartin  de¬ 
mande  à  le  Préfet  de  fapportpr  l’arrêté  de  son  pré¬ 
décesseur  et  de  lui  substituer  un  pouvel  arrêté  permet- 
j  tant  d’expérimenter  l’élection  à  deux  degrés. 
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M.  le  Préfet  a  répondu  dans  les  termes  suivants  : 

«M.  Gr.  Martin  demande  ceci  :  «  Il  y  a  une  délibération  de  laCommis- 
gton  —  délibération  Cfu’officlellement  je  ne  connais  pas,  ne  faisant  pas 
partie  de  cette  Commission  —  et  cette  délibération  est  favorable  à 
l’élection  à  deux  degrés.  Je  demande  en  conséquence  au  Préfet  d’ex¬ 
périmenter  ce  mode  d'application  de  la  loi.  »  M.  G.  Martin  me  de¬ 
mande  d’expérimenter  un  mode  de  solution  qui  n’est  pas  encore  défi¬ 
nitif, car  la  Commission,  qui  lui  a  été  favorable  dans  sa  dernière  séance, 
peut  réviser  sa  propre  décision,  défaire  une  expérience  provisoire  d’un 
amendement  provisoirement  adopté  par  une  Commission  chargée  de 
préparer  uh  règlement. 

.  Cette  expérience, Messieurs,  je  ne  puis  la  faire  et  élever  à  l’état  de 
règle  consacrée  par  l’Administration  une  simple  discussion  prépara¬ 
toire  d’un  réglement  ;  si  des  inconvénients  résultent  du  mode  actuel 
de  nomination,  je  ne  puis  vous  exposer  aux  inconvénients  possibles 
d’une  expérience  plus  ou  moins  passagère.  Le  devoir  de  l’Administra¬ 
tion,  si  elle  veut  montrer  son  respect  pour  la  Commission  consulta¬ 
tive,  c’est  d’attendre  que  ses  délibérations  soient  complètes.  Le  sort 
des  malades  ne  peut  être  l’objet  d’expériences  provisoires.  Quand  les 
travaux  de  la  Commission  seront  terminés,vous  aurez  à  donner  votre 
avis,  le  Conseil  d’Etat  interviendra,  et,  de  ces  lumières  réunies,  sortira 
la  décision  définitive.  Cô  qu’il  convient  de  faire,  c’est  donc  d’attendre 
et  de  supporter  ces  maux  signalés  par  M.  G.  Martin  jusqu’à  modifica¬ 
tion  exécutée  en  connaissance  de  cause.  Je  conclus  donc  en  déclarant 
que  je  ne  puis  me  prêter  à  l'expérience  demandée  par  M.  G.  Martin.  » 

M.  Bourneville  a  pensé  utile  de  rappeler  lés  considé¬ 
rations  qui  avaient  déjà  été  présentées  au  Conseil  sur 
cette  importante  question  et  qui  sont  consignées  dans 
plusieurs  rapports.  Voici  ces  considérations,  telles 
qu’elles  figurent  dans  le  rapport  n”  190  de  1880. 

€  Le  recrutement  des  médecins  dés  Bureaux  de  bienfaisance  est 
devenu  de  plus  en  plus  difficile.  Le  mode  adopté  —  l’élection  ^  est 
loin  d’avoir  donné  les  résultats  qu’on  en  attendait .  Au  lieu  de  choi¬ 
sir  ce  mode  de  nomination,  il  aurait  mieux  valu  recourir  au  concours. 
Comment  devrait-on  le  faire  ? 

«  Actuellement,  il  y  a  une  sorte  de  lutte  sourde  entre  les  médecins 
des  hôpitaux  et  ceux  des  Bureaux  de  bienfaisance.  Ces  derniers  sont 
impuissants  à  faire  admettre,  à  l'hôpital,  des  malades  pour  lesquels 
ils  Ont  constaté  que  le  traitement  à  domicile  était  impossible.  Le  con¬ 
cours  permettrait,  suivant  nous,  de  faire  cesser  ce  dissentiment,  à  la 
condition  que  ce  concours  fût  un  premier  échelon  pour  les  fonctions 
de  médecin  des  hôpitaux.  L’Administration  ayant  établi  un  concours 
pour  les  places  de  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance,  elle  admet- 
‘  trait  ensuite  au  concours  des  hôpitaux,  à  des  conditions  meilleures, 
c’est-à-dire  avec  moins  d’épreuves,  lês  médecins  des  Bureaux  de 
bienfaisance  nommés  au  coucoürs.  Il  en  résulterait  que  l’Assistance 
publique,  aü  lieu  d’avoir  des  médecins  de  deux  catégories,  recrutés 
d’une  façon  très  différente,  n’ayant  aucun  lien  entre  eux,  n’aurait 
plus  que  des  médecins  ayant  la  même  origine,  le  concours, et  ayant 
passé,  en  majorité,  par  les  concours  de  l’externat,  de  l’internat,  etc.  » 

Il  va  de  soi  que  l’on  n’imposerait  pas  aux  candidats  du 
Bureau  central  l’obligation  de  passer  par  les  Bureaux  de 
I,  bienfaisance.  Mais,  comme  les  médecins  de  ces  Bureaux 
auraient  déjà  subi  un  concours,'  il  serait  équitable,  dans 
le  cas  où  ils  concourraient  pour  le  Bureaul  central,  soit 
de  majorer  leurs  points , comme  cela  se,  pratique, croyons- 
nous,  dans  quelques  Écoles  d’enseignement  supérieur, 
soit  de  les  dispenser  d’une  épreuve,  en  compensation  de 
celles  qu’ils  auraient  déjà  subies. 

Ce  mode  de  procéder  encouragerait  un  certain  nombre 
de  candidats  au  Bureau  central  à  concourir  pour  les 
places  des  Bureaux  de  bienfaisance.  ;D’un  autre  côté,  si 
l’on  diminuait  ces  dernières  places  dans  une  certaine 
proportion  et  si  l’on  augmentait  les.traitements  alloués 
dans  une  mesure  convenable,  on  aurait  à  peu  près  la 
certitude  d’avoir  un  nombre  suffisant  de  concurrents. 

Il  s’agit  là  d’une  question  très  délicate,  sur  laquelle  il 
est  du  devoir  de  la  Presse  médicale  de  formuler  son  opi¬ 
nion.  En  ce  qui  nous  concerne,  nous  sommes  prêts  à 
appuyer  tout  autre  mode  de  nomination  qui  offrirait  plus 
de  garantie  et  pour  les  malades  et  pour  l’Administration, 


Le|Budget  de  l’Assistance  publique. 

La  Gazette  des  hôpitaux  vient  de  publier,  dans  son 
numéro  du  31  janvier,  une  lettre  relative  aux  dépenses 
inscrites  au  Budget  de  l’Assistance  publique  pour  1882, 
et  qui  contient  de  nombreuses  erreurs.  Nous  relèverons 
simplement  deux  passages  de  cette  lettre,  qui  tentent  à 
dénaturer  les  sentiments  du  Conseil  municipal  de  Paris  à 
l’égard  des  malades. 

Ces  passages  sont  les  suivants  :  «  M.  le  Directeur  de 
l’Assistance  publique,  dans  son  projet  de  Budget,  et  la 
Commission  du  Conseil  municipal  chargée  de  donner 
son  avis  et  non  de' voter  les  fonds,  viennent  de  rivaliser 
de  générosité  à  l’égard  du  personnel  des  hôpitaux,  ex¬ 
cepté  les  malades.  .»  <i  Pour  ce  qui  est  du  manque  de 
lits  dans  les  hôpitaux  et  de  la  situation  des  malades,  il 
n’est  rien  demandé  de  nouveau  ;  le  malade,  dans  les  hô¬ 
pitaux,  c’est  l’accessoiî’e.  L’on  est,  en  vérité,  stupéfait  de 
voir  le  Budget  de  l’Assistance  publique  augmenter  de 
deux  millions  dans  une  année,  sans  qu’il  y  ait  un  seul  lit 
de  malade  créé  dans  les  hôpitaux.  » 

L’auteur  de  la  lettre  en  question  a  mal  lu  ou  n’a  pas 
compris  le  Rapport  auquel  il  fait  jallusion.  Le  Conseil 
municipal  a  toujours,  en  tête  de  ses  préoccupations, 
placé  l’intérêt  des  malades,  et  c’est  dans  ce  but  qu’il  a 
voté,  tous  les  ans,  des  subventions  de  plus^en  plus  fortes 
pour  augmenter  le  vestiaire  des  malades,  la  concession 
d’eau  dans  les  hôpitaux,  etc.  ;  c’est  encore  dans  ce  même 
hut  qu’il  a  voté,d’ an  dernier,  une  subvention  extraordi¬ 
naire  de  six  millions  destinée  à  la  réparation  et  à  l’as¬ 
sainissement  des  hôpitaux,  à  la  création  de  services  bal¬ 
néaires  et  hydrothérapiques,  à  la  reconstruction  de  cabi¬ 
nets  d’aisances,  etc. 

Le  Conseil  municipal  a  fait  don  à  l’Assistance  publi¬ 
que  de  l’hôpital  Bichat,  qui  sera  terminé  le  15  février 
et  qui  aurait  pu  être  ouvert  de  suite,  si  l’Administration 
avait  soumis  en  temps  utile  les  demandes  de  ërédits 
voulus  pour  l’ameublement  (1).  Le  Conseil  a  voté,  en 
outre,  les  fonds  nécessaires  pour  l’organisation  des  con¬ 
sultations  externes  dans  les  hôpitaux,  avec  délivrance 
gratuite  des  médicaments  ;  il  a  créé,  depuis  trois  ans, 
1500  pensions  représentatives  de  secours  d’hospices 
(dont  500  pour  1882),  ce  qui  permet  à  autant  de  malades 
indigents  de  rester  dans  leur  famille,  et  cette  mesure 
équivaut,  en  somme,  à  la  création  d’un  hospice  de 
1500  lits.  Dans  quelques  mois,  cent  nouveaux  lits  pour 
les  enfants  seront  ouverts  à  l’hôpital  de  Forges.  Enfin, 
le  Conseil  a  voté  l’établissement  d’un  hôpital  pour  les 
phthisiques,  d’un  hôpital  pour  les  scrofuleux,  et  ap¬ 
prouvé  des  projets  d’agrandissement  des  Sections  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  réservées  aux  enfants  idiots, 
épileptiques  ou  incurables. 

Nous  avions  cru  que  les  malades  devaient  profiter  di¬ 
rectement  de  toutes  ces  mesures,  sur  lesquelles  il  est 
insisté  longuementjdans  le  Rapport.  11  paraîtrait  cepen¬ 
dant  que,  pour  le  correspondant  de  la  Gazette,  il  n’en 
est  rien.  Nous  n’insisterons  '  pas,  car  nous  n’avons  ja¬ 
mais  eu  la  prétention  de  convaincre  les  gen&  de  parti 
pris. 

(1)  Ces  demandes  de  crédit  ne  sont  pas  encore  déposées,  ce  (pil  fait 
que  l’hôpital  ne  pourra  être  ouvert  qu’à  un»époqvle  indéterminée. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  ^8  janvier  1882.  —  Phésidence  de  M.  P.  Beht. 

Cyanure  de  môrcure  dans  la  syphilis  oculaire.  —  M. 
Galezowski  a  constaté  la  remarquable  efficacité  des  injec¬ 
tions  de  cyanure  de  mercure  pour  combattre  certaines  lo¬ 
calisations  de  la  diathèse  syphilitique  sur  les  membranes 
de  l’œil.  Qu’il  s’agisse  d’atrophie  ou  de  névrite  du  nerf 
optique,  ou  bien  que  les  altérations  portent  sur  la  choroide 
ou  la  rétine,  le  traitement  spécifique  ordinaire  se  montre 
souvent  bien  impuissant  et  l’albuminate  de  mercure, qu’il  a 
expérimenté  avec  M.  Fournier,  ne  possède  guère  plus  de 
valeur.  Dans  plusieurs  cas  d’iritis,  dechoroidite,  et  même 
d’atrophie  de  la  papille  d’origine  syphilitique,  le  cyanure 
mercurique  a  donné  à  M.  Galezowski  de  très  bons  ré¬ 
sultats. 

Rein  de  cobaye  après  ligature  de  l’uretère. —  M.  Straus, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Germont,  son  interne  et  son 
ami,  fait  une  communication  sur  les  altérations  histologi¬ 
ques  du  rein,  chez  le  cobaye,  à  la  suite  de  la  ligature  de 
l’uretère.  Ces  auteurs, en  employant  les  précautions  rigou¬ 
reuses  de  la  méthode  antiseptique,  ont  lié  Turetère  gauche 
d’un  grand  nombre  de  cobayes. 

Les  résultats  de  l’opération  ont  été  très  favorables  ;  les 
animaux  ont  guéri  rapidement,  et,  revenus  en  pleine  santé, 
ils  ont  été  sacrifiés  au  bout  d’un  temps  variant  de  quelques 
heures  à  6  ou  7  mois.  Les  expérimentateurs  ont  pu  étudier 
de  la  sorte  les  lésions  qui  succèdent  immédiatement  à  la 
ligature  du  canal  excréteur  de  la  glande,  et  celles  qui  se 
montrent  plus  tard,  c’est-à-dire  les  différentes  étapes  du 
processus  anatomique  créé  et  commandé  par  l’expé¬ 
rience. 

Dès  le  quinzième  ou  vingtième  jour, on  constate  une  no¬ 
table  dilatation  de  l’uretère;  en  même  temps  qu’une  forme 
globuleuse  du  rein  avec  diminution  de  l’épaisseur  du  pa¬ 
renchyme  et  effacement  de  la  saillie  des  papilles.  Après 
4  ou  6  mois, la  substance  rénale  est  réduite  à  une  coque  de 
2  ou  3  mm.  d’épaisseur  sur  laquelle  la  distinction  entre 
l’écorce  et  la  pyramide  n’est  plus  possible  à  l’œil  nu  ;  mais, 
il  n’existe,  chose  importante,  aucune  inflammation,  aucun 
exsudât  sur  la  surface  de  la  muqueuse  du  bassinet  et  dé 
l’uretère.  Le  liquide,  accumulé  au-dessus  de  la  ligature, 
contient  de  l’urée  et  de  l’albumine,  sans  aucune  trace  de 
leucocythes. 

Au  point  de  vue  des  altérations  histologiques,  le  proces¬ 
sus  comprend  deux  phases  successives  ;  l’ectasie  des  cana- 
licules  d’abord, et, plus  tard,le  collapsus  atrophique.  La  di¬ 
latation  rapide  et  progressive  des  tubes  urinifères  est  plus 
accusée  sur  les  tubuli  contorti  que  sur  les  rayons  médul¬ 
laires  ou  les  tubes  collecteurs  ;  mais,  autour  de  la  lumière 
des  tubes  corticaux,  on  ne  distingue  ni  infiltration  cellu¬ 
laire  ni  trace  de  sclérose  ;  cette  dilatation  fait  suite,  après 
4  ou  3  semaines,  au  collapsus  atrophique;  elle  ne  persiste 
qu’en  un  seul  point,  autour  de  la  capsule  de  Bowmann,  dé¬ 
générée  en  une  sorte  de  cavité  kystique  qui  abrite  en  un  de 
ses  pôles  le  bouquet  glomérule  atrophié.  Les  tubes  rétrécis 
et  revenus  sur  eux-mêmes  laissent  reconnaitre  leur  épithé¬ 
lium  réduit  à  un  noyau  et  entouré  d'une  mince  couche  de 
protoplasma  ;  en  somme,  pas  de  néphrite  interstitielle. 
Signalons  cependant,  qu’en  deux  points  très  circonscrits, 
autour  du  glomérule  et  autour  des  artérioles,  le  processus 
scléreux  est  manifeste. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  conformes  à  ceux  qui  ont  été 
publiés  dans  le  travail  si  remarquable  de  MM.  Charcot  et 
Gombault,  mais  la  différence  des  descriptions  se  rapporte 
à  des  faits  différents.  MM.  Charcot  et  Gombault,  ainsi  que 
M.  Aufrecht,  ont  pratiqué  la  ligature  de  l’uretère  sans  re¬ 
courir  à  la  méthode  antiseptique  ;  leur  intervention  opé¬ 
ratoire  a  laissé  libre  carrière  à  l’action  d’agents  phloo-o- 
gènes,  et  ce  sont  ces  agents  nouveaux  qui  ont  donné  nais¬ 
sance  à  la  prolifératisji  conjonctive.  j 

Dans  la  communiè'ation  des  expériences  que  nous  ve¬ 


nons  de  résumer,  M.  Straus  n’a  garde  d’y  trouver  une 
exception  et  comme  une  contradiction  à  la  grande  loi  des 
cirrhoses  viscérales  d’origine  épithéliale  établie  par  M. 
Charcot  ;  ce  dernier  groupe  pathologique  a  été  créé  et 
édifié  par  un  nombre  de  preuves  indiscutables  ;  seulement, 
les  expériences  que  M.  Straus  fait  connaître  ont  été  réali- 
sées  dans  un  ordre  de  faits  complètement  différent.  M. 
Straus  lui-même  a  souvent  observé  des  néphrites  intersti¬ 
tielles  qui  n’avaient  d’autre  cause  que  l’obstruction  d’un 
uretère  par  un  cancer  de  l’utérus. 

jM.  Ranvier  ne  croit  pas  qu’il  faille  généraliser  l’obser¬ 
vation  de  MM.  Straus  et  Germont  et  l’appliquer  indiffé¬ 
remment  à  la  ligature  du  canal  excréteur  de  toutes  les 
glandes.  Déjà,  dans  la  première  édition  de  leur  Manuel 
d’histologie  pathologique,  MM.  Cornil  et  Ranvier  avaient 
signalé  la  sclérose  de  la  glande  sous-maxillaire  du  chien 
après  ligature  du  canal  de  Warthon  pratiquée  avec  toutes 
les  précautions  de  la  méthode  antiseptique. 

Pouls  veineux.— M.  Franck  rappelle  les  opinions  émises 
par  les  auteurs  sur  la  production  du  pouls  veineux  physio¬ 
logique.  Dans  le  principe,  on  avait  constaté  le  gonflement 
de  la  jugulaire  au  moment  de  la  contraction  de  l’oreillette 
et  son  effacement  pendant  la  diastole  auriculaire;  les  rap¬ 
ports  des  deux  phénomènes  avaient  été  parfaitement  inter¬ 
prétés  par  M.  Potain.  Depuis  quelques  années,  Toreillelte 
semblait  avoir  été  dépossédée  de  son  rôle  prépondérant 
dans  l’apparition  du  pouls  veineux,  on  invoquait  l’entrée 
en  scène  d’un  autre  facteur,  la  systole  du  ventricule,  dont 
chaque  contraction  exerce,  par  sa  diminution  de  volume 
une  sorte  d’attraction  sur  le  poumon  et  les  autres  organes 
du  médiastin, notamment  les  oreillettes  et  les  veines  caves. 
Cette  théorie, née  en  France  sous  les  auspices  de  M.  Chau¬ 
veau,  s’est  propagée  et  amplifiée  à  l’étranger.  Par  une  ex-- 
périence  très  ingénieuse,  M.  Franck  rend  témoin  la  Société 
de  la  réalité  de  ce  phénomène.  Le  cœur  vivant  d’une  gre¬ 
nouille  est  plongé  dans  une  petite  cloche  en  verre;  l'oreil¬ 
lette  reçoit  un  tube  de  caoutchouc  qui  lui  amène  du  sang 
contenu  dans  un  récipient  supérieur  ;  le  ventricule  se  con¬ 
tracte  périodiquement  et  chasse  l’ondée  sanguine  dans  un 
autre  tube  qui  aboutit  au  même  récipient.  C’est  une  voie 
circulatoire  schématique.  La  paroi  inférieure  de  la  petite 
cloche  de  verre  est  représentée  par  une  petite  ampoule  de 
caoutchouc  très  mince,  une  sorte  de  poumon  que  l’on  voit 
se  dilater  ou  s’affaisser  suivant  que  la  tension  de  l’air  con¬ 
tenu  dans  la  cloche  est  modifiée  par  les  systoles  et  les  dias¬ 
toles  ventriculaires. 

Cette  expérience  montre  bien  l’attraction  qu’exerce  sur 
les  organes  du  voisinage  la  contraction  du  ventricule:  mais, 
l’oreillette  n’est-elle  pas  en  jeu  plus  directement  dans  la 
production  du  pouls  veineux?  En  un  mot,la  nouvelle  théo¬ 
rie  doit  elle  détrôner  complètement  l’ancienne?  M.  Franck 
démontre  le  contraire  par  plusieurs  expériences,  notam-- 
ment  celles  qu’il  a  présentées  à  la  Société  en  juin  1881,  qui 
ont  pour  effet  de  supprimer  la  contraction  du  ventricule 
en  respectant  celle  de  l’oreillette.  Dans  tous  ces  cas, le  pouls 
veineux  persiste. 

M.  Duval  rappelle  que  l’action  du  cœur  sur  les  organes 
du  médiastin  s’exerce  par  l'intermédiaire  du  péricarde,  et 
que  ce  rôle  du  sac  péricardique  avait  été  parfaitement  in¬ 
terprété  par  le  professeur  Küss,  qui  avait  comparé  le  péri¬ 
carde  à  une  pompe  aspirante  et  foulante. 

M.Onimus  n’hésite  pas  à  croire  que  les  courantscQntinus, 
en  raison  de  leur  diffusion,  traversent  facilement  l'enve¬ 
loppe  crânienne  pour  pénétrer  dans  la  substance  cérébrale; 
il  en  voit  la  preuve  dans  les  phosphènes  qui  se  produisent 
ai^rès  l’application  des  pôles  sur  la  région  occipitale. 

M.  Charcot  ne  trouve  pas  dans  ce  fait  une  preuve  suffi¬ 
sante;  les  phosphènes,  en  effet,  sont  le  résultat  de  l’excita¬ 
tion  des  nerfs  optiques,  et  cette  excitation  peut  être  trans¬ 
mise  par  la  diffusion  des  courants  le  long  des  parois  de  la 
base  du  crâne.  Des  électriciens  remarquables,  comine 
Ziemssen,avouent  sur  ce  point  leur  indécision  pour  la  péné¬ 
tration  des  courants  galvaniques,  et,quant  à  celle  des  cou¬ 
rants  faradiques,  ils  prennent  parti  nettement  pour  la  né¬ 
gative. 
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M.  Charcot  rapporte  brièvement  quelques  expériences 
de  M.  ViGOURODX.  Chez  les  hystériques  hémianesthésiques, 
le  passage  du  courant  à  travers  le  côté  sensible  est  beau¬ 
coup  plus  facile  et  exige  un  nombre  d'éléments  plus  faible 
que  du  côté  opposé;  des  résultats  identiques  s’observent 
avec  le  transfert  provoqué,  le  côté  devenu  sensible  est  tou¬ 
jours  plus  facilement  perméable  au  courant  galvanique.  Il 
en  est  de  même  chez  les  léthargiques  avec  hyperexcitabi¬ 
lité  neuro-musculaire,  l’état  de  veille  assure  le  passage  plus 
facile  du  courant. 

M.  Dastre  présente,  au  nom  de  M.  Marcacci,  une  série 
d'expériences  qui  ont  pour  but  de  démontrer  que  la  moelle 
possède  un  rôle  plus  important  que  celui  du  cerveau  dans 
la  conduction  de  re'iectricite.  A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  Di  3  MÉDECINE 
Séance  du  31  janvier  1882.  ■  — ^PRÉsinENCE  de  M.  Gav arrêt. 

M.  J.  Lefort  lit  un  rapport  officiel  sur  les  Eaux  Miné¬ 
rales. 

M.  Chatin  croit  que  l’Académie  doit  "se  montrer  très  ré¬ 
servée  sur  l’autorisation  à  accorder  aux  eaux  étrangères. 
L’eau  d’Apollinaris,  par  exemple,  a  donné  lieu  à  un  mé¬ 
compte  regrettable.  Cette  eau  avait  été  présentée  comme 
naturelle, et  tout  le  monde  sait  aujourd'hui  qu’elle  est  arti¬ 
ficielle,  d’où  la  conclusion  de  ne  pas  accepter,  sans  un  con¬ 
trôle  sévère, l’introduction  des  eaux  minérales  étrangères  en 
France. 

Election  d’un  membre  correspondant  national  dans  la 
4'  division.  —La  Commission  présente,  en  première  ligne, 
M.  Schlagdenhaufen  (de  Nancy)  ;  ■  en  deuxième  ligne, 
M.  Boudier  (de  Montmorency)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Gar- 
rau  (de  Lille).  Votants  :  63  ;  majorité  32.  Au  premier  tour 
de  scrutin,  M.  Schlagdenhaufen  obtient  54  voix;  M.  Bou¬ 
dier,  9.  En  conséquence,  M.  Schlagdenhaufen,  ayant 
réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  cor¬ 
respondant  national  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Tillaux  présente  quelques  considérations  anatomi¬ 
ques  et  pathologiques,  à  l’occasion  d’un  malade  dont  l'his¬ 
toire  clinique  est  des  plus  intéressantes.  Il  s’agit  d’une 
jeune  femme  qui  est  entrée  le  15  novembre  1879,  dans  le 
service  de  M.  Desnos,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  A  cette  épo¬ 
que,  la  malade  racontait  que,  depuis  plusieurs  mois,  elle 
subissait  un  phénomène  bizarre,  consistant  dans  l'entraî¬ 
nement  de  sa  tête  vers,  l’épaule  droite.  Elle  prenait  alors 
l’attitude  du  terticolis  et  ressentait  une  douleur  au  niveau 
de  l'articulation  occipito-vertébrale.  M.  ^Vulpian,  ayant 
examiné  cette  malade,  conseilla  les  courants  induits; 
M.  Laboulbène  eût  recours  aux  diamants.  Enfin,  M.  Des¬ 
nos  présenta  lui-même  cette  malade  à  la  Société  de  méde¬ 
cine,  dans  une  séance  de  janvier  1880.  L'avis  général  fut 
qu’on  se  trouvait  en  présence  de  spasmes  fonctionnels  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  La  métallothérapie  ,  le 
bromure  de  potassium,  l’iodure  de  potassium  furent  em¬ 
ployés  en  vain.  La  malade,  découragée,  souhaitait  une  opé¬ 
ration  qui  mit  un  terme  à  son  infirmité. 

Elle  se  présenta  alors  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service 
de  M.  Tillaux, qui  constata  les  mêmes  phénomènes  que  nous 
venons  de  rapporter  et  remarqua  que  la  contraction  s'exer¬ 
çait  surtout  au  dépens  du  faisceau  sternal  du  sterno-mas- 
toidien.  Ce  faisceau  fut  sectionné, et,  néanmoins,  les  phéno¬ 
mènes  spasmodiques  persistèrent  aussi  intenses  durant 
18  mois.  Au  mois’ de  décembre  1881,  la  malade  ressentit 
des  douleurs  tellement  vives,  que  M.  Tillaux  songea  à  in¬ 
tervenir  de  nouveau. 

A  l’hôpital  de  la  Charité,  M.  le  professeur  Vulpian  avait 
émis  l'opinion  que  le  spinal  droit  pouvait  bien  être  incri¬ 
miné.  Cette  opinion,  partagée  par  M.  Tillaux,  le  décida  à 
pratiquer  la  résection  du  nerf  spinal.  Cette  résection  n’a¬ 
vait  jamais  été  faite  en  France  ;  et,  c’est  à  peine  si  on  en 
exemples  à  l’étranger.  La  section  du 
s^nal  fut  fd  *  '  *  parotidienne,  et  aus“» 

Jiaut  que  p  ait  le  bord  postérir 
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une  ligne  horizontale  fut  tirée  de  l’angle  de  la  mâchoire  ; 
une  deuxième  ligne  horizontale,  du  bord  supérieur  du  car¬ 
tilage  tyroïde.  Entre  ces  des  deux  lignes,  il  convenait  d’in¬ 
ciser  parallèlement  au  bord  postérieur  du  sterno-mastoî- 
dien.  L’incision,  longue  de  3  centimètres,  permit  de  dé¬ 
couvrit  le  nniscle,  puis  le  nerf  spinal.  Avant  de  procéder  à 
cette  opération,  M.  Tillaux  s’est  demandé  s’il  ne  préfére¬ 
rait  pas  l’élongation,  puisque  ce  procédé  avait  donné  quel¬ 
ques  résultats  heureux  à  l’étranger,  dans  des  conditions 
analogues.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Tillaux  rejeta  l’élonga¬ 
tion,  craignant  des  complications  graves,  par  le  fait  de 
mouvements  brusques  imprimés  au  bulbe. 

La  plaie, traitée  par  la  méthode  de  Lister,  se  cicatrisa  ra¬ 
pidement.  Quant  à  la  malade,  on  peut  affirmer  qu’elle  a 
obtenu  un  réel  bénéfice  de  l’opération,  bien  que  son  en¬ 
traînement  de  la  tête  vers  l’épaule  soit  persistant.  En  effet, 
contrairement  à  ce  qui  se  passait  antérieurement,  elle  peut 
maintenant  résister  à  ce  mouve«nent  ;  en  un  mot,  elle  a  le 
pouvoir  de  limiter,  d’annihiler  cet  entraînement.  Le  nerf 
spinal,  envisagé  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  a  été 
très  étudié  et  considéré  par  Claude  Bernard  comme  le  nerf 
de  la  phonation.  Or,  dans  le  cas  présent,  la  malade  de  M. 
Tillaux  n’a  manifesté  aucun  trouble  de  la  voix. 

M.  J.  Guérin  est  d’avis  que  la  section  sous-cutanée  des 
faisceaux  musculaires,  atteints  de  spasmes,  est  suscepti¬ 
ble  de  donner  lieu  à  des  résultats  heureux. 

M.  Tillaux  fait  observer  à  M.  J.  Guérin  qu’il  a  cherché 
en  vain  le  spasme  chez  sa  malade.  Le  mouvement  qu’il  a 
rapporté  s’exécutait  sans  qu’on  puisse  saisir  dans  quel 
-muscle  précis  lise  produisait.  En  un  mot,  il  ne  saurait  être 
question  ici  d’un  torticolis  spasmodique  ordinaire,  mais 
plutôt  d’un  torticolis  fonctionnel. 

L’Académie  se  constitue  en  Comité  secret,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Leroy  de  Méricoürt  sur 
les  titres  des  candidats  [à  la  place  vacante  dans  la  Section 
des  associés  libres.  A.Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  17  juin  1881.  — Présidence  de  M.  Landouzy. 

12.  Fracture  du  crâne  et  atrophie  sénile  symétrique  des 
pariétaux;  par  Ch.  Féré,  interne  des  hôpitaux. 

Marie  J...  était  dans  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  depuis  le  mois  d’octobre  1878;  elle  avait  alors 
72  ans.  Sa  mère  avait  des  crises  dans  lesquelles  elle  se 
raidissait;  pas  d’autres  antécédents  nerveux  dans  la  fa¬ 
mille.  Quand  elle  est  arrivée  à  Paris,  à  l’âge  de  20  ans,  elle 
avait  déjà  des  crises.  Depuis  plusieurs  années,  sa  mémoire 
s’est  considérablement  affaiblie.  Depuis  qu’elle  connaît  son 
mal,  elle  pense  que  ses  accès  ont  toujours  eu  à  peu  près  la 
même  fréquence.  En  1879!  elle  a  eu  26  accès  et  14  vertiges  ; 
en  1880,  elle  a  eu  20  accès  et  18  vertiges.  Elle  est  prise 
assez  régulièrement  chaque  mois  et  ses  accès  et  vertiges  se 
manifestent  par  séries,  à  la  suite  desquelles  elle  reste  tran¬ 
quille.  Elle  n’est  pas  prévenue  de  ses  accès.  Elle  se  blesse 
souvent  la  tête  en  tombant  et  elle  porte  plusieurs  cicatrices 
au  cuir  chevelu,  mais  rien  autre  part.  Elle  crie  dans  ses 
accès  nocturnes,  mais  non  dans  ses  accès  diurnes.  D’après 
le  dire  de  la  surveillante,  il  n'y  aurait  pas  de  période  clo¬ 
nique,  mais  une  période  de  rigidité  assez  longue.  Elle 
écume,  se  mord  la  langue,  urine  sous  elle.  Après  l’accès, 
elle  est  hébétée,  ne  sait  plus  où  elle  en  est.  Somnolence 
continuelle. 

Le  3  janvier,  elle  est  prise  d’un  frisson  avec  point  de  côté. 
Elle  eut  une  pneumonie  à  laquelle  elle  succomba  le  8. 

Autopsie.  —  Quand  on  a  enlevé  les  téguments  du  crâne, 
on  constate  'm,  vers  l’angle  postérieur  ou  pariétal  droit, 
où  U  pas  de  cicatrice  cutanée,  le  péricrâne  se 

la|>  détacher,  et,  quand  on  l’a  enlevé  violem- 

'u’il  existe  une  solution  de  continuité 
»  le  péricrâne  avait  contracté 

ère. 

‘"-e  tout  à  fait  ^ 
Xl’existei'^' 
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fracture  qui  part  à  peu  près  du  milieu  de  la  ligne  courbe 
qui  sert  à  l’insertion  de  l’aponévrose  temporale  droite, 
se  dirige  obliquement  en  arrière,  traverse  la  suture  sa¬ 
gittale  à  un  centimètre  environ  en  avant  du  lambda  et  vient 
se  terminer  à  peu  près  à  l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers 
postérieur  de  la  ligne  d’insertion  de  l'aponévrose  tempo¬ 
rale  du  côté  gauche.  Dans  la  seconde  moitié  de  son  trajet,  le 
trait  de  la  fracture  décrit  une  courbe  à  concavité  antérieure, 
dont  la  partie  la  plus  voisine  de  la  ligne  médiane  reste  pa¬ 
rallèle  à  la  branche  gauche  de  la  suture  lambdoîde.  Il  ne 
paraît  y  avoir  eu  nulle  part  de  traces  de  consolidation.  Sur 
Je  pariétal  droit,  la  fracture  est  à  peu  près  linéaire,  sauf 
vers  la  ligne  médiane  où  elle  forme  un  sillon  large  de 
1  millimètre  à  peu  près,  et  qui  comprend  toute  l’épaisseur 
de  l’os.  Sur  le  pariétal  droit,  non  seulement  il  n’y  a  pas 
trace  de  consolidation,  mais  il  existe  une  véritable  perte 
de  substance;  par  atrophie  des  bords  de  la  fracture.  Cette 
perte  de  substance  présente  une  forme  allongée  en  fuseau, 
de  6  centimètres  de  long  et  de  5  à  7  millimètres  de  large 
suivant  fes  points;  ses  bords  sont  mousses  et  lisses,  et 
amincis  et  tranchants,  surtout  dans  lapartiè  moyenne.  Vers 
la  partie  extérieure  du  bord  antérieur  de  cette  solution  de 
■continuité,  on  voit  un  autre  trait  de  fracture  qui  se  dirige 
d’abord  en  dedans,  puis  en  avant  et  à  une  longueur  d’un 
peu  plus  de  trois  centimètres;  dans  sentiers  postérieur,  cette 
autre  fracture  a  ses  bords  écartés  d’un  millimètre  environ 
et  très  amincis. 

Nous  voyons  que,  sur  ce  crâne,  la  suture  lambdoîde  et  la 
suture  sagittale  sont  complètement  soudées  ;  il  en  est  de 
même  de  la  suture  coronale,  à  deux  centimètres  à  droite  et 
à  gauche  du  bregma.  Du  côté  gauche,  il  n’existe  qu’un 
trou  pariétal  très  petit;  du  côté  droit,  il  en  existe  deux,  l’un 
enavant  de  l’autre  etun  peu  plus  grand.  Des  deux  côtés,  il 
y  a  une  plaque  d’atrophie  sénile  vers  l’angle  postérieur  du 
pariétal,  de  chaque  côté  de  la  région  obéliale.  Ces  plaques 
sont  limitées  du  côté  de  la  suture  sagittale  par  un  bourrelet 
saillant  et  sont  produites  par  l’affaissement  de  la  table 
externe,  par  disparition  du  diploë,  la  table  interne  ne  pré¬ 
sente  aucune  particularité  à  ce  niveau.  L’atrophie  est  nota¬ 
blement  plus  marquée  à  droite,  où  la  plaque  translucide  a 
6  centimètres  de  long  sur  3  et  demi  de  large,  tandis  qu’elle 
est  de  moitié  moins  étendue  à  gauche. 

Encéphale  avec  ses  membranes  :  1140  gr.  Rien  de  par¬ 
ticulier  dans  le  cervelet,  ni  dans  le  bulbe,  ni  à  la  surface, 
ni  dans  la  profondeur. 

Cerveau  :  Hémisphère  droit  460  gr.  ;  hémisphère  gauche 
465.  La  conformation  des  circonvolutions  ne  présente  point 
de  particularités  notables  ;  on  n’y  trouve  non  plus  aucune 
lésion  apparente.  La  corne  d’Ammon  est  normale  comme 
forme  et  comme  consistance,  des  deux  côtés.  Sur  l’hémi¬ 
sphère  droit,  on  voit  une  ligne  jaunâtre  qui  coupe  oblique- 
mentla  partie  postérieure  du  sillon  interpariétal,  au  niveau 
de  la  solution  de  continuité  du  crâne,  mais  les  circonvolu¬ 
tions  n’offrent  aucune  diminution  de  volume  ni  de  con¬ 
sistance  sur  ces  points  ;  il  semble  que  ce  soit  la  trace  d’un 
ancien  foyer  hémorrhagique  développé  dans  les  méninges, 
au  moment  du  choc  qui  a  produit  la  fracture  du  crâne.  On 
ne  trouve  rien  à  noter  sur  les  coupes  pratiquées  dans  les 
deux  hémisphères. 

Poumons.  Aucune  lésion  ancienne  des  deux  côtés.  Hé¬ 
patisation  rouge  de  tout  le  lobe  supérieur  gauche. 

Cœur  :  295  gr.  (vide).  DL.  92’””’;  DT.  102;  M.  89;  T.  88; 
A.  74;  P.  76.  Légère  insuffisance  aortique,  un  peu  d’épais¬ 
sissement  athéromateux  des  valvules.  Légère  hypertrophie 
du  ventricule  gauche.  La  face  auriculaire  des  piliers  de 
cette  valvule  offre  des  plaques  blanchâtres  d’endocardite 
ancienne  au-dessous  desquelles  les  faisceaux  musculaires 
ont  une  teinte  jaunâtre.  Pas  d’athérome  d'  's.seaux. 

Foie.  Coloration  et  consistance  normal  Sil¬ 
lon  transversal  avec  traces  de  périhé’  'nt 

au  bord  du  cartilage  costal  ;  le.  loh' 
aplati  en  forme  de  tablier  à 
Mtfis  de  8  centimètres-'"'' 
s,  un  peu  gcr 
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muqueuse  du  corps  est  boursoufflée  et  présente  une  teinte 
hémorrhagique  ;  sa  cavité  est  remplie  d’un  caillot  sanguin 
brun  et  mou. 

Réflexions.  —  Bien  que  noua  n’ayons  aucun  renseigne¬ 
ment  précis  à  cet  égard,  il  est  vraisemblable  que  cette  frac¬ 
ture  du  crâne  s’estproduite  pendant  une  attaque  d’épilepsie; 
mais,  le  point  intéressant  de  ce  fait,  c’est  la  résorption  qu’a 
subie  l’os  fracturé  dans  la  région  qui  correspond  à  l’atrophie 
du  pariétal.  Dans  cette  région,  la  nutrition  de  l’os  est  telle¬ 
ment  peu  intense  qu’elle  n’a  pas  pu  subvenir  aux  frais  de 
la  consolidation  ;  et  la  solution  de  continuité  paraît  avoir 
favorisé  la  résorption  des  éléments  pour  déterminer  une 
perte  de  substance,  là  où  il  existait  primitivement  une  frac¬ 
ture  linéaire.  C’est  là  un  point  intéressant  dans  l’histoire 
de  l’atrophie  sénile  symétrique  des  paj-iétaux,  que  nous 
avons  déjà  eu  occasion  d’étudier  à  différentes  reprises  (1). 

13.  M.  Féré  présente  un  corps  fibreux  de  l'utérus  calci¬ 
fié  gros  comme  un  œuf  de  dinde.  La  tumeur  présente  une 
surface  irrégulière, creusée  d’alvéoles,  d’anfructuosités  qu’on 
retrouve' du  reste  sur  la  coupe;  ces  alvéoles  sont  remplis  de 
tissu  analogue  au  tissu  des  tumeurs  fibreuses. 

M.  lIouEL  dit  que  ces  sortes  de  productions  ne  présentent 
pas  fréquemment  ce  volume. 

1 4. ^ Anévrysme  de  la  valvule  mitrale.  —  Embolie  de  la 
crurale  ;  par  G.  Laurand,  interne  des  hôpitaux. 

H...  Joseph,  34  ans,  cordonnier,  entré  le  21  juillet  1880 
dans  le  service  de  M.  Féréol,  à  riiôpital  Beaujon.  Salle 
St- Jean,  27. 

Père  et  une  sœur  morts  phthisiques.  Comme  antécédents 
personnels,  il  y  à  six  ans,  après  une  forte  fatigue,  le  malade 
«  vomit  »  du  sang;  puis, en  cracha  pendant  une  huitaine  de 
jours;  au  bout  de  ce  temps,  il  était  complètement  remis. 

Le  début  des  accidents  actuels  remonte  à  un  mois  ;  notre 
homme  rentra  un  soir,  après  une  longue  course,  avec  une 
courbature  générale;  le  lendemain  apparaissait  une  douleur 
à  la  cheville  droite,  qui  devint  enflée  et  rouge  ;  il  prit  le  lit, 
au  bout  de  dix  jours,  il  voulut  se  lever,  mais  en  vain.  H 
souffrait  de  la  tête,  ressentait  de  l’oppression  ;  il  avait  quel¬ 
ques  vomissements  et  des  filets  de  sang  dans  ses  crachats. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  phénomène  le  plus  saillant, 
c’est  la  dyspnée.  Quoique  vigoureux,  le  malade  est  pâle  ;  la 
face  est  un  peu  bouffie.  La  douleur  du  pied  a  disparu.  Au 
poumon,  foyer  de  râles  humides,  au  sommetdroit,  en  arrière. 
Au  cœur,  souffle  systolique,  intense,  à  maximum  à  la  pointe. 
L’impulsion  cardiaque  est  vive.  Le  pouls  est  régulier,  un 
peu  petit.— Les  urines  contiennent  une  notable  proportion 
d’albumine.  P.  90.  T.  38”,  2.  H  n’y  a  pas  de  douleur 
précordiale  accusée.  On  s’arrête  à  l’idée  d’endocardite  rhu¬ 
matismale. 

Pendant  trois  ou  quatre  jours,  état  stationnaire  ;  les  vo¬ 
missements  persistent.  Rien  à  signaler  au  cœur  ou  aux  pou¬ 
mons. 

28  juillet.  Deux  crachats  sanglants.  Apparition  désignés 
importants  du  côté  de  la  jambe  droite.  A  partir  du  genou, 
insensibilité  presque  complète.  Le  membre  est  pâle,  froid, 
et  présente  un  léger  degré  d’œdème.  Les  battements  de  la 
pédieuse  se  retrouvent,  mais  très-affaiblis.  Pas  de  dévelop¬ 
pement  veineux,  pas  de  taches  livides,  pas  de  purpura.  Au 
pli  de  l’aine,  douleur  à  la  pression,  sur  le  trajet  de  la  fémo¬ 
rale  ;  au-dessous  du  triangle  de  Scarpa,  on  ne  perçoit  plus 
de  battements.  Le  battement  de  la  fémorale  est  très  faible. 
A  la  poitrine,  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et 
s’étendant  à  droite  le  long  de  la  base  du  thorax,  souffle  à 
double  courant,  doux,  surtout  marqué  à  la  région  dorsale. 
A  la  région  précordiale,  le  souffle  persiste,  descendant  jus¬ 
qu’à  l’épigastre  et  remontant  jusqu’à  la  base  du  cou.  Le  foie 
est  gros,  douloureux.  Dyspnée  toujours  très  vive.  Pâleur 
très  marquée  depuis  deux  jours.  Le  soir,  le  sang  réparait 


(1)  Ch.  Féré.  —  Atrop/ifr  «'«OP/*-*  'pariéZau^In 

U.  Soc.  anat.,  1876,  p  ^pathotogi^e 

i  pathogénie  â'i  céÿ  >ile  de  méd'..^ 

'chir.,  1*"'  \  V 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


87 


dans  les  crachats  ;  le  malade  .en  rend  le  quart  d’un  cra¬ 
choir.  Sueurs  froides,  anxiété,  pas  de  syncope. 

29  juillet.  Amélioration  del’étatgénéral.  Les  battements  de 
la  pédieuse  ont  disparu. Toujours  souffle  cardiaque  intense  ; 
i!  a  pris  le  caractère  râpeux. 

30  juillet.  Les  râles  du  sommet  droit  sont  plus  étendus, 
matité  au  sommet.  A  la  base,  diminution  de  la  sonorité,  des 
vibrations  ;  nuance  égophonique. 

31  juillet.  On  sent  nettement  une  induration  sur  le  trajet 
de  la  fémorale.  Cependant,  le  membre  est  moins  froid  ;  il 
existe  pourtant  encore  une  différence  très  sensible  avec  le 
côté  sain. T.  locale  :  jambe  droite, 34“, 8  ;  jambe, gauche  35'’,!; 
pied  droit,  34*,2;  pied  gauche,  35", 2. 

1"  août.  Diminution  de  sonorité  sous  la  clavicule  droite, 
avec  obscurité  de  la  respiration  et  résonnance  de  la  voix. 
En  arrière,  craquements  humides. 

3  août.  Le  malade  se  plaint  de  douleur  de  la  jambe  gauche, 
il  n’y  a  pas  d’altération  de  sensibilité,  rien  dans  l’aine.  Les 
battements  de  la  pédieuse  sont  conservés. 

4  août.  Aggravation  très  rapide.  Epistaxis  d’une  demi- 
cuvette.  Œdème  de  la  face  et  des  paupières.  Subdélirium. 
Dyspnée  très  vive,  le  malade  meurt  par  asphyxie  croissante 
sans  qu’aucun  phénomène  soit  survenu,  ni  au  coeur,  ni 
aux  poumons. 

Autopsie.  —  La  fémorale  droite  est  obstruée  par  un  caillot 
fibrineux,  blanc,  dur,  ayant  de  3  à  4  centimètres  de  long, 
s’arrêtant  un  peu  au-dessus  del’originedela  fémoralepro- 
fonde.  Il  est  déjà  ancien,  car,  à  son  centre,  existe  un  point 
de  ramollissement  puriforme.  A  la  fémorale  pauc/ie, caillot 
mou,  noir,  diffluent. 

De  ces  deux  points,  partent  deux  caillots  qui  occupent 
les  iliaques  externes  et  primitives  et  toute  la  hauteur  de 
l’aorte,  jusqu’aux  colonnes  charnues  du  ventricule  gauche, 
dans  lesquelles  l’origine  du  caillot  s’enchevêtre.  Sur  la  par¬ 
tie  moyenne  de  Taorte,  ce  caillot  blanc,  solide,  fibrineux, 
offrait  la  dimension  d’une  plume  d’oie.  C’est  sans  doute  à 
sa  présence  qu’était  dù  le  souffle  qui  suivait  le  rachis. 

Cœur.  Les  valvules  aortiques  présentent  sur  leur  bord 
libre  des  végétations.  Sur  une,  ce  bord  libre  est  tomenteux, 
inégal  et  paraît  ulcéré.  Entre  les  orifices  aortique  et  mitral, 
petite  ulcération  de  l’endocarde,  offrant  le  volumed’un  pois. 
Sur  la  grande  valve  dé  la  mitrale,  perforation  complète, 
admettant  facilement  une  grosse  sonde  cannelée.  Du  côté 
du  ventricule  épaissi,  les  bords  sont  indurés  ;  la  perfora¬ 
tion  siège  à  environ  3  millimètres  du  bord  libre. 

Du  côté  de  la  face  auriculaire,  la  perforation  est  entourée 
d’un  bourrelet  de  petits  bourgeons,  qui  paraissent  d’abord 
fibrineux;  mais,  avec  intention,  on  peut  pour  ainsi  dire  les 
dérouler,  et  on  voit  alors  qu’ils  sont  formés  par  les  débris 
d’un  sac  anévrysmal  qui  aura  précédé  la  rupture.  Le  cœur 
est  très  volumineux  ;  un  peu  flasque. 

Poumons.  Tubercules  ramollis  aux  sommets  ;  commen¬ 
cement  d’excavation  à  droite.  Pleurésie  à  coque  épaisse. 
Pas  de  traces  d’infarctus.  Foie,  rate,  rien.  Reins,  gras, 
blanc-pâle,  pas  amyloïdes.  Nulle  part  d’infarctus  viscé¬ 
raux. 

En  résumé  :  Chez  un  tuberculeux,  endocardite  avec  ané¬ 
vrysme  rompu  de  la  mitrale  et  embolie  artérielle  consé¬ 
cutive. 


Le  9  mai,  le  malade  revient  dans  le  service,  il  est  pâle, 
la  fistule  scrotale  donne  davantage  de  pus.  Il  existe  de  la 
blennorrhée  indolente  qui  ne  reconnaît  aucune  cause  ap¬ 
préciable.  En  même  temps,  diarrhée  rebelle  qui  résiste  aux 
traitements  ordinaires. 

Le  testicule  droit  est  empâté,  augmenté  de  volume;  l’aug¬ 
mentation  porte  principalement  sur  l’épididyme, surtout  au 
niveau  de  la  fistule  qui  correspond  à  la  queue  de  l’épididyme. 
Au  testicule  gauche,  augmentation  de  volume  portant  sur  la 
queue  de  l’épididyme  avec  adhérence  des  téguments  au 
même  niveau.  Pas  d’épanchement.  Le  testicule  lui-même, 
qui  est  fort  petit,comme  atrophié, est  égal  en  volume  à  l’in¬ 
duration  épididymaire,  qui  ne  dépasse  pas  le  volume  d’une 
grosse  noisette.  Cordons  intacts. 

Au  toucher  rectal,  prostate  médiocrement  volumineuse, 
pas  douloureuse  ;  vésicules  normales.  On  ne  perçoit  pas  de 
perforation  du  rectum  au  dernier  examen  qui  a  été  fait 
15  jours  avant  la  mort. 

Mort  le  11  juin,  après  dépérissement  progressif. 

Autopsie.  —  Poumons  criblés  de  tubercules  grisâtres  et 
caséeux,  cavernes  disséminées.  Testicules  présentant  cha¬ 
cun  un  noyau  caséeux  volumineux  au  niveau  de  la  queue 
de  l’épididyme.  Vessie  ardoisée,  quelques  tubercules  du 
bas-fond.  Abcès  périprostatique  dont  la  cavité  empiète  en 
avant  sur  le  tissu  de  la  prostate.  Cet  abcès,  situé  dans  la 
loge  rétroprostalique,  est  étendu  en  hauteur,  du  cul-de-sac 
vésico-rectal  un  peu  au-dessous  du  bord  de  la  symphyse 
pubienne.  En  largeur,  il  ne  mesure  guère  plusde  2  à  3  cent. 

Cet  abcès  s’est  ouvert  dans  l’urèthre  prostatique  par  un 
orifice  fait  en  forme  de  fente  longitudinale.  Ouverture 
également  dans  le  rectum, sur  sa  paroi  antérieure, immédia¬ 
tement  au-dessus  du  sphincter,  par  un  orifice  ayant  presque 
le  diamètre  d’une  pièce  de  un  franc,  à  bords  taillés  à  pic  et 
noirâtres.  Ouverture  encore  danale  péritoine  par  un  orifice 
siégeantdans  la  portion  la  plus  déclive  du  cul-de-sac  vésico- 
rectal.  Les  bords  sont  noirs,  taillés  à  pic.  La  longueur  de 
l’ouverture  est  d'environ  1  centimètre  et  demi  sur  8  à  10 
centimètres  de  large,  son  grand  axe  est  dirigé  transver¬ 
salement. 

Au  voisinage,pas  d’adhérences  ni  de  traces  de  péritonite. 

Réflexions. — L’abcès  périprostatique  en  question  rentre 
tout  à  fait  dans  les  nombreux  exemples  donnés  par  M.  Se- 
gond,  dans  sa  thèse.  L’ouverture  péritonéale  est  un  fait 
rarement  observé  avec  ces  sortes  d’abcès.  Ici, en  particulier, 
nous  avons  lieu  de  nous  étonner  de  l’absence  totale  de  pé¬ 
ritonite.  Peut-être  peut-on  expliquer  ce  fait  anormal  en 
faisant  observer  l’âge  avancé  et  la  débilité  du  sujet? D’autre 
part, il  faut  encore  remarquer  la  position  déclive  de  la  perfo¬ 
ration  du  péritoine.  En  dernier  lieu,  les  ouvertures  de  l’abcès 
dans  l’urèthre  et  le  rectum  empêchaient  la  stagnation  du 
pus,  et  l’on  à  le  droit  de  penser  que  les  liquides  purulents 
ne  se  sont  point  trouvés  en  contact  avec  la  séreuse. 

M.  Eandoüzy  demande  si  on  est  bien  sûr  que  la  perfora¬ 
tion  péritonéale  n’a;  pas  été  faite  pendant  l’autopsie  ;  son 
aspect  pourrait  le  faire  croire. 

IG.  Contracture  du  bras  gauche  par  contusion  cérébrale 

au  niveau  de  la  circonvolution  [frontale  ascendante  ;  par 

D.  Baude,  interne  des  hôpitaux. 


15.  Abcès  périprostatique  ouvert  dans  l’urèthre,  le  rectum 

et  le  péritoine,  sans  phénomènes  ni  lésions  de  péritonite _ 

Tuberculose  génitale  et  pulmonaire  ;  par  Chapct,  interne  des 
hôpitaux. 

Rouger,  74  ans,  salle  Desprès,n'>  2.  Entré  le  7  avril.  Venu 
d’abord  pour  une  orchite  du  testicule  droit  à  marche  su¬ 
baiguë,  avec  un  peu  d’épanchement,  qui  fut  ponctionné  et 
donna  issue  à  20  grammes  de  liquide  environ.  Il  y  avait  en 
même  temps  rétention  d'urine  et  urines  sanglantes.  La 
sonde  métallique  passait  sans  difficulté, mais  ,en  provoquant 
de  la  douleur  et  un  léger  écoulement  de  sang.  Peu  à  peu, 
les  phénomènes  d’inflammation  testiculaire  se  calment, 
ainsi  que  la  rétention  d’urine.  Le  malade  sort  le  2  mai  en 
conservant  une  fistule  qui  correspondait  à  la  ponction  et 
continuait  de  suinter  légèrement. 


Une  femme,  âgée  de  77  ans,  eSt  amenée  le  6  juin  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  dans  le  service  de  M,  le  D'’  B.  Anger. 
Cette  femme  avait  fait  une  chute  dans  un  escalier  et  la  tête 
avait  porté.  En  effet,elle  présente  au  niveau  de  la  bosse  pa¬ 
riétale  droite  une  petite  plaie  du  cuir  chevelu, saignant  peu. 
Il  est  impossible  de  constater  l’existence  d’une  fracture 
du  crâne.  En  même  temps,  cette  femmé  est  étendue  sans 
connaissance,  privée  de  mouvements  et  de  sentiment  ;  les 
excitations  les  plus  vives  ne  peuvent  la  tirer  de  son  état  de 
torpeur.  Les  jambes  sont  en  ré.solution  musculaire,  le  bras 
droit  retombe  inerte,  mais,  le  bras  gauche  est  fortement  con¬ 
tracturé,  à  tel  point  qu’on  ne  peut  étendre  l’avant-bras  sur 
le  bras.  Il  n’y  a  pas  de  déviation  de  la  tête,  ni  des  yeux, 
mais  la  bouche  est  déviée  du  côté  gauche.  La  malade  reste 
dans  cet  état  le  jour  suivant. 
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Le  surlendemain,  le  pincement  des  téguments  la  fait  sor¬ 
tir  de  son  état  de  torpeur,  elle  ouvre  ses  paupières,  tire  la 
langue  lorsqu’on  le  lui  demande,  suit  des  yeux  le  doigt 
qu’on  promène  devant  son  visage  et  répond  d’une  façon  in¬ 
telligible  à  quelques  questions  qu’on  lui  adresse.  Les  jam¬ 
bes  ainsi  que  le  bras  droit  sont  toujours  dans  la  résolution 
musculaire  ;  quant  au  bras  gauche,  il  est  contracturé.  Le 
pouls  est  fréquent  ;  la  température  un  peu  au-dessus  de  la 
normale  ;  à  l’auscultation  du  cœur,  on  constate  l’existence 
d’un  rétrécissement  aortique. 

Les  deux  jours  suivants,  meme  état,  la  maladeest  éveillée, 
on  constate  que  la  déviation  de  la  bouche  a  disparu;  les 
commissures  s’écartent  également  lorsque  la  malade  parle. 
Mais,  le  lendemain,  elle  retombe  dans  la  somnolence;  le 
pouls  a  augmenté  de  fréquence,  la  température  s’est  élevée, 
la  contracture  du  bras  gauche  persiste  toujours,  puis  la 
mort  a  lieu  le  13  juin,  au  matin. 

Autopsie.  —  On  constate  un  léger  épanchement  sous  pé- 
ri-crânien,  mais,  pas  de  fracture  du  crâne  ;  en  revanche,  il  y 
a  une  adhérence  intime  des  os  du  crâne  à  la  dure-mère;  de 
plus,  à  la  face  interne  de  celle-ci,  on  constate  les  lésions  de  la 
pachyméningite  étendues  à  toute  cette  membrane,  avec  de 
petits  hématomes  en  voie  de  formation,  les  plus  gros  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  un  franc. 

En  outre,  on  constate  à  droite,  sous  la  dure-mère,  une 
mince  nappe  de  sang  recouvrant  toute  la  face  externe  de 
l’hémisphère  cérébral  droit.  Un  peu  au-dessus  du  milieu 
de  cette  face,  l’arachnoïde  viscérale  est  déchirée,  une  veine 
située  à  ce  niveau  a  été  également  contuse  et  ouverte.  Ce 
sang  est  entraîné  par  un  mince  filet  d’eau.  Alors,  on  con¬ 
state  une  légère  infiltration  de  sang  sous  l’arachnoïde, 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Celle-ci  étant  détachée  de 
la  surface  du  cerveau,  on  constate  à  la  coupe  de  cet  organe 
un  foyer  de  contusion  cérébrale  limité  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  antérieure  de  la  circonvolution  frontale  ascen¬ 
dante,  s’étendant  dans  le  pied  de  la  première  circonvolution 
frontale.  Ce  foyer  a  la  grosseur  d’une  noix  et  est  caractéri¬ 
sé  par  une  teinte  rougeâtre  uniforme  de  la  substance  céré¬ 
brale,  tant  dans  sa  profondeur  qu’à  sa  surface,  et  par  l’exis¬ 
tence  d’un  pointillé  hémorrhagique,  chaque  point  ayant  en¬ 
viron  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle. 

Cette  lésion ,  localisée  à  ce  niveau,  a  certainement  détermi¬ 
né  la  contracture  du  bras  gauche  et  a  peut-être  occasionné 
la  déviation  momentanée  de  la  bouche,  du  même  côté,  par 
irritation  du  voisinage. 

COMGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES 

SECTION  DE  MÉDECINE  (1). 

M.  He.\.dl.\m  Greenhow  (de  Londres)  donne  lecture  d’iin 
mémoire  sur  la  maladie  d’Addison.  Après  quelques  don¬ 
nées  historiques,  l’auteur  rapporte  un  cas  inédit,  dans  le¬ 
quel  se  retrouvent  bien  les  phénomènes  classiques,  mais  qui 
présente  cependant  quelques  particularités  qui  s’écartent 
du  type  normal.  ’S'^oici  les  principaux  points  de  cette  inté¬ 
ressante  étude  sur  là  maladie  d’Addison. 

1*  Symptômes  généraux  :  Dépression  nerveuse  extrême,  faiblesse 
de  l'action  cardiaque,  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  anorexie,  nausées. 
Température  au-dessous  de  la  normale.  Diminution  apparente  dans 
les  échanges  nutritifs.  Mort  par  asthénie,  quelquefois  subite,  quel¬ 
quefois  précédée  de  délire,  de  convulsions;  2“  Coloration  de  la  peau  ; 
Modification  de  la  couleur  normale  :  teinte  bru»  sombre,  bronzée  ou 
tirant  sur  le  vert,  plus  accusée  à  la  face,  aux  mains,  à  l’aisselle,  à 
l’aine,  aux  organes  génitaux,  autour  du  mamelon,  dans  les  points 
irrités  (vésicatoires,  plaies)  ;  souvent,  taches  bronzées,  à  bords  nets, 
sur  les  lèvres,  la  langue,  la  muqueuse  buccale.  L’examen  microsco¬ 
pique  montre  des  dépôts  de  pigment  dans  les  couches  profondes  du 
réseau  muqueux  et  dans  les  cellules  profondes  de  la  muqueuse  qui 
reposent  immédiatement  sur  les  papilles;  3“  Anatomie  pathologi¬ 
que  :  Capsules  surrénales  dures,  nodulées  ou  inégales  et  déformées, 
presque  toujours  augmentées  de  volume,  adhérentes  aux  tissus  voi¬ 
sins,  entourées  d’une  masse  connective,  qui  englobe  les  ganglions 


(1)  Voiries  n"  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40,  41,  43,  44,  46,  48,  49,  50, 
53  de  1881,  et  3  de  1882. 


nerveux  et  les  plexus  voisins.  A  la  section,  aspect  marbré  montrant 
deux  substances.  Tune  transparente,  grise  ou  verdâtre,  l’autre  opa¬ 
que,  jaune  caséeuse,  de  consistance  variable.  L'auteur  entre  dans 
quelques  détails  sur  la  constitution  histologique  de  ces  substances. 
Marche  chronique,  mais  présentant  des  exacerbations  et  des  rémis¬ 
sions.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  qu’il  y  ait  parallélisme  complet  entre 
les  symptômes  généraux  et  la  coloration  bronzée  ;  4"  Diagnostic  :  Il 
est  ordinairement  facile,  mais  il  faut  se  défier  des  fausses  colorations 
bronzées  qui  se  rencontrent  dans  d'autres  affections  (phthisie,  leu¬ 
cémie,  lymphadénôme  (cas  de  Paget)  ;  5*  Étiologie  :  Elle  est  ordinai¬ 
rement  obscure;  quelquefois  on  la  rattache  à  une  lésion  de  voisinage; 
6’  Nature  :  Les  symptômes  ne  paraissent  pas  relever  d'une  lésion, 
soit  anatomique,  soit  physiologique,  des  capsules  surrénales  ;  il  parait 
à  peu  près  certain  qu'ils  se  rattachent  aux  lésions  que  le  processus 
pathologique  détermine  dans  les  nerfs  qui  traversent  ces  capsules 
(surtout  dans  les  branches  du  pneumogastrique  et  dans  ces  plexus  et 
les  ganglions  nerveux  voisins,  comprimés  par  le  tissu  adventice  qui 
les  enserre'.  La  pigmentation  paraît  duc  à  une  compression  des  nerfs 
du  grand  sympathique. 

M.  le  professeur  Sem.mol.4.  (de  Naples)  rappelle  que,  dès 
1875,  au  Congrès  de  Bruxelles,  il  a  so'utenu  que  la  maladie 
d’Addison  devait  être  considérée  comme  une  maladie  des 
centres  nerveux  ganglionnaires;  il  pense  que  les  lésions 
des  capsules  surrénales  ne  sont  pas  le  point  de  départ  de  la 
maladie,  mais  bien  le  résultat  de  troubles  trophiques  dus 
à  l’altération  des  filets  nerveux  qui  président  à  la  nutrition  • 
de  ces  capsules.  L'orateur  fait  passer  sous  les  yeux  des 
membres  de  la  section  une  planche  qui  représente  les  alté¬ 
rations  microscopiques  de  quelques  points  des  centres 
ganglionnaires  et  de  la  section  dorsale  de  la  moelle  ;  on  y 
voit  les  traces  de  la  transformation  myxomateuse  du  stroma 
du  ganglion  cœliaque  et  de  l’infiltration  leucocytique  de  la 
névroglie  de  la  moelle  vers  le  canal  central.  Dans  ce  cas, les 
capsules  surrénales  étaient  normales.  Dans  un  autre  cas, 
plusieurs  points  du  plexus  solaire  étaient  le  siège  d’une  dé¬ 
générescence  graisseuse.  Des  faits  qu’il  a  observés, 
M.  Semmola  conclut  que  la  maladie  d’Addison  est  un 
trouble  profond  de  la  nutrition  déterminé  par  l’altération 
successive  des  fonctions  du  sympathique  et  des  divers  cen¬ 
tres  nerveux  de  la  vie  organique  (ganglion  cœliaque,  etc.) 
La  marche  des  symptômes  correspond  parfaitement  à  celle 
du  processus  morbide  qui  commence  par  altérer  les  fonc¬ 
tions  digestives  et  finit  par  affaiblir  considérablement  les 
oxydations  organiques  et  les  échanges  nutritifs,  c'est-à-dire 
les  fonctions  végétatives  placées  sous  la  dépendance  du 
sympathique  et  de  ses  annexes.  A  ce  point  de  vue,  la  mala¬ 
die  d’Addison  nous  fournit,  par  la  voie  pathologique,  les 
éléments  de  l’analyse  physiologique  des  fonctions  du  sys¬ 
tème  ganglionnaire.  L’état  asthénique,  dans  ces  conditions, 
n’a  rien  qui  doive  étonner,  puisque  l’activité  chimique  des 
éléments  histologiques  est  abaissée  à  la  fois  dans  son. 
degré  et  dans  la  nature  de  ses  produits;  or,  nous  savons 
que  c’est  précisément  dans  cette  activité  chimique  des  élé¬ 
ments  de  l’organisme  que  se  trouve  la  source  de  la  chaleur 
et  de  la  force.  Reste  la  mélanodermie  ;  il  faut  renoncer  à 
invoquer,  pour  s’en  rendre  compte,  une  lésion  des  capsules 
surrénales,  puisque  cette  lésion  ne  l’accompagne  pas  cons¬ 
tamment.  Mais, rien  n’empêche  d’admettre,  et  il  y  a  au  con¬ 
traire  des  raisons  physiologiques  d'ordre  général  ‘pour 
penser  que  la  pigmentation  est  placée,  comme  les  autres  ac¬ 
tes  chimiques  delà  nutrition, sous  l’influence  nerveiise  tro¬ 
phique.  La  preuve  thérapeutique  vient  ici  se  joindre  aux 
autres  preuves;  c’est  ce  qui  résulte  du  fait  communiqué  par 
l’orateur  au  Congrès  de  Bruxelles,  et  dans  lecjuel  le  traite¬ 
ment  par  l’électricité,  èn  même  temps  qu’il  rétablissait  les 
forces,  avait  fait  disparaître  en  plusieurs  points  la  pigmen¬ 
tation  cutanée.  Tout  concourt  donc  à  prouver  que  la  mala¬ 
die  d’Addison  consiste  primitivement  dans  un  épuisement 
fonctionnel  des  centres  ganglionnaires  abdominaux,  avec 
troubles  consécutifs  des  fonctions  de  digestion  et  de  nutri¬ 
tion. — Cette  importante  communication  fournit  à  plusieurs 
membres  de  la  Section  l’occasion  de  prendre  la  parole  sur 
le  même  sujet.  M.  H.  Guéne.iude  Mussy  déclare  se  ranger 
à  l’avis  du  professeur  napolitain  ;  il  a  en  effet  eu  occasion 
d’observer  plusieurs  cas  de  coloration  bronzée  de  la  peau, 
dans  lesquels  il  n’y  avait  aucune  altération  des  capsules 
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surrénales  ;  en  revanche,  il  existait  des  lésions  du  sympa¬ 
thique  abdominal.  11  cite  à  l’appui  de  son  opinion  la  pig¬ 
mentation  cutanée  de  la  grossesse,  ainsi  que  les  taches 
pigmentaires  du  front  dans  la  tuberculose  abdominale  ;  ce 
dernier  phénomène  est  tellement  significatif  que  l’orateur 
a  été  amené  à  R  considérer  comme  presque  pathognomo¬ 
nique  de  cette  affection. — M.Zdelzer  (de  Berlin)  parle  des 
modifications  que  subit  l’urine  dans  la  maladie  d’Addison, 
etM.  Gairdner  (de  Glasgow)  traite  de  l’association  de  la 
leucodermie  avec  lu  maladie  d’Addison,  et  rapporte  un  cas 
très  remarquable  récemment  observé  par  lui.— SirW.  Güll  j 
fait  remarquer  à  la  Section  qu’il  a  vu  les  premiers  cas 
observés  par  Addison,  et  pense  qu’il  faut  tenir  grand 
compte  de  l’asthénie  et  ne  pas  attacher  trop  d’importance  à 
la  pigmentation  de  la  peau.  Il  considère  les  capsules  sur¬ 
rénales  comme  des  organes  nerveux,  d’une  structure  très 
analogue  à  celle  de  la  glande  pituitaire,  dont  la  fonction 
est  également  inconnue.  Il  pense,  d’autre  part,  que  le  pro¬ 
nostic  n’est  pas  invariablement  défavorable. — M.Greenhow 
réplique  et  maintient  que  la  maladie  d’Addison  débute 
par  les  capsules  surrénales  ;  quant  à  l’association  de  la 
leucodermie  et  de  la  pigmentation  cutanée,  elle  ne  cons¬ 
titue  qu’une  coïncidence,  laquelle,  d’ailleurs,  n’est  pas 
extrêment  rare. 

[A  suivre] .  R.  de  Musgrave  Clay. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du25  janvier  1882. — Présidence  de  M. de  St-Germàin 

Au  début  de  la  séance,  après  lecture  et  adoption  du  pro¬ 
cès-verbal  de  la  précédente  séance,  M.  de  Saint-Germain, 
Président  sortant,  a  fait  ses  adieux  à  la  Société  et  a  invité  le 
nouveau  Président,  M.  Labbé,  à  prendre  place  au  fauteuil. 

Des  fistules  congénitales  dans  la  partie  supérieure  de 
la  région  sacrée.  —  M.  Terrillon  a  rencontré  trois  de  ces 
fistules.  Le  premier  malade, un  homme  de  35  ans,  portait, 
depuis  sa  naissance,  une  fistule  à  la  partie  supérieure  du 
pli  interfessier,  au  bas  des  lombes;  cette  fistule  s’enfonçait 
de  trois  centimètres  au-dessous  de  la  peau  et  laissait  suinter 
un  liquide  trouble,  chargé  de  graisse  et  de  flocons  épithé¬ 
liaux.  Autour  de  cette  fistule, il  en  existait  plusieurs  autres, 
non  plus  déprimées,  mais  bourgeonnantes  et  survenues  à 
des  époques  variables  à  la  suite  d’abcès  circonvoisins; 
nulle  lésion  du  squelette.  Après  ablation  au  bistouri, 
l’examen  histologique  montra  que  le  trajet  fistuleux  était 
formé  d’un  tissu  épidermique.  Dans  les  deux  autres  cas, un 
homme  de  30  ans,  une  femme  de  25,  même  fistule,  de  ca¬ 
ractère  et  de  situation  identiques, sans  abcès  circonvoisins. 
Ces  fistules  sous-cutanées  congénitales  sont  évidemment 
des  malformations.  Mais,  quelle  en  est  la  signification  ? 
8’agit-il  d’un  spina-bifida  dans  sa  forme  la  plus  simple  ? 
Ou  bien  a-t-on  affaire  à  un  de  ces  cas  de  retard  dans  la  sou¬ 
dure  des  deux  bords  de  la  gouttière  vertébrale  auxquels  on 
a  donné  le  nom  d'ombilics  postérieurs  ?  M.  Terrillon  in¬ 
cline  vers  cette  dernière  hypothèse,  en  raison  de  l’absence 
de  toute  lésion  du  squelette  et  de  laprésence  assez  fréquente, 
chez  l’enfant,  d’une  petite  dépression  en  ce  point. 

M.  Després  a  publié,  autrefois,  un  cas  de  semblable  fis¬ 
tule  et  il  adopte  pleinement  la  même  théorie  pathologique. 
Quelquefois,  il  peut  se  produire  une  inclusion  qui  donne 
lieu  à  une  tumeur  dermoide. 

M.  Monod  a  vu,  sur  une  malade  de  THôtel-Dieu,une  fis¬ 
tule  de  cette  région.  Egalement  congénitale,  elle  s’enfonçait 
de  plusieurs  centimètres  dans  l’épaisseur  de  la  fesse  gau¬ 
che;  aucune  lésion  osseuse  n’expliquait  sa  présence. 

M.  Güéniot  n’a  jamais  rencontré  de  ces  fistules,  mais  a 
observé  la  dépression  signalée  chez  l’enfant  ;  on  observe 
quelquefois,  dans  la  même  région  .des  houppes  de  poils  ou 
des  excroissances  charnues,  dont  quelques-unes  assez 
longues  pour  simuler  une  véritable  queue.  Tous  ces  faits 
se  rattachent  au  développement. 

Résection  tibio-tar sienne.  —  M.  Nepveu  lit  un  mémoire 
sur  les  résections  tibio-tarsiennes  dans  les  fractures  com¬ 
pliquées  du  tibia  et  du  péroné  avec  luxation  du  pied  en 
dehors. 


M.  Verneüil  insiste  sur  la  nécessité  de  réséquer  les  ten¬ 
dons  des  péroniers  ou  des  jambiers,  suivant  la  direction 
de  la  luxation,  si  l’on  ne  veut  pas  que  la  déviation  du  pied 
se  reproduise. 

M.  PoLAiLLON  ne  résèque  pas  les  tendons,  mais  conserve 
la  malléole  externe;  la  déformation  ne  se  reproduit  pas. 
Ce  procédé  a  été  appliqué  plusieurs  fois,  notamment  par 
MM.  Terrillon  et  Démons,  avec  un  plein  succès. 

M.  Magitot  présente  un  maxillaire  supérieur  sur  lequel 
on  peut  voir  un  kyste  des  racines  ayant  envahi  la  cavité 
du  sinus  et  simulant  un  kyste  du  sinus  même. 

P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  i3  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Düjardin- 
Beaumetz 

Les  faits  de  paralysies  consécutives  à  l’ intoxication  par 
les  vapeurs  de  charbon  ne  sont  pas  très  communes  ;  on 
n’en  trouve  qu’un  fort  petit  nombre  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale.  A  ce  titre,  celui  qu’a  communiqué  M.  Rendu  pré¬ 
sente  un  grand  intérêt.  Il  s’agit  d’une  malade  âgée  de 
30ans,qui,au  mois  de  septembre  dernier,  ayant  l’intention 
de  se  suicider,  s’enferma  dans  sa  chambre,  après  avoir 
allumé  un  réchaud.  Elle  resta  un  peu  plus  de  douze  heures 
dans  l’atmosphère  oxycarbonée,  et.  lorsqu’on  pénétra  chez 
elle,  on  la  trouva  sans  connaissance.  La  malade  recouvra 
les  sens  dans  la  journée  du  lendemain,  mais,  dès  ce  mo¬ 
ment,  elle  présenta  une  paralysie  du  côté  droit.  Huit  jours 
après  l’accident,  cette  femme  fut  transportée  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  dans  le  service  de  clinique,  où  nous  eûmes 
l’occasion  de  la  voir  et  de  l’étudier,  de  concert  avec  notre 
maître,  M.  Landouzy,  suppléant  M.  le  professeur  Hardy. 
La  malade  quitta  la  Charité  un  mois  environ  après  son 
entrée,  et.  il  y  a  quelques  jours,  elle  se  faisait  admettre  à 
l’hôpital  Tenon. 

Nous  étions  sur  le  point  de  publier  l’observation,  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Landouzy,  et  d’y  joindre  le  résultat  de 
quelques  recherches  bibliographiques  et  expérimentales 
que  nous  avions  faites  à  ce  sujet,  lorsque  nous  avons  été 
devancés  par  M.  Rendu,  dans  le  service  duquel  la  malade 
est  en  ce  moment.  On  comprendra  les  raisons  qui  nous 
poussent  à  emprunter,  à  un  de  nos  collègues,  le  compte¬ 
rendu  de  la  très  intéressante  communication  de  M.  Rendu; 

La  paralysiedont  il  s’agit  «  n’était  pas, à  proprement  par¬ 
ler,  une  hémiplégie  véritable,  car  la  paralysie  était  localisée 
à  la  moitié  inférieure  des  deux  membres  droits;  la  racine 
du  membre  était  indemne.  La  paralysie  motrice  était 
accompagnée  d’une  anesthésie  totale  :  abolition  de  toutes 
les  sensibilités  à  la  douleur,  à  la  température,  etc.  L’anes¬ 
thésie  présentait  la  même  localisation  que  la  paralysie.  La 
sensibilité  réflexe  était  conservée.  Le  réflexe  tendineux  du 
coude  et  du  genou  était  exagéré.  La  contractilité  électrique 
était  abolie.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  mois  d'électrisa¬ 
tion  que  la  contractilité  musculaire  a  reparu. 

«  Ce  dernier  fait,  joint  à  la  limitation  de  la  paralysie, 
prouve  que,  dans  le  cas  actuel,  les  nerfs  périphériques 
étaient  intéressés  autant  que  les  centres  nerveux.  La  ma¬ 
lade  a  présenté  quelques  troubles  de  nutrition  des  mem¬ 
bres  paralysés  ;  des  sueurs  locales  et  l’état  lisse  de  la  peau 
décrit  par  W  eir  Mitchell.  Des  le  début  de  son  hémiplégie, 
on  a  pu  constater  un  œdème  du  bras  qui  a  persisté  pendant 
deux  mois.  C'était  un  œdème  dur,  assez  douloureux,  ayant 
d’abord  ressemblé  à  un  phlegmon.  Cet  œdème  présente  la 
plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  ont  été  décrits  par 
M.  Leudet  dans  l’intoxication  par  les  vapeurs  de  charbon. 

«  M.  Rendu  conclut  que  l’hémiplégie,  dont  il  vient  de  re¬ 
later  l’observation,  est  en  quelque  sorte  mixte,  qu’elle  n’est 
pas  exclusivement  de  cause  centrale  et  qu’elle  s’est  com¬ 
portée  surtout  comme  une  paralysie  périphérique.  Il  pré¬ 
sente  ensuite  la  malade,  qui  est  aujourd’hui  notablenient 
améliorée,  car  elle  peut  marcher  en  traînant  la  jambe  et  se 
livrer  à  des  travaux  d’aiguille.  »  (E.  Gaucher,  France  mé¬ 
dicale.) 

M.  Grancher,  dans  la  même  séance,  a  terminé  sa  com- 
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munication  relative  au  tympanisme  sous-clavimlaîre,sur 
laquelle  nous  nous  sommes  promis  de  revenir. 

M.  Blachez  a  fait  part  à  la  Société  d’un  cas  clinique  cu¬ 
rieux,  Il  s’agit  d’un  malade  atteint  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  chez  lequel,  durant  la  vie,  on  avait  constaté  à  la 
région  précordiale,  un  frémissement  cataire  accompagné 
d’un  double  bruit  de  souffle  avec  ronflement  maximum  à  lir 
pointe,  au  niveau  du  foyer  d’auscultation  des  orifices  auri- 
culo-ventriculaires.  L’autopsie,  contrairement  aux  prévi¬ 
sions,  n’a  révélé  aucune  lésion  cardiaque.  M.  Blachez  sup¬ 
pose  que  les  symptômes  observés  étaient  dus  à  la  présence 
d’un  caillot  intra-cardiague,  bien  qu’on  n’ait  pas  constaté 
d’embolie. Bette  hypothèse  est  d’autant  plus  vraisemblable 
que  le  souffle  a  été  transitoire,  a  disparu  plusieurs  jours 
avant  la  mort,  et  que  le  malade  a  succombé  par  suffoca¬ 
tion. 

M.  Dugüet  a  observé  un  nouveau  cas  de  rétrécissement 
de  l’artère  pulmonaire.  Le  malade  chez  lequel  cette  lésion 
a  été  rencontrée  était  un  rhumatisant,  atteint  en  même 
temps  de  maladie  de  Bright.  Les  valvules  sigmoïdes,  au 
nombre  de  deux  seulement,  étaient  soudées  ensemble  ;  la 
troisième  valvule  existait  à  peine  à  l’état  de  vestige.  II  est 
Araisemblable  que  ce  rétrécissement  constitue  un  cas  de 
rétrécissement  acquis, de  nature  rhumatismale,  comme  l’é¬ 
tablit:  d’une  part,  l’absence  de  toute  malformation  cardia¬ 
que  et  la  coïncidence  d’une  légère  endocardite  mitrale. 

Les  cicatrices  consécutives  à  l'ingestion  des  liquides 
caustiques,  localisées  à  l’orifice  pylorique,  constituent  des 
faits  rares.  Le  cas  rapporté  par  M.  Düjardin-Beaümetz  en 
est  un  bel  exemple.  Il  est  relatif  à  une  sage-femme  qui,  il  y 
a  six  ans,  avala  de  l’acide  sulfurique.  A  la  suite,  il  se  pro¬ 
duisit  une  dilatation  stomacale  considérable  et  des  trou¬ 
bles  digestifs  qui  déterminèrent  un  état  de  cachexie  des 
plus  prononcés.  Sur  la  pièce  anatomique, on  peut  voir  qu’il 
n’existe  aucune  ulcération  au  niveau  de  l’œsophage.  La  lé¬ 
sion  occupe  exclusivement  le  pylore,qui  est  rétréci  au  point 
de  ne  laisser  passer  qu’avec  difficulté  un  tuyau  de  pipe.  A 
ce  propos,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  remarquer  qu’il 
eût  peut-être  été  possible  de  remédier  à  l’infirraité  de  la 
malade,  en  procédant  à  l’opération  d’après  la  méthode  de 
Billroth,  opération  qui,  dans  des  cas  analogues,  a  été  trois 
fois  pratiquée  en  Allemagne.  Elle  consiste  à  provoquer  la 
soudure,  à  la  paroi  abdominale,  d’une  anse  de  l’intestin, 
puis  à  mettre  celle-ci  en  communication  avec  la  grande 
courbure  de  l’estomac.  G.  Ballet. 

THÉRAPEUTIQUE 

Le  vin  à  l’Extrait  de  Foie  de  morue  ; 

Par  to  D'  M.  TERAÈ8. 

Nous  avons  été  des  premiers  à  étudier  cet  excellent  pro¬ 
duit,  auquel  notre  dévoué  collabôrateur,  le  D'  P.  Vernon  a 
consacré  (l’on  s’en  souvient)  un  ou  deux  articles.  Aujour¬ 
d’hui, nous  croyons  devoir  revenir  sur  cette  étude,  car  l’ex¬ 
périence  a  prononcé,  et  de  remarquables  travaux  ont  été 
faits  sur  la  question  ;  nous  leurs  donnons  l’hospitalité  de 
nos  colonnes. 

L’huile  de  foie  de  morue  agit  surtout  par  ses  principes 
extractifs,  qui  sont  les  éléments  constitutifs  de  la  bile  éla¬ 
borés  dans  le  foie  de  l’animal:  la  propylamine,  le  phosphore 
et  les  phosphates  associés  dans  un  composé  oléo-phosphoré 
très  assimilable  (Dujardin-Beaumetz)  ;  le  glycogène  (Cl. 
Bernard),  sucre  hépatique  déjà  transformé  et  digéré,  pour 
ainsi  dire;  le  brôme,  l’iode,  etc.  Cette  théorie  (admise 
aujourd’hui  par  tous)  qui  efface  le  rôle  thérapeutique  de 
l’huile  au  profit  de  l'extrait  de  foie  de  morue  lui-même, 
appartient  au  regretté  professeur  Gubler,  auquel  la  science 
de  guérir  est  si  redevable.  Gubler  expliquait  ainsi  l’action 
du  "foie  de  morue  dans  la  maigreur,  la  débilité,  l’atonie 
gastro-intestinale,  la  goutte,  les  hépatites  et  surtout  le  ra¬ 
chitisme,  la  tuberculose  et  la  scrofule  (1). 


On  sait  combien  l’huile  de  foie  de  morue  est  mal  tolérée 
de  certains  organismes  ;  bien  plus,  lors  même  qu’elle  est 
bien  digérée,  elle  n’est  pas  sans  offrir,  parfois,  de  sérieux 
inconvénients,  dans  la  médication  infantile,  par  exemple. 
C’est  ainsi  que  le  Conseil  d’hygiène  soumettait  récemment, 
à  l’Académie  de  médecine,  un  rapport  sur  les  inconvénients 
de  l’huile  de  foie  de  morue  administrée  aux  enfants  en 
bas  âge.  Les  matières  grasses,  dit  en  substance  le  rapport 
'  j  dont  nous  parlons,  conviennent  peu  aux  jeunes  enfants  ;  les 
I  sucs  qui  doivent  les  émulsionner  manquent  chez  ces  petits 
êtres  ;  la  bile  et  le  suc  pancréatique  ont,  chez  eux,  une 
puissance  imparfaite;  c’est  pourquoi  l’huile  de  foie  de 
morue  est  mauvaise  aux  jeunes  organismes. 

(c  Si  l’huile  de  foie  de  morue  était  débarrassée  de  son 
extrait,  disait  récemment  le  professeur  G.  Sée,  elle  ne  vau¬ 
drait  pas  mieux  que  l’huile  d’olives.  »  C’est  donc  l’extrait 
qui  agit.  Mais,  comment  le  préparer,  comment  l’adminis¬ 
trer?  Dès  1866,  le  D' Vivien,  qui,  depuis  longtemps,  étu¬ 
diait  la  question,  obtenait  un  brevet  pour  ses  procédés  de 
concentration  par  congélation.  En  effet,  il  fallait  (à  moins 
de  vouloir  perdre  par  volatilisation  les  utiles  principes  de 
l’extrait),  recourir  au  froid  pour  sa  concentration.  L’ex¬ 
trait  médicinal  déliquescent  de  foie  de  morue  du  Vi¬ 
vien  une  fois  découvert,  il  fallait  trouver  la  manière  de 
l’administrer  cito,  tùto  et  jucundè.  Notre  confrère  prépara 
d’abord  des  dragées,  composées  de  0,06  centigr.  d’extrait 
pur,  enrobées  de  sucre  par  un  procédé  spécial  inaltérable. 
Depuis  plusieurs  années,  ces  dragées  sont  employées  avec 
.  un  succès  évident.  Mai  s,M.  Vivien,  poursuivant  toujours  ses 
recherches,  découvrit  que  certains  vins  sucrés  alcooliques 
(grenache,  malaga,  frontignan),  masquaient  admirable-, 
ment  la  saveur  et  l’odeur  de  l’extrait.  Il  prépara  Iç  Vin  VU 
vien,  qui  renferme  0  ,12  centigr.  d’extrait  par  cuillerée,  et 
qui  convient,  par  son  goût  agréable,  aux  personnes  les 
:  plus  difficiles  à  médicamenter. 

C’est  ce  vin  dont  la  renommée,  grandissant  tous  les 
jours,  a  fait  le  tour  de  laPresse  médicale  du  monde  entier. 
C’est  sur  lui  que,  guidé  par  un  article  de  mon  confrère  le 
D'  Vernon,  j’ai  fait  de  concluantes  observations,  qu’il  est 
de  mon  devoir  de  soumettre  au  public  médical.  J’ai  admi¬ 
nistré  le  vin  Vivien  dans  trois  cas  de  cachexie  pulmonaire 
tuberculeuse  (aux  2®  et  3*  degrés)  et  dans  un  cas  de  pleuré¬ 
sie  chronique.  Il  fut  très  bien  toléré,  réveilla  l’appétit 
éteint,  arrêta  la  diarrhée  dans  un  cas  (au  lieu  de  la  provo¬ 
uer  comme  le  fait  souvent  l’huile  chez  les  phthisiques), 
amais  il  n’y  eut  de  renvois  ;  quoique  le  vin  fût  administré 
à  la  dose  énorme  de  80  grammes  par  jour,  jamais  d’intolé¬ 
rance  gastrique  ;  diminution  de  l’expectoration,  de  l’oppres¬ 
sion,  des  sueurs  et  de  la  faiblesse;  en  un  mot,  amendement 
notable  de  tous  les  symptômes  graves.  Dans  un  des  cas 
(chez  un  tuberculeux  au  2'  degré),  nous  avons  eu  le  bon¬ 
heur  d’assister  à  une  véritable  résurrection.  (Revue  de 
thérapeutique  médico-chirurgicale) , 


VARIA 

Service  des  Hôpitaux  de  la  marine.  Modifications. 

M .  üougeard.  Ministre  de  la  marine,  vient  d’adresser  au  Président 
de  la  République,  le  rapport  suivant  : 

Monsieur  le  Président, 

Les  attributions  respectives  du  Commissariat  et  du  Corps  de  santé 
■  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  ont  été  déterminées  par  l'ordonnance 


marque  que  l’extrait  contient  plus  de  2  et  demi  pour  cent  de  propy¬ 
lamine,  alors  qu’il  n’y  en  a  pas  trace  dans  l’huile. 

Cela  nous  démontre  que  les  principes  chimiques  médicamenteux 
dos  huiles  et  des  eaux  de  foie  de  morue,  et  principalement  les  prin¬ 
cipes  doués  de  déliquescence,  entre  autres  la  propylamine,  ne  pré¬ 
existent  pas  tout  formés  dans  les  foies  vivants  ou  récemment  morts  ; 
ils  y  trouvent  aisément  leiu^  éléments  de  formation,  et  s’élaborent 
lentement  dans  des  conditions  spéciales  que  leur  offre  seule  une  longue 
macération  à  froid,  d’une  durée  de  4  li  5  mois,  hors  du  contact  de 
l’air,  macération  pendant  laquelle  s’opèrent  des  réactions  multiples  et 
complexes  dont  aucune  n’a  le  caractère  delà  fermentation  pu¬ 
tride. 


(l)En  comparant  les  analogies  de  l’extrait  et  de  l’huile,  on  re- 
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du  14  Juin  1844,  coacernant  le  service  administratif;  mais,  les  disposi¬ 
tions  de  cette  ordonnance  ne  sont  plus  en  rapport  avec  la  situation 
qui  a  été  faite  au  Corps  médical  par  les  décrets  parus  depuis  sa  pro¬ 
mulgation.  Il  en  résulte  quelquefois  des  tiraillements  et  des  conflits, 
qui  nuisent  à  la  bonne  exécution  du  service.  Le  décret  que  j'ai  ITion- 
neur  de  vous  soumettre  a  pour  but  de  les  faire  cesser. 

Dans  la  marine,  le  Corps  médical  a  toujours  été  placé  sous  les 
ordres  du’  commandement,  et  n’a  jamais  relevé  de  l’Administration 
que  dans  une  mesure  restreinte  et  à  une  époque  déjà  éloignée.  —  Il 
V  a  donc  eu,  de  tout  temps,  dans  les  hôpitaux,  deux  services  indépen¬ 
dants  l’un  de  l’autre  et  qui  ne  sont  jamais  arrivés  à  s’entendre. 

L'ordonnance  de  1844  avait  réglé  leurs  attributions  respectives,  en 
attribuant  au  Commissariat  l’administration,  la  police  et  la  direction 
générale  de  l’établissement,  et  en  plaçant  sous  ses  ordres  tout  le 
personnel  haspitalier,  les  médecins  et  les  pharmaciens  exceptés.  Le 
Corps  médical  n’avait  pas  d’autre  fonction  que  de  visiter  les  malades 
et  de  s’entendre  avec  le  Commissariat  pom-  les  mesures  que  récla¬ 
mait  l’hygiène.  A  cette  époque,  il  était  dirigé  par  un  Conseil  de  santé, 
composé  des  premiers  et  des  seconds  médecins,  chirurgiens  et  phar¬ 
maciens  en  chef,  et  présidé  par  le  plus  ancien  d’entre  eux,  les  phar¬ 
maciens  exceptés.  Ce  Président  n’avait  sur  ses  collègues,  demeurés 
ses  égaux,  qu .'line  autorité  mal  définie.  On  ne  tarda  pas  à  reconnaître 
que  cette  anarchie  ne  pouvait  pas  convenir  dans  un  service  militaire, 
et  qu’il  importait  de  la  faire  cesser,  en  donnant  au  chef  du  Corps  de 
santé  dans  les  ports  l’autorité  du  grade,  la  seule  qui  ne  soit  jamais 
contestée.  Le  décret  du  23  mars  1854  créa  les  Directeurs,  en  les  assi¬ 
milant  aux  commissaires  généraux  et  aux  directeurs  des  constructions 
navales. 

Cette  haute  situation, donnée  à  un  médecin  dans  l’hôpital, fit  ressor¬ 
tir  encore  davantage  l’infériorité  de  ses  attributions.  D’une  autre 
part,  l’ordonnanee  de  1844  *  cessa  d’être  applicable  dans  quelques- 
unes  de  ses  attributions.  Le  décret  du  14  juillet  1865,  en  supprimant 
les  seconds  officiers  de  santé,  annula  de  fait  le  paragraphe  4  de  l’ar- 
tiele  41,  les  articles  78  et  79  de  l’ordonnanoe  précitée  et  lit  cesser  l’in¬ 
gérence  de  l’Administration  dans  les  affaires  d’un  ordre  purement 
médical. 

Enfin,  le  décret  du  29  juin  1876,  éoneernant  les  Infirmiers  mari¬ 
times  et  les  divers  agents  des  hôpitaux  de  la  marine,  vînt  consacrer 
pour  la  première  fois  le  principe  de  l’autorité  médicale,  en  décidant 
que  les  infirmiers,  qui,jusqu’alors, avaient  été  placés  sous  le  comman¬ 
dement  exclusif  de  l’Administration,  pourraient  recevoir  des  ordres 
des  médecins  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  près  des  malades. 

En  somme,  aujourd’hui,  le  directeur  du  service  de  santé,  eu  raison 
de  sa  haute  position  hiérarcinque  et  de  se»  fonctions,  est  responsable 
en  fait  devant  l’autorité  maritime  de  l'ordre,  de  la  bonne  tenue  et 
de  l’hygiène  de  l’établissement,  mais  c’est  l’Administration  qui  est 
chargée  de  les  assurer.  Les  médecins,  sans  cesse  en  rapport  avec  les 
sœurs  hospitalières,  n’ont  pas  d’ordres  à  leur  donner.  Les  agents 
divers,  dont  le  plus  grand  nombre  est  affecté  au  jardin  botanique  et 
aux  collections  scientifiques,  sont  sous  les  ordres  du  Commissariat, 
doivent  obéissance  et  respect  aux  sœurs,  mais  ne  doivent  rien  aux 
médecins,  avec  les^els  ils  sont  en  rapport  constant. 

Enfin,  les  infirmiers,  comme  nous  venons  de  le  dire,  dépendent  du 
Corps  de  santé,  quand  ils  se  trouvent  dans  les  salles  des  malades,  et 
obéissent  au  Comoâssaire  une  fois  qu’ils  en  sont  sortis.  Ces  anoma¬ 
lies  sont  la  source  de  difficultés  sans  nombre,  que  les  préfets  mari¬ 
time,  et  parfois  le  Ministre  lui-même,  sont  appelés  à  trancher,  et 
qu’il  est  indispensable  de  faire  cesser.dans  l’intérêt  du  service  et  des 
malades. 

11  faut  donner  à  chacun  les  attributions  qui  lui  reviennent.  Tous 
les  détails  du  service  hospitalier  sont  du  ressort  de  Thygiène  ou  de 
la  thérapeutique,  et  rentrent  à  ce  titre  dans  le  domaine  des  médecins. 
Il  est  donc  indispensable  de  leur  fournir  les  moyens  d’y  pourvoir. 
Le  Corps  de  santé  doit  être  chargé  de  la  direction  et  de  la  police  de 
l'hôpital;  il  doit  avoir  autorité  sur  toutes  les  personnes  qui  y  sont 
préposées.  Le  Commissariat  doit  conserver  la  gestion  administrative 
proprement  dite,  c’est-à-dire,  la  comptabilité,  la  constatation  des  re¬ 
cettes  et  des  dépenses,  la  tenue  des  écritures  qui  s’y  rapportent,  et 
tout  ce  qui  a  ti’ait  aux  marchés  et  fournitures.  Il  doit  avoir  sous  ses 
ordres  le  personnel  affecté  à  ces  détails. 

Le  décret  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre,  Monsieur  le  Pré¬ 
sident,  a  pour  but  de  donner  des  bases  solides  à  la  réglementation  du 
service  des  hôpitaux.  En  y  apposant  votin  signature,  vous  ferez  ces- 
pr  un  état  de  choses  préjudiciable  aux  intérêts  de  tous  et  vous  asurerez 
le  bon  fonctionnement  d  un  service  qui  ne  saurait  péricliter  sans  por¬ 
ter  atteinte  à  la  smité  et  à  la  vigueur  de  nos  équipages.  Des  arrêtés 
ministériels  et  des  instructions  viendront  le  compléter. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  décret  suivant  a  été  promulgué,  à  la 
uate  du  25  janvier  1882. 

Le  Président  de  la  République  française.  Vu  les  articles  24,  27, 
41,  78,  79,  de  l’ordonnance  du  14  juin  1844,  sur  le  service  admi- 
Dnrf  de  la  marine  ;  Vu  l’article  2  du  décret  du  25  mars  1854, 
P  rtant  organisation  du  service  de  santé  de  la  mauine  ;  Vu  les  arti- 

es  43, 44,  50,  52,  53,  du  décret  du  14  juillet  1865,  portant  réorga¬ 


nisation  du  service  de  santé  de  la  marine  ;  Vu  l’arttole  7  du  décret 
du  19  mars  1853,  les  articles  12,  §  1,  [21,  §  3,  23, 25,  §2,  28,  §  1  et  2,  37,  §  1, 
du  décret  du  29  juin.  t876,  concernant  les  infirmiers  maritimes  et  les 
agents  divers  des  hôpitaux  de  la  marine ,  Décrète  : 

Art.  1".  —  Dans  les  établissements  hospitaliers  de  la  marine,  la 
direction  et  la  police  appartiennent  au  service  de  santé.  Elles  sont 
exercées  par  le  Directeur  du  service  de  santé,  où,  à  son  défaut,  par 
l’officier  du  Corps  le  plus  élevé  en  grade. 

Art.  2.  —  n  a  sous  ses  ordres  les  médecins,  les  pharmaciens,  les 
sœurs  hospitalières,  les  infirmiers  maritimes,  les  portiers-consignes, 
les  gardiens-consignes  et  les  gardiens  du  Conseil  de  santé,  les  jar¬ 
diniers  botanistes,  les  garçons  de  pharmacie  et  les  journaliers  affeetés 
à  la  propreté  de  l'hôpital. 

Art.  3.  —  Le  Commissaire  de  Thôpital  est  chargé  de  la  compta¬ 
bilité  et  de  la  tenue  des  écritures.  Il  dresse  les  cahiers  des  charges 
relatifs  aux  achats  à  faire  et  assiste  aux  adjudications,  tant  pour 
fournitures  que  pour  vente  d’objets  inutiles  ou  hors  de  service.  Il 
constate  la  recette  et  la  dépense  des  hôpitaux,  enregistre  tous  les 
mouvements  de  Thôpital,  entrées,  sorties,  évacuations,  décès,  et  tient 
toutes  les  écritures  qui  s’y  rapportent.  Il  a  sous  ses  ordres  le  per¬ 
sonnel  affecté  à  la  comptabilité  et  aux  écritures,  o’est-à-dire  les  em¬ 
ployés  du  Commissariat,  les  agents  comptables,  les  sœurs  hospi¬ 
talières  chargées  du  mobilier,  de  la  cuisine,  de  la  lingerie  et  les 
agents  divers  préposés  aux  mêmes  services. 

Art.  4.  —  Les  détails  relatifs  au  fonctionnement  du  service  hospi¬ 
talier  seront  déterminés  par  un  règlement  du  Ministre  de  la  marine. 

Art  .  5.  —  Toutes  dispositions  contraires  à  celles  du  présent  décret 
sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  6.  —  Le  Ministre  de  la  marine  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Service  ^sanitaire  du  littoral  de  l’Algérie. 

Sur  le  rapport  du  Ministre  du  commerce  et  des  colonies,  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  vient  de  rendre,  en  date  du  26  janvier  1882,  le 
décret  suivant,  relatif  au  service  sanitaire  du  littoral  de  l’Algérie  : 

Art.  1".  —  Le  service  sanitaire  du  littoral  de  l’Algérie,  rattaché  au 
ministère  du  commerce  et  des  colonies,  foncUonne  sous  l’autorité  du 
gouverneur  général  de  l’Algérie,  qui  rend  compte  au  Ministre  des 
décisions  prises  et  de  la  marche  du  service. 

Art.  2  —  Le  service  sanitaire  du  littoral  algérien  est  divisé  en 
trois  directions,  ayant  leur  siège  à  Alger,  Oran  et  Bône,  et  subdivisées 
en  agences,  cwiformément  à  l’Etat  annexé  au  présent  décret 

Art.  3i  —  Chaque  direction  sanitaire,  indépendante  des  deux  autres, 
est  dirigée  par  un  docteur  en  médecine  ayant  le  titre  de  «  directeur 
de  la  Santé.  »  Chaque  directeur  de  la  Santé,  relève  directement  du 
gouverneur  général  civil  de  l’Algérie,  à  qui  il  rend  compte  des  laits 
concernant  son  service,  et  de  qui  il  reçoit  des  instructions. 

Art.  4.  —  Un  Conseil  sanitaire,  composé  conformément  aux  pres¬ 
criptions  du  décret  du  22  février  1876,  et  investi  des  attributions  indi¬ 
quées  audit  décret,  est  institué  à  Alger,  auprès  du  gouverneur  géné¬ 
ral,  qui  prend  son  avis,  lorsqu’il  le  juge  nécessaire. 

Art.  5.  —  Des  arrêtés  ministériels  déterminent  ^  composition  et  les 
traitements  du  personnel  du  service  sanitaire  algérien.  Les  nomina¬ 
tions  des  divers  agents  de  ce  service,  ont  lieu  conformémemt  aux  ar¬ 
ticles  94  à  98  du  décret  du  22  février  1876.  Pour  toutes  les  nominations 
appartenant  au  Ministre,  le  gouvetrneur  civil  de  l’Algérie  est  fpréala- 
blement  consulté. 

L’Enlèvement  des  fœtus  à  domicile. 

M.  le  Préfet  de  la  Seine  vient  d’adresser  aux  maires  des  vingt 
arrondissements  de  Paris,  la  circulaire  suivante  : 

Monsieur  le  Maire, 

Par  ses  circulaires  en  date  des  26  novembre  l’868  et  15  janvier  1869, 
Tun  de  mes  prédécesseurs  a  réglé,  conformément  aux  instructions  du 
parquet,  les  formalités  à  remplir  relativement  à  la  déclaration  et  à 
l’inhumation  des  fœtus,  ainsi  que  des  embryons  de  moins  de  4  mois. 

Toutefois,  il  ressort  de  ces  instructions  que, si  l’inhumation  des  fœtus 
de  plus  de  4  mois  est  obligatoire,  celle  des  embryons  de  G  semaines 
à  4  mois  est  facultative  ;  par  suite,  les  familles  évitent  généralement 
de  procéder,  pour  ces  derniers,  à  une  inhumation  régulière,  soit  à 
raison  des  dépenses  qu’elle  occasionne,  soit  surfont  pour  éviter  la 
divulgation  d’un  accident  que  Ton  répugne  à  faire  connattre  au 
publie. 

En  fait,  beaucoup  de  familles  évitent  de  déclarer  à  l’officier  de  l’Etat 
civil  les  accouchements  prématurés,  malgré  les  termes  du  décret  du 
3  juillet  1803,  et  celles  qui  procèdent  à  cette  déolaration  rdusent.le 
plus  souvent,  de  faire  procéder  à  l’inhumation  régulière  de  l'embryon  ; 
les  embryons  sont  alors  enfouis  dans  les  caves,  dans  les  jardins,  dans 
des  terrains  vagues  ou  jetés  dans  les  fosses  d’aisances.  Je  n’ai  pas 
besoin  d’insister  sur  l’inconvenance  de  ces  pratiques,  qui  ont  le  grave 
inconvénient  de  provoquer  des  recherches  judiciaires  dans  le  cas  où  la 
découverte  fortuite  des  restes  fait  croire  à  des  actes  criminels. 

Afin  de  faire  cesser  les  plaintes  qui  se  sont  produites  à  ce  sujet,  je 
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me  suis  entendu  avec  l’Administration  des  pompes  funèbres  pour  ex¬ 
périmenter  un  mode  de  transport  et  d'inhumation  des  embryons  qui, 
ne  donnant  lieu  à  aucune  dépense,  ni  à  aucune  cérémonie,  me  parait 
de  nature  à  satisfaire  entièrement  les  familles  intéressées.  Conformé¬ 
ment  aux  prescriptions  des  circulaires  susvisées  des  26  novembre  1868 
et  15  janvier  1869,  complétées  par  celles  des  22  janvier  et  4  octo¬ 
bre  1875,  les  déclarations  qui  vous  sont  faites  et  qui  concernent  des 
embryons  de  moins  de  4  mois  de  gestation  sont  suivis  de  la  tran¬ 
scription,  sm  un  registre  spécial,  du  certificat  du  médecin  vérifica¬ 
teur.  Lorsque  la  famille  demande  l'inhumation,  celle-ci  ia  lieu  dans 
les  formes  accoutumées  ;  vous  percevez  la  taxe  municipale  et  l’on 
appose  sur  le  petit  cercueil  une  plaque  portant  le  numéro  de  la  mairie, 
le  numéro  d’ordre  du  registre  spécial  aux  déclarations  de  cette  na¬ 
ture.  Ces  instructions  continueront  à  être  appliquées  toutes  les  fois 
que  les  déclarations  seront  suivies  de  demandes  de  convois  ;  mais, 
lorsque  les  familles  ne  voudront  pas  faire  les  frais  d’un  service,  vous 
aurez  à  pourvoir  d’office  à  l’enlèvement  des  embryons. 

A  cet  effet,  après  avoir  transcrit  le  certificat  du  médecin,  l’employé 
de  la  mairie  délivrera  à  l’ordonnateur  particulier  un  coupon  détaché 
d’un  carnet  à  souche  conforme  au  modèle  ci-joint.  Ce  coupon,  con¬ 
tenant  l’ordre  d’inhumation  et  le  reçu  à  signer  par  le  conservateur, 
sera  transmis  chaque  jour  à  l’administration  des  pompes  funèbres. 

11  a  été  convenu  avec  les  représentants  de  cette  administration  que, 
tous  les  soirs,  une  voiture  spéciale,  ne  rappelant  en  rien  la  forme  des 
corbillards,  se  rendra  aux  domiciles  indiqués  pour  recueillir  les  pro¬ 
duits  embryonnaires,  qui  seront  placés  dans  une  petite  boite  munie 
d’une  estampille  en  plomb  portant  le  numéro  d’ordre  du  registre 
spécial  et  Vindication  de  la  mairie.  Enfin,  ils  seront  portés  ensemble  au 
cimetière  de  la  Villette  et  inhumés  dans  une  division  spéciale. 

J’espère,  Monsieur  le  Maire,  que  vous  reconnaitrez  les  avantages 
qui  résulteront  de  ce  mode  de  procéder.  Je  vous  prie  de  prendre  des 
mesures  pour  qu’il  soit  porté  à  la  connaissance  des  médecins  et  des 
sages-femmes  de  votre  arrondissement,  afin  que  personne  ne  puisse 
désormais  se  soustraire  à  l’obligation  de  déclarer  les  cas  d’accouche¬ 
ments  prématurés  nécessitant  l’inhumation  de  produits  embryon¬ 
naires. 

Vous  voudrez  bien  m’accuser  réception  de  la  présente  circulaire, 
dont  les  dispositions  devront  être  appliquées  dès  le  1“' février  prochain. 

[  Veuillez  agréer,  etc. 

Les  Viandes  de  porc  américaines, 
g;  Le  Ministre  du  commerce  a  déposé,  au  nom  du  gouvernement,  un 
projet  de  loi  relatif  au  retrait  du  décret  interdisant  l’importation  en 
France  de  la  viande  de  porc  américaine.  Voici  le  texte  dè  ce  do¬ 
cument  : 

Article  premier.  —  Est  rapporté  le  décret  du  18  février}  1881,  qui  a 
Interdit  l’importation  en  France  des  viandes  de  porc  salées  de  pro¬ 
venance  américaine. 

Art.  ï.  —  Les  viandes  de  porc  salées  de  provenancei  étrangère, 
accompagnées  d’un  certificat  attestant  que  la  viande  a  subi  une  pré¬ 
paration  complète  et  qu’elle  répond  au  type  connu  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  «  Fully-Cured  i  pourront  être  importées  en  France. 
Ces  certificats  seront  établis  aux  lieux  d’origine,  à  la  diligence  et 
aux  frais  des  intéressés,  par  des  experts  locaux,  dont  la  qualité  sera 
justifiée  et  la  signature  dûment  légalisée  par  les  agents  consulaires 
de  la  République. 

Art.  3.  —  Au  moment  de  l’acquit  des  droits  de  douane  en  France, 
les  importateurs  devront  faire  constater  que  les  viandes  qu’ils  se  pro¬ 
posent  de  livrer  à  la  consommation  sont  saines,  qu’elles  sont  dans 
un  état  parfait  de  conservation  et  que  la  salaison  en  est  complète. 
Cette  constatation  sera  faite  aux  frais  des  importateurs  par  des  inspec¬ 
teurs  désignés  par  les  préfets  des  départements  frontières. 

Art.  4.  —  Les  présentes  dispositions  ne  sont  pas  applicables  aux 
viandes  hachées  non  cuites,  telles  que  saucisses,  saucissons,  cer¬ 
velas,  etc.,  etc.,  non  plus  qu’aux  boyaux  destinés  à  ces  préparations 
culinaires,  dont  l’importation  en  France  est  absolument  interdite. 

Art.  5.  —  Seront  punis  d’un  emprisonnement  de  deux  mois  à  six 
mois  et  d’une  amende  de  100  à  500  francs  ;  1°  Ceux  qui  auront  intro¬ 
duit  en  France  des  viandes  de  porc  hachées  non  cuites,  telles  que 
saucisses,  saucissons,  cervelas,  etc.,  etc  ,  ou  des  boyaux  destinés  à 
ces  préparations  culinaires  ;  2*  Ceux  qui  auront  importé  en  France 
des  viandes  de  porc  de  provenance  étrangère  qui  n’auraient  pas  été 
soumises  aux  inspections  établies  par  la  présente  loi  ou  qui  auraient 
été  refusées  après  examen.  Dans  les  deux  cas  ci-dessus,  les  viandes 
importées  seront,  en  outre,  saisies  ou  détruites.  L’article  463  du  Code 
pénal  est  applicable,  dans  les  cas  prévus,  au  présent  article. 

Faculté  de  Médecine.  Suppression  des  fonctions  de 
Secrétaireiagent  comptable. 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  l'Instruction  publique  et  du  Ministre 
des  Finances,  le  Président  de  la  République  vient  de  rendre,  à  la 
date  du  26  janvier,  le  décret  suivant  : 

Art.  l".  —  Les  fonctions  de  secrétaire  agent  comptable  près  la 
Faculté  de  Médecine  sont  supprimées. 


Art.  2.  —  11  est  institué,  près  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ; 

1*  Un  secrétaire;  —  2*  Un  agent  comptable. 

Art.  3.  —  Sous  l’autorité  du  Doyen,  le  Secrétaire  tient  toutes  les 
écritures,  fait  la  correspondance  de  la  Faculté,  pour  tout  ce  qui  ne 
touche  pas  à  la  question  financière. 

Art.  4.  —  Sous  la  même  autorité,  l’agent  comptable  est  chargé  dos 
recettes  et  des  dépenses;  il  surveille  l’emploi  des  fonds  pour  frais 
de  cours,  travaux  pratiques,  collections  j  il  est  préposé  à  l’entretien 
du  matériel. 

Art.  5.  —  Le  Secrétaire  est  nommé  parle  Ministre  de  l’Instruction 
publique.  L’Agent  comptable  est  nommé  par  le  Ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  commissionné  par  le  Ministre  des  Finances . 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  6.  —  l"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Duplay,  Remy.  — 
5*  de  Doctorat  (Charité)  ;  MM.  Vemeuil,  Fournier,  Budin. 

Mardi  7.  —  2'  de  Doctorat  :  MM.  Le  Fort,  Jaccoud,  Legroux. 

Mercredi  8. — de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay.  — 
5*  de  Doctorat  (Charité):  MM.  Parrot,  Guyon,  Budin. 

Jeudi  9.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Brouardel,  Grancher. 

Vendredi  10.  —  2'  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  2*  partie)  : 
MM.  Vulpian,  Hayem,  Remy.  —  3”  de  Doctorat:  MM.  Gariel, 
llanriot.  Bocquillon.  —  5'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Guyon, 
Fournier,  Budin. 

Samedi  11.  —  4*  de  Doctorat:  MM.  Lasègue,  Bail,  Debove.  — 
5"  de  Doctorat  (Charité);  MM.  Richet,  Pajot,  Hallopeau. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  6  au  11  Février  1881.  —  Lundi  6,  M.  Vimont  :  Etude  sur  les 
souffles  du  rétrécissement  et  de  l'insuffisance  de  l’artère  pulmonaire  ; 

—  M.  Barberet  :  Contribution  àl’onyxis.  —  Mardi  7,  M.  Roché  :  De 
l’influence  de  l’allaitement  sur  le  développement  des  tuberculoses  ; 

—  M.  Serbource  :  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  les  propriétés 
désinfectantes  et  antiseptiques  de  la  liqueur  minérale.—  Mercredi  8, 
M.  Bernard  :  De  la  phlegmalia  alba  dolens  spontanée  dans  le  cours 
de  la  chlorose  ;  —  M.  Leroy  :  Du  traitement  des  adénites  par  le  ther¬ 
mocautère.  —  Samedi  11,  M.  Reynaud  :  Etudes  sur  les  épidémies  de 
fièvre  jaune  au  Sénégal  ;  —  M.  Dufail  ;  Des  sarcomes  de  l’aorte  et  de 
leur  traitement  par  l’extirpation  des  parties  molles. 

Commission  de  l’hygiène  des  Écoles. 

Par  arrêté  en  date  du  24  janvier  1882,  le  Ministre  de  l’instruction 
publique  vient  d’instituer  une  Commission  de  l’hygiène  des  écoles, 
chargée  d’étudier  les  questions  relatives,  soit  au  mobilier  scolaire, 
soit  au  matériel  d’enseignement,  soit  aux  méthodes  et  aux  procédés 
d’instruction  dans  leurs  rapports  avec  l’hygiène.  Cette  Commission 
résumera  ses  travaux  dan.s  un  projet  d’ensemble  à  soumettre  au  Con¬ 
seil  supérieur.  Elle  est  autorisée,  pour  remplir  ce  but,  à  procéder  dans 
les  établissements  d’instruction  publique  de  Paris  et  des  départe¬ 
ments  aux  expériences,  inspections  et  constatations  qu’elle  jugera 
nécessaires.  Un  ou  plusieurs  de  ses  membres  pourront,  en  outre,  être 
chargés  de  visiter  à  l’étranger  les  établissements  dont  l’étude  mérite¬ 
rait  un  examen  spécial. 

Cette  Commission  est  composée  de  MM.  Gréard,  de  Bagnaux,  Ber¬ 
ger,  Brouard,  Buisson,  Carriot,  Creutzer,  Cuissard,  Ch.  Delon,  Gariel, 
Gavarret,  de  Saint-Germain,  Godin,  Jacoulet,  Javal,  Lenient,  de 
Montmahou,  Onimus,  Panas,  Pécaut,  Bernard-Pérès,  Perrin.  Riant, 
E.  Trélat,  U.  Trélat,  Vacca,  'Worms,  Pelletieretde  MM‘"Delabrous3e, 
Dillon,  Ferrand,  de  Friedberg,  Fleury,  Marchef-Ôirard,  Millard, 
Toussaint. 

FORMULES 

6.  Traitement  de  l'épilepsie.  James  Davis. 

S’adresser  autant  que  possible  à  la  cause  de  la  maladie;  placer  les 
épileptiques  dans  les  conditions  les  plus  avantageuses.  Le  traite¬ 
ment  sera  institué  de  la  manière  suivante  : 

Bromure  de  potassium .  1  gr.  30. 

Bromure  d’ammonium .  0  gr.  60 

Pour  une  dose  que  l’oû  renouvellera  3  fois  par  jour.  —  En  même 
temps,  donner  deux  granules  d’atropine,  cela  pendant  six  mois.  — 
Au  bout  de  ce  temps,  prescrire  la  préparation  suivante  : 

Valérianate  de  zinc .  4  grammes. 

Extrait  de  belladone .  0  gr.  60  centigr. 

Acide  arsénieux .  0  gr.  20  — 

Extrait  de  gentiane .  Q.  S. 

Pour  100  pilules;  commencer  par  2  pilules  par  jour.  —  Quand  on 
renouvellera  l’ordonnance,  doubler  la  dose  de  valérianate  de  zinc? 
ensuite,  revenir  au  bromure  pendant  6  ou  8  mois,  et  alors  alterner 
avec  les  pilules  pendant  2  ou  3  ans.  —  bi  le  malade  s'anémie,  on  aura 
recours  aux  préparations  ferrugineuses  {The  therap.  Gaz.  et  Lyon 
médical). 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


93 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  20  janvier  au  jeudi  26  janvier 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1353,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  491  ;  illégitimes,  202.  Total,  693.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  480;  illégitimes,  180.  Total,  660. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1882  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  20  jan¬ 
vier  au  jeudi  26  janvier  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1263 
savoir  :  646  hommes  et  619  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  caus  s 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  19,  F.  16.  T.  35.  —  Variole  :  M.  7, 
F.  8.  T.  15.  —  Rougeole  :  M.  5,  P.  8,  T.  13.  —  Scarlatine:  M, 

1  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  4,  F.  2.  T.  6.  —  Diphthérie,  Croup 
M.  44,  F.  30,  T.  74.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  5,  T.  7.  —Infections  puerpérales  :  10.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë 
M.23,  F.  20,  T.  43.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  93,  F.  102,  T.  195. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  11,  F.  10.  T. 21. —Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  39,  F.  39,  T.  78.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  38,  F.  39,  T.  77.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  32,  F.  26.  T.  58.— 
Pneumonie:  M.  57,  F.  61,  T.  118.— Athrepsie  :  M.  52,  F.  45,  T.  97. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  194,  F.  179,  T.  373.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  3,  T.  3.  — Morts  violentes:  M.  19,  F. 
8,  T.  27.  —  Causes  non  classées  :  M.  6,  F.  7,  T.  13. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  86  cpii  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin-,  légitimes,  30;  illégitimes,  9.  Total  :  39 
Sexe  féminin  :  légitimes,  32  ;  illégitimes,  15.  Total  :  47. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  Vacance  de  chaire.  —  Par  ar¬ 
rêté  du  Ministre  de  l’Instruction  publique,  en  date  du  26  janvier,  la 
chaire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
est  déclarée  vacante, —  Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du 
12  janvier  1882.  M.  Lacassagne,  professeur  de’médecine  légale,  est 
nommé  directeur  du  laboratoire  de  médecine  légale.  —  M.  J.  Teissier. 
agrégé,  est  chargé  d’un  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne, 
pendant  l’année  scolaire  1881-82.  —  M.  Chapuis,  agrégé,  est  chargé 
d’un  cours  auxiliaire  d’analyse  chimique  et  d’hydrologie,  pendant 
l’année  scolaire  1881-82.  —  La  Faculté  vient  de  désigner,  au  prem-er 
tour  de  scrutin,  par  15  voix,  sur  23  votants,  M.  Poncet,  pour  occuper 
la  chaire  de  médecine  opératoire  actuellement  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le  Concours  pour  une 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques  vient  de  se  terminer,  à  la 
date  du  18  janvier,  par  la  nomination  de  M.  le  D'  Chalot.  Le  jury  se 
composait  de  MM.  Benoît,  Bouisson,  Boyer,  Ester  et  Dubreuilh. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Gâté,  pourvu  du  certificat  de 
grammaire,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  ^remplacement  de 
M.  Roger. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Picard,  licencié  ès  sciences  phy¬ 
siques,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques,  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  suspension  de  M.  Lebœuf. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  — •  M.  Roule,  licencié  ès-sciences 
naturelles,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle 
(emploi  nouveau). 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Loir,  bachelier  ès-sciences, 
est  nommé  préparateur  adjoint  de  chimie  générale,  en  remplacement 
de  M.  Barrai,  nommé  préparateur. 

Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Vivier,  bachelier  ès-scien¬ 
ces,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  chimie  agricole  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Grandeau. 

Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Nimier,  licencié  ès-scien¬ 
ces  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  chimie  en  remplacement 
de  M.  Mülès,  appelé  4  d’autres  fonctions. 

Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  M.  Griner,  élève  de  l’Ecole 
des  hautes  études,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  au  labo¬ 
ratoire  de  chimie  biologique  de  ladite  Ecole  (Section  des  sciences  phy¬ 
sico-chimiques)  en  remplacement  de  M.  Grosheintz,  démissionnaire. 

Collège  de  Fr.ance.  —  Par  arrêté  ministériel.  M.  Brown-Séquard, 
professeur  au  Collège  de  France,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer 
par  M.  d'Arsonval.  Les  leçons  ont  commencé  le  jeudi  2  lévrier  à  2  h. 
et  demie.  Elles  auront  lieu  les  samedis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure.  M.  d’Arsonval  traitera  de  la  chaleur  animale. 

Asile  d’aliénés.—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  23  janvier  1882, 
M.  lé  D'Schits,  médecin  adjoint  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Yon  (Seine  inférieure),  est  nommé  médecin  adjoint  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Ville-Evrard,  en  remplacement  de  M,  le  D'  Gallopain, 
appelé  aux  fonctions  de  directeur-médecin  de  l’asile  public  de 
Rodez. 

Asile  d’aliénés  de  Bron.  Concours  pour  VIntemat.  —  S^fM .  les 
étudiants  sont  informés  qu’  un  concours  pour  trois  places  d’internes 


en  médecine  et  deux  places  d’internes  suppléants  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Bron  (Rhône)  aura  lieu  au  commencement  du  mois  d’a¬ 
vril  1882.  —  Des  affiches  feront  connaître  prochainement  la  date  exacte 
et  le  programme  de  ce  concours, 

Et-ablisseménts  insalurres.  Inspection.  —  Le  concours  pour  cinq 
emplois  nouveaux  d’inspecteurs,  des  établissements  insalubres  vient 
de  se  terminer.  Le  jury  était  composé  de  MM.  Viellard,  de  Luynes, 
Riche,  Schutzenberger,  Lalanne  et  do  deux  chefs  de  bureau.  Vingt-huit 
candidats  étaient  inscrits.  Ont  été  nommés  :  MM.  Fouchet,  directeur 
adjoint  du  laboratoire  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Drouet,  préparateur 
au  Conservatoire  des  Arts-et-Métiers  ;  Remont,  chimiste;  Varenne,  ré¬ 
pétiteur  de  chimie  à  l’Ecole  polytechnique  ;  Adam,  chimiste. 

Instruction  publique.  Ministre.  —  Par  décret  en  date  du  30  jan¬ 
vier  1882,  M.  J.  Ferry  est  nommé  Ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts,  en  remplacement  de  M.  Paul  Bert,  dont  la  démis¬ 
sion  est  acceptée. 

Réunion  des  Sociétés  savantes  a  la  Sorbonne.  — La  réunion  des 
Sociétés  savantes  aura  lieu  à  la  Sorbonne  les  II,  12,  13  et  14  avril 
prochain.  La  distribution  solennelle  des  récompenses  aux  lauréats  se 
fera  le  samedi  15  avril,  à  midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  sous  la 
présidence  du  Ministre  de  l’instruction  publique. 

Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Cette  Société 
tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  8  février,  à  8  précises  du  soir, 
à  l’Administration  de  l’Assistance  publique.  —  Ordre  du  jour  :  t*  Du 
curvimètre  uréthral;  par  M.  Mallez.  —  2" Etudes  scientifiques  et  expé¬ 
riences  personnelles  sur  le  somnambulisme  naturel  ou  spontané  et  le 
somnambulisme  artificiel  ou  hypnotisme,  par  M.  Puel. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro 
de  l'Hygiène  pratique,  journal  de  vulgarisation  paraissant  toute* 
les  semaines  et  s’adressant  spécialement  aux  classes  laborieuses. 
Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  notre  nouveau  confrère.  —  Bureaux 
et  rédaction,  11,  rue  de  la  Tour  d’Auvergne. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  D'  Robert  Christison, 
décédé  à  Edimbourg,  à  l’âge  de  84  ans.  Il  professa  pendant  de  lon¬ 
gues  années  la  médecine  légale  à  Edimbourg  et  était  considéré 
comme  une  des  célébrités  médicales  du  royaume  uni  de  la  Grande- 
Bretagne  .  Christison  était  associé  étranger  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Asile  Sainte-Anne.  Clinique^  mentale.  —  M.  Magnan  a  repris 
ses  leçons  cliniques  dans  l’Amphithéâtre  de  l’Admission,  le  dimanche 
15  janvier,  â  9  h.  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  de  M.  le  professeur  Hardy.  — 
Consultation  le  mercredi.  —  Visite  à  9  h.  —  Cliniques  les  mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  9  heures  à  11  heures.—  Salle  Saint-Charles  (H.)  ; 
1,  sclérose  pulmonaire  ;  2,  rhumatisme  articulaire  subaigu,  rhuma¬ 
tisme  fibreux;  6,  ramollissement  cérébral;  13,  angine  tonsillaire  ;  16, 
chorée;  18,  tremblement  mercuriel;  15,  cirrhose  hypertrophique.  — ^ 
Salle  Sainte-Anne  (F.)  :  2,  18,  rhumatisme,  péricardite;  8,  pleurésie; 
20,  tumeur  cérébrale;  22,  albuminurie. 

Service  de  M.  Bernutz.  —  Consultation  le  mardi.  — Visite  à  10  h. 
(Service  d’accouchements).  —  Salle  Saint-Basile:  3,  phlegmon  dû 
ligament  large  ;  7,  hématocèle  rétro-utérine  dans  une  pelvi-péritonite 
ancienne;  12,  pneumonie  ;  15,  hy.stérie,  contracture,  épilepsie  spinale; 

17,  endocardite  aiguë  rhumatismale  ;  20,  fièvre  puerpéfale,  abcès  mé¬ 
tastatiques. 

Service  de  M.  Féréol.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Consultation  le  ven¬ 
dredi.  —  Spéculum  le  mercredi.  —  Lar.vngoscope  le  jeudi. _ Salle 

Saint-Ferdinand  (H.)  1.  monoplégie  brachiale,  polyurie;  2,  carci¬ 
nome  de  l’estomac  ;  6,  rhumatisme.insuffisance  mitrale  ;  12,aicoc)lisme  • 
14,  anévrysme  de  l’aorte,  insuffisance  aortique  et  mitrale  ;  15,  insuffi¬ 
sance  tricuspidienne  d’origine  pulmonaire;  16,  21,  fièvre  typhoïde; 

18.  albuminurie,  attaques  éclamptiques  ;  19  et  22,  rhumatisme,  endo- 
'  péricardite  ;  20,  péritonite  tuberculeuse  ;  24,  bronchite  et  emphysème 

érythème  scarlaüniforme;  25,  pleurésie  ;  30  bis,  fièvTe  intermittente! 
-Salle  Saint-Joseph  F.)  :  1,  bronchite  chronique, emphysème,  hernié 
crurale;  2,  syphilis  tertiaire,  cancer  du  sein;  4,  affection  mitrale  ;  5 
rhumatisme  fibreux  ;  6,  athétose,  rhumatisme  chronique  j  10,  paraé 
plégie;8,  9,  12,  15,  syphilis  secondaire  ;  13,  ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive,  artropathies,  crises  néphrétiques  ;  14,  rétrécissement  mitral  ; 
16,  colique  hépatique  ;  15,  pleurésie  tuberculeuse  ;  20,  broncho-pneu¬ 
monie;  21,  corps  fibreux  de  futérus;  23,*  arthrite  sèche,  rhumatisme 
déformant. 

Service  de  M.  Laboulbène,  —  Consultation  le  lundi.  —  Visite  k 
9  heures.  —  Salle  Saint-Michel  (H)  :  1,  fistule  pleurale  ;  4,  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  6,  tumeur  abdominale  ;  7,  néphrite,  hydrothorax  ;  12,  tumeur 
cérébrale  ;24,  pleurésie  chroniipe;  28.  albuminurie.  —  Salle  Sainte- 
Marthe  :  4,  grossesse  extra-utérine  ouverte  dans  la  vessie;  5,  néphrite 
interstitielle  et  tuberculeuse  ;  9,  péritonite  tuberculeuse  ;  15,  périto- 
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Dite  tuberculeuse  (  2S,  rhumatisme  chronique.— Plusieurs  üèvres  ty¬ 
phoïdes. 

Service  de  M.  Desnos.  —  Consultation  le  jeudi.  —  Visite  à  9  h.  1/4. 
—  Salle  Saint-Félix  (H.)  :  2,  mal  de  Bright;  9,  kyste  hydatique  sup¬ 
puré  du  foie;  10,  fièvre  continue;  11,  affection  cardiaque.  —  Salle 
Saint- Vincent  (F.)  :  3,  fièvre  continue;  5,  rhumatisme;  7,  cancer  de  la 
colonne  vertébrale  ;  25,  hystérie. 

Service  de  M.  Despbés.  —  Consultaüons  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi.  —  Visite  à  9  heures.  —  Salle  Saint- Jean  (H.):  1,  synovite 
fongueuse  tibio-tarsienne;  3,  gommes  tuberculeuses,  synovite  tendi¬ 
neuse  chronique  ;  3  bis,  syphilis,  plaques  muqueuses  buccales,  pédé¬ 
rastie  ;  4,  fistule  borgne  externe  de  l’anus;  5,  panaris  de  l’annulaire, 
angioleucite  de  l’avant-bras  ;  6,  hémo-hydarthrose  traumatique  du 
genou  ;  8,  kératite  ;  9,  luxation  de  l’épaule  réduite  ;  10,  gommes  pé- 
riostiqùes’  scrofuleuses  de  la  jambe  gauche;  11,  polype  des  fosses 
nasales;  12,  fracture  des  os  du  nez;  13,  hématome  suppurée  de  la 


bourse  séreuse  sous-deltoidienne  ;  14,  fracture  du  tiers  intérieur  du 
fémur  ;  15,  hémorrhoides  internes  fluentes  ;  16,  arthrite  coxo-fémo- 
rale  subaiguë;  17,  ostéo-sarcome  de  l’omoplate;  18-,  fracture  de 
jambe;  19,  ostéo-périostite  du  grand  trochanter.  —  Salle  Sainte- 
Rose  (F.)  :  1,  épithélioma  du  col,  opéré  ;  4,  lipome  de  la  grande  lèvre 
gauche;  6,  cancer  encéphaloide  du  sein,  récidive  après  denxmois; 
8,  fracture  de  la  8“  côte  droite,  pleurésie  traumatique  ;  12,  kyste  mo¬ 
noculaire  de  l'ovaire;  13,  rétrécissement  congénital  du  vagin;  14, 
fistule  vésico-vaginale  ;  21,  sarcome  du  pied. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Service  de  M.  M.vetlneaü.  —  Clinique 
gjmécologique  et  syphiligraphique  le  jeudi  :  24,  chancres  non  infec¬ 
tants  autour  de  la  vulve  et  de  l’anus,  métrite  avec  adéno-lymphite 
droite,  mastubation,  saphisme  ;  3I,vulvite  blennorrhagique  chronique, 
pelvi-péritonite  droite  adliésive;  32,  masturbation,  saphisme,  métrite 
avec  adéno-lymphite  droite,  syphilides  vulvaires  ;  42,  folliculite  sy¬ 
philitique,  métrite  avec  adéno-lymphite  gauche. 


Peptone  Catillonl 

Officiel*  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectumcomme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :i  cuillerées,  125  eau, 
3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  àcafé  représente  iS  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goiit,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  !  aliment  complet  très  agr^ble, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  geoqdettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfanU  débiles  convalescents. 


l^lixir  de  p  epsine  à  la  Glycériae 

DE  CATULON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  iquo  dans  son  intégrité,  avec 
son  acti<m  puissante  et  rapide  et  opère  — 
digestion  en  deux  heures.  La  glycénne 
serve  la  pepsine,  l'alcool  la  paialyse 


Glycérine  créosotée  ^  Calilka 

'J 0,20  de  crée*  te  du  hêtre  par  eiuillsrée. 


éviter  s<m  action  caustique  et  utiUser  ses  Cm 
effets  dans  les  maladies  de  pottriae.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morse,  offre  sur 
celle-d  l'avanta|;e  de  permettre  oette  dilution 


El  JXIR  AUMENTàlRE  DUCEO 

—  Jk.xiénQ.ie.  —  Ooxx-sralescexioe. 

Cef  Elixir  est  préparé  à  i’aide  de  macérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu’il  emprunte 


SOLUTION  TITREE  SE  lARTRATE  FERRICO-POTASSIÇUE 
Ciaimiquement  pur,  inaltérable,  entièrement  assimilable, 
ieo  préféialile  aux  Dragées  et  aux  Pilules.  30  Geattes  représentent  1  gramme  delartrate  Ferrico-Potassigne. 

FTÎ  TROUVE  D.ANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Gros  et  Détail  :  Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg-Montmartre,  Paris. 


DIGESTIF  œMPLET 

ÉLIXIR  EUPLPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PAHCRÏATINE,  DIASTASE  ET  PEPSINE 

COaRXSPOMSÀNT  À  Ui  DlftBBTIOK  DES 

CORPS  6BAS  PËCDLENTS  ET  AZOTÉS 
Exposition  universelle  1878,  Mention  tionorable 

_  La  réunion  des  trois  ferments  eupepüqnes  aasore  à  _ 

MÉDAILLE  D’ ARGENT  cat  éUxir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies  médaille  d’argent 
La  composition  dn  véhicnle  loi  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  Une  stabuite  abaolne,  qi 
manque  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animalM.  ^  30  eestigr.  d 
diastase,  10  coitigr.  de  pepsine  et  10  centigr.  de  pancréatine  par  cuillerée  è  bouche. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  BAUDON,  rue  des  Francs-Bourgeois,  11 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOUDAULT 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitaux. 

Prix  d«  riattttut  as  D>  Corriiart,  185S.  MédaUlea  au  Sipotitioni  InternationalM  d*  Parii,  IWT. 
Lyon,  187J.  -  Vienne,  1873.  -  Phlladelpliie,  1876.  -  Paris,  1878. 

ELIXIR  }  i  chaque  repas.  |  ^  lacona  de  1$  et  39  granaass.  i  A  framme.  |  PASTILLES 
Toutes  DOS  préparations  de  Pepsine  Boudanlt  sont  titrées  physloiogiqueœent  et 
garanties  posséder  une  force  ^gestlve  toujours  égale  et  compile. 

^  Paris,  S4,  me  dss  Lombards.  —  Sros  :  A.  HotWt  Avsnus  Victoria,  7. 

EXIQEB  LB  C>gHXT  teuâauU.  MM— — 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  an 
goût,  produit  les  elfets  de  l’huile  de  foie  d« 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
U  giycérios  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémia, 
Diabète,  tée. 

Le  mén^  additioMié  de  fwr  A  gr.  K  pw 
eidUecée),  Vin  rerruginAUZ  de  Oatilien 
offre,  «et  outre,  Va  fer  b  haute  dose  sans  c^ne- 
tipatioa.  et  le  fait  tolérer  par  les  eetomacs  in¬ 
capables  de  soi^aorter  les  femglaeux  ordk 
aairee. 

Pana  t  me  iVaitrtta^HalBt-aewgR.  «• 


f.  GOÜPT  ST  JOCBDAN,  B 


LeRédactenr-gérant:  Bourneville. 


Commune  de  Bëze  (Côte  d’Or).— La  corn- 
muno  de  Bèze  demande  un  docteur,  grande 
clientèle  ;  indemnité  payée  par  la  Cominmune 
1 ,2<i0  fr  —  S'adres-ser  au  Maire.  , 


firiléli  ipédffii  é«i  ilj8fep»ii(  amjlsËÎtt 


Tinuii  PA>  iM  V  GonrajtR 

JCsvWM  de  tlnsSiSaS  de  f rente  :  Prie  de  an  fr. 

Cctto  pr^uitMB  SHSslie  t  s«M  l’épravi  <•  rnpéri- 

Bsoutta  elisigot  M  Is  «mMIs  dt  tosws  Its  SoeiéUs 

rsTsntSf  so  1870  st  se  1871  :  Àetdémto  ds  médeeiii*. 
Société  des  Ssienees  nédieales  de  Lyen.  Acidémie  des 
Sotemcet  de  Puis,  Société  icidémiqnc  de  U  Loire-Isfé 
rieere.  Société  médictxliinirgieilo  de  Liège,  tu. 

■'ïairison  e&rs  des  dyspepsies,  gsstrites,  tt- 
green,  es»  rieires,  vnissements,  renvois,  poinU, 
stcsUpatiMs,  st  toBS  lee  ntres  acektoots  de  la  première 
es  de  la  eteondc  digestioa. 

Midtaie  tferftnt  t  (Jfepetitien  de  Lytr.  4  fit 
Ddpdt  dans  toutes  les  pharmaoies. 
fIM  :  Pharmasû  «BKnATt  t  Keanat  (L^ 


BAGNËRESSBIGORRE 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL 
Ovfvert,  toixt®  l'Anné® 

EAUX  3U1-FATÊ;E3.  CALCIQUES 

dAx-sexiiosLles,  fehrusineuses 

SEULE  MÉDAILLE  D’OrS\Y#: 

La  Compagnie  concessionnaire,  entrée  depuis 
p..,,  en  înniwiiii-e  des  Établissements  municipaui 
de  cette  cbamiante  station,  bâte  la  construction  d^ 
Casino  monumental  et  des  Thermes  annexes,  quj 
doivcut  la  rendre  la  Reine  incomparable  des  Py- 


Étude  clinique  sur  l’athétose,  par  P. 
OcLMONT.  Paris,  1878,  in-S»  de  116  pages, 
avec  figures.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  2  fr. 


10»  ANNÉE.  -  N»  6. 


BUREAUX  ;  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

hôtel-Dieu.  —  M.  F.  KAF5IOXD. 

(Suppléant  M.  G.  Bée.) 

Variole  hémorrhagique. 

■  Messieurs, 

Robert  33  ans,  sellier,  e.st  entré  au  service,  salle 
Saint-Joseph,  lit  n»  17,  le  7  septembre  1881.  Il  y  est 
mort  le  même  jour.  Le  diagnostic  n’a  pu  être  établi 
qu’après  discussion  ;  je  vous  ai  fait  part  de  mes  doutes. 
Je  désire  aujourd’hui  revenir  longuement  sur  l’histoire 
de  cet  homme, dont  nous  avons  fait  l’autopsie,  ensemble, 
samedi  dernier. 

Le  malade,  grand,  vigoureux,  a  été,  on  peut  le  dire, 
saisi  en  pleine  santé.  Le  matin  de  son  entrée  à  l’hôpital, 
il  proBentait  un  certain  degré  d’excitation.  Lorsqu’on  lui 
parlait,  lorsqu’il  répondait,  on  s’apercevait,  facilement, 
d’une  sorte  de  tremblotement  des  lèvres,  de  la  langue. 
Les  paroles  étaient  scandées,  presque  bégayantes,  quoi¬ 
que  les  réponses  fussent  nettes  et  intelligibles,  car  il 
n’existait  aucune  espèce  de  délire.  Avec  de  la  céphalal¬ 
gie  assez  vive,  une  anorexie  absolue,  des  nausées,  une 
soif  intense,  il  avait  la  langue  blanche,  très  saburrale, 
et  une  constipation  opiniâtre  ;  la  peau  chaude,  sèche  : 
une  température  de  39“  ;  le  pouls  plein,  fort,  rapide  ;  les 
battements  du  cœur  précipités,  pénibles;  les  carotides, 
siège  d’ondulations;  les  conjonctives  injectées  de  sang, 
comme  couvertes  de  pétéchies;  les  jiaupières  bouffies. 
Mais,  ce  dont  le  malade  se  plaignait  surtout,  c’était  d’un 
malaise  profond,  indéfinissable,  et  de  douleurs  de  reins 
extrêmement  pénibles,  douleurs  de  reins  qui,  d’après  son 
dire,  auraient  été  très  violentoa,  H  y  a  deux  jours.  Il  se 
plaignait,  en  outre,  d'une  sorte  de  serrement  au  niveau 
de  la  rég-iun  épigastrique,  et  de  difficulté  de  respirer  ; 
l’inspiration  et  l’expiration  étaient  brèves,  courtes,  préci¬ 
pitées,  et,  cependant,  l’examen  attentif  de  la  poitrine  ne 
révélait  que  la  présence  de  râles  sous-crépitants,  somme 
toute  peu  nombreux,  qui  occupaient  le  tiers  inférieur  de 
chaque  lobe  pulmonaire.  La  percussion  était  absolu¬ 
ment  normale. 

L’acte  de.  la  déglutition  provoquait  des  contractions 
douloureuses  de  l’aiTière-gorge.  Les  piliers  du  palais,  le 
voile  du  palais,  les  amygdales  (ces  dernières,  très  légère¬ 
ment  tuméfiées),  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  unifor¬ 
mément  rouges,  laissaient  apercevoir,  à  leur  surface, 
quelques  taches  pointillées,  plus  foncées,  et,  peut-être, 
autant  qu’on  en  pouvait  juger,  légèrement  saillantes; 
d’ailleurs,  aucune  espèce  d’enduit  pultacé,  mais  seule¬ 
ment  des  mucosités  jaunâtres  sur  l’amygdale  droite  et 
le  pilier  postérieur  gauche,  sans  engorgements  ganglion- 
nnaires  inter-maxillaires. 

Une  vaste  nappe,  d’un  rouge  intense,  s’effaçant  com¬ 
plètement  par  la  pression,  pour  reparaître  aussitôt  celle- 
ci  cessée,  attirait  plus  particulièrement  l’attention.  Cette 
nappe  diffuse,  qui  transformait  la  presque  totalité  de 
la  peau  en  une  surface  rouge  sombre,  uniforme,  occu¬ 
pait  tout  le  visage,  le  tronc  et  les  membres  supérieurs 
et,  dans  ces  régions,  aussi  bien  la  face  antérieure  que  la 


face  postérieure.  Elle  venait  se  terminer,  eu  mourant, 
au  niveau  de  la  racine  des  cuisses  en  avant  ;  et,  en  arrière, 
elle  descendait  à  peu  près  jusqu’au  pli  des  fesses.  A  la 
surface  du  ventre,  sur  le  fond  rouge  de  la  peau,  exis¬ 
taient  de  petites  vésicules  miliaires,  assez  nombreuses. 

Il  importe  de  remarquer  que,  dans  toutes  les  régions 
couvertes  par  ces  rougeurs  diffuses ,  il  n’y  avait  pas  d’autre 
éruption,  circonscrite  ou  non. 

Lorsque  l’on  découvrait  le  malade  pour  examiner  la 
surface  de  la  peau  des  membres  inférieurs ,  la ,  scène 
changeait  complètement  d’aspect:  la  surface  cutanée 
paraissait  mouchetée;  l’expression  est  parfaitement 
exacte.  Elle  était  parsemée,  en  effet,  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  petits  points  rougesmoirâtres,  légèrement  suré¬ 
levés  et  saillants,  ayant  les  dimensions  d’une  petite  len¬ 
tille.  La  pression  ne  faisait  pas  disparaitre  cette  eoloration 
noirâtre.  Les  papules,  réunies  entre  elles,  groupées  en 
ilôts,  étaient  toutes  séparées  par  des  intervalles  do  peau 
saine,  intervalles  assez  étendus  entre  les  différents  îlots, 
presque  nuis  entre  les  saillies.  Ces  papules  se  voyaient 
au.x  piods,  aussi  bien  que  dans  les  autres  régions  des 
membres  inférieurs. 

Je  dois  maintenant  vous  faire  connaître,  pour  compléter 
le  tableau  de  l’état  actuel,  les  résultats  fournis  par  l’exa¬ 
men  des  urines  et  du  sang.  Les  urines,  rendues  au  mo¬ 
ment  de  la  visite,  étaient  absolument  sanglantes;  on 
aurait  dit  du  sang  pur.  Par  le  repos,  elles  se  sont  parta¬ 
gées  ainsi  ;  au  fond  du  vase,  un  tiers  de  sang,et,à  la  partie 
supérieure,  deux  tiers  d'urine.  La  réaction  était  acide  au 
moment  de  l’émission.  L’examen  au  microscope,  montra 
qu’elles  contenaient  une  grande  quantité  de  globulas 
rouges  du  sang,  qui  n’avaient  pas  encore  eu  le  temps  de 
se  déformer.  En  outre,  on  y  trouva,  à  dix  heures  du 
matin  et  à  deux  heures  de  l’après-midi,  de  nombreuses 
bactéries,  isolées  ou  réunies  en  chaînettes,  par  cinq  ou 
six,  et  des  granulations,  éparses  çà  et  là,  sans  caractères 
bien  définis.  Placées  de  suite,  parM.  Talamon,  avec  toutes 
les  précautions  convenables,  dans  des  liquides  de  culture 
(bouillon  Liebig  à  37°),  elles  ont,  dès  le  lendemain  matin, 
reproduit  un  grand  nombre  de  bactéries  semblables. 
L’addition  de  l’acide  nitrique  donna  un  précipité  albu¬ 
mineux  abondant  ;  il  fut  impossible  de  distinguer  ce  qui 
appartenait  à  l’albumine  du  .sang,  ou  à  l’albumine  de 
l’urine. 

Le  sang,  obtenu  par  la  piqûre  du  doigt,  examiné  au 
microscope  avec  toutes  les  précautions  convenables,  ne 
présenta  que  quelques  granulations,  sans  caractères 
définis.  Ces  granulations,  cultivées  dans  le  liquide  indi¬ 
qué  plus  haut,  n’ont  pas  donné,  depuis  ,  deux  jours,  — 
je  puis  vous  le  dire  par  avance,  —  naissance  à  des 
organismes,  et,  aujom’d’hui  même,  le  bouillon  est  parfai¬ 
tement  limpide. 

Robert  G....  a  été  vacciné  pendant  son  enfance,  et  il 
portait,  aux  deux  bras,  les  traces  d’un  vaccin  légitime, 
mais  il  n’a  pas  été  revacciné.  Il  a  joui  habituellement 
d’une  bonne  santé.  Il  n’a  jamais^  eu  ni  la  variole,  ni  la 
rougeole,'Tii  la  scarlatine.  Son  métier  était  assez  dur  ;  il  a 
cependant  toujours  bien  supporté  la  fatigue  résultant  de 
son  travail.  Pas  de  privations;  pas  d’excès  alcooliques. 
'Vingt  jours  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  se 
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sentit  plus  faible  qu’à  l’ordinaire;  il  ne  s’arrêta  pas  pour 
cela  de  travailler.  Le  4  septembre,  dans  la  soirée,  il  fut 
pris  d’un  malaise  intense,  avec  sensation  d’angoisse  pro* 
fonde;  (il  est  impossible  de  savoir,  s’il  a  eu,  ou  non,  un 
frisson).  En  même  temps,  il  eut  des  douleurs  de  reins 
violentes,  de  la  douleur  de  tête  et  des  vomissements 
bilieux.  La  nuit  fut  agitée,  sans  sommeil  ;  le  lendemain, 
au  matin,  fièvre  vive.  Dans  la  soirée,  il  s’aperçut  que 
toute  la  surface  de  son  corps  rougissait,  prenait  une 
teinte  écarlate,  et  cette  teinte,  en  très  peu  de  temps,  cou¬ 
vrit  le  tronc,  le  visage  et  les  membres  supérieurs.  Il  eut, 
de  nouveau,  des  vomissements.  Le  6  septembre,  même 
état  général  et  local,  et,  de  plus,  mal  de  gorge  assez 
intense  ;  il  ne  pouvait  boire  qu’avec  peine.  L’après-midi 
de  ce  jour,  il  cracha  du  sang,  à  plusieurs  reprises,  et  en 
petite  quantité  ;  le  soir  de  son  entrée,  la  température  était 
à  40”.  La  nuit,  il  rendit  environ  deux  litres  d’urines  san¬ 
glantes,  Le  naalade,  renseignement  important,  habitait 
un  quartier  où  il  y’a  beaucoup  de  varioleux. 

Telle  était  la  situation,  et  comme  état  actuel,  et  com¬ 
me  renseignements  du  passé.  En  présence  de  quelle 
affection  nous  trouvions-nous  ?  Les  avis  ont  été  un 
peu  partagés.  Cependant,  en  pesant  avec  soin  les  symp¬ 
tômes  présents,  en  analysant  leur  évolution,  en  tenant 
compte  du  mode  de  début,  on  arrivait,  assez  vite,  à  se 
former  une  opinion.  Et  d’abord  le  diagnostic  devait  être 
circonscrit  au  domaine  des  fièvres  éruptives.  Rien,  dans 
le  cas  particulier,  ne  rappelait,  comme  état  général, 
comme  marche,  ni  la  fièvre  typhoïde,  ni  la  néphrite 
aiguë,  ni  les  affections  à  éruptions  pustuleuses.  La  fièvre 
typhoïde,  en  général,  a  un  début  traînant,  progressif.  Le 
lumbago  n’est  pas  habituel,  la  fièvre  atteint  son  acmé  pro¬ 
gressivement,  La  rougeur  de  la  peau  a  bien  rarement  l’in¬ 
tensité  de  coloration  et  l’étendue  de  surface  d’un  rash,  et 
si  celui-ci  se  montre,  c’est  d’habitude  plus  tardivement  ; 
parfois,  dès  les  premiers  jours,  les  phénomènes  abdomi¬ 
naux  sont  assez  nettement  accusés.  De  plus,  l’éruption 
papuleuse  des  jambes  manque.  Dans  la  néphrite  aiguë, 
on  n’observe  ni  rash,  ni  éruption,  et  la  fièvre  est,  en 
général,  bien  moins  intense  que  chez  notre  malade. 
Quant  aux  affections  pustuleuses,  syphilis,  acné,  leur 
non-existence  n’était  pas  discutable. 

Du  groupe  des  fièvres  éruptives,  on  pouvait,  immédia¬ 
tement,  distraire  la  rougeole,  parce  que  la  fièvre  n’avait 
pas  les  caractères  de  celle  de  cette  maladie;  parce  qu’il 
n’existait,  ni  catarrhe  oculaire,  nasal,  laryngé,  etc.;  par¬ 
ce  qu’ enfin  il  y  avait  un  exanthème  prémonitoire  apparu 
presque  aux  premières  heures  de  l’affection.  Le  pro¬ 
blème  clinique  devenait  plus  difficile  lorsqu’il  s’agissait 
de  déterminer  si  la  maladie  était  une  scarlatine  ou  une 
variole  hémorrhagique. 

Il  faut  rappeler  d’abord  que  la  /brme  hémo  i'rhagique 
de  la  scarlatine  est  plus  rare  que  celle  de  la  variole  ou 
de  la  rougeole,  excepté  chez  les  individus  cachectisés 
par  des  maladies  antérieures  ;  ainsi,  chez  les  puerpé¬ 
rales  et  chez  les  alcooliques.  G...,  n’était  pas  l’un 
à  coup  sûr,  ni  l’autre,  du  moins  il  l’affirmait,  et  l’ab¬ 
sence  de  délire  permettait  de  croire  qu’il  disait  vrai. 
Les  plus  communes  des  hémorrhagies,  dans  la  scar¬ 
latine,  sont  l’épistaxis,  l’hématurie,  le  purpura  ;  l’hé¬ 
moptysie,  les  hémorrhagies  intestinales  et  buccales  ne 
sont  pas  fréquentes.  Ces  hémorrhagies  se  produisent,  ou 
pendant  les  prodromes,  avant  l’apparition  de  l’éruption, 
ou  après  que  l’exanthème  s’est  nettement  dessiné  •  des 
phénomènes  ataxo-adynamiques  graves  les  accompa¬ 
gnent  presque  toujours.  Chez  notre  malade,  l’exanthème 
était  très  prononcé  comme  étendue,  comme  coloration. 


Occupait-il  bien  les  régions  envahies  dans  la  scarlatine  ? 
Aux  membres  inférieurs,  il  n’y  en  avait  pas  trace,?ni 
au  niveau  des  jointures  dans  le  sens  de  la  flexion,  ni 
ailleurs  ;  en  revanche,  la  face,  cette  localisation  rela¬ 
tivement  rare  de  la  scarlatine,  était  uniformément  rouge  ; 
de  plus,  les  jambes  étaient  couvertes  de  papules  isolées 
ou  conglomérées,  séparées  les  unes  des  autres  ;  ces  pa¬ 
pules  ne  disparaissaient  pas  par  la  pression  ;  elles  avaient 
une  teinte  ecchymotique  ;  enfin,  on  n’apercevait  point, 
à  la  surface  de  l’exanthème,  ce  petit  pointillé  rouge 
foncé,  si  commun  dans  la  scarlatine.  La  langue  n’avait 
pas  l’aspect  de  celle  du  scarlatineux  ;  elle  était  sabur- 
rale  dans  toute  son  étendue.  La  muqueuse  de  l’isthme 
du  gosier,  quoique  très  rouge,  avec  des  amygdales 
légèrement  gonflées,  n’était  ni  piquetée,  ni  framboisée; 
il  est  vrai  qu’on  ne  trouvait  pas  non  plus,  à  sa  surface, 
de  véritables  papules.  Il  n’y  avait  pas  de  gonflements 
ganglionnaires ,  et  la  température  n’était  pas  très  éle¬ 
vée,  puisque,  le  7  septembre,  au  matin,  le  thermomètre 
ne  marquait  que  39".  En  outre,  le  malade  avait  eu 
et  avait  encore  du  lumbago,  de  la  céphalalgie.  En 
groupant  ces  divers  symptômes,  en  étudiant  leur  mode 
d’évolution,  en  tenant  compte  surtout  de  l’éruption 
commençant  aux  membres  inférieurs,  éruption  qui,  déjà, 
était  nettement  papuleuse,  on  pouvait  affirmer  l’exis¬ 
tence  d’une  variole  hémorrhagique avecrash  sçarlati- 
tini forme,  variole  arrivée  à  son  troisième  jour,  au  dé¬ 
but  de  l’éruption.  D’un  semblable  diagnostic, découlait  le 
pronostic.  Malgré  l’absence  du  délire,  malgré  l’éléva¬ 
tion  relativement  peu  considérable  de  la  fièvre,  à  cause 
des  hémorrhagies,  je  pensai  à  une  mort  rapide.  L’événe¬ 
ment  nie  donna  bientôt  raison,  car,  le  soir  même,  à  neuf 
heures,  le  malade  succombait,  foudroyé,  pour  ainsi  dire, 
par  une  violente  hémoptysie  qui  dura  une  heure  envi¬ 
ron.  Pendant  ce  temps,  le  corps  se  couvrit  d’une  multi¬ 
tude  de  taches  purpuriques,  circulaires,  ayant  les  di¬ 
mensions  d’une  lentille.  Il  s’écoula  également  du  sang 
par  les  conjonctives.  J’avais,  en  vain,  institué  une  mé¬ 
dication  fortement  stimulante,  alcool  et  quinquina. 

L’ autopsia,  faite  24  heures  après  la  mort,  nous  a 
montré  les  particularités  Drivantes  :  Le  rash  scarlatini¬ 
forme  avait  complètement  disparu,  et  il  en  est  toujours 
ainsi  des  congestions  actives  ;  par  contre,  loe  taches 
purpuriques,  les  papules,  quoique  un  peu  affaissées, 
jaunes,  noirâtres,  étaient  encore  parfaitement  reconnais¬ 
sables.  En  les  incisant,  on  voyait  un  petit  foyer  d’épan¬ 
chement  sanguin  dans  l’épaisseur  du  derme. 

Le  sang  était  sale,  brunâtre,  presque  complètement 
incoagulé.  Vous  vous  rappelez  que,  pendant  la  vie,  on 
n’y  a  trouvé  que  quelques  granulations,  sans  caractères 
définis.  Seize  heures  après  la  mort,  M.  Talamon  a  exa¬ 
miné  le  sang  de  la  veine  basilique  ;  il  n’y  avait  aucune 
bactérie,  ni  aucune  granulation.  Par  contre,  dans  le 
liquide  d’une  des  bulles  sanguinolentes  de  la  main, 
existaient  d’innombrables  coccus, d’une  pâleur  mate,  de 
1/4  de  f»  à  peine  ;  ces  infiniments  petits  étaient  agités  de 
mouvements  browniens  peu  accusés.  Immédiatement, 
on  a  fait  la  culture  dans  le  bouillon  Liébig.  Je  vous  ferai 
connaitre,  plus  tard,  le  résultat  de  cette  culture  (1). 

Les  organes  de  la  cavité  crânienne,  à  part  un  léger 
degré  d’état  sablé  de  la  substance  grise  cérébrale,  n’of¬ 
fraient  rien  de  particulier  à  noter.  Ceux  de  la  cavité  tho¬ 
racique,  par  contre,  présentaient  des  altérations  évi* 


(1)  Ces  petits  organismes  se  sont  reproduits,  presque  à  volonté,  par 
des  cultures  successives.  Nous  avons  tenté  de  les  inoculer  à  des 
pigeons,  à  des  cobayes.  Ces  animaux  sont  restés  parfailement  bien 
portants. 
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dentes.  Les  deux  poumons,  dans  leur  lobe  inférieur, 
étaient  le  siège  d’une  congestion  assez  intense.  Sur  la 
coupe  s’écoulait  en  abondance  du  sang  noirâtre.  Pas  de 
foyers,  d’apoplexie  pulmonaire.  Il  sera  intéressant, 
si  faire  se  peut,  de  déterminer  l’état  anatomique  des 
capillaires  pulmonaires.  Le  cœur  était  mou,  flasque. 
Son  myocarde,  pâle,  exsangue,  se  déchirait  avec  la  plus 
grande  facilité.  Dans  l’épaisseur  du  tissu  musculaire, 
quelques  foyers  hémorrhagiques  ;  il  en  existait  éga¬ 
lement  quelques-uns  à  la  surface  du  feuillet  viscéral  du 
péricarde.  Aucune  trace  d’inflammation  de  l’endocarde. 

Les  viscères  abdominaux,  à  part  les  reins  et  le  foie, 
étaient  dans  leur  état  physiologique.  La  rate,  elle-même, 
petite,  à  tissu  dense,  n’avait  subi  aucune  altération  appa¬ 
rente.  Les  reins  étaient  gros,  mr.nifestement  conges¬ 
tionnés. L’enveloppe  corticale  s’enlevait  avec  facilité.  On 
voyait  alors  toute  la  surface  externe  de  ces  organes  par¬ 
semée  de  taches  ecchymotiques,  pénétrant,  à  quelques 
millimètres,  dans  l’épaisseur  du  tissu  rénal.  L’organe 
étant  incisé,  de  son  bord  externe  à  son  bord  interne, 
montra  les  bassinets  remplis  de  sang  noir,  à  peine 
coagulé  ;  forte  imbibition  cadavérique  de  la  muqueuse 
des  bassinets.  Les  pyramides  étaient  bien  distinctes  ; 
foyers  hémorrhagiques  nombreux  au  niveau  des  glomé- 
rules,  plus  saillante  que  d’ordinaire.  Le  tissu  du  foie  mou, 
jaunâtre,  se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité  ;  il  sem¬ 
blait  avoir  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  La  vessie 
renfermait  de  l’urine  sanglante  ;  aucune  lésion  de  la 
muqueuse. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  Dl'PIiA'ï. 

De  la  Contusion  de  l’Encéphale. 

Leçon  recueillie  par  m.  r.  poirier,  inlerne  des  hôpitaux  (1). 

Messieurs, 

Existe-t-il  des  signes  immédiats  propres  à  la  contu¬ 
sion  ?Dupuytren,  qui,  le  premier,  traça  l’iu.stoire  clinique 
de  la  contusion,  et  Sanson,  professaient  que  la  contu¬ 
sion  du  cerveau  ne  donnait  lieu  à  aucuns  signes  immé¬ 
diats,  et  que  c’était  seulement  par  le  développement  de 
l’encéphalite  traumatique  que  l’on  pouvait  soupçonner 
l’attrition  cérébrale.  Plus  tard,  Sanson  revint  sur  sa  pi’e- 
mière  opinion,  et  as.signaà  la  contusion  un  certain  nom¬ 
bre  de  signes  qui  devaient  servir  à  la  faire  reconnaître, 
des  le  début;  Nélaton,  les  auteurs  du  Compendium  et 
Bauchet ,  dans  sa  thèse  de  concours ,  se  rangèrent  à 
pet  avis.  Suivant  ces  auteurs,  la  contusion  se  révélait 
immédiatement  par  une' agitation  continuelle,  une  perte 
de  connaissance  plus  ou  moins  complète,  une  respira¬ 
tion  lente,  profonde,  mais  non  stertoreuse,  une  contrac¬ 
ture  des  membres  plus  ou  moins  forte  ;  et,  dans  des  cas 
plus  légers,  par  la  contracture  d’une  pupille,  le  mouve- 
îa  fa*  ^P^sii^odique  des  lèvres  ou  de  quelques  muscles  de 

Hélas,  Messieurs,  il  faut  en  rabattre;  la  plupart  de 
ces  signes  appartiennent  à  la  commotion ,  nous  les 
a\on,s  décrits,' et,  avec  elle,  nous  en  avons  fait  la  physio- 
pe  pathologique,  et,  comme  tels,  ils  se  reproduisent 
'OC  plus  ou  moins  d’intensité  dans  les  cas  de  contusion, 
fuisque,  toujours,  la  contusion  est  compliquée  de  com- 
tion.  Cependant,  j’en  excepterai  tout  à  l’heure  quel- 
4Ues  uns  d  entre  eux.  ^ 

_ dire,  à  part  ces  cas  de  contusion  très  vio- 

(t)  Voir  le  n»  s!  ~  — 


lente,  dans  lesquels  la  mort  survient  au  bout  de  quel¬ 
ques  instants,  et  à  l’autopsie  desquels  vous  trouverez 
presque  toujours  des  lésions  bulbaires,  on  ne  diagnosti¬ 
que  pas  immédiatement  la  contusion.  Les  premiers 
symptômes  observés  sont  toujours  ceux  d’une  commo¬ 
tion  grave,  et,  dans  les  heures  qui  suivent  un  trauma¬ 
tisme,  ils  masquent  ceux  que  la  contusion  peut  avoir 
en  propre  dans  certains  cas  de  localisation  des  lésions. 
C’est  seulement  du  troisième  au  cinquième  ou  sixième 
jour,  quand  les  phénomènes  de  réaction  apparaissent, 
quand  la  fièvre  s’allume  et  que  les  signes  de  la  ménin- 
go-encéphaIiteéclatent,que  vous  pourrez  affirmer  l’exis¬ 
tence  de  la  contusion. 

Ceci  me  ramène  à  vous  dire  quelle  est  la  marche  or¬ 
dinaire  de  ces  taches  et  de  ces  foyers  de  contusion,  que 
nous  avons  décrits  à  l’anatomie  pathologique.  Les  taches 
et  les  petits  foyers  de  la  contusion,  au  premier  et  au  se¬ 
cond  degré,  peuvent  disparaître,  tantôt  par  la  résorption, 
qui  intervient  comme  pour  les  foyers  d’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale,  tantôt  par  la  transformation  des  foyers  en  kys¬ 
tes,  et,  dans  les  deux  cas,  l’isisue  est  heureuse.  Mais,  la 
terminaison  la  plus  fréquente  est  l’inflammation  de  la 
partie  contuse,  d’où  résultent  une  encéphalité  plus  ou 
moins  circonscrite,  avec  transformation  du  foyer  de  con¬ 
tusion  en  abcès,  et  une  méningite  plus  ou  moins  géné¬ 
ralisée. 

A  côté  de  cette  formule  diagnostique  générale  et  un 
peu  décevante  que  la  contusion  ne  peut  être  reconnue 
dès  son  début  et  qu’on  doit  attendre,  pour  l’affirmer, Far- 
rivée  des  accidents  inflammatoires,  il  faut  citer  quelques 
cas  dans  lesquels  la  contusion  peut  être  diagnostiquée 
dans  les  premières  heures,  grâce  au  siège  qu’elle  oc¬ 
cupe. 

Les  travaux  tout  récents,  de  Fritsh,  Hitzig,  Ferrier, 
Hughlings-Jackson,  Charcot  et  ses  élèves  ont  prouvé 
■que  l’écorce  cérébrale  pouvait  être  divisée  en  un  certain 
nombre  de  départements,  c^e  fonctions  différentes',  etque 
les  excitations  ou  les  lésions^de  ces  points  donnaient  lieu 
à  des  symptômes  toujours  les  mêmes  pour  un  point 
donné  ;  les  fonctions  et  par  conséquent  les  lésions  du 
bulbe  et  de  quelques-uns  des  ganglions  centraux  ont  ainsi 
été  déterminées  ;  des  centres  intellectuels  et  des  centres 
moteurs  ont  été  reconnus.  Eh  bien.  Messieurs,  il  arrive 
que,  lorsque  la  contusion  atteint  un  de  ces  points,  elle  se 
révèle  par  des  symptômes  qui  permettent  d’affirmer  que 
tel  point  de  l’encéphale  est  contusionné  ;  il  est  même 
permis  d’affirmer  quelquefois  si  le  traumatisme,  léger, 
s’est  borné  à  exciter  le  point  frappé,  ou,  si,  plus  grave,  il 
l’a  complètement  détruit.  A  la  vérité,  les  accidents  du  dé¬ 
but  sont  toujours  des  accidents  généraux  de  commotion, 
car  lescentresnerveux  forment,  comme  on  l’a  dit,  une /ié- 
dération  d’organes  unis  par  la  plus  étroite  solidarité,  et 
quand  l’une  des  parties  est  atteinte, le  traumatisme  reten¬ 
tit  sur  toutes  ;  mais,  bientôt,  les  troubles  généraux  s’apai¬ 
sent  et  le  centre  vulnéré  manifeste,  par  l’altération  de 
sa  fonction,  la  localisation  du  traumatisme. 

Le  nombre  de  ces  cas  exceptionnels  tend  sans  cesse  à 
grandir:  nul  doute  que,  dans  quelques  années,  grâce  aux 
progrès  qu’impriment  à  cette  doctrine  des  localisations 
l’observation  pathologique  et  l’expérimentation,  on  ne 
puisse  faire  le  diagnostic  certain  et  précis  de  la  contusion 
de  l’encéphale  dès  «on  début  et  dans  la  majorité  des  cas. 

Examinons  les  résultats  désormais  acquis  dans  cette 
voie.  Lorsquelalésion  est  légère  (piqueté  sanguin  ou  épan¬ 
chement  miliaire),  la  fonction  du  centre  atteint  est  exal¬ 
tée  ;  si  la  lésion  est  plus  grave,  destructive  de  la  partie, 
elle  l’est  également,  de  la  fonction  afférente. 
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Dans  les  lésions  des  régions  intellectuelles,  lobes 
frontnux,  les  symptômes  de  commotion,  dont  le  plus 
frappant  est  l’anéantissement  complet  de  l’individua¬ 
lité,  prédominent  et  ne  se  dissipent  guère  que  pour  faire 
place  aux  symptômes  de  méningo-encéphalite. 

La  région  des  centres  moteurs,  mieux  connue,  est 
plus  fertile  en  renseignements.  Une  aphasie  persistante, 
après  que  se  sont  dissipés  les  premiers  troubles  de  la 
commotion, vous  permettra  délocaliser  la  lésion  dans  la 
partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche.  Suivant  les  caractères  d’une  hémiplégie,  suivant 
qu’elle  sera  ou  non  compliquée  d’hémianesthésie,  vous 
pourrez  encore  localiser  la  lésion  dans  la  région  motrice 
ou  en  un  point  du  trajet  des  faisceaux  qui  en  partent. 
Quelquefois,  et  quelle  satisfaction  vous  retirerez  alors  de 
vos  études  !  la  paralysie  localisée  à  un  membre,  ou  à  un 
groupe  de  muscles, vous  fera  pour  ainsi  toucher  du  doigt 
le  point  lésé.  C’est  dans  un  chapitre  général  sur  les  locali¬ 
sations  cérébrales,  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  af¬ 
fections  chirurgicales,  que  je  vous  indiquerai  les  régions 
limitées  dont  les  lésions  se  révèlent  par  des  troubles  lo¬ 
calisés. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que,  limitée  seulement  aux 
troubles  provenant  delà  lésion  encéphalique,  l’expression 
symjjtomatique  de  la  contusion  est  difficile  à  détermi¬ 
ner.  Un  nouvel  élément  vient  s’y  ajouter  et  complique 
encore  le  diagno.stic. 

Mar,shall-Hall,  Dalton,  Carville  et  Duret  ont  prouvé 
que  les  irritations  des  nerfs  de  la  dure-mère  peuvent  pro¬ 
duire  des  hyperesthésies,  de  la  douleur,  des  troubles  ré¬ 
flexes,  moteurs  et  vasculaires. Duret  et  Bochefontaine  ont 
observé,  sur  des  animaux,  que  l’irritation  delà  partie  an¬ 
térieure  de  la  dure-mère  produit  des  mouvements  ré¬ 
flexes  dans  les  paupières  et  les  muscles  de  la  face. 

Que  l'excitation  de  la  partie  moyenne  produit  des 
mouvements  dans  les  muscles  de  l’oreille  et  les  muscles 
cutanés  du  crâne  ;  —  Que  l’excitation  de  la  partie  pos¬ 
térieure  produit  des  mouvements  dans  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne  et  postérieure  du  cou. 

Il  est  donc  intéressant  de  considérer  les  rapports  des 
lésions  de  la  dure-mère  et  des  lésions  de  l’écorce  céré¬ 
brale,  au  point  de  vue  de  leurs  manifestations  sympto¬ 
matiques. 

On  voit  fréquemment,  dans  les  jours  qui  suivent  un 
traumatisme  cérébral,  quelquefois  dès  le  lendemain, 
apparaître  des  contractures  ;  ces  contractures  siègent 
tantôt  du  même  côté  que  la  lésion,  tantôt  du  côté  opposé  ; 
elles  sont  diffuses  et  n’ont  jamais  la  localisation  des 
contractures  qui  apparaissent  dans  les  lésions  corticales 
des  hémisphères  cérébraux.  Il  paraît  résulter  des  expé¬ 
riences  de  Duret  (résection  d’une  portion  étendue  de  la 
dure-mère,  excitation  de  l’écorce  sous-jacente,  les  con¬ 
tractures  généralisées  ne  surviennent  plus)  que  ces  con¬ 
tractures  sont  bien  dues  à  l’excitation  des  nerfs  delà 
dure-mère.  Avant  lui,  Marshall-Hall  avait  l’opinion  que 
les  nerfs  de  la  dure-mère  pouvaient  être  les  agents  des 
contractures,  mais  sans  apporter  aucun  fait  à  l’appui. 
Or,  nous  possédons  quelques  observations  cliniques  qui 
ne  permettent  plus  de  doute  à  cet  égard. 

Je  vous  ai  dit  que  les  irritations  des  nerfs  de  la  dure- 
mère  produisaient  des  troubles  vasculaires  réflexes  ;  ces 
troubles  sont  des  spasmes  ou  des  paralysies  congestives 
des  vaisseaux  des  hémisphères  cérébraux  et  des  globes 
oculaires.  Vous  noierez  cette  congestion  oculaire  pour 
en  tirer  profit  au  moment  du  diagnostic  et  vous  vous  de¬ 
manderez  si,  étant  donnée  l’influence  réelle  des  irrita- 
tations  des  nerfs  de  la  dure-mère  sur  les  troubles  vascu¬ 


laires  de  l’encéphale,  il  n’est  point  légitime  de  lui-  faire 
jouer  un  rôle  dans  la  production  des  accidents  secon¬ 
daires  des  traümatismes  cérébraux,  les  congestions  et 
les  inflammations  des  méninges. 

Tel  est.  Messieurs,  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  la  symptomatologie  de  la  contusion  de  l’encéphale  ; 
nous  pouvons  le  résumer  en  quelques  mots  :  dans  quel¬ 
ques  cas,  on  peut  soupçonner  la  contusion  chez  un]  in¬ 
dividu  qui,  en  même  temps  que  les  symptômes  de  la 
commotion,  présente  des  convulsions,  des  contractures, 
soit  des  membres  ou  de  la  face,  ou  des  paralysies  d’un 
côté  du  corps  ou  de  certains  groupes  musculaires;  mais, 
dans  la  majorité  des  cas,  et  pour  quelque  temps  encore, 
il  faut  attendre  le  début  des  accidents  inflammatoires 
pour  affirmer  l’existence  de  la  contusion.  Si  le  présent 
est  encore  plein  d’indécision,  l’avenir  nous  apparaît 
plus  consolant  si  l’on  en  juge  par  les  pi'Ogrès  accomplis 
dans  ces  derniers  temps. 

Faut-il  vous  dire  que  le  pronostic  de  la  contusion  cé¬ 
rébrale  est  grave?  Cependant,  les  cas  légers  pein^ent 
guérir,  nous  avons  vu  parquel  processus  réparateur. 


THÉRAPEUTIQUE 

Des  injections  sous-cutanées d’éther  sulfurique; 
de  leur  application  au  traitement  du  choléra 
dans  sa  période  algide  (1)  ; 

Par  le  D'  l.  e.  dupuy,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

c)  Système  nerveux. —  Les  phénomènes  de  collapsus 
avaient  déjà  frappé  les  anciens  :  Anima  déficit,  disait 
Celse.  Le  malade  semble  en  défaillance,  remarquait 
Arétée. 

Laveran  a  fort  bien  dépeint  la  dépression  qui  envahit 
peu  à  peu  les  individus  atteints  du  choléra  à  forme  ady- 
namique  ;  «  Dans  les  formes  graves,  et  surtout  dans  les 
réactions  lentes  et  irrégulières,  en  même  temps  que  la 
chaleur  profonde  commence  à  baisser,  les  malades  tom¬ 
bent  dans  un  anéantissement  complet,  avec  torpeur 
intellectuelle,  apathie  absolue  ;  puis,  la  faiblesse  crois¬ 
sant,  ils  paraissent  dominés  par  un  besoin  irrésistible  de 
sommeil.  Rien  ne  peut  les  tirer  de  ce  sommeil  invin¬ 
cible,  ils  s’endorment  en  parlant,  n’achèvent  pas  les 
réponses  commencées  et  retombent  dans  une  somno¬ 
lence  qui  a  jX)ur  terme  fatal  le  coma  et  la  mort.  » 

Et  plus  loin  :  «  Les  accidents  encéphaliques  revêtent 
bien  plus  fréquemment  l’aspect  torpide  cî’une  somno¬ 
lence  progressive  aboutissant  quelquefois  à  un  réveil  fa¬ 
vorable,  mais,  le  plus  souvent,  au  coma  et  à  l’insensi¬ 
bilité.  » 

C’est  encore  contre  ces  symptômes  graves  que  nous 
pouvons  réagir  à  l’aide  des  injections  sous-cutanées 
d’éther.  Nous  avons  insisté  plus  haut  sur  la  stimulation 
énergique  et  quasi-instantanée  qu’elles  produisent  ;  nous 
avons  indiqué  les  résultats  heureux  obtenus  par  cette 
méthode,  dans  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  ady- 
namiques  avec  coma  ou  collapsus  prolongé. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  insister  sur  l’application 
spéciale  des  injections  d’éther,  au  choléra. 

Déjà  nous  avons  vu,  dans  une  précédente  observation 
(Obs.  V.),  un  malade,  atteint  de  choléra,  sortir  rapide¬ 
ment  du  collapsus  profond  dans  lequel  il  était  plongé. 
Chez  une  femme,  atteinte  de  la  même  maladie,  et  que 
nous  avons  observée  à  l’hôpital  Cochin,  nous  avons  vu 


(1)  Voir  les  n-  50,  51, 52  de  1881  et  les  n-  1,  3  et  4  de  1882. 
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les  injections  d’éther  produire  des  effets  de  stimulation 
encore  plus  marqués.  Nous  ne  reproduirons  ici  que 
quelques  points  de  cette  observation,  publiée,  en  1873, 
dans  le  Progrès  médical. 

Observation  VI.  —  Choléra  chez  une  femme  récem¬ 
ment  accouchée.  Collapsus  profond,  adynamie.  —  Trai¬ 
tement  parles  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfuri-- 
que.  —  Guérison. 

B...  Louise,  primipare,  entre,  le  12  octobre  1873,  à  la 
Maternité  de  l’IIopital  Cochin,  où  elle  accouche,  au  bout 
de  3  h.  1/2,  d’un  enfant  à  terme,  bien  constitué,  qui  s’était 
présenté  en  O.  1.  G.  A.  Cette  femme  est  maladive  ;  la  gros¬ 
sesse  a  été  pénible.  Elle  aurait  eu,  dans  son  cours,  une 
pleurésie  du’  côté  droit.  Avant  d’entrer  à  la  Maternité, 
cette  malade  habitait  seule,  rue  de  Suresne,  dans  un  hôtel; 
elle  ne  peut  nous  dire  s’il  y  a  eu  des  cas  de  choléra  dans 
cette  maison  ou  dans  le  voisinage.  La  malade  n’avait  point 
de  diarrhée  lorsqu’elle  est  entrée  à  la  Maternité. 

Elle  était  rétablie  de  ses  couches  et  allait  quitter  l’éta¬ 
blissement,  lorsqu’elle  fut  prise  subitement  de  diarrhée 
séreuse,  abondante  et  de  vomissements  répétés.  Yeux 
excavés,  face  et  extrémités  cyanosées.  La  langue  est  froide 
au  toucher.  Selles  riziformes.  Des  crampes  très  doulou¬ 
reuses  s’observent,  principalement  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Epuisée  par  les  vomissements,  la  diarrhée  et  la 
douleur  qui  se  prolongent  pendant  deux  jours,  la  malade 
est  plongée  dans  un  état  d’adynamie  tel  que  nous  la 
croyons  sur  le  point  d'expirer. 

Nous  prions  M.  le  D'"  Bucquoy.  médecin  d©  l’Hôpital 
Cochin,  de  bien  vouloir,  en  l’absence  de  M.  Polaillon,  chef 
du  service,  examiner  cette  malade.  Il  diagnostique  un  cas 
de  choléra,  considère  la  situation  de  la  malade  comme  fort 
grave  et  nous  autorise  à  expérimenter,  dans  ce  cas  extrême, 
les  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique. 

Nous  injectons  successivement  deux  seringues  pleines 
dans  la  région  de  la  hanche.  La  malade  ressentit  tout 
d’abord  une  douleur  locale  très-vive,  comparable  à  celle 
du  marteau  do  Mayor  ;  elle  ne  tarda  pas  à  sortir  du  col- 
lapsus,  et  la  guérison  survint  au  bout  d’un  certain  temps. 

Tel  fut  le  résultat,  inespéré,  nous  pouvons  le  dire, 
dans  ce  cas,  lepremier  où  nous  eûmes  l’idée  d’employer 
les  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique;  Cette 
observation  est  malheureusement  écourtée  et  plusieurs 
détails  importants  noua  ont  échappé;  mais,  dès  le  début, 
notre  attention  a  été  vivement  attirée  par  la  stimulation 
-énergique  que  nous  avons  produite  et  par  la  prompti¬ 
tude  de  l’absorption. 

Voici  ce  que  nous  écrivions  à  ce  sujet  (1)  :  «  Dans  les 
états  adynamiques  graves,  on  injectera,  avec  une  serin¬ 
gue  de  Pravaz,  deux  ou  trois  grammes  d’éther  sulfuri¬ 
que .  L’absorption  ne  tardant  pas  à  se  produire, 

l'adynamie  se  trouvera  combattue,  etc. 

Depuis  cette  époque,  les  injections  sous-cutanées  sont 
devenues  un  remède,-en  quelque  sorte  banal,  pour  obtenir 
la  stimulation  dans  tous  les  états  adynamiques  graves  et 
nous  avons  enregistré  deux  cas  de  choléra  confirmé  où 
elles  ont  pleinement  réussi. 

B.  L’éther  sulfurique,  à  dose  excito-stimulante, 
peut-il  agir  directement  sur  le  poison  cholérique  ? — 
11  nous  reste  à  traiter  un  dernier  point;  nous  ne  l’aborde¬ 
rons  qu’avec  réserve,  car  il  est  entouré  d’une  grande 
obscurité.  L’éther  sulfurique,  dans  les  conditions  spé¬ 
ciales  où  nous  l’avons  employé,  exerce  une  action  excito- 
stimulante  directement  sur  le  système  nerveux  ;  or,  le 
poison  cholérique,  d’après  les  idées  les  plus  générale- 
oient  admises,  agit  sous  forme  d’hyposthénisation  sur  ce 
Dieme  système.  Dès  lors,  n’est-on  j^as,  en  droit  de  se  de- 
^ander  si  l’éther  sulfurique  n’agit  pas,  — ■  en  dehors  des 

fi)  Progrès  médical,  1873,  p.  286. 


indications  symptomatiques — ,  directement  sur  le  poison 
cholérique. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  lancer  dans  le  champ  des 
hypothèses,  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
d’attirer  l’attention  sur  les  faits  suivants  :  Dans  le  rap¬ 
port  lu  en  1865  à  V Académie  de  médecine.  Briquet 
disait  ;  «  Le  miasme  qui  produit  le  choléra  est  porté 
dans  tous  les  organes,  principalement  sur  les  centres 
nerveux  où,  il  produit  une  véritable  hyposthéni- 
sation. 

Dix  ans  plus  tard,  Laveran  (1),  après  avoir  battu  en 
brèche  toutes  les  autres  théories  du  choléra,  démontre 
que  celle  de  Briquet  et  Mignot  est  la  seule  acceptable  et 
s’y  rallie  dans  les  termes  suivants  :  «  Le  poison  choléri¬ 
que  est  absorbé  très  probablement  par  les  voies  respira¬ 
toires  ou  digestives  ;  introduit  dans  l'intestin,  il  s’y  dé¬ 
veloppe  par  une  sorte  de  fermentation  ;  il  irrite  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  d’où,  la  diarrhée  prémonitoire.  L’éco¬ 
nomie  peut  résister  à  cette  action  morbide,  éliminer, le 
poison;  alors,  l’attaque  cholérique  ne  survient  pas.  D’au¬ 
tres  fois,  la  dose  de  poison  absorbée  a  été  si  forte  que  l’at¬ 
taque  cholérique  commence  d’emblée  (Choléra  fou¬ 
droyant).  Lorsque  le  poison  cholérique  a  acquis  dans 
l’économie  une  puissance  assez  grande,  quelquefois 
d’emblée,  comme  nous  venons  de  le  dire,  il  porte  son 
action  délétère  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  et, 
par  son  intermédiaire,  sur  le  cœur,  les  poumons,  les  in¬ 
testins.  Ces  viscères  ont,  en  effet,  des  connexions  très 
intimes  avec  les  centres  nerveux,  sans  compter  le  pneu- 
mo-gastrique,  dont  l’excitation  peut  produire  à  la  fois 
l’adynamie  cardiaque  et  le  spasme  des  bronches  ;  on  sait 
aujourd’hui  que  les  nerfs  ganglionnaires  prennent  nais¬ 
sance  dans  la  moelle  épinière  ;  il  est  donc  facile  de  con¬ 
cevoir  qu’un  poison  agissant  sur  le  système  cérébro- 
spinal  puisse  déterminer  l’hyperémie  de  la  muqueuse 
intestinale  par  paralysie  des  vaso-moteurs.  Malheureu¬ 
sement,  nous  ne  savons  alisolument  rien  du  mode  spécial 
d’action  du  poison  cholérique  sur  les  centres  nerveux  ; 
nous  en  sommes  réduits  à  répéter  avec  M.  Briquet  qu’il 
se  caractérise  par  l’hyposthénisation.  » 

L’éther  sulfurique,  venant  agir  directement  sur  ce 
même  système  nerveux,  pourrait  avoir  également  une 
action  sur  le  poison  cholérique  et  en  neutraliser  les 
effets.  Certainement,  nous  ne  faisons  là  qu’une  pure 
hypothèse,  mais  elle  semble  confirmée  non  seulement 
par  nos  deux  observations  de  choléra  relatées  plus  haut, 
mais  aussi  par  les  résultats  obtenus  par  plusieurs  au¬ 
teurs.  En  effet,  l’éther  sulfurique  a  été  largement  em¬ 
ployé,  surtout  on  France,  dans  le  traitement  du  choléra, 
et  a  donné  des  succès,  bien  que,  suivant  nous,  on  l’ait 
toujours  mal  administré. 

Donné  à  l’intérieur,  son  absorption  est,  pour  le  moins, 
problématique.  De  plus,  on  l’a  toujours  associé  à  d’au¬ 
tres  substances,  telles  que  l’opium,  par  exemple,  qui 
ont  pu  en  neutraliser  les  propriétés  excito-stimulantes. 
Mieux  employé,  ce  médicament  a  donné  des  succès. 
Ainsi,  Boutigny  (2)  a  eu  recours  à  une  méthode  qui 
rendait  l’absorption  possible,  en  empêchant  l’éther  sul¬ 
furique  d’être  immédiatement  vomi.  Il  se  servait  de  la 
mixture  suivante,  conseillée  par  un  praticien  de  Pains, 
M.  Roux  :  Ether  sulfurique  10  gr.  ;  souffre  lavé  1  gr  ;  et 
administrée  à  la  dose  de  25  à  30  gouttes  par  verre  d’eau 
de  seltz.  11  obtint  ainsi  la  guérison  dans  six  cas,  dont 
cinq  paraissent  de  choléra  confirmé 


(1)  Loc.  cit.,p.  850. 

(1)  Constant  Boutigny.  —  Du  choléra  ct  de  son  traileifient,  Thçse 
de  Paris,  1872. 
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Mais,  dans  les  cas  d’adynamie  profonde,  lorsque  le 
malade  n’avale,  ni  n’absorbe,  ou  bien  lorsqu’il  vomit  sur 
le  champ  tout  ce  qu’il  ingère,  la  méthode  de  Roux  ne 
peut  réussir.  Dans  ces  cas  graves,  les  injections  hypoder¬ 
miques  d’éther  sulfurique  sont  nettement  indiquées  et 
nous  avons  vu  qu’elles  pouvaient  réussir. 

G.  —  Les  injections  sous-cutnnées  d’éther  sulfuri¬ 
que  sont-elles  absorbables  dans  la  période  algide  du 
choléra? —  Il  nous  reste  maintenant  à  prévoir  une  grave 
objection  :  l’absorption  de  l’éther  sulfurique,  injecté 
sous  la  peau,  se  fera -t- elle  toujours  dans  le  choléra  ? 

On  connaît  les  expériences  de  Duchaussoy  ;  dans  sa 
thèse  inaugurale  (1),  il  a  essayé  de  prouver  que,  pen¬ 
dant  la  période  algide  du  choléra,  les  fonctions  d’absorp¬ 
tion  sont  plus  ou  moins  complètement  abolies  et  que,  par 
conséquent,  toute  médication  est,  par  ce  fait,  inutile 
dans  cette  période.  Les  expériences  ont  porté  sur  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  l’iodure  de  pot^sium,  la  belladone,  la 
strychnine;  Duchaussoy  ne  s’eStpôint  occupé  de  l’éther 
sulfurique,  ce  qui  nous  dispenserait  déjà,  jusqu’à  un 
certain  point,  de  répondre  à  ses  objections  relatives  à  la 
médication  dans  la  période  algide. 

Il  s’est  occupé  de  l’absorption  cutanée,  il  e.st  vrai, 
mais  sans  se  mettre  dans  les  conditions  des  injections 
hypodermiques.  Voici  comment  il  procédait  ;  sur  la  face 
dorsale  de  l’avant-bras  gauche,  un  peu  au-dessus  du 
poignet,  il  pratiquait  une  incision  de  4  centimètres  de 
longueur,  pénétrant  jusqu’à  l’aponévrose  anti-brachiale, 
puis, il  plaçait  au  fond  de  la  plaie  4  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  strychnine  et  applique  par-dessus  un  morceau  de 
taffetas.  Par  cette  méthode,  les  médicaments  ne  produi¬ 
saient  aucune  action  physiologique,  non  seulement  pen¬ 
dant  l’algidité,  mais  encore  pendant  la  période  de 
réaction.  Duchaussoy  concluait  de  ses  expériences,  que 
a  dans  Valgidité,  les  cholériques  ont  perdu  la  faculté 
d’absorber  les  médicaments  qu’on  leur  administre 
par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  » 

Objectons  d’abord  à  cet  expérimentateur  que  la  mé¬ 
thode  employée  par  lui  est  fort  primitive  et  ne  saurait 
être  comparée  à  celle  de  l’injection  hypodermique  qui 
introduit  facilement,  sans  lésion  pour  ainsi  dire,  dans 
des  tissus  sains  et  par  conséquent  aptes  à  fonctionner 
comme  bouches  absorbantes,  des  solutions  médicamen¬ 
teuses  et  non  des  médicaments  à  l’état  solide.  L’éther 
sulfurique,  par  son  extrême  volatilité,  peut-être  consi¬ 
déré  comme  le  médicament  absorbable  par  excellence. 

Chez  nos  deux  cholériques,  nous  avons  eu  la  preuve, 
non  seulement  que  l’absorption  avait  eu  lieu,  mais  en¬ 
core  qu’elle  s’était  faite  rapidement  ;  chez  la  malade  de 
l’hôpital  Cochin,  une  excitation  franche  et  la  disparition 
ducollâpsus  ;  chez  le  cholérique  de  l’hôpital  de  St-Denis, 
l’élévation  de  la  température,  manifeste  aussitôt  après 
les  premières  injections,  telles  sont  les  preuves  indiscu¬ 
tables  de  la  rapidité  de  l’absorption.  Du  reste,  Duchaus¬ 
soy  a  bien  été  obligé  de  reconnaître  que,  malgré  l’algi- 
dité,  des  frictions  avec  une  pommade  belladonée  pou¬ 
vaient  amener  la  dilatation  de  la  pupille. 

Gubler  ayant  employé  des  solutions  alcooliques  de 
quinine  en  injections  sous-cutanées  dans  le  choléra,  n’a 
obtenu  que  des  résultats  négatifs  :  le  dissolvant  pénétrait 
bien  dans  le  tissu  ambiant  par  diffusion,  mais  le  sel  res¬ 
tait  sur  place  à  l’état  pulvérulent.  Ce  fait  ne  prouve  rien 
contre  notre  méthode,  il  démontre  simplement  qu’il  faut 
employer  des  corps  très  diffusibles,  et  l’éther  sulfurique 
est  certes  de  ce  nombre. 


(1)  Duchaussoy.— De  l'absorption  des  rnédicatnenti  dans  le  cho¬ 
léra. 


Arrivé  à  la  fin  de  ce  travail,  il  nous  faut  bien  recon¬ 
naître  que  les  faits  cliniques  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreux  pour  affirmer  l’importance  pratique  de  la  mé¬ 
thode  des  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique 
dans  le  traitement  du  choléra.  Aussi,  nous  le  répétons, 
notre  prétention  est  simplement  d’avoir  posé  un  premier 
jalon. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

L’Aïnhum  ; 

Par  M.  sucHARD,  interne  des  hôpitaux, 
répétiteur  au  laboratoire  d’histologie  du  Collège  de  France, 

Nous  avons  présenté  à  la  Société  anatomique,  au  mois 
de  novembre  1881,  des  pièces  provenant  d’un  enfant  atteint 
d’aïnhum  et  apportées  de  File  des  Pins  par  M.  le  D"'  Fran¬ 
cisque  Guyot.  Nous  avons  remis  en  même  temps  à  la  So¬ 
ciété  un  mémoire  de  M.  Guyot  (1)  donnant  le  résumé  cli¬ 
nique  de  cette  curieuse  maladie,  et  analysant  les  cas  qu’il 
en  avait  pu  observer.  Voici,  maintenant,  l’examen  histolo¬ 
gique  de  la  lésion  de  l’ainhum,  avec  les  conclusions  qui 
nous  en  paraissent  découler. 

Nous  avons  choisi  pour  cela  le  pouce  d’une  des  mains, 
où  un  sillon  d’un  millimètre  environ  de  profondeur,  situé 
sur  la  face  palmaire  du  doigt,  indiquait  la  maladie  à  son 
début,  ou  tout  au  moins  à  la  période  moyenne  de  son  évo¬ 
lution.' Ce  pouce,  après  avoir  été  traitépar  l’alcool,  décal¬ 
cifié  par  un  long  séjour  dans  l'acide  picrique,  durci  par 
l’action  successive  de  la  gomme  et  de  l’alcool,  a  été  coupé 
suivant  son  axe  et  perpendiculairement  à  la  peau  de  sa  face 
palmaire.  Les  coupes  ont  été  ensuite  colorées  au  picro-car- 
minate  d’ammoniaque  et  conservées  dans  la  glycérine. 
Nous  avons  pu,  de  cette  manière,  sur  une  coupe  intéressant 
le  doigt  dans  toute  son  épaisseur,  constater  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

Au  niveau  du  sillon  qui  caractérise  la  maladie,  la  consti¬ 
tution  du  derme  est  considérablement  modifiée.  Vis-à-vis 
de  la  partie  la  plus  profonde  du  sillon,  se  remarque  un 
faisceau  volumiaeiix  de  tissu  conjonctif  dense  coupé  en 
travers  ;  en  l’examinant  sur  les  coupes  successives,  on  re¬ 
connaît  qu’il  est  le  plus  accusé  sur  celles  qui  ao  rapprochent 
le  plus  du  plan  médian;  il  se  trouve  limité  à  cet  endroit 
par  deux  bandes  longitudinales  de  tissu  conjonctif.  Laté¬ 
ralement,  au  contraire,  et  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la 
ligne  médiane,  il  se  confond  de  plus  en  plus  avec  le  reste 
du  derme. 

Ce  faisceau  fibreux  est  donc  tendu  transversalement  dans 
le  fond  du  sillon  ;  il  a  son  maximum  d'épaisseur  au  niveau 
de  la  ligne  médiane  et  se  continue  des  deux  côtés  avec  le 
tissu  dermique  dans  lequel  il  se  perd  ;  il  est,  du  reste 
entièrement  constitué  par  du  tissu  conjonctif  fibreux,  sans 
aucun  mélange  de  fibres  élastiques. 

Les  glandes  sudoripares,  qui  sont  très  abondantes  dans 
la  pulpe  du  doigt,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer, 
semblent  avoir  été  écartées  par  ce  développement  de  tissu 
fibreux  et  même  supprimées  complètement  dans  le  point 
où  il  est  le  plus  considérable. 

Les  papilles  ont  disparu  dans  la  partie  la  plus  déclive  du 
sillon  ;  latéralement,  elles  sont  tantôt  aplaties,  tantôt 
allongées  ;  elles  sont  normales  dans  les  autres  points  de  la 
pulpe  du  doigt. 

Dans  la  partie  du  pouce  qui  est  au  delà  du  sillon,  nous 
n'avons  constaté  que  le  début  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  qui  est  signalée  par  les  auteurs,  et  notamment  par 

(1)  Voir  len"  19  de  1881, 
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Wacherer,  dans  les  extrémités  atteintes  d’aînhum.  Nous 
croyons  que  côla  doit  être  attribué  à  ce  que,  dans  là  période 
c[e  la  maladie  que  nous  avons  observée,  la  constriction 
n’était  pas  assez  marquée  pour  interrompre  la  circulation  et 
produire  la  nécrobiose  graisseuse.  Ce  qui  justifie  notre  hy¬ 
pothèse,  c’est  qu’il  existe  entre  le  fond  du  sillon  et  le  ten¬ 
don  du  fléchisseur  s’insérant  à  l’os,  une  couche  de  tissu 
graisseux,  renfermant  des  vaisseaux  d’aspect  normal. 

L’artère  radiale,  examinée  sur  d’autres  préparations,  en 
même  temps  que  l’artère  cubitale,  paraît  normale,  autant 
qu’il  est  possible  de  le  voir  après  l’injection  conservatrice 
du  sujet  qui  a,  par  places,  altéré  la  tunique  interne  des 
vaisseaux.  Les  nerfs  de  l’avant-bras,  (médian  et  cubital), 
étudiés  sur  des  coupes  longitudinales  et  transversales, 
après  durcissement  dans  le  bichromate  d’ammoniaque  et 
coloration  au  picro-carminate  d’ammoniaque,  ne  présen¬ 
tent  aucune  lésion  appréciable. 

.  En  résumé,  nous  ne  voyons  ici  aucune  lésion  vasculaire 
ou  nerveuse;  mais,  nous  sommes  en  présence  d’une  alté¬ 
ration  toute  spéciale  du  tissu  conjonctif  du  derme  et  des 
couches  sous-jacentes.  En  effet,  ce  trousseau  fibreux  dont 
nous  venons  de  signaler  la  présence  semble  jouer  un  grand 
rôle  dans  la  production  et  l’évolution  de  la  lésion.  Disposé 
en  demi-cercle  dans  les  parties  profondes  du  derme,  et  dans 
le  même  plan  que  le  sillon,  il  paraît  se  rétracter  à  la  ma¬ 
nière  d’une  bride  cicatricielle,  et  cette  rétraction,  se  pro¬ 
duisant  d’une  manière  lente,  mais  Constante,  comme  dans 
une  cicatrice  fibreuse,  exerce  une  action  manifeste  sur  les 
parties  voisines,  superficielles  et  profondes. 

Le  derme,  remplacé  en  partie  par  le  tissu  nouveau,  est 
entraîné  vers  la  profondeur;  ses  papilles  s’effacent  et  ten¬ 
dent  à  disparaître;  car  elles  s’étalent  pour  ainsi  dire  en 
cherchant  à  recouvrir  une  surface  courbe  plus  étendue  que 
la  surface  plane  du  derme  normal.  Ainsi  se  trouve  expli¬ 
quée,  par  la  mobilité  même  de  la  peau,  forcée  de  suivre 
dans  sa  rétraction  une  bride  fibreuse  à  laquelle  elle  adhère, 
la  production  du  sillon  si  caractéristique  de  l’ainhum. 
Quant  aux  parties  profondes,  elles  se  trouvent  nécessaire¬ 
ment  comprimées  entre  un  os  résistant  et  le  demi-cercle  fi¬ 
breux  qui  les  entoure,  et  cette  constriction,  finissant  par 
agir  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs^  interrompt  dans  l’extré¬ 
mité  malade  la  circulation,' la  sensibilité  et  le  mouvement 
et  produit,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  et  la  chuté  de  cette  extrémité. 


bulletin  du  progrès  médical 

De  la  Crémation. 

Parmi  les  sujets  qui  préoccupent,  à  juste  titre,  les 
hygiénistes  des  différents  pays,  figure,  pour  ainsi  dire, 
première  ligne,  la  question  des  inhumations.  A  me¬ 
sure  quelles  villes  prennent  de  l’extension,  les  cimetières 
ae  trouvent  englobés  dans  l’intérieur  des  villes,  ils  de- 
■^ennent  insuffisants  et  les  municipalités  sont  obligées 
uetudier  la  création  de  nouveaux  cimetières.  A  Paris, 
particulier,  la  situation  est  devenue  pressante,  et, 
pour  y  faire  face,  on  a  projeté  l’établissement  d’un  grand 
^inietièreàMéry-sur-Oise.  Ce  projet  soulevant  de  nom- 
rouse.s  objections,  on  s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas 
possible  dè  trouver  un  terrain  plus  rapproché  de  la  capi- 
de  là,  l’idée  d’un  cimetière  à  Charentonneau. 
fous  ces  projets,  encore  en  discussion,  ne  pareront 
incomplètement  aux  inconvénients  que  nous  venons 
l'appeler,  car,  à  échéance  plus  ou  moins  rapprochée, 
'inconvénients  se  représenteront  de  nouveau;  aivssi. 


nous  parait-il  nécessaire  d’obtenir  des  législateurs  le  droit 
de  pouvoir  recourir  à  la  crémation. 

Bien  des  fois  déjà,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  ré¬ 
clamé  la  crémation.  De  plus,  il  a  insisté  pour  qu’elle)  fut 
expérimentée  au  moyen  des  débris  des  cadavres  qui  ont 
servi  aux  études  anatomiques  tant  à  l’amphithéâtre  de 
Clamart  qu’à  l’École  pratique. 

Les  renseignements  suivants,  que  nous  empruntons 
au  rapport  de  M.  Bourneville  sur  le  Budget  de  l’Assis¬ 
tance  publique  pour  1882,  montrent  l’intérêt  de  cette 
question  : 

«  En  1878,  il  a  été  envoyé  à  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux  (vulgcxire- 
ment  Clamart),  1692  cadavres  (y  compris  89  fœtus  ou  mort-nés)  et 
1,038  à  l’Ecole  pratique.  Total,  2,730  cadavres.  —  En  1879,  le  pre¬ 
mier  de  ces  établissements  'a  reçu  1,919  corps  et  le  second,  1799. 
Total,  3,748  cadavres.  —  En  1880,  le  premier  établisseme%t  a  reçu 
2,136  corps;  le  second,  1,539  corps.  Total,  3,675  cadavres.  —  Entrois 
ans,  ces  deux  établissements  ont  donc  envoyé  au  cimetière  des  hôpi¬ 
taux,  10,153  corps. 

«  Vous  voyez,  par  ces  chiffres,  ajoute  le  rapporteim,  l’Importance  des 
essais  qui  pourraient  être  tentés  si  votre  vœu  )était  adopté.  Aucun 
motif  ne  s’y  oppose  ;  il  n’y  a  pas  là  de  question  médico-légale.  Les 
appareils  pourraient  être  installés  soit  dans  l’ancien  cimetière  de 
Clamart,  adjacent  à  l’Amphithéâtre  ;  soit,  ce  qui  serait  peut-être  pré¬ 
férable,  dans  le  cimetière  des  hôpitaux,  dépendant  du  cimetière  d’Ivry. 
M.  Ch.  Quentin  a  déclaré  que,  quant  à  lui,  il  ne  voyait  aucun  incon¬ 
vénient  à  ce  que  le  vœu  du  Conseil  municipal  reçût  son  exécution. 
Cette  œuvre,  à  laquelle  la  Société  pour  la  propagation  de  la  créma¬ 
tion  ne  manquerait  pas  de  donner  un  concours  empressé,  aurait  pour 
avantage  de  permettre  un  examen  approfondi  des  différents  procédés 
employés,  populariserait  la  crémation  et  rendrait  moins  pressante  la 
question  d’un  nouveau  cimetière. 

"  Cette  proposition  a  été  soumise  par  l’Administration  à  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  «  qui,  par  une  dépêche  en  date  du  15  janvier  1881, 
annonçait  qu’en  présence  de  la  législation  existante  au  sujet  des  inhu¬ 
mations,  il  ne  lui  était  pas  possible  d’autoriser  la  crémation,  même 
limitée  aux  débris  de  cadavres  provenant  des  faraphithéâtres  de  la 
Faculté  et  de  Clamart,  et  qu’une  loi  nouvelle  serait  nécessaire.  » 

«  En  conséquence,  votre  8*  Commission  vous  demande  de  renouve- 
lerjvotre  vœu  et  d’inviter  M.  le  Préfet  à  intervenir  de  nouveau  auprès 
de  M.  le  Ministre  de  l’intérieur,  afin  qu’il  vous  soit  donné  entière  sa¬ 
tisfaction.  Nous  croyons,  d’ailleurs,  qu’il  serait  possible  d’autoriser  ces 
essais,  en  attendant  l’élaboration  d’une  loi,  essais  qui  permettraient 
précisément  aux  législateurs  et  à  l’Administration  de  se  former  une 
idée  exacte  des  avantages  et  des  inconvénients  de  la  crémation.  » 

Nous  pourrions  ajouter  que  ces  expériences  de  créma¬ 
tion  pourraient  encore  être  faites  avec  les  corps  non  ré¬ 
clamés  de  l’Asile  Sainte- Anne,  qui  ne  sont  pas  énumé¬ 
rés  dans  les  chiffres  ci-dessus ,  et  qui  sont  également 
conduits  au  cimetière  d’Ivry.  Leur  nombre  s’est  élevé 
à  64  en  1879,  à  66  en  1880,  età  56  dans  les  onze  premiers 
mois  de  1881.  —  Toutefois,  étant  donnée  la  pénurie  des 
sujets  dans  les  amphithéâtres,  il  serait  plus  profitable,  à 
notre  avis,  d’utiliser  ces  corps  non  réclamés,  d’abord 
pour  l’instruction  des  élèves  ;  et  nous  signalons  ce  point 
à  l’attention  toute  particulière  de  MM.  Béclard,  doyen, 
et  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Fa¬ 
culté,  qui,  nous  en  sommes  persuadés,  sauront  prendre 
à  ce  sujet  les  mesures  nécessaires. 

Comme  on  l’a  vu,  par  les  détails  qui  précèdent,  au¬ 
cune  objection  ne  peut  être  faite  à  l’idée  véritablement 
pratique  émise  plus  haut,  et  il  est  à  espérer  que  M.  Flo- 
quet  fera  toutes  les  démarches  utiles  pour  obtenir  du 
Gouvernement  que  ces  essais  de  crémation  soient  auto¬ 
risés  à  bref  délai.  A.  B. 

Vaccination  charbonneuse.  Nouvelles 
expériences. 

Une  nouvel*  série  d’expériences,  ayant  pour  but  de 
I  constater  l’imnlunité  que  confère  la  vaccination,  opérée 
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d’après  la  méthode  de  ]\I.  Pasteur,  vient  d’avoir  lieu 
à  Melun.  Ces  expériences  ont  commencé  le  26  janvier 
dernier,  et  ont  porté  sur  quatre  lots  de  moutons,  que  la 
Société  d’Agriculture  de  Melun  s’était  empressée  de 
mettre  à  la  disposition  des  expérimentateurs.  Nous  ré¬ 
sumons,  d’après  la  relation  de  M.  Rossignol,  vétérinaire 
à  Melun,  publiée  dans  le  Nouvelliste  de  Seine-et- 
Marne,  les  différentes  phases  par  lesquelles  ont  passé 
les  sujets  mis  en  expériences. 

Le  1"  lot  comprenait  sept  animaux  ;  six  d’entre  eux  avaient  servi 
aux  expériences  de  Pouilly-le-Fort  ;  c’est  dire  qu’ils  avaient  été  vac¬ 
cinés  avec  le  virus  atténué  les  5  et  17  mai  1881  et  inoculés  avec  du 
virus  très  virulent  le  31  mai.  Le  septième  était  un  agneau  âgé  de  six 
mois,  né  d’une  mère  vaccinée  et  inoculée  à  Pouilly-le-Fort.  —  Le 
2'  lot  était  composé  de  six  moutons  vaccinés  les  7  et  21  juillet  1881,  à 
Genouilly.  Parmi  ceux-ci,  se  trouvaient  deux  agneaux  de  sept  mois, 
qui  étaient ^igés  de  sept  jours  à  l’époque  où  ils  ont  été  vaccinés  pour 
la  première  fois.  —  Le  3°  lot  comptait  également  six  animaux  pris  à 
la  Ronce  et  vaccinés  à  peu  près  aux  mêmes  époques  que  ceux  de 
Genouilly.  —  Le  4‘  lot  comptait  quatre  moutons;  ceux-là  étaient 
vierges  de  toute  vaccination.  —  Les  animaux  de  ces  différents  lots 
étaient  distingués  les  uns  des  autres  par  des  colliers  de  couleurs  dif¬ 
férentes.  Les  colliers  du  P' lot  se  trouvaient  rouges,  ceux  du  second 
blancs,  ceux  du  troisième  jaunes,  enfin,  ceux  du  quatrième  noirs. 
Le  jeudi  26  janvier,  les  trois  animaux  qui  formaient  le  total  des 
quatre  lots  ont  reçu,  à  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  une  injec¬ 
tion  de  virus  très  violent,  après  quoi,  ils  ont  été  chargés  dans  une 
voiture  et  transportés  à  Pouilly-le-Fort,  au  Clos-Pasteur.  Dès  le 
lendemain,  27  janvier,  deux  moutons  appartenant  à  la  catégorie  des 
non  vaccinés  {colliers  noirs)  étaient  malades. 

Le  samedi  28  janvier,  les  moutons  reconnus  malades  la  veille  n’ont 
pas  encore  succombé,  mais  leur  état  s’est  considérablement  aggravé  ; 
les  deux  autres  témoins  {colliers  noirs)  sont  également  malades,  ils 
refusent  toute  nourriture.  Un  cinquième  mouton,  appartenant  au  lot 
des  colliers  rouges,  c’est  l’agneau  né  d’une  mère  vaccinée  et  inoculée, 
est  également  très  malade.  Tous  les  autres  sujets  vont  aussi  bien  que 
possible,  rien  dans  leur  habitude  extérieure  ne  pourrait  faire  suppo¬ 
ser  qu'ils  ont  été  soumis  à  la  terrible  épreuve  de  l’inoculation  char- 
bonnneuse  la  plus  violente. 

he  dimanche  29  janvier,  on  trouve,  dans  la  matinée,  deux  moutons 
morts,  ce  sont  les  témoins  signalés  comme  malades  depuis  le  27  jan¬ 
vier  ;  à  9  heures  du  matin,  le  même  jour,  l’agneau  non  vacciné,  mais 
né  d’une  mère  vaccinée  et  inoculée,  meurt  à  son  tour.  L’autopsie  en 
a  été  faite,  à  3  heures  du  soir,  par  M.  Rossignol,  en  présence  de 
MM.  Rousseau,  vétérinaire  en  1"  à  l’Ecole  d’application  de  Fontaine¬ 
bleau,  Ingrand,  vétérinaire  au  15'  chasseurs,  Drouilly  et  Lenoir,  vété¬ 
rinaires  au  1"  chasseurs.  Les  lésions  intestinales  étaient  peu  accen¬ 
tuées,  la  rate  seule  avait  un  plus  grand  développement  qu’à  l’état 
normal,  mais,  du  côté  de  la  cuisse  inoculée,  on  remarquait  un  vaste 
œdème,  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  se  prolongeait  jusque  dans  les 
interstices  musculaires  les  plus  profonds  et  sa  couleur  était  d’un  beau 
jaune  citrin;  les  musclés  du  plat  de  la  cuisse  étaient  ramollis  et  dé¬ 
colorés  ;  çà  ,et  là,  se  trouvaient  quelques  ecchymoses.  Les  deux 
témoins  encore  malades  accusaient  ce  jour-là  une  température  de  42“ 
et  42“,5.  Sur  trois  autres  moutons  pris  au  hasard,  un  dans  chaque 
lot  des  vaccinés,  le  thermomètre  accusait  également  une  élévation  de 
température,  qui  ne  dépassait  pas  toutefois  40°. 

Le  lundi  matin,  30  janvier,  le  témoin  {collier  noir),  dont  la  tem¬ 
pérature  était  montée  la  veille  à  42°, 5  est  trouvé  mort.  Le 
quatrième  et  dernier  témoin  est  toujours  très  malade,  sa  température 
est,  comme  la  veille,  à  42*,  rien  ne  fait  prévoir  qu’il  succombera  dans 
la  journée.  Tous  les  autres  sujets  continuent  à  conserver  une  excel¬ 
lente  santé  et  un  bon  appétit. 

Le  mardi  31  janvier,  le  dernier  survivant  des  témoins  finit  par  suc¬ 
comber  dans  la  matinée.  La  situation  sanitaire  est  toujours  aussi 
bonne  parmi  les  moutons  vaccinés.  On  peut  assurer,  à  coup  sùr,  qu’ils 
triompheront  de  l’inoculation  charbonneuse. 

Le  mercredi  1°'  février,  quelques  températures  prises  au  hasard 
parmi  les  moutons  qui  ont  résisté  à  l’intoxication  bactéridienne,  in¬ 
diquent  que  tout  est  rentré  dans  l’ordre  ;  en  effet,  le  thermomètre 
n’accuse  plus  que  38", 5  ;  38",3  ;  38",8  et  39”. 

Cette  nouvelle  série  d’expériences  fournit  donc  encore 
un  triomphe  aux  idées  de  M.  Pasteur.  Aujourd’hui,  on  a 
la  certitude  que  l’immunité  conférée  par  la  vaccination 
pastorienne  dure  au  moins  sept  mois.  Des  e.xpériences 
ultérieures  permettront  de  fixer  sa  durée  probable.  La 
mort  de  l’agneau  du  1"  lot  semblerait  prouver  que  la 


mère  ne  transmet  pas  à  son  produit  l’immunité  dont  elle- 
est  pourvue  ;  se  prononcer  sur  ce  point,  d’après  ce  seul 
fait,  serait  cependant  prématuré.  —  Les  cinq  moutons 
morts  des  suites  de  l’inoculation  ont  été  enfouis  à  côté  de 
ceux  qui  avaient  déjà  succombé  au  mois  de  mai  1881. 
dans  le  cimetière  du  Clos-Pasteur.  Ils  contribueront  à 
prouver,une  fois  de  plus, la  contagion  du  sang  de  rate  par 
le  sol,  et  cette  expérience  a  été  fixée  au  mois  de  juin 
■1882.  On  expérimentera  également,  à  cette  époque, 
l’inoculation  virulente,  sur  des  animaux  vaccinés  depuis 
un  an.  A.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  i  février  ,i882.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Argas  de  Perse.  —  Au  nom  de  M.  le  professeur  Laboul- 
BÈNE  et  au  sien,  M.  Mégnin  présente  des  Argas  de  Perse, 
grands  acariens  qui  ont  l’apparence  et  la  taille  de  fortes 
punaises  et  qui  se  trouvent  mentionnés,  dans  tous  les  ou¬ 
vrages  de  zoologie  médicale,  comme  ayant  la  réputation  de 
produire  une  piqûre  très  douloureuse  pouvant  amener  la 
consomption  et  la  mort,  mais  chez  les  étrangers  seulement. 
C’est  là  l’opinion  des  habitants  de  la  Perse,  consignée  dans 
le  mémoire  de  Fischer  de  Waldheim,  naturaliste  russe,  à 
qui  l’on  doit  la  connaissance  de  ce  parasite. 

A  la  demande  de  M.  le  professeur  Laboulbène,  qui  dési¬ 
rait  être  fixé  sur  le  compte  de  V Argas  de  Perse,  M.  le  D' 
Tholosan  lui  en  remit,  il  y  a  4  ans,  plusieurs  spécimens 
récoltés  dans  trois  localités  différentes,  où  ils  portent  des 
noms  particuliers.  Egarés  par  une  cause  fortuite.  M.  La¬ 
boulbène  ne  les  retrouva  que  l’année  dernière,  toujours 
empaquetés  et  emprisonnés  dans  du  coton  et  du  papier,  et, 
ce  qui  le  surprit  fort,  encore  vivants  pour  la  plupart. 
Aujourd’hui,  ainsi  qu’on  peut  le  constater,  quelques-uns 
exécutent  encore  des  mouvements  très  actifs,  et  ils  sont  à 
jeun  depuis  4  ans  ! 

Ils  constituent  deux  espèces  parfaitement  distinctes  ;  l’une 
qui  doit  conserver  l’ancien  nom  de  Fischer,  savoir  Argas 
persien  ;  l’autre  qui  est  inédite  et  que  nous  proposons  de 
nommer  Argas  Thulosani,  en  l’honneur  du  médecin  qui 
l’a  récoltée.  Nous  en  donnerons  la  description  complète 
dans  un  mémoire  que  nous  préparons  et  qui  paraitra  sous 
peu.  Quant  aux  propriétés’nocives  de  ces  parasites,  dos  ex¬ 
périences,  faites  sur  des  lapins,  nous  ont  prouvé  que  leurs 
piqûres  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  celles  de  nos 
exodes  indigènes,  dont  ils  sont  très  voisins. 

C’est  ce  qu’avait  déjà  constaté  M.  le  D'  Fumouze  pour  un 
individu  de  l’ancienne  espèce  de  Fischer,  qu’il  a  possédé 
pendant  longtemps,  il  y  a  une  huitaine  d’années,  et  qu’il 
nourrissait  en  lui  faisant  piquer  un  lapin,  qui  ne  s’en  por¬ 
tait  pas  plus  mal.  Cet  Argas  avait  été  trouvé  vivant  dans 
un  échantillon  de  laine  venant  de  Perse. 

M.  Donnelli  fait  une  communication  sur  l'état  des  zones 
motrices  cérébrales  dans  les  empoisonnements  par  l'al¬ 
cool  et  l’absinthe.  Dans  le  coma  alcoolique,  les  courants 
électriques,  appliqués  sur  les  centres  moteurs,  sont  im¬ 
puissants  à  produire  l’épilepsie  provoquée. 

Pouls  veineux.  —  M.  Franck  continue  la  communica¬ 
tion  commencée  dans  la  séance  précédente  sur  les  rapport 
du  pouls  veineux  avec  les  mourements  cardiaques.  Il  pré¬ 
sente  des  tracés  où  sont  inscrits  simultanément  les  contrac¬ 
tions  du  cœur  et  les  changements  de  volume  de  la  jugu¬ 
laire.  L’affaissement  de  la  veine,  qui  coïncide  avec  la 
systole  ventriculaire, se  prolonge  quelques  instants  pendant 
la  diastole,  il  est  donc  composé  de  2  temps  dont  le  second 
prend  sa  source  dans  l’aspiration  exercée  par  le  ventricule 
sur  l’ondée  sanguine  qui  vient  le  remplir.  Cette  aspiration 
ventriculaire  n’est-elle  que  le  contre-coup  de  l’expansion 
du  muscle  en  état  de  relâchement, sous  l’influence  du  vide 
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péricardique,  ou  bien  le  ventricule  ajoute  Wl,  dans  l'appa¬ 
rition  du  phénomène,  son  action  propre,  indépendante  des 
influences  extérieures  ?  M.  Franck  se  range  à  ce  dernier 
avis.  Il  a  renouvelé,  avec  des  résultats  plus  précis,  les 
expériences  de  Goltz  ;  il  a  trouvé  que  la  force  d’expansion 
du  ventricule  gauche  était  bien  supérieure  à  celle  du  ven¬ 
tricule  droit  et  que  ce  dernier  se  dilatait  surtout  par  aspira¬ 
tion  excentrique.  L’affaissement  de  la  jugulaire,  à  un  cer¬ 
tain  moment,  ou,  si  l’on  veut,  l’ondée  veineuse, est  soumise 
à  l’aspiration  ventriculaire  qui  lui  est  directement  trans¬ 
mise  à  travers  l’oreillette,  parce  que  celle-ci  est  entraînée, 
comme  le  ventricule,  par  l’aspiration  des  organes  voisins. 

Altérations  nerveuses  dans  certaines  formes  de  gan¬ 
grène.  —  M.  Dkjerine  a  étudié  les  altérations  des  nerfs 
qu’on  rencontre  dans  les  eschares  qui  ont  pour  origine  des 
altérations  des  centres  nerveux.  Dans  un  premier  travail, 
publié  avec  M.  Leloir,  ils  avaient  trouvé,  dans  les  expan¬ 
sions  nerveuses  des  parties  sphacélées,  de  graves  lésions 
anatomiques;  récemment. il  a  pu  faire  l’examen. une  heure 
après  la  mort,  des  portions  cutanées  atteintes  de  gangrène 
chez  un  sujet  qui  a  succombé  à  une  hémorrhagie  cérébrale 
et  chez  un  autre  atteint  do  sclérose  en  plaques.  Il  a  pu 
constater  des  lésions  de  névrite  parenchymateuse  dans 
tous  les  tubes  nerveux,  aussi  bien  au  niveau  de  l’eschare 
que  plus  loin, en  remontant  vers  l’origine  des  nerfs  jusqu’à 
7  ou  8  centimètres  de  la  nécrose  cutanée. 

Chaîne  nerveuse  des  lombrics.—  M.  Vign.\l  fait  la  com¬ 
munication  suivante  :  «  La  chaîne  nerveuse  du  lombric 
agricol  est  enveloppée  de  3  gaines  :  épithéliale,  musculaire 
et  cuticulaire.  Elle  est  formée  de  ganglions  soudés  bout  à 
bout,  chacun  émet  6  nerfs,  trois  de  chaque  côté.  Sur  des 
coupes,on  voit  qu’elle  est  formée  de  deux  moitiés  latérales  ; 
en  procédant  du  bord  au  centre  d’une  moitié,  on  rencontre 
une  zone  conjonctive  avec  de  nombreuses  cellules  granu¬ 
leuses,  puis,  des  cellules  nerveuses  presque  toutes  unipo¬ 
laires,  abondantes  surtout  à  la  face  ventrale  et  sur  les  côtés, 
enfin,  2  colonnes  de  fibres  nerveuses. 

«  Au  point  de  soudure  des  ganglions,  la  zone  conjonc¬ 
tive  ne  laisse  de  place  que  pour  les  colonnes  fibreuses.  Les 
nerfs  naissent  de  ces  colonnes.  Les  tubes  nerveux  sont 
formés  d’une  matière  visqueuse,  peu  granuleuse  ;  les 
cellules,  de  la  même  matière  et  d’un  noyau  très  net,  autour 
duquel  se  rencontrent  souvent  des  granulations  graisseuses. 
Trois  gros  tubes  nerveux, situés  sur  la  face  postérieure  de  la 
chaîne,  me  paraissent  être  destinés  à  assurer  la  solidarité 
de  ses  différentes  parties.  La  couche  de  cellules  conjonc¬ 
tives,  outre  la  fonction  de  former  la  cuticule,  joue  le  rôle 
de  coussin  d’estu,  dans  les  diverses  formes  que  prennent 
les  ganglions,  durant  les  mouvements  de  l’animal,  y» 

A.  Ch.xntemessb. 


ACADÉMIE  Dii]  MÉDECINE 
Séance  du  7  février  1882.  ■—  Pjiésidence  de  M.  Gavarret. 
Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  de  la  correspondance 
M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort 
ue  M.  Bussy  et  prononce  l’allocution  suivante  : 

«  La  semaine  dernière,  l’Académie  a  été  cruellement 
l’appee.  Elle  a  perdu  ùn  de  ses  membres  les  plus  éminents, 
e  moment  n’est  sans  doute  pas  venu  de  vous  présenter  un 
«Apose,  même  très  succinct,des  beaux  travaux  de  M.  Bussy. 

pourtant  permis  de  rappeler  que  la  décou- 
e  de  l’acide  sulfurique  anhydre,  la  découverte  du 
agnesium,  la  liquéfaction  par  le  froid  de  l’acide  sulfu- 
la*»^’  lui  assurent  une  place  élevée  dans 

de  Faculté  de  médecine,  professeur 

I’Ap  ^  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie,  membre  de 
bre  d  de  médecine  depuis  plus  d'un  demi-siècle,  mem- 
iusn  ?  ^  J  des  sciences,  M.  Bussy  avait  conservé 

renfni^^i  P d’une  carrière  longue  et  si  bien 
de  f  usage  de  ses  forces  physiques  et  l’intégrité 

iour«  intellectuelles.  Une  maladie  de  quelques 

s’est  ^  de  quatre-vingt-huit  ans,  et  il 

louré  n  P  ■ de  jours,  comblé  d’honneurs  mérités,  en- 
e  1  estime  générale,  de  l’affection  et  du  dévoûment 


de  tous  les  siens.  Dans  cette  enceinte,  M.  Bussy  comptait 
autant  d’amis  que  de  collègues.  En  signe  de  deuil  et  comme 
juste  hommage  pour  la  mémoire  de  son  ancien  Président, 
l’Académie  sera  d’avis  de  lever  la  séance  publique.  » 

La  séance  est  levée;  puis, l’Académie  se  formeen  comité 
secret  à  l’effet  de  dresser  sa  liste  de  présentation  pour  la 
place  vacante  d’associé  libre. 


I  CONGRÈS  jINTERNATIONAL  DE  LONDRES. 

SECTION  DE  MÉDECINE  (1). 

M.  Rosenstein  (de  Leyde)  lit  un  mémoire  sur  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  la  maladie  de  Bright.  En  voici  les  prin¬ 
cipaux  points  : 

1»  Le  caractère  anatomique  essentiel  de  la  maladie  décrite  par 
Bright  consiste  dans  une  inflammation  diffuse  des  reins.  2*  Les 
troubles  apparents  de  la  circulation  veineuse  qui  ne  présentent  pas 
le  caractère  inflammatoire  n'appartiennent  pas  à  la  maladie  de 
Bright  et  no  doivent  pas  être  confondus  avec  elle.  3"  Au  point  de  vue 
anatomique  et  clinique,  les  formes  du  mal  de  Bright  se  réduisent  à 
deux  :  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique.  4“  La  forme  aiguë  se 
caractérise  par  l’extravasation  des  globules  blancs  et  par  des  chan¬ 
gements  épithéliaux  ;  elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison 
et  ne  revêt  que  rarement  la  forme  chronique.  5"  La  forme  chronique 
est  marquée  par  des  modifications  anatomiques  des  éléments  consti¬ 
tutifs  des  tissus  du  rein  ;  ces  modifications  sont  variées  (gros  rein 
blanc,  petit  rein  lisse,  rein  blanc  granuleux).  6*  L’observation  de 
quelques  cas  tend  à  prouver  que  le  rein  blanc  granuleux  procède  du 
gros  rein  blanc,  dont  il  serait  une  période  plus  avancée.  7«Le  rein  rouge 
granuleux  est  une  forme  spéciale  du  rein  granuleux  (en  tant  que 
cette  forme  a  pour  point  de  départ  des  modifications  endartérielles  des 
vaisseaux  du  rein  avec  rétraction  des  glomérules,  et  non  pas  une 
Inflammation  diffuse);  à  cette  forme,il  conviendrait  de  rattacher  le  rein 
sénile  rétracté,  dont  la  genèse  est  analogue.  8"  Les  modifications 
qui  surviennent  dans  la  constitution  anatomique  de  l’organeéchappent 
à  l'observation  clinique  ;  on  devrait  donc  se  borner  à  déterminer  si  te 
rein  a  augmenté  ou  a  diminué  de  volume  et  laisser  de  côté  les  termes 
de  forme  parenchymateuse  et  de  forme  intertisfielle,  puisque  l’on 
ne  possède  aucun  moyeu  de  distinguer  ces  formes. 

M.  Johnson  (de  Londres)  communique  une  observation 
clinique  qui  confirme  l’opinion  déjà  émise  par  lui,  que  les 
amas  cylindriques  de  leucocytes  constituent  un  signe 
caractéristique  de  la  néphrite  glomérulaire. 

M.  Grainger  Stewart  (d’Edimbourg)  lit  un  travail  sur 
la  valeur  clinique  de  l’examen  de  l’urine  dans  les  mala¬ 
dies  de  Brigth.  Les  points  principaux  sur  lesquels  il  insiste 
sont  les  suivants  : 

1”  La  quantité  d’urine  est  diminuée  dans  l’inflammation  (période  do 
début  et  exacerbalionsi;  elle  est  normale  dans  la  période  moyenne  de 
l'inflammation  et  dans  la  période  de  début  de  la  cirrhose  ;  elle  est 
augmentée  dans  tout  le  cours  de  la  période  cireuse  (sauf  intervention) 
et  peut  même  devancer  l'albuminurie  ;  elle  est  également  augmentée 
dans  la  période  avancée  de  la  cirrhose  ou  de  l'inflammation  et 
pendant  la  résorption  des  hydropisies.  L’urine  est  supprimée  à  a 
période  aiguë  et  avancée  do  l'inflammation  et  à  la  période  avancée 
de  la  cirrhose.  2“ La  densité  varie  suivant  la  quantité  d’eau, d'urée,  de 
matières  solides.  3“  Le  sérum-albumine  est  la  seule  substance  im 
portante  à  étudier.  4°  Le  sang  apparaît  au  début  de  l’inflammation 
et  dans  les  exacerbations,  très  rarement  dans  la  dégénérescence 
cireuse,  quelquefois  dans  l’état  cirrhotiquo  avec  d'autres  hémor¬ 
rhagies.  5'  Les  cylindres  (variétés  nombreuses,  origine  discutée) 
sont  abondants  et  variés  dans  l'inflammation,  rares  dans  les  dégé¬ 
nérescences  cireuse  et  cirrhotique. 

M.  le  professeur  Mari.4NO  Semmola  (de  Naples),  délégué 
du  gouvernement  italien,  fait  une  très  intéressante  com¬ 
munication  sur  l’origine  hématogène  de  l’albuminurie 
brightique.  Voici  le  résumé  de  cet  important  mémoire.  Le 
but  des  recherches  entreprises  par  l’auteur  sur  le  mal  de 
Bright  a  été  de  prouver  expérimentalement  que,  dans 
cette  maladie,  l’albumine  du  sang  subit,  conséeutivement 
à  la  suppression  des  fonctions  cutanées,  une  altération 
chimico-moléculaire  telle  que,  ne  pouvant  être  ni  assimi¬ 
lée,  ni  brûlée,  cette  albumine  doit  forcément  être  éliminée 


(1)  Voiries  n"  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40,  41,  43,  44,  46,  48,  49,  50 
53  de  1881,  3  et  5  de  1882. 
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comme  une  substance  étrangère  à  l’organisme  ;  cette  éli¬ 
mination  constitue  le  fait  fondamental  de  l’albuminurie 
brightique.  M.  Semmola  s’est  attaché, dans  ses  travaux  pré¬ 
cédents,  à  étudier  les  réactions  chimiques  capables  de 
caractériser  quelques-unes  des  diverses  albumines  de  l’or¬ 
ganisme,  afin  d’arriver  à  la  différenciation  des  diverses 
albuminuries  et  de  l’albuminurie  brightique  en  particulier. 
De  ces  recherches  antérieures  et  de  celles  qu’il  a  poursui¬ 
vies  plus  récemment  (depuis  sa  communication  au  Congrès 
d’Amsterdam) ,  l’auteur  conclut  que  l’albumine  qui  préci¬ 
pite  dans  une  urine  brightique,  est,  sans  aucun  doute, diffé¬ 
rente  de  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  cas  d’albuminu¬ 
rie  d’origine  cardiaque  ou  amyloïde;  un  expérimentateur, 
habite  et  rompu  aux  examens  d’urine,  ne  se  trompera  pas 
à  l’apparence  du  précipité  obtenu,  et  reconnaîtra  fort  bien 
l’albumine  brightique,  qui  se  présente  sous  un  aspect  par¬ 
ticulier,  déjà  signalé  par  l’auteur  (Paris,  1867).  Mais,ce  sont 
là  des  caractères,  qui,  pour,  utiles  qu’ils  soient,  ne  consti¬ 
tuent  pas  un  critérium  scientifique  rigoureux,  critérium 
que  l’imperfection  de  nos  connaissances  l'elativement  à  la 
constitution  et  aux  l’éactions  des  matières  albuminoïdes  de 
l’organisme  ne  nous  permet  pas  de  posséder  actuellement. 
Les  conclusions  que  l’on  a  trop  dogmatiquement  exposées 
sur  les  caractères  chimique.s  des  différentes  albumines  ne 
nous  fournissent  pas  de  données  assez  rigoureuses  et  assez 
scientifiques  pour  nous  permettre  de  repousser  l’existence 
initiale,  dans  le  mal  de  Bright, d’une  altération  particulière 
des  matières  albuminoïdes  du  sang,  laquelle,  comme  le 
soutient  M.  Semmola  depuis  trente  ans,  est  la  condition 
pathologique  de  cette  maladie.  Pour  démontrer  la  réalité 
de  cette  altération,  l  auteur-a  étudié  le  degré  de  diffusibi- 
lité  des  matières  albuminoïdes  directement,  c’est-à-dire 
dans  le  sérum  sanguin  et  non  pas  dans  l’urine,  et  il  a  dé- 
,  montré  que,  dans  l’albuminurie  brightique,  la  diffusion  est 
plus  ou  moins  complète  selon  la  gravité  de  la  maladie, 
tandis  qu’à  l’état  normal  ou  dans  les  autres  albuminuries 
(non  brightiques)  la  diffusion  est  nulle  ou  très  ininime,  et 
sans  rapport  avec  la  quantité  d’albumine  éliminée  par 
l’urine.  Ceci  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existence  initiale, 
dans  le  mal  de  Bright,  d’une  altération  chimico-molécu- 
laire  des  matières  albuminoïdes  du  sang,  altération  chimi¬ 
quement  indéfinie,  mais,  neanmoins,  très  importante  :  car 
en  donnant  les  substances  albuminoïdes  d’une  diffusibilité 
pathologique,  elle  les  rend  impropres  à  l’accomplissement 
des  échanges  nutritifs  auxquels  elles  sont  physiologique¬ 
ment  destinées.  L’auteur  a  été  conduit,  par  ces  considéra¬ 
tions,  à  admettre  que  l’organisme  se  débarrasse  forcément 
de  ces  siRjstances  qui  ont  cessé  d’être  assimilables  et  que  la 
lésion  dq  rein,  organe  dépurateur,  est  non  pas  préalable, 
mais  au  contraire  consécutive  à  cette  élimination  forcée. 
Dans  le  but  de  confirmer  encore  les  résultats  obtenus, 
M.  Semmola  a  étendu  ses  recherches  à  d’autre.s  liquides 
organiques  que  le  sang;  il  a  retrouvé  dans  la  bile,  dans  la 
sueur,  dans  la  salive  (ces  dernières  recherches  ont  été 
faites  avec  le  concours  des  professeurs  Braxc.vccio  et 
Arena),  des  quantités  variables  d’albumine,  mais  seule¬ 
ment  dans  le  cas  de  maladie  de  Bright;  dans  toutes  les 
autres  albuminuries,  ces  mêmes  liquides  ne  contenaient 
pas  d’albumine,  ce  qui  démontre  bien  que,  en  dehors  du 
mal  de  Bright,  l’albuminurie  est  due  à  un  état  local  parti¬ 
culier  à  la  circulation  rénale.  Il  est  à  remarquer  encore 
que  si,  chez  un  britghtique,  on  provoque  artificiellement 
1  hypersécrétion  sudorale  ou  salivaire,  l’albumine  diminue 
dans  1  urine  a  mesure  qu’elle  s’élimine  davantage  par  ces 
autres  sécrétions,  en  sorte  que  la  voie  d’élimination  seule 
est  changée  et  partagée;  mais,  la  quantité  d’albumine  éli¬ 
minée  dans  les  24  heures  ne  change  pas.  Ces  expériences 
qui  ont  besoin  d  être  conduites  avec  une  grande  rio'ueur 
donnent  des  résultats  d’autant  plus  nets  que  la  maladie  est 
moins  avancée;  plus  tard,  les  modifications  histologiques 
du  rein  troublent  les  conditions  expérimentales.  En  ré¬ 
sume  «  la  maladie  de  Bright  est  une  spécialisation  patho- 
logique  qui,  ayant  d’être  une  lésion  profonde  des  reins,  e.st 
un  profond  désordre  de  la  nutrition  produit  par  des  alté¬ 
rations  chimico-moléculaires,  dans  la  constitution  des 


matières  albuminoïdes,  altérations  qui  les  rendent  impro¬ 
pres  à  leurs  fonctions  vitales.  »  Cette  manière  de  voir  ne 
permet  pas  de  laisser  figurer  plus  longtemps  le  mal  de 
Bright  parmi  les  néphrites,  puisque  le  rein  n’est  en  aucune 
I  façon  le  siège  de  la  lésion  primitive.  La  néphrite  lente,  qui 
est  le  caractère  anatomique  le  plus  frappant  de  la  maladie, 
est  due  à  des  causes  complexes  que  M.  Semmola  a  signa¬ 
lées  depuis  longtemps;  ces  causes  sont  ;  1°  l’hyperémie 
rénale  par  refoulement  de  la  circulation  cutanée;  2“  l’action 
irritante  de  cette  hyperémie  en  raison  des  produits  excré- 
mentitiels  accumulés  dans  le  sang  et  de  l’état  dyscrasique 
qui  en  résulte  ;  3“  l’effort  fonctionnel  incessant  que  les  reins 
doivent  faire  pour  débarrasser  l’organisme  de  l’albumine, 
celle-ci  étant  devenue,  ccinme  l’auteur  l’a  le  premier  dé¬ 
montré,  inassimilable  et  diffusible.  On  voit  là  un  exemple 
des  fâcheux  effets  de  l'exagération  du  point  de  vue  anato¬ 
mique  dans  la  pathogénie  des  grands  processus  moi’bides. 
L'auteur  se  félicite  de  voir  d'éminents  professeurs  alle¬ 
mands,  qui  avaient  d'abord  combattu  sa  manière  devoir, 
se  rallier  aujourd'hui  à  son  opinion,  et  il  remercie  en  par¬ 
ticulier  le  professeur  Rosenstein,  dont  les  travaux  de  con¬ 
trôle  ont  confirmé  sa  théorie.  C’est  donc  une  erreur  capi¬ 
tale  de  multiplier  les  formes  de  la  maladie  de  Bright,  en  se 
basant  sur  la  multiplicité  des  formes  anatomiques  rénales, 
puisque  celles-ci  ne  sont  que  consécutives  à  une  lésion  hé¬ 
matogène  primordiale,  laquelle  est  bien  réellement  une.  La 
question  chimique  domine  ici  la  question  morphologique 
et  doit  être  étudiée  en  première  ligne  ;  l’histologie,  réduite 
à  ses  seules  forces,  ne  peut  pas  nous  éclairer  sur  la  nature 
des  différents  processus  morbides.  Dans  la  maladie  de 
Bright,  on  a  trouvé  des  lésions  histologiques  du  rein  et  on 
en  a  conclu,  avec  une  légèreté  scientifique,  que  la  néphrite 
était  le  point  de  départ  de  la  maladie;  on  a  fragmenté,  sec¬ 
tionné  le  mal  de  Bright,  sans  éclaircir  sa  pathogénie,  parce 
que  l’on  avait  interverti  l’ordre  des  recherches  en  prenant 
une  lésion-résultat  pour  une  lésion-cause.  C’était  le  pro¬ 
blème  chimico-physiologique  qu’il  fallait  aborder,  avant  le 
problème  anatomique.  L’Ecole  anatomique  allemande 
trouve  en  Italie  des  adhésions  que  l’auteur  voudrait  voir 
moins  dociles  ;  M.  Semmola,  qui  se  souvient  des  époques 
glorieuses  de  la  médecine  italienne,  ne  voit  pas  sans  re¬ 
gret  ses  compatriotes  accepter  la  tutelle  germanique  en 
matière  scientifique;  il  voudrait  voir  se  former  une  Ecole 
médicale  italienne  indépendante,  appuyée  sur  la  clinique 
ot  l’oxpérimentation  ;  et  s’il  se  félicite  de  l’approbation  qu’a 
rencontrée  sa  théorie  du  mal  do  Bright,  c’est  qu’il  espère 
qu’elle  sera  pour  ses  confrères  et  compatriotes,  un  encou¬ 
ragement  à  l’indépendance. 

L^  professeur  Stokvis  id’Amstei'damj  rapporte, à  propos 
de  la  précédente  communication,  quelques  expériences  qu’il 
a  instituées  et  qui  démontrent  qu’une  injection  sous-cuta¬ 
née  d’albumine  peut  provoquer  l’apparition  d’une  néphrite 
glomérulaire  ;  c’est  là  un  argument  expérimental  à  l’appui 
de  l’opinion  de  M.  Semmola. 

M.Mahomed  fait  une  importante  communication  sur  la 
maladie  de  Bright  chronique  sans  albuminurie.  En  voici 
le  résumé  :  Si  l’on  admet  que,  dans  la  maladie  de  Bright, 
les  modifications  cardio-vasculaires  sont  dues  à  une  forte 
pression  vasculaire,  il  s’ensuit  que  ces  mêmes  modifica¬ 
tions  peuvent  se  rencontrer  en  dehors  de  l’affection  brigh¬ 
tique.  Le  mal  de  Bright  chronique  présente  trois  stades  : 
1“  Modifications  fonctionnelles,  pression  artérielle  forte, 
sans  changements  organiques  ;  —  2“  Maladie  de  Bright 
chronique  sans  albuminurie  (ou  néphrite),  modifications 
cardio-vasculaires,  ordinairement  avec  reins  granuleux 
rouges  ;  —  3"  Maladie  de  Bright  chronique  avec  albumi¬ 
nurie  ou  poids  spécifique  de  l’urine  peu  élevé,  modifica¬ 
tions  cardio-vasculaires,  avec  reins  jaunes  ou  mélangés. 
Le  premier  stade  a  été  décrit  antérieurement.  Le  travail 
actuel  a  pour  but  de  montrer  que  les  modifications  cardio- 
vasculaires  peuvent  se  produire  et  le  rein  granuleux  rouge 
exister  sans  albuminurie  ;  il  est  basé  sur  61  cas  ;  dans- 
presque  tous,  l’urine  était  normale  en  quantité  et  en  den¬ 
sité  et  ne  contenait  d’albumine  qu’exceptionnellement  et 
immédiatement  avant  la  mort.  Dans  presque  tous  aussi,  le 
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diagnostic  a  été  fait  pendant  la  vie  et  basé  sur  l’hypertro¬ 
phie  cardiaque  et  l’élévation  de  la  pression  artérielle.  Dans 
21  cas,  il  y  a  eu  mort  et  autopsie  ;  dans  les  autres  cas,  les 
Signes  n’étaient  pas  douteux.  -  Les  cas  rapportés  se  répar¬ 
tissent  de  la  façon  suivante  :  1"  Maladies  du  cœur  :  10  cas, 

8 morts;  dans  tous,  hypertrophie  sans  lésion  valvulaire, 
artères  épaissies,  reins  granuleux  rouges  ;  pas  d'albumi¬ 
nurie.  —  2°  Maladies  du  poumon:  11  cas,  6  morts  (9  bron¬ 
chites,  1  phthisie,  1  pleurésie)  ;  dans  tous  les  cas,'  mortels, 
modifications  cardio-vasculaires,  reins  granuleux  rouges; 
dans  les  autres  cas,  hypertrophie  cardiaque  très  accusée, 
pression  élevée.  Dans  aucun  de  ces  cas,  on  n’a  trouvé  d’al¬ 
bumine.  —  3°  Maladies  du  cerveau  ;  9  cas,  2  morts  (6  hé¬ 
morrhagies  cérébrales,  2 ramollissements,!  cas  de  vertige). 
Dans  tous  ces  cas,  hypertrophie  cardiaque,  pression  élevée, 
urine  normale.  -  4“  Hydropisie  rénale  sans  albuminurie  : 

9  cas  (et  3  dans  d’autres  groupes  :  total  12)  ;  1  mort  ;  dans 
tous  les  cas,  hypertrophie  cardiaque,  pression  élevée, 
urine  normale.  —  5”  Goutte  avec  hypertrophie  cardiaque 
considérable,  pression  élevée,  urine  normale  :  6  cas  ;  pas 
de  mort.  —  0“  Epistaxis  :  hypertrophie  du  cœur,  pression 
élevée,  urine  normale  :  6  cas  ;  pas  de  mort.  —  '1°  Cas  di¬ 
vers  médicaux  et  chirurgicaux  :  9  cas,  4  morts  ;  dans  tous, 
hypertrophie,  pression  élevée,  urine  normale.  —  8"  Cas 
avec  albuminurie  bien  marquée  ayant  disparu  temporaire¬ 
ment  ou  définitivement  (reins  malades,  sécrétant  une  urine 
non  albumineuse)  4  cas,  pas  de  mort.  — Les  21  cas  mor¬ 
tels  comprennent  5  cas  d’hypertrophie  du  coeur  (dans  3  de 
ces  cas,  l’hypertrophie  était  considérable)  sans  affection 
valvulaire;  dans  tous  ces  cas,  les  vaisseaux  étaient  épaissis; 
mais  on  ne  trouvait  que  peu  ou  pas  de  modifications  ré¬ 
nales.  D’où,  cette  conclusion,  que  l’hyperthrophie  cardia¬ 
que  n’est  pas  proportionnelle  à  l’insuffisance  rénale. 

M.  Garrod  (de  Londres)  lit  un  mémoire  sur  l’eczéma  et 
V albuminurie  dans  leurs  rapports  avec  la  goutte.  Il  s’at¬ 
tache  d’abord  à  déterminer  la  nature  de  l’état  qui  précède, 
dans  l’organisme,  le  développement  des  symptômes  cons¬ 
titutifs  de  la  goutte.  Ces  symptômes  sont  de  deux  ordres  : 
1*  Les  symptômes  fonctionnels,  c’est-à-dire  ceux  qui  résul- 
tentde  troubles  ayant  pour  siège  différents  systèmes  ou  orga¬ 
nes,  mais  ne  s’accompagnant  d’aucune  altération  connue 
ou  visible  de  ces  organes  ou  systèmes  ;  —  2"  Les  symptô¬ 
mes  qui  s’accompagnent  de  modifications  appréciables  des 
tissus  ;  ces  derniers  doivent  être  rapportés  aux  articula¬ 
tions,  à  la  peau  et  aux  reins. —  Le  but  du  travail  actuel  est 
de  montrer  :  1“  La  forme  particulière  de  dermatose  que 
l’on  rencontre  dans  la  diaWiôSè  goutteuse  ;  —  2“  La  nature 
des  altérations  qui  siègentdans  les  reins  ;— S^La  fréquence 
avec  laquelle  on  rencontre  à  la  fois  l’eczéma  et  l'albuminu¬ 
rie  dans  les  cas  de  goutte.  —  L’auteur,  en  s’appuyant  sur 
l’examen  de  2500  cas  bien  marqués  de  goutte,  •  étudie 
l’eczéma  considéré  comme  manifestation  cutanée  de  la 
diathèse  goutteuse  ;  puis,  il  fait  l’hfstoire  de  l’albuminurie 
des  goutteux,  recherche  les  motifs  de  sa  fréquence  dans  la 
goutte,  et  insiste  en  terminant  sur  les  particularités  que 
présente  l’affection  rénale. 

_M.  Jonathan  Hutchinson  (de  Londres)  fait  une  commu¬ 
nication  sur  le  rhumatisme,  la  goutte  et  le  rhumatisme 
Çputteuv.  On  peut  résumer  de  la  façon  suivante  les  propo¬ 
sitions  qui  font  l’objet  de  ce  travail  : 

Le  rhumatisme  consiste  dans  une  disposition  particulière  à  con- 
Jracter  des  atfections  articulaires,  sous  l’influence  de  l’exposition  au 
‘t’oid  et  à  l’humidité,  par  l’intermédiaire  d’influences  nerveuses  ré- 
liexes  (arthrite  catarrhale).  —La  goutte  est  une  disposition  à  contracter 
CCS  affections  articulaires,  provoquées  par  certains  modes  d’alimen- 
‘ction,  par  des  vices  d’assimilation  ou  d’excrétion  (arthrite  humo¬ 
rale).  _  Bien  que,  dans  les  deux  maladies,  les  phénomènes  articu- 
jcires  soient  ceux  qui  frappent  le  plus  l’observateur,  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  les  articulations  soient  seule.s  atteintes,  Dans  les  deux 
à  la  suite  de  faits  de  transmission  portant  sur  plusieure  géné- 
bb'tions,  on  voit  se  constituer  une  diathèse  héréditaire,  imprimant  son 
^chet  aux  maladies  dont  le  sujet  peut-être  atteint,  et  faisant  de  lui 
bn  f  goutteux  »  ou  un  •  rhumatisant.  »  La  goutte  et  le  rhumatisme 

c  rencontrent  souvent  chez  le  même  sujet  :  on  voit  souvent  le  rhu- 
^ttspae  sans  la  goutte,  mais  rarement  la  goutte  sans  le  rhumatisme. 

bfiois,  les  deux  affections  vivent  côte  à  côte,  frappent  le  malade 


alternativement;  mais,  plus  souvent,  elles  se  confondent,  en  donnant 
naissance  à  une  affection  hybride  (rhumatisme  goutteux).  En  ce  qui 
touche  l'hérédité,  il  convient  de  rattacher  à  la  goutte  et  au  rhuma¬ 
tisme  goutteux  différentes  maladies  qui  diffèrent  cependant  de  ces 
deux  affections,  par  exemple  :  certaines  formes  d'iritis,  la  rétinite 
hémorrhagique,  le  rhumatisme  généralisé  (arthrite  rhumatismale 
chronique),  quelques  formes  de  glaucome,  le  lumbago,  la  sciatique» 
certaines  névralgies,  les  nodi  digitorum  et  peut-être  l’hémophilie. 

Cette  communication  donne  lieu  à  une  intéressante  dis¬ 
cussion.  M.  G.arrod  fait  remarquer  que  l’on  doit  plutôt 
chercher  à  différencier  les  maladies  qu’à  les  faire  rentrer 
les  unes  dans  les  autres  ;  que  l’état  de  goutteux  et  l’état  de 
rhumatisant  sont  séparés  par  des  différences  bien  tran¬ 
chées;  que  la  goutte  est  presque  inconnue  en  Ecosse,  tandis 
que  l’arthrite  rhumatismale  y  est  très  commune  ;  que  les 
érosions  des  cartilages  articulaires  peuvent  être  dues  aux 
dépôts  uratiques  de  la  goutte  chronique;  enfin,  que,  si  les 
enfants  nés  de  parents  goutteux  présentent  souvent  de  l’ar¬ 
thrite  rhumatismale,  ce  fait  est  dû  à  la  débilitation  des 
parents  et  non  à  la  faculté  que  posséderaient  ces  deux  mala¬ 
dies  de  se  convertir  l’une  en  l'autre  ;  il  ajoute  en  terminant 
que,  pour  lui,  le  rhumatisme  blennorrhagique  a  plus  d’a¬ 
nalogie  avec  la  pyohémie  qu’avec  le  rhumatisme  authen¬ 
tique. —  M.  Roberts  (de  Manchester)  dit  que  la  plupart  des 
cas  de  goutte  observés  à  l’hôpital  de  Manchester  viennent 
de  Londres,  et  il  attribue  leur  fréquence  dans  cette  ville 
à  l’usage, très  répandu  dans  les  classes  pauvres,  du  porter. 
—  M.  Qüinl.an  (de  Dublin)  confirme  cette  opinion  en  ce  qui 
concerne  l’étiologie  de  la  maladie.  —  M.  Storvis  (d’Ams¬ 
terdam)  dit  que  la  goutte  vraie  est  très  rare  à  Amsterdam  ; 
il  n’en  a  observé  que  deux  cas. —  M.  M.aclagan  (de  Londres) 
"confirme  les  renseignements  relatifs  à  la  rareté  de  la  goutte 
en  Ecosse  ;  il  croil  que  le  rhumatisme  n’est  dû  ni  au  froid, 
ni  à  l’humidité  ;  car  ce  sont  ceux-là  même  qui  ressentent 
le  plus  vivement  ces  deux  influences,  c’est-à-dire  les  en¬ 
fants  et  les  vieillards,  qui  en  sont  presque  complètement 
exempts.  Pour  lui,  l’origine  du  rhumatisme  est  miasmati¬ 
que.  —  51.  Gr.ant  (de  Montréal)  dit  que  la  goutte  est  à 
peine  connue  au  Canada;  en  revanche, le  rhumatisme  y  est 
très  commun,  en  raison  probablement  de  l’insuffisance  des 
moyens  de  protection  contre  le  froid.  — M.  Ord  croit  qu’il 
est  fréquent  de  rencontrer  des  lésions  articulaires  associées 
à  des  dépôts  d’urate  de  soude  dans  les  jointures  ;  il  em¬ 
ploierait  volontiers  le  mot  arthrite  pour  désigner  à  la 
fois  la  goutte  et  le  rhumatisme.  —  51.  Duckvvorth  insiste 
sur  ce  fait  que  le.s  dépôts  d’urates  sont  caractéristiques  de 
la  goutte,  et  que  la  goutte  héréditaire  peut  s’observer  en 
dehors  des  écarts  ou  des  erreurs  de  régime.  Il  pense  que 
les  lésions  articulaires  étendues  peuvent  bien  exister  dans 
la  goutte,  mais  qu’elles  y  sont  très  rares; il  admet  que, dans 
un  petit  nombre  de  cas,  la  goutte  et  le  rhumatisme  parais¬ 
sent  se  confondre.  —  51.  Hutchinson  réplique  :  il  admet 
que  la  goutte  peut  être  héréditaire,que,dan3  cette  maladie, 
les  tissus  sontsouvent  le  siège  des  dépôts  lithiques  ;  mais, 
il  pense  aussi  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  peuvent  se 
mélanger,et,assez  souvent,  se  mélangent  effectivement  chez 
le  même  sujet.  R.  de  Musgrave-Cl.ay. 
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Séance  du  17  juin  1881. —Présidence  de  51.  Landodzy. 

18.  Phlegmon  laryngé  rétro-thyroïdien.  —  Œdème  de  la 
glotte.  -  Mort  en  cinq  jours;  par  A.  Chauffard,  interne  des 
hôpitaux. 

Louis  Quénard,  âgé  de  24  ans,  entré  le  f  juin  1881  dans 
le  service  de  51.  le  professeur  Jaccoud,  au  n*'  34  de  la  salle 
St-Jérôme.  C’est  un  garçon  robuste,  peu  alcoolique,  et  qui 
jusqu’à  présent,  n’a  jamais,  nous  dit-il,  été  malade.  ’ 
Deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  s’est  refroidi 
brusquement  en  travaillant  dans  une  caVe,  et  a  été  pris 
rapidement,  en  pleine  santé  pour  ainsi  dire’  d’accidents  de 
plus  en  plus  graves,  enrouement,  respiration  bruyante  et 
difficile,  accès  de  suffocation,  etc. 

Actuellement,  le  malade  présente  tous  les  signes  d’un 
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œdème  de  la  glotte  des  plus  prononcés.  La  respiration  est 
longue,  pénible,  et  fait  entendre  un  ronflement  inspiratoire 
rauque,  grave  et  prolongé,  tandis  qu’à  l’expiration  le  bruit 
laryngé  est  plus  sourd,  moins  long  et  moins  bruyant.  La 
pause  respiratoire  normale  est  presque  abolie  ;  24  respira¬ 
tions  par  minute.  La  voix  est  rauque,  étouffée,  peu  distincte; 
la  toux  peu  fréquente  présente  les  mêmes  earactères.  Dans 
la  poitrine,  la  sonorité  est  normale  des  deux  côtés,  l’aus¬ 
cultation  ne  permet  d’entendre  que  le  retentissement  des 
bruits  laryngés.  La  pression  sur  les  parois  antérieure  et 
latérale  du  larynx  est  douloureuse,  et  toute  la  région  est 
légèrement  empâtée.  La  déglutition  est  pénible  pour  les 
liquides,  presque  impossible  pour  les  aliments  solides. 
L’examen  de  la  gorge  est  négatif,et  ne  montre  ni  rougeur, 
ni  gonflement  anormal. 

La  face  est  pâle  et  couverte  de  sueur,  les  lèvres  sont  vio¬ 
lacées;  léger  tirage  sus-sternal,  pas  de  tirage  épigastrique. 
T.M.39°.l.— T.S.  39°. 6. Traitement.  Application  permanente 
de  glace  sur  la  région  laryngée;  friction  à  l’huile  de  croton 
sur  le  devant  de  la  poitrine;  eau-de-vie  allemande,  40  gram¬ 
mes.  Lait  glacé. 

1  juin.  Soir.  La  respiration  est  encore  plus  bruyante,plus 
pénible  que  le  matin.  Le  malade  s’agite  dans  son  lit,  parle 
tout  haut,  dans  une  sorte  de  demi-délire,  qui  disparaît 
cependant  dès  qu’on  l’interroge.  A  8  heures  du  soir,  sur¬ 
vient  un  violent  accès  de  suffocation,  qui  nécessite  la  tra¬ 
chéotomie  d’urgence. 

8  juin.  Le  malade  a  été  très  agité  pendant  toute  la  nuit, 
et  l’on  a  dù  lui  mettre  la  camisole  de  force.  Il  est  plus  calme 
le  matin.  Toute  la  région  antéro-supérieuredu  cou  est  dou¬ 
loureuse,  beaucoup  plus  tuméfiée  que  la  veille,  à  ce  point 
que  la  dépression  sous-maxillaire  est  presque  effacée.  Au 
niveau  et  sur  les  côtés  de  l’os  hyoide,on  sont,  par  la  palpa¬ 
tion,  de  gros  ganglions  peu  mobiles,  et  douloureux.  Rejet 
abondant  de  mucosités  purulentes  par  la  canule.  T.  M.  39“. 
—  T.  S.  39°.8. 

9  juin.  L’état  est  de  plus  en  plus  grave  ;  le  gonflement 
de  la  partie  supérieure  du  cou  a  encore  augmenté;  la  respi¬ 
ration  est  stridente,  précipitée  (50  par  minute),  et  amène  le 
rejet  d’un  pus  épais,  véritablement  phlegmoneux,  mélangé 
dé  mucosités,  et  qui  vient  sans  cesse  souiller  les  linges  qui 
entourent  le  cou  du  malade.  La  face  est  altérée  et  couverte 
de  sueurs,  l'agitation  continuelle. T.  M.  39°.  o. — T.  S.  39“.2. 

Mort  à  7  heures  du  soir,  au  cinquième  jour  de  la  ma¬ 
ladie. 

Autopsie.  —  Les  différents  viscères  ne  présentent  que  des 
lésions  banales  de  congestion  superficielle  ;  seul,  l’appareil 
respiratoire  est  altéré. 

Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  et  présentent  dans 
leurs  lobes  inférieurs  quelques  nodules  disséminés  d’in¬ 
duration  broncho-pneumonique. 

La  muqueuse  des  bronches  et  de  la  trachée  est  tuméfiée, 
d’un  rouge  vif.  Les  ganglions  lymphatiques  situés  de  chaque 
côté  du  larynx  sont  violacés,  et  notablement  augmentés  de 
volume. 

L’arrière-gorge,  le  pharynx,  l’œsophage,  et  le  tissu  cellu- 
lairequi  les  entoure  ne  montrent  aucune  lésion.Ilenesttout 
autrement  du  larynx.  L’épiglotte  a  conservé  sa  forme-  et 
l’intégrité  de  son  squelette  cartilagineux;  mais,  sur  sa  face 
antérieure,  les  fossettes  glosso-épiglottiques  ont  disparu, 
effacées  par  un  boursouflement  très  prononcé  de  la  mu¬ 
queuse,  qui  est  colorée  en  rouge  vif.  Cette  même  coloration 
inflammatoire  se  retrouve  sur  le  bord  libre  et  la  face  laryn¬ 
gée  de  l’épiglotte,  mais,  là,  sans  gonflement  notable  de  la 

muqueuse.Lesraijlisarjiéno-épiglottiquessontboursouflés, 

ridés,  d’une  coloration  grisâtre. 

Après  incision  du  larynx  sur  la  partie  médiane  de  sa 
face  postérieure,  nous  trouvons  la  muqueuse  violacée  dans 
la  portion  sous-glottique  de  l’organe,  et,  dans  sa  moitié  su¬ 
périeure,  d'un  rouge  de  plus  en  plus  vif  à  mesure  que  l’on 
remonte  jusqu’au  bord  libre  de  l’épiglotte.  Les  cordes  vo¬ 
cales  sont  saines,  et  la  muqueuse  du  ventiûcule  vient,  de 
chaque  côté,  faire  saillie  dans  leur  interstice.  A  droite,  et 
exactement  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  corde  vo¬ 


cale  supérieure,  existe  un  bourrelet  saillant,  oblong,  formé 
par  la  muqueuse,  et  présentant  à  son  pourtour  de  petits 
oi’ifices  déchiquetés  d’où,  par  la  pression,  on  fait  sourdre 
des  gouttelettes  purulentes. 

Les  gouttières  latérales  du  larynx  paraissent  diminuées 
de  profondeur;  si,  avec  un  scalpel,  nous  en  incisons  le  fond, 
de  chaque  côté,  séparant  ainsi  le  corps  du  larynx  propre¬ 
ment  dit  d’avec  la  face  profonde  du  cartilage  thyroïde,  nous 
trouvons  toute  cette  région  infiltrée  d’un  pus  jaunâtre, 
crémeux,  et  en  partie  collecté.  La  cavité  de  cet  abcès  péri- 
laryngé  est  divisée  en  deux  loges  indépendantes  et  symé¬ 
triques,  situées  de  chaque  côté,  et  dont  les  limites  sont  les 
suivantes  :  en  bas,  le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde, 
et  ses  articulations  avec  le  cricoïde  ;  en  haut,  les  ligaments 
et  fibres  musculaires  glosso-épiglottiques,  formant  une 
sorte  de  raphé,  épais  de  1  centimètre  environ,  qui  sépare 
les  deux  prolongements  supérieurs  de  l’abcès  ;  en  arrière, 
la  muqueuse  des  gouttières  latérales;  en  avant,  l’angle  ren¬ 
trant  du  thyroïde,  aussi  loin  qu’on  en  peut  juger. 

Quant  au  squelette  cartilagineux  du  larynx,  il  est  parfai¬ 
tement  intact,  et  ne  présente  aucune  trace  de  lésion  ancienne 
qui  ait  pu  devenir  le  point  de  départ  de  ce  phlegmon.  Les 
ganglions  lymphatiques  situés,  de  chaque  côté  du  larynx 
sont  très  tuméfiés,  ramollis,  d’un  rouge  violacé,  et  manifes¬ 
tement  enflammés. 

Réflexions. — Rien  de  plus  net  que  l’histoire  anatomique 
et  clinique  de  ce  malade,  et  si  cette  localisation  du  phleg¬ 
mon  laryngé  eût  été  moins  exceptionnelle,  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie  en  eussent  permis  le  diagnostic. 
La  fièvre  vive,  la  douleur  à  la  pression  latérale  sur  le  car¬ 
tilage  thyroïde,  le  gonflement  inflammatoire  sous-maxil- 
laire  et  péri-laryngé,  le  rejet  de  pus  phlegmoneux  par  la 
canule,  enfin,  le  peu  d’intensité  relative  de  la  dysphagie, 
nous  paraissent,  à  cet  égard,  des  plus  significatifs.  L’œdème 
de  la  glotte,  au  contraire,  avec  les  différents  phénomènes 
qui  le  caractérisent,  nous  semble  secondaire  et  dù  à  une 
simple  fluxion  collatérale  de  voisinage.  Quant  à  la  cause 
prochaine  de  la  mort,  elle  est  plus  difficile  à  expliquer:  s’agit- 
il  de  troubles  nerveux  ayant  pour  point  de  départ  l’irrita¬ 
tion  des  nerfs  laryngés;  n’y  a-t-il  pas  eu  plutôt  congestion 
pulmonaire  suraiguë,  et  broncho-pneumonie  par  irritation 
directe,  due  à  la  pénétration  du  pus  dans  les  voies  aériennes, 
c’est  ce  qu’il  est  difficile  de  dire,  bien  que  la  seconde  hypo¬ 
thèse  nous  paraisse  la  plus  vraisemblable. 

M.  Reclus  dit  qu’il  a  observé  récemment  un  œdème  de 
la  glotte  des  plus  nets,  déternainé  par  un  refroidissement. 

19.  Lymphadénôme  du  testicule;  par  G.  Maünoüry. 

Lesaint,  cordonnier,  âgé  de  44  ans,  est  entré  à  riiôpital 
de  Chartres,  ie24  mai  1881.  Cet  homme  dit  s’être  toujours 
bien  porté,  et  il  n’accuse  aucun  antécédent  syphilitique.  Il 
y  a  deux  ans,  il  s’aperçut  par  hasard  qu’il  portait  une  pe¬ 
tite  tumeur  dure  sur  le  testicule  gauche;  cette  petite  tu¬ 
meur  semblait  surajoutée  à  la  glande  avec  laquelle  elle 
formait,  suivant  l’expression  du_,malade,  comme  une  cerise 
jumelle.  Elle  augmenta  peu  à  peu  sans  donner  lieu  à  au¬ 
cune  douleur  ;  mais,  lorsqu’elle  eut  pris  un  certain  volume, 
elle  détermina  quelques  tiraillements  à  l’aine  que  Iç  malade 
fit  disparaître  à  l’aide  d’un  suspensoir.  Depuis  deux  mois,  ' 
l’augmentation  de  volume  a  été  plus  rapide.  Enfin,  il  y  a 
trois  semaines,  le  malade  observa  pour  la  première  fois  qu’il 
se  développait  sur  le  testicule  droit  de  petites  nodosités  in¬ 
durées,  ayant  absolument  le  même  aspect  et  la  même  mar¬ 
che  que  les  lésions  du  côté  gauche,  à  leur  début. 

Examen  du  malade.  Les  bourses  forment  une  tumeur 
ayant  à  peu  près  le  volume  des  deux  poings.  Cette  tumeur 
s’est  développée  exclusivement  aux  dépens  de  la  moitié 
gauche,  elle  est  très  nettement  fluctuante,  transparente,  et, 
au  premier  abord,  semblable  à  une  hydrocèle,  mais,  si  l’on 
vient  à  déprimer  fortement  la  peau,  on  sent  qu’il  existe 
derrière  le  liquide  une  masse  dure,  formée  évidemment  par 
une  tumeur  solide  du  testicule.  Pour  faciliter  l’examen,  je 
fais  une  ponction  qui  donne  issue  à  300  grammes  environ 
d’un  liquide  citrin,  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  l’hydro- 
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cèle  vulgaire,  et  l’on  peut  alors  parfaitement  sentir  une  tu¬ 
meur  de  consistance  ligneuse,  du  volume  d’une  grosse 
orange,  un  peu  aplatie  latéralement,  offrant  une  surface  lé¬ 
gèrement  bosselée,  parfaitement  mobile  sous  la  peau  qui  a 
conservé  son  aspect  normal,  complètement  indolente  et  ne 
donnant  en  aucun  point,  par  la  pression ,  la  douleur  caracté¬ 
ristique  du  testicule. 

Il  n’y  apas  d’épanchement  dans  la  vaginrde  du  côté  droit. 
Le  testicule,  de  ce  côté,  a  conservé  le  volume,  Inconsistance 
et  la  surface  lisse  qu’il  présente  à  l'état  normal  ;  mais,  en  le 
palpant,  on  constate  que  sa  sensibilité  particulière  à  la  pres¬ 
sion  est  exagérée,  le  malade  se  figure  qu'on  presse  violem¬ 
ment  cette  glande  alors  qu’on  ne  fait  que  la  toucher  légè¬ 
rement.  Enouti’e,  il  existe  le  long  de  son  bord  postérieur  dos 
nodosités  arrondies,  du  volumed’unpoisou  d’un  haricot,  les 
unes  molles,  les  autres  plus  dures,  indolentes  à  la  pression, 
formant  ensemble  une  petite  tumeur  irrégulière  qui  a  pres¬ 
que  le  volume  du  testicule;  d’après  les  caractères  de  cette 
tumeur,  il  semble  bien  qu’elle  siège  dans  l’épididyme. 

De  chaque  côté,  le  cordon  est  sain  dans  toute  sa  hauteur. 
Il  n’existe  pas  trace  d’engorgement  ganglionnaire  inguinal 
ou  iliaque.  —  Le  toucher  rectal  ne  montre  aucune  lésion  du 
côté  des  vésicules  séminales.  —  Etat  général  excellent;  ap¬ 
pétit  normal.  Le  malade  n’a  pas  maigri;  il  a  conservé 
toute  sa  vigueur.  On  ne  trouve  en  aucun  autre  point  du 
corps  de  tumeur  ni  d’induration. 

Il  est  évident  qu’on  ne  peut  songer  ici  à  une  tumeur  sy¬ 
philitique,  toutefois,  par  acquit  de  conscience,  j'administre 
au  malade  le  traitement  spécifique  (2  gr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium  et  0,05  centigr.  de  protoiodure  de  mercure  par  jour). 
—  Le  16  juin,  les  choses  restant  dans  le  même  état,  je  pro¬ 
cède  à  l’ablation  du  testicule  gauche.  Opération  avec  le’ 
thermo-cautère,  ligature  en  masse  du  cordon,  aucun  inci¬ 
dent.  Je  ne  touche  pas  au  testicule  droit. 

Exænende  la.  tumeur.  La  vaginale  renferme  une  quan¬ 
tité  notable  de  liquide  citrin  ;  il  existe  de  nombreuses  adhé¬ 
rences  qui  unissent  solidement  la  surface  de  la  tumeur  à  la 
vaginale  pariétale,  ces  adhérences  sont  très  intimes,  surtout 
en  haut  et  en  bas.  Le  cordon  est  intact,  un  peu  plus  gros  et 
plus  riche  en  veines  qu’à  l’état  normal,  il  suit  le  bord  pos¬ 
térieur  de  la  tumeur  proprement  dite  pour  se  jeter,  vers  sa 
partie  inférieure,  dans  l’épididyme.  L’épididyme  remonte 
le  long  de  ce  bord,  contenu  dans  le  repli  normal  de  la  va¬ 
ginale  ;  dans  tout  ce  trajet,  l’épididyme  paraît  absolument 
sain,  il  a  conservé  son  volume  et  son  aspeet  normal  et  n’of¬ 
fre  pas  trace  de  dégénérescence.  Arrivé’  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  il  se  perd  dans  cette  tumeur  en  un 
point  où  existe  uno  bosselure  grosse  comme  une  noisette  et 
près  de  laquelle  se  trouve  un  petit  kyste  séreux  ;  je  ne  puis 
•  dire  si  cette  portion  terminale  del’épididymeestdégénérée  ; 
en  tous  cas,  l’altération  no  porterait  que  sur  l’extrémité  de 
la  tête. 

La  tumeur  proprement  dite  a  la  forme  d’un  ovoïde  aplati 
sur  ses  faces  latérales;  elle  présente  un  diamètre  vertical 
de  10  centimètres,  un  diamètre  transversal  de  6  centimè¬ 
tres  et  un  diamètre  antéro-postérieur  de  7  centimètres  ;  sa 
surface  est  blanche,  lisse,  un  peu  bosselée  ;  sa  consistance 
est  élastique  et  uniforme. 

Si  l’on  fait  une  section  verticale  delà  tumeur,  on  observe 
fiu’elle  est  recouverte  de  tous  côtés  par  une  enveloppe  al- 
buginée  épaisse,  et  que  le  tissu  propre  de  la  tumeur  est  un 
tissu  gris  rosé,  mou,  élastique,  divisé  en  lobules  d'inégale 
grosseur  par  des  travées  fibreuses  très  minces,  translucides, 
gui  parcourent  toute  la  tumeur.  Ces  lobules,  variant  du 
''olume  d’une  noisette  à  celui  d’un  pois,  font  une  légère 
saillie  sur  la  coupe,  comme  les  lobules  d’un  foie  cirrhosé; 

S' la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  un  de  ces  lobules,  gros 
comme  une  noix,  répond  à  la  saillie  extéiûeure  qui  se  trou¬ 
ve  au  niveau  de  la  tête  de  l’épididyme;  ce  lobule  semble  un 
peu  isolé  du  reste  de  la  tumeur  par  une  bandelette  fibreuse, 
plus  large  que  les  autres.  Çàet  là,  oh  trouve  des  masses  jau¬ 
nâtres  opaques,  substance  en  dégénérescence  caséeuse.  En 

utre,  on  trouve  en  plusieurs  points,  mais  presqueexclusi- 

cment  dans  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  quelques 
'niuces  îlots  de  substance  grisâtre  ayant  l’aspect  de  subs¬ 


tance  testiculaire  ;  le  plus  net  et  le  plus  volumineux  de  ces 
îlots  se  trouve  sous  forme  de  bandelette  étroite,  à  l’extrémité 
inférieure  de  la  tumeur,  entre  cette  tumeur  et  l’albuginée, 
mais,  en  réalité,  il  y  a  plusieurs  îlots  analogues  dans  letissu 
même  de  la  tumeur,  ce  qui  démontre  bien  l’envahissement 
et  non  le  refoulement  de  la  glande. 

Examen  histologique  à  l’état  frais.  —  Le  tissu  de  la  tu¬ 
meur  est  formé  de  cellules  assez  petites,  la  plupart  rondes, 
d’autres  irrégulières,  avec  prolongement  simple  ou  double. 
Dans  ce  premier  examen,  je  n’ai  pas  traité  les  coupes  p.ar  le 
pinceau  ;  aussi,  n’ai-je  pas  constaté  la  présenced’un  réticu¬ 
lum.  Quant  aux  îlots  de  substance  grise,  ils  sont  formés  par 
des  tubes  séminifères  très  nets  dont  les  cellules  présentent 
une  altération  granulo-graisseuse. 

Je  pense  qu’il  s’agit  là  d’un  sarcome  du  testicule,  et  qu’il 
y  a  lieu  de  pratiquer  l'ablation  de  Vautre  glande. 

M.  Reclus  pense  que  ce  doit  être  un  lymphadénome  du 
testicule  (1). 

20.  Thrombose  cardiaque  ancienne.  —  Caillots  cardiaques 
anciens  avec  ramollissement  central  pseudo-puriforme. — 
Embolies  cérébrale  et  pulmonaire.  —  Infarctus  du  rein 
droit.  —  Péricardite  secondaire  hémorrhagique.  —  Ar¬ 
thrite  du  genou  gauche;  pav  M.  Lejabd, intetne  des  hôpitaux. 

La  nommée  veuve  Ba...,  âgée  de  8.3  ans,  entre  le  30  mai 
1881  à  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Petits-Ménages,  dans  le 
service  de  M.  le  D’  Quinquaud. 

Nous  n’avons  rien  à  signaler  comme  antécédents  mor¬ 
bides.  Cette  femme  n’aurait  jamais  été  malade  ;  ni  rhuma¬ 
tismes,  ni  paralysie  ;  surdité  seulement  depuis  8  ans. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  l’infirmerie,  au  milieu 
d’une  santé  parfaite,  elle  est  prise  subitement  d’étouffe¬ 
ments  et  de  douleur  sous  le  sein  gauche,  irradiée  dans 
l’épaule  du  même  côté. —  En  même  temps,  elle  a  un  étour¬ 
dissement  et  tombe  par  terre  sans  connaissance.  Après 
avoir  repris  ses  sens,  elle  parle  librement  et  ne  se  plaint  ni 
de  mal  de  tête,  ni  de  palpitations,  ni  de  point  de  côté  ; 
toutefois,  elle  accuse  une  douleur  sourde  dans  tout  le  côté 
gauche  du  thorax.  A  ce  moment,  les  battements  du  cœur 
sont  irréguliers,  inégaux,  avec  quelques  intermittences  ;  le 
premier  bruit  est  arrondi  à  la  pointe  et  à  la  base,  le 
deuxième  bruit  à  la  base  est  légèrement  soufflant;  le  pouls 
est  petit  avec  quelques  intermittences.  Un  peu  d’œdème 
périmalléolaire.  Légère  nuage  d’albumine  dans  les  urines. 

En  outre,  la  malade  accuse  une  vive  douleur  dans  le 
genou  gauche,  qui  est  rouge,  tuméfié  et  dont  la  circonfé- 
rênee  mesure  0  m.  02  de  plus  que  le  genou  droit. 

Le  1"  et  le  2  juin.  Mêmes  symptômes,  la  température 
rectale  oscille  entre  38“  et  38°, 8. 

3  juin.  La  malade  qui,  jusque  là,  mangeait  seule  et  de 
la  main  droite,  se  trouve. paralysée  de  tout  le  côté  droit.  — 
Incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales.  Sensibilité 
conservée.  La  malade  répond  encore  aux  questions  qu’on 
lui  pose. 

4  juin.  La  malade  ne  répond  plus  :  aphasie  complète. 

—  Incontinence  d’urine  et  des  matières.  —  Le  côté  droit  est 
paralysé,  le  côté  gauche  est  sain  ;  somnolence,  sueurs. 
Commencement  de  rougeur  au  sacrum.  Cœur  :  battements 
sourds,  sans  souffle.  Pouls  petit,  irrégulier. 

Du  ijuin  au  II  juin,  les  mêmes  symptômes  persistent. 

—  Coma.  La  rou.geur  au  sacrum  fait  place  à  une  ulcé¬ 
ration  et  la  malade  meurt  le  11  juin,  à  5  h.  du  matin. 

Autopsie.  —  Nous  avons  trouvé  :  dans  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau,  un  ramollissement  cortical  siégeant 
entre  la  deuxième  et  troisième  circonvolution  temporîUe  et 
s’étendant  jusqu’au  lobe  occipital,  intact.  Le  sillon  de 
Rolando,les  circonvolutions  voisines  et  le  lobule  de  l’insula 
étaient  intacts. 

Poumons  :  Points  de  pneumonie  lobulaire.  —  Reias 
Deux  infarctus  dans  le  rein  droit.  —  Péricarde.  A  là 


(1)  L’examen  histologique,  fait  ultérieurement,  démontra  en  effo  t 
l’existence  d’un  fin  réticulum  entre  les  cellules.  Il  s’agit  donc  bien  i  x 
d’un  lymphadénome  du  testicule. 
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surface  externe,  pas  de  granulations.  A  la  surface  interne, 
nodules  avec  aspect  caséeux,  jaunâtre,  non  crétacés.  Sur 
quelques  points,  séreuse  vascularisée,  dépolie,  granuleuse, 
dénotant  une  péricardite  récente. 

Un  peu  d’épanchement  sanguin  dans  le  péricarde  ;  envi¬ 
ron  30  gr.  Le  péricarde  viscéral  qui  recouvre  le  ventricule 
gauche  est  rouge  et  fortement  vascularisé  ;  léger  exsudât 
ii])rineux  ;  par  points,  la  séreuse  est  dépolie.  Pas  de  granu¬ 
lations  tuberculeuses. 

Le  ventricule  droit  est  comme  effacé,  et  paraît  comme 
appendu  au  ventricule  gauche  qui  paraît  globuleux.  A  la 
coupe,  le  ventricule  droit  estsain.  —  Le  rnyocarde  du  ven¬ 
tricule  gauche  présente  un  véritable  feutrage  de  caillots 
fibrineux  anciens,  jaunes,  dégénérés,  siégeant  sur  la  paroi 
antérieure  du  ventricule,  vers  sa  pointe. 

A  l’e.vameji  microscopique,  état  granuleux  des  fibres 
musculaires  :  les  stries  sont  moins  nettes  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  —  L’examen  microscopique  du  foyer  de  ramollisse¬ 
ment  cérébral  montre  des  corps  granuleux  à  bords  nets 
résultant  de  la  dégénérescence  des  cellules.  —  Le  genou 
gauche  présentait  une  synoviale  vasculaire,  rouge,  avec  un 
léger  épanchement  articulaire. 

"RéflexiOiVS.  —  Nous  avons  aussi  assisté  à  des  accidents 
de  localisations  diverses,  ayant  un  début  brusque  et  une 
marche  suffisamment  rapide  pour  pouvoir  être  facilement 
diagnostiqués.  —  Ces  accidents  avaient  tous  une  origine 
commune  :  une  thrombose  cardiaque.  Bien  que  l’examen 
anatomique  démyntre  que  cette  lésion  cardiaque  était 
ancienne,  le  diagnostic  n’en  était  pas  moins  très  difficile 
pendant  la  vie, car  les  symptômes  fonctionnels  et  les  signes 
physiques  ont  été  très  pw  marqués  du  côté  du  cœur,  et, 
malgré  une  recherche  attentive,  on  n’a  pu  trouver  que 
quelques  signes  communs  à  la  plupart  des  autres  lésions 
cardiaques,  c’est-à-dire  battements  du  cœur  irréguliers, 
inégaux  et  intermittents  ;  pouls  petit  et  inégal  ;  douleur 
du  côté  gauche  et  de  l’étouffement  au  début.  —  Je  signa- 
gnalerai  enfin  la'  rareté  de  la  péricardite  chez  le  vieillard  ; 
cette  femme  avait  83  ans.  Cette  péricardite  hémorrhagique 
était  d’origine  récente,  localisée  au  ventricule  gauche,  et 
secondaire  à  la  lésion  du  myocarde.  Je  la  rapprocherai, 
pour  mémoire,  d’un  cas  de  péricardite  secondaire  à  la 
tuberculisation  du  néricarde,  chez  une  femme  de  87  ans, 
observation  que  j’ai  présentée  récemment  à  la  Société  ana¬ 
tomique. 

23.  Fracture  étoilée  delà  cavité  glénoide  de  l’omoplate.— 

Fracture  de  l'acromion  ;  par  M.  Assaky,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Moroy,  âgé  de  65  ans,  exerçant  la  profession 
de  maçon,  tombe,  le  17  mars  1881,  de  sa  hauteur,  sur  le 
côté  gauche  du  corps  ;  le  moignon  de  l’épaule  porte  dans 
cette  chute  sur  une  poutre  qui  se  trouvait  à  terre.  En  se 
relevant,  il  ressent  une  douleur  assez  vive  dans  l’épaule 
gauche  et  se  trouve  en  même  temps  dans  l’impossibilité  de 
se  servir  du  bras  correspondant.  Moroy  vient  le  jour  même 
àl’hôpital  de  la  Charité,  où  l'interne  de  garde  diagnostique 
une  luxation  sous-coracoîdienne  de  l’humérus  et  la  réduit. 
Le  lendemain,  à  la  visite  (salle  Sainte-Vierge,  service  de 
jM.  le  professeur  Gosselin),  la  luxation  ne  s’étant  pas  repro¬ 
duite,  on  placé  le  bras  dans  une  écharpe  serrée  qui  l’im¬ 
mobilise  en  le  soutenant  et  l’appliquant  contre  le  thorax. 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur 
dans  l’épaule,  pas  bien  forte,  mais  continue  et  augmentant 
sous  l’influence  des  mouvements  qu’il  exécutait  dans  son 
lit;  il  toussait  aussi  depuis  de  longues  années,  disait-il, 
mais  sa  toux  avait  augmenté  ces  jours  derniers.  En  interro¬ 
geant  le  thorax,  on  ne  trouve  que  de  la  bronchite  et  un 
certain  degré  de  congestion  des  poumons,  en  arrière,  aux 
deux  bases.  Huit  jours  après,  il  est  pris  de  pleuro-pneu- 
monie  occupant  le  tiers  inférieur  du  poumon  gauche,  et  il 
succombe  à  çette  complication  pulmonaire  le  14  avril, 
c’est-à-dire  un  mois  environ  après  son  entrée. 

Autopsie.  —  On  découvre  une  fracture  de  la  cavité  glé- 
noïde  de  l’omoplate  et  une  fracture  de  l’acromion.  L’hu¬ 
mérus  occupe  sa  situation  normale,  la  capsule  est  entière, 
sans  trace  de  déchirure,  les  parties  molles,  muscles  et  ten¬ 


dons,  dans  leurs  rapports  habituels;  la  tête  humérale 
possède  un  revêtement  cartilagineux  intact  et  un  tissu 
spongieux  ferme,  à  mailles  serrées,  comme  chez  l’adulte. 
L’articulation  ne  contient  aucun  liquide  anormal. 

La  cavité  glénoide  est  séparée  en  trois  fragments  par  trois 
traits  un  peu  courbes,  convergeant  vers  sa  partie  centrale  ; 
l’ensemble  de  ces  traits  représente  assez  bien  une  toile  à 
trois  rayons,  ou  plutôt  un  Y  à  branches  courbes  couché 
horizontalement,  à  ouverture  dirigée  en  arrière,  de  façon 
à  limiter  un  fragment  postérieur.  Le  bourrelet  glénoïdien 
passe  de  l’un  à  l’autre,  sans  aucune  solution  de  continuité. 

1“  Le  fragment  glénoïdien  inférieur  fait  corps  avec  le 
reste  de  l’os,  il  est  en  continuité  de  tissu  avec  le  bord  axil¬ 
laire  de  l’omoplate.  2“  Le  fragment  supérieur  comprend  la 
moitié  supérieure  de  la  cavité,  et,  en  outre,  toute  la  portion 
du  bord  supérieur  de  l’omoplate  qui  soutient  l’apophyse 
coracoïde,  jusqu’à  l’échancrure  coracoïdienne.  Le  trait  de 
la  fracture  extra-articulaire  est  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière  ;  le  fragment  supérieur  chevauche  un 
peu  en  arrière  dans  la  fosse  sus-épineuse,  et  son  axe  croise 
à  angle  aigu  celui  du  reste  du  bord  supérieur  de  l’omo¬ 
plate.  Il  résulte  de  ce  double  déplacement  qu’au  niveau  de 
la  surface  articulaire  le  fragment  supérieur  n’occupe  pas 
le  même  plan  que  le  fragment  inférieur  resté,  lui,  immo¬ 
bile  ;  la  facette  glénoide,  le  segment  de  surface  articulaire, 
appartenant  au  fragment  supérieur  regarde  en  bas,  en 
arrière  et  en  dehors.  3°  Le  fragment  postérieur  enfin,  le 
plus  petit,  placé  comme  un  coin!  entre  les  deux  premiers, 
se  porte  obliquement  du  fragment  inférieur  au  fragment 
supérieur,  en  occupant  successivement  plusieurs  plans.  Sa 
partie  rétrécie  fait  partie  de  l’espèce  d’enfoncement  que  l’on 
trouve  au  point  de  jonction  des  branches  de  l’Y. 

Au  niveau  de  l’excavation  glénoide,  les  fragments  sont 
écartés  et  ils  ne  présentent  aucune  trace  de  consolidation. 
En  dehors  de  l’articulation,  le  fragment  postérieur  est 
maintenu  au  moyen  d’un  cal  extra-articulaire  volumineux, 
étendu  du  rebord  glénoide  à  deux  centimètres  en  arrière, 
vers  la  fosse  sous-épineuse,  et  mesurant  en  long  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  la  surface  d’insertion  du  petit  rond  du 
point  où  se  détache  l’épine  de  l’omoplate.  L’insertion  de  la 
capsule  se  trouve  comprise  dans  le  cal  ;  le  bourrelet  glé¬ 
noïdien  en  est  resté  indépendant.  Le  fragment  supérieur 
est  réuni  à  la  fosse  sus-épineuse  par  un  cal  interfragmen¬ 
taire, qui  paraît  d’autant  plus  solide  qu’on  s’éloigne  de  l’ar¬ 
ticulation;  l’extrérnité  interne  du  fragment  se  trouve  en¬ 
globée  dans  un  bo’urrelet  exubérant  en  continuité  directe 
avec  le  cal  interfragmentaire  ;  celui-ci  se  continue  d’autre 
part  au  niveau  de  la  jonction  des  fosses  sus  et  sous-épi¬ 
neuses  avec  le  cal  du  fragment  postérieur. 

La  partie  apparente  du  cal  se  montre  constituée  par  du 
tissu  fibreux  contenant  de  nombreuses  jetées  osseuses; 
cette  consolidation,  partielle  et  fibro-osseuse,  est  assez  im¬ 
parfaite  pour  permettre  de  mobiliser,  avec  les  doigts,  les 
fragments  sur  le  reste  de  l’os. 

Quant  à  la  fracture  de  l’acromion,  le  trait  très  oblique 
d’avant  en  arrière,  et  de  dehors  en  dedans,  aboutit,  en 
arrière,  au  point  de  réunion  de  l’acromion  avec  le  col  de 
l’épine  de  l’omoplate.  Le  foyer  de  la  fracture  est  suppuré  ; 
les  extrémités  correspondantes  des  fragments  soht  rugueu¬ 
ses,  raréfiées,  enflammées.  CependanLle  foyer  ne  commu¬ 
nique  pas  avec  les  parties  voisines  et  l’on  trouve,  le  long  des 
bords  de  l’acromion,  deux  petits  cals  confondus  en  partie 
avec  les  insertions  tendineuses  de  la  région. 

M.  Reclus  demande  si  on  est  bien  sùr  qu’il  y  a  eu  luxa¬ 
tion,  on  n’en  voit  pas  de  ü’aces. 

M.  Houel.  Au  bout  de  lœ  temps, souvent  la  réparation  est 
complète,  on  ne  peut  »as  rejeter  absolument  la  luxation. 

24.  _M._  Assaky  présente  encore  un  sarcome  de  l'ovaire, 
avec  généralisation  au  péritoine. 

26.  Ulcère  de  l'estomac.  —  Péritonite  par  perforation.  — 

'Vomissements  fécaloides.  —  Mort  le  14' jour  ;  par  Armand 

Delpecgh,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Antoine  S...,  maçon,  âgé  de  44  ans,  est  entré 
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le  14  juin  1881,  à  l'hôpital Neckei’,  dans  le  service  deM.  Ri- 
gal,  salle  Saint  Jean,  lit  n°  16. 

H  s’était  toujours  bien  porté  quand,  il  y  a  deux  ans,  se 
développèrent  graduellement  des  troubles  gastriques  ;  les 
digestions  devinrent  lentes  et  pénibles,  l’épigastre  était 
douloureux,  spontanément  et  à  la  pression,  enfin,  les  vo¬ 
missements  étaient  fréquents.  Ils  survenaient  le  plus  sou¬ 
vent  deux  ou  trois  heures  après  les  repas,  ne  renfermaient 
pas  indistinctement  tous  les  aliments  ingérés, mais  quelques 
uns  à  l’exclusion  des  autres  ;  quelquefois, les  aliments  n’é¬ 
taient  rendus  que  î.4  heures  et  plus  après  leur  ingestion. 

En  dehors  do  cos  vomissements  alimentaires,  le  malade 
en  eut  à  plusieurs  reprises  do  sanglants ,  ceux-ci  surve¬ 
naient  à  la  suite  de  crises  gastralgiques  très  douloureuses, 
auxquelles  ils  mettaient  fin,  et  étaient  suivis  d’un  soulage¬ 
ment  d'une  durée  assez  longue. 

Il  fut  soigné  à  la  Charité,  dans  le  service  deM.  Vulpian, 
qui  diagnostiqua  un  ulcère  de  l’estomac.  Le  malade  avoue 
avoir  fait  depuis  quelques  années  des  excès  de  boissons 
(vin  et  alcool),  mais  il  ne  présente  pas  actuellement  de  si¬ 
gne  avéré  d’aleoolisme. 

Après  un  long  intervalle  de  santé,  il  fut  repris,  il  y  a  un 
mois, d’accidents  analogues  aux  précédents  et  entra  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  il  n’y  resta  que  quinze  jours,  et  put,  à  sa  sortie, 
reprendre  son  travail  de  maçon. 

Le  vendredi  10  juin,  il  travaillait,  quand,  subitement, 
sans  malaise  précurseur,  il  futpris  d’une  douleur  épouvan¬ 
table  au  niveau  de  l’estomac  :  «  ce  fut  comme  un  coup  de 
fusil  »  dit  le  malade.  Il  tomba  et  l’on  fut  obligé  do  le  trans¬ 
porter  chez  lui.  La  douleur  persista,  il  survint  de  la  fièvre, 
des  vomissements,  et,  le  mardi  soir  14,  il  se  fit  porter  air 
Bureau  Central,  et  de  là  à  Neckcr. 

15  juin.  Le  malade  est  très  maigre;  il  a  la  face  grippée, 
anxieuse  ;  il  a  vomi  pendant  la  nuit  et  vomit  encore  d’üne 
façon  presque  continue  des  matières  porracées  d’une  cou¬ 
leur  vert  foncé,  en  très  grande  abondance;  il  on  a  rempli 
plusieurs  cuvettes  dans  les  '24  heures. 

Les  douleurs  abdominales  spontanées  sont  très  vives.  Le 
ventre  est  ballonné,  mais  moins  cpo  l’on  pourrait  croire; 
la  tuméfaction,  peu  considérable,  occupe.exclusivementles 
régions  ombilicales  et  hypogastrique.s.  Le  moindre  attou¬ 
chement  est  très  douloureux.  Depuis  vendredi,  jour  de  la 
perforation  probable,  la  constipation  est  absolue. 

Le  pouls  est  large,  peu.  fréquent,  92,  la  température  peu 
élevée,  38“.  La  dyspnée  est  modérée, il  nV  ®  de  hoquet. 
Dans  tout  le  cours  de  la  nialadic,ohn’a  observé  ni  l’orthop¬ 
née,  ni  le  hoquet  habituels  dans  la  péritonite  aiguë.  Le 
diagnostic  est  :  ulcère  rond  de  l’estomac,  péritonite  par 

erforation.  Traitement  :  opium  à  haute  dose;  lait  comme 

Disson;  glace  contre  les  vomissements. 

Les  jours  suivants,  l’.état  est  le  môme;  les  vomissements 
continuent  avec  les  mêmes  caractères, la  même  abondance. 
La  constipation  est  toujours  ab.solue.  La  langue  se  sèche, 
il  y  a  des  sueurs  généralisées,  mais'da  température  n’est 
pas  élevée  et  le  pouls  est  toujours  ample  et  relativement 
peu  fréquent. 

19  juin.  Un  lavement  purgatif  amène  une  selle  peu  abon¬ 
dante. 

20  juin.  Le  faciès  est  devenu  encore  plus  caractéristique, 
les  pommettes  sont  plus  saillantes,  les  yeux  plus  excavés 
Dtplus  cernés.  Pouls,  84.  Le  malade  a  eu  des  selles  nom¬ 
breuses,  liquides. 

Il  a  vomi  une  pleine  cuvette  d’un  liquide  roussâtre,  mé¬ 
langé  de  quelques  grumeaux  plus  foncés;  ce  liquide  est 
absolument  fécaloïde  d’aspect, niais  il  n’a  pas  l’odeur  carac¬ 
téristique.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  l’estomac  et  l'intestin 
l’amplis  de  matières  semblables.;  ce  sont  donc  bien  des  vo- 
ihissements  fécaloïdes. 

21  juin.  Les  vomissements  ont  persisté  avec  la  même  ap¬ 
parence.  Le  ventre  reste  peu  ballonné.  Diarrhée  abon¬ 
dante. 

22  juin.  Une  dizaine  de  garde-robes  dans  les  24  heures, 
un  vomissement  peu  abondant.  Un  peu  de  délire,  prostra- 
hon  profonde  ;  extrémités  froides,  mais  profuses. 


23  juin.  Mort  à  10  heures  du  matin,  le  14®  jour  de  la 
maladie. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort.  —  Après  avoir  iii- 
cisé  les  parties  molles  et  coupoles  côtes  à  leur  partie  anté¬ 
rieure,  on  rabat  de  haut  en  bas  la  paroi  antérieure  de  la 
poitrine,  on  détache  en  avant  les  insertions  du  diaphragme 
et  on  ouvre  ainsi  une  vaste  loge,  ayant  au  moins  30  centi¬ 
mètres  de  largeur  et  de  profondeur,  constituée  par  la  par¬ 
tie  Je  la  cavité  abdominale  située  on  avant  et  au-dessüs  de 
l’estomac,  s’étendant  d’arrière  en  avant,  du  bord  postérieur 
du  foie  au  voisinage  de  l’ombilic,  et,  de  droite  à  gauche,' 'du 
ligament  suspenseur  du  foie  à  l’hypochondre  gauche  qui  fait 
partie  de  la  cavité.  La  voûte  est  formée  uniquement  par  le  dia¬ 
phragme,  le  plancher  par  la  face  supérieure  du  lobe  gauche 
îlu  foie,  la  face  antéro-supérieure  de  l’estomac  et  la  moitié 
gauche  du  colon  transverse.  La  circonférence  est  constituée 
succcssivementparleligamentsusponseur,le  ligamentcoro- 
naire,  le  ligament  triangulaire,  une  partie  delà  face  interne 
et  lobord  antérieur  de  la  rate, enfin, en  avant,parlaparoi  an¬ 
térieure  de  l’abdomen  qui  adhère  à  l’estomac  et  au  colon 
transversc  par  des  adhérences  molles,  faciles  à  détacher, 
évidemment  récente.s,  adhérences  qui  s’étendent  sur  une 
ligne  oblicjue  allant  de  l’extrémité  de  la  10®  côte  droite  à 
celle  de  la  12“  côte  gauche. 

Cette  cavité  est  tapissée,  dans  toute  son  étendue,  d’une 
fausse  membrane  jaune,  tomenteusc,  épaisse  de  plusieurs 
millimètres;  bien  qu’en  nombre  do  points,  notamment  au 
niveau  delà  paroi  abdominale,  et  sur  la  ligne  d’adhérence 
du  foie  à  l’estomac,  lalogene  soit  limitée  que  par  des  adhé¬ 
rences  très  minces  et  très  délicates,  il  n’y  a  de  solutibn  do 
continuité  nulle  part  et  le  liquide  contenu,  et  qui  émane  do 
l’estomac,  ne  peut  refluer  que  dans  l’estomac. 

Ce  liquide,  en  assez  grande  abondance,  est  absolument 
semblable  à  celui  qui  constituait  les  vomissements  des 
derniers  jours;  on  le  fait  facilement  passer  de  l’estomac 
dans  la  poche  et  inversement.  ' 

En  effet, il  existe  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac,  tout 
plus  de  la  petite  courbure  et  immédiatement  à  gauche  du 
pylore,  une  perforation, de  la largeurd’unc  pièced’un  franc, 
à  bords  rougeâtres,  nets,  comme  taillés  à  l’emporte-piècé. 
A  l’ouverture  do  l’estomac,  qui  est  d’un  volume  moyen,  on 
constate  que  la  muqueuse  est  grise,  épaissie,  mais  ne  pré¬ 
sente  aucune  lésion  inflammatoire  récente,  aucune  vascu¬ 
larisation  anormale.  En  dedans  de  l’orifice  pylorique  et 
distante  d’un  centimètre  seulement,est  une  large  ulcération 
ovoïde,  ayant  5  ou  6  centimètres  dans  son  plu.s  grand  dia¬ 
mètre  et  4  ou  O  dans  l’autre. 

Cette  ulcération  est  évidemment  ancienne,  les  bords  en 
sont  lisses,  mousses,  sans  changement  do  coloration.  La 
disposition  classique  en  gradins  n’existe  pas.  L'orifice  per¬ 
met  d’apercevoir,  inscrits  dans  sa  circonférence,  deux  ori¬ 
fices  plus  petits  et  séparés  par  une  sorte  de  hile,  d’éperon  ; 
l'un,  est  celui  que  no'us  avons  décrit  et  qui  est  dû  à  la  per¬ 
foration  récente,  l’autre,  conduit  dans  urie  cavité,  de  la  di¬ 
mension  d’une  noix,  creusée  dans  l’épaisseur  de  la  tête  du 
pancréas  et  close^  de  toute  part;  la  cloison  entre  les  deux 
orifices  est  formée  de  tissu  pancréatique  épaissi,  induré. 
C’est  cette  di.sposition  qui  a  empêché  l’épanchement  du  con¬ 
tenu  stomacal  dtins  l’arrière-cavité  des  épiploons. 

11  existe  une  péritonite  généralisée,  avec  vascularisation 
do  l’intestin  et  agglutination  des  anses,  mais,  c’est  seule¬ 
ment  dans  le  petit  bassin  et  dans  des  loges  isolées  les  unes 
des  autres  et  dont  quelques-unes  ont  un  diamètre  considé¬ 
rable  que  l’on  retrouve  du  pus  bien  lié , du  pus  phlegmoneux. 
En  aucun  point  de  cette  partie  de  l’abdomen,  il  n’y  a  de  li¬ 
quide  semblable  au  contenu  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
Celui-ci  n’offre  pas  de  perforation  et  son  calibre  n’est  effacé 
en  aucun  point. 

Le  foie,  en  dehors  do  la  périhépatite  au  niveau  du  lobe 
gauche,  est  sain  ;  il  en  est  do  môme  des  reins.  La  rate,  nor¬ 
male  d’ailleurs,  a  la  moitié  antérieure  de  sa  face  interne  et 
son  bord  antérieur  recouverts  d’une  fausse  membrane  sem¬ 
blable  à  celle  qui  tapissait  l’excavation  supérieure. 

Le  cœur  est  normal.  Le  poumon  gauche  aussi.  Au  som¬ 
met  du  poumon  droit,  il  existe  plusieurs  petites  masses, 
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de  la  dimension  de  noisettes,  constituées  par  de  la  matière 
tuberculeuse;  les  unes  sont  crétacées,  les  autres  ont  la  con¬ 
sistance  du  mastic.  A  ce  niveau,  seulement  quelques  adhé¬ 
rences  molles.  En  aucun  autre  point  des  cavités  pleurales, 
il  n’existe  de  traces  d’inflammations. 

M.  Reclus  rappelle  un  malade  qui  avait  une  double  her¬ 
nie,  avec  phénomènes  d’étranglement,  vomissements,  algi- 
dité,  prostration  extrême;  l’opération  de  la  hernie  rtranglée 
fut  faite  ;  on  trouva  un  sac  plein  de  liquide  puriforme, 
mais  pas  d’étranglement.  A  l'autopsie,  il  y  avait  une  perfo¬ 
ration  de  la  partie  supérieure  du  jéjunum  paraissant  très 
ancienne. 

27.  M.  GdinArd  communique  un  cas  de  carcinome  du 
testicule  pour  lequel  on  avait  fait  la  castration, qui  fut  sui¬ 
vie  de  généralisation,  dans  les  ganglions  exclusivement.  Il 
y  avait  des  coagulations  dans  toutes  les  veines  du  membre 
inférieur,  remontant  presque  dans  la  veine  cave.  Ce  ma¬ 
lade  rendait  des  urines  albumineuses.  M.  Verneuil  pense 
que  l’albuminurie  que  l’on  rencontre  dans  la  phlegmasia 
alba  dolens  est  due  à  une  congestion  rénale  par  gêne  de  la 
circulation.  Les  reins  présentaient,en  effet, une  coupe  d’un 
rouge  foncé, 

M.  Reclus.  On  ne  comprendrait  cette  stase  rénale  exclu¬ 
sive  que  si  la  veine  rénale  était  thrombosée. 

28.  M.  Brissaud  communique  un  fait  de  névrome  cubi¬ 
tal  d’aspect  gélatineux,  framboisé,  ressemblant  à  une  tu¬ 
meur  synoviale,  adhérant  au  nerf  resté  à  sa  partie  externe. 
C’était  un  névrome  périphérique  que  l’examen  histologi¬ 
que  a  montré  être  un  myxome  pur  et  simple.  Au  centre,  il 
existait  une  cavité  distendue  par  un  liquide  sanguin  pur, 
récemment  épanché.  Cet  épanchement  explique  la  trans¬ 
parence  observée  pendant  l’opération.  On  observe,  sur  cer¬ 
tains  points,  une  prédominance  de  tissu  élastique.  C’était 
un  myxome  bénin, autant'qu’on  peut  le  dire,  car  Volkmann 
pense  qu’on  ne  sait  rien  de  l’avenir  des  myxomes.  L’épan¬ 
chement  était  dû  à  la  rupture  de  vaisseaux,  probablement 
sous  l’influence  des  malaxations  nécessitées  par  l’exploi'a- 
tion . 

M.  Reclus.  Ces  faits  ne  sont  pas  très  exceptionnels. 
M.  Marchand  a  publié  un  fait  de  myxome  du  sciatique, 
M.  Bouilly  a  fait  connaitre  un  fait  semblable.  Dans  le  cas 
présent,  il  s’agissait  d’un  homme  de  53  ans,  vigoureux,  la 
tumeur  qui  existait  déjà  quand  il  était  au  collège  était  tout 
à  fait  indolente.  Il  y  a  six  mois,  à  la  suite  d'un  coup,  elle  se 
développa  rapidement  jusqu’au  volume  d’une  noix;  puis, 
survint  l’atrophie  des  muscles'  interosseux,  avec  impotence 
de  la  main  et  douleurs  excessivement  vives  sur  le  trajet  de 
la  portion  palmaire  du  nerf  cubital.  Le  nerf  était  à  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur  ;  peut  être  quelques  filets  furent-ils 
coupés  pendant  l’opération?  Cependant, l’atrophie  des  in¬ 
terosseux  paraît  diminuer,  mais  il  reste  une  insensibilité  de 
la  face  palmaire  du  petit  doigt  et  de  la  moitié  interne  de 
l’annulaire.  La  persistance  de  lobules  rouges  dans  le  liquide 
de  la  poche  centrale  ne  prouve  pas  que  l’épanchement  soit 
récent,  c’est  plutôt  la  coupe  d’il  y  a  six  mois  qui  l’a  déter¬ 
miné  ;  s’il  avait  été  déterminé  par  l’exploration,  on  aurait 
assisté  à  l’augmentation  de  volume  et  à  'l’exagération  des 
douleurs. 

29.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Cerné  au  titre  de 

membre-adjoint  delà  Société  anatqmique  ;  par  M.  Havage, 

interne  des  hôpitaux. 

Parmi  les  communications  faites  par  M.  Cerné  à  la  So¬ 
ciété  anatomique,  j’en  rappellerai  une  d’une  rareté  excep¬ 
tionnelle,  sur  laquelle  vous  me  permettrez  de  présenter 
quelques  considérations.' 

•Il  s’agit  d’un  fibro-myome  développé  au  milieu  des 
muscles  de  la  paroi  postérieure  de  l’aisselle,  intimement 
adhérent,  d’une  part,  au  périoste  du  bord  interne  de  l’omo¬ 
plate  et  recevant,  d’autre  part,  les  insertions  nombreuses  de 
ces  muscles  qui  même, enquelques points, paraissaient  entrer 
dans  la  tumeur  pour  se  confondi’e  avec  elle.  La  coupe  était 
rosée,  et  il  y  existait  des  nodules  concentriques  qui  rappe¬ 


laient  la  coupe  des  corps  fibreux  de  la  matrice  ;  la  structure 
microscopique  répondait  d’ailleurs  absolument  à  celle  des 
hystéromes  ;  il  y  avait  seulement  une  plus  grande  abon¬ 
dance  de  vaisseaux  que  dans  ces  derniers. 

M.  Després,  au  moment  de  cette  présentation,  déclara 
que  ce  fait  n’était  pas  absolument  exceptionnel  ;  nous  de¬ 
vons  en  croire  son  expérience  ;  cependant,  les  auteurs  les 
plus  récents  ne  mentionnent  rien  de  semblable.  Oes  tu¬ 
meurs,  disent  MM.  Oornil  et  Ranvier,  se  développent  tou¬ 
jours  dans  les  organes  pourvus  de  fibres-cellules,  dans 
l’utérus  d’abord,  dans  le  tube  digestif  quelquefois,  dans 
les  canaux  excréteurs  des  glandes,  dans  la  peau. 

Ici,  quel  est  l’organe  à  mettre  en  cause?  Ce  n’est  pas  la 
peau;  l’absence  eomplète  d’adhérences,  et, d’autre  part,  les 
connexions  que  nous  avons  d’abord  indiquées  en  quelques 
mots  éloignent  toute  idée  de  cette  nature. 

Malgré  les  connexions  avec  le  périoste,  nous  ne  pouvons 
guère  nous  arrêter  à  nous  demander  si  cette  membrane  a 
été  le  point  de  départ.  Il  n’y  a,  nous  semble-t-il,  que  deux 
hypothèses  à  faire.  Le  muscle  strié  pourrait-il  former  des 
tumeurs  à  fibres  lisses  ?  Malgré  leurs  différences  profondes, 
à  tous  les  points  de  vue,  ces  deux  ordres  de  muscles  ont, 
très  probablement,  une  nature  analogue,  leur  communauté 
d’origine  étant  simplement  masquée  par  un  développe¬ 
ment  plus  ou  moins  avancé,  plus  ou  moins  parfait. 

On  saitj  en  effet,  qu’à  la  fin  de  la  grossesse,  un  grand 
nombre  de  fibres  musculaires  de  l’utérus  possèdent  une 
striation  évidente,  non  semblable  de  tous  points  à  celle  des 
fibres  musculaires  striés  ordinaires,  mais  regardée  par 
M.  Ranvier  comme  un  degré  de  transition  entre  le  déve¬ 
loppement  des  fibres  musculaires  du  cœur  et  celui  des 
fibres  striées  ordinaires.  Elles  possèdent  d’ailleurs  les  attri¬ 
buts  physiologiques  de  celles-ci. 

Se  pourrait-il,  qu’en  imitant  le  mode  de  formation  des 
tumeurs  dérivées  du  tissu  conjonctif,  la  fibre  striée  revint 
pour  ainsi  dire  à  son  état  embryonnaire,  la  fibre-cellule, 
pour  former  des  tumeurs  de  cette  nature  ? 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  ces  considérations  ; 
la  rareté  extrême  de  ces  faits  devant  sans  doute  laisser  long¬ 
temps  encore  subsister  une  grande  obscurité  sur  un  tel 
développement. 

La  seconde  hypothèse  nécessite  moins  de  frais  d’imagi¬ 
nation.  Elle  consisterait  à  admettre  que  cette  tumeur  s’est 
développée  aux  dépens  des  seuls  organes  renfermant  des 
fibres  lisses  dans  toutes  les  régions  de  l’économie,  aux  dé¬ 
pens  de  la  paroi  musculaire  des  vaisseaux,  des  artères  prin¬ 
cipalement. 

Pas  plus  que  la  première  hypothèse,  celle-ci  n’a  jamais 
été  mise  en  avant  ;  elle  n’a  rien  cependant  que  de  très  pl.au- 
sible  et  sa  simplicité  a  bien  un  certain  mérite.  Je  dois  dire, 
d’ailleurs,  qu’il  y  aurait,en  faveur  de  cette  dernière  suppo¬ 
sition,  un  fait  qui  n’est  peut-être  pas  unique  dans  la  science, 
mais  qui,  en  tout  cas,  ne  doit  pas  être  commun. 

Nous  li.sons  dans  VAtlas  d'anatomie  pathologique  de 
M.  Lancereaux, la  relation  d’une  généralisation  de  myoraes. 
Le  point  de  départ  était  une  tumeur  occupant  le  scro¬ 
tum,  et  que  l’on  avait  regardée  comme  testiculaire.  A  l’au¬ 
topsie,  cependant,  on  put  trouver  le  testicule  intact  ;  la  tu¬ 
meur  était  uniquement  formée  aux  dépens  du  cordon  (où  il 
existe  des  fibres  lisses)  ;  elle  était  lobulée,  dure,  à  nodules 
concentriques  et  formée  presque  exclusivement  de  fibres 
musculaires  lisses.  Mais, ce  qui  est  plus  remarquable,  c’est 
que  de  nombreux  noyaux  existaient  dans  les  poumons  et 
dans  les  corps  des  vertèbres.  Là  aussi,  dans  les  noyaux  de 
généralisation,  la  prédominance  des  fibres  musculaires  sur 
les  fibres  conjonctives  était  très  grande,  ce  qui,  d’ailleurs, 
pour  le  dire  en  passant,  n’a  pas  grande  importance,  puisque 
l’on  sait  que,  dans  les  tumeurs  utérines,  la  répartition  pro¬ 
portionnelle  de  ces  deux  tissus  est  très  variable. 

Je  n’ai  pas  à  m'occuper  de  l’intérêt  do  cette  observation 
en  ce  qui  concerne  la  rareté  de  la  génération  des  tumeurs 
réputées  bénignes,  et  surtout  des  tumeurs  des  tissus  spé¬ 
ciaux  (myomes  et  névromes)  ;  mais,  le  mode  de  formation 
me  semble  curieux  à  considérer  et  mérite  de  nous  arrêter. 

Pour  les  noyaux  pulmonaires,  nous  pouvons  admettre 
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l’hypergénèse  des  fibres  musculaires  lisses  que  les  bronches 
contiennent  à  l’état  normal. 

Mais,  dans  les  vertèbres?  De  deux  choses  l’une  :  ou  il 
s’agit  d’une  tumeur  hétérotopique  proprement  dite,  etalors 
la  discussion  est  close;  ou  l’on  n’admet  pas  qu’un  tissu  se 
développe  là  où  il  ne  préexiste  pas,  et  alors  le  tissu  mus¬ 
culaire  des  vaisseaux  semble  seul  pouvoir  être  mis  en  cause. 
Il  est  évident,  s’il  en  est  ainsi,  que  la  paroi  des  vaisseaux 
intra-musculaires  peutêtre  le  point  de  départd’un  myome, 
au  môme  titre  que  celle  des  vaisseaux  osseux. 

Il  y  aurait  lieu  peut-être,  si  nous  le  voulions,  à  généra¬ 
liser  cette  théorie  ;  mais,  je  ne  le  crois  pas  utile, et  j’ai  voulu 
seulement  appeler  l’attention  et  provoquer  de  nouvelles 
recherches  sur  ces  deux  hypothèses  de  la  formation  de? 
myomes  à  fibres  lisses,  soit  aux  dépens  du  muscle  strié, 
soit  aux  dépens  de  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux. 

30.  Rupture  traumatique  de  l'intestin  grêle  ;  —  Épanche- 
chements  sanguin  et  gazeux  dans  le  péritoine  ;  —  Pas 
d’ecchymose  de  la  paroi  abdominale  ;  par  Robert  Jamin,  in¬ 
terne  des  hôpilaux. 

Le  nommé  Robillard,  Armand,  est  apporté  le  dimanche 
20  mars,  vers  cinq  heures  de  l’après-midi,  à  riiôpital  Nec- 
ker,  dans  le  service  deM.le  professeur  Trélat,  salle  Saint- 
Pierre,  n“  40. 

Cet  homme,  âgé  de  46  ans,  camionneur,  d’une  constitu¬ 
tion  extrêmement  robuste,vien.t  d'être  serré  entre  deux  voi¬ 
tures  ;  il  ne  peut  naturellement  préciser  les  détails  de  l’ac¬ 
cident;  toujours  est-il  que  c’est  au  niveau  de  l’abdomen 
qu’ont  surtout  porté  la  pression  et  le  choc.  Le  ventre  est 
très  distendu  et  très  sonore  dans  sa  totalité  :  douleurs  ex¬ 
cessivement  vives,  spontanées  et  à  la  palpation.  Pas  de 
plaie,  ni  de  trace  de  contusion  violente;  quelques  petites 
égratignures  seulement  à  la  partie  droite  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Rien  à  la  poitrine.  Pouls  assez  régulier,  mais  très 
petit  et  très  fréquent.  T.  A.  37°, 6. 

Le  lendemain  matin,  21  mars,  le  malade  est  pâle  et  cou¬ 
vert  de  sueurs  ;  il  répond  à  peine  aux  questions.  Le  ventre 
a  encore  augmenté  de  volume  et  de  sonorité  depuis  la  veil¬ 
le;  l’hyperesthésie  est  extrême  dans  toute  son  étendue.  Pas 
de  selles,  pas  d’hémorrhagie  d’aucune  sorte  ;  il  y  a  eu  dans 
la  nuit  quelques  vomissements,  d’abord  alimentaires,  puis 
bilieux.  La  température  atteint  à  peine  36°,  le  pouls  est  fi¬ 
liforme  et  bat  au  moins  130  pulsations  à  la  minute. 

Vers  midi,  le  malade  perd  complètement  connaissance; 
à  2  heures,  le  thermomètre  ne  monte  pas  à  35*  ;  mort  vers 
3  heures. 

Autopsie.  —  Dans  les  cavités  crânienne  et  thoracique, 
Pien  à  signaler.  La  paroi  abdominale,  outre  les  quelques 
petites  écorchures  notées  plus  haut,  présente  au  moment 
de  l’autopsie  (40  heures  après  la  mort,  62  après  l’accident) 
une  très  légère  teinte  ecchymotique  de  5  à  6  centimètres  de 
diamètre,  à  droite  et  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic. 

Cette  paroi  est  incisée  sur  la  ligne  médiane;  il  s’échappe 
alors  bruyamment  une  quantité  considérable  de  gaz  féti¬ 
des;  l’épiploon  apparaît  rougeâtre,  sanglant,  fortement 
contusionné;  il  en  est  de  même  du  mésentère.  En  certains 
points,  celui-ci  est  môme  éraillé  et  comme  écrasé. 

La  cavité  péritonéale  renferme  à  peu  près  un  litre  de 
sang  noirâtre,  tant  liquide  qu’en  caillots.  On  recherche 
avec  soin  s’il  ne  se  trouverait  ps  de  matières  fécales  mê¬ 
lées  à  ce  sang;  il  est  impossible  d’en  découvrir  aucune 
trace. 

En  dévidant  l’intestin,  on  trouve  dans  le  flanc  droit  une 
anse  du  jéjunum,  peut  être  un  peu  plus  vascularisée  que 
les  autres,  et,  sur  cette  anse,  à  75  centimètres  environ  du 
pylore,  une  perforation  de  7  à  8  milimètres  de  diamètre, 
t^lutôt  allongée  suivant  l’axe  de  l’intestin  que  véritalile- 
ment  circulaire,  cette  perforation  a  des  bords  très  nette- 
nient  et  très  régulièrement  tranchés^  comme  à  l’emporte- 
Piece;  la  muqueuse  intestinale  s’est  infléchie  de  dedans  on 
chors,pour  se  renverser  en  forme  de  petit  bourrelet  circu- 
aire  sur  la  tunique  péritonéale  qu  elle  déborde  très  peu 
ailleurs.  Le  pourtour  de  cette  rupture  présente,  dans  pne 


étendue  de  un  centimètre,  une  zone  ecchymotique  formant 
une  sorte  d’auréole  rougeâtre. 

L’intestin, examiné  dans  toute  sa  longueur,  n’est  le  siège 
d’aucune  autre  rupture,  non  plus  que  les  autres  viscères 
abdominaux  (foie,  rate,  reins,  vessie,  etc.,  etc.). 

Les  anses  intestinales  sont  légèrement  agglutinées  par 
le  sang  épanché ,  mais,  sauf  l’anse  perforée,  elles  n’offrent 
pas  d’injection  très  vive,  et  le  péritoine  pariétal  ne  présente 
pas  non  plus  de  trace  d’inflammation  bien  manifeste. 

Réflexions.  —  Les  cas  de  rupture  traumatique  de  l’in¬ 
testin  sans  ecchymose  abdominale  ne  sont  pas  absolument 
très  rares,  bien  qu’il  n’en  existe  que  sept  ou  huitrappor- 
tés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  Anatomique,  depuis 
1826. 

Ici,  comme  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  diffé¬ 
rence  de  résistance  et  d’élasticité  de  la  paroi  abdominale 
et  de  la  paroi  intestinale  a  déterminé  la  rupture  de  celle- 
ci, en  permettant  l’intégrité  presque  absolue  de  la  première 
Les  expériences  de  M.  Longuet,  à  ce  sujet,  sont  suffisam¬ 
ment  concluantes  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,15  décembre  1875). 

L’intestin  qui,  grâce  à  sa  mobilité,  échappe  si  souvent 
aux  contusions,  a  dù  être  pris  cette  fois  entre  le  corps  vul- 
nérant  et  la  colonne  vertébrale  et  il  s’est  rompu  très  proba¬ 
blement  au  moment  où  il  était  distendu  jiar  des  gaz.  Nous 
avons  eneffet  signalé  dans  l’autopsie  l’énorme  épanchem*pt 
gazeux  intra-péritonéal  et  nous  avons  dit  aussi  qu’il  n’y 
avait  pas  de  matières  fécales  ;  le  jéjunum  était  d’ailleurs 
vide,  l’accident  étant  arrivé  vers  5  heures  du  soir,  alors 
que  le  repas  de  midi  était  sans  doute  complètement  digéré. 

Signalons  encore  la  forme  régulièrement  arrondie  de  la 
rupture  intestinale.  Ce  type  de  perforation  se  rencontre  très 
fréquemment  et  il  est,  pour  ainsi  dire,  la  règle  dans  les 
traumatismes  de  ce  genre,  quoique  l’on  ait  noté  dans  quel¬ 
ques  cas  la  rupture  en  zigzag,  l’éclatement  du  tube  intesti¬ 
nal.  Faut-il,  pour  l’expliquer,  faire  intervenir  l’action  des 
fibres  musculaires,  donnant  à  la  solution  de  continuité  la 
forme  ovalaire  que  l’on  constate  dans  les  plaies  transver¬ 
sales  ou  obliques  des  artères?  L’état  de  vacuité  ou  de  dis¬ 
tension  de  l’intestin  par  des  gaz  ou  des  matières  a-t-il  quel¬ 
que  influence  sur  la  forme  de  la  rupture? 

31.  Section  des  orteils  avec  arrachement  des  tendons 
extenseurs  et  fléchisseurs  et  ruptures  musculaires  à 
distance  ;  par  Robert  Jamin,  interne  des  hôpitaux. 

Cette  pièce  provient  d’un  blessé  auquel  M.  le  professeur 
Trélat  a  été  appelé  à  donner  ses  soins  en  ville. 

Cet  homme  a  eu  le  pied  gauche  pris  sous  une  sorte  de 
machine  à  compression,  située  au  niveau  du  sol,  laquelle 
est  tombée  de  telle  façon  qu’il  y  a  eu  à  la  fois  écrasement 
et  section  par  arrachement  des  quatre  premiers  orteils  ; 
cette  section  s’est  faite  circulairement,laissant  le  cinquième 
orteil  absolument  indemne.  Pour  que  pareil  accident  ait 
pu  avoir  lieu,  il  faut  qu’il  y  ait  eu,  au  moment  où  la  ma¬ 
chine  frappait  le  pied,  une  sorte  de  recul  violent  et  instan¬ 
tané  du  blessé  cherchant  à  échapper  au  traumatisme. 

La  lésion  produite  consiste  donc  ;  1°  Dans  l’arrachement 
du  gros  orteil, avec  les  tendons  de  son  fléchisseur  et  de  son 

extenseur  propres;  lepremier  mesure  14  centimètres  et  ila,  en 

outre, entraîné  avec  lui  7  à  8  centimètres  de  portion  charnue 
du  muscle;  le  second  a  26  centimètres  pour  la  partie  ten¬ 
dineuse  et  14  centimètres  pour  la  partie  musculaire.  (La 
rupture  musculaire  doit  donc  s’être  faite  vers  la  moitié  de 
la  jambei.  2°  Dans  l'arrachement  du  deuxième  orteil,  mais, 
ici,les  tendons  ont  été  nettement  sectionnés  à  ras  de  la  tête 
du  métatarsien.  3“  Dans  l’arrachement  du  troisième  orteil, 
auquel  tiennent  11  centimètres  de  son  tendon  fléchisseur 
et  du  quatrième  orteil  avec  12  centimètres  do  son  tendon 
fléchisseur  également;  les  tendons  extenseurs  ont  été, pour 
ces  deux  orteils,  comme  pour  le  second,  coupés  net  au  ni¬ 
veau  de  la  section.4“Dansla  séparation  complète,  comme  par 
une  amputation  circulaire,  de  toute  la  partie  antérieure  du 
pied,  le  cinquième  orteil  excepté. 

Soumis  d’abord  à  une  irrigation  continue,  puis  panse 
I  avec  l’acide  phénique,  le  blessé  ne  souffre  auçunement  de 
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la  jambe,  ni  même  du  pied  et  semble  devoir  bien  guérir;  si 
les  têtes  des,  métartasiens  qui  restent  à  nu  pour  l’instant 
viennent  à  se  mortifier,  elles  seront?  réséquées  ultérieure¬ 
ment. 

Réflexions.  —  Ce  traumatisme  est  extrêmement  rare  au 
pied;  il  l’est  beaucoup  moins  à  la  main.  C’est  ainsi  qu’un 
doigt  coupé  net,  dans  une  porte  par  exempte,  peut  entraî¬ 
ner  avec  lui  le  tendon  arraché  qui  suit  l’extrémité  section- 

Dans  la  cavalerie,  semblable  accident  arrive  quelqufois, 
un  mouvement  violent  delà  tête  du  cheval  tirant  brusque¬ 
ment  sur  la  bride  tenue  souvent  par  l’auriculaire  du  cava¬ 
lier  arrache  ce  doigt  et  ses  tendons, dans  une  plus  ou  moins 
longue  étendue. 

Il  faut,  én  somme,  pour  que  pareil  traumatisme  se  pro¬ 
duise  :  d'une  part,  une  cause  vulnérante  agissant  par  pres¬ 
sion  et  par  traction,  et,  d’autre  part,  une  résistance,  une 
sorte  de  réaction  musculaire  do  l’individu  atteint. 

32.  Bride  péritonéale;  parCh.  Féb.è. 

M.  PÉHÉ'montre  le  côlon  transverse  d'une  vieille  femme 
sur  la  face  inférieure  duquel  on  voit  des  appendices  épi- 
ploïc£ues  lamelleux,  dont  quelques-uns  ont  une  longueur 
de  8  à  10  centimètres  formant  une  sorte  de  bandelette  de 
un  centimètre  de  large,  et  très  mince,  à  peine  épaisse  d’un 
millimètre.  Une  de  ces  bandelettes  a  contracté  des  adhé¬ 
rences  par  son  extrémité  libre  à  l'autre  extrémité  du  dia¬ 
mètre  du  colon,  qu’elle  entoure  d’unelceinture  incomplète. 
A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  anse  d’intestin  grêle  entre  le 
colon  et  ta  bandelette  graisseuse;  mais, cette  introduction 
ne  s’était  sans  doute  faite  qu’aprôs  la  mort,  car,  cette  anse 
ne  présentait  aucune  lésion, et, d’ailleurs,  n’avait  offert  pen¬ 
dant  la  vie  aucun  trouble  de  ce  côté.  Cette  forme  particu¬ 
lière  de  bride  péritonéale  valait  peut-être  pourtant  la  peine 
d’être  signalée. 

33 .  Calcification  généralisée  des  parois  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  ;  par  H.  Leloih,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  D...  Marie,  âgée  de  68  ans,  entre  en  juin  1881 
à  la  Charité,  dans  le  service  deM.  Vdlpian,  suppléé  par 
M.  Rathery.  Outre  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire 
avancée,  la  malade  portait  dans  l’abdomen,  à  droite,  non 
loin  du  bord  inférieur  du  foie,  à  5  travers  de  doigt  du  creux 
épigastrique,  Une  tumeur  paraissant  du  volume  du  poing, 
dure,  à  peine  mobile,  indolore.  La  nature  de  cette  tumeur 
ne  fut  pas  déterminée  ;  on  songea  cependant  à  un  îlot  de 
péritonite  chronique. 

Autopsie.  —  On  fut  tout  étonné  de  trouver,  au  niveau 
de  la  vésicule  biliaire,  une  tumeur qiiriforme  de  10  centi¬ 
mètres  de  long  sur  5  de  large,  de  consistance  très  dure.  En 
sectionnant  la  tumeur  à  sa  partie  moyenne,  on  peut  consta¬ 
ter  que  ses  parois  présentaient  une  épaisseur  variant  de  .3 
à  5  millimètres,  et  étaient  complètement  calcifiées.  La  poche 
contenait  un  liquide  jaunâtre,  chargé  de  paillettes  brillantes 
de  cholestérine,  au  milieu  duquel  flottaient  des  calculs  bi¬ 
liaires  plus  ou  moins  fragmentés,  au  nombre  d’une  cinquan¬ 
taine  environ.  Cette  tumeur,  d’un  blanc  grisâtre,  recou¬ 
verte  par  un  péritoine  épaissi,  adhérait  intimement  à  la  face 
inférieure  du  foie.  Le  canal  cystique  était  complètement 
obstrué.  (La  pièce  a  été  déposée  au  Musée  Dupuytren). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1"  février  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

M.  VerNeüiL  présente  à  la  Société,  avec  éloges,  un  tra¬ 
vail  deM.  Reclus  sur  le  testicule  syphilitique. 

Ablation  des  tumeurs  du  sein.  —  M.  Anger  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Kirmisson  dans  leijuel  l’auteur 
conclut  qu’il  est  bon,  chaque  fois  que  l’on  a  à  opérer  un 
cancer  du  sein,  de  prolonger  l’incision  le  long  du  bord  in¬ 
férieur  du  grand  pectoral  jusque  dans  lecreux  de  l’aisselle, 
où  l’on  pourra  trouver  et  enlever  des  ganglions  dégénérés 
qui  avaient  échappé  à  la  palpation  au  travers  de  la  peau. 
Après  avoir  fait  remarquer  que  cette  indication  opératoire 


avait  déjà  été  formulée  par  Velpeau,  et  qu’elle  était  appli¬ 
quée  par  la  plupart  des  chirurgiens,  le  rapport  conclut  à 
adresser  des  remerciements  à  l’auteur,  à  déposer  son  travail 
aux  Archives,  et  à  inscrire  M.  Kirmisson  dans  un  rang 
honorable  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  de 
la  Société. 

M.  Sée,  dans  le  service  duquel  M.  Kirmisson  a  fait  les 
opérations  et  recueilli  les  observations  sur  lesquelles  est 
basé  son  travail,  revendique  pour  M.  Kirmisson  l’idée 
d’étendre  l’incision  jusque  dans  le  creux  axillaire,  alors 
môme  que  la  palpation  n’a  indiqué  la  présence  d’aucun 
ganglion  dégénéré. 

M.  Verneuil.  L’idée  de  M.  Kirmisson  lui  appartient 
en  propre.  J’opère  très  l’argement,  ainsi  que  vient  de  le 
faire  remarquer  M.  Gillette,  mais  jamais  je  n’ai  rien  fait 
d’analogue  quand  l’examen  minutieux’  de  l’aisselle  ne 
m’avait  révélé  la  présence  d’aucun  ganglion.  J’approuve  la 
proposition  de  M.  Kirmisson  ;  elle  vient  à  la  suite  de  l’in¬ 
dication  qu’à  formulée  M.  Terrillon  d’enlever  les  ganglions 
sous-maxillaires  dans  les  cas  de  cancer  de  la  langue,  car, 
alors  môme  qu’ils  ne  paraissent  pas  malades,  l’examen  his¬ 
tologique  y  démontre  souvent  la  dégénérescence  caracté¬ 
ristique. 

M.  Sée.  O’est  Kochler  (de  Berne)  qui  a  le  premier  for¬ 
mulé  cette  indication. 

M.  Després  tient  à  ce  que  l’on  dise  bien  que  cette  exten¬ 
sion  de  l'opération  n’est  proposée  et  applicable  que  pour 
les  tumeurs  cancéreuses. 

M.  Gillette  trouve,  que  M.  Kirmisson  généralise  trop. 

M.  Lefort.  h  est  inutile  d'étendre  cette  indication  à  tous 
les  cas  et  d’ajouter  ainsi  à  la  longueur  et  aux  dangers  de  l’o¬ 
pération  ;  il  est  des  tumeurs  dites  cancéreuses  qui  peuvent 
exister  longtemps  avant  de  s’accompagner  de  retentisse¬ 
ment  ganglionnnaire,  et  l’expérience  nous  apprend  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce  n’est  pas  dans  les  gan¬ 
glions  que  se  fait  la  récidive,  mais  dans  le  sein  lui-même, 
aux  dépens  d’un  reste  de  glande,  de  la  peau,  dans  la  cica¬ 
trice.  D’où,  l’indication  d’enlever  très  largement  sur  place 
d’abord. 

M.  Verneuil  est  (également  d’avis  qu’il  faut  opérer  lar¬ 
gement  sur  place,  sans  ménager  de  la  peau  pour  une  réu¬ 
nion  par  première  intention  que  l’on  recherche  trop,  en 
enlevant  toute  la  glande  et  l’aponévrose  du  grand  pectoral. 
Quand  on  procède  ainsi,  les  récidives  in  situ  sont  moins 
fréquentes.  AuOongrèsde  Londres,  M.  Cross  (de  Phila¬ 
delphie)  a  préconisé  celte  méthode  large  que  mes  -disciples 
mettent  en  pratique  depuis  longtemps. 

Des  opérations  chez  les  érysipélateux.  —  M.  Verneuil 
désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  ce  point  impor¬ 
tant  :  Ayant  eu,  dans  le  cours  de  sa  pratique  chirurgicale, à 
opérer  trois  fois  des  malades  qui  avaient  eu  antérieure¬ 
ment  un  ou  des  érysipèles,  il  a  vu,  dans  les  trois  cas,l’éry« 
sipèle  revenir,  tantôt  sous  forme  d’érysipèle  spontané,  tan¬ 
tôt  d'érysipèle  chirurgical,  et  les  trois  malades  sont  morts.' 
Peut-être  la  considération  de  ce  point  particulier  nous  ai¬ 
dera-t-elle  à  éclaircir  l’histoire  de  cette  affection,  sur  les 
causes  et  la  nature  de  laquelle  nous  ne  savons  rien  ou  à 
peu  près.  M.  Verneuil  demande  à  ses  collègues  s’ils  ont 
des  observations  analogues,  et  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  modi¬ 
fier  le  pronostic  chez  les  opérés  ou  les  blessés  qui  ont  eu 
antérieurement  des  érysipèles. 

M.  Desprès  ne  croit  pas  que  l’existence  d’un  érysipèle 
antérieur  aggrave  le  pronostic  ;  ayant  eu  quatre  fois  à  opé¬ 
rer  des  malades  qui  avaient  déjà  eu  un  érysipèle,  il  a  vu 
deux  fois  l’érysipèle  revenir,  mais  sans  gravité.  D’ailleurs, 
on  ne  meurt  pas  d’érysipèle. 

M.  !Sée  a  opéré  une  malade  qui  avait  eu  quelque  temps 
auparavant  un  érysipèle,  et  l’érysipèle  ne  s’est  pas  repro¬ 
duit.  Pour  répondre  à  ce  qu’a  dit  M.  (Després  qu’on  ne 
meurt  pas  d’érysipèle,  M.  Sée  cite  deux  cas  de  fistules  à 
l’anus  qui  se  compliquèrent  d’érysipèle,  et  dans  lesquels 
les  malades  moururent. 

M.  Gillette  cite  un  cas  de  sa  pratique  à  l’appui  de  la 
thèse  de  M.  Verneuil. 

M.  Verneuil  constate  que,  sur  six  cas  rapportés  par  ses 
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collègues,  trois  fois  l’érysipèle  s’est  représenté.  M.  Verneuil 
n’est  pas  éloigné  d’adopter  l’avis  de  M.  Després  sur  l’inno¬ 
cuité  de  l’érysipèle,  avec  une  restriction.  On  ne  meurt 
point  d’érysipèle  quand  les  viscères  sont  sains,  et  l’on  peut 
porter  un  heureux  pronostic  d’un  érysipélateux  dont  le 
foie,  les  reins,  les  poumons  et  le  cœur  sont  sains.  Il  en  est 
autrement  quand  l’un  de  ces  viscères  est  malade  et  chez 
les  alcooliques. 


Séance  du  8  février  1882.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M.Nicaise  présente  une  vieille  fracture  tibio-tar sienne, 
vicieusement  consolidée,  et  sur  laquelle  on  peut  voir,  com¬ 
me  l’ont  indiqué  MM.  Verneuil  et  Nepveu,  que  c'est  bien 
l’interposition  d'un  fragment  osseux  entre  les  os  brisés  de 
la  jambe  et  la  face  supérieure  de  l’astragale  qui  s’oppose  à 
la  réduction. Sur  cette  pièce, l’os  intermédiaire  est  le  péroné; 
on  y  constate,  de  plus,  la  rupture  du  tendon  jambier  iiosté- 
rieur. 

M.  Verneuil.  Cet  os  intermédiaire  qui  rend  la  réduction 
si  difficile  jieut  être  formé  jiar  le  péroné,  comme  dans  le 
cas  présent,  ou  par  un  fragment  du  tibia;  sa  présence  ex¬ 
plique  les  difficultés  delà  réduction,  même  après  que  l'on 
a  abattu  la  partie  .saillante  du  tibia  ou  du  péroné.  A  propos 
de  ce  cas,  M.  Verneuil  revient  sur  la  nécessité  de  réséquer 
les  tendons  péroniers  pour  prévenir  les  déviations. 

M.  Labger  fait  remarciuer  que  les  déviations  pein  ent  être 
le  lait  de  1  atrophie  d'un  groupe  musculaire  consécutive 
à  la  déchirure  ou  à  l'élongation  de  ses  nerfs.  C’est  ainsi 
que,  dans  certaines  fractures  du  radius,  on  peut  prédire 
1  atrophie  des  muscles  de  l’éminence  hypothénar  quand  cm 
soupçonne  que  la  tranche  profonde  du  nerf  cubital  a  été 
élongée.  Ces  atrophies  disparaissent  en  général  par  l’élec¬ 
trisation  ;  c’est  seulement  quand  elles  persistent  qu’il  faut 
réséquer  les  muscles  antagonistes. 

M.  PoLAiLLON  remarque  que  la  pièce  présentée  par 
AL  Nicaiso  n’était  pas  favorable  à  la  pratique  qu’il  préco¬ 
nise  dans  ces  fractures  :  résection  du  péroné  avec  conser¬ 
vation  de  la  malléole  externe, 

M.  Labbé  présente  une  jeune  fille  de  20  ans,  portant  une 
tumeur  de  la  face,  qui,  partant  de  la  région  surcilière, 
s  abat  sur  tout  un  côté  de  la  figure  quelle  masejue  complè¬ 
tement.  Cette  tumeur  a  l'aspect  d'un  énorme  repli  cutané, 
ilottant  et  hypertrophié.  Il  demande  un  diagnostic  et  des 
avis  sur  l’opération. 

M.  Verneuil  jiense  qu’il  s’agit  là  d’une  de  ces  tumeurs 
fine  Valentin  Mott  a  décrites  sous  le  nom  de  pachydermo- 
celes;  c’est  un  éléphantiasis  mou,  dé  structure  probable¬ 
ment  analogue  à  celle  des  névromes  plexitormes.  Cette  ma- 
«de  est  opérable. 

M.  Després  voit  là  une  tumeur  semblable  à  celles  qu’Al- 
*ard  a  représentées  dans  son  travail  sur  les  maladies  des 
aisseaux  absorbants.  C’est  donc  un  éléphantiasis  ordinai- 
6;  qu  il  faut  opérer,  mais  qui  récidivera,  comme  tous  les 
mephantiasis. 

M.  Thélat  pense  que  l’on  est  en  présence  d’une  de  ces 
umeurs  ([ui,  vasculairesà  leur  origlne,subissent  plus  tard 
««s  modifications  caractérisées  par  l’hypertrophie  des  dif- 
tipr  peau.  En  un  mot,  il  croirait  volon- 

«rs  a  une  tumeur  érectile  transformée.  On  ne  trouve  pas 
jours  des  kyste.s  dans  ces  tumeurs  transformées. 

(lUfi  «  •  ^  présenté,  en  1870,  un  tractus  hypertrophi- 

Al’p  de  grandes  analogies  avec  le  casprésent. 

liistologique,  on  trouva  une  hypertrophie  géné- 
liil«  ®  cléments  de  la  peau  et  surtout  du  tissu  cel- 

“;o-graisscux, 

si  rangera  volontiers  à  l'aVis  de  M.  Trélat, 

®’^PPriiuer  l’antécédent  tumeur  érectile. 
fent«  est  constituée  par  l’hypertrophie  des  diffé- 

Ènmf  U  peau  et  parfaitement  opérable  en  com- 

^aiu  1  exerese  et  l’autoplastie. 

^  ^  exprimé  qu  une  opinion  sur  la  genèse 
M  T  tumeur,  ^ 

^toit partage  l’avis  de  M.  E.  Lefort,  et  ne 
pas  a  1  origine  dans  une  tumeur  érectile,  dont  la  tu¬ 


meur  actuelle,  quoique  presque  congénitale,  n’a  d’ailleurs 
jamais  présenté  les  symptômes. 

M.  Pozzi  lit  un  rapport  sur  plusieurs  observations  de 
pratique  chirurgicale,  par  M.  Millaud-Carpentier?  Sur 
quatre  ovariotomies, dont  une  avec  amputation  de  l'utcrus, 
M.  Millaud  a  obtenu  trois  guérisons.  Après  avoir  regretté, 
de  concert  avec  M.  Terrier,  que  les  obsérvations  soient  un 
peu  succinctes,  le  rapporteur  conclut  adresser  des  remer¬ 
ciements  à  l’auteur  et  au  dépôt  du  travail  aux  Archives. 

M.  Peyrot  lit  une  observation  intéressante,  de  fibrome 
caverneux  et  mélanique  développé  dans  la  loge  muscu¬ 
laire  de  l’ceiL  De  judicieuses  réflexions  annexées  à  ce  tra¬ 
vail  et  basées  sur  la  structure  et  l’évolution  de  la  tumeur 
portent  à  conclure,  avec  M.  Peyrot,  que  le  fibrome  caver¬ 
neux  et  mélanique  n’est  autre  chose  qu’un  angiome  trans¬ 
formé  à  pigmentation  hématique. 

M.  Polaillon  présente  un  malade  auquel  il  a  réduit,vers 
la  fin  de  décembre,  une  luxation  de  l’épaule  datant  du  mois 
d’août.  Dans  une  première  séance  de  tractions,  à  l’aido 
de  mouffles,  M,  Polaillon  ne  réussit  qu’à  transformer  la 
luxation  en  sous-coracoidienne ,  d’intra-coraeoidienno 
qu’elle  était.  Mais,  après  avoir  sectionné  avec  un  ténotome 
mousse  des  bridés  fibreuses  péri-articulaires,  M.  Polaillon 
obtint  la  réduction  complète  dans  une  deuxième  séance, 
tout  on  employant  une  force  de  traction  beaucoup 
moindre. 

M.  Reclus  lit  un  travail  sur  un  angiome  caverneux  du 
cou,  développé  aux  dépens  de  la  jugulaire  externe.  Nous 
donnerons  un  résumé  de  ce  très  intéressant  travail,  dont 
les  conclusions  perdraient  à  être  écourtées,  quand  viendra 
le  rapport  de  la  Commission  à  laquelle  il  a  été  renvoyé. 

Au  début  de  la  séance,  M.  le  Président  a  annoncé  que  la 
Société  avait  décidé  de  donner  comme  sujets  de  prix  : 
Pour  le  prix  Demarquay  :  De  l'étiologie  de  V érysipèle-, 
pour  le  prix  Gerdy  ;  Des  tuberculoses  localisées  au  point 
de  vue  chirurgical.  Les  mémoires  devront  être  adressés  à 
la  Société  de  chirurgie,  avant  le  15  novembre  1883. 

_  P.  Poirieii. 

SOOIÉTÉ“MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance\du  27 ianuîerJ1882.  —  Présidence  de  M.  DqjAUüiN- 
Beaümetz 

M.  Rendu  est  revenu,  en  quelques  mots,  sur  la  commu¬ 
nication  qu'il  avait  faite  à  la  précédente  séance  et  relative, 
on  s’en  souvient,  à  un  cas  d'hémiplégie  consécutive  à  une 
intoxication  par  les  vapeurs  de  charbon.  Il  a  rappelé  ijiie 
M.  Bourdon  avait  rapporté  quelques  faits  analogues,  et  il 
a  émis  l’idée  que,  dans  le  cas  observé  par  lui,  la  lésion  de¬ 
vait  siéger  au  niveau  de  l’origine  médullaire  de.s  nerfs  du 
bras,  ce  qui  rendrait  compte  de.s  caractères  un  peu  spé¬ 
ciaux  de  la  paralysie,  qui, on  se  le  rappelle,  tenait  à  la  fois 
des  paralysies  centrales  et  des  paralysies  périphériques. 

A  propos  d’une  lettre  de  M.  Krishaber  relative  à  la  com¬ 
munication  de  M.  Desnos,  faite  au  mois  de  janvier,  sur  l'a¬ 
limentation  forcée  chez  les  phthisiques, une  discussion  .s'est 
élevée  relaiivementauxdifficultésetauxdangersilu  cathé¬ 
térisme  œsophagien.  M.  Krishaber  considère  que, daius  cer¬ 
tains  cas,  le  cathétérisme  de  l’œsophage  est  une  opération 
laborieuse,  et  qu’on  peut  pénétrer  dans  le  larynx  sans  que 
le  malade  enait  conscience.  — Ce  n'est  pas  l’avis  de  M.  Gou- 
CtEnhein,  ([ui  croit  qu’il  est  en  général  facile  d'introduire 
la  sonde  dans  les  voies  digestives,  et  affirme  ([u’oncst  tou¬ 
jours  averti  de  la  pénétration  dans  les  voies, de  l'air, par  les 
spasmes  douloureux  éprouvés  par  le  malade. 

M.  Rendus  émis  un  avis  analogue.—  Quant  au  procédé  de 
cathétérisme  œsophagien  proposé  par  M.  Krishaber  pour 
rémédier  aux  accidents  qu’il  redoute,  il  a  été  considéré 
comme  peu  pratique  par  M.  Desnos  et  les  divers  membres 
de  la  Société. 

M.  Duj.ardin-Beaumetz  a  fait  observer  qu’il  est  d’ailleurs 
aisé  de  pénétrer  dans  l’œsophage  avec  un  tube  de  caout- 
.  ehouc  de  1  centimètre  de  diamètre.  On  peut  être  quelque- 
'  fois,  il  est  vrai,  arrêté  par  des  replis  de  la  muqueuse  du  pha- 
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rynx  qui  font  office  de  valvule,  mais  on  n’a  pas  à  redouter 
de  faire  une  fausse  route. 

A  l'occasion  de  cette  discussion,  M.  Delasiauve  a  pré¬ 
senté  quelques  considérations  judicieuses  sur  le  cathété¬ 
risme  œsophagien  chez  les  aliénés. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  Laure  (de  Lyon)  communiquait 
à  la  Société  médicale  des  faits  à'anasarqueaiguë  sans  albu¬ 
minurie  survenues  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d'angine. 
Au  nom  du  !)■■  Pinot,  M.  Lereboullet  en  a  présenté  cinq 
nouvelles  observations. 

Plusieurs  tentatives  de  traitement  de  la  rage  par 
V hoang-nan  ont  été  faites  en  France  depuis  quelques  an¬ 
nées.  M.  Gingeot  a,  de  nouveau,  essayé  ce  médicament, 
vulgarisé  par  le  Père  Lacerleur,  et  qui  est  très  employé, 
paraît-il,  dans  l'extrême  Orient.M.  Gingeot  n'a  pas  été  plus 
heureux  que  scs  prédécesseurs,  et  son  malade  est  mort. 

11  croit  cependant  que  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante 
pour  renoncer  à  ce  procédé  de  traitement,  qu’il  n’a  ]ki  uli- 
liscr  qu’à  une  période  tardive  de  la  maladie.  M.  Gingeot 
pense- que  l'administration  par  la  méthode  hypodermiiiiie 
doit  être  préférée  à  l'usage  des  pilules,  qui  sont  difficile¬ 
ment  avalées  et  souvent  vomies  par  les  rabiques.  Il  con¬ 
seille  d’employer,  à  cet  effet,  la  solution  aqueuse  d’exirait 
alcoolique  et  de  répéter  les  injections  jusqu’à  intolérance. 

M.  Dujardin-Be.aümetz  considère  que,  jusqu’à  plus  am¬ 
ple  informé,  la  meilleure  méthode  de  traitement  de  la  rage 
est  la  méthode  russe,  c’est-à-dire  le  séjour  dans  une  étuve 
combiné  avec  l'administration  de  l'ail  ou  du  sulfure  d'al- 
lyle.  Il  a  vu  trois  personnes  mordues,  il  y  a  6  mois,  par  un 
chien  bien  et  dûment  enragé, qui, soumises  à  cotte  thérapeu- 
ti([ue,  n'ont  présenté  malgré  la  contamination  non  dou¬ 
teuse  dont  elles  avaient  été  victimes,  aucun  symptôme  do 
la  rage.  La  valdivine  quia  été  préconisée,  ne  lui  a  donné 
aucun  bon  résultat. 

Quant  aux  injections  de  pilocarpine,  M.  Sevestre,  qui 
s'en  est  .servi,  a  constaté  sous  leur  influence  l'atténuation 
des  symptômes  chez  un  malade,  qui,  d’ailleurs,  n’en  a  pas 
moins  succombé.  G.  Ballet. 


REVUE  DES  MALADIES  DU  CŒUR 

I.  Clinique  médicale  des  affections  du  cœur  et  de  l’aorte; 
Observations  traduites  de  l’anglais  par  H.  Barella.  Bruxelles,  li. 
Manceaux,  et  Paris,  A.  Delahaye et  E.  Lecrosnier,  éditeurs. 

II.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur;  parle  D'Da 
Costa  Alvarenga,  trad.  par  le  D'  Bertherand.  Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  libraires-éditeurs. 

III.  Du  traitement  et  de  la  guérison  de  l’anévrysme  du 
cœur;  par  Dufhesse  de  Chassaigne.  Paris,  Asselin,  libraire  édi¬ 
teur. 

IV.  Lettre  médicale  sur  la .  sonorité  du  cœur;  par  le  D' 
L’IIuillier.  Nancy,  Berger-Levrault,  éditeur. 

V.  De  l’application  des  lois  de  l’acoustique  à  l’étude  des 
maladies  du  cœur,  ou  des  maladies  du  cœur  chez  les 
gens  bien  portants  ou  qui  paraissent  l’être;  par  le  D' 
L’Hoillibr.  Paris  et  Nancy,  Berger-Levrault,  éditeur. 

VI.  Étude  sur  les  maladies  du  cœur;  par  le  D"  J.  Brevet. 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs. 

VII.  Étude  clinique  et  séméiologique  sur  un  cas  remarqua¬ 
ble  de  lésions  cardiaques;  par  le  D'  L.  Ddmas.  Montpellier, 
Bœhm,  éditeur. 

VIII.  Du  rétrécissement  mitral;  sa  fréquence  plus  grande 
chez  la  femme  que  chez  l’homme;  par  Mary  Marshall.  Thèse 
de  Paris,  1879. 

I.—  Le  D''  Barella  a  emprunté  au  Dublin  Journal  un 
certain  nombre  de  faits  se  rapportant  aux  maladies  du  cœur 
et  de  l’aorte,  et  publiés  par  différents  auteurs.  11  n’y  a 
donc  dans  son  travail  rien  de  nouveau,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  précieux  de  trouver  réunies  et  traduites  en  français 
des  observations  intéressantes  qu’il  faudrait  chercher  dans 
plusieurs  années  différentes  d’un  journal  anglais. 

IL— La  plus  grande  partie  du  volume  du  D'  Da  Costa  Al- 
VARENGA  est  consacrée  à  l’étude  de  l’insuffisance  aortique 
et  particulièrement  de  quelques-uns  des  signes  de  cette  af- 


féction.  C’est  ainsi  que  l’auteur  étudie  au  point  de  vue  de 
leur. valeur  séméiologique,  le  l'etard  du  pouls,  le  double 
souffle  artériel  et  la  double  vibration  artérielle,  et  aussi 
l’influenoo  qu’exercent  sur  ces  phénomènes  la  compression 
faite  tantôt  avec  le  stéthoscope  sur  le  point  ausculté , 
tantôt  avec  les  doigts,  en  amont  ou  en  aval  de  ce  point. 
Cinq  leçons  sont  ensuite  consacrées  aux  ectocardies.ou  dé- 
lilacements  du  cœur,  et  les  trois  dernières  à  la  cyanose. 

III.  -  «  Dans  l’anévrySme  du  cœur  (lisez  affection  organi¬ 
que  du  cœur)  la  guérison  est  la  règle,,  et  la  mort  l’excep¬ 
tion  ».  Ces  mots,  que  le  D’’  Dufresse  de  Chassaigne  inscrit 
en  tête  de  son  livre,  en  indiquent  de  suite  la  conclusion.  Il 
dit  en  effet  avoir  obtenu  la  guérison  d’un  grand  nombre 
d’affections  cardiaques  traitées  à  Chaudesaigucs  et  à  Ba- 
gnols.  Cherchant  ensuite  dans  la  composition  do  ces  eaux 
quel  est  le  principe  auquel  on  puisse  attribuer  la  guérison, 
il  conclut  en  faveur  du  sulfure  de  potasse.  Partant  de  cette 
idée,  il  a  essayé  le  sulfure  de  potasse  en  pilules  de  0,05,  ou 
en  solution,  et  dit  avoir  obtenu  ainsi  d'excellents  effets. 
Malgré  le  grand  nombre  d’observations  rapportées  dans  ce 
volume,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  conserver 
quelques  doutes  sur  des  résultats  si  merveilleux. 

RCV. —  D’après  le  D"  L’Huillier,  le  cœur  est  un  organe 
sonore  ;  ses  deux  bruits  sont  de  véritables  sons  musicaux 
correspondant  aux  deux  notes  sol  et  si;  ils  sont  produits 
par  le  ventricule  gauche,  c’est-à-dire  par  la  vibration  des 
valvules  mitrale  et  aortiques.  Dans  l’état  de  maladie,  le 
cœur  droit  peut  aussi  donner  des  sons;  mais,le  premier  est 
plus  haut  que  le  second,  et  ils  ne  forment  pas  aisément  la 
tierce.  Il  y  a  donc  alors  quatre  notes  :  deux  en  dedans  sous 
le  sternum  (sons  du  cœur  droit)  ;  deux  en  dehors  de  la  pointe 
à  la  base  (sons  du  cœur  gauche). 

Lorsque  les  notes  physiologiques  du  cœur  se  dérangent, 
c’est  d’abord  par  un  changement  de  hauteur,  sans  que  le 
rap'port  proportionnel  de  la  tierce  soit  altéré.  Le  sol  descend 
au  fa,  au  mi,  au  ré;  le  si  descend  dans  la  même  proportion 
vers  le  la,  le  sol....  Lorsque  la  maladie  s’améliore,  la  hau¬ 
teur  revient  peu  à  peu  et  d’abord  pour  la  note  sigmoïde;  la 
note  mitrale  revenant  moins  vite  vers  sa  hauteur  normale. 

Il  peut  aussi  exister  entre Jes  deux  notes  malades  l’inter¬ 
valle  d’une  quarte  ou  d’une  quinte.  D’autres  fois,  les  deux 
notes  se  suivent;  ou  enfin  elles  sont  renversées,  la  première 
étant  un  si  ou  un  do  et  la  seconde  un  la  ou  un  sol. 

Tels  sont  les  points  principaux  qui  résument,  pour 
M.  L’Huillier,  l’auscultation  musicale  du  cœur,  si  l’on  peut 
ainsi  dire.  Cette  auscultation  doit  être  faite  à  l’aide  de  dia¬ 
pasons  qui  servent  de  point  de  répère  et  sont  indispensa¬ 
bles, même  à  l'oreille  la  plus  musicale.  Il  faut  avoir  les  six 
diapasons  ?’e',  mi,  fa,  sol,  la,  si. 

Tout  cela,  comme  on  le  voit,  est  assez  délicat,  mais,  d’a¬ 
près  l'auteur,  cette  auscultation  musicale  aurait  cependant 
une  grande  importance,  puisqu’elle  permettrait  de  déceler 
des  maladies  du  cœur  à  leur  début,  et  longtemps  avant  que 
l’on  ne  constate  les  signes  classiques; c’est  la  raison,  sans 
doute,  du  sous-titre  de  l’un  de  ses  mémoires  :  (de  l’étude 
des  maladies  du  cœur  chez  les  gens  bien  portants  ou  qui 
paraissent  l’être) .  Il  en  résulterait  aussi  que  l’on  pourrait 
les  guérir  le  plus  souvent.  Cette  guérison  est  en  effet  signa¬ 
lée  dans  la  plupart  des  observations  de  ce  mémoire.  Mais, 
lorsqu’on  lit  ces  observations,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
conserver  quelques  doutes,  non  pas  sur  la  guérison,  mais 
sur  la  réalité  de  ces  affections  cardiaques  guéries  si  com¬ 
plètement  et  à  si  peu  de  frais. 

VI.-— Le  D'  Brevet  commence  par  établir  avec  beaucoup 
de  raison,  que  l’on  doit  distinguer  dans  les  maladies  du 
cœur:  1“  les  lésions  des  orifices  et  des  valvules;  2“  les 
troubles  de  la  contractilité.  Or,  le  plus  souvent,  on  se 
borne  à  déterminer  la  lésion  sans  chercher  à  savoir  com* 
ment  se  fait  le  fonctionnement  du  cœur.  C’est  pourtant  là  le 
point  essentiel,  car  le  désordre  de  la  contractilité  est  1® 
principal  élément  sur  lequel  le  médecin  peut  agir. 

L’auteur  étudie  successivement,  dans  des  chapitres  dis* 
tincts,  les  trois  cas  qui  peuvent  se  présenter  ; 

1“  Les  lésions  des  orifices  et  des  valvules  peuvent  existe^ 
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sans  qu’il  y  ait  désordre  dans  le  fonctionnement  du  cœur. 
Dans  ce  cas,  il  y  a  lésion  du  cœur,  il  n’y  a  pas  maladie;  le 
rôledu médecin  doit seborneràmaintenirlepluslongtemps 
possible  l’intégrité  du  fonctionnement  cardiaque. 

^  2"  Les  lésions  des  orifices  et  des  valvules  sont  souvent 
accompagnées  de  désordres  dans  la  contractilité  cardiaque; 
il  est  alors  indispensable  de  faire  le  départ  entre  ce  qui  ap¬ 
partient  à'ia  lésion  organique  et  ce  qui  relève  du  trouble  du 
muscle.  A  la  lésion,  appartiennent  quelques  troubles  mé¬ 
caniques  dont  un  cœur  vigoureux  pourrait  quelquefois 
triompher;  au  trouble  du  muscle, appartiennent  surtout  les 
stases  sanguines,  les  palpitations,  les  syncopes,  etc.,  contre 
lesquelles  on  peut  principalement  lutter  en  relevant  ou  ra¬ 
menant  aux  conditions  physiologiques  le  muscle  cardiaque 
désordonné  ou  affaibli. 

3“  Il  existe  des  désordres  de  la  contractilité  cardiaque 
sans  lésion  d’orifices  ou  de  valvules,  ou  avec  des  lésions 
insignifiantes.  G’est  ici  la  maladie  au  summum,  la  lésion 
au  minimum.  Si  le  muscle  cardiaque  est  simplement  sur¬ 
mené,  un  traitement  bien  ordonné  guérit  vite  et  complète¬ 
ment  ;  si  le  cœur  est  usé  et  profondément  altéré  dans  sa 
musculature  ou.  son  innervation,  on  est  ordinairement  im¬ 
puissant. 

VII.  On  avait,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Dumas,  posé 
le  diagnostic  suivant  ;  insuffisance  aortique  avec  rétrécis¬ 
sement  et  un  peu  d’hypertrophie.  A  l’autopsie,  on  consta¬ 
ta  :  une  hypertrophie  avec  dilatation  et  dégénérescence 
graisseuse  portant  surtout  sur  le  ventricule  gauche;  un  lé¬ 
ger  degré  de  rétrécissement  de  l’orifice  mitral  ;  pas  d’insuf¬ 
fisance  aortique,  mais,  à  deux  (centimètres  de  l’orifice,  une 
dilatation  ampullaire  de  l’aorte  mesurant  19  cent,  de  cir¬ 
conférence. 

Le  mémoire  de  l’auteur  est  consacré  à  justifier  le  dia- 
gnostie  posé  et  à  étudier  les  causes  d’erreur  qui  peuvent 
se  présenter  en  pareil  cas. 

VIII.  La  thèse  de  Miss  Mary  Marshall,  inspirée  par  M. 
Landouzy,  est  destinée^à  établir  ce  fait  que  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral  est  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  et  cela  dans  la  proportion  de  2  à  1.  Cette  con¬ 
clusion  est  basée  sur  l'examen  de  statistiques  puisées  dans 
les  hôpitaux  français  et  anglais. 

Les  causes  du  rétrécissement  mitral  sont  les  mêmes  que 
celles  des  autres  affections  cardiaques  :  le  rhumatisme  tient 
le  premier  rang  ;  l’influence  puerpérale  est  très  rarement 
signalée  dans  les  observations.  Dans  un  tiers  des  cas,  la 
cause  est  restée  inconnue.  Pour  expliquer  la  prédomi¬ 
nance  du  rétrécissement  mitral  chez  la  femme,  l’auteur 
invoque  d’abord  une  disposition  anatomique  normale  ré¬ 
sultant  de  ce  que  l’orifice  mitral  est  notablement  plus 
étroit  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Une  autre  hypo¬ 
thèse  invoquée  est  l’état  du  sang  qui,  chez  la  femme,  pen¬ 
dant  la  période  génitale,  serait  moins  alcalin,  et  aurait  par 
suite  des  propriétés  irritantes  analogues  à  celles  du  sang 
des  rhumatisants. 

L’auteur  termine  en  disant  que  l’endocardite  est,  chez  la 
femme,  d’un  pronostic  plus  grave  que  chez  l’homme,  à 
cause  de  cette  prédisposition  spéciale  au  rétrécissement 
mitral. 

Le  pronostic  est  d’ailleurs  encore  aggravé  par  l’inter¬ 
vention  de  la  grossesse . 


CORRESPONDANCE 


Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  d). 


Bromberg,  le  1"  septembre  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Je  me  propose,  dans  cette  correspondance  et  dans  les  sui¬ 
vantes,  de  vous  parler  du  personnel  enseignant  des  Uni¬ 
versités.  Comme  vous  le  savez,  on  distingue  en  Allemagne 
plusieurs  catégories  de  professeurs  :  ce  sont,  en  partant  du 
“cgré  le  moins  élevé,  les  privat-docenten,  les  professeurs 
®*traordinaires,  les  professeurs  ordinaires  et  les  profes- 

(1)  Voir  les  n"  27,  30,  34,  37,  41,  42, 43  et  50  de  1881. 


seurs  honoraires.  Saut  de  rares  exceptions,  il  faut,  pour 
parvenir  au  grade  de  professeur  ordinaire,  avoir  parcouru 
chacune  des  deux  étapes  précédentes  ;  le  titre  de  privat- 
docent  est  donc,  en  quelque  sorte,  le  point  de  départ  ; 
aussi,  en  parlerons-nous  tout  d’abord. 

L’institution  des  privat-docenten  est  une  des  plus  an¬ 
ciennes  institutions  universitaires  allemandes.  Au  moyen- 
âge,  le  privat-docent  avait  le  titre  de  Repetitor.  Il  était 
spécialement  attaché  à  une  chaire  et  ses  fonctions  consis¬ 
taient  à  enseigner  et  à  développer  certaines  parties  du 
cours  que  le  professeur  négligeait  de  traiter  lui-même.  Il 
faisait  donc  un  cours  parallèle  à  celui  du  professeur.  De 
plus,  c’est  à  lui  que  les  élèves  s’adressaient  pour  obtenir 
des  éclaircissements  sur  certains  détails  obscurs  ou  mal 
compris  :  il  servait  donc  encore,  pour  ainsi  dire,  d’inter¬ 
médiaire  entre  le  professeur  et  l’élève,  et  il  importe  de  re¬ 
marquer  que,  dans  une  semblable  organisation,  le  repe¬ 
titor  est  en  rapports  constants  avec  le  professeur  et  sous 
sa  dépendance  directe. 

A  ne  s’en  tenir  qu’aux  statuts  de  l’Université  de  Bonn, 
auxquels  nous  avons  fait  déjà  de  si  fréquents  emprunts, 
on  pourrait  croire  que  le  rôle  et  l’esprit  de  l’institution  n’a 
pas  changé.  Voici,  en  effet,  de  quelle  façon  ces  statuts  défi¬ 
nissent  les  attributions  des  privat-docenten  : 

?  34.  3*  De  jeunes  et  distingués  docenten  académiques  devront 
être  adjoints  aux  professeurs  extraordinaires,  en  partie  pour  les 
seconder  dans  leur  charge,  en  partie  pour  seconder  les  professeurs 
ordinaires  dans  l’enseignement  qui  leur  est  confié  et  pour  compléter 
cet  enseignement,  et  cela  avec  le  concours  des  professeurs  extraor¬ 
dinaires. 

Il  importe  de  remarquer,  toutefois,  que  cet  article  des 
statuts,  bien  que  non  abrogé,  n’est  plus  réellement  en  vi¬ 
gueur,  De  nos  jours,  le  rôle  du'  privat-docent  est  tout 
différent  de  celui  du  repetitor  et  même  de  ce  qu’il  était 
au  commencement  du  siècle. 

Le  corps  des  privat-docenten  constitue,  vous  ne  l’ignorez 
point,  une  sorte  de  pépinière  parmi  laquelle  on  recrute 
les  jeunes  professeurs  extraordinaires.  Le  privat-docent  est 
à  proprement  parler,  un  professeur  libre,  qui  fait  des 
cours  à  ses  risques  et  périls,  sans  avoir  le  moindre  titre 
officiel.  On  exige  toutefois  de  lui  certaines  garanties,  et, 
pour  acquérir  ce  titre, un  eertain  nombre  de  conditions  sont 
nécessaires. 

Pour  obtenir  la  venia-docendi  (1)  ou  droit  de  faire  des 
cours,  le  candidat  au  titre  de  privat-docent  doit  tout 
d’abord  être  docteur  et  avoir  subi  ses  derniers  examens 
avec  une  bonne  note,  insigni  cum  laude.  Il  doit,  en  outre 
s’être  écoulé  deux  ans  au  moins  depuis  la  fin  de  sonfnen- 
nium  ou  de  son  quadriennium  académique.  S’il  a  été  reçu 
docteur  par  une  Université  étrangère,  il  doit  se  faire  agréer 
de  la  Faculté  devant  laquelle  il  se  présente. 

L’examen  que  doit  subir  le  candidat  s’appelle  l’habili¬ 
tation.  Pour  devenir  privat-docent,  il  faut  s’habiliter 
(sich  habilitiren)  devant  la  Faculté,  c’est-à-dire  se  mon¬ 
trer  digne  de  professer,  se  montrer  apte  à  faire  un  ensei¬ 
gnement. 

Je  trouve  dans  les  statuts  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Bonn  (2)  des  détails  intéressants  concernant 
l’habilitation  ; 

i  65.  En  se  faisant  inscrire  pour  l’habilitation,  on  doit  satis¬ 
faire  aux  conditions  suivantes  ;  1*  produire  un  curriculum  vitæ 
écrit  en  langue  latine  2*  prouver  que  l'on  est  docteur,  et,  pour  cela 
produire  le  diplôme  original;  —  3*  apporter  les  certificats  de  sorüé 
des  Universités  que  l’on  a  fréquentées  ;  —  4‘  les  nationaux  doivent 
prouver  qu’ils  ont  satisfait  au  service  mUitaire  dans  l’armée 
active  ;  —  5*  indiquer  quelles  branches  de  la  science  on  désire 
professer;  —  6"  déposer  un  mémoire,  imprimé  ou  manuscrit,  ayant 
trait  aux  sciences  que  l’on  désire  enseigner.  En  déposant  ce  travail, 
le  candidat  doit  déclarer  au  Doyen,  sous  le  sceau  du  serment,  qu’il 
en  est  bien  l’auteur;  —  7*  joindre  à  tout  cela  un  écrit  du  curateur  de 


(1)  On  dit  encore  venia  legendi,  licentia  docendi, 

(2)  Slatuten  fur  die  medizinische  Facultüt  der  Kôniglich 
Preussichen  rheiniachen  Friedrich-Wilhelms-Universitàt.  Oi- 
fizieller  Abdruck.  Bonn,  1835. 
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rUnjversité  autorisant  le  candidat  à  se  faire  habiliter  comme  privât- 
docent. 

Le  mémoire  original  déposé  par  le  candidat  n’est  pas 
nécessairement  inédit  ;  tout  travail,  déjà  publié  pu  non, 
peut  sei^vir  à  ce  but  ;  la  thèse  de  doctorat  fait  néanmoins 
exception.  Ce  naémoire  prend  le  nom  d’habilitations- 
schrift.  D’ordinaire  son  auteur  le  fait  imprimer  avec  quel¬ 
que  luxé  :  il  y  apporte  tous  ses  soins,  non  seulement  au 
point  de  vue  du  fond,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la 
forme,  de  travail  est  analogue,  dans  une  certaine  mesure, 
au  chef-d’œuvre  que,  au  temps  des  jurandes  et  des  maî¬ 
trises,  le  compagnon  devait  exécuter  pour  devenir  maître. 
La  Faculté  juge  cet  ouvrage,et,si  elle  le  trouve  satisfaisant, 
le'  candidat  est  admis  à  subir  des  épreuves  publiques. 

g  66.  L’écrit  par  leqpiel  le  candidat  notifie  son  intention,  et  les 
pièces  qui  y  sont  jointes,  sont  transmis  par  le  DoJ-en  à  tous  les  pro¬ 
fesseurs.  Si  ceux-ci  jugent  le  dossier  favorable  et  le  mémoire  satis¬ 
faisant,  le  candidat  doit  faire  en  latin,  deyant  la  Faculté  réunie  à  cet 
effet,  une  leçon  d'essai  ;  un  délai  de  quatre  semaines  lui  est  accordé 
pouf  s’y  préparer,  mais  ce  délai  peut  être  prolongé.  Le  sujet  de  la 
leçoii  est  choisi  par  la  Faculté  ou  par  la  candidat  lui-,mêine,  mais, 
avec  le  consentement  préalable  de  cette  dernière.  Si  le  candidat  veut 
enseigner  plusieurs  branches  de  la  science,  il  peut  demander  qu'ôn 
lui  accorde  plusieurs  leçons  d’essai. 

Le  texte  cfue  nous  venons  de  citer  dit  que  les  leçons 
d’essai  doivent  se  faire  en  latin  ;  toutefois,  on  s’est  rélaché 
de  cette  rigueur,  et,  maintenant,  sauf  peut-être  pour  les 
théologiens  et  les  philosophes,  pes  leçons  se  font  toujours 
en  allemand. 

I  67.  A  la  suite  de  chaque  leçon  d'essai,  la  Faculté  fait  avec  le 
candidat  un  Cotloquium  sur  l’objet  de  cette  leçon.  L'argumention 
est  ouverte  par  le  professeur  compétent,  mais,  chaque  membre  de  la 
Faculté  peut  y  prendre  part.  Au  cas  où  elle  trouverait  suffisantes  les 
leçons  d'essai  qui  viennent  d’être  faites,  la  Faculté  peut  dispenser  le 
candidat  du  Colloquiurti,  mais  il  faut  pour  cela  qu’il  y  ait  unanimité. 
Quand  le  Cçiloquium  est  terminé,  ou  bien,  si  on  en  a  dispensé  le 
postulant,  rqjrès  la  leçon  d'essai,  on  procède  au  vote  définitif  relati¬ 
vement  à  l’admission  île  celui-ci  ;  on  décida  à  la  majorité  des  suffrages, 
et,en  cas  d’égalité  de  voix,  le  Doyen  a  voix  prépondérante.  Le  Doyen 
annonce  iriimédiatement  le  résultat  au  candidat  et  le  curateur  le 
transmet  au  Ministre. 

Le  colloquium  constitue  une  épreuve  peu  sérieuse  et 
bien  peu  redoutable.  Après  quatre  semaines  de  prépara¬ 
tion,  le  candidat  a  pu  étudier  à  fond  la  question  qu’il  doit 
traiter,  il  a  pu  prévoir  les  objections  et  préparer  ses  ré¬ 
ponses.,  Ajoutez  à  cela  que,  le  plus  souvent,  il  est  en  rap¬ 
port^  constants  avec  les  professeûrs,  qu’il  a  souvent  causé 
avec  euxjdu  sujet  de  sa  leçon,  que  ceux-ci  lui  ont  commu¬ 
niqué  leurs  impressions  et  leur  manière  de  voir.  Du  reste, 
les  épreuves  dé  l’habilitation  ne  sont  guère  qu’une  simple 
formalité  :  les  candidats  sont  connus  et  jugés  longtemps  à 
l’avance;  et,  lorsqu’ils  abordent  les  épreuves,  ils  ne  le  font 
en  général  qu'après  y  avoir  été  sollicités  par  les  professeurs 
eux-mêmes;  le  succès  est  donc  aussi  certain  que  possible. 

I  68.  B1  l’avis  de  la  Faculté  est  favorable  au  candidat,  Celui-ci 
doit  faire  en  langue  allemande,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
VUnivéraifé,  une  leçon  d’ouverture  sur  un  su^t  qui  lui  est  imposé 
ou  qu'il  a  choisi  lui-même,  mais  avec  l’assentiment  de  la  Faculté  ; 
cette  leçon  d’ouverture  doit  être  faite  dans  un  délai  dq  trois  mois  après 
la  leçon  d’essai. 

Les  Invitations  pour  cette  leçon  se  font  par  une  lettre  écrite  en 
latin,  imprimée  aux  frais  du  candidat,  et  que  le  Doyen  adresse  aux 
professeurs  et  aux  docenten  de  l’Université. 

i  é9.  Les  frais  d'habilitation  sont  de  25  thalers  en  or  (1)  :  cette 
somma  doit  être  déposée  à  la  questure  de  l’Université  avant  la  leçon 
d’essai;  que  le  résultat  soit  favorable  ou  non,  elle  est  acquise  sans 
retour  à  la  Faculté.  Suivant  les  circonstances,  la  Faculté  est  libre  de 
diminuer  ce  prix  ou  même  de  ne  pas  le  réclamer  au  candidat. 

%  70.  Si  les  docteurs  reçus  par  rUniversité  de  Bonn,  qui  veulent 
s’habiliter  comme  privat-docenten  auprès  de  cette  même  Univer¬ 
sité,  ont  manifesté  déjà  cette  intention  avant  l’examen  écrit  et  oral 
qui  précède  la  soutenance  de  la  thèse  de  doctorat,  ils  ne  doivent  plus, 
pour  s’habiliter,  que  faii-e  la  leçon  d’ouverture  prescrite  par  le  i  68, 
et  ils  n’ont  aucun  droit  à  acquitter  pour  cette  leçon. 

I  71.  Pour  avoir  le  tèmps  de  se  former  et  de  se  préparer  à  l’en- 


(1)  93  francs  75  centimes. 


seignement  académique,  tout  privat-docent  agréé  par  la  Faculté 
n’est  autorisé,  dans  les  deux  premiers  semestres  qui  suivent  son  ha¬ 
bilitation,  qu’à  faire  des  répétitions  {repetitoria)  et  qu’à  préparer  aux 
examens  {examinataria)  ;  il  ne  peut  sous  aucun  prétexte,  même 
privatissime,  faire  de  cours.  Ce  délai  écoulé,  l’obligation  susdite 
cesse  d'elle-même.  Si,  pourtant,  pendant  cette  période,  le  privat- 
docent  avait  donné  des  preuves  notoires  d’incapacité,  la  Faculté 
pourrait  décider  de  lui  interdire,  pendant  un  nouveau  laps  de  temps,  de 
faire  des  cours. 

Toutefois,  cette  décision  doit  être  ratifiée  par  le  Ministre.  Inverse¬ 
ment,  la  Faculté  a  le  droit  d’autoriser  un  privat-docentk  faire  des 
cours  avant  que  les  deux  semestres  exigibles  ne  soient  écoulés.  Cetlo 
autorisation  se  donne,  à  l'unanimité  des  voix,  si  le  privat-docent  a 
fait  preuve  de  capacité  ou  bien  lorsque  l’enseignement  de  la  Faculté 
présente  quelque  lacune  importante. 

Ce  qui,  suivant  cet  article,  semble  être  l’exception,  est 
devenu,  en  fait,  la  règle.  Ce  stade  de  deux  semestres 
n’exisle  plus  qu’à  l'état  de  souvenir  et  tout  privat-docent  a 
le  droit  d’ouvrir  un  cours  le  lendemain  même  de  son  habi¬ 
litation. 

Les  dispositions  du  |  73,  qui  limitait  le  nombre  des 
prîvat-docenten,  sont  également  tombées  en  désuétude. 
Suivant  ce  paragraphe,  leur  nombre  ne  devait  pas  être  su¬ 
périeur  à  six  pour  la  Faculté  de  médecine  de  l’Universitc  de 
Bonn;  or,  nous  savons  déjà  qu’actuellement  il  n’y  a  pas,  à 
cette  même  Faculté,  moins  de  neuf  privat-docenten;  la 
Faculté  de  médecine  de  Leipzig  en  compte  18  et  celle  de 
Berlin  4*2. 

Le  I  74,  qui  limitait  à  quatre  ans  la  licentia  docendi,  a 
été  abrogé  par  un  décret  en  date  du  5  octobre  1869.  La 
durée  des  fonctions  de  privat-docent  est  désormais  indéfi¬ 
nie  ;  ces  fonctions  ne  peuvent  prendre  fin  que  par  décès  ou 
démission,  ou  encore  si  le  titulaire  est  nommé  professeur. 

§  72.  —  Aucun  privat-docent  n’a  le  droit  de  faire  de  cours  sur  des 
sujets  autres  que  ceux  pour  lesquels  il  s’est  habilité  ;  il  y  a  exception 
néanmoins  pour  les  cas  urgents,  mais,alors,l’assentiment  unanime  de 
la'Facnlté  est  nécessaire,  hes  privat-docenten  sont  d'alUieuis  tenus 
de  soumettre  à  l’approbation  du  Doyen  le  choix  du  sujet  qu'ils  comptent 
traiter  dans  leur  cours,  et  d’annoncer  l’ouverture  de  celui-ci  par  une 
affiche  collée  au  tableau  jioir. 

g  75.— La  Faculté  a  le  devoir  de  faire  inspecter!  de  temps  à  autre, 
par  l’un  de  ses  membres  les  cours  des  privat-docenten,  de  surveiller 
leur  genre  de  vie  et  d’adresser  sur  leur  compte  un  rapport  annuel  au 
Ministre.  Au  cas  où  un  avertissement  bienveillant,  adressé  à  un  pri¬ 
vat-docent,  resterait  sans  effet,  la  Faculté  peut  disposer  contre  celui- 
ci  des  moyens  suivants  : 

1“  Dans  le  cas  de  légère  inconvenance,  elle  lui  adresse  un  avertis¬ 
sement  et  une  réprimande  par  l'intermédiaire  du  Doyen  qui,  selon  les 
circonstances,  parle  en  son  nom  particulier  ou  au  nom  de  la  Faculté 
tout  entière. 

2°  Dans  le  cas  de  fautes  répétées  et  graves,  elle  prononce  l’inter¬ 
diction  pour  six  raols-ou  même  la  remotion  complète. 

Avant  de  recevoir  son  exécution,  la  décision  par  laquelle  la  Faculté 
prononce  rinterdiction  temporaire  on  la  remotion  totale  doit  être 
transmise  par  le  curateur  au  Ministre  et  approuvée  par  ce  dernier. 

La  remotion,  c’est-à-dire  le  retrait  définitif  de  la  venia 
docendi,  est  une  peine  disciplinaire  des  plus  graves,  mais 
qui  n’est  pas  sans  exemple.  En  1853,  Kuno  Fischer,  prtuaf- 
(focenf  à  l’Université  de  Heidelberg,  était  chassé  ignomi¬ 
nieusement  de  cette  ville,  à  cause  des  idées  libérales  dont 
il  s’était  fait  le  champion.  Dernièrement, en  1878,  Diihring, 
privat-docent  à  l’Université  de  Bèrlin  depuis  plus  de 
vingt  ans,  se  voyait  également  rayé  du  corpus  academie 
à  cause  de  son  libér^isme  ;  ses  ouvrages  sur  l’éducation 
des  femmes,  son  courd  d’économie  politique  et  ses  théories 
socialistes  liien  connues  l'avaient  fait  classer  dès  long¬ 
temps  parmi  les  plus  dangereux  révolutionnaires.  Sous  un 
prétexte  futile,  le  gouvernement  de  M.  de  Bismarck  n’a 
pas  craint  de  briser  à  jamais  la  carrière  de  Dühring,  l’un 
des  esprits  les  plus  distingués  de  l’Université  de  Berlin. 
C’était  vouer  ce  savant  à  une  misère  profonde  :  très  pauvre 
et  totalement  privé  de  la  vue,  qu'allait-il  devenir  si  on  lui 
supprimait  son  enseignement,  son  seul  gagne-pain  à  lui  et 
à  sa  famille?  N’était-ee  pas  assez  que  d’avoir,  pendant 
plus  de  vingt  ans,  systématiquement  et  à  l’encontre  de  toute 
justice,  empêché  Dühring  de  devenir  professeur  ? 

R.  Blanchard. 
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VARIA 

Ecole  départementale  d'infirmiers  et  d’infirmières 
de  l’asile  Clinique  {Asile  Sainte-Anne) 

Hier  soir,  9  février,  M-.  Roux,  sous-directeur  des  affaires 
départementales,  délégué  de  M.  Ploquet,  préfet  de  la 
■Seine,  a  procédé  à  l’inauguration  de  l'Ecole  d’infirmiers  et 
d'infirmières  de  l’asile  Clinique.  Après  avoir  expliqué 
l’absence  de  M.  le  préfet,  retenu  par  des  affaires  imprévues 
et  annoncé  qu’il  viendrait  avant  la  fin  de  la  séance, ila  in¬ 
diqué  sommairement  le  but  de  l’Ecole  et  donné  la  parole 
à  M.  Bourneville. 

M.  Bourneville  a  rappelé  à  grands  traits  l’histoire  des 
Ecoles  municipales  d’infirmières  de  Paris,  signalé  l’exis¬ 
tence  déjà  ancienne  d’Écoles  de  ce  genre  à  l’étranger  ;  il  a 
énuméré  les  motifs  delà  création  de  la  nouvelle  école,  qui 
devra  fournir  aux  médecins  des  auxiliaires  plus  capables 
et  plus  instruits.  Puis,  il  a  exposé  le  programme  de  l’ensei¬ 
gnement  de  ces  Écoles  et  les  parties  qui  doivent  être  plus 
spécialement  enseignées  à  l’asile  Clinique;  fonctionnement 
des  asiles,spin3  à  donner  aux  aliénés, etc.  Il  a  dit  que  la  sta¬ 
bilité  de  l’École  exigeait  quel’enseignement  fut  entièrement 
confié  aux  médecins  relevant  exclusivement  du  départe¬ 
ment,  qui  ne  sont  pas  exposés  à  des  changements,  en  leur 
laissant  la  faculté  de  faire  appel,  sous  leur  responsabilité', 
aux  internes  actuels  eu  aux  anciens  internes  ayant  des 
fonctions  départementales^  . 

Il  a  terminé  en  insistant  sur  l’obligation  qui  s’impose  lo¬ 
giquement  à  la  Société  civile,  laïque,  de  ne  recruter  ses 
employés,  ses  agents  secondaires  que  dans  la  population 
laïque  et  de  rejeter  pour  ces  emplois  secondaires,  —  comme 
on  l'a  fait  successivement  pour  les  emplois  plus  importants, 
—  toute  participation  de  congrégations  que  leurs  statuts, 
leurs  vœux,  mettent  en  opposition  absolue  avec  les  intérêts, 
les  droits  et  les  devoirs  de  la  Société  civile. 

M.  le  D''  Dagonet  a,  ensuite,  inauguré  les  cours  de  la  nou¬ 
velle  Ecole  par  des  considérations  très  intéressantes  sur 
l’état  de  l’aliéné  aux  différentes  époques  [de  notre  histoire. 
Il  a  rappelé  l’influence  néfaste  exercée  par  les  congréga¬ 
tions,  pour  lesquelles  l’aliéné  était  considéré  tantôt  comme 
inspiré  parla  divinité,  tantôt  comme  possédé  du  démon.  Il 
a  raconté  les  efforts  tentés  par  les  médecins  pour  faire  con¬ 
sidérer  l’aliéné  tout  simplement  comme  un,  malade,  et  pour 
substituer  les  moyèris  de  douceur  aux  moyens  de  rigueur, 
pour  arriver, en  un  mot,  à  donner  à  l’aliéné  toute  la  somme 
de  liberté  compatible  avec  son  état  pathologique  et  la  sécu¬ 
rité  publique. 

Cette  cérémonie,  à  laquelle  assistaient  M.  Germain  Casse, 
député  de  l’arrondissement,  MM.  les  D'®  Bouchereau  et 
Ma  gnan,  M.  Quesneville,  pharmacien  en  chef,  :M.  Llanta, 
directeur  de  l’asile,  tous  les  internes  en  médecine  et  en 
pharmacie  et  tous  les  surveillants,  infirmiers  et  infirmières 
de  l’établissement,  s’est  terminée  par  une  chaleureuse  allo¬ 
cution  de  M.  Ch.  Floquet,  arrivé  au  cours  de  la  leçon  de 
M.  Dagonet.  Il  a  voulu,  par  sa  présence,  montrer  tout  l’in¬ 
térêt  qu’il  attache  à  cet  enseignement  ;  il  a  remercié  les 
chefs  de  service  de  leur  généreux  concours  ;  relevé  là  né¬ 
cessité  d’organiser  le  personnel  secondaire  des  asiles  sur 
des  bases  plus  en  harmonie  avec  les  besoins  de  la  Société 
actuelle.  Enfin,  il  a  terminé  en  invitant  les  infirmières  et 
■niûfirmiers  à  montrer  par  leur  zèle,  leur  exactitude, 
fiu’ils  étaient  dignes  des  sacrifices  faits  pour  eux  et  qu’un 
jour,  quand  on  aura  développé  leurs  aptitudes  profession¬ 
nelles,  on  aura  en  eux,  des  infirmiers  et  des  .infirmières 
dévoués  aux  malades,  non  plus  en  vertu  d’actes  de  foi, 
diais  en  vertu  de  sentiments  raisonnés,  véritablement  bu- 
diains. 

L’allocution  de  M.  Oh.  Floquet  a  été  accueillie  par  les 
applaudissements  de  tout  l’auditoire  et  tout  fait  espérer  que 
a  nouvelle  École  aura  le  même  succès  que  ses  aînées. t 

A.  B. 

Les  Colonies  de  vacances.  La  conférence  de  Berlin, 
appelle,  en  Allemagne  et  dans  la  Suisse  allemande,  «  colonies 
vacances  •  [F erienkolonien)  une  institution  philanthropique  qui, 


en  quelques  années,  a  fait  do  rapides  progrès  et  s'est  acclimatée  dans 
la  plupart  des  villes  d’outre-Rhin  ;  chaque  été,  pondant  lesvacanoes, 
un  certain  nombre  délèves  des  écoles,  choisis  parmi  ceux  qui  ont  une 
santé  délicate  ou  affaiblie  et  dont  la  famille  n’est  pas  riche,  sont 
envoyés,  sous  la  conduite  d’un  instituteur  ou  d’une  institutrice,  passer 
quelques  semaines  à  la  montagne  ou  au  bord  de  la  mer;  les  frais 
de  ce  séjour  sont  couverts  soit  par  l’autorité  scolaire  locale,  soit  par 
une  association  privée  constituée  expressément  à  cet  effet. 

En  novembre  dernier,  une  conférence  de  représentants  des  Comités 
et  des  Associations  qui  se  consacrent  à  cotte  œuvre  éminemment 
bienfaisante  et  populaire  s’est  réunie  à  Berlin,  sous  la  présidence  du 
Docteur  Falk,  ancien  ministre  de  l’instruction  publique  du  royaume 
de  Prusse.  Etaient  représentées,  pour  la  Suisse,  les  villas  de  Zurich  et 
Neufchâtel  ;  pour  l’Allemagne  et  l’Autriche,  les  villes  de  Berlin, 
Vienne,  Francfort-sur-le-Mein,  Dresde,  Hambourg,  Brême,  Leipzig, 
Halle,  Magdebourg,  Breslau,  Barmen,  Chemnitz,  Jüterbqgk  et 
Kolberg.  Dans  son  discours  d’ouverture,  lo  Docteur  Falk  a  rappelé 
l’origine  des  FerienkcAonien  :  i  C’est  en  1878,  a-t-il  ■  dlt^  que’,  sur 
l’initiative  de  M.  le  pasteur  Bien,  de  Zurich,  la  premièiiè -colonie  de 
vacances  a  été  envoyée  à  la  montagne  ;  aujourd’hui,  BoHia  ne  pos¬ 
sède  pas  moins  de  seize  colonies  de  ce  genre,  qui,  pendant  les  va¬ 
cances  de  l’été  de  1881,  ont  permis  à  228  enfants  defamilles  peu  for¬ 
tunées  de  jouir  des  bienfaits  d’un  air  salubre. 

«  Tous  les  ans,  à  Berlin,  des  centaines  d'enfants  sont  la  proie  de 
l’anémie,  du  dépérissement  et  des  maladies  qui  l’accompagnent,  et 
ne  grandissent  que  pour  devenir  de  malheureux  infirmes,  incapables 
d’aucun  travail,  qui  vont  peupler  les  hospices  et  tombent  à  la  charge 
de  la  commune,  et  qui,  chose  plus  grave,  incapables  do  résister  aux 
influences  morbides,  offrent  un  terrain  tout  préparé  aux  épidémies  et 
contribuent  à  les  entretenir  et  à  les  propager  au  sein  de  la  population 
valide.  Si  ces  enfants  étaient  transplantés  à  temps,  ne  fût-ce  que 
durant  quelques  semaines,  dans  un  milieu  plus  hygiénique,  il  serait 
possible  de  fortifier  leur  constitution  d’une  manière  durable,  et  de 
prévenir  ainsi  leur  déchéance  physique  et  intellectuelle  ;  on  remé¬ 
dierait  par  là  à  beaucoup  de  misères,  et  nos  établissements  hospi¬ 
taliers  et  charitables  se  trouveraient  en  même  temps  déchargés  d’un 
fardeau  souvent  bien  lourd.  11  n’est  pas  nécessaire  d’insister  longue¬ 
ment  sur  la  haute  signification  sociale  et  sanitaire  des  colonies  de 
vacances,  dont  le  but  est  d’envoyer,  pendant  les  vacances  d’été,  les 
écoliers  maladifs  prendre  des  forces  dans  un  séjour  salubre  et  bien 
choisi.  La  rapidité  avec  laquelle  cette  institution  s’est  propagée  dans 
la  plupart  des  grandes  villes,  comme  Francfort,  Dresde,  Hamboqrg. 
Brême,  Breslau,  Bâle,  Vienne,  etc.,  les  succès  incontestés  qu’elle  a 
déjà  obtenus  témoignent  assez  en  sa  faveur  ;  c’est  là,  de  l’aveu  de 
tous,  un  terrain  sur  lequel  la  bienfaisance  publique  '  peut  et  doit 
s’exercer  d’une  manière  utile  et  légitime  » . 

La  discussion  s’est  ensuite  ouverte  sur  cette  question  :  E.^t-il  pré¬ 
férable  de  constituer  des  •  colonies  »  proprement  dites,  placées  sous 
la  direction  d'un  instituteur  ou  d'une  institutrice,  et  réunissant  sous 
le  même  toit  un  certain  nombre  d’enfants;  ou  vant-il  mieux  confier 
les  enfants,  isolément  ou  par  petits  groupes,  aux  soins  de  quelques 
familles  dans  lesquelles  ils  seraient  placés  comme  pensionnaires  ?  La 
plupart  des  orateurs,  MM.  Wolterstotf  (de  Magdebourg),  Bausch  (de 
Düsseldorf),  Kunath  (de  Dresde),  Weith  (de  Francfort),  Kessler  (de 
Vienne),  Russ-Suchard  (de  Neuchâtel),  Schillmann  (de  Berlin),  se  sont 
prononcés  pour  le  principe  des  colonies.  MM.  SchoOst  (de Hambourg) 
et  Reddersen  (de  Brême)  préfèrent,  au  contraire,  le  système  du  place¬ 
ment  dans  les  familles,  qui  donne  à  l’enfant  plus  de  liberté,  tandis 
que,  dans  les  f  colonies  »  il  se  trouve  constamment  sous  la  con¬ 
trainte  delà  discipline  scolaire.  M.  Bien,  qui  était  présent,  a  dit  qu’il 
avait,  pour  son  compte,  essayé  de  l’un  et  de  l'autre  système,  et  que 
tous  deux  avaient  donné  des  résultats  satisfaisants  ;  aussi,  crolt-ii 
qu’il  ne  faut  pas  se  montrer  exclusif  dans  un  sens  ni  dans  l'autre. 
«  Rivalisons  de  zèle,  a-t-il  ajouté,  non  pas  pour  faire  prévaloir  lollo 
méthode  particulière,  mais  pour  le  bien  commun.  » 

M.  Schoost  a  donné  des  détails  intéressants  sur  ce  qui  s'est  fait  en 
Danemark  :  dans  ce  pays,  sept  raille  enfants  environ  ont  été  envoyés 
à  la  campagne  durant  les  vacances  de  l'été  dernier,  sans  qu'il  soit 
résulté  aucune  dépense  ;  les  journaux  ont  fait  gratuitement  la  publi¬ 
cité  nécessalrè,  les  chemins  de  fer  ont  accordé  le  voyage  gratuit,  et  11 
s’est  trouvé  un  nombre  suffisant  de  familles  pour  recevoir,  à  litre  en¬ 
tièrement  gratuit,  les  enfants  en  pension.—  Le  Docteur  Falk  a  résumé 
la  discussion  en  faisant  ressortir  que  le  point  essentiel- est  de  procurer 
aux  enfants  malades  ou  chétifs  le  bienfait  d’un  séjour  à  la  campagne, 
et  que  les  moyens  employés  ne  forment  qu'une  question  accessoire, 
qui  peut  être  résolue  d’ime  façon  différente,  suivant  les  circonstances 
locales. 

Le  délégué  de  Vienne  avait  reçu  le  mandat  de  proposer  la  création 
d’une  Association  générale  unissant  tous  les  comités  locaux.  Sans 
décider  la  constitution  formelle  d’une  association  de  ce  genre,  l’assem- 
Wée  a  désigné  Berlin  comme  centre  de  correspondance  et  de  réunion, 
et  il  a  été  convenu  que,  dans  trois  ans,  une  nouvelle  conférence  aura 
lieu  dans  cette  ville.  {Bulletin  administratif  du  Ministère  de 
VlnstrucHon  publique). 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Les  cadavres  objets  d’art. 

Un  ingénieur  de  Havana,  nommé  Cruiz,  propose  le  procédé  sui¬ 
vant  d'embaumement.  Il  place  le  corps  dans  un  bain  composé  de 
parties  égales  de  cbaux  et  d’argile  dissoutes  dans  une  quantité  suffi¬ 
sante  d’eau.  On  le  couvre  alors  d’une  autre  couche  de  ciment  naturel 
destiné  à  absorber  l'eau  en  excès,  après  quoi,  le  cadavre  est  plongé 
dans  un  bain  de  poix  et  couvert  finalement  avec  une  couche  de  chaux. 
Le  simple  contact  entre  la  chaux  et  le  ciment  calcaire  est  suffisant 
pour  solidifier  rapidement  la  poix.  Il  se  forme  alors  une  couverture 
épaisse,  possédant  les  mêmes  propriétés  que  la  poix  de  Judée,  subs¬ 
tance  à  laquelle  les  Egyptiens  doivent  la  conservation  si  parfaite  de 
leurs  momies.  Ainsi  qu'il  est  facile  de  le  comprendre,  le  sujet  ainsi 
préparé  n’exhale  aucune  odeur,  les  différentes  couches  de  chaux, 
d’argile  et  de  poix,  formant  autour  de  lui  une  sorte  d’enveloppe 
solide,  qui  s'oppose  efficacement  au  dégagement  des  gaz.  Le  cadavre, 
ainsi  préparé,  est  placé  dans  l’intérieur  d’un  'moule,  que  l’on  remplit 
avec  la  mixture  suivante,  qui  le  solidifie  bientôt  et  le  transforme  en 
pierre:  Ciment,  5  parties;  sable,  3  parties;  cendres,  2  parties;  eau, 
fiuantifé  suffisante.  Les  pierres  obtenues  par  ce  procédé,  acquièrent 
une  solidité  remarquable.  On  peut  y  graver  des  inscriptions  funé¬ 
raires,  on  peut  les  placer  dans  un  mausolée  ou  bien  s’en  servir  pour 
la  construction  de  mausolées  de  différentes  formes.  Nous  pensons 
qu’en  se  servant  du  silicate  de  potasse  en  solution,  procédé  véritable¬ 
ment  artistique,  comme  enduit,  on  pourrait,  en  place  des  statues 
ordinaires,  orner  parfaitement  avec  les  statues  des  ancêtres  les 
promenades  et  les  jardins.  Ou,  si  on  le  préfère,  les  bustes  des  grands 
parents  pourraient  être,  dans  le  même  ordre  d’idées,  conservés  et 
utilisés  comme  ornements  de  cheminée,  excitant  ainsi  à  la  vénération 
du  défunt  {Phitadelphia.  medical  Times,  li  janvier  1882). 

Prix  Vnlfraac  Gerdy. 

A  la  suite  du  concours  pour  ce  prix,  M.  Fraisse  a  reçu  le  titre  de 
stagiaire  près  les  eaux  minérales.  Le  jury  était  compose  de 
MM.  Béclard,  Bouis,  J.  Lefort,  C.  Paul,  Proust.  On  se  rappelle  que, 
lors  de  la  présentation  de  son  rapport  à  l’Académie,  le  rapporteur 
avait  insisté  sur  le  petit  nombre  de  candidats  qui  se  présentaient  à  ce 
concours.  Nous  croyons  donc  bon  de  rappeler  les  avantages  que  ce 
concours  peut  présenter. 

Le  stagiaire  jouit  des  prérogatives  suivantes  :  1“  Il  portera  pen¬ 
dant  quatre  ans  le  litre  de  stagiaire  aux  eaux  minérales;  —  2*  Il 
recevra,  chaque  année,  ime  somme  de  1500  fr.  versée  en  une  seule 
fois  par  le  trésorier  de  l’Académie. 

Par  contre,  il  devra  remplir  les  obligations  suivantes  ;  P  Pendant 
toute  la  durée  de  son  exercice,  il  ne  pourra  se  faire  recevoir  docteur 
en  médecine  sans  perdre  immédiatement  son  titre  et  ses  {fonctions  ;  — 
2“  Chaque  année,  il  sera  tenu  de  résider,  pendant  la  saison  thermale, 
dans  la  station  hydrologique  qui  lui  sera  désignée  par  l’Académie  (au 
mois  d’avril);  —  3‘  L’année  suivante,  du  15  au  31  mars,  il  devra  dé- 
poser,au  secrétariat  de  l'Académie,  un  rapport  sur  les  instructions  qui 
lui  auront  été  données  par  la  Commission  permanente  des  eaux  mi¬ 
nérales  ;  —  4'  Si  le  candidat  a  rempli  son  mandat  à  la  stisfaction  de 
l’Académie,  il  pourra  recevoir,  comme  récompense,  une  somme  de 
500  fr.  pour  chacune  des  années  où  il  aura  rempli  ces  fonctions, 
d’une  manière  satisfaisante  ;  —  5»  Le  stagiaire  pourra,  à  la  fin  de  son 
exercice,  devenir,  par  suite  d’une  délibération  spéciale,  lauréat  de 
l’Académie,  comme  ayant  remporté  le  prix  d’hydrologie. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  13.  —  I*'  de  Doctorat  :  MM.  Trélat,  Hayem,  Pozzi.  —2*  de 
Doeforaf  (Nouveau  mode.  2*  partie)  :  MM.  ’Vulpian,  Charcot,  Remy. 

—  5"  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot,  Marchand. 

Mabdi  14.  —  2' de  Uoeforaf  (Epreuve  pratique):  MM.  Le  Fort 

Panas,  Humbert.  —  5*  de  Doctorat.  1”  Série  (Charité)  :  MM.  Pajot’ 
G.  Sée,  Berger  ;  —  2*  Série  (Charité)  :  MM.  Richet,  Hardy,  Char¬ 
pentier. 

Mkrcrsdi  15.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratic^e)  :  MM.  ’Vemeuil^ 
Guyon,  Terrillon.  —  2-  de  Doctorat  :  MM.  Fournier,  Duplay,  Rendu! 

—  2'  de  Doctorat  :  MM.  Régnault,  Bâillon,  Gay. 

Jeudi  16.  —  2*  de  Doctorat.  !’•  Série  :  MM.  Richet,  Jaccoud, 
Troisier  ;  —  2'  Série  ;  MM.  Lasègue,  Hardy,  Humbert  ;  —  3’  Série  : 
MM.  Lefort,  Labo  ilbène,  Debove.  —  4'  de  Doctorat  :  MM-  G,  Sée, 
Bail,  Raymond. 

■Vesdhedi  17.  —  2'  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Charcot,  Guyon, 
Remy!;  —  2'  Série:  MM.  Béclard,  Duplay,  Cadiat. 

Samedi  18,  —  3*  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Le  Fort,  Richelot.  — 
5*  de  Docforaf(Hôtel-Dieu)  :  MM.  Pajot,  Hardy,  Peyrot. 

Thèses  soitenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  13  au  18  Février  1882.— Afardi  14.  M.  ’Vachez  :  De  l’absence 
de  dyspnée  dans  les  épanchements  pleurétiques;  —  M.  Pailloz  :  Etu¬ 
des  sur  les  fluxio  ns  de  poitrine  de  nature  catarrhale.  —  Jeudi  16  : 
M.  Delorme  :  Essai  sur  les  fièvres  typhoïdes  incomplètes  dans  leur 
expression  symptomatique;  —  M.|Baratte  :  De  la  fièvre  typhoïde  dans 


la  grossesse.  —  Vendredi  17  :  M.  Ducroux  :  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  polyurie  et  son  traitement  par  la  pilocarpine  ;  —  M.  Pio- 
gey  :  Etudes  de  pathologie  expérimentale.  Lésions  broncho-pulmo¬ 
naires,  leurs  symptômes  et  déductions  pathologiques.  —  Samedi  18  : 
M.  Robin  (.\.)  :  De  la  kératite  phlycténulaire  marginale;  —  M.  Meu- 
nier  ;  Du  syphilome  ou  gomme  en  nappe  de  la  cavité  buccale. 

Err.atom.  —  Le  titre  de  la  thèse  de  M.  Dufail  (voir  n"  5)  doit  être 
ainsi  rectifié  ;  Des  sarcômes  de  l’orbite  et  de  leur  traitement  par 
l’extirpation  des  parties  molles. 


Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M-  le  D'  Langlebert  commen¬ 
cera  le  lundi  13  février,  à  1  heure,  dans  le  local,  de  sa  cliniçpie,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  93,  une  série  de  conférences  de  clinique  théra¬ 
peutique  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires. 

FORMULES 

7.  Traitement  de  l’épilepsie.  Ball. 

S’adressant  aux  agents  thérapeutiques  les  plus  usités  de  l’épilepsie, 
M.  Ball  a  recherché  si,par  leur  action  simultanée,  ils  ne  seraient  pas 
plus  efficaces  que  pris  isolément.  Voici  comment  il  établit  sa  médica¬ 
tion  :  les  bromures  alcalins  et  particulièrement  les  bromures  d’am¬ 
monium  et  de  sodium,  la  belladone  et  l’oxyde  de  zinc  forment  la  base 
du  traitement.  Les  bromures  d’ammonium  et  de  sodium  sont  donnés 
à  parties  égales  dans  une  solution  aqueuse  au  1/15  ; 


Bromure  d’ammonium .  10  grammes. 

Bromure  de  sodium .  10  — 

Eau  distillée .  .  .' .  300  — 


à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  une  tasse  de  tisane  de  va¬ 
lériane.  On  commence  par  quatre  cuillerées  par  jour  et  on  peut  aller 
jusqu’à  huit  et  dix,  si  le  traitement  n’est  pas  suivi  d’effets  au  bout  de 
quelques  (jours.  La  belladone  et  l’oxyde  de  zinc  sont  prescrits  sous 
forme  de  pilules  contenant  2  cent  1/2  d’extrait  de  belladone  et  autant 
d’oxyde  de  zinc.  La  formule  est  : 

Extrait  de  belladone .  1  gramme. 

Oxyde  de  zinc . . .  1  — 

pour  40  pilules.  On  donne  une  pilule  par  jour  :  une  pilule  le  matin, 
une  le  soir.  Dans  les  cas  rebelles,  on  peut  aller  jusqu’à  quatre  pilules 
sans  inconvénient.  —  Chez  les  sujets  congestifs,  il  faut  également 
employer  comme  adjuvants  soit  les  purgatifs  drastiques,  soit  la  sai¬ 
gnée,  soit  les  applications  de  sangsues  aux  tempes  ou  derrière  l’oreille. 
M.  Ball  formule  les  pilules  suivantes  ; 

Aloès  succotrin .  1  gr. 

Résine  de  scamonnée .  0  gr.  50  cenligr. 

Résine  de  jalap .  0  gr.  50  — 

Calomel .  0  gr.  50  — 

Savon amygdalin .  Q.  S. 

pour  24  pilules.  En  prendre  6  tous  les  huit  jours  :  3  le  matin  en  se 
levant,  3  vers  le  milieu  de  la  journée.  —  Ce  qui  est  important  à  noter 
dans  ce  traitement,  c'est  son  action  presque  immédiate  et  continue, 
qui,  souvent,  se  manifeste  dès  le  second  jour  ;  il  ne  faut  pas  l’inter¬ 
rompre  brusquement,  mais  peu  à  peu,  en  diminuant  progressivement 
les  doses  [Journ.  de  méd.  de  Paris). 


NOUVELLES 

Natauté  a  Parjs,  —  Du  vendredi  27  janvier  au  jeudi  2  février 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1208,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  466  ;  illégitimes,  171.  Total,  637.  — 
Sexe  féminin  -.légitimés,  418;  illégitimes,  153.  Total,  571. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1882  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  27  jan¬ 
vier  au  jeudi  2  février  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1289 
savoir  :  6^  hommes  et  601  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  22,  F.  9.  T.  31.  —  Variole  :  M.  5, 
F.  6,  T.  11.  —  Rougeole  :  M.  8,  P.  13,  T.  21.—  Scarlatine:  M. 
1  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  3,  F.  2.  T.  5.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  34,  F.  30,  T.  64.  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..—  Erysipèle: 
M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Infections  puerpérales:  9.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  33,  F.  26,  T.  59.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  102,  F.  88,  T.  196' 
—Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  7.  T.  17. —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  33,  F.  41,  T.  74.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  37,  F.  41,  T.  78.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  32,  F.  24,  T.  56.- 
Pneumonie:  M.  72,  F.  74,  T.  146 — Athrepsie  :  M.  46,  F.  22,  T.  68. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  213,  F.  190,  T.  403.  — 
Après  traumatisme  :  M.  2,  F.  1,  T.  3,  —  Morts  violentes  :  M.  23, F- 
14,  T.  37.  —  Causes  non  classées  :  M.  10,  F,  1,  T.  11, 
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Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  97  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  46  ;  illégitimes,  13 .  Total  :  59 
Sexe  féminin  :  légitimes,  24  ;  illégitimes,  14.  Total  :  38. 

Facdi-té  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  D'  Bocliefontaine,  prépa¬ 
rateur  au  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  est 
nommé  che£  dudit  laboratoire.  —  M.  le  D'  Balzer  est  nommé  chef  du 
laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.— M.  le 
D'  Valmont,  préparateur  au  laboratoire  de  pharmacologie, est  nommé 
chef  dudit  laboratoire.  —  M.  Le  Noir  est  nommé  préparateur  du 
laboratoire  de  pharmacologie,  en  remplacement  de  M.  Valmont, 
appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  Montigny  est  nommé  préparateur 
au  laboratoire  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Féry,  appelé 
à  d'autres  fonctions.  —  M.  Jay  est  nommé  préparateur  au  laboratoire 
de  chimie  biologique,  en  remplacement  de  M.  Pouchet,  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

Secrétariat  de  la  faculté  de  médecine.  — A  la  suite  du  décret  du 
26  janvier,  supprimant  les  fonctions  de  secrétaire  agent  comptable  de 
la  Faculté,  M.  Pinet  a  fait  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  —  Ont  été 
nommés  :  M.  Pupin,  secrétaire;  M.  Desmoulins, agent  comptable. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  —  M.  Boumy,  bachelier  ès- 
lettres,  est  nommé  préparateur  de  pharmacie  en  [remplacement  de 
M.  Dupetit,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M .  le  D'  Laffon  est  chargé  du 
cours  de  physiologie.  —  M.  Huart  est  nommé  aide  préparateur  de 
pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Dequesne,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Morat,  professeur  de  physiolo¬ 
gie  à  ia  Faculté  de  médecine  de  Lille,  est  délégué,  en  la  même  qua¬ 
lité,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Picard,  titulaire  à  la  chaire. 

Faculté  de  médeclne  de  Nancy.  —  M.  Thorion  est  nommé  aide  pré¬ 
parateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Démangé,  appelé  à 
d’autres  fonctious. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Aubert,  bachelier  ès-sciences 
est  nommé  préparateur  de  chimie  et  de  pharmacie,  en  remplacement 
de  M.  Arduin,  démissionnaire. 

Asile  sainte-Anne.  —  Par  arrêté  du  Ministre  de  l'Intérieur,  en  date 
du  25  janvier  1882,  M.  Llanta,  adjoint  au  maire  du  XIV'  arrondisse¬ 
ment,  est  nommé  Directeur  de  l’Asile  sainte-Anne,  en  remplacement 
de  M.  Prieur. —  Cet  arrêté  mettra  fin  à  l’anarchie  qui  régnait  à  Sainte- 
Anne  et  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  à  plusieurs  reprises. 

Asiles  d’aliénés.  Commission  de  surveillance.  —  Par  arrêté  pré¬ 
fectoral  en  date  du  26  décembre  1881,  ont  été  nommés  membres  de 
la  Commission  de  surveillance  des  Asiles  publics  d’aliénés,  pour 
une  durée  de  5  années,  à  dater  du  1"  janvier  1882,  MM.  Barbier  et 
Pelletier,  memlires  sortants. 

Service  de  s-^nté  militaire.  Commission  de  classement. —  Par 
décision  ministérielle  en  date  du  9  janvier  1882, la  Commission  de  clas¬ 
sement  pour  le  service  de  santé  militaire  a  été  arrêtée  comme  il 
suit:  M.  le  général  de  division  Lecointe,  président;  MM.  les  inten¬ 
dants  üaffiot  et  Seligmann-Lui ;  MM.  les  médecins  inspecteurs  Le- 
gouest,  Quesnoy  et  Champenois,  membres;  M.  Perry,  secrétaire.  — 
Lorsque  la  Commission  abordera  l’examen  des  propositions  relatives 
aux  pharmaciens  militaires,  M.  Confier,  pharmacien  inspecteur,  rem¬ 
placera,  au  sein  de  la  Commission,  M.  Champenois,  le  plus  jeune 


des  médecins  inspecteurs  membres  de  la  Commission.  La  Commis¬ 
sion  de  classement  fonctionne  depuis  le  lundi  6  février  au  ministère 
de  la  guerre. 

Fièvre  jaune  .  —  Le  Ministre  de  la  marine  et  des  colonies  vient  de 
recevoir  du  gouvernement  du  Sénégal  la  dépêche  suivante  :  Saint- 
Louis,  26  janvier  1882.  L’état  sanitaire  de  toute  la  colonie  est  bon. 

Société  de  médecine  de  Paris,  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  samedi  11  février  1882,  à  3  h.  et  demie,  rue  de  l'Abbaye,  3, 
local  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour:  t*  Rapport  de 
M.  Polaiilon  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  de  M.  le 
D’  L.  G.  Richelot  ;  —  2*  Anurie  calculeuse  traitée  par  l’augmentation 
de  la  tension  du  sang  dans  les  artères  rénales;— 3*  Communications 
diverses. 

Société  de  médecine  légale.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  lundi  13  février  1882,  à  3  heures  précises,  au  Palais  de  Jus¬ 
tice  (Salle  d’audiences  de  la  5'  chambre  du  Tribunal  civil) .  —  Ordre 
du  jour  :  1*  Communication  de  la  Commission  permanente.  Rapport 
deM.  de  Villiers  sur  une  question  d’infanticide  ; —2*  Discussion  du 
rapport  de  M.  Chaudé  sur  la  question  de  savoir  si  les  médecins  auto¬ 
risés  à  distribuer  des  médicaments  à  leurs  malades  seront  soumis  à  la 
même  inspection  que  les  pharmaciens  ;  —  3»  Considérations  médico- 
légales  sur  les  assurances  sur  la  vie  et  on  cas  d'accident,  par  M.  Lu- 
laud  4°  Communication  deM.  Maison  sur  un  cas  d’avortement 
spontané  avec  intégrité  des  membranes  de  l’œuf  ;  -  5”  De  l’importance 
de  l’étude  des  empreintes  en  médecine  légale,  par  M.  le  D'  Laroche 
(de  Montgnac-sur-Vezère). 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D'  Joaqüin  cil  y 
Borés,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Barcelone  et  directeur 
du  journal  El  sentido  catolico  en  las  ciencias  médicas. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  professeur 
Vernedil.  —  Consultation  les  mardi,  jeudi,  samedi.  —  Cliniques  les 
lundi,  mercredi,,  vendredi.  —  Salle  Llsfranc  (F.)  :  1,  abcès  du  sein; 
2,  carcinome  de  l'utérus  ;  3,  carcinome  du  sein,  opéré  ;  14,  syphilome 
de  l’urèthre  ;  15,  myxome  de  la  grande  lèvre,  opéré  ;  16,  abcès  osseux 
multiples;  17,  adénome  sudoripare;  28,  abcès  tuberculeux.  —  Salle 
Michon  (H.)  :  2,  abcès  scrofuleux  avec  péritonite;  6,  fracture  du 
radius;  7,  fracture  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  ;  9,  périostite 
scrofuleuse  ;  23,  tumeur  du  testicule  ;  26,  brûlures  ;  54,  fracture  de 
cuisse  ;  53,  entorse  du  genou  ;  52,  congélation  des  orteils  ;  50,  frac¬ 
ture  de  la  clavicule  ;  49,  synovite  fongueuse  du  pied  ;  83,  fracture  de 
l'humérus  ;  35,  abcès  froid  de  la  paroi  abdominale  ;  36,  ostéo-arthrite 
de  l’épaule  ;  39,  fracture  compliquée  de  la  jambe. 

Service  de  M.  Polaillon.  —  Consultations  les  lundi,  mercredi, 
vendredi.  —  Salle  Broca  (H.)  ;  3,  entorse  de  la  colonne  cervicale,  pa¬ 
ralysie  du  bras  gauche  ;  7.  tumeur  blanche  tibio-tarsienne  ;  12,  frac¬ 
ture  de  la  rotule  ;  24,  fracture  de  la  clavicule  ;  25,  luxation  de  l’épaule; 
26,  gangrène  spontanée  des  orteils  ;  31,  épithélioma  de  la  jambe  • 
40,  fracture  de  la, cuisse  ;  41,  genu  valgum  ;  46,  fracture  delà  colonnq. 
vertébrale.  —  Salle  Gerdy  (F.)  :  1.  amputation  du  col  utérin;  3,  ova 
rite  ;  i7,  fracture  de  jambe  ;  15,  gangrène  sénile  de  la  main  ;  20,  gan¬ 
grène  du  pied  et  épithéliome  du  sein  ;  22,  sacro-coxalgie. 

Service  de  M.  Audhoui.  —  Médecine.  —  Consultation  le  samedi. — 
Salle  Manuel  (II.)  :  1  bis,  amygdalite;  1,  gastrite  chronique  ;  6,  tu- 


^in  et  Sirop  de  Dusart 


Au  Lactophosphate  de  Chaux 
..Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos- 
Puate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
“etre  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
Wntraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
,  ‘ 'eerapeutiques  très  remarquables.—  Physio- 
^giquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tes  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor- 
nÂu.  «H  tissus  ;  de  là  développement  de  l'ap- 
pvut  et  augmentation  du  poids  du  corps,  — 
rew^^e  propriétés  en  font  un 

ïOr>stituantde  prenuer  ordre. 

f^ans  U  médication  des  enfants,  le 
maoi*  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’esto- 
adm-  ootnme  analeptique,  sont  généralement 
Ph^^’K*:  ‘*®  Solution,  le  lacto- 

s’adresse  aux  malades  qui 
.y^rtent  mal  les  préparations  sucrées. 
tlon*'*2f7‘°."®  •  Croissance,  rachitisme,  denti- 
débi’iitA  ®®î*®“®  plaies  et  fractures, 

les(^';‘  Senerale,  phthisie,  dyspepsie,  conva- 
^^nces.  U  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
'^nourrices. 

de  =  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharm». 

•  *13,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Qapsules  a 


auMaticoS’ctSîSÏ 

_ J.  Ces  Capsules  contiennent  l'huile 

essentielle  de  Matico,  associée  au  baume  de 
copahu  et  solidifiée  par  la  magnésie  calcinée. 
Elles  sont  recouvertes  d’une  enveloppe  de  glu¬ 
ten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecteii 
complètement  le  baume  de  copahu  et  de  le 
faire  bien  supporter  par  l'estomac.  Enfin,  con¬ 
trairement  à  la  capsule  de  gélatine  qui  se  dis¬ 
sout  dans  l’estomac,  les  Capsules  au  Ma¬ 
tico  de  Grimault  et  C*,  grâce  à  leur  enveloppe 
de  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée  dans  l’in¬ 
testin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide  et 
directe  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  ves¬ 
sie. 

Dose  :  8  à  12  Capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux 
heures  après. 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  dif¬ 
ficile  à  obtenir,  elle  est  remplacée  dans  le  com- 
merce’par  un  mélange  de  copahu  et  de  poudre 
de  Matico .  MM.  les  médecins  sont  priés  d’exi¬ 
ger  le  cachet  de  Grimault  et  C'.  .  > 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Fouillade,  etl 
dans  les  principales  pharmacies. 


Cirop  de  Quinquina  ferrugineux 

De  Grimault 


formellement  indiqué,  ne  sont  pas  toujours  facilement 
supportées  par  l’économie.  Pour  obvier  à  cette  intolé¬ 
rance,  U  est  alors  indispensable  de  leur  associer  le  quin¬ 
quina.  Mais  une  telle  association  ne  peut  s’effectuer 
—ilement  que  sons  deux  conditions  essentielles  :  la  pre- 
ifere  consiste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
tringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver  que  les 
incipes  toniques;  la  seconde,  à  faire  choix  d’un  ferru¬ 
gineux  qui  ne  soit  pas  incompatible  avec  les  alcaloïdes 
du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  eet  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les  principes 
toniques  du  quinquina,  un  composé  exempt  ae  repro¬ 
ches.  C’est  lut  qui  fait  la  base  du  Sirop  de  quinquina 
ferrugineux  de  Grimault  Aussi  cette  prépara-  . 
lion  se  distingue-t-elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés 
thérapeutiques  que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréa¬ 
ble,  de  tontes  celles  de  composition  analogue,  de  goût 
atramentaire,  insolubles,  inassimilables  et,  partant,  dé¬ 
nuées  de  toute  action.  De  ce  nombre  sont  les  sirops  b 
base  de  pyrophosphate  de  fer  citro-ammouiacal  et  de 
perchlorure  de  fer. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  GrttExoIt, 
mt  les  heureux  effets  ont  été  constatés  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  Paris  depuis  dix  années,  se 
donne  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  bouche  pour  les  grandes  personnes  et 
-"une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants.  • 

Dépôt  a  Paris  ;  7,  rue  de  la  FeuiUade  et  dans  les 
principales  pharmacies. 
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berculose  pulmonaii-e  ;  40,  bronchite  aiguë;  46,  paialyaie  du  diaphra¬ 
gme;  38,  rhumatisme,  endo-péricardite  ;  37,  fièvre  catarrhale;  36, 
tuljcrculose  pulmonaire;  17,  cirrhose  atrophique.  —Salle  Cruveilhier 
(F.)  :  3,  diarrhée;  26,  hystérie  ;  29,  hémiplégie  hystérique;  31,  mc- 
tropéritonite ;  22,  hémiplégie;  43,  stomatite  mercurielle;  45,  bron¬ 
chite  capillaire . 

Service  de  >1.  Broüardei,.  —  Visite  à  8  1/2.  —  Salle  Trousseau 
(F.)  :  6,  pleurésie  ;  8,  angiomes  utérins  ;  12,  contracture  hysté¬ 
riques;  18,  lésions  cardiaques  ;  22,  lithiase  biliaire  ;  30,  lithiase  bi¬ 
liaire  ;  43,  fièvre  typhoïde  ;  44,  carcinome  utérin  ;  45,  phlegmon  du 
ligament  large  ;  fièvre  typhoïde.  —  Salle  Rayer  (H.) .-  1,  syphilis 
cérébrale  ;  3,  tuberculose  pulmonaire  péritonéale  ;  4,  pneumonie  ; 

7,  pleurésie  purulente,  drainage  de  la  plèvre  ;  8,  phthisie  pulmonaire, 
carie  du  rocher  ;  22,  insuifisanee  aortique  ;  37,  obésité,  congestion 
pulmonaire. 

Service  de  M.  le  D'  Dumontpallier.  —  Consultation  le  mardi.  — 
Salle  Serres  (H.)  :  1,  néphrite  interstitielle  ;  3,  péritonite  tuberculeuse  ; 

8,  paraplégie  syphilitique  ;  9,  tuberculose  pulmonaire,  fissure  anale  ; 
12,  rhumatisme  articulaire  ;  18,  syphilis  cérébrale  ;  19,  ataxie,  paraly¬ 
sie  de  la  3*  paire  ;  2l ,  cirrhose  atrophique  ;  22,  néphrite  épithéliale  ; 
36,  néphrite  interstitielle.  —  Salle  Valleix  (F-)-'  4, paralysie  ;  9,  om- 
pyème;  12,  tumeur  cérébrale  ;  15,!  urémie  dyspnéique;  16,  chlorose; 
17,, coliques  hépatiques;  18,  hémiplégie  droite;  21,  métrite;  28, 
aphasie  ;  29,  carcinome  du  foie  ;  37,  insuffisance  mitrale. 

Service  de  M.  le  professeur  Lasègue.  — ;  Consultation  le  lundi.  — 


Clinique  le  jeudi  et  le  samedi.  —  Salle  Laënnec  (F.)  :  10,  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  phlébite  ;  38,  sclérose  en  plaques  ;  37,  hémiplégie 
droite  ;  36,  carcinome  do  l’estomac  ;  35,  lithiase  biliaire;  34,  scarla¬ 
tine.  —  Salle  Jenner  (II.);  1,  ataxie  locomotrice;  2,  pneumonie 
droite  ;  4,  fièvre  typhoïde  ;  6,  tuberculose  pulmonaire  ;  7,  néphrite 
mixte  ;  9,  mal  de  Pott  ;  10,  insuffisance  mitrate,  congestion  pulmo- 

Servicode  M.le  D'  Corxil.  —  Consultation  le  vendredi.  —  Salle 
Grisole  (F.)  ;  1,  hystérie  ;  4,  syphilidcs  papulo-crouteuses  ;  6,  emphy¬ 
sème  pulmonaire  et  asthme;  11,  tuberculose  pulmonaire,  phlébite 
des  membres  inférieurs  ;  19,  rhumatisme  articulaire  aigu;  24,  péri¬ 
tonite  tuberculeuse;  30,  rhumatisme  articulaire  aigu,  insuffisance 
mitrale.  —  Salle  Rostan  (U.);  1,  rhumatisme  chronique,  lichen 
agrius;.3,  fièvre  typhoïde;  7,  tuberculose  pulmonaire  et  pharyngée; 
11,  pneumonie  franche;  15,  mal  de  Pott  cervical  ;  16,  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  testiculaire;  22,  cystite  tuberculeuse  ;  24  et  25  ataxie  lo¬ 
comotrice. 

Service  de  M.  Lancereaux.  —  Consultation  le  jeudi.  —  Salle 
Piorry(H.)  :  2,  tuberculose  pulmonaire;  4, tuberculose  pulmonaire  et 
péritonéale;  6,  rhumatisme  articulaire  aigu;  8,  endo-péricardite; 
10,  alcoolisme  ;  15,  néphrite  parenchymateuse  ;  18,  pneumonie  droite  ; 
21,  pleuro-pneumonie;  29,  lésions  mitrales.  —  Salle  Lorain  (F.)  ;  2, 
hystérie; 5,  tuberculose  pulmonaire  ;  8,  rhumatisme  articulaire;  9, 
phlegmon  du  ligament  large  gauche  ;  12,  pelvi-péritonite  ;  18,  mé¬ 
trite  puerpérale  ;  15,  carcinome  utérin  ;  18,  insuffisance  aortique. 


^apsules  Mathey  -  Gaylus 

au  Copahu  et  à  rEssence  de  Santal.  —  Au 
CopahuV  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  i  l’Essence  dt^antal. 

Et  i  d’autres  médicsuuenta  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsides  Hsthey-Caylus,  i  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  U  moyen  la 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
t  ments  à  odeur  et  i  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  an  CoMhu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  nne  erfic.  - 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
s  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cysüva 

du  col,  l’Ürétbrite  et  dans  toutes  les  affaetions 
>  des  organes  génito-urinaires. 

>  Les  Capsnles  Blathey-Caylas  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

t  plus  délicats.  •  (OattUt  du  ffâpitanx.) 

Nota.  —  En  prescrivant  lea  Capsules  Ma- 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  •  chex  CUn  et  C**,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Dbtaii,  :  40,  carrefour  de  l’Odéan,  tt 
dans  toutes  les  Pharmacies.  ; 


Fi  ragées  el  Elixir  du  IT  Rubuteau 

J_/  Lauréat  de  L'Institut  de'j!rance. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
cmt  démontré  que  les  Dragées  et  l’EIixip 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabntean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

ü&s  ré-sultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  «  • 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Oonstipation  et  sont  tolérées  pw 
les  personnes  les  plus  délicates, 
wrop  du  D' RaliutMta  destiné  aux  enlants. 
DÉTAtt  :  Dan»  fet  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  chez  Clin  A  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
tu  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


TRÈLAT(Ü.).  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  pro¬ 
fessées  è  l’hôpital  de  la  Charité  (1875-I876b 
recttéillies  et  rédigées  par  A.  Cartaz.  Paris, 1877. 
in-8  de  127  pages-.  —  Prix  :  S  fr.  —  Pour  nos 
abonnés . 2  fr. 


PABIS.  —  IIIP.T.  OODPY  BT  JOCRDIX,  BDE  DERIXRE9,  71. 


LeMdacteür-gérant  :  Boürnevillb. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«t  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
t  au  Bromure  de  Can^hre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
s  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  ed 
•  im  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  h  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  lés  Hôpitaux  de  Paris.  .  (C7n.  Méd  ) 
Chaque  Capsule  du  D'ClmrènfermeO,20l  Bnuotedi 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferine0,10|Canip6re  par 
Détaii,  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C",  hcb  Racine,  Paris 


?lixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou.  Sf/al 


- l’expérimentation  des  docteuM  Reîs,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richeîot,  Eugène  Four¬ 
nie^  etc.,  et^Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  lés 
appareils  parfectioni^  qüll  emploi^  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  toupies  principes  actife  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J.  B  AIN 
à  dire  que  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  Factfrité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique^  fortifîan  i,  f^timulant  énergique, 
en  un- mot,  comme  lep/us  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  acstivê  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’oi^nisation  dans  les  cas  d!épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na- 
fwre.— Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  fenunes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gas¬ 
tralgie,  la  cniorose,  l’anémie,  etc.  56,  aus  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente-en  gros,  15,  rue  de  Londres,  a  Paris.* 


Peptone  Catillonj 

Officiel' adoptée  dans  les  hôpit.  deParis. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
asslmilRble  pxrle  rectumeomme  par  la  bouche. 

Lauemenf  nutritif:!  cuillerées,  125  eau, 
3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  ;  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuilLAcafé  représente  Ai  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutii.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABisTTis  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  CROQuirras,  8  grammes 
Tiande’et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies^’estomac,  d’intestin,  consomp¬ 
tion,  anémte,enfantt  débiles  convalescents,  j 


Ulixir  de  p  epsirie  à  la  Glycérine 

-Fi  DE  CATlIiOK 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dana  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycénne  eoc- 
serve  U  pepsine,  l  alootd  U  pandyse 


(iiy< 

A-*0.20 


cérine  créosotée  j«  CatafiM 

0r20decréos  te  du  hêtre  par  eHül«rée. 
□  est  essentiel  de  diluer  la  créeaoU  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  boas 
effets  dans  les  maladies  de  poifalne.  La jpjoê- 
riae,  succédané  de  tiniile  de  morse,  ùlke  sur 
celle-ci  l'avantaife  de  permettra  eette  dilutto* 

et  celui  d'étre  tolérée  par  tous  ’ - 

môme  pendant  ba  cAnlMn. 


Seul  ïlr.  au  quinquina  ou  quint  fsrruginssz 
»É0AIU.  »  L’apesiTio»  UIIVERSELLE  «E  l»7t. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

BT  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  aa 
goût,  produit  les  effets  de  l’huUe  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  uincipes.  Âfaux 
Anémia, 

offre,  en  outre,  Is  fer  à  haute  dose  sans  eons- 
tipation,  et  le  tsM  fadérer  par  les  estomacs  i»- 
de  aopportor  lea  inraginevx  ortfr 


FdMItMi 


bl. 
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18  FÉVRIER  1882. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  — BI.  ME  S'-GERM AIA'. 

De  la  Trachéotomie. 

Messieurs, 

J'ai  l’habitude  de  consacrer  la  première  leçon  de  l’an¬ 
née  à  la  trachéotomie  ;  cela  a  une  certaine  importance 
dans  un  hôpital  où  cette  opération  est  très  souvent  pra¬ 
tiquée.  Je  ne  recommencerai  pas  les  longues  leçons  que 
j’ai  faites  sur  ce  sujet;  je  veux  revenir  seulement  sur 
certains  points  que  je  n’ai  pas  développés,  et  surtout  in¬ 
sister  sur  le  manuel  opératoire  que  je  suis  et  que  je  vous 
recommande. 

Quel  que  soit  le  nom  que  l’on  donne  à  ro])ération 
qui  nous  occupe,  elle  n’est  pas  un  moyen  curatif  :  c'est 
une  prise  d’air  artificielle  qu’on  établit  au-dessous  du 
larynx,  où  se  trouve  un  obstacle.  Le  condamné  à  mort  a 
la  corde  au  cou,  vous  coupez  la  corde,  mais,  ce  n’est 
qu’un  sursis.  Si  la  cause  n’est  pas  entravée  par  la  théra¬ 
peutique  ou,  le  plus  souvent,  par  la  nature,  il  succom¬ 
bera.  Si  la  cause  disparait,  il  vivra  grâce  à  vous,  parce 
que  vous  lui  aurez  donné  pendant  un  certain  temps  le 
moyen  de  respirer. 

L’historique  ne  nous  occupera  pas  et  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  vous  rappeler  que  les  anciens  ouvraient  la 
trachée  en  travers,  et  qu’on  a  imaginé  pour  cette  opéra¬ 
tion  un  grand  nombre  de  procédés. 

Je  considérerai  deux  cas  bien  distincts,  absolument 
opposés  :  la  trachéotomie  chez  l’adulte,  la  trachéotomie 
chez  l’enfant.  Dans  le  premier,  on  est  en  présence  d’un 
individu  qui  se  prête  à  l’opération,  et,  sauf  quelques  cas 
exceptionnels,  on  n’est  jamais  pressé  d’intervenir.  Chez 
renfant,au  contraire,  vous  devez  agir  immédiatement,  la 
mort  étant  possible  d’un  moment  àl’autre.  Ily  a,  de  plus, 
des  différences  considérables  au  point  de  vue  anatomi¬ 
que  :  l’hémorrhagie  veineuse  chez  l’enfant  s’arrête  assez 
rapidement  et  permet  de  peu  s’inquiéter  de  l’ouverture 
des  veines;  chez  l’adulte,  au  contrairé, ces  vaisseaux  don¬ 
nent  toujours  beaucoup  de  sang,  et  vous  aurez  des  dé¬ 
sastres  si  vous  n’en  assurez  pas  l’occlusion.  Ces  profon¬ 
des  différences  impliquent  la  nécessité  de  deux  procédés: 
le  procédé  rapide,  le  procédé  de  lenteur. 

Je  ne  m’attacherai  pas  à  l’étude  des  indications  et  des 
contre-indications  de  la  trachéotomie.  Pour  moi,  il  n’y  a 
qu’une  seule  indication  :  le  tirage.  Toutes  les  fois  que, 
pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  vous  constaterez  du 
tirage,  c’est-à-dire  toutes  les  fois  que  vous  aurez  affaire 
n  un  malade  présentant  à  chaque  inspiration  une  dépres¬ 
sion  considérable  au  niveau  du  creux  épigastrique, 
quand  il  semblera  avaler  son  diaphragme,  quand, simul- 
tanément,vous  observerez  une  forte  dépression  sus-stei'- 
nale,  vous  devrez  opérer.  Je  ne  m’inquiète  pas  de  la 
cause;  je  ne  sais  s’il  a  le  croup,  si  ce  croup  est  consécu¬ 
tif  à  une  rougeole  ou  s’il  a  un  corps  étranger  dans  la  tra- 
chée  ;  il  étouffe,  j’ai  le  droit  et  le  devoir  de  lui  donner  de 
lair. 

Mais,  ne  ferez-vous  jamais  la  trachéotomie  que  quand 


ily  a  du  tirage?  Je  me  rappelle  à  ce  sujet  une  observa¬ 
tion  très  curieuse  et  je  veux  vous  la  citer  :  on  amène  à 
l’hôpital  une  enfant  qui  avait  aspiré,  disait  sa  mère,  une 
perle  bleue  provenant  d’un  collier;  elle  avait  eu  plu¬ 
sieurs  accès  de  suffocation.  Elle  était,  lorsque  nous  la 
vîmes,  en  parfaite  santé,  elle  parlait  et  n’avait  pas  du 
tout  de  tirage.  Je  me  demandais  si  nous  devions  faire  la 
trachéotomie;  M.  Krishaber,  qui  était  présent,  hésitait 
beaucoup.  L’état  satisfaisant  de  l’enfant  nous  inspirait 
même  des  doutes  sur  l’existence  du  corps  étranger.  Nous 
eûmes  l’idée  excellente  de  consulter  M.  Roger  ;  il  exa¬ 
mina  l’enfant,  l’ausculta  ehnous  dit  :  «  Elle  a  un  corps 
étranger,  et  ce  corps  étranger  est  dans  la  bronche  gau¬ 
che,  parce  que,  en  l’auscultant,  à  gauche,  j’ai  trouvé  la 
respiration  plus  faible.. Elle  ne  tire  pas,  mais,  si  vous 
n’opérez  pas,  elle  aura  une  pneumonie  qui  la  tuera.  »  La 
trachéotomie  fut  faite,  et  quand  la  trachée  fut  ouverte, 
la  perle  nous  tomba  dans  la  main. 

Dans  ce  cas,  vous  le  voyez;  il  n’y  avait  pas  de  tirage, 

.  et  pourtant  l’opération  était  urgente.  Comme  contre-in¬ 
dication,  je  n’en  connais  pas;  il  ne  faut  pas  noircir  la 
statistique,  a-t-on  dit*:  cette  considération  n’existe  pas 
pour  moi;  j’opère  toutes  les  fois  que  l’existence  de 
l’obstacle  laryngé  m’est  démontrée. 

J’arrive  maintenant  à  la  trachéotomie  chez  l’adulte. 
J’ai  rarement  eu  occasion  de  la  faire.  Il  est  d’observation 
que,  dans  l’angine  diphthéritique,  le  larynx  est  assez  dé¬ 
veloppé  pour  permettre  le  libre  passage  de  l’air  et  que  la 
plupart  des  adultes  meurent  plutôt  par  le  fait  de  l’em¬ 
poisonnement  que  par  le  fait  de  l’obstacle  laryngé. 

Cependant,  il  est  des  exceptions,  et  je  yiens  de  faire  la 
trachéotomie  chez  une  infirmière  de  cet  hôpital,  qui  est 
maintenant  en  voie  de  guérison. 

Chez  l’adulte,  on  est  parfois  obligé  d’opérer  et  de 
faire  la  trachéotomie  par  humanité;  et,  bien  que  je  sois 
l’ennemi  des  opérations  de  complaisance,  je  reconnais 
qu’on  est  parfois  obligé,  dans  ce  cas,  d’agir  dans  un  but 
purement  moral.  A  ce  propos,  je  puis  vous  citer  le  cas 
suivant  :  Un  dentiste  était  soigné  par  MM.  Peter  et  Kri¬ 
shaber  pour  une  angine  diphtéritique  ;  il  n’avait  eu 
que  quelques  accès  de  suffocation  et  s’éteignait  lente¬ 
ment.  Tout  à  coup,  le  larynx  se  prit,  son  agitation  de¬ 
vint  extrême.  <£  Decteur,  écrivait-il  sur  une  ardoise,  je 
veux  être  opéré,  je  suffoque.  Je  me  jette  par  la  fenêtre  si 
on  ne  m’opère  pas.  »  Mandé  près  de  lui,  je  n’hésitai  pas  : 
je  lui  promis  une  guérison  certaine,  il  me  tendit  sa 
gorge  avec  confiance;  je  l’opérai.  La  canule  fut  intro¬ 
duite,  et  il  nous  exprima  ses  remerciements.  Le  soir,  il 
respirait  facilement  ;  le  lendemain,  il  était  mort  à  onze 
heures,  mais  il  était  mort  content. 

Tout  dernièrement  encore,je  fus  mandé  par  mon  con¬ 
frère  et  ami,  M.  le  D'  Bougon,  chez  un  tailleur  de  la  rue 
Richelieu,  atteint  d’une  diphthérie  infectieuse.  Les  faus¬ 
ses  membranes  avaient  envahi  successivement  la  luette, 
les  piliers  du  voile  du  palais  et  l’arrière-gorge  ;  le  soir 
où  je  le  vis,  il  avait  un  léger  tirage  sus-sternal.  Je 
crus  devoir  différer  l’opération.  Pendant  la  nuit, 
on  fît  venir  un  homœopathe  qui,  comme  toujours,  se 
plaignit  d’avoir  été  appelé  trop  tard  ;  il  ordonna  du  brome 
et  ce  médicament,  par  hasard,  soulagea  le  malade.  Le 


12-2 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


lendemain,  il  étouffait  moins,  mais,  vers  midi,  on  revint 
me  chercher  et  j’assistai  au  tableau  le  plus  saisissant 
qu’on  puisse  voir  ;  c’est  le  pendu  qui  veut  qu’on  le  dé¬ 
barrasse  du  lien  qui  l’étrangle  ;  il  saute  de  son  lit,  il  se 
roule,  il  râle  et  bleuit.  Je  l’emporte  et  le  dépose  sur  son 
comptoir,  je  lui  place  la  tête  sur  mon  genou,  qui  me 
servait  de  coussin,  et  je  l’opère  en  un  seul  temps.  J’in¬ 
cise  au-  dess'ous  du  cricoïde  et  fends  trois  anneaux  de  la 
trachée.  La  canule  introduite,  le  malade  revient  à  lui, 
reprend  connaissance,  avale  quelques  aliments  ;  sa  fa¬ 
mille  croit  à  une  résurrection  ;  mais,  la  diphthérie  pour¬ 
suit  sa  marche,  et  il  s’éteint  le  soir  sans  la  moindre 
lutte.  Là  encore,  la  trachéotomie  l’avait  soulagé  en  le 
soustrayant  à  une  affreuse  agonie. 

Je  répète  que,  dans  cette  circonstance,  j’ai  eu  la  main 
forcée  et  que  j’ai  dû  me  hâter  d’ouvrir  la  trachée.  Mon 
opinion  est  pourtant  que  la  trachéotomie,  en  uû  temps, 
est  dans  l’espèce  une  mauvaise  opération  et  que,chez  l’a¬ 
dulte,  à  cause  de  l’hémorrhagie,  on  doit  employer  le 
procédé  de  lenteur. 

Quel  est  le  procédé  lent  ?  C’est  celui  de  Trousseau.  Il 
a  réglé  lui-même  l’opération,  et  la  fille  de  salle,  dont  je 
vous  parlais  tout  à  l’heure,  a  été  opérée  d’après  ce  pro¬ 
cédé.  Je  fis  une  très  grande  incision  cutanée  de  huit  à 
neuf  centimètres,  partant  du  cartilage  cricoïde  et  allant 
jusqu’à  la  fourchette  sternale.  L’aponévrose  cervicale 
superficielle  fut  divisée  sur  la  sonde  cannelée,  je  tom¬ 
bai  sur  l’interstice  musculaire  inter-thyroïdien  puis 
inter-sterno-thyroïdien  ;  à  ce  moment,  j’abandonnai  le 
bistouri,  je  décollai  l’aponévrose  moyenne,  et  écartai  le 
corps  thyroïde  ;  je  rencontrai  un  petit  vaisseau  veineux 
qui  fut  pris  dans  une  pince  hémostatique  ;  j’arrivai  enfin 
sür  la  trachée,  dont  trois  ou  quatre  anneaux  apparurent 
absolument  exsangues.  A  l’aide  du  bistouri  pointu,  je 
sectionnai  de  bas  en  haut  jusqu’au  cartilage  cricoïde  ;  le 
dilatateur  et  la  canule  furent  introduits  successivement. 
L’opération  s’est  faite,  comme  vous  le  voyez,  sans  hé¬ 
morrhagie  ;  cela  tient  à  ce  que  j’ai  employé  le  moins 
possible  le  bistouri  ;  vous  devez  donc  d’abord  faire  une 
incision  cutanée  très  longue,  de  manière  à  bien  voir  ce 
que  vous  faites, et  inciser  quand  la  trachée  est  nettement 
a  découvert. 

Lorsque  je  me  sen-ais,  au  début,  du  procédé  en  un 
temps,  chez  l’adulte,  j’ai  failli  avoir  trois  morts  sur  la 
table  d’opération.  Je  me  souviens  encore  d’un  malade 
de  Grenelle  chez  lequel  j’observai  un  jet  de  sang  long 
d’un  mètre  cinquante  à  chaque  expiration.  La  trachéo¬ 
tomie,  chez  l’adulte,  doit  donc  se  faire  très  lentement. 

Doit-on  se  servir  du  thermocautère  ?  J’ai  passé,  à  ce 
sujet,  par  une  série  de  tergiversations,  et  je  crois  main¬ 
tenant  que  c’est  un  bon  instrument,  qu’il  peut  et  doit 
rendre;  des  services  à  ceux  qui  ne  sont  pas  habitués  à 
manier  le  bistouri.  Il  faut  se  souvenir,  toutefois,  que, 
lorsqu’il  est  porté^  à  une  température  trop  élevée,  il 
cesse  de  devenir  hémostatique  et  nécessite  l’application 
d’une  ou  de  plusieurs  pinces  au  fond  de  la  plaie. 

Par  conséquent,  je  mets  en  parallèle,  sans  donner  la 
préférence  à  l’un  ou  à  l’autre,  pour  le  procédé  de  lenteur, 
le  bistoruri  et  le  thermo-cautère,  je  ne  vante  pas  l’un,  je 
n’exalte  {^s  l’autre,  je  vous  laisse  le  choix.  Il  y  a  bien 
cette  différence  que  l'on  a  toujours  le  bistouri  dans  sa 
trousse,  tandis  que,  pour  opérer  avec  un  thermo-cautère, 
il  faut  en  avoh'  un  sous  la  main  et  un  qui  fonctionne 
bien,  qui  n’ait  pas  de  défaillance,  que  le  tube  ne  soit  pas 
percé,  que  l’on  ne  renverse  pas  sa  lampe  à  alcool  ou  la 
latftpe  à  essence  minérale  ;  en  uu  mot,  il  faut,  pour  se 
servir  de  ce  procédé,  une  certaine  instrumentation  qui 


devient  parfois  un  impedimentum.  Cependant,  quand 
vous  serez  bien  outillés,  que  vous  pourrez  faire  la  tra¬ 
chéotomie  avec  un  assez  grand  nombre  d’aides,  faites-là 
avec  le  thermo-cautère.  Je  crois  que  les  accidems  inhé¬ 
rents  à  ce  procédé  ont  été  exagérés.  J’ai  dit  moi-même 
autrefois  que  le  thdrmo-cautère  était  un  mauvais  instru¬ 
ment  parce  qu’il  produisait  des  eschares  d’une  certaine 
étendue,  mais,  j’ai  vu  depuis  des  malades, opérés  de  deux 
à  cinq  semaines  auparavant  ;  les  eschares  étaient  alors 
éliminées,  et  je  dois  dire  que  le  résultat  au  point  de  vue' 
de  la  plaie  était  aussi  satisfaisant  qu’avec  le  bistouri  ; 
par  conséquent,  il  ne  faut  pas  attacher  trop  d’importance 
à  ces  eschares.  Le  thermo-cautère  est  un  bon  instrument 
et  l’on  est  parfaitement  autorisé  à  s’en  servir. 

Laissant  de  côté  la  trachéotomie  chez  l’adulte,  que 
nous  venons  de  traiter,  nous  arrivons  à  l’opération  que 
vous  aurez  le  plus  souvent  l’occasion  de  pratiquer  :  la 
trachéotomie  chez  l’enfant. 

Ici,  la  scène  change  complètement,  vous  avez  affaire 
à  un  malade  qui  va  se  débattre,  qui  est  cyanosé,  conges¬ 
tionné,  pour  lequel  il  faut  se  hâter. 

Y  a-t-il  des  contre-indications  d’âge?  Il  n’y  en  a  pas. 
Et  demain  on  m’apporterait  un  enfant  de  quinze  jours 
présentant  du  tirage,  que  je  lui  mettrais  une  canule.  Et 
poussant  les  choses  à  l’extrême,  je  dis:  j’en  mettrais  une 
à  un  nouveau-né. 

On  a  voulu  donner  une  limite  d’âge  ;  on  a  dit  :  n’opé¬ 
rez  pas  avant  deux  ans.  Pourquoi?  J’ai  opéré  deux  en¬ 
fants,  l’un  de  19  mois,  l’autre  de  16  mois,  qui  ont  vécu. 
M.  Peter  en  a  opéré  un  de  17  mois  et  qui  a  guéri.  Par 
conséquentjjene  vois  pas  de  contre-indication  d’âge. 

J’arrive  maintenant  aux  contre-indications  d’état.  Il 
n’y  en  a  pas  non  plus.  Oh  vous  dira  :  n’opérez  pas  cet 
enfant,  parce  qu’il  a  la  gorge  pleine  de  fausses  membra¬ 
nes  et  qu’il  a  des  bubons.  Mais,  Messieurs,  est-ce  qu’il  n’y 
a  pas  des  hasards,  des  résurrections  ?  D’après  une  con¬ 
versation  que  j’ai  eue  avec  M.  Krishaber,  je  vous  citerai 
un  fait  de  ce  genre.  Il  s’agit  d’un  cas  dans  lequel 
M.  Krishaber  avait  refusé  l'opération.  Le  père  insista, 
voulant  qu’on  tentât  au  moins  cette  chance.  Cédant  à 
ses  sollicitations,  on  mit  l’enfant  sur  la  table  et  M. 
Krishaber  fit  une  incision  à  la  peau  -,  l’enfant  se  roidit  et 
mourut.  La  consternation  fut  grande  parmi  les  opéra¬ 
teurs.  On  engagea  l’interne  qui  était  là  à  porter  la 
mauvaise  nouvelle  à  la  famille,  qui  attendait  dans  la 
pièce  adjacente.  Celui-ci  s’y  refusa.  Ce  fut  à  M.  Krisha- 
her  de  s’exécuter.  Désolation  du  père,  de  la  mère,  qui 
pénètrent  dans  la  .  chambre.  M. Krishaber,  qui  ne  savait 
comment  couvrir  la  retraite,  eut  l’idée,  puisqu’il  avait 
fait  une  première  incision,  d’en  foire  une  seconde  ;  il 
ouvrit  la  trachée.  Rien.  Pour  se  donner  une  contenance, 
il  se  mit  alors  à  faire  de  la  respiration  artificielle,  ef, 
au  bout  d’un  cerüiin  temps  que  je  ne  me  rappelle  pas, 
l’enfant  fit  une  inspiration  et  revint  à  la  vie.  Une  fièvre 
considérable  se  déclara,  puis  une  réaction  violente  ; 
il  succomba  au  bout  de  24  heures.  En  somme,  il  aurait 
pu  guérir.  Voilà  un  enfant  qui,  sous  l’influence  de  l’ou¬ 
verture  trachéale,  ressuscita  après  un  temps  relative¬ 
ment  très  long. 

Vous  le  voyez,  il  n’y  a  pas  de  contre-indication  d’état, 
surtout  si  l’on  se  rappelle  les  cas  de  résurrection  des 
enfants  nouveau-nés.  Il  faut  songer  à  la  vitalité  extrê¬ 
me  que  possède  l’enfant  et  par  conséquent  opérer  à  peu 
près  dans  tous  les  cas.  (A  mivré). 


Facclté  de  mèdecise  de  Lille.  —  M.  Slven  est  nommé  préparâtes 
de  chimie  organique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille,  ea  remplaoemmt  de  M.  Godron,  démissionnaire. 
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Asile  Sainte-Anne.  —  M.  MAGI«rA]¥. 


De  l’Épilepsie; 


Messieurs, 

1^  Nous  avons  vu,  dans  la  description  de  l’attaque,  que  les 
/  membres  se  raidissaient,  que,  le  plus  souvent,  c’était 
inégalement,  c’est-à-dire  avec  prédominance  soit  dans 
un  membre,  soit  dans  un  des  côtés  du  corps,  et  l’on  peut 
prédire  à  l’avance  que,  pendant  la  période  clonique  de  la 
même  attaque,  il  y  aura  la  même  prédominance-dans  les 
mouvements  coiivulsifs.\On  comprendra  d’ailleurs  qu’il 
f  ne  puisse  guère  en  être  autrement  :  n’avons-nous  pa.svu, 
pn  effet,  dans  la  description  de  l’aura,  que  ce  phénomène 
\  se  manifestait  habituellement,  en  un  point  localisé  du 
jcerveau?  De  même,  dans  l’attaque,  toute  la  région  mo- 
jtrice  n’est  pas  affectée  en  même  temps  et  de  la  même  ma- 
fnière;  certaines  régions  sont  plus  excitées  que  d’autres, 

I  et  cette  excitation,  plus  grande  en  certains  points,  doit 
i  forcément  se  manifester  par  une  prédominance  dans  les 
I  convulsions  des  membres  correspondants.  Dans  la  pé- 
j  riode  épileptoïde  de  lagrande  attaque  d’hystérie,  les  mou- 
|  .vements  sont,  au  contraire,  plus  uniformément  géné-- 
I  ralisés  avec  la  même  énergie  des  deux  côtés. 

"^11  faut  remarquer  aussi  que  les  évacuations  alvines  se 
font  par  deux  mécanismes  différents  ;  c’est  d’aho'rd  la 
contraction  tonique  des  fibres  intrinsèques  des  organes 
qui  force  les  matières  à  sortir  de  leurs  réservoirs  muscu¬ 
laires  ;  à  la  seconde  période,  c’èst  à  la  suite  d’un  simple 
relâchement  des  orifices  qu’elles  s’échappe  nt. 

La  sahve  spumeuse  qu’on  voit  à  la  bouche  des  épilep¬ 
tiques  est  due  à  l’agitation  des  mucosités  sanguinolentes 
par  l’air  expiré  spasmodiquement.  ^ 

Je  ne  saurais  trop  attirer  votre  attention  sur-deux'si- 
gnes  essentiels  qui  vous  serviront  souvent  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  cette  terrible  affection  :  la  morsure  de  la  lan¬ 
gue  se  traduisant  souvent  par  des  taches  de  sang  sur 
boreiller  ;  l’urine  que  les  malades  trouvent  quelquefois 
dans  leur  lit  en  se  réveillant  et  qu’ils  ne  peuvent  s’expli¬ 
quer. 

Comme  beaucoup  d’épileptiques  ignorent  absolument 
leur  maladie  etn  en  conservent  g-ucun  souvenir,  incons¬ 
cients  qu’ils  sont  de  leurs  crises,  surtout  dans  l’épilepsie 
nocturne,  il  vous  faudra,  dans  presque  tous  les  cas, 
avoir  recours  a  la  famille  ou  à  l’entourage  pour  obtenir 
des  renseignements  sur  les  secousses  qu’ils  auraient  pu 
présenter  pendant  la  nuit  et  le  ronflement  qui  se  mani¬ 
feste  souvent  commé  phénomène  consécutif. 

L’attaque  est  habituellement  unique,  mais  elle  peut 

(egalement  se  manifester  par  plusieurs  accès  subintrants 
que  Trousseau  dénomme  attaques  imbriquées  ;  dans  les 
cas  de  ce  genre,  comme  Font  nettement  démontré  MM. 
^narcot  et  Bourneville,  il  y  a  toujours  élévation  de  tem- 
i  Fhystérie,  au  contraire,  quelle  que  soit 

de  la  crise,  la  température  reste  normale, 
est,  vous  l.e  voyez,  un  signe  important  pour  le  dia- 
•  ^différentiel.  MM.  Charcot  et  Bourneville  distin- 

Qui  états  :  l’un  convulsif,  l’autre  méningitique, 

durent  un  certain  temps,  peuvent  se  terminer 
la  mort. 

^^ertige.  —  Le  vertige  est  une  manifestation  fré¬ 


quente  de  la  névrose  qui  nous  occupe;  quelquefois 
même  il  en  est  la  seule  manifestation.  Le  phénomène 
I  caractéristique  et  principal  de  cet  état  se  réduit  à  quel¬ 
ques  convulsions  localisées  en  une  faible  portion  du 
corps,  le  plus  ordinairement  quelques  muscles  de  la 
face,  avec  perte  de  connaissance.  C’est,  comme  on  le 
voit,  une  attaque  atténuée,  qui  parfois  aussi  s’accompa¬ 
gne  de  l’émission  involontaire  d’urine.  Ses  conséquen¬ 
ces  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  grande  attaque,  et, 
malgré  l’appareil  symptomatique  relativement  peu  com¬ 
pliqué  qui  lui  est  propre,  il  est  loin  d’avoir  le  caractère 
de  bénignité  qu’on  pourrait  être  tenté  de  lui  attribuer.' 
Les  troubles  cérébraux,  en  effet,  y  sont  prédominants  4 
la  sphère  motrice  n’est  que  peu  affectée.  S’il  est  assis,  lâ 
malade  ne  tombe  pas,  quelquefois  même,  s’il  est  debouti 
il  a  le  temps  de  prendre  un  appui  pour  prévenir  4 
chute.  Ce  qui  frappe  le  plus  en  lui  à  ce  moment,  c’est 
l’étonnement  qu’il  manifeste  de  la  sollicitude  qu’on  lui 
montre  sans  qu’il  puisse  l’expliquer.  Il  peut  aussi,  à  ce 
moment, être  pris  d’un  délire  spécial  sur  lequel  nous  au¬ 
rons  à  revenir. 

Absence.  —  Dans  l’absence,  l’attaque  est  plus  circons¬ 
crite  encore  ;  elle  se  réduit  à  un  vertige  auquel  manquent 
les  troubles  de  motilité,  et  se  borne  à  la  perte  de  con¬ 
naissance.  Un  individu,  au  milieu  d’un  travail  quel¬ 
conque,  laisse  tout  à  coup  tomber  l’objet  qu’il  tient  à  la 
main,  suspend  son  occupation,  et,  au  bout  de  quelques 
secondes,  la  reprend  où  il  l’avait  laissée. 

Quant  au  délire  épileptique  isolé,  c’est-à-dire  qui  n’est 
précédé  d’aucune  des  manifestations  que  je  viens  de  dé¬ 
crire,  il  constitue  ce  qu’on  désigne  du  nom  d'épilepsie 
larvée  ;  les  diverses  localisations  de  la  couche  corticale 
expliquent  très  bien  qu’une  décharge,  limitée  aux  lobes 
frontaux,  n’amène  qu’un  trouble  intellectuel,  de  même 
qu’elle  détermine  simplement  des  troubles  de  la  motilité 
Amand  elle  se  cantonne  dans  les  circonvolutions  fron- 
tmes  ou  pariétales  ascendantes,  ou  bien  encore  le  lobe 
paiacentral,  qui  constituent ,  vous  le  savez ,  la  zone 
motrice. 

C’est,  en  effet,  par  un  mécanisme  analogue  que  l’exci¬ 
tation  électrique  de  l’écorce  cérébrale  chez  le  chien  pro¬ 
duit,  comme  vous  l’av.^z  vu  dans  l’expérience  que 
M.  François  Franck  a  bien  voulu  faire  sous  vos  yeux, 
des  secousses  dans  les  pattes  du  côté  opposé.  Si*, 
d’un  autre  côté,  la  déchargi  se  produit  plus  en  arrière* 
sur  les  lobes  pariétaux,  Ij  pli  courbe,  le  lobe  occipital, 
ou  sur  les  circonvolutions  temporales,  elle  donnera  lieu 
à  des  phénomènes  sensoriels  :  hallucinations  du  goût,  de 
l’ouïe,  de  la  vue,  de  l’odorat,  ou  à  des  troubles  de*  la 
sensibilité  générale.  Il  y  a  là  une  mine  féconde  pour 
l’étude  des  localisations  cérébrales,  et,  le  jour  où  nos  i 
moyens  d’investigation  nous  permettront  de  retrouver 
chez  l’épileptique  une  lésion  localisée  en  un  point  quel¬ 
conque  de  sa  substance  corticale,  nous  pourrons  affirmer 
que  l’aura  dont  elle  avait  été  le  point  de  départ  donnera 
exactement  le  rôle  dévolu  à  cette  région. 

Vous  connaissez  maintenant.  Messieurs,  l’attaqne  épi¬ 
leptique,  cette  manifestation  si  émouvante  de  la  grande 
névrose  convulsive,  dont  l’invasion  brusque  vient  sur¬ 
prendre  le  malade  dans  les  conditions  les  plus  inatten¬ 
dues.  Comme  l’attaque  épileptique  est  absolument  indé¬ 
pendante  de  toute  cause  extérieure  et  que,  même  dans 
les  cas  où  nous  pourrions  la  produire,  nous  nous  garde¬ 
rions  bien  de  nous  y  risejuer,  car  elle  est  loin  d’être 
toujours  inoffensive,  je  tiens  maintenant  à  vous  rendre 
témoins  d’une  attaque  de  grande  hystérie,  facileà  provo¬ 
quer,  sans  le  moindre  danger  pour  la  malade. 
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Mathilde  M...  est  dans  sa  vingt-troisième  année;  pas 
d’accidents  convulsifs  dans  la  première  jeunesse,  mais,  à 
l’âge  de  12  ans,  elle  fut  prise  de  danse  de  Saint  Guy,  et, 
peu  après,  d’attaques  d’hystérie,  qui  augmentèrent  gra¬ 
duellement  d’intensité  et  de  fréquence.  Elle  a  été  traitée 
plusieurs  fois  à  la  Salpêtrière,  pour  différentes  manifes¬ 
tations  du  même  ordre,  entre  autres,  pour  sa  débarrasser 
d’une  contracture  des  bras  consécutive  à  une  attaque. 
Elle  n’avait  rien  éprouvé  depuis  18  mois,  lorsque,  en 
octobre  1880,  elle  dut  entrer  dans  le  service  pour  de 
l’excitation  maniaque  qui  lui  survenait  dans  l’inter¬ 
valle  des  attaques,  à  ce  moment  très  rapprochées.  Elle 
venait  de  faire,  quelques  jours  auparavant,  un  avorte¬ 
ment  attribué  à  des  emménagogues  (absinthe,  armoise), 
mais  dont  on  devrait,  en  réalité,  rechercher  la  cause  dans 
Upe  syphilis  datant  de  quelques  mois.  Vous  pouvez, 
encore  aujourd’hui,  constater  l’existence  de  zones  épi- 
leptogènes,  un  peu  au-dessous  de  l’ovaire  gauche  et  au 
niveau  delà  dernière  dorsale  et  de  la  première  lombaire. 
Il  esf  facile  de  l’endormir  par  la  flxation  des  yeux  et  de 
déterminer  chez  elle  la  catalepsie  en  excitant  sa  rétine 
par  une  lumière  vive,  telle  que  la  lampe  au  magnésium. 
Dans  sa  phase  somnambulique,  elle  offre  de  l’hyperexci- 
tabilité  musculaire,  et, dans  sa  phase  cataleptique,  on  peut 
provoquer  chez  elle  ce  phénomène  que  Braid  désigne  du 
nom  de  suggestion. 

Vous  voyez  que  la  simple  pression  d’une  des  zones 
épileptogènes  de  cette  malade  suffit  à  développer  une 
grande  attaque  d’hystérie,  avec  les  quatres  périodes 
signalées  par  M.  Charcot,  très  bien  dessinées  :  la  pre¬ 
mière  (période  épileptoïde),  nous  fournit  une  ébauche 
assez  complète  de  l’attaqûe  épileptique,  avec  convulsions 
toniques,  convulsions  cloniques,  suivies  de  stertor  et  de 
résolution. 

Sans  vouloir  m’appesantir  sur  ce  singulier  bruit  de 
piston  de  locomotive  que  présente  notre  malade,  ni  sur 
le  sifflet  qu’elle  fait  entendre,  comme  pour  annonçer 
l’arrivée  d’un  train,  je  tiens  à  attirer  votre  attention  sur 
les  différentes  attitudes  passionnelles  qa’tile  prend,  atti¬ 
tudes  qui  sont  complètement  en  rapport  avec  des  hal¬ 
lucinations  d’un  ou  de  plusieurs  sens.  Vous  le  voyez,  le 
jeu  de  sa  physionomie,  pleine  d’expression,  nous  montre 
'  très  nettement  le  caractère  et  la  nature  de  ses  halluci¬ 
nations,  tantôt  pénibles,  tantôt  gaies.  C’est  en  étudiant 
des  phénomènes  de  ce  genre,  phénomènes  qu'on  peut 
provoquer  à  volonté,  qu’on  arrive  à  s’expliquer  la  sou¬ 
daineté  des  impulsions  et  des  actes  dans  les  formes 
mentales  où  prédominent  les  troubles  hallucinatoires. 
Cet  état,  si  étrange  d’automatisme,  dans  lequel  la  cons¬ 
cience  est  entièrement  suspendue,  de  même  que  le  sou¬ 
venir,  se  rapproche  extrêmement  de  la  folie  épileptique; 
(la  décharge,  suivant  la  théorie  de  Jackson,  paralyse, 
pendant  un  certain  temps,  l’action  d’un  ou  plusieui’s  des 
•  centres  nerveux  supérieurs,  et  la  suppression  de  l’action 
directrice  permet  alors  le  développement  d’une  action 
automatique  plus  grande j^C’est  pourquoi  je  tenais  à  vous 
montrer  cette^  malade.  Four  arrêter  son  attaque,  vous 
voyez  qu’il  suffit  d’une  légère  pression  sur  l’ovaire!  Nous 
pourrions,  de  même,  arrêter  dans  leur  marche  les  diffé¬ 
rents  stades  de  chaque  période,  qui  se  trouvent  ainsi 

(subordonnés  à  une  influence  extérieure.  Je  n’ai  pas  be¬ 
soin  de  vous  dire  qu’on  peut  presser  indéfiniment  sur 
l’ovaire  d’une  épileptique  sans  jamais  arrêter  ni  retar- 
^cr  son  attaque.  _ suivre). 

Euolb  de  médecine  de  Rouen  .  —  M.  le  D'^  Dumenil  est  nommé  pro- 
fes.s€ur  de  clinique  clm-urgicale,  en  remplacement  de  M.  Flaubert, 
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Note  sur  les  divers  états  nerveux  déterminés 

par  l’hypnotisation  chez  les  hystériques  ; 

Par  j.-.M.  CH.411C0T  (1). 

L’hypnotisme,  tel  qu’il  s’observe  chez  les  hystériques, 
représente  un  groupe  comprenant  plusieurs  états  ner¬ 
veux  différents  les  uns  des  autre  j,  chacun  de  ces  états 
s’accusant  par  une  symptomatologie  qui  lui  appartient 
en  propre.  Il  convient,  par  conséquent,  suivant  en  cela 
l’exemple  des  nosographes, de  s’attacher  à  définir,  d’après 
leurs  caractères  génériques,  ces  divers  états  nerveux 
avant  d’entrer  dans  l’étude  plus  approfondie  des  phéno¬ 
mènes  qui  relèvent  de  chacun  d’eux. 

Ces  différents  états  nerveux, dont  l’ensemble  comprend 
toute  la  symptomatologie  de  l’hypnotisme,  doivent  être 
ramenés,  d’après  mes  observations,  à  trois  types  qui 
sont,  dans  la  nomenclature  que  je  me  proposerai  d’éta¬ 
blir  :  l”  Vétat  cataleptique  ;  2°  l’état  léthargique  ; 
3°  l’état  somnambulique. 

Chacun  de  ces  états  jouit  d’une  autonomie  réelle  en 
ce  sens  qu'ils  peuvent  tous,  dans  de  certaines  condi¬ 
tions,  se  présenter  primitivement  et  persister  isolément'  ; 
mais  comme  ils  peuvent  aussi,  tous  les  trois,  dans  le 
cours  d’une  même  observation,  chez  le  même  sujet, 
être  produits  successivement,  dans  tel  ou  tel  ordre,  au 
gré  de  l’observateur,  on  pourrait  les  considérer  com¬ 
me  représentant  les  phases  ou  périodes  d’une  seule  et 
même  affection. 

Les  observations  sur  lesquelles  seront  fondées  mes 
descriptions  concernent  toutes  des  femmes  jeunes, 
atteintes  de  grande  hystérie  (hystéro-épilepsie  à  crises 
mixtes).  C’est  chez  les  sujets  de  cette  catégorie  que  les 
divers  états  nerveux,  artificiellement  produits  par  l’hyp- 
notisation,  atteignent  leur  développement  le  plus  parfait 
et  se  montrent  doués  de  leurs  attributs  les  plus  caracté¬ 
ristiques  Il  m’a  semblé  logique  de  considérer  tout 
d’abord  ces  types  réguliers,  classiques  en  quelque  sorte 
et  pouvant  servir  de  modèles,  avant  d’envisager  les  for¬ 
mes  frustes  ou  irrégulières. 

Mon  but, dans  le  court  exposé  qui  va  suivre,  est  d’indi¬ 
quer  les  traits  les  plus  généraux  des  trois  états  nerveux 
hypnotiques  supposés  dans  leur  type  de  parfait  dévelop¬ 
pement  et  abstraction  faite  des  modifications  qui  s’y  peu¬ 
vent  produire  lorsqu’il  s’agit  des  formes  rudimentaires. 

1"  De  l’état  cataleptique. —  Cet  état  peut  se  manifes¬ 
ter  primitivement  sous  l’influence  d’un  bruit  intense  et 
inattendu,  d’une  lumière  vive  placée  sous  le  regard,  ou 
encore,  chez  quelques  sujets,  en  conséquence  de  la  fixa¬ 
tion  plus  ou  moins  prolongéedes  yeux  sur  un  objet  quel¬ 
conque.  Il  se  développe  consécutivement  à  l’état  léthar¬ 
gique  lorsque  les  yeux  clos,  jusques-là,  sont,  dans  un 
lieu  éclairé,  mis  à  découvert  par  l’élévation  des  pau¬ 
pières. 

Le  ti’ait  le  plus  saillant  de  l’état  cataleptique  c’est,  on 
peut  le  dire,  l’immobilité.  Le  sujet  cataleptisé,alors  me¬ 
me  qu’on  l’a  placé  debout,  dans  une  attitude  forcée,  s® 
maintient  en  parfait  équilibre  et  semble  comme  pétrifm- 
Les  yeux  sont  ouverts,  le  regard  fixe,  la  physionomie 
impas.sible  ;  et  comme  il  ne  se  fait  que  de  très  rares  cfir 
gnements  des  paupières,  les  larmes  s’accumulent  et  s  e- 
coulent  bientôt  sur  les  joues.  Les  mouvements  respira^ 
toires  eux-mêmes  s’affectent  dans  le  sens  de  riinmom- 


(1)  Note  lue  à  l’Acadéime  des  Sciences,  séante  du  13  février  188-- 
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lité.  Les  tracés  pneumographiques,  en  effet,  accusent  de 
longues  pauses,  représentées  par  des  lignes  horizon¬ 
tales  qu’interrompent  de  loin  en  loin  des  dépressions  peu 
profondes. 

Les  membres,  et  l’on  peut  en  dire  autant  de  toutes  les 
parties  du  corps,  gardent,  sans  fatigue  apparente,  pen¬ 
dant  un  temps  fort  long,  les  positions,  même  les  plus 
difficiles  à  maintenir,  qu’on  leura  communiquées.  Lors¬ 
qu’on  les  soulève  ou  les  déplace,  ils  donnent  la  sensation 
d’une  grande  légèreté,  et,  soit  qu’on  les  fléchisse,  soit 
qu’on  les  étende,  les  articulations  ne  font  éprouver  au¬ 
cune  résistance.  Contrairement  à  l’assertion  d’un  grand 
nombre  d’auteurs,  la  «  flexibilitas  cerea  »  n'appartient 
pas  à  l’état  cataleptique  des  hy])notiques. 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis  ou  très  notablement 
amoindris.  Le  phénomène  de  V hyperexcitabilité neuro- 
musculaire,dontïl  sera  question  dans  un  instant,  fait  ici 
complètement  défaut. 

Le  tégument  externe  reste  insensible  aux  excitations 
les  plus  vives;  mais,  certains  sens,  la  vision,  l’audition 
en  particulier,  conservent,  du  moins  en  partie,  leur  ac¬ 
tivité.  Cette  persistance  de  l’activité  sensorielle  permet 
souvent  d’impressionner  le  sujet  cataleptique  et  de  susci¬ 
ter,  chez  lui,  par  voie  de  suggestion,  des  impulsions  au¬ 
tomatiques.  Alors  les  attitudes  fixes,  artificiellement  im¬ 
primées  aux  membres,  font  place  à  des  mouvements  plus 
ou  moins  complexes,  parfaitement  coordonnés  en  rap¬ 
port  avec  la  nature  des  impulsions  provoquées.  Mais," 
abandonné  à  lui-même,  le  sujet  ne  tarde  pas  à  retomber 
dans  l’état  d’immobilité  où  il  se  trouvait  au  moment  où 
on  l’a  impressionné.  ' 

Au  cours  de  l’état  cataleptique,  il  suffit  de  clore  l’un 
des  yeux  du  sujet  pour  amener  la  résolution  et  en  même 
temps  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  dans  tout  le 
côté  du  corps  correspondant  ;  tandis  que  l'autre  côté 
dont  l’œil  est  demeuré  ouvert  conserve  les  attributs  de 
l’état  cataleptique. 

2°  De  l’état  léthargique.  —  L’état  léthargique  se  dé¬ 
veloppe  chez  un  sujet  préalablement  cataleptisé  lors¬ 
qu’on  pratique  chez^  lui  l’occlusion  des  deux  yeux  ou 
,  qu’on  le  place  dans  l’obscurité.  Il  peut  aussi  se  manifes¬ 
ter  primitivement  sous  l’influence  de  la  fixation  du 
regard. 

Le  début  de  l’état  léthargique  est  souvent  marqué  par 

■  une  inspiration  profonde  avec  bruit  laryngé  tout  particu¬ 
lier,  suivie  bientôt  de  l’apparition  d’un  peu  d’écume  aux 
lèvres.  Les  yeux  sont  clos  ou  démi-clos  ;  les  globes  ocu¬ 
laires  convulsés  généralement  en  haut  et  en  dedans,  les 
paupières  animées  d’un  frémissement  incessant.  Le  corps 
s’est  affaissé,  les  membres  sont  devenus  flasques,  pen¬ 
dants, et,soulevés,  ils  retombent  lourdement  lorsqu'on  les 
abandonne  à  eux- mêmes.  Les  mouvements  respiratoires 
étudiés  à  l’aide  du  pneumographe  se  montrent  profonds 
et  précipités,  d'ailleurs  assez  réguliers. 

léexamen  du  système  neuro-musculaire  fait  recon- 

■  naître  ce  qui  suit  :  les  réflexes  tendineux,  amoindris  ou 
nuis  dans  l’état  précédent,  se  montrent,  au  contraire,  ici, 
remarquablement  exaltés.  De  plus,  on  constate  dans 
tous  lés  cas,  à  la  vérité  à  des  degrés  divers,  la  présence 
O  un  phénomène  dont  j’ai  signalé  l’existence  en  1878,  et 
que  j  ai  proposé  de  désigner  par  le  nom  d’in^perexcita- 
^uué  neuro-musculaire  de?  hypnotiques.  Ce  phéno¬ 
mène  consiste  sommairement  dans  l’aptitude  qu’ac- 
quierent  les  muscles  de  la  vie  animale  à  entrer  en 

ontracture  sous  l'influence  d’une  simple  excitation 
jg®'^“mque.  L’excitation  peut  être  portée  d’ailleurs  sur 

tendon,  sur  le  muscle  lui-même,  ou  encore  sur  le  nerf 


dont  il  est  tributaire;  le  résultat  est  identique.  On  com¬ 
prend  d’après  cela,  qu’à  l’aide  de  l’extrémité  mouss 
d’un  petit  bâton,  il  soit  possible,  ainsi  que  je  l’ai  montré 
de  reproduii*e,  chez  lé  léthargique,  la  plupart  des  expé 
riences  de  Duchenne  (de  Boulogne)  sur  l’action  partielle 
ou  combinée  des  muscles,  déterminée  au  moyen  de 
l’électrisation  localisée,  chez  l’individu  sain.  C’est  ainsi, 
pour  ne  citer  qu’un  exemple,  que  se  produiront  les 
griffes  radiale,  cubitale,  médiane  caractéristiques,  sui¬ 
vant  que  l’excitation  aura  porté  son  action  sur  le  nerf 
radial,  le  cubital,  ou  enfin  sur  le  médian.  La  contracture 
ainsi  provoquée  est  très  énergique, elle  résiste  même  aux 
efforts  X  iolents  ;  elle  peut  persister  pendant  des  journées 
entières,  telle  quelle,  après  le  réveil.  Mais,  tant  que 
dure  l’état  léthargique,  on  la  fait  céder  presque  instanta¬ 
nément  en  portant  l’excitation  sur  les  antagonistes  des 
muscles  contracturés. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  s’applique  d’une  façon  géné¬ 
rale  aux  muscles  des  membres,  du  tronc  et  du  cou.  A  la 
face,  au  contraire,  et  c’est  là  un  fait  digne  de  remar¬ 
que.  parce  qu’il  correspond  vraisemblablement  à  une 
différence  physiologique,  jusqu’ici  re.stée  inaperçue,  les 
excitations  mécaniques  portées  soit  sur.les  muscles  eux- 
mêmes,  soit  sur  le  trajet  du  nerf  facial,  déterminent, 
non  pas  une  contracture  durable,  mais  une  simple  con¬ 
traction  qui  s’efface  dès  que  l’excitation  a  cessé. 

11  importe  de  faire  remarquer  que  les  excitations  limi¬ 
tées  au  tégument  externe,  telles  qu’un  pincement  de  la 
peau  par  exemple,  ou  encore  un  souffle,  des  attouche¬ 
ments  légers  promenés  à  la  surface  d’un  membre,  ne 
produisent  pas  la  contracture  d’un  genre  particulier  dont 
il  est  ici  question. 

L’hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  caractère  fon¬ 
damental  de  l’état  léthargique,  est  un  fait  objectif  des 
plus  saisissants,  des  plus  faciles  à  mettre  en  éx'idence. 
Sa  constatation  peut,  on  le  conçoit,  constituer  une  sorte 
d’épreuve  anatomo-physiologique  des  plus  délicates,  ([ui 
met  l’observateur  à  l’abri  de  toute  crainte  d’une  inter¬ 
vention  voulue  de  la  part  du  sujet  de  l’expérience. 

Dans  l'état  léthargique,  l’analgésie  parait  complète  ; 
quelques-uns  des  sens,  l’ouïe,  la  vision,  paraissent  ce¬ 
pendant  conserver  un  certain  degré  d’activité.  Mais,  les 
diverses  tentatives  qu’on  peut  faire  pour  impressionner 
le  sujet  par  voie  d’intimation  ou  de -sugge.stion  restent 
le  plus  souvent  sans  effet. 

Si,  chez  un  sujet  plongé  dans  l’état  léthargique,  on 
met,  en  soulevant  les  paupières  supérieures,  les  yeux  à 
découvert,  dans  un  lieu  éclairé,  on  voit,  ainsi  qu’on  l’a 
dit  plus  haut,  se  développer  instantanément  chez  lui 
l’état  cataleptique.  Si  l’un  des  yeux  est  maintenu  fermé, 
tandis  que  l’autre  est  mis  à  découvert  en  pleine  lumière, 
on  assiste  aussitôt  au  singulier  spectacle  d’un  individu 
divisé  sur  la  ligne  médiane  en  deux  parties  égales  :  l’une, 
la  moitié  du  corps  correspondant  à  l’œil  fermé,  offre 
lès  caractères  neuro-musculaires,  propres  à  l’état  léthar¬ 
gique,  tandis  que  l’autre  moitié,  celle  qui  correspond  à 
l’œil  ouvert,  présente  simultanément  les  attributs  neuro- 
musculaires,ci-dessus  décrits,  de  l’état  cataleptique. 

3“  État  somnambulique. —  Ce  troisième  état  peut 
être  déterminé  directement  chez  certains  sujets,  par  la 
fixation  du  regard,  ou  par  l’influence  d’une  excitation 
sensorielle  faible  répétée  et  monotone  ;  il  s’obtient  encore 
par  un  grand  nombre  d’autres  pratiques  qu’il  n’est  pas 
utile  d’énumérer  ici.  On  le  produit  facilement  chez  les 
individus  plongés  au  préalable,  soit  dans  l’état  léthar¬ 
gique,  soit  dans  l'état  cataleptique,  en  exerçant  sur  le 
xœrtex  une  pression  ou  'me  friction  légères, 
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Cet  état  correspond  plus  particulièrement  à  ce  que  l’on 
a  appelé  le  sommeil  magnétique.  Les  phénomènes  qui 
s’y  peuvent  observer  sont  très  complexes.  Ils  se  sou¬ 
mettent  mal  à  l’analyse,  et  bon  nombre  d’entre  eux  pa¬ 
raissent  d’une  interprétation  difficile,  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  physiologiques.  Ces  derniers  ont 
été,  jusqu’à  présent,  relégués  systématiquement  sur  le 
deuxième  plan,  dans  les  recherches  faites  à  la  Salpê¬ 
trière.  On  s’est  attaché,  cependant,  à  déterminer  les  ca¬ 
ractères  d’ordre  neuro-musculaire,  d’une  observation 
relativement  facile,  qui  séparent  nettement,  des  états 
léthargique  et  cataleptique,  l’état  somnambulique,  et  à 
reconnaître  expérimentalement  la  relation  de  succession 
qui  existé  entre  ce  troisième  état  et  les  deux  autres. 

Le  sujet  placé  dans  l’état  somnambulique  a  les  yeux 
clos  ou  demi-clos.  Les  paupières  se  montrent  souvent, 
mais  non  toujours,  agitées  de  légers  frémissements. 
Abandonné  à  lui-même,  il  paraît  endormi  ou  plutôt  en¬ 
gourdi  ;  son  attitude  n’qst  point  aussi  affaissée,  et  la  ré¬ 
solution  des  membres  n’est  jamais  aussi  accentuée  que 
lorsqu’il  s’agit  de  l’état  léthargique. 

Les  modifications  neuro-musculaires,  sur  lesquelles 
je  crois  devoir  surtout  insister,  sont  les  suivantes  ;  les 
réflexes  tendineux  ne  diffèrent  pas  de  ce  qu’ils  sont  à 
l’état  normal;  l’hyperexcitabilité  neuro-nusculaire,  telle 
qu’elle  a  été  définie  plus  haut,  n’existe  pas,  ou,  autre¬ 
ment  dit,  l’excitation  des  nerfs,  des  muscles  eux-mêmes, 
enfin,  la  percussion  des  tendons  ne  déterminent  pas  de 
contracture.  Mais,  par  contre,  on  peut,  par  diverses  ma¬ 
nœuvres,  entre  autres  à  l’aide  de  légers  attouchements 
romenés  à  plusieurs  reprises  sur  la  surface  d’un  mem- 
re,  ou  encore,  à  l’aide  d’un  souffle  léger  dirigé  sur  la 
peau,  développer  dans  ce  membre  un  état  de  rigidité 
qui  diffère  de  la  contracture  liée  à  l’hyperexcitabilité 
neuro-musculaire,  en  ce  qu’elle  ne  cède  pas,  comme 
celle-ci,  à  l’excitation  mécanique  des  muscles  antago¬ 
nistes,  tandis  qu’elle  cède,  au  qontraire,  en  général,  très 
facilement  sous  l’influence  de  ces  mêmes  excitations  cu¬ 
tanées,  faibles,  qui  l’ont  fait  naître. 

Souvent  confondue  avec  l’immobilité  cataleptique,  la 
rigidité,  de  l’état  somnambulique  s’en  sépare  cependant 
foncièrement;  entre  autres,  par  la  résistance  parfois  très 
prononcée  qu’on  rencontre  dans  celle-ci  au  niveau  des 
jointures,  lorsque  l’on  essaye  d’imprimer  au  membre 
raidi  un  changement  d’attitude.  On  pourrait  appeler  ca- 
taleptoîde  ou  pseudo-cataleptique  cette  rigidité  propre 
à  l’état  somnambulique,  pour  la  distinguer  de  V  bnmo- 
bilité  sans  raideur,  qui  appartient  seule  à  l’état  catalep¬ 
tique. 

Tandis  que,  dans  l’état  somnambulique,  l’analgésie 
peut  être  complète,  il  existe  habituellement  une  exalta¬ 
tion  remarquable  de  certains  modes  encore  peu  étudiés 
dans  la  sensibilité  de  la  peau,  du  sens  musculaire  et  de 
quelques-uns  des  sens  spéciaux.  Il  est  en  général  facile, 
par  voie  d’injonction  ou  de  suggestion,  de  déterminer 
chez  le  sujet  la  mise  en  jeu  d’actes  automatiques  très 
compliqués  et  tràs  variés. 

Lorsque,  chez  lui,  on  exerce,  à  l’aide  des  doigts  ap¬ 
pliqués  sur  les  paupières,  une  légère  compression  des 
globes  oculaires,  l’état  léthargique  avec  hyperexcitabi¬ 
lité  neuro-musculaire  remplace  l'état  somnambulique. 
Si,  au  contraire,  relevant  les  paupières,  on  maintient 
dans  un  lieu  éclairé,  l’œil  ouvert,  l’état  cataleptique  ne 
se  produit  pas.  On  voit  par  là  qu'entre  l’état  léthargique 
et  l’état  somnambulique  la  relation  est  plus  directe 
qu’elle  ne  l’est  entre  celui-ci  et  l’état  cataleptique. 

Dans  l’exposé  qui  précède,  j’ai  essayé  de  mettre  en 


relief  le  phénomène  désigné  sous  le  nom  à’hxjperexcita- 
bilité  neuro-musculaire,  ce  symptôme  propre  à  l’état 
léthargique,  mais  que  l’observateur  peut  toujours  —  du 
moins  dans  les  cas  typiques,  qui,  seuls  sont  ici  en  cause, 
—  faire  apparaître  à  son  gré,  dans  le  cours,  soit  de  l’état 
cataleptique,  soit  de  l’état  somnambulique,  par  la  mise 
en  jeu  de  certaines  pratiques  indiquées  plus  haut.  J’ai 
relevé,  en  particulier,  que  la  constatation  de  ce  phéno¬ 
mène  peut  être  considérée  comme  une  épreuve  anatomo- 
physiologiquè  qui  met  l’observateur  à  l'abri  de  toute 
crainte  d’une  intervention  active  de  la  part  du  sujet  de 
l’expérience. 

La  remarque  n’était  pas  inutile,  puisque  la  réalité 
même  de  l’état  d’hypnotisme  paraît  être  encore  aujour¬ 
d’hui  mise  en  doute  par  quelques  personnes  qui  préten¬ 
dent  ne  voir  là  qu’illusion  de  la  part  de  l’observateur  et 
simulation  de  la  paît  du  sujet.  On  voudra  bien  recon¬ 
naître  cependant,  je  pense,  que  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  si  compliquées  du  système  neuro-musculaire  ne 
s’improvisent  pas.  Or,  supposer  que  le  premier  venu 
soit  capable,  par  une  mimique  aussi  savante  qu’habile, 
de  simuler,  dès  une  première  expérience,  avec  une  pré¬ 
cision  absolument  rigoureuse,  sur  plusieurs  points  du 
corps  à  la  fois,  l’action  isolée  ou  combinée  des  muscles, 
ou  encore  les  effets  de  l’excitation  d’un  tronc  nerveux 
quelconque,  pris  au  hasard,  serait  chose  vraiment  pué¬ 
rile.  Je  n’insisterai  donc  pas.  J’ajputerai  seulement  que 
l’existence  de  plusieurs  états  nerveux  différents,  dont 
chacun  se  distingue  par  une  symptomatologie  spéciale, 
que  l'arrangement  particulier,  déterminé  par  de  cer¬ 
taines  règles,  des  symptômes,  dans  chacun  des  trois 
états,  sont  également  des  circonstances  qui,  dans  l’his¬ 
toire  naturelle  de  l’hypnotisme,  forment  une  trame  ser¬ 
rée,  dont  les  mailles  ne  sauraient  céder  place  aux  créa¬ 
tions  de  la  fantaisie  et  du  caprice.  La  simulation,  dont  on 
parlé  beaucoup  lorsqu’il  s’agit  des  affections  nerveuses 
sans  lésions  matérielles  appréciables,  n’est  plus  à  tout 
prendre,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  à  cet 
égard,  qu’un  épouvantail  devant  lequel  s’arrêteront 
seuls  les  timides  ou  les  novices  ;  car  il  appartient  désor¬ 
mais  au  médecin  véritablement  instruit  dans  ces  ma¬ 
tières,  de  dépister  la  fourberie  partout  où  elle  se  produit 
et  de  dégager  au  besoin,  des  symptômes  réels,  faisant 
foncièrement  partie  de  la  maladie,  les  symptômes  simu¬ 
lés,  que  l’artifice  des  malades  voudrait  y  surajouter. 

Persuadé  que  les  études  sur  l’hypnotisme,  considéré 
comme  une  névrose  expérimentale,  d’ailleurs  inno¬ 
cente,  ne  sauraient  manquer,  un  jour  ou  l’autre,  si  elles 
sont  conduites  avec  prudence  et  méthode,  d’éclairer  une 
foule  de  questions,  non  seulement  de  l’ordre  patholo¬ 
gique,  mais  encore  de  l’ordre  physiologique  ou  psycho¬ 
logique,  autrement  presque  inaccessibles,  j’ai  pensé  que 
les  données  nosographiques,  sur  lesquelles  j’ai  l’hon¬ 
neur  d’appeler  l’attention  de  l’Académie,  pourraient 
servir  à  guider  ceux  qui,  à  l’avenir,  voudraient  s’engager 
dans  ces  études  d’un  accès  difficile. 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Dans  sa  séance  du  13  lévrier,  !e 
Conseil  municipal  a  volé,  sur  le  rapport  de  M.  Boumeville,  un  crédit 
de  4,100  fr.  destiné  à  faire  face  aux  dépenses  nécessitées  par  le  fon¬ 
çage  de  puits,  le  comblement  et  la  consolidation  de  parties  de  car¬ 
rières  souterraines  (galeries  et  cloches)  qu'a  fait  connaiti-e  à  l’Admi¬ 
nistration  le  service  des  Mines  et  qui  existeraient  sous  les  jardins  de 
l’hospice. 

Faculté  des  scibsces  de  Ltos.  —  M.  Mosnat,  licencié  ès-scienceg. 
est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1881-82,  deS  fonctions  de 
chef  des  travaux  de  physique. 
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L’agrégation  des  Facultés  de  médecine. 

Par  une  circulaire  que  nous  avons  reproduite  (1),  M. 
Paul  Bert,  Ministre  de  l'instruction  publique,  a  invité  les 
Facultés  de  médecine  à  lui  faire  connaître  leur  avis  sur 
les  modifications  à  apporter  au  concours  de  l’agrégation. 
Aujourd’hui  M.  P.  Bert  a  quitté  le  ministère  et  rien 
n’indique  si  son  successeur  donnera  ou  ne  donnera  pas 
suite  aux  intentions  de  réforme  manifestées  par  lui  sur 
ce  point  spécial.  La  question  n’en  reste  pas  moins  posée 
et  sera  inévitablement  reprise  un  jour  ou  l’autre  ;  c'est 
pourquoi  le  Progi'ès  médical,  qui  l’a  touchée  déjà  plu¬ 
sieurs  fois,  croit  devoir  essayer  de  l’étudier./ 

La  circulaire  soumettait  aux  Facultés  un  certain 
nombre  d’idées  précises  et  appelait  leur  attention  sur 
des  points  nettement  déterminés,  tout  en  déclarant  ne 
«vouloir  en  rien  ni  limiter  la  discussion,  ni  empêcher 
tous  les  systèmes  de  se  produire.  »  Cependant,  elle  res¬ 
treignait  aussitôt  cette  latitude  apparente,  en  stipulant 
qu’il  ne  s’agissait  «  en  aucune  manière  de  rétablir  les 
agrégations  locales  ».  Elle  donnait  aux  Facultés  toute 
liberté,  à  la  seule  condition  de  ne  pas  sortir  d’un  cercle 
tracé  à  l’avance  ;  elle  appelait  tous  lés  systèmes  à  se  pro¬ 
duire,  pourvu  qu’ils  rentrassent  dans  le  système  actuel.’ 
En  un  mot,  elle  provoquait  à  des  améliorations  de  dé¬ 
tail,  en  excluant  l’examen  de  l’ensemble,  comme  si  les 
solutions  à  donner  à  des  points  particuliers  pouvaient 
indifféremment  s’encadrer  dans  un  plan  général  ^  quel¬ 
conque. 

Aussi,  arriva-t-il  ce  qui  devait  arriver.Tenant  compte 
bien  plus  des  tendances  du  Ministre  exprimées  dans  des 
déclarations  antérieures  et  de  son  intention  présumable 
de  laisser  aux  discussions  une  liberté  illimitée  que  de 
la  restriction  formulée  par  le  rédacteur  de  la  circulaire, 
la  Presse  médicale  et,  parait-il,  certaines  Facultés  mi¬ 
rent-elles  tout  d’abord  à  l’étude  la  question  de  la  cen¬ 
tralisation  des  concours  à  Paris.  Rien  n’était  plus  natu¬ 
rel  ni  plus  logique.  Il  est  clair,  en  effet,  que  de  cette 
question  primordiale  dépendent  les  combinaisons  secon¬ 
daires  à  proposer  pour  atteindre  le  but  complexe  indi¬ 
qué  par  la  circulaire  et  notamment  pour  diminuer  les 
obstacles  à  l’inscription  des  candidat^;. 

On  pourrait  peut-être  même  se  placer  à  un  point  de 
vue  plus  large  et  plus  élevé  en  recherchant  si  l’agréga¬ 
tion,  en  elle-même,  entant  qu’institution  et  telle  qu’elle 
se  comporte  aujourd’hui,  répond  bien  aux  nécessités 
actuelles,  aux  besoins  présents  de  la  science  et  de  l’en¬ 
seignement.  Tout  concours  devant  avoir  pour  effet  de 
désigner  les  personnes  les  plus  aptes  à  remplir  certaines 
fonctions,  le  second  point  à  régler  est  l’organisation  du 
mécanisme  qui  accomplira  le  mieux  cette  désignation. 
Le  premier  est  de  décider  quelles  seront  ces,  fonctions. 
C’est  là  une  vérité  quelque  peu  banale,  mais  qu  il  est 
hon  de  rappeler,  parce  qu’on  n’y  prête  souvent  guère 
attention,  comme  à  toutes  les  choses  banales.  Or  l’agré- 
Sration  a  un  triple  objet  :  elle  complète  le  Corps  exami- 
^^^nt  en  fournissant  des  coadjuteurs  aux  professeurs 
ïoi  ne  sauraient  suffire  à  la  besogne  des  examens;  elle  re- 

(•;  Voir  le  Progrès  médical,  1881,  n*  50. 


crute  pour  ce.s  mêmes  professeurs  des  suppléants  qui 
les  remplacent,  soit  momentanément  dans  leur  chaire 
en  cas  d’empêchement,  soit  subsidiairement  dans  un 
cours  qu’on  ne  juge  pas  assez  important  pour  justifier 
l’érection  d’une  chaire  ;  enfin,  elle  constitue  une  réserve 
de  sujets  destinés  à  succéder  aux  professeurs  à  mesure 
qu’ils  disparaissent.  Ces  fonction.s  exigent  donc  de  l’a¬ 
grégé  qu’il  soit  apte  à  examiner  et  à  enseigner  ;  en 
échange,  elles  l’autorisent  à  espérer  qu’il  deviendra  pro¬ 
fesseur. 

Le  concours,  tel  ({u’on  l’a  c.onçu  ju.sc{u’à  présent,  ne 
renseigne  en  aucune  façon  sur  l’aptitude  des  concur¬ 
rents  à  examiner,  à  interroger,  à  prendre  la  mesure  do 
savon*  d’un  élève;  à  parler  fi*anchement,  nous  ne  croyons 
pas,  qu’on  s’y  prenne  comme  on  voudra,  que  le  concours 
puisse  jamais  servir  de  critérium  à  cet  égard.  Et  cepen¬ 
dant,  la  fonction  d’examinateur  a  été  longtemps  la  seule 
fonction,  elle  est  encore  la  plus  habituelle  fonction  de  la 
plupart  des  agrégés.  Quant  à  la  future  .succession,  on 
sait,  sans  parler  des  permutation.s,  combien  sont  fai¬ 
bles,  pour  chaque  agrégé,  les  chances  de  jamais  la  re¬ 
cueillir.  Ainsi,  d’une  part,  le  concours  de  l’agrégation 
est  impuissant  à  comsiater  l’aptitude  à  la  principale 
fonction  des  agrégés  ;  d’autre  part,  le  succès  à  ce 
concours  ne  donne  aucune  garantie  d’avenir.  De  sorte 
que  le  concours  de  l’agrégation,  en  le  supposant  orga¬ 
nisé  de  façon  à  être  une  épreuve  sérieuse  de  la  valeur 
enseignante  des  concurrents,  constaté  simplement  l’ap¬ 
titude  à  une  fonction  qu’on  a  chance  de  n’exercer  qu' ac¬ 
cidentellement  ou  même  jamais.  Cette  conclusion  irré¬ 
futable,  il  nous  semble,  suffit  à  démontrer  que  l’insti¬ 
tution  même  de  l’agrégation  n’e.st  pa.s  ce  qu’elle  devrait 
être.  Ce  n’est  pas  le  moment  d’exposer  par  le  menu  ce 
que  nous  voudrions  qu’elle  fût,  au  moins  à  Paris,  et  ce 
qu’elle  pourrait  être.  Il  nous  sera  permis  pourtant  d’in¬ 
diquer  brièvement  comment  nous  comprendrions  la 
transformation  de  l’aigrégation.  Si  le  corps  médical  hos¬ 
pitalier,  soit  organisé  en  École  municipale  de  méde¬ 
cine,  soit  rattaché  à  la  Faculté,  était  chargé  de  distri¬ 
buer  l’enseignement  qui  fait  les  praticiens  et  de  con¬ 
trôler  le  degré  de  savoir  des  étudiants,  le  rôle  des  pro¬ 
fesseurs  delà  Faculté  grandirait  singulièrement.  Débar¬ 
rassés  du  fardeau  des  examens,  délivrés  delà  fastidieuse 
et  inutile  besogne  de  ressasser  à  nouveau  pour  chaque 
génération  d’élèves  les  rudiments  des  sciences  médi¬ 
cales,  affranchis  de  l’obligation,  à  laquelle  le.s  meilleurs 
cherchent  autant  que  possible  à  se  soustraire,  de  réciter 
dans  leur  chaire  ce  qui  est  acquis  depuis  longtemps  et  se 
trouve  dans  tous  les  livres,  les  profe.sseurs  delà  Faculté 
pourraient  se  livrer  à  l’étude  des  question.s  nôuvellœ,  à 
la  production  de  travaux  originaux,  à  l’expo.sition  critique 
des  doctrines  et  des  faits  mis  au  joim  par  tout  lo  monde 
scientifique.  Au  lieu  de  s’épuiser  et  parfois  de  s’endor¬ 
mir  dans  Téternel  recommencement  de  la  science  faite, 
ils  travailleraient  activement  à  la  science  à  faire.  Dans 
cette  œuvre,  il  y  aurait  place  au-dessous  et  à  côté  d’eux 
pour  de  jeunes  savants  qui  démontreraient  leur  aptitude 
à  devenir  à  leur  tour  professeurs,  comme  ce  philosophe 
de  l’antiquité  démontrait  le  mouvement  en  marchant,  on 
travaillant  et  en  exposant  le  résultat  de  leurs  travaux. 
Ce  concours  permanent  désignerait  facilement  parmi 
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eux  les  agrégés,  c’est-à-dire  les  héritiers  présomptifs 
des  professeurs,  héritiers  d’autant  moins  impatients  que 
rien  ne  les  empêcherait  de  prendre  par  leur  talent  un 
large  avancement  d’hoirie. 

Cette  transformation  des  Facultés  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  partout,  nous  le  savons  bien  ;  il  faudrait  en  quel¬ 
ques  endroits  que  les  Facultés  actuelles  se  contentassent 
du  rôle  plus  modeste,  mais  non  moins  utile,  que  nous 
voudrions  voir  dévolu  à  l’École  municipale  de  santé  de 
Paris.  Il  faudrait  surtout  renoncer  à  l’idéal  des  fanati¬ 
ques  d’uniformité,  qui  est  de  tailler  toutes  les  Facultés 
sur  un  seul  et  unique  patron,  de  les  pourvoir  toutes  des 
mêmes  chaires  et  du  même  nombre  de  chaires  •  il  fau¬ 
drait  renoncer  à  la  manie  de  faire  de  tous  les  centres 
d’enseignement,  même  des  Écoles  secondaires,  une  ré¬ 
duction,  un  diminutif  de  la  Faculté  de  Paris.  Nous  ne 
sommes  pas  de  ceux  qu’effraierait  ce  changement  dans 
nos  mœurs,  dût-il  s’étendre  à  d’autres  institutions  que 
les  Facultés  de  médecine.  Bien  au  contraire,  pour  ne 
parler  que  de  celles-ci,  nous  les  verrions  avec  plaisir 
perdre  leur  monotone  ressemblance  et  se  créer  peu  à 
peu  chacune  sa  physionomie  propre.  Il  ne  nous  déplai¬ 
rait  pas  que  le  nombre  et  la  nature  des  chaires  varias¬ 
sent  de  l’une  à  l’autre,  ou  même,  suivant  les  accidents  de 
temps  et  de  personnes,  dans  la  même  Faculté.  S’il  arri¬ 
vait  parfois,  grâce  à  l’apparition  simultanée  d’hommes 
remarquables  dans  une  même  branche  de  la  science, 
qu’une  Faculté  érigeât  plusieurs  chaires  du  même  nom, 
ou  que,  par  un  sort  inverse,  les  sujets  manquant,  cette 
Faculté  supprimât  la  chaire  attribuée  à  une  branche 
d’études,  nous  approuverions  également  l’une  et  l’autre 
mesure,  nous  félicitant  seulement  de  l’abondance  ou  dé¬ 
plorant  la  pénurie  d’hommes,  suivant  le  cas.  D’autres  se 
voileront  la  face  et  crieront  à  l’abomination  de  la  déso¬ 
lation  à  la  seule  idée  d’une  pareille  mobilité.  Par  mal¬ 
heur,  ceux-là  sont  de  beaucoup  en  majorité  qui  confon¬ 
dent  l’unité  avec  l’uniformité,  ne  croient  stable  que 
l’immuable  et  oublient  que  la  vie  est  une  série  de  modi¬ 
fications.  Que  leur  nombre  les  rassure!  De  longtemps 
l’agrégation  ne  cessera  d’être  ce  qu’elle  est,  un  titre 
conférant  le  droit  d’enseigner  un  peu  et  de  faire  passer 
beaucoup  d’examens. 

Voyons  donc  ce  que,  sans  rien  changer  au  fond  de 
l’institution,  on  peut  faire  pour  lever  «  dans  la  mesure 
du  possible,  les  obstacles  qui  empêchent  un  certain 
nombre  de  jeunes  gens  de  se  faire  inscrire  »  et  «  sur¬ 
tout  pour  élever  le  niveau  du  concours.  » 

Mais,  avant  de  rechercher  les  combinaisons  spéciales 
les  plus  propres  à  atteindre  ce  but,  il  convient  de  vider 
une  question  préalable.  Tout  concours,  pour  donner  des 
résultats  satisfaisants,  doit  être  conçu  de  façon  à  ré¬ 
pondre  à  deux  ordres  d’exigences  ;  les  unes  spéciales, 
propres  à  chaque  concours  en  particulier,  variables  de 
l’un  à  l’autre  suivant  les  fonctions  à  remplir  par  les  can¬ 
didats,  les  autres  générales,  communes  à  tous  les  con¬ 
cours  possibles.  Jusqu’à  présent  nous  n’avons  vu,  à 
propos  de  l’agrégation,  mettre  en  discussion  que  les 
premières.  Il  semble  admis,  par  le  silence  de  tous,  que 
le  concours  de  l’agrégation  est  irréprochable  au  point 
de  vue  des  secondes.  Au  risque  de  passer  pour  un  es¬ 


prit  contrariant  et  frondeur,  nous  dirons  tout  haut  ce 
que  bien  d’autres  pensent  tout  bas. 

Inventé  pour  supprimer  les  passe-droits  arbitraires 
reprochés  à  la  nomination  directe,  pour*  assurer  autant 
que  possible  le  succès  des  plus  dignes,  le  concours, 
quel  qu’il  soit,  doit  faire  la  partie  égale  à  tous  les  con¬ 
currents,  matériellement  et  moralement,  les  placer  dans 
lesmêmes  conditions  pourlalutte,  enfinleur  garantir, |en 
réalité  comme  en  apparence,  l’impartialité  des  juges.  Il 
doit  de  plus, dans  notre  société  démocratique, être  ouvert 
à  tous  sans  nulles  conditions  exclusives,  sauf  celles  qui, 
n’étant  susceptibles  ni  de  plus  ni  de  moins  et  pouvant  se 
constater  sans  discussion  possible,  ne  sont  au  fond  que 
des  conditions  matérielles  de  capacité  ;  telles  sont  les 
conditions  d’âge,  de  nationalité,  de  santé,  etc.  Sous  ce 
dernier  rapport,  il  ^n’y  a  rien  à  dire  du  concours  de 
l’agrégation.  Tout  au  plus,  si  l’on  voulait  rester  absolu¬ 
ment  fidèle  au  principe,  faudi’ait-il  exclure  de  cette  caté¬ 
gorie  de  conditions  préliminaires  la  possession  du  di¬ 
plôme  de  docteur.  Toutefois  ce  serait  par  pur  amour  de 
la  logique  abstraite,  car  il  est  bien  certain  qu’en  fait  l’on 
ne  verra  jamais  un  candidat  qui  n’ait  déjà  le  titre  de 
docteur. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’égalité  entre  les 
concurrents.  La  centralisation  du  concours  à  Paris  dé¬ 
truit  cette  égalité  de  deux  manières  :  elle  impose  aux 
candidats  de  province  un  déplacement  doublement  oné¬ 
reux,  et  par  les  frais  de  leur  séjour  à  Paris  et  par  l’aban¬ 
don  prolongé  de  l’exercice  de  leur  profession.  C’est  là 
un  premier  et  grave  obstacle  pouvant  «  empêcher  un 
certain  nombre  de  jeunes  gens  de  se  faire  inscrire.  » 
D’autre  part,  quoi  qu’on  en  dise,  elle  place  les  candidats 
de  province  dans  une  situation  inférieure  vis-à-vis  des 
candidats  parisiens.  Loin  de  les  prémunir  et  de  les  dé¬ 
fendre  contre  des  faiblesses  possibles,  elle  met  la  majo¬ 
rité  des  juges,  membres  de  la  Faculté  de  Paris,  dans 
l’impossibilité  d’être  impartiaux.  Car,  pour  juger  équita¬ 
blement,  il  ne  suffit  pas  de  le  vouloir,  il  faut  le  pouvoir. 
Bien  avant  le  concours,  les  candidats  de  Paris  sont  per¬ 
sonnellement  connus,  appréciés  de  leurs  juges  qui  sa¬ 
vent  à  l’avance  quelle  est  la  valeur  de  chacun  d’eux;  les 
candidats  de  province  sont  étrangers  aux  juges.  Ceux-ci, 
dira-t-on,  doivent  formuler  leur  jugement  uniquement 
d’après  les  épreuves  et  ils  sont  trop  intègres  pour  tenir 
compte  d’aucune  considération  extérieure  à  ces  épreu¬ 
ves.  Nous  ne  contesterons  pas  l’intégrité  des  juges,  mais 
nous  nions  qu’ils  puissent  ainsi  effacer  de  leur  esprit  des 
impressions  anciennes,  des  préventions,  pour  dire  le 
mot,  qui  les  dominent  à  leur  insu  et,  sans  qu’ils  en  aient 
conscience,  influent  fatalement  sur  leurs  appréciations. 
Il  n’est  au  pouvoir  d’aucun  homme  de  faire  ainsi  ab.s- 
traction  de  ce  qui  fait  désormais  partie  de  lui-même,  de 
pratiquer  à  volonté  l’amputation  partielle  de  son  être 
intime.  D’intention,  de  volonté,  les  juges  seront  impar¬ 
tiaux  ;  de  fait,  ils  sont  incapables  de  l’être.  La  centrali¬ 
sation  s’oppose  donc  à  ce  que  le  concours  de  l’agréga¬ 
tion  remplisse  une  condition  indispensable  à  tout  con¬ 
cours;  elle  devrait  disparaître,  quand  même  il  n’y  aurait 
pas,  pour  la  supprimer,  d’autres  raisons. 

Le  concours  doit  être  organisé,  avons-nous  dit,  de  fa¬ 
çon  à  garantir  l’impartialité  des  juges,  et  nous  venons 
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devoir  que,  déjà,  une  circonstance  extrinsèque  rendait 
impossible  cette  impartialité.  Mais  cette  circonstance 
même  n’existant  plus,  le  concours,  tel  qu’il  est,  serait 
encore  critiquable.  Si  le  candidat  doit  être  garanti 
contre  la  partialité  du  juge,  le  juge,  lui,  doit  être  mis  à 
l’abri  des  soupçons  du  candidat;  on  n’a  pris  aucune  dis¬ 
position  dans  ce  but.  Lesquelles  pourrait-oii  prendre.  ? 
C’est  cè  que  nous  examinerons  procbainement. 


Service  des  Hôpitaux  de  la  Marine. 

Par  décret  en  date  du  25  janvier  dernier,  rendu  sur 
la  proposition  de  M.  Gougeard,  Mini.stre  de  la  marine, 
la  direction  et  la  police  des  établissements  hospitaliers 
devaient,  à  l’avenir,  appartenir  au  Corps  de  santé.  Cette 
mesure  avait  été  accueillie  avec  une  légitime  satisfaction 
par  nos  confrères  qui,  depuis  longtemps,  réclamaient 
et  protestaient  contre  l’ingérence  du  Commissariat  dans 
le  service  intérieur  dos  hôpitaux. 

Nous  apprenons  que  le  nouveau  Ministre  de  la  marine, 
M.  le  vice-amiral  Jaureguiberry,  aurait  suspendu  pro¬ 
visoirement  l’exécution  de  ce  tlécret,  et  l’aurait  ren¬ 
voyé  à  l’examen  d’une  Commission  composée  de  :  é.lM.îe 
vice-amiral  Garnault,  président;  Fournier,  commissaire 
général;  N...,  inspecteur  de  la  marine;  Rocliard,  ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé  ;  De  La  Tour  du 
Pin,  capitaine  de  vaisseau.  —  Comme  on  le  voit,  dans 
cette  Commission,  l’élément  médical  ne  sera  représenté 
que  par  un  seul  membre,  tandis  que  le  Commissariat  dis¬ 
posera  de  deux  voix.  Malgré  cette  inégalité,  nous  espé¬ 
rons  que  la  Commission  sera  d’avis  que  le  décret  reçoive 
son  application.  Il  est  impossible,  en  effet,  que  l’on  ne 
tienne  pas  compte  des  vœux  plusieurs  fois  exprimés 
par  le  Parlement,  et  que  Ton  rejette  l’application  d’une 
mesure  si  nécessaire  au  bon  fonctionnement  du  Corps 
de  santé  de  la  marine  au  moment  même  où  M.  Billot, 
Ministre  de  la  guerre,  va  déposer  un  projet  de  décret 
qui  arrachera  enfin  le  Corps  de  santé  militaire  à  la  tu¬ 
telle  de  l’Intendance.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur 
cette  question,  dont  se  préoccupent  vivement  et  à  juste 
titre  nos  confrères  de  la  marine. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  11  février  1882.  —  Pbésiiiengk  de  M.  P.  Bert. 

Vaso-moteurs  de  la  région  ceruicaie.— M.  Arloing  a  étu¬ 
dié,  dans  ses  expériences,  les  phénomènes  qui  pré  ,ident  à  la 
régularisation  de  la  circulation  capillaire-céphal  ique.  Après 
section  du  cordon  cervical  du  sympathique,  il  a  porté 
1  excitation  galvanique  sur  le  bout  supérieur  et  a  vu  se 
produire,  quelques  instants  après,  un  resserrement  notable 
du  réseau  capillaire;  si,  dans  la  même  expérience,  il  avait 
®oin  de  couper  préalablement  le  pneumogastrique,  la  con- 
striction  artérielle  se  montrait  avec  un  caractère  d’intensité 
et  de  durée  plus  puissant.  Le  nerf  vague  est  donc  encore  ici 
i  antagoniste  du  grand  sympathique,  pui’sque  celui-ci  pos¬ 
sédé  une  action  plus  énergique  et  plus  rapide  après  l’élimi- 
|?ation  du  premier.  Quelle  est  la  raison  de  ce  phénomène  ? 
^  auteur  propose  l’explication  suivante  :  Le  resserrement 
ues  capillaires  céphaliques  augmente  la  tension  artérielle 
^impressionne  le  cœur  dès  le  début;  celui-ci,  par  Tinter- 

ediaire  du  nerf  de  Cyon,  qui  remonte  le  long  du  pneumo¬ 


gastrique,  réagit  sur  le  bulbe,  et  le  centre  bulbaire  modère 
aussitôt  l’influence  des  vaso-moteurs.  Le  nerf  vague,  et, 
par  suite,  le  nerf  de  Cyon  étant  coupés,  le  cœur  a  perdu 
son  action  directe  sur  le  bulbe,  et  les  capillaires  périphéri¬ 
ques  sont  livrés  désormais,  sans  contrôle,  à  la  domination 
du  grand  sympathique. 

Elasticité  artérielle.  —  M.  Arloing  a  mesuré  la  puis¬ 
sance  de  l’élasticité  artérielle,  en  comptant  le  nombre  de 
secondes  pendant  lesquelles  cette  élasticité  seule  suffisait  à 
entretenir  la  circulation  sanguine.  Le  cœur  arrêté  par  l.; 
galvanisation  du  pneumogastrique,  il  a  vu  l’ondée  sanguin  :• 
se  mouvoir  encore  pendant  9  à  10  secondes,  ce  qui  faute - 
lise  à  dire  que  chaque  systole  artérielle  ne  rend  pas  sim  ■ 
plement  l'impulsion  qu’elle  vient  de  recevoir. 

Pouls  veineux.  —  M.  Franck  continue  l’exposé  de  sc.i 
recherches  et  aborde  aujourd’hui  l’explication  de  certaine  ; 
particularités  du  pouls  veineux  pathologique.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur,  ralentis  par  l’excitation  du  pneumogas 
trique,  lais.sent  apercevoir  un  reflux  considérable  dans  la 
jugulaire,  à  chaque  systole.  L’interprétation  de  ce  phéno¬ 
mène  comporte  la  compréhension  de  deux  faits  ;  d’abord, 
l'existence  d’une  insuftisance  tricuspidienne  transitoire 
par  surcharge  du  ventricule  droit  suivant  la  théorie  d  ; 
King:  en  second  lieu,  l’influence  propre  du  nerf  vague  sur 
le  relâchement  des  parois  cardiaques.  Lepneumogastrifiue, 
en  effet,  n’est  pas  seulement  un  nerf  d’arrêt,  il  agit  aussi 
énergiquement  sur  la  fibre  du  cœur  pour  coproduire  la 
distension  atonique.  Son  action  diffère  en  cela  de  celle  de 
la  digitale,  car  cette  substance  ralentit  le  cœur  en  le  toni¬ 
fiant.  Une  observation  empruntée  à  M.  Potain  montre  bien 
cette  double  puissance  du  médicament;  chez  un  malade,  la 
digitale  fit  disparaître  le  pouls  veineux  et  l’insuffisanc 
tricuspide,mais,  la  soupape  venantà  manquer,  la  surcharge 
sanguine  amena  de  l'apoplexie  pulmonaire. 

MM.  Qüinquaud  et  Piogey  font  une  communication  au 
sujet  de  l’influence  des  lésions  broncho-pulmonaires  sur 
lanutrition  générale. 

Zones  réflexogènes  motrices  —  M.  Dumontpallier  fait 
connaître  de  nouvelles  zones  réflexogènes  motrices,  sié¬ 
geant  sur  la  région  cutanée  qui  correspond  à  la  moelle 
épinière,  depuis  la  septième  vertèbre  verticale  jusqu’à  la 
deuxième  lombaire.  L’excitation  de  la  surface  qui  s’étend 
de  la  septième  cervicale  à  la  huitième  dorsale  fait  naître 
des  mouvements  dans  les  membres  supérieurs  ;  de  la 
dixième  dorfsale  à  la  deuxième  lombaire,  des  '  mouvement  s 
dans  les  membres  inférieurs  ;  enfin,  le  tégument  qui  recou¬ 
vre  la  neuvième  et  la  dixième  dorsales  serait  aussi  un  cen¬ 
tre  réflexogène  d'actes  musculaires,  dans  les  deuxmembrt-s 
d’un  même  côté,  pour  l’excitation  des  parties  latérales  du 
la  région  précédemment  délimitée,  et  de  mouvement; 
croisés,  si  l’irritation  intéresse  la  ligne  médiane. 

Mal  des  montagnes  —  M.  Paul  Bert  a  pu  récemmen  I 
mesurer  la  proportion  d’oxygène  absorbé  par  l’hémoglobine 
du  sang  d’animaux  vivants  sur  les  hauts  plateaux  de  I  « 
Paze.  Ses  expériences  ont  porté  sur  le  mouton,  le  porc,  iu 
lama,  la  vigogne,  et,  chez  tous,  indigènes  ou  Européen,-; 
acclimatés,  il  a  trouvé  une  quantité  d’hémoglobine  pliu 
grande,  à  volume  de  sang  égal,  ou,  tout  aumoins,  une  hé 
raoglobiue  douée  d’un  pouvoir  absorbant  plus  puissant  qn,.’ 
chez  les  animaux  habitant  nos  climats.  Il  semble  que, 
sous  l’influence  de  l’acclimatation,  l’organisme  subisse, 
dans  ces  altitudes,  une  transformation  particulière,  acquière 
une  modalité  physiologique  qui  lui  permette  de  se  plier 
sans  trop  de  dommage  à  la  décompression  atmosphérique. 
L’observation  de  M.  Jourdanet,  qui  niait  toute  acclimata¬ 
tion  organique  véritable  et  montrait  la  civilisation  des 
Incas  s’éteignant  sur  les  hautes  montagnes,  par  paresse 
intellectuelle  des  habitants,  était  donc  un  peu  trop  abso¬ 
lue.  A.  Chantemesse. 


Médecins  inspectkdrs  des  eaux  minérales.  —  Par  arrêté  ministériel 
en  date  du  30  janvier  1882,  M.  le  D'  Isoard  (de  Marseille)  est  nommé 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  d’AlIevard,  en  remplacement 
de  -M.  Niepee, 
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ACADÉMIE  D:S  MÉDECINE 
Séanee  du  'H  février  1882.--  Présidence  de  M.  Gavabret. 
'J Election.  tV un  membre  titulaire  dans  la  Section  des 
associés  libres.  —  La  Commission  présentait  ex  æquo, 
MM.  Foville,  Krishaber,  Magitot,  Mesnet,  de  Ranse, 
Worms.  Votants,  94,  majorité,  48.  Au  premiertour  de  scru¬ 
tin,  M,  Mesnet  obtient  32  voix  ;  M.  Worms,  23;  M.  Krisha¬ 
ber,  22;  M.  Magitot,  16  ;  bulletin  blanc,  1.  Aucun  candidat 
n’ayant  réuni  la  majorité  dos  suffrages,  il  est  procédé  à  un 
deuxième  tour  de  scrutin.  Votants  :  93.  Majorité  :  47. 
M.  Mesnet  obtient  40  voix;  M.  Worms,  23;  M.  Krishaber, 
21;  M.  Magitot,  9.  Aucun'candidat  ne  réunissant  la  majo¬ 
rité  des  suffrages,  il  est  procédé  à  un  troisième  tour  de 
scrutin  entre  les  noms  des  deux  candidats  qui  ont  obtenu 
le  plus  grand  nombre  de  voix.  Votants  :  92.  Majorité  :  47. 
M.  Mesnet  obtient  56  voix:  M.  Worms,  33;  bulletins  blancs, 
3.  En  conséquence,  M.  Mesnet,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Son  élection 
sera  soumise  à  l’approbation  de  M-  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique. 

M.  Regnauld  lit  une  note  intitulée  :  Observations  sur  le 
chloroforme  destiné  à  V anesthésie.  — Dans  sa  communi¬ 
cation,  M.  Regnauld  a  surtout  en  vue  l’influence  qu’exerce 
la  pureté  du  chloroforme  sur  les  accidents  gastriijues  qui, 
souvent, accompagnent  ou  suivent  l'anesthésie  chirurgicale. 
En  1878,  M.  Perrin  rattachait  les  accidents  de  la  chlorofor¬ 
misation  à  l’impureté  de  l’agent  anesthésique.  En  1879, 
M.  Regnauld  a  publié  dans  les  Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  un  travail  dans  lequel  il  décrit  un  procédé  de 
purification  du  chloroforme  et  indique  quelques  réactions 
chimiques,  que  le  chirurgien  est  à  même  d’obtenir.  Le 
réactif  consiste,  en  une  solution  de  permanganate  de  po¬ 
tasse,  additionné  d’une  certaine  quantité  d’hydrate  de 
potasse.  Si  la  solution  de  permanganate  (un  centimètre 
cube)  agitée  pendant  dix  minutes  avec  le  chloi-ofome  (cinq 
centimètres  cubes),  conserve  sa  couleur  violet-pourpre,  on 
admet  que  ce  dernier  est  pur.  Si.  au  contraire,  elle  verdit 
par  la  réduction  du  permanganate  en  manganate  potas¬ 
sique,  le  chloroforme  est  réputé  impur,  dangereux.  M.  Re¬ 
gnauld  vient  d’examiner,  à  l’aide  du  permanganate  alca- 
iinisé,plus  de  vingt  échantillans  de  chloroforme  provenant, 
les  uns  de  son  laboratoire,  les  autres  de  diverses  pharma¬ 
cies.  Les  uns  ont  verdi  rapidement,  plusieurs  moins  vite, 
quelques-uns  lentement.  Le  moyap  de  les  rendre  égaux 
devant  le  permanganate  alcalinisé,' consiste  à  agiter  vive¬ 
ment  le  chloroforme  avec  1/100  enviqon  d’acide  sulfurique 
pur  et  concentré,  puis  à  décanter,  après  quelques  minutes, 
le  chloroforme  et  à  l’agiter  dans  un  flacon  avec  de  la 
magnésie  en  excès,  et  enfin  à  le  filtrer.  A  ce  moment,  tous 
les  échantillons  ont  cessé  de  verdir  le  permanganate.  En 
terminant,  M.  Regnauld  insiste  sur  l’influence  destructive 
que  la  radiation  solaire  exerce  sur  le  chloroforme. 

M.  Gosselin  hésite  à  admettre  l’influence  de  ces  impure-  1 
tés  du  chloroforme  dans  l’acte  de  la  chloroformisation. 
Assurément,  le  chloroforme  a  occasionné  des  accidents,  des 
cas  de  mort.  En  France,  par  exemple,  il  y  a  un  cas  de 
mort  sur  5,200  à  5,300  chloroformisations;  en  Amérique,  ; 
un  cas  sur  2; 500  à  3000  chloroformisations.  Le  chloroforme 
détermine  de  la  céphalalgie,  des  malaises,  Mes  vomisse¬ 
ments  plus  ou  moins  prolongés.  M.  Gosselin  croit  que  ces 
accidents  sont,  non  la  conséquence  du  chloroforme  em-  : 
ployé,  mais  le  résultat  d’une  idiosyncrasie.  Afin  d’obvier  à 
ces  inconvénients,  le  chloroforme 'doit  être  administré  mé¬ 
thodiquement;  il  convient,  en  effet,  de  ne  pas  en  surchar- 
fer  le  bulbe.  M.  Go.sselin  procède  ainsi  :  «  Je  fais  faire  au 
malade  six  inspirations  de  chloroforme,  puis  deux  d'air 
pur;  sept  inspirations  de  chloroforme,  deux  d'air  pur; 
huit’inspirations  de  chloroforme,  deux  d'air  pur  ;  puis,  un 
peu  plus,  si  tout  va  bien.  » 

M.  Verneüil  s’est  occupé  des  impuretés  du  chloroforme 
et  est  d’avis  que  l’odorat  donne  les  meilleurs  renseigne¬ 
ments  sur  cet  état  Tl  consedlc  de  ne  pas  conserver  le  chlo- 


roformedans  des  flacons  trop  grands  et  de  ne  pas  le  laisser 
exposé  aux  rayons  lumineux.  Avec  M.  Gosselin,  M.  'Ver- 
neuil  déclare  que  les  malades ‘subissent  inégalement  les 
effets  du  même  chloroforme,  ce  qui  implique  une  question 
de  terrain.  Entre  autres  causes  d’accidents,  M.  Verneüil  cite 
la  susceptibilité  plus  ou  moins  grande  du  pharynx  à  l’ac¬ 
tion  locale  du  chloroforme;  c’est  à  cette  susceptibilité  qu’fl 
attribue  les  spasmes  de  la  glotte  et  certains  accès  de  suffoca¬ 
tion. 

M.  Perrin  s’élève  contre  les  opinions  que  viennent  d’é¬ 
mettre  MM.  Gosselin  et  Verneüil,  relativement  aux  acci¬ 
dents  de  la  chloroformisation  qu’ils  attribuent  non  au 
chloroforme,  mais  à  la  manière  de  1  administrer.  11  pense 
que  le  chloroforme  impur  peut  produire  de  réels  accidents 
et  conseille  Me  recourir  à  un  chloroforme  récemment  pré¬ 
paré  et  mis  à  l’abri  de  la  lumière. 

M.  Regnauld  croit,  comme  M.  Verneüil,  à  l’utilité  de 
l’odeur,  à  la  condition  de  ne  sentir  qu’aprôs  avoir  versé  le 
chloroforme  sur  un  linge  etl’avoirfait  évaporer;  il  partage 
aussi  l’avis  de  M.  Gosselin,  relativement  aux  idiosyncra¬ 
sies  individuelles.  Quoiqu’il  en  soit,  M.  Regnauld  a  voulu 
appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  un  procédé  qui  avait 
paru  excellent  pour  reconnaître  la  pureté  du  chloroforme 
et  à  propos  duquel  on  ne  saurait  être  trop  réservé. 

A.  JOSIAS. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES. 

SECTION  DE  MÉDECINE  (1). 

M.  Aüstin  Flint  (de  New-York)  lit  un  travail  sur  Vétude 
analytique  de  V auscultation  et  de  la  percussion,  avec  un 
examen  des  caractères  distinctifs  des  signes  pulmo¬ 
naires.  Dans  ce  travail,  dont  une  analyse  exacte  exigerait 
trop  de  détails, le  médecin  américain  vise  à  la  simplification 
de  la  terminologie  en  ce  qui  touche  les  signes  des  affec¬ 
tions  pulmonaires,  et  il  propose  de  donner  pour  base  à  la 
description  de  ces  signes,  le  caractère  même  des  bruits; 
indépendamment  du  mécanisme  suivant  lequel  ces  bruits 
se  produisent. 

M.  Douglas  Powell  fait  une  communication  sur  la 
valeur  du  symptôme  de  .Baccelli,  la  «  pectoriloquie 
aphone  n  dans  le  diagnostic  différentiel  des  épanche¬ 
ments  liquides  de  la  plèvre.  On  sait  que,  d’après  le  pro¬ 
fesseur  italien,  lorsque,  dans  une  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment,  la  voix  murmurée  est  bien  transmise  à  l’oreille, 
lorsqu’il  y  a  pectoriloquie,  on  peut  à  coup  sûr  diagnosti¬ 
quer  la  nature  séreuse  de  Tépanchoment;  si,  au  contraire, 
le  son  de  la  voix  n’est  pas  transmis, si  on  ne  peut  l’entendre, 
l'épanchement  est  purulent.  M.  D.  Powell  a  cherché,  dans 
huit  cas  qu’il  rapporte,  à  vérifier  la  valeur  de  ce  signe,  en 
contatant  sa  présence  ou  son  absence  immédiatement 
avant  la  thoracentèse,  et  il  est  arrivé  à  la  conclusion  que, 
bien  que  ce  signe  soit  assurément  d’une  grande  valeur, 
surtout  lorsqu’il  est  associé  à  d’autres,  il  ne  saurait  toute¬ 
fois  être  considéré  commo  pathognomonique,  ainsi  que  le 
soutient  Baccelli.  • 

A  ce  propos.  Sir  W.  Güll  rappelle  que  le  signe  de  Bac- 
celU  n’est  pas  nouveau,  qu  il  a  été  indiqué  par  Addison  en 
1846  et  que,  lui-même, a  cherché  à  en  donner  une  interpré¬ 
tation.  —  Le  professeur  Ewald  (de  Berlin)  pense  comme 
M.  Powell,  que  ce  signe  n’est  pas  certain  et  que  la  ponc¬ 
tion  est  le  seul  moyen  qui  permette  d’assurer  le  diagnostic. 

M.  G.  Théodore  Williams  (de  Londres^  fait  une  commu¬ 
nication  sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  la  résidence 
dans  les  stations  d’altitude  élevée.  L’étude  comparative 
des  effets  produits  par  les  grandes  altitudes  et  par  les  alli- 
tudes  modérées  (1200  à  3000  mètres)  a  conduit  l’auteur  à 
penser  que,  sans*  dépasser  une  altitude  modérée,  on  peut 
obtenir  les  avantages  des  climats  de  montagnes,  tout  en 
évitant  leurs  inconvénients.  M.  Yv'illiams  communique  des 
statistiques  du  traitement  de  la  phthisie  à  Davos  et  dans 


(P  Voir  les  n“  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39,  40,  41  43,  44,  46,  48,  49,  30, 
53  de  1881,  3,  5  et  6  de  1887. 
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les  régions  élevées  du  sud  de  l’Afrique;  puis,  il  étudie  les 
,  effets  climatériques  de  ces  régions  sur  les  différents  organes 
ou  systèmes  :  1°  Peau:  coloration  du  teint;  suppression 
des  sueurs  nocturnes  ;  2“  Appétit  et  poids  :  sont  tous  deux 
auf^merités,  sauf  dans  les  cas  de  phthisie  avancée;  .3°  Sys¬ 
tèmes  musculaire  et  nerveux:  doTCloppement  musculaire, 
dû  à  l’exercice  ;  stimulation  du  système  nerveux,  quelque¬ 
fois  excessive  et  allant  jusqu’à  l’insomnie;  mais,  dans  les 
montagnes, on  a  besoin  de  moins  de  sommeil;  4“  Tempéra¬ 
ture  un  peu  modifiée  chez  les  sujets  bien  portants  ou 
atteints  de  phthisie  chronique;  s’il  y  a  tendance  à  la  fièvre, 
celle-ci  éclate;  si  la  fièvre  existe., elle  est  augmentée  ;  d’où, 
contre-indication  dans  tous  les  cas  de  phthisie  avec  fièvre  ; 
5“  Circulation  :  le  pouls  s’accélère  d’abord,  puis  revient  à 
sa  vitesse  normale,  avec  impulsion  cardiaque  plus  éner¬ 
gique  ;  6®  Respiration  :  d’abord  plus  fréquente  et  moins  pro¬ 
fonde,  elle  gagne^  en  profondeur  et  diminué  de  fréquence 
au  bout  de  quelque  temps  et  redevient  normale  à  mesure 
que  le  thorax  cl  les  pouînons  se  dilateirt;  7“  Modifications 
du  thorax  :  élarsissement  de  la  poitrine,  noté  par’Joùrda- 
net,  Walshe,  Rellet,  IL  Weber,  M.  C.  Call  Anderson  et 
l’auteur  ;  cet  élargissement  existe  môme  chez  les  malades 
alités  et  qui  maigrissent  ;  il  n’est  pas  dû  aux  muscles  ou  à 
la  graisse;  il  est  réellement  thoracique;  il  a  pour  siège  les 
parties  qui  recouvrent  le  poumon  sain  et  il  est  plus  fréquent 
dans  les  parties  supérieures  du  thorax  que  dans  les  infé¬ 
rieures  ;  il  continue  après  le  retour  dans  les  pays  de  plaine 
et  demeure  probablement  permanent;  en  tous  cas,  il  est  de 
longue  durée;  8®  Modifications  du  poumon  :  augmentation 
de  sonorité  dans  tous  les  points,  diminution  delà  matité 
dans  les  parties  malades,  substitution  de  râles  secs  aux 
I  râles  humides,  apparition  de  craquements  emphyséma¬ 
teux  autour  des  lésions  anciennes.  La  tendance  à  la  rétrac¬ 
tion  des  cavernes  ne  paraît  pas  augmentée.  La  respiration 
dans  les  parties  saines  devient  dure  et  puérile,  l’inspira¬ 
tion  très  longue,  l’expiration  courte  et  faible.  La  broncho¬ 
phonie  et  la  respiration  bronchique  diminuent.  —Les  phéno¬ 
mènes  observés  chez  les  phthisiques  qui  ont  séjourné  à  do 
grandes  altitudes  indiquent  donc  :  1"  le  développement, 
auîourdes  points  malades,  d’un  emphysème  vésiculaire  qui 
localise  la  maladie  et  empêche  sa  propagation  aux  parties 
saines  par  l’infection  émanant  d’un  centre  caséeux  ou  d’une 
cavité  sécrétante  ;  2“  la  résorption  des  indurations;  3® l’hy¬ 
pertrophie  ou  le  développement  du  poumon  sain  et  d’une 
partie  du  poumon  maladè.  —  L’auteur  estime  que  ce  sont  là 
les  principaux  éléments  du  processus  curatif  dans  les  cli¬ 
mats  de  montagnes  ;  mais,  il  no  méconnaît  pas  la  valeur 
d’un  air  sec  et  pur  sur  la  santé  générale;  l’absence  de  tout 
produit  septique  constitue  aussi  une  qualité  précieuse. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Norman  Chevers 
signale  l’influence  fâcheuse  des  climats  chauds  sur  la  phtlii- 
-  sie.  M  H.  Weber  {de  Londres)  dit 'que  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  l’expansion  thoracique  qui  est  enjeu,  mais  encore  la 
pureté  absolue  de  l’atmosphère;  celle-ci,  dans  les  hautes 
régions  comme  Davos,  s’oppose  à  la  fermentation.'  On 
constate  des  effets  semblables  à  Alger,  à  Madère  et  dans 
les  autres  climats  aseptiques.'  Dans  les  cas  où  l’hérédité  e.st 
bien  marquée,  les  mafades,  même  à  la  première  période. 
Voient  leur  état  s'aggraver  à  Davos. 

M.  Wilson  Fox  rappelle  que  la  phthisie  est  due  à  la 
respiration  d’un  air  impur,  à  une  mauvaise  nourriture,  à 
l’hérédité,  et  peut-être  à  des  causes  septiques.  Presque 
foutes  les  altitudes  elevées,  naême  celles  des  climats  chauds, 
ont  une  influence  curative.  La  bonne  conformation  thora- 
Gque  n’est  pas  un  obstacle  à  l’éclosion  de  la  phthisie.  L’o¬ 
rateur  demande  combien  de  temps  la  cure  doit  durer  :  si  ce 
,  ®ont  des  propriétés  aseptiques  qui  agissent,  une  résidence 
de  six  mois  doit  suffire;  si  l’on  cherche  une  modification 
forme  du  thorax,  il  faut  beaucoup  plus  longtemps. 

-'i-  Alan  IlEiiBEnT  (de  Paris),  voudrait  que  l’on  établit 
d  une  façon  rigoureuse  les  indications  du  climat  de  Davos, 
d'Dsi  que  ses  contre  indications,  principalement  celles  qui 
f>e  rattachent  aux  affections  cardio-vasculaires. 

J  (de  Londres)  fait  une  communication  sur 
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comme  centre  nerveux  de  corrélation;  exemples  dans  les¬ 
quels  il  détermine  la  localisation  de  phénomènes,  mor¬ 
bides;  existence  évidente  dans  l’économie  de  systèmes  de 
corrélation  entre  les  tissus.  L’auteur  entre  tout  d’abord 
dans  quelques  détails  sur  certaines  expériences  et  obser¬ 
vations  tendant  à  prouver  que  des  excitations  portées  sur 
des  nerfs  en  communication  directe  avec  le  ganglion  cer¬ 
vical  inférieur  sont  ressenties  dans  des  régions  éloignées, 
ou  des  organes  également  innerv  :  par  ce  centre  sympa.- 
thique.  'Le  labyrinthe  est  une  d  ,  régions  qui  se  trouvent 
dans  ces  conditions,  et  I  on  s:ii1  pue  ses  lésions  directes  ou 
réflexes  donnent  lieu  à  des  p  nomènes  caractéristiques. 
La  conclusion  générale  à  ti.  or  de  ces  faits,  c’est  que  les; 
fibres  afférentes,  la  plupart  associées  avec  les  nerfs  sensi- 
tivo-moteurs  de  ce  ganglion  et  d’autres  ganglions  sympa- 
ti'iiques,  sont  en  relation  réflexe  avec  les  faisceaux  vaso¬ 
moteurs  efférents, envoyés  aux  artères  parce  même  ganglion. 
Ainsi,  se  trouve  établie  une  fonction  excito-vaso-motrice 
entre  les  éléments  afférents  et  efférents  d’un  môme  gan¬ 
glion  sympathique,  lequel  devient  alors  un  centre  de  corré¬ 
lation  entre  des  régions  très  éloignées  les  unes  des  autres. 
—  On  peut  appliquer  cette  donnée  physiologique  à  l’expli¬ 
cation  de  cei^aines  affections  chroniques  ou  subaiguës, 
dont  les  phénoiriènes  ont  pour  théâtre  les  régions  inner¬ 
vées  par  le  ganglion  cervical  inférieur.  Au  premier  rang 
de  ces  affections,  se  trouve  le  vertige,  dont  les  symptômes 
concomitanls  (étourdissements,  troubles  de  l’estomac, 
angoisse  précordiale,  etc.),  peuvent  également  être  rap¬ 
portés  aux  relations  anatomiques  du  centre  en  question.  — 
Un  groupe  analogue  de  symptômes,  dans  lequel  toutefois 
■'le  veriige  fait  défaut,  est  attribué  à  une  parésie  du  même 
centre.  Ce  groupe,  assez  fréquent  chez  les  femmes  ner¬ 
veuses,  comprend  les  palpitations,  l’injection  du  tégument 
palmaire,  un  goitre  mou  ou  bronchocèle,  des  névralgies 
brachiales,  l’irritabilité  des  seins,  et  quelquefois  une  forme 
d’asthme.  —  Les  mômes  données  physiologiques  s’adaptent 
également  à  l’explication  du  cycle  de  quelques  maladies 
aîgucs;  l’auteur  cite  comme  exemple  un  cas  de  rhumatisme 
art^ulaire  aigu,  qui  a  débuté  par  une  amygdaliteaiguë  avec 
névralgie  des  bras  et  des  épaules,  et  dans  lequel  on  a  vu 
se  développer  ultérieurement  une  inflammation  symé¬ 
trique  des  articulations  du  poignet  et  du  coude,  et,  finale¬ 
ment,  une  endo-péricardite.  L’orateur  compare  les  régions 
où  se  sont  produits  dan.!  ce  cas  les  phénomènes  avec  celles 
qu’il  a  indiquées  au  début  de  ce  travail,  et  constate  leur 
idenlilé;  il  signale  en  outre  les  circonstances  qui  modifient 
les  caractères  des  symptômes  dans  les  maladies  aiguës. 
Enfin,  la  comparaison  désaffections  articulaires  consécu¬ 
tives  à  des  lésions  des  nerfs  avec  celles  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  tend  à  démontrer,  par  hypothèse,  la  con¬ 
nexité  des  processus  articulaires  et  des  processus  dont  les 
amygdales  les  nerfs,  le  cœur,  etc.,  sont  le  siège.  On  arrive 
ainsi  à  entrevoir,  tant  dans  les  affections  chroniques  que 
dans  les  maladies  aiguës,  quelque  chose  qui  se  rapproche 
d’une  unité  de  type  dans  l’évolution  des  symptômes,  con¬ 
clusion  qui  découle  directement  de  l’acceptation  du  prin¬ 
cipe  énoncé  au  début  de  ce  travail. 

M.  Clifeord  Allbutt  fait  une  communication  sur  l’ori¬ 
gine  et  le  traitement  curatif  des  manifestations  scrofu¬ 
leuses  du  cou.  L’auteur  insiste  sur  le  développement  local 
et  l’origine  locale  de  la  plupart  des  manifestations  scrofu¬ 
leuses  du  cou,  notion  qui  justifie  l’importance  attribuée  au 
traitement  local.  Même  chez  les  sujets  héréditairement 
strumeus,  les  causes  locales  jouent  un  grand  rôle,  peut- 
être  même  le  principal  rôle  :  l’étude  attentive  de  l’étiologie 
montre  que  la  scrofule  acquise  est  au  moins  aussi  com¬ 
mune  que  la  scrofule  héréditaire.  Parmi  les  ca -  .-.es  locales, 
les  plus  fréquentes  sont  les  irritations  de  .  membranes 
muqueuses  voisines  (celles  du  pharynx  et  de  la  trompe 
d'Eustache)  ;  si  elles  revêtent  la  forme  r.eptiquo,  leur  rôle 
étiologique  devient  plus  actif  ;  les  hypertrophies  glandu¬ 
laires  deviennent  ainsi  buboniqr.cs  et  se  transforment 
secondairement,  par  dégénérescence  caséeuse,  en  foyers  de 
propagation.  C’est  pourquoi  il  convient,  dans  le  traitement 
de  ces  affections,  d’avoir  recours  aux  moyens  chirurgicaux  : 
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le  point  essentiel  est  d’inciser  largement  et  d'énucléer  les 
dépôts  caséeux;  le  succès  dépend  eu  grande  partie  de 
l’évacuation  des  foyers  profonds,  qui  sont  souvent  situés  à 
distance  et  difficiles  à  trouver.  L’auteur  accompagne  ce 
travail  de  plusieurs  observations 

M.Long  (de  Genève)  lit  un  travail  sur  l'anémie  des  mi¬ 
neurs  du  Sa.int-Gotha.rd.  Il  affirme  que  cette  affection  est 
due  à  la  présence  d'ankylostomes  dans  le  duodénum;  et  il 
fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  de  la  section  des 
préparations  microscopiques  d’ankylostomes  mâles  et  fe¬ 
melles  et  de  leurs  oeufs.  Il  conclut  de  ses  recherches  que, 
dans  tous  les  cas  d’anémie  grave,  il  serait  utile  de  recher¬ 
cher  dans  les  déjections  les  œufs  d’ankylostome,  et  si  on  les 
trouvait,  d'avoir  recours  aux  anthelminthiques,  et  en  par¬ 
ticulier  à  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle. 

M.  Jules  Guérin  expose  devant  la  Section  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  qu’il 
considère  comme  une  intoxication  fécale.  L’orateur  n’a  rien 
ajouté  aux  développements  qu’il  a  donnés  à  cette  question 
devant  l’Académie  de  médecine. 

M.  W.  Roberts  (de  Manchester)  fait  une  communication 
sur  la  Bactérurie.  Il  désigne  sous  ce  nom  les  cas  dans  les¬ 
quels  l’urine  contient  des  bactéries  au  moment  de  l’émis¬ 
sion  ;  parmi  les  caractères  de  cette  urine,  il  cite  une  opales¬ 
cence  d’un  gris  particulier,  une  odeur  forte  et  désagréable 
rappelant  celle  du  poisson  gâté,  une  réaction  acide,  l’ab¬ 
sence  de  tendance  à  la  fermentation  ammoniacale.  Cet  état 
de  l’urine  s’accompagne  ordinairement,  surtout  chez 
l’homme,  d’irritation  vésicale,  avec  miction  douloureuse 
et  plus  ou  moins  fréquente;  il  n’y  a  pas  de  retentissement 
sur  la  santé  générale.  L'organisme  microscopique  se  rat¬ 
tache  par  ses  caractères  au  bactérium-ferment  ordinaire  ' 
[bacterium-termo)  ;  il  a  l’aspect  d'un  micrococcus,  agitant 
d’une  façon  très  active  un  corps  peu  allongé,  composé  de 
molécules  le  plus  souvent  soudées  les  unes  aux  autres  en 
zigzag.  Lors  même  qu’il  est  de  date  ancienne,  cet  état  pa¬ 
thologique  cède  facilement  à  l’emploi,  prolongé  pendant 
quelques  jours,  d’environ  4  grammes  de  salicylate  de 
soude,  administrés  quotidiennement  en  deux  doses. 

M.  EulenburG  (de  Greifswald]  fait  une  communication 
sur  la  représentation  graphique  des  réflexes  tendineux. 
Il  donne  des  détails  fort  intéressants  et  fort  utiles  sur  les 
procédés  expérimentaux  auxquels  il  a  eu  recours  pour  dé¬ 
terminer  d’une  manière  précise  la  durée  de  la  période 
latente  et  de  la  période  convulsive.  Un  point  à  noter  ;  l’au¬ 
teur  a  constaté  que  les  injections  sous-cûtanées  de  stry¬ 
chnine  augmentent  l’intensité  du  réflexe  tendineux,  en 
même  temps  qu’elles  abrègent  la  période  latente;  cet  alca¬ 
loïde  peut  même,  comme  l’a  constaté  l’orateur,  être  utile¬ 
ment  employé  dans  certains  cas  où  le  diagnostic  est 
douteux,  pour  rendre  temporairement  perceptible  et  gra¬ 
phiquement  démontrable  le  réflexe  tendineux  qui  manquait 
totalement. 

M.  D’Espine  (de  Genève)  fait  une  très  importante  com¬ 
munication  sur  la  cardiographie  clinique.  Le  défaut  de 
place  nous  empêche  malheureusement  de  donner  ici  l'ana¬ 
lyse  de  cette  très  complète  et  très  instructive  étude. 

M.  Red.4Rd  (de  Paris)  communique  le  résultat  de  ses 
recherches  cliniques  sur  la  thermométrie  locale.  Voici  les 
principaux  points  de  ce  travail  : 

La  température  de  la  peau  du  thorax  est  soumise  à  des  variations 
considérables  ;  la  moyenne  de  cette  température  est  à  l’état  normal 
de  35“,5  à  3i“,6;  il  y  a  des  différences  de  trois,  quatre  ou  cinq 
dixièmes  de  degré  suivant  que  l’on  place  l’extrémité  de  l'un  des 
membres  supérieurs  dans  l’eau  froide  ou  dans  l’eau  chaude.  Dans  la 
pleurésie,  il  y  a  un  grand  nombre  de  cas  où  l’on  ne  trouve  pas  de  diffé¬ 
rence  entre  le  côté  sain  et  le  côté  malade.  Dans  la  pneumonie,  on 
constate  généralement  une  légère  hyperthermie  du  côté  malade; 
mais  elle  existe  dans  tout  ce  côté,  et  non  pas  seulement  au  niveau 
du  point  atteint.  Dans  aucun  cas,  la  température  du  thorax  n’est 
supérieure  aux  temjiératures  axillaire  ou  rectale.  Dans  la  tubercu¬ 
lose,  on  n’obtient  que  <les  résultats  inconslanfs.  L’auteur  donne  en- 
snite  quelques  renseignements  sur  la  température  locale  dans  les 
affections  articulaires.  Toutes  ces  recherches  ont  été  faites  au  moyen 
d’appareils  thermo-électriques 

M.  Lépine  (de  Lyon)  fait  une  communication  importante 


sur  une  méthode  propre  à  déterminer  l’activité  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire  dans  les  différents  états  pathologiques  du 
foie.  L’orateur  étudie  d’abord  l’origine  du  soufre  incom¬ 
plètement  oxydé  dans  l’urine  normale  et  sa  détermination 
par  l’estimation  :  R  dans  un  échantillon  d’urine,  de  l’acide 
sulfurique  à  l’état  de  sulfates  ;  et  2“  dans  un  second  échan¬ 
tillon  de  la  même  urine,  après  oxydation  au  moyen  du 
nitrate  de  potasse,  de  la  quantité  totale  d'acide  sulfurique. 
La  différence  donne  la  quantité  du  soufre  incomplètement 
oxydé.  L’auteur  indique  ensuite  la  quantité  et  les  varia¬ 
tions  de  ce  soufre  non  oxydé  dans  les  divers  états  physiolo¬ 
giques  du  foie;  il  fait  connaître  l'influence  des  cholagogues 
de  la  constipation,  etc.  ;  il  signale  les  rapports  du  soufre 
incomplètement  oxydé  :  1“  avec  le  soufre  à  l’état  d’acide 
sulfurique  (sulfates  et  acides  sulfo-conjugués)  ;  2°  avec  la 
quantité  totale  de  l’azote  dans  les  cas  d’ictère  aigu,  d’ic¬ 
tère  chronique,  dans  les  affections  cirrhotiques  du  foie, 
dans  la  dégénérescence  graisseuse  de  cet  organe,  enQn, 
dans  divers  états  fonctionnels  du  foie  et  notamment  dans 
la  colique  saturnine.  R.  de  Musgr.vve  Clay. 


SOOIÉTPÎ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.  HouzÉ  DE  l’Aulnoy  dépose  sur  le  Bureau  de  la  Société 
un  travail  sur  les  modifications  de  volume  des  membres 
dans  les  affections  chirurgicales,  constatées  par  la  mé¬ 
thode  graphique. 

M.  VEnNEUiL,à  propos  du  malade  présenté  par  M.  Labbé 
dans  la  précédente  séance,  fait  l'historique  des  tumeurs 
qu’il  a  le  premier  décrites  sous  le  nom  de  névromes  ple- 
xiformes,  et  conclut  en  maintenantson  diagnostic. 

M.  Després.  après  avoir  revu  le  travail  de  Allard,  est  plus 
que  jamais  convaincu  qu’il  s’agit  d’un  éléphantiasis 
simple. 

M.  Horteloup  donne  lecture  d’un  travail  de  M.  Faucon 
(de  Lille)  sur  le  traitemerd  des  kystes  tendineux  ou  syno¬ 
viaux  de  la  main.  L’auteur  adopte  comme  traitement  ;  l’in¬ 
cision  suivie  de  drainage  pour  les  kystes  palmaires  ;  l’extir¬ 
pation  pour  les  kystes  dorsaux.  En  s’entourant  des  précau¬ 
tions  de  la  méthode  antiseptique,  on  est  à  peu  près  à  l’abri 
de  tout  accident  grave. 

M.  Horteloup  lit  une  observation  de  M.  Fleury  (de  Cler¬ 
mont)  sur  un  cas  de  taille  bilatérale.  Le  calcul  très  volumi¬ 
neux  contusionna  les  bords  de  la  gouttière  périnéale,  d’où 
une  fistule  fort  gênante.  L’auteur  pense  qu’il  serait  préfé¬ 
rable, dans  ces  cas. d’avoir  recours  à  la  taille  hypogastrique. 

M.  Cri  VEiLHiER  fait  observer,  qu'en  parei,l  cas,  quand 
le  calcul  est  très  volumineux,  l’usage  est  de' recourir  a  la 
lithotritie  périnéale. 

ÙI.  Després  présente  à  la  Société  la  statistique  intégrale 
des  résultats  qu'il  a  obtenus  à  la  Charité  avec  le  vieux  pan¬ 
sement  (cataplasmes,  cérat,  diacliylon).  Il  convoque  les 
amateurs  de  pansements  nouveaux,  les  Listériens  surtout, 
à  apporter  également  leurs  résultats  afin  que  l’on  puisse 
comparer. 

M.  Després  ayant  dit, à  propos  d’une  de  ses  malades  morte 
de  péritonite  après  une  ovariotomie  faite  dans  la  salle, 
qu’il  avait  vu  la  péritonite  débuter  pendant  l’opération  et 
s’affirmer  par  une  rougeur  et  un  état  granuleux  de  l’intes¬ 
tin,  M.  Terrier  constate  qu’il  a  vu  assez  souvent  ces  change¬ 
ments  decouleur  de  l’inte.stin.qui  s’injecte  pendant  lecours 
de  l’opération  ;  mais,  on  n’en  doit  pas  conclure  fatalement 
à  l'imminence  d’une  péritonite. 

]\I.  ScHtvARTz  lit  une  observation  de  hernie  vaginale 
testiculaire  étranglée  par  le  collet  du  sac,  opérée  et  gué- 
P.  Poirier. 


Médecins  des  collèges  et  lycées.  —  M.  le  D'  Ovion  fils,  ex  interae 
des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  médecin  du  collège  de  Boulogne- 
sur-Mer,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Duhamel,  décédé.  —  M.  le 
D'  Simon  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  de  Caen,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  D'  Lévy  de  Langevinière.  -  M.  le  D'  Biguret,  méde¬ 
cin  adjoint  du  lycée  de  Rodez,  est  nommé  médecin  adjoint  du  dit 
lycée,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Rozier.  ' 
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REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

I.  The  Structural  Anatomy  of  the  Female  pelvic  floor  ;  par 
David-Beny  Hart.  Thèse  d  Edimbourg,  1880. 

II.  The  Relations  of  the  abdominal  and  pelvic  organs  in 
the  female;  par  A  Russell  Simpson  et  1);  B.  Hart.  Edimbourg, 
1881. 

III.  Quelques  considérations  sur  Toedème  vulvaire  chez  la 
femme  enceinte  et  en  travail;  par  le  D' Gaulard,  1881. 

IV.  Le  Bassin  scoliotique  et  cypho-scoliotique  chez  les  ra¬ 
chitiques;  par  le  D' Léon  Dumas.  In  Montpellier  Médical,  1881. 

V.  Ein  Beitrag  zur  Etiologie  des  Tetanus  und  Trismus 
Neonatorum  ;  par  Bdrmeister.  Thèse  de  Berlin,  1881. 

I. — D.  R.  Hart  a  divisé  son  mémoire  en  deux  parties  :  dans 
la  première,  il  étudie  le  plancher  périnéal  a)  à  l’état  nor¬ 
mal  ;  bj  pendant  l’accouchement  ;  c)  lorsque  la  femme  est 
placée  dans  le  decubitus  genu  pectoral  ,•  dj  et  enfin  dans 
quelques  états  pathologiques  tels  que  le  prolapsus  uté¬ 
rin,  etc.  Dans  la  deuxième  partie,  Hart  s’appuyant  sur  ses 
recherches  anatomiques,  étudie  le  toucher  vaginal,  l’appli- 
cations  des  spéculums  et  des  pessaires, 

A.  Le  périnée  de  la  femme  peut  être  divisé  en  deux  parties  ; 
un  segment  pubien  et  un  segment  sacré.  Le  segment  pu¬ 
bien,  limité  en  ai-rière  par  la  paroi  antérieure  du  vagin,  est 
remarquable  par  la  laxité  des  tissus  qui  le  constituent  :  ce 
qui  lui  permet  de  se  mouvoir  facilement  en  haut  et  en  bas. 
Le  segment  sacré  au%ontraire,  formé  de  muscles  et  de  ten¬ 
dons,  est  très  résistant.  Le  vagin  forme  entre  ces  deux 
parties  qu’il  sépare  sur  la  ligne  médiane,  un  véritable  cli¬ 
vage. 

L’orifice  vaginal  s’ouvre  naturellement  dans  deux  cas;  a) 
pendant  l’accouchement,  b)  quand  on  fait  prendre  à  la 
femme  la  position  genu-pectorale. 

a)  Que  se  passe-t-il  pendant  l’accouchement?  Au  mo¬ 
ment  du  dégagement  de  la  partie  foetale,  deux  actions  dif¬ 
férentes  agissent  sur  le  périnée.  D’un  côté,  les  fibres  mus¬ 
culaires  longitudinales  situées  sur  la  face  antérieure  de 
l’utérus  et  s’insérant  à  l’angle  supérieur  du  segment  pubien , 
attirent  ce  dernier  en  haut;  d’un  autre  côté,  la  partie  fœtale 
repousse  le  segment  .sacré  en  bas.  La  fente,  qui  sépare  l’une 
de  l’autre  les  deux  parties  du  périnée,  va  s’élargissant  de 
plus  en  plus  et  lorsque  l’orifice  vaginal  a  subi  une  dis¬ 
tension  suffisante,  la  partie  fœtale  peut  se  dégager.  En  un 
mot  :  «  Le  processus  est  absolument  le  même  que  lorsqu’on 
passe  à  travers  la  porte  à  double  battant  d’une  banque  ;  on 
tire  à  soi  un  des  battants,  tandis  qu’on  repousse  l’autre  ; 
on  se  crée  ainsi  un  passage,  et,  une  fois  qu’on  est  sorti,  les 
deux  battants  de  la  porte  reprennent  leur  position.  » 
bj  Quand  on  place  la  femme  dans  la  position  genu-pec¬ 
torale  et  quand  on  remplit  le  vagin  avec  de  l’air,  on  voit 
que  le  segment  antérieur  se  déplace  avec  les  organes 
abdominaux,  tandis  que  le  segment  sacré  ne  bouge  pas. 
fel  est,  au  moins,  ce  qui  se  produit  chez  les  femmes  qui 
ont  accouché  peu  de  temps  auparavant  et  chez  lesquelles 
les  insertions  antérieures  du  segment  pubien  sont  très 
lâches. 

L’auteur,  dans  le  troisième  chapitre  de  son  mémoire, 
étudié  les  déplacements  du  périnée  dans  le  prolapsus  uté¬ 
rin  auquel  il  réserve  Je  nom  de  hernie  sacro-pubienne.  H 
nous  est  impossible  de  donner  ici  tous  les  arguments 
fin  il  invoque  à  l’appui  do  sa  théorie,  car  il  nous  fau¬ 
drait  reproduire  le  chapitre  tout  entier.  Nous  nous  conten¬ 
terons  de  signaler  les  conclusions  les  plus  importantes  de 
Hart.  Le  principal  facteur  du  prolapsus  utérin  est  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  l’utérus  et  le  plancher  périnéal  par  les 
epganes  abdominaux.  Pour  montrer  comment  agit  cette 
pression,  l’auteur  la  décompose  en  un  grand  nombre  de 
petites  résultantes  qui  auraient  pour  effet  de  pousser  le 
segment  pubien  d’une  part  contre  le  pubis,  d'autre  paî  t 
contre  le  segment  sacré.  Mais,  celui-ci  présente  un  point 
®ible  :  la  paroi  postérieure  du  vagin  qui  n’e.-t  que  lâche¬ 
ment  unie  à  la  paroi  antérieure'  du  rectum.  On  voit  donc 
Cite  partie  s’abaisser  graduellement  ainsi  que  l’utérus  et 
e  segment  pubien.  Le  rectum  n’est  pas  entraîné  et  si  l’on 
l’ouve  une  rectocèle,  celle-ci  n’est  pas  une  hernie  du  rec¬ 
ul,  mais  le  résultat  de  la  distension  de  cet  organe. 


Au  point  de  vue  anatomique,  le  prolapsus  utérin  est  une 
hernie.  Le  sac  herniaire  se  trouve  constitué  par  le  segmen- 
pubien,  l’utérus,  la  paroi  vaginale  postérieure.  Ces  diffét 
rentes  parties  sont  recouvertes  par  le  péritoine.  Le  collet  du 
sac  se  trouve  limité  en  avant  par  les  pubis,  eu  arrière  par 
le  segment  sacré.  Dans  l’intérieur  du  sac,  on  trouve  quel¬ 
ques  anses  intestinales. 

A  côté  de  cettê  forme,  il  en  est  une  autre  beaucoup  plus 
rare  et  dont  le  mode  de  formation  est  tout  différent  ;  les 
anses  intestinales  s’insinuant  entre  la  paroi  vaginale  pos¬ 
térieure  et  la  paroi  rectale  antérieure,  poussent  la  première 
au  dehors.  Il  se  forme  ainsi  un  prolapsus,  sans  que  le  seg¬ 
ment  pubien  du  périnée  se  déplace. 

En  résumé,  Hart  considère  le  segment  sacré  du  périnée 
comme  étant  l’agent  qui  supporte  le  segment  pubien  et 
l’utérus,  et  on  aurait  tort  de  regai’der  ce  dernier  organe 
comme  étant  suspendu  par  ses  ligaments  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne.  Loin  de  là,  il  repose  sur  le  plancher  pelvien  et  est 
soutenu  par  lui. 

B.  Après  quelques  mots  sur  l’exploration  bi-manuelle  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes,  l’auteur  examine  quel  est  le 
spéculum  qai  permet  de  voir  le  mieux  la  portion  vaginale 
de  l’utérus.  D’après  lui,  ce  serait  le  spéculum  deSims,  car, 
à  l’aide  de  cet  instrument  a  on  refoule  le  segment  sacré  du 
plancher  pelvien  ;  le  segment  pubien  peut  se  porter  libre¬ 
ment  en  bas,  et,  par  cette  méthode,  on  imite  exactement  la 
manière  dont  s’ouvre  naturellement  le  vagin.  »  Quant  aux 
spéculums  de  Fergusson  et  de  Ousco,  ce  sont,  d’après 
Hart,  «  de  mauvais  instruments.  » 

Enfin,  il  consacre  quelques  lignes  à  l’étude  des  pes¬ 
saires.  On  emploie  ces  instruments  quand  il  faut  reporter 
eu  avant  le  fonds  de  l’utérus  qui  est  en  rétroversion,  ou 
bien  quand  on  veut  réduire  un  prolapsus  de  l’utérus.  Si  on 
applique  le  pessaire  do  Smith  ou  celui  de  Hodge,  l’instru¬ 
ment  sera  maintenu  en  place,  grâce  à  l’obliquité  du  vagin. 
En  effet,  dit  l’auteur,  le  segment  pubien  du  périnée  vient 
presser  le  pessaire  contre  le  segment  sacré  et  l’instrument 
est  maintenu  dans  sa  position.  Si  on  étudie  comment  agit  le 
pessaire,  dans  le  cas  de  rétroversion  utérine,  on  voit  que 
l’instrument  de  Smith,  par  exemple,  agit  en  tendant  le  cul- 
de-sac  postérieur  du  vagin  ;  le  col  de  l’utérus  se  trouve 
attiré  en  arrière  et  le  fond  de  l’organe  est,  par  suite, 
entraîné  en  avant.  Lorsqu’il  y  a  prolapsus  utérin,  le  pes¬ 
saire  de  Smith  est  souvent  insuffisant,  il  faut  alors  avoir 
recours  à  l’anneau  de  Hodge. 

Tels  sont  les  points  les  plus  saillants  dont  Hart  a  abordé 
l’étude  dans  ce  mémoire  dont  on  ne  saurait  contester  l’ori¬ 
ginalité;  ajoutons  que  de  nombreuses  planches  annexées 
au  texte  permettent  de  suivre  avec  facilité  les  raisonne¬ 
ments  de  l’auteur. 

H. — En  collaboration  avec  A.  R.  Simpson,  Hart  a,  dans  dn 
second  mémoire,  étudié  plus  spécialement  les  rapports  des 
organes  abdominaux  et  pelviens  quand  la  femme  est  pla¬ 
cée  dans  la  position  genu-pectorale.  Nous  ne  pouvons  que 
signaler  ce  mémoire  qui  échappe  complètement  à  l’analyse. 
Disons  seulement  que  les  auteurs  s’appuient  surtout,  dans 
cette  étude,  sur  l’examen  d’un  cadavre  de  femme  qu’ils 
avaient  placé  dans  la  position  genu-pectorale  et  sur  lequel 
ils  avaient,  après  congélation,  pratiqué  une  coupe  médiane 
de  tout  le  tronc.  Une  grande  planche  coloriée  reproduit 
cette  coupe. 

111. — Lorsque  chez  une  femme  existe  un  œdème  vulvaire 
considérable  pendant  la  grossesse,  peut-on  essayer  d’ap¬ 
porter  un  soulagement  à  la  gêne  qu’elle  éprouve  en  faisant 
des  mouchetures  sur  les  grandes  lèvres?  Question  très  dis¬ 
cutée  et  à  laquelle  le  D'  Gaulard  apporte  son  contingent 
d’observations  et  de  réflexions.  Chez  une  femme  enceinte 
de  huit  mois,  qui  avait  de  l’œdème  vulvaire  et  de  l’albumine 
dans  les  urines,  M.  Gaulard,  après  avoir  refusé  d’interve¬ 
nir,  sauf  en  traitant  l’albuminurie,  fut  obligé  de  faire  des 
mouchetures  pour  obtenir  une  diminution  du  volume  des 
grandes  lèvres.  Comme  conséquences,  il  observa  une  ex¬ 
pulsion  prématurée  du  fœtus  et  l’apparition  d’une  escharre 
au  niveau  des  mouchetures  ;  il  sortit  une  masse  de  tissu 
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cellulaire  mortifié,  semblable  à  un  écheveau  de  lil.  La 
femme  guérit.  M.  Gaulard  conclut  donc  qu’il  y  a  inconvé¬ 
nient,  pendant  la  grossesse,  à  faire  des  mouchetures  sur 
les  grandes  lèvres  infiltrées.  Ces  mouchetures  prédisposent 
à  la  gangrène  et  à  l’avortement,  on  ne  doit  y  avoir  recours 
que  quand  il  y  a  urgence. 

IV.— En  1879,  M.  le  D"  Léopold  [de  Leipzig)  a  publié  un 
mémoire  remarquable  sur  la  forme  du  bassin  chez  les 
femmes  rachitiques,  atteintes  en  même  temps  de  cyphose 
et  de  scoliose  (voir  Proqrès  médical,  1880)  ;  il  a  non  seule- 
.ment  étudié  les  déformations  qui  en  résultent,  dans  ce 
qu’elles  peuvent  avoir  d’intéressant  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  la  pathogénie.  Parmi 
les  facteurs  qui  agissent  pour  expliquer  ces  déiorination.=i, 
il  avait  surtout  signalé  la  pression  du  iwids  du  corps,  qui, 
portant  plus  sur  un  des  côtés  du  bassin  que  sur  l’autre, 
amenait,  comme  résultat,  une  diminution  du  diamètre 
sacro-cotyloïdien  du  côté  de  la  scoliose  lombaire.  De  là  une 
forme  asymétrique  du  bassin.  M,  Léon  Duius  jde  Montpel¬ 
lier)  dans  une  étude  sur  le  travail  de  Léopold,  dont  il  donne 
un  résumé  détaillé,  exprime  cette  idée  c|uq  la  compres¬ 
sion  invoquée  par  l’accoucheur  de  Leipzig  ne  joue  pas  un 
rôle  aussi  important.  Pour  lui,  ce  sont  surtout  les  muscles 
qui  s’insèrent  sur  le  bassin  qui  ont  une  grande  action,  et, 
pour  soutenir  son  opinion,  il  se  fonde  sur  un  fait  d’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  droite  dans  le  jeune  âge,  dont  il  rapporte 
l’observation.  L’aile  iliaque  du  côté  droit  était  fortement 
redressée.  On  ne  pouvait,  dans  ce  fait,  invoquer  pour  ex¬ 
pliquer  le  redressement,  la  pression  exercée  sur  le  fémur, 
puisque  cet  os  n’existait  plus.  L’action  des  muscles  rend 
donc  beaucoup  mieux  compte  de  la  loi  qui  préside  au  re¬ 
dressement  de  la  fosse  iliaque  du  côté  où  le  bassin  est  le 
plus  surchargé,  ou  le  moins  soutenu,  ce  qui  revient  au 
même,  en  définitive,  au  point  de  vue  de  l’équilibre. 

V;— M,  BüKMEisTERa  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  l’étude 
du  tétanos  et  du  trismus  des  nouveau-nés.  Si  on  connaît 
bien,  au  point  de  vue  clinique,  cotte  affection,  on  est  loin 
d’être  d’accord  sur  sa  patbogénie.  On  a  en  effet  accusé  les 
causes  les  plus  diverses;  les  uns,  comme  Eisenmanii,  pen¬ 
sent  que  les  convulsions  sont  dues  à  la  présence  de  lésions 
intestinales;  les  autres  font  jouer,  dans  l’étiologie  de  cette 
maladie,  un  grand  rôle  aux  plaies  qui  ont  pu  être  produites 
sur  la  peau  fœtale,  par  le  forceps;  Sims  accuse  une  com¬ 
pression  de  la  moelle  allongée,  produite  par  l’excès  de 
flexion  de  la  tête  pendant  l’accouchement. 

Colles,  le  premier,  a  pensé  que  la  cause  du  tétanos  des 
nouveau-nés  était  l’existence  d’une  artérite  ombilicale. 
Son  opinion,  combattue  par  Labatt  et  Thompson,  a  été 
soutenue  par  Schôller.  C’est  aussi  cette  dernière  théorie 
qu’adopte  Burmeister.  Pour  Tappuyer,  il  rapporte-huit  ob¬ 
servations  qu’il  a  recueillies  et  dans  lesquelles  il  a  pu  con¬ 
stater  l’existence  d’une  artérite  ombilicale.  Il  a  cependant 
observé  deux  cas  dans  lesquels  cette  lésion  manquait. 

P.  Budin  et  P.  Bar. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’emploi  de  la  Codéine  pure. 

La  Codéine  possède  des  propriétés  sédatives  incontesta¬ 
bles  et  rend  de  réels  services  chaque  fois  qu’il  est  possible 
d’administrer  ce  médicament  pur,  sous  une  forme  permet¬ 
tant  un  dosage  rigoureusement  exact. 

Barbier  (d’Amiens)  est  le  premier  qui  ait  soumis  la  codéine 
à  une  étude  clinique  approfondie.  Administrée  par  lui  à  des 
malades  atteints  de  névralgie,  elle  a  donné  les  résultats 
suivants  :  cessation  de  la  douleur  et  des  autres  accidents,  pas 
de  modifications  sensibles  dans  les  fonctions  de  la  circula-, 
tion  et  de  la  respiration,  non  plus  que  dans  les  fonctions 
digestives  ;  pas  de  constipation,  pas  de  diarrhée.  Les  ma¬ 
lades  qui  prennent  de  la  Codéine  pure  ont  un  sommeil 
calme,  paisible  et  réparateur  ;  au  réveil,  ils  ont  l’encéphale 
parfaitement  libre,  ils  sont  gais  et  ont  une  figure  ouverte 
et  rosée. 

Les  malades,  au  cc  iraire,  qui  sont  sous  l’influence  de  la 
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morphine,  ont  la  tête  lourde  au  réveil,  les  paupières  pesan¬ 
tes,  et  se  plaignent  d’engourdissement  et  d’accablement,  de 
vertiges  et  souvent  de  constipation  opiniâtre. 

Magendie,  en  administrant  de  la  Codéine  pure  à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  à  l’Hôtel-Dieu,  a  pu  se  convaincre  ' 
que  ce  médicament  procure  un  sommeil  calme  et  paisible, 
non  suivi  le  lendemain  des  inconvénients  que  l'on  reproche 
à  la  morphine. 

Martin  Solon,  en  employant  du  sirop  de  Codéine  pure,  a 
obtenu  chez  des  phthisiques  un  sommeil  facile  avec  dimi¬ 
nution  de  la  toux  et  de  l’e.xpectoration  et  jamais  de  conges¬ 
tion  cérébrale. 

Krebel,  Dumont, Edm.  Robiquet,  Berthé,  Claude-Bernard,  ■ 
ont  obtenu  des  effets  analogues  en  administrant  de  la  , 
Codéine  pure  à  des  malades  qui  ne  pouvaient  pas  supporter 
la  morphine.  Aran  et  Vigla  ont  présenté  à  l’Académie  de  : 
médecine  le  résultat  de  leurs' recherches.  Douze  malades 
atteints  d’affections  diverses,  douleurs  avec  contracture,  ( 
névralgie.s,  gastralgies,  insomnies  persistantes,  rhumatis¬ 
mes,  ont  été  traités  avec  succès  par  le  sirop  de  Berthé  àk  j 
Codéine  pure. 

Deux  observations  sont  particulièrement  concluantes,.! 
car  la  Codéine  a  soulagé  deux  sujets  qui  étaient  inutilement  ) 
soumis  à  l’usage  de  l’extrait  thébaique,  l’un  depuis  un  mois,  . 
l’autre  depuis  dix  jours. 

«  Pour  résumer  en  quelques  mots  l’impression  que  m’a 
a  faite  ce  médicament,  je  dirai  que  la  Codéine  me  paraît 
a  réunir  en  elle  ce  que  l’opium  offre  de  plus  merveilleux  et  ’ 
c  de  plus  efficace.  »  (Aran,  Note  sur  l'emploi  de  la  Codéine.  ' 
Académie  de  médecine,  1857.) 

Trousseau  et  Pidoux  ont  obtenu  les  mômes  résultats  que 
Claude-Bernard.  La  Codéine  endort  surtout  en  faisant  ce-s-  : 
ser  les  phénomènes  qui  s’opposent  au  sommeil,  la  toux  par 
exemple.  «  En  effet,  il  arrive  à  peu  près  constamment  que 
les  malades  atteints  de  bronchite  aiguë,  arrivés  à  la  période  , 
d’hyperesthésie  et  de  spasmes  des  bronches,  tourmeirtés  | 
par  une  toux  continuelle,  sont  remarquablement  soulagés  ,i 
avec  une  ou  deux  cuillerées  de  sirop  de  Codéine  pris  au  , 
commencement  de  la  nuit,  soit  pur,  soit  dans  une  infusion  ,i 
chaude. 

«  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  ne  plus 
«  tousser  et  à  pouvoir  laisser  entrer  l’air  librement  dans  sa 
«  poitrine.  »  (Trousseau  et  Pidoux,  Tiaité  de  thérapeu¬ 
tique  et  de  matière  médicale.  Paris,  1877.) 

«  La  Codéine,  dit  le  professeur  Gubler,  plus  maniable  • 
a  que  la  morphine,  est  prescrite  aux  personnes  qui  suppor-  , 
«  tent  mal  l’opium  et  particulièrement  aux  très  jeunes  en-  J 
«  fants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés* 
«  de  congestions  cérébrales.  »  Le  sirop  de  Berthé  est  cité  f 
avantageusement.  (Gubler,  Commentaires  thérapeutiques  f 
du  Codex  médicamentarius,  p.  587. i  i 

M.  le  professeur  Fonssagrives  sc  montre  très  partisan  de 
la  Codéine,  à  la  condition  d’avoir  un  médicament  pur,  ne 
contenant  pas  la  moindre  trace  de  morphine.  * 

M.  le  !.)’■  F.  Leblanc,  dans  le  Journal  de  Thérapeu¬ 
tique  de  Gubler,  du  25  avril  1881,  s’exprime  en  ces  termes:'* 

«  La  cause  à  laquelle  j’attribue  certaines  divergences  • 
«  d’opinions  entre  les  auteurs  également  recommandables,  . 
a  doit  résider  dans  les  fréquentes  sophistications  de  kj 
«  Codéine  que  des  industriels  peu  scrupuleux  remplacent  - 
K  par  des  doses  plus  ou  moins  variables  de  chlorhydrate  j 
«  do  morphine.  Mon  observation  personnelle  me  perme»*| 
«  d’attribuer  à  la  Codéine  une  action  soporifique  très  réelk 
«  et  fort  précieuse  par  sa  douceur  et  la  facilité  avec  laquelle 
«  elle  se  dissipe,  sans  laisser  après  elle  aucun  symptôme 
«  pénible.  Cette  action  est  très  remarquable  dans  les  bron-J 
«  chites  aiguës  et  subaiguës  à  tel  point  que,  sans  vouloir 
«  l’affirmer,  je  serais  tenté  d’attribuer  à  cet  alcaloïde  une 
«c  action  calmante  élective  sur  la  muqueuse  des  bronches 
H  et  du  larynx.  Le  fait  est  que,  sous  son  influence,  les  sen" 
«  sations  de  picotement  et  de  chatouillement  siégeant  aU 
«  larynx  et  provoquant  la  toux,  se  calment  promptement, 

«  et  le  sujet  s’endort  tranquillement  pour  plusieurs  heures,  i 
«  d’un  sommeil  paisible  et  réparateur.  Un  des  grande 
■  r.vanta'm.'  'k  !■'  Codéine,  c’est  encore  ùc  pouvoir  ètrâ 
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«  acceptée  par  des  sujets  qui  sont  incapables  de  supporter 
K  la  morphine,  soit  à  cause  de  leur  tempérament  nerveux, 
a  soit  en  raison  d’idiosyncrasies  ignorées. 

*  Il  y  a  bon  nombre  de  malades  qui  réagissent,  pour 
((  ainsi  dire,  contre  l’opium  et  contre  la  mori^hine,  les  uns 
«  parla  nausée,  les  autres  par  une  véritable  tendance  àlut- 
«  ter,  dès  qu’ils  se  produisent,  contre  les  effets  hypnotiques 
«  de  la  morphine. 

«  Dès  que  ces  effets  se  manifestent,  loin  de  leur  obéir  et 
I  de  céder  au  sommeil,  on  voit  ces  sujets  agités  de  soubre- 
«  sauts  violents,  se  dresser  sur  leur  lit,  s’humecter  le  front 
«  d’eau  froide,  s’inquiéter  si  la  dose  qu’ils  ont  prise  n’était 
«  point  trop  considérable,  puis,  calmés  pour  un  instant  et 
(I  rassurés,  se  recoucher  pour  se  redresser  dix  minutes 
K  après  et  passer  ainsi  dans  la  plus  pénible  agitation  tout 
(I  le  temps  que  durera  l’effet  de  la  morphine. 

«  Chez  ces  sujets  rebelles,  la  Codéine  pure  donne  d’excel- 
«  lents  résultats,  grâce  à  ce  que  j’appellerai,  ne  sachant 
«  mieux  m’exprimer,  la  douceur  de  son  action  qui  calme 
«  progressivement  et  endort  pour  ainsi  dire  incessamment 
«  sans  entraîner  ces  bouffées  de  lourdeurs  de  tête,  de  sen- 
<  sations  étranges,  de  réactions  et  même  de  délire  qu’a- 
«  mène  si  souvenfla  morphine,  » 

En  résumé,  les  observations  qui  précèdent  démontrent 
que  la  Codéine  est  un  précieux  calmant,  efficace  contre  les 
insomnies,  les  rhumes,  les  bronchites,  l'asthme  et  la  coque¬ 
luche,  etc.,  à  la  condition  d’avoir  un  médicament  pur  et 
toujours  identique  dans  sa  coipposition. 

On  atfra  toute  garantie  en  prescrivant  le  sirop  et  la  pâte 
de  Berthé.  Chaque  cuillerée  de  sirop  contient  15  milli¬ 
grammes  de  Codéine  pure  et  chaque  morceau  de  pâte 
1  milligramme. 

Pour  être  certain  d’administrer  de  la  Codéine  très  pure^ 
il  est  indispensable  de  bien  spécifier  les  véritables  produits 
de  Berthé,  car  MM.  Réveil.  Chevallier  et  O.  Henry,  profes¬ 
seurs  et  membres  de  l’Académie  de  médecine,  ont  constaté, 
dans  un  rapport  authentique,  que  sur  100  échantillons  de 
sirop  dit  de  Codéine,  soumis  à  l’analyse,  23  n'en  conte- 
riaient  pas. 

NÉCROLOGIE 
A.  Cossy. 

A.  CossY,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  des  Enfants-As¬ 
sistés,  vient  de  mourir,  le  10  février,  des  suites  d’une 
sngine  diphthéritique  contractée  dans  son  service.  Il  n'a 
été  malade  que  trois  jours.  Cossy  était  de  nationalité 
suisse  et  avait  fait  toutes  ses  études  médicales  dans  notre 
pays.  Reçu  le  premier  au  Concours  de  l’internat,  en  1874, 
Cossy  fut  nommé  chef  de  clinique  en  1880,  dans  le  service 
de  M.  le  D'  Parrot.  Les  succès  avaient  couronné  ses 
suorts,  et  tout  semblait  lui  promettre  une  belle  carrière. 
.|‘^^®ntde  succomber,  victime  du  devoir  professionnel,  et 
U  a  été  enlevé  d’une  façon  foudroyante.  11  est  mort  debout, 
conservant  jusqu'à  la  fin  toute  son  intelligence,  succom- 
ant  à  la  diphthérie,  à  ce  mal  dont  la  gravité  s’accroît  à 
aris  d’année  en  année,  qui, il  y  a  6. mois,  nous  a  ravi 
‘•  de  Boyer,  chef  de  clinique-adjoint  du  même  service,  et 
udi  a,  dans  ces  dernières  années,  causé  de  si  nombreux 
ouils  dans  le  monde  médical.  Esprit  d’élite,  Cossy  avait 
publié  un  certain  nombre  de  travaux  sur  différents 
^nts  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  du 
Weme  nerveux  :  Recherches  sur  la  dégénérescence  des 
de  leurs  centres  trophiques  [Ann.  de 
^  as.  1875)  ;  Etudes  sur  les  nerfs  vasculaires  contenus 
P  les  racines  postérieures  (même  recueil,  1876,  ; 
^^périrnentales  et  cliniques  sur  les  ventricules 
(Thèse  inaug.,  1879).  Il  mettait  la  dernière 
lUor?  ^  ïi*avail  sut-  le  pieb-bot  congénital  lorsque  la 
elle  surprendre.  Les  qualités  de  cœur  étaient 

sottv  .  hauteur  des  qualités  intellectuelles  ;  son 

enir  restera  toujours  cher  à  ses  amis  et  à  ses  collè- 
an3  ®  ceux  qui,  comme  nous,  pendant  de  lons-ies 

®®s,  avaient  pu  l'apprécli. r  et  l’aimer.  H. 


VARIA 

La  Crémation  à  Bruxelles 

Si  l’on  en  juge  par  ce  qui  .s’est  passé  dans  la  réunion  qui  a  été 
tenue  le  6  février  dernier,  dans  la  salle  académique  de  TUniversité 
libre  de  Dnixelles,  l'idée  de  la  crémation  ferait  de  grands  progrès  en 
Belgique  et  serait  sur  le  point  d'entrer  dans  la  pratique. 

Un  grand  nombre  de  savants,  présents  à  cette  réunion,  se  sont 
prononcés  énergiquement  en  faveur  de  la  crémation.  Après  un  dis¬ 
cours  de  M.  Crocq,  qui  a  traité  cette  question  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  M.  'Wilde,  professeur  de  chimie,  a  démontré  les  avantages 
de  la  crémation  et  fait  bonne  justice  des  arguments  que  l’on  soulève, 
au  point  de  vue  légal,  contre  son  application.  11  a  nié  que  ce  sys¬ 
tème  pût  entraver  l'action  de  la  justice  parce  que,  pour  la  créma¬ 
tion  comme  pour  les  enterrements  actuels,  il  y  aura  des  formalités  à 
remplir  qui  indiqueront  parfaitement  qu'elle  aura  été  la  cause  du 
décès.  Si  un  doute  quelconque,  si  un  soupçon  venaient  à  s'élever,  la 
crémation  n'aurait  lieu  qu' après  l’autopsie  préalable. 

M.  le  D' de  Paepe  a  vigoureusement  appuyé  les  paroles  de  M.  Wilde: 
«  Je  pose,  a-t-il  dit,  le  dilemne  suivant  :  ou  l'hygiène  publique  doit 
primer  le  prétendu  intérêt  de  la  justice,  ou  bien  cet  intérêt  doit  avoir 
le  pas  sur  l’hygiène  de  toute  une  population.  Dans  le  premier  cas, 
nous  serons  tous  à  l’abri  des  miasmes  pestilentiels,  de  la  corruption 
des  eaux,  en  un  mot,  de  tous  les  dangers  dont  la  décomposition  lente 
des  cadavres  au  sein  de  la  terre  nous  menace.  Dans  le  second  cas, 
nous  serons  tous  saeriflésjà  un  intérêt  fort  contestable  de  la  justice, 
qui  peut  et  doit  prendre  tous  ses  apaisements  immédiatement  après 
le  décès.  Dans  la  supposition  même  que  les  constations  faites  après 
la  mort  eussent  été  insuffisantes,  et  que,  plus  tard,  quelque  crime 
soit  soupçonné  dont  la  crémation  rendrait  la  recherche  impossible, 
la  question  est  de  savoir  si  cet  intérêt  d’un  seul  doit  primer  les  inté¬ 
rêts  de  tous  .D'aiileurs,  je  retom’ne  l’argument  contre  mes  adversaires. 
Si  l’incinération  des  corps  ne  peut  être  faite,  parce  que  la  justice  y 
trouverait  son  action  compromise,  alors  il  faut  être  logique,  et,  au  lieu 
de  permettre  aux  corps  de  se  décomposer  dans  la  terre,  il  faut  tous 
les  embaumer  et  les  conserver  indéfiniment.  » 

Après  un  discours  de  M.  Talien,  qui  a  parlé  delà  situation,  dange¬ 
reuse  entre  toutes,  dans  laquelle  les  inhumations  placent  la  ville  de 
Bruxelles,  M.  de  Romathers  a  donné  lecture  des  statuts  provisoires 
d’une  Société  de  crémation,  statuts  auxquels  un  grand  nombre  d'as¬ 
sistants  se  sont  empressés  de  donner  leur  adhésion. 

Nous  espérons  que  la  Société  de  crémation  de  Bruxelles  ne  rencon¬ 
trera  pas,  au  point  de  vue  administratif,  les  mêmes  difficultés  que  ne 
cess^de  rencontrer  la  Société  de  Paris,  et  que,  bientôt,  les  crémations 
se  pratiqueront  en  Belgique  aussi  librement  qu’elles  sont  pratiquées 
en  Allemagne  et  en  Italie.  A.  B. 

Académie  des  sciences.  Prix. 

■  La  séance  publique  annuelle  de  l'Académie  des  sciences  a  été  tenue 
le  lundi,  6  février  1882.  Après  avoir  consacré  quelques  mots  à  la 
mémoire  de  Delesse,  H.  Sainte-Claire  Deville,  Bouillaud  et  Bussy, 
M.  Wurtz,  président,  a  passé  en  revue  les  principales  découvertes 
scientifiques  accomplies  en  1881.  Les  lauréats  ont  ensuite  été  pro¬ 
clamés.  Nous  donnerons  la  liste  des  récompenses  accordées  dans  les 
différentes  branches  scientifiques  qui  touchent  t  la  médecine. 

Statistique.  —  Prix  à  MM.  Besançon  pour  son  rapport  sur  les  tra¬ 
vaux  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  de  1872  à  1877  ; 
—  Antony  Roulliet  pour  son  Histoire  des  institulions  de  prévoyance 
en  France.  —  Récompense  de  400  fr.  à  M.  Clément  pour  ses  Tables 
des  registres  de  l’état  civil  de  'Valenciennes.  —  Mentions  honorables 
à  M.  le  D'  Amat  pour  ses  recherches  statisfiques  et  médicales  sur  la 
ville  de  Cette;— à  M.  A.  Chervin  pour  un  Essai, de  géographie  médi¬ 
cale  de  la  France,  d’après  les  infirmités  constatées  chez  les  conscrits 
par  les  Conseils  de  révision  pour  le  recrutement  de  l’armée,  de  1830 
à  1869. 

Chimie.  Prix'Jecker  à  M.  A.  Le  Bel,  pour  ses  importants  tra¬ 
vaux  de  chimie  organique.  -  Prix  Lacaze  à  M.  P.  Ilautefeuille  pour 
ses  travaux  de  chimie  minérale  et  ses  recherches  de  minéralogie 
e.xpériment.ale.  .  ^ 

Botaxiqüe.  —  Prix  Barbiéri  1000  fr.  à  M.  Bourgoin,  pour  son 
Traité  de  pharmacie  galénique  ;  -  500  fr.  à  M.  Lotar,  pour  son  Fssiii 
sur  l’anatomie  comparée  des  organes  végétatifs  et  des  téguments  sé¬ 
minaux  des  Cucurbitacées,  et  à  M.  Doassans  pour  son  Etude  bota¬ 
nique,  chimique  et  physiologique  sur  le  Thalictrum  macroearpum 
Mention  honorable  à  M.  E.  Gilbert,  pour  son  ouvrage  intitulé:  Phil¬ 
tres,  charmes,  poisons.  Antiquité,  moyen  âge,  renaissance  temps 
modernes.  —  Prix  Alhumbert  à  M.  Gayon  pour  ses  Rech  rches 
physiologiques  .sur  les  champignons  intérieurs.  —  Prix  Üesma- 
ziéres  à  M.  P.  Petit,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  les  .Algues 
inférieures.  -  Prix  Thore  à  M.  Em.  Bescherellc  pour  ses  Recher- 
l 'ce  ÿ  :r  1 1  3-yol  igie.—  Prix  Bordin.  l"  Prix;  1500  fr.  à  M.  E.  Mer, 
c  uii-ue  eiioi.ü  g  i  ur  ,  in  .on  .mémoire  iotitulé:  De  l'influence 
quo  -.ei  je  le  ui  .i-, ..  .i!  :■  ,  ,  .-l  'ion,  la  forme  et  la  structure  des 
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plantes; — 2'  Prix  à  M.  L.  üllivier pour  ses  recherches  sur  l’appareil 
tégumentaire  des  racines. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Grand  prix  des  sciences  phxjsiques  à 
M.  Yves  Delage,  pour  son  travail  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  de 
l'appareil  circulatoire  des  Crustacées  édriophthalmcs  marins. 

Médecine  et  chircrgie.  —  Prix  Montyon.  Trois  prix  ont  été 
accordés  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent,  par  ordre  alphabétique  : 
l”  à  M.  le  D'  Bérenger-Féraud,  pour  son  livre  intitulé:  La  fièvre 
jaune  à  la  Martinique.  Les  maladies  des  Européens  aux  Antilles; 
■2"  à  M.ÎFabre,  pour  l'ensemble  de  ses  travaux  sur  le  Daltonisme,  de 
1854  à  4881  ;  3”  à  M.  P.  Richér,  pour  ses  Etudes  cliniques  sur  l'hys- 
téro-épilepsie  ou  grande  hystérie.  —  Ti'ois  mentions  aux  auteurs 
dont  les  noms  suivent,  par  ordre  alphabétique:  1"  àM.  Dastre,  pour 
son  Étude  critique  des  travaux  récents  sur  les  anesthésiques  ;  2“  .à 
M.  Déjerinepour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  l’Anatomie  et  la  Phy¬ 
siologie  pathologiques;  3“  à  M.  Toussaint  pour  son  travail  intitulé: 
De  l’immunité  pour  le  charbon,  acquise  à  la  suite  d’inoculations  pré¬ 
ventives.  —  La  Commission  a  proposé  en  outre,  pour  des  Citaiions, 
les  auteurs  dont  les  noms  suivent,  par  ordre  alphabétique  :  1"  M,  Beau- 
nis  :  Nouveaux  éléments  de  physiologie  huncaine  ;  2“  M.  Budin:  Re¬ 
cherches  physiologiques  et  cliniques  sur  les  accouchements.  Recher¬ 
ches  sur  l’hymen  et  l’orifice  vaginal.  Do  la  tête  du  fœtus  au  poini  de 
vue  do  l’obstétrique  ;  3*  MM.  Martin-Damourette  et  Hyades  :  Sur  quel¬ 
ques  effets  nutritifs  des  alcalins;  4*  M.  Guinand  :  De  la  syphilis  des 
verriers  ;  5*  M.  Lombard  :  Traité  de  climatologie  médicale  ;  ü'  M.  Pa- 
cini:  Del  mio  metodo  di  respitazione  artificiale,  etc.  SuUa  durata 
délia  possibilita  délia  resurrezione  dallo  stato  di  morto  apparente,  etc. 

—  Prix  Bréant  :  Intérêt  du  legs  (500  fr.)  à  M.  Léon  Colin,  pour  son 
livre  intitulé  :  Traité  des  maladies  épidémiques.  (Origine,  évolution, 
prophylaxie.)  —  Prix  Godard  à  M  Dubar  pour  son  travail  ayant  pour 
titre  :  De  l'affection  tuberculeuse  de  la  mamelle.  —  Prix  Serres  ;  à 
M.  E.  Van  Beneden,  pour  l’ensemble  de  se.s  travaux  d’Embryogériie. 

—  Prix  Lallemand  à  M.  Luys,  pour  son  Traité  des  maladies  men¬ 
tales. 

Physiologie.  —  Pi'ix  Montyon.  (Physiologie  expérimentale)  à 
M.  d’Arsonval  pour  ses  Recherches  sur  la  Calorimétrie.  —  Prix  La- 
caze  à  M.  Brown-S équard  pour  ses  travaux  de  Physiologie  expéri¬ 
mentale. 

Prix  généraux.  —  Prix  Montyon.  Arts  insalubres  ;  à  MM.  C. 
N'incent  et  Tilloy-Delaune  pour  leurs  travaux  sur  l’Utilisation  des 
vinasses  de  betteraves  par  la  distillation  en  vases  clos  ;  —  500  fr.  à 
M'‘"  de  Rostaing  pour  ses  travaux  sur  la  Conservation  des  viandes, 
par  l’acüon  des  poudres  végétales  neutres.  —  Prix  J.  Reynaud  :  à 
M.  Henri  Sainte-Claire  Deville,  pour  sa  découverte  des  Lois  de  la  dis¬ 
sociation. 

Congrès  scientifiqtie  de  Dax  en  mai  1882, 

Après  avoir  décidé  en  séance  générale  la  convocation  d’un  Congrès 
.scientifique  à  Dax  et  s’étre  assuré  du  concours  des  principales  So¬ 
ciétés  savantes  de  la  Région,  l’arrêté  suivant  a  été  pris  par  la  Société 
de  Borda. 

Art.  1 .  —  A  l’occasion  du  Concours  régional  qui  se  tiendra  à  Dax 
en  mai  1882,  la  Société  de  Borda  convoque  en  Congrès  scientifique 
toutes  les  Académies  et  Sociétés  savantes,  principalement  celles  avec 
lesquelles  elle  est  en  relation. 

Art.  2.  —  La  durée  de  la  session  sera  de  six  jours  au  plus. 

Art.  3.  —  Les  travaux  du  Congrès  seront  répartis  en  trois  sections  ; 
P  Sciences  physiques,  naturelles  et  mathématiques;  2”  Autlu'opolo- 
gie,  archéologie  préhistorique  et  sciences  médicales ,-  3*  Histoire  et 
archéologie  historique  ;  une  sous-section  des  sciences  physiques  et 
naturelles  pourra  comprendre  les  travaux  relatifs  à  l'agriculture,  au 
commerce  et  à  l'industrie  de  la  région,  s’il  en  est  présenté  au 

Les  questions  soumises  à  l'examen  de  la  deuxième  section  seront 
les  suivantes  : 

.Anthropologie.  —  Mensurations  cràniologiques  des  populations 
anciennes  et  modernes  de  l’Aquitaine.  —  Existe-t-il  des  caractères 
anthropologiques  bien  marqués  qui  différencient  les  différents  peuples 
de  la  contrée?  Les  habitants  de  la  rive  gauche  de  l’Adour  et  ceux 
di  la  rive  droite  (Chalosse  et  Marenssin).  —  Quelles  sont  les  races 
types  auxquelles  doivent  être  rattachées  les  populations  de  la  contrée  ? 
Les  Basques  et  les  Gascons.  —  Des  découvertes  récentes  ont  elles 
apporté  quelques  faits  nouveaux  pour  l’éclaircissement  de  ce  qu’on 
appelle  la  question  Ibérienneî  —  Etude  de  la  toponymie  gasconne. 
Quel  parti  peut-on  en  tirer  pour  la  connaissance  de  Taire  ancienne 
d’habitation  de  ces  deux  peuples?  —  Les  études  linguistiques  dans  le 
Sùd-Ouest  peuvent-elles  jeter  quelque  jour  sm’  l’origine  des  peuples 
qui  parlent  le  Basque  et  le  Gascon  ? 

-Médecine.  —  De  Timpaludisme  dans  ses  rapports  avec  Jes  autres 
affections  et  principalement  avec  les  affections  chirurgicales.  —  Pour¬ 
quoi,  dans  les  conditions  topographiques  où  Dax  se  trouve  placée,  est- 
elle  à  peu  près  indemne  des  fièvres  intermittentes?  —  maladies 
oudémiques  de  la  région  dh  Sud-Ouest,  goitre,  pellagre,  envisagées 
surtout  au  point  de  vue  de  leur  fréquence  actuelle  et  des  causes  qui 


en  ont  amené  la  rareté  relative.  —  De  la  folie  alcoolique  dans  le  Sud- 
Ouest.  —  De  quelques  affections  rares,  entre  autres  des  gommes  tu, 
berculeuses.  Etiologie,  traitement.  —  De  la  métallothérapie  ou  Bur- 
quisme.  Son  état  présent,  son  avenir.  —  Les  traitements  antiseptiques 
de  Lister.  Confirment-ils  d’une  façon  absolue  les  théories  pansper- 
mistes  de  Lister  ?  —  Des  théories  zymotiques  en  pathologie.  —  Clima¬ 
tologie  de  la  région  au  point  de  vue  médical.  —  Hydrologie  médi¬ 
cale  de  la  région  envisagée  surtout  au  point  de  vue  des  progrès 
accomplis  dans  l’installation  et  le  fonctionnement  des  établissements 
thermaux;  desiderata. 

Asile  de  'Villejuif. 

Le  G  décembre  1879,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté  un  crédit 
de  500,000  fr.,  dont  494,492  fr.  pour  l’acquisition  des  terrains  néces¬ 
saires  à  l’établissement  d’un  asile-hospice  d’aliénés  à  Villejuif  et 
15,508  fr.  pour  frais  divers  Le  30  novembre  1880,  le  Conseil  général 
a  approuvé  les  plans  et  devis  du  nouvel  asile  s’élevant  à  4,211,383fr.  47 
et  alloué  au  nouveau  crédit  de  676,556  fr.,  dont  200,000  fr.  pour  com¬ 
plément  d’acquisition  de  terrains  et  476,556  fr.  pour  commencement 
d’exécution  des  travaux.  Enfin,  le  Conseil  général  a  voté  une  nouvelle 
somme  de  885,936  fr.  53  pour  les  travaux  (30  novembre  1881). 

Les  indemnités  allouées  par  le  jury  d’expropriation  ayant  dépassé 
de  130,735  fr,  les  prévisions  de  l’Administration,  M.le  préfet  a  demandé 
au  Conseii  général,  qui  a  consenti  sur  le  rapport  de  M.  Bourneville, 
Thutorisation  de  compléter  le  crédit  de  500,000  fr.  primitivement  voté, 
parle  prélèvement  de  la  sommesupplémentaire  de  130.735  fr.  15  sur 
les  476,556  fr.,  alloués  par  la  délibération  du  Conseil,  en  date  du 
30  novembre  1880,  pour  commencement  d’exécution  des  travaux. 
Après  ce  prélèvement,  l’Administration  aura  à  sa  disposition,  pour 
commencer  les  travaux,  une  somme  de  1,231,757  fr.  38.— Espérons  que 
1  Administration,  tenant  compte  des  vœux  si  souvent  exprimés  par  le 
Conseil  général,  poussera  (les  travaux  avec  la  plus  grande  rapidité. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  20.  —  3"  de  Doctorat:  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Gay.  —  4' de 
Doctorat  ■■  M.M.  Bouchardat,  Hayem,  Ollivier.  —  5“  de  Doctorat 
(Charité)  ;  MM.  Depaul,  Parrot,  Marchand. 

Mardi  21 .  —  Pas  d’actes. 

MERCî.yDi22.  —  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Tillaux,  Terrillon.  —  3-  de  Doctorat  :  MM.  Régnault,  Gariel,  Bour- 
goin.  — 4'  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Charcot,  Rendu.  — 5'  de 
Doctorat  (Charité)  ;  MM.  Verneuil,  Parrot,  Pinard. 

Jeudi  23.  —  4'  de  Doctorat.  P»  Série  :  MM.  G.  Sée,  Bouchard, 
Jüffroy  ;  —  2' Si  rie  ;  MM,  Peter,  BrouarJel,  Groncher. 

Vendredi  24.  —  1"  de  Doctorat:  MM.  Verneuil,  Duplay,  Remy. 
—  3'  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  2'  partie)  :  MM.  Charcot,  Four¬ 
nier,  Landouzy. 

Samedi  25.  —  1"  de  Doctorat:  MM.  Sappey,  Panas,  Peyrot. — 
5“  de  Doctorat  (Charité)  ;  MM.  Richet,  Peter,  Charpentier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  20  au  25  Fé  :rier  1882.  —  Jeudi  23.  M.  Lelièvre  :  De  l’ulcère 
de  l’estomac  dans  la  tuberculose.  —  M.  Servolles  :  Etude  compara¬ 
tive  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l’homme  et  chez  le  cheval.  —  M.  Harel  : 
Des  crises  gastriques  dans  l'ataxie  locomotrice.  —  M.  Bourny  :  Des 
abcès  ossifluents  du  grand  trochanter.  —  Vendredi  24.  ÎI.  Vaisson  : 
Dn  début  de  la  fièvre  typhoïde  par  angine.  —  M.  Tayac  :  De  l’emploi 
de  la  pilocarpine  contre  la  diphthérie  —  Samedi  25.  M.  Chauffard: 
Etudes  sur  les  déterminations  gastriques  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
M.  Béchard  ;  Contribution  à  l’étude  de  quelques  troubles  trophiques 
dans  l’ataxie  locomotrice.  -  M.  Heurtault  :  De  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse.  —  M.  Rostan  :  Des  néwalgies  saturnines. 


FORMULES 

8.  Ergot  de  seigle  dans  la  paralysie  saturnine.  Stites. 

Le  Lyon  médical  donne, d’après  la  Thérapeutic  Gazette,  le  mode 
de  traitement  employé  par  le  D'  Stites  dans  la  paralysie  saturnine. 
Si  le  cas  est  bénin,  il  administre  un  purgatif  salin  et  prescrit  de  TiO' 
dure  de  potassium;  dans  les  cas  d’hémiplégie  et  de  paralysie  satur¬ 
nine,  il  ordonne  la  préparation  suivante  -. 


.  ,  T.v  .  8  grammes. 

Extrait  fluide  d  ergot  de  seigle.  ...  30  — 

Extrait  fluide  de  noix  vomique.  ...  4  _ 

Teinture  de  laudanum  composée.  .  ,  30  — 

Sirop  simple . .  _ 

Une  cuillerée  à  potage,  la  nuit  et  le  matin.  La  guérison  a  lieu  hi 
bituellement  au  bout  d'un  mois,  au  lieu  de  trois  mois  quand  ? 
emploie  les  autres  méthodes.L’efficacité  de  l’ergot  peut  s’expliquer  pi 
1  action  bien  connue  qu’il  exerce  sur  les  fibres  fisses  ;  son  usag 
longtemps  prolongé,  ne  parait  pas  produfie  les  accidents  dont  onl 
accuse  (gangrène,  etc), 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Pams.  —  Du  vendredi  3  février  au  jeudi  9  février 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1278^  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  451  ;  illégitimes,  176.  Total,  627.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  486;  illégitimes,  165.  Total,  651. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1882  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  3  fé¬ 
vrier  au  jeudi  9  février  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1357 
savoir  :  729  hommes  et  628  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  21,  F.  10.  T.  31.  —  Variole  ;  M.  4, 
F,  6,  T.  10.  —  Rougeole  :  M.  12,  F.  4,  T.  16.—  Scarlatine:  M. 
2  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  F.  5.  T.  5.  — Diphthérie,  Croup, 
M.  31,  F.  21,  T.  52.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  8,  F.  5,  T.  13.—  Infections  puerpérales:  13.— Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  . .  —  Méningite tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.24,  F.  21,  T.  45.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  140,  P.  102,  T.  242. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  7.  T.  17.—  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  33,  F.  36,  T.  69.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  31,  F.  40,  T.  71.  —  Bronchite  aiguë  ;  M.  29,  F.  38,  T.  62.— 
Pneumonie  :  M.  79,  F.  75,  T.  154 — Athrepsie  :  M.  38,  F.  28,  T.  66. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  236,  F.  189,  T.  425.  — 
Après  traumatisme  ;  M.  2,  F.  .,  T.  2.  -  Morts  violentes:  M.  23,  F. 
14,  T.  37.  —  Causes  non  classées  :  M.  6,  F.  8,  T.  14. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ■.  110  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  44;  illégitimes,  14.  Total  :  58 
Sexe  féminin  :  légitimes,  34  ;  illégitimes,  18.  Total  :  52. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bimar,  agrégé,  est 
chargé,  en  outre,  jusqu’à  la  fin  de  l'année  scolaire  1881-82,  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  de  physiologie,  en  remplacement  de 
M.  Lannegrace,  appelé  à  d’autres  fonctions.  — M.  Chalot,  agrégé,  est 
nommé,  en  outre,  pour  six  ans,  chef  des  travaux  anatomiques,  en 
remplacement  de  M.  Bimar,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  MM.  Doyen  et  Thomas  sont  nom¬ 
més  professeurs  honoraires. 

Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  pour  la  nomination  à  trois 
places  de  médecin  du  Bureau  central.  —  Ce  concours  sera  ouvert 
le  lundi  20  mars  1882,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  les 
Docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  Secrétariat 
général  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  de  midi  à  trois 
heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  — Le  Registre  d’inscription  des 
candidats  a  été  ouvert  le  16  février  1882,  et  sera  clos  définitivement  le 
4  mars,  à  trois  heures. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Ce  concours  s’est  ouvert, 
ainsi  que  nous  l’avons>nnoncé,  le  jeudi  26  janvier.  Les  candidats 
sont  au  nombre  de  108.  Le  jury  est  composé  de  MM.  Vialla,  Bourgoin, 
Lextreit,  Guinochet,  pharmaciens  des  hôpitaux  ;  Champigny,  Desnoix 
et  Fournier,  pharmaciens  de  la  ville, 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Forquignon,  docteur  ès- 
sciences,  est  nommé,  du  l*'  février  au  31  octobre  1882,  maître  de 
conférences  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Sabatier,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Brongniart  est  nommé  pré- 
rateur  de  zoologie  et  matière  médicale  (emploi  nouveau) .  —  M .  Vi- 
rion,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  de  chimie 
organique  (emploi  nouveau). 

Ecole  de  pharmacie  de  Nancv. —  M.  Godfrin,  maître  de  conférences 
à  l'Ecole  des  sciences  d’Alger,  est  chargé  du  cours  de  matière  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  en  remplacement  de 
M.  Oberlin,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Asiles  d’aliénés.  —  M.  le  D'  Broc  est  admis  à  la  retraite;  il  est 
remplacé  comme  directeur,  à  Qualre-Mares  (Seine-Inférieure),  par  le 
D'  Cortyl  (deBonneval)  Eure-et-Loir.— Le  D'  Hildenbrand  remplace 
M.  Cortyl  à  Bonneval.  —  Le  D'  Gallopain,  nouvellement  promu,  va 
à  l’asUe  de  la  Charité  (Nièvre)  remplacer  M.  Hildenbrandt.  —  Le 
D'  Longeard,  adjoint  à  Montdevergnes,  est  nommé  à  Rodez. 

Ecole  pr.atique  des  hautes  études.  —  M.  Guignard,  licencié  ès- 
sciences  naturelles,  est  chargé;  des  fonctions  de  préparateur  au  labo¬ 
ratoire  de  botanique  (organographie  et  physiologie  végétales)  à  l’Ecole 
pratique  des  hautes  études,  section  des  sciences  naturelles,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Ollivier,  démissionnaire. 

'  Maladies  épidémiques.  —  Le  Conseil  sanitaire  de  Marseille  vient  de 
décider  que  les  quarantaines  seraient  levées  pour  les  navires  venant 
de  la  mer  Rouge,  de  l’Inde  anglaise,  de  l’Indo-Chine  et  des  Indes  né- 
«rlandaises.  La  quarantaine  reste  maintenue  seulement  pour  les 
havres  en  provenance  de  Bombay.  Cette  mesure  a  été  prise  à  la 
Suite  de  la  levée  des  quarantaines  dans  les  ports  d’Italie. 

Corps  de  santé  militaire,  —  Par  décret  en  date  du  2  février  1882, 
Put  été  promus  dans  le  Corps  des  officiers  de  santé  militaire  :  !•  Au 


I  grade  de  médecin  principal  de  I"  classe  :  (Choix)  M.  Aron,  méde¬ 
cin  principal  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Cônstantine, 
en  remplacement  de  M.  Pauly,  retraité.  —  2»  Am  grade  de  médecin 
principal  de  2*  classe:  (Choix)  M.  Chauvel,  médecin  major  de 
P*  classe,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
en  remplacement  de  M.  Aron, promu.— 3“  Augradede  médecin  ma¬ 
jor  de  1"  classe  :  (Choix)  M.  Lemardeley,  médecin  major  de  2*  classe, 
secrétaire  adjoint  du  Conseil  de  santé  des  armées,  en  remplacement 
de  M.  Paret,  retraité  ; —  (Ancienneté)  M.  Dissaux,  médecin  major  de 
2‘  classe,  au  45'  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Chau¬ 
vel,  promu. 

Médecins  inspecteurs  des  Ecoles,  —  Par  arrêté  préfectoral  du 
20  décembre  1881,  ayant  effet  du  1"  janvier  1882,  M.  le  D'  Cagniat  a 
été  nommé  médecin  inspecteur  des  écoles  communales  du  canton  de 
Pantin  (3*  circonscription  comprenant  les  écoles  mutuelles  de  Noisy- 
le-Sec  et  Bondy  ;  2*  les  écoles  de  garçons  de  Noisy-le-Sec,  Bondy, 
Drancy,  le  Bourget  et  Bobigny  ;  3'  les  écoles  de  filles  de  Noisy-le-Sec, 
Bondy,  le  Bourget  et  Bobigny)  en  remplacement  de  M.  le  D'  Parsa- 
vant,  démissionnaire. 

Enfants  assistés  de  la  Seine.  Inspecteurs.  —  Le  nombre  des 
inspecteurs  du  service  des  enfants  assistés  de  la  Seine  vient  d’être 
porté  de  cinq  à  huit.  Les  trois  postes  de  sous-inspecteurs  de  ce  ser¬ 
vice  sont  et  demeurent  supprimés.  Ont  été  nommés  :  MM.  Aubry 
Gégout,  Abbal.  Ils  recevront  un  traitement  annuel  de  5000  fr.  et  une 
indemnité  annuelle  de  2000  fr.,  pour  frais  de  tournée. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro 
du  Bolelin  del  ateneo  de  alumnos  internes  de  la  Facnltad  de 
medicina  de  Barcelona,  publié  sous  la  direction  d’un  Conseil  de  ré¬ 
daction  composé  de  MM.  P.  Benito  y  Lopez.  F.  Bosomba  y  Bonet, 
J.  Freneas  y  Freixas,  G.  Saltor  y  Lavall.  Rédaction  et  administra¬ 
tion  :  Facultad  de  medicina.  Cuarto  de  guardia  de  los  Alumnos 
internos.  Barcelone.  —  'Vient  de  paraître  en  janvier  le  Neurolo- 
gisches  Centralblatl,  qui  résume  les  travaux  relatifs  à  l’anatomie, 
ta  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  du  système  nerveux^ 
y  compris  les  maladies  mentales.  Rédacteur  en  chef  :  M .  le  D--  E[ 
Mendel,  Privat-docent  de  l’Université  de  Berlin.  —  Leipsig.  Verlag 
von  Veit  et  Comp. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D'  Louis  Beau, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Il  avait  soutenu,  en  1873,  une 
thèse  remarquable  sur  les  lavements  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  topique  des  affections  intestinales.  —  Encore  une  victime 
du  devoir  professionnel!  M.  Piraud,  interne  des  hôpitaux  de  Nantes, 
vient  de  mourir  à  la  suite  d’une  variole  contractée  dans  le  service  des 
Baraquements,  ou  il  prodiguait  ses  soins  à  de  nombreux  varioleux. — 
Nous  saisissons  cette  occasion  pour  réclamer  encore  une  fois  la  me¬ 
sure  que  nous  ne  cessons  de  demander  depuis  si  longtemps  ;  savoir, 
la  production  d’un  certificat  de  revaccination  et  non  d’un  certificat 
de  vaccine  par  tous  les  élèves  qui  se  présentent  pour  entrer  dans  les 
hôpitaux.  Il  y  aurait  également  utilité  à  revacciner  tout  le  personnel, 
chaque  fois  que  la  variole  vient  à  sévir  à  l’état  épidémique. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Service  deM.  Hayem.  —  Consultation 
le  mercredi,  visite  à  9  heures.  —  Salle  Magendie  (H.)  :  4,  lympha- 
dénôme  ;  5,  mal  dePott,  paraplégie  ;  6,  orchite  tuberculeuse  ;  7,  an- 
thracosis  ;  8,  ictère  catarrhal  ;  9,  rétrécissement  et  insuffisance  mi¬ 
trale;  10  6is,  paraly.sie  générale;  11,  cancer  de  l’estomac;  15  bis, 
paralysie  saturnine  ;  18,  néphrite  parenchymateuse  chronique  ;  23, 
ataxie  locomotrice  ;  15,  fièvre  typhoide  ;  26,  fièvre  typhoïde  ;  29,  an¬ 
gine  syphilitique  secondaire,  albuminurie  ;  30,  tumeur  cérébrale  ;  33, 
paraplégie  syphilitique.  —  Salle  Grisolle  (F.)  ;  1,  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  endocardite  ;  2,  rhumatisme  articulaire  aigu,  pneumo¬ 
nie  ;  11,  fièvre  typhoïde  ;  13,  paralysie  générale;  15,  athérôme,  pur¬ 
pura  hemôrrhagica,  hémiplégie  ;  16,  rétrécissement  mitral,  hémi¬ 
plégie  ;  18,  pneumonie  caséeuse  ;  28,  phlegmatia  alba  dolens. 

Service  deM.  le  D' d’Heilly.— Salle  Barth  (F.)  =  4,  ulcère  de  l’es¬ 
tomac,  hystéro-épilepsie  ;  7,  rhumatisme  noueux,  tumeurs  abdomi¬ 
nales  ;  9,  scarlatine,  péricardite  ;  13,  insuffisance  mitrale  ;  20,  mal 
de  Brihgt,  tumeur  abdominale;  21,  ulcère  de  l’estomac;  22,  pleu¬ 
résie  multiloculaire.  —  Salle  Andral  (H.)  :  3,  tuberculose  aiguë  ;  4,  hy¬ 
pertrophie  du  cœur  ;  5,  pleurésie  aiguë  ;  9,  bronchite  fétide;  11,  di¬ 
latation  aortique  ;  13,  ulcère  de  l’estomac  ;  15,  asystolie;  20,  phthisie 
galopante;  31,  mal  de  Pott  cervical;  33,  néphrite  parenchymateuse 
aiguë;  46,  diabète  ;  50,  paralysie^agitante  ;  55,  dyspepsie,  dilatation 
de  l’estomac. 

Service  de  M.  Mesnet.— Consultation  le  mardi,  visite  à  8  h.  1/2.— 
Salle  Bichat  (H.)  :  1,  tuberculose  aiguë  pleuro-pulmonaire  ;  7,  scar¬ 
latine,  épilepsie;  11,  ataxie  locomotrice  ;  13,  insuffisance  et  rétré¬ 
cissement  mitral  ;  15,  cirrhose  hypertrophique  ;  21,  goutte  saturnine; 
22,  sclérose  en  plaques;  31,  cirrhose  hypertrophique;  32,  mal  de 
Bright  ;  46,  mal  de  Pott  sous-occipital.  —  Salle  Chomel  (F.)  ;  4,  po- 
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lypes  intermittents  de  l’humérus  ;  8,  rétrécissement  mitral  ;  9,  myé¬ 
lite  diffuse  ;  15,  pelvi-péritonite,  hystérie  ;  2Q,  fièvre  typhoïde  ;  26, 
tumeur  cérébrale. 

Service  de  M.  DüJARniN-BEAUMErz..  —  Consultation  le  lundi,  visite 
5,  9  heures.  —  Salle  Marjolin  (H.)  ;  9,  fièvre  typhoïde  atâxo-adyna- 
mlque;  11,  goutte;  14,  paralysie  dlphtéritique  ;  20,  insuffisance  mi¬ 
trale  ;  32,  dilatation  bronchique.  —  Salle  Oorvisart  (F.)  ;  2,  affection 
mitrale;  8,  rhumatisme  et  hystérie;  9,  fièvre  typhoide  adynamique. 
‘  Service  de  M.  leD’ Dieulafoy. — Consultation  le  samedi,  à9heures. 
—  Spéculum  le  jeudi.  —  Salle  Axenfeld  (H.)  =  2,  pneumonie;  5, 
cancer  de  l’estomac  ;  8,  rhumatisme  articulaire  aigu  :  13,  pneumonie  ; 
15,  angine  diphtérilique  ;  20,  fluxion  de  poitrine,  alcoolisme  ;  21,  ul¬ 
cère  d’estomac;. 23,  néphrite  mixte  ;  24,  syphilis  cérébrale;  28,  pleu¬ 
résie  gauche;  30,  rhumatisme  articulaire  aigu;  34,  hémorrhagie 
cérébrale.  —  Salle  Nélaton  (F.):  1,  métrite  post-puerpérale;  3, 
pelvi-péritonite;  5,  typhlite;  6,  phlegmon  du  ligament  large;  7,  rbu- 
matisme  articulaire,'  8,  néphrite  mixte;  11,  fièvre  typhoide  ;  12,  rhu¬ 
matisme  articulaire  et  endocardite  aiguë;  13,  névralgie  faciale 
gauche  ;  14,  néphrite  mixte;  15,  névalgie  faciale  double  ;  16,  phlébite 
de  la  saphène  interne  ;  18,  fibrome  utérin,  19,  méningite  spinale 
aiguë  ;  20,  insuffisance  milrale. 

Service  de  M.  le  Df  Périeb.  —  Consultations,  lundis,  mercredis, 
vendredis.  —  Spéculum  lundi,  visite  à  9  heures.  —  Salle  Cruveilhier 
ÇF.)  ;  1,  adéhopatie  du  cou  ;  5;  abcès  froid  de  la  région  fessière;  6, 
épithélioma  sur  cicatrice  de  brîilure;  7,  carie  du  tibia,  grattage  de 
l’og  ;  11  bis,  fracture  de  l’os;  13,  tumeur  fibreuse  avec  ascite;  19, 
tumeur  ganglionnaire  du  cou^  kyste;  17,  fumeur  fibreuse;  18,  kyste 
de  l’ovaire;  10,  névralgie  faciale  gauche;  21  Ôis,  fracture  et  luxation 
de  l’humérus  droit.  —  Salle  Broca(H^}  ;  %  plaie  par  arme  à  feu;  6, 


fracture  sus-condylienne  du  fémur  ;  7,  fracture  bimalléolaire  ;  12, 
corps  étrangers  de  l’œsophage  ;  15,  abcès  froid  de  la  fosse  iliaque 
externe;  17,  plaie,  de  la  main  ;  —  18,  brûlures;  19,  arthrite  fongueuse 
du  genou  ;  21,  sarcocèle  double  sypliilitique  ;  23,  fractures  de  côtes  ; 
24,  luxation  du  pied  ancienne  ;  25,  fistule  anale  ;  26,  abcès  froid  de  la 
paroi  thoracique  ;  31,  carie  des  os  du  pied,  résection;  42,  fracture 
de  cuisse,  phlegmon  ;  43,  fracture  de  jambe  compliquée  ;  44,  fracture 
compliquée  de  cuisse,  résection  du  fémur  ;  45,  épithélioma  du  maxil¬ 
laire  supérieur, 

Service  de  M.  le  D''  Terrier.— Consultations  tes  mardis,  jeudis,  sa¬ 
medis.  —  Spéculum  mardi,  —  Ophthalmologie  le  lundi,  yisite  à  9  h. 
—  Salle  Lisfranc  (F.):  8,  coxalgie  blennorrhagique ;  9,  kys(e  de 
l’ovaire;  17,  abcès  par  congestion;  18,  kyste  du  parovarium;  22 
.  anévrysme  du  tronc  tibio-péronier  ;  24  bis,  fistule  parotidienne.  — 
j  Salle  Velpeau  (H.)  :  34,  gelures,  troubles  trophiques;  35,  tuberculose 
génitale,  fistule  urinaire  ;  39,  arthrotomie  du  genou  ;  50,  fracture.com- 
minutive  de  l’humérus  ;  51,  épithélioma  delà  lèvre;  54,  adénite  in¬ 
guinale  fistnleuse  ;  57,  abcès  sous-deltoïdien  ;  67,  diabète,  phlegmon 
diffus;  64,  kératite  ulcéreuse. 

Hôpital  de  Lourcinë.  —  Service  de  M.  le  D'  Martineau.  —  Cli¬ 
nique  gynécologique  [ef  syphiligraphique.  —  Salle  Saint-Louis  (P.)  r 
27  bis,  grossesse  de  5  mois,  scrofule,  syphilis  ;  29,  scrofule,  syphi- 
lides  vulvaires  ;  32,  morpions,  masturbation,  saphisme,  sodomie, 
scrofule,  syphilides  vulvaires.  —  Salle  Saint-Alexis  (F.)  ;  22-,  mastur¬ 
bation  et  saphisme,  syphilides  vulvaires  périanales,  métrite,  syphi- 
îides  laryngées  ;  23,  syphilides  érosives  péri-vulvaires  simulant 
l’herpès,  vaginite  blennorrhagique  ;  27,  abcès  de  la  glande  vulvaire 
vulvo-vagmale  gauche,  urétliro -vaginite  blennorrhagique  ;  29,  adéno- 
lymphite,  pelvi-péritonite. 


Peptone  Gatillo  nlT^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

Officiel'  adoptée  dans  les  hôpit.  deParis.  Xli  is  catillon 


Officié'  adoptéedans  les  hôpit.  deParis. 

Soliition  contenant  3  parties  de  viande, 
«ssimilablo  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

•  Lanemhnt  nutritif:  2  cuüleréès,  125  eau, 
3  gout  •laudscniihi',  9.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRlü  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,- pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuitl.  kCafé  représente  45  gr.  de  viande. 

SIROP  :  agréable  an  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  emil.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  Viande. 
CHOCOLAT  :  altraent  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  croquettes,  8  grammes 
mande*et0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  (d estomac,  d'intestin,  consonip-\ 
iion,  anémie, enfants  débites  convalescents. 


*-•  DE  CATILLON 

Mus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  r^é- 
sonte  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures,  La  glyo&in*  eoo- 
serŸè  la  pepsine,  l’alcool  la  pandyse 

(glycérine  créosotée  é«  Catitkh 

vJ  0,20  de  créos  te  du  hêtre  parvuiUerée. 

Il  est  ewentiel  de  diluer  la  créosote  aorn 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  aee  aona 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  tfliuile  ois  muree,  sur 
relle-d  l’avantaffC  de  permettre  eette  dUutioe, 
0'  celui  d'étre  tolérée  par  toue  les  eetoqiace 
même  pendant  !«*•  ci^aleiure. 


y  in  de  Catilloii  à  la  Glycérine 

BT  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  se 
goût,  produit  les  effets  de  I  huile  de  foie  è« 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dent 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomae,  Débilité,  Consomption.  Anémie, 
Diabète,  ete. 

Le  addHioué  gr.  25  jMr 

eulOerée),  Vin  fem^netux  de  CatUfes 
offre,  Ml  outre,  le  fer  k. haute  dœe  suis  oou- 
^  tipatioa,  et  )e  fait  fadérer  per  les  estomacs  i>- 
capables  de  aa{gK-rter  les  taRogiaeux  ordh 
inaires. 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO 


Commune  de  Bèze  (Côte'd'Or). — La  com¬ 
mune  de  Bèze  demande  un  docteur,  grande 
clientèle  ;  indenmité  payée  pm'  la  Commmune, 
l,2UÛfr.  —  S’adresser  au  Maire. 


I  FER  CHEVRIER EtGIGQüEL  I 


SOLUTIOS-  TITREE  DE  TABTSATE  FERRICO-POTASSIQUE 

Cliimiqùemeïit  pur,  inaltérable,  entièrement  assimilable, 
îien  îrHéraile  am  Dragées  et  m  Pilules.  30  Goutte»  représeitent  1  gramme  de  Tartrate  rerrico-Patassiîae. 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Gros  et  Détail  :  Pharmacie  CHEVRIER,  21,  Faubourg-Montmartre,  Paris. 


[PEPSINE  BOUDAULTl 


■  Seuls  adoptée  dans  les  Eipiteucs. 

Prix  il  l'Iaititat  ai  Dt  Corriiart,  1856.  HédaiUa  au  Ezpoiitioiia  InUrBatûnalM  ds  Parif,  4967 
IJOB.  1873.  -  Viinne,  4873.  -  Philadelphie,  1876.  -  Parii,  4878. 

pepsine  BOUDAULT.  en  poBdni  Doee:  |  dhuleS  )  « 

ELIXIR  )  ^  de  50  c.  i  (  de  3  1  6 
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AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Une  remise  importante  est  toujours  conti¬ 
nuée  h  la  Pharmacie  PELISSE,  rue  des  Eco¬ 
les,  49,  Paris.  {Prière  de  montrer  sa  carte 
pour  éviter  les  questions.) 
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25  FÉVRIER  1882. 


Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 


De  la  chute  spontanée  des  ongles  chez  les 
ataxiques  ; 

Par  le  D'  A.  pitres,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

Dans  une  thèse  d’agrégation  récente,  M.  Arloing(l) 
rapporte  que  M.  Joffroy  a  observé  «  la  chute  spontanée, 
sans  traumatisme,  de  l’ongle  des  gros  orteils,  chez  un 
ataxique,  »  Ce  phénomène,  dont  les  -auteurs  classiques 
les  plus  autorisés  ne  font  aucune  mention,  n’est  peut- 
être  pas  extrêmement  rare,  car  je  le  trouve  relaté  dans 
les  observations  de  deux  malades  traités  cette  année 
dans  mon  service  de  l’hôpital  St-André,  à  Bordeaux. 
Voici  le  résumé  de  ces  deux  observations  ; 


Observation  1.  —  Deyries  lEugène),  âgé  de  41  ans,  est 
entré  à  l’hôpital  pour  une  ataxie  locomotrice  progressive, 
dont  le  diagnostic  ne  peut  soulever  aucun  doute.  Depuis 
0  ans,  il  est  sujet  à  des  crises  de  douleurs  fulgurantes  aiguës, 
siégeant  surtout  dans  les  os  des  jambes.  En  1879,  il  a  perdu 
la  vue  par  le  fait  d’une  atrophie  blanche  des  papilles  des 
nerfs  optiques.  Les  réflexes  rotuliens  sont  abolis.  La  dé¬ 
marche  est  tout  à  fait  caractéristique.  Le  chatouillement  de 
la  plante  des  pieds  n’est  pas  perçu,  et,  dans  toute  l’étendue 
des  membres  inférieurs,  la  perception  des  sensations  dou¬ 
loureuses  est  retardée  de  plusieurs  secondes  et  souvent 
dédoublée. 

Au  commencement  de  1878,  Deyries  ressentit  dans  les 
orteils  et  particulièrement  dans  les  deux  gros  orteils,  une 
douleur  lente,  continue,  qui  s’exaspérait  à  la  pression.  Il 
n’y  avait  aucune  altération  apparente  de  la  matrice  des 
ongles;  pas  de  suppuration,  pas  d’ulcération.  La  douleur 
persista  avec  les  mêmes  caractères  pendant  quelques  se¬ 
maines,  puis, les  ongles  des  deux  gros  orteils  se  détachèrent. 
A.ussitôt  après,  la  douleur  se  dissipa  et  des  ongles  nou¬ 
veaux  poussèrent  à  la  place  des  anciens.  Pendant  l’hiver  de 
1878,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent.  Une  dou¬ 
leur  sourde  se  lit  sentir  pendant  quelques  semaines,  au 
niveau  des  gros  orteils,  puis,  les  ongles  tombèrent  et  furent 
bientôt  remplacés  par  des  ongles  nouveaux,  dont  la  crois¬ 
sance  se  fit  rapidement.  Enfin,  en  aoîit  1880,  les  ongles  des 
deux  gros  orteils  tombèrent  et  repoussèrent  pour  la  troi¬ 
sième  fois.  Il  est  à  noter  que  ces  chutes  des  ongles  n’ont  pas 
pte  précédées  de  douleurs  fulgurantes  plus  aiguës  que  celles 
lent  souffre  fréquemment  le  malade  et  que, s’il  y  a  eu  quel¬ 
que  traumatisme,  il  a  .été  assez  léger  pour  passer  com¬ 
plètement  inaperçu.  Actuellement,  les  ongles  des  gros  or- 
^ils  sont  normalement  conformés  ,  il  n’existe  aucune  cica- 
l^ice.  aucune  altération  appréciable  de  la  peau  dans  leur 
'’oisinage. 


Observation  II. —  D’Iliribarn  (Pierre),  âgé  de  44  ans.  est 
entré  dans  un  des  services  de  chirurgie  de  l'hôpital  Saint- 
V^dré  pour  une  tuméfaction  considérable  du  genou  gau¬ 
lée-  On  reconnut  bien  vite  qu’il  s’agissait  d'une  arthropa- 
ataxique  et  le  malade  fut  alors  transféré  dans  mon 
ervice.  U  présente,  à  son  entrée,  les  signes  les  plus  évi- 
de  l’ataxie  locomotrice:  perte  du  sens  musculaire, 
,^^tion  des  réflexes  rotuliens,  troubles  profonds  de  la 


et  ongles  :  leurs  organes  producteurs.  Thèse 
Paris,  1880,  p.  175.— L’observation  à  laquelle  M.  Arloing  fait 
2*^  n'a  été  publiée  que  tout  dem 
‘Vstologie  de  Janvier  1882.  2'  série 


sensibilité  des  membres  inférieurs,  crises  de  douleurs  ful¬ 
gurantes.  arthropathie  avec  gonflement  et  usure  des  sur¬ 
faces  articulaires  du  genou  gauche.  Les  premiers  symp¬ 
tômes  de  l’ataxie  paraissent  s’être  manifestés  il  y  a  18  ans, 
sous  forme  de  crises  gastriques.  Quatre  ans  plus  tard, 
apparurent  quelques  troubles  dê  la  sensibilité  des  membres 
inférieurs  en  même  temps  que  de  l’incertitude  dans  la 
marche.  L’arthropathie  s’est  développée  il  y  a  deux  ans 
seulement.  Vers  1870,  d’Hiribarn  ressentit,  au  niveau  de 
l’ongle  du  gros  orteil  gauche,  une  crispation  continuelle, 
une  espèce  de  fourmillement  douloureux,  qui  persista  pen¬ 
dant  un  mois,  puis  l’ongle  se  détacha  peu  à  peu  des  parties 
sous-jacentes  et  un  jour, en  se  déchaussant, le  malade  trouva 
l’ongle  dans  son  bas.  Aussitôt  après,  les  fourmillements  se 
calmèrent  et  l’ongle  repoussa.  Depuis  cette  époque,  presque 
régulièrement  chaque  année,  l'ongle  du  gros  orteil  gauche 
■s’est  ainsi  détaché  et  a  été  remplacé  par  un  ongle  nouveau; 
d’aspect  tout  à  fait  normal.  L’ongle  du  gros  orteil  droit 
n’est  tombé  que  deux  fois.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  suppura¬ 
tion  de  hi  matrice  unguéale,  ni  de  traumatisme  qui  puisse 
expliquer  la  chute  répétée  des  ongles  des  gros  orteils. 

En  résumé,  chez  les  deux  malades  dont  je  viens  de 
rapporter  très  brièvement  l’histoire,  il  est  survenu,dans 
le  cours  de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  une  altéra¬ 
tion  spontanée  des  ongles  des  gros  orteils,  qui,  à  jilu- 
sieurs  reprises,  a  amené  leur  chute.  Cette  chute  des  on¬ 
gles  a  été  précédée,  pendant  quelques  semaines,  d’une 
douleur  sourde,  d’une  sensation  de  crispation,  siégeant 
dans  l'orteil  correspondant.  Elle  n’a  été  accompagnée  ni 
de  suppuration,  ni  d’ulcération  apparente  de  la  matrice 
unguéale.  Les  ongles  tombés  ont  été  rapidement  rem¬ 
placés  par  des  ongles  de  nouvelle  formation,  normale¬ 
ment  conformés. 

11  est  difficile  de  suppo.ser  que,  dans  ces  deux  cas,  la 
chute  plusieurs  fois  répétée  des  ongles  ait  été  la  consé¬ 
quence  de  violences  extérieures.  Un  traumatisme  assez 
violent  pour  amener  le  décollement  d’un  ongle  aurait 
certainement  attiré  l’attention  des  malades  au  moment 
de  sa  production  et  provoqué  par  la  suite  de  violentes 
douleurs.  Il  est  bien  plus  vraisemblable  qu’il  s’agit,dans 
respèce,de  troubles  de  la  nutrition  dépendant  des  lésions 
médullaires  et  analogues  dans  leur  nature,  aux  troubles 
trophiques  variés  (arthropathies,  fractures  spontanées, 
éruptions  diverses,  mal  perforant,  etc.,)  qui  se  produi¬ 
sent  si  fréquemment  dans  le  cours  de  l’ataxie  loconV)- 
trice  progressive. 


CLINIQUE  INFANTILE 


Hôpit.ae  UES  Enfants-Malades.  — M.  UE  S'-eiERMAIA. 

De  la  Trachéotomie  (I  . 

Messieurs, 

Doit-on  se  hâter  de  faire  l’ojiération  t  Doil-on  dire  : 
voilà  un  enfant  qui  n’a  que  peu  de  tirage,  je  vais  l’opé¬ 
rer  avant  qu’il  en  ait  un  considérable  ?  En  un  mot,  gagne- 
t-on  quelque  chose  à  opérer  de  bonne  heure  ?  Non 
Messieurs,  on  no  gagne  rien,  et  l’enfant  ne  gagne  rien 

(1)  Voir  le  n»  7. 
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à  être  opéré  tôt.  Il  y  a  à  temporiser  le  grand  avantage 
que  l’opération  vous  est  imposée  ;  il  ne  faut  pas  pousser 
à  l’opération,  il  faut  qu’on  vous  supplie  de  la  faire.  Je 
sais  bien  qu’à  Paris  on  est  plutôt  forcé  de  se  garer  d’in¬ 
terventions  intempestives,  mais, il  n’en  est  pas  de  même 
dans  les  petites  villes, où  la  trachéotomie  n’est  pour  ainsi 
dire  jamais  proposée.  Cela  tient  à  une  cause  bien  natu¬ 
relle;  j’ai  causé  avec  des  praticiens  de  province  qui 
m’ont  dit  :  nous  n’opérons  jamais  les  croups  parce  que 
l’opération  ne  réussit  que  rarement  et  que,  si  nous 
allions  perdre  deux  ou  trois  enfants,  nous  verrions  notre 
clientèle  nous  abandonner.  Je  ne  comprends  pas  celte  i 
manière  de  faire.  Est-ce  qu’il  n’y  aurait  pas  un  moyen 
bien  simple  de  se  mettre  à  couvert  ?  Lorsque  vous  faites 
une  application  de  forceps  difficile,  une  embryotomie, 
est-ce  que  vous  agissez  sous  le  manteau  de  la  cheminée? 
Non,  vous  réunissez  deux  ou  trois  confrères,  et  si  la  ma¬ 
lade  succombe, vous  endossez  tous  votre  part  de  respon¬ 
sabilité  ;  c’est  ce  que  j'ai  conseillé  à  beaucoup  de  méde¬ 
cins  pour  la  trachéotomie.  Quand  on  est  seul,  il  n’y  a 
qu’à  consulter  sa  conscience,mais,  quand  on  a  quatre  ou 
cinq  confrères,  il  faut  opérer  avec  leur  aide.  De  cette 
façon-là,  on  aura  toujours,  dans  les  grandes  villes,  la 
même  statistique,  cela  est  probable,  mais  on  en  aura 
peut-être  une  meilleure  à  la  campagne,  puisqu’il  <?st  re¬ 
connu  que  là  on  guérit  mieux  qu’à  la  ville. 

Nous  aurons  donc,  jxiur  les  enfants,  un  autre  procédé 
opératoire, le  procédé  de  vitesse,  le  procédé  en  un  ttanps. 
Un  mot  cependant  avant  d’y  arriver,'  car  il  faut  bien  te¬ 
nir  compte  d’un  procédé  qui  est  intronisé  à  l’hôpital  des 
enfants,  le  procédé  deBourdillat  ou  procédé  enpklsieurs 
temps.  Il  consiste  à  faire,au  moyen  d’une  incision, la  sec¬ 
tion  de  toutes  les  parties  molles  qui  se  trouvent  au  de¬ 
vant  de  la  trachée,  à  introduire  son  doigt  dans  laidaie 
pour  y  chercher  la  trachée  et  à  faire  ensuite  la  section 
de  cette  dernière.  Je  n’aime  pas  ce  procédé;  pour  moi, 
c’est  un  procédé  à  l’aveuglette  pour  lequel  il  faut  plus 
de  sang  froid  que  pour  celui  que  je  py*tique,  il  exige  en 
effet  que  l’opérateur  ait  pour  ainsi  dire  ün  œil  au  bout 
du  doigt,  qu’il  sente  avec  précision  le  point  culminant  de 
la  convexité  trachéale,  sous  peine  de  faire  une  incision 
latérale.  Si  vous  avez  affaire  à  un  opérateur  inexpéri¬ 
menté, une  fois  le  doigt  d9,ns  la  plaie,  il  ne  sait  plus  où  il 
est,  parce  qu’il  n’est  pas  à  l’aise  dans  cette  petite  ouver¬ 
ture. 

Pour  moi,  j’emploie  le  procédé  en  un  temps.  Ce  n’est 
pas  pour  faire  du  nouveau  ou  plutôt  pour  refaire  de  l’an¬ 
cien  ;  non, c’est  parce  que  j’ai  eu  do  .sérieuses  difficultés 
par  les  autres  procédés.  A  cepropos,je  rappelle  toujours 
ce  qui  m’est  arrivé  ici,  à  mes  débuts  comme  chirurgien. 
J’arrivais  à  l’hôpital  des  Enfants  très  novice  en  fait  de 
trachéotomie.  M.  Roger, qui  me  voulait  beaucoup  de  bien, 
me  fit  venir  et  me  dit  :  «  Vous  voilà  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants,  vous  serez  certainement  appelé  à  faire 
un  grand  nombre  de  trachéotomies,il  faut  que  vous  pre¬ 
niez  une  grande  habitude  de  cette  opération  ;  mon  ser¬ 
vice  vous  est  ouvert:  dès  que  j’aurai  une  opération  à  faire, 
je  vous  appellerai.  » 

Ceci  se  pas.sait  le  l"'  janvier  1873.  Le  2  janvier,M.  Ro¬ 
ger  me  fit  demander  ;  il  avait  comme  interne  dans  son 
service  M.  Homolle,qui  faisait  très  bien  la  trachéotomie  ; 
mais  il  me  confia  le  bistouri  en  me  di.sant  :  a  Surtout,  mon 
cher  ami,  allez  très  lentement.  »  M.  Homolle  était  vis-à- 
vis  de  moi,M.  Roger  tenait  la  tête  de  l’enfant.  Je  fis  une 
section  à  la  i)eau,M.  Homolle  épongea;  je  fis  une  seconde 
section, un  jet  de  sang  partit,  M.  Homolle  épongea  de 
nouveau  et  j’introduisis  alors  mon  doigt  dans  la  plaie  et 


je  puis  dire  que  je  ne  sentis  absolument  rien  de  distinct. 
J’étais  baigné  de  sueur,  et  je  commençais  à  trouver  le 
temps  long.  M.  Roger,  qui  me  disait  au  commencement 
allez  lentement,  trépignait  ;  bref,  je  fus  sur  le  point  de 
quitter  le  bistouri  et  de  le  donner  à  M.  Homolle  lorsque, 
par  hasard, d’un  dernier  coup  de  bistouri,  j’entrai  dans  la 
trachée  et  j’obtins  le  sifflement  caractéristique.  A  ce  mo¬ 
ment,  je  regardai  M.  Roger.  Il  avait  certainement  plus 
chaud  que  moi  et  me  dit  ;  «  j’ai  cru  que  vous  n’en  finiriez 
pas.  »  Le  lendemain, M.  Labric  me  rendit  le  même  servi¬ 
ce, c’e.st-à-dire  me  fit  appeler  pour  opérer.  J’eus  le  même 
résultat,  c’est-à-dire  que  je  faillis  perdre  l’enfant  .sur  la 
table.  A  partir  de  ce  moment,  je  renonçai  à  ce  procédé, 
qui  me  parut  absolument  infidèle.  Je  répétai  maintes  fois 
l’opération  sur  le  cadavre;  je  consultai  mes  livres, 
et  je  tombai  sur  le  procédé  de  Vicq  d’Azir,  sur  le 
procédé  en  un  temps.  C’est  celui  dont  je  me  sers  depuis 
ce  moment  et  que  je  vais  vous  expo.ser. 

Je  n’ai  pas  à  défendre,  ici,  ce  procédé  contre  les  atta¬ 
ques  dont  il  a  été  l’objet.  Un  de  mes  anciens  internes, 
M.  Dubar,  a  fait  un  excellent  mémoire  en  ce  sens.  Je 
vous  exposerai  seulement  les  résultats  qu’il  a.  donnés. 
J’ai  fait  297  trachéotomies  en  un  temps,  je  compte 
67  guérisons,  et  ma  statistique  ressemble  beaucoup  à 
celle  de  l’hôpital  :  j'ai  un  peu  moins  d’une  guérison  sur 
îj  opérés,  et  un  peu  plus  d’une  sur  4.  Ce  qu’il  y  a  de 
remarquable, c’est  que,  sur  297  cas,  je  n’ai  pas  perdu  un 
seul  malade  sur  la  table  ;  trouvez-moi  beaucoup  de  pro¬ 
cédés  qui  donnent  ce  résultat  et  nous  pourrons  les  com¬ 
parer  avec  le  nôtre.  Quoiqu’il  eu  soit,  je  fais  chaque  an¬ 
née,  à  Fbôpital,  quelques  adeptes  parmi  les  internes,  et 
je  ne  désespère  pas  de  le  voir  se  vulgariser. 

Voici  comment  je  procède. 

Messieurs,  avant  d’opérer,  il  faut  commencer  par  pré- 
■  parer  la  table  d’opération.  Il  faut  que  celle-ci  soit  assez 
élevée  pour  qu’on  ne  soit  pas  gêné,  (ju’elle  soit  libre 
d’obstacles  à  son  pourtour.  Il  faut  ensuite  s’inquiéter  de 
deux  choses,  d’un  coussin  et  d’un  éclairage  suffisant. 
Pour  le  coussin,  il  faut  se  servir  d’un  oreiller  au  centre 
duquel  on  place  soit  une  bouteille,  soit  une  petite  bûche-; 
vous  enroulez  un  de  ces  objets  et  vous  l’attachez  avec 
l’oreiller  de  façon  à  ce  qu’il  constitue  une  sorte  de  tra- 
ver.sin  dur.  Ce  braver.sin  sera  placé,  non  pas  sous  la  nu¬ 
que,  mais  sous  les  épaules,  de  façon  à  ce  que,  la  tête  étant 
renversée,  le  cou  soit  très  tendu. 

Quant  à  l’éclairage,  on  agit  suivant  les  circonstances; 
il  peut  être  ou  fixe  ou  mobile.  L’éclairage  mobile  exige 
un  aide  sûr  et  le  plus  souvent  l’on  n’en  a  pas-;  on  ne  dis¬ 
pose  que  du  médecin  qui  vous  a  appelé.  Si  vous  confiez 
une  bougie  ou  une  lampe  à  une  autre  personne,  le  plus 
souvent  cet  aide  se  trouvera  mal. 

Il  faut  aussi,  le  plus  souvent,  se  priver  de  l’éclairage 
unique,  sans  quoi  il  pourrait  vous  arriver  un  fait  sem¬ 
blable  à  celui  que  je  vais  vous  raconter:  C’était  chez  un 
architecte  dont  le  fils  avait  le  croup.  Le  père  était  absolu* 
ment  sourd,  ce  qui  le  fit  résister  à  toutes  mes  sollicitations 
pour  sortir  de  la  chambre  ;  il  voulut  assister  à  l’opéra¬ 
tion.  On  avait  mis  une  gros-se  lampe  Carcel  devant  la  ta-' 
ble  ;  je  fis  mon  incision;  à  ce  moment,  le  père  se  trouva 
mal,  et,  en  tombant,  cassa  la  lampe,  ce  qui  me  plongea 
'dans  l’ob.sçurité  la  plus  complète;  heureusement,  j’ai 
l’habitude  de  fumer  ;  je  pus  trouver  une  allumette  dans 
ma  poche  et  allumer  une.  bougie  qui  me  servit  à  terrai* 
lier  l’opération.  Par  consétjuent,  pas  d’éclairage  unique- 
Allumez  autant  de  bougies  que  vous  pourre^. 

Arrivons  au  nombre  des  aides.  Aveo  le  procédé  en  un 
temps, deux  suMsent.  Un  pour  la  tête, ce  .sera  le  plus  ha- 
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bile,  et  l’autre  pour  les  bra.s  et  les  jambes,  celui-ci  pourra 
être,  sans  inconvénient,  un  des  proches  de  l’enfant. 

Quand  vous  avez  placé  l’enfant  sur  la  table,  le  coussin 
sous  ses  épaules,  le  médecin  qui  vous  a  fait  demander 
tient  solidement  la  tête,rautre  aide  se  place  à  genoux  par 
terre,  aux  pieds  de  l’enfant,  il  lui  prend  les  deux  mains 
et  lui  serre  les  jambes  entre  ses  deux  bras.  Par  ce  pro¬ 
cédé,  il  a  une  force  suffisante  pour  le  maintenir,  et,  de 
plus,  il  y  a  cet  avantage  que,  pour  peu  que  cet  aide  soit 
facile  à  émouvoir,  il  peut  ne  pas  regarder  l’opération. 

Ici,  le  rôle  de  chirurgien  va  commencer.  Il  faut|  fixer 
solidement  non  pas  la  trachée,  mais  le  larynx.  Vous 
savez  comment  l’arbre  respiratoire  est  disposé  ;  ce  qu’on 
appelle  la  pomme  d’Adam  en  constitue  ce  qu’il  y  a  de 
plus  saillant, au-dessous  d’elle  et  sur  un  plan  postérieur, 
se  trouve  la  trachée, qui  est  plus  difficile  à  atteindre  et  à 
fixer  en  raison  même  de  sa  profondeur  plus  grande  ; 
aussi,  pour  fixer  celle-ci,  vous  fixez  le  larynx. 

Comment  arrivez-vous  à  ce  résultat  ?  Vous  vous  pla¬ 
cez  à  droite  du  malade  ;  de  la  main  gauche,  vous  prenez 
le  larynx  entre  le  pouce  et  le  médius  et  vous  le  serrez 
fortement  comme  si  Anus  vouliez  l’énucléer,  le  con¬ 
tourner  et  faire  passer  vos  doigts  derrière  lui.  Des  mé¬ 
decins  très  habitués  à  l’opération  ont  prétendu  que  la 
fixation  du  larynx  était  un  procédé  dangereux  et  qui 
pouvait  entraîner  la  mort  de  l’enfant  ;  oui,  cela  est  vrai, 
mais  à  la  condition  de  serrer  le  larynx  latéralement  ; 
mais  vous  pouvez,  —  cela  est  d’observation,  —  fixer  le 
larynx  comme  si  Anus  vouliez  l’énucléer  et  tenir  un  en¬ 
fant  dans  cette  situation  pendant  très  longtemps  sans 
qu’il  y  ait  seulement  menace  d’asphyxie.  Essayez  chez 
les  enfants  que  vnus  aurez  occasion  de  voir  et  vous  vous 
rendrez  compte,  par  vous-même,  combien  peu  ils  éprou¬ 
vent  de  gêne  dans  cette  manoeuvre. 

Vous  remarquerez  que,  dans  cette  situation,  le  chirur¬ 
gien  appuyant  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  gau¬ 
che  sur  la  colonne  vertébrale  se  sert  en  quelque  sorte 
d’aide  à  lui-même.  En  examinant  la  partie  que  vous 
faites  ainsi  saillir  entre  le  pouce  et  le  médius  de  la  main 
gauche,  la  peau  étant  fortement  tendue,  vous  remarquez 
qu’entre  le  cartilage  thyroïde  et  le  cartilage  cricoïde  il  se 
forme  une  dépression,  un  pli  transversal.  Ce  ])li  corres¬ 
pond  exactement  à  la  membrane  crico-thyroïdienne,  et 
sera  votre  point  de  repère,  car  c’est  là  que  vous,  allez  en¬ 
foncer  votre  bistouri. 

Vous  tenez  cet  instrument  comme  une  plume  à 
écrire,  mais  de  façon  à  ce  qu’il  ne  présente  qu’une 
certaine  longueur  de  la  lame.  Cette  longueur  de 
la  lame,  d'après  les  recherches  que  j’ai  faites  avec  M. 
Krishaber,  doit  être  de  un  centimètre  à  un  centimètre  et 
quart.  Il  nous  a  été  démontré  par  des  mensurations 
faites  avec  soin,  qu’eiv  tenant  compte  de  l’épaisseur  des 
parties  molles,  il  est  absolnment  impossible  de  toucher 
«  paroi  postérieure  de  la  trachée  avec  une  lame  ayant  un 
centimètre  et  quart  de  longueur.  Quant  à  produire  cet 
accident  qui  consiste  dans  la  lésion  de  l’œsophage,  c’est 
extrêmement  difficile,  même  sur  le  cadavre.  Dans  plu¬ 
sieurs  essais,  M.  Dubar  est  arrivé  à  effleurer  l’œsophage, 
lûais  il  n’a  jamais  pénétré  dans  sa  caA'ité .  Par  conséquent, 
eu  ne  donnant  à  votre  bistouri  qu’un  centimètre  et  quart 

lame,  vous  ne  risquez  rien. 

Tenant  le  larynx  fixé  comme  je  l’ai  indiqué  tout  à 
l'heure,  vous  enfoncez  votre  bistouri  ijerpendiculaire- 
^ent  à  travers  la  peau  et  la  membrane  cricO'rthyroï- 
^enne.  Alors,  sans  vous  demander  si  oui  ou  non  vous 
^les  dans  la  trachée,  a'Ous  commencez  à  scier. 

l^ans  mes  premières  opérations,  je  me  contentais  de 


ponctionner  avec  mon  bistouri  et  d’appuyer  de  haut  en 
bas,  lorsque,  après  une  trachéotomie  faite  par  moi  dans 
le  service  de  M.  Roger,  l’enfant  ayant  succombé,  on  fit 
l’autopsie  et  on  m’apporta  les  pièces.  Je  fus  stupéfait  de 
trouver  à  la  trachée,  une  ouverture  de  5  centimètres  1  /2 
à  6  centimètres,  quand  l’incision  de  la  peau  n’aA^ait  pas. 
plus  de  deux  centimètres.  J’allai  presque  jusqu’à  accuj. 
ser  l’élève  bénévole  qui  avait  pratiqué  l’autopsie  d’avoi_ 
augmenté  la  longueur  de  la  plaie.  Je  fis  alors  l’expé 
rience  que  voici  :  je  plaçai  une  trachée  de  poulet  dan® 
un  tube  de  caoutchouc  et  j’agis  par  pression  comme  dans 
mon  opération.  Je  fendis  la  trachée  de  poulet  dans  toute 
.son  étendue,  et  je  ne  fis  pas  une  ouverture  d’un  demi 
centimètre  au  tube.  Cela  vient  de  ce  que  la  peau  ou 
l’enveloppe  de  caoutchouc  étant  beaucoup  plus  élastique 
que  la  trachée,  elle  ne  se  fend  pas  comme  elle,  dans  la 
pression,  elle  fuit  devant  le.  bistouri  au  lieu  de  se  fendre, 
de  sorte  que  vous  pouvez  avoir  une  très  petite  incision  à 
la  peau,  avec  une  très  grande  ouverture  sur  la  trachée. 

J’ai  donc,  en  conséquence,  modifié  le  procédé  de  la 
sorte  ;  lorsque  le  temps  de  ponction  est  fait,  je  sectionne, 
mais, en  sciant  de  haut  en  bas,  deux  ou  trois  anneaux  de 
la  trachée.  Dès  que  la  trachée  est  ouverte,  j’introduis 
l’index  de  la  main  gauche, —  index  qui  est  resté  libre, — 
•dans  la  piale,  et  je  bouche  ainsi  la  plaie  ti-achéale.  Ce 
mouvement  a  un  double  avantage  :  on  s’assure  ainsi  que 
l’on  est  dans  la  trachée,  et  on  empêche  le  s^g  d’y 
tomber.  1  V 

On  m'a  objecté  que,par  ce  procédé,on  empêchait  Ihiir 
de  pénétrer  dans  la  trachée  ;  cela  est  ATai,maisil  en  entre 
toujours  un  peu  par  la  glotte  et  l’on  a  l'immense  avan¬ 
tage  d’empêcher  le  sang  de  pénétrer  dans  les  voies  res¬ 
piratoires. 

Lorsque  votre  doigt  est  ainsi  introduit  dans  la  plaie,  il 
vous  est  facile  de  glisser  sur  lui  votre  dilatateur  et  de 
l’introduire  sûrement  dans  la  trachée.  (.4  suivre.) 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  RAFMOIVI». 

(Suppléant  M.  G.  Sée.) 

Endo-péricardite  chez  un  rhumatisant,  -r-  Vo¬ 
missements  incoercibles  des  derniers  jours 
de  la  vie.  —  Rein  unique. 

Messieurs, 

Le  hasard  de  la  Clinique  m’a  amené  à  faire,  ce  matin, 
devantvous,  une  autopsie  intéressante.  Il  me  faut,  avant 
de  vous  décrire  les  pièces  anatomiques  —  et  elles  ont 
leur  valeur,— vous  rappeler  succinctement  l’histoire  du 
malade.  Il  était  dans  le  .service  depuis  longtemps,  et 
vous  avez  pu  l’étudier  à  loisir. 

Ce  malade,  âgé  de  20  ans,  exerçant  la  profession  d’im¬ 
primeur,  était  couché  au  n°  20  de  la  salle  St-Joseph. 
Grand,  très  maigre,  pâle  et  blond,  il  avait  le  système 
osseux  extrêmement  développé  et  le  système  pileux  peu 
fourni.  Au  premier  abord,  à  part  la  teinte  blafarde  de  son 
visage  et  une  sorte  d’état  général  anémique,  il  ne  pa¬ 
raissait  pas  autrement  soul'lrant  ;  cependant,  en  l’exami¬ 
nant  avec  attention,  on  notait  les  particularités  suivan¬ 
tes  :  les  deux  mains  étaient  déformées  ;  il  existait  une 
déviation,  en  masse,  de  tous  les  doigts,  vers  le  bord  cu¬ 
bital  du  bras.  Les  articulations  métacarpo-phalangiennes 
étaient  gonflées,  tuméfiées;  la  peau,  à  leur  surface,  pré¬ 
sentait  ses  caractères  habituels  ;  pas  de  chaleur  anor- 
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male  ;  peut-être  un  peu  (ramaigri.ssement  des  inter- 
osseux.  La  flexion  et  l’extension  des  doigts  produisaient 
une  certaine  douleur,  et  l’on  percevait  des  craquements 
articulaires,  non-seulement  dans  les  articulations  des 
métacarpes  et  des  phalanges,  mais  encore  dans  les  arti¬ 
culations  de  la  première  et  de  la  deuxième  phalanges 
qui,  elles  aussi,  étaient  un  jjeu  déformées.-^  Léger  gon¬ 
flement  et  douleur  des  poignets.  Les  auti-es  articulations 
du  membre  supérieur  étaient  normales.  Pas  de  gonfle¬ 
ment  anormal  des  genoux. 

Craquements  assez  prononcés  dans  les  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Les 
articulations  tibio-tarsiennes  étaient  un  peu  gonflées, 
douloureuses  ;  de  même,  les  articulations  médio-tar- 
siennes  ;  celles  des  orteils  paraissaient  saines. 

Les  différents  mouvements  que  l’on  faisait  exécuter 
au  malade  lui  causaient  de  la  gêne  ;  de  plus,  il  était  très 
rapidement  en  proie  à  une  dyspnée,  d’abord  peu  pro¬ 
noncée,  mais  qui  bientôt  s’accentuait,  pour  peu  qu’il 
voulût  se  lever  et  marcher.  On  voyait  alors  la  respira¬ 
tion  se  précipiter,  les  veines  du  cou  se  gonfler  ;  en  même 
temps,  le  visage  devenait  encore  plus  pâle,  et  les  lèvres 
bleuis.saient.  11  se  plaignait  d’angoisse,  de  diffi¬ 
culté  de  respirer,  et  son  cœur,  disait-il,  sautait  dans  la 
poitrine.  Dans  ces  conditions,  le  pouls  était  petit,  irré¬ 
gulier,  manifestement  intermittent.  Toutes  les  quatre 
ou  cinq  pulsations,  il  en  manquait  une.  La  main,  appli¬ 
quée  sur  la  région  précordiale,  faisait  percevoir  des  bat¬ 
tements  du  cœur,  précipités,  tumultueux,  irréguliers  ; 
par  instants,  l’organe  semblait  reprendre  son  rythme 
normal.  On  percevait,  en  même  temps,  princi])alement 
dans  la  région  de  la  pointe,  un  frémissement  très  super¬ 
ficiel,  presque  isochrone  au  battement  de  cette  pointe. 
A  la  vue,  légère  vou&sure  bien  manifeste  de  toute  la 
région.  La  matité  précordiale  était  considérablement 
augmentée  de  haut  en  bas,  et  surtout  transversalement. 
L’extrémité  inférieure  du  cœur  battait  dans  le  huitième 
espace  intercostal.  L’auscultation  faisait  entendre  de¬ 
puis  la  région  de  la  pointe  ju.squ’aii  mamelon  un  bruit 
superficiel,  sorte  de  craquement  étalé,  semblant  se 
passer  immédiatement  sous  l'oreille  ;  ce  bruit  augmen¬ 
tait  légèrement  par  la  pression  du  sthétoscôpe.  En  outre, 
on  distinguait  nettement,  à  la  base  du  cœur,  au  foyer 
d’auscultation  de  l’orifice  aortique,  un  bruit  filé,  ayant 
son  maximum  en  ce  point  ;  ce  bruit  se  propageait  dans 
la  direction  des  vaisseaux  du  cou  ;  il  était  isochrone  à  la 
systole  ventriculaire.  La  pression,  sur  la  paroi  thoraci¬ 
que,  ne  le  modifiait  en  rien.  Aucun  bruit  morbide  à  la 
pointe  du  sternum.  A  l’auscultation  de  la  poitrine  on 
trouvait  quelques  râles  sibilants  et  ronflants  ;  aux  deux 
bases,  râles  sous-crépi tants  fins.  Pas  de  submatité  à  la 
percussion. 

L’hypochondre  droit  était  douloureux  à  la  pression;  le 
foie  débordait  de  deux  travers  de  doigt  la  dernière  fausse 
côte;  sa  surface,  perceptible  par  la  palpation,  était  lisse. 
Le  ventre,  un  peu  ballonné,  n’était  pas  douloureux  en 
d’autres  points.  Appétit  médiocre  ;  langue  humide,  éta¬ 
lée,  constipation.  Urine  normale,  un  peu  rare,  ne  conte¬ 
nant  pas  d’albumine. 

Telle  était  la  situation  du  malade,  lorsque  je  pris  le 
service,le  2  août.  Il  était  entré  le  29  juillet,  à  cause  d’une 
recrudescenee  de  ses  douleurs.  La  première  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  avait  été  généralisée, 
remontait  à  l’âge  de  14  ans.  Depuis  lors,  il  avait  eu,  de 
temps  à  autre,  des  manifestations  douloureuses  vers  les 
jointures.  Il  y  a  six  mois,  nouvelle  attaque  violente  de 
rhumatisme  articulaire  aigu;  c’est  à  partir  de  cette 


époque  que  les  articulations  des  doigts  se  sont  défor¬ 
mées  et  qu’il  a  éprouvé  de  violentes  palpitations,  avec 
essouflement  facile.  Remarquez  que  son  père  et  sa  mère, 
bien  portants, n’ont  jamais  eu  d’attaques  de  rhumatisme; 
son  grand  père,  parait- il,  était  goutteux. 

iiQ  diagnostic  de  l’affection  générale  était  facile  ;  il 
ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute,  ce  jeune  garçon  était 
atteint  d’un  rhumatisme  chronique,  déformant,  avec 
poussée»  subaiguës.  L’existence  du  rhumatisme  défor¬ 
mant  est  assez  rare,  à  cet  âge,  pour  être  relevée.  En 
revanche,  il  n’était  pas  aussi  facile  de  spécifier  la  nature 
des  altérations  survenues  du  côté  de  l’organe  central 
de  la  circulation,  et,  cependant,  les  caractères  stbétosco- 
piques  étaient  nettement  accusés,  trop  même,  car  ils  se 
masquaient  les  uns  les  autres.  Dans  les  conditions  de 
l’examen,  étant  donnés  les  bruits  perçus  par  la  palpation 
et  l’auscultation,  on  ne  pouvait  songer  qu’à  trois  affec¬ 
tions  :  la  pleurésie  sèche  ;  la  péricardite;  l’endocardite. 

La  pleurésie  sèche,  à  gauche,  se  localise  assez  rare¬ 
ment  en  avant,  près  du  sternum,  dans  la  région  précor¬ 
diale.  Chez  notre  malade,  il  était  facile  de  voir,  étant 
donné  le  bruit  superficiel,  ses  caractères  de  craquement 
ou  de  froissement,  les  modifications  qu’il  subis.sait  sous 
l’influence  de  la  pression,  que  l’on  était  en  présence  d’un 
bruit  de  frottement.  Or,  ce  bruit  n’était  pas  influencé 
par  les  mouvements  respiratoires'  car  si  l’on  faisait  sus¬ 
pendre  la  respiration  pendant  un  certain  temps,  il  était 
entendu, comme  auparavant  et  avec  le  même  timbre  ;  de 
plus,  il  coïncidait  avec  les  battements  du  cœur. 

J’ai  établi  qu'il  y  avait  frottement;  que  ce  bruit 
occupait  une  partie  de  la  face  antérieure  du  cœur  ;  qu’il 
était  synchrône  aux  battements  de  l’organe;  j’ajoute 
qu’il  naissait  et  disparaissait  sur  place,  et  qu’il  n’était 
nullement  influencé,  quelque  fût  la  po.sition  que  l’on 
donna  au  malade.  Il  y  avait  donc  une  péricardite  sèche 
évidente.  Mais,  n’y  avait-il  qu’une  péricardite  ?  On  en¬ 
tendait  aussi  un  bruit  filé,  au  premier  temps  et  à  la  base, 
se  propageant  du  côté  des  vaisseaux  du  cou  ;  le  pouls 
était  petit,  irrégulier,  intermittent  ;  le  malade  avait  le 
faciès  d’un  mitral.  Pour  toutes  ces  raisons,  on  devait 
penser  que  les  orifices  du  cœur  étaient  malades,  l’orifice 
aortique  comme  l’orifice  mitral,  le  bruit  de  la  pointe 
pouvant  très  bien  être  masqué  par  le  frottement.  Et  à 
cause  de  la  congestion  permanente  et  douloureuse  du 
foie,  à  cause  de  la  dilatation  des  veines  du  cou,  on  pou¬ 
vait  également  croire  à  une  lésion  consécutive  du  cœur 
droit,  ou  à  une  lésion  primitive,  malgré  l’absence  de 
bruits  anormaux  au  foyer  d’auscultation  du  cœur  droit. 

Le  pronostic,  en  présence  d’un  semblable  état,  fut, 
vous  l’avez  compris  sans  peine,  très  réservé.  Comme 
traitement,  je  fis  appliquer  successivement,  au  début, 
des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  précordiale,  et, 
plus  tard,  des  vésicatoires.  Je  m’appliquai,  puisqu’il 
n’existait  pas  d’état  fébrile,  .à  soutenir  les  forces  du 
malade,  en  le  nourris.sant  ;  il  prenait  aussi  du  sirop  d’io- 
dure  de  fer  et  du  quinquina. 

Le  8  août,  au  matin,  le  malade  se  plaignit  de  souffrir 
du  côté  ;  il  avait  eu  beaucoup  de  palpitations  pendant  la 
nuit.  On  appliqua  un  nouveau  vésicatoire  et  je  fis  donner 
vingt  gouttes  de  teinture  de  digitale;  en  même  temps, je 
supprimai  le  sirop  d’iodure  de  fer  et  le  quinquina. 
Depuis  ce  jour,  il  se  produisit  une  amélioration  gra¬ 
duelle,  et  le  18  août,  le  malade, sensiblement  mieux,  se 
leva  une  partie  de  la  journée  et  se  promena  dans  les 
salles. 

Il  en  fut  ainsi  jusqu’au  2f>  août.  Ce  jour, il  eut,de  nou¬ 
veau  des  palpitations  v  i  i  ii!.-  l  Une  légère  poussée 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


143 


rhumatismale  du  côté  des  genoux  et  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes.  En  même  temps,  on  déter¬ 
minait  une  douleur  assez  vive  en  pressant  un  peu  forte¬ 
ment,  avec  le  doigt,  entre  les  deux  scalènes,  et  au  bord 
gauche  du  sternum,  quatrième  espace  intercostal.  Le 
malade  prit  quatre  grammes  de  salicylate  de  soude. 

Le  27  août,  les  douleurs  articulaires  sont  calmées.  On 
suspend  l’usage  du  salicylate  de  soude,  mais,  à  cause  de 
la  dyspnée  et  des  irrégularités  du  pouls,  je  fais  donner 
deux  granules  de  digitaline  de  un  milligramme  chaque. 

Le  31  août,  le  malade  se  plaignit  d’une  sensation  d’op¬ 
pression  assez  forte, la  dyspnée  avait  augmenté  sensible¬ 
ment.  Ventouses  sèches  sur  la  poitrine  ;  on  continue  la 
digitaline.  Pendant  la  nuit, subdeliiûum  léger.  Les  jours 
suivants,  l’état  général  fut  le  même  ;  la  dyspnée  n’aug¬ 
menta  pas  ;  même  traitement.  Le  3  septembre,  la  diffi¬ 
culté  de  respirer  est  plus  intense  qu’elle  n’a  jamais  été. 
Douleur  à  la  pression  très  vive  le  long  du  trajet  du  phré¬ 
nique  gauche.  En  outre,  vomissements  bilieux  abondants 
presque  incessants,  quoique  le  malade  n’eût  pris,  ni 
boissons,  ni  aliments.  Il  se  plaint  de  chaleur  au  creux 
épigastrique  et  de  sécheresse  de  la  gorge;  les  battements 
du  cœur  sont  précipités,  rapides.  Le  pouls,  un  peu  plus 
plein,  bat  120  à  la  minute.  Boissons  froides,  glace 
dans  la  bouche  ;  café,  rhum,  lavements  purgatifs;  en 
même  temps,  l’on  suspendit  la  digitale. 

Les  trois  jours  suivants,  les  nausées,  les  vomisse¬ 
ments  continuèrent,  presque  incessants,  à  des  intervalles 
de  temps  très  courts.  Le  malade  se  plaignit  en  outre  de 
céphalagie  frontale  assez  vive;  le  pouls  n’était  pas  ra¬ 
lenti;  les  pupilles  avaient  leurs  dimensions  noi-males. 
La  dyspnée  augmenta  sensiblement  ;  il  y  eut  très  peu 
d’urine  rendue.  Le  7  septembre,  à  la  visite  du  matin,  il 
était  dans  le  coma.  Une  sueur  froide  couvrait  son  corps. 
Le  visage  était  encore  plus  pâle  que  d’habitude  ;  la  res¬ 
piration,  anxieuse,  pénible  ;  les  battements  du  cœur,  à 
peine  sensibles;  le  pouls,  imperceptible  ;  il  resta  ainsi 
jusqu’à  6  heures,  heure  à  laquelle  il  mourut. 

Telles  ont  été  les  principales  étapes  de  la  marche  de 
Taffection.  J’arrêterai  votre  attention  sur  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  sont  produits  les  cinq  derniers  jours. 
Gomment  les  expliquer?  A  quqi  sont-ils  imputables? 
Une  explication  vient  tout  naturellement  à  l’esprit.  L’ex¬ 
périence  a  enseigné  que, lorsque  l’on  administre  la  digi- 
tate  à  une  assez  forte  dose,  plusieurs  jours  de  suite,  il 
survient  parfois  ’du  malaise  gériéral,  des  nausées,  des 
vomissements.  En  même  temps,  il  se  manifeste  un  senti¬ 
ment  de  prostration  profonde,  de  vide  général,  avec 
pâleur  delà  face.  Le  pouls  devient  intermittent,  se  pré¬ 
cipite  à  propos  du  plus  petit  mouvement,  et  se  ralentit 
rapidement  de  15  à  20  pulsations.  La  température  gé- 
uérale  s’abaisse;  les  extrémités  se  refroidissent;  il  peut 
y  avoir  des  vertiges,  des  troubles  visuels,  de  la  dilatation 
des  pupilles  ;  une  tendance  à  la  lipothymie,  et  si  les 
doses  sont  très  fortes,'  il  y  a  de  l’abattement,  du  délire, 
du  hoquet,  des  selles  involontaires, etc.  Il  y  a  bien,  dans 
ce  tableau, quelques  traits  qui  rappellent  celui  de  noire 
malade,  mais,  chez  lui,  il  n’y  a  eu,  ni  diminution  du 
nombre  des  pulsations,  ni  ti-oubles  de  la  vision,  ni  ver¬ 
tiges,  ni  phénomènes  intestinaux.  Peut-être  pourtant  que 
vomissements  ont  été  provoqués  par  la  digitale. 
Gependant  d’habitude,  aussitôt  que  Ton  cesse  l’emploi 
de  celle-ci,  les  symptômes  d’intoxication  disparaissent 
très  vite,  surtout  au  moyen  des  excitants  ;  il  n’en  a  pas 
®te  ainsi  chez  notre  malarîe. 

t’aut-il  voir,  dans  le  cas  particulier,  un  de  ces  états 


dyspeptiques  spéciaux,  qui  se  produit  quelquefois  chez 
les  cardiaques,  lorsque  le  cœur  devient  tout  à  fait  impuis¬ 
sant,  lorsque  le  foie,  l’e.stomac,  congestionnés,  fonc¬ 
tionnent  mal  et  supportent  difficilement  le  plus  petit 
aliment,  la  moindre  quantité  de  boisson?  Je  serais  bien 
embarrassé  de  vous  le  dire.  Quoiqu’il  en  soit,  vous  voyez 
que  tous  ces  détails  cliniques  étaient  intéressants  à 
rappeler,  avant  de  vous  donner  les  détails  de  l’autopsie . 

Autopsie.  —  Le  cadavre  est  très  amaigri.  —  L’ouver¬ 
ture  de  la  caxnté  crânienne  ne  montre  rien  d’anormal. 

Cavité  abdominale.  —  L’estomac,  les  intestins,  la 
rate,  le  pancréas  ont  leur  aspect  physiologique.  Le  foie, 
très  augmenté  de  volume,  a  sa  capsule  d’enveloppe 
épaissie  ;  elle  est  le  siège'  de  manifestations  inflamma¬ 
toires  récentes.  Sur  la  coupe  de  l’organe,  mélange  très 
accusé  des  deux  substances  rouge  et  jaune  ;  en  un 
mot,  il  s’agit  là  d’un  foie  cardiaque  type,  de  ce  que  l’on 
décrit  encore  sous  le  nom  de  foie  muscade.  Vous  voyez 
un  grand  nombre  de  travées  scléreuses  qui  pénètrent  la 
substance  propre  de  l’organe  ;  il  y  a, à  l’œil  nu,  une  véri¬ 
table  sclérose  du  foie.  Ce  fait  vient  à  l’appui  des  observa¬ 
tions  recueillies  par  M.  Talamon  qui  pense  que,  dans  ces 
cas,  il  existe  une  véritable  diathèse  fibreuse  générali¬ 
sée, qui  se  manifeste  aussi  bien  sous  l’influence  du  rhu¬ 
matisme  que  sous  l’influence  des  intoxications  chroni¬ 
ques.  L’examen  histologique  jugera  bientôt  la  question, 
pour  le  fait  actuel.  On  ne  trouve  qu’un  7’em,le  gauche. 
Il  pèse  230  grammes.  Sur  la  coupe,  aucune  trace  d’al¬ 
tération  du  tissu  constituant.  Vessie  normale. 

Cavité  thoracique. — Le  cœur,  recouvert  de  son  péri¬ 
carde,  paraît  augmenté  de  volume.  Peu  ou  point  de 
liquide  péricardique.  Le  feuillet  viscéral,  sur  la  face 
antérieure  du  cœur,  est  recouvert  d’une  couche  fibri¬ 
neuse,  irrégulière,  grenue,  qui  se  montre  également, 
quoique  un  peu  moins  épaisse,  sur  la  face  interne  du 
feuillet  pariétal.  Près  de  la  base  du  cœur,  commence¬ 
ment  de  symphyse  cardiaque.  En  arrière,  les  deux  feuil¬ 
lets  péricardiques  sont  presque  normaux. 

Le  myocarde  est  hypertrophié,  aussi  bien  dans  ses  ca¬ 
vités  gauches  que  dans  ses  cavités  droites;  les  ventri¬ 
cules  comme  les  oreillettes.  L’endocarde  est  le  siège  de 
lésions  évidentes  au  niveau  des  valvules.  Les  valvules 
mitrales  et  aortiques  sont  hérissées  de  mamelons  ou 
saillies  qui  forment,  près  de  leurs  bords  lil. res,  de  véri¬ 
tables  végétations,  à  la  face  inférieure  des  valves  mi¬ 
trales,  à  la  face  supérieure  des  valves  aortiques.  Les 
valvules  de  l’artère  pulmonaire  sont  saines  ;  celles  de 
l’orifice  tricuspide,au  contraire,  sont  le  siège  de  végéta¬ 
tions  plus  nombreuses,  plus  saillantes,  plus  pressées  les 
unes  contre  les  autres  que  celles  des  valvules  mitrales  ; 
elle  paraissent  également  être  de  formations  plus  récen¬ 
tes.  Les  poumons,  légèrement  engoués  aux  bases, n’ont 
subi  aucune  altération. 

L’autopsie,  vous  le  voyez,  montre  des  lésions  du  cœur 
droit  qui  n'avaient  pas  été  diagnostiquées,  pendant  la 
vie,  avec  certitude.  Elles  n’avaient  pu  et  ne  pouvaient 
être  que  soupçonnées  d’après  les  phénomènes  généraux, 
les  bruits  de  frottement  masquant,  pour  ainsi  dire,  tout 
autre  bruit. 


Mémcins  des  niREAUx  DK  BIENFAISANCE.  —  En  oxécution  de  l'ar¬ 
rêté  préfectoral,  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même 
mois  par  le  Ministre  de  l’intérieur.qui  règle  le  mode  de  recrutement 
du  personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le 
Directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à 
l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du  XII'  arrondissement  que, 
le  dimanche  5  mars  1882,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles  de  la 
\  mairie  à  l’élection  d’un  médecin.  —Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et 
'.fermé  ii  quatre  heures. 
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Agrandissement  et  isolement  du  Collège 
de  France. 

Parmi  nos  établissements  d'Enseignément  supérieur, 
le  Collège  de  France,  à  l'heure  actuelle,  est,  sans  con¬ 
tredit,  celui  qui  présente  les  plus  mauvaises  conditions 
matérielles  d’installation,  et  si  l’on  considère  que  neuf 
salles  seulement  sontà  la  disposition  des  auditeurs  pour 
trente-neuf  cours  professés,  que  les  laboratoires  man¬ 
quent  d’espace,  d’air,  de  lumière,  d’instruments  et  ne 
peuvent  recevoir  les  travailleurs  désireux  de  s’instruire, 
on  voit  que  la  nécessité  d’agrandir  cet  établissement 
scientifique  s’impose  d’une  fàçon  absolue,  si  l’on  veut 
qu’il  soit  à  même  de  faire  face  aux  exigences  de  l’Ensei¬ 
gnement  qu’il  doit  fournir. 

Le  Progrès  Médical  avait  déjà,  à  plusieurs  reprises, 
appelé  l’attention  sur  ce  sujet,  et,  en  1878,  à  propos  du 
Budget  de  l’Instruction  publique  et  ’des  crédits  deman¬ 
dés  pour  l’isolement  de  la  future  Ecole  pratique  et  de  la 
Bibliothèque  nationale,  nous  insistions  une  fois  de  plus 
sur  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l’isolement  du 
Collège  de  France  et  sur  l’utilité  qu’il  y  avait  à  éloi¬ 
gner,  autant  que  possible,  les  habitations  particulières 
du  périmètre  des  établissements  publics. 

Nous  sommés  heureux  d’apprendre  que,  cette  ques¬ 
tion,  depuis  si  longtemps  ajournée,  va  recevoir  une  so¬ 
lution  prochaine,  et  cela  grâce  aux  sacrifices  que  le 
Conseil  municipal  de  Paris,  dont  on  ne  saurait  mécon- 
naitre  la  sollicitude  pour  tout  ce  qui  touche  aux  intérêts 
scientifiques,  a  su  s’imposer  en  cette  circonstance.  Dans 
une  conférence,  provoquée  le  5  août  dernier  par  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  et  à  laquelle  étaient 
conviés  le  Président  du  Conseil  municipal,  M.  Cernesson 
et  le  Directeur  des  travaux  de  Paris,  les  bases  d’un  pro¬ 
jet  de  convention  entre  l’Etat  et  la  Ville  de  Paris  ont,  en 
effet,  été  débattues.  Ce  projet,  soumis  à  l’examen  de  la 
3'  Commission  du  Conseil  municipal,  a  été  accepté 
après  quelques  modifications,  et  le  rapport  présenté  au 
nom  de  cette  Commission  adopté  dans  la  séance  du  13 
février  dernier.  Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  édi¬ 
fier  nos  lecteurs  sur  les  bases  de  ce  traité,  sur  les  modi¬ 
fications  que  subiront  les  constructions  du  Collège  de 
France  et  sur  les  travaux  de  viabilité  qui  s’en  suivront, 
que  de  reproduire  le  projet  de  délibération  du  Rapport 
de  cette  3'  Commission  : 

M.  le  Préfet  de  la  Seine  est  autorisé  à  entrer  en  négociations  avec 
l’Etat,  en  ^-ue  de  l’agrandissement  et  de  l’isolement  du  Collège  de 
France,  sur  les  bases  suivantes  : 

L’Etat  s’engagera  :  P  A  faire  l’acquisition,  au  prix  moyen  de  deux 
cent  cinquante  francs  le  mètre  carré,  tant  du  scpiare  en  bordure  sur 
te,  rua  des  Ecoles  ;  appartenant  à  la  ville  de  Paris, [que  de  la  rue  qui 
longe  la  façade  principale  du  Collège  de  France,  ainsi  que  de  te  rue 
Saini-Jean-de-Latran,  de  la  rue  et  de  la  place  Fromenlel  et  de  la  rue 
du  cimetière  Saint-Benoît,  qui  seront  supprimées;  -  2*  A  supporter  la 
dépense  totale  résultant  de  l’expropriation  des  maisons  comprises 
dans  le  nouveau  périmètre  du  Collège,  de  celles  de  la  rue  Jean-de- 
Beauvais  portant  les  n”‘  23,  25,  27,  29,  31  et  de  celles  de  la  rue  de 
Lanneau  portant  les  n“  16  et  18,  les  opérations  d'expropriation  et 
revente  de  terrains  devant  être  poursuivies,  sauf  compte  à  faire,  par 
la  ville  de  Paris,  qui  procédera  également  à  la  vente  des  matériaux 
provenant  des  immeubles  de  la  rue  Jean-de-Beauvais  et  de  la  rue  de 
Lanneau  ;  les  immeubles  compris  dans  le  périmètre  du  Collège  de 
France  agrandi,  devant  être  démolis  par  les  soins  de  l’Etat;  —3*  A 
livrer  gratuitement  à  la  ville  de  Paris  le  sol  de  la  voie  d'isolement  à 
ouvrir  entre  la  rue  Saint-Jacques  et  la  rue  Charretière;  —  l"  A  payer 
la  moitié  des  frais  de  viabilité  de  cette  rue  d’isolement. 


De  son  côté,  la  ville  de  Paris-devra:  1“  Céder  à  l’Etat  le  square  de 
la  rue  des  Ecoles  et  le  sol  de  toutes  les  parties  de  voies  publiques 
comprises  dans  le  nouveau  périmètre  du  Collège  de  France,  à  raison 
de  deux  cent  cinquante  francs  le  mètre  carré  2"  Payer  à  l’Etat  le  sol 
annexé  à  la  voie  publique  .sur  les  rues  Jean-de-Beauvais,  de  Lanneau 
et  Saint-Jacques  au  mémo  prix  de  deux  cent  cinquante  francs  par 
mètre  ;—3‘ Abandonner  gratuitement  la  partie  de  la  rue  du  Cimetière 
Saint-Benoît  qui  tombe  dans  le  tracé  de  la  rue  d’isolement;— 4”  Faire 
exécuter,  pour  l’établissement  de  la  rue  d'isolement,  les  travaux  de 
viabilité,  égouts,  éclairage,  pavage,  trottoirs,  conduits  d’eau,  et  sup¬ 
porter  la  moitié  de  ces  frais  ;  —  o”  Consacrer  la  somme  qu’elle  aura  à 
recueillir  de  l’opération  au -prolongement,  jusqu’à  la  rue  Valette,  de 
la  rue  d’isolement  à  créer. 

Etant  entendu  que  la  Ville  restera  propriétaire  des  plantations, 
objets  d’art  et  matériaux  de  toute  nature,  provenant  de  la  désaffecta¬ 
tion  du  square  et  des  voies  (publiques  ;  l’Etat  devra  verser  à  la  Ville, 
immédiatement  après  le  vote  de  la  loi  et  les  congés  donnés-,  la  somme 
de  2,560,000  francs,  à  titre  d’avance  et  sauf  règlement  de  compte 
ultérieur. 

Il  est  à  croire  que  les  modifications  apportées  au  pro¬ 
jet  primitif  par  le  Conseil  municipal  n’empêcheront 
point  son  acceptation  par  l’Etat.  D’ici  peu,  nous  espé¬ 
rons  donc  voir  les  travaux  commencés  et  poussés  avec 
activité.  Lorsqu’il  s’agira  de  la  construction  et  de  l’amé¬ 
nagement  des  nouveaux  laboratoires,  nous  espérons  éga¬ 
lement  que,  loin  de  vouloir  faire  tout  d’après  leurs  pro¬ 
pres  idées,  ainsi  que  trop  souvent  l’ont  fait  leurs  devan¬ 
ciers,  les  architectes  sauront  non-seulement  s’inspirer 
de  ce  qui  se  fait  à  l’Etranger,  mais  qu’ils  sauront  aussi 
prendre  avis  des  professeurs,  lesquels,  mieux  que  per¬ 
sonne,  pourront  les  éclairer  sur  leurs  besoins  et  sur  les 
conditions  d’une  installation  pratiquement  scientifique. 

A.  B. 


Service  des  Hôpitaux  de  la  Marine  et  des 
Colonies. 

L’espoir  que  nous  avions  manifesté  a  été  entièrement 
déçu.  Ne  tenant  aucun  compte  des  excellentes  raisons 
qu’on  n’a  pas  manqué  de  faire  valoir  en  faveur  du  nou¬ 
veau  décret  sur  le  service  des  hôpitaux  de  la  marine,  la 
Commission  (1)  auquel  il  avait  été  soumis  vient  d’émet¬ 
tre  l’avis  qu’il  avait  lieu  d’être  rapporté.  En  rendant  ce 
ce  décret,  M.  Gougeard  avait  voulu  mettre  fin  à  un  état 
de  choses  que  chacun  déclare  déplorable  ;  inspiré  par 
l’intérêt  des  malades  et  guidé  par  cette  idée,  juste  entre 
toutes,  que  la  direction  doit  appartenir  à  qui  est  compé¬ 
tent  et  responsable,  il  avait  décidé  que,  dorénavant,  la 
direction  et  la  police  dans  les  établissements  hospitaliers 
de  la  marine  appartiendraient  au  service  de  .santé  ;  mal¬ 
heureusement,  oublieux  de  la  forme,  il  avait  négligé  de 
consulter  le  Conseil  d’amirauté,  et  la  Commission  vient 
de  lui  rappeler  durement  qu’il  faut  toujours  respecter  la 
fo..orme,  dussent  les  malades  en  souffrir  et  nos  intérêts 
en  péricliter. 

Ainsi  donc,  à  moins  toutefois  que  le  nouveau  Ministre 
ne  tienne  aucun  compte  d’un  avis  qu'il  a  lui-même  de¬ 
mandé,  nous  verrons  se  perpétuer  les  errements  du 
passé.  Comme  par  le  passé,  nous  verrons  le  service  de 
santé  responsable  devant  l’autorité  maritime  de  l’ordre, 
de  la  bonne  tenue,  de  l’hygiène  des  établissements  hos¬ 
pitaliers,  et  cela  sans  avoir  à  sa  disposition  aucun  moyen 
de  les  assurer,  l’Administration  étant  chargée  de  ce 
soin  ;  nous  verrons  les  sœurs  continuer  à  ne  tenir  aucun 
compte  des  demandes  et  des  prescriptions  du  médecin, 


(1)  Voir  Ip  n*  7. 
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celui-ci,  de  par  le  règlement,  n’ayant  aucun  ordre  à 
leur  donner  ;  nous  verrons  les  infirmiers  prendre  peu 
de  souci  des  injonctions  de  ce  même  médecin,  qui  ne 
les  commande  que  dans  les  salles  de  malades  seule¬ 
ment,  et  chercher  avant  tout  à  plaire  aux  sœurs,  sachant 
bien  que  ces  dernières  sont  toujours  écoutées  par  l’Ad¬ 
ministration,  qu’on  suit  leurs  indications  et  qu’elles 
sont  les  réelles  dispensatrices  de  l’avancement  ;  nous 
verrons  enfin,  toujours  de  par  ce  même  règlement,  le 
médecin  en  être  réduit  à  faire  au  marin  hospitalisé  sa 
visite  et  sa  prescription  quotidienne  et  quitter  les  salles 
en  laissant  le  soin  d’en  assurer  l’exécution  à  une  Admi¬ 
nistration  non  compétente,  qui  s’cmpi'essera  de  rejeter 
sur  lui  la  responsabilité  des  négligences  qu’elle  tolérera 
ou  des  fautes  qu’elle  commettra. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d’insister  sur  les  inconvénients  de 
ce  règlement  suranné,  que  le  décret  de  M.  Gougeard  mo¬ 
difiait  profondément,  mais  que  la  Commission  déclare, 
implicitement,  devoir  rester  en  Aigueur.  Toutefois,  que 
ce  décret  soit  ou  non  rejeté  par  le  nouveau  Ministre,  il 
n’en  aura  pas  moins  eu  pour  résultat  immédiat  d’appe¬ 
ler  l’attention  sur  ce  déplorable  état  de  choses,  et  il  est  à 
croire  qu’elle  ne  s’en  détournera  que  lorsqu’il  aura  com¬ 
plètement  disparu.  Le  Parlement  ne  peut  d’ailleurs  res¬ 
ter  inactif  en  cette  circonstance,  et  certainement  il  saura 
prendre  les  mesures  utiles  pour  faire  cesser  un  régime 
qui  compromet  à  la  fois  les  intérêts  des  malades  et  la 
dignité  du  service  de  santé.  A.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  18  février  188?.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Troubles  de  la  sensibilité  dans  l'ataxie  locomotrice.  — 
M.  Déjerine  a  examiné  les  nerfs  do  plusieurs  régions 
cutanées  frappées  d’anesthésie  chez  une  tabétique  ;  il  y  a 
trouvé  des  altérations  semblables  à  celles  que  présentent 
les  racines  postérieures  dans  cette  maladie,  c’est-à-dire  une 
atrophie  considérable  des  tubes  nerveux  en  même  temps 
qu’un  très  grand  nombre  de  gaines  complètement  vides. 
L’idée  de  cette  étude  lui  avait  été  suggérée  par  l’examen  de 
plusieurs  moelles  d’ataxiques  ayant  offert  pendant  la  vie 
les  u  ns  une  conservation  presque  complète,  les  autres  une 
altération  plus  ou  moins  profondes  de  la  sensibilité  et  des 
plaques  d’anesthésie  disséminées.  Dans  l’un  et  l’autre  cas, 
les  lésions  médullaires  étaient  semblables  ;  même  sclérose 
des  cordons  de  Burdach,  même  intégrité  de  la  colonne  vési¬ 
culaire.  La  cause  de  cette  différence  symptomatique  devait 
être  cherchée  autre  part  et  M.  Déjerine  pense  l’avoir  trou¬ 
vée  dans  la  névrite  qu’il  décrit.  Cette  lésion  nerveuse  est- 
elle  d’origine  périphérique  ou  dépend-t-elle  d’une  altéra¬ 
tion  du  ganglion  trophique  intervertébral?  L’auteur  se 
range  à  la  première  opinion.  Il  a  pu  constater,  en  effet, 
l’intégrité  complète  de  la  racine  postérieure  dans  le  point 
ou  elle  quitte  le  ganglion  pour  aller  se  réunir  à  la  branche 
antérieure,  offrant  de  la  sorte  un  contraste  frappant  entre 
ses  deux  portions  sus  et  sous-ganglionnaires. 

Cette  lésion,  naissant  à  la  périphérie  dans  le  tabes  dorsal, 
permet  de  la  rapprocher  des  autres  maladies  du  système 
nerveux  qui  influencent  tous  ses  éléments,  la  paraljsie 
générale  notamment.  Et,  d’ailleurs,  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  bien  d'autres  exemples  de  paralysies  périphériques 
ont  frappé  les  cliniciens,  celles  des  troisième  et  quatrième 
paires  et  Tatrophie  des  nerfs  optîTiues  qui  débute  par  la 
rétine  avant  de  pénétrer  le  long  des  bandelettes  jusqu’aux 
Centres  cérébraux. 


De  Vétat  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  chez  un  ataxique, 
aveugle  depuis  10  ans.  —  M.  Poncet  (de  Cluny)  fait  la 
communication  suivante  :  «  L’examen  histologique  du  nerf 
et  de  la  rétine  éloigne  l’idée  d’une  lésion  périphérique, 
comme  celle  d'une  sclérose  primitive,  et  prouve  que  l’ori¬ 
gine  de  la  cécité  des  ataxiques  est  bien  une  lésion  céré¬ 
brale.  Sur  un  malade,  ataxique  et  aveugle  depuis  10  ans, 
mort  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Debove,  les  lésions 
suivantes  ont  été  reconnues  :  dans  la  portion  cérébrale,  le 
N. O  présentait  une  dégénérescence  graisseuse  complète  ; 
vésicules  incolores,  granulations  sans  hypertrophie  de  la 
névroglie  ou  des  prolongements  de  l’enveloppe,  ni  multi¬ 
plication  des  cellules  de  la  névroglie.  Dans  la  portion  orbi¬ 
taire,  le  N. O  offrait  au  même  degré  cette  dégénérescence 
granulo-graisseuse  ;  mais,  alors,  les  prolongements  fi¬ 
breux  de  la  gaine  s’étaient  hypertrophiés  ;  il  existait  une 
sclérose  péri-vasculaire.  Les  cellules  de  la  névroglie,  les 
fibres  de  ce  tissu  ne  présentaient  pas  d’hypertrophie  propre. 
En  somme,  la  sclérose  était  plutôt  relative  que  réelle,  elle 
était  due  au  tassement  connectif  après  dégénérescence  de 
la  partie  nerveuse.  Dans  la  rétine,  les  fibres  du  N. O  et  les 
cellules  ganglionnaires  étaient  détruites  ;  le  plexus  cérébral 
un  peu  altéré;  toutes  les  autres  couches  externes,  y  com¬ 
mis  les  cônes,  étaient  saines  M.  Poncet  confirme  donc 
a  description  qu’il  a  donnéeen  1870  (Il  et  rattache  la  cécité 
et  l’atrophie  optique  rétinienne  des  ataxiques  à  une  origine 
centrale  nerveuse. 

M.  Franck  présente  divers  instruments  qui  lui  ont  per¬ 
mis  de  faire  ses  recherches  sur  le  pouls  veineux  normal  et 
pathologique. 

M.  PoucHETjdécrit  l’éwofufion  des  dents  chez  l’embryon 
de  baleine.  A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  m  MÉDECINE 
Séance  du  21  février  1882.  -  Présidence  de  M.  Gavarret. 

M.  Tarnier  présente  une  pièce  anatomique,  qui  n’est 
pas  très  rare  par  elle-même,  mais  qui  est  intéressante  en 
raison  des  considérations  cliniques  au  milieu  desquelles 
elle  s’est  développée.  Il  s'agit  en  un  mot  d’un  placenta 
avec  cotylédon  isolé.  Une  femme  est  accouchée  récemment 
à  la  Maternité  d’un  enfant  bien  portant  ;  la  délivrance  parut 
se  faire  de  la  manière  la  plus  classique.  Toutefois,  le  pla¬ 
centa  étant  sorti,  les  assistantes  remarquèrent  que  les 
membranes  étaient  encore  adhérentes,  et  que  cette  adhé¬ 
rence  s’accompagna  d’abord  d’une  hémorrhagie,  puis  de 
l’expulsion  dmn  second  placenta,  pesant  110  grammes. 
Lorsque  des  faits, semblables  surviennent,  M.  Tarnier  con¬ 
seille  de  lier  les  membranes  et  d’attendre.  Cette  conduite 
fut,  dans  le  cas  présent,  minutieusement  suivie,  et  avec  un 
entier  succès,  puisque  la  malade  expulsa  un  placenta  ac¬ 
cessoire  sans  avoir  la  moindre  complication  ultérieure. 

M.  Blot  croit  que  l’adhérence  anormale  des  membranes 
n’est  pas  aussi  frequente  que  M.  Tarnier  vient  de  l'annon¬ 
cer.  Il  faut  se  défier  delà  pré.sence  d’un  caillot  ou  de  la 
constriction  exercée  par  les  lèvres  du  col  sur  les  membra¬ 
nes,  dans  les  circonstances  spéciales  où  les  membranes 
ainsi  retournées  peuvent  en  imposer  pour  une  adhérence. 

M.  B.  Ball  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Considérations  sur  un  cas  d’ hallucinations  de  l’ouïe 
consécutives  à  une  inflammation  chronique  de  l’oreille 
moyenne.  —  Ces  considérations  sont  motivées  par  l’obser¬ 
vation  d’un  jeune  homme,  âgé  de  22  ans  et  qui  jusqu’à 
1.3  ans  jouissait  d’une  bonne  santé  ;  à  cette  époque,  il  reçut 
à  l’école  un  soufflet  violent  sur  l’oreille  gauche,  qui  devint, 
à  partir  de  ce  moment,  le  siège  d'une  otorrhée  purulente'. 
Une  perforation  du  tympan  fut  constatée  alors  par  M.' 
Tillaux  ;  des  bourdonnements  incessants  so  manifestèrent 
du  côté  malade.  A  Tâge  de  16  ans,  fièvre  typhoïde  avec 
troubles  cérébraux,  délire,  augmentation  de  "l’écoulement 
par  l'oreille.  Depuis,  abaissement  des  facultés,  qui  suc¬ 
cède  trop  souvent  aux  pyrexies  graves,  et  idées  noires 


(1)  Peiiin  et  Poncet.  —  Atlas  des  maladies  profondes  de  l'œil. 
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qui  le  poussent  à  une  tentative  de  suicide.  Depuis,  il  est 
tranquille  et  les  tendances  mélancoliques  ont  entièrement 
disparu.  Sa  mémoire  est  amoindrie,  son  caractère  est  vio¬ 
lent,  impulsif,  sans  aucune  perversion  du  jugement,  sans 
aucune  trace  de  conceptions  délirante.s. 

Les  bourdonnements  perçus  du  côté  gauche  depuis  le 
commencement  de  son  otorrhée  ont  cédé  la  place  à  des 
perceptions  plus  nettement  définies.  Les  hallucinations,  les 
bourdonnements  et  les  bruits  ne  se  produisent  jamais  du 
côté  droit. 

L’examen  otoscopique,  fait  par  M.  Miot.  a  montré  une 
otite  moyenne  avec  suppuration  de  la  caisse  et  perforation 
du  tympan.  Grâce  à  un  traitement  approprié,  les  halluci¬ 
nations  diminuent  d’intensité  et  de  fréquence  et  tendent 
à  disparaitre. 

L’existence  des  hallucinations  unilatérales  est  un  argu¬ 
ment  décisif  contre  la  doctrine  psychologiqu.’  qui  voyait 
dans  ce  délire  sensoriel  un  désordre  purement  psychique, 
une  perception  renversée  et  la  projection  d’une  idée 
absolue. 

M.  Luys  et  M.  Ritti  ont  choisi  pour  siège  de  ce  phéno¬ 
mène  morbide  les  couches  optiques.  M.  Tamburini  (de 
Modène),  veut  que  les  hallucinations  résultent  d’un  état 
irritatif  des  centres  sensoriaux  de  l’écorce  cérébrale. 

Pour  qu’une  hallucination  se  produise,  il  faut  une  pré¬ 
disposition  cérébrale  (ou  psychique),  il  faut  une  excitation 
dont  le  point  de  départ  se  trouve  sur  une  partie  quelconque 
du  territoire  nerveux.  Toutes  les  hallucinations  sont 
psycho-sensorielles.  M.  Bail  admet  que  toutes  les  parties 
du  système  nerveux  participent  aux  mêmes  privilèges  et 
peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  manifestations  morbides. 
M.  Bail  a  voulu  démontrer,  par  des  preuves  matérielles, 
l’interv^ention  directe  des  impressions  sensorielles  dans  le 
mécanisme  des  hallucinations.  «  A  l’état  normal,  les  orga- 
nes'des  sens  sont  des  serviteurs  dociles  chargés  d’apprêter 
le  festin  de  l’intelligence  ;  à  l’état  pathologique, ce  sont  des 
convives  importuns  qui  viennent  s’asseoir  à  ses  côtés,  et 
réclament  énergiquement  leur  part,  « 

M.  Chatin  lit,  au  nom  d’une  Commission  composée  de 
MM,  Bouley, Proust  et  Chatin,  un  rapport  sur  la  prohibi¬ 
tion  des  viandes  américaines  que  motivait  un  mémoire 
antérieurement  présenté  à  l’Académie' par  M.  Decaisne.  La 
présence  de  la  trichine  fut  signalée,  dès  les  premiers  mois 
de  1881. dans  les  viandes  américaines  qui  se  débitaient  sur 
plusieurs  points  du  territoire.  Un  décret  du  18  février  1881 
visa  en  conséquence  l’interdiction  de  ces  viandes.  C’est  à 
titre  de  transaction  qu’on  consentit  à  laisser  introduire 
en  France  une  certaine  quantité  de  ces  viandes,  à  la  con¬ 
dition  expresse  qu’elles  seraient  soumises  à  une  expertise 
micrographique  préalable.  Le  port  du  Havre,  en  raison  de 
son  importance  particulière,  fut  choisi  comme  le  centre  de 
ces  expériences  de  contrôle.  Aujourd’hui, le  commerce  pré¬ 
tend  échapper  à  ces  mesures  préservatrices  et  s’appuie  sur 
ces  divers  arguments  :  1°  que  les  salaisons  américaines 
du  porc  constituent  un  aliment  delà  plus  haute  importance 
que  rien  ne  saurait  remplacer  ;  2''  que  la  salaison  et  la  sau¬ 
mure  tuent  la  trichine  ;  3°  que  l’expertise  micrographique 
est  impraticable,  car  elle  exigerait  une  armée  de  20,00(1 
experts.  Après  avoir  combattu  ces  deux  premiers  argu¬ 
ments,  M.  Chatin  insiste  sur  le  troisième  qui  vise  plus  par¬ 
ticulièrement  le  service  micrographique  :  il  s’efforce  de 
prouver  qu’il  se  trouve  être  tout  à  la  fois  le  plus  utile  et  le 
plus  sûr.  .lusqu’à  présent,  aucun  autre  mode  d’inspection 
ne  permet  de  mieux  concilier  les  intérêts  de  la  santé  publi¬ 
que  et  ceux  du  commerce. 

M.  Proust  fait  des  réserves  sur  le  rapport  de  M.  Chatin 
et  croit  que  ce  qui  nous  a  le  plus  sauvegardé  dès  viandes 
trichinêes  réside  précisément  dans  nos  habitudes  culinai¬ 
res.  La  mesure  prophylactique  par  excellence  est  la 
cuisson  des  viandes  suspectes. 

M.  Legouest.  En  présence  des  opinions  diverses  qui 
A'iennent  d’être  émises,  M.  Legouest  rappelle  qu’il  a  pro¬ 
posé,  dans  un  but  prophylactique,  au  Ministre  de  la 
guerre,  la  cuisson  durant  une  heure  des  lards  destinés  à 
l’armée.  Grâce  à  cette  mesure,  aucun  cas  de  trichinose  n’a 


été  constaté  parmi  les  soldats.  On  est  en  droit  de  se  de¬ 
mander  si  la  viande  triohinée  peut  être  considérée  comme 
saihe.  au  point  de  vue  de  l'alimentation.  M.  Legouest  ne  le 
croit  pas,  malgré  les  belles  apparences  que  présente  cette 
viande. 

M.  Boulet  fait  remarquer  que  la  trichine  est  de  l’albu¬ 
mine.  Or,  lorsqu’elle  est  cuite,  il  n’y  a  aucune  raison  pour 
qu’elle  ne  soit  pas  digérée. —  La  méthode  expérimentale  a 
montré  le  bien-fondé’  de  cette  manière  de  comprendre  la 
question.  A.  .Tosias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  juillet  1881.— Présidence  de  M.  L.xndouzy. 

1.  Monoplégie  gauche,  puis  hémiplégie  du  même  côté 
survenue  dans  le  cours  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 
—  Plaque  de  méningite  tuberculeuse  recouvrant  les  cir¬ 
convolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  du  côté 
droit,  avec  prolongement  sur  toute  l’étendue  du  lobule 
paracentral  ;  par  MM.  E.  Barié,  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
et  Du  Castbl,  chef  des  travaux  anatomiques  de  l'hôpital  Necker. 
Robert  Th...,  âgé  de  27  ans,  conducteur  d’omnibus,  en¬ 
tre  à  la  Clinique  médicale  de  Necker, salle  Saint-Luc,n°  16, 
le  8  mai.  Cet  homme,  dont  le  père  et  la  mère  sont  atteints 
d’une  bronchite  chronique,  est  lui-même  malade  de  la  mê¬ 
me  affection  depuis  trois  ans  ;  il  a  beaucoup  maigri,  et  a 
dû  interrompre  plusieurs  fois  son  travail.  Jamais  il  n’a  eu 
d’hémoptysie,  mais,  depuis  6  mois,  il  est  atteint  d’une 
aphonie  complète. 

Depuis  vingt  jours  environ,  la  toux  a  considérablement 
augmenté,  et  le  malade,  perdant  de  plus  en  plus  ses  forces, 
remarqua  de  plus  qu’il  avait  de  l’oedème  des  membres  in¬ 
férieurs,  il  dut  cesser  tout  à  fait  son  travail,  mais  pouvait 
encore  faire  quelques  courses.  H  y  a  6  jours,  en  traversant 
une  rue,  il  fut  pris  d’étourdissement,  sinon,  de  perte  com¬ 
plète  de  connaissance, il  tomba  àterre,et,en  revenant  à  lui, 
il  était  paralysé  do  la  jambe  gauche. 

Transporté  à  l’hôpital  quelques  jours  après  cet  accident, 
nous  constatons  chez  le  malade  une  paralysie  motrice  com¬ 
plète  occupant  tout  le  membre  inférieur  gauche, avec  cram¬ 
pes  douloureuses,  fréquentes,  dans  le  mollet,  et  hyperes¬ 
thésie  cutanée  très  manifeste.  Le  membre  supérieur  gau¬ 
che  a  conservé  la  motilité,  cependant,  depuis  a’vant-hier,  le 
malade  accuse  des  picotements  et  un  peu  d’engourdisse¬ 
ment  à  l’extrémité  des  doigts.  Du  côté  du  poumon,  nous 
trouvons  tous  les  signes  d’une  tuberculisation  au  troisième 
degré  ;  souftle  caverneux  intense,  craquements  humides, 
matité  complète  au  sommet  droit,  en  arrière  et  en  avant. 
Rien  dans  les  autres  organes.  Temp.  38»;  pouls,  84.  Diar¬ 
rhée  et  aspect  cachectique.  Le  surlendemain,  la  paralysie 
s’étendait  au  bras  gauche,  d’abord  simple  parésie,  mais, 
bientôt,paralysie  totale  avec  sensation  de  froid  aux  extrémi¬ 
tés  des  doigts;  en  même  temps,  le  malade  était  pris  d’une 
somnolence  continuelle  avec  délire  tranquille,  les  pupilles 
se  dilataient,  le  pouls  devenait  irrégulier  et  à  peine  percep- 
tahle,et,en  trois  jours,  le  malade  ainsi  frappé  d’hémiplégie 
gauche,  la  face  exceptée,  succombait  dans  le  coma. 

Autopsie. — Les  poumons  sont,  dans  toute  leur  étendue, 
semés  de  granulations  tuberculeuses  jaunes.  Au  sommet 
du  poumon  droit,  excavations  multiples. 

Foie  gras  ;  rate  volumineuse;  rein  unique, volumineux. 
Cerveau.  Sillon  de  Rolando  du  côté  droit  est  coiffé  par 
une  plaque  de  méningite  fibrino-purulonte,de  deux  à  trois 
mill.  d’épaisseur  ;  à  la  face  externe  du  cerveau, elle  recouvre 
toute  la  largeur  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
ascendante  dans  leur  partie  supérieure  ;  elle  a  une  forme 
triangulaire  à  sommet  inférieur,  le  sommet  se  trouvait  à  3 
centimètres  environ  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  scis¬ 
sure.  En  écartant  les  lèvres  de  la  scissure,  on  voit  que  la 
plaque  de  méningite,  qui  n’est  plus  visible  extérieurement, 
descend  dans  la  profondeur  de  la  scissure  jusqu’à  l’union 
de  la  moitié  inférieure  et  de  la  moitié  supérieure  du  sillon. 
En  détachant  la  plaquei,#néningitique,  on  arrache  un  peu 
de  substance  cérébrale. 

A  la  face  interne  du  cerveau,  la  plaque  se  i  nüinue  ju" 
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qu’au  niveau  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  où  elle 
se  termine  en  pointe;  elle  recouvre  donc  le  lobule  paracon- 
tral.  A  la  surface  du  lobe  carré,  existe  également  une  pe¬ 
tite  plaque  de  méningite.  Sur  la  face  externe  du  cerveau, 
on  voit  quelques  granulations  disséminées,  sans  traces  de 
méningite.  A  la  face  inférieure  du  bulbe, les  méninges  sont 
légèrement  épaissies.  A  la  base  du  cerveau,  il  n’y  a  pas  de 
lésions  méningitiques. 

2.  M.  Gibier  (de  Savigny)  présente  le  rein  gauche  et  l’a- 
pophyse  transverse  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lom¬ 
baire  d’une  femme  de  65  ans,  morte  à  l’hôpital  de  la  Oha-  • 
rité.  Cette  malade  était  entrée  dans  le  service  de  M.  Després 
pour  un  abcès  périnéphrétique,  s’étant  manifesté  quatre 
mois  auparavant  par  une  tumeur  que  la  malade  avait  per¬ 
çue  elle-même.  Elle  avait  montré  cette  tumeur  à  plusieurs 
médecins,  qui  n'en  avaient  pas  déterminé  la  nature.  La 
malade  attribuait  cette  tumeur  à  une  chute  qu’elle  avait 
faite,  quatre  ans  auparavant,  et  à  la  suite  de  laquelle  elle 
fut  affectée  d'une  sciatique  rebelle  et  de  douleurs  dans  les 
reins. 

La  tumeur  faisait  saillie  dans  la  région  lombaire  et  était 
très  fluctuante.  On  sentait  le  rein  repoussé  en  avant  dans 
l’abdomen.  Le  diagnostic  porté  par  M.  Després  fut  :  abcès 
périnéphrétique  chronique  ayant  succédé  à  un  hématome 
péri-rénal  déterminé  par  une  chute.  L’incision, pratiquée  au 
lieu  d’élection,  un  peu  en  dehors  du  triangle  de  J.  L.  Petit, 
livra  passage  à  une  énorme  quantité  de  pus.  Un  drain  fut 
introduit  dans  la  cavité,  disposée  en  bouton  de  chemise. 
La  malade  ne  put  résister  à  l’abondance  de  la  suppuration, 
ce  que  pouvait  faire  prévoir  son  état  de  cachexie  avancée. 

A  Vautopsie,  le  rein  fut  trouvé  repoussé  en  avant  d’une 
cavité  anfractueuse  présentant  plusieurs  prolongements  et 
uneloge  secondaire.  L’un  de  ces  prolongements  surtout  était 
considérable  et  s’étendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque  du 
côté  correspondant.  Le  rein  était  tapissé  à  sa  face  posté¬ 
rieure  par  une  néo-membrane  dense  de  tissu  lardacé,d’une 
épaisseur  de  quinze  millimètres  environ  ;  il  était  sain, 
d’ailleurs. 

De  plus,  l’apophyse  transverse  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire  était  dénudée  à  sa  partie  antérieure  et  commen¬ 
çait  à  être  altérée,  noirâtre.  Aucune  communication  n’a  été 
constatée  avec  le  canal  rachidien.  Depuis  quatre  mois  envi¬ 
ron,  cet  abcès  s’était  fermé;  nul  doute  qu’on  eût  pu  inter- 
tervenir  plus  tôt,  si  la  malade  s’était  présentée  à  l’hôpital. 
Le  pus  n’aurait  pas  fusé  vers  la  fosse  iliaque  et  les  os  n’au¬ 
raient  pas  eu  le  temps  de  se  dénuder,  de  se  laisser  attaquer 
par  les  liquides  purulents. 

3.  Thrombose  et  oblitération  de  l’aorte  thoracique. — Paré¬ 
sie  des  membres  inférieurs,  à  deux  reprises  différentes. 
—  Athérome  généralisé  trés-prononcé  aux  coronaires.  — 
Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur.  —  Dégénérescence 
grannlo-graisseuse  de  la  fibre  cardiaque.  —  Accidents 
asystoliques  ;  par  M.  Jacraxd,  interne  provisoire. 

Le  nommé  Bojzot  (Guillaume),  âgé  de  68 ans,  épicier,  en- 
|ce  le  23  avril  1881  à  l’infirmerie  de  l'hospicedes  Ménages, 
ut  n»  6,  service  de  ÙI.  Qüinquabd. 

Le  malade  prétend  avoir  eu,  il  y  a  30  ans,  une  fausse  flu¬ 
xion  de  poitrine  (?)  dit-il,  pour  laquelleil  gardala  chambre 
pendant  13  jours,  dont  4  au  lit.  Il  fut  soigné  au  moyen  d’un 
purgatif,  de  sangsues,  et  d’une  saignée.  Depuis  12  ans,  il  a 
ne  hernie  ombilicale  bien  maintenue  par  un  bandage.  Il 
*t  n  avoir  jamais  eu  d’autres  maladies, 
fo  t  ^  u^ois,  il  fut  pris  d’essoufflement  au  moindre  ef- 
rt;  même  en  parlant,  il  était  hors  d’haleine.  Bientôt,  la 
vim  augmenta,  et,  le  16  avril,  elle  devint  tellement 
cha^*K^  ^lu’il  lui  fallut  renoncer  à  la  marche  et  garder  la 
il  Depuis  le  16,  il  n’a  pas  pris  un  instant  de  repos, 

tout^  dormi  quatre  heures  en  tout,  dit-il;  il  a  passé 
coy jS®jl®urps  soit  assis  dans  son  fauteuil,  soit  debout,  ac- 
I’  nue  dans  l’èmbrasure  de  la  fenêtre.  Le  23  avril,  il  entre  à 
‘uiirmerie. 

utain  intense,  il  a  une  coloration  bleuâtre  des 

ûi-^i  du  nez.  Les  deux  jambes  sonttrès  œdématiées;  les 
®  paraissent  également  enflées,  quoique  le  malade  j 


prétende  qu’elles  ont  toujours  été  aussi  grosses  qu’aujour- 
d’hui.  Il  n’urine  ni  plus  ni  moins  qu’à  son  ordinaire  ;  les 
urines  sont  rouges,  épaisses  et  laissent  déposer  des  gru¬ 
meaux  rougeâtres.  Dans  la  poitrine,  râles  sibilants,  dissé¬ 
minés.  quelques  râles  sous-crépitants  aux  bases. 

Bruits  du  cœur  très  irréguliers,  faux  pas  du  cœur,  pas 
de  souffle  appréciable.  La  pointe  bat  au  niveau  de  la  7“ 
côte,  deux  doigts  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  du  ma¬ 
melon.  Le  pouls  est  irrégulier,  inégal.  Les  radiales  sont 
dures  et  ilexueuses. 

Pas  d’appétit,  le  malade  étouffe  dès  qu’il  a  mangé.  Di¬ 
gestion  pénible,  selles  régulières.  Ventouses  en  arrière  de 
la  poitrine.  Macération  de  digitale  0,15,  potion  cordiale, 
lait. 

Dès  la  fin  d'avril,  il  y  a  amélioration  manifeste.  Le  malade 
étouffe  beaucoup  moins,  l’œdème  a  diminué  et  une  diurè¬ 
se  assez  abondante  s’est  établie.  Les  urines  sont  plus  clai¬ 
res,  plus  abondantes, 800  gr.  à  1  litre  en 24  heures;  pas  d’al¬ 
bumine. 

12  mai.  Respiration  assez  facile.  Marche  sans  difficulté 
et  sans  étouffer.  L’œdème  a  presque  entièrement  disparu. 
L’appétit  est  bon,  mais  il  ne  peut  pas  avaler  de  viande, sans 
cela  il  étouffe  ;  supporte  seulement  le  potage  et  le  lait.  Sup¬ 
pression  de  la  macération  de  digitale. 

20  mai.  Les  urines  deviennent  plus  rares,  plus  épaisses 
et  contiennent  un  peu  d’albumine;  les  étouffements  re¬ 
viennent;  l’œdème  des  jambes  reparaît.  Ace  moment,  on 
remarque  également  une  légère  parésie  aes  membres  infé¬ 
rieurs.  —  On  lui  donne  de  nouveau  la  macération  de  digi¬ 
tale. 

2  juin.  Nouveaux  accès  d’étouffements.  CEdème  élephan- 
tiasique  des  membres  inférieurs.  Inappétence, pas  de  fièvre; 
température  du  soir,  37“,8. 

9  juin.  Vers  le  3  et  le  6,  légère  amélioration  ;  il  étouffait 
moins,  marchait  assez  facilement.  Mais, depuis  4  jours,  l’op¬ 
pression  est  considérable  et  continue.  La  respiration  est 
fréquente,  pénible,  incomplète,  avec  quelques  irrégularités 
et  même  des  temps  d’arrêt.  En  avant  de  la  poitrine,  râles 
sibilants  et  quelques  râles  muqueux,  surtout  au  sommet 
gauche.  Sonorité  normale.  Pas  de  toux,  expectoration  mu¬ 
queuse  très  rare.  Bruits  du  cœur  sourds,  irréguliers,  sans 
souftle  appréciable.  Pouls  très  irrégulier  et  inégal,  inter¬ 
mittent.  Inappétence  complète  ;  langue  grise,  sale,  consti¬ 
pation  ;  urines  épaisses,  rouges,  contenant  beaucoup  d'al¬ 
bumine. 

lijuin.  L’œdème  des  membres  inférieurs  a  remonté  jus¬ 
qu’à  l’abdomen,  œdème  des  mains  et  des  avant-bras.  Le 
1  aliüiit,  en  proie  à  une  dyspnée  terrible,  est  assis  sur  son 
fauteuil,  le  corps  penché  en  avant,  les  deux  mains  appuyées 
sur  ses  genoux,  le  cou  raidi,  la  tête  immobile  ou  agitée  de 
temps  en  temps  d’un  tremblement  latéral.  On  dirait  qu’il 
cherche  tous  les  points  d’appui  possibles  pour  mettre  en 
en  jeu  ses  muscles  inspirateurs  ;  en  effet,  on  aperçoit  très 
bien  les  contractions  des  muscles  sterno-mastoïdiens. 

Malgré  cela,le  thorax  ne  se  soulève  que  petitement,  avec 
effort  ;  mais, fréquemment, la  respiration  est  pénible,  devient 
presque  sifflante  et  présente  des  arrêts  remarquables.  Après 
chaque  arrêt  allant  jusqu’à  15  et  20  secondes,  mâchonne¬ 
ment  et  contraction  de  l’orbiculaire  des  lèvres. 

Puis,quelques  inspirations,  lentes  d'abord,  se  précipitant 
ensuite  pendant  une  minute  et  s’arrêtant  tout  d’un  coup 
pour  recommencer  ensuite.  La  face  rouge,  un  peu  cyanosée, 
exprime  de  l’angoisse  ;  le  front  est  couvert  de  sueurs  ;  la 
conjonctive estinjectée,  les  yeux  sont  proéminents  et  pleins 
de  larmes.  La  parole  est  saccadée,  entrecoupée,  il  étouffe  à 
chaque  parole. Refroidissement  des  extrémités.  —  Nouvelle 
parésie  des  membres  inférieurs,  mais, cette  fois,  plus  accen¬ 
tuée  ;  de  plus,  il  ne  peut  retenir  ses  matières  et  ses  urines. 

16  juin.  Œdème  éléphantiasique  des  membres  inférieurs, 
des  bourses  et  de  l’abdomen  jusqu’au  nombril  ;  œdème  des 
bras  jusqu’au  coude.  Le  malade  reste  dans  cet  état  jusqu’au 
22  juin,  jour  de  la  mort. 

Le  20  et  21  juin,  apparition  de  petites  eschares  sur  la 
partie  inférieure  des  jambes. 

Autopsie.  —  A  peu  près  deux  cuillerées  de  liquide  dans 
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le  péricarde.  Quelques  ecchymoses  sous-péricardiques. 
Graisse  sous-péricardique  du  côté  du  ventricule  droit  sur¬ 
tout.  Cœur  très  hypertrophié,  presque  aussi  long  que  lar¬ 
ge  :  longueur,  14  cent.,  largeur,  13  1/2.  — Artères  du  cou 
très  athéromateuses, transformées  en  véritables  tuyaux  cal¬ 
caires.  Caillots  gelée  de  groseille  dans  l’oreillette  gaucho. 
A  la  hase  de  l’aorte,  certain  degré  de  vascularisation,  sur¬ 
tout  accentué  vers  l’origine  des  valvules  sigmoïdes.  Pas  de 
rétrécissement,  ni  d’insuffisance  valvulaire.  A  l’orifice  mi¬ 
tral, on  peut  passer  trois  doigts,  mais  la  valvule  semble  fer¬ 
mer  complètement  l’orifice.  Le  cœur  est  très  dilaté  :  la  ca¬ 
vité  ventriculaire  gauche  surtout.  Poids  du  cœur,  iOo  gr. 

Au  microscope,  granulations  nombreuses  qui  rendent  la 
fibre  cardiaque  presque  opaque  tandis  que,  sur  d’autres  cou¬ 
pes,  la  transparence  et  la  striation  sontàpeuprès  normales. 
Les  granulations  sont  surtout  protéiques  et  graisseuses. 
Les  fibres  cardiaques  dégénérées  sont  plus  nombreuses  du 
côté  de  la  pointe. 

Reins  kystiques,  volumineux,  un  peu  durs  à  la  coupe, 
un  peu  congestionnés  du  côté  des  bassinets.  —  Poumons  un 
peu  emphysémateux,  avec  œdème,  mais  sans  lésion  phleg- 
masique.  —  Foie,  un  peu  de  cirrhose  cardiaque.  Throm¬ 
bose  ancienne  de  l’aorte  thoracique  se  prolongeant  sur 
l’aorte  abdominale  jusqu’au  trépied  cœliaque.  —  L’aorte, 
complètement  oblitérée,  est  transformée  en  un  boudin. 
Plaques  nombreuses  d’athérome  sur  tous  les  points  des 
vaisseaux  non  oblitérés. 

Réflexions.  —  Ce  fait  offre  surtout  deux  points  intéres¬ 
sants.  Le  premier  relatif  à  la  production  de  la  parésie  par 
suite  de  la  thrombose.  Le  second  relatif  à  l’influence  de 
l’athérome  et  sur  le  cœur  et  sur  la  formation  des  caillots. 

En  effet,  la  parésie  assez  légère  qui  survient  dans  les 
membres  inférieurs, sans  qu’on  puisse  la  rattacher  à  une  lé¬ 
sion  des  centres  nerveux,  correspond  évidemment  à  une 
oblitération  déjà  assez  avancée  de  l’aorte,  oblitération  qui 
a  entrainé  dans  les  membres  inférieurs  une  insuffisance  de 
nutrition  et  la  parésie.  Bientôt,comme  la  circulation  colla¬ 
térale  se  développe  suffisamment,  le  sang  arrive  en  quan¬ 
tité  suffisante  dans  les  membres  inférieurs  et  la  parésie 
disparaît. 

•Mais,roblitération  de  l’aorte  se  complète  ;  d’un  autre  côté, 
le  cœur,  dilaté  et  forcé,  ne  peut  fournir  une  ondée  sanguine 
assez  puissante  pour  agrandir  et  créer  de  nouvelles  colla¬ 
térale,  la  parésie  reparaît  plus  accentuée  avec  faiblesse  des 
sphincters. 

Ces  trois  symptômes  :  œdème  éléphantiasique  des  mem¬ 
bres  inférieurs  avec  eschares,  paraplégie  légère,  paraissant 
et  disparaissant  en  l’absence  de  toute  cause  nerveuse,  et 
accidents  asystoliques,  auraient  peut-être  pu  nous  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  thrombose,  si  nous  avions 
pensé  à  en  chercher  un  quatrième  que  nous  aurions  proba¬ 
blement  trouvé ,  c’est-à-dire  l’absence  ou  la  faiblesse  des 
liattements  dans  les  deux  fémorales. 

Quant  au  second  point,  il  est  intéressant  au  point  de  vue 
de  la  succession  des  phénomènes.  L’athérome  nous  semble, 
dans  ce  cas, la  source  de  tout.  En  effet,  il  enlève  toute  élasti¬ 
cité  aux  gros  vaisseaux  en  faisant  naître  des  plaques  athé¬ 
romateuses  ;  de  plus,  ces  plaques,  par  leurs  rugosités,  sont 
une  cause  directe  de  la  formation  de  caillots,  aussi,  est-ce 
dans  la  partie  rugueuse  del’aorte  que  s’est  formée  la  throm¬ 
bose  ;  en  outre,  le  sang,  par  le  seul  fait  de  l’induration  des 
artères, circule  plus  difficilement,  d’où,  surcroît  de  travail  du 
cœur,  hypertrophie,  cœur  forcé,  agrandissement  des  cavi¬ 
tés  et  dégénérescence  de  la  fibre;  dégénérescence  qui,  dans 
ce  cas,  s’est  produite  d'autant  plus  facilement  qu’il  y  avait 
insuffisance  de  nutrition  de  la  fibre  cardiaque,  par  suite  de 
l’athérome  considérable  des  coronaires. 

4.  Carcinome  de  l’S  iliaque.  —  Abcès  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  —  Mort  par  péritonite;  par  MM.  Berne,  interne  des  hôpi¬ 
taux  et  Bellibr.  externe  des  hôpitaux. 

La  nommée  Botte,  journalière,  56  ans,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  de  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Necker,  le  20  juin 
1881,  salle  gainte-Marie. 

Nous  ne  relevons  darts  les  antécédents  héréditaires  au¬ 


cune  particularité  digne  d’intérêt.  Réglée  à  17  ans,  elle  eut 
sa  première  grossesse  à  26  ans.  A  30  ans,  elle  fut  soignée 
à  l’Hôtel-Dieu  pendant  11  mois,  pour  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire.  En  1870,  la  malade  eut  un  abcès  à  la  partie  infé¬ 
rieure  gauche  de  la  paroi  abdominale.  M.  Désormeaux  lui 
donna  ses  soins.  Malgré  un  traitement  prolongé,  dès  cette 
époque,  la  malade  souffrit  constamment  du  côté  gauche. 
Vers  le  mois  de  mai  1881,  elle  eut  une  hémoptysie,  précé¬ 
dée  de  violents  efforts  de  toux.  Une  douleur  vive  se  mani¬ 
festa  dans  Taine  gauche.  «  Une  tumeur  s’y  forma,  augmen¬ 
tant  de  volume,  surtout  au  moment  de  la  toux.»  A  l’entrée 
de  la  malade  dans  le  service,  une  tuméfaction  douloureuse 
de  la  paroi  abdominale  était  facile  à  constater.  C’était 
une  mase  à  consistance  demi-molle,  paraissant  partielle¬ 
ment  réductible  et  offrant  des  gargouillements  à  la  pres¬ 
sion.  Matité  absolue  à  la  percussion. 

Les  tentatives  de  réduction  de  la  tumeur  provoquaient 
une  vive  douleur.  La  palpation  profonde  de  l’abdomen 
révélait  la  présence  d'une  masse  assez  volumineuse,  dure, 
reproduisant  la  forme  de  TS  iliaque  et  se  continuant  avec 
la  tuméfaction  de  la  paroi.  En  associant  le  toucher  rectal 
à  la  palpation  abdominale,  on  pouvait  reconnaître  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  de  la  partie  inférieure  de  l’S  iliaque, 
tumeur  que  le  doigt  refoulait,  sans  qu’il  fût  possible  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  sa  nature  et  de  son  étendue.  La 
malade  déclarait  avoir  des  selles  régulières,  mais  que  son 
appétit  était  altéré  depuis  un  mois  et  qu’elle  avait  remar¬ 
qué  un  peu  d’amaigrissement.  Teinte  jaunâtre  des  tégu¬ 
ments,  faiblesse  extrême. — Le  21  juin,  dans  la  soirée,  sur¬ 
vinrent  des  phénomènes  de  péritonite  intense.  L’état  général 
s’aggrava  sans  cesse.  —  Le  22  juin,  la  malade  succomba. 

Autopsie.  —  Péritonite  généralisée.  Le  rectum  était  sain 
dans  toute  son  étendue.  L’S  iliaque,  fortement  incurvée, 
était  fixée  dans  l’excavation  pelvienne.  Elle  était,  de  plus, 
notablement  adhérente  à  la  face  postérieure  de  la  région 
inguinale  gauche.  Cette  partie  de  l’intestin  était  rétrécie  à 
un  haut  degré  ;  c’est  à  peine  si  le  petit  doigt  pouvait  être 
introduit  dans  sa  cavité.  Au  niveau  du  rétrécissement, 
long  de  7  à8  centimètres,  la  muqueuse  de  TS  iliaque  pré¬ 
sentait  une  surface  anfractueuse,  çà  et  là,  rendue  plus  iné¬ 
gale  par  la  présence  de  petits  points  sous-muqueux.  Au- 
dessus  du  rétrécissement,  l’S  iliaque  était  dilatée.  Eu  un 
point  de  l’ampoule  sus-jacente, un  rétrécissement  au  niveau 
de  la  partie  de  TS  iliaque  immédiatement  accolée  à  la  paroi 
abdominale,  se  présentait  un  orifice  par  lequel  l’intestin 
communiquait  avec  un  abcès  dont  les  parois  étaient  consti¬ 
tuées  par  les  plans  musculo-aponévrotiques  de  l’abdomen. 
Abordant  l’abcès  par  la  partie  extérieure,  nous  avons  pu 
reconnaître,  qu’en  un  point,  la  paroi  abdominale  était  per¬ 
forée  et  que  Tabcès,  en  partie  sous-cutané,  allait  se  faire 
jour  au  niveau  de  la  cicatrice  correspondant  à  l’an¬ 
cien  abcès.  L’aponévrose  du  grand  oblique,  fort  altérée, 
était  amincie  dans  une  ceidàine  étendue,  au  voisinage  de 
la  perforation.  La  gaine  celluleuse  du  grand  oblique,  les 
deux  muscles  petit  oblique  et  transverse,  détruits  en  un 
point,  concouraient  à  former  les  parois  de  Tabcès.  Notons, 
qu’au  niveau  du  point  de  communication  de  Tabcès  avec 
TS  iliaque  se  présentait  une  sorte  de  petit  pont  péritonéal, 
au  niveau  duquel  existait  une  perforation.  Cette  lésion  nous 
rend  compte  des  phénomènes  si  brusques  de  péritonite  que 
nous  avons  pu  observer. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  a  été  pratiqué  pa^ 
M.  Latteux.  Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface  d» 
l’intestin,  nous  trouvons;  1°  la  couche  glanduleuse  forte¬ 
ment  altérée.  Les  glandes  en  tube,  remplies  de  débris  de 
cellules  épithéliales,  sont  plus  ou  moins  dilatées.  Les  culs- 
de-sac  sont  encore  assez  nettement  limités.  Cependant; 
l’ensemble  de  la  région  est  évidemment  en  voie  de  régres¬ 
sion  graisseuse.  2“  La  couche  celluleuse  épaissie  et  infiltre® 
d’un  nombre  considérable  d’éléments  embryonnaires  dont 
quelques-uns,  en  certains  points,  forment  des  îlots  irrégU' 
liers.  Les  éléments  de  cette  couche  sont  également  en  voi® 
j  de  régression.  3“  La  couche  musculeuse  est  épaissie,  nia'^ 
à  éléments  à  peu  près  normaux.  En  résumé,  carcinôme  ea 
voie  de  ramollissement. 
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RÉFLEXIONS.  — L’histoire  de  cette  malade  nous  a  paru  in¬ 
téressante  à  plusieurs  titres.  Rappelons  les  points  suivants  : 

1<>  L'abcès  se  reproduisant  après  une  période  de  dix  années, 
a  apparu  au  même  point  de  la  paroi  abdominale.  2“  On  ne 
saurait  établir  de  rapport  entre  l’abcès  opéré  en  1870  et  la 
tumeur  carcinomateuse,  car  ce  serait  assigner  à  cette  der¬ 
nière  une  durée  de  10  années.  3°  L’abcès  que  nous  avons 
observé  et  dont  l’apparition  datait  do  deux  m.ois,  nous  sem¬ 
ble  pouvoir  être  rattaché  à  l’ulcération  des  parois  de  l'in¬ 
testin  au-dessus  du  point  rétréci.  4”  Les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  étaient  réelles  ;  la  situation  du  carcinome  rendait 
ce  dernier  inaccessible  aux  moyens  d'investigation  ordi¬ 
naires.  En  ce  qui  concerne  le  néoplasme,  ni  les  symptômes 
locaux,  ni  les  symptômes  généraux  ne  pouvaient  mettre 
sur  la  voie  d’un  diagnostic  précis.  Le  bruit  de  gargouille¬ 
ment  se  produisant  lorsqu’on  tentait  de  réduire  la  poche 
purulente,  l’empâtement  de  la  paroi  abdominale,  l’augmen¬ 
tation  de  volume  de  la  tumeur  au  moment  de  la  toux  étaient 
autant  de  circonstances  pouvant  égarer  le  diagnostic,  et 
faire  songer  à  une  laparocèle,  si  l’on  n’avait  eu,  pour  se 
guider,  cette  notion  qu’un' abcès  avait  antérieurement  siégé 
dans  la  même  région  et  que  la  tumeur  n’offrait  pas  de  so¬ 
norité  à  la  percussion.  5“  La  mort  de  la  malade  est  sur¬ 
venue  par  le  fait  d’une  péritonite.  Cette  complication  a  suc¬ 
cédé  à  une  rupture  des  parties  très-minces  qui  rattachaient 
rS  iliaque  à  la  paroi  abdominale. 

6.  Atrophie  sénile  symétrique  des  pariétaux;  parM.  Ch.  Féhè. 

J’ai  déjà  appelé  plusieurs  fois  l’attention  sur  ces  atrophies 
séniles  symétriques  et  localisées  de  la  voûte  crânienne  et 
j’ai  déjà  présenté  à  la  Société  plusieurs  pièces  relatives  à 
ce  sujet.  En  voici  deux  nouvelles,  qui  me  paraissent  offrir 
un  intérêt  particulier.  \ 

La  première  a  été  recueillie  sur  une  femme  de  72  ans. 
On  voit,  de  chaque  côté,  en  dehors  de  la  région  obéliale,  un 
affaissement  de  la  table  externe  plus  prononcé  à  droite  qu’à 
gauche  et  limité  par  un  épaississement  en  bourrelet.  La 
suture  lambdoide  est  complètement  oblitérée.  Il  existe  deux 
trous  pariétaux,  de  moyenne  grandeur  et  à  peu  près  symé¬ 
triques.  La  suture  sagittale  est  oblitérée  dans  ses  deux  tiers 
postérieurs  ;  mais  elle  est  encore  distincte  dans  son  tiers 
antérieur.  La  suture  coronale  est  très  distincte  dans  toute 
son  étendue. Sur  la  ligne  médiane  du  frontal,  il  existe,  vers 
le  bregma  et  vers  la  glabelle,  sur  une  étendue  de  2  centi¬ 
mètres  1|2  environ,  des  traces  très  évidentes  de  la  suture 
métopique,  qui  est  peu  apparente  sur  la  partie  moyenne. 

La  deuxième  pièce  offre  la  plus  grande  analogie  avec  la 
première.  La  suture  lambdoide  est  oblitérée  ;  il  en  est  de 
même  des  3|4  postérieurs  de  la  suture  sagittale,  mais  le 
quart  antérieur  de  cette  suture  ainsi  que  la  suture  coronale 
est  très  distincte  et  la  suture  métopique  est  apparente  dans 
toute  son  étendue.  Il  n’existe  qu’un  seul  trou  pariétal  du 
côté  droit.  De  chaque  côté  de  l’obélion,  il  y  a  un  peu  d’a¬ 
mincissement  du  pariétal,  surtout  marqué  à  droite,  et,  de 
ce  côté,  vers  la  suture  sagittale,  à  un  centimètre  en  dehors 
du  trou  pariétal,  il  existe  une  saillie  à  peu  près  conique 
d’un  demi  centimètre  d’élévation  au-dessus  du  niveau  de  la 
table  externe  de  l’os  et  qui  n’est  que  l’exagération  du  bour¬ 
relet  saillant  que  l’on  remarque  ordinairement  dans  ces 
sortes  de  cas. 

Bien  que  l’atrophie  soit  peu  marquée  des  deux  côtés,  il 
existe  un  épaississement  notable  de  la  périphérie  sur  la 
dernière  pièce,  ce  qui  semble  indiquer  que  l’épaississement 
9ui  circonscrit  ordinairement  l’atrophie  se  fait  à  peu  près 
parallèlement  ;  les  deux  lésions  sont  contemporaines. 

ilais,  le  point  le  plus  intéressant  de  ces  pièces,  c’est  la 
ooîncidence  de  l’atrophie  sénile  des  pariétaux  à  la  partie 
postérieure  et  la  persistance  dés  sutures  antérieures  et 
^ênie  de  la  suture  métopique.  Ce  sont  des  crânes  jeunes 
Par  leur  partie  antérieure  et  séniles  par  leur  partie  posté- 
^'leure. 

Muséum  d’histoire  îiaturei.i,e.  —  M.  Gibier  (de  Savigny)  vient 
^tre  nommé  aide  naturaliste  au  Muséum.  Il  est  attaché.' 'en  cette 
'•"alité,  à  la  chaire  de  pathologie  comparée  occupée  par  M.  Bouley» 
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I.  Les  eaux  thermales  de  Lavey  et  leur  valeur  théra¬ 
peutique  ;  par  M.  le  D’  Suciiard, 

II.  Des  eaux  minérales  de  Saint-Alban,  au  point  de  vue 
clinique,  et  des  diverses  méthodes  de  traitement  par 
l’acide  carbonique  ;  par  M.  le  D’  Servajean. 

îll.  De  remploi  des  eaux  de  Pierrefonds  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire;  par  le  D'  Boitrgarel. 

IV.  Etude  clinique  et  climatologique  sur  Saint-Honoré- 
les-Bains  ;  par  le  D’  Binet. 

V.  Du  diagnostic  des  affections  pulmonaires  de  nature 
arthritique,  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  et  arsénicales  de  Saint-Honoré  ;  par  le  D'^Oollin. 

VI.  Traité  des  eaux  de  Fougues.  Etude  bibliographique  et 
critique  de  documents  médicaux  complémentaires  du 
XVII'  siècle  ;  par  le  D’  Janicot. 

VII.  De  la  dyspepsie  gastro-intestinale,  de  l’entérite  chro¬ 
nique  et  de  divers  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  :  par  le  D'  Baraduc,  médecin  à  Chàtelguyon. 

VIII.  Rapport  sur  les  eaux  thermales  d’Aix  pendant 
l’année  1880;  par  M.  le  D'  Blanc,  médecin  inspecteur. 

IX.  Notes  statistiques  et  cliniques  sur  l'action  théra¬ 
peutique  du  climat  de  Menton  dans  la  phthisie;  par 
le  D'  Guiraud. 

X.  Eaux  minérales  de  Luchon.  —  Instructions  pratiques, 
avant,  pendant  et  après  la  cure  ;  par  le  D' Carlos  Valdès. 

XI.  Notice  sur  les  bains  salins  de  Bex  ;  par  le  ü'  Exchaqcet. 

XII.  La  métallothérapie  à  Vichy  contre  le  diabète  et  la 
cachexie  alcaline  ;  par  le  D'  Buro  . 

I.  C’est  la  réédition  d’une  brochure  publiée  en  1876. 
L’aperçu  que  nous  donnait  alors  M.  Suchard,  sur  l’établis¬ 
sement  de  bains  de  Lavey,  était  suffisant,  mais  des  recher- 
ches  nouvelles  ayant  amené  des  résultats  nouveaux,  il  était 
nécessaire  de  les  signaler. 

Lavey,  estrésolùment  entrée  dans  la  voie  des  améliora¬ 
tions.  La  canalisation  était  défectueuse,  on  l’a  changée.  On 
a  remplacé  les  conduits  en  bois  par  des  tuyaux  en  fer,  ce 
qui  évite  les  fuites  continuelles,  et  permet  à  l'eau  d’arriver 
dans  les  baignoires  avec  une  déperdition  de  chaleur  bien 
moins  considérable  qu’auparavant,  c’est-à-dire  à  37“  centi¬ 
grades  au  lieu  de  30“.  On  a  fait  beaucoup  aussi  pour  les  in¬ 
digents.  L’hôpital  a  été  agrandi.  Deux  nouveaux  dortoirs 
ont  été  ouverts,  l’an  dernier;  de  telle  sorte  qu’avec  l'instal¬ 
lation  actuelle  on  peut  recevoir  annuellement  300  malades 
au  lieu  de  200.  Le  pont  sur  le  Rhône  qui  unit  la  rive  Vau- 
doise  à|la  rive 'Valaisanne, ayant  été  construit  il  y  a  5  ans. 
facilite  les  voies  de  communication  ;  on  est  à  proximité 
d’une  station  de  chemin  de  fer, 

La  France,  dit  M.  Suchard,  ne  possède  pas  d’établisse¬ 
ment  balnéaire  équivalent  à  celui  de  Lavey  ;  ses  malades 
trouveront  à  côté  d’une  source  sulfureuse,  à  adaptations 
spéciales,  des  eaux  mères  semblables  à  celles  de  l’Allema¬ 
gne.  Oet  appel  ne  peut  manquer  d’être  entendu.  Nos  com¬ 
patriotes  seront  d’autant  plus  disposés  à  venir  chercher  la 
santé  à  Lavey,  qu’ils  sont  assurés  de  trouver  un  pays  par¬ 
lant  leur  langue,  et  qui  leur  est  sympathique  par  ses  goûts 
et  ses  aspirations. 

Lavey  par  la  multiplicité  de  ses  ressources  a  un  cachet 
propre;  ses  richesses  sont  :  1“  l’eau  sulfureuse  de  la  source 
thermale,  2“  les  eaux-mères  des  salines  de  Bex,  3“  l’hydro¬ 
thérapie  faite  au  moyen  de  l’eau  du  Rhône.  Oes  trois  médi¬ 
cations  isolées  ou  combinées,  dit  Verjon,  mais  toujours 
maniées  avec  habileté  dans  un  établissement  bien  installé 
et  sainement  placé,  présentent  une  variété  do  moyens  thé¬ 
rapeutiques  dont  le  prix  n’échappera  à  personne.  Ajoutons 
à  cela,  la  richesse  de  son  eau  en  sulfate  de  soude  et  en 
chlorure  de  sodium,  et  nous  aurons  la  raison  de  la  supé¬ 
riorité  de  Lavey  sur  les  stations  similaires  de  l’Allemagne. 

IL  C’est  encore  d’une  œuvre  arrivée  à  sa  seconde  édi¬ 
tion  que  nous  avons  à  parler.  Elle  ne  diffère  de  la  première 
que  par  une  étude  succincte  sur  les  environs  de  Saint-Al¬ 
ban,  Tout  ceci  n’intéresse  que  médiocrement  le  médecin  ; 
c’est  plutôt  l’affaire  du  touriste,  de  l’amateur  de  curiosités 
artistiques. 

Les  ruines  imposantes  du  château  d’Urfé,  les  frapperont 
mieux  que  nous,  bien  que  la  légende  qui  y  est  attachée 
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soit  d’un  grand  enseignement  pour  tout  le  monde.  L’em¬ 
preinte  de  cette  main  rougie  par  le  sang,  gravée  contra  le 
mur  de  l’escalier  de  la  tour,  témoin  des  assassinats  aux¬ 
quels  se  livraient  les  barbares  possesseurs  de  ce  château 
n’est  pas  dénuée  d’intérêt  pour  le  médecin  aliéniste. 

L’histoire  de  cette  belle  Diane  de  château  Morant,  qui 
inspira  à  l  un  des  propriétaires  de  ce  manoir  une  si  vive 
passion  qu’il  attendit  pendant  25  ans  ([ii’clle  lut  libre  d’un 
premier  mariage  pour  l’épouser,  n’est-elle  pas  un  sujet  de 
méditation  pour  le  philosophe  ? 

III.  La  tolérance  des  aliments  n’existe  pas  toujours  chez 
les  phthisiques.  Plusieurs  d’entre  eux,  en  effet,  vomissent 
leurs  repas  après  des  quintes  de  toux  longues  et  pénibles, 
d’autres  sont  anorexiques.  Tous  le.s  agents  médicamenteux 
ordinaires  son  impuissants  à  modifier  ces  états.  M.  Debove 
vient  de  mettre  ce  fait  parfaitement  en  lumière.  Il  remédie 
à  cette  dyspepsie,  au  moyen  de  l’alimentation  forcée.  Au 
bout  de  quelques  jours  la  nourriture  est  tolérée,  l’appétit 
renaît,  la  toux  cesse,  l’amaigrissement  s’arrête,  les  sueurs 
profuses  disparaissent,  l’embonpoint  revient,  et  enfin  le 
malheureux  poitrinaire  reprend  des  forces. 

L’eau  sulfureuse  de  Pierrefonds.  employée  dan.s  des  cir¬ 
constances  analogues,  amène,  au  dire  du  D"  Bourgarel,  à 
peu  près  les  mêmes  résultats  heureux.  Très  bien  tolérée  par 
l’estomac,  à  quelques  exceptions  près,  elle  réveille  et  main¬ 
tient  l’appetit.  Cette  tolérance  persiste  juseju’à  la  fin  de  la 
cure. 

Cette  action  puissante  .sur  la  muqueuse  gastrique  sup¬ 
prime  un  grave  symptôme  ;  le  vomissement.  Cette  sup¬ 
pression  est  quelquefois  si  rapide,  dit  M.  Bourgarel, qu’elle 
se  produit  avant  que  les  sécrétions  bronchiques  et  la  toux 
aient  eu  le  temps  d’être  modifiées  par  le  traitement.  On 
ne  peut  donc  l’attribuer  qu’à  une  prompte  diminution  do 
l’excitabilité  de  l’estomac. 

Cette  propriété  anti-gastralgique  de  l’eau  de  Pierrefonds, 
était  bonne  à  connaître,  nous  remercions  M.  Bourgarel  de 
nous  l’avoir  signalée  dans  son  intéressante  brochure. 

IV.  Saint-Honoré  est  suffisamment  appréciée,  du  monde 
thermal,  pour  que  nous  soyons  dispensés  d’en  faire  l’éloge. 
M.  Binet  ne  nous  surprend  donc  pas  quand  il  nous  dit  que 
les  sources  sulfureuses  et  arsenicales  de  cette  station  pren¬ 
nent  une  place  importante  parmi  les  eaux  thermales.  Le 
traitement  auquel  on  soumet  les  bronchitiques  et  les  pul¬ 
monaires  y  est  assez  varié  ;  il  consiste  en  bains,  douches, 
inhalations,  pulvérisations.  Toutefois  M.  Binet  a  jugé  à 
propos  l’an  dernier  de  joindre  à  la  cure,  l’aérothérapie, 
suivant  le  système  du  professeur  Waldenburq,  de  Berlin. 
Le  fonctionnement  de  l’appareil  dont  il  se  sert  e.sttrès  sim¬ 
ple,  et  permet  d’obtenir  à  volonté  de  l’air  comprimé,  ou  de 
l’air  raréfié. 

Notre  distingué  confrère  a  retiré  de  l'aérothérapie  d’ex¬ 
cellents  résultats  dans  la  pleurésie  avec  adhérence.s  et  sur¬ 
tout  dans  l’emphysème  pulmonaire.  A  l’égard  de  cette  der¬ 
nière  maladie,  il  n’hésite  pas  à  déclarer  que  c’est  le  traite¬ 
ment  le  plus  avantageux,  et  que  le  nombre  de  guérisons 
qu’il  procure  est  assez  élevé.  Cette  assertion  me  paraît  un 
peu  risquée;  à  mon  avis,il  eût  été  préférable  d’attendre  des 
faits  confirmatifs  ultérieurs  avant  de  se  prononcer  aussi 
catégoriquement  sur  un  sujet  aussi  grave. Car  les  cures  heu¬ 
reuses  del880pourraientbien  se  traduire  en  échecs  en  1882. 

V.  C’est  une  excellente  monographie  que  j’ai  lue  plu¬ 
sieurs  fois  et  toujours  avec  un  plaisir  nouveau.  Ce  travail 
est  l’œuvre  d’un  clinicien  laborieux  et  érudit.  Il  se  divise 
en  deux  parties  :  dans  la  première  il  s’agit  du  diagnostic 
des  affections  pulmonaires  de  nature  arthritique;  dans  la 
seconde,  du  traitement.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de 
la  première,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  intéressante. 

M.  Collin  s’appuyant  sur  des  centaines  de  faits  rigou¬ 
reusement  observés  a  découvert  un  signe  qui  permet  de  re¬ 
connaître  sûrement  la  nature  diathésique  d’une  affection 
pulmonaire.  Ce  bruit,  il  le  nomme  :  froissement  arthriti¬ 
que.  Il  a,  dit-il,  la  plus  gi’ande  analogie  avec  le  râle  crépi¬ 
tant  de  la  pneumonie,  et  on  ne  peut  mieux  se  le  représenter 
qu’en  passant  entre  les  doigts  une  mèche  de  cheveux,  au 


voisinage  de  l’oreille.  Il  ne  se  produit  que  pendant  l’acte 
inspiratoire  et  dans  un  lieu  d’élection,  soit  des  deux  côtés 
de  la  poitrine  à  la  fois,  soit  alternativement  dans  l’un  et 
l’autre  côté,  soit  enfin  dans  un  seul.  Si  l’on  tire  par  la  pen¬ 
sée  une  ligne  perpendiculaire  du  creux  axillaire  à  la  hase 
de  la  cage  thoracique,  c’est  vers  le  tiers  inférieur,  où  à  sa 
rencontre  avec  le  tiers  moyen,  que  l’on  constatera  la  pré¬ 
sence  de  ce  bruit  qui  accompagne,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  sinon  toujours,  la  congestion  pulmopaire  de  natu¬ 
re  arthritique. 

Le  14  juin  1881,  M.  Collin  adressait  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  une  communication  intéressante  sur  la  valeur  sé¬ 
méiologique  do  ce  bruit  de  froissement.  MM.  Pidoux  et 
Woillez  furent  nommés  pour  examiner  le  travail  de  notre 
■savant  confrère.  Tous  les  deux  reconnurent  l’exactitude  de 
ce  qu’avait  avancé  le  médecin  inspecteur  de  Saint-Honoré. 
C’est  donc  maintenant  un  fait  acquis  à  la  science. 

VI.  Les  eaux  de  Pougues,  au  dire  de  Béroalde  de  Ver- 
ville  161Ü)  avaient  de  bien  curieuses  propriétés.  Qu’on  en 
juge  par  la  citation  suivante  ;  «  Es  pais  d’Alsas.sie,  en  un 
endroit  assez  beau  (Si  vous  n’y  avez  esté,  cela  ne  vous  ser- 
uira  rien  de  vous  le  descrire,  pour  ce  que  vous  n’y  cognois- 
trez  rien  ;  e  si  vous  y  avez  esté,  c’est  assez,  cela  vous  im- 
portuneroit  de  le  rapporter,  sinon  allez  y).  Là,  les  dames 
sont  assez  libres,  mais  sages,  e  pour  le  bien  faire  paroistre 
elles  ne  pissent  qu’une  fois  la  semaine  ;  e  c’est  au  vendre- 
dy,  qu’elles  s’assemblent,  au  matin,  toutes  par  bandes;  (ce 
qu'il  fait  estrangement  moult  beau  voir)  e,  selon  leurs  di- 
gnitéz,  s’en  vont  en  pisserie,  comme  on  va  à  la  foire  :  de 
quoy  elles  n’ont  non  plus  de  honte,  que  les  femmes  de  bien 
qui  monstrent  l’appanage  de  leur  fessier  aux  Eaux  de  Pou¬ 
gues.  Que  c’est  que  des  coustumes  des  pais!  On  ne  letrou- 
veroit  pas  bon  ici,  e  là  il  est  délectable.  » 

Ce  passage  est  suffisamment  licencieux  comme  on  le  voit. 
A  vrai  dire,  Tauteur  de  l'ouvrage  tout  entier  «  Art  de  par¬ 
venir  »  était  chanoine  de  Saint-Catien  do  Tours,  né  hugue¬ 
not,  et  converti  au  catholicisme  ;  ceci  explique  tout. 

Le  travail  d’Aré  Brisson  (1628)  est  plus  sérieux,  bien  qu'il 
explique  d'une  façon  étrange  et  quelque  peu  mj'stique  le 
bouillonnement  de  l’eau  à  la-surface  de  la  source.  Suivant 
lui,  ce  phénomène  provient  de  ce  que  Teau  sortant  avec 
violence  des  profondeurs  de  la  terre,  traverse,  à  frottement 
rapide  les  trous  de  la  plaque  placée  au  milieu  de  la  source  , 
à  dix  pieds  delà  surface  de  l’eau.  Mais  il  ajoute:  «  Quamxis 
minérales  spiritus,  hujus  agitationis  ca-usas  non  negave- 
rirn.  »  L'esprit  minéral  on  question,  était  comme  le  fait 
justement  remarquer  notre  confrère  M.  .Tanicot,  et  est  en¬ 
core  CO^.  En  somme  brochure  intéressante  à  parcourir. 

Vil.  Toute  eau  minérale  de  ({uelque  valeur,  renferme 
habituellemeutunou  deux  principes  prépondérants,  qui,  en 
établissant  son  individualité,  donne  au  clinicien  une  idée  de 
ses  propriétés  thérapeutiques.  Vais,  Vichy,  sont  universel¬ 
lement  connues,  comme  souveraines  dans  l’Arthritis,  à 
cause  de  leur  bicarbonate  de  soude;  la  Bourboule  a  une 
réputation  indiscutable  dans  la  scrofule,  grâce  à  son  chlo¬ 
rure  do  sodium  et  à  son  arsenic  ;  Chàtel-Guy'on  combat 
efficacement  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin,  et  de 
l’estomac,  par  le  chlorure  de  sodium  et  le  chlorure  de  rna- 
gnésium,  qui  entrent  dans  la  composition  intime  de  ses 
eaux. 

Ces  deux  sols,  dit  M.  Baraduc,  en  excitant  la  contractilité 
des  fibres  musculaires  de  l’estomac  et  do  l’intestin,  réveil¬ 
lent  les  mouvements  physiologiques  de  ces  organes.  En 
activant  les  sécrétions  normales  des  muqueuses  gastrique 
et  intestinale,  ils  favorisent  en  outre  la  chymification  et  la 
chydi  fi  cation.  Le  chlorure  de  magnésium,  en  augmentant 
la  sécrétion  biliaire,  aide  et  complète  la  digestion,  c’est 
donc  à  eux  surtout  que  Châtel-Guyon  est  redevable  de  ses 
cures. 

^I.  Baraduc  rapporte  22  observations  de  malades  atteints, 
les  uns  de  dyspepsie,  les  autres  d’entérite  chronique,  et  de 
constipation,  traités  avec  succès  à  cette  station.  Assurément 
c’est  un  chiffre  respectable;  mais  est-il  suffisant  pour 
asseoir  sur  des  bases  inébranlables  une  médication  ther- 
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male?  Je  ne  le  pense  pas,  un  plus  grand  nombre  de  faits 
me  semble  nécessaire,  d’autant  plus  qu’il  a  été  peu  éerit 
sur  Chàtel-Guyon.  En  produisant  des  observations  nou¬ 
velles,  M.  Baraduc  ne  laissera  pas  trace  de  notre  objection. 

VIII.  Chaque  année  les  médecins  inspecteurs  sont  tenus 
d’adresser  à  l’Académie  de  médecine,  par  l’intermédiaire  du 
Ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  un  résumé  de 
tous  les  faits  de  pratique  médicale,  qui  ont  eu  lieu  dans  la 
station  qui  leur  est  confiée.  Les  œuvres  de  ce  genre  sont 
ordinairement  banales  tout  en  étant  fort  détaillées,  minu¬ 
tieuses  même.  Il  serait  préférable,  comme  le  disait  Gubler, 
que  le  rapport  officiel  fût  supprimé,  et  remplacé  par  dos 
travaux  scientifiques  laissés  au  choix  de  l’inspecteur.  Le 
travail  de  M.  Blanc,  tout  en  étant  parfaitement  écrit,  admi- 
i-ablement  coordonné,  liien  que  très  complet,  n’échappe 
pas  à  la  critique  que  nous  venons  de  faire. 

IX.  Menton  a  une  réputation  de  bon  aloi  en  la  climatolo¬ 
gie.  Bennett,  Williams  et  autres  ont  fait  de  cette  localité 
unséjour  nécessaire  pour  les  phtisiques.  Toutes  lesformes 
de  tuberculose  lente,  y  sont  soulagés  presque  avec  un  égal 
succès. 

M.  le  D''  Guiraud  admet  peu  de  contre-indications.  La 
forme  hémoptoïque  même,  n’exclut  pas  le  séjour  sur  le  lit¬ 
toral.  Il  n’a  jamais  observé  de  sérieux  crachements  de  sang, 
imputables  à  la  résidence  dans  cette  station  méditerra¬ 
néenne  ;  il  a  vu,  au  contraire,  la  convalescence  de  malades 
ayant  eu  des  hémorrhagies  pulmonaires  graves,  peu  de 
temps  avant  leur  arrivée,  marcher  avec  une  rapidité  sur¬ 
prenante.  La  seule  contre-indication  qu’il  admet  est  la  fièvre 
hectique  avec  accidents  colliquatifs. 

X.  Cette  brochure  s’adresse  plutôt  aux  malades  qu’aux 
médecins.  C’est  un  guide  très  bien  fait  et  très  bien  com¬ 
pris. 

XL  Bien  que  la  littérature  de  Bexsoit  fort  étendue,  nous 
ne  possédions  jusqu’ici  aücun  travail  d’ensemble  sur  cette 
petite  station.  Les  ouvrages  doLebert,  de  Gsell-Tels,  de 
Lombard,  de  Cossy,  tout  en  renfermant  des  renseignements 
précieux,  ne  parlaient  guère  de  Bex,  qu’au  point  de  vue 
climatérique.  En  fixant  dans  une  œuvre  de  longue  haleine, 
les  termes  mêmes  de  la  médicaÇon  par  les  eaux  salines  de 
Bex,  M.  Exchaquet  a  comblé  une  lacune.  Les  lympha¬ 
tiques,  en  y  gagnant  la  santé,  lui  en  sauront  gré. 

XII.  Après  avoir  frappé  pendant  trente  an.s  à  toutes  les 
portes,  M.  Burq  a  trouvé  un  homme  qui  a  bien  voulu  l’écou¬ 
ter.  Cet  homme  est  M.  Charcot.  Grâce  à  son  appui  la  mé- 
talloscopio  et  la  métallothérapie,  ont  pu  devenir  des  mé¬ 
thodes  scientifiques.  Bien  qu’il  ait  largement  bénéficié  des 
travaux  de  notre  maître  sur  le  transfert,  l’hypnotisme,  le 
somnambulisme,  et  enfin  sur  toutes  les  diverses  manifes- 
ations  de  l’hystéro-épilepsie,  le  Burquisme  existe,  tout  en 
étant,aujourd’hui,  dépassé  de  beaucoup  par  les  résultats 
scientifiques  obtenus  par  M.  Charcot  et  ses  collaborateurs. 
A  la  Société  de  biologie, dans  les  cours  publics, à  la  Faculté, 
on  a  rendu  justice  à  M.  Burq,  et  on  a  eu  grandement  rai¬ 
son.  Mais  le  succès  rend  enthousiaste. 

Frappé  de  i  résultats  surprenants  qu’il  avait  obtenusdans 
les  névroses  avec  diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  moti¬ 
lité,  l’auteur  a  voulu  généraliser  sa  nréthode  et  l’appliquer 
a  des  ordres  défaits  absolument  différents.  Je  dois  dire 
qu’en  ce  qui  concerne  le  diabète  et  Vichy,,  il  n'a  pas  réussi 
'lans  sa  tentative.  Reportons-nous,  en  effet,  à  la  page  101 
de  son  travail  et  qu’y  voyons-nôus  ?  Cette  étrange  affirma¬ 
tion  :  «Une  glycosurie  étant  donnée. tout  le  traitement  con¬ 
siste  à  lui  appliquer  un  moyen  quelconque  qui  puisse  ra- 
®ener  la  sensibilité  et  les  forces  musculaires  â  l’état  nor- 
®ul.  De  là  cette  indication  :  que  l’un  dos  moyens  les  plus 
propres  à  atteindi'e  ce  but,  c’est  l'emploi  d’un  métal,  fer, 
ouivre,  or,  zinc,  etc.,  suivant  les  individualités.  » 

-\insi  donc,  pour  M.  Burq.  le  régime  de  Bouchardat, 
‘hydrothérapie,  la  gymnastique,  l’exercice,  l’usage  des 
®aux  alcalines  sont  inutiles  dans  le  diabète.  Certes,  la  har¬ 
diesse  de  cette  induction,  comme  sa  nouveauté,  surpren¬ 
dra  beaucoup  de  gens.  Sur  quoi  M.  Burq  s’appuie-t-il 


pour  avancer  cette  opinion  ?  Sur  14  observations  plus  ou 
moins  complètes,  où  il  employa  concurremment  à  la  métal¬ 
lothérapie,  l’eau  de  Vichy  en  boisson.  Je  reconnais  que 
chez  la  plupart  de  ses  malades,  le  sucre  diminua  constam¬ 
ment,  disparut  quelquefois,  mais  rien  n’indique  que  c’est 
à  la  métallothérapie  qu’on  le  doit,  puisqu’elle  était  com¬ 
binée  à  la  médication  alcaline. 

Quant  aux  désordres  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité, 
ils  ne  jouent  pas  un  rôle  prépondérant,  exclusif,  dans  l’é¬ 
volution  de  la  glycosurie.  En  tous  cas,  ces  phénomènes 
disparaissent  très  bien,  avec  l’ensemble  morbide  général, 
sans  (|u’on  ait  besoin  de  recourir  à  la  métallothérapie.  A 
notre  avis,  c’est  à  la  polydipsie,  à  la  polyurie,  à  la  dyspha¬ 
gie, aux  déperditions  sucrées  et  azotées,  qu’on  devra  s’atta¬ 
quer  avant  tout  et  par-dessus  tout.  Et  pour  obtenir  leur 
atténuation,  c’est  à  la  médication  alcaline  combinée  au 'ré¬ 
gime  de  Bouchardat  qu’on  devra  de  suite  recourir. 

La  métallothérapie,d’apFès  M.  Burq,  non  seulement com- 
liat  eflicacement  le  diabète,  mais  encore  préserve  de  la 
tendance  à  la  cachexie  alcaline.  Voici,  en  effet,  ce  qu’écrit 
l’auteur  quelque  part  dans  sa  brochure  :  «  Le  fait  principal 
de  l’efficacité  des  métaux  pour  la  reconstitution  des  forces 
et  pour  combattre  les  tendances  de  la  cachexie  alcaline, 
corroboré  d’ailleurs  par  d’autres  observations  (celles  rela¬ 
tives  à  notre  père  et  aux  malades  du  D‘  Gaudini  reste 
acquis.  »  P’rappé  de  cette  dernière  assertion,  j’ai  lu  et  relu 
les  faits  qui  sont  spécialement  désignés  par  l’auteur  ;  or, 
dans  aucun  cas,  je  n’ai  trouvé  cette  tendance  à  la  cachexie 
alcaline  que  la  métallothérapie  seule  était  capable  de  con¬ 
jurer.  Ce  n’est  donc  là  qu’une  hypothèse  sans  fondement. 

J.  CORNILLON. 


VARIA 

Obsèques  de  M.  A.  Cossy. 

Le  discours  suivant  a  été  prononcé  par  M.  le  D’  Josias,  au  nom  de 
la  Société  anatomique,  aux  obsèques  du  regretté  A. Cossy: 

Messieurs, 

Je  viens,  au  nom  de  la  Société  anatomique,  accomplir 
une  pénible  mission. 'Je  viens  adresser  à  notre  regretté  col¬ 
lègue  Cossy  les  sentiments  de  tristesse,  de  douleur,  que  la 
nouvelle  de  sa  mort  foudroyante  a  fait  naître  dans  l’esprit 
et  le  cœur  de  tous  ses  collègues,  ses  amis.  Quelle  fatalité! 
Dans  l’espace  de  six  mois  dans  le  même  hôpital,  dans  le 
même  service,  la  diphthérie  atteint  mortellement  H.  Cl.  de 
Boyer  et  Auguste  Cossy. 

En  frappant  d’une  façon  aussi  cruelle  nos  deux  collègues, 
il  semble  que  la  diphthérie  ait  tenu  à  choisir  de  préférence 
ceux  d’entre  nous  qui  se  trouvaient  être  tout  à  la  fois  les 
plus  distingués,  les  plus  sympathiques.  Cossy,  dès  ses  pre¬ 
miers  concours,  avait  montré  des  qualités  rares,  attestant 
chez  lui  une  méthode  rigoureuse  et  un  travail  incessant. 
En  1874,  il  fut  reçu  le  premier  au  concours  de  l’Internat. 
Après  quatre  années  passées  dans  divers  hôpitaux,  où  Cossy 
ne  cesse  d’exercer  ses  aptitudes  incontestées  do  clinicien  et 
d’expérimentateur,  il  fait  des  communications  importantes 
à  la  Société  anatomique  et  publie,  en  1879,  une  thèse  où  les 
travaux  du  laboratoire  viennent  compléter  les  observations 
de  l’hôpital. 

Son  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  les  ventricules 
latéraux  a  appelé  l’attention  du  monde  médical  sur  les 
rapports  qui  existent  entre  les  épanchements  des  ventri¬ 
cules  et  la  production  des  phénomènes  convulsifs.  En  1880, 
Cossy  est  nommé,  après  un  concours  brillant,  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté  de  médecine  à  l’hôpital  des  Enfants 
assistés.  C’est  dans  cet  hôpital  qu’il  ne  cesse,  depuis  un  an 
et  demi,  de  soigner  avec  le  dévouement  et  le  soin  qu’il 
apporte  dans  tout  ce  qu’il  entreprend,  les  petits  malades 
qui  lui  étaient  confiés.  C’est  dans  cet  hôpital  qu’il  poursuit 
ses  études  anatomo-pathologiques  durant  les  heures  qu’il 
ne  consacre  pas  à  son  service.  C’est  dans  cet  hôpital  enfin, 
qu’il  passait  sa  vie  et  qu’il  a  contracté  la  maladie  terrible 
qui  le  ravit  en  quelques  heures  à  l’affection  de  sa  famille 
et  de  ses  nombreux  amis.  Telle  fut.  Messieurs,  l’existence 
de  Cossy.  Ses  succès  d’hier,  son  bonheur  conjugal,  bien 
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éphémère,  lui  assuraient  dans  un  avenir  prochain,  la  réa¬ 
lisation  de  ses  aspirations  légitimes  pour  lesquelles  il 
n’avait  cessé  de  lutter. 

Malheureux  ami  !  la  Société  anatomique,  dont  tu  fus  un 
des  membres  les  plus  actifs,  les  plus  zélés,  les  plus  instruits, 
en  m’appelant  à  prendre  ta  succession  au  Bureau  de  notre 
Société,  m’avait  permis,  il  a  quelques  jours  à  peine,  de  rap¬ 
peler  les  nombreux  services  que  tu  lui  avais  rendus.  Elle 
me  délègue  aujourd’hui  pour  t'adresser  le  plus  poignant 
adieu.  C'est  donc  au  collègue  à  jamais  regretté,  à  l’ami  des 
heureux  jours,  au  camarade  le  plus  affectionné  à  qui  je  dis 
adieu. 

Faculté  de  médecine.  Prix  des  thèses  pour  1880-81. 

La  Commission  des  pri.x  de  thèses  pour  l’année  scolaire  1880-81, 
composée  de  MM.  Bâillon,  Bail,  Renault,  Béclard,  Parrot,  Duplay, 
Guyon,  'Vulpian  et  Depaul  a  pré.senté  son  rapport  le  16  février  der¬ 
nier.  La  Faculté  a  adopté  les  conclusions  de  ce  rapport  et  a  été  d’avis 
d’accorder  les  récompenses  suivantes  : 

Médailles  d’argent.  —  M.  Ballet:  Recherches  anatomiques  et 
cliniques  siur  le  faisceau  sensitif  et  les  troubles  de  la  sensibilité  dans 
les  lésions  du  cerveau.  —  M.  Bar;  Recherches  pour  servir  à  l’histoire 
de  l’hydrammios.  Pathogénie. —  M.  Chambard;  Du  somnambulisme 
en  général,  nature,  analogie,  signification  nosologique  et  étiologie. 

—  M.  Crouzat:  De  la  mensuration  du  diamètre  promonto-pubien 
minimum,  au  point  de  vue  obstétrical  et  d'un  instrument  pour  la 
pratiquer  suivant  la  méthode  directe.  —  M.  Dubar;  Des  tubercules  de 
la  mamelle.  —  M.  Marchand  (Gérard)  :  Des  épanchements  sanguins 
inlra-cràniens  consécutifs  au  traumatisme.—  M.  Merklen;  Etude  sur 
l’anurie.  --  M.  Roussel  ;  De  la  syphilis  tertiaire  dans  l’enfance  et  chez 
les  adolescents.  —  M.  Rouxeau  :  De  l’hémorrhagie  dans  l’opération 
de  la  taille. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  André:  De  la  respiration  végétale, 
ses  rapports  avec  l’hygiène.  —  M.  Baratoux:  Pathogénie  des  affec¬ 
tions  de  l’oreille  éclairée  par  l’étude  expérimenlale.  —  M.  Boulay  :  De 
la  néphrectomie.  —  M.  Bruchet  :  Contribution  :i  l’étude  des  rapports 
des  affections  rénales  avec  les  maladies  chirurgicales.  —  M.  Brun  ; 
De  l’arthrite  aigué.  —  M.  Charail-Ihrahim  :  Recherches  anatomiques  et 
physiologlquos  sur  les  cellules  à  cils  vibratiles.  —  M.  Chenantais  :  De 
l’épithéliome  calcifié  des  glandes  sébacées.  —  M.  Doassans  :  Etude 
botanique,  chiniique  et  physiologique  sur,  le  lhalictrum  macrocar- 
pum.  —  il.  5  Faucher:  Du  lavage  de  l’estomac,  procédé  opératoire, 
indicationSiFésultats.  —  M.  Ficatier  :  Etude  anatomique  sur  les  glandes 
sudoriparés.  —  M.  Galissart  de  Marignac  :  Contribuiion  à  l’étude  cli¬ 
nique  de  la  pneumonie  lohaire  survenant  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  M.  Jagot-.  Etudes  sur  la  cure  radicale  dc.s  hernies.  — 
M.  Josias  :  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  personnes  âgées.  —  M.  Le¬ 
roux  :  Etude  sur  le  diabète  sucré  chez  les  enfants .  —  M .  Poulin  :  Etude 
sur  les  atrophies  viscérales.  —  M.  Quénu  ;  Anatomie  pathologique  des 
kystes  non  dermoides  de  l’ovaire.  —  M.  Sabourin:  Contribution  à 
l’étude  des  lésions  du  parenchyme  hépatique  dans  la  cirrhose.  — 
Mlle  Skwortzoff  (Nadine)  :  De  la  cécité  et  de  la  suïdité  des  mots  dans 
l’aphasie-  — M.  Talamon;  Recherches  anatomo-pathologiques  et  cli¬ 
niques  .sur  le  foie  cardiaque.  —  M,  Viallanes  :  Recherches  sur  les 
terminaisons  nerveuses  dans  les  muscles  striés  des  insectes. 

Mentions  honorables.  —  M.  Balland:  Du  souffle  cardiaque  mor- 
hiileux-  —  M.  Bondet  de  la  Bernardie  :  Conlrihution  à  l'étude  do 
l’amycdalotomie.  —  M.  Breynaert:  Des  accidents  bronchiques  et 
broneho-pnéumouiques  de  la  variole.  —  M.  Cadet:  Etude  physiolo¬ 
gique  des  éléments  ligurésdu  sanget  en  particulier  des  hématoblastes, 

M-  Galbas:  De  larésorcipe  et  de  son  emploi  en  thérapeutique.  — 
M.  Cerné .’  De  la  mort  rapide  par  le  traumatisme.  —  M.  de  la  Cuéva  : 
Contiibülion  à  l’étude  des  anévrysmes  de  l’aorte  ;  Des  anévrysmes 
multiples.  —  M.  Descour  :  Contribution  à  l’étude  de  la  cystite  blen- 
norrhagique  et  de  son  traitement.  —  M.  Desfossés  :  Etude  anatomique 
et  critique  sur  la  théorie  épithéliale  du  cœur.  —  M.  Page  :  Etude  sur 
l’opération  d’Emmet.  —  M.  Fauclieron  :  De  la  névralgie  sus-orbi¬ 
taire  considérée  dans  ses  rapports  aveq  l’œil.  —  M.  Ferrand  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  liernjes  latérale^  do  l’abdomen  (Laparocèles).  — 
M.  Gille:  De  l'hémiopie  avec  hémiplégie  ou  hémianesthésie.  — 
M.  ttourjern:  Coutribution  à  l’étude  de  la  rhinite  chronique  simple 
pt  des  rhimtes  diathésiques.  —  H.  llursfel  :  Du  cancer  de  la  trtfehée. 

—  M.  Janvier;  Phihlsie  pulmonaire.  Causes.  Traitement  préventif.  — 
M.  Labal:  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  )a  tête  du  fœ¬ 
tus  au  point  de  vue  obstétrical.  —  M.  Lacaüle:  De  la  pseudo-para¬ 
lysie  générale  alcoolique.  —  M.  Legendre:  Etude  sur  la  scarlatine 
chez  les  femmes  en  eouehes.  —  M.  Lévy:  Recherches  hématologiques 
dans  les  principales  affections  cutanées.  —  M.  Mareau  ;  Intoxication 
phosphoréc.  sou  traitement  par  l’essence  de  térébenthine.  Recher¬ 
ches  i)hysiologiques  et  eliniqucs.  —  M.  Martin  :  De  l’ozène  vrai.  — 
M.  Marucheau  :  De  l'état  du  cœur  droit  dans  la  phthisie  pulmo- 
nâive.  —  M.  Millet  :  Do  l’influence  étiologique  de  l’alcoolisme  sur 


la  paralysie  générale  i)i'ogressive.  —  M.  Rapin  :  Contribution  â 
l’étude  des  bactéries  de  la  bouche  à  l’état  normal  et  dans  la  fièvre 
typhoïde.  —  M.  Ridel-Saillard  :  De  la  cachexie  pachydermique.  — 
M.  Rouhet  :  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  physiolo¬ 
giques  de  la  gymnastique  et  sur  l’entrainement.  —  M.  Roussy  :  Re. 
cherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  pathogénie  de  l’angor- 
pectoi'is.  —  M.  Routier  :  Du  pied-bot  accidentel.  —  M.  'Vermeil  ; 
Des  lésions  des  organes  génitaux  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Vogt: 
Recherches  anatomo-pathologiques  expérimentales  sur  la  cicatri¬ 
sation  des  parois  intestinales,  après  la  ponction  par  le  trocart 
capillaire. 

Nos  lecteurs  verront  comme  nous,  avec  plaisir,  parmi 
les  noms  des  lauréats,  ceux  de  nos  collaborateurs  et  amis 
MM.  Ballet,  Bar,  Baratoux,  Josias,  Talamon.  Il  est  vive¬ 
ment  à  désirer  que  la  Faculté  publie  le  rapport  qui.lui  est 
présenté  sur  les  thèses. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Protestation  des  agrégés. 

Les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  l.yon  viennent  d’adres¬ 
ser  à  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique  la  protestation  suivante, 
motivée  par  un  décret,  pris  en  date  du  26  janvier  dernier,  et  qui  délé¬ 
guait  M.  Morat,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille,  en  la  même  qualité,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accordé  â  M,  Picard. 

Monsieur  le  Ministre, 

Les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Lyon 
viennent  d’apprendre,  avec  une  légitime  émotion,  la  nomination  d’un 
professeur  de  Lille  comme  délégué  dans  les  mêmes  fonctions  à  la 
Faculté  de  Lyon,  pour  remplacer,  pendant  l’année  scolaire  1881-82, 
M.  le  professeur  Picard  dans  la  chaire  de  physiologie. 

C’est  un  devoir  pour  les  agrégés  de  suppléer  dans  leur  enseigne¬ 
ment  les  professeurs  absents  ou  empêchés  ;  mais  c’est  aussi  uue  de 
leurs  plus  précieuses  prérogatives,  pour  ainsi  dire,  leur  véritable 
raison  d'être.  Leur  droit  toujours  respecté  se  trouve  donc  méconnu 
dans  cette  circonstance  et  l’avenir  même  de  l’agrégation  serait  inévi¬ 
tablement  compromis  si  le  rôle  de  ses  membres  devait  et  pouvait  être 
ainsi  amoindri. 

Confiants  dans  votre  haute  équité,  les  agrégés  de  la  Faculté  de 
Lyon  appellent  votre  attention,  M.  le  Ministre,  sur  une  mesure  qui 
va  manifestement  à  l’encontre  de  leur  droit  le  plus  incontestable,  et 
ils  vous  prient  d'agréer,  etc. 

Jurisprudence  médicale.  —  Le  sorcier  de  Saint-Aubin. 

Nous  donnons,  d’après  le  journal  la  Droit  du  16  février  dernier,  le 
compte  rendu  d’un  procès  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  qui  a 
soulevé  une  question  de  médecine  légale  sans  précédent  jusque-là  et 
qui  présente  pour  la  santé  publique  un  très  sérieux  intérêt.  Un  des 
côtés  non  moins  intéressants  de  cette  affaire,  c’est  la  mise  au  grand 
jour  des  agissements  d’une  certaine  Société  physiologique  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  sur  laquelle  nous  appelons  tout  particulière¬ 
ment  l’attention  du  Corps  médical.  Nous  exposerons  tout  d'abord  ce 
qui  s'est  passé  ; 

Jean-Baptiste  Heller,  maçon  de  son  état,  mais  plus  connu  so»is  le 
nom  de  «  sorcier  de  Saint-Aubin  »  a  su  se  faire  dans  le  département 
de  la  Vienne  et  dans  une  partie  de  l'Indre-et-Loire  une  notoriété 
ct'mine  médecin.  En  1877  et  en  1879,  le  tribunal  de  Poitiers  le  con¬ 
damnait  à  l'amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  En  1881,  il 
était  cité  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Loudun  pour  le  même 
délit  et  aussi  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie  et  pour  débit  de 
substances  médicamenteuses.  Quatre-vingt-cinq  de  ses  clients  venaient 
attester  à  l’audience  son  mérite  médical  et  entendaient  avec  peine 
prononcer  contre  le  devin  du  Loudunais  une  amende  de  1,350  fr. 
dont  l’importance  était  de  nature,  —  on  devait  du  moins  le  supposer, 
—  à  le  faire  réfléchir  sur  les  inconvénient^  de  sa  situation. 

Des  détails  curieux  étaient  révélés  sur  les  pratiques  de  Heller,  et 
des  papiers  intéressants  étaient  saisis  dans  son  cabinet  de  consul¬ 
tations.  Notons  en  passant  cette  prière  ; 

f  Jésus  passant  f  par  le  milieu  d'eux  s’en  allait  f  or  vous  ne 
briserez  point  d’os  d’y  celui  ■{■  de  l’acte  de  la  vierge  Marie. 

Et  cette  autre  sur  parchemin  destinée  sans  doute  à  être'  opposée 
sur  les  plaies  : 

Dieu  salut  f  fort  f  et  immortel  et  miséricordieux  f  mon  Sauveur, 
ne  permettez  pas  que  nous  soyons  exposés  à  une  mort  f  fâcheuse  et 
cruelle  ;  souvenez-nous  de  cette  société  qui  vous  appartient  de  toute 
éternité. 

Uraison.  —  O  Dieu  qui  connaissez  que  nous  sommes  exposés  * 
tant  de  périls  et  de  dangers  et  que  nous  ne  pouvons  subsister  à 
cause  de  notre  fragilité  hmnaine,  accordez-nous,  s’il  vous  plaît, 
salut  do  l'âme  et  du  corps.  Délivrez-nous-en  par  votre  secours,  nous 
que  vous  punissez  justement  à  cause  de  nos  péchés  ;  nous  vous  ^ 
conjurons  par  notre  Seigneur  Jésus-Christ.  Ainsi  soit-il. 

Au  dos  de  cette  oraison,  deux  cercles  sont  tracés  ;  autour  du  grand 
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se  trouvent  des  caractères  illisibles,  et  au  milieu  Jean-Baptiste  Relier 
au-dessus  d’une  croix,  le  second  cercle,  plus  petit  et  se  rattachant  au 
premier,  renferme  les  mots  ;  Spiritus  locus. 

Les  formules  cabalistiques,  les  incantations  se  mêlaient  aux  invo¬ 
cations  de  la  foi  ;  en  voici  une  dont  la  traduction  parait  assez  diffi¬ 
cile  :  «  Anzilou-Aiouhn-el-Djenni-evrisjacl-Djennoum-Anzilou  Bct- 
takki-Na-Halapon-touhou-Aleikoura-Tariclii-an-Anziloa-Taricky.  Tac- 
keh-ï^âbachi-Ambar-lndi-Kousembra-Djaou  » . 

Relier  est  aujourd’hui  appelé  de  nouveau  devant  la  justice  pour 
s’expliquer  sur  des  soins  par  lui  donnés  à.  quatre  malades,  dont  l'un 
a  succombé,  malgré  la  sollicitude  du  médecin.  Relier  n’éprouve  aucun 
embarras  pour  justifier  sa  manière  d'agir.  «  Les  avertissements  de  la 
justice,  dit-il,  m'ont  profité;  l'amende  de  1,350  fr.,  notamment,  m  a 
convaincu  ;  j'ai  abandonné  la  pratique  de  l'art  médical,  et  je  me  suis 
fait  aide  de  santé  diplômé  de  la  Société  physiologique  de  sauté  «  ;  et 
il  produit  à  l'appui  son  diplôme  et  sa  carte. 

Le  diplôme,  le  voici  : 

■  SOCIÉTÉ  PHYSIOLOGIQUE  DE  .MÉUECINIi  ET  PHARM.YOIE. 

BULLETIN  DE  THÉRAPEUTIQUE  NATURELLE  ET  DE  RENAISSANCE  DE 
l'art  MÈDIC.AL. 

ADMINISTRATION  A  LA  COLONIE  DE  SANTÉ. 

MO.NT-V-YLÉRIEN,  PRÈS  DE  LA  GARE  DE  SUIIESXES  (Scino) . 

Départs  de  Paris,  ijure  de  Saint-Lazare,  et  retour  de  Suresnox, 
toutes  les  heures,  à  la  demie.  Trajet  en  peu  de  minutes. 


pèsent  fatalement  sur  ce  bas  monde  anti-solidaire,  en  réparation  de 
la  loi  étenielle  de  l'humanité,  absolument  inviolable,  etc.,  etc.,' 
Signé  :  Rureaux,  professeur  libre,  auteur  de  la  «  Santé  »,  etc. 

Suit  l'évaluation  des  bénéfices  de  la  Société  ;  les  calculs  sont  très 
simples  : 

«  Les  praticiens  de  ta  nouvelle  école, initiés  par  la  science  supérieure 
de  vie  à  la  pratique  du  nouveau  sacerdoce  de  prêtre  et  médecin  de 
l'humanité,....  jouiront  dans  le  public  d'une  faveur  immense  due  à 
leurs  merveilleuses  et  à  leurs  hautes  vertus  sociales. 

11  n'y  a  point  d’exagération  peut-être  à  porter  à  mille  le  nombre  de 
ces  disciples  diplômés  de  la  renaissance  de  l’art  médical  ;  il  est  éga¬ 
lement  bien  permis  d’admettre  que  chacun  de  ces  mille  praticiens 
dévoues  et  approvisionnés  en  remèdes  naturels  par  la  colonie  de  la 
santé,  en  écoulera  en  moyenne  pour  - 12,000  fr.  par  an;  d’où  il  résulte 
déjà  pour  la  Société  sw  millions  de  bénéfices  annuels. 

«  Mais,  ceci  n’est  rien  :  Progressivement,  c’est  à  10,000,  à  20,000  qt  au- 
delà  que  s’élèvera  le  nombre  des  praticiens  de  la  nouvelle  école  ré¬ 
pandus  sur  l’étendue  de  la  France  et  du  monde  entier.  On  comprend 
qu’à  ce  moment  fortuné  ce  ne  sera  plus  par  6  millions  que  les  béné¬ 
fices  annuels  de  la  Société  s'élèveront,  mais  à  des  sommes  bien  plus 
considérables.  » 

Le  fondateur,  plongé  dans  ces  rêves  d'avenir,  n’ose  pas  préciser  des 
chiffres;  il  fait  seulement  remarquer  aux  incrédules  qu’en  supposant 
seulement  dix  mile  praticiens  —  et  cette  supposition  est  évidemment 
modeste  !  —  c’est-à-dire  dix  mille  officines  dépendant  du  cabinet  du 
médecin,  sans  aucun  frais  de  boutique  et  de  personnel,  la  colonie  de 
santé  réalisera  annuellement  soixante  millions  ! 
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Monsieur  .Relier, 

J’ai  l’avantage  de  vous  informer  que  la  Hociété  physiologique  de 
médecine  et  de  pharmacie,  voulant  reconnaître  votre  rare  talent  à 
Surveiller  l'administration  domestique  des' médicaments  prescrits  par 
nos  médecins-praticiens  de  la  médecine  natiu  clle,  vous  a  décerné  le 
certificat  de  capacité  d' aide-de-sanlé  ou  (javàe-malade  de  mé¬ 
rite.  Veuillez,  etc.  Pour  le  président  :  Le  Secrétaire  général. 

18  décembre  1881.  "  Bénard. 

Quant  à  la  carte  de  l’aide-de-sauté,  la  voici  : 

J.-B.  RELLER 

A  SAIST-AUBIN 

Par  Saint-Jean-de-Sauves  (Vienne]. 
Aide-de-santé  ou  garde-malade  diplômé  par  la  Société  phy¬ 
siologique  de  médecine  et  de  pharmacie,  correspondant  de 
la  colonie  de  la  santé  (au  Mont-'Valérien,  près  de  la  gare  de 
Sui-esncs,  Seine),  se  rend  près  des  malades  en  voie  de  trai¬ 
tement  par  la  médecine  natureiie  des  plantes,  pour  les  con¬ 
ditions  hygiéniqpies  à  leur  faire  observer,  et  pour  surveil¬ 
ler  1  administration  domestique  des  médicaments  prescrits 
par  le  raédecia. 

Si  l’on  veut  savoir  maintenant  quelle  est  la  nature  de  cette  colonie 
de  la  santé,  un  long  prospectus  de  son  fondateur,  M.  Bureaux,  la 
tait  connaîtra  d'une  fagon  intéressante.  Ce  document,  dont  nous  ne 
pouvons  rapporter  que  de  courts  extraits,  est  intitulé  très  sim¬ 
plement  ; 

iniÉATTOR  UNIVERSITAIRE 

Ile  fa  Faculté  libre  de  médecine  domestique  naturelle  parla 
Sdciété  de  l  Institut  de  l'émancipation  humaine. 


.,^^°'^^^f>'^tions  :  Mes  travaux  qui  einbrassout'  quarante  ans  do  la 
Liunire  d  une  science  supérieure,  valent  aujourd'hui  : 

,1»  ^affranchissement  de  la  maladie  par  la  renaissance 

ue  tart  de  guérir  ; 

A  notre  esprit,  l'affranchissement  des  préjugés,  par  la  raison  de- 
''®nue  majeure  ; 

A  notre  cœur,  raffrtnehîssement  des  vices  de  l’égoisme  par  la  con¬ 
naissance  exacte  de  la  loi  suprême  do  l’humanité. 
h.£?“®  conquête,  remportée  sur  le  monde  à  la  faveur  d’une 
nouvelle,  par  la  lutte  et  le  sacrifice,  m'a  fait 
résolution  effective  de  jeter  les  premières  bases  delà 
'-^lete  de  1  Institut  de  l’émancipation  humaine. 

tâcbe  laborieuse  en  pleine  actualité, 
de  ^  charge  de  tout  homme  digne 

humaine,  parvenue  à  sa  propre  souveraineté  intellec- 
®'"  fiémontre  que  si  nous  négligeons  de  sauve- 
chisspD^^  de  trausmettre  à  nos  descendants  l’héritage  dp  notre  affran- 
uuiïPr  11  J®  *  '«af^dîe,  nous  nous  rendons  justiciables  de  la  loi 
les  inf  ®®  qui  relie  les  hommes  et  les  siècles,  et  dont 

miractions  nou.s  condamnent  à  tou  es  les  douleurs  expiatoires  qui 


Toutes  ces  considératioqg  élevées,  puisées  à  la  source  de  l’amour 
le  plus  violent  pour  l'humanité,  et  surtout  tous  ces  millions  étaient 
bien  faits  pour  tourner  la  tête  de  simples  villageois. 

Relier  a  la  confiance  la  plus  absolue  dans  la  parole  du  maître  ;  il  s’est 
dévoué  corps  et  âme  au  nouveau  sacerdoce  de  prêtre  et  médecin  de 
l'humanité.  Sa  mission  consiste  à  envoyer  à  la  colonie  de  santé  des 
demandes  de  remèdes  naturels,  de  façon  à  atteindre,  s’il  est  possible, 
ce  chiffre  minimum  de  12,0Ü0  fr.  prévu  par  le  fondateur. 

Les  malades  se  réunissent  dans  le  cabinet  de  Relier  qui  les  interroge 
sur  l'état  de  leurs  fonctions  on  général,  sur  leurs  maladies  antérieures, 
sur  leur  maladie  actuelle  et  sur  les  symptômes  éprouvés.  Après  cet 
examen  sommaire  fait  par  l’ouvrier  maçon  diplômé  par  la  Société 
physiologique,  il  remplit  les  blancs  d’un  formulaire  imprimé  mis  à  sa 
disposition  par  la  colonie  de  santé  et  il  expédie  au  mont  Valérien. 

Sur  le  vu  de  ce  bulletin,  la  colonie,  après  avoir  pris  l'avis  d’un  mé¬ 
decin  attaché  à  ses  bureaux,  expédie  sans  délai,  soit  à  Relier,  soit  au 
malade,  une  collection  de  remèdes  naturels,  avec  quelques  lignes  sur 
la  manière  de  s’en  servir.  Et  il  e.st  àremarquer  que  les  plantes,  sucs  et 
sèves  du  Mont-'Valérien  doivent  avoir  un  caractère  d'efficacité  univer¬ 
selle,  car,  pour  quatre  affections  qui  ne  présentent  entre  clle.s  aucune, 
analogie,  les  quatre  ordonnances,  non  signées  d'ailleurs,  prescrivent 
à  peu  près  l’emploi  des  mêmes  sucs. 

La  simplicité  paraît  être  une  des  qualités  dé  la  nouvelle  école  1 
Poudre  évacualive,  plante  laxative,  sève  purgative  reviennent  cons- 
tanjment  dans  ces  ordonnances.  R  est  vrai  de  dire  que  Puiié  des 
ordonnances  ajoute  qu’au  cas  de  constipation  dans  les  périodës  dépu- 
ratoires,  on  la  combattra  avec  les  dragées  déconstipantes.  On  peut 
aussi,  au  besoin,  user  du  thé  récorppratif. 

On  recommande  également  d’interrompre  tous  les  huit  jouj-s  la  pé¬ 
riode  dépuratoire  pour  se  piu-ger  le  premier  jour  avec  la  sève  laxa¬ 
tive,  le  deuxième  jour  avec  la  sève  purgative,  et  le  troisième  jour 
avec  la  poudre  évacuative.  D'aiHeurs,  une  note  imprimée  et  libérale¬ 
ment  jointe  aux  ordonnances  manuscrites  prescrit  avec  détail  le  régime 
qui  doit  être  suivi  «  les  jours  d'évacuations  éliminatrices  !  », 

II  est  impossible  dé  ne  pas  songer  aux  ordonnances  du  célébio 
D'  Purgon,  si  consciencieusement  exécutées  par  l'apothicafèo  Fleu¬ 
rant,  en  l’an  de  grâce  1673. 

Après  le  réquisitoire  de  M.  Bourgiieil,  sub-stitiit,  qui  a  domainié 
une  application  sévère  de  la  loi  et  lu  la  délibération  de  l'Associa,, 
tion  des  médecins  de  la  Vienne,  qui  consultée  par  le  Parquet  sur  le 
caractère  médical  du  diagnostic  organisé  par  Rellep  avait  conclu 
qiu5  le  fait  reproché  à  l’inculpé  constituait  un  acte  de  médecine,  le 
Tribunal  a  déclaré  Relier  coupable  d’avoir  exercé  illegaleiiicnt  la 
niédocino  en  éiabli-ssant  par  écrit  le  diagnostic  de  la  maladie  et  en 
l’adressant  à  une  Société  médicale  qui  présentait  le  traitement  â 
suivre,  et  l’a  condamné  à  un  emprisonnement  de  trois  jours  jiour 
chacune  des  quatre  contravenlions  établies  â  sa  charge,  ainsi  qu’aux 
dépens» 

La  question  de  médecine  légale  soulevée,  ajoute  le  Droit,  pou¬ 
vait  ainsi  se  poser:  Peut-on  scinder  l'acte  que  la  médecine  accom¬ 
plit.  diviser  eu  deux  parts  la  mission  du  médecin,  lui  réservant 
l’mdication  du  traitement  et  jieruiettaut  à  tout  le  monde  la  li.xation 
du  diagnostic  d’après  lequel  l'homme  de  l’art,  sans  voir  les  ma¬ 
lades,  sans  conférer  avec  eux,  délivrera  chaque  année  des  milliers 
d’ordonnances,  sur  le  vu  de  bulletins  de  maladie  remidis  par  des 
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homiuos  étrangers  à  la  science  et  expédiés  à  une  pharmacie,  des 
miatre  coins  do  la  France?  Celui  qui  fait  ainsi  le  métier  de  corres¬ 
pondant  de  ce  pharmacien  et  le  métier  de  diagnostiquer  sans  com¬ 
pétence  et  sans  lumières  ne  s’est-il  pas  substitué  au  médecin?  N’a- 
t  il  pas  fait  acte  de  médecine  en  préparant  la  base  de  l’ordonnance 
qui  est  intervenue  et  en  participant  dès  lors  au  traitement  (pii  a  été 
prescrit  en  exécution  do  .son  bulletin  de  maladie? 

Du  jugement  rendu  par  le  tribunal,  le  même  journal  lire  les  solu¬ 
tions  qui  suivent  : 

Le  fait  de  la  part  d’une  personne  non  munie  do  diplôme  d’èire  le 
correspondant  d’un  pharmacien,  de  recevoir  de  lui  des  questionnaires 
imprimés  relatifs  à  l’état  des  malades  qui  viennent  consulter,  de 
remplir  ces  questionnaires  et  de  qualifier  la  maladie,  constitue  un 
acte  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  alors  que  ces  actes  sont 
accomplis  dans  le  but  d’obtenir  du  pharmacien  ou  des  médecins  at¬ 
tachés  à  son  officine  des  ordonnances  délivrées  sur  le  vu  de  ce  dia¬ 
gnostic  et  sans  aucune  conférence  entre  le  médecin  et  le  malade.  — 
Lesfails  d’exercice  illégal  de  la  médecine  sans  usurpation  du  litre  de 
docteur  constituent  des  contraventions  de  police  passibles  de  l’amende 
de  police,  et,  en  cas  de  récidive,  de  la  peine  d’emprisonnement  de  un 
à  cinq  jours.  —  Il  y  a  lieu  de  prononcer  autant  de  peines  spéciales 
qu'il  y  a  de  faits  d'exercice  illégal.  —  La  récidive  résulte  de  la  réité¬ 
ration  de  l’intraction  dans  les  douze  mois  qui  suivent  la  condamnation, 
pour  des  faits  accomplis  dans  le  ressort  du  même  tribunal.  — Peu 
importe  que  le  prévenu  ait  ou  non  reçu  un  salaire  du  malade. 

Assistance  publique  internationale. 

Pour  mettre  fin  aux  difficultés  incessantes  que  faisait  naître  l'as¬ 
sistance  des  étrangers  en  Belgique,  le  ParLment  a  adopté,  le  !4mars 
1874,  une  loi  qui  assimile  sous  ce  rapport  l’étranger  au  régnicole.  Le 
droit  à  l’assistance  et  le  domicile  de  secours  s’acquièrent  pour  les 
Belges  par  le  seul  fait  de  la  naissance  sur  le  sol  national,  et  posté- 
riem'ement,  par  une  habitation  de  cinq  ans  dans  une  localité  autre 
que  la  commune  d’origine  ;  la  nouvelle  législation  reconnaît  égale¬ 
ment  à  l’étranger  un  domicile  de  secours  déterminé  soit  par  sa  nais¬ 
sance  sur  le  territoire  belge,  soit  par  une  résidence  de  cinq  ans  dans 
une  commune  du  royaume. 

Les  frais  de  secours  qui  Incombaient  auparavant  à  l'Etat,  sont  mis 
à  la  charge  des  communes.  L’Etat  continue  cependant  à  faire  face  aux 
dépenses  d’assistance  des  étrangers  qui,  n’étant  point  sur  le  sol  belge, 
n’y  auraient  pas  encore  acquis  de  domicile  par  une  résidence  légale. 
L’enfant  né  à  l’étranger  de  parents  belges  et  qui  n’a  point  par  consé¬ 
quent  de  domicile  d'origine,  est  assimilé  sous  ce  rapport  à  l’étranger  ; 
il  est  secouru  par  l’Etat. 

Cette  législation  est  complétée  par  une  disposition  ayant  pour  but 
de  conférer  au  gouvernement  le  droit  de  reconduire  à  la  frontière  tout 
indigent  étranger,  tombé  à  la  charge  de  l’Assistance  publique  et  dont 
une  commune  requiert  l’expulsion.  Mais,  cette  mesure  ne  doit  être 
prise  qu’à  l’égard  des  étrangers  dont  le  pays  n’a  pas  conclu  avec  la 
Belgique  la  convention  de  rapatriement  prévue  par  la  loi  du  14  mars 
1874.  Les  gouvernements  étrangers  sont  en  effet  invités  à  s’entendre 
avec  le  gouvernement  belge  pour  le  rapatriement  de  leurs  nationaux 
tombés  à  la  charge  de  l’Assistance  publique.  Les  secours  provisoires  et 
tous  les  frais  nécessités  par  le  rapatriement  incomberaient  au  pays 
d’origine. 

La  France  aurait,  semble-t-il,  tout  intérêt  à  conclure  avec  la  Belgique 
et  les  autres  Etats  des  conventions  de  cette  nature,  analogues  aux 
conventions  d’extradition.  (L'erue  générale  d'administration .) 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  27.  —  3'  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay.  — 
o«  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Parrot,  Guyon,  Budin. 

Mabdi  28.  —  2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet, 
Panas,  Berger.  —  4‘  de  Doctorat:  MM.  G.  Sée,  Bouchard,  Legroux. 
—  5' de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Laboulbène,  Peyrot. 

MEBCI.3DI  1".  —  P’  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Guyon, 
Tillaux,  Reclus.  —  2’  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  1"  partie)  : 
MM.  Béclard,  Hayem,  Cadiat. 

Jeudi  2.  —  2'  de  Doctorat.  !'•  Série  :  MM.  Le  Fort,  Jaccoud, 
Joffroy;  —  Si'rie  :  MM.  Peter,  Brouardel,  Humbert. 

■Vendredi  3.  —  1"  de  Doctorat.  P"  Série  :  MM.  "Vulpian,  Trélat, 
Cadiat  ;  —  ’l*  Série:  MM.  Charcot,  Duplay,  Cadiat  ;  —  2*  de  Doctorat  : 
MM.  Potain,  Guyon,  Landouzy.  —  3'  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld, 
llanriot,  Bourgoin.  —  5'  de  Doctorat  (Charité)  ;  MM.  Depaul,  Parrot, 
Pozzi. 

Samedi  1.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Robin,  Panas,  Berger.  — 
5'  de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Laboulbène,  Peyrot;  — 
2«  Série  (Charité)  ;  MM.  Richet,  Hardy,  Charpentier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  27  fé  ;rier  au  4  mars  1882.  —  Lundi  27.  M.  Gaillard  :  De  la 
palhogénic  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  —  M.  Bursaux;  De  la  ré¬ 
section  du  nerf  sous-orbitaire  dans  la  névralgie  faciale  rebelle.  — 


M.  Ducroux;  Quelques  considérations  sur  la  polyurie  et  son  traite¬ 
ment  par  la  pilocarpine .  —  M.  Février  :  Etude  sur  la  pathogénie  des 
arthropalies.  —  Mardi  28.  M.  Bolliet  ;  Delà  greffe  cutanée  et  de  ses 
applications,  principalement  à  la  chirurgie  oculaire.  —  M.  Pom¬ 
ponne  :  Considérations  sur  l'hygiène  des  aliénés,  —  M.  Faisans  :  Des 
hémorrhagies  cutanées  dues  à  des  affections  du  système  nerveux  et, 
en  particulier,  du  purpura  myélopathique.  —  M.  de  Poul  :  Recher¬ 
ches  sur  le  traitement  de  l’hépatite  circonscrite  suppurée.  —  Mer¬ 
credi  G'.  M.  Fayard:  Du  mal  perforant  dans  l’ataxie  locomotrice 
progressive.  —  M.  Moineau  :  De  la  marche  des  plaies  chez  les  scro¬ 
fuleux.  —  Jeudi  2.  M.  Monnot  :  Contribution  à  l’étude  du  syphi- 
lome  ano-rectal.  —  M.  de  Friess  :  Contribution  à  l'étude  des  panse¬ 
ments  antiseptiques  en  chirurgie  oculaire.  — M.  Coulom  :  Traitement 
de  la  pustule  maligne  par  les  injections  iodées.  —  M.  Coulon  ;  Des 
névralgies  considérées  principalement  au  point  de  vue  de  leur  trai¬ 
tement.  —  Samedi  4:  M.  Lartigue  :  Contribution  à  l’étude  quelques 
formes  éruptives  du  rhumatisme  aigu.  —  M.  Bi-a  :  Des  pesées  céré¬ 
brales  dans  l’aliénation  mentale. 

Médecins  de  l’Etat  civil.  Nouveau  mode  de  nomination. 

M.  le  Préfet  de  la  Seine  a  pris,  à  la  date  du  16  février,  l’arrêté  sui- 

Art.  1.  —  Les  médecins  de  l’Etat  civil,  dans  chaque  arrondissement, 
seront  nommés  par  le  Préfet,  sur  la  proposition  du  maire. 

Art.  2.  —  Lorsqu’une  circonscription  deviendra  vacante,  le  maire 
transmettra  .sans  délai,  au  secrétariat  général,  service  du  personnel, 
la  liste  des  candidats  qu’il  croira  devoir  présenter.  Cette  liste  com¬ 
prendra  quatre  noms,  dont  deux  choisis  parmi  les  médecins  attachés 
au  Bureau  de  bienfaisance,  et  deux  parmi  les  médecins  inspecteurs 
des  Ecoles  communales  et  des  Ecoles  maternelles  de  l’arrondissement. 

Art.  3.  —  Le  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  ou  le  médecin 
inspecteur  des  Ecoles  qui  aura  été  nommé  médecin  de  l’Etat  civil 
devra  être  remplacé  dans  son  premier  emploi. 

Société  française  d’hygiène. 

Cette  Société  vient  de  mettre  au  concours  les  questions  suivantes  : 
l'Hygiène  et  éducation  physique  de  ladeuxièm.eenfanceÇdenxième 
période,  de  6  à  12  ans).  Les  concurrents  devront,  dans  quatre  chapi¬ 
tres  spéciaux,  prendre  l’enfant  à  la  maison,  à  l’école,  aux  champs,  à 
l’atelier.  —  2*  ha  prop^’eté  de  la  maison  et  de  la  personne.  Etudier 
la  propreté  de  l’individu  et  de  la  maison  aux  différents  âges,  dans  les 
deux  sexes  et  dans  lés  div'erses  conditions  sociales,  à  la  ville  et  à  la 
campagne. 

s  Condition  générale  des  deux  concours  :  !•  L’étendue  des  mé¬ 
moires  ne  devra  pas  dépasser  30  à  50  pages  d’impression  in-12  ;  —  2” 
Los  mémoires  devront  être  adressés,  sous  la  forme  académique,  au 
siège  de  la  Société  française  d’hygiène,  rue  du  Dragon,  30 ,  avant  le 
1"  septembre  1882.  (Les  auteurs  qui  se  feront  connaître,  soit  directe¬ 
ment,  soit  indirectement,  seront  exclus  du  concours).  — 3”  Les  mé¬ 
moires  couronnés  appartiendront  à  la  Société,  qui  pourra  les  imprimer 
en  totalité  ou  en  partie;  elle  s’engage,toutefois,  à  inscrire  le  nom  des 
lauréats  en  tête  de  l’opuscule,  qui  sera  répandu  autant  que  possible. 
Les  deux  questions  précédentes  constituent  .deux  concours  bien  dis¬ 
tincts  et  récompensés  chacun  par  une  médaille  d’or,  une  médaille 
d’argent  et  deux  médailles  de  bronze. 

Le  service  médical  de  nuit  à.  Londres. 

Plusieurs  pe’rsonnes  ont  récemment  soulevé  la  question  de  l’éta¬ 
blissement  à  Londres  d’un  service  médical  de  nuit,  analogue  à  celui 
qui  fonctionne  à  Paris  et  en  Belgique.  On  rapporte  le  cas  d’une  mal¬ 
heureuse  femme  qui  mourut  pendant  que  son  mari  et  unjtolicemen 
étaient  depuis  plus  d’une  heure  en  qiiêted’un  médecin!  Certainement 
dit-on,  beaucoup  de  praticiens  se  feraient  inscrire  dans  leurs  districts 
aux  différents  postes  de  police,  comme  désireux  de  se  rendre  lorsqu’il 
serait  utile,  à  la  demande  de  l’officier  de  police  :  on  étendrait  le 
pouvoir  que  possèdent  les  commissaires  de  payer  les  médecins  en 
cas  d’accident,  au  payement  des  dérangements  nocturnes.  On  pourrait 
craindre  que  le  peuple  n’abusât  de  ces  facultés,  aussi,  la  police 
aurait-elle  le  droit  de  sévir  dans  les  cas  non  justifiables.  L'établis¬ 
sement  d’un  semblable  service  dans  la  métropole  serait  très  utile  : 
aucun  médecin  ne  serait  forcé  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  ;  et, 
comme  il  n’y  aurait  d’appelé  dans  ces  circonstances  imprévues  que 
les  médecins  inscrits,  les  médecins  qui,  soit  par  maladie  ou  par  autre 
cause,  refusent  de  se  déranger  à  ces  heures  indues,  y  trouveraient 
également  bénéfice  en  n’étant  plus  ennuyés  parles  solliciteurs.  {Me¬ 
dical  Times  and  Gazelle,  18  février  1882.) 


FORMULES 

9.  Traitement  de  l’angine  diphthéritique.  Lolli. 

M  le  D'  Lolli  (de  Trieste)  préconise  le  traitement  suivant  de  l’an¬ 
gine  diphthéritique,  qui  parait  avoir  donné  d’excellents  résultats 


entre  ses  mains.  1*  Il  rejette  la  cautérisation,  les  émissions  san¬ 
guines,  les  purgatifs,  les  vomitifs,  sauf  dans  quelques  cas  rares;  — 
2“  Son  but  est  d’exciter  et  de  favoriser  les  fonctions  de  la  pe  au  :  à  cet 
tiet,  il  applique  des  compresses  tièdes.  des  sinapismes,  et  prescrit  le 
repos  au  lit  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  :  3*  A  l'intérieur,  il 
fait  exclusivement  usage  du  liquide  suivant  : 

Eau  de  chaux .  450  grammes. 

Sesqui-chlorure  de  fer . de  1  à  3  — 

Acide  phénique . de  1  à  3  — 

Miel  rosat .  30  — 

Toutes  les  demi-heures,  badigeonner  ou  se  gargariser  avec  cette 
solution.  —  A  l'intérieur,  il  fait  prendre  la  même  solution  mé  lée  avec 
trois  fois  son  volume  d'eau  ou  de  thé,  par  cuillerée  à  bouche,  de 
2  heures  en  2  heures,  en  alternant  avec  les  badigeonnages  ci  dessus 
indiqués.  Il  prescrit  en  outre  des  toniques,  une  nourriture  fortifiante. 

Quant  au  résultat  de  ce  traitement,  sur  60  cas  observés  ,  la  morta¬ 
lité  est  inférieure  à  2  0/0.  La  durée  de  la  maladie  est  de  8  à  10  jours  ; 
la  propagation  à  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  étant  très  rare 
ou  tout  au  moins  fort  légère. 

10.  Traitement  médical  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  ; 

J.  Chkrüx. 

Le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  n’est  pas  établi 
d’une  façon  classique  qui  permette  de  ne  pas  hésiter,  lors  qu’en  pré¬ 
sence  d'un  cas  de  cette  nature,  il  s’agit  de  le  formuler.  L’idée  qu  i 
vient  l’esprit  de  chaque  praticien,  en  pareille  matière,  est  relative 
à  l’emploi  de  l’ergotine  en  injection  sous-cutanées,  l’emploi  d  e  ce 
moyen  ne  peut  être  généralisé.  L’électricité  qui,  sous  la  forme  des 
intermittences  rhythmées  ;du  courant  continu,  donne ,  comme  je  l’ai 
démontré,  de  remarquables  résultats,  n’est  pas  entre  les  mains  de 
tous  les  médecins. 

Il  faut  donc,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  avoir  recours 
à  des  moyens  utiles,  qui  sont  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Dans  le 
but  de  calmer  les  douleurs  ou  les  malaises  que  le  malade  épr  ouve 
du  coté  de  l’abdomen,  je  prescris  des  onctions  avec  la  pomma  de 
suivante  qui,  en  outre  de  l’actiou  sédative  qu’elle  exerce,  tend  à 
réduire  l’engorgement  périphérique,  ce  qui  s’accuse  par  une  notable 
diminution  de  volume  : 

Extrait  de  digitale . 4  grammes. 

Extrait  do  belladone . 2  — 

Axonge . 4ü  — 

Onctions  douces,  matin  et  soir,  sur  la  paroi  abdominale;  employer 
gros  comme  une  noisette.  — J’administre,  en  môme  temps,  à  l’inté¬ 
rieur,  la  solution  suivante  dont  l’action  tout  à  la  fois  résolutive  sur 
les  tissus  jeunes  de  nouvelles  formation  et  reconstituante,  comm  e  l’a 
démontré  Liégeois,  ne  .saurait  être  mise.en  doute  ; 


Biclilorure  d’hydargire . 0,03  centigr. 

Eau  distillée .  300  grammes. 


Prendre  une  cuillerée  à  bouche  avant  chaque  repas.  Dans  les  cas 
de  tumeurs  fibreuses  utérines,  avec  ou  sans  hémorrhagies,  ce  traite¬ 
ment  m’a  donné  des  résultats  fort  satisfaisants  [Revue  méd.  chir. 
des  mal.  des  femmes). 

NOUVELLES 

Natalité  a  PAiiis.j)—  Du  vendredi  10  février  au  jeudi  16  février 
1882,  li5s  naissances  ont  été  au  nombre  de  1210,  se  décomposant 


ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  429;  illégitimes,  183.  Total,  612.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  469;  illégitimes,  138.  Total,  607. 

Moïitauté  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1882  : 
2,225, 910Î^abitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  10  fé¬ 
vrier  au  gçudi  16  février  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1357 
savoir  :  761'  hommes  et  656  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Eièvre  typhoïde  :  M.  l-ï,  F.  20.  T.  35.  —  'Variole  :  M.  10, 
F.  il,  T.  21.  —  Rougeole  :  M.  19,  F.  6,  T.  25.—  Scarlatine:  M. 
2  F,  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  5,  F.  6.  T.  11.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  30,  F.  21,  T.  51.  -  Dysentérie:  M.  1,  F.  .,T.  1.—  Erysipèle  ; 
M.  -5,  F.  I;  T.  9.  —  Infections  puerpérales:  11.—  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  ,37  F.  21j,  T.  58.—  Phthisie  pulmonaire  :  M.  131,  F.  iI5,  T.  246. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  16,  F.  0.  T.22  .—Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  41,  F.  40,  T.  81.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrô- 
■  mes  :  M.  40,  F.  36,  T.  76.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  31.  F.  27,  T.  58.— 
Pneumonie:  M.  73,  F.  74,  T.  147.— Athrepsie  :  M.  39,  F.  32,  T.  7.1. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  232,  F.  210,  T.  442.  — 
Après  traumatisme  :  M.  5,  F.  .,  T.  5.  —  Morts  violentps  :  M.  26, P. 
8,  T.  35.  —  Causes  non  classées  ;  M.  3,  F.  6,  T.  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  92  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  32;  illégitimes,  26 .  Total:  6S 
Sexe  féminin  :  légitimes,  ‘20  ;  illégitimes,  14.  Total  :  34. 

Faculté  de  médeci.xe  de  Montpellier,  —  Un  concours  pour  la  no¬ 
mination  à  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  ouvrira  le  mer¬ 
credi  1"  mars  1882.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat 
jusqu’au  28  février.  La  durée  des  fonctions  est  de  trois  années;  le 
traitement  annuel  est  fixé  à  1200  francs. 

Ecole  de  médecine  d’Arras.  —  Par  arrêté  en  date  du  U  février  1882. 
le  Ministre  de  l'instruction  publique  a  décidé  qu’un  concours  sera 
ouvert  le  16  août  1832,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Lille,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Arras.  —  Par  arrêté  de  la  même,  date  un  deuxième  concours  sera 
ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle,  à  la  même 
Ecole  d’Arras.— Les  registres  d’inscriptions  seront  clos  un  mois  avant 
l'ouverture  desdits  concours. 

Hôpitaux  civils  de  Lyon.  —  M.  Cauvet,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  est  nommé  pharmacien  de  l’Hôtel-Dieu  ;  —  M.  Cazeneuve, 
chargé  des  cours,  est  nommé  pharmacien  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  — 
M.  Chapuis,  agrégé,  remplira  les  mêmes  fonctions  à  l’hôpital  de 
l’Antiquaille;  —  M.  Guérin  est  nommé  olief  des  travaux  à  l’hôpital 
de  la  Croix-Rousse. 

Avis  AUX  Etudiants.  —  M.  Pupin,  secrétaire,  recevra  MM.  les  étii> 
diants  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  2  heures.  —  Un 
Bureau  spécial  pour  les  renseignements  est  ouvert  tous  les  jours, 
de  midi  à  3  heures. 

Clinique  d’accouchements.  —  Sages-femmes.  —  Une  session  d’exa¬ 
men  pour’ l’admission  des  aspirantes  élèves  sage-femmes  de  la  Cli¬ 
nique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’ouvrira  à  la  Faculté,  le 
mercredi  1"  mars  1882,  à  9  lieures  très  précises  du  matin.  Les  in¬ 
scriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  l’Ecole  jusqu’au  samedi 
25  février  inclusivement. 

Corps  de  santé  .militaire.  —  Par  décret  en  date-  du  2.  février  1882. 
ont  été  nommés  ;  Au  grade  de  médecin-major  de  2*  classe:  (l"tonr 
ancienneté)  M.  Warion,  médecin  aide-major  de  1"  classe  du  ser 
vice  de  la  place  de  Paris,  affecté  au  bataillon  du  63*  d'infanterie  dé 


Capsules  Vial,  à  l’huile 

de  Genévrier. 

L’huile  du  Genévrier,  qu’on  obtient  par  dis¬ 
tillation  et  par  combustion  mixte  des  baies 
et  du  bois  de  fwmévrier  oxycèdre,  est  un  médi¬ 
cament  préci.'tjx  dans  le  traitement  spécial  des 
coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  cal- 


Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  re¬ 
mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion 
des  graviers,  les  arrête  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  cicatrise  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration. 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  — 
Dans  les  grandes  crises,  de  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  ’Vlal,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 
et  dans  bs  nrincipales  pharmacies. 

AIGKË  (D.).  ^tnde  clinique  sur  la  métallos- 
Dopie  et  la  métallethérapie  externe  dans  Ta- 
nesthésie.  lin  toi.  de  86  pages.  —  Prix  :  2  fr.  KO. 


Sirop  et  Pâte  de  Lagasse 

k  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pda 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
.M.M.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  da:i3  le  ca- 
taiThe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  lait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
U  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l'eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
ie  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  au 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52.  cours  de  Toumy;  ë  Paris,  dar.t 
les  principales  pharmacies. 
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taché  en  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Leprieur,  décédé.  (2' tour, 
ancienneté)  M.  Vauthier,  médecin  aide-major  de  1"  classe  du  service 
de  la  place  de  Paris,  affecté  au  bataillon  du  135'  d'infanterie  en  Tu¬ 
nisie,  en  remplacement  deM.  Lemardeley, promu.  —  (Choix)  M.  Vin- 
sac,  médecin  aide-major  de  1"  classe  au  142*  d'infanterie,  affecté  au 
bataillon  de  ce  régiment  détaché  en  Tunisie,  en  remplacement  de 
M.  Dissaux,  promu. 

Missions  scientifiques  —  Par  décret  du  Ministre  de  l'Instruction 
publique,  en  date  du  17  février  1882,  M.  le  D'  Galippe,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d'une  mission 
en  Angleterre  à  l’effet  d'étudier  l'enseignement  de  l'odontologie  dans 
ee  pays. 

Comité  consultatif  des  arts  et  MANUFAcrimES.  —  Par  décret  en 
date  du  15  février  1882,  M.  Debray,  membre  de  l'Académie  des 
sciences,  maître  de  conférences  à  l'Ecole  normale  supérieure,  a  été 
nommé  membre  du  Comité  consultatif  des  arts  et  manufactures,  en 
remplacement  de  M.  Sainte-Oaire  Deville,  décédé. 

CoNFÉHENCES.  —  Dimanche  prochain,  26  févi'ier,  à  deux  heures  et 
demie  très  précises,  M.  le  D'  Georues,  maître  de  conférences  à  ITn- 
stitut  agronomiques,  fera  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Conserva¬ 
toire  des  Arts  et  Métiers  une  conférence  publique  sur  l'hygiène  de 
l’ouvrier  dans  l’atelier  et  dans  l'usine. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Ch.  Bossu,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  vient  de  mourir  en  cette  ville,  à  l'âge  de  58  ans.  11  avait  rempli 


les  fonctions  de  chef  de  clinique  médicale  et  avait  été  pendant  de  lon¬ 
gues  années,  médecin  du  dispensaire  spécial.  —  M.  Théolier,  étudiant 
e.n  médecine  à  Alger,  est  mort  à  20  ans  des  suites  d’une  fièvr. 
lyphoide.  —  M.  le  D'  Motard  vient  de  mourir  en  Touraine,  on  il 
s'était  retiré  depuis  peu.  Il  avait,  en  1868,  publié  un  Traité  d'hygiène. 
—  On  annonce  la  mort  de  M.  Descamps,  professeur  de  chimie  à 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  Descamps  avait  été  suc¬ 
cessivement  préparateur  à  l'Ecole  polytechnique,  préparateur  de  M. 
Frémy  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  préparateur  de  M.  H.  Sainte- 
Claire  Deville.  Il  était  professeur  à  Nancy  depuis  1874.  —  L’arf  mé¬ 
dical  belge  nous  apprend  la  mort  de  MM.  les  D"Delecosse,  échevin 
de  la  ville  de  Bruxelles  ;  L.  Martin,  membre  de  la  Commission  mé¬ 
dicale  de  Bruxelles,  qui  a  succombé  en  quelques  jours  à  un  érysi¬ 
pèle  de  la  face  ;  Lammens,  membre  du  Comité  de  salubrité  publique 
do  Scbaerbeck.  — Le  D'  Pain,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
est  décédé  en  cette  ville  le  19  février  à  l’âge  de  34  ans.  —  LeD' J. 
W.  Drapers  vient  de  mourir  le  4  janvier  dernier.  Il  était  né  à  Li- 
I  verpool,  le  5  mai  1811.  Drapers  commença  ses  études  à  l'Université 
]  de  Londres  et  les  compléta  à  l'Université  de  Pensylvanie,  en  1836. 
j  .\u  début,  il  enseigna  à  Ilampden-Sydney-Collège,  mais  de  1839  à 
i  1873,  il  occupa  la  chaire  de  chimie  et  de  physiologie  à  l  Université 
j  de  New-'Y^ork.  C  était  un  littbrateur  doublé  d’un  philosophe  et  d’un 
grand  savant.  X  jiart  ses  ouvrages  de  physiologie,  il  a  publié  des 
I  ouvrages  universellement  coxmus  sur  le  «  Développement  intellec- 
I  tuel  do  l’Europe.  » 


Ip  apsules  Mathey  -  Cayias 

VJ  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  An 
Copahrf.^au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  tu  Per  et  à  l’Essence  diJiSantal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsales  Ma*hey-C»ylus,  i  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  la 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  â  saveur  désagréables. 

I  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  fialstmiques,  possède  une  Æca- 

•  cité  mcouteetable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  U  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  CysUta 
du  eol,  l’Uréthrite  et  daas  toutes  les  affections 

k  des  organes  génito-urinaires. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylns  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 
'  •  plus  délicats.  >  iJSatttU  itt  Htpitaiw.] 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ha- 
tlie.y-Caylus,  MH.  les'Médecins  seront  certaine 
.  de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  chez  Clin  et  O,  14,  tue  Racice, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
>iïiis  toutes  las  Pharmacies. 


T\  ragées  et  Elixirds  D' RaLuteau 

XJ  Lauréat  de  l'Institut  de'Jrance, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteao 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
ono  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ce.'!  résultats  mit  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globale*.  ^  • 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteaa  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tdiérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Siropdn  D' RabatMivdeetiaé aux  enfants. 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pha-rmacies, 
Gros  :  chez  Clin  *  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsnloe 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  CUn. 


Ï'-^tude  clinique  sur  l’athétose,  par  P. 

[  OcLMONT.  Paris,  1878,  in-S®  de  116  pages,] 
-^aveo  figures.  —  Prix  :  3  îr.  —  Pour  nos  : 
abonnes,  2  fr. 


PARIS.  —  lap.ï.  GOIIPÏET  JODSBAN,  RCB  DEBSN.VES,  'il. 


Lellédacteur-gérant  :  Boornevillb'. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  .Hédfcine  de  Paris 
a  Les  Capsules  elles  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Canaphre,  sont  «nployées 
€  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
■  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  emcaees.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'CIinrenfermeO,2ei  BtomKeilt 
Chaque  Dragée  du  D'CIinrenfermeO.loiCaapkrt  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clip  &  G",  rüb  Racine.  Paris 


piixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou.  Sîf 

U  complet  des  notions  aiquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao- 
cueUlies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L'Elixir,  le  ’Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d'épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  JI  J. BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
•  en  un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  foires  épuisées .  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture.— Le  ’Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  elles  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gas¬ 
tralgie,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  hue  d'Anjod-Saist-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  a  Paris.’’ 


Peptone  Gatillon 

OfficieT  adoptée  dans  les  hôpit .  de  Paris . 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilahle  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  cuillerées,  125  eau, 
S  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  â  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  keafé  représente  ii  gr.  de  uianoc. 
SIROP  !  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutll.  contient  30  gr.  de  viande, 
■VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  k  madère  contient  30gr.de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croodettxs,  8  grammes 
Viande*et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles  convalescents. 


lixir  de  p  epsine  à  la  Glycérine  j 

D«  CATILLON  j 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycénne  eoo- 
serve  U  pepsine,  Talcool  U  panlyae 


l^lycérine  créosotée  it  Ctülk 

0,20  de  créas  te  du  hêtre  par  euillerée. 
n  est  essentiel  de  diluer  U  créosote  eour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  ^yoé- 
rine,  succédané  lie  Thnile  ne  morue,  of^  sur 
celle-ci  Tavantaf.’e  de  permettre  eette  dilutioB 

et  celui  d’être  ttilMée  par  toue  ’ - ’ 

méase  pédant  bai  cfaiaiew*. 


Vin  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  ac 
goût,  produit  lea  eftets  de  ThuUe  de  foie  de 
morue  et  ceux  dec  meilleurs  quinquinas,  do^ 
ia  glyoériu  dissout  tous  tes  prinoi^.  Maux 
d’estomac.  Débilité,  Consomption,  dndtnie. 
Diabete,  ete. 

Ls  même,  additiowiè  de  1er  (0  gr.  25  pad 
euillerée),  'Vis  ferrugineux  &t>  CatlUex 
oflre,  ee  outre,  le  fer  à  haute  doae  sans  oon*- 
tipation,  et  le  tadt  tolérer  par  Imi  estomacs  la- 
capables  de  aB^xxter  les  Isirugineai  oe* 
nairee. 

Paul  !  ma  PéaWBthâetel-aeertWA 


10*  ANNÉE.  —  N'  9. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


t  MARS  1862. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  VERAEl  Ifi. 

Tuberculose  mammaire  et  Adénite  axillaire  ; 

Par  M.  H.  DüRET.  chef  de  clinique. 

La  remarquable  thèse  de  M.  Dubar,  dont  nous  avons 
rendu  compte  dans  ce  journal,  a  décidément  élevé  au 
rang  d’une  entité  clinique  bien  déterminée  la  tu¬ 
berculose  mammaire.  A.  Cooper,  Velpeau,  qui,  parmi 
les  tumeurs  lymphatiques  de  la  mamelle  décrit  les  tu¬ 
bercules  disséminés,  avaient  cependant  entrevu  cettê 
affection.  Mais,  depuis  ces  auteurs,  on  ne  connaissait 
guère  en  clinique  que  les  abcès  froids  du  sein,  sur  la 
nature  et  l’origine  desquels  on  évitait  toute  explication 
satisfaisante.  M.  Dubar  a  montré  que  la  tuberculose  se 
manifestait  dans  la  glande  mammaire  sous  deux  formes 
distinctes  ;  1"  la  fournie  disséminée,  caractérisée  par 
des  nodosités,  des  noyaux  d’induration  occupant  diffé¬ 
rents  points  du  globe  mammaire;  2“  la  forme  con¬ 
fluente,  dans  laquelle  les  tubercules,  par  leur  rappro¬ 
chement  et  leur  fusion,  constituent  des  tumeurs  caséeu¬ 
ses  ayant  un  volume  très  appréciable,  subissant  par 
poussées  un  accroissement  variable,  se  ramollissant  à 
leur  centre,  et  se  transformant  enfin  en  véritables  ca¬ 
vernes  entourées  d’une  coque  fîbro-caséeuse  souvent 
très  épaisse.  L’abcès  froid,  ainsi  formé,  enflamme  bien¬ 
tôt  et  ulcère  la  peau,  et  y  fait  une  ouverture  qui  reste 
pendant  longtemps  fistuleuse.  Dans  les  parois  de  ces  ab¬ 
cès,  ainsi  que  l’examen  histologique  l’a  démontré-,  on 
trouve  des  masses  caséeuses  secondaires,  des  noyaux 
tuberculeux,  et  de  véritables  tubercules  primitifs,  tels 
qu'ils  ont  été  décrits  par  MM.  Kœster,  Charcot,  (tran¬ 
cher,  etc.,  en  d’autres  régions  de  l’économie. 

M.  Ledentu  a  aussi  publié,  l’année  dernière,  une  ob¬ 
servation  très  concluante  de  tubercules  de  la  mamelle. 
Enfin,  notre  collaborateur  M.  Poirier,  dans  un  excellent 
Mémoire  publié  dans  les  Archives  de  médecine  (janvier 
1882)  vient  d’établir  que  la  même  affection,  quoique 
plus  rare,  peut  aussi  s’observer  chez  l’homme. 

Nous  croyons  utile  de  livrer  à  la  publicité  les  deux  ob¬ 
servations  suivantes,  qui  confirment  les  faits  précédents. 
Elles  noüs  permettront,  en  outre,  d’attirer  l’attention  sur 
ce  pointparticulier,  déjàsignaléparM,  Dubar,  que, dans  la 
plupart  des  cas  de  tuberculose  mammaire,  les  ganglions 
Axillaires  sont  affectés  prématurément.  L’adénite  stru- 
Meuse  de  l’aisselle  précède  souvent  de  plusieurs  mois 
(apparition  de  masses  caséeuses  appréciables  dans  la 
|lande  mammaire.  Ce  fait  vient  confirmer  l’excellence 
“c  la  loi  générale  établie  parM.  Parrot  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chez  les  enfants  :  que  l’engorgement 
Chronique  des  ganglions  du  hile  du  poumon  est  l’in- 
(C6  certain  d’une  tuberculisation  à  son  début,  occu- 
hai^l^  centre  ou  la  périphérie  d’un  des  lobes  pulmo- 

jjj.^.y®avATiON  I.  —  Antécédente  strurneux.  —  Adénite 
chronique.  —  Tuberculose  mammaire  consécu- 
Caverne  caséeUse.— Abcès  froids.—  Ouverture  et 
uerisafron  au  thermo-cautère. 

••  -  fille  do  brasserie,  âgée  de  27  ans,  a  eu  de  la  gourme 


au  cuir  chevelu  et  à  la  face,  des  abcès  ganglionnaires  dans 
son  enfance.  Il  y  à  cinq  ans,  un  premier  abcès  strurneux 
s’est  formé  dans  la  région  sus-claviculaire  ;  on  en  voit  en¬ 
core  la  cicatrice.  En  1878,  elle  est  entrée  dans  le  service  de  \ 
M.  le 'professeur  Verxeuil  pour  une  adénite  chronique  etj 
un  abcès  froid  du  creux  axillaire.  On  a  passé  des  drains, 
fait  des  injections  phéniquées  dans  la  cavité  de  l’abcès;  une 
ouverture  est  restée  fistuleuse,  puis  elle  s’est  tarie  après 
plusieurs  semaines.  Définitivement,  unecicatrice  très  dépri¬ 
mée,  froncée,  s’est  formée;  on  aurait  pu  croire  la  guérison 
assurée.  Mais,  depuis  quelques  semaines,  la  fistule  s’est 
réouverte  et  a  commencé  à  sécréter  en  petite  quantité  une 
humeur  purulente.  On  constate  aujourd’hui  que  cette  cica¬ 
trice  adhère  intimement  à  une  masse  ganglionnaire  assez 
volumineuse. 

Pendant  que  les  glandes  de  l’aisselle  étaient  ainsi  le  siège' 
d'une  nouvelle  poussée  irritative,  d'autres  manifestations  se 
produisaient  dans  le  globe  mammaire.  Sans  douleur  et 
comme  déposée  à  froid,  une  grosseur  s’était  formée  dans 
la  partie  externe  de  cette  glande  ;  la  malade  l’avait-décou- 
verte  un  jour,  par  hasard  ;  son  accroissement  s’est  fait  lente¬ 
ment,  mais  d'une  façon  continue.  Une  chaleur  plus  vive, 
do  la  rougeur  de  la  peau  sont  survenues,  il  y  a  quelques 
jours,  en  avant  de  cette  grosseur. 

Aujourd’hui,  date  de  l’entrée,  29  novembre,  on  constate 
les  lésions  suivantes  :  Dans  l'hémisphère  supérieur  du  sein 
gauche,  on  observe  une  tuméfaction,  qui  augmente  nota¬ 
blement  l’organe  de  ce  côté.  Elle  consiste,  au  palper,  en 
une  masse  diffuse  à  ses  confins,  à  lobules  légèrement  ac¬ 
cusés  à  sa  surface.  Plusieurs  noyaux  d’induration,  du 
volume  d’une  petite  noix,  sont  placés  à  distance,  en  chape¬ 
let  ;  il  en  est  deux  ou  trois  de  volume  différent  qui  vont  vers 
la  clavicule,  et  deux  autres  vers  le  creux  axillaire.  La  peau 
est  adhérente  à  la  masse  principale  (qui  a  le  volume  d’un 
œufi,  soulevée,  rougie  et  amincie  au  niveau  de  deux  petits 
abcès,  qui  bientôt  formeront  deux  ouvertures  fistuleuses. 

La  tuméfaction  principale  est  peu  douloureuse  à  la  pres-'y^ 
sion  ;  elle  est  le  siège  de  quelques  élancements.  La  glande 
mammaire  est  parfaitement  mobile  sur  les  parties  pro¬ 
fondes.  Dans  le  creux  axillaire,  masse  adhérente  à  la  peau 
plissée  et  rétractée  ;  au  fond  de  la  cupule  ainsi  formée, 
s'ouvre  la  fistule.  Au  sommet  du  poumon  droit,  on  constate 
un  peu  de  submatité  et  la  diminution  du  murmure  respira¬ 
toire. 

12  décembre.  Les  abcès  se  sont  ouverts. 

17  décembre.  M.  le  professeur  Verneuil  incise  au  ther¬ 
mo-cautère  la  paroi  antérieure  de  la  caverne.  On  voit  alors 
une  cavité  fongueuse,  du  volume  d’une  orange,  dont  les 
parois  très  épaisses  contiennent  plusieurs  masses  d’indura¬ 
tion.  de  volume  variable.  Plusieurs  noyaux  caséeux,  de  la 
grosseur  d’une  petite  noix,  occupant  le  parenchyme  glan¬ 
dulaire  voisin,  sont  énucléés  tandis  qu'une  partie  de  la 
paroi  est  réséquée,  et  le  reste  cautérisé  vigoureusement 
avec  le  thermo-cautère.  Les  jours  suivants,  la  suppuration 
s’établit,  et  peu  à  peu  la  caverne  se  comble,  par  bourgeon¬ 
nement.  Cependant,  un  nouvel  abcès  se  forme  sous  la  cla¬ 
vicule,  au  niveau  d’une  masse  caséeuse  secondaire  et  est 
ouvert  à  son  tour. 

Les  noyaux  caséeux  extirpés  ont  été  examinés  histolo¬ 
giquement  par  M.  Nepveu,  chef  du  lahoratoire.  Il  a  cons¬ 
taté  très  nettement  les  caractères  propres  aux  néoplasies 
tuberculeuses. 

La  seconde  obs«‘rvation  n’est  qu’un  type  d’adénite  ca-  - 
séeuse  de  l'aisselle.  Cependant,  les  traits  cliniques  de 
l’affection,  la  présence  de  quelques  petits  noyaux  d’in¬ 
duration,  douloureux  et  formés  à  froid,  dans  la  partie 
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supérieure  et  externe  du  sein,  nous  autorisent,  croyons- 
nous,  à  admettre  l’hypothèse  d’une  tuberculose  dissé¬ 
minée  à  son  début. 

Observation  II. —  Antécédents  strumeux. — Adénite  ca¬ 
séeuse  de  Vaisselle. —  Tentative  d’extirpation.  —  Examen 
histologique.  — Petits  noyaux  d’induration  dans  le  sein- 

Noir...  32  ans,  couturière,  présente  comme  antécédents 
strumeux  :  vers  l’âge  de  7  ou  8  ans,  une  ophtalmie  avec 
taies  sur  la  cornée,  aujourd’hui  disparues;  un  peu  de 
gourme  dans  les  cheveux;  vers  11  ans,  des  glandes  au  cou, 
qui  disparurent  aux  premières  menstruations;  croûtes 
dans  le  nez,  etc.  Elle  est  brune  et  bien  constituée.  ’  Son 
père  et  sa  mère  existent  encore.  Elle  a  eu  trois  enfants, 
dont  l’un  est  mort  à. 9  mois,  du  carreau.  Les  autres  enfants 
sont  indemnes.  Elle  n’a  allaité  aucun  d’eux. 

Dès  l’âge  de  12  ans,  elle  remarqua  dans  son  aisselle  une 
petite  tumeur  du  volume  d’un  pois.  Elle  venait  d’être 
menstruée  pour  la  première  fois.  Elle  a  souffert  de  cette 
grosseur  jusqu’à  son  mariage,  et,  vers  l’âge  de  20  ans,  elle 
avait  des  douleurs  si  vives  le  long  du  bras  qu’elle  a  dû 
suspendre  son  travail.  Ces  glandes  n’ont  pas  suppuré.  Peu 
à  peu,  leur  masse  a  atteint  le  volume  d’une  pomme.  Au 
mois  de  février  dernier,  son  médecin  lui  a  extirpé  cette 
tumeur  en  totalité  ou  en  partie,  parce  qu’elle  était  devenue 
extrêmement  douloureuse.  Après  six  semaines,  la  plaie  de 
l’opération  était  complètement  cicatrisée  et  deux  mois 
après  un  abcès  est  survenu,  on  le  laissa  ouvert. 

Dans  le  creux  de  l'aisselle,  on  aperçoit  aujourd’hui  la 
cicatrice  transversale  de  la.  première  opération,  de  deux 
centimètres,  d’étendue  à  peu  près.  Au-dessous  de  cette  ci¬ 
catrice,  existe  une  tumeur  ne  paraissant  pas  faire  une 
saillie  plus  grosse  qu’une  noix.  Mais,  parjle  palper,  on  sent 
une  masse  du  volume  d’une  pomme,  paraissant  formée  de 
trois  ou  quatre  lobules  ou  glandes  agglomérées.  Elle  est 
sensible  à  la  pression,  mobile  sur  les  parties  profondes, 
n’ayant  contracté  d’adhérences  avec  la  peau  qu’au  niveau 
de  la  cicatrice.  Cette  tumeur  se  continue  avec  un  cordon 
d’induration  noueux,  qui  remonte  sur  le  bord  du  grand 
pectoral  et  qu’on  peut  suivre  presque  dans  la  partie  externe 
et  supérieure  de  la  glande  mammaire.  A  ce  niveau,  on 
trouve,  au  milieu  des  lobules  glandulaires,  trois  ou  quatre 
noyaux  d’induration  petits,  mais  douloureux  à  la  pression. 
L’un  occupe  la  partie  la  plus  élevée  de  la  glande  et  se 
continue  avec  un  cordon  d'induration  qu’on  suit  jusque 
sous  la  clavicule.  Dans  la  partie  immédiatement  voisine  de 
l’espace  sus-olaviculaire,  ganglion  du  volume  d’une 
amande. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  assez  vives  le  long  des 
nerfs  du  bras,  les  nerfs  médian  et  cnbital  sont  très  sensi¬ 
bles  à  la  pression,  il  y  a  des  irradiations  douloureuses 
spontanées  jusqu’aux  extrémités  digitales.  La  malade 
tousse  un  peu,  a  craché  du  sang,  a  des  sueurs  nocturnes. 
Le  sommet  du  poumon  droit  offre  de  la  submatité  et  est  le 
siège  d’une  induration  occupant  toute  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse. 

D’après  des  renseignements  qu’on  a  pu  recueillir  posté¬ 
rieurement,  une  partie  de  la  tumeur  enlevée  aurait  été 
examinée  histologiquement  au  laboratoire  de  M.  Cornil. 
On  aurait  reconnu  des  ganglions  manifestement  caséeux. 

Ces  deux  observations, si  incomplètes  qu’ellès  puissent 
paraître,  méritaient  d’être  publiées.  Elles  sont,  ainsi  que 
l’indiquait  à  sa  clinique  notre  excellent  maître,  M.  le 
professeur  Verneuil,  des  exemples  do  strumo  tardive  ; 
et  elles  montrent  d’une  manière  instructive  les  rap¬ 
ports  qui  lient  la  scrofule  de  l’enfance  à  la  tuberculose. 

Laboratoire GESTKAL  d’électricité.  —  Le  Président  delà  Républi¬ 
que  vient  de  rendre  un  décret  par  lequel  il  est  institué  à  Paris,  sous 
la  haute  direction  du  Ministre  des  postes  et  des  télégraphes,  un  labo¬ 
ratoire  central  d’électricité.  La  somme  de  325, OUO  fr.,  dès  à  présent 
disponible  sur  les  bénéfices  de  l’Exposition  internationale  d’ électri¬ 
cité,  est  consacrée  à  l’organisation  et  à  l’entretien  de  ce  laboratoire. 
Un  arrêté  ministériel  réglera  l’organisation  et  les  conditions  du  fonc- 
ionnemest  de  ce  laboratoire. 
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hôpital  bes  Enfants-Malades. —  M.  DE  S‘-GERMAIX, 

De  la  Trachéotomie  flL 

Messieurs, 

Ici,  se  place  une  petite  observtition.  Dans  les  débuts, 
on  a  l’habitude,  une  fois  le  dilatateur  introduit,  de  l’ou¬ 
vrir  trop.  Il  en  résulte  que,  tirant  à  droite  et  à  gauche 
sur  la  trachée,  on  donne  à  la  plaie  la  forme  d’une  espèce 
de  boutonnière  transversale,  une  sorte  de  glotte  aux 
lèvres  très  tendues  qui  empêchent  l’introduction  de  la 
canule.  Il  faut  donc  ouvTir  modérément  le  dilatateur 
pour  pouvoir  procéder  facilement  à  l’introduction  de  la 
canule.  —  J’ouvre  maintenant  une  parenthèse  relative 
à  la  canule  à  bec  de  M.  Krishaber  : 

La  canule  à  bec  du  D''  Krishaber  {fig.  9,  10,  11)  a 
pour  but  de  rendre  l’emploi  du  dilatateur  inutile  et  par 


conséquent  de  supprimer  dans  l’opération  un  temps  qui 
est  précisément  celui  qui  expose  le  plus  aux  accidents. 
Elle  se  compose,  comme  la  canule  ordinaire,  de  deux 
tubes  concentriques,  mais  aVec  des  modifications  impor¬ 
tantes.  Le  premier  (fig.9)  est  semblable  à  celui  de  toutes 
les  canules, mais, à  son  extrémité, sur  les  parties  latérales, 
à  droite  et  à  gauche,  il  est  légèrement  échancré. 

Le  cylindre  interne  (/igf.  11)  se  termine  à  son  extrémité 
par  une  partie  pleine  aplatie,  à  forme  de  bec,  conique  et 
amincie,  il  est,  en  outre,  percé  latéralement  de  deux 
fentes  communiquant  avec  la  cavité  longitudinale  et  qui 
permettent  à  l’air  de  traverser,  de  façon  à  permettre  la 
respiration  aussi  facilement  qu’avec  une  canule  ordi¬ 
naire.  Ce  tube  agit  donc  comme  le  ferait  la  tige  pleine 
d’un  trocart  dont  on  aurait  émoussé  la  pointe,  à  travers 
l’ouverture  faite  au  thermo-cautère.  La  fig.  10  repré¬ 
sente  les  deux  canules  emboîtées  l’une  dans  l’autre.  On 
voit  que  l’interne  dépasse  l’externe  par  son  bec  aplati, 
conique  et  presque  tranchant  ;  on  remarque  les  deux 
échancrures  latérales  de  l’extrémité  inférieure  de  la  ca¬ 
nule  externe  s’adaptant  sur  la  base  du  bec  de  la  première. 
L’ouverture  une  fois  faite,  l’opérateur  introduit  la  dou- 


(1)  Voir  les  n-  7  et  8. 
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ble  canule  qui  pénètre  au,s.si  facilement  et  même  plus  faci¬ 
lement  que  le  dilatateur,  le  bec  de  la  canule  interne 
étant  effilé,  comme  nous  l’avons  vu,  s’insinue  à  la  moin¬ 
dre  pression  dans  la  fente  faite  avec  le  couteau  thermique, 
dont  elle  a  la  forme. 

Une  fois  la  canule  dans  la  trachée,  l'opérateur  peut 
laisser  en  place  la  canule  interne  à  bec,  ou,  s’il  le  pré¬ 
fère,  la  remplacer  par  la  canule  interne  ordinaire 
l’externe  restant  (il  est  inutile  de  le  dire)  dans  la  trachée. 

Oomnle  il  existe  une  série  de  canules  à  bec  de  dimen¬ 
sions  différentes,  on  choisira  celle  qui  convient  d’après 
la  taille  du  sujet  ;  les  mesures  que  nous  avons  prises  de 
la  membrane  crico-thyroïdienne  serviront  pour  l’épais¬ 
seur,  et  le  tableau  suivant  pour  la  longueur  de  la  ca¬ 
nule. 
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Chez  ce  malade,  dont  je  vous  ai  parlé,  le  tailleur  de 
la  rue  Richelieu,  il  est  probable  que,  si  je  n’avais  pas 
eu  la  canule  à  bec,  il  serait  mort  sur  la  table.  Comme  je 
G  avais  point  d’aide,  il  est  heureux  que  j’aie  pu  abandon- 
Ger  le  dilatateur  et  introduire  cette  canule  sur  le  doigt. 

Je  sais  bien.  Messieurs,  que,  dans  cet  hôpital,  M.  Ar¬ 
chambault  préconise  ce  moyen  d’une  manière  absolue  ; 
G  introduit  toujours  la  canule  ordinaire  sur  son  doigt. 
^4  vous  adoptez  ce  procédé,  il  vous  sera  rendu  plus  facile 
PGr  l’emploi  de  la  canule  de  M.  Krishaber.  C'est  donc 
gg  excellent  instrument. 

Lorsque  vous  faites  une  opération  en  ville,  vous  êtes 
res  embarrassé  sur  le  numéro  de  la  canule  à  employer, 
^st-ce  le  zéro,  le  double  zéro  ?  Les  numéros  commen¬ 
cent-ils  par  le  plus  gros  volume  ou  par  le  plus  petit  ?  Il 
y  GVirait  avantage  à  ce  qu'il  y  eût  une  numération  uni. 
"Ge,  basée  sur  la  grandeur  de  l’enfant  aux  différentt^ 


âges  et  sur  la  grosseur  de  la  trachée.  Lorsque  l’on  aurait 
une  échelle  ainsi  réglée,  on  pourrait  facilement  envoyer 
prendre  une  canule  correspondant  à  tel  âge  et  à  telle 
taille  d’enfant.  C’est  ce  résultat  que  nous  avons  pu  ob¬ 
tenir,  M.  Krishaber  et  moi.  En  moulant  des  trachées 
d’enfant,  nous  sommes  arrivés  à  des  mensurations  très 
exactes,  qui  nous  ont  permis  d’établir  ce  que  l’on  ap¬ 
pelle  l’échelle  Krishaber.  Elle  permet,  étant  donnés  l’âge 
et  la  longueur  d’un  enfant,  de  savoir  quelle  est  la  gros¬ 
seur  de  la  canule  qu’il  faut  lui  mettre.  Cette  échelle  a 
été  adoptée  par  MM.  Mathieu  et  Collin,  ce  qui  permet,  en 
donnant  les  deux  renseignements  dont  je  viens  de  par¬ 
ler,  de  trouver  chez  les  fabricants  une  canule  qui  aille  à 
sa  trachée. 

Quand  la  canule  sera  introduite,  que  ferez-vous?  Je 
n’insisterai  pas  sur  les  soins  qu’il  y  a  à  donner  à  l’en¬ 
fant.  Il  est  entendu  qu’il  faut  laisser  à  côté  de  lui  quel¬ 
qu’un  d’habitué  au  maniement  de  la  canule  ;  mais,  il  faut 
cependant  prendre  une  petite  précaution.  Vous  savez 
que  nos  canules  sont  doubles,  et  que  la  canule  interne, 
une  fois  introduite  dans  la  canule  externe,  se  trouve 
fixée  par  un  verrou  tournant.  On  néglige  le  plus  souvent 
de  tourner  ce  verrou,  quand  la  personne  qui  garde  l’en¬ 
fant  est  très  habituée  à  ces  sortes  d’opérations;  mais,  pom' 
les  autres,  il  faut  expressément  recommander  que,  cha¬ 
que  fois  que  l’on  aura  besoin  de  remettre  la  canule  in¬ 
terne,  on  ait  soin  détourner  le  verrou.  Cela  est  impor¬ 
tant,  en  ce  sens  que,  l’impossibilité  où  l’on  est  de  tour¬ 
ner  le  verrou,  indique  que  la  canule  est  incomplètement 
enfoncée.  J’ai  perdu  un  enfant  dans  ces  conditions, 
parce  que  le  père  avait,  pendant  une  partie  de  la  nuit  — 
quoiqu’il  nettoyât  toutes  les  demi-heure  la  canule  interne, 
négligé  de  fermer  le  verrou.  Un  bouchon  pseudo- mem¬ 
braneux  étant  resté  à  l’extrémité  de  la  canule  externe, 
par  suite  de  la  non  introduction  complète  de  la  canule 
interne,  une  asphyxie  lente  emporta  le  malade. 

Quelles  sont  les  précautions  à  prendre  relativement 
au  changement  de  la  canule  ?  Comme  il  n’y  a  qu’un 
changement  —  le  premier  —  qui  présente  quelque  diffi¬ 
culté,  il  faudra  vous  en  charger  vous-même.  Ce  premier 
changement  ne  doit  se  faire  qu’au  bout  de  24  heures. 
Ne  faites  pas  la  faute  que  j’ai  commise  une  fois,  n’aÜez 
pas  vous  aviser  de  changer  la  canule  avant  ce  laps  de 
temps,  car,  alors,  l’ouvertpre  delà  trachée  n’est  pas  assez 
béante  pour  que  l’on  puisse  facilement  faire  la  réintro¬ 
duction,  tandis  que,  ce  temps  écoulé,  vous  avez  pour 
ainsi  dire  un  trou  fait  à  l’emporte-pièce,  lequel  vous 
permet  de  faire  le  changement  avec  facilité. 

Quels  sont  les  accidents  immédiats  de  la  trachéoto¬ 
mie?  L’hémorrhagie.  Sur  ce  nombre  considérable  de 
297  trachéotomies  faites  en  un  temps,  je  n’ai  eu  que 
trois  hémorrhagies  inquiétantes,  dont  deux  à  l’hôpital. 
Deux  d’entre  elles  ont  été  assez  graves  pour  nécessiter 
l’emploi  de  pinces  hémostatiques  ou  de  compression 
prolongée.  Vous  voyez  donc  que  ce  procédé  en  un  temps 
n’expose  pas  à  l’hémorrhagie.  (J’ai,  tout  récemment, 
observé  chez  l’enfant  d’un  de  nos  confrères  un  cas  ci’hé- 
morrhagie  des  plus  graves  une  heure  après  l’opération. 
Des  épistaxis  antérieurs  pouvaient  faire  soupçonner 
chez  ce  pauvre  enfant,  qui  a  succombé  douze  heures 
après  l’opération,  un  défaut  de  plasticité  du  sang.) 

A  ce  propos,  je  vous  rapporterai  un  fait  qui  s’est  passé 
ici,  à  l’hôpital,  et  qui  fut  très  dramatique.  Un  externe 
faisant  fonction  d’interne,  était  de  garde.  Par  une  cir¬ 
constance  fortuite,  je  fus  mandé  à  l’hôpital,  vers  minuit, 
pour  un  enfant  écrasé  par  un  tramway,  et  pour  lequel 
il  s’agissait  de  savoir  s’il  n’y  avait  pas  lieu  de  faire  une 
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amputation  immédiate.  Après  avoir  examiné  ce  blessé, 
qui  mourut  le  lendemain  ,  comme  je  formulais  ma 
pensée  en  disant  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire,  on  vint  me 
dire  qu’il  y  avait  un  croup  à  opérer,  dans  le  service  de 
M.  Labric.  Connaissant  les  droits  des  internes,  pour 
l’avoir  été  moi-même,  je  dis  à  celui  qui  venait  me  cher¬ 
cher:  «Je  n’opérerai  pas,  mais  je  vous  servirai  d’aide.  » 
Il  me  remercia,  et  fit  une  trachéotomie  couche  par  cou¬ 
che  et  très-bas.  A  un  moment  donné,  un  énorme  flot  de 
sang  sortit  de  la  plaie,  et  l’enfant  mourut.  On  lui  avait 
ouvert  le  tronc  veineux  brachio-céphalique.  Cela  nous 
prouve  que  la  trachéotomie  faite  très  bas  a  de  fort  graves 
inconvénients,  dont  on  se  met  à  l’abri  lorsque  l’on  em¬ 
ploie  le  procédé  que  je  préconise. 

Quant  à  la  perforation  de  la  trachée,  je  vous  ai  dit  ce 
quej’en  pensais.  C’est  un  accident  qui  m’est  arrivé  une 
.seule  fois,  dans  les  circonstances  suivantes.  Un  jour, 
on  me  fit  demander  chez  M.  Labric,  pour  faire  une 
trachéotomie.  J’étais  tellement  sûr  de  la  facilité  avec 
laquelle  on  pénètre  dans  la  trachée,  que  je  négligeai 
de  fixer  mon  bistouri.  Je  fis  la  ponction  et  la  section 
de  la  trachée,  et  je  mis  ma  canule  avec  une  certaine  dif¬ 
ficulté.  L’enfant  mourut,  on  fit  l’autop.sie,  et  je  trou¬ 
vai  la  trachée  perforée  à  sa  paroi  postérieure.  Cet 
accident  m’est  arrivé  parce  que  je  n'avais  pas  fixé 
mon  bistouri,  que  je  l’avais  tenu  par  le  manche,  comme 
pour  ouvrir  un  abcès.  Voilà  donc  un  accident  qui  ])oiirra 
arriver,  si  on  néglige  les  règles  que  nous  avons  posées, 
car  il  est  certain  que  le  bistouri  est  aveugle,  qu’il  faut, 
pour  le  manier,  en  avoir  l’habitude,  et  qu’un  opérateur 
maladroit  pourrait  aller  fixer  la  pointe  de  son  instru¬ 
ment  dans  la  colonne  vertébrale  ;  la  faute  en  serait  à 
l’opérateur,  et  non  à  la  méthode. 

Y  a-t-il,  par  le  procédé  en  un  temps,  plus  d’accidents 
consécutifs  que  par  les  autres?  Y  a-t-il,  par  exemple, 
plus  d’hémorrhagies  secondaires?  Je  me  rappelle  en 
avoir  observé  sept  ou  huit  chez  des  enfants  qui  ont  suc¬ 
combé  à  une  intoxication  générale.  Quant  à  l’ulcération 
de  la  plaie  et  au  phagédénisme,  on  les  rencontre  beau¬ 
coup  moins  que  par  un  autre  procédé,  car,  plus  la  plaie 
est  petite,  moins,  comme  le  faisait  remarquerai.  Labric, 
les  chances  de  contagion  sont  nombreuses. 

On  a  accusé  le  procédé  de  la  crico-trachéotomie  de 
produire  de  mauvais  résultats  au  point  de  vue  de  la  voix  ; 
on  a  dit  aussi  qu’il  était  difficile  de  priver  les  enfants  de 
la  canule.  Faisons  justice  de  ces  allégations.  La  pre¬ 
mière  est  sans  fondements.  Je  possède  67  guéri.sons,  et 
je  dois  vous  dire  que,  sur  ce  nombre,  il  y  a  65  opérés 
qui  parlent  admirablement.  Quant  aux  deux  autres  cas, 
voici  ce  qui  s’est  passé  :  Mandé  par  mon  ami,  le  D’’  Ca¬ 
det  de  Gassicourt,  près  de  la  petite  fille  d’un  de  nos 
confrères,  atteinte  d'un  faux  croup,  avec  menace  de 
suffocation  imminente,  je  fis  l’opération  et  l’enfant  gué¬ 
rit  parfaitement  bien;  au  bout  d’un  certain  temps,  il 
fallut  retirer  la  canule.  Tout  alla  bien  quelques  heures, 
lorsque  cette  petite  fille  eut  l’idée  de  se  regarder  dans 
une  glace.  Elle  s’imagina  que  l’ouverture  que  nous 
avions  faite  se  rétrécissait  à  vue  d’œil ,  et  elle  eut  une 
attaque  hystériforme  accompagnée  de  menaces  de  suf¬ 
focation.  Depuis,  le  père  n’a  pas  voulu  que  l’on  touchâ; 
à  la  canule  ;  nous  avons  pourtant  fait  tout  ce  que  nous 
avons  pu  pour  arriver  à  ce  résultat.  Nous  lui  avons 
dit  :  «  Nous  allons  endormir  l’enfant,  nous  fermerons 
l’ouverture  avec  notre  doigt,  et  lorsque  vous  serez  bien 
convaincu  que  l’enfant  respire  parfaitement,  nous  reti¬ 
rerons  la  canule  »  Ce  père  na  pas  voulu  entendre  rai¬ 
son,  et  il  persiste  à  laisser  la  canule  à  l’enfant.  L’autre 


cas  est  celui  d’un  petit  garçon  de  Levalois,  qui  n’a  pas 
pu  se  passer  de  sa  canule,  sans  qu’il  nous  ait  été  pos¬ 
sible  de  comprendre  pourquoi.  Mais,  Me.ssieurs,  on  a 
les  mêmes  accidents  avec  tout  autre  moyen,  et,  der¬ 
nièrement,  M.  Archambault,  qui  n’opère  pas  par  mon 
procédé,  me  citait  le  cas  d’un  enfant  chez  lequel  il  n’a 
pas  pu  retirer  la  canule. 

Enfin,  Messieurs,  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  il  y 
a  certains  accidents  sur  le  compte  desquels  il  serait  bon 
d’insister,  si  nous  faisions  une  plus  longue  leçon.  Il 
s’agit  ici  de  ces  polypes,  de  ces  bourgeons  charnus  dé¬ 
veloppés  sur  la  cicatrice  du  larynx.  Je  vais  vous  en  citer 
un  fait.  Appelé  par  MM.  Peter  et  Krishaber,  près  de 
l’enfant  d’un  de  nos  confrères,  j’avais  pratiqué  l’opéra¬ 
tion,  qu’un  croup  d’emblée  avait  rendu  indispensable, 
et  le  malade  avait  très  rapidement  guéri. 

Un  enrouement  passager  persistait  cependant.  Un 
beau  jour,  un  nouvel  accès  de  suffocation  se  produisit, 
puis,  un  second,  à  quinze  jours  de  distance,  si  bien  que 
le  père,  inquiet,  fit  redemander  MM.  Peter  et  Krishaber. 
Désirant  examiner  la  gorge,  ils  s’approchèrent  du  petit 
malade  qui,  redoutant  une  opération  nouvelle,  fit  une 
résistance  désespérée  ;  et  comme  son  père,  impatienté, 
lui  arrachait  violemment  le  mouchoir  qu’il  avait  autour 
du  cou,  il  se  renversa  en  arrière  et  mourut. 

Le  larynx,  que  M.  Krishaber  s’était  procuré  avec  beau¬ 
coup  de  peine,  fut  présenté  à  la  Société  de  Chirurgie;  on 
y  trouva  la  trace  bien  nette  de  l’incision  trachéale,  et, 
sur  cette  cicatrice,  une  petite  masse  polypiforme  pédicu- 
lée  et  très  mobile.  Les  uns  ont  prétendu  que  c’était  un 
polype  véritable,  et  que,  par  conséquent,  l’opérafion  n’y 
était  pour  rien  ,  les  autres ,  que  c’était  une  tumeur 
analogue  à  celles  qui  se  développent  sur  les  cicatrices. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  corps  flottant  était  venu  se  placer 
entre  les  cordes  vocales  et  avait  déterminé  la  suffoca¬ 
tion.  Je  vous  donne  le  fait  tel  qu’il  est. 

Plusieurs  exemples  semblables  ont  été  cités.  Quepeut- 
on  faire  ?  Malheureusement  rien,  car  s’il  est  facile  de 
panser  la  plaie  externe,  celle  du  larynx  échappe  à  nos 
moyens. 

PATHOLOGIE  MÉDICALE 

Carcinose  généralisée  des  os  à  la  suite  d’un 

noyau  carcinomateux  non  ulcéré  du  sein  ; 

Par  M.  le  D'-  cii.  firket,  assistant  de  l'Université  de  Liège. 

La  nommée  L...,  Marie- Anne,  âgée  de  65  ans.  entre  le 
10  décembre  1880  dans  le  service  de  Clinique  médicale  de 
M.  le  professeur  Masiüs,  à  l’hôpital  de  Bavière,  à  Liège. 
Elle  seditmalade  seulement  depuis  quatre  semaines  ;  à  cette 
époque,  elle  avait  subitement  ressenti  des  douleurs  dans  le 
dos  et  les  jambes,  douleurs  qui  se  sont  ensuite  mieux  loca¬ 
lisées  à  la  jambe  gauche,  puis  dans  la  hanche  et  la  cuisse 
droites.  Cette  femme  n’a  d’ailleurs  jamais  souffert  de  rhu¬ 
matisme,  et  encore  l’examen  des  articulations  ne  révèle 
rien  d’anormal. 

La  malade  n’accuse  pas  de  troubles  circulatoires,  pas  de 
palpitations,  mais  l’examen  méthodique  du  thorax  fait  re¬ 
connaître  un  peu  d’augmentation  de  la  matité  cardiaque 
dans  le  sens  transverse;  l’auscultation  fait  entendre  un 
souffle  systolique,  se  prolongeant  dans  les  carotides,  et 
d'autres  souffles,  également  systoliques,  aux  divers  foyers 
d’auscultation  du  cœur,  mais  on  ne  perçoit  pas  de  renfor¬ 
cement  du  ton  diastolique  de  l’artère  pulmonaire.  Le  pouls 
est  accéléré,  dépressible.  assez  large;  les  artères  sont  ma¬ 
nifestement  athéromateuses. 

La  respiration  est  assez  peu  distincte  sous  les  clavicules, 
mais  on  entend  à  ce  niveau  les  bruits  du  cœur  propagé- 
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Sous  l'influence  d’un  linimentau  chloroforme,  les  douleurs 
diminuèrent  sensiblement  ;  mais,  vers  le  milieu  de  janvier 
1881,  on  vit  apparaître  de  l’œdème  aux  membres  inférieurs, 
l'auscultationdu  cœur  continuait  à  faire  entendre  un  bruit 
de  soulfle  systolique  à  tous  les  orifices,  souffle  plus  rude  à 
la  pointe  et  surtout  au  foyer  d’auscultation  de  l'aorte,  le 
renforcement  du  second  ton  pulmonaire  était  devenu  bien 
appréciable. 

En  même  temps,  sans  que  la  malade  eût  accusé  aucune 
donleur  de  ce  côté,  on  reconnut  l’existence  dans  le  sein 
gauche  d’une  tumeur  dure,  encore  mobile,  mais  dont  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions  axillaires  et  sus-claviculaires  tra¬ 
hissait  assez  la  nature  carcinomateuse.  L’état  général  res¬ 
tait  d’ailleurs  à  demi  satisfaisant;  le  teint  était  terreux, 
mais  non  vraiment  cachectique. 

L’appareil  digestif  fonctionnait  assez  bien;  jamais  on  ne 
vit  se  produire  de  vomissements,  jamais  de  douleur  à  l’épi¬ 
gastre,  ni  dans  l’abdomen;  on  observa  seulement  une  diar¬ 
rhée  modérée  (trois  ou  quatre  selles  liquides  par  jour), mais 
très  persistante,  n’ayant  d’ailleurs  présenté  aucune  autre 
particularité,  notamment  pas  de  sang  dans  les  selles;  le 
ventre  était  ballonné,  niais  libre  de  tout  liquide  ascitique. 

Cet  état  se  maintint  pendant  deux  mois  environ,  la  fai¬ 
blesse  allant  d’ailleurs  en  augmentant  ;  la  bronchite  qui 
s’était  montrée  aux  deux  bases  parut  se  compliquer  de 
noyaux  pneumoniques,  surtout  à  gauche,  mais  ces  lésions 
se  dissipèrent. 

Enfin,  du  côté  du  système  nerveux,  l’observation  ne  fit 
rien  remarquer  ;  ni  céphalgie,  ni  troubles  de  la  sensibilité 
ou  de  la  motilité.  Seulement, vers  la  fin  de  février,  la  mala¬ 
de  tomba  dans  un  état  de  somnolence  profonde,  dont  il  de¬ 
vînt  bientôt  impossible  de  la  faire  sortir,  même  pour  un 
instant,  et  elle  finit  par  succomber  le  3  avril  1881,  dans  un 
coma  absolu.  La  température  était  restée  jusqu’au  dernier 
jour  absolument  normale. 

Autopsie,  pratiquée  le  5  avril,  à  8  heures  du  matin.  — 
Elle  nous  donne  les  résultats  suivants.  Le  corps  est  forte¬ 
ment  amaigri.  La  peau  est  le  siège  d’une  desquamation  pi- 
tyriasique.  Le  seiîz  gauche,  petit,  présente  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  externe  une  nodosité  du  volume  d'un  marron, 
un  peu  aplatie,  mobile  sur  les  couches  profondes, et  tenant  à 
la  peau  sans  y  adhérer  intimement;  il  n’existe  pas  d’ulcé¬ 
ration.  Incisée,  cette  nodosité  se  montre  constituée  par  un 
tissu  d’un  blanc  pur,  ferme,  résistant,  d’apparence  carcino¬ 
mateuse.  Le  paquet  des  ganglions  axillaires  est  tuméfié,  et 
le  tissu  ganglionnaire  présente  en  beaucoup  de  points  les 
mêmes  caractères  que  le  néoplasme  du  sein. 

Les  téguments  crâniens  ne  présentent  rien  d'anormal  et 
se  détachent  aisément.  A  première  vue,  les  os  de  la  voûte 
crânienne  ne  paraissent  pas  présenter  d’altération  :  toute¬ 
fois, en  regardant  de  plus  prés,  on  voit  qu’à  la  partie  moyen¬ 
ne  du  pariétal  gauche  la  table  interne  de  l’os  a  disparu  sur 
une  surface  d'un  centimètre  carré  environ  ;  elle  est  rempla¬ 
cée  par  un  tissu  mou,  d’un  blanc  jtur)  qui  se  laisse  aisé¬ 
ment  déprimer  et  pénétrer  par  la  pointe  du  couteau  ;  ce 
néoplasme,  d’ailleurs,  ne  fait  nullement  saillie  dans  la  ca- 
'^ité crânienne;  il  n’existe  aucune  trace  de  fongosité  carci¬ 
nomateuse,  le  tissu  nouveau  s’arrête  exactement  au  niveau 
de  la  table  interne  de  l’os,  et  n’adhère  pas  à  la  dure-mère. 
Ea  table  externe  est  conservée ,  mais  le  néoplasme  s’est 
otendu  dans  le  diploé  bien  au  delà  des  limites  apparentes  ; 
en  avant-,  notamment,  le  diploé  est  fortement  envahi,  et  de 
là  le  cancer  entame  la  table  interne  de  l’os,  qui  apparaît 
déjà  criblée  de  petits  trous;  à  ce  niveau,  l'os  aminci  pré¬ 
sente  une  coloration  violacée,  qui  tranche  sur  la  couleur 
jaunâtre  des  parties  saines.  Plusieurs  taches  violacées  ana¬ 
logues  apparaissent  à  la  région  pariétale,  surtout  à  gauche, 
ot  aussi,  mais  en  moins  grand  nojnbre,  sur  la  moitié  gau- 
niie  du  frontal.  En  tous  ces  points,  les  tables  osseuses  "sont 
conservées,  et  la  calotte  crânienne, vue  par  sa  face  externe, 
ne  trahit  aucunement  ses  altérations. 

^  .Mais,  à  l’angle  supérieur  de  l’occipital  et  à  la  partie  infé- 

ienre  des  pariétaux,  les  os  sont  envahis  dans  toute  leur 
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laquelle  il  reste  adhérent  quand  on  cherche  à  détacher 
cette  membrane. 

La  dure-mère  elle-même  est  le  siège  d’une  pachymé- 
ningite  interne,  occupant  seulement  la  convexité,  aux  points 
précisément  où  la  méninge  fibreuse  était  absolument  res¬ 
pectée  par  le  carcinôme  des  os  de  la  voûte.  La  néo-mem¬ 
brane  méningitique  est  d’ailleurs  très  délicate,  mais  se  dé¬ 
tache  aisément  par  grands  lambeaux  ;  elle  présente  une 
vascularisation  très  prononcée,  mais,  nulle  part,  il  n’existe 
de  trace  d’hématome. 

La  pie-mère,  un  peu  opalescente  çà  et  là  le  long  des 
vaisseaux,  est  légèrement  œdématiée,  mais  se  détache  ai¬ 
sément  de  l’écorce  cérébrale.  A  la  base  du  cerveau,  les 
vaisseaux  présentent  des  lésions  assez  étendues  (athèro- 
masie  et  sclérose),  axœc  çà  et  là  un  peu  de  dilatation. 

Les  ventricules  du  cerveau  contiennent  un  peu  plus  de 
sérosité  qu’à  l’état  normal.  La  coupe  du  parenchyme  céré¬ 
bral  ne  révèle  pas  d’altération  localisée,  mais  seulement  de 
l’anémie. 

■  Le  sternum  est  le  siège  d’une  fracture  de  la  partie 
moyenne,  avec  déplacement  du  fragment  supérieur  en  bas 
et  en  arrière;  l’os,  dans  son  ensemble,  est  d’ailleurs  épaissi 
et  parsemé  de  nodosités  blanches  d’appürence  carcinoma¬ 
teuse. 

Le  cœur,  flasque,  présente  une  coloration  jaunâtre  du 
myocarde;  \a  valvule  mitrale  est  le  siège  de  plusieurs  pe¬ 
tits  foyers  de  dégénérescence  graisseuse,  s’étendant  mémo 
vers  les  cordages  tendineux,  mais  sa  flexibilité  ne  paraît 
pas  modifiée. Les  valvules  aortiques  sont  un  peu  épaissies, 
mais  nullement  calcifiées;  les  deux  lambeaux  anlérieur 
droit  et  postérieur  sont  soudés  entre  eux  sur  une  étendue 
de  quelques  millimètres.  Toutefois, l’épreuve  par  l’eau  per¬ 
met  de  constater  que  ces  valvules  sont  encore  suffisantes. 

En  effet,  Vorifice  aortique  est  manifestement  rétréci  par 
le  fait  d’une  incrustation  calcaire  de  l’anneau  fibreux;  cette 
altération,  combinéeàla  dégénérescence  graisseuse,  s’étend 
immédiatement  au-dessus  des  valvules,  à  toute  l’épaisseur 
des  parois  du  vaisseau,  qui.  jusqu’à  la  crosse,  est  transformé 
en  un  cylindre  dur,  absolument  dépourvu  de  toute  flexibi¬ 
lité.  Ces  lésions  s’étendent,  plus  ou  moins  prononcées  sui-  ’ 
vaut  les  points,  à  toute  la  longueur  de  l’aorte  et  à  plusieurs 
de  ses  branches. 

Les  poumons  présentent  des  lésions  multiples.  Los 
sommets,  bridés  par  quelques  adhérences  conjonctives 
anciennes,  renferment,  surtout  à  gauche,  de  petites  gra¬ 
nulations  tuberculeuses,  discrètes  d’ailleurs  mais  déjà  ca¬ 
séeuses;  autour  d’elles,  le  parenchyme  pulmonaire  est  in¬ 
duré  par  de  la  pneumonie  instertitielle. 

Sous  la  plèvre,  on  trouve  ça  et  là  des  plaques  d’un  blanc 
pur,  formant  une  légère  saillie,  et  dont  le  tissu,  manifeste¬ 
ment  carcinomateux,  s’enfonce  à  quelques  millimètres  seu¬ 
lement  dans  la  substance  du  poumon;  ces  lésions  parais¬ 
sent  avoir  leur  point  de  départ  dans  les  lymphatiques  sous- 
pleuraux  ;  elles  sont  un  peu  moins  nombreuses  à  la  sur¬ 
face  du  poumon  droit.  Il  n'existe  d’ailleurs  pas  de  nodosités 
carcinomateuses  dans  la  profondeur  du  parenchyme  pul¬ 
monaire. 

Enfin,  comme  lésion  récente,  on  note,  du  côté  droit,  do 
l’hyperémie,  modérée  d’ailleurs  en  raison  de  l'anémie  gé¬ 
nérale,  mais  s’accompagnant  d’un  peu  d’œdème  dans  les 
parties  déclives.  A  gauche,  il  existe  un  véritable  engoue¬ 
ment  de  la  base,  avec  quelques  légers  dépôts  fibrineux  à  la 
surface  de  la  plèvre.  Les  cavités  pleui'ales  ne  contiennent 
d'ailleurs  pas  de  liquide  anormal.  Mais. sur  la  plèvre  parié¬ 
tale  du  côté  droit,  et  spécialement  sur  la  plèvre  diaphrag¬ 
matique,  on  trouve  une  série  de  petites  nodosités  arron¬ 
dies  ou  un  peu  aplaties  en  forme  de  lentille,  fermées  d’un 
tissu  blanc  pur. 

La  rate  présente  seulement  l’épaississement  des  cloisons 
fibreuses  fréquent  chez  les  vieillards.  Les  reins  sont  petits, 
surtout  le  droit;  la  substance  corticale  présente  un  certain 
degré  d’atrophie  sénile  :  de  plus,  dans  le  rein  gauche,  on 
trouve  les  restes  de  plusieurs  infarctus  anciens.  Enfin,  des 
deux  côtés,on  voit  dans  la  substance  corticale  quelques  pe¬ 
tites  nodisités  niariiû'stcment  tuborcu1en>^cs  L'eslnm.ir  c^l 
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le  siège  d’ua  catarrhe  chronique.  L’infestin  est  pâle  :  à  10 
centimètres  en  amont  de  la  valvule  de  Bauhin,oh  trouve  une 
ulcération  isolée,  présentant  tous  les  caractères  des  ulcéra¬ 
tions  tuberculeuses.  Dans  le  colon  transverse  existe  un  po- 
tit  polype  muqueux.  Les  anses  intestinales  sont  bridées  par 
des  adhérences  nombreuses  et  anciennes,  sans  qu’il  y  ait 
d’ailleurs  de  liquide  dans  la  cavité  abdonainale. 

Il  en  est  de  même  du  foie, qui,  de  plus,  présente  des  alté¬ 
rations  considérables  ;  l’organe  est  volumineux,  parsemé 
d’innombrables  nodosités  carcinomateuses, en  général  peti¬ 
tes,  les  plus  volumineuses  atteignant  seulement  les  dimen¬ 
sions  d’une  petite  noisette.  Le  tissu  de  ces  tumeursest  blanc, 
offre  quelquefois  au  centre,  surtout  dans  les  plus  grandes, 
une  zone  rougeâtre,  comme  hémorrhagique.  Uutérus  est 
fléchi,  presque  tordu  à  gauche.  Rien  à  noter  aux  autres 
organes  du  petit  bassin. 

L’examen  du  système  osseux  fournit  des  résultats  inté¬ 
ressants;  les  os  ont  été  sciés  sur  toute  leur  longueur. 

Toutes  les  vertèbres  sont  le  siège  d’une  infiltration  carci¬ 
nomateuse,  mais  aucune  ne  présente  de  déformation  ni 
d’altération  visible  à  l’extérieur.  Le  sacrum  est  également 
envahi.  Il  en  est  de  même  des  côtes,  et,  nous  l'avonsvu,  du 
sternum,  qui  seul  est  fracturé. Les  os  des  membres  présen¬ 
tent  aussi  des  altérations  analogues.  Aux  membres  supé¬ 
rieurs,  les  deux  clavieules,  les  deux  omoplates,  les  deux 
humérus  sont  atteints  :  l’humérus  gauche,  cependant,  ne 
montre  sur  toute  sa  longueur  qu’un  seul  petit  noyau,  du 
volume  d’une  noisette,  à  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse; 
l’humérus  droit  contient  de  nombreuses  nodosités,  tant 
dans  la  diaphyse  que  dans  la  tête  osseuse,  mais  pas  à  l’ex¬ 
trémité  inferieure.  Les  cubitus  et  les  radius  ne  présentent 
pas  d’altération  appréciable. 

Les  os  du  bassin  sont  malades  :  l’os  iliaque  droit  surtout 
est  fortement  infilti  é  de  carcinome.  Le  fémur  gauche  est  le 
siège  de  plusieurs  tumeurs  occupant  surtout  sa.partie  supé¬ 
rieure,  le  col,  une  partie  de  la  tête  et  la  région  trochanté- 
rienne.  Le  fémur  droit  contient  de  nombreuses  tumeurs 
disséminées  sur  toute  la  longueur  de  l’os.  Les  tibias  et  les 
péronés  n’en  présentent  pas. 

•  Toutes  ces  tumeurs  occupent  la  moelle  osseuse  et  de  pré¬ 
férence  ta  périphérie  du  canal  central  des  os  longs,  s’arrê¬ 
tant  à  la  face  profonde  de  la  substance  compacte,  sans  que 
nulle  part  celle-ci  soit  perforée.  Sauf  au  niveau  du  sternum 
et  peut  être  de  l’os  iliaque  droit  épaissi,  aucune  modifica¬ 
tion  dans  la  forme  ou  la  consistance  générale  des  os  n’atti¬ 
rait  l’attention  vers  ces  parties. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  du  sein  et  des 
nodosités  du  foie  et  des  os  en  a  révélé  nettement  la  nature 
carcinomateuse.  Notons  que,  dans  le  sein,  on  trouvait  de 
nombreux  points  de  calcification,  tant  dans  le  stroma-con¬ 
jonctif  qu’au  sein  des  masses  cellulaires  remplissant  les 
alvéoles;  les  dépôts  calcaires  sont  en  général  très  petits,  çà 
et  là, cependant, ils  forment  des  grains  du  volume  d’une  pe¬ 
tite  tête  d’épingle.  Cette  altération  semblerait  indiquer  une 
lésion  assez  ancienne;  cependant,à côté  des  points  calcifiés, 
on  trouve  des  alvéoles  assez  grands  contenant  de  nom¬ 
breuses  cellules  à  grands  noyaux  bien  apparents,  dont  le 
protoplasme,  peu  granuleux,  paraît  encore  jeune.  Il  sem¬ 
ble  donc  qu’on  ait  affaire  à  une  tumeur  déjà  ancienne  qui, 
dans  les  derniers  temps,  aurait  présenté  une  poussée  for¬ 
mative  plus  aiguë. 

L'examen  de  la  néomembrane  pachyméningitique  nous 
a  montré  aussi,  à  côté  du  tissu  ordinaire,  très  vascularisé, 
de  nombreux  grains  de  psammonies  parfois  pédiculés,  for¬ 
més  de  couches  concentriques,  et  entourés  de  cellules  apla¬ 
ties  comme  les  figure  le  Traité  d’Histologie  pathologique 
de  MM.  Comil  et  Ranvier  (2“*=  édition  p.  167). 

Réflexions.  —  En  présence  d’une  carcinose  généralisée 
telle  que  nous  l’avons  ici,  le  premier  point  à  établir  est  la 
détermination  de  la  tumeur  primitive  :  or,  les  renseigne¬ 
ments  cliniques  ne  nous  permettraient  pas  de  résoudre 
immédiatement  cette  question,  et  pourraient  laisser  croire 
Un  instant  que  la  lésion  osseuse  s’est  développée  la  pre¬ 
mière.  On  a  décrit,  en  effet,  des  cancers  primitifs  des  os, 


et  notamment  des  vertèbres;  parfois  même  la  lésion  a  paru 
se  généraliser  d’emblée  à  une  grande  partie  du  système 
osseux;  c’est  ce  qui  résulte  des  travaux  de  Foerster  (1). 
Volkmann  (2),  Siedhoff  (3),  etc.;  les  Bulletins’  de  la  Société 
anatomique  renferment  aussi  la  description  de  plusieurs 
cas  de  cancer  primitif  de  la  colonne. 

Mais,  dans  l’immense  majorité  des  observations,  le  carci¬ 
nome  des  os  est  secondaire,  ’  et,  dans  certains  cas  considé¬ 
rés  comme  primitifs,  un  examen  bien  complet  des  viscères 
aurait  peut-être  fait  reeonnaître  quelque  lésion  plus  an¬ 
cienne  de  tel  ou  tel  organe.  Le  cancer  du  sein  est  tout 
spéeialement  le  point  de  départ  de  ces  carcinoses  osseuses, 
et  certainement  ici  la  tumeur  du  sein  doit  être  considérée 
comme  primitive.  Que  de  fois,  en  effet,  ces  carcinomes  in¬ 
dolents  ne  passent-ils  pas  inapperçus  pendant  une  période 
souvent  très  longue!  Ici  même,  malgré  le  volume  de  la  tu¬ 
meur,  malgré  la  tuméfaction  déjà  considérable  des  gan¬ 
glions,  la  malade  ne  renseignait  pas  sur  cette  altération, 
qu’elle  avait  à  peine  remarquée. 

Tous  les  auteurs  signalent  la  fréquence  des  noyaux  car¬ 
cinomateux  dans  les  vertèbres  à  la  suite  des  vieux  cancers 
du  sein  (Tripier  (4),  Cornil  et  Ranvier  (5),  Duplay  (6),  etc.) 
Les  récentes  recherches  statistiques  (.\.  Von  'Winniwar- 
ter  (7),  ont  pleinement  confirmé  cette  opinion,  et  voici  la 
conclusion  à  laquelle  arrive  le  savant  professeur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Liège,  dans  la  dernière  édition  qu’il  a  publiée  de 
la  Pathologie  chirurgicale  de  Billroth  ;  «  La  localisation 
des  tumeurs  secondaires  consécutives  au  cancer  du  sein 
présente  une  régularité  remarquable  :  la  plèvre,  le  foie, 
les  os,  le  cerveau  en  sont  les  sièges  les  plus  fréquents.  » 
Parmi  les  os,  l’auteur  cite  d’abord  les  côtes  correspondant 
au  sein  malade,  puis,  mais  déjà  moins  fréquemment,  ce  sont 
les  vertèbres  qui  sont  atteintes,  plus  rarement  encore  les 
os  des  extrémités,  spécialement  l’humérus  et  le  fémur. 

Cette  localisation, nous  la  retrouvons  exactement  dans  le 
cas  qui  nous  occupe.  Signalons  spécialement,  ici,  l’exten¬ 
sion  des  altérations  aux  os  du  crâne  et  la  distribution  des 
néoplasmes  secondaires  dans  les  os  des  extrémités  :  des  deux 
côtés, les  os  des  ceintures  osseuses  des  membres  sont  enva¬ 
his,  ainsi  que  l’os  principal  du  membre  lui-même,  humé¬ 
rus  ou  fémur  ;  les  os  des  avant-bras  et  des  jambes,  au  con¬ 
traire,  sont  respectés.  De  plus,  c’est  la  partie  supérieure 
des  os,  la  plus  rapprochée  de  la  racine  des  membres,  qui 
est  d’abord  le  siège  des  lésions,  et  j’ai  retrouvé  cette  parti¬ 
cularité  dans  les  comptes  rendus  de  plusieurs  autopsies. 
On  dirait  vraiment  que  la  earcinose, partant  du  tronc, enva¬ 
hit  les  divers  os,  étape  par  étape,  dans  un  ordre  de  succes¬ 
sion  régulier.  Mais, en  l’absence  de  toute  lésion  articulaire, 
de  toute  continuité  véritable  dans  les  lésions,  la  constata¬ 
tion  de  ce  fait  ne  nous  fournit  aucune  explication  de  la 
marche  du  processus.  On  a  bien  pu  attribuer  une  influence 
considérable  à  la  lenteur  du  cours  du  sang,  dans  la  moelle 
osseusq,  favorisant  le  dépôt  et  le  développement  ultérieur 
des  éléments  infectieux  partis  de  la  tumeur  primitive  ;  la 
même  cause  servait  à  expliquer  les  lésions  du  foie,  si  fré¬ 
quentes  dans  ces  carcinoses  généralisées.  Toutefois  çette  ex¬ 
plication.  toute  vraisemblable  qu  elle  paraisse, ne  nous  rend 
pas  compte  de  la  distribution  des  lésions  dans  le  système 
osseux;  elle  n’explique  pas  non  plus  l’intégrité  très  fré- 
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quente  de  la  rate,  ou  la  circulation  sanguine  est  également 
ralentie.  Il  y  a  encore  plus  d’une  inconnue  à  résoudre  dans 
le  problème  de  la  généralisation  des  tumeurs. 

Notre  malade,  nous  l’avons  vu,  était  atteinte  d’une  pachy- 
inéningite  interne  :  la  fréquence  de  cette  lésion  chez  les 
cancéreux  a  été  signalée  par  Huguenin  I),  et  cela  indé¬ 
pendamment  de  toute  altération  des  os  du  crâne.  Aussi, n’y 
a-t-il  pas  lieu  d’y  voir  forcément  un- effet  d’une  irritation 
produite  par  les  lésions  de  la  voûte  crânienne,  d’autant 
plus, qu’au  niveau  de  la  néo-membrane,  la  dure-mère  était 
libre  de  toute  adhérence,  avec  les  os  envahis  par  le  carci¬ 
nome. 

Une  autre  particularité  à  noter,  c’est  la  coexistence,  chez 
notre  malade,  du  carcinome  et  du  tubercule.  L’antagonisme 
absolu  que  Cruveilhier  et  Rokitansky  avaient  voulu  établir 
entre  ces  dejax  ordres  de  tumeurs  a  été  infirmé,  depuis 
longtemps  déjà,  par  de  nombreuses  autopsies  ;  mais,  il  res¬ 
terait  à  établir, ^s’il  s’agit  d’une  tuberculisation  développée 
chez  la  malade  déjà  en  puissance  de  carcinose,  et  à  la  suite 
de  l’affaiblissement  cachectique,  ou  si  c’est  simplement  un 
reliquat  d’une  affection  ancienne  arrêtée  dans  son  évolu¬ 
tion.  Ici,  c’est  cette  dernière  opinion  qui  nous  paraît  la  plus 
probable,  en  raison  surtout  des  signes  de  pneumonie  inters¬ 
titielle  indurative  qui  se  montraient  autour  des  nodules 
tuberculeux  des  deux  sommets. 

Enfin,  au  point  de  vue  clinique,  il  estàremarquerque  la 
malade  n’a  nullement  présenté  cet  ensemble  de  symptômes, 
fréquent  dans  le  cancer  du  rachis,  que  Cruveilhier  a  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  paraplégie  douloureuse  des  cancéreux. 
Ici,  les  douleurs  seules  ont  trahi  l'invasion  du  néoplasme 
dans  les  oe, tandis  que  la  tumeur  primitive  restait  indolente  ; 
mais,  ces  douleurs, à  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  souvent 
dans  ces  cas,  ont  cédé  assez  aisément  aux  moyens  théra¬ 
peutiques  ordinaires;  et  nous  n’avons  observé  ni  hyperes¬ 
thésie  cutanée,  ni  parésie,  ni  aucun  de  ces  troubles  tro¬ 
phiques  (zona,  etc.),  que  l’on  rencontre  souvent  dans  la 
paraplégie  douloureuse.  Cela  tient  à  ce  que  les  vertèbres, 
bien  que  profondément  altérées,  n’avaient  pas  subi  de 
déformation  capable  d'amener  une  compression  des  racines 
nerveuses;  et  l'on  sait,  par  les  travaux  de  M.  le  professeur 
Charcot  (2;,  que  cette  compression  est  la  cause  détermi¬ 
nante  des  symptômes  de  la  paraplégie  douloureuse.  Il  lî’y 
avait  pas  davantage  de  compression  de  la  moelle,  et  ce  cas 
offre  un  exemple  bien  net  de  phénomènes  douloureux  dus 
à  la  seule  excitation  des  filets  nerveux  des  os. 
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L’Élougation  des  nerfs. 

Cette  opération  semble  entrer  définitivement  clans 
nos  mœurs  chirurgicales, et  les  résultats  qu’elle  a  fournis 
nn  maintes  circonstances  paraissent  satisfaisants^  Nous 
nnipruntons  à  l’excellente  thèse  de  M.  Wiet,  préparateur 
au  Laboratoire  de  physiologie,  la  plupart  des  détails 
qui  vont  suivre  (3). 

Déjà,  il  y  a’ près  de  trois  cents  ans,  Fabricius  Guil¬ 
laume  signalait  l’effet  favorable  obtenu  chez  les  rhu¬ 
matisants  et  les  arthritiques  par  l’extension  forcée  des 

't)  Huguenin.  —  Acüte  und  chronigche  Enîrilndungen  des 
SehirnsuiM  semer  ffaute.  îa  Manuel  de -Ziemséen. 

Charcot.— Lèçons  sur  les maiatiies  du  système  nerceux.'V.U, 
P-  loi  et  suiv.. 

(3)E. 'W’iet.  —  Contributionàl'étude  de rékmgation  des  nerfs. 
naris,  1882.— MM.  Artaud  et  Gijaon,  internes  des  liùpitaux,  viennent 
ae  taire  paraître,  sur  ce  sujet,  une  revue  très  complète  dans  la  lîe- 
de  Chirurgie.  Nous  leur  empruntons  également  quelques  dé¬ 
bits  nouveaux, 


articulations.  Mais,  cette  question  de  l’élongation  des 
nerfs  a  d’abord  été  étudiée  expérimentalement  par  Har- 
less  et  Haber  en  1858,  et  par  Valentin  en  1864.  Schleich, 
en  1871,  Conrad  en  1877,  et  plus  récemment  Neu¬ 
mann,  Legaard,  Vogt,  Tarchanoff,  Prévost  et  Eternod, 
Ahtschek,  Quinquaud,Wiet,  ont  complété  nos  connais¬ 
sances  sur  ce  sujet. 

Il  résulte  de  leurs  expériences  que  les  effets  varient 
selon  que  l’élongation  a  été  légère  ou  forte,  do  courte 
durée  ou  prolongée.  Dans  le  premier  cas,  l’irritabilité 
réflexe  des  extrémités  est  exagérée.  Dans  le  second,  elle 
descend  au-dessous  de  la  normale,  et  les  fibres  centri¬ 
pètes  perdent  l’intégrité  de  leurs  fonctions  ou  tout  au 
moins  une  partie  de  ces  fonctions  avant  les^  fibres  cen¬ 
trifuges  (Schleich,  Conrad). 

La  conclusion  pratique  de  toutes  ces  recherches  expé¬ 
rimentales,  serait  donc  qu’une  élongation  bien  faite 
donne  lieu  à  la  perte  de  la  .sensibilité  ;  le  courant  sensi¬ 
tif  ou  centrifuge  di.sparaît.  Au  contraire,  le  courant  mo¬ 
teur  ou  descendant  est  conservé.  Après  l’élongation  du 
sciatique  chez  un  animal,  la  sensibilité  des  doigts  du 
pied  disparait  du  côté  de  la  lésion  ;  mais,  si  on  vient  à 
pincer  le  membre  opposé,  des  mouvements  peuvent  se 
manifester  dans  le  membre  dont  le  nerf  a  été  élongé. 

Pour  expliquer  cette  anesthésie  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  sans  altération  de  la  motilité,  diverses  hypothèses 
ont  été  proposées  :  altérations  des  fibres  nerveuses  du 
cordon  nerveux;  action  mécanique  propagée  aux  centres 
nerveux  ;  influence  sur  les  terminaisons  périphériques 
des  nerfs.  . 

M.  Vogt  admet  que,  lorsqu’on  pratique  l’élongation 
d’un  nerf,  l’élongement  se  fait  dans  toutes  les  parties  ; 
mais  elle  n’a  lieu  que  dans  certaines  limites.  Si  on  les 
outre-passe,  on  détermine  une  solution  de  continuité. 
Dans  tous  les  nerfs  élongés,  on  constate  une  forte 
sinuosité,  des  dilatations  en  zigzag  des  vaisseaux,  très 
remarquables,  qui  gagnent  jusqu’aux  capillaires  les  plus 
fins.  Dans  les  espaces  compris  entre  les  anses  capillaires 
se  forment  des  agglomérations  de  cellules  graisseuses. 
Huit  ou  dix  jours  après  l’opération,  on  trouve  des  traces 
nombreuses  de  proliférations  embryonnaires  et  de  petits 
vaisseaux  de  néoformation.  M.  Vogt  attribue  ces  altéra¬ 
tions  vasculaires  à  l’action  mécanique  du  névrilème  qui, 
moins  élastique  que  le  cordon  nerveux  qu’il  enveloppe, 
glisse  à  sa  surface  et  exerce  une  traction  plus  ou  moins 
forte  sur  les  vaisseaux.  M.  Tarchanoff  dit  que  l’examen 
microscopique  d’un  nerf,  fait  immédiatement  après  son 
étirement,  offre  des  traces  d’hyperémie  et  des  hémor¬ 
rhagies  capillaires  ;  les  cylindres  d’axe  et  la  myéline 
peuvent  être  divisés,  mais  la  gaine  de  Schwann,  est 
intacte. 

Quant  à  ce  qui  est  d’une  altération  des  centres  ner¬ 
veux,  M.  Vogt  affirme  qu’il  ne  .se  produit  pas  de  lésions 
centrales,  même  après  une  élongation  énergique.  D’a¬ 
près  M.  P.  Bert,  l’élongation  porte  son  action  sur  la 
moelle  et  non  sur  le  nerf.  Au  Contraire,  il  résulte  des 
recherches  de  M.  ^\'’iet,  qu’en  tirant  un  nerf  c’est  en 
réalité  la  moelle  qu’on  élonge  ;  ses  expériences  d’élon¬ 
gation  sur  lès  pneumogâstritiues  lui  permettent  d’affir¬ 
mer  tju’il  se  fait  un  retentissement  sur  les  centres  ;  ear 
le' bulbe;-' présente  uttè  injeeflon  visible  à  rtèîl  nit  et 
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quelquefois  même  de  légères  hémorrhagies.  Les  lésions 
trouvées  dans  les  tubes  des  nerfs  élongés  par  l’auteur, 
au  laboratoire  de  M.  Damaschino,  variant  selon  la  pé¬ 
riode  à  laquelle  on  fait  l’examen  :  dans  les  premiers 
jours,  fragmentation  et  disparition  de  la  myéline  ainsi 
que  du  cylindre  axe  d’un  certain  nombre  de  fibres  ner¬ 
veuses;  plus  tard,  augmentation  de  nombre  et  de 
volume,  tuméfaction  du  protoplasma  et  multiplication 
des  noyaux  des  segments  inter-annulaires. 

D’après  M.  Quinquaud,  les  fibres  dégénérées  occu¬ 
peraient  surtout  la  périphérie  du  cordon  nerveux  et  les 
lésions  se  poursuivraient  dans  le  bout  central  aussi  haut 
que  porte  l’examen,  presque  dans  les  racines  nerveuses. 

Enrésumé,  il  semble,  d’après  les  recherches  des  diffé¬ 
rents  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  que  l’élonga¬ 
tion  des  nerfs  agit  non  seulement  en  déterminant  un 
trouble  fonctionnel  dynamique  ou  des  troubles  vascu¬ 
laires,  mais  encore  en  causant  des  dégénérescebces  in¬ 
complètes  de  certaines  fibres  et  des  phénomènes  d’irri¬ 
tation  consécutifs.  Exercée  du  côté  du  bout  central,  elle 
pourrait  même  retentir  sur  les  centres  nerveux,  comme 
semblent  le  faire  pressentir  les  expériences  de  MM. 
Brown-Séquard  et  Wiett. 

Les  élongations  des  nerfs  chez  les  animaux  produisent 
encore  quelques  troubles  remarquables,  signalés  par  M  M. 
Quinquaud  et  Wiett.  tels  que  ulcérations  et  chute  des 
orteils,  lésions  élépbantiasiques  chez  les  cobayes.  Ajou¬ 
tons  immédiatement  que  ces  effets  n’ont  pas  été  signalés 
jusqu'à  présent,  dans  les  cas  d’élongation  chez  l’homme. 
M.  Quinquaud  désigne  sous  le  nom  de  transfert  mé¬ 
canique  le  phénomène  de  retour  de  la  .sensibilité  dans 
le  distinct  d’un  nerf  élongé,  lorsqu’on  étire  le  nerf  du 
côté  opposé.  Enfin,  les  mêmes  auteurs,  MM.‘  Laborde, 
Prévost  et  Wiett,  auraient  vu,  dans  certains  cas,  l’épi¬ 
lepsie  provoquée  expérimentalement  chez  les  cochons 
d’Inde,  selon  les  procédés  de  Brown-Séquard,  disparaî¬ 
tre  par  l’élongation  du  nerf  sciatique  du  côté  correspon¬ 
dant. 

M.  Wiett  a,  en  outre,  pratiqué  plusieurs  fois  l’élonga¬ 
tion  d’un  ou  des  deux  nerfs  pneumo-gastriques  au  cou. 
Cette  opération  aurait  retenti  sur  le  bulbe,  au  niveau 
d’implantation  des  racines  du  pneumo-gastrique  élongé. 
M.  Du  val  aurait  constaté  des  ecchymoses,  des  dilatations 
vasculaires  et  des  phénomènes  d’irritation.  M.  Gellé  a 
observé,  à  la  suite  des  mêmes  expériences,  des  troubles 
trophiques  du  côté  de  l’oreille  interne  (fluxion,  hémor¬ 
rhagies,  suppurations). 

Au  point  de  vue  pratique,  les  faits  importants,  parmi 
les  résultats  expérimentaux,  qui  méritent  d’être  conser¬ 
vés  en  mémoire,  sont  les  suivants  : 

L’élongation  interrompt  le  courant  sensitif  et  lais.se 
passer  le  courant  moteur  ;  elle  produit  une  anc.sthésie 
plus  ou  moins  complète  selon  le  degré  de  force  employée 
pour  la  produire  ; 

Elle  retentit  sur  les  centres  nerveux,  surtout  lors- 
<|u’on  étire  le  nerf  du  côté  de  son  origine  centrale.  Si  l’on 
exerce  la  traction  dans  le  sens  périphérique,  le  retentis¬ 
sement  sur  les  terminaisons  de.s  nerfs  est  peu  prononcé, 
et  les  troubles  moteurs  n’ont  qu’une  durée  éphémère  ; 

La  traction  qu’on  peut  exercer  sur  un  gros  cordon 
nerveux,  sans  le  rompre,  e»t  considérable,  ainsi  qu’il  ré¬ 


sulte  des  recherches  de  MM.  Tillaux,  Weir  Mitchell,  Gil¬ 
lette,  P.  Vogt,  etc.  Signalons  quelques  chiffres,  d’après 
les  expériences  récentes  de  Trombetta  :  pour  rompre  le 
sciatique  chez  l’homme,  il  faut  84  kilog.  ;  le  poplité  in¬ 
terne,  52  kilog.;  le  crural,  38  kilog.  ;  le  radial,  25  kilog.; 
le  sous-orbitaire  5  kilog.  On  peut  admettre  avecM.  Blum 
que,  chez  l’homme,  pour  un  gros  cordon  nerveux,  com¬ 
me  le  sciatique  ou  le  médian,  il  convient  de  ne  pas  dé¬ 
passer  une  force  de  15  kilogrammes. 

Duret  et  BoNNAmE. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  25  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 


M.  A.  Robin,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  rappelle  que  les  altérations  nerveuses  décrites  par 
M.  Déjerine  dans  certaines  régions  cutanées  chez  les  ata¬ 
xiques  avaient  déjà  été  signalées  par  M.  Pierret.  Une  note 
pulfiiée  dans  la  thèse  d'agrégation  de  M.  Robin  mentionne 
explicitement  ces  lésions  des  nerfs  périphériques. 

Curare  artificiel.  —  M.  Rabdteau  présente  un  nouveau 
corps,  un  sel  blanc,  de  saveur  amère,  soluble  dans  l’eau  et 
l’alcool,  dont  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  phy¬ 
siologiques  sont  absolument  semblables  à  celles  du  curare. 
C’est  un  iodure  de  méthyltriéthylstibonium  dont  la  formule 
est  calquée  sur  celle  de  l’iodure  d’ammonium.  Les  2  for¬ 
mules,  en  effet,  se  correspondent  : 


P  j  Az  I  iotlure  d’ammonium. 
11  ) 


0  11=  1 

C2H=  (  Sb,  I  iodure  de  méthyl- 
C=H=  (  triéthylslibonium. 

Cni-'  I 


Dans  la  seconde,  l'antimoine  a  pris  la  place  de  l'azote  et 
les  radicaux  mélhyliques  et  éthyliques  remplacent  l’hydro- 
gène  de  la  première  formule.  Au  point  de  vue  chimique,  le 
nouveau  corps  se  comporte  comme  l’iodure  de  potassium; 
il  bleuit  en  présence  de  l’amidon  et.  comme  ce  dernier,  ca¬ 
pable  d’être  transformé  en  potasse,  il  peut  fournir  un 
oxyde.  Avec  ce  curare  artificiel,  on  peut  répéter  l’ex¬ 
périence  de  CT.  Bernard  sur  la  grenouille,  détruire  l’exci¬ 
tabilité  nerveuse  en  conservant  la  contractilité  musculaire. 

Dans  les  expérimentations  physiologiques,  il  est  impos¬ 
sible  de  reconnaître  l’action  propre  de  l’antimoine  ou  des 
préparations  stibiées,  de  voir  apparaître  les  vomissements 
chez  les  animaux;  le  métalloïde  s’est  combiné  étroitement 
avec  les  radicaux  alcooliques,  il  a  perdu  son  autonomie  et 
se  comporte  chimiquement  et  physiologiquement  comme 
le  ferait  un  corps  simple,  par  exemple  le  potassium. 

Etudes  sur  rhi/sférie. —M.  Dumontpallier  poursuit  ses 
expériences  sur  les  modifications  de  la  sensibilité  chez  les 
hystériques.  Dans  l’état  de  veille,  le  souffle  pneumiquo  di¬ 
rigé  sur  une  région  anesthésique  comprise  entre  deux  zones 
sensibles  modifie  la  distribution  de  la  sensibilité;  celle-ci 
apparaît  sur  le  point  anesthésique  et  abandonne  les  terri¬ 
toires  où  elle  siégeait  primitivement;  ce  phénomène  ne 
reste  pas  localisé  au  segment  de  membre  sur  lequel  on  fait 
l’expérience,  il  se  montre  à  distance,  obéissant  à  la  même 
évolution. et  les  changements  de  la  sensibilité  qui  s'opèrent 
sur  la  jambe  droite  par  l’action  du  souffle  se  font  sentir  au 
même  instant  sur  l’avant-bras  gauche. 

Dans  une  seconde  expérience,  M.  Dumontpallier  montre 
les  rapports  très  directs  qui  unissent  le  somnambulisme  à 
la  catalepsie.  Sur  une  malade  somnambulique,  une  pres¬ 
sion  légère  exercée  sur  le  vertex  amène  la  catalepsie,  et  la 
pression  répétée  quelques  temps  après  au  même  point  fait 
apparaître  de  nouveau  l’état  somnambulique.  C’est  la  mê¬ 
me  cause  qui  fait  et  défait  son  œuvre. 

L’état  de  veille  offre  aussi,  chez  les  hystériques  hémi¬ 
anesthésiques  des  phénomènes,  de  transfert  intéressants  à 
signaler.  L’hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  peut  être 
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comme  on  sait  transférée  par  divers  procédés  d’un  côté  du 
corps  à  l'autre, mais,  en  agissant  par  le  soufllet  uniquement 
sur  le  côté  sensible,  on  transporte  la  sensibilité  sur  la  ré¬ 
gion  latérale  opposée;  cette  manifestation  nerveuso  se 
montre  donc  aussi  facilement  mobile  et  attaquable  que 
le  phénomène  qu’on  a  regardé  comme  la  négation  même 
de  son  existence  et  auqtiel  on  a  imposé  peut-être  à  tort  le 
nom  d'insensibilité. 

M.  Laborde  présente  un  ingénieux  appareil  pour  prati¬ 
quer  la  respiration  artificielle  chez  les  cbiens,saus  avoir 
recours  à  la  trachéotomie. 

M.  Regnard  montre  un  régulateur  de  la  température 
dont  il  avait  fait  connaitrc  le  principe  en  1877.  Do  l'eau 
contenue  dans  un  vase  conserve  une  température  fixe  ; 
elle  est  chauffée  jiar  un  bec  de  gaz  dont  la  flamme  est  ré¬ 
glée  par  la  tcm])érature  même  du  liquide,  (iuant  la  tempé¬ 
rature  tend  à  s’élever,  la  flamme  bai.sse  ;  elle  augmente  au 
contraire  si  le  chiffre  thermique  diminue.  En  effet,  dans 
le  vase  plonge  un  thermomètre  qui  contient  dans  scs  deux 
extrémités  les  fils  d’une  pile  électrique.  L’appareil  est  ré¬ 
glé  de  telle  sorte  qu’à  une  température  donnée  le  mercure 
dilaté  mette  en  communication  les  deux  fils  et  que  le  cou¬ 
rant  s’établisse.  Le  passage  du  courant  influence  un 
électro-aimant,  lequel,  à  l’aide  d’un  petit  appareil,  met 
obstacle  au  libre  passage  du  gaz  et  fait  par  conséquent 
baisser  la  flamme.  Si  la  température  du  liquide  tend  à  s’a¬ 
baisser,  le  mercure  descend  ;  le  courant  interrompu  cesse 
d'empêcher  l'arrivée  du  gaz  et  la  flamme  reprend  son  vo¬ 
lume.  On  assi.stc  ainsi  pendant  toute  l’expérience  à  de  pe¬ 
tites  oscillations  qui  se  produisent  uniquement  dans  la 
flamme,  tandis  que  le  liquide  du  vase  conserve  une  tem¬ 
pérature  fixe.  A.  Cu.ANTEMESSE. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  février  1882.  —  Présidence  de  .M.  Gavarret. 

M.  Th.  Roussel  communique  un  travail  dont  le  but  est 
de  démontrer  l’influence  salutaire  que  la  loi  sur  la  pro¬ 
tection  des  Enfants  du  premier  âge  a  déjà  exercée.  Dans 
les  diversesparties  du  territoire  français  où  la  loi  a  pu  être 
exécutée,  la  mortalité  a  diminué  dans  des  proportions  no¬ 
tables  et  les  soins  qu’on  prodigue  aux  nourrisspns  sont 
plus  conformes  à  l’hygiène  et  à  l’humanité. 

M.  Bouley,  au  nom  de  la  majorité  d’une  Commission 
spéciale  chargée  d’élaborer  un  rapport  concernant  la  prohi- 
bition  des  viandes  américaines,  donne  lecture  du  docu¬ 
ment  suivant  qui  devrait  être  adressé  au  Ministère  de 
1  Agriculture  et  du  Commerce,  si  l’Académie  le  sanction¬ 
nait  par  un  vote  : 

L’Académie  prenant  en  considération  :  1”  Que,  depuis  un 
assez  grand  nombre  d’années,  les  viandes  porcines,  de 
provenance  américaine  ou  allemande,  sont  entrées  libre¬ 
ment  en  France  et  ont  été  livrées  à  la  consommation  sans 
qu’elles  aient  été  soumises  à  une  inspection  spéciale,  au 
point  de  vue  de  la  trichine  ;  2®  Que,  malgré  l’usage  très  ré¬ 
pandu  qui  a  été  fait  do  ces  viandes,  notamment  dans  l’ar- 
•fiée  et  dans  les  grands  -centres  manufacturiers  et  indus¬ 
triels,  la  trichinose,  trouvée  une  seule  fois  où  elle  procédait 
u’un  porc  indigène,  n’a  été  observée  dans  aucune  des  ré¬ 
gions  de  la  France,  bien  que  son  existence  fréquente  en 
Allemagne  ait  appelé  sur  elle,  d’une  manière  toute  parti¬ 
culière,  l’attention  des  médecins  ;  3“  Que  cette  immunité 
uont  jouissent  nos  populations,  à  l’endroit  de  la  trichinose, 
se  rattache,  à  n’en  pas  douter,  à  nos  habitudes  culinaires, 
'''iande  de  porc  n’étant  généralement  consommée  en 
'’cance  qu’après  avoir  subi  une  température  de  coction 
qei  n’est  pas  compatible  avec  la  conservation  de  la  vie  des 
eichines  ;  4®  Qu’enfin,  une  inspection  microscopique,  effi- 
pce,  ne  pouvant  être  que  bien  difficilement  applicable  à 
^  masse  énorme  de  quarante  millions  au  moins  de  kilo- 
pammes  de  viandes  porcines,  présentées  annuellement  à 
•mportation  ;  et  que,  dans  tous  les  cas,  cette  inspection 
saurait  donner  une  garantie  certaine  de  l’innocuité 
®  cas  viandes  au  point  de  vue  de  la  trichinose,  l’irrégula¬ 
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rité  de  la  dissémination  des  trichines  ne  permettant  pas 
d’induire  de  leur  absence  dans  un  point  qu’elles  n’existent 
pas  dans  un  autre  ; 

Est  d’avis  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  soum.ettre  à  une 
inspection  microscopique  les  viandes  porcines  d’importa¬ 
tion  étrangère,  pour  prévenir  l’infection  trichinosique  chez 
les  populations  qui  font  jisage  de  ces  viandes,  les  habitu¬ 
des  culinaires  de  ces  populations  ayant  été  démontrées 
jusqu’à  présent  efficaces  à  les  préserver  de  cette  infection. 
Et  qu’il  suffit,  pour  les  tenir  en  garde  contre  les  dangers 
possibles  de  l’usage  de  la  viande  de  porc,  consommée  crue 
ou  incomplètement  cuite,  de  les  leur  signaler  dans  une 
instruction  spéciale  qui  serait  distribuée,  dans  toutes  les 
communes,  par  les  soins  de  l’Administration. 

M.  Collin  (d’Alfort)  s’inscrit  contre  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Bouley  et  considère  l’examen  micrographi- 
pue  comme  une  recherche  non  seulement  utile,  mais  in¬ 
dispensable. 

M.  Larrey  tient  à  exprimer  ses  regrets  de  voir  surgir  le 
rapport  concluant  de  M.  Bouley,  à  une  époque  aussi  éloi¬ 
gnée  du  moment  où  le  Ministre  a  prohibé  l’importation  en 
France  des  viandes  américaines. 

M.  Bouley  fait  observer  à  M.  Larrey  qu'il  ne  saurait  ac¬ 
cepter  une  responsabilité  quelconque,  ni  encourir  le  moin¬ 
dre  reproche,  car  les  termes  de  son  rapport  sont  absolu¬ 
ment  conformes  à  ses  écrits  et  à  ses  conseils  antérieurs. 

M.  Chatin,  au  nom  delà  minorité  delà  Commission, 
vient  présenter  un  amendement  au  rapport  que  M.  Boulev 
a  présenté  à  ses  Collègues  :  1“  L’Académie,  tout  en  rappe¬ 
lant  qu’une  cuisson  prolongée  constitue  la  plus  sûre  de.s 
garanties  contre  l’action  nocive  des  viandes  trichinées, 
croit  devoir  émettre  l’avis  que  ces  viandes  soient  exclues 
de  la  consommation  en  raison  même  de  l’existence  des 
parasites  qu’elles  renferment  et  qui  sont  transmissibles 
à  l’espèce  humaine  ;  2®  Soucieux  cependant  de  concilier 
les  intérêts  de  la  santé  publique  et  ceux  du  négoce,  l'Aca¬ 
démie  estime  qu’il  suffirait  d’une  expertise  pratiquée  aux 
lieux  d’importation,  sur  des  porcs  entiers  ou  des  demi- 
porcs.  En  admettant  sous  ces  deux  formes  les  viandes  de 
provenance  étrangère,  on  simplifierait  l’examen  dans  une 
mesure  considérable,  on  augmenterait  sa  précision  par  la 
connaissance  des  lieux  d’élection  de  l’helminthe  et  l’on 
éviterait  tout  retard  préjudiciable  au  commerce. 

M..J.  Rochard  fait  observer  que  le  lard  américain  est  peu 
répandu  en  France,  comparativement  au  lard  ano'lais. 

M.  Roussel  déclare  que,  sous  le  régime  de  la  prohibition 
il  est  entré  un  nombre  considérable  de  porcs  américains.' 
Cette  introduction  s’effectuait  sur  divers  points  do  la 
France,  par  l’intermédiaire  de  l’Angleterre.  Afin  d’obvier 
à  un  pareil  état  de  choses,  si  on  consentait  à  installer  un 
contrôle  micrographique,  il  faudrait  réellement  un  batail¬ 
lon  de  micrographes. 

M.  le  Président  met  aux  voix  l’amendement  de  M. 
Chatin,  qui  est  repoussé. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Bouley.  L’Académie  adopte.  ^ 

M.  Gosselin  fait  une  communication  sur  la  technique 
des  inhalations  de  chloroforme.  Dans  une  précédente 
séance,  M.  Gosselin  avait  déclaré  que  le  chloroforme  impur 
ne  présentait  aucun  inconvénient  et  ne  déterminait  jamais 
la  mort,  lorsqu’il  était  sagement  administré.  Le  chloro¬ 
forme  doit  être  respiré  sur  un  mouchoir  ;  10  à  15  grammes 
suffisent  pour  arriver  à  l’anesthésie.  Bien  donner  le  chlo¬ 
roforme,  c’est  le  donner  non  seulement  à  doses  pron-ressi- 
ves,  comme  on  le  conseille  généralement,  mais  à  doses  in¬ 
termittentes  et  au  moyen  d’un  certain  nombre  d’inspira¬ 
tions  dont  les  4/5*'  environ  sont  faites  avec  le  mélanged’air 
et  de  chloroforme,  et  le  1/5*  avec  l’air  pur.  ^ 

M.  Labbé  tend  à  se  rapprocher  de  la  manière  de  procé¬ 
der  de  M.  Gosselin.  Sa  pratique  consiste  à  donner  le  chlo¬ 
roforme  à  petites  doses,  mais  d’une  façon  continue  sans 
la  moindre  intermittence.  Chemin  faisant,  M.  Labbé  désap¬ 
prouve  l’usage  de  la  pince  linguale,  à  laquelle  il  substitue 
dans  les  menaces  de  suffocation,  le  redressement  brusauè 
de  la  mâchoire  inférieure.  A..  Jobia« 
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SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE 
Séancescles  2etlC>février  1882.  —  Présidence dkM.Thulié. 

Note  sur  un  agneau  monstrueux.  — M.  D.areste  pré¬ 
sente  à  la  Société  d’anthropolosiie  une  pièce  tératologique 
très  intéressante.  Il  a  été  conduit  par  ses  expériences  sur 
la  production  artificielle  des  monstruosités  à  reconnaitre 
que  beaucoup  d’anomalies  et  dé  monstruosités  simples 
résultent  de  la  compression  exercée  sur  l’embryon  par  l’am- 
nios.  lorsque  l’embryon  n’est  encore  constitué  que  par  des 
cellules  homogènes  et  avant  la  formation  des  éléments  his¬ 
tologiques  définitifs.  La  pièce  qu’il  présente  est  un  agneau 
monstrueux,  qu’il  doit  à  M.  Pouohetet  qui  présente  la  réa¬ 
lisation  complète  de  ces  idées. 

La  tête  est  renversée  en  arrière  et  à  droite,  et  vient  butter 
contre  les  membres  postérieurs.  Les  membres  antérieurj, 
déviés  dans  toutes  leurs  articulations,  ont  leurs  extrémités 
digitales  ramenées  au-dessus  du  museau.  Les  doigts  des 
pattes  postérieures  sont  complètement  renversés  en 
arrière. 

Ces  anomalies  seraient  peu  intéressantes  par  elles- 
mêmes,  mais  la  pièce  laisse  voir  de  la  façon  la  plus  com¬ 
plète  qu’elles  résultent  d’une  compression  exercée  par 
l’amnios.  En  effet,  l’amnios,  qui  présente  de  très  x'astes 
adhérences  avec  le  tronc,  n’a  pu  être  détaché  en  entier.  Les 
pattes  postérieures  sont  complètement  enfermées  dans  une 
gaine  formée  par  une  iiartie  du  capuchon  caudal,  gaine 
qui  est  immédiatement  appliquée  sur  les  pattes  postérieu¬ 
res  qu’elle  comprime.  Cette  gaine  est  soudée  avec  un 
lambeau  de  capuchon  céphalique;  soudure  qui  a  amené  le 
renversement  de  la  tête  et  les  déviations  des  membres 
antérieurs.  Les  adhérences  dq  l’amnios  avec  certaines 
parties  de  la  peau  de  l’embryon  n’ont  pu  évidemment  se 
produire  que  lorsque  la  peau  était  encore  dans  son  état 
embryonnaire;  et,  par  conséquent,  avant  la  formation  des 
poils  laineux. 

L’examen  de  cette  pièce  ne  peut  laisser  de  doutes  sur  la 
formation  du  pied-bot  qui  résulte  manifestement  d’une 
compression  cxcercée  par  l’amnios.  Cette  explication  mé¬ 
canique  du  pied-bot,  est  sans  doute  très  ancienne,  puisqu’on 
la  trouve  dans  Hippocrate  et  qu’elle  a  été  souvent  repro¬ 
duite  jusqu’à  Cruveilhier.  Mais,  ces  auteurs  n’avaient  pas 
vu  la  cause  de  la  compression,  qu’ils  attribuaient  aux 
contractions  de  la  matrice,  ni  l’époque,  puisqu’ils  la  consi¬ 
déraient  comme  postérieure  à  la  formation  des  organes 
définitifs.  La  pièce  présentée  par  M.  Dareste  montre  bien 
évidemment  que  la  compression  de  Tembryon  est  due  à 
Tamnios  et  qu’elle  est  antérieure  à  la  formation  des 
organes  définitifs. 

M.  M.xkouvrier  s’occupe  depuis  assez  longtemps  del’in- 
terprêtation  du  poids  de  l’encéphale.  En  effet,  l’étude  du 
poids  absolu  de  l’encéphale  ou  de  son  poids  relatif  rapporté 
soit  à  la  taille, soit  au  poids  du  corps,  ne  pouvait  jusqu’ici 
donner  de  résultats  satisfaisants. 

En  général,  d’ailleurs,  les  grandes  espèces  l’emportent 
sur  les -petites  parle  pcids  ^solu  de  l’encéphale,  tandis 
que  les  petites  l’emportent  sur  les  grandes  par  le  poids  re¬ 
latif.  Le  poids  du  cerveau  diminue  relativement  à  la  taille 
depuis  la  naissance  jusqu'à  l’âge  adulte;  enfin  le  poids  rela¬ 
tif  de  l’encéphale  augmente  en  raison  inverse,  tandis  que  le 
poids  absolu  croît  en  raison  directe  de  la  masse  du  corps.  A 
quoi  tient  ce  résultat?  Si  l’on  admet,ce  qui  est  bien  évident, 
que  le  développement  des  facultés  intellectuelles  n’est  pas 
proportionnel  au  poids  du  corps,  on  peut  représenter  par  j 
la  masse  de  cerveau  correspondant  au  fonctionnement  in¬ 
tellectuel,  et  par  m  l’ensemble  des  parties  du  cerveau  dont 
le  poids  varie  proportionnellement  à  la  masse  du  corps  M. 
.'^i  l’on  a  i  à  peu  près  égal  dans  deux  groupes  de  sujets, 
tandis  que  M  variera  beaucoup  dans  les  deux  cas,  le  rap¬ 
port  du  poids  de  l’encéphale  m  -j-  i  à  M  sera  évidemment 
plus  élevé  chez  les  individus  dontm  et  M  sont  plus  petits, 
et  ce,  de  par  une  simple  raison  mathématique  :  si  aux  nu¬ 
mérateurs  de  deux  rapports  égaux,  on  ajoute  une  même 
quantité,  ces  rapports  deviennent  inégaux,  celui  dont  le 


numérateur  était  plus  petit  devenant  plus  grand  que  l’au¬ 
tre. 

Si  maintenant  on  trouve  dans  le  corps  —  et  c'est  dans  le 
squelette  pour  M.  Manouvrier  —  un  terme  de  comparaison 
sérieux  entre  l’encéphale  et  la  masse  du  corps,  il  . sera  facile 
pense  M.  Manouvrier  de  déterminer  approximativement  la 
valeur  de  i  chez  un  certain  nombre  de  sujets  où  cette  va¬ 
leur  varie  peu,  mais  où,  par  contre,  M  varie  beaucoup;  dès 
lors,  il  sera  aisé  par  un  simple  calcul  de  proportion,  de  dé¬ 
terminer  le  rapport  de  m  à  M  et  par  ce  procédé  d’avoir  un 
moyen  de  connaître  dans  tous  les  cas  le  poids  de  i.  C’est  ce 
dernier  poids  seul  qui  doit  servir  à  classer  hiérarchique¬ 
ment  les  cerveaux.  D’où  on  peut  conclure  qu’en  somme, 
pour  le  cerveau,  les  questions  de  quantité  ainsi  comprises 
dominent  les  questions  de  formes. 

Pour  M.  Pozzi,  c’est  dans  le  système  musculaire  qu’il 
faut  chercher  le  terme  de  comparaison,  et  non  dans  tout  le 
système;  mais  il  y  aurait  lieu  d’adopter  certains  groupes 
musculaires  intimement  liés  au  fonctionnement  du  systè¬ 
me  moteur  général;  on  pourrait  jirendre  comme  étalons 
les  pectoraux  et  la  masse  gastro-cnémienne. 

M.  Parrot  s'occupe  depuis  longtemps  de  cette  question; 
Après  avoir  successivement  choisi  tou.s  les  termes  de  com¬ 
paraison  proposés  tels  que  la  taille,  la  circonférence  de  la 
tête,  celle  du  corps,  la  musculature,  diverses  mensura¬ 
tions  du  tronc  ou  des  membres,  certains  os,  le  poids  du 
corjjs,  etc,  ce  professeur  a  vu  que  tous  ces  termes  de  com¬ 
paraison  donnaient  des  résultats  beaucoup  trop  contradic¬ 
toires  .  Il  a  alors  choisi  le  cœur  comme  étalon  ;  c’est  en 
somme  le  terme  qui  varie  le  moins  aussi  bien  chez  l’adulte 
que  chez  l’enfant  et  même  chez  l'animal.  Il  lui  a  donné  le 
nom  d’indice  encéphalo-cardiaque.  De  plus,  c’e.st  là  un 
procédé  fort  simple  de  recherche;  il  suffit  de  se  poser  j 
cette  question:  pour  10  grammc.s  de  cœur, combien  y  a-t-il  | 
de  grammes  dé  cerveau  ? 

M.  Lebon  critique  successivement  tous  les  procédés 
proposés  ;  il  pense  que  la  circonférence  du  crâne  consti¬ 
tue  un  très  bon  point  de  comparaison,  àlais,  il  faut  bien 
faire  attention,  qu’avec  une  même  circonférence,  la  capa¬ 
cité  du  crâne  peut  varier  dans  des  limites  assez  étendues;- 
on  peut  pourtant,  par  un  examen  attentif,  éviter  ces  cau¬ 
ses  d’erreur.  En  somme,  M.  Lebon  croit  que  la  circonfé¬ 
rence  du  crâne  et  la  mensuration  de  la  taille  peuvent 
donner  simultanément  de  bons  résultats. 

M.  Topinard  a  fait,  dans  les  cahiers  de  Broca,  le  relevé 
des  observations  concernant  le  poids  total  de  l’encéphale. 

Ces  observations,  commencées  en  1862,  comprennent  432 
pesées  qui,  pour  le  poids  total,  ont  toujours  été  faites  sans 
enlever  les  méninges  et  10  minutes  après  que  le  cerveau 
avait  été  retiré  du  crâne.  Les  observations  dont  M.  Topi¬ 
nard  donne  le  résumé  portent  toutes  sur  des  cerveaux  de 
sujets  ordinaires,  il  a  éliminé  les  anomalies,  les  maladies 
du  cerveau,  etc.  —  Elles  se  résument  ainsi  : 

a)  Influence  de  l'âge.  Dans  la  période  de  1.3  à  20  ans, 
on  trouve  beaucoup  de  cerveaux  très  lourd.s,  c’est  là  un 
fait  anormal.  C’est  en  effet  de  30  à  35  ans  qu’on  trouve  le 
maximum  du  poids  cérébral  1461  gr.  chez  l’homme  et 
1269  gr  chez  la  femme.  Ensuite,  période  de  statu  quo  jus¬ 
qu’à  45  ans,  puis  décroissance,  enfin,  au  delà  de  84  ans,  on 
ne  trouv-e  plus  pour  l’homme  que  1279  gr.  et  pour  la  fem¬ 
me  1092  gr. 

b.  Taille.  Le  poids  et  le  volume  du  cerveau  augmentent 
avec  la  taille,  cela  va  de  soi.  Au-dessous  de  1”60,  pour  les 
hommes,  le  poids  de  l’eacéphalo  est  de  1276  gr.  et  de 
1379  gr  au-dessus  de  1“70,  soit  103  gr.  do  différence;  chez  • 
la  femme,  la  différence  n’est  que  de70'gr.  àlais,  si  les  sujets  ’ 
do  haute  taille  ont  plus  de  cerveau  d’une  façon  absolue,  ^ 
ils  en  ont  moins  relativement,  donc  l’influence  de  la  taill® 
n'est  pas  très  marquée. 

c.  Sexe.  De  15  à  65  ans  la  différence  entre  l’homme  et  1» 
femme  est  de  150  gr.  en  plus  pour  l’homme.  De  30  à  35 
ans,  période  maxima,  la  différence  est  de  192  gr.  et  de  19^ 

,  au-dessus  de  85  ans.  Il  est  bien  entendu  que  ce  sont  là  des 

'  résultats  absolus.  Avec  les  chiffres  relatifs,  la  diffécene»  ■ .  - 
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n’est  plus  entre  l'homme  et  la  femme  que  de  16  gr.  de  cer¬ 
veau  pour  1000  gr.  du  poids  total  du  corps. 

d.  VarTations  individuelles.  Comme  chiffres  extrêmes, 
chez  l'homme  on  trouve  1695  gr.  et  935  gr.  soit  760  gr.  de 
différence;  et  chez  la  femme  1427  gr.  et  933  gr.  soit  494  gr. 
de  différence.  L'écart  est  toujours  plus  grand  chez  l'hom¬ 
me  que  chez  la  femme.  Mais,  la  différence  entre  les  deux 
sexes  est  bien  moindre  à  un  âge  avancé. 

Si  l'on  examine  maintenant  le  nombre  des  cerveaux  vo¬ 
lumineux,  on  trouve  chez  l'homme  qu'il  y  en  a  20  OjO  qui 
pèsent  plus  de  1450  gr.  tandis  que,  chez  la  femme,  en  pre¬ 
nant  le  chiffre  de  1300  gr.,  chiffre  comparable  au  précé¬ 
dent  à  cause  de  la  différence  de  taille,  on  trouve  12  0(0 
seulement  de  cerveaux  féminins  pesant  plus  que  ce  poids. 

L.  Capitan. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  8  juillet  1881.  — Présidence  de  M.  L.andouzy. 

4.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Laurand  au  titre  de 
membre-adjoint;  par  M.  Bazt. 

Parmi  les  communications  faites  à  la  Société  par 
M.  Laurand,  il  est  deux  observations  qui  nous  paraissent 
mériter  une  mention  spéciale. 

C'est  d’abord  un  cas  de  tumeur  myxomateuse  de  la  ré¬ 
gion  dorsale,  observée  dans  le  service  du  professeur  Broca. 
Cette  tumeur  siégeait  sur  la  huitième  et  la  neuvième  côtes; 
elle  comblait  la  gouttière  latérale  gauche  de  la  colonne 
vertébrale  et  s’étalait  sur  la  convexité  des  arcs  costaux.  Au 
niveau  de  sa  limite  externe,  existait,  sur  ces  deux  os,  une 
fracture  verticale.  En  dedans,  elle  dépassait  la  ligne  des 
apophyses  épineuses  et  quelques  -bourgeons  traversaient 
même  entre  ces  lames  osseuses  jusqu’à  la  gouttière  latérale 
du  côté  opposé. , 

Dans  son  ensemble,  elle  offrait  le  volume  du  poing.  En 
avant,  elle  proéminait  dans  le  médiastin,  où  elle  compri¬ 
mait  le  pneumo-gastrique  gauche  dans  une  étroite  gouttière 
entre  elle  et  les  corps  vertébraux.  La  masse  morbide  avait 
également  pénétré  dans  la  cavité  rachidienne,  qui  était 
comblée  dans  la  hauteur  des  septième  et  huitième  corps 
vertébraux;  la  moelle  était  réduite  à  l’état  d’un  ruban 
aplati.  L’intégrité  des  corps  et  des  arcs  vertébraux  fit  sup¬ 
poser  que  le  mal  avait  pénétré  dans  le  conduit  vertébral 
par  les  trous  de  conjugaison. 

Les  signes  observés  pendant  la  vie  avaient  bien  répondu 
à  l’état  anatomique.  Paraplégie;  anesthésie  remontant 
jusqu’à  l’ombilic;  paralysies  rectale  et  vésicale;  puis,  étaient 
survenus  des  fourmillements,  de  la  contracture,  des  mou¬ 
vements  convulsifs  des  jambes  et  des  eschares  terminales. 
La  mort  fut  hâtée  par  des  accès  de  suffocation  très  intenses 
qui,  dans  les  derniers  jours,  se  répétaient  avec  une  grande 
fréquence. 

L’intérêt  de  cette  observation  est  encore  accru  par  le 
rapprochement  qu’on  peut  en  faire  d’un  cas  analogue  pré¬ 
senté,  il  y  a  peu  de  temps,  par  M.  Péré.  Dans  ce  dernier,  la 
tumeur  siégeait  plus  haut:  elle  offrait  le  volume  d’un  œuf 
de  poule,  adhérente  à  la  première  côte  et  à  la  gaine  du  nerf 
intercostal,  qui  ne  paraissait  pas  déformé,  mais  simplement 
(Comprimé.  Les  parties  osseuses  étaient  largementatteintes; 
yne  partie  des  masses  latérales  des  deux  premières  dorsales 
était  détruite;  le  canal  rachidien  était  ouvert  sur  Une  sur¬ 
face  elliptique  de  la  dimension  de  la  pulpe  du  doigt;  cepen- 
dant,la  masse  morbide  ne  faisait  pas  saillie  dans  sa  cavité. 
Le  seul  signe  observé  pendant  la  vie  avait  été  une  douleur 
de  névralgie  intercostale  gauche.  L’examen  microscopique 
^  egalement  démontré  la  nature  myxomateuse  de-  la 
tumeur,  mais,  pas  plus  dans  l’un  que  dans  l’autre  cas,  il 
d  est  possible  de  déterminer  le  point  de  départ  de  la  pro¬ 
duction  morbide,  soit  dans  le  périoste,  soit  dans  la  gaine 
du  nerf. 

Il  est  intéressant  de  comparer,  dans  ces  deux  cas,  à  côté 
®  leurs  nombreux  points  de  contact,  la  différence  d’allures 
us-a-vis  du  canal  rachidien  ;  envahissement  par  les  trous 
®  conjugaison  d’une  part,  destruction  d’une  notable  quan¬ 


tité  du  tissu  osseux,  de  l’autre.  De  même,  la  fracture  spon¬ 
tanée  des  deux  côtes  présente  aussi  quelque  intérêt. 

Le  second  cas  sur  lequel  nous  désirons  appeler  votre 
attention  a  été  présenté  par  M.  Laurand,  dans  une  de  nos 
dernières  séances.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de 
19  ans,  qui  avait  succombé  à  une  affection  cérébrale,  de 
forme  comateuse,  prise  pour  une  méningite  tuberculeuse. 
A  l’autopsie,  on  trouva  des  hydatides  dans  le  cerveau;  mais, 
chose  plus  rare,  une  poche  hydatique  sur  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire  du  cœur. 

La  présence  d’hydatides  dans  le  tissu  cardiaque  est  très 
rare.  En  compulsant  avec  soin  les  Bulletins  de  la  Société, 
on  n’arrive  à  en  rencontrer  que  trois  cas  :  un  de  M.  Ducas- 
tel,  en  1870  ;  un  autre  de  M.  Bourceret,  en  1873,  et  un  troi¬ 
sième,  observé  en  1878  par  M.  Rendu.  M.  Landouzy  en 
présentait  un  cas,  siégeant  au  niveau  de  la  face  antérieure 
du  ventricule  gauche,  mais  développé  sur  le  péricarde. 

Dans  le  cas  de  M.  Laurand,  la  poche  siégeait  vers  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  cloison  interventriculaire;  elle  faisait 
du  côté  du  ventricule  gauche  la  saillie  d’une  petite  noix. 
La  cloison  était  refoulée  en  masse  dans  le  ventricule  droit. 
La  paroi  de  la  poche  était  très  mince,  blanchâtre,  fibreuse. 
Elle  contenait  cinq  à  six  vésicules.  Davaine  consacre  un 
chapitre  à  ces  hydatides  cardiaques  dont  il  reproduit  une 
vingtaine  de  cas.  Griesinger  en  avait  rassemblé  quinze. 

D’après  l’étude  de  ces  observations,  la  lésion  paraît  plus 
fréquente  dans  les  parois  du  cœur  cependant,  dans  les 
cas  de  la  Société,  y  compris  celui  de  51.  Laurand,  la  poche 
s’est  développée  sur  la  cloison  interventriculaire.  De 
même,  le  cœur  droit  serait,  d’après  les  auteurs,  atteint  de 
.préférence;  dans  nos  observations,  on  trouve  en  effet, dans 
l’un,  la  poche  hydatique  sous  la  valvule  tricuspide  et  dans 
l’autre,  au  niveau  de  l’infundibulum  ;  mais,  dans  le  cas  de 
M.  Rendu  et  le  nôtre,  c’est  dans  la  cavité  ventriculaire 
gauche  que  la  tumeur  faisait  saillie. 

Dans  le  cas  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport,  la  lésion  a 
passé  complètement  silencieuse  ;  rien  n’avait  été  perçu  au 
cœur.  Au  contraire,  dans  celui  presque  identique  de 
M.  Rendu,  il  existait  à  l’aorte  un' souffle  systolique  rude  et 
râpeux  de  rétrécissement  aortique.  Il  est  vrai  que  la  tu¬ 
meur  siégeait  immédiatement  au-dessus  de  l’orifice  valvu¬ 
laire  et  rétrécissait  par  son  volume  d’un  petit  œuf  de  poulo 
le  canal  aortique.  La  notre  présentait  un  siège  moins  élevé, 
un  volume  moindre  et  une  direction  plutôt  oblique  en  bas, 
vers  la  pointe  du  ventricule. 

La  poche  était  intacte;  c’est  aussi  le  cas  des  observations 
consignées  dans  les  Annales  de  la  Société,  dont  aucune  no 
présente  d’exemple  de  ces  ruptures,  avec  embolies  mul¬ 
tiples,  dont  Davaine  reproduit  quelques  cas.  Le  liquide  de 
la  poche  était  trouble,  mais  encore  fluide;  dans  le  cas  do 
Bourceret,  il  avait  subi  une  transformation  caséeuse.  Les 
autres  organes  étaient  absolument  sains;  aucun  rie  pré¬ 
sentait  d’hydatides;  le  poumon, entre  autres, n’en  offrait  pas 
de  trace  et  ce  détail  a  de  l’importance  à  cause  do  l’opinion 
de  certains  autours  qui  expliquent  l’arrivée  des  vésicules 
dans  le  cœur  par  la  circulation  pulmonaire,  alors  que 
l’opinion  générale  veut  que  la  migration  ait  lieu  des  or¬ 
ganes  périphériques  (intestins,  foie,  etc  )  par  la  veine  cave, 
d’où  passage  dans  le  territoire  pulmonaire  avec  arrêt  pos¬ 
sible  dans  le  cœur. 

5.  Beux  cas  de  rupture  complète  et  spontanée  du  cœur; 
par  M,  Klippbi,  externe  des  hôpitaux. 

Premier  cas.  —  La  nommée  S...,  entrée  le  9  août  1870  à 
la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Voisin,  pour  cause  do 
démence  sénile,  âgée  alors  de  59  ans,  était  valide  le  V  avril 
■1881,  quand  elle  se  plaignit  de  malaise.  On  la  conduisit, en 
la  soutenant,  de  la  salle  de  travail  à  l’infirmerie. 

Le  27  arri/.nous  la  trouvons  couchée;  le  côté  gauche  est 
frappé  d’hémiplégie;  il  y  a  perte  de  la  parole  .s.ans  que  la 
langue  tremble  ou  soit  déviée.  La  malade  peut  tirer  la  lan¬ 
gue  et  ne  présente  pas  d’anesthésie.  Elle  écrit  facilement 
son  nom  et  tout  ce  qu'elle  a  sous  les  yeux;  la  mênioiro  est 
intacte.  Quelque  temps  après,  on  remarque  que  le  phéno¬ 
mène  du  genou  est  beaucoup  plus  marque  du  côté  paralysé  ; 
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les  contractures  tardives  apparaissent  bientôt  progressi¬ 
vement. 

Le  27  juin,  les  doigts  et  l’avant-bras  gauches  étaient 
condamnés  à  la  flexion,  lajambe  du  même  côté  était  inerte  ; 
quelques  mots  seulement  pouvaientctre  prononcés, et  d’une 
manière  peu  distincte.  Ce  même  jour,  dans  l’après-midi,  la 
malade  se  plaint  d’avoir  froid,  particulièrement  aux  mains. 
Son  visage  pâlit,  sa  tête  se  penche  à  gauche  et  la  mort  a  lieu 
sans  convulsions. 

Autopsie.  —  Encéphale  (1090  grammes  seulement).  Il 
existe  une  grande  quantité  de  sérosité  sous-arachnoidienne. 
Le  cerveau,  placé  dans  une  cuvette,  s'aplatit.  On  voit  des 
plaques  d’athérome  dans  toutes  les  artères  de  la  base.  Sur 
l’hémisphère  gauche,  les  méninges  s’enlèvent  facilement. 
Les  circonvolutions  du  corps  calleux  ne  présentent  pas  de 
ramollissement.  On  ne  voit  aucune  lésion  de  la  surface  des 
circonvolutions  supérieures.  Les  artères  sylviennes  sont 
athéromateuses.  Il  n’existe  pas  d’altération  de  la  surface  de 
l’insula  à  droite  ;  au  contraire,  cette  même  partie  offre,  du 
côté  gauche,  une  grande  mollesse. 

Du  côté  gauche,  il  existe  cinq  ou  six  lacunes  du  volume 
de  grains  de  millet  qui  se  trouvent  dans  le  noyau  extra¬ 
ventriculaire.  La  troisième  circonvolution  frontale  gauche 
ne  présente  rien  d’anormal. 

Du  côté  droit,  la  même  circonvolution  est  également 
intacte,  mais,  dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
noyau  extra-ventriculaire,  on  remarque  un  foyer  de  ramol¬ 
lissement  dont  la  couleur  est  d’un  rouge  sale. 

Cœur.  Il  porte  une  couche  de  graisse  qui  efface  le  sillon 
médian  antérieur.  Le  myocarde  présente  une  coloration 
jaunâtre.  Les  valvules  sont  suffisantes  et  sans  athérome.— 
Aorte- Il  existe  dans  l’aorte  des  plaques  d’adhérence  qui 
siègent  surtout  au  niveau  des  vaisseaux  qui  émergent 
de  l’aorte.  — Artères  coronaires.  L’artère  coronaire  anté¬ 
rieure  est  notablement  athéromateuse  ;  on  trouve  à  sa  par¬ 
tie  moyenne  un  caillot  qui  l’obstrue. 

Etat  des  veines.  Les  veines  qui  accompagnent  l’artère 
coronaire  antérieure  sont  bosselées,  volumineuses  et  gor¬ 
gées  de  sang  coagulé  dans  la  partie  qui  correspond  à  la 
déchirure.  En  les  ouvrant,  on  y  voit  des  thromboses. 

Etat  du  tissu.  Au  niveau  de  la  rupture,  le  tissu  du  cœur 
est  aminci,  jaune  et  sec.  Les  bords  de  l’ouverture  sont 
déchiquetés  sur  les  faces  interne  et  externe  de  la  paroi. 

Sièrje  de  la  rupture.  Elle  s’est  faite  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  paroi  externe  du  ventricule  gauche,  à  un  centi¬ 
mètre  environ  au-dessus  de  la  pointe  du  cœur.  —  Déchi¬ 
rure.  Elle  est  totale. 

Aspect  et  direction  de  la  fente.  Elle  est  irrégulière,  an¬ 
fractueuse,  mais  sa  direction  générale  est  verticale.  —  Di¬ 
mensions  de  la  fente.  Elle  mesure  au  moins  2  centimètres 
de  longueur  et  reste  béante. 

Péricarde.  On  rencontre  dans  cette  cavité  le  caillot  du 
sang  échappé  du  ventricule  gauche  à  la  suite  de  la  rupture. 
Son  volume  surpasse  celui  du  poing. 

Deuxième  cas.  —  La  nommée  X...,  entrée  à  la  Salpê¬ 
trière,  il  y  a  quelques  années,  est  trouvée  morte  un  matin 
dans  son  lit,  sans  que  l’attention  ait  été  attirée' durant  sa 
vie  par  des  symptômes  particuliers  du  côté  du  cœur.  Cette 
femme,âgée  de  77  ans  et  jouissant  d’une  assez  bonne  santé, 
n’était  pas  alcoolique  et  n’avait  pas  d'embonpoint. 

Autopsie.—  D’une  façon  générale,  il  existe  de  l’athérome 
dans  les  artères  et  surtout  dans  l’aorte,  au  niveau  des  vais¬ 
seaux  qui  naissent  de  la  crosse.  Pas  d’altérations  valvu¬ 
laires. 

Le  tissu  du  cœur  est  moins  jaune,  humide  et  se  déchire 
facilement.  On  voit  des  plaques  athéromateuses  dans  l’ar¬ 
tère  coronaire  antérieure.  A  3  centimètres  au-dessus  de  la 
pointe,  se  trouvent  dans  ce  vaisseau  deux  caillots  jaunâtres, 
placés  l’un  au-dessous  de  l’autre  et  séparés  par  une  courte 
distance.  Au  niveau  de  la  pointe  du’cœur,  les  veines  sont 
dilatées  et  pleines  de  sang  coagulé. 

La  rupture  siège  à  l’extrémité  de  la  poinle.'dans  la  partie 
antérieure  de  la  paroi  externe  du  ventricule  gauche,  au 
niveau  dç  la  cloison.  Sa  direction  est  verticale  et  d’environ 
5  millimètres  de  longueur.  Ses  lèvres  sont  amincies  aux 


dépens  de  leur  faces  interne  et  externe.  Autour  de  l’ouver¬ 
ture,  le  tissu  du  cœur  présente  une  auréole  de  coloration 
rouge.  Le  péricarde  est  distendu  par  un  caillot  desangdont 
le  poids  est  de  250  grammes. 

Réelexions.  —  Ces  deux  cas  de  rupture  complète  et  spon¬ 
tanée  du  cœur  sont  identiques  et  ressemblent  également  an 
cas  observé  par  Malnisten,  publié  dans  le  volume  de  l’an¬ 
née  1861  de  \a  Gazette  de  médecine  et  de  chirurgie  et  inti¬ 
tulé  :  observation  de  rupture  du  cœur,  suite  probable  d’obli¬ 
tération  de  l’artère  coronaire.  Dans  ces  trois  cœurs,  la  suite 
des  phénomènes  pathogéniques  semble  avoir  été  la  sui¬ 
vante  : 

1“  Athérome  des  artères  coronaires  antérieures.  2°  Throm¬ 
bose  dans  ces  artères.  3“  Obstruction  de  la  circulation. 
4“  Distrophie  des  parties  situées  en  aval  de  l’obstacle  au 
cours  du  sang.  5°  Rupture  de  ces  parties. 

Il  résulte  dé  cette  marche  des  lésions  qu'on  peut  admettre, 
dans  les  deux  cas  étudiés  ci-dessus,  non  une  rupture  par 
altération  primitive  des  libres  du  mymearde,  mais  une 
rupture  par  altération  secondaire  de  ce  muscle,  laquelle  a 
eu  pour  cause  déterminante  l’oblitération  des  artères  coro¬ 
naires. 

6.  Sarcôme  mou  du  testicule  droit.  —  Castration; 

par  M.  Mermer,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  R...  Georges,  âgé  de  35  ans,  employé,  entré 
le  27  juin  1881,  salle  St-Jean,  lit  n°  8,  dans  le  service  de 
M.  Després,  à  la  Charité,  pour  un  cancer  du  testicule. 

Aucune  maladie  jusqu’en  1868.  S’étant  engagé  au  mois 
de  décembre  1868  dans  la  cavalerie,  le  D''  G.  constatait 
qu'il  avait  les  ganglions  du  cou  très  enflés  et  lui  assurait 
qu’il  avait  la  syphilis.  Il  avait  21  ans  et  n’avait  cependant 
jamais  eu  la  moindre  maladie  vénérienne. 

Après  un  traitement  mercuriel  de  10  jours,  les  ganglions 
avaient  complètement  disparu.  Pendant  la  campagne  de 
Prusse,  dans  une  marche  de  nuit,  son  cheval  s’étant  dé¬ 
robé,  le  testicule  droit  s’était  frappé  sur  le  pommeau  de  la 
selle.  Depuis  cette  époque, il  était  devenu  non  seulement^ 
plus  fort,  mais  plus  dur  et  irrégulier. 

En  1871,  après  la  guerre,  P.  consulta  le  D'’ M.  D.  qui  lui 
déclara  que  son  testicule  était  syphilitique  et  lui  fit  suivre 
un  traitement  spécifique,  iodure  de  potassium  à  haute  dose 
en  potion,  et  pommade  mercurielle  belladonée  en  frictions 
sur  l'organe  malade.  Le  testicule  ne  diminuait,  ni  ne  gros¬ 
sissait.  P...  partit  alors  en  Afrique,  et,  au  bout  de  quelques 
mois,  constatait  que  le  testicule  avait  à  peu  près  repris  sa 
première  forme.  Dans  toute  cette  période,  il  n’a  jamais  res¬ 
senti  de  douleur. 

Pendant  son  séjour  en  Afrique,  il  remarqua  que  la 
glande  grossissait  pendant  l’hiver  et  reprenait  son  volume 
normal  durant  les  grandes  chaleurs. 

Au  mois  de  décembre  1875,  lors  de  sa  libération,  il  tomba 
malade  et  entra-  à  l’hôpital  militaire  de  Batna.  pour  une 
arthrite  du  genou  gauche.  Il  fut  soigné  par  les  vésicatoires. 
De  retour  à  Paris,  le  20  décembre,  il  consulta  leD^M.  I). 
qui  lui  dit  que  l'arthrite  était  une  conséquence  de  la  sy¬ 
philis,  et  le  traita  par  l’iodure  de  potassium  et  les  vésica¬ 
toires.  Au  bout  de  six  mois,  sa  position  n’était  nullement 
améliorée,  et,  de  plus,  il  avait  une  contusion  chronique  du 
talon  droit.  Ce  fut  alors  que  M.  Després  guérit  l’arthrite  en 
quelques  joui’s  par  l’application  de  pointes  de  feu,  et  la 
contusion,  parla  semelle  métallique. 

Au  mois  d’avril  1879.  P...  avait  l’œil  gauche  malade; 
c’était  une  iritis,  et,  de  plus,  il  avait  la  poitrine'couverte  de 
plaques  cuivrées.  M.  Sichel  fit  passer  les  taches  par  les 
frictions  mercurielles,  en  quatre  jours  ;  quant  à  l’œil,  il  ne 
■  fut  complètement  guéri  qu’au  bout  de  deux  mois.  Au  prin¬ 
temps  de  l’année  1880,  la  partie  droite  redevenait  doulou¬ 
reuse,  et,  de  plus,  dès  douleurs  très  vives  se  manifestaient 
fréquemment  dans  le  bas-ventre  du  même  côté.  S...  reprit 
le  traitement  ioduré  et  mercuriel.  Mais, le  testicule,  au  lieu 
de  diminuer,  grossissait  tous  les  jours.  Au  mois  de  janvier 
1881,  IM.  Després  constata  l’existence  d’une  hydrocèle 
symptomatique  et  fit  une  ponction.  Le  testicule  proprement 
ditétait  gros  et  irrégulier.  Huit  jours  après,  nouvelle  ponc' 
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tion  et  injection  de  teinture  d’iode,  suivie  d’une  réaction 
inflammatoire  intense.  Le  20  janvier, une  fistule  de  la  tuni¬ 
que  vaginale  s’ouvrait  au  point  même  de  l’ouverture  faite 
par  la  dernière  ponction.  Une  eau  légèrement  rouge  en 
sortait  presque  continuellement.  Le  testicule  était  énorme, 
mais  nullement  douloureux.  Le  5  février,  la  fistule  qui  se 
trouvait  à  la  base  du  scrotum  se  fermait. 

A  côté,  se  forma  un  abcès  qui  fut  ouvert  par  le  bistouri, 
et  d’où  sortirent  du  sang  noirâtre  et  des  débris  membra¬ 
neux  en  grande  quantité,  mais  pas  de  pus.  Quelques  jours 
après,  cet  abcès  se  fermait.  Un  autre  abcès  de  même  nature 
se  formait  ou  sommet  du  testicule,  et  ne  se  cicatrisa  pas. 

Le  testicule  avait  alors  une  couleur  violacée  très  pro¬ 
noncée  ;  et  l’eau  roussâtre  qui  suintait  n’avait  pas  d’odeur. 
Jusqu’alors,  il  ne  s’était  pas  développé  de  champignon  fon¬ 
gueux.  Des  cataplasmes  était  appliqués  jour  et  nuit.  Le 
testicule  diminuait  sensiblement. 

Au  commencement  de  mars,  P...  put  se  lever  et  marcher 
en  portant  un  suspensoirtrès  serré.  L’abcès  fistuleux  suin¬ 
tait  toujours.  A  ce  moment,  P...  éprouvait  dans  le  bas- 
ventre,  du  côté  droit,  des  douleurs  très  vives,  comme  de 
fortes  coliques. 

A  la  fin  de  mai,  le  testicule  était  redevenu  très  gros, 
très  sensible.  L’abcès  était  cicatrisé.  L’état  général  était 
bon.  L’appétit  diminuait  beaucoup.  Deux  abcès,  l’un  au 
sommet  des  bourses,  l'autre  à  la  base,  ce  dernier  au  même 
point  que  l’ancien,  c’est-à-dire  à  l’endroit  do  la  ponction, 
s’ouvrirent  spontanément.  Comme  précédemment,  il  sortit 
du  sang  et  des  membranes,  des  grumeaux  grisâtres.  Par 
les  orifices,  on  vit  apparaître  deux  champignons,  qui 
suintaient  continuellement.  Le  testicule  augmentait  à  vue 
d’œil  et  se  bosselait. 

Enfin,  les  23,  24,  25  et  26  juin,  des  hémorrhagies  se  pro¬ 
duisirent  régulièrement  tous  les  matins,  au  niveau  du 
foyer  situé  le  plus  bas.  Le  sang  sortait  au  milieu  du 
champignon,  par  un  petit  orifice  béant.  Le  jet  était  continu 
et  mince  comme  un  fil.  Le  sang,  en  tombant  dans  la  cuvet¬ 
te,  se  coagulait  immédiatement.  Les  hémorrhagies  étaient 
très  abondantes  et  difficiles  à  arrêter.  Depuis  quelques 
jours,  le  testicule  exhalait  une  odeur  insupportable. 

Le  malade  entre  à  l’hôpital  le  27  juin.  Les  accidents  sur¬ 
venus  ces  derniers  jours  l’ont  décidé  à  subir  une  opération 
à  laquelle  il  se  refusait  depuis  longtemps.  A  ces  renseigne¬ 
ments,  il  faut  ajouter  que  le  malade  est  un  alcoolique 
avéré;  mais,  depuis  six  mois,  il  a  renoncé  à  ses  habitudes. 
Le  foie  paraît  avoir  son  volume  normal.  On  ne  trouve  dans 
l’abdomen  aucune  tumeur  indiquant  que  les  ganglions 
correspondants  au  testicule  sont  engorgés. 

Etat  actuel.  L’état  général  est  assez  mauvais.  Ané¬ 
mie,  faiblesse,  perte  de  l’appétit,  fièvre.  T.  S.  39°, 2.  Com¬ 
mencement  d'amaigrissement.  Le  testicule  droit  a  le  volu¬ 
me  de  deux  poings.  De  forme  ovoide,'de  coloration  violacée, 
avec  un  réseau  veineux  sous-cutané  assez  développé,  de 
consistance  ferme  en  certains  points^,  ramollie  et  presque 
fluctuante  en  d’autres,  de  surface  irrégulière  et  bosselée, 
la  tumeur  s’étend  jusqu’à  l’orifice  externe  du  canal  ingui¬ 
nal.  Le  périnée  est  saillant  et  dur  et  rempli  en  partie  par 
une  expansion  de  la  tumeur.  Les  deux  saillies  en  forme  de 
champignon,  dont  il 'a  été  déjà  question,  sont  aplaties, 
rouges,  avec  des  points  blancs. 

28  juin.  T.  M.  38°.  —  S.  39°.  Suif,  de  quin.  I  gr. 

29jum.  T.  M.  37°,4.  .  • 

Opération.  Le  maladeestchloroformé.La  dissection  de  la 
tumeur  présente  une  grande  difficulté,  surtout  en  arrière, 
uu  périnée  ;  le  muscle  bulbo-caverneux  droit  est  mis  à  nu. 
L’hémorrhagie  est  très  abondante.  Il  faut  lier  successive¬ 
ment  quatorze  artères,  y  compris  celles  du  cordon.  M. 
Lesprés  ne  fait  jamais  la  ligature  en  masse  du  cordon. 

Il  reste  une  vaste  plaie  anfractueuse,  sur  laquelle  le  chi¬ 
rurgien  applique  un  gâteau  de  charpie  imbibée  d’alcool  cam¬ 
phré  pur.  Puis,  les  deux  lèvres  de  l’incision  sont  réunies  à 
tcur  partie  moyenne  par  trois  points  de  suture,  la  charpie 
débordant  par  les  deux  extrémités.  Pansement  à  l’alcool 
uamphré,  qui  devra  être  tenu  constamment  humide. 

La  tumeur f  fendue  en  deux, est  composée  de  lobes  réunis 


les  uns  aux  autres  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense.  Les 
uns  sont  durs,  fermes,  les  autres  mous  et  diffluents  ;  la  co¬ 
loration  de  ces  derniers  rappelle  celle  du  cerveau  ;  les  au-  ■ 
très  sont  d’un  blanc  grisâtre. 

La  coupe  des  champignons  montre  qu’ils  se  continuent 
avec  la  tumeur.  La  peau  s’arrête  au  pourtour  de  leur  pédi¬ 
cule,  qu’elle  limite  très  exactement  et  étreint  pour  ainsi 
dire,  au  niveau  du  champignon  situé  le  plus  haut  et  qui  e.st 
le  moins  développé,  tandis  qu’au  niveau  du  second  elle  est 
ulcérée  et  donne  accès  dans  une  excavation  profonde,  irré¬ 
gulière,  tapissée  de  lambeaux  gangrénés,  d’odeur  infecte. 

Le  cordon  est  disséqué.  Il  se  perd  dans  l'épaisseur  de  la 
tumeur  ;  le  canal  déférent  est  suivi  jusqu’à  une  certaine 
profondeur,  puis  son  tissu  se  confond  complètement  avec 
celui  du  néoplasme.  Ou  reconnaît,  un  peu  au-dessous  de  ce 
point,  une  masse  ovoïde,  dont  la  coupe  blanchâtre,  parse¬ 
mée  de  bandes  étroites,  sinueuses,  de  coloration  rosée,  pa¬ 
raît  comme  vermoulue.  Cette  portion  constitue  le  testicule. 
On  ne  retrouve  pas  trace  de  l’épididyme. 

L’examen  histologique  a  montré  que  la  tumeur  appar¬ 
tenait  à  la  classe  des  sarcômes,  bien  que  son  aspect  macros¬ 
copique  fît  penser  plutôt  à  un  encéphaloïde. 

.  30  juin.  Le  malade  a  vomi  plusieurs  fois  dans  la  journée. 
La  nuit  a  été  bonne.  La  température  du  25  au  soir  était  de 
37°, 9.  Ce  matin  de  37°, 4  et  ce  soir  de  38°,4. 
i"  juillet.  T.  M.  37°,2.  —  S.  38°,4. 

2  juillet.  T.  M.  38°, 2.  -  S.38°,6. 

^juillet.  T.  M.  37“,6.  —  S.  38°, 8. 
i  juillet.  T.  M.  38°.  —  S.  38°, 2.  L’appétit  commence  à 
revenir.  On  enlève  les  sutures,  qui  sont  toutes  réunies. 

5  juillet.  T.  M.  37°,6.  —  S.  38°, 4. 

6  juillet.  T.  M.37°,8.  —  8.  38». 

7  juillet.  T.  M.  37°,4.  —  S.  37°,6.  A  partir  de  ce  jour,  la 
température  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  37°, 6. 

11  juillet.  Le  malade  n’a  pas  uriné  de  la  journée.  Un  la¬ 
vement  à  la  glycérine  le  fait  uriner.  Cette  rétention  ne  s’est 
pas  reproduite. 

20  juillet.  Pansement  simple.  La  plaie  a  considérable¬ 
ment  diminué.  Les  bourgeons  oharnus  la  comblent  l’apide- 
ment.  L’état  général  de  l’opéré  s’améliore  de  jour  en  jour. 
29  juillet.  Le  malade  se  lève. 

5  août.  11  sort  ,  guéri.  —  Aucun  signe,  en  ce  moment,  ne 
fait  prévoir  une  récidive  dans  les  ganglions. 

M.  Reclus.  Les  fongus  cancéreux  sont  rares.  Ne  sont- 
ils  pas  développés  par  envahissement  de  la  peau  plutôt  que 
par  perforation  ? 

7.  Note  sur  un  monstre  du  genre  Janiceps  ;  parM.  Mayor. 
Présentée  à  l'appui  de  sa  cariditure  au  titre  de  membre  titidaire. 

Les  monstres  doubles  du  genre  janiceps  présentent, 
comme  on  le  sait,  une  soudure  des  parties  supérieures  jus¬ 
qu’à  l’ombilic.  On  '  peut  se  représenter  l’aspect  qu'ils 
offrent  en  supposant  deux  fœtus  placés  l’un  vis-à-vis  de 
l’autre,  face  à  face,  et  qu’on  aurait  fendus  verticalement  sur 
la  ligne  médiane,  de  l’extrémité  céphalique  à  l’ombilic.  Si 
alors,  après  avoir  ouvert  ces  corps,  comme  on  le  ferait  des' 
feuillets  d’un  livre,  le  dos  restant  en  place,  on  rapproche 
les  deux  enfants  et  si  on  les  accole,  on  obtiendra  un  janiceps 
schématique.  On  comprend  dès  lors  que  l’on  aura  deux  co¬ 
lonnes  vertébrales  et  deux  occiputs  placés  vis-à-vis  les  uns 
des  autres, et, qu’aux  extrémités  d’un  axe  perpendiculaire  à 
celui  qui  unit  ces  parties,  on  rencontrera  deux  faces,  deux 
sternum,  deux  parois  thoraciques.  Celles-ci  seraient  donc 
latérales  par  rapport  aux  monstres  composants.  Au-desous 
de  l’ombilic,  on  aura  deux  foetus  libres  et  normaux. 

Ce  genre  de  monstres  appartient  à  la  famille  des  mons¬ 
tres  sycéphalins.  Il  est  le  premier  d'une  série  dont  la  raison 
est  la  diminution  graduelle  d’une  des  faces  composées,  et 
dont  les  termes  sont  les  genres  souvent  parfaits,  jamais  im¬ 
parfaits,  inope  et  synote. 

Bien  décrits  par  Is.  Geoffroy-St-Hilaire,  au  moins  dans 
leurs  caractères  principaux,  ces  monstres  sont  assez 
rares  (1)  pour  que,  jusqu’à  présent,  certains  détails  de  leur 
(1  )  Je  ü'en  ai  rencontré  aucun  cas  cité  dans  les  Canstal'ii  ~Jaliresi‘- 
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organisation  aient  échappé.  MM.  Dareste  (1),  Panum  (2), 
constatent  que  l’étude  des  gros  vaisseaux,  de  l’encéphale 
et  même  de  certains  viscères  est  encore  incomplète.  Aussi, 
ayant  eu  l’occasion  d’examiner  en  détail  un  monstre  de  ce 
genre  que  j’ai  recueilli  dans  le  service  de  mon  excellent 
maître,  M.  le  D''  Siredey,  je  crois  devoir  en  donner  ici  la 
description,  d’autant  que  les  mémoires  de  notre  Société 
possèdent  déjà  la  relation  de  l’examen  anatomique  d’un 
janiceps,  communiquée  par  notre  ami  le  D’’  Golay  (3). 

Observation.  —  Le  2  mars  1879,  naît,  à  11  h.  1/2  du 
matin,  dans  le  service  deM.  Siredey,  un  monstre  janiceps. 
La  mère,  entrée  dans  la  nuit,  est  une  grande  femme,  bien 
portante,  à  bassin  bien  conformé.  Elle  donne  des  rensei¬ 
gnements  d’après  lesquels  on  arrive  à  penser  qu’elle  est 
probalement  enceinte  de  huit  mois.  Depuis  la  veille,  elle 
éprouve  des  douleurs.  On  la  trouve  un  matin  en  plein  tra¬ 
vail,  le  col  presque  complètement  dilaté,  la  poche  des 
eaux  rompue.  Le  palper  est  rendu  impossible  par  la  fré¬ 
quence  des  contractions  utérines,  qui  se  suivent  presque 
sans  intervalle.  On  entend  le  cœur  dans  la  fosse  iliaque 
gauche. 

Au  toucher,  pratiqué  avec  beaucoup  de  soin  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  on  éprouve  des  sensations  bizarres.  Il  sem¬ 
ble  que  le  sommet  présente  à  son  centre  une  bosse  san¬ 
guine  assez  molle,  qui  ne  permet  pas  au  doigt  d’arriver 
jusque  sur  la  paroi  crânienne.  Répondant  à  l’éminence 
iléo-pectinée  gauche,  on  trouve  une  suture  assez  large,  di¬ 
rigée  suivant  le  sens  du  diamètre  oblique  gauche,  et  venant 
se  perdre  sous  la  bosse  sanguine.  Une  autre  suture,  plus 
étroite,  se  sent  un  peu  plus  près  de  la  symphyse  pubienne, 
et  semble  tendre  à  rejoindre  la  première  sous  la  bosse  san¬ 
guine.  L’os  triangulaire  que  ces  deux  sutures  limitent  est 
facilement  perceptible  par  le  doigt.  En  restant  au  côté 
droit  de  la  femme,  on  ne  perçoit  guère  autre  chose.  Mais,  en 
se  portant  à  sa  gauche  et  touchant  dans  cette  nouvelle  po¬ 
sition,  on  sent,  vers  l’épine  sciatique  droite,  une  suture 
assez  large,  semblable  à  celle  qui  répond  à  l’éminence 
iléo-pectinée  gauche.  Sur  cette  suture  semblent  en  arriver 
deux  autres,  obliquement  dirigées  sur  elle,  et  qui  se 
perdent  sous  la  bosse  sanguine.  En  outre,  il  semble  que 
l’on  ait,  vers  le  pubis,  la  sensation  d’une  nouvelle  suture 
impossible  à  comprendre. 

Le  diagnostic  porté  est  :  position  occipito-iliaque  gauche 
antérieure  probable,  avec  anomalies  crâniennes  évidentes. 

A  onze  heures  et  demie,  l’enfant  est  expulsé.  D’après  la 
relation  de  notre  ami  Lemonnier,  externe  du  service,  qui 
assistait  à  l’accouchement,  il  se  serait  fait  ainsi  ;  Au  mo¬ 
ment  où.  s’est  opéré  le  dégagement  de  la  tête,  une  des  faces, 
ue  nous  verrons  être  plus  volumineuse  que  l’autre,  regar¬ 
ait  en  avant  et  à  gauche  de  la  femme.  L’autre,  moins  dé¬ 
veloppée,  en  arrière  et  à  droite.  Du  reste,  l’expulsion  du 
fœtus  ne  présente  rien  de  difficile.  Quant  à  cette  position 
bizarre  de  l’extrémité  céphalique,  la  clef  nous  en  fut  don¬ 
née  plus  tard,  quand  nous  examinâmes  la  cavité  crâ¬ 
nienne. 

Peut-être  y  a-t-il  eu  quelques  mouvements  respiratoires? 
A  midi,  l’un  des  deux  cœurs  battait  encore  faiblement  et 
lentement.  Bientôt,  il  s'arrêta.  Le  placenta,  très  volumi¬ 
neux,  était  unique,  sans  trace  apparente  de  division.  Le 
cordon  était  inséré  au  centre.  Il  ne  paraissait  y  avoir  du 
côté  des  annexes  aucune  anomalie.  L’amnios  était  unique. 
Mais,  en  faisant  une  coupe  transversale  du  cordon,  nous 
pûmes  constater,  qu’à  sa  base,  il  ne  contenait  que  deux 
vaisseaux  :  une  veine  ombilicale  et  une  artère  ombilicale. 
Ce  fait  nous  fut  expliqué  plus  lard. 

berichte  depuis  1865.  Dans  les  revues  et  journaux  français,  j'ai  ren¬ 
contré  les  descriptions  de  trois  monstres  sycéphaliens  communiquées 
à  la  Société  de  biologie,  en  1857  {Mém.  Soc.  Biol.,  t.  IV,  2'  séance, 
p.  297.) 

(1)  Dareste.  —  Recherches  sur  la  production  artificielle  des 
monstruosités.  Paris,  1877. 

(2)  Panum.  —  BeitrUge  sur  henntniss  der  physiologischen  Be- 
dentung  der  angehorenen  missbildunden.  In  Areh.  für  path. 
Anat.  und  phys.,  t.  LXXII,  p.  69-166-289. 

(3)  Golay.  —  Bulletins  de  la  Soc.  anat.,  1876  .  3*  fascicule. 


Dire  que  ce  monstre  appartenait  au  genre  janiceps,  c’est 
le  caractériser  suffisamment.  Cependant,  il  offrait  déjà  à 
l’inspection  certaines  particularités  intéressantes.  Comme 
chez  tous  les  monstres  de  ce  genre,  les  deux  enfants  étaient 
du  même  sexe,  ainsi  que  l’a  prouvé  un  examen  anatomi¬ 
que  plus  approfondi  ;  mais  les  organes  génitaux  n’étaient 
pas  très  bien  conformés.  Chez  l’un  des  fœtus,  on  trouvait 
les  organes  génitaux  externes  d'un  enfant  du  sexe  fémi¬ 
nin.  L’orifice  vaginal  était  bien  conformé,  perméable,  pos¬ 
sédant  un  petit  hymen  ;  les  petites  lèvres  se  réunissaient  en 
avant  en  formant  un  capuchon  très  développé  ;  le  clitoris 
n’était  pas  visible.  En  outre,  l’anus  était  situé  imm’édiate- 
ment  en  arrière  de  la  fourchette  ;  il  n’était  pas  séparé  de  la 
vulve  par  un  pont  cutané,  mais  semblait’ s’ouvrir  à  la 
partie  postérieure  d’une  sorte  de  sillon  muqueux  conti¬ 
nuant  la  vulve.  L’orifice  anal  était  fort  petit;  il  n’était  en¬ 
touré  d'aucun  pli. 

L'autre  fœtus  ne  possède,  comme  organes  génitaux  ex¬ 
ternes,  qu’un  petit  tubercule  cutané  de  forme  conique,  de 
la  hauteur  de  1  mm.  1/2,  imperforé  et  situé  en  un  point 
correspondant  au  capuchon  du  clitoris.  Le  périnée  n’offre 
aucun  orifice,  aucun  sillon  qui  soittapissé  d’une  muqueuse. 

Les  membres  n’offrent  rien  de  spécial,  mais  l’extrémité 
céphalique  n’offre  pas  le  même  aspect  d’un  côté  à  l'autre. 
L’une  des  deux  faces  qu’elle  porte  est  normalement  déve¬ 
loppée  ;  nous  la  désignerons  par  la  lettre  A.  L’autre,  au 
contraire,  est  moins  étendue  et  offre,  comme  principale 
anomalie,  une  imperforation  du  nez.  Cette  éminence  existe, 
un  peu  aplatie;  mais,  au  lieu  d’offrir  deux  narines,  elle  ne 
présente  rien  à  sa  face  inférieure,  qu’une  petite  dépression 
dans  laquelle  on  logerait  à  peine  une  tête  d’épingle.  De 
plus,  la  bouche,  déjàpeu  étendue  de  l’autre  côté,  l’est  encore 
moins  de  celui-ci.  Enfin,  le  menton  est  moins  élevé.  Nous 
verrons  que  ces  anomalies  extérieures  correspondent  à  des 
malformations  importantes  des  os  du  crâne  et  de  la  face. 

La  face  la  plus  développée  correspond  au  côté  gauche  de 
l’enfant  dont  les  organes  génitaux  externes  étaient  le  mieux 
développés.  La  face  anormale  correspond,  au  contraire,  au 
côté  droit  de  cet  enfant.  Nous  verrons  du  reste,  par  la  suite, 
que,  chose  intéressante,  les  parties  qui,  dans  la  théorie 
actuellement  admise  pour  expliquer  la  disposition  de  ce 
genre  de  monstres,  appartiennent  à  l’enfant  dontle  sexe  est 
apparent,  sont  plus  développées  à  gauche  ;  tandis  que 
celles  de  l’autre  le  sont  plus  du  côté  droit.  En  sorte  que, 
se  réunissant  ensemble,  elles  forment,  d’une  part,  des  or¬ 
ganes  communs  bien  développés,  d’autre  part,  des  organes 
de  môme  nom,  un  peu  moins  bien  développés. 

Pour  rendre  la  suite  de  la  description  sommaire  de 
notre  monstre  plus  claire,  il  nous  semble  nécessaire  de  dé¬ 
signer  le  fœtus  à  organes  génitaux  externes  développés 
par  lalettre  P  et  l’autre  par  la  lettre  E  ;  tandis  que,  pour 
ne  rien  préjuger  de  leur  mode  de  constitution,  noua  dési¬ 
gnerons  la  face  imparfaite  par  B.  et  la  plus  parfaite  par  A. 
L’extrémité  céphalique  de  notre  monstre  se  trouve  donc 
constituée  par  deux  faces,  regardant  en  sens  diamétrale¬ 
ment  opposé.  A  droite  et  à  gauche  de  ces  deux  faces,  se 
trouve  un  occiput,  suivi,  en  quelque  sorte,  d’une  colonne 
vertébrale.  De  la  colonne  vertébrale,  de  chaque  côté,  par¬ 
tent  des  axes  costaux  qui,  s’unissant  à  ceux  du  côté  opposé 
par  l’intermédiaire  d’un  sternum,  constituent  deux  parois 
pectorales,  situées  directement  au-dessous  des  faces. 

Au-dessus  de  l’ombilic,  les  fœtus  deviennent  distincts. 
Examinons  rapidement  comment  sont  disposés  les  princi¬ 
paux  organes  de  ce  monstre.  Nous  n’avons  rien  à  dire  ac¬ 
tuellement  du  crâne  et  du  cerveau,  qui  méritent  une  des¬ 
cription  détaillée.  Mentionnons  cependant  ce  fait  que 
l’espèce  d’hémisphère  cérébral  constitué  par  la  rencontre 
des  deux  hémisphères  opposés  des  deux  enfants,  est  plus 
volumineux  du  côté  qui  surmonte  la  face  A,  que  de  celui 
qui  surmonte  la  face  B.  Du  reste,  les  nerfs  olfactifs  sont 
absents  de  ce  dernier  côté,  tandis  qu’ils  existent  do  l’autre. 
Ceci  est  en  rapport  avec  l’absence  de  fosses  nasales  et  de 
narines  sur  la  face  B.  La  base  du  crâne  est,  en  somme,  con¬ 
stituée  comme  suit  :  De  chaque  côté,  surmontant  chaque 
colonne  vertébrale,  on  trouve  un  occiput,  suivi  de  la  goût- 
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tière  basilaire.  La  partie  postérieure  de  la  selle  turcique, 
avec  les  apophyses  clinoîdes,  la  terminent.  Mais,  à  suivre 
cette  direction,  les  deux  crânes  se  rencontreraient:  aussi, 
le  bord  antérieur  de  la  selle,  avec  les  apophyses  clinoîdes, 
fait-il  angle  droit  sur  le  bord  postérieur,  au  lieu  de  lui  être 
parallèle.  Ce  bord  est  continué  en  avant  par  les  gouttières 
optiques  et  les  bosses  frontales  qui  appartiennent  à  cha¬ 
cune  des  faces.  Les  parties  postérieures  des  crânes  appar¬ 
tiennent  aux  colonnes  vertébrales  dont  elles  sont  la  conti¬ 
nuation  ;  les  parties  antérieures  appartiennent  aux  deux 
faces  et  font  par  conséquent  angle  droit  avec  les  précédentes. 
Au  point  de  jonction,  se  trouve  un  vaste  espace,  sorte  de 
réunion  des  selles  turciques,  dont  le  fond  est  formé  par  une 
membrane  au  lieu  d’être  osseux,  et  qui  reçoit  un  prolonge¬ 
ment  du  cerveau  à  parois  fort  minces,  résultant  probable¬ 
ment  de  la  fusion  des  deux  infundibula. 

De  cette  disposition  de  la  base  du  crâne  et  du  fait  que  la 
partie  qui  surmonte  la  face  B  est  moins  développée  que 
celle  qui  surmonte  la  face  A,  résulte  que  la  région  offre 
presque  une  forme  ovalaire,  et  qu'on  peut  y  décrire  quatre 
diamètres.  Deux  se  croisent  à  angle  droit  ;  c’est  le  diamè¬ 
tre  qui  unit  les  deux  occipitaux  et  celui  qui  unit  les  deux 
frontaux.  Le  diamètre  bioccipital  offre  11  centimètres 
d’étendue,  le  bifrontal  en  a  !).  Le  premier  de  ces  dia¬ 
mètres  aurait  dû,  semble-t-il,  se  présenter  au  détroit  infé¬ 
rieur,  suivant  le  diamètre  coccy-pubien  ;  mais,  en  exami¬ 
nant  les  diamètres  obliques  du  crâne,  nous  voyons  qu’ils 
sont  marqués  par  une  ligne  qui  suivrait  exactement  la  di¬ 
rection  des  rochers,  lesquels  convergent  tous  quatre  vers 
les  parois  fixes  et  rigides  delà  fosse  centrale.  Or,  si  l’un 
de  ces  diamètres  obliques  présente  10  centimètres  seule-  . 
ment,  l’autre  en  a  11.  Il  résulte  de  ce  fait  que,  comme  par 
la  disposition  même  des  os  de  la  base,  le  diamètre  pblique 
est  irréductible  (1),  c'est  le  premier  de  ces  diamètres  qui, 
suivant  les  loisde  l’accommodation,  se  présentera  au  diamè¬ 
tre  coccy-pubien.  Il  en  résulte  que,  nécessairement, les  faces, 
au  lieu  de  regarder  chacune  une  cuisse  de  la  mère,  comme 
on  pouvait  le  penser  au  premier  abord,  répondront  aux 
deux  extrémités  d’un  des  diamètres  obliques  du  bassin. 
C’est  ce  qui  est  arrivé. 

Si,  maintenant,  prenant  chaque  face,  nous  étudions  la 
cavité  buccale  et  les  organes  qui  lui  font  suite,  nous  trou¬ 
vons  du  côté  de  A,  comme  du  côté  de  B,  une  bouche  nor¬ 
malement  conformée,  une  langue,  un  isthme  du  gosier 
avec  son  voile  du  palais  ;  puis  un  larynx.  En  arrière  du 
larynx,  les  deux  cavités  pharyngiennes  se  réunissent  en 
une  sorte  de  vaste  vestibule  dans  lequel  s'ouvrent  les  deux 
larynx,  et  dont  le  plafond  est  formé  par  la  membrane  qui 
obture  la  selle  turcique.  La  partie  inférieure  de  ce  vestibule 
se  continue  avec  une  troisième  portion  du  pharynx  et  un 
(esophage  unique.  Cette  dernière  partie  du  tube  digestif 
traverse  le  diaphragme,  pour  pénétrer  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  où  elle  arrive  dans  l’estomac.  De  chaque  côté  de 
celui-ci,  répondant  au  côté  droit  de  chacune  êtes  colonnes 
vertébrales,  se  trouve  un  foie.  L'un,  plus  volumineux,  reçoit 
l’unique  veine  ombilicale  ;  l’autre,  moins  gros,  ne  reçoit 
qu’une  petite  veine,  veine  des  parois  abdominales.  x\u-des- 
sus  de  chaque  foie,  se  rencontre  le  demi  diaphragme  qui 
doit  le  recouvrir.  ^lais,  à  gauche  des  colonnes  vertébrales, 
le  diaphragme  mancpie,  et  la  cavité  pleurale  communique 
largement  avec  la  cavité  péritonéale.  Le  poumon  qui  répond 
à  gauche  de  la  colonne  vertébrale  se  trouve  donc,  pour 
ainsi  dire,  suspendu  dans  un  diverticule  de  la  cavité  abdo- 
nainale.  De  môme,  les  deux  cœurs  sont  suspendus  par  leurs 
péricardes,  au-dessus  de  cette  cavité.  En  effet,  il  existe 
deux  cœurs  et  quatre  poumons.  Si  nous  suivons  chacune 
des  trachées,  nous  les  voyons  se'  diviser  en  deux  branches 
principales,  à  chacune  desquelles  est  appendu  un  poumon. 
A.insi,  la  trachée  qui  fait  suite  en  quelque  sorte  à  la  cavité 
t>uccale  de  la  face  A,  se  termine  dans  deux  poumons,  entre 
lesquels  se  trouve  situé  un  cœur.  Le  poumon  qui  se  trouve 
a  droite  par  rapport  à  la  face  A  est  situé  au-dessus  du  foie 

et  en  est  séparé  par  le  diaphragme.  La  plèvre  communi- 


(t)  Nou*  nous  en  aommes  assurés  du  reste  expérimentalement. 


que  largement  avec  le  péricarde.  Le  poumon,  situé  à  gauche 
par  rapport  à  A,  se  trouve  situé  au-dessus  de  la  cavité  ab¬ 
dominale,  sans  intermédiaire  de  diaphragme.  La  cavité 
pleurale,  parfaitement  indépendante  du  péricarde,  n’est  en 
quelque  sorte  qu'une  espèce  de  diverticule  supérieur  du 
péritoine,  tellement  l’orilice  de  communication  entre  les 
deux  séreuses  est  large.  Quant  au  péricarde  lui-même,  en¬ 
tourant  le  cœur,  il  suspend  en  quelque  sorte  cet  organe 
au-dessus  de  la  cavité  péritonéale,  dont  le  diaphragme  ne 
vient  point  le  séparer.  Le  phrénique  passe  comme  une  corde, 
soutenant  le  cœur,  pour  se  jeter  dans  le  muscle. 

Que  nous  prenions  la  face  B,  et  que  nous  suivions  le 
larynx  et  la  trachée,  qui  lui  appartiennent  en  quelque  sorte, 
nous  trouvons  la  même  disposition.  Deux  poumons,  plus 
petits  de  ce  côté,  entre  lesquels  se  trouve  un  cœur,  moins 
volumineux  également  ;  nous  pouvons  l’appelèr  cœur  II, 
tandis  que  nous  nommerons  cœur  I  celui  dont  nous  nous 
sommes  d’abord  occupé.  —  Comme  de  l’autre  côté,  le  pou¬ 
mon  qui  répond  à  la  droite  de  B  a  une  cavité  pleurale 
commune  avec  le  péricarde.  Il  répond  au  foie  B,  au-dessus 
duquel  il  se  trouve  situé  et  dont  le  sépare  le  deuxième  dia¬ 
phragme.  Enfin,  le  poumon  gauche  (par  rapport  à  B),  à  sa 
cavité  pleurale  commune  avec  le  péritoine.  —  Le  cœur  II, 
comme  le  cœuri,  entouré  de  son  péricarde,  fait  saillie  dans 
la  cavité  péritonéale  et  se  trouve  croisé  par  un  phrénique. 
Nous  laissons  actuellement  de  côté  la  distribution  des  gros 
vaisseaux,  qui  demande  à  être  étudiée  en  détail,  ce  que 
nous  ferons  en  reprenant  l’étude  complète  de  l’appareil 
circulatoire. 

Enfin,  pour  donner  en  gros  la  disposition  des  organes 
abdominaux,  disons  que,  à  chaque  extrémité  du  second 
diamètre  oblique  de  la  cavité  péritonéale,setrouve  unerate. 
L’estomac,  situé,  en  quelque  sorte,  au  centre  d’un  quadri¬ 
latère,  limité  par  les  deux  foies  et  les  deux  rates,  est  conti¬ 
nué  par  un  duodénum  et  un  jéjunum.  Cette  partie  du  tube 
digestif  est  unique  et  commune  aux  deux  enfants.  Elle  est 
contenue  entre  les  deux  feuillets  d’une  sorte  de  cloison 
péritoneale,  qui  semble,  en  gros,  se  porter  d’une  colonne 
vertébrale  à  l’autre.  Elle  se  termine  au  niveau  de  l’ombi¬ 
lic,  par  une  ampoule,  dans  laquelle  s’est  accumulé  beau¬ 
coup  de  bile.  En  ce  point,  la  cloison  péritonéale  se  continue 
dans  la  partie  sous-ombilicale  de  chaque  enfant  par  une 
espèce  de  mésentère  qui  contient  la  partie  terminale  du 
tube  digestif. 

Chacun  des  fœtus,  en  effet,  possède  en  propre  une  partie 
inférieure  de  tube  digestif.  On  voit,  de  chaque  côté,  dans 
la. cloison,  à  une  certaine  distance  de  l’ampoule  terminale, 
commencer,  par  un  cul-de-sac,  une  sorte  d’iléon  qui,  après 
quelques  circonvolutions,  se  termine  dans  un  cæcum.  Les 
deux  cæcums,  munis  d’appendices  assez  longs, se  continuent 
chacun  par  un  gros  intestin,  qui  va  plonger,  de  chaque 
côté,  dans  le  petit  bassin  de  l’enfant  correspondant.  Ils  for¬ 
ment  alors  le  rectum,  dont  la  terminaison  n’est  point  la 
même  pour  les  deux  êtres  qui  constituent  le  monstre. 

Tel  est  l’aspect  général  de  ce  janiceps.  L’étude  spéciale 
de  divers  de  ses  appareils  nous  montrera  quelques  détails 
intéressants,  que  nous  considérions  le  squelette,  les  centres 
nerveux,  les  appareils  de  la  génération,  de  la  digestion,  de 
la  respiration  et  surtout  de  la  circulation. 

Squelette.  —  Ici,  comme  pour  les  autres  systèmes  du 
reste,  ce  qui  nous  paraît  important  à  étudier,  ce  sont  les 
points  par  lesquels  les  fœtus  sont  en  relation,  ceux  par 
lesquels  leurs  squelettes  se  sont  rencontrés.  Or,  nous 
n'avons  ainsi  à  examiner  avec  soin  que  le  crâne  et  la  cage 
thoracique.  Nous  verrons,  ensuite,  qu’il  est  encore  cepen¬ 
dant  quelques  points  de  détail  qui  peuvent  avoir  leur 
intérêt. 

Nous  ne  reviendrons  sur  la  description  de  la  cage  tho¬ 
racique  que  pour  faire  remarquer  que  le  thorax  sous-jacent 
à  la  face  B  était  moins  développé  que  celui  sous-jacent  à 
la  face  A. 

Pour  ce  qui  est  du  crâne,  la  description  est  plus  intéres¬ 
sante.  La  base  du  crâne  est  disposée  de  la  façon  suivante  : 
Au-dessus  de  chacune  des  colonnes  vertébrales,  on  voit  un 
occipital  parfaitement  formé,  présentant,  en  arrière,  lapor- 
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lion  ocaillouse,  qui  s’articule  avec  les  deux  pariétaux.  Sur 
les  côtés,  il  s’unit  avec  le  temporal,  et  présente  en  avant  sa 
portion  basilaire  qui  est  continuée  avec  la  gouttière  du 
sphénoïde.  Celle-ci  se  termine  au  niveau  des  apophyse», 
clinoîdes  postérieures,  qui  n’offrent  rien  de  spécial  ;  mais, 
en  avant  d’elles,  au  lieu  de  trouver  une  selle  turcique  nor¬ 
male,  on  trouve  une  sorte  de  vaste  fosse  limitée  du  côté 
opposé  par  les  apophyses  clinoîdes  postérieures  de  l'autre 
enfant.  Le  fond  de  cette  fosse  est  constitué  par  une  mem¬ 
brane  qui  forme  la  voûte  du  pharynx.  Cette  fosse  est  pres¬ 
que  rectangulaire,  et  offre  la  forme  d’un  parallélogramme 
dont  les  côtés  les  plus  larges  sont  formés  par  les  lames 
sphénoïdales,  et  dont  les  côtés  les  plus  étroits  répondent 
aux  faces  du  fœtus.  Ces  côtés  sont  constitués  par  la  partie 
antérieure  de  la  selle  turcique  normale,  les  apophyses  clinoï- 
-des  antérieures,  unies  de  chaque  côté  aux  petites  ailes  du 
sphénoïde  par  un  ligament,  et  constituant  le  trou  destiné  à 
la  carotide.  Au-devant  de  ce  bord,  c’est-à-dire  en  nous 
rapprochant  des  faces  du  monstre,  nous  trouvons,  de  cha¬ 
que  côté,  les  trous  optiques,  plus  éloignés,  et  plus  déve¬ 
loppés  au-dessus  de  A  qu’au -dessus  de  B.  Si  nous  nous 
rapprochons  encore  de  ces  faces,  nous  trouvons  ; 

Du  côté  de  A.  1“  Un  espace  aplati  qui  représente  la 
portion  antérieure  du  sphénoïde.  2°  Une  suture  transver¬ 
sale,  formée  de  chaque  côté  par  la  réunion  des  frontaux  et 
des  sphénoïdes,  et  au  mïlieu  par  la  réunion  de  ce  dernier 
os  avec  l’ethmoïde.  En  avant  de  cette  suture  se  trouve,  sur 
la  ligne  médiane,  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  avec  les 
fosses  ethmoïdales  où  se  trouvaient  cachés  les  bulbes  olfac¬ 
tifs.  Sur  l’apophyse  crista-galli,  qui  sépare  ces  fosses,  ne 
s’insérait  aucun  feuillet  de  la  dure-mère.  De  chaque  côté, 
se  voient  les  bosses  frontales,  assez  saillantes. 

Du  côté  de  B  on  ne  trouve  qu'un  espace  très  restreint  en 
avant  de  la  suture  sphéno-frontale.  Les  bosses  frontales 
sont  très  saillantes,  mais  plus  étroites  que  de  l’autre  côté. 
L’ethmoïde  e.st  à  peine  représenté.  Il  n’y  a  pas  de  lame  cri¬ 
blée,  pas  de  bulbes  olfactifs.  De  ce  côté,  il  n’y  a  du  reste 
pas  de  fosses  nasales.  De  chaque  côté,  par  conséquent,  la 
partie  antérieure  de  la  base  du  crâne  est  rejetée  à  angle 
droit  sur  la  partie  postérieure.  Il  en  résulte  que  les  bosses 
sphénoïdales  sont  un  peu  atrophiées  ;  cette  atrophie  semble 
porter  surtout  sur  les  portions  écailleuses  du  temporal. 

Pour  les  os  de  la  voûte,  il  n’y  a  rien  d’anormal,  sauf 
que  le  pariétal  est  un  peu  diminué  de  volume,  mais  les  por¬ 
tions  écailleuses  du  frontal  se  présentent,  disposées  à  angle 
droit  par  rapport  à  la  situation  qu’elles  devraient  occuper 
normalement;  c'est  dire  que  leur  surface  fait  suite,  ici,  à 
celle  des  pariétaux,  au  lieu  de  leur  être  presque  perpen¬ 
diculaire. 

Les  trous  desortie  des  nerfs  crâniens  n’ont  rien  d’anormal, 
sauf  pour  ce  qui  est  des  deux  premières  paires.  On  conçoit, 
d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  quelle  doit  être  la  des¬ 
cription  de  ces  nerfs.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  mensura¬ 
tion  des  diamètres  de  ce  crâne  composé  nous  a  donné  : 

Diam.  bi-oecipital .  Il  centira. 

—  bi-frontal .  S)  — 


—  obliques. 


—  pour  l'un 

—  pour  l’autre. 


Ce  dernier  est  celui  qui  s’étend  de  l’apophyse  mastoïde 
gauche  de  E,  à  la  gauche  de  E.  Le  premier,  par  conséquent, 
s’étend  de  l’apophyse  droite  de  l’un  des  fœtus  à  la  même 
apophyse  de  l’autre,  en  sorte  que  nous  pourrions  leur  don¬ 
ner  le  nom  de  diamètres  bi-mastoïdiens  gauche  et  droit. 

Les  points  de  détail  que  nous  voulions  signaler  sont  les 
suivants  :  Preîttier  poiîif.  Les  colonnes  vertébrales  pré¬ 
sentent  toutes  deux  certaines  déviations;  dans  leur  ré¬ 
gion  dorsale,  elles  offrent  une  courbure  dont  la  convexité 
regarde  vers  la  partie  droite  de  l’enfant  auquel  elles 
appartiennent  ;  à  l’union  des  régions  dorsale  et  cervicale, 
elles  forment  une  convexité  vers  le  côté  gauche.  Les  ré¬ 
gions  cervicales  sont  presque  droites,  ainsi  que  les  régions 
lombaires.  Il  en  résulte,  qu’en  rapprochant  les  colonnes 
épinières,  leurs  courbures  s’emboîtent  réciproquement,  ce 
qui  doit  être  une  déformation  résultant  de  ce  fait  que  les 
fœtus,  à  une  certaine  période  de  leur  développement,  se 


sont  trouvés  pressés  l’un  contre  l'autre.  Peut-être  celte  dé¬ 
viation  a-t-elle  contribué  à  faciliter  l’accouchement? 

Second  point.  La  hauteur  de  la  symphyse  pubienne 
de  l’enfant  E,  dont  les  organes  génitaux  étaient  assez  ré¬ 
gulièrement  conformés,  est  de  1  centimètre  1|2  ;  celle  de  F, 
au  contraire,  offre  une  hauteur  de  3  centimètres. 

Enfin,  nous  devons  dire  que,  quoique  les  renseignements 
que  nous  a  donnés  la  femme  soient  de  nature  à  nous  faire 
penser  qu’elle  avait  atteint  seulement  le  huitième  mois  de 
la  grossesse,  nous  avons  trouvé,  en  examinant  le  genou 
gauche  du  fœtus  F,  le  point  d’ossification  du  condyle  déjà 
fort  apparent. 

Système  muscidairc.  —  Nous  n’avons  guère  à  citer, 
comme  offrant  une  disposition  spéciale,  que  les  muscles 
abdominaux  et  le  diaphragme.  Il  va  sans  dire,  cependant, 
que  l’insertion  fixe  de  certains  muscles  tlioraciques  (les  pec¬ 
toraux  par  exemple! ,  se  trouve  dans  des  rapports  un  peu  dif¬ 
férents  de  ceux  qu’elle  affecte habituellementavecFinsertion 
mobile,  ce  qui  change  un  peu  leur  direction.  Quant  aux 
muscles  abdominaux,  la  disposition  des  muscles  droits' 
nous  donnera  une  idée  très  nette  de  ce  qu’elle  est.  Prenons, 
par  exemple,  les  muscles  droits  insérés  au  thorax  sous- 
jacent  à  A  :  nous  les  voyons  descendre  verticalement,  lais¬ 
sant  entre  eux  une  large  ligne  blanche,  jusqu’à  l’ombilic. 
Delà,  ils  divergent  pour  aller  s’insérer  :  le  droit,  au  bord 
supérieur  du  pubis  droit  de  l’enfant  E;  le  gauche,  au  bord 
supérieur  du  pubis  gauche  de  l’enfant  F  ;  de  l’autre  côté, 
môme  disposition.  A  la  face  antérieure  du  thorax  sous- 
jacent  à  B,  s’insèrent  deux  muscles  droits,  qui  descendent 
jusqu’à  l’ombilic,  complétant  ainsi  la  cavité  abdominale 
commune,  puis  ils  changent  un  peu  de  direction.  Leurs 
faces  parallèles  tendent  à  se  regarder,  et  le  gauche,  se  rap¬ 
prochant  du  muscle  droit  sous-jacent  à  A,  laisse,  entre  lui 
et  ce  muscle,  une  ligne  blanche  sous-omtîilicale,  apparte¬ 
nant  à  l’enfant  E,  pour  venir  s’insérer  au  pubis  gauche  de 
cet  enfant.  Le  muscle  droit,  inséré  au  côté  opposé  du 
thorax  B,  se  dispose  de  façon  analogue,  par  rapport  à  celui 
qui  est  inséré  au  côté  gauche  du  thorax  A,  et  vient  s’insérer 
sur  le  pubis  droit  de  l’enfant  F.  Nous  trouvons,  ici,  la  répé¬ 
tition  de  ce  plan  général  qui  veut  que  la  moitié  gauche 
d’un  des  enfants  (dans  les  portions  communes),  au  lieu 
d’être  réunie  à  la  moitié  droite,  se  trouve  soudée  à  la  droite 
de  l’autre  enfant.  Partant  du  pubis  de  E,  par  exemple,  et 
s’élevant  parallèlement  jusqu’à  l’ombilic,  en  laissant  entre 
eux  l’espace  appelé  ligne  blanche,  les  deux  muscles  droit.s 
se  portent  ensuite  :  le  droit,  sur  le  côté  coi’respondant  du 
thorax  sous-jacent  à  A;  le  partche,  sur  celui  appartenant 
à  B. 

Quant  au  diaphragme,  il  présente  évidemment  un  arrêt 
de  développement.  Les  piliers  de  ce  muscle,  qui  s’insèrent 
sur  la  colonne  vertébrale  de  l’enfant  E,  après  avoir  formé 
une  ogive  sur  l’aorte  correspondante,  s’écartent  pour  se  por¬ 
ter  de  côté  et  d’autre  de  l’œsophage.  Mais,  dans  cette  par¬ 
tie  de  leur  trajet,  ils  n’offrent  point  le  même  volume.  Le 
côté  droit,  s’étalant  normalement  en  éventoil  à  droite  de 
l’œsophage,  laisse  passer  dans  l’intemnlle  de  ses  fibres,  la 
veine  cave  supérieure,  puis  une  petite  veine  qui  n’est  autre 
qu’une  veine  porte.  Enfin,  il  s’insère  à  la  portion  droite  du 
thorax  A,  jusqu’au  niveau  du  sternum. 

La  partie  gauche  de  ce  diaphragme  n’est  qu’une  sorte 
de  bandelette  musculaire,  assez  épaisse,  mais  peu  large, 
qui  croise  la  gauche  de  Pœsophago  et  s’insère,  en  se  réu¬ 
nissant  aux  fibres  du  diaphragme  opposé,  au  sternum 
sous-jacent  à  la  face  B.  Les  deux  parties  du  diaphragme 
s’insèrent  donc  bien  à  des  régions  thoraciques  appartenant 
à  l’enfant  E  :  mais,  la  partie  gauche  de  ce  voile  musculaire 
est  incomplète.  Aussi,  en  ce  point,  comme  nous  l’avons 
dit,  le  poumon  pend  dans  un  prolongement  de  la  ca¬ 
vité  abdominale. 

Du  côté  de  l’enfant  F,  môme  disposition  :  1®  Portion  droite 
du  diaphragme,  s’étalant  en  éventail  au-dessus  du  foie  B, 
et  s’insérant  au  côté  droit  do  la  paroi  thoracique  corres¬ 
pondante,  et  se  réunissant  par  ses  bords  et  ses  insertions 
extrêmes  à  la  bandelette  musculairé  de  l’autre  diaphragme  ; 
2®  Portion  gauche,  représentée  par  une  bandelette  mu^- 
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culaire  qui  se  porte  à  gauche  de  Lœsophage,  se  rapproche 
de  la  portion  étalée  de  l’autre  diaphragme,  et,  tout  en  cou¬ 
rant  à  son  point  d’attache  au  sternum,  imprime  sa  trace  en 
un  sillon  profond  sur  laface  supérieure  du  foie  F.  Il  résulte 
de  ce  fait  que,  de  ce  côté  aussi,  un  poumon  et  le  cœur  sont 
suspendus  au-dessus  de  la  cavité  abdominale,  le  premier 
libre,  le  second  entouré  de  son  péricarde. 

Schémati(iuement,  les  diaphragmes  ])ourraient  être  re¬ 
présentés  ainsi  que  nous  l'avons  fait  ifuj.  1-2  et  13;. 

Ajipareil  digestif.  —  Pour  ce  qui  est  du  pharynx,  nous 
n'avons  rien  à  ajouter  d'intéressant  à  ce  que  nous  avons 
dit  dans  notre  exposé  général.  L'œsophage,  qui  lui  suc¬ 
cède,  descend  verticalement  entre  les  deux  groupes  car¬ 
dio-pulmonaires,  bientôt  rejoints  parles  pneumogastriques 
au  nombre  de  quatre,  qui  s'anastomosent  à  sa  surface, 
sans  que  nous  ayons  pu  déterminer  s’ils  étaient  ainsi  ré- 


chacune  un  autre  quart.  En  même  temps,  on  reconnaît  sur 
celle  des  faces  de  chacun  des  pancréas  qui  correspond  à  la 
face  antérieure  de  chaque  foie,  un  conduit  qui  vient  de  ce 
foie,  c’est  le  canal  cholédoque.  Enfin,  si  nous  suivons, 
par  exemple,  le  pancréas  situé  du  même  côté  que  le  foie, 
nous  voyons  sa  queue  se  diriger  vers  colle  des  l'ates  qui 
répond  au  côté  gauche  do  la  colonne  vertébrale  de  E.  Mais, 
au  lieu  d’être  couché  transversalement  sur  cette  colonne, 
ce  qui  serait  sa  situation  normale,  le  pancréas  s’en  éloigne 
graduellement,  afin  d’atteindre,  par  sa  tête,  le  duodénum 
unique  situé  au  milieu  de  la  cavité  abdominale  eommune 
aux  deux  enfants.  C’est  sur  la  face  qui  représenterait  la 
postérieure,  que  se  trouve  le  eanal  cholédoque. 

Au-dessous  du  point  où  il  reçoit  ces  canaux  glandu¬ 
laires,  l’intestin  descend  en  décrivant  des  circonvolutions 
jusqu’à  ce  qu’il  se  termine  en  une  vaste  ampoule  remplie 
d’une  bile  verte.  Comme  nous  l’avons  dit,  de  chaque  côté 


Fig.iS.  —  Base  delà  cavité  thoracique.  Partie  supérieure  de  l'abdomen.  La  colonne 
vertébrale  de  l’enfant  E  est  enlevée  et  laisse  voir  toute  la  masse  viscérale  qui  se 
trouve  au-devant  d’elle.  —  A,  aorte  qui  donne  naissance  à  l'aj-tére  ombilicale.  Elle 

cœur  II;  —  P,  poumon  droit  dont  la  cavité  pleurale  (qu’on  a  ouverte  ici)  communi¬ 
quait  avec  le  péricarde  P2,  poumon  gauche  du  cœur  II,  plongeant  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale;  —  D,  côté  incomplet  du  diaphragme  ;  —  O,  œsophage  commua  ;  —  E  es¬ 
tomac  commun  ;  —  H,  rate  répondant  à  la  gauclie  de  la  colonne  E  ;  —  F  foie 
volumineux  répondant  à  la  droite  de  cette  colonne  (foie  L).  Il  est  recouvert  par  le 
diaphragme  ;  —  r^,  petit  foie,  droite  de  F  (foie  B)  et  sa  vésicule  B. 


unis  par  paires  seulement,  ou  au  contraire  tous  les  quatre. 
Au  niveau  du  diaphragme,  l’œsophage  se  trouve  contenu 
‘tans  un  orifice  musculaire;  puis,  il  pénètre  dans  la  cavité 
abdominale  et  il  atteint  l’estomac.  Celui-ci  offre  une  forme 
un  peu  spéciale.  Contenu  dans  la  cloison  péritonéale,  il 
saillie  à  la  surface  de  celle-ci,  de  chaque  côté,  par  une 
sorte  d’ampoule  tournée  du  côté, de  la  rate  correspondante 
01  qui  ligure,  par  conséquent,  la  grosse  tubérosité  de  l'es- 
lomac.  Ainsi,  ce  viscère,  dirigé  presque  verticalement,  à 
i-'ardia  supérieur  et  à  pylore  inférieur,  offre  deux  grands 
‘^Is-de-sacs,  se  regardant  directement  à  travers  la  cavité 
‘HOmacale. 

duodénum,  qui  lui  fait  suite,  descend  presque  verti¬ 
calement.  Bientôt,  il  se  trouve  contenu  entre  les  têtes  de 
uoux  pancréas,  situés  presque  à  môme  hauteur.  En  dissé- 
'î'iant  cette  partie  du  tube  intestinal,  en  le  dépouillant  de 
son  enveloppe  péritonéale,  on  s'aperçoit  que  les  deux 
glandes  pancréatiques  ne  s’avancent  pas  sur  les  faces  du 
!*ôodénura  au  point  de  le  cacher  complètement.  Elles 
issenl  libre,  de  côté  et  d’autre,  environ  un  quart  de  la 
'"conférence  de  cet  intestin,  tandis  qu'elles  en  recouvrent 


de  cette  ampoule,  et  à  une  certaine  distance,  commence 
par  un  cul-de-sac  fermé,  une  portion  terminale  d’intestin 
grêle,  propre  à  chaque  fœtus.  La  séparation  semble  avoir 
lieu  environ  au  point  de  jonction  du  jéjunum  avec  l’iléon 
L’iléon  de  l’enfant  F  est  plus  aminci  que  celui  de  E.  Aiirès 
quelques  circonvolutions,  chacun  d’eux  se  jette  dans  un 
cæcum  qui  lui  est  propre,  et  qui  est  muni  d’un  long 
appendice.  Grâce  à  une  disposition  du  péritoine  que  nous 
étudierons  plus  tard,  le  gros  intestin,  au  lieu  d  être  appli¬ 
qué  contre  la  région  lombaire  par  deux  de  ses  portions 
est  appendu  au  devant  de  la  colonne,  dans  toute  son  éten¬ 
due,  par  une  sorte  de  raéso  à  direction  verticale  Nulle 
trace  d’épiploon  ne  vient  permettre  d'établir  une  division 
des  colons. 


Chez  l’enfant  F,  on  voit  le  rectum  plonger  dans  le  petit 
bassin,  derrière  l'utérus,  affectant  des  r.vpports  normaux 
'"-ec  l’enceinte  pelvienne  et  les  organes  qui  y  sont  conte- 
is;  enfin,  il  s’ouvre  à  l’extérieur  par  un  anus  dont  nous 
ayons  indique  les  caractères  et  la  situation.  Chez  l’enfant 
E,  au  contraire,  on  voit  l’intestin  s’abouchera  la  face  anté¬ 
rieure  d'une  grosse  ma.‘?sc  à  dirce'ion  frmisvci.s  de  quç 
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nous  verrons  bientôt  représenter  le  corps  d’un  utérus  bilo- 
culaire. 

Pour  terminer  la  description  des  organes  digestifs,  nous 
avons  quelques  mots  à  dire  du  foie. 

Nous  avons  suffisamment  indiqué  la  situation  des  deux 
foies,  il  nous  reste  à  faire  remarquer  que  le  foie  L  est  trois 
fois  aussi  gros  que  le  foie  B.  Le  premier  reçoit  seul  une 
veine  ombilicale.  Chez  le  second,  au  point  où  devrait 
aboutir  cette  veine,  on  voit  pénétrer  un  vaisseau  minus¬ 
cule,  venu  probablement  des  environs  de  l’ombilic,  et  qui 
ne  tarde  pas  à  se  ramifier  à  la  façon  d’une  veine-porte.  Du 
reste,  la  distribution  intra-hépatique  de  la  veine  ombilicale 
de  L  est  absolument  analogue,  pénétrant  cet  organe  un 
peu  au-dessus  de  son  bord  libre,  elle  s’y  creuse  un  canal 
jusqu’à  ce  que,  au  niveau  du  hile,  elle  redevienne  en  partie 
superficielle.  Mais,  tandis  qu’une  partie  de  la  veine  s’abou¬ 
che  directement  dans  la  veine-cave  inférieure,  une  autre, 
considérable,  se  distribue  dans  le  foie  à  la  manière  d’une 
veine-porte.  De  ce  foie,  naissent  des  veines  sus-hépatiques, 
qui  s’abouchent  dans  la  veine-cave  par  plusieurs  pertuis, 
situés  au-dessus  de  l’orifice  de  la  veine  directe.  Cette  ano¬ 
malie  répond  à  une  curieuse  disposition  de  la  veine-porte, 
qui,  de  ce  côté,  va  s’ouvrir  directement  dans  le  cœur. 

Quant  aux  voies  biliaires,  pleines  d’une  bile  jaune  ver¬ 
dâtre,  elles  offrent,  de  ce  côté,  une  disposition  normale,  et 
s’ouvrent  dans  le  duodénum  par  une  véritable  ampoule  de 
Vater.  Nous  n’avons  pu  retrouver,  de  ce  côté,  l’ôriflce  du 
canal  pancréatique. 

Du  côté  du  foie  B,  dans  lequel  se  distribue  une  véritable 
veine  porte  (plus  la  petite  veine  du  ligament  falciforme), 
partent  des  voies  biliaires,  normalement  conformées,  qui 
viennent  s’aboucher  dans  le  duodénum,  vis-à-vis  de  l’am¬ 
poule  du  foie  2,  et  qui  présentent,  à  leur  orifice,  la  même 
disposition.  Mais,  en  outre,  à  j  centimètre  au-dessus  de  cette 
éminence,  se  trouve  une  ampoule,  moitié  plus  petite.  Eny 
cherchant  un  orifice,  on  y  fait  pénétrer  un  crin  qui  se  di¬ 
rige  vers  le  pancréas  correspondant.  Le  canal  ouvert  ainsi 
est  peut-être  le  représentant  du  canal  accessoire.  En  tous 
cas,  il  a  pris  l’importance  majeure. 

La  partie  supérieure  et  commune  de  l’intestin  contenait 
une  bile  verte.  Les  parties  inférieures,  spéciales,  étaient 
pleines  d’un  liquide  blanchâtre,  semblable  à  de  la  bouillie, 
et  résultant  probablement  de  la  chute  des  épithéliums. 

Système  circulatoire.  — ■  Le  système  est  constitué  par 
deux  cœurs,  à  chacun  desquels  est  annexé  un  système  d’ar¬ 
tères  et  de  veines,  qui  n’est  commun  aux  deux  fœtus  que 
par  une  très  faible  partie,  mais  qui  présente  quelques  lar¬ 
ges  communications. 

Chaque  cœur,  assez  déformé,  présente,  cependant,  au 
premier  abord,  la  division,  parfaitement  nette,  en  oreillet¬ 
tes  et  ventricules.  Pour  ne  rien  préjuger  de  la  division  inté¬ 
rieure  du  cœur,  nous  nous  bornerons  à  décrire  les  vais¬ 
seaux  comme  aboutissant  à  la  cavité  auriculaire,  ou  par¬ 
tant  de  la  cavité  ventriculaire,  sans  les  subdiviser  préala¬ 
blement  en  cavités  gauches  et  cavités  droites  et  en  men¬ 
tionnant  seulement,  par  rapport  à  la  face  sus-jacente,  le  côté 
où  s’insèrent  sur  le  cœur  les  gros  vaisseaux. 

Cœur  I.  —  Disposé  au-dessous  de  la  face  A  et  au-des¬ 
sus  du  foie  L;  donc  il  est  presque  ovalaire,  et  la  petite  ex¬ 
trémité  se  trouve  tournée  vers  le  haut,  par  son  côté  gauche; 
il  est  séparé  de  la  cavité  pleuro-péritonéale  par  le  péri¬ 
carde.  Sur  son  côté  droit,  il  est  en  rapport  intime  avec  le 
poumon  droit.  Il  a  un  bord,  presque  vertical,  qui  répond 
en  avant  et  à  gauche,  et  un  autre  plus  large,  presque  une 
face,  qui  regarde  à  droite  et  en  arrière.  C’est  sur  cette  lace 
que  s’insèrent,  de  bas  en  haut,  a)  les  oreillettes  ;  b)  deux 
gros  troncs  artériels. 

Les  oreillettes,  par  leur  face  antérieure,  continuent  la 
face  antéro-droite  du  cœur,  par  leur  face  postérieure,  la 
face  postéro-gauche  de  cet  organe. 

Dirigées  presque  verticalement ,  elles  sont,  toutefois  , 
comme  le  bord  sur  lequel  elles  sont  insérées,  un  peu  obli¬ 
ques  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas  par  rapport  à  la 
face  A.  L’auricule  inférieure  se  porte  sur  la  face  postéro- 
gauche. 


Ce  cœur  reçoit  les  troncs  veineux  suivants  :  1°  à  la  partie 
postérieure  de  l’oreillette  inférieure,  s'abouchent  la  veine 
cave  supérieure  et  la  veine  cave  inférieure  qui  vient  de  re¬ 
cevoir  l’ombilicale.  2"  Un  peu  au-dessus  de  ce  point,  tou¬ 
jours  sur  le  bord  des  oreillettes,  aboutit  un  tronc  veineux, 
qui  n’est  que  la  veine  porte  de  l’enfant  auquel  appartient  le 
gros  foie.  3“  Enfin,  à  la  face  postérieure  des  oreillettes,  à 
sa  partie  supérieure,  aboutissent  :  à  droite,  du  côté  de 
l’auricule,  deux  veines  pulmonaires  droites,  et,  à  leur 
gauche,  un  tronc  commun  venant  du  poumon  gauche. 

Au-dessus  de  cet  auricule,  sur  la  continuation  de  l’es¬ 
pèce  de  bord  où  s’insèrent  les  oreillettes,  partent  deux 
troncs  artériels.  L'un,  antérieur,  décrit  une  courbe  qui  l’a¬ 
mène  à  la  région  dorsale  de  l’enfant  P.  Il  en  représente 
l’aorte,  après  qu’il  adonné  les  artères  de  ceux  des  poumons 
qui  entourent  le  cœur  I.  et  un  tronc  anastomotique,  qui  se 
jette  dans  la  carotide  gauche.  Ce  tronc  naît  en  quelque 
sorte  du  sommet  d’un  infundibulum.  Le  second  tronc,  né 
un  peu  au-dessus  et  en  arrière  du  précédent,  se  porte  à  la 
région  dorsale  de  l’enfant  I,  et  s’anastomose  avec  un  tronc 
venu  du  cœur  II,  après  avoir  donné,  par  sa  crosse,  les  deux 
carotides  qui  se  rendent  à  la  face  A. 

Les  cavités  dont  partent  ces  troncs  offrent  la  disposition 
suivante.  En  ouvrant  l’artère  qui  donne  les  pulmonaires, 
on  arrive  dans  une  sorte  d’infundibulum  :  puis,  dans  un 
ventricule  dont  la  pointe,  à  en  juger  par  la  direction  des 
muscles  papillaires,  serait  en  P  ;  près  de  cette  pointe  s’in¬ 
sèrent  des  muscles  ayant  une  disposition  semblable  à  ceux 
qui  maintiennent  les  cordages  de  la  tricuspide.  Du  reste, 
la  valvule  qu'ils  maintiennent  offre  l’apparence  de  la  tri¬ 
cuspide,  et  sépare  la  cavité  ventriculaire  de  l’auriculaire. 

En  ouvrant  l’autre  tronc  artériel,  et  faisant  pénétrer  un 
stylet  dans  le  ventricule  qui  le  porte,  on  trouve  une  cavdté 
dirigée  presque  en  sens  inverse  de  la  précédente.  En  l’ou¬ 
vrant,  on  pénètre  dans  un  ventricule,  dont  la  direction  ana¬ 
tomique  réelle,  indiquée  par  les  muscles  papillaires,  est  un 
peu  différente  de  celle  que  semblerait  lui  assigner  son 
grand  axe  et  sa  forme  extérieure.  En  effet,  la  pointe  est  en 
P  ;  près  d’elle,  s’insèrent  deux  gros  muscles  papillaires 
principaux,  qui  maintiennent  une  véritable  mitrale,  la¬ 
quelle  borde  l’orifice  de  communication  de  cette  cavité  avec 
la  cavité  auriculaire. 

Si  l’on  ouvre  cette  dernière  par  sa  surface  antérieure,  au 
point  le  plus  supérieur,  elle  se  présente  comme  une  vaste 
chambre,  avec  un  commencement  de  division  représentée 
par  un  repli  semi-lunaire,  qui  s’avance  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  assez  loin  vers  l’antérieure.  La  partie  supérieure  de 
cette  chambre  auriculaire  communique  avec  le  ventricule 
que  nous  venons  de  décrire,  par  l’orifice  que  borde  la  mi¬ 
trale.  Il  représente  donc  l’oieillette  gauche,  et  reçoit  les 
troncs  pulmonaires  avec  la  veine  porte. 

Immédiatement  de  l’autre  côté  de  la  cloison  incomplète, 
c’est-à-dire  dans  la  chambre  inférieure,  s’ouvrent  les  vei¬ 
nes  caves  supérieure  et  inférieure,  et  l’auricule,  dont  la 
pointe  regarde  la  gauche  du  cœur.  Ce  compartiment  infé- 
l’ieur  communique  avec  le  ventricule,  dont  la  valvule  est 
analogue  à  une  tricuspide.  Quant  à  l’épaisseur  des  parois, 
elle  est  égale  pour  les  deux  ventricules  ;  égale  et  très  faible 
pour  les  oreillettes.  En  outre,  si  les  deux  oreillettes  com¬ 
muniquent,  il  en  est  de  même  pour  les  deux  ventricules. 
]Mais,  la  communh  ation  n’est  pas  aussi  considérable  ;  elle 
a  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  et  est  située  au-dessous  de 
l’orifice  aortique,  à  la  base  de  rinfundibulum,derrière  une 
des  valves  de  la  tricuspide  et  la  valve  interne  de  la  mitrale. 
Ainsi,  de  ce  côté,  il  existe  une  communication  des  cavités 
entre  elles,  deux  par  deux,  mais  pas  de  communication  des 
quatre  cavités  par  un  seul  orifice  (1). 


(1)  L’artère  carotidienne  n’avait  que  deux  valvules.  Au-dessus  de 
chacune  d’elles,  s’ouvrait  une  artère  coronaire. 


Statistique  des  idiots  en  Asglbtehre.  —  Dans  le  meeting  aiinüe| 
tenu  dans  l’Asile  des  idiots  des  comtés  de  l’Ouest,  récemment 
à  Truro,  il  a  été  établi  qu’il  y  avait  au  bas  mot  en  Angleterre  30,000 
idiots,ce  qui  fait  environ  1  idiot  pou'rSOOpersonne.s  {British  Medical') 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES  il). 

SECTION  DE  CHIRÜRÛIE. 

Dans  son  discours  d’ouverture, le  Président  de  la  Section, 
M.  Eiuch  Erichsen.  s’est  attaché  d’abord  à  exposer  rapide¬ 
ment  la  nature  et  le  sens  des  progrès  réalisés  en  chirurgie 
pendant  le  cours  de  ces  dernières  années  :  il  a  consacré  la 
seconde  partie  de  son  allocution  à  quelques  remarques 
sur  les  principaux  sujets  qui  liguraient  à  l’ordre  du  jour 
de  la  Section. 

La  première  communication  est  due  à  M.  Walter  Reid, 
qui  s’est  appliqué  à  déterminer  dans  quels  genres  d'ané¬ 
vrysmes  externes  on  peut  avoir  recours  à  la  bande  d’Es- 
march,  et  quel  est  le  mode  d’action  de  cet  appareil.  M.  Reid 
est  le  premier  chirurgien  qui  ait  traité  les  anévrysmes  par 
la  bande  d’Esmarch  ;  il  rapporte  l’observation  du  cas  dans 
lequel  il  l’a  employée,  et  expose  les  principes  qui  l’ont 
guidé  dans  le  traitement.  Il  pense  que  cette  méthode  est 
exclusivement  applicable  aux  anévrysmes  faux  consécu¬ 
tifs  ;  l’anévrysme  est  guéri  par  la  coagulation  en  masse  dn 
sang  contenu  dans  le  sac. 

M.  Pearce  Gould  (de  Londres)  fait  une  communication 
sur  le  môme  sujet.  Il  constate  que, si  d’autres  méthodes  de 
traitement  peuvent  diminuer  ou  arrêter  le  courant  sanguin 
dans  le  vaisseau  principal,  la  bande  d’Esmarch  est  le  seul 
moyen  capable  d’arrêter  la  circulation  dans  les  vaisseaux 
secondaires  et  anastomotiques.  Il  rappelle  que  la  guérison 
d’un  anévrysme  est  due  à  l’oblitération  de  la  cavité  soit  par 
de  la  iibrine,  soit  par  un  caillot  sanguin  qui  s’organise  ul¬ 
térieurement  ;  de  ces  deux  modes  d’oblitération,  le  mode 
fibrineux  est  de  beaucoup  le  plus  résistant  et  le  plus  stable  ; 
or,  c’est  précisément  celui  que  ne  saurait  provoquer  l’ap¬ 
pareil  d’Ésmarch,  dont  le  résultat  n’est  autre  chose  qu’une 
coagulation  en  masse.  Il  insiste  également  sur  le  danger 
qu’il  y  a  à  distendre  à  l'excès  les  autres  artères,  et  à  impo¬ 
ser  un  travail  excessif  à  un  cœur  affaibli  ;  enfin,  il  signale 
la  nécessité  d’augmenter,  dans  certains  cas,  la  plasticité  du 
sang,  par  un  traitement  préparatoire.  Ces  réserves  faites, 
il  étudie  les  cas  dans  lesquels  l’appareil  d’Esmarch- pourra 
être  employé  avec  avantage. 

M.  Edward  Bellamy  (de  Londres)  lit  également  une  note 
sur  le  même  sujet.  Se  fondant  sur  quatre  cas  qu’il  a  eus  à 
traiter  et  dans  lesquels  la  bande  d’Esmarch  s’est  montrée 
trois  fois  sans  aucune  utilité,  l’orateur  paraît  croire  que  les 
cas  dans  lesquels  le  développement  de  l’anévrysme  est 
rapide,  le  sac  très  dilatable  et  les  complications  cardiaques 
évidentes,  sont  absolument  rebelles  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  Il  rapporte  avec  quelque  détail  les  quatre  observa¬ 
tions  sur  lesquelles  il  s’appuie  ;  et  il  conclut  que  cette 
méthode  parait  devoir  être  surtout  utile  dans  les  cas  de 
dilatation  uniforme,  où  là  guérison  spontanée  par  dépôt 
fibrineux  tend  à  se  produire;  la  bande  agirait  alors  en  ren¬ 
dant  plus  intime  le  contact  des  parois  du  sac  et  de  son 
contenu. 

Ces  trois  communications  donnent  lieu  à  quelques  obser¬ 
vations  de  MM.  Bryant  et  Pemberton. 

M.  Spe.ncer  Wells  (de  Londres)  fait  une  importante 
communication  sur  lesproi/rès  récents  du  traitement  chi- 
l'urgical  des  tumeurs  intra-péritonéales.  L’orateur  rap¬ 
pelle  le  temps  peu  éloigné  où  l’extirpation  d’une  de  ces 
tumeurs  était  généralement  considérée  comme  une  curio¬ 
sité  chirurgicale  et  comme  une  tentative  condamnable. 
L  ovariotomie, tout  en  fournissant  des  statistiques  plus  favo- 
fables  que  beaucoup  d’opérations  de  moindre  importance, 
jt,6  réussit  d’abord  que  très  incomplètement  à  effacer  ces 
tmidités  ;  elle  avait  depuis  longtemps  cessé  d'inspirer  la 
uçfiance  ;  mais,  on  laissait  les  autres  tumeurs  intra-périto- 
“cales  suivre  leur  cours,  sans  oser  intervenir  ;  on  osa  pour- 
conviction  d’abord,  et  le  plus  souvent  au  cours 
ème  d’une  ovariotomie  pratiquée  à  la  suite  d’une  erreur 
c  diagnostic  ;  là  encore  des  succès  inattendus  dissipèrent 


.  d)  Voiries  n“  33,  34,  35,  36.  37,  3S,  39,  40,  41,  43,  44,  46,  48,  49,  50, 
‘le  1881,  3,  5,  6  et  7  de  1882. 


les  craintes,  et  l’on  ne  eompte  plus  aujourd’hui  ces  opéra¬ 
tions,  qui  sont  régulièrement  entrées  dans  la  pratique. 
L’auteur  se  propose  d’insister  sur  trois  points  qu’il  consi¬ 
dère  comme  essentiels  dans  le  traitement  chirurgical  des 
tumeurs  intra-péritonéales  :  1°  La  réunion  des  bords  divisés 
ou  des  surfaces  séparées  du  péritoine  ;  2“  l’emploi  des  pinces 
à  pression  continue  pour  empêcher, arrôter,ou  diminuer  la 
perte  de  sang  pendant  et  après  les  opérations  ;  3“  le  procédé 
du  drainage  dans  ses  rapports  avec  la  méthode  antiseptique. 
Sur  le  premier  de  ces  trois  points,  M.  Spencer  Wells  n’au¬ 
rait  rien  à  dire,  si  quelques  personnes,  eu  vertu  d’une  phi¬ 
lanthropie  étrange,  ne  lui  reprochaient  encore  aujourd’hui 
les  expériences  qu’il  a  instituées  sur  des  lapins  en  1859  ; 
ces  expériences  lui  ont  permis  de  modifier  les  procédés  de 
réunion  qu’il  avait  primitivement  adoptés  et  d’éviter  ainsi 
les  complications  qui  résultaient,  dans  la  chirurgie  péri¬ 
tonéale, de  l’emploi  de  ces  procédés  imparfaits  ;  en  présence 
de  résultats  pareils,  en  présence  de  ces  vies  de  femmes 
conservées,  est-il  raisonnable  de  s’apitoyer  sur  le  sort  de 
quelques  lapins  sacrifiés,  alors  surtout  que  l’homme  ne  se 
prive  en  aucune  façon  de  faire  souffrir  les  animaux  pour 
son  utilité,  sa  commodité,  ou  même  son  plaisir?  C’est  sur 
ce  point  que  l’orateur  désirait  attirer  l'attention  de  la  Sec¬ 
tion,  bien  plutôt  que  sur  son  procédé,  lequel  est  exposé 
avec  suffisamment  de  détails  dans  ses  divers  écrits.  Sur  le 
second  point,  M.  Spencer  Wells  pense  que  la  forcipressure 
constitue  un  progrès  réel  dans  la  chirurgie  des  tumeurs 
abdominales  ;  l’instrument  qu’il  préfère  est  un  instrtwuent 
nickelé,  à  mors  lisses.  Sur  le  troisième  point,  il  déclare 
qu’il  ne  se  propose  pas  de  traiter  la  question  du  drainage 
..chirurgical  en  général;  il  entend  se  limiter  à  la  chirurgie 
intra-abdominale.  Sur  ce  terrain  spécial,  il  pense  que  l’in¬ 
troduction  de  la  méthode  antiseptique  a  réduit  à  néant 
l’utilité  du  drainage;  depuis  plus  de  trois  ans,  l’orateur  n'a 
pas  eu  recours  une  seule  fois  au  tube  à  drainage,  et  il  fau¬ 
drait  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel  pour  qu’il  jugeât  utile 
d’avoir  recours  à  cette  méthode,  que  l’emploi  des  antisep¬ 
tiques  rend  désormais  inutile. 

Plusieurs  orateurs  prennent  la  parole  à  propos  du  dis¬ 
cours  de  M.  Spencer  Wells.  M.  Marion  Sims  se  prononce 
énergiquement  en  faveur  du  drainage,  tout  en  reconnais¬ 
sant  qu’il  aboutit  quelquefois  à  la  hernie  ventrale.  — 
MM.  Keith,.  Thornton  et  Martin  le  préconisent  seulement 
dans  les  opérations  graves  et  dans  les  kystes  à  contenu  pu¬ 
rulent.  —  D'autres  membres  rapportent  des  cas  intéressants,'^ 
et  engagent  une  discussion  sur  les  divers  procédés  qui 
rendent  l’opération  moins  dangereuse  et  diminuent  la 
perte  de  sang  ;  tous  insistent  sur  la  nécessité  de  fermer  les 
cavités  utérine  et  abdominale,  lorsque  toutes  deux  ont  été 
ouvertes, et  de  pratiquer  la  ligature  élastique  du  pédicule. — 
M.  Thornton  fait  remarquer  qu’il  est  très  difficile  de  rendre 
la  cavité  utérine  parfaitement  aseptique.  La  méthode  anti¬ 
septique  est  énergiquement  défendue  ;  toutefois  M.  Keith 
constate  que,  ayant  employé  cette  méthode,  il  a  eu  d’abord 
une'  série  do  80  cas  heureux,  mais  que,  sur  une  seconde 
série  de  25  cas,  il  a  perdu  5  malades  ;  dans  ces  cinq  cas,  la 
mort  a  été  due  deux  lois  à  un  empoisonnement  par  l’acide 
phénique,  deux  fois  à  une  néphrite  aiguë,  et  une  fois  à  la 
septicémie  ;  en  présence  de  ees  faits,  il  a  renoncé  aux  pul¬ 
vérisations  phéniquées,  et  sur  27  nouveaux  cas  traités  sans 
la  méthode  antiseptique,  il  n’a  perdu  qu’une  malade. 

M.  Lawson  Tait  fait  une  communication  sur  les  progrès 
récents  de  la  chirurgie  abdominale.  L’auteur  attire  l’at¬ 
tention  sur  quelques  progrès  survenus  dans  la  chirurgie 
abdominale,  et  qui  lui  paraissent  être  le  fruit  du  succès 
toujours  croissant  de  l’ovariotomie;  ces  progrès  doivent 
être  attribués  à  une  meilleure  application  des  règles  de 
l’hygiène  et  à  la  méthode  opératoire  intra-péritonéale.  Dans 
ses  travaux  antérieurs,  il  a  admis  en  principe  qu’il  fallait 
pratiquer  une  incision  exploratrice  dans  tous  les  cas  où 
une  tumeur  manifestement  non  maligne  de  l’abdomen  ou 
du  bassin  ;  menaçait  la  vie  du  malade,  ou  lui  causait  des 
douleurs  intolérables.  Conformément  à  cette  manière  de 
voir,  il  a  ouvert  l’abdomen  dans  un  certain  nombre  de  cas 
considérés  jusqu’ici  comme  inaccessibles  à  l’action  chirur- 
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gicalc  (six  cas  de  calculs  biliaires,  cinq  kystes  liydatiques 
et  un  grand  kyste  du  foie,  six  kystes  du  rein,  un  abcès  de 
la  rate,  douze  abcès  du  bassin,  quatre  cas  de  suppuration 
de  la  trompe  de  Fallopc,  six  grossesses  tubaires).  Dans  un 
seul  cas  (grossesse  tubaire),  la  malade  a  succombé,  Les 
principes  qui  ont  guidé  l’auteur  dans  ces  opérations  sont 
les  suivants  :  1°  Opérer  avant  que  le  malade  soit  trop 
épuisé;  2°  Ouvrir  l'abdomen  avec  soin,  sur  la  ligne 
médiane  ;  3“  Eviter  soigneusement  que  le  contenu  dos  cavi¬ 
tés  attaquées  pénètre  dans  la  cavité  péritonéale;  4“  Fermer 
dans  tous  les  cas  et  hermétiquement  la  cavité  péritonéale  ; 
5°  Ecarter  scrupuleusement  du  malade  toute  influence 
antihygiénique  ou  septique.  —  Dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Fauteur  a  employé  le  pansement  de  Lister  dans  toute 
sa  rigueur;  mais  il  en  a  trouvé  les  détails  gênants  et  peu 
pratiques  ;  il  a  d’ailleurs  constaté  que  les  malades  guéris¬ 
saient  parfaitement  sans  l’emploi  de  cette  méthode  et  que 
l’acide  phénique  retardait  plutôt  qu'il  ne  favorisait  la  gué¬ 
rison. 

M.  DE  ZwAAN  (de  La  Haye)  fait  une  communication  sur 
(luelques  modifications  apportées  à  l’extirpation  sus-ca- 
ijinale  de  l'utérus  {opération  de  Péan).  Ces  modifica¬ 
tions  sont  les  suivantes  ;  1"  Incision  du  ventre  suffisanî- 
ment  large  pour  permettre  l’extirpation  de  la  tumeur,  et 
cela  sans  donimagépour  le  , péritoine.  2°  Fermeture  immé¬ 
diate,  mais  momentanée,  de  la  cavité  abdominale.  3"  Liga¬ 
ture  de  la  tumeur  à  l’aide  d'un  fil  élastique.  4"  Remplace¬ 
ment,  une  à  une,  des  ligatures  temporaires  par  des  sutures 
péritonéales  et  superficielles  permanentes. — Ces  modifica¬ 
tions  ont  pour  but  :  1"  de  protéger  les  autres  organes  abdo¬ 
minaux  contre  un  refroidissement  brusque  ;  2“  d'éviter  de 
déranger  la  situation  normale  de  l’intestin  ;  3*  d’empêcher 
l’hémorrhagie. 

M.  Pve-Smith  (de  Sheffieldl  communique  une  observa¬ 
tion  de  gastrotomie  pratiquée  pour  un  rétrécissement  do 
l'œsophage  sur  une  femme  de  6G  ans,  c[ui  a  survécu 
18  mois  à  l’opération. 

M.  CzEUNY  (de  Heidelberg)  fait  une  communication  sur 
Vextirpation  du  rein.  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les 
suivantes  : 

!•  L’extirpaüon  est  indiquée  dans  le  cas  de  blessure  du  rein,  de  rein 
lloltant,  de  kyste,  d’hydronéplirose,  de  tumeurs  et  de  fistules  commu¬ 
niquant  avec  l’uretère,  et  cela  dès  que  la  vie  du  malade  est  en  danger 
et  que  les  autres  méthodes  de  traitement  sont  inefficaces,  pourvu  que 
Vautre  rein'  soit  sain.  2'  La  néphrectomie  peut  être  pratiquée  au 
inoyen  d'une  incision  abdominale  qui  intéresse  le  péritoine,  ou  au 
moyen  d’une  incision  lombaire  qui  laisse  le  péritoine  intact  ;  la  pre¬ 
mière  méthode  convient  au  rein  mobile  ;  la  deuxième  méthode  est  in¬ 
diquée  quand  le  rein  est  complètement  ou  à  peu  près  libre.  3*  L’incision 
lombaire  constitue  le  procédé  le  moins  dangereux,  et  mérite  par  con¬ 
séquent  de  se  généraliser  davantage.  4"  La  meilleure  conduite  à  tenir, 
en  ce  qui  touche  le  pédicule,  consiste  à  le  lier  avec  soin  et  à  l'aban¬ 
donner,  en  prenant  toutes  les  précautions  antiseptiques  usitées. 
5"  L’incision  avec  suture  du  bord  du  kyste  à  la  peau  constitue  le  ' 
meilleur  traitement  dans  les  cas  de  rein  hydronéphrotique  adhérent, 
empyème’  du  calice  et  échinocoques  du  rein.  6*  La  méthode  qui  con¬ 
siste  à  pratiquer'  le  cathétérisme  do  l'uretère  chez  la  femme  et  à 
exercer  une  constriction  sur  l’uretère  chez  l'homme,  dans  le  but  de 
confirmer  le  diagnostic  d’une  affection  rénale  unilatérale,  n’a  pas  été 
assez  employée  et  mérite  dei’être  davantage.  Peut-être  serait-il  utile 
de  lui  adjoindre  l’emploi  de  l’endoscope  ? 

M.  Mohbant  Bakeu  ;de  Londres)  lit  un  travail  sur  les 
affections  du  rein  auxquelles  l'intervention  chirurgicale 
est  applicahle,avec  trois  casa  l’appui.  Il  s’agit  d’un  cas  de 
néphrotomie  avec  néphrectomie  ultérieure,  d’un  cas  de 
néphrotomie  et  d’un  cas  de  lithotomie  rénale. 

R.  Mdsgrave  Clay. 


Hôpitxüx  de  Paris.  —  Personnel.  M.  Uoyon,  directeur  de  5'  classe, 
chargé  de  la  direction  de  l’hospice  de  la  Reconnaissance,  à  Garches, 
est 'appelé  à  remplir  ses  fonctions  à  la  maison  de  retraite  des  iné- 
nao'es,  en  remplacement  de  M.  Leblanc,  décédé.  —  M.  Mitaine,  éco¬ 
nome  de  P'  classe,  est  nommé  directeur  d’établissement  de  6«  classe 
à  l’hospice  de  la  Reconnaissance,  en  remplacement  de  M.  Royon.  — 
M.  Guillaume, 'commis  rédacteur  de  2«  classe,  est  nommé  économe 
d’élablissement  de  6'  classe  à  la  maison  de  Chardon-Lagache. 


REVUE  DES  MALADIES  DU  CŒUR 

IX.  Modifications  des  bruits  du  cœur  dans  la  cirrhose  du 
foie;  par  le  D'  Laurent.  Paris,  1880,  A  Delahaye  et  E.  Lecro-snier. 

X.  Étude  sur  les  signes  physiques  de  la  péricardite;  par  le 
D'' Doudlet.  Paris,  a.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

XI.  Étude  clinique  et  expérimentaie  sur  la  péricardite  uré¬ 
mique  ;  par  le  D'  Kèravai..  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

XII.  Sur  une  corrélation  pathogénique  entre  les  maladies 
du  cœur  (insuflisance  et  rétrécissement  aortiques)  et  l’hystérie 
chez  l’homme:  par  le  D'  Armaingaud.  Paris,  A..  Delahaye  et  E, 
Lecrosnier. 

XIII.  Examen  anatomique  d’un  cas  de  persistance  du 
trou  de  Botal,  avec  lésion  du  cœur  gauche,  chez  une 
femme  de  74  ans;  par  le  D'  Pirket.  Liège,  1880,  Vaillant-Cor- 
mane,  éditeur. 

IX.  —  M.  Laurent,  examinant  le  cœur  des  individus  at¬ 
teints  de  cirrhose  du  foie,  a  constaté  que,  dan.s  la  plupart 
des  cas,  sinon  dans  tous,  il  existe  des  anomalies  des  bruits 
du  cœur.  Dans  les  observations  qu’il  a  réunies  et  annexées 
à  son  travail,  le  premier  bruit  était  presque  toujours  altéré 
(1(1  fois  sur  18),  soufflant  ou  remplacé  par  un  souffle;  ce 
souffle  était  généralement  assez  intense  ;  dans  cinq  cas,  il 
occupait  le  foyer  aortique,  sept  fois  il  siégeait  à  la  pointe; 
deux  fois  seulement  il  avait  son  maximum  au  foyer  tri- 
cuspidien  et  une  fois  à  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire. 
Dans  un  seul  cas,  il  y  avait  un  bruit  de  galop  assez  évi¬ 
dent,  sans  hypertrophie  du  cœur  et  en  l’absence  complète 
de  tout  signe  de  lésion  biâghtique.  Dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  il  existait  aussi  un  souffle  dans  les  vaisseaux 
du  cou.  Une  fois  développés,  les  troubles  cardiaques  n’ont 
jamais  disparu  d’une  façon  définitive. 

Dans  les  cas  où  l’autopsie  a  pu  être  faite,  on  n’a  constaté 
aucune  lésion  d’orifice,  mais  il  existait  souvent  une  alté¬ 
ration  du  myocarde  (dégénérescence  graisseuse,  apparence 
feuille-morte).  Pour  expliquer  les  modifications  des  bruits 
du  cœur,  Fauteur  admet  tantôt  une  dilatation  du  ventri¬ 
cule  droit  résultant  d'un  excès  de  tension  dans  Fartère 
pulmonaire  produit  par  la  constriction  réflexe  de  ses  divi¬ 
sions  (par  un  mécanisme  analogue  à  celui  que  M.  Potain 
a  indiqué  pour  les  troubles  cardiaques  d’origine  gastro- 
hépatique) ,  tantôt  un  état  exagéré  d’hydrémie  et  d’hypo- 
globulie.  Ces  faits  rentreraient  alors  dans  le  cadre  des 
bruits  anémiques.  Nous  croyons  qu’il  ne  faut  pas  négliger 
non  plus,  dans  la  physiologie  pathologique  de  ces  cas,  les 
lésions  du  myocarde.  Du  reste,  il  faut  peut-être  bien  aussi 
faire  quelques  réserves  sur  la  fréquence  et  sur  l’importance 
de  ces  troubles  cardiaques,  que  Fauteur  nous  paraît  avoir 
quelque  peu  exagérés. 

X.  — Bonne  étude  des  signes  physiques  de  la  péricardite, 
mais  qui,  valant  surtout  par  la  précision  des  détails,  exi¬ 
gerait  pour  être  analysée  sérieusement  beaucoup  plus  do 
place  que  nous  ne  pouvons  lui  en  consacrer  ici. 

XL  —  Le  D’’  Kéraval  a  fait  une  étude  intéressante  de  la 
variété  de  péricardite  que  l’on  observe  parfois  dans  le  cours 
de  la  maladie  de  Bright.  Ce  travail  est  divisé  en  deux  par¬ 
ties,  l’une  clinique,  Fautre  expérimentale.  De  Fétude  cli¬ 
nique,  Fauteur  conclut  que  cette  péricardite  survient  sur¬ 
tout  dans  la  néphrite  interstitielle,  bien  que  dans  cette 
forme  même  elle  soit  assez  rare.  C’est  d’ailleurs  toujours 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie  qu’on  l’observe,  au 
milieu  des  phénomènes  urémiques  ;  aussi  Fa-t-on  appelée 
péricardite  urémique.  Elle  est  constituée  par  une  inflam¬ 
mation  néo-membraneuse  susceptible  de  se  terminer  par 
l’adhérence  des  deux  feuillets  du  péricarde.  C’est  donc  une 
péricardite  sèche  ;  lorsqu’il  existe  du  liquide  épanché  dans 
le  péricarde,  il  est  toujours  en  très  faible  quantité.  Elle  ne 
s’accompagne  pas  d’endocardite. 

Elle  passe  généralement  inaperçue,  mais  elle  est  facile¬ 
ment  reconnaissable  aux  signes  physiques  habituels,  lors¬ 
qu’on  songe  à  ausculter  le  malade.  Elle  précède  généraler 
ment  de  très  prés  la  mort  du  malade,  qui  succombe  aux 
accidents  urémiques.  En  somme,  elle  a  un  pronostic  grave, 
non  par  elle-même,  mais  par  les  conditions  au  milieu  des- 
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quelles  elle  se  développe.  Le  traitement  est  aussi  celui  de 
Turémie. 

L’auteur  a  entrepris  des  recherches  expérimentales  des¬ 
tinées  à  élucider  la  pathogénie  de  la  péricardite  dite  uré¬ 
mique.  Pour  cela, il  a  successivement  injecté  de  l’urée  dans 
le  péricarde  de  chiens  sains,  puis  de  chiens  rendus  déjà 
urémiques  par  la  ligature  des  uretères  ;  il  a  fait  ensuite 
des  injections  d’urée  dans  les  artères  coronaires  chez  des 
chiens  déjà  urémiques.  Il  n’a  jamais  observé  de  péricardite 
dans  ces  diverses  conditions.  Il  n’en  a  pas  vu  davantage 
à  la  suite  d’injections  de  carbonate  d’ammoniaque  dans 
le  péricarde  de  chiens  sains.  On  ne  peut  donc,  pour  expli¬ 
quer  la  péricardite  dite  urémique  (dans  le  sens  clinique  du 
mot),  invoquer  l’urémie  ou  l’ammoniémie. 

Pour  la  créatinémie,  l’auteur  n’a  pu  faire  d’expériences, 
et  se  réserve  de  les  faire  plus  tard. 

XII.  —  M.  Armaingaud  a  observé  chez  deux  hommes  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  qui  caractérisent  l’hystérie 
chez  la  femme,  en  particulier  des  accès  convulsifs,  et  ces 
hommes  présentaient  en  même  temps  des  signes  manifestes 
de  lésions  aortiques.  Il  part  de  là  pour  établir  un  lien  pa- 
Ihogénique  entre  les  phénomènes  nerveux  et  la  lésion  aorti¬ 
que,  admettant  comme  intermédiaire  une  anémie  cérébrale. 
Il  se  fonde  pour  cela  sur  l’influence  qu’exerçaient  sur  la 
production  des  accès,  la  station  verticale  prolongée,  l’asys- 
tolie  temporaire  déterminée  par  l’ascension  d’un  escalier, 
les  fatigues,  etc.,  et  aussi  sur  les  résultats  du  traitement 
par  la  digitale  ou  par  les  injections  de  morphine,  remèdes 
ayant  tous  deux  pour  effet  de  régulariser,  chez  ces  cardia¬ 
ques,  la  circulation  cérébrale.  Il  faut  tenir  compte  aussi, 
dans  l’interprétation  defces  faits,  d’une  prédisposition  ner¬ 
veuse  préexistante.  Il  est  certain,  du  reste,  que  l’on  peut 
observer  chez  l’homme  des  phénomènes  absolument  sem¬ 
blables  à  ceux  de  l’hystérie,  et  cela  indépendamment  de 
toute  affection  cardiaque. 

XIII.  —  Une  femme  de  74  ans,  après  avoir  présenté 
depuis  deux  mois  de  l’oedème  des  membres  inférieurs, 
mourut  avec  des  phénomènes  d’asystolie.  A  l’autopsie,  on 
trouva  de  l’induration  des  valvules  aortique  et  mitrale, 
et  particulièrement  un  rétrécissement  mitral  avec  insuffi¬ 
sance.  Il  existait  en  outre  une  persistance  du  trou  de  Botal 
qui  mesurait  1  c.  sur  2  c.  1/2. 

L’auteur  pense  que  c’est  à  la  présence  de  cet  orifice  qu’il 
faut, attribuer  l’innocuité  relative  de  la  lésion  mitrale.  La 
communication  de  l'oreillette  gauche  avec  l’oreillette  droite 
jouait  en  quelque  sorte  le  rôle  d’une  soupape  de  sûreté  et 
empêchait  jusqu’à  un  certain  point  la  stase  du  sang  dans 
le  poumon.  A.  Sevestre. 


THÉRAPEUTIQUE 

Désinfection  de  l’iodoforme; 

Par  le  D'  k.  calmettes. 

Depuis  quelques  années,  l'iodoforme  a  pris  rang  dans  la 
thérapeutique  de  l’oreille,  et  on  s’accorde  aujourd’hui  à  le 
considérer  comme  agissant  très  favorablement  dans  les  cas 
d’otite  moyenne  suppurée  chronique,  quand  la  muqueuse 
offre  un  aspect  tomenteux  et  même  granuleux.  ]\Iais,  dans 
ce  cas  comme  dans  tous  les  autres,  où  l’iodoforme  est  em¬ 
ployé  sous  forme  de  poudre  sans  être  incorporé  à  une  pom¬ 
made  ou  dissous  dans  un  liquide,  l’odeur  est  un  obstacle 
presque  absolu  à  son  emploi.  Le  D"  Alfred  Martin,  à  son 
retour  de  "Vienne,  me  fit  part  d’un  procédé  très  simple,  em¬ 
ployé  par  Politzer,  pour  le  désinfecter.  Dans  le  bocal  ren¬ 
fermant  le  médicament,  on  ajoute  une  fève  de  Tonka 
coupée  en  morceaux.  Cette  fève,  qui  renferme  de  la  cou- 
ttrarine,  lui  donne  rapidement  une  agréable  odeur  d’a- 
Qiande.  d’autant  plus  marquée  naturellement  que  le  contact 
^  été  plus  prolongé.  Un  pharmacien,  auquel  je  fis  faire  cette 
préparation,  M.  Turquety,  a  perfectionné  le  procédé  en 
ajoutant  un  peu  d’e.ssence  de  néroli,  de  vanille  et  de  la- 
t^ande.  L’iodoforme  exhale  alors  un  véritable  parfum  sans 
perdre  aucune  de  ses  propriétés.  Cependant,  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu’il  s’agisse  d’une  véritable  désinfection,  au 


sens  propre  du  mot  ;  si  l’on  favorise  l’évaporation  du  mé¬ 
dicament,  son  odeur  particulière  tend  à  reparaître.  C’est 
ce  qui  arrive  quand  le  malade  le  conserve  dans  du  papier, 
quand  il  en  tombe  sur  les  vêtements,  etc.  Aussi,  dans  le 
pansement  de  l’oreille,  je  n’emploie  pas  le  même  procédé 
d’application  que  pour  la  poudre  d’acide  borique.  Au 
lieu  de  me  servir  d’un  insufflateur  laryngien,  ce  qui  a 
l’inconvénient  d’en  faire  jaillir  au  dehors  une  certaine 
quantité,  je  porte  directement  la  poudre  dans  la  caisse  avec 
un  stylet  garni  de  coton.  En  remplissant  alors  le  conduit 
avec  l’acide  borique  et  bouchant  avec  de  la  ouate,  le  ma¬ 
lade  est  à  l’abri  de  toute  odeur,  d’autant  que  cq  mé¬ 
dicament  ne  trouve  pas  son  indication  dans  les  cas  d’otor- 
rhée  profuse  où  il  serait  entraîné  rapidement  au  dehors. 

Le  D""  Urbantschitsch  m’écrit  qu’il  a  obtenu  de  bons 
résultats  de  l’iodoforme  sous  forme  de  collodion  iodoformé, 
dont  le  seul  inconvénient  est  de  produire  quelquefois  une 
sensation  de  brûlure  à  la  première  application  ;  la  désinfec¬ 
tion  serait  dans  ce  cas  inutile. 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  1). 

Bromberg,  le  1"  septembre  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Avant  de  vous  parler  des  professeurs  extraordinaires,  je 
dois  vous  dire  encore  quelques  mots  des  privat-docenten, 
qui  ont  fait  déjà  l’objet  de  ma  précédente  lettre. 

Je  vous  aurai  fait  connaître  toutes  les  dispositions  qui 
règlent  leur  nomination  et  leurs  rapports  avec  la  Faculté 
quand  je  vous  aurai  transcrit  les  deux  derniers  articles  des 
statuts  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bonn,  par  lesquels  ils 
sont  visés  ; 

I  76.  —  Aucun  privat-docent  n'a,  de  ce  chef  et  à  cause  de  .son 
ancienneté,  le  moindre  droit  à  obtenir  une  chaire.  La  nomination  à 
une  chaire  est  subordonnée  aux  besoins  de  la  Faculté,  et  aux  preuves 
de  capacité  et  de  savoir  données  par  le  privat-docent.  Celui-ci  dé- 
sire-t-il  être  nommé  professeur,  il  adresse  sa  demande  à  la  Faculté 
qui  la  transmet  au  Ministre,  s'il  y  a  lieu.  Une  telle  demande  ne  peut 
se  faire  que  trois  ans  au  moins  après  l’habilitation. 

I  77.— Dans  les  cas  exceptioimels  où  de  vieux  savants  et  des  méde¬ 
cins  praticiens  d’une  valeur  incontestable,  et  ayant  rendu  à  la  science 
de  signalés  services,  voudraient  être  attachés  à  la  Faculté  de  médecine 
en  qualité  de  privat-docenten,  le  Ministre  se  réserve  le  droit  de 
faire  une  exception  aux  dispositions  contenues  dans  les  articles  63 
à  74. 

Nous  venons  de  voir  quelle  est,  en  théorie,  la  situation 
du  privat-docent  vis-à-vis  de  l’Université;  cherchons 
maintenant  quelle  est,  en  fait,  sa  situation  véritable. 

Le  titre  de  privat-docent,  disent  les  statuts,  ne  donne 
aucun  droit  pour  devenir  professeur  extraordinaire.  Toute¬ 
fois,  dans  la  pratique,  il  n’est  guère  d’exemples  de  privat- 
docenten  qui,  au  bout  d’un  nombre  restreint  d’années, 
n’aient  obtenu  une  chaire  magistrale.  On  cite,  à  titre  d’ex¬ 
ception,  le  cas  de  Dühring  qui,  malgré  sa  valeur  incontes¬ 
table,  a  été,  pendant  plus  de  vingt  ans,  maintenu  dans  la 
situation  inférieure  de  privat-docent. 

On  peut  donc  admettre,  en  thèse  générale,  et  quoiqu’on 
disent  les  statuts,  que  tout  privat-docent  deviendra  pro¬ 
fesseur.  A  cela  plusieurs  raisons,  plutôt  d’ordre  sentimen¬ 
tal  que  d’ordre  véritablement  scientifique.  Nous  avons 
établi  plus  haut  que  le  candidat  au  titre  de  privat-docent, 
connu  et  apprécié  d’avance  par  les  professeurs  appelés  à  le 
juo'er,  ne  cherchait  jamais  à  se  faire  habiliter  qu’après  y 
avoir  été  tout  .spécialement  engagé  par  ceux-ci.  Or,  ne 
serait-ce  par  encourir  une  lourde  responsabilité  morale 
que  de  conseiller  à  un  jeune  docteur  de  se  vouer  à  la  car¬ 
rière  de  l’enseignement,  si  on  ne  le  croyait  pas  capable  de 
devenir  professeur  à  un  moment  donné  '!  Et  si  ce  jeune 
homme  ne  répond  pas  aux  espérances  qu’on  avait  fondées 
sur  lui,  peut-on  décemment,  sans  le  condamner  à  la  misère 
et  sans  briser  à  tout  jamais  sa  carrière,  lui  refuser  ce  titre 
de  professeur,  pour  lequel  il  a  parfois  sacrifié  un  avenir 

|i'  Voir  1,  3  4,  et  6  de  1882, 
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plus  brillant  ou  tout  au  moins  plus  certain?  On  ne  peut 
devenir  professeur  qu’après  être  resté  privat-docent  pen¬ 
dant  trois  ans;  on  ne  peut,  d’autre  part,  se  faire  habiliter 
que  quand  on  est  docteur  depuis  deux  ans;  cinq  ans  au 
moins  se  sont  donc  écoulés  depuis  qu’il  a  terminé  ses 
études,  lorsque  le  privat-docent  demande  à  l’Université  de 
lui  confier  une  chaire  ;  dans  l’intervalle,  il  s’est  spécialisé, 
il  a  étudié  tout  particulièrement  un  point  restreint  de  la 
science,  il  a  plus  ou  moins  complètement  oublié  le  reste. 
S’il  voulait  rentrer  dans  la  vie  cqmmune,  soit  comme  méde¬ 
cin,  soit  comme  avocat,  malgré  ses  connaissances  étendues 
en  hydrothérapie  ou  en  droit  romain,  il  se  trouverait  bien 
inférieur  aux  jeunes  docteurs,  frais  émoulus  de  l'Université. 
Les  clients  ne  viendraient  pas  à  lui  :  ce  serait  la  misère  en 
habit  noir. 

C’est  pour  ces  raisons  et  pour  d’autres  du  même  ordre, 
que  l’Université  se  trouve  pour  ainsi  dire  liée  vis-à-vis  des 
privat-docenten.  Bon  gré  mal  gré,  elle  doit  les  nommer 
professeurs.  Voici  du  reste,  à  cet  égard,  le  jugement  d’un 
allemand,  dont  l’opinion  n’est  pas  suspecte..  «  L’homme 
qui  se  fait  habiliter  abandonne,  dit-on,  toute  autre  carrière. 
Qu’advient-il,  si  on  le  reconnaît  incapable  de  devenir  pro¬ 
fesseur?  Au  bout  de  dix  ans,  il  est  déjà  trop  tard  pour  en¬ 
treprendre  autre  chose.  On  se  décide  donc,  par  compas¬ 
sion,  à  le  nommer  professeur  extraordinaire  et  il  végète 
pendant  toute  son  existence,  sans  aucun  profit  pour  lui-mê¬ 
me  ou  pour  l’Université  (1).  » 

Toutefois,  rien  ne  fait  prévoir  au  bout  de  combien  de 
temps  le  privat-docent  deviendra  professeur.  Le  temps 
règlementaire  de  trois  années  est  le  plus  souvent  dépassé, 
mais  les  exceptions  sont  nombreuses  et  il  arrive  même, 
dans  certains  cas,  que  le  privat-docent  soit  appelé  à  une 
chaire  avant  que  ses  trois  ans  d’enseignement  privé  soient 
accomplis.  Tel  est  le  cas  de  M.  von  Kries,  assistant  de 
M.  Ludwig,  qui,  habilité  à  Leipzig  en  mars  1878,  était 
nommé  déjà  professeur  à  l’Université  deTübingen,  à  la  fin 
de  1880. 

Le  privat-docent,  tant  qu’il  conserve  ce  titre,  reste  ordi¬ 
nairement  à  l’Université  auprès  de  laquelle  il  s’est  habi¬ 
lité.  Il  arrive  parfois  cependant  qu’une  autre  Université 
l’appelle,  en  lui  offrant  des  avantages  spéciaux,  en  lui 
proposant  par  exemple,  une  place  de  prosecteur  ou  d’assis¬ 
tant.  Je  citerai  comme  exemple,  M.  Froriep,  privat-docent 
à  Leipzig,  qui  passa  en  cette  même  qualité  à  l’Université 
de  Tübingen. 

Il  est  rare,  en  revanche,  que  le  privat-docent  soit  direc¬ 
tement  nommé  professeur  à  l'Université  qui  l’a  habilité. 
Le  plus  souvent,  une  Université  peu  importante,  telle  que 
Kônigsberg,  Rostock,  Gottingen,  lui  propose  une  chaire  de 
professeur  extraordinaire  et  s’il  revient  jamais  à  l’Univer¬ 
sité  première,  ce  ne  sera  d’ordinaire  qu’après  avoir  passé 
un  certain  temps  dans  des  Universités  plus  petites. 

Pour  qu’une  Université  puisse  venir  proposer  une  chaire 
au  privat-docent,  il  faut  donc  que  celui-ci  se  soit  déjà  fait 
connaître.  Ce  n’est  point  son  talent  comme  professeur  qui 
attire  sur  lui  l’attention,  car,  son  cours  étantprivé,  on  ignore 
de  quelle  façon  il  professe;  d’ailleurs,  l’éloquence  ne  fleurit 
guère  en  Allemagne  et  la  plupart  des  professeurs  ont  eux- 
mêmes  si  peu  de  confiance  en  leurs  dispositions  oratoires, 
que,  peureux,  faire  le  cours,  consiste  à  lire  ou  même  à  dic¬ 
ter  aux  étudiants  un  résumé  plus  ou  moins  compréhen¬ 
sible.  Le  privat-docent  a  recours  à  de  tous  autres  moyens 
pour  se  mettre  en  relief  ;  il  travaille  avec  courage  et  rési¬ 
gnation,  et,  sachant  qu’on  le  jugera  d’après  ses  actes,  il  n’a 
qu’un  but,  qu’une  seule  préoccupation,  c’est  de  faire  des 
recherches  originales  et  d’en  publier  sans  retard  les  résul- 
lats.  Pour  répondre  à  ce  besoin,  il  ne  cherche  guère  à 
entreprendre  des  travaux  de  longue  haleine,  mais  publie 
la  moindre  observation.  On  l’intitule  :  communication  pré¬ 
alable  (vorlaufige  Mittheilung)  et  si  Ton  a  été  assez 
habile  pour  publier  en  peu  de  temps  deux  ou  trois  petites 


(1)  Uon  deutschen  Hochschulen;  allerlei  was  da  islund  -was  da 
sein  sollte.  Berlin,  1869.  Cet  ouvrage,  paru  sans  nom  d’auteur,  est 
attribué  à  M.  Becker,  proîesseur  à  la  Faculté  de  droit  d’Heidelberg. 


notes  sous  cette  rubrique,  on  passe  pour  un  esprit  bien 
remarquable,  on  semble  mener  de  front  plusieurs  séries 
de  recherches. 

Ainsi  à  la  poursuite  de  la  communication  à  faire,  les 
privat-docenten,  dira-t-on,  ne  consacrent  que  bien  peu  de 
temps  à  l’enseignement.  Cependant,  comme  les  honoraires 
qui  leur  sont  payés  par  les  étudiants  n’atteignent  jamais 
un  chiffre  fort  élevé,  et  comme  la  plupart  d’entre  eux  sont 
pauvres,  les  privat-docenten  sont  assez  souvent  professeurs 
dans  les  collèges  [Lehrer].  Cela  se  voit  surtout  pour  les 
privat-docenten  de  littérature,  de  philologie  ou  d’histoire; 
ceux  de  sciences  naturelles  et  de  médecine,  cumulant  d’or¬ 
dinaire  les  fonctions  de  privat-docent  et  d’assistant  dans 
un  Institut,  se  trouvent  par  là  même  à  l’abri  du  besoin.  ^ 

Cet  état  de  choses  tend,  il  est  vrai,  à  disparaître;  l’État 
prussien,  prenant  en  considération  les  difficultés  sans 
nombre  que  rencontrent  les  privat-docenten,  a  spontané¬ 
ment  inscrit  au  Budget  une  somme  de  54  000  mk.,  grâce  à 
laquelle  il  est  possible  d’accorder  aux  plus  pauvres  d’entre 
eux  un  subside  annuel  de  1  200  mk.,  subside  qui  pourra 
du  reste  être  renouvelé  pendant  quatre  années  consécutives. 
■Voilà  donc,  de  par  cette  décision,  quarante-cinq  jorivat- 
docenten  qui  pourront  ne  point  chercher  en  dehors  de 
l’Université  leurs  moyens  d'existence.  Mais,  il  y  a  en  tout 
dix  Universités  prussiennes,  et,  de  la  sorte,  il  n’y  a  pas,  en 
moyenne,  cinq  privat-docenten  par  Université  appelés  à 
bénificier  de  la  générosité  de  l’Etat.  On  peut  donc  consi¬ 
dérer  cette  mesure  comme  à  peu  près  inefficace,  ou  tout  au 
moins  comme  insuffisante. 

Elle  est  en  outre  dangereuse.  En  effet,  le  privat-docent, 
rétribué  par  l’Etat,  perd  plus  ou  moins  complètement  son 
caractère  d’indépendance  et  s’identifie  de  plus  en  plus  avec 
les  fonctionnaires  réguliers  du  gouvernement.  Les  privat- 
docenten,  salariés  par  le  gouvernement,  reçoivent  de  ce 
chef,  de  la  part  de  celui-ci,  un  appui  qui,  plus  tard,  ne 
pourra  plus  leur  faire  défaut  et  l’Etat  se  trouve  de  la  sorte 
avoir  pris  vis-à-vis  d'eux  l’engagement  implicite  d'assu¬ 
rer  leur  avenir  ;  ils  seront  donc  nommés  professeurs  ;  ils 
monteront  en  grade,  par  ancienneté  ou  par  faveur,  mais 
tôt  ou  tard  leur  tour  viendra.  Ce  n’est  pas,  on  le  comprend, 
que  les  privat-docenten  s’en  plaignent,  mais  on  conviendra 
qu’un  semblable  état  de  choses  n’est  guère  fait  pour 
rehausser  le  niveau  de  l’enseignement,  et  peut-être  de 
telles  mesures  amèneront-elles,  dans  un  avenir  peu  éloi- 

né,  la  suppression  complète  de  l’institution  des  privât- 

ocenten. 

Nous  avons  cité  plus  haut  un  article  des  statuts,  qui 
interdit  aux  privat-docenten  de  traiter  dans  leurs  cours 
le  sujet  qu’aurait  déjà  choisi  un  professeur.  Cette  clause 
est  dès  longtemps  tombée  en  désuétude  et  le  privat-docent 
est  actuellement  laissé  entièrement  libre  de  choisir  le 
sujet  le  plus  à  sa  convenance,  alors  même  qu’un  professeur 
se  serait  proposé  déjà  de  le  développer  dans  ses  leçons.  Il 
est  bon  de  remarquer  toutefois  que  les  privat-d'ocenten 
enseignent  d’ordinaire  des  points  restreints  de  la  science  ; 
Tun  traitera  uniquement  de  l’hydrothérapie,  l’autre  se  fera 
pour  ainsi  dire  une  spécialité  de  l’enseignement  des 
applications  médicales  de  l’électricité,  un  autre  enseignera 
Tart  de  formuler,  etc.  Eri  somme,  le  sujet  du  cours  est  gé¬ 
néralement  assez  restreint  pour  qu’un  très  petit  nombre  de 
leçons  suffise  à  Tépuiser.  Ce  premier  cours  achevé,  le  pri¬ 
vat-docent  le  recommencera  du  reste  avec  une  nouvelle 
série  d’élèves  et  il  pourra  même,  dans  certains  cas,  répé¬ 
ter  jusqu’à  trois  et  quatre  fois  le  même  cours  dans  un  seul 
semestre.  Ceci,  bien  entendu,  est  soumis  à  de  nombreuses 
exceptions  et  il  n’est  pas  rare  que  les  privat-docenten,  au 
lieu  de  s’asteindre  à  donner,  pour  ainsi  dire,  des  répéti¬ 
tions  aux  étudiants,  abordent  dans  leurs  leçons,  les  som¬ 
mets  les  plus  élevés,  les  points  les  plus  nouveaux  ou  les 
plus  obscurs  de  la  science,  R.  Blanchard. 

La  Protestation  des  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

Ainsi  que  la  plupart  des  journaux  de  médecine,  nous 
avons  inséré,  sans  commentaire,  la  lettre  que  les  agrégés 
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de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (1)  avaient  adressé  au 
Ministre  de  l’Instruction  publique,  à  la  suite  de  la  dési¬ 
gnation  de  M.  Morat  (de  Lille)  pour  remplacer  dans  la' 
chaire  de  physiologie  M.  Picard  (de  Lyon),  pendant  son 
absence.  Nous  avons  reçu,  relativement  à  cette  protesta¬ 
tion,  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  faisons  un  devoir 
d’insérer  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

A  la  date  du  26  janvierdernier,  M,  Paul  Bert,  alors  Ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  rendait  un  décret  par  lequel  M.  Morat,  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  était  chargé  du  môme 
cours  à  la  Faculté  de  médecine  do  Lyon,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Picard,  pour  raisons  de  santé.  Les  agrégés  de  Lyon, 
jugeant  que,  dans  cette  circonstance,  leur  droit  de  suppléer  dans 
leur  enseignement  les  professeurs  absents  ou  empêches  se  trouvait 
méconnu,  estimant  d’autre  part  que  l’avenir  de  l’agrégation  se  trou¬ 
vait  compromis  par  cela  même,  ont  cru  devoir  adresser  au  Ministre 
actuel,  une  protestation  que  le  Progrès  médical  a  publié  dans  son 
dernier  numéro.  11  importe  de  commenter,  comme  il  convient,  ce 
document, 

La  maladie  de  M.  Picard  une  fois  déclarée,  le  premier  devoir  du 
Ministre  était  assurément  d’inviter  à  suppléer  le  professeur  empêché 
ceux  des  agrégés  de  Lyon  qui  appartenaient  à  la  section  d’anatomie 
et  de  physiologie.  Ces  agrégés  sont  au  nombre  de  deux;  M.  Arloing, 
nommé  au  concours,  et  M.  Charpy,  nommé  d’office  sans  concours,  lors 
de  la  création  de  la  Faculté.  Le  Ministre  n’a  point  méconnu  son  de¬ 
voir  :  il  a  fait  proposer  la  suppléance  à  M.  Arloing  qui,  pour  diverses 
raisons,  l’a  catégoriquement  refusée.  Donc,  de  ce  chef,  rien  que  de 
très  correct. 

Quant  à  M.  Charpy,  pouvait-on  décemment  lui  proposer  la  supplé¬ 
ance?  Assurément  non,  et  voici  pourquoi.  M.  Charpy,  agrégé  d’of¬ 
fice  et  nommé  pour  six  ans  seulement,  n’a  pas  été  promu  à  ces 
importantes  fonctions  dans  un  autre  but  que  d’assurer  le  service  des 
examens.  Ce  serait  bien  peu  connaître  l’esprit  des  décrets  que  de 
croire -que  les  agrégés  provisoires  puissent  être  appelés  aux  mêmes 
fonctions  que  les  agrégés  véritables,  nommés  au  concours,  Je  le  ré- 
pête,  l’agrégé  provisoire  doit  être  simplement  apte  à  faire  passer  "des 
examens  et  à  diriger  plus  ou  moins  bien  des  exercices  pratiques  ; 
quant  à  la  suppléance  des  professeurs,  elle  ne  rentre  nullementdans 
ses  attributions.  La  meilleure  preuve  qu’on  en  puisse  donner,  c’est 
que  les  fonctions  d’agrégé  provisoire  ont  été  confiées,  non  seule¬ 
ment  à  des  professeurs  suppléants  de  l’ancienne  École  préparatoire, 
mais  encore  à  des  chefs  de  clinique  ou  de  travaux  comme  MM.  Mar- 
duel,  Duchamp  et  M.  Charpy  lui-même.  M.  Charpy  n’avait  donc 
aucun  droit  à  suppléer  à  M.  Picard. 

Et,  d  ailleurs,  en  supposant  que  M.  Charpy  eût  été  agrégé  nommé 
au  concours,  n’aurait-on  pu  encore,  dans  une  certaine  mesure,  lui 
contester  la  compétence  nécessaire  pour  faire  un  cours  de  physiolo¬ 
gie  î  Nous  ne  doutons  aucunement  de  ses  connaissances  en  anatomie 
descriptive  ;  il  était  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  prépara¬ 
toire,  cela  nous  suffît.  Mais,  oserait-on  soutenir  que  l’anatomiste  le 
plus  consommé  fût,  sans  éducation  spéciale  préalable  et  du  jour  au 
lendemain  apte  à  professer  la  physiologie  ?  L’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  sont  deux  sciences  distinctes,  on  semble  l’oublier  trop  sou¬ 
vent  et  le  Ministre  était  lui-même  assèz .  physiologiste  pour  ne  le 
point  ignorer.  C’est  une  erreur  regrettable,  bien  faite  tpour  arrêter 
1  essor  de  la  science,  que  de  considérer  l’anatomie  et  la  physiologie 
comme  deux  branches  d’une  même  science.  L’agrégation  d’anatomie, 
physiologie  et  histologie  a  duré  assez  longtemps  ;  elle  sera,  nous 
lespérons,  prochainement  dédoublée  en-agrégation  d’anatomie  et 
histologie  d’une  part,  et  agrégation  do  physiologie  d’autre  part. 
Cette  réforme  s’impose,  et,  bien  inspiré  sera  le  Ministre  qui  la  pro¬ 
posera  au  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique . 

Résumons  ce  qui  précède  et  concluons.  La  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  compte  deux  agrégés  d’anatomie  et  de  physiologie  :  MM.  Ar- 
loing  et  Charpy.  M.  Arloing,  auquel  la  suppléance  a  été  offerte,  l’a 
refusée.  M.  Charpy  ne  se  trouvait  en  aucune  façon  dans  les  condi¬ 
tions  voulues  pour  faire  le  cours.  Fallait-il  charger  de  la  supplé¬ 
ance  un  autre  agrégé  de  Lyon,  un  anatomo-pathologiste  ou  un  thé- 
■apeutiste,  par  exemple?  Agir  ainsi  aurait  été  contraire  aux  intérêts 
•te  1  enseignement.  Il  ne  restait  donc  qu’une  détermination  à  prendre, 
nommer  un  professeur  suppléant  venu  d’ailleurs.  C’est  ce  qui  a  été 
re  répétons,  cette  manière  de  faire  est  parfaitement  cor- 

j,]”® ;  Ott  ne  comprend  donc  guère  que,  au  lieu  d’accueillir  avec 
P,  homme  de  la  valeur  de  M.  Morat,  qui  ne  peut  donner  que 

Prêt  encore  à  leur  jeune  Faculté,  les  agrégés  de  Lyon  aient 


Z  agréer,  etc. 

lieu*'*V***  insérerons  également,  s’il  y 

uiiA  *•  remarques  qui  ;  nous  seront  adressées  sur  la 
Huestion  en  litige. 

(ÏTVhir  le  n«  8 


VARIA 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Programme  des  concours  1880-1883.— Exposer  le  rôle  des  germes 
animés  dans  l’éiiologie  des  maladies,  en  s’appuyant  sur  des  expé¬ 
riences  nouvelles.  Prix  ;  Une  médaille  de  2,000  francs.  Clôture  du 
concours  :  1"  janvier  1883. 

1881-1882.  Déterminer  par  de  nouvelles  expériences  et  de  nouvelles 
applications  le  degré  d’utilité  de  l’analyse  spectrale  dans  les  recher¬ 
ches  de  médecine  légale  et  de  police  médicale.  Prix  :  1 ,200  francs . 
Clôture  du  concours;  31  décembre  1882. 

1881- 1883.  Déterminer,  en  s’appuyant  sur  des  observations  précises, 
les  effets  de  l’alcoolisme,  au  point  de  vue  matériel  et  psychique,  tant 
sur  l’individu  que  sur  sa  descendance.  —  Nota.  Il  est  bien  entendu 
qi’en  traitant  de  l’alcoolisme,  au  point  de  vue  psychique,  les  con¬ 
currents  auront  à  apprécier,  en  utilisant  les  données  de  l’anatomo¬ 
pathologie  et  les  meilleurs  documents  fournis  par  les  expertises 
médico-légales,  la  limite  qui  sépare  l’ivresse  de  la  folie,  ainsi  que  la 
responsabilité  de  l’ivrogne  dans  les  actes  dont  il  est  l’auteur.  Prix  : 
1,500  francs.  Clôture  du  concours;  15  février  1883. 

Prix  fondé  par  un  anonyme.  Elucider  par  des  faits  cliniques  et 
au  besoin  par  des  expériences  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  des 
maladies  des  centres  nerveux  et  principalement  de  l’épilepsie.  Prix  ; 
8,000  francs . Clôture  du  concours:  31  décembre  1883. — Des  encoura¬ 
gements,  de  300  à  1,000  francs,  pourront  être  décernés  à  des  auteurs 
qui  n’auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont  les  travaux  seraient 
jugés  dignes  de  récompense.  Une  somme  de  ;^25,000  francs  pourra 
être  donnée,  en  outre  du  prix  de  8,000  francs,  à  l’auteur  qui  aurait 
réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des 
centres  nerveux,  telle  que  serait,  par  exemple,  la  découverte  d’un 
remède  curatif  de  l’épilepsie. 

1882- 1884.  Faire  l’histoire  de  l’hystérotomie,  et  de  ses  applications. 
Prix:  800  francs.  Clôture  du  concours  :  1" février  1884.  — Faire  une 
étude  comparée  de  la  tuberculose  considérée  chez  tous  les  animaux 
domestiques,  sous  le  quadruple  rapport  des  causes,  des  symptômes, 
des  lésions  et  du  traitemenL  Faire  ressortir  éventuellement  les 
rapports  qui  existent  entre  la  tuberculose  et  la  phtisie  pommelière, 
et  établir  les  conséquences  que  la  consommation  de  la  viande  et  du 
lait  des  bêtes  bovines  atteintes  de  ponimelière  peut  avoir  sur  la 
santé  de  l’homme. —Nota.  Les  réponses  à  cette  question  doivent 
être  basées  non  seulement  sur  les  données  et  les  expériences 
actuelles,  mais  encore  sur  des  recherches  nouvelles.  Prix  :  800  francs, 
Clôture  du  concours  :  1"  février  1884. 

Conditions  des  concours.  Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en 
latin,  en  français  ou  en  flamand,  doivent  être  adressés,  francs  de 
port,  au  secrétaire  de  l’Académie,  à  Bruxelles.  Seront  exclus  du 
concours  :  1°  Les  mémoires  qui  ne  rempliront  pas  les  conditions  pré¬ 
citées  ;  2°  Ceux  dont  les  auteurs  se  seront  fait  connaître  directement 
ou  indirectement  ;  3“  Ceux  qui  auront  été  publiés,  en  tout  ou  en  par¬ 
tie,  ou  présentés  à  un  autre  Corps  savant  ;  4°  Ceux  qui  parviendront 
au  secrétariat  de  la  Compagnie  après  l’époque  fixée.  L’Académie 
exigeant  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations,  les  concurrents 
sont  tenus  d’indiquer  les  éditions  et  les  pages  des  livres  auxquels 
ils  les  emprunteront.  Les  mémoires  doivent  être  revêtus  d’une  épi¬ 
graphe  répétée  sur  un  pli  cacheté  renfermant  le  nom  et  l’adresse  des 
auteurs.  Le  pli  anne.xé  à  un  travail  couronné  est  ouvert  en  séance 
publique  par  le  Président,  qui  proclame  immédiatement  le  lauréat. 
Lorsqu’une  récompense  seulement  est  accordée  à  un  mémoire  de 
concours,  le  pli  qui  y  est  joint  n’est  ouvert  qu’à  la  demande  de  l’au¬ 
teur,  faite  dans  le  délai  d’un  an.  Après  l’expiration  de  ce  délai,  la 
récompense  ne  sera  plus  accordée.  —  Le  manuscrit  envoyé  au  con¬ 
cours  ne  peut  être  réclamé  ;  il  est  déposé  aux  archives  de  l’Acadé¬ 
mie.  Toutefois,  l’auteur  pourra  toujours,  après  la  proclamation  du 
résultat  du  concours,  en  faire  prendre  copie  à  ses  frais,  en  fournis¬ 
sant  au  secrétaire  de  la  Compagnie  la  preuve  que  ce  mémoire  est 
)  son  œuvre.  L’Académie  accorde  gratuitement,  aux  auteurs  des  mé- 
:  moires  dont  elle  a  ordonné  l’impression,  cinquante  exemplaires  de 
ces  travaux  tirés  à  part  et  leur  laisse  la  faculté  d’en  obtenir  un  plus 
grand  nombre  àleurs  frais.— iVofa. Les  membres  titulaireset  les  mem¬ 
bres  honoraires  de  l’Académie  ne  peuvent  prendre  part  au  concours. 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décisions  ministérielles  des  3,  6,  8  et  11  février  1882,  les  chan¬ 
gements  qui  suivent  se  sont  opérés  dans  le  Corps  de  santé  mili¬ 
taire  : 

M.  Martin,  médecin  aide-major  de  1"  classe  au  82*  d’infanterie, 
désigné  pour  le  5'  régiment  de  l’arme,  est  maintenu  au  82*.  — 
M.  Moinel,  médecin  aide-major  de  1"  classe  au  86'  d’infanterie, 
passe  au  85L  —  M.  Hattute,  médecin  principal  de  U*  classe  aux  hô¬ 
pitaux  de  la  division  de  Constantine  est  nommé  médecin  en  chef  de 
la  division  et  de  l’hôpital  d’Oran.  —  M.  Aron  iJules),  promu  méde¬ 
cin  principal  de  1"  classe,  est  maintenu  provisoirement  aux  hôpitaux 
militaires  de  la  division  de  Constantine.  -  M.  Chauvel,  promu  mé* 
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decin  principal  de  2*  classe,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  de  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  mililaires.  —  M.  Le- 
mardeley,  médecin-major  de  1'*  classe,  est  maintenu  dans  ses  fonc¬ 
tions  de  secrétaire-adjoint  du  Conseil  de  santé  des  armées.  — 
M.  Talon,  médecin-major  de  1''  classe,  passe  du  83'  régiment  d'in¬ 
fanterie,  au  59'  d'infanterie.  —  M.  Dissaux,  promu  médecin-major 
de  1"  classe  au  120'  régiment  d'infanterie,  passe  au  45'  d'infanterie. 
—  M.  Mossier,  médecin-major  de  2'  classe,  passe  du  7'  régiment  de 
chasseurs  au  16'  régiment  de  chasseurs.  —  M.  ’Warion,  promu  méde¬ 
cin  major  de  2'  classe,  attaché  au  service  de  la  place  de  Paris,  est 
maintenu  provisoirement  au  bataillon  du  63'  d’infanterie,  détaché  en 
Algérie.  —  M.  'Vauthier,  promu  médecin-major  de  2'  classe,  attaché 
au  service  de  la  place  de  Paris,  est  maintenu  provisoirement  au  ba¬ 
taillon  du  135'  d’infanterie,  détaché  en  Tunisie.  —  M.  Vinsac,  méde¬ 
cin-major  de  2'  classe,  est  maintenu  provisoirement  au  bataillon  du 
142'  d'infanterie,  détaché  en  Tunisie.  —  M.  Couderc,  médecin  aide- 
major  de  1"  classe  au  25'  bataillon  de  chasseurs,  passe  au  38'  d'ar¬ 
tillerie.  —  M.  Durget,  médecin  aide-major  de  1"  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  de  Constantine,  passe  au  3'  chasseurs  d'Afrique.  — 
M,  Thomas,  médecin-major  de  1"  classe  au  128*  d'infanterie,  passe  au 
11'  d’artillerie.  —  M.  Dauvé,  médecin  principal  de  P'  classe  à  l'hô¬ 
pital  militaire  de  Bourges,  passe  à  l'hôpital  Saint-Martin,  à  Paris. 

Faculté  de  médecine, 

Exercices  de  médecine  opératoire.  —  Les  exercices  pratiques 
de  médecine  opératoire  commenceront,  sous  la  direction  de  M.  Fa- 
rabouf,  chef  des  travaux  anatomiques,  le  lundi  20  mars  1882.  Ils  au¬ 
ront  lieu  dans  les  pavdllons  de  l’Ecole  pratique,  ancien  Collège 
Rollin,  tous  les  jours,  de  1  h.  à  4  h.  Ces  exercices  sont  obligatoires 
pour  les  étudiants  de  4'  année.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  élèves 
qui  ont  seize  inscriptions.  —  Les  étudiants  de  4'  année  sont  admis 
en  présentant  :  1' I.kI  carte  des  travaux  pratiques  qui  leur  a  été 
délivrée  lors  de  la  prise  de  l’inscription  de  janvier  1882  ;  2*  La  quit¬ 
tance  détachée  du  registre  à  souches  indiquant  le  paiement  des 
droits. — Les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions  et  qui  désireraient 
prendre  part  aux  exercices  de  médecine  opératoire,  devront  obte¬ 
nir  préalablement  l’autorisation  du  Doyen.  A  cet  effet,  ils  dépose¬ 
ront  une  demande  au  secrétariat  de  la  Faculté,  ou  il  leur  sera  donné 
connaissance  des  formalités  qu’ils  auront  à  remplir.  Les  élèves 
indiqués  dans  les  deux  paragraphes  qui  précèdent  devront  se  faire 
inscrire  à  l’Ecole  pratique,  dans  les  Bureaux  du  chef  du  matériel, 
de  midi  à  4  heures,  du  1"  au  15  mars  prochain.  Passé  ce  délai,  nul 
ne  pourra  être  admis. 

Cours  complémentaire  dé  pathologie  interne.  —  M.  le  D' 
Debove  commencera  son  cours  complémentaire  de  pathologie  interne 
le  vendredi  17  mars,  à  5  heures  (petit  amphithéâtre)  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  (M.  De- 
bove  traitera  des  maladies  du  système  nerveux 
Conférences  de  médecine  fégafe.  —  .^partir  du  l"  mars,  les  con¬ 
férences  de  médecine  légale,  k  la  Morgue,  ont  lieu  les  mardis, 
mercredis  et  samedis,  à  4  heures. 

Nominations.  —  M.  le  D'  Ballet  est  nommé  chef  de  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux  (emploi  nouveau).  —  M.  le  D'  Richer 
est  nommé  chef  du  laboratoire  attaché  à  la  chaire  de  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux  (emploi  nouveau).  —  4t.  Ch.  Féré  est 
nommé  préparateur  à  la  chaire  de  clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  (emploi  nouveau). 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  a  été  partagé  entre  MM.  les  D"  Burq, 
pour  ses  travaux  sur  la  métallothérapie,  et  Faucher,  pour  le  pro¬ 
cédé  de  lavage  de  l’estomac  au  moyen  du  tube  qui  porte  son  nom. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  6.  —  3'  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Gay.  —  5'  de 
Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Charcot,  Landouzy.  —  5'  de  Doctorat 
Charité)  :  MM.  Potain,  Trélat,  Pinard. 

Mardi  7.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sîappey,  Le 
Fort,  Bouilly. 

Mercredi.  7.  —  2'  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  2' partie) MM.  Bé- 
clard,  Duplay,  Remy.  —  3’  de  Doctorat:  MM.  Regnauld,  Gariel 
Henninger. 

Jeudi  9.  —  2'  de  Doctorat.  1"  Série  MM.  Lasègue,  Jaccoud, 
Berger;  —  2"  Série  :  MM.  Le  Fort,  Bouchard,  Troisier. 

Vendredi  10.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Viilpian,  Dieu- 
lafoy.  —  5'  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  1"  partie)  'Charité)  : 
MM.  Depaul,  Tillaux,  Pozzi. 

Samedi  11.  —  2'  de  Doctorat.  1"  Série:  MM.  Laboulbène,  Bou¬ 
chard,  Humbert;  —  2'  «Série:  MM.  Jaccoud,  Peler,  Richelot.  —  .5'  de 
Ôoeforaf  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Hardy,  Bouilly. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  6  au  11  mars  1882.  —  Lundi  6.  M.  Fabre  :  Des  battements  du 
egeur.  —  M.  Robert  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  rétention  d’urine 
chez  les  nouvelles  accouchées,  envisagée  surtout  au  point  de  vue  de 
sps  causes.  —  Mardi  7.  M.  Ortega  :  Contribution  à  l’étude  de  l’a¬ 


blation  des  tumeurs  de  la  région  inguino-crurale.—  M.  Lamoureux  ; 
Essai  sur  l’hygiène  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Mercredi  8. 
M.  Cot  :  Les  eaux  de  Lamalou  et  l’ataxie  locomotrice.—  M.  Charvy  : 
Essai  sur  la  périostite  phlegmoneuse  diffuse  et  de  son  traitement. 
—  Jeudi  7.  M.  Segrestan  ;  Considération  sur  la  tuberculose  aiguë 
secondaire.  -  M.  Variot  ;  Du  rôle  pathogénicpie  des  lésions  viscé¬ 
rales  et  ganglionnaires  de  la  leucocythémie.  —  M.  Le  Jemble  :  De 
la  fièvre  jaune  au  Sénégal.  Épidémie  de  1878.  —  M.  Aussourd  ;  De 
l’élévation  de  la  température  dans  les  néoplasmes  et  en  particulier 
dans  le  cancer  du  foie.  —  Vendredi  10.  M.  Chameroy  :  Traitement 
des  abcès  froids  tuberculeux  des  parties  molles,  par  le  drainage  et 
les  antiseptiques.  —  M.  Dupont  ;  Traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  par  les  inhalations  carboniques.  —  Samedi  11.  M.  Yvon  : 
De  fankylose  de  la  rotule.  —  M.  Naudel  :  Des  périostoses  crâ¬ 
niennes  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 

De  la.  fièvre  des  jaugeurs  de  blé. 

Dans  la  Semaine  médicale,  M.  le  D'  Maurans  décrit  une  maladie 
qui  affecte  les  individus  chargés  de  mesurer  les  blés  étrangers.  A 
Marseille,  cette  opération  se  fait  dans  les  docks.  Là,  le  jaugeur  est 
du  matin  au  soir  penché  sur  sa  jauge,  donc  il  égalise  le  contenu.  Le 
maniement  des  blés  laisse  dégager  une  poussière  fine  et  ténue  qui  se 
vaporise  dans  l’air.  Les  ouvriers  qui  vivent  enfermés  dans  cette 
atmosphère  sont  sujets  à  des  fièvres  présentant  tous  les  symptômes 
des  accès  palustres.  Il  paraîtrait  même  que  les  jaugeurs,  d'après  l’ori¬ 
gine  du  blé,  peuvent  prévoir  s’ils  auront  un  accès  le  soir.  Cinq  jau¬ 
geurs  interrogés  séparément  lui  ont  donné  les  détails  suivants  :  c’est 
généralement  une  ou  deux  heures  après  l'achèvement  du  travail,  que 
la  fièvre  .se  déclare  ;  le  sujet  éprouve  une  sensation  de  froid  qui 
peut  aller  jusqu’au  frisson.  Le  stade  du  froid  dure  de  dix  minutes  à 
une  demie  heure  et  fait  place  à  un  état  de  chaleur  qui  constitue  la 
deuxième  période  de  la  maladie ,  puis,  au  bout  d’une  heure  environ, 
arrive  le  stade  de  sueur  pendant  lequel  le  malade  éprouve  un  peu  de 
soulagement,  le  bien-être  s’accentue  de  plus  en  plus.  Une  abondante 
diurèse  a  lieu  et  la  maladie  est  terminée.  Le  plus  souvent,  le  malade 
peut  reprendre  son  travail  le  lendemain.  Les  jaugeurs  sachant  que 
la  maladie  guérit  facilement,  se  contentent  de  prendre  une  décoc¬ 
tion  d’oignon  blanc,  qu’ils  boivent  à  satiété. 


FORMULES 

11.  Potion  contre  la  dyspnée  cardiaque.  G.  Sès. 

M.  le  professeur  G.  Sée,  pour  remédier  à  la  dyspnée  continue  des 
personnes  atteintes  d’affections  du  cœur,  préconise  la  potion  sui¬ 
vante  : 

lodure  potassique .  1  à  2  grammes. 

Hydrate  de  chloral .  2  à  4  — 

Julep  gommeux .  120  — 

A  donner  par  cuillerées,  de  deux  en  deux  heures.  On  peut  rem¬ 
placer  le  chloral  par  5  à  10  centigr.  d’extrait  d’opium.  Lorsque  la 
dyspnée  revient  par  accès,  l’iodure  de  potassium  est  également 
utile;  on  peut  enfin  essayer  des  inhalations  d’iodure  d'éthyle  qui 
réunissent  dans  la  dyspnée  des  asthmatiques. 

13.  Traitement  des  kératites  strumeuses.  Dehennk. 

1'  Instiller  quatre  fois  par  jour  dans  l'œil  malade  4  à  5  gouttes 
du  collyre  suivant  : 


Sulfate  neutre  d'atropine .  0,05  centigr. 

Eau  distillée .  20  grammes. 


Recommandation  expresse  de  s’abstenir  de  tout  collyre  métallique, 
qui  laisserait  des  traces  indélébiles,  de  véritables  leucomes  métal¬ 
liques.  Se  défier  aussi  dans  ces  cas  là  du  collyre  à  l’ésérine  (Toute 
affection  de  la  cornée  s'accompagnant  fréquemment  d’iritis,  il  se  for¬ 
merait  des  synéchies  postérieures).  —  2'  Chaque  soir,  insérer,  à 
l’aide  d’un  petit  pinceau,  entre  les  paupières,  gros  comme  une  len¬ 
tille  de  la  pommade  suivante: 

Oxyde  jaune  d’hydrargire  obtenu  par  précipitation.  1  gramme. 

'Vaseline . 15  — 

3"  Appliquer  quatre  fois  par  jour,  pendant  cinq  minutes,  sur  fœil 
malade,  des  compresses  d’eau  de  camomille  chaude.  —  4*  Faire 
prendre  une  cuillerée  à  bouche  d’huile  de  foie  de  morue  tous  les 
matins. 


NOUVELLES 

Natauté  a  Paris,  —  Du  vendredi  17  février  au  jeudi  23  février 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1243,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  477;  illégitimes,  172.  Total,  649.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  444;  illégitimes,  150.  Total,  594. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1882  ; 
2,225,910  habitants  y  compris  18,^  militaires.  Du  vendredi  17  fe 
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vrier  au  jeudi  23  lévrier  1882,  les  décès  eut  été  au  nombre  de  1355 
savoir  :  703  hommes  et  652  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  22,  F.  lü.  T.  32.  —  Variole  :  M.  6, 
F.  8,  T.  14.  —  Rougeole  :  M.  15,  F.  10,  T.  25. -Scarlatine  ;  M. 
1  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  3,  F.  3.  T.  6.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  28,  F.  35,  T.  63.  -  Dysentérie  :  M.  2,  F.  .,T.  2.  —  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  .'),  T.  9.  —  Infections  puerpérales:  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  ,35  F.  28,  T.  63.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  104,  F.  98,  T.  202. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  14,  F.  6.  T.  20,— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  36,  F.  39,  T.  75.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  36,  F.  55.  T.  91.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  32,  F.  27,  T.  59.— 
Pneumonie  :  M.  75,  F.  77,  T.  152 — Athrepsie  :  M.  44,  F.  37,  T.  81. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  203,  F.  190,  T.  393.  — 
Après  traumatisme  ;  M.  5,  F.  3,  T.  8.  —  Morts  violentes  :  M.  33, F. 
8,  T.  41.  —  Causes  non  classées  :  M.  5,  F.  6,  T.  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  93  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  -.Sexe  masculin:  légitimes,  35;  illégitimes,  19.  Total  :  5 S 
Sexe  féminin  :  légitimes,  26  ;  illégitimes,  13.  Total  ;  39. 

Faculté  de  médecine.  —  Chaire  d'anatomie  palhoUxjique.  Dans 
sa  séance  de  jeudi  dernier,  le  Conseil  des])rofesscurs  a  dressé,  de  la 
manière  suivante,  sa  liste  de  présentation  à  la  chaire  vacante  d'ana¬ 
tomie  pathologique.  Sont  présentés  :  En  première  ligne,  M.  Oornil, 
par  16  voix  contre  14  données  à  M.  Ilayem  :  eti  seconde  ligne.  M.  Lan 
cereaux;  en  troisième  ligne.  M.  Grancher. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bouisson,  professeur 
de  médecine  opératoire,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  à  partir  du 
!•'  février  jusqu’à  la  fin  de  l'année  scolaire  1881-82,  par  M.  Roustan, 
agrégé  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  C'roux  est  nommé  aide  de 
clinique,  en  remplacement  de  M.  Ganzinotti.  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

École  de  médecine  d’Alger.  —  Par  arrêté  en  date  du  28  février 
1882,  un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant;  des  chaires  d’anato¬ 
mie  et  do  physiologie  s’ouvrira  le  15  novembre  1882,  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  s’ouvrira  le 
20  juin  1882  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’Ecole  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Hôpitaux  de  Paris.  Prix  Civiale.  —  I  n  nouveau  concours 
est  ouvert  entre  les  Internes  titulaire.s  ou  provisoires  pour  le  prix 
biennal  de  1,000  francs  fondé  par  feu  le  D'  Civiale,  à  l’effet  d’étre  dé¬ 
cerné  à  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires.  Ce  travail  devra  être  déposé  au  Secré¬ 
tariat  général  de  l’Administration  avant  le  15  août  1882,  au  plus  tard. 
Les  élèves  qui  désireront  concourir-  devront  s’adresser,  pour  obtenir 
des  renseignements,  au  Secrétariat  général. 

Externes  provisoires.  —  Les  élèves  stagiaires,  ayant  au  moins 
dix  inscriptions,  qui  voudraient  remplir  les  fondions  d’externes 
provisoires  dans  les  hôpitaux,  sont  priés  de  s'inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  (Bureau  de  santé.) 

Asiles  d'aliénés.  —  La  France  du  25  février  annonce  que  «  M.  Go- 
blet.  Ministre  de  l’Intérieur,  serait  dans  l’intention  de  choisir  désor¬ 
mais  les  médecins  des  asiles  d'aliénés  parmi  les  médecins  de  la 
marine  ayant  de  longs  états  de  service,  soit  sur  mer,  soit  aux  colo¬ 
nies.»  —  Différents  journaux  de  médecine  ont  enregistré  cette  nou¬ 
velle  sans  commentaires,  étant  d’avis  san?  doute  que  tout  n’était  pas 
si  changé  qu’on  ne  pût  commettre  les  mêmes  fautes  aujourd’hui  que 
sous  les  anciens  régimes.  Toutefois,  le  concours  étant  demandé  par 
l'une  des  sous-Commissions  et  ce  point  devant  venir  prochainement 
en  discussion  au  sein  de  la  Commission  générale  chargée  de  décider 
sur  cette  question,  nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  de  croire  cette  nou- 
nouvelle  inexacte. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Pinchenot,  licencié-ès- 
sciences  physiques,  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  phy¬ 
sique,  est  nommé  préparateur  de  physique,  en  remplacement  de 
M.  Debrun,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  le  Dt  Girod,  docteur  ès- 
sciences  naturelles,  est  autorisé  à  faire,  du  1"  février  au  1"  août  1882, 
deux  conférences  par  semaine  sur  les  sciences  naturelles. 

Mdsécm  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  zoloogie.^l.  le  profes- 
^ur  A.  Milne  Edwards,  membre  de  l'Institut,  a  commencé  son 
cours  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux)  le  lundi  27  février  1882,  à 
2  heures.  Il  traitera  cette  année  de  l’histoire  de»  oiseaux  au  point  de 
de  leur  organisation  comparée  à  celle  des  mammifères,  de  leurs 
niœws  et  de  leur  distribution  géographique.  Les  le^ns  ont  lieu  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures,  dans  la  salle  des  cours  de 


zoologie  et  elles  seront  complétées  par  des  conférences  faites  dans 
le  laboratoire,  dans  les  galeries  ou  dans  les  ménageries,  à  des  jours 
qui  seront  ultérieurement  indiqués. 

Société  médicai.k  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Cette  Société 
tiendra  sa  prochaine  séance,  le  mercredi  8  mars,  à  huit  heures  pré¬ 
cises  du  soir,  à  l'Administration  de  l’Assistance  publique.  Ordre  du 
jour  :  P  Le  Bureau  de  bienfaisance  pendant  le  deuxième  semestre 
de  1881  CVP  arrondissement.  5'  circonscription),  par  M.  Dépassé; 
2"  Le  service  médical  du  Bureau  de  bienfaisance  du  IV- arrondis,se- 
ment,  par  M.  roinmenge:  3*  I.e  Congrès  international  de  bienfai¬ 
sance  de  Paris. 

Société  i-rotectrice  de  l’enfance.  —  Dans  sa  séance  du  12  février 
1882,  cette  Société  a  décerné  à  M.  le  D'  Legendre,  de  Saint-Léger- 
sous-Beuvray  (Saône-et-Loire)  son  prix  annuel  de  500  francs,  —  La 
question  qui  avait  été  mise  au  concours  était  ;  De  l’industrie  nour¬ 
ricière,  de  son  influencesurlesnourrissons  et  sur  les  populations  qui 
se  livrent  à  cette  industrie. 

Nécrologie.  —  Lolliot  (Pierre,  Gustave)  a  succombé  à  l'àge  de 
42  ans,  le  12  février  dernier,  à  lasuite  d’une  maladie  dont  il  souffrait 
depuis  longtemps.  Nommé  interne  des  hôpitaux  de  Paris  au  con¬ 
cours  de  1864.  il  s'était  fait  remarquer  par  son  caractère  affable,  son 
goût  pour  le  travail  èt  était  aimé  de  ses  collègues  et  de  ses  maîtres. 
Sa  thèse  inaugurale  •  Etude  physiologique  de  l’arsenic  avec 
applications  thérapeutiques,  »  qui  avait  obtenu  de  la  Faculté  une 
médaille  d'argent,  a  contribué  à  la  vulgarisation  de  la  médication 
arsénicale  qu’elle  a  fait  mieux  connaître  et  dont  elle  a  établi  les 
indications  d’une  manière  précise.  Lolliot  était  membre  de  la  Société 
anatomique,  de  la  Société  do  médecine  de  Paris,  de  la  Société  mé¬ 
dico-psychologique,  il  s’était,  dans  ces  dernières  années,  plus  parti¬ 
culièrement  adonné,  non  sans  succès,  à  l'étude  des  maladies  men¬ 
tales,  et  il  avait  communiqué  à  la  Société  de  médecine  un  mémoire 
trè.s  concluant  sur  l’influence  de  l'alcoolisme  dans  le  développement 
de  la  paralysie  générale.  Enfin,  en  1875,  il  était  devenu  médecin- 
directeur  de  l'Etablissement  privé  de  Suresnes.  Lolliot  laisse  de 
profonds  regrets  chez  tous  ceux  qui  l'ont  connu.  —  On  annonce  la 
mort  de  M.  le  D''  Breton,  décédé  à  Paris,  il  y  a  quelques  jours,  à 
l’âge  de  38  ans.  —  Le  15  février  dernier  est  mort  à  Bruxelles,  à  l’âge 
de  67  ans,  le  D'  Louis  Martin.  M.  Martin  s’était  particulièrement 
attaché  à  l'étude  de  l’hygiène  publique.  C’est  à  lui  que  l’on  doit,  en 
grande  partie,  le  succès  du  Congrès  sur  les  abus  et  les  dangers  de 
l’alcoolisme,  qui  eut  lieu  à  Bruxelles,  en  1880.  —  M.  Vidai,  phar¬ 
macien  de  1"  classe,  ancien  professeur  du  Val-de-Grâce,  vient  de 
mourir  à  l’âge  de  38  ans.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Philip- 
PAE,  médecin  de  l'hôpital  militaire  du  Grog-Caillou. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Cochin.  — Médecine. —Service  de  U.  Moutard-Martin. 
—  Visite  de  9  h.  à 9 h.  1/2.  -  Salle  1  (F.);  1,  bronchite;  2,  aortite, 
3,  bronchite  et  emphysème  ;  4,  fièvre  catarrhale;  5,  fièvre  typhoide’, 
phlegmatia  ;  6,  bronchite  tuberculeuse  ;  7,  pleurésie  ;  8,  bystérie  i 
9,  phthisie  pulmonaire;  10,  fissure  de  l’anus;  11,  chlorose;  12,  rhu¬ 
matisme  chronique;  13,  pleuro-pneumonie  ;  14,  pelvi-péritonite  ; 
15,  tuberculose  ;  16,  sciatique;  17,  rhumatisme  noueux;  18,  fièvre 
typhoide,  éruption  scarlatiniforme  ;  19,  tuberculose;  20,  bronchite 
aiguë;  21,  bubon  de  l’aine  ;  22,  chlorose;  23,  ulcère  simple  de  l’es¬ 
tomac,  érysipèle  ;  24,  érysipèle  de  la  face  ;  25,  fièvre  continue  ;  26, 
affection  mitrale  ;  27,  pleurésie,  insuffisance  aortique;  28,  hysté¬ 
rie,  ankylosé  du  genou  ;  29,  papillome  de  la  grande  lèvre  ;  30,  fièvre 
continue.  —  Salle  II  (F.)  :  31,  métrorrhagie  ;  32,  sénilité  ;  33,  tuber¬ 
culose  ;  34,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  35,  rhumatisme  subaigu  • 
36, pelvi-péritonite  ;  37,  embarras  gastrique;  38,  colite;  39,  svphilis  • 
40,  bronchite  chronique;  41,  tuberculose;  45,  rhumatisme  chro-^ 
nique  ;  44,  hémiplégie  ;  45,  pelvi.péritonte  ;  46,  tuberculose  ;  47,  rhu¬ 
matisme  chronique  ;  48,  syphilis  ;  49,  gastrite  chronique  ;  50,  bron  - 
chile  chronique;  51,  hémiplégie  gauche  :  52,  kyste  de  l’ovaire  ;  54, 
sciatique  ;  55,  œdème  ;  56.  bronchite  et  emphysème  ;  57,  tuberculose  ; 
58,  carcinome  généralisé  ;  59,  tuberculose  ;  60,  sénilité,  —  Salle  I  (H.)  .’ 

I,  paralysie  diphtéritique  ;  2,  myélite  chronique  ;  3,  néphrite  paren¬ 
chymateuse  ;  4,  insuffisance  aortique  ;  5,  bronchite  chronique  ;  6,  em¬ 
physème  ;  7,  tuberculose  ;  9,  gastrite  chronique  ;  10,  tuberculose  ; 

I I ,  tulierculose  ;  12,  sciatique;  13,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  14 
tuberculose:  15,  pleurésie;  16,  bronchite  chronique  ;  17, tuberculose '; 
18,  pleuro-pneumonie  ;  19,  paralysie  générale  progressive  :  20,  né 
phrite  parenchymateuse,  érysipèle;  21,  fièvre  typhoïde;  22,  hîberl 
culose  J  23,  affection  mitrale  ;  24,  embarras  gastrique  ;  25,  tuber* 
culose  ;  26,  tuberculose  ;  27,  lichen  ;  28,  tuberculose  ;  29,  paralysie 
saturnine  ;  30,  paraplégie  traumatique.  —  Salle  II  i H.);  31,  insuffi¬ 
sance  aortique,  chorée  ;  32,  hémiplégie  ;  33,  tuberculose  pulmonaire 
et  laryngée  ;  34,  ulcère  de  jambe  ;  35,  tympanite  hystérique  ;  36 
pneumonie  ;  37,  rétrécissement  fibreux  de  l’œsophage  ;  38,  bronchite’ 
chronique;  39.  tuberculose:  40,  fièvre  typhoide:  41,  pityriasis  rosé  . 
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il,  tuberculose  ;  43,  hydro-pneiunothorax  ;  44,  tuberculose;  45,  atro¬ 
phie  musculaire  progressive  ;  46,  bronchite  et  emphysème  ;  47,  fièvre 
typhoïde  ;  48,  nyslagmus  ;  49,  sciatique  ;  50,  affection  mitrale,  asys- 
toiie;51,  fièvre  continue;  52,  tuberculose;  53,  eczéma  aigu;  54, 
pleurésie  ,•  55,  tuberculose  ;  56,  granulie  aiguë  ;  57,  paralysie  radiale 
58,  ulcère  de  jambes;  59,  tuberculose;  60,  affection  mitrale. 

Service  de  M.  Marchand.  —  Maternité.  —  Visije  de  10  h.  à  11  h. 

Service  de  M.  Bucquoy.  —  Visite  de  8  h.  1/2  à*10  h.  —  Consultation 
delOh.  à  11  h.  1/2. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Anger  (Théoph.).  —  Visite  de  8  h.  3/4 
à  10  h.  1/2.  —  Consultation  de  10  h.  1/2  à  11  h.  1/2.  —  Opérations, 
mardi,  vendredi.  —  Salle  Cochin  :  2,  épitbélioma  du  col;  4,  plaie 
contuse  de  la  main,  lymphangite;  7,  brûlure;  9,  hystérie,  pied-bot; 
10,  adénite  cervicale  ;  II,  kérato-conjonctivite  strumeuse  ;  12,  fracture 
de  jambe  ;  13,  hernie  ombilicale  ;  14,  carie  costale  ;  15,  abcès  de  la 
région  trochantérienne  ;  16,  syphilis,  gale  ;  17,  arthrite  blennorrha- 
glque  ;  19,  fracture  de  jambe  ;  20,  blennorrhagie  ;  i21,  adénite  eczé¬ 
mateuse  de  la  grande  lèvre  ;  23,  lymphadénome  cervical  ;  24,  épithe- 
lioma  du  nez;  25,  Intoxication  par  l'oxyde  de  carbone  ;  36,  phlegmon 
péri-utérin.  —  Salle  Saint-Jacques  ;  1,  fracture  du  péroné;  2,  abcès 
de  la  hanche  ;  3,  contusion  de  l’abdomen  ;  4,  ostéo-périostiie  scro¬ 
fuleuse  du  bras  ;  5,  fracture  de  jambe  ;  6,  plaie  du  poignet,  section 


des  tendons  extenseurs;  7,  fracture  dé  jambe;  8,  rétrécissement  de 
l'urèthre;  10,  fracture  bi-raalléolaire  ;  11,  rétrécissement  de  l’urèthre  ; 
12,  abcès  de  la  marge  de  l’anus;  13,  ostéite  du  calcanéum;  14, ostéo- 
arthrite  des  articulations  métatarso-phalangiennes;  16,  rétrécisse¬ 
ment  de  l’uréthre  ;  17,  nécrose  du  fémur  ';  18,  tarsalgie;  19,  phimo¬ 
sis;  21,  brûlure;  21,  écrasement  des  doigt;  33,  plaie  contuse  de  la 
région  malléolaire  ;  24,  brûlure  ;  25,  fracture  de  l’humérus;  27,  fracture 
de  jambe  ;  28,  fracture  compliquée  de  la  jambe  gauche  ;  29, brûlure; 
30,  fracture  du  péroné  ;  31,  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  para¬ 
plégie  ;  32,  épispadias  ;  33,  fistule  urinaire  ;  36,  fracture  de  jambe  ; 
37,  hydrocèle.  —  Service  des  Baraqùes  :  3,  épididymite  traumatique 
4,  anthrax  de  la  région  cervicale  ;  5,  pàpillome  du  pouce  ;  6,  abcès  pé¬ 
rinéal  ;  7,  carie  costale  ;  9,  fracture  du  fémur  ;  11,  arthrite  blenorrhà- 
gique  ;  12,  arthrite  fongueuse  du  poignet  (amputation)  ;  13,  plaie 
contuse  de  la  jambe;  15,  plaie  contuse  du  poignet;  16,  abcès  du 
menton  ;  17,  cystite  ;  18,  plaie  de  la  main’’,  19,  épithélioma  de  la 
langue  ;  20,  20,  néphrite  parenchymateuse  ;  22,  ulcèréde  la  cornée; 
23,  fistule  à  l’anus  :  24,  cystite  purulente,  26,  hématome  de  la  région 
trochantérienne  ;  27,  fracture  de  la  rotule  ;  28,  Chute  du  rectum  ;  29, 
nécrose  du  fémur;  31,  ongle  incarné;  32,  hydrocèle;  33,  plaie  delà 
cuisse  ;  34,  brûlure  ;  35,  fracture  compliquée  du  bras  ;  36,  phlegmon 
de  l’avant-bras. 


Peptone  Catillon 

Officiel'  edoptie  dent  le*  hôpit.  de  Pari*. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  ;  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cnül.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuiLl.  contient  30  gr.  de  viande. 
■VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  4  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  croquettes,  8  grammes 
viande'et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie.enfants  débiles  convalescents. 


'PlixirdepepsineàlaGlycéririe  ' 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repr^ 
sente  le  suc  gast  IqUe  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérme  eon- 
serve  la  pepsine,  l 'alcool  la  paralyse 

glycérine  créosotée  4i  CttülM 

^  0,20  de  créos  te  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  Wabs 
effets  dans  les  m  aladies  de  poitTiBe.  La  jflyoé- 
rine,  succédané  <le  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l'avantaffe  de  permettre  eeéte  diluUoa 
et  celui  d’être  h  >lérée  par  tous  lee  estomacs 
même  pendant  ha  auUeurm. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  ai 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  ds 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
U  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac,  Débilité,  Consomption,  Ânémit, 

>  Diabète,  tée. 

Le  même,  additioané  de  Ier  S  pat 

auiUerée),  Via  ferrug;lneDxc  os  Gatillea 


Le  même,  additioané  de  Ier  S  pat 

auiUerée),  Via  ferrug;lneDxc  os  Gatillea 
offre,  ea  outre,  le  fer  k  haute  doae  aana  ooaa- 
tipatioa,  M  le  ^t  tolérer  [>ar  les  eetomaoa  1»- 
capablee  da  mpporUt  laa  larrugiBeax  oHb’ 
aaine. 

1  Paaa  :  nu  Paailaia»âaM^3eartaa,  t. 


CORPS  GRAS  FÉCULENTS  ET  AZOTÉS 


Exposition  universelle  1878.  Mention  lionorabiB 

a  réunion  des  trois  ferments  eupeptiqnes  assurs  l 
cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  ies  dyspepsies 


BAUDON, 


des  Francs-Bourgeois,  11 


PEPSINE  BQUDAULT 


Toutee  I 
garanUea 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


ieui*  adoptée  dan*  les  Hôpitaux. 

astltat  SE  D*  Corrissrt,  iêSâ.  Médsilies  aux  Expositions  Intsmatiouaiai  ds  Paris,  it67. 
Lyon,  187Î.  —  Vienne,  187Î.  —  PhUadeiphie,  1876.  —  Paris,  1878. 

-u.rt we.  I  1  k  i 

•  rsp*».  I  par  iacoua  de  15  st  30  iraasMS.  f  1  trimme.  1  P1STU.LES  )  i  «haqua  r^. 

QOft  préparaUoDfl  de  Pepstoe  Bondaoit  sont  titrées  phyiiologlau^iMQt  et  sont 
posséder  une  force  digestive  toujours  égale  et  complète. 

Paris,  r«é  dM  Lombards.  —  Gros  :  A.  Hottot  4k*Ci«,  ÀTsaos  Vietoria,  7. 
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THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  —  M.  J.  SIMOX. 

De  l’iode  et  de  ses  dérivés. 

Messieurs, 

Connu  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  ré¬ 
pandu  dans  la  nature  sur  un  grand  nombre  de  points 
(eau  de  mer,  algues,  éponges,  minéraux,  eaux  chlo¬ 
rurées,  bromurées),  l’iode  a  conquis  le  premier  rang 
comme  antiscrofuleux  et  comme  antisyphilitique'  à  la 
période  tertiaire.  Il  n’existe  pas  en  effet  de  meilleur  ré¬ 
solutif,  pour  me  servir  d'une  expression  admise.  Aussi, 
son  usage  s’est  il  rapidement  vulgarisé  dans  la  théra¬ 
peutique  infantile.  Doué  de  propriétés  irritantes,  il  de¬ 
vint  un  précieux  agent  de  substitution  ;  son  action 
modificatrice  sur  les  séreuses,  les  plaies,  les  altérations 
osseuses,  l’ont  fait  mettre  utilement  à  contribution  dans 
les  cas  d’hydrocèle,  d’hydropisies  partielles,  et  dans 
maintes  affections  chronic[ues  essentiellement  rebelles. 

Rien  n’est  mieux  fondé,  rien  n’est  plus  légitime,  et 
vous  ne  m’entendrez  point  y  contredire.  Les  travaux  de 
"Velpeau,  de  Boinet  et  de  tant  d’autres  vous  tn  font  foi. 

Je  tiens  pourtant  à  vous  faire  observer  que,  d,  partout, 
on  vante  les  merreilleux  effets  de  l’iode,  on  ne  s’avise^ 
guère  de  signaler  certains  inconvénients  de  son  em\ 
ploi.  Le  prescrire  avant  l’âge  de  deux  ans  à  ui  enfanIX 
non  syphilitique  (tertiaire  ou  secondo-tertiaire),  ’’admi^ 
nistrer,  plus  tard,  d’une  façon  non  méthodique,  à  tmït 
propos  et  à  tous  les  enfants,  sans  indications  spéciales, 
c’est  là  pour  moi  une  pratique  qui  peut  tourner  l’a>,tion 
altérante  de  l'iode  contre  les  forces  du  petit  patent. 
Dois-je  vous  rappeler  à  cet  égard  les  exemples  les  jJus 
frappants  de  notre  consultation  clinique  du  samed  ? 
Que  de  fois  n’avez-vous  pas  observé  avec  moi  des  bébîs 
encore  à  la  mamelle  atteints  de  faiblesse,  d’anémie  e 
d’arrêt  de  développement  dus  à  une  alimentation  vi¬ 
cieuse,  qui  déjà  étaient  soumis  à  des  préparations  iodées  ? 
Je  vous  ai  prouvé  que,  en  pareil  cas,  la  suppression  du 
raifort  iodé,  de  l’iodure  de  potassium,  du  vin  iodé,  etc. 
etc,  ;  une  meilleure  hygiène,  contribuaient  ordinaire¬ 
ment  pour  une  large  part  au  rétablissement  du  petit 
malade. 

Ne  vous  ai-je  pas  aussi  présenté  des  jeunes  filles  né- 
"vropathes,  des  sujets  fébricitants  dont  l’excitation  était 
en  partie  entretenue  par  l’abus  des  substances  indiques . 
Chez  le  nouveau-né,  l’administration  de  l’iode  était  pré¬ 
maturée,  et,  chez  ces  dernières  malades,  elle  était  in¬ 
tempestive. 

.  Si  vous  tenez  compte  de  toutes  les  particularités  qui 
entourent  l’action  physiologique  de  l’iode,  vous  verrez 
fine  son  emploi  en  badigeonnages  ne  provoque  pas  seu¬ 
lement  un  résultat  substitutif  ou  parasiticide,  mais  en- 
eore  des  effets  internes  pouvant  aller  jusqu’à  la  con¬ 
gestion  rénale,  et  parfois  à  l’albuminurie.  Dette  entrée 
en  matière  doit  vous  surprendre  :  jamais  l’iode  ne  vous 

été  présenté  sous  ce  jour  peu  favorable.  Sans  vouloir 
exagérer  la  portée  des  faits  sur  lesquels  je  m’appuie, 
Permettez-moi  de  vous  les  rappeler  tels  que  je  les  ai 


communiqués  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en 
1876,  au  nom  de  M.  Paul  Regnard  et  au  mien. 

En  essayant  de  traiter  nos  teignes  tondantes  à  l’aide 
d’un  mélange  de  teinture  d’iode  et  de  glycérine  en  par¬ 
ties  égales,  nous  fûmes  frappés,après  un  mois  de  traite¬ 
ment  (du  10  mars  au  4  avril  1876)  de  l’abattement  d’une 
de  nos  jeunes  teigneuses  couchée  au  n”  7  de  notre  salle. 
Cette  fillette,  âgée  de  10  ans  1/2,  avait  le  visage  bouffi, 
les  yeux  injectés,  les  joues  colorées  et  couvertes  d’une 
éruption  papuleuse.  La  gorge,  sensible,  présentait  aussi 
une  coloration  anormale.  La  muqueuse  nasale,  conges¬ 
tionnée,  avait  donné  lieu  à  une  épistaxis  assez  abon¬ 
dante  ;  enfin,  l’enfant  ressentait  un  grand  malaise  et  se 
plaignait  de  soif  et  d’inappétence.  Une  légère  accéléra¬ 
tion  du  pouls,  sans  chaleur  notable,  complétait  cet  en¬ 
semble  symptomatique.  La  congestion  des  muqueuses 
oculaire,  nasale,  gutturale,  nous  fit  songer  à  l’iodisme, 
et  un  examen  minutieux  des  urines  nous  confirma  dans 
cette  opinion.  La  réaqtion  par  l’amidon  et  l’acide  ni¬ 
trique  nitreux  nous  donna  une  belle  coloration  bleue. 
Une  fois  sur  cette  piste,  nous  nous  mimes  à  rechercher 
l’iode  dans  les  urines  de  nos  petites  teigneuses  traitées 
de  la  même  façon,  notre  résultat  fut  identique,  toutes 
leurs  urines  contenaient  de  l’iode  en  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  la  première 
seulement  présentait  des  accidents  généraux,  les  autres 
n’offraient  aucune  altération  apparente  dans  la  santé 
et  le  caractère. 

Au  cours  de  ces  recherches  répétées  et  contrôlées 
par  des  procédés  divers,  quel  ne  fut  pas  notre  étonne¬ 
ment  quand  nous  constatâmes  de  •l’albuminurie  assez 
prononcée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ? 

Ainsi, les  badigeonnages  produisaient  chez  les  enfants 
l’absorption  de  l’iode, — ce  fait  était  déjà  connu,  mais  ne 
paraissait  point  aussi  fréquent,  —  et  il  pouvait  en  résul¬ 
ter  une  albuminurie,  souvent  prononcée. 

Je  vais  vous  mettre  au  courant  de  ces  expériences,  le 
fait  en  vaut  la  peine,  et  il  aura  l’avantage  de  mieux  vous 
pénétrer  de  mes  assertions. 

Dans  le  but  de  prévenir  toute  objection,  nos  expériences 
mtété  dirigées  de  deux  manières  :  1°  En  traitant  l’urine 
lar  l’amidon  et  l’acide  nitrique  nitreux,  ce  qui  nous  a 
pnduit  une  forte  coloration  bleue  ;  2®  En  traitant  l’urine 
pa-  de  l’acide  nitrique  nitreux  et  du  chloroforme,  pro- 
cécé  qui  déposait  au  fond  du  tube  une  solution  violet 
d’iol.e  dans  le  chloroforme.  Quelquefois,  l’acide  nitri¬ 
que'  litreux  a  été  remplacé  par  de  l’eau  chlorée  pour 
éviter  les  chances  d’erreur  tenant  à  la  présence  d’acide 
rosacitue  et  de  l’indigo  urinaire. 

Voicile  résumé  de  ces  expériences  : 

Sur  h  enfants  traitées  par  l’usage  externe  de  l’iode, 
toutes  pitsentaient  del’iode  dans  les  urines.  Nousavions 
examiné  «s  urines  avant  le  badigeonnage,  et  nous  avons 
recherché  mmparativement  l’iode  dans  les  urines  des 
enfants  de  R  même  salle  non  traitées  par  l’iode,  afin  de 
nous  assure  •  si  l’iode  n’entrait  pas  par  les  voies  respi¬ 
ratoires  ;  copme  le  résultat  a  été  négatif,  nous  pouvons 
affirmer  que’  iode  entrait  par  la  surface  cutanée.  Nous 
avons  contrôkle  fait  en  diminuant  ou  en  suspendant  les 
badigeonnages  et  nous  avons  constaté  des  oscillations 
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de  diminution  ou  même  de  disposition  qui  viennent  cor¬ 
roborer  nos  affirmations,  qui  ne  sont  pas  d’ailleurs  nou¬ 
velles  pour  la  science. 

En  outre,  nous  avons  remarqué  que, si  la  surface  badi- 
qeoïWlée  ne  dépassait  point  le  diamètre  d’une  pièce  de 
5  francs  en  argent,  ou  d  une  médaille,  l’iode  passait  peu 
olî  pôiht  dans  les  urines.  Nous  avons  répété  cette  dernière 
expérience  plusde  jüfois,etlei’ésultat  fut  toujours  néga¬ 
tif.  Quant  à  l'albumine,  sur  1 1  observations,  nous  l’avons 
renconti'ée  4  fois.  Chez  3  autres  enfants,  que  nous  pou¬ 
vions  mieux  surveiller,  nous  l'avons  constamment  con¬ 
statée.  Donc  sur  14  analy.ses,  l’iode  se  trouva  7  fois, 
c’est-à-dire  dans  la  moitié  des  cas.  N'eus  sommes  con¬ 
vaincus  que  cette  proportion  est  trop  faible.  Les  badi¬ 
geonnages  étaient  souvent  mal  faits  et  parfois  si  peu 
abondants  qu’au  bout  de  trois  jours  la  peau  ne  semblait 
même  pas  teintée  par  le  mélange  d’iode. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  la  surface  cuta¬ 
née  est  une  voie  d’absorption  facile  de  l’iode,  que  le  trai¬ 
tement  externe  par  cette  substance,  dès  qu’il  atteint  une 
surface  de  8  à  10  cent,  carrés,  donne  lieu  à  son  passage 
dans  le  sang,  les  urines  et  les  autres  sécrétions  ;  qu’il 
faut  tenir  compte  de  cette  circonstance  si  l’iode  est  pres¬ 
crit  à  un  fébricitant,  à  un  phthisique  par  exemple,  et 
qu’enfin,  chez  les  enfants,  le  passage  de  l’iode  peut  être 
si  abondant  qu’il  provoque  dans  la  proportion  d’un  sur 
deux  une  albuminurie  passagère.  C’est  un  fait  nouveau 
et  digne  d’être  retenu. 

Son  impoi’tance  ne  vous  échapjrera  point.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’on  ne  saurait  exposer  à  l’albuminurie  certains 
sujets  atteints  de  maladies  chroniques  nécessairement 
soumis  à  l’action  prolongée  d’un  traitement  externe. 
L'absorption  facile  et  rapide  de  l’iode  par  la  peau  vous 
rendra  plus  circonspects  dans  .son  emploi, chez  les  sujets 
nerveux,  excitables,  anémiques  ou  fébricitants. 

Ne  vous  méprenez  point  .sur  le  sens  et  la  portée  de  ces 
réflexions.  Vous  sentez  bien  que  .si  je  m’inscris  contre 
l’abus  et  l’indifférence  avec  lesquels  on  ordonne  les  pré¬ 
parations  iodées  aux  enfants,  que  si  je  désire  attirer  vo¬ 
tre  attention  sur  certaines  particularités  propres  à  l  ab- 
sorption  del’iodeparla  peau,  je  n’en  préconise  pas  moins 
son  usage  guidé  par  des  indications  spéciales,  que  je 
n’en  \ante  pas  moins  ses  merveilleux  effets  contre  la 
scrofule,  les  engorgements  chroniques,  la  syphilis  ter¬ 
tiaire  .qt  une  nombreu.se  série  d’états  pathologiques  que 
je  passerai  en  revue  à  la  lin  de  cette  leçon. 

En  un  mot, l’iode  est  un  médicament  de  premier  ordre, 
d’un  dosage  élevé  partout  facile  à  manier,  mais  qui  exigf 
de  votre  part  plus  d’attention  et  de  recherches  que  vois 
ne  le  pensez  peut-être  pour  rendre  ses  propriétés  (‘ffiia- 
ces,  sinon  nuisibles. 

Ceci  dit  et  bien  compris,  je  commence  par  l  énum'ra- 
tion  des  formes  pharmaceutiques  de  l’iode  et  son  dcsage 
chez  les  enfants,  pour  rusage  interne  et  pour  l’tsage 
externe. 

1°  Iode  à  l'état  laélalloïde.  —  Ou  a  renunc-  à  son 
emploi,  et,  pour  ma  part,  je  n’y  ai  jamais  recous.  11  est 
tix)p  irritant.  Retenez  seulement  que,  peu  suliple  dans 
l'eau,  il  se  dissout  très  bien  dans  l’alcool  et  ê  chloro¬ 
forme.  Vous  nous  aves?  vu  utiliser  cette  derdère  pro¬ 
priété  dans  la  recherche  de  l’iode  daas  les  ui*nes. 

2“  Teinture  ' d’iode.  —  «iln  l’a  donnée  autrefois  à 
l’intérieur  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes,  mai,  la  plupart 
de.s  pi'aticiens  l'ont  délaissée,  comme  étantl’une  saveur- 
tort  désagréable.  Elle  peut  provoquer  à  I  longue,  chez 
les  enfants,  des  pincements  de  l'estomac, En  l’associant 
au  sifop  de  quinquina,  de  gentiane,  de  raifort,  ou  e.st 


parvenu  à  la  faire  mieux  tolérer,  à  la  condition  d’en  ad¬ 
ministrer  de  très  faibles  doses  immédiatement  avant  le 
repas.  Encore,  a-t-on  soin  d’ajouter  un  peu  d’iodure  de 
potassium  à  la  teinture,  de  façon  à  rendre  sa  solu¬ 
bilité  plus  grande  et  à  en  mieux  masquer  le  mauvais 
goût  par  des  aromates.  Vous  pouvez  formuler  un  sirop 
d’écorces  d’oranges  aromatisé  avec  de  l’anisette  ou  de 
l’acoolat  de  mélisse  contenant,  par  30  grammes,  une  à 
trois  gouttes  de  teinture  d’iode,  et  5  à  10  centigrammes 
d’iodure  de  potassium.  La  dose,pour  un  enfant  de  2  ans, 
est  d’une  Cuillerée  à  café  ou  à  dessert,  et  le  double  à  par¬ 
tir  de  4  ans.  Sauf  dans  les  cas  de  syphilis  ou  de  scrofule 
précoce,  je  ne  prescri.s  jamais  ces  préparations  aux  en¬ 
fants  au-dessous  de  2  ans. 

Son  usage  externe  est  très  répandu  :  soit  pure,  -soit 
coupée  avec  de  l’eau,  suit  additionnée  d’iodure  de  potas- 
.sium,  soit  mélangée  avec  de  la  glycérine. 

Pure,  on  l’étend  à  l’aide  d’un  pinceau  sur  la  peau  et 
les  muqueuses, dans  le  but  de  produire  une  révulsion  dé- 
rivatrice  des  congestions,  des  engorgements  internes. 
Quand  vous  agissez  sur  la  peau,  conseillez  d’en  élever 
un  peu  la  température  au  bain  marie.  Vous  augmenterez 
son  action,  et  vous  ne  refroidirez  pas  autant  la  région, 
fait  important  si  vous  l’étendez  sur  la  poitrine.  Je  n’ai 
pas  à  vous  faire  remarquer  qu’il  faut  en  suspendre  l’em¬ 
ploi  dès  que  son  usage  répété  a  produit  une  phlogose  as¬ 
sez  intense. 

Sur  les  muqueuses  et  à  la  surface  des  plaies  blafar¬ 
des,  atoniqaes,  la  teinture  d’iode  est  déposée  avec  ména¬ 
gement,  tous  les  2  jours  par  exemple,  suivant  les  indi¬ 
cations,  à  l’aide  d’un  pinceau  convenablement  exprimé 
de  façon  i  ce  que  le  liquide  iodé  ne  s’étende  pas  au  delà 
des  surfeces  traitées.  Il  est  important  de  se  rappeler 
cette  pnxîaution  quand  on  agit  sur  les  amygdales  ou  le 
fond  delà  gorge. 

Coqoée  avec  de  l’eau,  dans  la  proportion  d'i  pour  100, 
ou  d’  1  pour  200  ^Velpeau),  ellç  constitue  un  mélange  irri¬ 
tant  txcellent  pour  provoquer  l’adhésion  de.s  membra¬ 
nes  iéreuses  atteintes  d’hydropisies. 

Comme  ces  solutions  laissent  déposer  de  l’iüde  libi-e, 
vois  pouvez  y  ajouter  un  peu  d’iodure  de  potassium  OV 
lïêine  d’acide  tannique,  comme  le  conseille  le  I)''  Boi- 
ret,  et  vous  obtiendrez  unesolution  liien  limpide. 

Je  fais  souvent  usage,  chez  les  enfants,  de  teinture 
d’iode  mitigée  par  une  addition  à  parties  égale.s  de  gly¬ 
cérine,  soit  pour  le  badigeonnage  des  surfaces  cutanées, 
soit  pour  les  attouchements  des  muqueuses.  Je  trouve 
ce  procédé  plus  commode  pour  graduer  le.s  effets  de  la 
liqueur  caustique, 

Je  ne  veux  point  vous  eutretenir.de  toutes  les  formules 
dans  lesquelles  la  teinture  d’iode  est  entrée  comrne  agent 
substitutif.  Pour  ma  pratique,  je  me  contente  des  précé¬ 
dentes.  Je  vous  recommande, au  même  titre  que  la  tein¬ 
ture  d’iode,  le  coton  iodé.  C’est  un  agent  révulsif  excel¬ 
lent.  très  facile  à  fixer  sur  les  régions  malades. 

■  {A  suivre). 


Missio.ns  sciENTn-ivi:KS.  —  l.e  gcluvcriiemcnl  frangiu;-  vient  de  dé- 
lés-ucri'ii  mission  h  Djeddah,  M.  le  D'  Tafeb-Ould-Morsiv.  Coffltné 
musulman,  notre  jeunj  confrère,  qui  a  fait  Une  partie  de  ses  élu<^ 
à  Alger,  pourra  iiénétrer  ii  la  Xlecipie  et,  aura  ainsi  toute  faoilit" 
pour  renseigner  le  Gouvenicmont  sur  l  iital  sanitaire  d'une  régiun 
toujours  inaccessible  aux  Roumis. 

XoovE.M  s  JOCHüAü.x.— Xous  Venons  do  recevoi r  le  premier  uuméri» 
de  la.  Revue  générale  d'optimtmologle.  recueil  mensuel  bibliogr^ 
phique.  analytique,  critique,  ]>ubflé  sous  la  direétion  do  MM.  DoT  ^ 
E.  Meyer.  Scctrétaire  de  la  rédaction,  M.  Caudi-on.  —  Bureau* 

administration  cher.  M.  <  oMauson.  éditeur.  120boulevardtt>aint-G«rma“' 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Calcul  d’acide  urique  de  plus  de  six  centimè¬ 
tres.  Onze  séances  de  lithotritie  ;  Guérison  ; 

JPar  le  M.  D'  n.  pic.ird. 

Le  11  février  1879,  se  présente,  à  ma  consultation,  un 
nommé  Foub...,  âgé  de  o6  ans,  artiste  musicien  :  violon  le 
soir  dans  les  cafés-concèrts,  copiste  le  jour  à  l’Opéra-comi¬ 
que.  Ce  malade,type  du  goutteux, a  le  visage  gras  et  forte¬ 
ment  coloré,  les  yeux  vifs,  les  parois  abdominales  infiltrées 
d’une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux,  ce  qui  n’est  pas 
étonnant,  car  sa  femme  le  dit  très  gourmand  et  insatiable  ; 
enfin,  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
présente  la  tuméfaction  caractéristique. 

Foub...  souffre  d’emphysème.  Celui-ci  a  débuté  quand 
il  avait  25  ans,  n’a  fait  que  s’accroître  depuis,  et,  aujour¬ 
d’hui,  il  est  si  prononcé,  qu’on  ne  peut  songer  à  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme.  Il  n'a  jamais  eu  aucune  affection 
vénérienne  ni  même,  dit-il.  jamais  souffert  des  voies  uri¬ 
naires,  avant  le  mois  d'août  1877, quoiqu’il  ait  pissé  au  lit 
jusqu'à  l'âge  do  16  ans.  Cependant,  il  raconte  qu'en  1864 
ou  1865, étant  à  Suresnes,  pour  un  concert,  il  fut  pris,  bien 
que  n'ayant  bu  qu'un  seul  verre  de  vin  du  pays,  d'envies 
incessantes  d'uriner  qui,  au  retour,  le  forçaiént,  à  chatjue 
instant, à  quitter  son  compagnon  de  route  pour  y  satisfaire. 
Arrivé  chez  lui,  il  se  mit  au  lit  et  y  re.sta  quatre  jours. 

En  1870,  il  s’est  fracturé  la  clavicule  gauche  et  a  pris,  à 
partir 'de  cette  époque,  l'habitude  de  se  coucher  sur  le  côté 
droit,  et  cela  d’üne  manière  si  prononcée  que  la  plus 
grande, partie  de  la  face  se  trouve  cachée  dans  les  oreillers 
el^que  japoitrine  et  l'abdomen  ont  presque  toute  leur  moi¬ 
tié  latérale  dtôitfe  antérieure  appuyée  sur  le'  lit,  clrcbns- 
tancc  importaritè  et  qui  peut  expliquer,  cbmme  on  le  verra 
plus  loin,  la  situation  de  la  pierre.  En  1872  ou  1878,  car  il 
ne  peut  préciser,  cet  homme  a  souffert  de  très  violentes 
douleurs  dans  le  flan'c  gauche,  et,  quoique  son  médecin  lui 
ait  appliqué  des  vésicatoires,  quoique  la  tumeur  ne  se  soit 
pas  irradiée  aux  testicules,  il  est  évident  que  ces  douleurs 
étaient  celles  d'une  colique  néphrétique,  car  l’urine  devint 
épaisse,  bourbeuse  et  prit  une  odeur  forte.  Toutefois,  pen¬ 
dant  cette  crise,  d'une  durée  de  six  semaines,  le  malade  ii'a 
rendu  ni  gravier,  ni  sang. 

Celui-ci  ne  s’est  montré  qu'au  mois  d'août  1877,  à  Trou- 
ville.  mais  sans  réapparition  des  doulem-s  rénales.  Le  ma¬ 
lade,  étant  employé  comme  musicien  au  Casino  de  cette 
station  balnéaire,  en  profitait  pour  prendre  des  bains  de 
mer,  et  ce  fut  en  sortant  de  l'eau  qu’il  urina  du  sang  pour 
la  première  fois. Néanmoins, il  ne  cessa  pas  ses  bains;  mais 
l’hématurie,  léiii  de  céder,  augmenta  ;  elle  se  montrait  à 
chaque  miction,  le  matin,  pendant  la  journée  et  persistait 
encore,  à  la  fin  do  saison,  lors  du  retour  à  Paris. 

Ihquiet  de  son  état,  le  malade  s’en  fut  consulter  un  ho- 
mœopathe  qui  lui  annonça  que  très  probablement  il  avait 
la  pierre,  et,  chose  bizarre.nclui  passa  pas  desonde,  mais 
lui  montra,  sans  doute  pour  l’encourager  à  Topération.des 
dessins  représentant^un  patient  dans  la  position  propre  à  la 
faillé.  Aussi,  Foub..'.,  très  effrayé,  prit-il  la  résolution  de 
souffrir  en  patience. 

,  Cependant,  les  besoins  d'uriner  auxquels  sont  venus  s'a^ 
jouter  une  pesanteur  insupportable  dans  le  fondement  et 
on  chatouillement  douloureux  et  incessant  de  la  fosse  na- 
^’iculaîre,  avec  gonflement  du  gland,  ne  lui  laissant  aucun 
^pos,même  la  nuit,pendant  laquelle  il  se  lève  jusqu’à  sept 
huit  fois  pour  pisser,  il  se  décide  à  prendre  Ta.vis  d’un 
■®edecin  et  vient  me  consulter  quatorze  ans  environ  après 
^n  attaque  de  cystite  de  Surespes,  sept  ans  après  les  àcci- 
dents  que  je  considère  comme  une  colique  nëphritique,  un 
et  demi  après  la  première  hématurie. 

_  Au  toucher  rectal,  la  prostate  offre  un  développement 
wnsidérable,  surtout  à  droite,  et  peut,  sans  exagération, 
J,  ®  comparée  à  un  petit  œuf  de  poule;  sa  surface  n'est, 
ailleurs,  ni  inégale,  ni  bosselée  mais  extrêmement  dure 


à  la  pression.  La  verge,  à  part  le  gland  un  peu  turgidc, 
n’est  pas  volumineuse.  Le  scrotum  et  les  testicules  sont 
sains. 

Le  siège  étant  soulevé,  j’introduis  pour  explorer  le  canal 
une  bougie  en  gomme  à  ronflement  olivaire  n”  18,  avec  la¬ 
quelle  je  franchis  assez  facilement  le  collet  du  bulbe,  les 
régions  membraneuse  et  prostatique,et.  à  peine  entré  dans 
la  vessie,  je  sens  manifestement  un  calcul  dont  j’annonce 
la  présence  aux  personnes  présentes. 

Sans  perdre  de  temps,  je  retire  ma  bougie  et  j'introduis 
un  lithotriteur  à  écrou  brisé,  muni  d’une  poignée  Thompson 
n»  1.  Le  collet  du  bulbe  est  franchi  facilement,  malgré  les 
cris  du  malade;  la  prostate,dure  et  anfractueuse, ne  se  lais¬ 
se,  par  contre,  pas  traverser  sans  efforts  ;  des  mouvements 
de  latéralité  et  de  propulsion  du  bec  ajoutés  à  un  abaisse¬ 
ment  considérable  de  la  poignée  sont  nécessaires  au  déga¬ 
gement  des  mors  dans  la  vessie.  Aussitôt  dans  cet  organe, 
fa  pointe  de  ces  derniers  frotte  la  surface  de  la  pierre,  en 
haut  et  à  droite,  derrière  le  col.  J’oblique  alors  le  bec  fermé 
un  peu  à  gauche, enle  poussant  jusqu’à  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie  ;  puis,  l’ouvrant,  j’attire  le  mors  mâle  jusqu'au 
contact  du  col,  le  mors  femelle  restant  immobile.  A  ce  mo¬ 
ment,  j’imprime  à  l’instrument  tout  entier  un  mouvement 
autour  de  son  axe  de  manière  que  les  mors  deviennent 
obliques  à  droite  et  je  pousse  la  branche  mâle  sur  la  bran¬ 
che  femelle.  Malheureusement,  aussi  bas  que  j’abaisse  la 
poignée  du  lithotriteur,  je  ne  puis  saisir  le  calcul,  et,  mal¬ 
gré  mes  tentatives  réitérées,  je  ne  parviens  qu’à  sa  surface 
avec  la  pointe  du  mors,  entre  lesquels  je  ramène  quelques 
fragments  d’acide  urique. 

Cette  exploration,  malgré  ce  qu'elle  avait  d’incomplet, 

■  m’aijprenait  bien  des  choses  :  la  position,  la  nature  du  cal¬ 
cul,  et,  approximativement,  son  volume,  car,  n’ayant  pu  le 
saisir  avec  des  mors  courts,  je  devais  conclure  à  un  grand 
diamètre. 

A  la  suite  de  cette  exploration,  le  malade  dont  les  urines 
ne  renfermaient  qu’une  petite  quantité  de  sang  et  de  pus 
mélangée  à  de  l’épithélium  vésical  sans  moules  du  rein, 
n’ayant  présenté  qu’une  légère  augmentation  du  pouls,  84 
pulsations,  et  un  peu  d’élévation  de  la  température,  je  me 
décidai  à  la  lithotritie,  malgré  le  volume  et  la  situation  du 
calcul,  d’autant  plus  qu’il  n’y  avait  ni  diarrhée,  ni  vomis¬ 
sements,  ni  frissons  accentués. 

Le  19  février,  je  me  munis  d’un  bthotriteur  fenêtré  d’une 
très  grande  puissance,  puisque  le  mors  femelle  mesurait 
un  centimètre  en  largeur  sur  le  dos  et  correspondait,  par 
conséquent,  au  n°  30  de  la  filière  Charrière.  Soixante  gr. 
d'eau,  c’est-à-dire  tout  ce  que  la  vessie  pouvait  contenir 
de  liquide,  y  ayant  été  injectés  au  travers  d’une  sonde 
de  gomme,  j’introduisis  mon  énorme  instrument,  qui  par- 
.  vint  sans  difficultés  sérieuses  jusque  dan.s  la  vessie.  Là,  les 
manœuvres  de  l'exploration  ayant  été  répétées,  je  parvins 
à  saisir  le  calcul.  Mais,  une  difficulté  nouvelle  se  présenta  ; 
le  calcul  écartant  les  mors  de  plus  de  six  centimètres, l’écrou 
brisé  ne  pouvait  plus  se  fermer,  et,  parsüite,  lavis  n’agissant 
pas,  je  ne  pouvais  opérer  l’éclatement.  Pour  y  parvenir,  j’eus 
recours  au  marteau.  Après  avoir  fixé  solidement  la  pierre, 
en  maintenant  lés  deux  branches  immobiles,  je  frappai  sur 
la  rode  de  la  branche  mâle  quelques  coups  qui  rapprochè¬ 
rent  assez  les  mors  pour  permettre  Faction  de  la  vis.  Dès 
lors,  j’étais  maître  de  la  situation.  En  effet,  quelques  tours 
de  roue, et  la  pierre  s’en  fut  en  éclats.  Je  m’en  tins  là  pour 
la  première  fois. 

23féurier.  Nouvelle  séance  avec  le  même  înstrumént. 
Mais,  chose  curieuse,  celui-ci  ayant  été  ouverte!  fermé  àtrois 
reprises,  ne  fit  aucune  [)rîse.  En  sorte,  que  je  me  retii'ai 
après  une  séance  infructueuse. Toutefois  le  malade  poussant 
des  cris  épouvantables,  comme  la  première  fois  d’ailleurs^ 
et  paraissant  fatigué,  je  jugëâi  prudent  de  ne  poirt'f  pousser 
plus  loin.  Du  reste, pas  plus  cette  fois  que  la  précédente,  la 
fièvre  ne  fut  vive  ;  90  pulsations  ;  T.  38° .  La  seule  chose  dont 
le  malade  se  plaignit,  en  dehors  de  ses  souffrances  habi¬ 
tuelles,  c'est  d’une  douleur  extrêmement  vive  dans  le  fon¬ 
dement. 

•2S  février.  Après  avoir,  comme  aux  séances  précédentes, 
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adminifjtré  0,75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  j'in¬ 
troduis  encore  mon  gros  lithotriteur  et  je  me  retire  après 
une  minute  et  demie  environ  et  plusieurs  prises  fruc¬ 
tueuses. 

3  mars.  Séance  identique  à  la  précédente,  mais  plus 
longue  et  aussi  moins  heureuse,  car  mon  lithotriteur, 
dont  les  fenêtres  sont  multiples  mais  étroites,  s’engorge, 
et,  malgré  tous  les  efforts  exercés  sur  la  roue,  il  reste  plus 
d’un  centimètre  d’écartement  entre  les  mors;  en  sorte  que 
mon  instrument,  déjà  large  d’un  centimètre  sur  le  plat  du 
bec,  se  trouve  en  avoir  plus  d’un  d’arrière  en  avant.  Un 
peu  effrayé  de  cet  accident,  je  le  retire  aussitôt,  m’attendant 
aux  plus  grandes  difficultés  dans  la  traversée  du  canal. 
Mais,  à  ma  grande  surprise,  je  franchis  sans  obstacles 
l’orifice  uréthro-vésical,  le  collet  du  bulbe, et  ce  n’est  qu'au 
méat  que  je  suis  arrêté.  Pour  me  dégager,  je  me  vois  con¬ 
traint  d’inciser  la  commissure  inférieure.  Une  heure  après 
cette  séance,  le  malade  est  pris  d’un  violent  frisson,  ses 
dents  claquent,,  ses  traits  s’altèrent, tout  son  corps  est  froid, 
et  ce  n’est  qu’au  bout  de  quarante  minutes  qu’on  parvient 
à  le  réchauffer.  Malgré  cette  crise,  il  est  rétabli  le  soir;  son 
pouls  n’atteint  pas  100  pulsations,  sa  température  est  nor¬ 
male. 

9  mars.  Nouvelle  séance  avec  le  lithotriteur  à  écrou 
brisé,  à  poignée  et  mors  pleins  n»  2.  Aucun  injection  n’a 
été  faite  dans  la  vessie,  parce  que  cet  organe  étant  devenu 
de  moins  en  moins  susceptible  à  mesure  qu’il  a  été  débar¬ 
rassé  d’une  partie  de  la  pierre,  le  malade  a  pu  conserver 
son  urine  pendant  un  temps  suffisant.  L’introduction  du 
lithotriteur  est  relativement  facile,  mais  toujours  doulou¬ 
reuse,  surtout  dans  la  portion  prostatique.  De  plus,  on 
éprouve, lorsqu’on  traverse  cette  région,  une  sensation  tout 
à  fait  semblable  à  celle  que  pourrait  donner  le  glissement 
du  lithotriteur  sur  une  pierre.  En  sorte  qu’en  rapprochant 
cette  sensation  de  la  douleur  ressentie  par  le  malade  au 
fondement,  j’en  suis  à  me  demander  s’il  n’existe  pas  un 
calcul  dans  la  prostate,  en  même  temps  que  dans  la  vessie. 
Cette  séance,  d’ailleurs,  se  passe  parfaitement;  seulement, 
après  quelque.s  prises,  craignant  l’engorgement  des  mor.s, 
je  remplace  le  lithotriteur  n"  2  par  le  n"  1. 

12  mars.  Séance  avec  le  lithotriteur  n”  1,  sans  injec¬ 
tion  préalable,  et  qui  n’offre  rien  de  particulier,  si  ce  n’est 
la  douleur  persistante  accusée  par  le  malade  au  fonde¬ 
ment. 

15  mars.  On  trouve  les  fragments  avec  plus  de  diffîcul- 

17  mars.  On  ne  rencontre  plus  guère  que  quelques  débris 
très  peu  volumineux. 

19  mars.  Séance  négative.  Je  lave  la  vessie  avec  une  so¬ 
lution  de  nitrate  d'argent  :  0,10  centigr.  pour  120  gr.  d’eau 
distillée. 

27  mars.  J'introduis  un  lithotriteur  n°  1.  et,  en  ouvrant 
et  fermant,  à  plusieurs  reprises,  les  mors  de  mon  instru¬ 
ment,  en  haut  et  à  droite,  je  sens  quelque  chose  de  ru¬ 
gueux  et  ramène  quelques  débris. 

3  avril.  Jè  saisis,  toujours  au  même  endroit,  un  très 
petit  fragment,  aussitôt  écrasé.  Depuis,  et  à  différentes 
reprises,  il  m’a  été  impossible  de  rien  rencontrer. 

Quelques  injections  au  nitrate  d’argent,  semblables  à  la 
précédente,  ont  été  de  nouveau  pratiquées  et  l'opéré  se 
trouve  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible.  Il  peut 
se  livrer,  sans  souffrance,  à  ses  occupations  habituelles, 
rend  cinq  à  six  fois  par  jour  et  deux  fois  par  nuit  une  urine 
claire  et  limpide;  l’appétit  est  aussi  bon  que  jamais,  la 
gaieté  complètement  revenue.  A  l'exploration,  la  prostate 
n'offre  plus  la  rigidité  dont  j’ai  parlé,  et  la  douleur  au  fon¬ 
dement  a  disparu. 

Réflexions. — Cette  observation  démontre  :  1“  La  possi¬ 
bilité  de  broyer  un  calcul  dur  de  plus  de  six  centimètres  de 
diamètre  et  cela,  malgré  sa  position  fixe,  en  haut,  en  arrière 
et  sur  la  partie  latérale  du  col  vésical.  Le  volume  de  ce 
calcul  eut  pu  faire  préférer  la  taille  ;  mais,il  n’était  pas  sans 
danger  d'administrer  le  chloroforme  à  cet  emphysémateux  ; 
et  l’impossibilité  de  l’anesthésie,  jointe  à  sa  pusillanimité, 


était  un  motif  suffisant  pour  rejeter  celte  opération.  2" L’in¬ 
troduction,  relativement  facile,  d’un  lithotriteur  large  d'un 
centimètre  au  dos  du  bec  et  son  extraction  quoique  engor¬ 
gé,  sans  arrêt  à  l’orifice  uréthro-vésical  ni  au  bulbe.  3"  L’u¬ 
tilité  du  marteau,  même  avec  un  lithotriteur  à  vis.  4”  L'in¬ 
convénient  des  mors  à  fenêtres  étroites  et  courtes.  Un  bec 
ainsi  fenêtré  s’engorge  plus  facilement  que  celui  à  mors 
plein;  les  fenêtres  admettant  une  plus  grande  quantité  de 
débris  auxquels  leur  étroitesse  ne  livre  plus  passage.  5“  La 
nécessité,  par  conséquent,  en  cas  de  gros  calculs,  de  becs 
à  fenêtres  très  grandes.  6°  L’utilité  qu’il  peut  y  avoir  dans 
ces  circonstances  à  se  servir,  comme  Thompson,  de  plu¬ 
sieurs  lithotriteurs  dans  la  même  séance.  7°  Le  danger  des 
tractions  exercées  sur  le  méat,  puisqu’un  accès  de  fièvre  des 
plus  graves  en  fut  la  conséquence.  8°  La  possibilité  de  faire 
des  séances  frustres,  malgré  la  présence  de  nombreux  dé¬ 
bris.  9°  L'inutilité  des  injections  quand  le  malade  peut  re¬ 
tenir  son  urine.  10°  L'absence  de  calcul  prostatique,  quoi¬ 
que  la  sensation  fournie  par  le  lithotriteur.  à  son  passage 
sur  la  prostate,  jointe  aux  douleurs  dans  le  fondement  res¬ 
sentis  par  le  malade  ait  pu  faire  croire  à  une  production  de 
ce  genre.  11' La  persistance  des  débris  à  se  loger  jusqu’à 
la  fin  dans  la  cavité  occupée  primitivement  par  la  pierre 
entière,  en  haut,  en  arrière  et  à  droite  du  col. 

CLINIOUE  MÉDICALE 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  PKOIJST. 

Tumeur  du  pédoncule  cérébral  droit  et  de  l’emi- 
nentia  teres  du  même  côté  ;  hémiplégie  et  hé¬ 
miparésie  gauches.  —  Paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  gauche  ; 

par  M.  A.  MATHIEU,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Vercasse,  âgé  de  32  ans,  employé  des  pom¬ 
pes  funèbres,  entre  le  14  juin  1881,  salle  Saint-Charles,  n* 
8,  service  de  M.  Proust,  à  Lariboisière. 

Le  malade  conte  que,  depuis  son  enfance  jusqu’à  il  y 
a  deux  ans,  il  a  été  atteint  d’un  écoulement  purulent  de 
l’oreille  gauche,  écoulement  permanent  et  de  médiocre 
abondance.  Il  y  a  deux  ans,  cette  suppuration  s’est  arrê¬ 
tée,  et  cette  suspension  à  coïncidé  avec  des  maux  de 
tête,  des  vertiges,  des  étourdissements  qui  ne  laissaient 
aucun  repos  au  malade.  A  ce  moment,  il  entra  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  où  M.  Péan  lui  fit  la  trépanation  de  l’apophyse 
mastoide. 

Il  se  fit  une  amélioration  sensible.  La  plaie  suppura 
pendant  plusieurs  mois,  puis  se  tarit  et  se  ferma.  Le  ma- 
'lade  put  reprendre  ses  occupations.  L’écoulement  de 
l’oreille,  qui  avait  notablement  diminué  sous  l’influence 
de  la  trépanation,  réapparut.  Toutefois,  les  accidents  qui 
l’avaient  amené  à  Saint-Louis  :  céphalée,  vertiges,  étour¬ 
dissements,  ne  se  reproduisirent  plus  avant  le  commence¬ 
ment  de  l’année  1881. 

En  effet,  vers  la  fin  de  février  ou  le  commencement  de 
mars,  'V.  éprouva  de  nouveau  des  étourdissements,  des 
maux  de  tête  intenses,  des  éblouissements,  des  vertiges- 
Bientôt,  sa  jambe  gauche  devint  plus  faible  ;  puis,  je 
membre  inférieur  tout  entier,  le  membre  supérieur  et  la 
face  se  prirent,  et,  au  bout  de  4  à  5  jours,  s’il  faut  l’en 
croire,  le  malade  était  parvenu  au  degré  de  paralysie  que 
nous  constatons  aujourd’hui.  Il  entra  à  Tenon,  où  il  ne 
séjourna  que  peu  de  temps.  Pas  de  détails  sur  son  se- 
'  jour  dans  cet  hôpital.  Il  en  sortit  bientôt  amélioré.  . 
Après  quelque  temps,  il  entra  à  la  Charité.  Onluiafa'^ 
prendre,  dit-il,  une  assez  grande  quantité  d’iodure  de  p®' 
tassium.  Il  y  demeure  environ  six  semaines,  toujours  dnn 
le  même  état  et  en  sort  pour  venir  à  Lariboisière  et 
trouver  plus  près  de  sa  famille.  .  ^ 

15  juin.  Le  malade  est  brun,  robuste.  Sa  mare 
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est  rendue  très  difficile  par  une  hémiplégie  incomplète 
du  côté  gauche;  de  ce  doté,  la  force  a  notablement  dimi¬ 
nué,  tant  dans  le  membre  supérieur  que  dans  le  membre 
inférieur.  Le  facial  inférieur  correspondant  est  également 
paralysé,  et  la  bouche  fortement  déviée  à  droite.  lie  front 
semble  plus  lisse,  moins  plissé  de  ce  côté  que  du  côté 
opposé.  Les  yeux  se  ferment  à  peu  près  aussi  bien  d'un 
côté  que  de  l’autre.  En  revanche,  l’œil  gauche  s’ouvre 
beaucoup  moins  facilement  que  le  droit.  Malgré  les  efforts 
du  malade,  la  paupière  supérieure  gauche  reste  lisse  et 
tombante.  Son  mouvement  d’élévation  est  très  restreint 
et  le  globe  de  l’œil  se  découvre  moins  que  du  côté  opposé. 
L’œil  gauche  est  également  plus  saillant  ;  la  pupille  est 
manifestament  dilatée,  il  y  a  du  strabisme  externe  et  le 
malade  accuse  de  la  diplopie,  surtout  lorsqu’on  lui  fait 
suivre  des  yeux  un  objet  qui  se  déplace  vers  la  droite. 

La  sensibilité  est  très  diminuée  du  côté  gauche  ;  tous  ses 
modes  sont  également  atteints.  A  certains  moments, toute¬ 
fois,  le  malade  semble  avoir  de  l’hyperesthésie  au  froid. 

Il  y  a  encore  de  ce  côté  un  retard  notable  des  perceptions. 
Ce  retard  diminue  lorsque,  pendant  quelque  temps,  on  a 
renouvelé  des  expériences.  Il  semble  que  le  malade  ac¬ 
quière  ainsi  plus  d’habileté  et  plus  de  promptitude  dans  la 
perception.  Souvent  V...  épr-ouve,  pour  uriner,  une  cer¬ 
taine  difficulté  ;  il  faut  à  la  miction  un  assez  long  temps 
pour  se  mettre  en  train,  et  souvent  le  malade  est  tour¬ 
mente  par  de  fausses  envies.  Le  malade  est  geignant,  il 
parle  d’une  voix  dolente.  Parfois,  il  pousse  des  appels  ai¬ 
gus  qui  rappellent  un  peu  les  cris  hydrencéphaliques.  Il 
ne  se  trouve  bien  dans  aucune  situation,  veut  se  lever,  se 
coucher,  puis  se  promener  encore. 

à  juillet.  Depuis  l’entrée,  le  malade  est  resté  à  peu  près 
dans  la  même  situation.  La  paralysie  persiste  au  même 
degré,  y  compris  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun. 
Les  troubles  de  la  sensibilité  se  sont  peu  modifiés  ;  toute¬ 
fois,  il  semble  maintenant,  plus  qu’au  moment  de  l’entrée, 
que  le  retard  dans  la  perception  soit  la  modification  do¬ 
minante  de  la  sensibilité. 

Pas  de  vomissements  ;  pas  de  perte  de  connaissance,  pas 
de  convulsions.  Céphalalgie  souvent  fort  intense.  Ecoule¬ 
ment  léger  de  pus  par  l’oreille  ;  cet  écoulement  est  assez 
peu  abondant  pour  que  le  pus  ne  parvienne  pas  à  l’intérieur 
par  le  conduit  auditif  externe  et  qu’il  faille  aller  le  cher¬ 
cher  au  fond  de  l'oreille.  A  l’examen  par  le  spéculum  auri- 
’culaire,  on  aperçoit  une  sorte  de  cul-de-sac  rougeâtre, 
avec  des  anfractuosités,  des  bourgeons  grisâtres  et  bru¬ 
nâtres  et  une  sorte  de  trajet  fistuleux  qui  s’enfonce  dans 
la  profondeur,  là  où  devrait  être  le  tympan.  Le  malade  est 
absolument  sourd  de  ce  côté.  Il  n’entend  pas  même  la 
montre  placée  contre  les  os.  Lorsqu’on  l’engage  à  souffler, 
le  nez  et  la  bouche  étant  fermés,  on  entend  dans  l’oreille 
un  sifflement  caractéristique. 

7  juillet.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  la  prostration 
est  survenue  et  a  fait  de  rapides  progrès.  Le  malade  est 
maintenant  dans  le  coma.  La  respiration  est  stertoreuse. 
I^arfois,  il  se  réveille  un  peu,  mais  il  balbutie  à  peine  oui 
ou  non.  La  paralysie  gauche  est  erumême  temps  devenue 
plus  complète.  Quand  on  le  pince  bu  qu’on  le  pique  du  côté 
uroit,  il  fait  encore  quelques  grimaces  qui  indiquent  qu'il 
perçoit;  aucune  réaction  lorsqu’on  fait  à  gauche  les  mêmes 
tentatives.  • 

Soulevés,  les  membres  du  côté  gauche  retombent 
mertes  ;  les  membres  du  côté  droit  conservent  encore  une 
certaine  élasticité.  La  dilatation  de  la  pupille  du  côté  gauche 
^  disparu.  Les  deux  pupilles  sont  égales  et  resserrées.  Le 
strabisme  divergent  et  la  paralysie  du  releveur  de  la  pau- 
^ere  ont  persisté  à  gauche,  mais  il  semble  y  avoir  un  cer- 
lam  degré  de  strabisme  convergent  à  droite. 

usqu’à  la  mort,  survenue  le  11,  ces  phénomènes  persis- 
re^'  ’  augmenta  et  devint  complet  ;  les  pupilles 

J  resserrées  des  deux  côtés.  Il  était  absolument 

de  savoir  ce  qui  se  passait  exactement  du  côté 
^  moteurs  des  yeux.  II  n’y  avait  rien  de  constant 

opza  situatinn,bien  que  la  divergence  ait  été  la  nosition 
prédominante  du  côté  gauche. 


Autopsie.  —  Sauf  un  certain  degré  de  congestion  des 
poumons, surtout  évident  à  gauche,  un  certain  degré  de  dé¬ 
générescence  graisseuse  du  foie  et  des  reins,  les  viscères 
abdominaux  et  thoraciques  ne  présentent  rien  de  remar¬ 
quable. 

Le  crâne  étant  ouvert,  la  dure-mère  paraît  très  conges¬ 
tionnée,  sillonnée  de  veines  turgescentes.  La  pie-mère  est 
également  congestionnée;  elle  ne  présente,  toutefois,  ni 
troubles  ni  adhérences.  Au  niveau  de  la  saillie  du  rocher, 
du  côté  gauche,  on  ne  trouve  rien  de;  particulier;  la  dure- 
mère  est  lisse,  normale;  nulle  part  d’inégalité,  de  dépoli, 
ni  de  soulèvement.  Les  nerfs  qui  passent  dans  le  voisinage 
sont  libres  dans  leur  trajet  et  on  ne  trouve  rien  de  particu¬ 
lier  vers  le  sinus  caverneux  du  côté  correspondant  ;  chose 
certaine,  il  n’y  a  à  la  base  du  crâne  ni  abcès,  ni  masse  casé¬ 
euse  suceptibïe  de  comprimer  ou  de  détruire  les  organes 
de  la  région. 

Il  existe  du  côté  droit  une  tumeur  du  pédoncule  cérébral. 
Cette  tumeur, grosse  comme  un  œuf  de  poule  aplati,  occupe 
sa  partie  externe  et  postérieure  et  pénètre  avec  lui  dans 
l’intérieur  du  cerveau.  Les  ventricules  latéraux  sont  dilatés 
et  remplis  de  liquide  séreux.  Du  côté  droit,  le  ventricule  a 
triplé  d’étendue  ;  la  tumeur  cérébrale  occupe  cet  espace. 
Elle  a,  de  la  sorte,  refoulé  les  corps  opto-striés  sans  les 
entamer. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  pédoncule  cérébral.  Le  pé¬ 
doncule,  le  cerveau  étant  intact,  paraît  aplati  d’avant  en 
arrière  et  de  dehors  en  dedans.  La  chose  est  plus  évidente 
encore  sur  une  coupe.  Sur  une  coupe  perpendiculaire,  on 
retrouve  facilement  la  substance  noire  de  Sœmmering  qui 
divise  le  pédondule  en  deux  étages.  L’étage  supérieur  est 
devenu  triangulaire,  étant  aplati  en  dehors;  l’étage  infé¬ 
rieur  est  devenu  directement  aplati  d’avant  en  arrière. 

Sur  une  coupe  encore,  on  voit  que  la  substance- de  la 
tumeur  se  continue  directement  dans  les  couches  superfi¬ 
cielles  du  pédoncule.  La  masse  de  la  tumeur  est  d’un  rouge 
oTisâtre,de  consistance  élastique,  un  peu  translucide,  avec 
des  points  plus  sombres,  tremblottante.  Dans  l’épaisseur 
du  ^doncule,  on  reconnait  cette  substance  plus  brillante, 
d’aspect  plus  gélatineux,  qui  va  en  se  perdant  dans  le  pé¬ 
doncule.  Une  traînée  semblable  naît  de  la  partie  Inférieure 
de  la  tumeur,  se  prolonge  vers  le  plancher  du  quatrième 
ventricule.  Sur  celui-ci,  on  constate  rapidement  que  l’emi- 
nentia  teres  supérieure  du  côté  droit  est  manifestement 
augmentée  de  volume.  La  tige  du  talamus  scriptorius  se 
trouve  déjetée  du  côté  gauche. 

A  la  coupe,  on  retrouve  une  traînée  de  substance  d'un 
gris  jaunâtre, d’une  épaisseur  de  quatre  à  cinq  millimètres, 
qui  se  continue  en  haut  et  en  dehors  avec  la  tumeur  pédon- 
culaire.  Il  n’y  a  rien  de  semblable  du  côté  gauche  et  il  est 
évident  que,  pour  tous  ceux  qui  voient  les  choses,  il  y  a 
là  une  production  semblable  à  celle  qui  accompagne  la  face 
latéro-supérieure  du  pédoncule. 

Les  autres  parties  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
paraissent  normales,  superficiellement  et  à  la  coupe. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  intéressante  à  plu¬ 
sieurs  points  de  vue.  La  coïncidence  des  phénomènes  céré¬ 
braux  avec  un  écoulement  purulent  de  l’oreille  avait  fait 
penser  à  un  abcès  du  cerveau  ou  de  la  base  du  crâne.  Les 
phénomènes  de  parésie  et  d’anesthésie  se  trouvaient,  il  est 
vrai,  du  même  côté  que  la  lésion  de  l’oreille,  ce  qui  était 
d'une  interprétation  difficile. 

La  paralysie  incomplète  et  les  troubles  de  la  sensibilité 
s’expliquent  très  bien  par  la  compression  des  faisceaux  du 
pédoncule  cérébral.  Chose  à  remarquer,  il  n’y  a  eu  ni  vo- 
missements,  ni  phénomènes  convulsifs.  Enfin,  la  paralysie 
du  moteur  oculaire  commun  gauche  ne  peut  s’expliquer 
que  par  la  propagation  de  la  tumeur  à  l’eminentia  teres 
supérieure  du  côté  droit.  Il  y  aurait  donc  entrecroisement 
des  filets  du  moteur  oculaire  commun  au  moment  où  ils 
pénètrent  dans  leur  foyer  d’origine.  C’est  un  point  sur  le¬ 
quel  les  physiologistes  et  les  anatomistes  discutent  encore, 
et  sur  lequel  la  science  est  loin  d’être  fixée.  Quoiqu’il  en 
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soit,  dans  le  cas  présent,  les  phénomènes  ont  été  très  nette¬ 
ment  prédominants  du  côté  opposé,  ce  qui  suppose  un 
entrecroisement,  sinon  total,  de  toutes  les  fibres  d’origine, 
au  moins  d’un  grand  nombre  d’entre  elles. 

Lesplîénomènes  ultimes  constatés  vers  les  yeux;  dispa¬ 
rition  de  la  dilatation  pupillaire,  strabisme  externe  devenu 
inconstant  à  gauche,  strabisme  convergent  momentané  à 
droite,  s’expliqueraient  bien  par  le  voisinage  et  môme  la 
communauté  des  centres  gris  d’origine.  Peut-être,  toute¬ 
fois,  dans  ces  masses  grises,  certains  points  donneraient- 
ils  plus  particulièrement  naissance  à  certains  filets  ner¬ 
veux? 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L'isolement  des  hôpitaux. 

La  question  de  l’isolement  des  établissements  hospi¬ 
taliers  préoccupe  depuis  longtemps  les  hygiénistes  de 
tous  les  pays.  Rien  d’étonnant  par  conséquent  à  ce  que 
\e  Conseil  municipal  d’une  ville  comme  Paris,  qui  pos¬ 
sède  de  nombreux  hôpitaux,  soit  désireux  d’en  oljtenir 
la  réalisation.  Aussi,  depuis  cinq  ou  six  ans,  à  propos  de 
rapports  sur  des  travaux  à  exécuter  dans  la  plupart  des 
hôpitaux  et  hospices,  le  Conseil  municipal  a-t-il  été  sou¬ 
vent  appelé  à  émettre  des  vœux  sur  des  propositions  qui 
lui  étaient  faites  au  nom  de  la  Commission  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

En  ce  qui  concerne  la  Salpêtrière,  par  exemple,  le 
Conseil  général  s’est  joint  au  Conseil  municipal  pour  de¬ 
mander  l’achat  du  terrain  Bellièvre,  ce  qui  permettrait 
de  supprimer  les  communications  qui  s’établissent  trop 
souvent  entre  les  gens  du  dehors  et  les  malades  ou  les 
personnes  de  service  et  rendrait  possibles  l’organisation 
d’une  Section  convenable  pour  les  enfants  idiots  ou 
arriérés  et  l’agrandissement  de  la  Section  des  épilep¬ 
tiques. 

Des  remarques  analogues  ont  été  faites  relativement  à 
la  Pitié,  à  Necker,  à  St. -Antoine,  au  Midi,  à  Cochin,  etc. 
Pour  ce  qui  est  de  ce  dernier  établissement,  l’achat  d’un 
terrain  situé  au  coin  de  la  rue  de  la  Santé  et  de  la  rue 
Méchin  et  enclavé  dans  la  Maternité  de  Cochin  rendrait 
les  plus  grands  services.  La  même  question  se  pose 
pour  la  Maison  d'accouchements  du  boulevard  Port- 
Royal  et  pour  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

Cette  simple  énumération,  toute  incomplète  qu’elle 
soit,  édifie  suffisamment  sur  les  intentions  du  Conseil 
municipal  ;  malheureusement,  sa  volonté  d’agir  et  sur¬ 
tout  d’agir  vite  se  trouve  le  plus  souvent  paralysée  par 
les  lenteurs  de  l'Administration  et  par  la  force  d’inertie 
que  cette  dernière  semble  apporter  contre  toute  tenta¬ 
tive  de  réforme.  A  propos  de  la  Maison  municipale  de 
santé,  cette  question  d’isolement  a  été  agitée  une  fois  do, 
plus  au  sein  du  Conseil.  Nous  croyons  utile,  avant  de 
'  résumer  la  discussion  auquelle  elle  a  donné  lieu,  de  rap¬ 
peler  les  motifs  sur  lesquels  M.  Bourneville,  rapporteur 
de  la  8°  Commis.sion,  s’appuyait  pour  démontrer  l’utilité 
et  la  possibilité  de  cet  isolement. 

«  Aotuelleinpiit ,  disait  le  rapporteur,  la  Maison  municipale  do 
.  santé  est  isolée  de  deux  côtés;  1*  par  la  me  du  faubourg  Saint- 
Denis;  2*  par  la  rue  de  l'Aqueduc  et  le  chemin  de  fer  de  l’Est.  La¬ 
téralement,  il  existe  un  chemin  do  ronde,  mais  qui  n'isole  pas  l’hô¬ 
pital,  en  Ce  sens  qtte.  au  lieu  de  passer  en  dehors  des  bâtiments, 


il  passe  au-dessous  d’eux.  Pour  obtenir  le  but  que  nous  poursui¬ 
vons,  à  savoir  un  véritable  isolement  de  la  Maison  de  santé;  les 
dépenses  seraient  peu  considérables.  En  effet,  du  côté  du  Nord, 
c’est-à-dire  du  n-  202,  il  existe  le  long  de  , l’hôpital,  environ  dans  la 
moitié  de  .sa  largeur,  une  rue  particulière  aboutissant  à  des  çhan-1 
tiers  et  à  des  habitations  de  peu  d’importance;  du  côté  Sud,  j 
existe  des  constructions  un  peu  plus  considérables,  mais  seulement 
dans  la  rue  du  Faubourg;  par  contre,  du  côté  de  la  rue  de  l’ Aque¬ 
duc,  il  y  a  un  terrain  qui  permettrait  d'isoler  laMaison  municipalo 
de  santé,  mais  encore  qui  rendrait  possible  la  construction  d’un 
laboratoire  (1)  et  d’un  pavillon  d’isolement  pour  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  entre  autres  pour  la  variole  (2).  » 

Le  rapporteur  concluait  à  la  nécessité  d’opérer  cet 
isolement  dans  le  plus  prochain  délai  possible  et  ses  con¬ 
clusions  étaient  votées  par  le  Conseil,  en  mai  1880. 

Loin  de  déférer  à  l’iavitation  qui  lui  était  faite,  l’Ad¬ 
ministration  perdit  du  temps,  tergiversa,  et  ce  retard 
fut  des  plus  préjudiciables  aux  intérêts  de  la  Ville  et  de 
l’Assistance.  En  effet,  une  société  de  constructeurs 
acheta  le  terrain  en  question  et  commença  sur  celui-ci 
la  construction  de  maisons  devant  avoir  six  étages.  Il 
était  urgent  de  remédier  au  plus  vite  aux  graves  incon¬ 
vénients  que  cet  état  de  choses  allait  amener,  et  c’est  à 
cet  effet  que,  dans  la  séance  du  17  février  dernier,  le 
Conseil  est  revenu  sur  l’isolement  de  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé. 

Au  courant  de  la  discussion,  M.  Bourneville,  après 
avoir  rappelé  les  diverses  phases  par  lesquelles  avait 
passé  cette  affaire,  s’est  exprimé  ainsi  : 

«  Lorsque  ces  maisons  seront  achevées,  le  chemin  de  ronde  del’éta 
blissement  deviendra  complètement  obscur,  et,  dans  tous  les  bâti¬ 
ments  de  cette  moitié  de  l’hôpital,  l’air  et  la  lumière  feront  abso¬ 
lument  défaut.  On  se  trouvera  alors  dans  la  nécessité  d’éclairer 
nuit  et  jour  les  couloirs,  les  offices,  les  cabinets  des  surveillantes,  etc. 
qui  donnent  sur  le  chemin  de  ronde. 

•  Un  tel  état  de  choses  n’est  pas  fait  pour  augmenter,  ou  même 
pour  nous  faire  conserver  la  clientèle  de  la  Maison  de  santé.  Il  en 
résultera  donc  une  perte  pour  no.s  finances,  et,  —  ce  qui  est  bien 
autrement  grave,  —  l’établissement  se  trouvera  dans  des  conditions 
hygiéniques  déplorables  :  l’aération  et  la  ventilation  seront  insuffi¬ 
santes,  et  toute  une  moitié  des  bâtiments  ne  recevra  plus  l’action 
bienfaisante  du  soleil. 

«  J’estime  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter  et  qu’il  faut  exproprier  ce  terrain 
pendant  que  des  constructions  encore  peu  importantes  ne  s’élèvent 
qu’au  premier.  Cette  acquisition  s’impose,  si  nous  no  voulons  pas 
sacrifier  la  Maison  municipale  de  santé,  et  plus  l’on  attendra,  plus 
l’on  verra  s’élever  la  prétention  des  détenteurs  des  terrains  contigus.  » 

Pour  expliquer  le  retard  qu’elle  avait  apporté  à  cette 
affaire,  l’Administration  n’a  pu  trouver  que  trois  rai¬ 
sons,  qui  nous  semblent  loin  d’être  péremptoires.  En  oc¬ 
tobre  1880,  dit-elle,  nous  avons  appris  que,  sur  ce  ter¬ 
rain.  on  projetait  d’établir  un  atelier  de  serrurerie,  mais 
une  enquête  nous  ajant  montré  que  cette  entreprise 
n’était  faite  que  dans  le  but  de  provoquer  l'acquisi¬ 
tion  du  terrain  par  l’Assistance  publique,  nous  avons 
cru  devoir  attendre.  En  novembre  1881,  le  Conseil 
municipal,  appelé  à  se  prononcer  sur  une  pétition  rela¬ 
tive  à  l’isolement  de  la  Maison  municipale  de  santé, 
ayant  pris  une  délibération  invitant  l’Assistance  à  ne  rien 
négliger  pour  assurer  cet  isolement,  nous  avons  reçu  du 

(1)  Actuellemenl,  les  chefs  do  service  ont  cbacim  un  ]îetit  labora¬ 
toire  au  milieu  dos  chambres  de  malades,  c  e  qui  est  contraire  aux 
lois  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène, 

(2)  Autrefois,  les  varioleux  étaient  admis  à  la  Maison  de  sanw- 
lies  réclamations  ayant  été  formulées,  l’Administration  a  cessé  de 
ies  y  recevoir.  Aussi,  il  arrive  ceci,  c’est  qu'on  y  amène  des  vario¬ 
leux  qu’on  est  oblige  de  refuser,  ou  que,  la  maladie  n’étant  pa® 
reconnue,  des  malades  sont  reçus  ;  l’éruption  s’étant  développ^; 
on  les  renvoie.  De  Là  de  grands  da'tgers  pour  l’existence  même 
ces  malades. 
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signataire  de  la  pétition  une  offre  de  vente  de  ce  terrain 
à  *225  fr.  le  mètre.  Or,Ue  rapport  do  l’architecte  ayant 
établi  que  ce  terrain  n'avait  çoiité  que  104  fr., nous  avons 
cru  devoir  encore  attendre.  Depuis,  le  terrain  s’est 
vendu  à  l’amiable,  nous  ignorons  à  quel  prix,  et  des 
constructions  ont  été  commencées  le  long  du  mur  mi¬ 
toyen.  Ofl.  nous  a  offert  de  reculer  les  constructions,  de 
façon  à  les  séparer  par  une  rue  de  la  Maison  de  Santé, 
mais,  comme  on  nous  réclamait  500,000  fr.  pour  cela, 
nous  avons  toujours  cru  devoir  attendre. 

Il  ressort  de  ces  explications,  un  peu  ambiguf'S,  que 
r.\dministration  n’a  pas  montré  une  bien  grande  ardeur 
pour  réaliser  le  vœu  du  Conseil.  Qui  l’empêchait,  en  effet, 
de  faire  en  temps  voulu  des  propositions  égales  ou  supé¬ 
rieures,  au  besoin,  à  celles  qui  ont  été  faites  par  la  Société 
des  Constructeurs.  Il  est  donc  légitime  de  conclure  que, 
si  la  situation  est  devenue  plus  difficile,  c’est  à  l’Adminis¬ 
tration  seule  qu'en  doit  incomber  la  responsabilité. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  mois  d' Avril  1881. 

Dosage  de  l'urée  par  Vhypobromite  de  soude  titré.  — 
M.  Qüinqüaud  s’élève  contre  l’emploi  de  solutions  quelcon¬ 
ques  d’hypobromite  de  soude  pour  la  décomposition  de 
l'urée.  La  meilleure  solution  pour  arriver  au  chiffre  théo¬ 
rique  de  l’azote  est  celle  qui  contienl  3  de  brome  pour 
100  de  lessive  de  soude. 

Recherches  sur  la  chaleur  animale.  —  M.  d'Arsonval 
présente  à  l’Académie  un  calorimètre  construit  sur  un 
nouveau  modèle.  Il  enregistre  en  effet  la  température  et  en 
même  temps  la  quantité  des  déchets  provenant  des.  com¬ 
bustions.  Il  a  pu  voir,  au  moyen  de  son  appareil, que  l’œuf, 
au  début  dé  l’incubation,  absorbe  beaucoup  d’oxygène  en 
même  temps  que  beaucoup  de  chaleur.  Pendant  le  repos, 
l’animal  produit  peu  de  chaleur,  mais  beaucoup  d’oxygène. 
Il  n’y  a  jamais  concordance  absolue  entre  la  chaleur  déga¬ 
gée  et  l’acide  carbonique  rendu. 

De  l’action  du  maté  sur  les  gaz  du  sang.  —  Lorsque  le 
maté  est  pris  à  doses  massives,  il  agit,  suivant  MM.  Couty 
et  d'Arsonval,  en  modifiant  considérablement  les  gaz  du 
sang.  L’acide  carbonique  et  l’oxygène  diminuent  dans  des 
proportions  énormes  ;  ils  peuvent  passer  au  tiers  ou  même 
à  la  moitié  des  proportions  normales. 

Sur  le  sihge  de  l’épilepsie  corticale  et  des  hallucina¬ 
tions. —  Il  résulte  des  expériences  de  M.  Pasternatzki 
que  les  attaques  d’épilepsie  provoquées  chez  les  chiens  par 
l’essence  d’absinthe  dépendent  de  l’écorce  grise  du  cer¬ 
veau.  On  a  bien  affaire  à  une  épilepsie  corticale.  L’injec¬ 
tion  d’essence  d'absinthe  produit  èn  même  temps  des  hal¬ 
lucinations  :  celles-ci  ne  doivent  pas  dépendre  d’une 
altération  de  la  zone  psycho-motrice,  que  l’on  considère 
généralement  comme  les  produisant. 

les  altérations  des  nerfs  cutanés  dans  la  pellagre. 

D  après  M.  Déjerine,  lorsque  l’on  examine  la  structure 
des  nerfs  de  la  peau  d’un  pellagreux,  on  remarque  une 
alteration  constante  dans  les  tubes.  Un  très  grand  nombre 
de  gaines  nerveuses  sont  vides  et  très  peu  de  tubes  restent 
spins.  On  est  à  même  de  penser  que  le  processus  d’altéra- 
•on  est  assez  lent.  Dans  tous  les  cas,  cela  nous  permet  de 
^^®^dèrer  la  pellagre  comme  étant  une  maladie  d’origine 

De  la  circulation  veineusepar  influence.  —  M.  Ozanam 
cause  permanente  de  progression  du  sang 
dont  t  ^  '’dines  consiste  dans  l’influence  de  l’artère  satellite 
la  ^  battements  viennent  à  chaque  instant  comprimer 

veine  et  la  vider  dansl  esoû^c  intervalvulaire  situé  au- 


dessus.  Il  y  aurait  là  un  mode  de  propulsion  très  constat 
dans  l’économie. 

Sur  qiœlques  points  relatifs  à  l’immunité  chsurbo 
neuse.  —  Les  expériences  de  M.  Toussaint  démontrejv,' 
que  l'immunité  acquise  par  la  mère  à  la  suite  d’une  vacci¬ 
nation  se  communique  au  fœtus.  Si  la  vaccination  a  lieu 
pendant  la  gestation  de  la  brebis,  l'agneau  sera  sûrement 
indemne.  Si  la  vaccination  a  lieu  bien  avant  la  gestation, 
il  peut  encore  y  avoir  immunité.; 

une  nouvelle  maladie  des  oies domestiques.  — 
Après  avoir  observé  une  certaine  quantité  d’oies  domesti- 
ques  atteintes  d’asphyxie,  M.  Oaraven-Cachin  eut  l’idée 
d’ouvrir  l’œsophagede  l’une  d’elles.  Il  le  trouva  rempli  des 
feuilles  très  piquantes  de  Tffelminthf  a  echioïdes. 

Expériences  tentées  sur  des  malades  atteints  de  fièvre 
jaune.  —  Par  l’emploi  de  l’acide  phénique  et  du  phénate 
d’ammoniaque,  M.  Lacaille  a  obtenu  quelques  guérisons 
de  cette  terrible  maladie. 

Vaccination  charbonneuse,  compte  rendu  sommaire 
des  épreuves  faites  à  Lambert,  près  Chartres,  pour  véri¬ 
fier  la  méthode  de  M.  Pasteur,  par  M.  Boüley.  —  Les 
expériences  faites  autrefois  à  Melun  par  M.  Pasteur  avaient 
toutes  été  pratiquées  au  moyen  du  virus  de  culture.  Cela 
entretenait  encore  une  certaine  défiance  parmi  les  agri¬ 
culteurs  et  les  vétérinaires,  qui  prétendaient  qu’un  mouton 
vacciné  succomberait  si  on  l’inoculait  avec  du  virus  frais 
pris  sur  un  animal  récemment  mort.  C’est  cette  expérience 
qui  fut  faite  à  Lambert.  Aucun  des  moutons  vaccinés  ne 
succomba,  et  pourtant  ils  avaient  été  inoculés  avec  un  li¬ 
quide  très  virulent. 

Sur  un  procédé  nouveau  de  vaccination  du  choléra 
des  poules.  —  M.  Toussaint  a  trouvé,  dans  le  sang  de  la¬ 
pins  charbonneux,  un  microbe  en  tout  semblable  à  celui 
du  choléra  des  poules.  Ce  microbe,  inoculé  à  des  pigeons, 
lésa  tués.  Pris  sur  le  pigeon  et  inoculé  à  la  poule,  il  l’a 
tuée  aussi.  Mais,  passant  directement  du  lapin  aux  poules, 
il  les  vaccina,  de  sorte  qu’elles  devinrent  réfractaires  au 
choléra  des  poules.  11  y  aurait  donc,  avec  le  charbon  du 
lapin,  un  moyen  de  faire  un  vaccin  pour  arrêter  les  épidé¬ 
mies  de  choléra  des  poules.  P.  R. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  4  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  P,  Bert. 

Etudes  sur  l’hystérie.  —  M.  Dumontp.vllier  lit  Une  note 
sur  les  conditions" qui  i>ermettent  de  mettre  en  lumière  le 
phénomène  de  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  chez 
certaines  hystériques,  dans  toutes  les  périodes  de  l’hypno¬ 
tisme.  En  effet,  dans  l’état  léthargique,  l’hyperexcitabilité 
est  décelée  par  le  choc,  la  pression  sur  le  trajet  d’un  nerf, 
toutes  manœuvres  qui  restent  sans  effet  si  le  sujet  devient 
cataleptique  ;  dans  ce  nouvel  état,  des  agents  particuliers 
peuvent  faire  apparaître  cette  hyperexcitabilité  neuro¬ 
musculaire  latente,  le  choc  et  la  pression  sont  impuissants, 
mais  le  vent  du  soufflet,  une  goutte  d’éther  projetés  dans  la 
gouttière  épitrochléenne  font  naître  la  griffe  cubitale;  et  le 
même  agent  qui  les  a  provoquées  défait  les  contractures.  Il 
existe  enfin  dans  l’hypnotisme  un  état  particulier,  mixte, 
auquel  on  pourrait  donner  le  nom  de-catalepto  léthargique: 
c’est  la  période  terminale  de  la  catalepsie,  le  moment  où 
elle  tend  spontanément  à  faire  place  à  la  léthargie.  Les  deux 
agents,  souffle  et  pression,  sont  capables  d’agir  l’un  et  l’au¬ 
tre,  de  se  remplacer  même,  et  la  contracture  que  vient  de 
produire  le  souffle  disparaît  sous  l’influence  de  la  pres¬ 
sion.  .  ,  , 

Vins  falsifiés.  —  M.  Rabuteàu  a  étudié  sur  lui-même 
l’élimination  du  sulfate  de  potasse  contenu  dans  certains 
vins  préparés.  Le  sulfate  de  potasse  se  forme  lorsqu’on 
met  dans  le  vin  du  sulfate  de  chaux;  ce  dernier,  en 
présence  du  bitartrate  de  potasse,  donne  du  tartrate  de 
soude  qui  se  précipite  et  du  sulfate  de  potasse  qui  reste 
dissous  dans  la  liqueur.  Le  vin  en  contient  alors  ordinai¬ 
rement  3  grammes  par  litre,  et  si  Tusage  de  ce  vin  est  un 
peu  prolongé,  les  reins  ne  parviennent  chaque  jour  qu'à 
1  éliminer  environ  les  -ôifi  de  la  dose  saline  absorbée.  Le  bi- 
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tartrate  de  potasse  ou  crème  de  tartre,  corps  inoffensif  exis¬ 
tant  normalement  dans  le  vin,  finissant  par  être  éliminé  à 
l’état  de  carbonate  alcalin  est  donc  remplacé  par  le  sulfate 
de  potasse,  qui  ne  peut  être  entraîné  complètement  dans 
l’urine  et  produit  avec  le  temps  de  graves  désordres. 

M.  Rabuteau  expose  ensuite  ses  idées  sur  le  développe¬ 
ment  du  phylloxéra..  Etant  donné  que  les  parasites  s’em¬ 
parent  surtout  des  individus  animaux  ou  végétaux  malades, 
l’auteur  a  étudié  la  constitution  géologique  des  terrains  où 
sont  plantées  les  vignes  détruites  par  le  phylloxéra.  Il  s’agit 
le  plus  souvent  de  terrains  calcaires,  c’est-à-dire  de  sols  ou 
la  potasse  en  faible  quantité  est  épuisée  rapidement  par  le 
raisin  pour  former  la  crème  de  tartre  ;  bientôt,  la  plante 
souffre  dans  sa  nutrition  et  devient  plus  facilement  atta¬ 
quable.  Cette  hypothèse  expliquerait  l’action  du  sulfocar- 
bonate  de  potasse,  remède  préconisé  contre  le  phylloxéra  ; 
le  sel  agirait  comme  une  sorte  d'engrais  permettant  à  la 
vigne  de  résister  aux  parasites. 

Métallothérapie.  —  M.  Burq  cite  le  cas  d’un  journaliste 
qui,  pendant  plusieurs  années, a  fait  disparaître  de  violents 
accès  de  migraine  en  portant  dans  sa  chaussure  de  petits 
disques  d’acier.  La  guérison  n’était  pas  due  à  l'expectant 
attention  puisque,  à  diverses  reprises,  les  migraines  ont 
reparu,  toutes  les  fois  que  le  malade,  à  son  insu,  n’avait 
plus  recours  à  des  disques  d’acier  pur. 

M.  Javal  lit  un  procès-verbal  signé  de  MM.  Dumontpal- 
lier,  Pouchet,  Javal  et  Magnin  qui  relate  les  résultats  di¬ 
vers  obtenus  sur  une  malade  du  service  de  M.  Dumontpal- 
lier  par  la  fixation  du  regard'  sur  le  tendon  de  certains 
muscles. 

M.  Pouchet  a  constaté  queM.  Dumontpallier  faisait  con¬ 
tracter  certains  muscles  d’une  hypnotique  au  moment  où 
il  les  regardait,  mais  il  croit  que,  dans  l’apparition  de  ce 
phénomène,  d'autres  causes  encore  que  la  fixation  du  re¬ 
gard  sont  en  jeu,  que  la  malade  a  perception  de  ce  qui  se 
passe  et  qu'elle  intervient  dans  un  état  de  simulation, d’ail¬ 
leurs  inconsciente. 

M.  Javal  ne  trouve  pas  dans  les  expériences  dont  il  a  été 
témoin  la  preuve  absolue  que  le  regard  ou  la  lumière  seuls 
agissent  pour  déterminer  à  distance  des  contractures  mus- 
eulaires. 

M.  Düval  demande  que  ces  expériences  soient  répétées 
dans  des  conditions  telles  que  la  malade  n’ait  pas  connais¬ 
sance  qu’on  l’examine. 

M.  Laborde  fait  remarquer  que,  dans  les  phénomènes 
qui  suivent  l’expérimentation  chez  les  hypnotiques,  on  né¬ 
glige  ou  on  attribue  à  une  cause  extérieure  des  mouvements 
qui  peuvent  bien  n’être  que  le  résultat  de  sensations  sub¬ 
jectives  de  la  malade  isolée  à  ce  moment  du  monde  extérieur, 
mais  subissant  toutefois  diverses  impressions  viscérales. 

Erratum.  —  L’iodure  de  méthyltriéthylstibonium  qu’a 
fait  connaître  M.  Rabuteau  dans  la  dernière  séance  de  la 
Société,  possède  toutes  les  propriétés  physiologiques  du 
vrai  curare,  mais  il  en  diffère  par  ses  qualités  physiques  et 
sa  constitution  chimique.  A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  Diil  MÉDECINE 
Séance  du  7  mars  1882.  •—  Présidence  de  M.  Gavarret. 

M.  Tillaux  présente,  au  nom  de  M.  le  D'  Servajan,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Alban,  un  ap¬ 
pareil  à  injecter  le  gaz  acide  carbonique,  auquel  il  a  donné 
le  nom  de  pneumo-incluseur  i  voir  p.  194). 

M.  VuLPiAN  fait  une  communication  sur  une  malade  de 
son  service  atteinte  de  paralysie  des  mucles,  des  avant- 
bras  et  des  mains.  La  malade  en  question  avait  une  arthri¬ 
te  chronique  du  genou  droit  pour  laquelle  on  appliqua  un 
appareil  scilicatè.  Durant  tout  ce  temps,  elle  se  trouva  con¬ 
trainte  à  marcher  avec  le  concours  de  béquilles  ;  la  marche 
était  alors  possible,  facile  même  lorsque,  quelques  jours 
avant  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  les  traverses  axillaires  de 
îesbéquilles  se  dégarnirent.  Les  artères  du  bois  comprimè- 
lentdèsce  moment  et  directement  les  nerfs  brachiaux  dans 
es  aisselles.  La  malade  ressentît  des  douleurs  dans  les 


avant-bras  et  les  mains,  en  même  temps  qu’apparaissait  un 
gonflement  des  poignets  et  des  mains.  Le  jour  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  les  membres  supérieurs  étaient  affaiblis, 
les  avant-bras  et  les  bras  se  trouvaient  paralysés.  Il  n’était 
donc  pas  douteux  qu’on  se  trouvait  en  présence  d’un  cas  de 
paralysie  due  à  la  compression  des  nerfs  brachiaux  par  des 
béquilles.  Les  muscles  animés  par  les  nerfs  radial,  cubital 
et  médian  se  trouvaient  paralysés  dans  les  deux  membres 
supérieurs,  principalement  le  droit.  Si  les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  des  avant-bras  se  montraient  af¬ 
faiblis,  il  faut  bien  remarquer  qu’on  n’observait  ni  atrophie 
manifeste,  ni  altérations  de  la  sensibilité  ou  de  la  contrac¬ 
tilité;  Quelques  faisceaux  toutefois,  celui  de  l’extenseur 
commun  destiné  au  médius  et  celui  destiné  à  l’index,  se 
contractaient  moins  ;  quant  aux  muscles  animés  par  le  ra¬ 
dial,  ils  ne  se  contractaient  nullement. 

Le  l'”'  mars,  la  malade  présente  les  particularités  suivan¬ 
tes  :  le  mouvement  volontaire  d’extension  de  la  main  droite 
sur  l’avant-bras  se  fait  moins  difficilement.  La  main  droite 
est  impuissante  à  serrer  un  objet  quelconque.  La  paralysie, 
dans  le  cas  actuel,  est  complète  pour  les  muscles  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  du  côté  droit  ;  incomplète  pour  les  mê¬ 
mes  muscles  du  côté  gauche;  cette  paralysie  n’a  porté  que 
sur  la  motilité  ;  la  sensibilité  a  toujours  été  intacte  ;  les  va¬ 
so-moteurs  et  les  nerfs  sudoraux  avaient  également  con¬ 
servé  leurs  actions  réflexes.  Pourquoi  cette  contradiction 
apparente  entre  l’intégrité  de  la  sensibilité  et  l’affaiblisse¬ 
ment  ou  l’abolition  des  mouvements  volontaires?  L’examen 
des  nerfs  moteurs  et  des  muscles  doit  ici  recevoir  une  dis¬ 
cussion  approfondie.  A  droite,  les  muscles  de  l'avant-bras 
et  de  la  main  avaient  conservé  leur  contractilité,  tandis 
que  les  nerfs  n’exerçaient  plus  leur  influence  sur  ces  der¬ 
niers.  Oet  état  peut  être  comparé  à  celui  que  présentent  les 
grenouilles  curarisées  ;  lorsque  la  paralysie  déterminée 
par  le  curare  est  absolue,  les  muscles  conservent  leur  con¬ 
tractilité,  tandis  que  les  nerfs,  soumis  à  la  galvanisation  ou 
à  la  faradisation,  ne  provoquent  plus  une  seule  contraction 
musculaire.  D’une  façon  générale,  oh  peut  dire  que. dans  la 
paralysie  par  béquilles,  les  nerfs  comprimés  perdent  leur 
motricité,  et  que  les  muscles  ne  tardent  pas  à  rester  inertes 
sous  l’influence  des  courants  faradiques  mais  sensibles  aux 
courants  continus.  Les  muscles  s’atrophient  le  plus  sou¬ 
vent.  Si  les  fibres  nerveuses  motrices,  à  l’exclusion  de 
toutes  les  autres,  se  trouvent  paralysées,  cela  tient  à  une 
modification  des  terminaisons  intra-musculaires  de  ces 
fibres. 

Il  est  donc  probable  que  la  paralysie  par  béquilles  se  si¬ 
gnalera  pendant  quelques  jours  par  l’absence  absolue  de 
mouvements  volontaires,  mais  avec  persistance  de  la  pos¬ 
sibilité  de  provoquer  des  contractions  par  la  faradisation 
de  ces  nerfs.  En  définitive,  la  compression  prolongée  des 
nerfs  peut  produire  une  paralysie  de  ces  nerfs,  caractérisée 
par  une  interruption  passagère,  mais  plus  ou  moins  dura¬ 
ble  de  la  transmission  des  fibres  nerveuses  motrices  aux 
faisceaux  musculaires  striés,  bien  que  ces  deux  sortes  d’é¬ 
léments  anatomiques  aient  conservé  leurs  propriétés  phy¬ 
siologiques. 

M.  Jules  Guérin  lit  un  mémoire  sur  le  caractère  physio¬ 
logique  de  la  contraction  tendineuse,  d'après  lequel  la 
contractilité  tendineuse  et  la  contractilité  musculaire  se¬ 
raient  des  phénomènes  absolument  identiques. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  chloroformisation.  — 
M.  Verneuil  déclare  que  le  chloroforme,  alors  même  qu’il 
se  trouve  être  bien  administré  et  de  bonne  qualité,  n’est  pas 
innocent  et  est  susceptible  d’entraîner  la  mort.  Depuis 
trente  ans  qu’il  donne  le  chloroforme,  M.  "Verneuil  n’a 
qu’un  accident  grave  à  enregistrer.  La  mort  peut  survenir 
BOUS  l’influence  du  chloroforme  de  plusieurs  manières, 
par  syncope,  par  asphyxie,  par  arrêt  de  la  respiration,  cet 
accident  peut  enfin  se  produire,  soit  au  début,  soit  pendant 
la  chloroformisation.  Il  est  donc  mauvais  de  présenter  la 
chloroformisafion  comme  un  acte  simple,  facile,  astreint  à 
des  règles  im'ijiüâfcles.  Assurément,  la  technique  de  l’admi- 
nistration'du  chloroforme  a  subi  de  notables  améliorations, 
mais  non  au  point  d’affirmer  que  tous  les  accidents  ulté- 
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rieurs  se  trouvent  conjurés.  Il  importe  de  tenir  un  grand 
compte  de  l’état  des  organes  des  malades,  de  la  constitution 
du  sujet.  En  un  mot,  il  faut  employer  un  bon  chloroforme; 
il  convient  de  l’administrer  sagement,  avec  habileté  ;  il  est 
indispensable  enfin  de  savoir  jusqu’à  quel  point  tel  orga¬ 
nisme  peut  supporter  le  chloroforme. 

M.  Rochard  donne  la  préférence  à  l’anesthésie  par  le 
chloroforme  sur  l’anesthésie  par  l’éther  et  par  le  protoxyde 
d'azote.  Il  pense,  avec  M.  Verneuil,  qu’on  peut  diminuer 
les  dangers  du  chloroforme,  non  les  supprimer;  il  consi¬ 
dère  la  compresse  que  l’on  charge  d’anesthésique  comme 
un  mauvais  procédé  et  conseille  l’emploi  d’un  cône  en  car¬ 
ton  dont  la  base  repose  sur  la  bouche  du  malade  et  dont  le 
sommet  supporte  un  diaphragme  muni  d’un  linge,  sur  le¬ 
quel  on  verse  le  chloroforme. 

M.  Maurice  Perrix  ne  partage  pas  les  idées  de  M.  Gos¬ 
selin,  et  n’accepte  pas  les  inhalations  interrompues,  à 
moins  qu'on  ne  se  trouve  en  présence  d’un  cas  exception¬ 
nel.  Il  estime  que  le  chloroforme  doit  être  donné  peu  à  peu, 
d’une  façon  continue.  Si  le  sujet  à  endormir  semble  d’un 
nervosisme  exagéré,  il  est  plus  sage  de  remettre  l’opération 
au  lendemain.  Quanta  la  qualité  du  chloroforme,  M.  Mau¬ 
rice  Perrin  n'hésite  pas  à  attacher  une  grande  importance 
à  la  pureté  de  cet  agent  anesthésique.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séa'rïce  du  8  juillet  1881.  — Présidence  de  M.  Landouzy. 

10.  Fongus  syphilitique  du  testicule  5  par  M.  Reclus, 
chirurgien  des  hôpitaux, 

M,  Reclus  montre  que,  jusque  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  le  terme  de  fongus  du  testicule  n’a  fait  que  prêter  à 
une  déplorable  confusion.  En  France,  Jarjavay  le  premier 
[Arch.  gén.  de  raéd.,  1849)  a  étudié  le  sujet  d’un  peu  près; 
il  a  divisé  les  fongus  du  testicule  en  superficiels  et  pro¬ 
fonds,  mais  il  n’a  point  cherché  à  établir  la  nature  de  la 
lésion  primitive. 

Deville  (1853)  a  montré  que  le  fongus  était  le  plus  sou¬ 
vent  une  période  de  l’évolution  de  l’affection  tuberculeuse 
du  testicule;  cependant,en  1859, dans  son  Traité  de  patholo¬ 
gie  externe,  Nélaton  se  contente  de  résumer  le  mémoire  de 
Jarjavay  et  ne  se  préoccupe  pas  des  origines  de  la  lésion. 
En  1858.  Rollet  décrit  le  fongus  syphilitique  résultantde  la 
suppuration  de  gommes  intra-testiculaires;  il  pense  comme 
Deville  que  le  fongus  est  constitué  par  une  hernie  du  testi¬ 
cule  à  travers  ses  enveloppes,  mais,  comme  lui  aussi,  il  est 
trop  exclusif  et  il  pense  que  le  fongus  est  dû  presque  tou¬ 
jours  non  plus  au  tubercule,  mais  à  la  syphilis. 

Ces  auteurs  ne  décrivent  que  le  fongus  profond.  Dans  un 
travail  plus  récent,  M.  Marc  Sée  divise  les  fongus  en  pro- 
londs  et  superficiels. 

Les  fongus  du  testicule  peuvent  être  rapportés  à  des  cau¬ 
ses  très  diverses.  Ils  peuvent  se  développer  à  la  suite  d’un 
fraumatisme,  à  la  suite  d’une  application  de  caustique; 
us  peuvent  avoir  leur  origine  dans  une  affection  tuber¬ 
culeuse  ou  dans  une  affection  syphilitique  du  testicule. 

M.  Reclus  étudie  maintenant  en  particulier  les  fongus 
syphilitiques,  qu'il  divise  en  superficiels  et  profonds;  ils 
constituent,  comme  dans  la  tuberculose,  un  modedetermi- 
hison  de  la  maladie.  Les  fongus  superficiels  se  dévelop- 
^htaux  dépens  de  l’albuginée,  dénudée  dans  une  étendue 
considérable,  et  qui  donne  lieu  à  une  production  de 
ourgeons  charnus  généralement  peu  considérables.  Les 
ongus  profonds  ne  peuvent  pas  être  constitués,  comme  on 
par  la  hernie  des  tubes  testiculaires  qui  forment 
de  vitalité,qui  ne  pourraient  servir  de  base  à 

per  •  ““’'"®c>ns  charnus,  à  une  véritable  tumeur  fongueuse 
mes'-  fongus  profonds  ont  pour  origine  des  gom- 

s  mtra-testiculaires  qui  suppurent. 
degt^‘®®'^®cléro-gommeux  prolifère  et  donne  naissance  à 
;  qui  deviennent  peu  à  peu  exubérants  et 
pepj.  une  tumeur  extérieure  en  passant  à  travers  la 

testie*^^*'®”  falbuginée  et  des  enveloppes  externes  du 


M.  Kirmisson  accepte  l'opinion  de  M.  Reclus  sur  le  mode 
de  formation  des  fongus  profonds  ;  mais,  il  fait  remarquer 
que  MM.  Duplay  et  Reynier  ont  appelé  les  premiers  l’at¬ 
tention  sur  la  suppuration  du  testicule  et  sur  son  rôle  dans 
la  formation  des  fongus.  Et,  puisqu’il  s’agit  de  syphilis 
du  testicule,  il  prie  M.  Reclus  de  vouloir  bien  donner  son 
opinion  sur  l’épididymite  syphilitique. 

M.  Reclus  dit  que  l’épididymite  syphilitique  décrite 
d'abord  par  Dron,  niée  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
puis  étudiée  de  nouveau  en  1873  par  M.  Fournier,  est  une 
affection  rare  ;  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  appartienne  à  la 
syphilis,  mais  il  est  loin  d’être  prouvé,  comme  l’a  avancé 
M.  Fournier,qu’elle  soit  propre  à  la  période  secondaire  ;  on 
la  rencontre  en  même  temps  que  des  accidents  tertiaires.  Il 
n’y  a  qu’une  chose  qui  soit  bien  établie,  c’est  que  l’épidi- 
dyme  peut  être  atteint  primitivement  par  la  syphilis. 

11.  M.  Variot  fait  une  communication  sur  un  cas  de 
leucocythémie  splénique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1"  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

Amputations  sous-périostées.  —  Pour  répondre  à 
51.  Després,  défenseur  des  vieilles  méthodes  de  pansement, 
.M.  Nicaise  apporte,  comme  >1.  Monod  l’a  fait  dans  la  précé¬ 
dente  séance,  la  statistique  de  sa  pratique  chirurgicale. 
M.  Nicaise,  qui  met  en  usage  rigoureux  les  procédés  de  la 
méthode  antiseptique,  a  obtenu,  sur  six  amputations,  dont 
I  cinq  de  cuisse  et  une  tibio-tarsienne,  cinq  guérisons  et  un 
I  seul  décès.  Toujours  il  obtient  la  réunion  des  parties  molles 
par  première  intention  et,  quatre  fois  sur  ces  six  cas,  il  a 
obtenu  la  réunion  primitive  de  Tos  et  des  parties  profon¬ 
des.  M.  Nicaise  attribue  ce  dernier  résultat  à  son  procédé 
opératoire.  Toujours  il  fait  l'amputation  sous-périostée, 
non  par  le  procédé  qu’a  défendu  M.  Ilouzé  de  l’Aulnoy  et 
qui  consiste  à  tailler  un  lambeau  de  périoste  que  l'on  rabat 
sur  l’os  sectionné,  mais,  en  décollant  avec  la  rugine  une 
manchette  de  périoste  qui  est  adhérente  par  sa  surface  ex¬ 
terne  aux  parties  molles  et  qui  s’applique  forcément  sur  Tos 
quand  on  rabat  les  lambeaux  pour  réunir.  Cette  manchette 
doit  avoir  trois  ou  quatre  centimètres  de  hauteur;  son  dé¬ 
collement  est  un  peu  laborieux.'  mais  ses  avantages  sont 
incontestables  puisqu’elle  permet  la  réunion  par  première 
intention  dans  la  profondeur  de  la  plaie  et  évite  la  suppu¬ 
ration  du  canal  médullaire.  M.  Nicaise  montre  à  la  Société 
le  moignon  du  seul  opéré  qu’il  a  perdu  ;  ce  malade  est 
mort  au  trentième  jour  après  l’opération, d’une  phlébite,  et 
on  peut  voir,  sur  une  coupe  du  moignon,  que  le  canal  mé¬ 
dullaire  du  fémur  est  obstrué  par  un  solide  bouchon 
osseux. 

51.  Trélat  remercie  51.  Nicaise  d’avoir  rappelé  qu’il  avait 
conseillé  ce  procédé,  en  1866,  dans  son  travail  sur  la  coni- 
cité  des  moignons  ;  depuis,  il  s’est  toujours  efforcé  de  mé¬ 
nager  une  manchette  périostique  et  n’a  eu  qu’à  se  louer 
des  résultats  obtenus. 

51.  Després  remarque  que,  sur  six  amputations  prati¬ 
quées  pour  des  cas  pathologiques.  51.  Nicaise  a  obtenu 
cinq  succès;  c’est  beau  assurément,  mais  pas  assez  pour 
convaincre  51.  Després  de  l’e.xcellence  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode,  puisque  lui,  qui  emploie  les  vieux  procédés  et  les 
vieux  pansements,  a  enregistré  neuf  succès  et  une  mort 
sur  dix  amputations  du  même  genre.  De  plus,  51.  Després 
ne  croit  pas  à  la  manchette  périostique  ;  il  a  quelquefois 
essayé  de  la  ménager,  il  a  vu  d’autres  chirurgiens  essayer 
de  le  faire,  mais  toujours  sans  arriver  à  obtenir  autre 
chose  que  des  lambeaux  déchirés  de  périoste. 

51.  Pozzi  se  demande  s'il  faut  attribuer  au  périoste  le 
bouchon  osseux  qui  ferme  le  canal  médullaire  sur  la  pièce 
qu’a  présentée  51.  Nicaise.  L'examen  attentif  de  cette  pièce 
lui  répond  négativement  ;  il  montre  que  le  bouchon  est 
formé  par  les  parois  de  la  diaphyse,  et  qu’au-dessous  de 
lui.  à  l’extrémité  du  moignon,  séparé  du  bouchon  diaphy- 
saire  par  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire,  il  existe 
une  lamelle  osseuse  qui,  seule,  est  le  fait  du  lambeau  pé- 
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riostiqtie.  M.  TgzÿA  n’cst  pas  'Sûr  qne  ce  décollement  du 
périoste,  qui  prive  l’os  de  ses  Vaisseaux,  ne  soit  pas  sans  ' 
influençe  Sür  certaines  névroses  des  extrérnités  osseuses 
sectionnées.  Encore  faudrait-il  fîVer  la  méflVode  et  dire  ’ 
jusqu’à  quel  âge  ce  procédé  doit  être  employé,  étant  don¬ 
nées  les  propriétés  si  différentes  du  périoste  aux  différents 
âges  de  la  vie. 

M.  Nicàise  ne  partage  pas  les  craintes  de  M.  Pozzi  sur 
les  désordres  que  peut  produire  un  décollePient  du  périoste 
qui  n’est  que  momentané,  car  le  périoste  se  recolle  très 
facilement.  Il  répoûd  àM.  Després  qu'il  n’estpas  si  difficile 
que  cela  de  ménager  une  manchette  pérlostique.  La  chi¬ 
rurgie  actuelle  ne  se  contente  plus  d’empêcher  ses  opéréâ 
de  mourir,  elle  tient  encore  à  les  guérir  rapidement  et  à 
leur  donner  des  moignons  Satisfaisants  ;  il  serait  intéres¬ 
sant  de  comparer  les  statistiques  de  M.  Després  et  de 
M.  Nicaise  au  point  de  vue  du  temps  aü  bout  duquel  cha¬ 
cun  d’eux  obtient  la  guérison  définitive. 

M.  Pozzi  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  fait  la  résec¬ 
tion  du  coude  pour  une  ankylosé  osseuse  complète.  Le  ré¬ 
sultat  e.st  des  plus  satisfaisants  ;  mouvements  do  flexion  et 
d’extension  presque  normaux,  peu  de  mouvements  laté¬ 
raux. 

M.  Delens  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Blum, 
traitant  du  doigt  à  ressort  et  de  quelques  vices  de  confor¬ 
mation  de  la  main.  — Ce  travail  contient,  entre  autres 
choses  intéressantes,  deux  observations  avec  autopsie  d’ec- 
trodactylie  simulant  la  syndactylie.  M.  Delens  conclut  à 
l’insertion  de  ces  observations  dans  les  Bulletins  de  la  So¬ 
ciété  et  à  adresser  des  remerciements  à  l’auteur.  Adopté. 

M.  Marchand  lit  un  travail  sur  un  cas  d'enchondrome  de 
V  extrémité  supérieure  de  Vhumérus.  Cet  en  chondrome 
présentait  cette  particularité  rare  que  sa  partie  centrale 
était  formée  d’une  bouillie  sanieuse  formée  d’éléments  en 
dégénérescence  graisseuse.  H.  Marchand  dut  faire  la  dé¬ 
sarticulation  de  l’épaule,  la  malade  guérit. 

M.  Richelot  lit  une  observation  très  intéressante  de 
trachéotomie  inter-crico-thyroîdenne 

M.  Bodilly  lit  une  observation  de  redressement  d’une 
ankylosé  fibreuse  de  la  hanche,  à  l'aide  d’un  appareil  cons¬ 
truit  par  M.  Collin  sur  les  indications  de  M.  Terrillon,  qui 
présente  ensuite  l’appareil.  P.  Poirier. 


REVUE  MÉDICALE 

Be  r  Élongation  des  nerfs  (1). 

MM.  Christian,  Fenger  et  Lee  (de  Chicago),  ont  publié 
(avril  1881)  dans  le  a  Journalof  nervous  and  mental  diseu¬ 
ses  •»  un  exposé  suocinct  etcompletde  différents  cas  d’élon¬ 
gation  nerveuse,  pratiqués  jusqu’ici  tant  en  Amérique  qu’en 
Europe.  Nous  reproduisons  en  abrégé  cet  article,  en  y 
ajoutant  plusieurs  extraits  de  journaux  anglais, américains, 
publiés  depuis,  sous  forme  de  nomenclature  bibliographi¬ 
que  plutôt  que  comme  une  étude  suivie,  dans  le  but  de 
montrer  le  rôle,  de  jour  en  jour  plus  important,  que  tend  à 
jouer  dans  la  thérapeutique  des  affections  nerveuses,  à  type 
douloureux  ou  spasmodique,  ce  mode  de  traitement,  et,  en 
même  temps,  de  permettre  d’en  apprécier  la  valeur,  en 
mettant  en  regard  les  résultats  obtenus  jusqu’ici  par  son 
usage  dans  de  nombreux  cas. 

La  connaissance  de  ce  procédé  opératoire  date  de  cinq 
ans  environ.  Ce  fut  Billroth  qui,  le  premier,  en  constata 
l’efficacité,  et  ce  fut  au  hasard  qu'il  dut  cette  découverte.  A 
l’occasion  d'une  névralgie  sciatique,  comptant  porter  le 
bistouri  sur  une  tumeur,  il  pratiqua  involontairement  l’ex¬ 
cision  du  nerf  et  vit  les  phénomènes  douloureux  disparaître 
à  la  suite  de  l’opération.  A  M.  Von  Nussbaum  (de  Munich', 
revient  l’honneur  d'avoir  introduit  l’élongation  nerveuse, 
comme  opération  curative, dans  la  pratique  chirurgicale. 

Les  succès  inespérés  obtenus  par  ce  procédé  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  douloureuses,  là  où  tous  les  autres 
agents  thérapeutiques  avaient  échoué,  d’autre  part,  l'inno¬ 
cuité  absolue  de  cette  méthode,  au  point  de  vue  non  seule¬ 


ment  de  la  vie  du  malade  mais  aussi  de  la  conservation 
intégrale  de  l’activité  fonctionnelle  du  nerf  soumis  à  l’opé¬ 
ration,  ont  suffi  à  en  faire  un  procédé  répandu  aujourd’hui  • 
dans  la  pratique  universelle. 

On  peut  présenter,  sous  forme  du  tableau  suivant,  le? 
différents  cas  auxquels  a  été  appliquée  jusqu’ici  l’élonga¬ 
tion  nerveuse  : 

if  !•  Rhumatismale,  idiopathique  ou  pri- 
1»  sciatique.  J  mitive. 

I  2*  Symptomatique  ou  secondaire. 

2*  Névralgie  faciale. 

névralgiques,  t  3"  Névralgie  intercostale. 

J  4-  Névralgies  idiopaUiiques  des  autres  nerfs, 

/  5”  Névralgies  périphériques  dues  à  des  affections  clU- 
[  rurgicales  portant  sur  les  troncs  nerveux. 

(  1- Tic  convulsif  de  là  face. 

II.  Affections  1  Spasme  du  spinal  (torticolis  spasmodique).  ' 
spasmodiques.  \  3.  Contracture  des  extrémités. 

III.  Epilepsie. 

IV.  Paralysie. 

V.  Tétanos. 

VI.  Ataxie  locomotrice. 

VII.  Lèpre  anestliésiquo. 

l.  Affections  névralgiques.  —  A.  Sciatique  idiopa¬ 
thique.  —  Onze  cas  d’élongation  :  neuf  succès.deux  insuc¬ 
cès. 

Obs.  I.  (J.  Cheyne  (d’Edimbourg),  1877)  (1).  Cliauffeur  do  40  ans, 
souffrant  depuis  cinq  ans  d’une  sciatique  de  la  cuisse  droite,  rendant 
tout  travail  impossible.  Elongation  pratiquée  le  19  avril  1877.  Pas  de 
lésion  apparente  du  nerf.  Guérison  complète.  —  Obs.  II.  (J.  Cheyne 
(d’Edimbourg),  1877).  (Ibid).  Chauffeur  de  41  ans,  atteint  d’une  scia¬ 
tique  de  la  cuisse  gauche,  datant  de  dix  mois.  Elongation  pratiquée 
le  23  avril  1877.  Le  tronc  nerveux  était  altéré,. volumineux  et  recou¬ 
vert  de  veines  variqueuses.  Cessation  absolue  de  la  douleur  après 
l’opération,  sauf  en  un  point  très  restreint,  sis  entre  le  grand  trochan¬ 
ter  et  la  tubérosité  de  l’ischion.  —  Obs.  III.  (Maag.  Bariemark,  1878)  (21.  ' 
Sciatique  datant  de  trois  mois,  chez  une  jeune  fille.  Elongation;  pas 
de  réunion  par  première  intention  ;  guérison.—  Obs,  IV.  (Patruban 
Vienne,  1878.  [Hospitala  Tidende,  1878).  Sciatique.  Elongation  du 
nerf  suivie  d’une  grande  amélioration.  —  Obs.  V.  (Bernays,  ^int- 
Louis,  Missouri,  1878.)  [Saint-Louis  medical  and  surgical  jour¬ 
nal,  1878.)  Névralgie  très  intense  à  la  jambe,  datant  de  six  ou  huit 
mois.  Elongation  des  sciatiques  au-dessus  du  genou;  réapparition  de 
la  douleur,  six  jours  après  l’opération.  Excision  partielle  du  saphène 
externe,  suivie  de  la  disparition  totale  de  la  névralgie  mais  avec  une 
paralysie  consécutive  et  persistante.  — Obs.VI  (ibfdj.M.Bernayscite 
un  second  cas,  sans  donner  de  détails,  dans  lequel  l’élongation  resta 
sans  résultats.  —  Obs.  VII.  (Hildebrant.  Deutsche  medieinische 
Woschenschrift,  1880.)  Sciatique  gauche,  chez  une  femme  de  32  ans. 
L’élongation  tut  pratiquée  dans  le  creux  poplité  et  la  plaie  se  réunit 
par  première  intention.  Un  soulagement  immédiat  se  fit  sentir  après 
l’opération.  En  huit  jours,  la  malade  put  reprendre  ses  occupations 
habituelles.  —  Obs.  VIII.  (Esmarch.  Thÿ  Lancet.  Février,  1880.)  Scia¬ 
tique.  Elongation.  Guérison.  —  Obs.  IX.  (Purdie.  The  Lancet. 
Féwier,  1880.)  Sciatique  intense  datant  de  plusieurs  mois,  chez  un 
mineur.  Elongation.  Réunion  de  la  plaie  par  première  intention. 
Guérison.  —  Obs.  X.  (Fenger.  Journal  of  nervous  and  mental  di- 
seases.  Avril, 1881.)  Sciatique  datant  d’une  année.  Elongation  du  nei’i 
entre  le  grand  trochanter  et  la  tubérosité  de  l'ischion.  Réunion  se¬ 
condaire  de  la  plaie,  avec  suppuration  persistant  pendant  deux  mois. 
Disparition  de  la  douleur.  Paralysie  transitoire  du  spliincter  de  l’anus 
avec  anesthésie  de  la  région  anale  et  de  la  partie  postérieure  des 
deux  cuisses.  Guérison.  —  Obs.  XI.  [Progrès  médfcaf.  7  mai  1880.) 
Sciatique  datant  de  16  ans,  chez  un  homme  de  41  ans.  Elongation- 
Guérison.  —  Obs.  XII.  (Roherston.  The  Lancet.  Avril  1880.)  Sciatique 
ancienne  traitée  sans  succès  par  les  vésicatoires,  le  cautère  aoluel. 
l’«ectrisation.  Elongation  entre  le  grand  troclianter  et  l’ischion.  Guéri¬ 
son.  —  Obs.  XIII,  (Chiewe.  The  Lancet.  Juin  1878.)  Sciatique  de  neui 
mois,  chez  un  homme  de  40  ans.  Elongation,  Guérison-, 

Les  points  d’élection  pour  l’élongation  du  sciatique  sont 
les  suivants  :  F  le  creux  poplité,  directement  en  arrière 
ou  un  peu  au-dessus  de  l'interligne  articulaire  (Bernays; 
Nussbaum,  Hildebrant. j.^-L'incisure  sciatique  c’est-à-dir® 
dans  l’espace  compris  entre  le  grand  trochanter  et  la  tubé¬ 
rosité  de  l’ischion,  au  niveau  du  point  où  le  nerf,  émergeant 
de  dessous  ie  bord  inférieur  du  grand  fessier,  n'est  plus 
recouvert  que  par  la  peau.  La  pratique  de  l’opération  en 
ce  dernier  point  présente  plusieurs  avantages  :  la  facilit® 


(!)  Practitionner,  vol.  CIX.  1877. 

2!  Schmidt's  Jahrhücher.,  n*  10.  1879, 


(1)  Voir  le  n*  9,  p.  163. 
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avec  laquelle  on  découvre  le  nerf,  l’absence  de  vaisseaux 
dans  le  voisinage  et  la  proximité  de  l’origine  du  tronc  ner¬ 
veux.  Langenbuch  recommande,  en  effet,  d’élonger  les 
nerfs  le  plus  près  possible  de  leur  origine,  alors  même 
qu’on  ne  sait  pas  en  quel  point  du  nerf  se  fait  sentir  l’effort 
de  traction.  On  se  met  ainsi  dans  les  meilleures  conditions 
pour  comprendre  dans  l’élongation  toutes  les  fibres  du  nerf 
malade.  M.  Gillette,  au  contraire,  préfère  s’éloigner  du 
centre  nerveux,de  peur  de  déterminer, par  les  tractions ,  des 
lésions  médullaires  directes.  Pour  ce  qui  est  de  l’élonga¬ 
tion  dans  le  creux  poplité,  elle  présente  quelques  dangers  ; 
c’est  ainsi  que,  dans  un  cas  relaté  par  Nussbaum,  on  vit, 
deux  semaines  après  l’opération,  survenir  une  hémorrha¬ 
gie  de  la  veine  poplitée,  occasionnée  par  la  pression  du  , 
tube  à  drainage, 

Quant  à  la  force  de  traction  qu’il  faut  déployer  dans 
l’élongation,  il  n’est  pas  possible  de  la  déterminer  d’une 
façon  précise.  Johnson  (The  Lencet,  juin  1878),  par  ses 
recherches  cadavériques,  a  établi  que  le  poids  nécessaire 
pour  arracher  le  sciatique  était  de  75  kilogrammes.  La 
méthode  la  plus  généralement  suivie,  et  c’est  probablement 
la  meilleure,  consiste  à  exercer  des  tractions  prolongées  et 
vigoureuses  sur  le  nèrf,  portant  également  sur  les  bouts 
périphérique  et  central,  jusqu’à  ce  qu’on  sente  le  nerf  céder 
sous  l’effort.  Le  danger  d’une  rupture  n’est  pas  très  à  re¬ 
douter,  puisqu’on  n’en  connaît  pas  encore  d’exemple.  La 
même  règle  est  applicable  à  l’élongation  des  autres  troncs 
nerveux. 

B.  Sciatique  symptomatique.  —  Dans  cette  forme  de 
sciatique,  la  douleur  est  sous  la  dépendance  de  lésions  de 
la  moelle  épinière.  En  ce  cas,  comme  on  peut  s’y  attendre, 
l’élongation  ne  donne  pas  de  résultats  aussi  décisifs  que 
dans  la  forme  précédente.  Aussi,  sur  huit  cas,  on  ne  con¬ 
naît  qu’une  seule  guérison  définitive  (Andrews);  cinq 
d’entre  eux  s’accompagnèrent  de  rémission  polus  ou  moins 
prononcée,  et,  enfin,  dans  l’un  deux  (Czerny),  il  n’y  eut 
aucun  résultat. 

Toutefois,  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  autre  que 
celui  de  la  guérison  radicale  de  l’affection,  on  peut  consi¬ 
dérer  l’opération  comme  heureuse,  par  suite  de  l’amende¬ 
ment  considérable  apporté  dans  les  douleurs  du  malade. 
Cette  considération  suffît  à  compenser  amplement  les  in¬ 
convénients  de  l’opération. 

Ofls.  I.  (B,  Masing.  Saint-Petersburger  medicinische  Woschen- 
chrift,W&,  n'34.)  Névralgie  intense  de.s  extrémités  dans  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs,  datant  de  huit  ans,  chez  un  ouvrier  de  37  ans.  Atro¬ 
phie  avec  parésie  des  muscles  de  la  jambe  et  du  pied;  anesthésie 
presque  complète  de  tout  le  territoire  du  sciatique  ;  parfois,  inconti¬ 
nence  des  garde-robes  ;  gêne  de  la  miction.  L’élongation  des  deux 
sciatiques  fut  pratiquée;  la  douleur  se  montra  très  vive  pendant  la 
semaine  qui  suivit  l'opération,  pour  diminuer  ensuite  dans  le  cours 
de  la  seconde,  en  même  temps  que  l’anesthésie  et  l’état  parétique 
s’amendaient.  Deux  mois  après,  la  douleur  reparaissait  à  la  partie 
antérieure  de  la  cqisse  gauche.  Elongation , du  crural  de  ce  côté. 
Gomme  résultat  final,  on  nôta  la  disparition  de  la  douleur  et  de  l'a¬ 
nesthésie,  et  la  dinlinution  de  ia  parésie.  Sa  marche  resta  néanmoins 
gênée  par  suite  des  lésions  articulaires.  La  dyspnée  persista. 

Obs.  il  (Masing,  ibid.)  Enfant  de  10  ans,  atteint,  à  la  suite  d’une 
chute  sur  la  région  sacrée,  .de  contracture  de  la  jambe  gauche,  avec 
pied-bot  varus.  Absence  de  mouvements  spontanés  ;  mouvements 
Révoqués  douloureux;  hyperesthésie  de  la  jambe  et  du  pied;  dou- 
jcnr  à  la  pression  sur  le  trajet  du  sciatique.  Disparition  de  la  contrao- 
*nre  pendant  le  sommeil  natiuel  ou  anesthésique.  Après  un  traite¬ 
ment  prolongé,  on  eut  recours  en  dernier  ressort  à  l’élongatiop, 
ffimédiatement  à  la  suite  de  l’opération,  il  y  eut  exacerbation  dans 
es  symptômes  et  ce  ne  fut  que  sept  semaines  après  que  la  dcfuleur 
t  les  contractures  commencèrent  à  s'amender.  Au  bout  de  neuf  mois, 
état  du  malade  était  un  peu  amélioré  ;  mais  il  souffrait  encore  et  ne 
pouvait  travailler. 

Obs.  lii.  (Andrews,  Chicago  medical  Journal,  1878,  n»  3.)  Frac- 
d’^  m  cuisse  droite  et  des  deux  jambes,  suivie  de  paralysie  et 

anesthésie  des  deux  extrémités  avec  tîontracturea  et  crises  doulou- 
après  l’accident,  élongation  du  sciatique  et  du  crural 
j’o^?nes  (15  mai).  Disparition  des  symptômes  du  côté  droit,  après 
{j  Portion.  Elongation  du  sciatique  droit  (24  mai),  suivie  delà  cessa- 
pji,  u®n  phénomènes  du  côté  gauche.  Neuf  mois  après,  guérison  cam- 

Q®-  Le  malade  a  pu  reprendre  son  métier  de  marin. 

IV.  (Czerny.  Archiv.  ffir  psychiatrie,  1879.) Névralgie  des 


deux  sciatiques  sous  la  dépendance  d’une  myélite  causée  par  la  com¬ 
pression  dans  un  mal  de  Pott.  Elongation  des  deux  sciatiques  sans 
aucun  résultat, 

Obs.  V.  (Trendeleaiburg,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
1880,  n*  36.)  Sciatique  symptomatique  d’une  affection  médpJlaire, 
Elongation  suivie  d’effet  incomplet. 

Ops.  VI.  (Fenger,  Journal  of  nervous  mental  diseases,  n' 2,1881.) 
Doiileurs  sciatiques  intenses  datant  de  quatre  mois,  dans  un  'cas  de 
cancer  des  os  du  bassin.  Elongation  du  nerf  sciatique.  Disparition 
des  douleurs.  Cachexie  progressive  et  mort.  Pas  d’autopsie. 

Obs.  vil  (Fenger.  Ibid,)  Douleurs  considérables  dans  la  région  du 
sciatique  gauche,  chez  un  homme  de  60  ans,  dans  un  cas  d’affection 
médullaire  de  nature  non  précisée.  Elongation,  Réunion  de  la  plaie 
par  première  iulention.  Disparition  des  douleurs.  Cachexie,  Mort.  Pas 
d’autopsie. 

Obs.  VII.  (Berridge.  Progrès  médical,  7  mai  1880.)  Contracture 
douloureuse  des  extrémités  inférieures,  rendant  la  marche  impossible. 
Elongation  du  sciatique  droit.  Amélioration  passagère.  Rechuté; 

(A  suivre.]  Ddret  et  Bonnaire. 


THÉRAPEUTIQUE 

Diarrhée  chronique  de  Cochinchinej 
Par  M-  le  D'  girard. 

Un  de  nos  confrères,  à  la  suite  de  nombreux  voyages  en 
Cochinchine,  a  été  atteint  de  diarrhée  chronique,  à  la  suite 
de  laquelle  il  a  gardé  pendant  cinq  ans  une  dyspepsie  qui 
lui  avait  fait  perdre  24  kilogrammes  de  son  poids. 

On  lira  avec  intérêt  sa  relation.  Nous  évitons,  —  par  un 
sentiment  de  convenance,  —  de  prononcer  son  nom.  Nous 
lui  laissons  la  parole  : 

Encouragé  par  les  articles  duD’’  Bertrand,  dans  les  Ar¬ 
chives  de  médecine  navale,  et  de  M.  H.  Huchard,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  {Union  médicale  et  Gazette  hebdo¬ 
madaire)  sur  l’emploi  do  la  pancréatine,  je  l’expérimen¬ 
tai  avec  succès  sur  moi-même  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

A  peine  sorti  du  port  d'embarquement,  au  mois  de  mai, 
mes  digestions  étaient  devenues  extrêmement  difficiles  :  je 
commençai  l’usage  de  la  pancréatine  à  la  dose  de  1  gramme 
après  chaque  repas.  Deux  ou  trois  jours  après,  je  consta¬ 
tai  une  amélioration  des  plus  considérables.  Pendant  tout 
le  voyage,  aller  et  retour,  y  compris  vingt-cinq  jours  de 
séjour  à  Saigon,  j’ai  continué  à  prendre  la  pancréatine  à  la 
même  dose  et  de  la  même  manière. 

Vers  la  fin  du  voyage,  c’est-à-dire  au  bout  de  deux  mois 
et  demi,  j’ai  remarqué  que  les  digestions  i’edevenaient 
mauvaises.  Est-ce  parce  que  ma  dyspepsie  devenait  plus 
intense  et  que  celle-ci  était  trop  forte  pour  être  combattue 
avec  succès  par  la  pancréatine?  Je  suis  convaincu,  cepen¬ 
dant,  que  la  pancréatine  m’a  fait  du  bien. 

Notre  confrère,  repartant  pour  la  Cochinchine  et  souf¬ 
frant  encore  de  sa  dyspejisie,  voulut  emporter  une  nou¬ 
velle  provision  de  pancréatine  et  de  la  peptone  Defresne. 
Il  se  proposait  d’essayer  ce  nutriment  et  de  le  prendre  lui- 
même,  s’il  arrivait  au  point  de  ne  plus  supporter  la  nour¬ 
riture  habituelle,  ou  de  le  faire  prendre  à  des  malades  de 
son  hôpital  qui  se  trouveraient  dans  ce  cas. 

J’ai  pris,  nous  dit-il,  le.  second  envoi  de  pancréatine 
Defresne  après  un,  mois  et  demi  de  navigation,  dans  une 
atmosphère  chaude  et  humide.  Je  l’ai  prise  à  la  dose  de 
l  gramme,  une  lieure  après  le  repas  du  soir,  qui  a  toujours 
été  chqi;  moi  d’uno  digestion  plus  difficile  que  celui  du 
matin,  et  j’ai  toujours  trouvé  que  je  digérais  infiniment 
mieux  que  lorsque  je  n’ep  prenais  pas.  Vers  la  fin  de  jan¬ 
vier,  tourmenté  œ.pendant  jiar  une  diarrhée  continuelle, 
voyant  mes  forces  diminuer  et  ne  trouvant  plus  un  secours 
suffisant, dans  la.  pancréatine,  je  pris  la  peptone  Defresne  ; 
les.prçmiers  j0ur,sà  la  dose  de  six  cuillerées  par  jour  dans 
du  bouillon  ou  du  potage  aux  pâtes,  au  pain,  à  la  semoule. 
J'en  ai  ti’Quvé  le  goût  très  agréable,  je  le  confondais,  dans 
mon  esprit,  aveele  jus  de  veau  rôti.  Elle  ne  m’a  pas  causé 
de  dérangement  intestinal  ;  bien  plus,  sous  son  influence 
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ma  diarrhée  s’est  arrêtée.  J’ai  continué  régulièrement  l’u¬ 
sage  de  la  peptone  Defresne  jusqu’à  la  dernière  goutte. 
Après  cinq  jours  de  ce  régime,  je  baissai  la  dose  à  quatre 
cuillerées  par  jour  et  je  repris  un  régime  alimentaire  ap¬ 
proprié.  Sans  pouvoir  affirmer  que  c’est  à  cette  prépara¬ 
tion  que  j’ai  dû  une  grande  amélioration  dans  l’état  de 
diarrhée  chronique  et  de  dyspepsie  qui  m’avaient  miné  à 
un  point  extrême,  je  suis  convaincu  que  la  peptone  a  été 
un  très  précieux  auxiliaire  du  régime  que  j’employais  pour 
me  guérir.  Qand  je  suis  rentré  en  France,  en  février,  je  me 
suis  mis  aux  toniques  et  à  l’eau  arsenicale;  j’achève  ainsi 
une  guérison  désormai.s  certaine,  puisqu’elle  ne  s'est  pas 
démentie  ces  quatre  derniers  mois. 

J’ai  fait  part  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  à  de  nom¬ 
breux  médecins  mes  collègues.  Un  de  ces  derniers,  atteint 
comme  mçi  de  diarrhée  chronique  de  Cocliinchine,  avec 
dyspepsie  intense,  a  eu  recours  au  même  mode  de  traite¬ 
ment. 

Son  état  était  des  plus  graves  ;  atteint  d'une  dyspepsie 
gastro-intestinale  très  ancienne,  il  avait  eu  déjà  recours 
plusieurs  fois  à  la  pancréatine.  Aujourd’hui,  la  diarrhée  est 
très  modérée  et  il  en  est  à  peu  près  maitre  quand  il  sur¬ 
veille  rigoureusement  son  alimentation.  Le  régime  lacté 
sert  bien  à  cet  effet;  mais  la  digestion  est  très  incomplète. 
La  fibre  musculaire  passe,  le  plus  souvent,  intacte,  et  ainsi 
du  reste.  De  plus,  les  forces  assimilatrices  semblent  per¬ 
dues  et  la  nutrition  est  des  plus  languissantes  ;  il  maigrit  à 
vue  d’œil  depuis  quelque  temps;  le  système  nerveux, 
n’étant  pas  soutenu  par  l’alimentation,  faiblit  à  son  tour; 
le  cœur  s’atrophie  et  bat  faiblement;  toute  la  circulation 
est  ralentie,  en  un  mot.  il  périclite  rapidement.  Mon  con¬ 
frère  a  commencé  depuis  trois  jours  l’usage  de  la  peptone 
Defresne  ;  il  en  prend  six  cuillerées  par  jour  dans  un  peu 
de  bouillon,  et  complète  son  alimentation  avec  deux  litres 
de  lait  environ,  bu  tiède  et  légèrement  sucre.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  régime,  il  a  une  selle  par  jour,  surtout 
caséeuse,  assez  consistante  et  même  moulée.  Il  ne  souffre 
ni  de  pesanteur  d’estomac,  ni  de  coliques.  La  nuit  dernière, 
contre  son  ordinaire,  son  sommeil  a  été  bon.  Il  compte 
faire  tantôt  une  promenade  en  voiture... 

Après  avoir  usé  une  nouvelle  provision  de  peptone  De¬ 
fresne  et  de  la  poudre  de  pancréatine,  mon  confrère  me 
signale  une  amélioration  notable  dans  son  état,  améliora- 
ration  qui  se  maintient  actuellement.  (Gazette  des  hôpi¬ 
taux). 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 
Le  Pneumo-incluseur  ; 

Par  M.  le  D'  servaja.v. 

Les  eaux  minérales  de  Saint- Alban  sont  très  riches  en  aci¬ 
de  carbonique.  Depuis  qu'il  n'est  plus  permis  d’exploiterdes 
sources  gazeuses  à  ciel  ouvert,  legazcarboniqueest  recueilli 
dans  des  gazomètres  pour  servir  à  la  fabrication  de  limona¬ 
des,  ou  être  employé  à  un  traitement  thérapeutique,  mis  en 
honneur  pour  la  première  fois  parM.  Gouin.  Laquantitéde 
gaz  est  telle  et  son  dégagement  si  continu  qu’il  peut  suffire 
à  toutes  les  exigences  possibles  de  la  thérapeutique  la  plus 
variée  comme  la  plus  étendue.  Sa  pureté  absolue  a  été 
constatée  sur  les  lieux  par  M.  Dupasquier,  professeur  de 
chimie  et  par  M.  Jules  Le  Fort,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Quand  il  s’agit  de  faire  pénétrer  l’acide  carbonique  dans 
les  poumons  ou  dans  Festomac,  il  suffit  de  mettre  un  tube 
conducteur  entre  les  lèvres.  A  l’aide  de  l’effort  inspiratoire 
ou  du  mouvement  de  déglutition,  il  arrive  jusque  dans  les 
alvéoles  pulmonaires  ou  dans  la  cavité  stomacale.  C’est 
encore  plus  simple  lorsqu’on  l’emploie  à  l'extérieur  sous 
forme  de  bains, de  douches.  Mais,  s’il  faut  l’introduire  dans 
l’utérus,  la  vessie,  les  intestins,  l’oreille  interne,  etc.,  il  ne 
peut  envahir  ces  organes  que  sous  une  pression  assez 
grande.  M.  Servajan,  médecin  inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Saint-Alban,  frappé  des  applications  de  plus  en 
plus  fréquentes  de  l’acide  carbonique  aux  maladies  de  la 


matrice,  des  organes  urinaires,  du  tube  digestif,  etc.,  a 
fait  construire  un  appareil  à  injecter  l’acide  carbonique 
dont  l’idée  repose  sur  les  propriétés  que  possède  cet  acide 
d’être  compressible,  élastique  et  facile  à  mélanger  en 
toutes  proportions  avec  l’air  atmosphérique.  Cet  appareil, 
nommé  pneumo-incluseur,  a  été  construit  avec  une  grande 
précision  par  M.  Mariaud  et  présenté  à  l’Académie  de 
médecine  dans  la  séance  du  7  mars  1882- 


Le  pneumo-incluseur  ifig.  14)  se  compose  :  1“  De  deux 


Fig.  14. 


réservoirs  cylindriques.  E,  F,  terminés  à  la  partie  supé¬ 
rieure  en  forme  de  coupole,  et  fixés  solidement  par  la  base  à 
un  socle.  Ils  peuvent  indifféremment  contenir  :  l’un,  le  gaz 
acide  carbonique,  l’autre,  l’air  atmosphérique  ou  le  gaz  à 
mélanger,  ou  encore  tous  les  deux  le  même  fluide.  A  la 
partie  supérieure  de  chaque  cylindre  est  adapté  un  mano¬ 
mètre  métallique,  A  B,  indiquant  le  nombre  d’atmosphères, 
la  quantité  de  gaz  et  la  proportion  dans  laquelle  s’opère 
le  mélange.  Quatre  tubes  métalliques,  munis  chacun  d’un 
robinet,  G.  H,  I.  J,  relient  les  cylindres  entre  eux  pour 
permettre  le  mélange  du  gaz  ou  l’introduction  du  même 
gaz  dans  les  deux  réservoirs.  2®  D’une  pompe  aspirante  et 
foulante,  C,  portant  à  sa  partie  supérieure,  sur  deux  plans 
différents,  deux  robinets  à  soupape  pour  la  prise  des  gaz. 
3°  A  la  partie  antéro-inférieure  se  trouve  un  robinet  de 
décharge,  sur  lequel  se  montent  les  ajutages  variés  pour 
l’introduction  du  gaz  dans  les  organes. 


CORRESPONDANCE 

La  Protestation  des  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

En  insérant,  dans  notre  dernier  numéro,  une  correspon¬ 
dance  relative  à  la  protestation  des  agrégés  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  nous  annoncions  que  le  Progrès 
médical  se  ferait  un  devoir  de  publier  les  remarques  qui 
lui  seraient  adressées  à  ce  sujet.  Nous  reproduisons,  en 
Conséquence. la  lettre  suivante,  qui  nous  a  été  envoyée  par 
notre  ami  M.  le  D'  Teissier,  au  nom  des  agrégés  de  la  Fa¬ 
culté  lyonnaise. 

Lyon,  te  8  mars  1881. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

Les  agrégés  de  la  Facidté  de  médecine  de  Lyon  ont  été  légitime¬ 
ment  émus  à  la  lecture  d  une  lettre  qui  les  concerne, et  qui  a  été  pu¬ 
bliée  dans  le  dernier  numéro  du  Progrès  médical.  Ils  ne  sauraient 
laisser  passer  cette  lettre  sans  y  répondre,  d’autant  mieux  qu’elle 
contient  plusieurs  renseignements  inexacts,  particuliérement  en  ce 
qui  touche  M.  Arloing. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  à  ce  sujet  que  de  vous  rapporter  la 

propre  déclaration  de  M.  \Tloing,  qm  a.  catégoriquement  affirmé 

devant  ses  Collègues  réunis,  que  :  «  il  n’a  jâmais  été  appelé  à  se  pm* 
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noncar  sur  l’acceptation  ou  la  nou-acceptation  de  cette  suppléance, 
qu’il  n’a  ni  recherchée,  ni  refusée.  » 

Nous  saisissons,  en  même  temps,  cette  occasion  pour  relever  les 
insinuations  assez  peu  bienveillantes,  dirigées  par  votre  honorable 
correspondant  contre  plusieurs  de  nos  Collègues  : 

Depuis  l’ouverture  de  la  Faculté,  les  agrégés  provisoires  ont  été 
admis  par  leurs  Collègues  à  prendre  part  au  roulement  général  des 
suppléances,  et  il  est  juste  de  reconnaître  que  ceux  d’entre  eux  qui 
ont  été  appelés  à  l’enseignement  ont  rempli  ^ès  dignement  leurs 
fonctions. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  etc. 

Pour  le  Président  et  le  vice-Président  empêchés. 

J.  Teissieb. 

VARIA 

Rabelais,  ses  études  médicales. 

La  Renaissance  à,  Montpellier.  Etude  historique  d’après  les 
documents  originaux,  avec  pièces  justificatives  ;  par  A.  Germain, 
professeur  d’histoire  et  Doyen  de  la  Faculté  des  lettres.  Montpel¬ 
lier,  Jean  Martel  ainé,  f  1871,  10-4".  Mém,  de  la  Soc.  Archéologi¬ 
que.  T.  VI,  n-  33. 

F.  Rabelris  â  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Autographes,  documents  et  fac-similé  ;  par  le  M.  D'  R. 
Gordon,  bibîiothécaire-adjoînt.  Montpellier,  Camille  Goulet,  et 
Paris,  Alphonse  Lemerre,  1876,  in-4"  de  58  pages. 

Les  portraits  de  Rabelais,  avec  reproduction  par  l’hélio¬ 
gravure  des  portraits,  de  la  Faculté  dè  médecine  de  Montpellier,  de 
Michel  Lasne  et  de  Sarrabat  ;  par  Georges  d’Albenas.  Montpellier, 
0.  Goulet,  1880,  in-4"  de  75  pages. 

C’est  de  Montpellier,  tout  naturellement,  que  pouvait  et 
devait  venir  la  lumière  sur  certains  points,  restés  un  peu 
obscurs,  de  la  biographie  médicale  de  notre  grand  Rabe¬ 
lais.  M.  A.  Germain,  historien  consciencieux  et  chercheur 
infatigable,  a  su  trouver  dans  les  Archives  de  la  célèbre 
Faculté  de  médecine  les  documents  précieux  que  M.  le 
D''  Gordon  a  pris  soin,  quelques  années  après,  de  rendre 
visibles  à  tous.  Ces  pièces,  merveilleusement  reproduites 
par  la  photogravure,  vont  me  permettre  d’insister  sur  les 
conclusions  à  tirer  de  leur  examen,  lequel  avait  été  fait 
bien  légèrement  par  le  trop  célèbre  Astruc  (1).  Le  travail 
récent  de  M.  Georges  d’Albenas  sur  les  portraits  de  Rabe¬ 
lais,  fait  à  l’occasion  des  statues  qu’on  se  préparait  à  ériger 
à  l’immortel  auteur  de  Gargantua  et  de  Pantagruel,  est 
venu  ajouter  un  heureux  complément  à  ces  études  nou¬ 
velles. 

j  Jusqu’à  pi’ésent,  sauf  les  notices  de  H.  Küjmhjiioltz 
'{Ephém.  niéd:  deMontpellier,  ^.YI.  1827),  du  bibliophile 
P.  L.  Jacob  [Œuvres  de  Rabelais,  Paris,  Charpentier, 
1852  et  suivantes),  de  M.  Rathery  [Œuvres  de  Rabelais, 
Paris,  Firmin-Didot,  1870)  et  de  Louis  Moland  (Édition 
Pierre  Janet.  Paris,  1874.  T.  Vlli,  tous  les  auteurs,  depuis 
le  père  Niceron  et  l’abbé  Pérau  [Œuvres  choisies  de  Rabe¬ 
lais,  Genève,  1752)  jusqu’à  M.  À.  Chéreau  [Dict.‘  Encycl. 
des  Sc.  Méd.  3”  série,  T.  I.i,  avaient  plus  ou  moins  amplifié 
les  observations  historiques  des  frères  de  Sainte-Marthe 
(Vie  et  particularités  qui  se  trouvent  en  tête  des  Epistres 
d’Ralie  de.  maître  Fr.  Rabelais.  Paris,  1651,  puisées 
elles-mêmes  dans  le  Floretum  philosophicum,  d’Antoine 
Leroy.  Paris.  J.  Dedin,  1649,  in-4“. 

Est-il  besoin  de  dirè  que  je  m’attacherai  seulement  à 
Rabelais  médecin,  surtout  au  temps  de  ses  études  à  Mont¬ 
pellier.  J’ai  mis  cependant,  à  la  suite  de  l’examen  des  por- 
Ifaits,  un  résumé  bibliographique  de  toutes  les  œuvres, des¬ 
tiné  à  éviter  de  bien  longues  recherches. 

Après  le  portrait  de  Rabelais,  sa  robe  et  les  sceaux  de 
«  Faculté  de  médecine  de  Montpelli3r,dont  je  parlerai  plus 
toiû,  la  première  pièce  donnée  par  M.  Gordon  est  l’ins- 
^iption  de  Rabelais.  comme  élève  en  médecine,  sur  le 
des  matricules  ifévrier  1502  —  mai  1561)  fol. 

Ego  Franciscus  Rabelæsus  Chinonensis,  diocesis  Turo- 
^nsis,  hue  adpuli  studiorum  medicinæ  gratia.  Delegi- 

(M  Astruc.  —  Mémoirespour  servir  à  l'histoirede  la  Faculté  de 
‘^ecine  de  Montpellien  pubhés  par  Lorry,  Paris,  1767. 


que  mihi  egregium  dominum  Joannem  Scurronem  doc- 
torem'regemtemque  in  hac  aima  Universitate.^  Polliceor 
autern  me  omnia  observaturum  quœ  in  prœdicta  medi- 
cinœ  Facultate  statuuntur  et  observaturi  soient  ab  iis  qui 
nornen  bona  fide  dedere,  juramento  ut  moris  est,  prœ~ 
stito  ;  Adscripsique  nomen  meum  manu  propria  die  dé¬ 
cima  septirna  rnensis  septembris  anno  domini  millesimo 
quingentesimo  trigesimo.  .  F.  Rabelæsüs. 

Ici,  point  de  critique  à  faire  (1).  Il  est  seulement  à  regret¬ 
ter  qu’on  n’ait  pas  reproduit  également  le  passage  du  Liber 
procuratoris  studiosorum,  où  Guillaume  Rondelet,  alors 
procureur  par  intérim  (2) ,  mentionne  le  paiement  fait  par 
Rabelais,  de  l’écu  d’or,  exigé  en  pareil  cas  :  Franciscus 
Rabelæsüs  diocesis  Turonensis  Solvit  dde  17  septembris 
1530,  unum  aureum,  c’est-à-dire  trois  livres,  une  pro  jure 
solito  per  procuratores  doctorurn,  deux  pro  jure  schola- 

La  seconde  pièce  a  été  prise  sur  le  Registre  des  actes  de 
la  Faculté  (oct.  1523— avril  1559)  fol.  7  r“.  Ego  Franciscus 
Rabelæsüs  diocesis  Turonensis  promotus  fui  ad  gradum 
baccalaureatus,  die  prima  rnensis  novembris  anno  do¬ 
mini  millesimo  quingentesimo  trigesimo ,  sub  reverendo 
artiurn  et  medicinæ  professore  magistro  Joanne  Scur- 
rone.  F.  Rabelæsüs.  (Dans  cette  signature,  FF  de  Fran¬ 
ciscus  fait  partie  de  1 R  de  Rabelæsüs,  tandis  que  dans 
l'inscription  qui  précède,  les  deux  lettres  étaient  séparées). 

Est-ce  bien  le  F"'  novembre,  le  jour  de  la  fête  de  tous  les 
saints,  que  Rabelais  a  été  promu  au  grade  de  bachelier  ? 
M.  Germain  ne  le  croit  pas.  «  Le  Livre  des  Procureurs, 
«  dit-il  (ouv.  cit.  p.  25,  note  3),  donne  pour  date,  aubac- 
«  calauréat  de  Rabelais,  le  1"  décembre,  au  lieu  du  l"  no¬ 
te  vembre,  eteette  fixation  me  parait  préférable  ;  le  1"  no- 
«  vembre  représentant  un  jour  de  fête,  où  notre  Faculté  de 
a  médecine  suspendait  tout  exercice.  Le  F’’  décembre 
«  tombant  en  1530  le  jeudi,  jour  non  férié,  est  la  vraie  date, 
«  je  crois.  Rabelais  aura  écrit  par  mégarde  novembre, 
«  comme  il  l’eùt  écrit  la  veille,  sans  penser  que  le  mois  de 
«  novembre  venait  de  finir,  et  qu’on  entrait  ce  jour-là  en 
«  décembre.  Rien  de  plus  commun  que  ce  genre  de  con¬ 
tt  fusion.  » 

Je  veux  bien.  Mais  (et  c’est  là  que  se  manifeste  l’utilité 
d’avoir  grâce  à  la  photogravure,  le  livre  sous  les  yeux) , 
Guillaume  Rondelet,  alors  procureur,  a  écrit  de  sa  main  : 
Franciscus  Rabelæsüs  bacalaureus,  vigesima  sexta  et 

solvit . A  I,  c’est-à-dire  un  écu  d’or  (3).  Une  autre  main 

(de  la  même  époque)  a  rayé  vigesima  sexta  etsolvit  et  mis 
en  surcharge  die  prima  decembris  1530  persolvit.  Ce 
26®  n’appartiendrait-il  pas  au  mois  d’octobre  ?  L'exa¬ 
men  de  toute  la  page  du  registre  pourrait  peut-être  le  faire 
savoir.  Pourquoi  ne  pas  admettre  que  les  épreuves  pour  le 
baccalauréat  ont  été  subies  à  ce  moment-là  et  que  la  céré¬ 
monie  de  la  réception  a  eu  lieu  le  1*''  novembre,  ainsi  que 
Rabelais  Fa  écrit  sur  le  registre  des  actes  de  la  Faculté  ’? 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  s’étonnera  pas  que  Rabelais  ait 
été  si  vite  reçu  bachelier.  Il  avait  alors  près  de  quarante 
ans  (4).  Savant  en  toutes  choses,  en  botanique,  en  méde- 


(1)  M.  Germain  se  trompe  d’un  jour  quand  il  écrit  (ouv.  cil.  p.  25.) 
«  immatriculé  comme  élève  en  médecine  le  16  septembre  1530», 
Astruc  avait  fait  la  même  faute  (ouv.  cit.,  p.  317). 

(2)  Il  a  été  élu  définitivement  le  18  octobre  1530,  et  il  est  resté  en 
fonctions  juscpi'au  2  mai  1531. 

(3)  Etait-ce  bien  po  ir  le  baccalauréat? 

(4)  Né  vers  1490  et  non  pas  en  1483,  Rabelais  fut  envoyé  vers  l’âge 
de  9  à  10  ans,  chez  les  moines  de  l’abbaye  de  Seuillé  près  de  la  Devi- 
nière,  puis  au  couvent  de  la  Basmette  à  im  quart  de  lieue  d’Angers, 
où  il  eut  pour  camarades,  les  frères  du  Bellay  et  Geoffroy  d’Estissac. 
Déjà  novice,  à  ce  moment,  de  l’ordre  de  Saint-François,  il  revêt, 
vers  1510,  l’habit  de  religieux  cordelier  du  même  ordre  à  Fontenay- 
le-Comte.  Il  y  est  plus  tard  ordonné  prêtre.  C’est  là  qu’il  complète  sas 
connaissances  et  qu’il  commence  ses  vastes  études  par  apprendre  à 
fond  le  grec  avec  Pierre  Amy,  plus  âgé  que  lui  de  quelques  années. 
"Voir  leur  correspondance  avec  le  célèbre  Budé,  dans  la  notice 
de  M.  Rathery.  En  proie  à  la  jalousie  et  bientôt  aux  persécu¬ 
tions  des ,  moines  d,’qn<  j  ordre  mendiant,  leurs  frères,  qui  regar¬ 
daient  l’hdlenisme  coiunie  sentant  l’hérésie,  ils  sortent  du  couvent 


196 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


cine  même,  il  avait  été  dispensé  des  trois  années  d’études 
préliminaires.  L’épreuve  du  baccalauréat  n’avait  du  reste 
pas  beaucoup  d’importance.  «  Le  candidat  qui  s’en  acquit- 
«  tait  d'une  manière  satisfaisante  recevait  de  ses  juges  une 
«  des  baies  du  laurier  doctoral  ;  de  là  vient  le  nom  de  bac- 
«  calauréat  donné  à  ce  premier  grade.  »  (A.  Germain, 
ouv.  citi  p.  37) .  Or,  les  juges  se  réduisaient  presque  à  un 
seul,  le  parrain  que  chaque  étudiant  s’était  choisi  lors  de 
son  immatricülatioh.  M.  Gordon,  dit  page  21,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  Jean  Schyrron.  Il  est  bon  de  faire  remarquer 
que  Êàbelais  a  écrit  sous  le  vénéré  professeur  ^naître 
Jean  Schyrron. 

Quant  aux  épreuves  qtle  devaient  subir  les  bacheliers 
pour  être  présentés  à  la  licence,  il  ne  pouvait  y  avoir  d'in¬ 
fraction  au  règlement,  et  c’est  un  tort  de  croire  que  Rabe¬ 
lais  n’a  pas  eu  «à  les  subir  toutes.  Pour  l’obtenir,  il  fallait 
dabord  avoir  assisté  aux  anatomies  (dissections  .aux  leçons 
dos  professeurs  et  au.x  visites  des  malades,  avoir  fait  soi- 
même  les  trois  cours  obligés  (d’ordinaire  de  Pâques  à  la 
Saint-Jean  et  pendant  les  vacances).  Après  ce  stage,  à  une 
époque  indéterminée,  mais  qui  n’était  pas  moins  de  15  à 
18  mois,  venaient  les  quatre  thèses  :  Questiones  propositæ 
et  examinatæ  par  chaque  professeur,  appelées  per  inten- 
tiônem,  soüs-entendu,  adipisceyidi  iiCentiam  [l),  et  enlin 
l’examen  rigoureux,  qui  consistait  en  deux  nouvelles  thè¬ 
ses  sur  deux  questions  tirées  au  sort,  l’une  dans  l’ars 
parva  de  Galien,  l’autre  dans  les  aphorismes  d’Hippocrate. 
Dans  toutes  ces  thèses,  on  avait  à  répondre  aux  argumen¬ 
tations  des  professeurs,  des  agrégés,  des  docteurs,  dès  li¬ 
cenciés,  des  bacheliers,  des  étudiants  et  même  des  étran¬ 
gers  qui  désiraient  aussi  se  mêler  à  la  lutte.  L’acte  des 
points  rigoureux  durait  de  midi  à  quatre  heures  et  avait 
lieu  dans  la  chapelle  Saint-Michel  de  l’églisè  Notre-Dame 
des  Tables. 

Admis,  on  allait  en  grande  pompe  au  palais  épiscopal, 
dans  la  huitaine,  recevoir  la  bénédiction  apostolique.*  Ra¬ 
belais  la  reçut  tréfs  probablement  au  mois  de  mars  1532(2) 
et  aussitôt  après  il  partit  pour  Lyon  avec  le  droit  ilicen- 
tiarrC)  et  d’enseigner  et  d’exercer  la  médecine,  et  de  célé¬ 
brer  les  autres  actes  qui  conduisent  au  doctorat  (3).  et 
cela  à  Mûhtpelïicr  comme  partout  ailleurs. 

O’est  pour  n’avoir  pas  tenu  compte  de  cette  particularité 
que  M.  Rathéry  a  pu  écrire  (p.  24)  ;  «  Rabelais  )se  rendit  à 
«  Lyon  au  commencement  de  cette  année  1532  et  il  est  re- 
«  lùarqüable  qüe  l’absence  du  (grade  de  docteur  ne  Tait  pas 
«  empêché  d’être  attaché  à  un  établissement  public.  On 
«  voit  èn  effet  qu’il  fut  médecin  du  grand  hôpital  de  Lyon- 
et  de  novembre  1532  à  la  fin  de  février  1534.  »  L’auteur  des 
documents  sur  lé  séjour, de  Rabelais  à  Lyon,  1873.  va 
plus  loin  enpore  sur  cette  pente  fâcheuse  :  «  On  voit,  dit-il. 
«  que  Rabelais,  simple  bachelier  en  médecine,  obtint 
«  la  direction  du  service  médical  en  remplacement  de 
«  M'  Pierre  Roland  ».  Et  après  le  départ  de  Rabelais,  les 
appointements  ayant  été  diminués  par  l’Administration,  il 
fait  enepre  cette  réflexion  erronée  :  «  Le  docteur  (qui  avait 

en  1524,  ePRabelais,  grâce  à  de  puissants  amis,  André  Tiraqueau, 
les  BriSson,  GeoHroy  d’Estissac  et  Budé  lui- même,  obtient,  du  pape 
Clément 'Vil,  un  induit  qui  l’autorisa  à  entrer  aux  bénédictins  de 
Maillezais.  Le  supérieinr  était  Geoffroy  d’Estissac,  évêque  à  23  ans.* 
ên  1518.  Là,  Il  s’affranchit  bientôt  d’une  discipline  qui  lui  est  insup¬ 
portable.  Il  quitte  le  froc,  et,  avec  l’habit  de  prêtre  séculier,  il  par¬ 
court  le  monde  et  præsbyteri  secularia  habitai aasiimpto  per  *ecu- 
lum  dixi  vagalus  fuit.(8uppicatio  pro  apostasial.On  le  voit  à  l’Herme-: 
nsftjd  et  surtout  au  château  de  Ligngé,  demeurqdie  l’évéque  de  Maille- 
zals,  oit  ce  prélat,  bien  digne  de  son  époque,  se  plaisait  à  recevoir  une 
soebité  de  lettrés  et  de  savants  (Epitre  en  vers  de  Rabelais  à  Jean 
Bodcliet,  procureur  à  Poitiers).  Il  va  à  Paris  et  ailleurs.  Son  but 
unique  est  de  s’in^mire  et  d’acquérir  cette  science  universelle  qu’on 
tettouve  dans  ses  ouvrages,  n  s’est  tourné  déjà  vers  l’étude  de  la 
nature  et  il  se  décide  à  aller  se  faire  recevoir  mé^cin  à  Montpellier.' 

(l)  MM.  Germain  et  Gordon  disent  tous  les  deux  jours,  c’était' 
chaque  séfiattine  singulî*  septimanis. 

p)  de  gtîide,  n’étanf  point  donné  par  rUniversité,  ne  se  trouve  pas' 
Inscrit  au  registre  des  actes.  Il  était  remplacé  par  une  lettre  ou 
diplôme. 

(3)  Ce  qu’il  fit  plus  tard  en  1537. 


«  été  nommé)  sc  trouvait  moins  rétribué  que  le  bachelier 
«  dont  il  tenait  la  place  ». 

[A  suivre'^.  E.  Turner. 

Faculté  des  sciences. 

Physique.  —  M.  le  professeur  Jamin  ouvrira  son  cours  le  samedi 
18  mars,  à  2  heures,  et  le  continuera  les  mardi.s  et  jeudis  suivants, 
à  la  môme  heure.  Il  traitera  de  l’acoustique  et  de  l'optique. 

Chimie.  —  M.  le  professeur  Debray  commencera  son  cours  le 
jeudi  16  mars,  à  1  h.  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  suivants,  à 
la  mémo  heure.  Il  traitera  des  métaux  et  de  leurs  principales  combi¬ 
naisons. 

Chimie  organique.  —  M.  le  professeur  'Wdrtz  commencera  son 
cours  le  vendredi  17  mars,  à  1  h.  3/1,  et  le  continuera  les  mercredis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Après  avoir  exposé  quel¬ 
ques  notions  générales  sur  les  fonctions  chimiques,  il  Iraitera  plus 
spécialement  des  hydrogènes  carbonés,  des  alcopli,,  et  dos  acides. 
Il  terminera  par  l’étude  des  combinaisons  aromatiques. 

Zoologie,  anatomie,  physiologie  comparée.  —  M.  le  professeur 
Milne-Edwards  ouvrira  ce  cours  le  samedi  18  mars,  à  3  h.  Ijï,  et 
le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il 
traitera  de  la  constitution  des  animaux,  de  leur  multiplication  et  de 
leur  développement. 

Botanique.  —  M.  le  professeur  Duchartre  ouvrira  c6  coués  le  ven¬ 
dredi  17  mars,  à  midi  un  quart,  et  le  continuera  les  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  classifications, 
spécialement  de  la  méthode  naturelte  et  des  principales  familles  de 
plantes.  •  '■ 

Géologie.  —  M.  le  professeur  Hébert  ouvrira  œ  cours  le  vendredi 
17  mars,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Il  continuera  d’exposer  les  caractères  des 
périodes  géologiques.  ■ 

Conférences.  —  Sciences  physiques.  M.  MoutOk,  malti-e  de  oon- 
férences.  Les  travaux  ont  lieu  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  ven¬ 
dredis,  à  9  heures,  dans  le  laboratoire  d'eimeigncment  de  physique. 

—  M.  Lippm.anx,  maître  de  conférences,  doiuiera  des  développe¬ 
ments  sur  diverses  questions  de  physique  traitées  au  Goucs  ou  indi¬ 
quées  par  M.  le  professeur.  Jamin  ;  çcs  conférences  auront  lieu  les 
mardis  et  samedis,  à  4  heures,  dans  l'amphithéâtre  de  mathéma¬ 
tiques.  —  M.  Jannettaz  ,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences 
sur  la  minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  8  heures  1/2,  dans  le 
laboratoire  de  minéralogie.  —  M .  Joly,  maître  de  toiiférenbes,  fera 
des  leçons  de  Chimie  analjiique,  les  mardis  et  samédis,  à  10  h.  1/2, 
au  nouveau  laboratoire,  et  des  conférences  sur  des  sujets  indiqués 
par  MM.  les  professeurs  Tnoosr  et  Debray.  —  M.  Salet,  maître  de 
conférences,  fera  les  mercredis,  à  3  heures  1/2,  dos  leçons  de  Spec- 
troscopio  et  de  pliotoehimia,  et  les  vendredis,  à  la  même  heure,  des 
conférences  de  chimie  organique.  —  M.  Kiban,  maître  de  conférences, 
directeur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie  :  les  travaux  ont  lieu 
tous  les  jours,  de  9  heures  à  midi  et  de  1  heure  à  5  lioitres.—  Les 
manipulations  pour  la  licenée,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  ven¬ 
dredis,  à  9  Heures. 

Sciences  naturelles.  —  M.  J.  Chatin,  maître  de odnférences,  fera 
les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  des 
conférences  siur  diverses  parties  de  l’étude  anatomique  et  physiolo¬ 
gique  des  animaux,  indiquées  parM.  le  professeur  Milre-Edwaros. 

—  M.  Jolliet,  maîU’e  do  conférences,  fera  àu  laboratoire  de  zoologie 
expérimentale,  les  jeudis,  à  1 1  heuresy  et  lés  samedis,  à  7  hcijres  1/2 
du  soir,  des  conférences  sur  les  sujets  indiqués  par  M.  le  profqs- 
scuAe  LACAZE-DrTHiERS.  —  M.  Vel.un,  maître  de  tonférehées,  îci'a, 
les  lundis  et  jeudis,  à  9  heures,  dans  le  nouveTamphlthéatre.  des 
conférences  Sur  les  diverses  parties  de  la  géologie.  i.Æs  élèves  se¬ 
ront  exercés,  au  laboratoire  de  géologie,  à  la  détermination  des 
roches  et  des  jirineipaux  fossiles  caractéristiques  des  terrain’»,  Iv- 
mardis,  merçredis,  Vendredis  et  samedis,  de  9  heures  à  11  heures  cl 
demie.* 

-V.  B.  —  Les  étudiants  ne  sont  admis  à  suivre  les  conférenocs 
qu’ après  s'être  inscrits  au  .seorétariat  de  la  Faculté  et  .sur  la  préi^’n- 
tation  de  leur  carte  d'entrée. 

Liste  alphabétique  des  officiers  de  santé  militaires  qn' 

ont  produit  les  meilleurs  travaux  scientifiques  eu  1881. 

Conformément  à  une  décision  ministérielle  du  8  décefubrfe  1871  «t 
sur  la  proposition  du  Consmi  de  santé  des  années,  le  Ministre  delà 
guerre  a  arr^  que  les  noms  desoffieierS  de  santé  militaires  ci-apPès 
désignés,  qui  ont  produit  les  meilleurs  travaux  scientifiques  en  18®*' 
seront  insérés,  à  litre  de  témoignage  de  Satisfaction,  dans  le  Journal 
militaire  officiel,  savoir  : 

MM.  Amat  :  Etudes  sur  le  hameau  de  l’Oucd-Zehoudj  {division 
d’Alger);  —  André  s  Etude  à  propos  d'un  cas  de  pleurésie  pundente 
compliquée  de  périoardile  ;  —  Annequin  :  Rapport  pour  l’inspection 
médicale  de  l'hôpital  de  'Tiaret;  — Antony  :  Etudes  statistiques  n* 
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médicales  sm-  le  recrutement  dans  le  département  de  la  Marne;  — 
Vron;  Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde  au  château  de  Brest;  —  Au- 
garde  :  Rapport  pour  l’inspection  médicale  du  91*  régiment  de  ligne, 
à  Méâères  ;  —  Barillé  :  Etude  sur  les  eaux  potables  des  garnisons 
Je  Rennes,  de  Dinan,  de  Domfront  et  de  Saint-Brieuc  ;  —  Barthé¬ 
lemy  :  Rapport  pour  l’inspection  médicale  de  l’hôpital  de  Sidi-bel- 
Abbès  ;  —  Éeltz  :  Rapport  pour  l’inspection  médicale  du  13*  régi¬ 
ment  de  ligne,  à  Nevers  ;  —  Biebuyok  :  Rapport  pour  l'inspection  mé¬ 
dicale  du  73*  régiment  de  ligne,  à  Béthune  ;  —  Bruant  :  De  l’emploi 
des  lavements  phéniqués  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  — 
Glaudot  :  Bur  l’action  antipyrétique  des  lavements  phéniqués;  — 
Crussard:  Rapport  sur  l’inspection  médicale  du  1"  régiment  de  cui¬ 
rassiers,  à  Lunéville  ;  —  Daga  :  De  la  fièvre  typhoide  dans  la  gar¬ 
nison  de  Nancy,  en  t878  et  1879  ;  —  David  :  Traitement  du  tœnia  par 
l’huile  éthérée  de  fougère  mâle  ;  —  Driout  :  Rapport  pour  rin.speotion 
médicale  du  1 13'  régiment  de  ligne,  à  Blois  ;  —  Dujardin-Beaumetz  : 
Itapport  pour  l’inspection  médicale  de  l'hôpital  de  BUdah  ;  —  Eude  : 
Relation  d’une  épidémie  accidentelle  de  fièvre  d’origine  lellurique  à 
Saint-Dié;  —  Faméchon  :  De  la  curabilité  de  l'infection  purulente. 
Etude  critique  ;  —  Fournié  ;  Les  oreillons  au  camp  de  Saint-Gcrmain- 
en-Laye,  en  1876  ;  —  Qéraud  :  a) .  La  chirurgie  antiseptique  dans  les 
lazarets  allemands;  —  b).  La  fièvre  typhoide  et  les  influences  clima¬ 
tériques  ;  —  GesChvvihd  :  Recherches  sur  l’introduction  des  panse- 
fflenls-  antiseptiques  dans  la  chirurgie  des  corps  de  troupe  ;  —  Gils  : 
Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  142*  régiment  de  ligne,  à  Per¬ 
pignan  ;  —  Girod  de  Miserey  :  Rapport  pour  l'inspection  médicale 
du  97'  régiment  de  ligne,  à  Chambéry  ;  —  Goguel  :  Rapport  pour 
riuspection  médicale  du  134'  régiment  de  ligne,  â  Maçon  ;  —  Gran- 
jus:  Etude  sur  le  service  des  bains  de  mer  à  Dieppe,  en  1880;  — 
I.ippmann  ;  Rapport  pour  l’inspection  médicale  du  22'  régiment  de 
dragons,  à  Provins  ;  —  Liron;  Des  vaccinations  faites  dans  le  cercle 
dePorl-National  (grande-Kabylie),  pendant  l’année  1880;  —  Longet; 
Résultats  comparatifs  des  vaccinations  et  revaocinations  pratiquées 
au  93*  régiment  do  ligne  avec  du  vaccin  de  génisse  et  du  vaccin 
humain  ;  —  Longuet  :  a).  Sur  la  Fixation  des  os  propres  du  nez  ;  — 
b).  De  la  irichophytie  chez  les  cavaliers  ;  —  Marvaud  ;  De  la  fièvre 
typhoide  d'Algérie  dans  ses  rapports  avec  la  malaria  :  —  Millet  : 
Rapport  pour  l’inspection  médicale  du  105"  régiment  de  ligne,  à 
Saint-Etienne  ;  —  Moissonnier  :  Bur  le  régime  des  eaux  en  Tunisie  ■ 
—  Morer  :  De  l’exteneiôn  étdè  la  contre-extension  considérées  comme 
méthode  de  traitement  des  tumeurs  blanches  ;  —  Polin;  Du  rôle  de 
1» syphilis  dans  la  vaccination;  —  Poucet:  Rapport  sur  le  Congrès 
médical  de  Londres,  en  1881  ;  —  Pugibet  :  Oontribution  à  l’étude  de 
Imthritis;  —  Ramonet  De  l'hémorragie  post  opérative,  observée  à 
la  suite  de  rapplication  de  la  méthode  d'Esmarck  ;  —  Rouffay  ; 
Rapport  pour  l’inspection  médicale  de  l'hôpital  de  Maubeuge  ;  — 
^hmit  (Adrien)  ;  Des  calculs  salivaires  ;  —  Senut  :  Rapport  pour 
1  inspection  médicale  du  144*  régiment  de  ligne,  à  Bordeaux;  — 
^ckeel  :  Etude  sur  l’hématome  de  l’oreille  ;  —  Talon  :  Rapport  pour 
linspertion  médicale  du  59'  régiment  de  ligne,  à  Toulouse  ;  — 
larneau  :  Rapport  pour  l’inspection  médicale  de  l’hôpital  de  Belfort  ; 
“•  Toussaint  :  Des  corps  étrangers  tombés  accidentellement  dans  la 
^■'ité  pleurale  des  opérés  d’emphysème;  —  ’Viry  :  Relation  d’nne  épi' 
oemle  (te  scarlatine  observée,  en  1880,  à  Aumale  (Algérie)  ;  —  'WcUl  : 
bonsiilérations  pratiques  sur  tes  revacoinations, 

Faculté  de  médecine. 


''orwourt  pour  le  Proaeclorat.  —  ITi  concours  pour  deux  places 
‘k  prcîsecteur  s’ouvrira  le  mercredi  22  mars  1882,  à  midi  et  demi, 
a  la  b  acuité  do  modeciac  do  Paris.  MM.  les  aides  d’Analomie  sont 
admis  à  prendre  part  à  ce  con(M)ur».  Le  registre  d'inscriptions 
^ra  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté  do  lü  heures  à  4  heures, 
«s  tes  joiu'.s,  du  lundi  6  mars  au  samedi  18  mars.  I.es  prosecteiirs 
Ç'iamés  entreront  en  fonctions  te  1'^  Octobre  1882;  leur  temps 
®ïércice  expirera  le  1"  octobre  1886.  —  P(}uf  tous  autres  rousci- 
W(îinents,  consnller  Iq  lègletueut,  soit  à  la  FaeuKé,  soit  à  KEeoIe 
btatique.  '  i.. 

^Couï-s  coinpléttientaire  de  paihologia  eiderne.  —  M.  le  D'  Ch. 

‘^'Jmniençera  ce  cours  le  mardi  2  mai-s.  à  5  heur(ni  (petit  am- 
H  te  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivante, 

•la  heure.  M.  Monod  traitera  dos  affections  aJUrunjioales 

l^ce,  de  la  bouche  et  du  cou.  .:i 

--  M.  Charpentier,  agrég('',  comnpcaieejra  soù 
^  élèves  sage-femmes  te  mardi  21  mars  lâe'Z-  à  midi, 

*"‘**'*“^  tes  jeudis,  samodte  et  mardis  suivauis,  à  la  même 

~  I^eauvisage  est  eliargp'  tieâ  fonutlons 

drê^o  ‘lenlravaux  pratiqués  tte  remplacement  de  M.  .\.n- 

^  Pinet  est  uoihmé  prépai-ateur  du  laborai 
M  n  Pf'Rotegie  expérimentale  et  comparée,  m»  rfcmplaeement 
ochefontaiAe,  appelé  à  d'autres  fonctions. 


Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

"w  13.  Doctorat:  MM.  Guyo»,  Dnplay,  Oadiat.  - 


3'  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Henninger.  —  5*  de  Dot>- 
torat  (Charité)  ;  MM.  Depaul,  Trélat,  Ollivier.  —  1"  Officier  de 
santé  :  MM.  Béclard,  Tillaux,  Marchand. 

Mardi  14.  —  2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Le  Fort, 
Panas,  Humbert.  —  4'  do  Doctorat,  l"  Série  ;  MM.  Peter,  Brouar- 
del,  Grancher  ;  —  2'  Série  :  MM.  G.  Bée,  Jaccoud,  Raymond. 

Mercredi  15.  —  1"  de  Doctorati(Epreuve  pratique)  :  MM.  Duplay, 
Tillaux,  Terrillon.  —  3' de  Doctorat:  MM.  Cartel,  Hanriot,  Bour- 
goin.  —  2'  Officier  de  santé  :  MM.  Trélat,  Charcot,  Pinard. 

Jeudi  16.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Le  Fort,  Farabeuf.  —  2'  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Lasègue, 
Uaidy,  Riohelot. 

Vendredi  17.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Béclarci,  Trélat, 
Cadiat  ;  —  2'  Série  :  MM.  Duplay,  Hayem,  Ch .  Richet.  2'  de  Doc¬ 
torat:  Mm.  Verneuil,  Vulpian,  Straus.  —  4' de  Dociorâf  ;  MM.  Eou- 
chardat,  Potain,  Landouzy.'  —  5'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Char¬ 
cot,  Tillaux,  Budin. 

Samedi  18.  —  1"  de  Doctoral.  P'  Série  :  MM.  Richet,  Sappey, 
Richélot  ;  —  2'  Série  :  MM.  Robiii,  Panas,  Bouilly.  —  5'  de  Doctorat 
(Charité)  :  MM.  Pajot,  Laboülhène,  Peyrot. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  médecine. 

Du  13  au  18  mars  1882.—  Lundi  13.  M.  Guignard  :  Contribution 
â  l’élude  des  chancres  syphilitiques  extra-génitaux.  —  M.  Làbbé  î 
Etude  sur  les  granulations  de  Pacchionl  suivie  d’une  noté  sur*  les 
moyens  de  communication  dc  la  circulation  veineuse  intra-crànieinne 
avec  l’extérieur  du  crâne.  —  Mardi  14.  M.  Paûnier  :  Etude  sur  Toc- 
clusion  des  paupières  chez  l’embryon.  —  M.  Raynal  :  De  l’emploi  du 
chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  des  tumeurs  bolides.  —  Mer¬ 
credi  15.  M.  Nunez  ;  Etude  sur  tes  vices  de  conforihation  de  furè- 
thre  chez  la  femme.  —  M.  Gauquelln  :  Etude  de  iâ  ihégaloglossie. 
—  Jeudi  16.  M.  Bastard  :  Do  la  thrombose  veineuse  dans  les  tumeurs 
fibreuses  de  l’utérus.  — M.  Battesti  :  Du  staphylome  pellucide  et  de 
son  traitement.  —  Vendredi  17.  M.  Boussavit  :  Contribution  à  l'étude 
de  la  cystite  des  calculeux.  —  M.  Cohadon  ;  Contribution  â  l’étude 
de  ralbuiblnurie  dans  le  cours  des  accidents  secondaires  de  la  sy¬ 
philis.  . 

Asile  d'aliénés  de  Bordeaux. 

Concours  pour  deux  places  d'internes  en  médecine.  —  Le  lundi 
10  juillet  1882,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à  l’Institut  anatoiiikjüe 
de  Saint  Côme,  rue  Lalande;  â  Bordeaux,  salle  des  examens,  un 
concours  pour  la  nominatien  â  deux  places  d’interne.s  en  médecine 
à  l’asile  publie  d'aliénées.  Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  â 
(te  concours  devront  se  faire  inscrire  à  l’asile,  145,  cours  Saint  Jeam 
Bureau  de  la  Direction,  tou.s  les  jours,  tes  dimanches  et  fétes.exCep4 
tés,  de  l  h.  à  4:b.,  du  1"  au  25  juin  inclusivementi  '' 

Les  épreuves  (kl  concours  sont  régliies  comme  il  suit  :  VEpreuce 
d'admissibilité  :  Une  épreuve  éorite  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de 
physiologie.;  2“  EpreUve  définitive  :  Une  éiireuve  orale  do  15  mi¬ 
nutes,  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe. 

Les  deux  premiers  élèves  reçus  au  concours  seront  nommés  in¬ 
ternes  àj-l’asile  d’aliéniies  et  entreront  en  fonction  au  fur  et  à  mesure 
.des  vacances  qui  se  produiront.  Les  deux  qui  suivront  seront  nom¬ 
més  internes  provisoires  et  à  ce  titre  appelés  â  suppléer  tes  inter¬ 
nes  titulaires,  @n  cas  d'absimce  ou  d’empêchements.  L'intértie  pro¬ 
visoire  reçoit  le  traitement  et  les  avantages  de  l’interne  titulaire, 
chaiiue  fois  qu’il  est  appelé  à  le  remplacer.  La  durée  des  foucHoiis 
des  internes  titulaire.s  est  de  trois  ans;  celte  des  fonctions  d'interne 
provisoire  de  un  an,  niajs  avec  fruité  de  piplongation,  sans  toute¬ 
fois  que  cette  prolongation  puisse  dépasser  trois  années.  Les  inter¬ 
nes  tituraircs  reçoivent,  (Düfre  Içtôgement.  l’éqlairage,  le  blanchis- 
sage  et  la  nourrituri^,  itans  tes  proportiôns  indiquées  pâf  les 
règlements,  un  traitement  annuel  de  600  fr.  Tout  interne  titulaire 
peu  se  faire  recevoir  doctinir  en  médecine  pendant  ta  durée  dc  son 
internat,  sans  être’  forcé  do  renoncer  â  ses  fonfîoâs. 


Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  lechnique  microscopique.  —  M.  le  D'  Lai  ielx.  chef  dù 
laboratoire  d  histologic  de  la  Faculté,  à  rhôpital  Necker,  cmiimen- 
cera  uii  nouveau  cours,  te  lundi  20  mars,  ^ilieures,  üqps-vqu  kiiio- 
ratoü-e,  5  rue  du  Fout-de-Lodi.  Ce  (fourç,  essc-ntiellomcut pratiqua 
est  dc.stiné  à  mettre  les  élèves  en  uie-sures  ÉKcxi'c.ulmv  tes  ajiajyscs 
microscopiques  qu’exige  journellement  la  pratique  iitediçqlè.  Four 
cela,  iis  sont  exercés  individueHemoiU  et  répètent  eiix-méms* 
toulcs  les  expériences.  —  On  s’inscrit  cliez  M.  le  D'  Laiteux.  4.  rim 
Jean-Lantier,  de  raidi  à  1  heure,  eii.éptc  lé  jéudi.  '  . 

Maladies  des  oreilles  et  des  fossis  fii^les.  —  Mi.  Lb  IR  GAUiuéti- 
Desaréses  a  recommencé  sés  coiffbftJiiees  (itiniques  â  1  iieuV^' lô 
mercredi  8  mârs,  9S,  boulevard  Saint-Oermaifi.  MîL  les  éfétte'i 
çpii  désirent  suivre  les  conférences  sont  priés  de  se  faire  inscrire 
soit  à  la  Clinique,  93,  boulevard  Baint-Gcrmain.  les  mercredis,  de 
1  heure  à  2  heures,  soit  au  cabinet  du  D’  Oarigou-Üesarènes,  luo 
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des  Petits-Champs,  95.  de  3  heures  à  5  heures.  —  Les  élèves  seront 
exercés  au  cathétérisme  et  à  l’examen  otoscopiqrue  à  la  fin  do  cha¬ 
que  conférence. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D'  BircQUOv,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  des  hôpitaux,  reprendra  ses  leçons  cliniques  à 
l'hôpital  Cochin  le  mardi  14  mars  1882,  à  9  h.  1/2,  et  les  continuera 
les  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Visite  à  8  h.  1x2. 


FORMULES 

13.  Poudre  contre  l'intertrigo  chez  les  jeunes  enfants. 

M.  le  D’’  Klamm  préconise,  contre  l’intertrigo  des  enfants,  rem¬ 
ploi  de  la  poudre  suivante,  dont  la  formule,  selon  lui,  serait  iné¬ 


dite: 

Magnésie  calcinée .  50  grammes. 

Poudre  de  talc .  100  — 

.Veide  salycilique .  2  — 

Mixture  oléo-baïsamique .  5  — 


M.  S*.  A.  pour  l’usage  externe.  La  magnésie  devra  être  employée 
à  l’état  de  poudre  très  fine.  —  L’acide  salycilique  pourra  être  rem- 
jilaoé  par  l'acide  borique,  antiseptique  dont  l’usage  tend  à  se  ré¬ 
pandre  et  qui  est  déjà  fort  on  vogue  dans  f  otiatrique.  —  Cette  pou¬ 
dre  a  été  également  employée  avec  le  meilleur  succès  contre 
l'eczéma  et  férythème  qui,  chez  les  très  jeunes  enfants,  .se  déve¬ 
loppent  au  pourtour  de  l’ânus  sous  l’inlluence  do  la  diarrhée; 
contre  la  séborrhée  du  cuir  chevelu  ;  dans  les  ulcères  des  membres 
inférieurs,  enfin  pour  faire  sécher  les  parties  de  la  peau  mises  à 
nu  par  l’application  d’un  vésicatoire. 


NOUVELLES 

Natauté  a  Paris,  —  Du  vendredi  24  février  au  jeudi  2  mars 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1243,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  469;  illégitimes,  221 .  Total,  680.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  492;  illégitimes,  182.  Total,  674. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  24  fé¬ 
vrier  au  jeudi  2  mars  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1337 
savoir  :  687  hommes  et  650  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoide  :  M.  19,  F.  17.  T.  36.  —  Variole  :  M.  6, 
F.  5,  T.  11.  —  Rougeole  :  M.  9,  F.  14,  T.  23. —Scarlatine  :  M. 
3  F.  .,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  3,  F.  2.  T.  5.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  36,  F.  28,  T.  6.4  -  Dysentérie  :  M.  1,  F.  .,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  11,  T.  15.  —  Infections  puerpérales:  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  ,36  F.  40,  T.  76.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  105,  F.  111,  T.  216. 
— Autres  tuberculoses  :  M.  7,  P.  7.  T.  14.— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  38,  F.  43,  T.  81 .  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  24,  F.  43,  T.  67.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  34,  F.  25,  T.  59.— 
Pneumonie  :  M.  62,  F.  64,  T.  126 _ Athrepsie  :  M.  5i,  F.  36,  T.  90. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  201,  F.  188,  T.  389.  — 
Après  traumatisme  :  M.  2,  F.  .,  T.  2.  —  Morts  violentes  :  M.  38, F. 
8,  T.  46.  —  Causes  non  classées  :  M.  5,  F.  3,  T.  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  100  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  38;  illégitimes,  16.  Total  :  54 
Sexe  féminin  ;  légitimes,  30  ;  illégitimes,  16.  Total  :  46. 

’  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Dupré,  professeur  de 
clinique  interne,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Pécholier, 
agrégé. 

Ecole  sopéhibuhe  de  pharmacie.  —  M.  Patein,  licencié  ès-sciences, 
est  nommé  préparateui'  des  travaux  pratiques  (f  année),  en  rem¬ 
placement  de  îi.  Bourquelot,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  le 
D'  de  Saint- Avid  est  nommé  préparateur  de  botanique,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Marié,  nommé  préparateur  des  travaux  de  microgra¬ 
phie. 

-  NotrvELLE  ÉCOLE  DE  PHARMACIE.  —  Il  y  a  quclqucs  joups,  on  a  placé 
dans  la  cour  d’honneur  de  l’Ecole  de  pharmacie,  avenue  de  fObser- 
vatoire,  les  statues  de  Parmentier  et  de  Vaiiquelin  par  Pierre  Hé¬ 
bert.  Lès  jardins  et  les  serres  sont  complètement  terminés  et  de 
nombreux  jardiniers  y  transportent  les  plantes  rares  de  l’ancien 
jardin  de  la  rue  de  l’Arbalète. 

Journal  l’Uniom  MÉDICALE.  —  Après  avoir  dirigé  pendant  près  de 
trente-cinq  ans,  avec  autant  de  talent  que  de  distinction,  le  journal 
l'Union  médicale,  M’  Àmédée  Latour,  pour  des  raisons  de  santé, 
a  dû  résigner  ses  fonctions  de  Rédacteur  en  chef.  Il  sera  remplacé 
par  M.  le  D^  Richelot. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle  des  15,  19 
et  21  février.  M.  Janson,  médecin-major  de  1'*  classe  au  4*  d’artille¬ 


rie,  passe  au  104-  d’infanterie,  par  permutation  avec  M.  Daguenet. 
—  M.  Stroebel,  phannacien  aide-major  de  l'«  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  de  Constantinc,  démissionnaire,  est  nommé  médecin- 
stagiaire  à  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  ^ 
M.  Durand,  médecin  aide-major  de  2-  classe  à  l’hôpital  militaire  du 
camp  de  Châlons,  passe  à  l’hôpital  militaire  de  Bayonne,  jiar  per- 
mutation  avec  M.  Lechaudel. 

Congrès  international  d’hygiène  de  Genève.  —  A (ji>.  Plusieurs 
Compagnies  de  chemins  de  fer  ont  accordé  ou  accorderont,  mais  à 
des  conditions  différentes  suivant  les  diverses  lignes,  une  réduction 
de  prix  de  transport  pour  MM.  les  membres  du  Congrès.  Pour  que  les 
pièces,  très  diverses,  donnant  droit  aux  réductions,  puissent  être 
préparées  et  envoyées  en  temps  utile  à  qui  de  droit,  chaque  mem¬ 
bre  du  Congrès  est  invité  à  faire  parvenir  d'avance  sa  cotisation 
de  20  francs  avec  son  adhésion  (nom,  prénoms,  titre,  adresse  exacte 
et  complète)  à  M.  le  professeur  Dunant,  à  Genève,  qui  en  enverra  un 
reçu  par  carte-correspondance. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  .sa  pro¬ 
chaine  séance  le  samedi  1 1  mars  1882,  à  3  h.  1/2,  rue  de  T.Cbbaye, 
n”  3,  local  delà  Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour;  l*  Du  secret 
professionnel  à  propos  de  la  déclaration  obligatoire  des  feetus  au 
dessus  et  au  dessous  de  4  mois  ;  —  2”  Communication  sur  une  fis¬ 
tule  salivaire  du  canal  de  Sténon,  par  M.  Richelot  fils.  —  3*  Rela¬ 
tion,  par  M.  Gillette,  de  cinq  cas  d’ovariotomie,  dont  quatre  terminés 
par  la  guérison.  —  4”  Note  sur  le  diagnostic  des  coliques  hépatiques. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Broc,  dont  nous  annoncions  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  la  nomination  comme  médecin-directeur  de  l’asile  de 
Bailleul,  vient  de  mourir  à  Paris,  à  l’âge  de  46  ans.  Il  a  succombé 
aux  progrès  d’une  affection  cérébrale  à  marche  très  rapide,  qui,  depuis 
trois  mois  à  peine,  le  tenait  éloigné  de  son  service.  —  M.  le  D*  Croubt, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  mort  dernièrement  au 
Routot.  —On  annonce  la  mort  de  M.  J.  André,  médecin  major,  dé¬ 
cédé  à  Versailles,  le  24  février  dernier,  à  Page  de  36  ans.  —  Le 
Scalpel  nous  apprend  que  M.  le  D'  Raixen  vient  de  mourir,  à  l'âge 
de  55  ans,  des  suites  d’une  affection  pulmonaire.  —  M.  le  D'  Dosfel 
(de  Termonde)  vient  de  succomber  à  l’âge  de  35  ans,  après  un  accès 
d’angine  de  poitrine. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  le  profes.seur  Vulpun. 
—  Salle  Saint-Denis  :  4,  10,  23,  fièvre  typhoide  ;  5,  ataxie  locomo¬ 
trice,  crises  gastrique.s  ;  6,  pneumothorax  chez  un  tuberculeux  ;  7, 
pleurésie  purulente;  13,  pleurésie  etpéritopite  chronique;  28,  in¬ 
suffisance  et  ■  rétrécissement  aortique,  endocardite  rhumatismale 
d’emblée  ;  32,  syphilis  cérébrale  ;  35,  phtisie  aiguë  ;  36,  paralysie 
nérale  chez  un  saturnin.  —  Salle  Sainte-Martine  (F.)  :  2,  cancer  uté¬ 
rin;  6,  cancer  de  l’estomac;  9,  paralysie  brachiale  par  béquilles  ; 
11,  rétrécissement  du  pylore,  dilatation  de  l’estomac;  13, -ataxie:  U, 
maladie  de  Basedow  chez  une  hystérique  ;  22,  fièvre  typhoide. 

Service  deM.  Hérard.  —  Consultation  le  mercredi.  —  Salle  Sainte- 
Madeleine  (F.):  1.  pelvi- péritonite  :  3,  rétrécissement  mitral;  4,  cir¬ 
rhose  hypertrophique;  8,  12,  fièvre  typhoide  ;  9,  leucooythémie;  16, 
érysipèle  du  cordon  (crèche)  :  21,  rhumatisme  génital  ;  26,  lithiase 
biiiaire;  28,  rhumatisme  blennorhagique ;  20, ataxie  locomotrice.— 
Salle  Saint-Charles  (H.):  5,  pneumotyphus;  11,  ectyma  médica¬ 
menteux  :  15,  syphilis  et  fièvre  typhoide;  20,  fièvre  typhoide;  'IL 
emphysème  pulmonaire,  asystolie  ;  23,  néphrite  interstitielle. 

Service  de  M.  le  D'  Gallard.  —  Consultation  le  jeudi.  —  Spécu¬ 
lum  le  mardi  et  le  jeudi. —  Clinique  le  mardi  et  le  samedi.  —  Salle 
Saint-Louis  (H.):  1,  tumeur  cérébrale  syphilitique;  2,  rétrécisse¬ 
ment  cicatriciel  de  l’oesophage  ;  9,  hydro-pneumothorax  ;  15,  em-’ 
physème  pulmonaire,  asystolie  ;  22,  sciatique,  névrite.  —  Salle  Sainte- 
Marie  (F.)  :  1,  hypertrophie  sous-vaginale  du  col;  8,  rétrécissement 
et  insuffisance  mitrale  ;  11,  rétroversion,  ovarite  double;  14,  métri|® 
muqueuse  ;  10,  hématocèle  létro-utériné  ;  22,  cancer  de  l'utérus  ;  26, 
phlegmon  du  ligament  large;  27,  phlegmasie  péri-utérine  ;  28  bi^i 
hypertrophie  sus-vaginale  du  col  ;  29,  phlegmon  du  ligament  lai’ge: 
31,  ataxie  locomotrice  ;  36,  phlegmasie  péri-utérine  ;  38,  polype  de 
l’utérus. 

Service  de  M.  Emws.  —  Consultation  le  lundi.  —  Salie  Saint- 
Thomas  (H.)  .-2,  broncho-pneumonie;  5,  cirrhose  hypertrophique 
11,  néphrite  mixte  ;  13,  granulie.  —  Salle  Sainte-Anne  (F.)  :  5, 
matocèle  péri-utérine  ;  15,  péricardite  avec  épanchement  ;  16,  rluf" 
matisme  articulaire  aigu,  péricardite  sèche  ;  26,  scarlatine  puerpf’ 
raie  ;  28,  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  29,  tuberculose  du  P** 
ritoine  et  de  la  plèvre. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  professeur  Richet.  —  Consult^ 
lions,  lundi,  mercredi,  vendredi.  —  CUniques  et  opérations,  matu* 
et  samedi.— Salle  Saint-Landry  (H.):  1,  fracture  de  côte,  plaie  duP^ 
mon;  2,  exophtalmie  symptomatique;  4,  fracture  de  cuisse;  4,  névro^ 
syphiiitique  du  frontal  ;  9,  adénite  cervicale  ;  12,  fracture  simultau^ 
des  2  rotules  ;  17,  kyste  hydatique  du  foie  ;  18,  sarcome 
riosté  de  la  paroi  orbitetire  interne  ;  19,  fongus  bénin  du  testico'®- 
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_S!*ne  Notre-Dame  (F.)  :  2,  anévi ysme  de  l’artère  axillaire;  5.  croître 
Icy&tique;  7,  abcès  post-puerpéraux  ;  9,  epiiheliuina  sudoripare  delà 
joue;  10,  coipséiranger  de  l’œsophxge,  œsophagotomie;  19,  kyste 
de  rôvaire  ;  21,  tumeur  blanche  du  genou. 

UService  du  professeur  Le  Fort.  —  Consultations  les  mardi,  jeudi 
et  samedi.  —  Opérations  le  mercredi. —  Salle  Saint-Côme  (11.)  :  1, 
estropiée  de  la  vessie  ;  3,  ampu'ation  de  cuisse,  pansement  à  l'air 
libre;  19,  encéphab  dde  du  tesiicule,  oaslration  ;  10,  arthrite  fon-  j 
«ueuse  du  coude  suppurée;  12,  ostéi  es  du  tarse,  opération  de  Le 
Fort;  17,  listule  salivaire;  20,  épithélioma  liugua)  ;  3,  14,  16,18,  ré-  | 
trécissemcnt  de  l'urèthre.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.i  :  4,  hyper¬ 
trophie  iutra-vaginale  du  col  utérin  ;  6,  frac  ure  sous-trochanté- 
rienne  dufcmur  ;  8,  amputation  de  cuisse,  pan.sement  à  l’air  libre; 
10,  anus  contre  nature;  11,  lymphangite;  12,  amputation  do  cuisse;  ^ 
14,  tumeur  érectile  veineu'e  sous-cutanée;.  15,  arthrites  blennorrha- 
giques  ;  16,  abcès  du  bassin  ouvert  à  la  fesse;  21,  fractures  du 
fémur  et  de  l'huniirus  ;  20,  cystite  calculeuse. 

Service  de  M  le  professeur  P.vnas.  Consulfa'ions  le  mercredi. 

~  Salle  Sainte-Agnès  (F.):  1,  dacryocyslite  aiguë;  2,  3,  trichiasis 
eanlhoplastie;  4,  iiiiis  ;  9,  kératite  interstitielle  ;  13,  kératite  sénile, 
double;  17,  ophtalmie  sympathique  —  Salle  Saini-Ju'ien  (IL):  1, 
kératoglobe  cicatriciel  ;  3,  phleumdn  de  l’œil  ;  4,  rétinite  albumi¬ 
nurique;  9,  kér.itite  phlycténulaire ;  13,  stapbylome  partiel  delà 
cornée;  17.  ophtalmie  sympathique  ;  19,  amaurose  de (vuise  cérebiale; 
21,  conjonctivite,  chémosis,  hypopion  ;  22,  névrite  optique  ;  24,  ca¬ 
taracte  traumatique  ;  29,  29,  cataracte  spontanée  ;  27,  ectropion;  31, 
tumeur  érectile  du  sourcil  et  de  l’orbite  ;  36,  irido-thoroidite  syphi- 
tilique. 

Hôti^l-Dip.u  annexe.  —  Service  do  M  Roques.  —  Salle  Saint- 
Bernard  (II.)  :  4,  méningite  spinale  rhumatismale  ;  8.  saturnisme,  tu¬ 
berculose;  ‘0,  dothiéncntérie (guérie);  13,  érysipèle  de  la  face,  abcès 
du  cuir  chevelu;  15,  tuberculose  rpoumons,  larynx),  ioipnludisme  ; 
16.  pneumothorax  ;  17,  mal  de  Polt  ;  19,  pleurésie  purulente  (guérie 

par  2  ponctions);  22,  rhumatisme,  asthme;  25,  tuberculose  profes¬ 
sionnelle  (pht'Sie  siliceuse) ,  26,  néphrite  iuteititielle  ;  27,  cirrhose 
atrophique;  31,  pneumothorax  ;  32,  typhlite  ;  39,  pneumonie  ciiséeuse; 
40,  plenro-i  neumonie.  -  Salle  Sainte-Martine  (F,)  :  3,  ciichexie  pa¬ 
lustre;  7,  dot  liénenlérie  :  8,  pneumonie  sénile;  11,  larymrite  tuber¬ 
culeuse;  16,  gastrorrhagie  supplémentaire;  27,  rougeole,  pneumonie 
double;  31,  vomissements  hystériques  incoercibles. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  Peter.  — 
Visite  à  9  lieure^.  -  Consultation  le  samedi  —  Salle  Saint-Jean-de- 
Dieu  (H.)  :  1,  fièvre  typhoide  avec  rechute;  7,  piciirosie  tubercu¬ 
leuse;  8,  tuberculose  galopante;  15,  conges. ion  alcoolique  du  loie; 

.  16,  fièvre  typhoide  à  forme  gastrique  ;  22,  anévrysme  de  l'aorte  et 
'  de  la  sous-clavière  droi'e,  compression  du  plexus  brachial,  amyo¬ 
trophie  ;  30,  tumeur  céréiirale  —  Salle  Sainte-Madel,  ine  (F.)  :  1, 
gastro-entérite  chronique,  dilatation  de  l'estomac;  4,  ulcère  simple 
de  l’estomac;  7,  iiisufiisanco  et  rétrécissement  mitral,  foie  cardia¬ 
que;  12,  rhumatisme  articulaire  aigu;  17,  empyème  guéri;  23,  sy¬ 
philis  et  grossesse. 

Service  de  M.  Féréol,  suppléé  par  M.  Landodzy.  —  Visite  à 
9  heures.  —  Consultation  le  vendredi.  —  Spéculum  le  jeudi.  -  La¬ 
ryngoscope  le  mercredi.  -7  Salle  Saint-Joseph  (F.)  :  I,  bronchite 
clirpnique,  hernie  marronnée  de  la  cuisse  ;  2,  syphilis,  cancer  du 
sein  avec  propagation  probable  à  la  colonne  vertébrale  ;  .3,  affection 
mitrale,  congestion  bcpaiiqueet  pulmonaire;  5,  sca  latine  maligne, 
accidents  cérébraux;  7,  reti'éci>sement  mitral;  8,  morpbiomanie, 
abcès  multiples;  9,  érythème  noueux;  10,  fièvre  intermittente  lavée  ; 
II,  fièvre  typhoide;  12,  métrite  interne  ;  13,  ataxie  locomotrice,  ari 
tropathies,  crises  néphrétiques;  14,  épithélioma  utérin  ;  15,  pleurésie 
tuberculeuse;  16,  carcinome  de  fovaire,  péritonite  cancéreuse;  17, 
néphrite  infectieuse  ;  18,  gro.ssesse,  rhumatisme  génital  ;  20,  ataxie, 
crises  gastriques  ;  22,  phlegmon  périnéphrétique  ;  24,  corps  fibreux 
!  de  f  utérus  ;  '25,  rhumatisme  déformant.  —  Salle  Saint- Ferdinand  (IL)  : 

Cirop  et  Pâte  de  Lagasse 

^  à  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime  11  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec- 
toratioii,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  Iej5  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  do  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  ;  à  Bordeaux,  pharmacie  La- 
52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  daiis 

irin  et  Sirop  de  Dusart 

V  Au  Lactophosphate  de  Chaux 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d'être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables. —  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
'econstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vis  chez  l'adulte,  dans  les  affections  de  l'esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solutiok,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
iébilitéi  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  II  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharmjp 
de,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 

raonfol  ATirlxr  L’Essence  de  San- 
tJantal  Jllüy  entrée  -dans 

la  thérapeutique  sous  le  patronage  des 
■locteurs  les  plus  recommandables.  Ourler, 
r'ANAS,  Simonnet,  Hinherson,  etc  ,  qui  l’<mt 
employée  avec  succès  en  place  du  copahu  et 
du  cubèbe. 

Elle  est  mottensive  meme  a  haute  dose.  —  au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula- 
tremenl  complet,  l'écoulement  se  trouvant  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  cou  leur  et  fahondance  de  la  sécréiioR.  Son 
isage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  érneta- 
ions,  ni  diarrhée.  L'urine  ne  prend  aucune 
odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie, 
■’llo  agit  avec  rapidité  et  supprf.ne  en  un  ou 
Jeux  jours  f  émission  sanguine;  elle  est  d’une 
grande  iililité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  S.intal  Midy  est  sous  forme  fie  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes;  il 
2St  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  do 
10  à  12  capsules  (lar  jour,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  à  mesure  que  l’écoulement  dimi- 

Dépôt  ;  1 13,  rue  du,  Fauboiirg-Saint-IIonorô 
Paris,  et  les  nrincipales  pharrnacies 

^apsules  Hlathey  -  Cayius 

au  Copahu  et  è  l’Esaenca  de  SenUl.  —  A« 
CopabuV  eu  Cubèbe  et  à  l’Eeeence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  en  Fer  et  è  rEssence  ds.#Santal. 

Et  a  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
Bue  eaveur  désagréablee. 

•  Les  CapHnlen  Hathey-Cnylas,  i  enve- 

•  loppe  mince  de  Oluten.  constituent  le  moyen  U 

•  plus  parfait  pour  administrer  ceruine  médica- 

•  œeots  à  odeur  et  k  saveur  désagréables. 

‘  L'Ee««nr«  de  üantal,  associée  au  Couhn 

•  «t  à  d'autres  balæmiques,  possède  une  eflica- 

•  raté  iucouteeuble  et  est  employée  avec  succès 
'  uua  la  BleDoorrhagie.  la  Blennorrhée,  U  Cysdta 

du  col,  rUrétbnte  et  dans  toutes  les  adeetions 
ses  organes  génito-urinaires. 

Capeulen  Hathey-Caylan  eontdigé- 

•  *wa  très-rapidement,  même  par  W  estomacs  les 

•  plut  déheeta.  •  du  Bôpttaua.) 

—  En  prescrivant  les  Capttiilen  Ma- 
£,m.  le,  Uédanns  eTrout  ceruine 
procurer  i  leurs  malades  des  médicamanu  purs 
«  taè.  eiacument  doeée. 

p,ÿ“**etiei  Clla  et  C'a,  14,  rue  Redna. 

■“  Dstau.  :  10,  carrefoui  de  i’Odéoa,  et 
^  toute,  lai  Phermeciai. 
pnnctpa.es  pharmacies. 

Tkromure  je  Camphre  du  D'  Clin 

-l-J  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 

1  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinsl.» 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique,  td 
a  un  hypnotiqxie  des  plus  efficaces  » 

(Car.  des  Hôpitaux.) 

I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
c  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (f/n.  Méd  ) 
CbaqtieCapsuledu  D' Clin  renferme 0,201  Bninirriit 
Chaque  Dragèadu  D'GUnrenfermeO.loUisÿlife  pu 
Détail  :  D.ms  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gbos  :  CHEZ  Clin  &  C",  bue  Racine.  Paris 

ï  \  rageeseï  tiliximo  D' Kabuteau 

MJ  Lauréat  de  l'Institut  dé\'!’rance, 

Lee  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Per  du  D’  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n  aval!  jamais  été  ubservéa 
en  employant  les  autres  temigineuz. 

Ce.s  résultats  ont  été  constatés  au  moysn  dos 
divers  Compte-Oloboles.  ,  • 

Les  Préparations  du  D*  Rabateao  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  OoDstlpattoD  et  sont  tclérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  O’  Raboaaaa  destiné  aux  «niante. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  .-  chez  Clin  *  C'*,  U,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsolea 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

AlfiRE  (b),  jtnde  clinique  sur  U  métallos- 
.opia  et  la  méiallotbérapie  externe  dans  l’a¬ 
nesthésie.  ün  «iil.  de  86  pages,  —  Prix  :  2  fr.  ÜO 
-Puur  nos  abonnés  1  fr.  57. 

ABADIE.  Sur  la  valeur  séméiologique  de 
fhémiopie  dans  les  affections  cérébrales. 
lo-l8  de  12  pages.  0  fr.  40  c.  —  Pour  les  abua- 
néi  du  Progrès,  *0  cent. 

LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


I  monoplégie  brachiale,  polyurie  ;  2,  syphilis,  carcinome  de  l’esto¬ 
mac  ;  3,  méningite  cérébro-spinale  ;  5,  ictère  catarrhal  ;  6,  ataxie 
locomotrice  ;  7,  syphilis,  mal  de  Pott  ;  7  bis,  rétrécissement  syphi¬ 
litique  du  rectum  ;  8,  tuberculose  pulmonaire  et  génitale  ;  10,  12, 
lièvre  typhoïde;  14  bis,  iritis  syphilitique:  15,  sciatique;  17,  tuber¬ 
culose  génitale  et  pulmonaire  ;  18,  pneumonie  ;  24,  dermatite  exfo- 
liatrice  ;  25,  purpura  hemorrhagica. 

Service  de  M.  le  professeur  Laboolbène.  —  Visite  à  9  heures.  — 
Consultation  le  lundi.  —  Salle  Saint-Michel  (H.)  =  fièvre  typhoïde;  5, 
pleurésie  avec  déplacement  du  cœur  et  péricardite  ;  6,  mal  de 
Bright  ;  9,  13,  pleurésie  gauche;  18,  fièvre  typhoïde;  21,  mal  de 
Bright,  dilatation  de  l’estomac;  23,  étranglement  interne,  pneumonie; 
25,  pleuro-pneumonie  ;  25,  hémiplégie  ;  28,  rhumatisme  articulaire. 
—  Salle  Salle-Marthe  (F.)  :  1,  albuminurie  et  avortement;  2,  pelvi- 
péritonite  ;  4,  grossesse  extra-utérine;  5,  pleurésie;  7,  sciatique;  9, 
péritonite  tuberculose;  12,  fièvre  typhoïde  à  rechute;  13,  16,  21, 
pneumonie  ;  14,  affection  cardiaque  ;  15,  grossesse  et  sciatique 
double. 

Service  de  M.  le  professeur  Hardy.  —  Cliniquos'les  mardis  et  sa¬ 
medis.  —  Clinique  au  lit  du  malade  le  jeudi.  — Salle  Saint-Charles: 
1  bis,  atbérome  artériel,  dégénérescence  graisseuse  du  coeur,  né¬ 
phrite  mixte:;  1,  sclérose  pulmonaire  ;  2,  néphrite  parenchymateuse  ; 
6,  néphrite  parenchymateuse;  7,  pneumonie,  pleurésie  consécutive, 
en  voie  de  ^érîson  ;  8,  asystolie,  foie  cardiaque  ;  9,  ataxie,  crises 
gastriques  ;  10,  néphrite  mixte  hématurie  ;  12,  néphrite  parenchy¬ 
mateuse,  purpura;  14,  néphrite  mixte;  21,  tétanos.  —  Salle  Sainte- 
;'Vnne  :  13,  syphilis  pigmentaire;  14,  syphilis  ulcéreuse  ;21.22,  fièvre 
typhoïde. 

Service  de  M,  Bbrxotz.  —  Consultation  le  mardi,  à  9  h.  —  Salle 
Saint-Louis  :  1,  pleurésie  gauche;  4,  lithiase  biliaire,  ictère,  purpura 


hémorrhagique;  9,  insuffisance  et  rétrécissement  mitral  anciens, 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  24,  pleurésie  gauche  ;  29,  oreillons. 
—  Salle  Sainte-Marie  (accouchements)  :  phlegmon  du  ligament 
large,  accouchement  il  a  15  jours  ;  8,  enchatonnement  incomplet  du 
placenta,  délivrance  artificielle  ;  18,  fausse  couche  de  3  mois. 

Chirurgie.  —  Service  deM.  le  professeur  Gosselix.  —  Visite  tous 
les  jours  à  8  h.  1/2.  —  Consultations  les  mardi,  jeudi  et  samedi. — 
Clinique  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  heures.  —  Salle  Sainte- 
Vierge:  1,  fracture  compliquée  du  fémur  ;  2,  épithélioma  de  la 
langue,  opéré  ;  5,  épiploite  inguino-scrotale:  6,  abcès  péri-uréthral, 
rétrécissement  de  l’urèthre  ;  7,  arthrite  fongueuse  tiibio-tarsienne  ;  9, 
entorse  du  genou;  10,  phlegmon  sous-aponevrotique  du  cou;  14,  plaie 
multiple  du  genou  ;  15,  lymphadénome  de  la  région  sus-claviculaire; 

17,  fracture  comminutive  de  jambe;  12,  fistule  pleurale;  23,ostéo- 
arthrite  du  poignet;  24,  fracture  transversale  de  la  rotule  ;  26,  hygroma 
suppuré  et  listuleux  de  la  région  prérotulienne  ;  28,  adéno-plegmon 
sus-épitrochléen  ;  30,  hydrocèle  vaginale  double  ;  34,  adénite  in¬ 
guinale,  subaiguë  ;  35, abcès  variqueux  d’origine  traumatique;  42, 
fistule  purulente  de  l'ombilic;  43,  chancre  induré  du  fourreau  de  la 
verge,  épididymiteblennorrhagique: 46,  anthrax;  50,  abcès  sous-périos- 
tique  d’origine  épiphysaire.  —  Salle  Sainte-Catherine  ;  2  déchirure 
du  périnée,  suite  de  couches  ;  3  et  4,  carcinome  utérins  ;  6,  cysto- 
sarcome  mammaire  ;  7  et  26,  abcès  de  la  glande  de  Bartholin  ;  8, 
fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  .‘  9,  pelvi-adénite  in¬ 
guinale  ;  12,  fracture  du  col  du  fémur  ;  13,  tumeur  blanche  du 
genou;  14,  mammite  chronique,  chancre phagédénique;  17,  brûlures; 

18,  tumeur  de  l’ovaire  ;  19,  érythème  vulvaire,  végétation  à  l’anus, 
vaginite  et  catarrhe  utérin  avec  légère  métrite  du  corps;  22,  tomeur 
blanche  du  genou  avec  tendance  à  la  luxation  spontanée;  25,  ostéo- 
arthrite  vertébrale  ;  2^-  fracture  des  deux  cuisses. 


piixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou, 

XJ  complet  des  notions  acqmses  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  A  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  Introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Rels,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  baae 
de  Coca.  L'Elixir,  le  Via  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollitiah,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qii'il  emploie  permettent  d'enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique. 
en  un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture— X.e  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gasr 
tralgic,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  rue  D’AnJou-SAtNT-HoNORÉ.  —  Pour  la  vente  en  gros,  16,  rue  de  Londres,  a  Paria 


Peptone  Gatillon 

Officiel' adoptée  dam  les  hôpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  keafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutll.  contient  30  gr.  de  viande. 
■  VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  uerre  A  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
■  TO  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeimer;  en  croquettes,  8  grammes 
viande*et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie.enfants  débiles  convalescents. 


ülixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  OATU-LOE 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  eou- 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paialyae 


r^lycérinc  créosotée  CaüIltB 

^  0,20  de  créas  te  du  hêtre  par  euitlerée. 

n  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pow  j 
éviter  ion  action  caustique  et  utiliaer  ses  none 
effets  dans  lee  maladies  de  poitrine.  La  gtjcé- 
rine,  succédané  «le  l'huile  de  morse,  otSe  sur 
celle-ci  l'avantai^  de  permettre  eette  dilutioB 
et  celui  d'être  hUérée  par  tous  les  eetomaoi 
même  pendant  bu  «luUeara. 


Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

BT  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  U 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  qidnquinas,  doit 
la  glycérine  dissout  tous  lee  prinoipee.  Maux 
d’estomac.  Débilité,  Conaomption,  AnémU, 
Diabète,  etc. 

Le  mêiB&  ad«tlosné  de  ter  (9  gr.  25  ptf 
euiUerée),  ’tna  ferrugineux  de  CstillsB 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  ooi*- 
Spation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  1»- 
capables  de  et^porier  les  lerraginesx  oïdb 
nùres. 


VIN  DE  C H AS^a7n G 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 

Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  v  avait  d'HmV  .tano  ...a™  ■  •  . 

la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  quelles  démente  un  meme  excipient 

Diastase,  quitr^sforme  en  glycose  les  éléments^féculêïte  eUes  rmd^alnsi 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissondrp  ^ 

donnera  les  meilleurs  r&ultats  œntre  iS  dissoudre  le  bol  ahmentaire  complet,  leur 

DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  ,  «.yx  o-fetou.a 

UENTEBIE,  DIARRHÉE  D  V  <!  D  P  d  p  .  p  o  “T  . 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  CONVALESCENCErL^T^'^® 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  |  L^APpIrirDErFORCES 

PARIS,  6,  Avenue  Victoria.  6,  PARIS 

PARIS.  —  lap.V.  60CPI  ET  JOOEDAK,  BCE  DE  KESNE3,  "h 

LeRédacteur-gérant  :  Bournbvillb. 


Recherches  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  l'Epilepsie  et  l’HystériCi 
compte  rendu  des  observations  recueüUes 
à  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bournb- 
vnxE.  —  Vol.  in-S»  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  ;  4  fri  5 
Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical  3  &• 

Louise  Lateau  ou  la  Stigmatisée  belg« 
nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  par  Bocrxevillb.  In-8*de  88  page® 
avec  2  fig.  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  de» 
inées  par  P .  Richer,  2  fr,  50,  —  pour  no 
aboimés,  1  fr.  50, 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  JIENTALE 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  MAftXAlV. 

De  l’Épilepsie; 

Leçons  cliniques  recueillies  par  le  D'  Marcel  BniAND,  interne 
du  service,  et  revues  par  le  professeur  '1). 

De  la  responsabilité  des  épileptiques  et  des  diverses 
combinaisons  du  délire  avec  les  vertiges. 

Messieurs, 

Il  y  a  longtemps  qu’on  se  préoccupe  de  l’état  mental 
des  épileptiques.  Les  troubles  inconscients  de  l’intelli¬ 
gence,  rattachés  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  présen¬ 
tent  des  degrés  infinis,  depuis  la  simple  obnubilation 
de  l’esprit,  jusqu’au  coma  le  plus  profond.  Conséquem¬ 
ment,  toutes  les  fois  que  le  délire  est  sous  la  dépendance 
de  l’attaque  ou  du  vertige,  le  sujet  doit-il  encourir  la 
responsabilité  de  ses  actes  ? 

^  Quelques  auteurs,  ne  tenant  pas  compte  des  modali¬ 
tés  diverses  sous  lesquelles  peuvent  se  présenter  les  épi¬ 
leptiques,  établissaient,  comme  règle  générale,  l’irres¬ 
ponsabilité  de  ces  malades.  Un  auteur  romain,  Paul 
Zacchias  (Quæstiones  medico-legales  Romæ,  1621), 
qui  avait  fait  de  l’épilepsie  une  étude  approfondie,  très 
préoccupé  de  cette  névrose  au  point  de  vue  des  devoirs 
du  sacerdoce,  déclarait  incapable  de  dire  la  messe  tout 
prêtre  venant  d'avoir  une  attaque,  et  admettait  l’irres¬ 
ponsabilité  de  l’épileptique  pour  les  actes  commis  trois 
jours  avant  et  trois  jours  après  l’attaque. 

Les  faits  cliniques  ne  peuvent  être  ainsi  soumis  à  une 
mesure  fixe  :  ou  bien  la  phase  d’irresponsabilité  dépas¬ 
sera  les  limites  extrêmes,  ou  bien,  au  contraire,  ne  du¬ 
rera  qu’un  temps  très  court.  Toute  limite  établie  d’a- 
■v^ance  entraînerait  nécessairement  à  des  erreurs  de  iusre- 
ment. 

,  On  a  d’ailleurs  longuement  discuté  pour  établir  la  du¬ 
ree  exacte  de  cette  responsabilité.  Une  pareille  question 
*16  pouvait  être  résolue  par  une  formule  générale  ;  cha¬ 
que  cas  doit  être  étudié  isolément,  et, aujourd’hui,  je  me 
propose  de  vous  présenter  un  certain  nombre  de  faits 
qui  vous  permettront,  en  les  comparant  à  ceux  que  vous 
pourrez  observer,  d’apporter  jilus  de  précision  dans 
e  diagnostic  et  l’appréciation  des  actes  des  épileptiques 
O  de  fournir  des  preuves  solides  à  la  médecine  légale, 
éni  rme  erreur  très  grave  de  prendre  tous  les 

Pdeptiques  pour  des  aliénés  ;  à  chaque  instant,  nous  en 
udoyons  dans  le  monde,  qui,  tantôt  complets,  tantôt 
leu  ’^'ertigineux,  ne  présentent  dans  l’intervalle  de 
^  attaques  aucun  désordre  mental  et  gardent  toute 
tegrité  de  leurs  facultés  intellectuelles,  sans  avoir 
me  ce  caractère  difficile,à  la  fois  irritable  et  obséquieux 
toy.P^®®outent  beaucoup  d’entre  eux.  Mais, il  n’en  est  pas 
^insi  àla  vérité;  quelques-uns  présentent  immé- 
ley  oient  avant,  ou  plus  souvent  immédiatement  après 
à  troubles  intellectuels  d’un  ordre  tout 

1  spécial,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  et  que  nous 

Voir  les  1.  5  et  7. 


allons  maintenant  étudier.  Ces  troubles,  tantôt  de  courte 
durée,  constituent  la  folie  momentanée  ;  tantôt  plus  pro¬ 
longés,  sont  désignés  sous  le  nom  de  folie  épileptique. 
Ils  se  manifestent  le  plus  ordinairement  après  l’attaque, 
et  il  est  exceptionnel  de  les  voir  la  précéder. 

Folie  momentanée.  — Quand  il  précède  l’attaque,  le 
trouble  mental  prodromique  consiste  le  plus  ordinaire¬ 
ment  en  un  changement  de  caractère,  avec  pesanteur  de 
tête,  tristesse,  inaptitude  au  travail,  inquiétudes,  dé¬ 
pression,  pendant  lequel  le  malade  profère  quelquefois 
des  injures,  exerce  des  violences, ou,  au  contraire,  mais 
plus  rarement,  se  montre  gai,  content. 

Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  cet  état  avec 
l'aura,  bien  qu’il  s’en  rapproche  par  certains  points.  Il 
en  diffère  par  la  durée  :  car  l’aura  est  un  phénomène 
presque  instantané  ;  cet  état,  au  contraire,  peut  persister 
plusieurs  heures.  Les  épileptiques  présentent,  à  cette 
période,  une  plus  grande  irritabilité  et  peuvent  se  livrer 
à  des  actes  de  violence  dont,  dans  une  certaine  mesure, 
ils  apprécient  la  valeur,  sur  des  personnes  contre  les¬ 
quelles  ils  nourrissaient  des  idées  de  haine  et  de  ven¬ 
geance.  Si  le  trouble  intellectuel  dépasse  certaines  li¬ 
mites,  l’acte  devient  absolument  inconscient,  et,  s’ils 
frappent  dans  cet  état,  ce  n’est  plus  ceux  dont  ils  croient 
avoir  à  se  plaindre  ;  leurs  violences,  suscitées  par  des 
hallucinations,  s’exercent  alors  contre  tout  le  monde  et 
contre  toutes  choses,  sans  aucune  distinction. 

Le  délire  qu’on  observe  pendant  l’attaque  ne  se  mon¬ 
tre  qu’avec  l’absence  ou  le  petit  mal,  c’est-à-dire  le  ver¬ 
tige  suivi  de  quelques  spasmes  musculaires.  Il  semble 
même,  dans  quelques  cas,  remplacer  complètement  la 
crise,  soit  que  celle-ci,  réduite  à  une  absence  très  atté¬ 
nuée,  passe  inaperçue,  soit  qu’elle  ne  s’accompagne 
d’aucun  phénomène  physique  extérieur,  troubles  vaso¬ 
moteurs  ou  autres:  la  décharge  épileptique,  dans  ce 
cas,  ne  frappe  que  les  centres  supérieurs,  purement 
psychiques.  Ce  délire  paroxystique  arrivant  seul,  sans 
l’appareil  ordinaire  des  phénomènes  physiques,  consti¬ 
tue  l’état  désigné  sous  le  nom  d'épilepsie  larvée.  Le 
choc  cérébral  ainsi  limité  n’en  est  pas  moins  énergique, 
et  ie  trouble  mental  est  tout  aussi  intense  que  dans  les 
cas  habituels.  D’ailleurs,  l’expérience  n’a-t-elle  pas  dé¬ 
montré  que  le  vertige,  que  l’absence,  qui  sont  les  symp¬ 
tômes  en  apparence  les  plus  bénins,  altéraient  plus 
promptement  et  plus  profondément  l’intelligence  que 
la  grande  attaque  elle-même?  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  dé¬ 
lire  est  inconscient,  il  se  reproduit  toujours  de  la  même 
manière  chez  le  même  sujet,  et, à  l’inverse  de  toutes  les 
autres  formes  d’aliénation  mentale,  il  se  développe  brus¬ 
quement  et  cesse  aussi  avec  la  même  rapidité. 

C’est  ce  qui  a  été  observé  chez  un  garçon  de  18 
ans,  qui  n’a  jamais  présenté  d'attaques  convulsives, 
mais  dont  quelques  troubles  intellectuels,  revenant 
d’une  façon  intermittente,  pouvaient  faire  songer  à  la 
nature  épileptique  des  accidents. 

Par  une  nuit  d’orage,  Philibert  se  lève,  marche  dans 
sa  chambre,  s’exalte,  parle  avec  emphase,  prétend  a.s- 
sister  à  la  création.  Il  ne  prête  nulle  attention  aux  priè¬ 
res  de  sa  mère  qui  l’engage  à  se  calmer  et  à  se  reposer, 
et,  le  matin,  à  5  heures,  il  descend  nu-pieds,  armé  d’un 
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couteau  qu’il  a  prisa  la  cuisine,  il  sort  clans  la  rue,  mar¬ 
che  devant  lui  et  frappe  mortellement  un  malheureux 
ouvrier  qui  se  trouve  sur  son  passage.  Il  continue  sa 
route,  le  couteau  ensanglanté  à  la  main,  ge.sticule,  prê¬ 
che,  cléclame,  absolument  étranger  à  tout  ce  qui  l’en¬ 
toure. — Arrivé  à  Sainte-Anne, il  est  dans  un  état  d’exci¬ 
tation  extrême,  son  regard  est  farouche,  il  se  précipite 
sur  tout  le  monde,  brise  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la 
main.  Par  moments,  il  s’arrête,  ses  yeux  deviennent 
fixes,  il  redresse  la  tête  et  reste  en  extase.  On  ne  peut 
obtenir  aucune  réponse  et  l’on  ne  i)eut  fixer  son  atten¬ 
tion.  Au  bout  de  six  jours,  l’accès  prend  fin,  le  calme  et 
la  lucidité  reviennent,  mais  Philibert  ne  se  souvient  ab¬ 
solument  de  rien. 

Cet  accès  de  délire  maniaque  à  début  brusque,  à  chute 
rapide,  avec  l’inconscience,  les  idées  mystic[ues,  ne  pou¬ 
vait  se  rattacher  qu’à  l’épilepsie, et  c’était  bien  là  un  accès 
larvé.  Remontant,  en  effet,  dans  le  passé  du  malade,  on 
apprenait  qu’à  plusieurs  reprises  s’étaient  montrés  des 
malaises  qui  s’accompagnaient  d’un  trouble  mental  pas¬ 
sager,  pendant  lequel  le  malade  se  livrait  à  des  fugues 
inconscientes,  quittait  la  maison,  errait  à  l’aventure,  et, 
après  une  absence  parfois  de  deux  J  ours,  rentrait  harassé 
de  fatigue,  ne  pouvant  l'endre  nul  compte  de  ce  qu’il  ve¬ 
nait  de  faire.  A  ce  moment, très  maître  de  lui,  il  déplorait 
cet  état  étrange  qui  lui  enlevait  ainsi, momentanémentjla 
possession  de  lui-même.  Ces  accidents  n’étaient  autres 
que  des  vertiges, et  probablement  l’accès  maniaque  avait 
été  précédé  d’un  choc  de  ce  genre. 

Ce  sont  ces  états  que  certains  manigraphes  ont  appelé 
folie  périodique,  folie  transitoire,  folie  instantanée.  Dans 
ces  cas,  je  le  répète,  la  décharge  se  limite  aux  régions 
psychiques  de  l’encéphale  et  ne  donne  lieu  à  aucun 
trouble  moteur.  Quelques  auteurs,  Falret  en  particulier, 
pen.sent  qu’il  existe  des  folies  transitoires  ou  instantanées 
absolument  indépendantes  du  mal  comitial  ;  mais,  il  est 
bon  d’observer  que  ces  folies  deviennent  d’autant  plus 
rares  qu’on  étudie  mieux  l’épilepsie,  et  probablement 
c’est  à  elle  seule  qu’on  parviendra  peu  à  peu  à  les  ratta¬ 
cher.  Quand  aux  impulsions  qui  accompagnent  ces  accès 
de  folie,  on  les  voit  se  produire,  ainsi  que  l’a  signalé 
Tardieu,  dans  l’idiotie,  l’alcoolisme,  l’hystérie,  chez  les 
femmes  enceintes,  les  nouvelles  accouchées,  et  aussi 
chez  les  dégénérés. 

Le  délire  épileptique  peut,  on  le  voit,  se  montrer  ex¬ 
ceptionnellement  avant  la  crise,  ou  même  la  remplacer  ; 
cependant,  c’est  surtout  après  qu’il  apparait  le  plus  ha¬ 
bituellement.  Ses  manifestations  sont  toujours  des  plus 
graves,  et,  quelque  long  que  .soit  le  délii*e,  il  est  toujours 
inconscient.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  caractère, 
et  les  malades  que  nous  allons  voir  en  démontreront 
bien  mieux  l’importance  que  toutes  les  dissertations 
qu’on  pourrait  tenter  sur  ce  sujet. 

Voici  d’abord  un  homme,  H....  Oastave,  32  ans,  for¬ 
geron,  qui  vient  d’entrer  récemment  dans  le  service.  Sa 
mère  ét?dt  épileptique,  devenait  subitemement  pâle,  per¬ 
dait  connaissance  et  présentait  de  petites  secousses  dans 
la  face.  Un  frère  est  épileptique  et  est  prévenu  de  ses  at¬ 
taques  par  un  goût  de  sang  qui  lui  arrive  dans  la  bouche. 
Le  père,  qui  était  ivrogne, est  mort  infirme  à  Bicêtro.  Un 
cousin  germain-  maternel,  curé,  est  atteint  de  délire 
chronique.  Gustave  à  des  hallucinations  de  nature  mys¬ 
tique,  est  en  communication  avec  Dieu,  le  soleil,  la  lune 
et  les  étoiles,  s’occupe  d’inventions  et  d’astrologie, 
et  se  plaint  de  persécutions.  D’après  les  renseignements 
recueillis,  il  aurait  eu  une  enfance  malheureuse,  en 
butte  aux  mauvais  traitements  de  son  père.  A  huit  ans, 


il  a  fait  une  chute  dans  un  escalier,  mais  nous  ne  pouvons 
pas  la  rattacher  sûrement  à  sa  maladie.  Il  n’en  est  pas 
de  même  d’une  autre  chute  qu’il  a  faite  six  ans  après  dans 
la  Seine  :  il  fut  en  effet  pris  d’un  vertige  pendant  qu’il 
pêchait  à  la  ligne,  et,  tombant  à  l’eau,  il  allait  infailli¬ 
blement  périr  quand  on  le  retira.  Une  fois  hors  de  l'eau, 
il  parut  tout  surpris  de  voir  ses  vêtements  mouillés  et 
ne  se  rappela  pas  ce  qui  venait  de  se  passer.  Dans  sa 
21®  année,  il  eut  deux  attaques  nettement  constatées  dont 
l’une  l’entraina  encore  une  fois  à  l’eau.  A  24  ans,  il  fut 
réformé  du  service  militaire  pour  épilepsie.  Depuis  lors, 
les  attaques  sont  devenues  très  fréquentes. 

Une  heure  à  l'avance,  elles  s'annoncent  par  des  pro¬ 
dromes  toujours  les  mêmes  :  le  malade  devient  triste, 
sombre,  taciturne,  puis  sent  un  goût  âcre  de  sang  dans 
la  bouche  et  tombe  ensuite  brusquement  à  terre  en  per¬ 
dant  connaissance.  Après  l'attaque,  il  reste  hébété,  il  se 
bros.se,  se  frotte  les  mains,  secoue  .ses  habits,  ou  bien, au 
contraire,  il  est  pris,  pendant  une  heure  ou  deux,  d’un 
véritable  accès  de  délire  inconscient.  Un  jour,  par  exem¬ 
ple,  il  casse,  en  passant  dans  la  rue,  le  volet  d’une  bouti¬ 
que,  sans  en  garder  le  souvenir  ;  une  autre  fois,  il  prend 
par  le  cou  une  femme  qu’il  ne  connaissait  pas,  cherche 
a  l’étrangler,  et  reçoit  à  cette  occasion  deux  coups  de 
manche  à  balai  du  mari  qui  venait  au  secours  de  sa  feny 
me.  Conduit  aussitôt  au  poste,  il  reste  quelque  temps  si¬ 
lencieux,  hébété,  et  ne  conserve  nul  souvenir  de  la  .scène 
qui  vient  de  motiver  son  arrestation.  Parfois,  après  un 
vertige,  il  lui  arrive  de  saisir  à  pleines  mains  le  (er 
qu’il  forge  et  en  reprenant  connaissance  de  demander 
d’où  lui  vient  la  brûlure  qu’il  ressent.  {A  suivre. 

THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Expants-Malades.  —  M.  J.  SIMOA. 

De  riode  et  de  ses  dérivés  (1). 

Messieurs, 

Pendant  que  les  précédentes  préparations  iodées  sont 
à  près  exclusivement  réservées  pour  l’usage  externe, 
Viodure  de  potassium,  au  contraire,  trouve  son  em¬ 
ploi  à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur. 

Les  enfants  supportent  très  bien  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  A  partir  de  2  ans,  j’ai  pu  le  donner  à  la  dose  de. 
0,30, 0,40, 0,50  centigr.  et  même  ungr.par  jour  pour  des 
cas  urgents.  "Vous  aurez  toute  facilité  à  le  faire  prendre 
en  composant  un  sirop  contenant,  par  cuillerée  à  bouche 
de  la  valeur  de  1 5  gr.  ,0,50  centigr.  d’iodure  de  potas.sium. 
Je  vous  engage  seulement  à  donner  la  dose  choisie  par 
vous,  en  2  ou  3  fois,  immédiatement  avant  la  prise  des 
aliments.  L’estomac  la  tolérera  sans  difficulté.  Aux  pe¬ 
tits  enfants  au-dessous  de  2  ans,  je  le  fais  prendre  la  plU" 
part  du  temps  dans  une  potion  sucrée,  à  la  dose  de  0,10 
à  0,20  centigr.  par  jour  et  sous  une  forme  très  fraction¬ 
née.  Si  le  bébé  est  assez  heureux  pour  posséder  une 
nourrice,  je  ne  manque  jamais  de  profiter  de  cette  res- 
soiuce  indirecte.  Ce  lait  devient  ainsi  un  aliment  et  un 
véhicule  de  premier  ordre.  La  rapidité  avec  laquelle  agit 
alors  l’iodure  de  potassium  oblige  à  en  surveiller  les  ef¬ 
fets  chez  les  bébés.  Il  faut  graduellement  en  diminuer  D 
dose  dès  qu’on  a  pu  constater  la  décroissance  des  acci¬ 
dents  à  combattre. 

Je  ne  donne  l’iodure  de  potassium  aux  enfants  à  la  nW' 


(1)  Voir  le  n- 10. 
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melle  que  dans  une  circonstance  bien  précise,  c’est  dans, 
la  syphilis  tertiaire.  Jamais  dans  la  période  secondaire.! 
Mai«jComme  l’infection  marche  souvent  avec  une  grande 
rapidité,  vous  me  voyez  souvent  le  prescrire  peu  de 
temps  après  la  disparition  apparente  des  manifestations 
secondaires.  En  dehors  de  la  syphilis,  je  n’administre 
point  l’iodure  de  potassium  aux  enfants  rachitiques  ni 
même  scrofuleux  au-dessous  de  deux  ans.  Je  considère  ce 
médicament  comme  nuisible  aux  petits  malades  dont  je 
parle.  Il  exerce  chez  eux  une  dénutrition  trop  rapide  i 
pour  utiliser  ses  propriétés  résolutives  ;  et  il  provoque  j 
d’ailleurs  souvent  une  susceptibilité, une  sorte  de  révolte 
de  l’estomac  exclusivement  soumis  à  l’usage  du  lait. 
Vous  ne  perdez  pas  de  vue.  Messieurs,  que  je  vous  en¬ 
tretiens  de  l’usage  interne  de  l’iodure  de  potassium. 

Je  viens  de  vous  dire  que  je  donnais  parfois  des  doses 
élevées  à  des  enfants  au-dessus  de  2  ans, qui  les  toléraient 
à  merveille.  Cette  assertion  semble  être  en  contradiction 
avec  les  réserves  que  je  vous  faisais  au  début  de  cette 
leçon.  Il  n’en  est  rien.  Les  médicaments, sous  une  forme 
soluble  comme  l’iodure  de  potassium  ou  le  sublimé, j 
peuvent  parfois  être  mieux  tolérés  que  sous  une  forme^^ 
insoluble  comme  le  coton  iodé  ou  la  pomijaade  mercu-i 
rielle.  L’application  sur  la  peau  produit  parfois  des  effets,) 
plus  intimes,  plus  énergiques  que  l’absorption  par  la 
muqueuse.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  résulte  de  l’emploi  de 
la  pommade  mercurielle  chez  l’adulte,  et  de  la  teinture 
d’iode  chez  l’enfant. 

Cette  tolérance  parfaite  de  l’enfant  pour  l’iodure  de 
potassium  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  qu’il  existe  deux 
dosages  de  l’iodure  de  potassium.  L’un,  élevé,  s’âdres-f 
sant  àla  .syphilis  tertiaire  ;  l’autre,modéré,combattant  les  < 
engorgements  ganglionnaires  du  cou, des  bronches.etc.  ,f 
etc.  Dans  le  premier  cas,  donnez  aux  bébés  0,10  à  0,20 
centigr.  par  jour,et  0,40  à  0,50  centigr.  aux  enfants  plus 
âgés.  Dans  le  cas  de  scrofule  ganglionnaire, ne  dépassez 
point  0,05  à  0,10  centigr.  par  jour  ;  continuez  pendant 
une  à  deux  semaines,  puis  suspendez  pendant  un  temps 
égal  et  reprenez-en  l’usage.  J’ajoute  même  que  vous 
devrez  en  suivre  les  effets  avec  le  plus  grand  soin,  car  il' 
est  des  scrofuleux  qui  n’en  retirent  absolument  aucun 
bienfait,  et  ceux  mêmes  à  qui  son  action  est  utile  en 
peuvent  perdre  les  bénéfices  par  une  trop  longue  prolon¬ 
gation  de  son  emploi. 

L’iodure  de  potassium  entre  fréquemment  dans  la  com¬ 
position  des  préparations  exfe?’nes.  On  l’incorpore  à  des 
corps  gras,  axonge,  glycérine,  vaseline,  dans  la  pro-l^ 
portion  de  4  grammes  pour  30  gr.  avec  une  addition  l 
d’extrait  de  belladone,  de  ciguë  ou  de  jusquiame  à  la/ 
même  dose.  Cette  pommade  un  peu  irritante  exerce  réel¬ 
lement  une  action  résolutive  sur  laquelle  nous  avons 
droit  de  compter. 

L’iodure  de  potassium  nous  a  servi  dans  la  formule  de 
la  liqueur  d’épreuve  de  Bouchardat  à  déceler  la  présence 
de  la  quinine  dans  les  urines.  De  transparente,  acajou, 
qu’elle  est,  la  liqueur,  par  suite  d’une  double  décompo¬ 
sition  des  sels  indiques  et  quiniques,  devient  trouble  et 
de  couleur  marron.  C’est  un  réactif  très  sensible  que 
vous  devez  connaître  et  qui  peut  vous  rendre  de  réels  ser-  j 
vices  dans  les  cas  sérieux  où  la  quinine  est  en  jeu,  et  où  1 
son  absorption  nécessite  un  contrôle  sérieux.  S’il  est  des  I 
parents  qui  ne  donnent  point  les  remèdes  prescrits,  il  se 
Rencontre,  il  faut  bien  le  dire,  des  pharmaciens  qui  n’ont 
®ucun  scrupule,  ni  pour  la  dose,  ni  pour  la  nature  du 
produit.  Vous  avez  donc  à  votre  disposition  une  liqueur 
d’épreuve  excellente  et  que  je  ne  saurais  trop  vous 

recommander. 


lodure  de  fer. — Associé  au  fer,  l’iode  est  un  médica¬ 
ment  précieux  qui  jouit  des  propriétés  du  fer  et  de  l’iode. 
Aux  enfants  de  6  à  Sans,  vous  pouvez  le  donner  sous 
forme  pilulaire  de  1  à  5  centigrammes,  et  aux  petits 
enfants,  à  partir  de  2  ans,  sous  forme  de  sirop  à  la  dose 
de  0,01  à  0,02  centigr.  par  jour. 

Dans  les  deux  cas,  l’iodure  de  fer  doit  être  pris  au 
milieu  des  principaux  repas.  L’action  pbpiologique 
du  travail  de  la  digestion  en  facilite  l’absorption  et  éta¬ 
blit  la  tolérance  de  la  muqueuse  stomacale.  Je  ne  l’ad¬ 
ministre  point  aux  enfants  à  la  mamelle.  Je  le  répète  à 
satiété  :  vous  en  connaissez  les  motifs, 

lodures  de  mercure.  —  Le  protoiodure  n’est  point 
donné  comme  iodure,  c’est  comme  agent  mercuriel  qu’il 
s’emploie  chez  les  adultes.  On  ne  peut  guère  l’admi¬ 
nistrer  qu’à  partir  de6  à  7  ans,  c’est-à-dire  à  l’âge  où  les 
enfants  peuvent  avaler  des  pilules. 

Le  Biiodure  entre  avec  l’iodure  de  potassium  dans 
la  composition  du  sirop  de  Gibert.  Je  vous  en  ai  indiqué 
la  dose  à  propos  du  mercure  et  de  la  syphilis  infantile. 
Je  vous  ai  conseillé  défaire  d’abord  des  frictions  mercu¬ 
rielles  et  de  donner  la  liqueur  de  Van  Swieten  à  la  dose 
de  20  gouttes  par  jour  dans  du  lait,  et  réparties  en  deux 
ou  trois  prises  ;  puis,  au  bout  de  2  à  3  mois,  quand  les 
accidents  cutanés  paraissent  éteints,  de  prescrire  le  sirop 
de  Gibert  à  la  dose  de  1/3  de  cuillerée  à  café,  pris  en 
trois  fois  au  moins  et  étendu  dans  de  l’eau  sucrée.  A 
partir  de  2  ans,  j’élève  la  dose  à  une  cuillerée  à  café,  et, 
plus  tard,  à  celle  de  deux  cuillerées  à  café, en  ayant  soin 
d'en  conseiller  toujours  le  fractionnement  et  la  prise 
immédiatement  avant  les  repas. 

lodure  de  plomb. — Ce  sel, qui  est  inutile  à  l'intéi-ieur, 
est  peu  employé  même  à  l'extérieur  à  cause  de  son  inso¬ 
lubilité  dans  l’eau.  Mêlé  à  la  graisse,  en  contact  avec  les 
sécrétions  cutanées,  il  se  décompose  et  l’iode  s’absorbe 
en  petite  proportion.  Mieux  vaut  avoir  recours  à  l’iodure 
de  potassium.  Comme  il  n’est  point  irritant,  vous  pouvez 
l’incorporer  dans  des  emplâtres  qui  doivent  longtemps 
rester  à  demeure.  Vous  le  prescrirez  alors  à  la  dose  de 
8  gr.  pour  30  gr.  d’axonge. 

lodoforme.  —  Bien  qu’on  ait  préconisé  .son  usage 
interne,  je  n’y  ai  recours  que  pour  l'usage  externe.  Je 
l’associe  comme  antiseptique  et  anesthésique  des  sur¬ 
faces  ulcéreuses  puantes  et  douloureuses,  à  de  la  poudre 
de  charbon  de  vieux  bois  et  de  quinquina  dans  les  pro- 
I  portions  .suivantes  : 

Poudre  de  charbon . j 

—  quinquina . j  aa  5  giammea. 

lodoloriue . J 

Vous  m’avez  vu  l’employer  sous  cette  forme  dans  la 
gangrène  de  la  vulve,  dans  l’ozène.  etc.  etc. 

Action  physiologique. —  Localement  appliqué,  l’iode 
est  un  irritant  dont  a  su  utiliser  les  propri^és,' comme 
agent  révulsif,  dans  les  inflammations  chroniques  :  ar¬ 
thrite,  bronchite  chronique ,  phthisie  ;  comme  agent 
substitutif  dans  les  fistules,  à  la  surface  des  séreuses 
atteintes  d'hydropisie. 

A  petites  doses,  les  préparations  iodiques  stimulent 
l’appétit,  accélèrent  le  travail  de  la  digestion  et  rendent 
les  fonctions  plus  régulières.  A  haute  dose,elles  produisent 
delà  fatigue  d’estomac,  des  pincements, de  la  ga.stralgie. 
L’iode,  une  fois  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
détermine  une  excitation  générale. 

Aussi,  du  côté  du  système  nerveux,  pour  peu  que  la 
dose  soit  accentuée,  il  se  produit  de  la  céphalalgie  fron¬ 
tale,  sus-orbitaire,  avec  sensation  de  tension  de  l’orbite 
et  des  oreilles.  A  mesure  qu’on  élève  la  dose,  on  constate 
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une  sorte  d’ivresse  croissante,  accusée  par  de  l’insomnie, 
des  vertiges  et  même  de  la  titubation . 

Les  yeux  deviennent  rouges,  les  conjonctives  œdé¬ 
matiées  et  larmoyantes.  Le  visage  est  bouffi  et  les 
fosses  nasales  injectées,  de  là  un  écoulement  de  mucus 
limpide  et  uuenchifrèneraent  marqué.  A  ces  phénomènes 
qui  ne  s’observent  que  dans  les  cas  de  susceptibilité 
extrême,  ou  après  l’emploi  de  fortes  doses,  se  joignent 
de  l’angine  et  une  salivation  iodique  avec  saveur  salée 
métallique.  Le  goût  s’altère,  et  certaines  boissons  fer¬ 
mentées  et  le  vin  sont  prises  avec  une  certaine  répu¬ 
gnance. 

Bien  que  l’haleine  ne  soit  pas  fétide  comme  dans  l’hy- 
drargyrisme,  elle  n’est  cependant  pas  exempte  d’odeur, 
au  moins  pour  le  patient  lui-même.  J'ai  vu  quelquefois 
des  gingivites,  mais  surtout  des  gingivites  de  l’arcade 
dentaire  supérieure.  Ces  phénomènes  d’iodisme  complet 
sont  rares.  On  a  toujours  soin  de  s’arrêter  avant  leur  dé¬ 
veloppement.  11  existe  cependant  des  sujets  jouissant 
d’une  telle  susceptibilité  que  leur  apparition  déjoue 
toutes  les  prévisions  possibles.  Les  enfants  supportent 
très  bien  l’iode  et  c’est  très  exceptionnellement  que  j’ai 
pu  constater  des  phénomèmes  d'iodisme  plus  fréquents 
chez  les  adultes.  Cette  tolérance  rend  le  médecin  confiant 
dans  sa  médication  prolongée,  et  il  se  développe  à  son 
insu  une  anémie,  une  faiblesse  qui  relève  de  l’action 
altérante  de  l’iode  prescrit  à  longue  échéance  et  à  des 
doses  assez  élevées. 

L’excitation  porte  également  sur  la  circulation  san¬ 
guine  et  lymphatique.  Le  pouls  s’accélère,  devient  plus 
résistant,  les  capillaires  artériels  .se  développent,  la  peau 
s’échauffe;  il  en  résulte  parfois  un  véritable  mouvenient 
fébrile  qui  en  contre-indique  l’emploi  chez  les  sujets 
irritables. 

Le  système,  lymphatique  participe  à  cette  excitation 
générale.  Les  glandes,  les  engorgements  diminuent,  et 
tous  les  liquides  du  tissu  cellulaire,  les  dépôts  adipeux 
sont  ramenés  à  une  vitalité  nouvelle  ;  ce  travail  de  résorp¬ 
tion  peut  aller  jusqu’à  la  dénutrition  la  plus  accentuée  ; 
non  seulement  il  en  résulte  la-  disparition  du  tissu  adi¬ 
peux,  mais  aussi  celle  des  glandes  mammaires  et  des  tes¬ 
ticules.  Le  système  vaso-moteur,  comme  vous  le  voyez, 
est  modifié  tantôt  d’une  façon  favorable,  tantôt  d’une 
manière  inquiétante.  A  vous  de  savoir  mesurer  la  dose 
du  médicament  et  la  durée  de  son  action,  stimulante  au 
début,  dénutritive  à  la  longue. 

Même  remarque  que  pour  l’action  sur  le  tube  digestif. 
L’iode,  administré  à  petite  dose  et  seulement  pendant  un 
temps  limité,  est  tonique,  excitant,  plastique  dans  une 
première  phase  ;  il  devient  un  agent  de  dénutrition,  de 
résorption,  d’amaigrissement  à  haute  dose,  à  dose  pro¬ 
longée. 

L’élimination  se  produit  par  tous  les  organes  de  sécré¬ 
tion  dont  il  exagère  les  fonctions.  Ainsi,nous  avons  déjà 
vu  la  sécrétion  salivaire  augmentée  par  sa  présence  dans 
les  glandes  salivaire  et  la  salive  ;  vous  verrez  le  même 
fait  du  côté  de  la  sécrétion  rénale.  Les  urines  sont  très 
notablement  plus  abondantes  et  contiennent  de  l’iode  en 
grandes  proportions;  sur  30  grammes  absorbés,  il  en 
passe  28  grammes  par  les  urines.  Cette  élimination  com¬ 
mence  de  très  bonne  heure,  quelques  minutes  après 
l’ingestion  du  médicament.  Elle  dure  6  à  8  jours. 

Je  vous  ai  prouvé  au  début  de  cette  conférence  que 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau  pouvait  provoquer  chez 
les  enfants  une  albuminurie  passagère.  Je  maintiens  le 
fait.  11  est  positif.  Cependant, comme  ces  expériences  sont 
bien  délimitées  à  des  points  spéciaux,  je  veux  les  préciser 


à  nouveau  pour  prévenir  toute  chance  d’erreur  d'inter¬ 
prétation.  Notez  d’abord  qu’il  s’agit  d'enfant  et  non  point 
d’adulte.  Notez  aussi  qu’il  s’agit  de  badigeonnage  à  la 
surface  de  la  peau,  et  non  point  de  prise  d’iode  à  l’inté¬ 
rieur.  Les  enfants,  d’une  manière  générale,  deviennent 
ti’ès  facilement  albuminuriques,  et  l’absorption  de  l’iode 
par  la  peau  agit,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  d’une  façon  un  peu 
comparable  au  mercure  déposé  sur  la  peau,  puisque  les 
sécrétions  urinaires  avec  l’iode  et  la  sécrétion  salivaire 
avec  le  mercure  sont  plus  modifiées  que  par  l’usage 
interne  du  même  remède.  Quelle  que  soit  l’explication 
théorique,  sur  ce  point  le  fait  clinique  est  acquis  et  vou.s 
devrez  en  tenir  compte.  Ainsi,  vous  devrez  vous  abstenir 
de  badigeonnages  indiques  sur  la  région  rénale,  ou  car¬ 
diaque,  ou  ailleurs,  chez  tous  les  enfants  albuminu¬ 
riques  ou  susceptibles  de  le  devenir,  chez  ceux  par 
exemple  qui  sont  en  convalescence  de  certaines  affec¬ 
tions  générales,  et  la  .scai’latine,  la  di23hthérie  surtout. 

Les  sécrétions  cutanées  sont  aussi  stimulées  par  l’iode 
qu’on  retrouve  dans  la  sueur  et  les  liquides  issus  des 
glandes  sébacées,  de  là  une  irritation  ^^apuleuse,  quel¬ 
quefois  érythémateuse,  du  purigo,  et  même,  chez  les 
sujets  dartreux,  des  plaques  d’eczéma  aigu.  De  là  sa 
contre-indication  dans  les  affections  cutanées  déman¬ 
geantes,  non  syphilitiques. 

On  constate  aussi  l’iode  dans  tous  les  liquides  sécrétés, 
dans  les  larmes,  le  mucus  'nasal,  dans  le  lait;  c’est 
même,  vous  le  savez,  une  des  voies  d’élimination  jmé- 
cieuse  pour  la  thérapeutique  infantile.  Nous  pouvons 
traiter  le  nourrisson  syjdiilitique  en  administrant  à  la 
nourrice  une  certaine  dose  de  jjréparations  iodiques. 
Vous  comprenez  toutefois  qu’il  ne  faudrait  point  exagé¬ 
rer  ce  procédé,  qui  pourrait  ne  .pas  laisser  à  la  nourrice 
l’intégrité  des  principales  fonctions  de  l’économie. 

Dans  quelques  cas,  on  a  noté  une  excitation  génésique 
et  des  fonctions '  de  la  menstruation.  Ces  faits,  tout  en 
étant  fréquents,  ne  sont  pas  assez  constants  pour  être 
généralement  admis.  Ils  sont  sujets  aussi  à  de  grandes 
variations  suivant  la  susceptibilité  des  individus  à  l’ac¬ 
tion  stimulante  ou  dénutritive  des  préparations  iodées. 

(A  suivre.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Invagination  de  l’S  iliaque  dans  le  rectum.  — 
Laparatomie  latérale.  -  Anus  de  Littré.— Lipome 
de  l’intestin  ; 

Par  M.  TU.  TCFFiER,  interne  des  hôpitaux  (i). 

Rocher,  Rosalie,  âgée  de  43  ans,  entre  le  21  juin  1881 
dans  le  service  de  M.  Th.  Anger,  salle  Cochin,  n"  13. 

C’est  une  femme  grasse,  [bien  constituée,  qui  nous  est 
envoyée  pour  une  obstruction  intestinale.  Comme  antécé¬ 
dents  morbides,  elle  accuse  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
il  y  a  deux  ans,  des  hémorrhoides  à  la  même  époque.  Elle 
n’a  jamais  eu  ni  dysentérie,  ni  fièvre  typhoïde. 

Il  y  a  9  mois,sans  cause  appréciable, ses  selles  deviennent 
plus  rare.s  ;  elles  n’ont  lieu  que  tous  les  5  ou  G  jours,  puis 
tous  les  8  ou  10  jours.  Enfin,  la  constipation  se  prolongea 
jusqu’à  20  jours  de  suite.  Aucun  accident,  sauf  un  léger 
malaise,  n’accompagnait  cette  constipation,  l’émission  de 
gaz  par  l'anus  avait  toujours  lieu, aussi,  la  malade  s'effraya 
peu  de  ces  accidents  et  se  contenta  de  prendre  quelques 
lavements  qui  restèrent  sans  effet. 

C’est  5  mois  seulement  après  le  débutdes  accidents  que 


(1;  Ob.servation  communiquée  à  la  Société  anatomique. 
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des  douleurs  se  manifestent  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
douleurs  qui  deviennent  bientôt  intolérables,  s’irradient 
dans  la  jambe  gauche  et  sont  suivies  d’engourdissement. 
En  même  temps,  surviennent  des  accidents  du  côté  du  rec¬ 
tum.  Les  envies  d’aller  à  la  selie  sont  plus  fréquentes  ;  s’ac¬ 
compagnent  de  douleurs,  et,  après  de  violents  efforts,  la 
malade  ne  rend  que  quelques  matières  glaireuses.  Le  té¬ 
nesme  et  les  épreintes  augmentent  chaque  jour,  les  selles 
s’accompagnent  toujours  d’une  légère  hémorrhagie,  et.  de¬ 
puis  6  jours,  les  hémorrhoïdes  ont  reparu.  La  constipation 
devient  plus  rebelle  et  la  malade  entre  à  l’hôpital. 

Nous  constatons  alors  que  le  ventre  est  très  ballonné, 
très  tendu  et  donne  un  son  tympanique  à  la  percussion.  La 
palpation  ne  révèle  aucune  tumeur  et  n’est  point  doulou¬ 
reuse.  A  ce  moment, la  constipation  date  de  12  jours, hl  n’y  a 
pas  d’émissions  gazeuses  par  l’anus  et  la  malade  se  plaint 
d’une  pesanteur  épigastrique,  elle  n’a  pas  eu  de  vomisse¬ 
ments.  Mais,  elle  se  plaint  surtout  d’épreintes  continuelles 
qui  l’obligent  à  rester  constamment  sur  le  bassin. 

Autour  de  l’anus  existent  quelques  hémorrhoïdes,  le  tou¬ 
cher  rectal  est  très  douloureux,  le  sphincter  est  contrac¬ 
turé,  aussi.  M.  Marchand  et  M.  Anger  se  décident-ils  à  en¬ 
dormir  la  malade  pour  faciliter  l’exploration. 

Environ  à  8  mm.  de  l’anus, on  trouve  une  tumeur  mame¬ 
lonnée,  grenue, cylindroîde. dont  on  peut  facilement  faire  le 
tour.  Cette  tumeur  est  mollasse, ressemblant  à  des  bourgeons 
épithéliaux.  Au-dessus,  à4  centimètres,  on  tombe  sur  une 
gouttière  circulaire,  qui  se  continue  à  ce  niveau  avec  la  . 
muqueuse  rectale,  et  on  sent  parfaitement  que  cette  gout¬ 
tière  est  formée  par  la  muqueuse.  Enfin,  entre  cette  gout¬ 
tière  et  la  tumeur,on  trouve  un  second  repli  muqueux  qui 
étreint  la  pédicule  du  néoplasme. 

Au  milieu  de  ces  replis,  il  est  impossible  de  trouver  trace 
d’un  orifice  central  et  les  essais  répétés  pour  introduire  une 
sonde  dans  l’intestin  restent  infructueux. 

On.déprime  avec  le  doigt  la  gouttière  supérieure  jusque 
sur  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  sans  plus  de  résul¬ 
tats.  Cette  exploration  provoque  un  écoulement  de  sang;  la 
tumeur  saigne  très  facilement.  On  porte  en  conséquence 
le  diagnostic  ;  épithélioma  de  la  partie  supérieure  du  rec¬ 
tum,  avec  invagination  intestinale. 

On  ordonne  des  lavements  purgatifs  qui  restent  sans 
effets,  mais,  le  lendemain,  il  se  fait  une  émission  de  quel¬ 
ques  gaz  qui  permettent  de  reconnaitre  que  le  colon 
est  dur  et  rempli  de  matières. 

23  juin.  L’état  générai  persiste,  les  épreintes  sont  plus 
fréquentes,  plus  douloureuses,  la  constipation  est  absolue  ; 
la  malade  ne  rend  que  des  matières  glaireu.ses  sanguino¬ 
lentes.  Le  soir,  surviennent,  pour  la  première  fois,  des  vo¬ 
missements  bilieux,  la  température  est  de  37°.  Le  pouls 
petit,  mais  non  péritonéal.  Le  lendemain,  le  ballonnement 
du  ventre  a  augmenté,  les  vomissements  persistent,  la  ma¬ 
lade  accuse  une  douleur  assez  vive  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  L’état  d’affaissement  est  plus  marqué.  T.  36°,8  le 
matin  et  37°  le  soir. 

Devant  la  persistance  des  accidents  d’obstruction  intesti- 
*iale,  MM.  Th.  Anger  et  Marchand  proposent  l’opération 
suivante  :  Laparotomie  dans  la  région  inguinale  gauche, 
essai  de  désinvagination  par  la  cavité  abdominale,  et  anus 
de  Littré,  si  l'invagination  ne  cède  pas. 

Après  avoir  pris  scrupuleusement  toutes  les  précautions 
hstériennes,  M.  Marchand  fait,  dans  la  région  inguinale 
gauche,  une  incision  de  10  centimètres,  et  tombe  sur  un  pé¬ 
ritoine  déjà  très  vasculariisé. 

Il  explore  avec  la  main  la  cavité  du  petit  bassin,  et  cons- 
ute  la  présence  d’une  invagination  de  l’S  iliaque  dans  la 
partie  supérieure  du  rectum.  Malgré  des  tractions  solides 


et  répétées,  malgré  Taide  d’une  autre  main  repoussant  par 
le  rectum  la  portion  invaginée,  il  est  absolument  impossi¬ 
ble  de  redresser  l’intestin.  • 

On  pratique  alors  l’anus  de  l.ittre  par  la  méthode  ordi¬ 
naire.  L’opération  est  laborieuse,  parce  que  TS  iliaque  est 
vide,  mais  se  termine  sans  aucun  incident.  Pansement  de 
Lister.  Dans  lajournée.la  malade  rend  des  gaz  par  la  plaie, 
les  vomissements  cessent.  Le  soir,  le  ventre  n’est  pas  dou¬ 
loureux,  la  température  est  à  37°,  1. 

Le  lendemain,  l’état  général  est  assez  bon,  pas  de  mena¬ 
ce  de  péritonite  ;  il  survient  un  seul  vomissement  alimen¬ 
taire.  Mais  la  patiente  est  toujoursltrès  affaiblie  (M.  T.  37°; 
S.  37°, 4)  et  n’a  pas  rendu  de  matières  par  la  plaie. 

26  juin.  Evacuation  très  abondante  par  l’anus  contre  na¬ 
ture,  même  état  général,  T.M.  36°. 9.  S.  37°, 3.  Le  ventre  est 
un  peu  douloureux, |mais  non  ballonné  ;  dans  la  journée. les 
vomissements  bilieux  se  manifestent  de  nouveau. 

27  juin.  Ils  deviennent  incoercibles,  le  ventreest  ballon¬ 
né, douloureux, le  faciès  péritonéal,  le  pouls  serré  et  rapide, 
le  hoquet  continuel  complètent  le  tableau.  T.M.  36°8et36°,2 
le  soir.  —  Mort  dans  le  coma  avec  35°, 9,  le  28  juin. 

Autopsie.  —  Elle  permet  de  constater  une  péritonite  pu¬ 
rulente  de  tout  le  petit  bassin  et  une  péritonite  adhésive 
avec  fausses  membranes  récentes  dans  tout  le  reste  de  la 
cavité  abdominale.  Au  niveau  de  la  plaie,  les  adhérences 
sont  complètes  et  la  péritonite  ne  semble  pas  partir  de  ce 
point.  Les  poumons  sont  congestionnés  aux  deux  bases. 

Le  rectum  et  l’S  iliaque  sont  enlevés  avec  les  parties 
molies  qui  les  entourent  et  disséqués.  On  ne  trouve  nulle 
part  trace  de  perforation  de  l’intestin,  mais  l’invagination  a 
persisté.  Environ  6  centimètres  de  TS  iliaque  sont  entrés 
dans  le  rectum,  et  la  gouttière  externe  étrangle  fortement 
la  partie  invaginée.  Ces  deux  parties  sont  reliées  par  des 
fausses  membranes  récentes.  Une  traction  énergique  rompt 
ces  fausses  membranes  et  redresse  l’intestin.  Ce  dernier  est 
normal. 

La  partie  inférieure  du  rectum  est  incisée.  La  muqueuse 
est  saine;  environ  à  6  centimètres,  on  trouve  une  tumeur  du 
volume  d’une  grosse  orange,  tumeur  pyriforme  ayant  son 
sommet  implanté  sur  la  partie  inférieure  de  l’S  iliaque. 

Cette  tumeur  est  mamelonnée,  noirâtre,  recouverte  par 
la  muqueuse  qui  se  présente  à  ce  niveau.  Aucune  ulcéra¬ 
tion.  Elle  est  mobile  et  ressemble,  ainsi  pendue  à  la  paroi 
rectale,  à  un  battant  de  cloche. 

L’orifice  de  la  portion  invaginée  dans  le  rectum  est  situé 
tout  à  fait  sur  la  partie  latérale  gauche  et  obstrué  par  la 
tumeur.  On  comprend  ainsi  que  ni  le  doigt,  ni  aucun  ins¬ 
trument  n’ait  permis  de  le  découvrir,  et  cette  situation 
s’explique  par  la  traction  latérale  qu’exerçait  le  néoplasme 
en  descendant.  A  l’ouverture  de  cette  tumeur,  on  trouve 
une  série  de  lobules  graisseux  jaunâtres,  absolument  sem¬ 
blables  à  ceux  d'un  lipome. 

Nous  avons  fait  l’examen  histologique  de  cette  tumeur 
par  les  procédés  ordinaires  (Alcool,  gomme.  —  Alcool, 
picrocarmin).  Les  coupes  faites  à  différents  niveaux  nous 
ont  montré  partout  un  réseau  conjonctif  circonscrivant  des 
cellules  adipeuses  en  grand  nombre,  en  un  mot  les  élé¬ 
ments  d’un  lipome  simple.  La  seule  particularité  digne  de 
remarque  étaitla  vascularité  très  grande  du  néoplasme,  les 
réseaux  vasculaires  circonscrivant  presque  chacune  des 
vésicules  adipeuses. 

La  muqueuse  était  saine,  un  peu  vascularisée,  et  indé¬ 
pendante  du  néoplasme  dont  elle  était  séparée  par  une 
membrane  conjonctive.  Les  autres  tuniques  étaient  égale¬ 
ment  normales. 

Réflexions.  —  En  résumé,  nous  avons  eu  affaire  à  un 
lipome  de  l’intestin.  Ces  néoplasmes  sont  rares,  cependant 
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Virchow  en  cite  un  cas  emprunté  à  Sangalli.’  Ces  deux 
lipomes  étaient  pédiculés  et  avaient  également  provoqué 
une  invagination  intestinale.  Gastelain  en  rapporte  un 
exemple  dans  lequel  la  masse  fut  éliminée  dans  une  selle. 
Dans  notre  cas, le  point  de  départ  de  la  tumeur  semble  avoir 
été  dans  l’intérieur  même  de  la  paroi  intestinale,  dont  elle  a 
séparé  les  tuniques  dans  la  couche  sous  muqueuse.  La  suc¬ 
cession  des  phénomènes  s’explique  facilement  :  néoplasme 
développé  dans  la  paroi,  descente  de  la  tumeur  dans  le 
rectum  et  invagination  de  la  paroi.  Quant  au  diagnostic  de 
la  nature  du  néoplasme,  nous  n’avons  trouvé  aucun  carac¬ 
tère  qui  pût  la  faire  prévoir. 

Enfin,  les  causes  de  la  péritonite  sont  ici  multiples,  et  si 
on  peut  accuser  l’anus  de  Littré,  il  faut  tenir  grand  compte 
des  manoeuvres  répétées  pour  redresser  l’intestin.  Ces  ma¬ 
nœuvres  ont  peut-être  eu  la  plus  large  part  dans  l’évolution 
fatale  des  accidents. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  Secret  médical. 

Il  est  d’un  intérêt  général  que  les  malades  puissent  se 
confier  à  leur  médecin  absolument  et  sans  réserve  ; 
c’est-à-dire  qu’ils  doivent  avoir  l’entière  assurance  qu’en 
aucune  circonstance  le  médecin  appelé  par  eux  ne  révé¬ 
lera  rien  de  ce  qu’il  aura  pu  apprendre  en  exerçant  son 
ministère  auprès  d’eux.  A  part  une  exception  abrogée, 
à  laquelle  d’ailleurs  les  médecins  n’ont  jamais  donné 
leur  assentiment,  encore  bien  moins  obéi  en  fait,  le  Code 
pénal  consacre  et  sanctionne  pour  «  les  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  toutes  autres  personnes  dépositaires,  par 
état  ou  profession  des  secrets  qu’on  leur  confie  »  le  de¬ 
voir  rigoureux  de  garder  le  silence  sur  ces  secrets.  Les 
termes  du  Code,  entendus  au  sens  étroit  et  littéral,  sem¬ 
bleraient  n’imposer  cette  obligation  que  pour  les  secrets 
expressément  et  délibérément  confiés  aux  médecins, 
comme  le  sont, par  exemple,ceux  que  le  pénitent  dévoile 
à  son  confesseur.  Mais,  cette  interprétation  judaïque  est 
en  opposition  avec  l’idée  que  le  Corps  médical  s’est  tou¬ 
jours  faite  de  la  discrétion  professionnelle.  Toujours  les 
médecins  ont  professé  que  l’obligation  de  la  discrétion 
s’étendait  bien  davantage,  qu’outre  les  confidences  di¬ 
rectes  du  malade,  elle  s’appliquait  aussi  aux  observa¬ 
tions  qu’eux-mêmes  peuvent  faire,  aux  faits  et  circons¬ 
tances  dont  personne  ne  leur  parle.  Toujours  ils  ont 
estimé, qu’en  les  appelant  auprès  de  lui,  le  malade  confie 
tacitement,  ipso  facto,  à  leur  discrétion,  tout  ce  qu’ils 
apprennent  en  lui  donnant  leurs  soins. 

C’est  ce  que  signifie  la  formule  du  serment  prêté  par 
les  docteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  : 
«  Admis  dans  l’intérieur  des  familles,  j’espère  que 
mes  yeux  ne  verront  point  ce  qui  s’y  passe  et  que  ma 
langue  taira  les  secrets  qui  me  sont  confiés.  » 
C'est  ce  qu’exprimaient  plus  admirablement  encore 
les  statuts  de  l’ancienne  Faculté  de  Paris  :  «  Ægrorum 
arcana,visa,  audita,  intellecta,  eliminet  nemo.  » 

Telle  est  la  règle  générale  acceptée  et  observée  par 
les  médecins  de  tous  les  temps. 

Or,  presque  simultanément,  deux  faits  viennent  de  se 
produire  qui  nous  paraissent  constituer,  à  des  degrés 
différents,  des  infractions  injustifiables  à  cette  règle  gé¬ 
nérale  et  ne  rentrer,  à  aucun  titre,  dans  les  exceptions 


qu’elle  comporte.  Nous  croyons  du  devoir  de  la  Presse 
médicale  de  ne  point  les  laisser  passer  sans  protester. . 

Contre  le  premier  surtout,  il  importe  de  s’élever  en 
rappelant  les  principes,  car  il  implique,  si  les  compte- 
rendus  des  journaux  sont  exacts,  une  doctrine  juridique 
inadmissible.  Nous  voulons  parler  de  ce  qui  s’est  passé 
dans  le  récent  procès  de  Quérangal.  On  se  rappelle  que 
la  femme  Rouxel  était  accusée  d’avoir  assassiné  son 
premier  mari,  Perrot  ;  elle  soutenait,  au  contraire,  que 
celui-ci  s’était  tué  lui-même,  après  avoir  essayé  de 
l’étrangler,  et,  en  fait,  dès  le  lendemain  du  décès,  elle 
avait  fait  appeler  le  D’’  Fortmorel  pour  soigner  les  con¬ 
tusions  qu’elle  avait  reçues  dans  la  lutte.  Plus  tard,  ce¬ 
lui-ci  accepta  le  rôle  d’expert  dans  l’enquête  ouverte 
sur  la  mort  de  Perrot  et  déposa  qu’il  n’avait  constaté 
sur  la  femme  Perrot  aucune  marque  de  violences,  mais 
seulement  des  rougeurs  qu’il  attribuait  à  de  récentes 
frictions  faites  avec  un  linge.  Dans  ces  conditions,  il  faut 
le  reconnaître,  le  devoir  du  médecin  n’était  pas  nette¬ 
ment  tracé,  et,  sur  la  conduite  à  suivre,on  n’avait  guère 
pour  se  guider  que  les  inspirations  du  sentiment.  Pour 
nous,  convaincus  que,  dans  les  cas  douteux,  le  plus  sûr 
est  de  s’en  tenir  rigoureusement  à  la  règle  du  secret, 
nous  aurions,  sans  hésitation,  refusé  d’intervenir  au 
procès  et  de  déposer  des  constatations  faites  sur  la  fem¬ 
me  qui  nous  aurait  appelé.  Cependant,  nous  admettons 
très  bien  que  l’on  puisse  s’arrêter  à  un  parti  différent. 
On  peut  soutenir,  en  effet,  étant  donnée  l’opinion  du 
D’  Fortmorel  sur  l’état  physique  de  la  femme  Perrot, 
que  celle-ci  ne  lui  avait  fait  aucune  confidence,  que, 
bien  loin  de  là,  elle  lui  avait  tendu  un  piège,  qu’essayant 
de  le  tromper,  elle  avait  tenté  de  lui  surprendre  une 
sorte  de  faux  témoignage,  et  que,  par  conséquent,  il 
n’était  tenu  vis-à-vis  d’elle  à  aucune  discrétion.  On  peut 
dire  que  la  femme  Perrot,  n’ayant,  ni  explicitement,  ni 
implicitement  confié  aucun  secret  au  D*'  Fortmorel, 
l’avait,  au  contraire,  dégagé  de  toute  obligation  profes¬ 
sionnelle,  en  cherchant  en  quelque  sorte  à  abuser  de  sa 
confiance,  et  qu’ainsi  il  était  bien  libre  de  se  mettre 
entièrement  et  de  toutes  façons  à  la  disposition  de  la 
justice.  C’est  là,  nous  le  répétons,  une  thèse  qui  peut 
très  bien  se  défendre,  et  si  M.  le  D'  Fortmorel  avait, 
pour  se  départir  de  la  discrétion  professionnelle,  al¬ 
légué  des  raisons  de  ce  genre,  nous  n’aurions  pas  un 
instant  songé  à  discuter  sa  conduite,  encore  bien  moins 
à  la  blâmer.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  D’après  tous  les 
journaux,  si  M.  Fortmorel  a  pu,  sans  scrupule,  révéler 
ce  qu’il  avait  constaté  sur  la  femme  Perrot  et  fournir 
ainsi  à  l’accusation  un  argument  formidable,  c’est  que 
le  tribunal  l’avait  relevé  de  l’obligation  du  secret. 
Ceci  est  absolument  inacceptable  :  ni  les  tribunaux  n’ont 
le  droit  de  rien  faire  de  pareil,  ni  les  médecins  celui  de 
leur  reconnaître  ce  pouvoir  et  de  s’y  soumettre.  Autre¬ 
ment,  c’en  serait  fait  du  secret  médical  ;  toutes  les  fois 
qu’un  médecin  serait  appelé  devant  la  justice,  le  pre¬ 
mier  soin  du  ministère  public  serait  de  demander  à  la 
Cour  d’affranchir  ce  dernier  de  l’obligation  profession¬ 
nelle  et  de  le  transformer  en  un  témoin  ordinaire. 

Malgré  l’accord  unanime  des  journaux  sur  ce  point, 
nous  n’aflirmerions  pas  que  M.  le  D''  Fortmorel  n’a  parlé 
qu’en  vertu  de  cette  doctrine  inadmissible, la  Presse  quo- 
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tidienne  commettant  parfois  de  singulières  erreurs.  Mais, 
en  supposant  même  que  tous  aient  mal  entendu  ou  mal 
compris,  nous  devrions  encore  protester,  car  il  resterait 
ce  fait  grave  que  tous  ont  paru  trouver  tout  naturel  le 
pouvoir  que,  selon  eux,  s’arrogeait  le  tril3unal  ainsi  que 
l’acquiescement  du  médecin.  Il  serait  fâcheux,  certes,  que 
des  tribunaux  prétendissent  à  un  pareil  pouvoir,  mais 
le  remède  se  trouverait  bientôt  dans  la  résistance  des 
médecins.  Les  tribunaux  n’ayant  pas  cette  prétention, 
il  serait  plus  fâcheux  encore  que  le  public  la  leur  attri¬ 
buât  et  s’imaginât  que  la  bouche  du  médecin  s’ouvre  ou 
se  ferme  à  la  volonté  du  juge.  C’e.st  pourquoi  nous  avons 
voulu  protester  contre  un  fait  qui  semble  être  la  con.sé- 
quence  de  l’acceptation  d’une  doctrine  eri'onéë,  et,  en 
tous  cas,  contre  le  déplorable  assentiment  tacite  donné 
à  cette  doctrine.  1 

On  ne  saurait  trop  le  redire  :  le  médecin  ne  doit  rien 
révéler  de  ce  qu’il  apprend  dans  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession.  Et  ce  n’est  pas  seulement  devant  les  tri¬ 
bunaux  qu’il  doit  garder  le  silence;  l’obligation  e.stplus 
grande  et  plus  stricte.  Il  est  relativement  as.sez  rare 
que  le  médecin  ait  connaissance  de  faits  criminels  ou 
délictueux;  chaque  jour,  à  chaque  instant,  il  lui  est 
donné  d’observer  le  caractère,  les  habitudes,  les  mœurs, 
la  situation  morale  et  matérielle  de'  ses  clients,  mille 
détails  fort  innocents  en  eux-mêmes,  que  cependant  on 
ne  lui  laisse  pénétrer  qu’en  se  reposant  sur  sa  discrétion. 
Ces  petits  secrets  d’intérieur,  ces  scènes  de  la  vie  in¬ 
time,  a-t-il  le  droit  de  les  divulguer  à  son  gré?  Évidem¬ 
ment  non.  Les  moins  rigoristes  Irouveraient  mauvais 
qu’un  médecin  fit  des  petits  travers,  des  petites  passions 
de  ses  clients  le  thème  de  sa  conversation  dans  un  salon, 
qu’il  les  peignît  en  robe  de  chambre  et  sans  fard,  tels 
qu’ils  se  sont  montrés  à  lui.  Que  faut-il  donc  penser  du 
médecin  qui  publie,  c’est-à-dire  qui  livre  à  l’impression, 
à  la  grande  publicité,  ce  qu’il  serait  déjà  indiscret  à  lui 
de  raconter  dans  un  cercle  restreint  ?  Celui-là  manque 
sans  contredit  au  devoir  professionnel,  qui  n’est,  au  fond, 
dans  cet  aspect  de  la  question  du  secret  médical,  que 
l’expression  à  la  plus  haute  puis.sance  du  devoir  d’un 
galant  homme.  Tout  honnête  homme  se  fait  scrupule 
de  gloser  sur  le  compte  de  ceux  qui  le  reçoivent  dans 
leur  intimité,  de  faire  des  commérages  sur  ce  qui  se  passe 
chez  eux  ;  à  plus  forte  raison  le  médecin  doit-il  s’en 
ahstenir  soigneusement.  C’est  pourtant  ce  que  vient  de 
faire  un  médecin  d’un  certain  nom,  M.  P.  Ménière,  en 
publiant  son  Journal,  relatif  à  la  captivité  de  la  du¬ 
chesse  de  Berry.  La  publication  est  posthume,  il  e.st 
■''Tai  ;  mais  peu  importe  puisqu’elle  se  fait,  dit-on,  d’après 
la  volonté  de  l’auteur,  suffisamment  indiquée  d’ailleurs 
par  certains  passages  du  texte.  D’aulre  part,  elle  est 
faite  par  les  soins  de  son  fils,  médecin  lui  aussi,  ce  qui 
est  pas  une  circonstance  atténuante.  Ce  Joui'nal  n’ap- 
prend  rien  qu’on  ne  sût  déjà  sur  les  événements  de 
Blaye  et  les  indiscrétions  de  M.  Ménière  n’ont  pas  mê- 
®ie  pour  excuse  de  constituer  un  document  historique, 
lout  l’intérêt  qu’on  y  peut  trouver  ressemble  beaucoup 
^  celui  qu’offriraient  les  mémoires  d’une  femme  de 
chambre,  racontant  les  menus  propos,  les  papotages 
abrègent  le  temps  de  la  toilette,  faisant  le  por- 
trait  de  sa  maîtresse  en  dé.shabillé,  et  décrivant,  à 


l’occasion,  ses  petites  infirmités  physiques  comme  ses 
petites  faiblesses  morales.  M.  Ménière,  dans  sa  spé¬ 
cialité,  nous  donne  des  renseignements  du  même  ordre. 
Est-il  bien  conforme  au  devoir  et  à  la  dignité  d’un  mé¬ 
decin  envoyé  auprès  d’une  femme,  pour  l’assister  dans 
un  moment  difficile,  de  la  présenter  au  public  sous  un 
aspect  qui,assurém(mt, n’a  rien  do  déshonorant,mais n’est 
pas  fait  cependant  pour  la  relever  beaucoup.  Chacun 
est  sujet,  dans  la  vie,  à  se  mettre  en  des  postures  où 
l’on  n’aimerait  pas  à  être  surpris,  pour  naturelles  qu’el¬ 
les  soient;  c’est  à  des  scènes  de  ce  genre  que  nous  fait 
assister  M.  P.  Ménière.  Qu’il  s’agisse  d’une  princesse  ou 
d’une  épicière,  le  médecin  qui  est  témoin  de  ces  specta¬ 
cles  ou  auditeur  des  récits  qu’on  en  fait,  étourdiement  et 
dans  une  confiante  intimité,  n’a  qu’à  se  taire. 

Qu’on  nous  entende  bien,  toutefois.  Ce  que  nous  re¬ 
prochons  à  M.  P.  Ménière,  ce  n’est  pas  le  défaut  d’inté¬ 
rêt  de  son  Journal,  mais  bien  la  publication  même  de 
ce  Journal,  faute  qui  s’aggraverait  d’autant  plus  que 
ses  révélations  auraient  plus  d’importance,  partant  plus 
de  gravité.  Où  irons-nous  si  les  médecins  se  mettent  àte- 
nir  note  des  faits  et  gestes  de  leurs  clients,  avec  l’intention 
de  les  publier  après  leur  mort  ?  La  postérité,  dont  parle 
M.  Ménière,  la  postérité  en  entendra  de  belles!  Les  li¬ 
braires  du  siècle  prochain  feront  de  fructueuses  affaires 
si  l’on  entre  dans  cette  voie,  si  des  hommes  comme  Ri- 
cord,  par  exemple,  d’un  commerce  très  répandu  et  d’un 
esprit  brillant,  s’avisent  de  rédiger  leurs  mémoires  .sans 
rien  celer.  Mais, qui  dé.sormais  osera  laisser  franchir  à  un 
médecin  le  seuil  de  son  appartement?  Que  les  éditeurs 
recherchent  ces  aubaines,  que  des  revues  politiques  s’en 
emparent  pour  disculper  le  chef  d’un  gouvernement 
qu’elles  regrettent,  c’est  fort  bien;  les  uns  comme  les 
autres  font  leur  métier.  Toutefois, le  médecin  ne  fait  pas 
le  sien  en  leur  donnant  pâture.  Quand  le  roi  Louis  Phi¬ 
lippe  voulut  charger  M.  P.  Ménière  d’expliquer  et  de 
faire  comprendre  à  la  duchesse  de  Berry  qu’il  n’était 
pour  rien  dans  les  mesures  prises  envers  elle,  qu’il  était 
obligé  de  s’incliner  en  gémissant  devant  la  raison  d’État 
et  les  exigences  de  son  ministère, quand, en  un  mot, le  roi 
voulut  transformer  M.  le^D"' Ménière  en  diplomate,  celui- 
ci  fit  tout  d’abord  cette  correcte  réponse  :  «  ma  mi.ssion 
est  absolument  médicale,  il  ne  m’en  a  pas  été  proposé  et 
je  me  sens  bien  incapable  d’en  remplir  une  autre.  »  Im¬ 
possible  de  mieux  dire, et  pourtant  M.  P.  Ménière  se  trom¬ 
pait.  L’évènement  prouve  qu’il  était  capable  de  remplir 
une  autre  mission  que  celle  de  médecin.  Il  pouvait  jouer 
le  rôle  de  reporter  :  c’est  dans  celui-là  qu’il  a  voulu  se 
montrer  à  la  postérité,  nous  ne  pouvons  que  l'en  plain¬ 
dre  ;  sa  mémoire  n’y  gagnera  pas.  •  E.  T. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

600IÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  11  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M.  IMégnin  entretient  la  Société  d’une  anémie  grave,  or¬ 
dinairement  mortelle,  qu’il  a  étudiée  chez  les  chiens  réu¬ 
nis  en  meutes  et  qui  est  connue  des  veneurs  sous  le  nom 
de  saignement  de  nez  épidémique  des  chiens,  parce  que 
la  plupart  —mais  non  pas  tous— ont  un  écoulement  nasal 
muco-sanguinolent.  Dans  les  nombreuses  autopsies  qu’il  a 
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faites  de  chiens  atteints  de  cette  anémie  pernicieuse  et 
qu’on  lui  abandonnait,  M.  Mégnin  a  constamment  trouvé 
une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  de  l’intestin 
grêle  et  du  cæcum,  dans  laquelle  cette  membrane  et  les 
villosités  qui  en  dépendent  sont  infiltrées,  épaissies  et  rou¬ 
ges.  La  perversion  et  même  l’arrêt  des  fonctions  d’absorp¬ 
tion  de  la|muqueuse  intestinale,  des  villosités,  expliquent  la 
production  de  l’anémie  grave. 

Quant  à  l’entérite  chronique  elle-même,  elle  est  amenée 
par  les  morsures  et  piqûres  de  nombreux  Ankylostomes  et 
Trichocéphales.  Les  morsures  du  premier  de  ces  parasites 
s'accompagnent  d’une  petite  gouttelette  hémorrhagique, 
mais  la  somme  de  ces  gouttelettes,  qui  ferait  tout  au  plus 
un  total  de  20  à  30  grammes  de  sang,  serait  impuissante  à 
expliquer  seule  la  production  d’une  anémie  mortelle;  ces 
morsures  s’accompagnent  d’une  action  irritante  et  persis¬ 
tante  qui  doit  être  due  à  la  salive  que  sécrètent  les  anky- 
lostomes  et  dont  l’action  serait  analogue  à  celle  de  la  salive 
des  sarcoptes  et  autres  acariens  psoriques;  on  ne  peut  ex¬ 
pliquer  qu'ainsi  la  production  d’une  entérite  aussi  grave  et 
aussi  persistante  que  celle  que  produisent  ces  helminthes 
presque  microscopiques.  C’est  sans  doute  ainsi  qu’agit 
VAnkylostome  de  l’homme  dans  l’anémie  du  Saint-Go- 
thard,  l’anémie  des  mineurs,  la  chlorose  égyptienne,  noms 
divers  de  la  même  affection,  à  laquelle  M.  Mégnin  assimile 
celle  du  chien,  qu’il  vient  d’étudier,  et  qui  existe  aussi  chez 
le  chat  ainsi  qu'il  l’a  constaté,  après  MM.  Grassi  etParon- 
na(de  Pavie). 

ÙAnkylostome  trouvé  par  M.  Mégnin  chez  les  chiens  at¬ 
teints  d’anémie  pernicieuse  est  armé  de  dents  comme  ce¬ 
lui  de  l’homme  et  il  en  présente  tous  les  autres  caractères  ; 
à]ce  compte, le  chien  pourrait  bien  être  un  propagateur  et  un 
d'isséminateur  d'un  parasite  dangereux  beaucoup  plus  ré¬ 
pandu  qu’on  ne  pense,  même  en  France. 

Pour  en  débarrasser  les  chiens,  M.  Mégnin  va  expéri¬ 
menter  le  traitement  anthelminthique  préconisé  par  M.  le 
professeur  Perroncito  (de  Turini  et  il  s’attachera  surtout  à 
désinfecter  les  eaux  de  boissons,  lieu  de  développement  et 
véhicule  des  embryons  des  helminthes  en  question. 

M.  Parinot  rapporte  quelques  fait  cliniques  qui  confir¬ 
ment  l’hypothèse  du  double  entrecroisement  des  nerfs 
optiques,  telle  que  l’a  fait  connaître  M.  Charcot. 

Appareil  pour  projections. — M.  Regnard  présente  un  in¬ 
génieux  appareil  qui  permet  d’obtenir  instantanément, sans 
le  secours  du  gaz  d’éclairage,  une  lumière  incandescente 
monochromatique.  Une  toile  métallique  de  platine  recou¬ 
vre  un  petit  bec  de  gaz  par  lequel  s’échappe  de  l’air  impré¬ 
gné  de  vapeurs  d’essence  de  pétrole.  L’air  est  injecté  à 
l'aide  d’une  poire  en  caoutchouc,  comme  dans  le  thermo¬ 
cautère  de  Paquelin.  Une  allumette  enflamme  la  vapeur 
qui  jaillit  du  bec  de  gaz,  la  toile  métallique  rougit  et  ré¬ 
pand  bientôt  une  lueur  très  vive.  En  modifiant  la  forme  de 
la  toile  métallique  et  en  utilisant  un  réflecteur,on  peut  pro¬ 
jeter  la  lumière  à  une  grande  distance;  enfin,  ce  petit  ap¬ 
pareil,  facilement  transportable,  est  utilisé  dans  les  sucre¬ 
ries  installées  souvent  au  milieu  des  champs  de  betteraves, 
il  fournit  ,  une  lumière  monochromatique  indispensable 
pour  l'emploi  du  saccharimètre. 

lodure  de  tetrethylarsonium. — M.  Rabuteau  poursuit  ses 
recherches  sur  les  curares  artificiels,  sels  quaternaires,  ou 
le  métal  toxique  se  rive  si  étroitement  aux  radicaux  alco¬ 
oliques  qu’il  perd  pour  ainsi  dire  sa  liberté  de  nuire  et 
n’est  plus  dangereux  qu’à  des  doses  très  élevées.  A  cet  état 
de  combinaison,  un  ou  deux  grammes  d'antimoine  ou  d’ar¬ 
senic  peuvent  être  absorbés  presque  sans  danger.  M.  Ra¬ 
buteau  étudie  aujourd’hui  l’iodure  de  tetrethylarsonium. 
Ce  sel,  de  saveur  amère,  est  soluble  dans  l’alcool,  l'éther  et 
l’eau;  il  cristallise  en  aiguilles  blanches  et  l'acide  nitrique 
en  sépare  l’iode  qui  bleuit  l'amidon .  Il  peut  fournir  une 
base  énergique  qui  chasse  l'ammoniaque  de  ses  combinai¬ 
sons  :  à  dose  très  forte,  il  porte  son  action  sur  le  système 
nerveux  et  détermine  l'asphyxie.  Ces  divers  poisons  du 
système  nerveux,  en  s'associant  à  certains  iodures  métalli¬ 
ques. poisons  musculaires  comme  le  bi-iodure  de  zinc,  ton- 


stituent  des  sels  doubles  dont  le  pouvoir  toxique  est  ex¬ 
trême. 

L’auteur  a  ensuite  étudié  l'acide  cacodylique  dont  voici 
la  formule  :  (CH®)  ®  As  HO®.  Cet  acide  contient  une  pro¬ 
portion  considérable  d'arsenic,  et  cependant  ses  propriétés 
non  vénéneuses  ont  été  signalées  par  tous  les  chimistes. 
M.  Rabuteau  fait  entrer  ce  composé  dans  la  classe  des  sels 
quaternaires  qu’il  étudie. 

L’oxygène  diatomique  remplace  deux  radicaux  de  mé¬ 
thyle  et  l’acide  cacodylique  peut  être  considéré  comme  un 
hydrate  d’oxyde  de  dimethylarsonium. 

Psoriasis.  — MM.  Vidal  et  Leloir  ont  étudié  sur  des 
coupes  la  structure  des  plaques  de  psoriasis.  Ils  décrivent 
une  dermite  papillaire,  et, du  côté  de  l’épiderme,  dans  la 
moitié  de  la  couche  cornée,  une  nutrition  plus  active  carac¬ 
térisée  par  un  état  vivace  des  cellules  qui  explique  l'épais¬ 
sissement  et  la  reproduction  facile  des  squames. 

Vaso-moteurs  des  lymphatiques. —  M.  P.  Bert  a  cons¬ 
taté  l’action  légèrement  dilatatrice  du  nerf  splanchnique 
sur  les  chylifères  d’un  animal  en  pleine  digestion.  Au  con¬ 
traire,  l’excitation  d’un  nerf  mésenterique  provoquait  la 
contraction  des  vaisseaux. 

Cellules  géantes.  —  M.  Oornil  rappelle  les  expérien¬ 
ces  que  M.  Ladlanier  a  présentées  à  l'Académie  des  scien¬ 
ces  sur  l’origine  des  cellules  géantes  et  des  pseudo-tuber¬ 
cules.  Le  professeur  de  Toulouse  injectait  dans  la  circula¬ 
tion  sanguine  des  œufs  de  strongirus  vasorum.  Au  point 
où  s’arrêtait  l’embolie,  naissait  un  travail  d'endartérite 
avec  productions  de  cellules  épithélioïdes  dans  la  masse 
desquelles  on  reconnaissait  des  cellules  géantes  caractéri¬ 
sées  par  leur  centre  granuleux  et  leur  couronne  périphéri¬ 
que  de  noyaux;  parfois  la  lumière  du  vaisseau  coupé  per¬ 
pendiculairement  offrait  l’aspect  d’un  cellule  géante.  |le 
centre  granuleux  était  constitué  par  l’œuf  entouré  d’une 
rangée  nucléaire.  Aujourd’hui  !M.  Laulanier  a  pu  étudier 
chez  lecheval  un  cas  de  phthisie  spontanée, maladie  trè's  rare 
comme  on  sait  dans  cette  espèce  ;  il  décrit  le  mode  de  for¬ 
mation  des  tubercules,  des  follicules  tuberculeux  et  des 
cellules  géantes.  Les  alvéoles  pulrnonaires.  dont  les  parois" 
ont  subi  un  épaississement  fibreux, contiennent  une  grande 

uantité  de  cellules  épithélioïdes  parsemées  de  distance  en 

istance  de  cellules  géantes. 

De  ses  expériences.  M.  Laulanier  conclut  que’  les  cellu¬ 
les  géantes  sont  formées  par  la  fusion  des  cellules  épithé¬ 
lioïdes  et  qu’elles  n’aboutissent  jamais  à  la  formation  de 
vaisseaux.  «  Ces  faits,  ditM.  Cornil, sont  intéressants  parce 
qu’il  montrent  que  dans  l’espèce  équine  le  processus  tu¬ 
berculeux  évolue  comme  dans  l’espèce  humaine,  suivant  la 
description  qu'en  a  donnée  M.Grancheret  tel  qu'il  a  été  re¬ 
présenté  dans  une  figure  du  manuel  de  Cornil  et  Ranvier 
(2'  édition).  Chez  l'homme,  la  cellule  géante  partage  la  des¬ 
tinée  du  tubercule  ;  comme  lui, elle  peut  subir  la  transfor¬ 
mation  fibreuse  et  dans  ce  cas,  on  voit  les  prolongements 
de  la  cellule  se  continuer  avec  les  fibriles  conjonctives  de 
la  granulation. 

M.  Malassez  ne  trouve  pas  dans  le  travail  de  M.  Laula¬ 
nier  la  preuve  que  les  cellules  géantes  ne  soient  jamais 
vaso-formatives  ;  dans  le  cas  particulier  elles  n’ont  pas 
donné  naissance  à  des  vaisseaux,  mais  rien  ne  prouve 
qu 'ultérieurement  elles  n’auraient  pu  le  faire. 

A.  Chantkmesse. 


ACADÉMIE  Diîl  MÉDECINE. 

Séance  du  14  mai's  1882.  Présidence  de  M.  Gavabret. 

M.  LE  Président  invite  M.  Mesnet  à  prendre  place  parmi 
ses  Collègues. 

M.  Hardy  prend  la  parole,  à  l’occasion  du  procès  verbal, 
pour  expliquer  les  motifs  qui  l'ont  déterminé  à  interrompre 
M.  Verneuil,  alors  que  ce  dernier  déclarait  dans  la  séance 
précédente  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  était 
indiagnostiquable.  Dans  la  pluralité  des  cas,  cette  lésion 
peut  être  reconnue  pendant  la  vie,  si  l’on  tient  compte  de 
l’état  du  pouls  qui  se  révèle  mou,  lent,  de  la  diminution 
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des  bruits  du  cœur  et  de  l’affaiblissement  du  premier  bruit, 
à  la  pointe.  D’autres  phénomènes,  tels  que  l’arc  sénile, 
l’athérome  doivent  faire  soupçonner  cette  dégénérescence 
du  myocarde,  surtout  si  on  se  trouve  en  présence  d’un 
alcoolique,  d’un  goutteux. 

M.  Panas,  à  l’occasion  de  la  récente  communication  de 
>1.  Vulpian,  tient  à  rappeler  que,  le  premier,  en  1S71,  il  a 
iu  à  l’Académie  un  travail  dans  lequel  il  soutenait,  seul 
contre  tout  le  monde,  que  la  paralysie  du  nerf  radial  doit 
être  attribuée  à  la  compression  de  ce  nerf.  De  même  que 
M.  Vulpian,  M.  Panas  admet  deux  degrés  dans  la  paralysie 
radiale,  se  fondant  sur  la  consei'vation  ou  la  disposition 
de  la  contractilité,  pour  porter  un  pronostic  bénin  ou  dé¬ 
favorable.  La  sensibilité  est,  il  est  vrai,  conservée  :  mais 
M.  Panas  la  considère  comme  ayant  subi  une  notable  di¬ 
minution. 

Dans  les  cas  où  la  compression  du  nerf  a  été  légère,  le 
pronostic  se  montre  favorable  ;  dans  les  cas,  au  contraire, 
où  cette  compression  a  été  exagérée,  le  pronostic  est  défa¬ 
vorable.  Il  faut  enfin  admettre  une  troisième  variété,  eelle 
où  la  compression  a  été  tellement  minime,  que  le  pronos¬ 
tic  s’est  établi  des  plus  bénins. 

Suite  de  la  discussion  sur  Vanesthésie  par  le  chloro¬ 
forme.  —  M.  Trélat  déclare,  dès  le  début  de  sa  remarqua¬ 
ble  communication,  que  le  14  février,  le  jour  même  où  M. 
Gosselin  présentait  ses  premières  observations  sur  le  chlo¬ 
roforme,  il  opérait  un  jeune  homme  atteint  d’un  lympha- 
dénome  de  la  région  sus-hyoidienne.  L'anesthésie  avait  été 
administrée  avec  les  plus  grandes  précautions  ;  l’opération 
était  conduite  avec  toute  la  délicatesse  possible,  lorsqu’au 
dernier  moment,  au  dernier  temps  opératoire,  le  malade 
fit  entendre  un  petit  cri,  souleva  son  tronc  et  présenta  une 
légère  coloration  vultueusé  de  la  lèvre  inférieure.  Le  coup 
de  syncope  avait  été  fatal.  Le  malade  était  mort.  Il  y  a  des 
coïncidences  étranges  !  Cet  accident  imprévu,  pénible, 
survenait  le  jour  précis  où  M.  Gosselin  déclarait  en  pleine 
Académie  que  le  chloroforme  ne  donne  pas  la  mort,  lors¬ 
qu’il  est  sagement  administré.  Tous  les  chirurgiens  ont 
protesté,  car  une  telle  déclaration,  dans  la  bouche  d’un 
homme  aussi  éminent,  constitue  un  acte  d’une  gravité 
exceptionnelle.  Dans  le  cas  actuel,  on  invoquera  peut-être 
le  chapitre  des  contre-indictaions  !  Lesquelles  ? 

Le  public  médical  dira  qu’on  administre  mal  le  chloro¬ 
forme  et  attribuera  à  ce  mode  défectueux  la  mort  de  quel¬ 
ques  rares  malades.  Il  y  a  longtemps  que  M.  Gosselin  pra¬ 
tique  les  intermittences  dans  l’anesthésie  par  le  chlorofor¬ 
me  :  il  y  a  dix  ans  environ  qu’il  affirmait  la  possibilité  de 
se  trouver  aux  prises,  dans  des  circonstances  semblables, 
avec  des  aecidents  qui  déjouent  la  prudence  des  chirur¬ 
giens.  Aujourd’hui,  le  langage  deM.  Gosselin  est  transfor¬ 
mé  ;  il  répète  bien  ce  qu’il  disait  alors,  mais  il  n’est  plus 
réservé.  Depuis  dix  ans,  la  science  a  pu  suivre  la  marche 
des  vapeurs  chloroformiques  dans  les  différents  organes  do 
l’économie,  établissant  les  différentes  étapes  qu’elles  par¬ 
courent  en  touchant  successivement  le  cerveau,  la  moelle, 
la  bulbe.  A-t-on  marqué  le  fossé  qui  sépare  la  chloroformi- 
Bation. cérébrale  et  médullaire  de  l’anesthésie  bulbaire  ? 
Nullement.  Bien  plus,,  lorsque  les  malades  succombent 
pendant  l’anesthésie,  ils  meurent  à  différents  temps,  à  des 
moments  qui  ne  sont  jamais  les  mêmes.  Les  opérés,  en 
®ffet,  succombent  les  uns  dès  le  début  de  la  chlorofor¬ 
misation,  les  autres  à  la  fin  de  la  période  dite  chirurgicale, 
les  autres  enfin  après  l’achèvement  decette  période  chirur¬ 
gicale.  Des  opérés  sont  morts  pour  avoir  respiré  vingt 
gouttes  de  chloroforme  ;  d’autres,  pour  avoir  inhalé  cinq 
a  six  grammes.  A  quelle  cause  attribuer  la  mort  de  l’opéré 
de  M.  Trélat  ?  Au  choc  traumatique  qui  s’est  produit  à  la 
période  terminale  de  l’opération.  L’anesthésie  était  alors 
jernainée,  les  d  erniers  ganglions  étaient  détachés  lorsque 
•e  malade  fit  entendre  un  cri  et  succomba. 

Lorsqu’on  commence. à  administrer  le  chloroforme,  le 
®U]et  traverse  deux  phases  distinctes,  dans  lesquelles  il  y  a 
des  dangers  inhérents  à  la  chloroformisation  elle-même. 

doses  à  employer  restent  hypothétiques.  Il  est  incon- 
’^Btable  que  nos  efforts  incessants  doivent  tendre  à  perfec¬ 


tionner  le  mode  d'administration  du  chloroforme.  M. 
Trélat  est  convaincu  que,  grâce  aux  études  physiologiques, 
on  parviendra  à  ce  perfectionnement.  Un  jour  viendra  sans 
doute  où  on  pourra  dire:  «Arrêtez-vous,  parce  que  tel  point 
est  insensible».  Malheureusement,  ce  jour  n’est  pas  encore 
venu.  M.  Gosselin  aprononcé  un  arrêt  contre  lequel  M. 
Trélat  proteste  avec  véhémence.  Si  la  proposition  de 
M.  Gosselin  passait,  l'anesthésie  reculerait.  ,  Néanmoins, 
ùl.  Trélat  a  la  ferme  croyance  que  l’anesthésie  ne  recu¬ 
lera  pas  et  que  la  proposition  de  M.  Gosselin  ne  sera 
pas  acceptée.  L’anesthésie  a  rendu  des  services  immenses  : 
elle  a  permis  de  dissocier  les  éléments  du  diagnostic,  elle 
a  largement  profité  à  la  chirurgie  des  hernies,  des  luxa¬ 
tions.  Quoi  qu’on  puisse  dire,  l’anesthésie  chirurgicale  s’est 
implantée  dans  les  besoins  de  la  chirurgie,  de  l’humanité. 
IM.  Trélat  consent  à  compter  les  morts,  à  la  condition  ex¬ 
presse  qu’on  ne  néglige  pas  de  relater  les  succès,  et  de  men¬ 
tionner  le  nombre  de  ceux  qui  doivent  à  l’anesthésie  leur 
diagnostic  précisé,  leur  guérison. 

Le  chloroforme,  c’est  une  puissance,  et  par  cela  même, 
un  danger.  L’habileté,  l’art  modulent,  modifient  son  em¬ 
ploi.  En  terminant  son  discours,  ÙI.  Trélat  a  la  conviction 
que  l’anesthésie  chirurgicale  restera  une  des  plus  précieu¬ 
ses  conquêtes  de  la  science  chirurgicale,  à  la  condition  ex¬ 
presse  qu'on  ne  s’illusionnera  jamais  sur  son  danger. 

ÙI.  Le  Fort  vient  également  combattre  les  conclusions 
que  M.  Gosselin  a  émises  dans  une  précédente  séance.  La 
parole  deùl.  Gosselin  lui  paraît  d'autant  plus  dangereuse 
que  personne  ne  connaît  l’avenir.  Qui  sait  même  si,  demain, 
M.  Gosselin  n’aura  pas  à  enregistrer  un  accident  avec  son 
procédé.  M.  Le  Fort  passe  successivement  en  revue  les  di¬ 
vers  accidents  qu’on  imputeau  chloroforme,  tant  enFrance 
qu’à  l’étranger  et  en  arrive  à  établir  (fue  la  science  ne  ren¬ 
ferme  que  trois  cents  morts  qui  puissent  être  attribuées  à 
l’influence  du  chloroforme.  On  meurt  du  chloroforme  de 
quatre  manières  :  par  asphyxie  duc  à  l’excès  du  chlorofor¬ 
me  ;  par  asphyxie  déterminée  par  le  spasme  de  la  glotte  ; 
par  asphyxie  par  rétrocession  de  la  langue;  par  syncope 
enfin.  En  un  mot,  le  malade  ne  meurt  pas  toujours  parce 
que  le  bulbe  a  été  influencé.  11  y  a  des  causes  multiples  qui 
I  tiennent  au  malade  et  dont  le  chirurgien  n’est  pas  le 
maître.  A.  Josias. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES 

SECTION  DE  CHIRURGIE  (1). 

M.  Arthur  E.  B.arker  communique  un  travail  sur  quel¬ 
ques  points  relatifs  aux  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
le  rein.  —  Il  se  propose  de  rechercher  :  1°  A  quel  moment 
le  diagnostic  d’un  calcul  rénal  devient  possible  et  à  quel 
moment  on  est  autorisé,  dans  ce  cas, à  opérer;  2'  En  quoi 
doit  consister  l’opération  (néphrotomie  ou  néphrectomie)  ; 
3"  Jusqu’à  quel  moment  on  est  autorisé  à  pratiquer  la  né¬ 
phrectomie. — Au  point  de  vue  opératoire, il  faut  nettement 
distinguer  les  cas  de  pierre  rénale  avec  peu  ou  pas  de 
désorganisation  du  rein  de  ceux  qui  s’accompagnent  de 
lésions  étendues  du  parenehyme  rénal  et  des  tissus  péri- 
néphritiques.  Dans  les  cas  de  diagnostic  précoce,  la  né¬ 
phrotomie  ou  la  néphrectomie  peuvent  être  tentées  avec  de 
sérieuses  chances  de  succès. 

MM.  Cl.  Lucas  et  B.arwell  rapportent  chacun  un  cas 
où  la  néphrectomie  a  été  suivie  de  succès. 

ÙI.  Henry  Thompson  ouvre  ensuite  la  discussion  sur  les 
progrès  récents  des  diverses  méthodes  d’extraction  de  la 
pierre  daris  la  vessie  chez  l’homme.  —  Le  savant  chirur¬ 
gien  commence  par  rappeler  les  principales  modifications 
qui  ont  été  récemment  proposées  ou  adoptées  dans  le 
traitement  de  la  pierre  par  la  lithotomie  et  par  la  lithotri- 
tie;  il  s’attache  surtout  à  celles  de  ces  modifications  qui 
ont  pour  objet  la  pierre  vésicale  elle-même  et  non  les  inci¬ 
sions  nécessaires  pour  parvenir  jusqu’à  elle.  Les  conclu¬ 
sions  auxquelles  l’auteur  a  été  conduit  par  son  expérience 
sont  les  suivantes  : 


(t)  'Voir  les  n"  3,  5,  6,  7  et  9. 
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1“  Il  est  indispensable  d’arriver.dans  chaque  cas, à  un  diagnostic  exac‘ 
afin  de  choisir  l’opération  la  mieux  appropriée  au  cas  particulier’ 
c’est-à-dire  celle  qui  assurera  un  minimum  de  dégâts  anatomiques  et  de 
troubles  physiologiques.  2*  Il  y  a  avantage  à  vider  la  vessie,  en 
écrasant  la  pierre  lorsque  cette  opération  est  possible,  en  une  seule 
séance,  et  cela  bien  que  le  maniement  des  instruments  soit  plus  long 
et  plus  laborieux  que  ne  le  comporteraient  les  idées  qui  ont  eu  cours 
jusqu’ici  :  mais,  il  faut  avoir  soin  de  ne  jamais  employer  d’instruments 
plus  volumineux  qu’il  n’est  strictement  nécessaire.  2’  La  combinaison 
d’une  ouverture  uréthrale  (par  la  voie  périnéale)  avec  l’écrasement 
dans  la  vessie,  constitue,  dans  certaines  conditions  exceptionnelles, 
.un procédé  utile  pour  évacuer,  à  la  fois,  les  débris  de  l’urine.  11  y  a 
lieu  d’étudier  ce  procédé  dans  deux  catégories  de  cas  .•  a)  ceux  qui 
sont  essentiellement  des  cas  de  lithothritie  ;  b)  ceux  qui  sont  primi¬ 
tivement  des  cas  de  lithotomie. 

M.  Bigelow  fait  une  communication  sur  les  progrès 
récents  de  la  lithotritie.  Il  donne  des  détails  du  plus 
haut  intérêt  sur  son  procédé  de  lithotritie  et  en  particulier 
sur  les  moyens  d'évacuation  qu’il  préconise.  La  méthode 
de  M.  Bigelow  est  aujourd’hui  suffisamment  connue  dans 
son  but  général  aussi  bien  que  dans  sa  technique  opéra¬ 
toire  pour  que  nous  puissions  nous  dispenser  d’une  ana¬ 
lyse  détaillée. 

M.  Théophile  Anger  fait  une  communication  sur  quel¬ 
ques  nouveaux  instruments  pour  pratiquer  la  taille 
hypogastrique  avec  le  thermo-cautère.  Indications  opéra¬ 
toires.  L’opération  de  la  taille  étant  indiquée,  l’auteur 
conclut  ; 

1*  Que  la  taille  périnéale  doit  être  préférée  toutes  les  fois  que  la 
proteste  n’est  pas  notablement  hypertrophiée  et  enclavée  dans  le 
petit  bassin  ;  2"  Que  l’on  doit  donner  la  préférence  à  la  taille  sus-pu¬ 
bienne  dans  tous  les  cas  où  la  prostate  hypertrophiée  indurée  est  im¬ 
mobilisée  et  enclavée  dans  la  loge  ostéo-ftbreuse  et  inextensible  du 
petit  bassin  ;  3“  Que  l’emploi  des  instruments  qu’il  a  décrits,  pour 
l’un  et  l'autre  procédé,  en  rend  l’exécution  facile,  méthodique, 
et  épargne  le  sang  des  opérés;  4"  Que  la  plaie  qui  résulte  des  sections 
faites  avec  le  thermo-cautère  est  plus  sèche  et  met  l’opéré  plus  à  l'abri 
des  infiltrations  urineuses. 

La  série  des  communications  relatives  au  traitement  de 
la  pierre  dans  la  vessie  donne  lieu  à  une  longue  et  inté¬ 
ressante  discussion,  au  cours  de  laquelle  on  entend  succes¬ 
sivement  MM.  Tevle,  g.  Buchanan,  Spence,  B.  IIill, 
Teevan,  Codlson,  b.  Browne  et  plusieurs  autres  membres. 

M.  Ollier  (de  Lyon)  fait  une  communication  très  inté¬ 
ressante  sur  la  valeur  comparative  des  résections  hâtives 
et  des  résections  tardives  dans  les  diverses  affections  ar¬ 
ticulaires.  L’orateur  rappelle  que  les  résultats  orthopédi¬ 
ques  et  fonctionnels  des  résections  articulaires  sont  subor¬ 
donnés  à  deux  éléments  principaux  ;  la  méthode  opératoire 
employée,  l’altération  plus  ou  moins  marquée  des  tissus 
qui  constituent  ou  qui  entourent  l’articulation.  D’une  ma¬ 
nière  générale,  on  peut  dire  que  plus  une  résection  prati¬ 
quée  pour  une  ostéo-arthrite  sera  faite  de  bonne  heure, 
plus  ses  résultats  orthopédiques  et  fonctionnels  seront  sa¬ 
tisfaisants.  M.  Ollier  signale  la  différence  des  résultats  ob¬ 
tenus  aux  différents  âges  de  la  vie.  Il  fait  remarquer  que 
les  indications  des  résections  hâtives  se  sont  modifiées  dans 
le  sens  d’une  plus  grande  fréquence  depuis  l’introduction 
des  méthodes  antiseptiques.  Il  passe  en  revue  les  diverses 
résections  qui  portent  sur  les  grandes  articulations  des 
membres,  épaule,  coude  (analyse  de  100  cas  personnels  de 
résection  du  coude),  poignet,  hanche,  genou,  cou-de-pied. 
Il  examine  ensuite  les  cas  dans  lesquels  l’altération  des  tis¬ 
sus  articulaires  ou  péri-articulaires  doit  faire  renoncer  à 
chercher  une  articulation  mobile.  L’orateur  pose  les  règles 
applicables  aux  résections  traumatiques  ;  il  signale  les  in¬ 
convénients  des  résections  immédiates  au  point  de  vue  de 
la  reconstitution  des  extrémités  osseuses  et  de  la  solidité 
de  la  nouvelle  articulation  ;  il  indique  la  supériorité  des 
résections  secondaires,  tout  en  montrant  les  inconvénients 
des  opérations  trop  tardives.  Il  constate  la  parfaite  concor¬ 
dance  des  faits  cliniques  et  des  faits  expérimentaux,  entre 
dans  quelques  explications  relativement  aux  insuccès  fré¬ 
quents  des  résections  pendant  les  dernières  guerres,  et  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  de  revoir  à  nouveau  toutes  ces  ques¬ 


tions,  les  faits  anciens  ne  permettant  pas  de  porter  un  ju¬ 
gement  suffisamment  motivé. 

A  la  suite  de  cette  communication, M.  Kocher  (de  Berne) 
fait  connaître  une  statistique  portant  sur  60  cas  de  résec¬ 
tion  ;  le  nombre  de  morts  n’a  pas  dépassé  six  ;  l’orateur 
s’est  efforcé  dans  ces  derniers  temps  d’obtenir  la  mobilité 
de  l’articulation  du  genou  après  la  résection.  —  Ensuite, 
M.  Newman  rapporte  un  cas  d’arthrite  aiguë  consécutive  à 
une  lésion  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ;  dans  cette  cir¬ 
constance, le  drainage  de  l’articulation  a  parfaitement  réus¬ 
si.  —  Le  débat  ne  tarde  pas  à  se  généraliser.  MM.  Bryant, 
He.ath,  Marsh  se  prononcent  en  faveur  de  l'emploi  res¬ 
treint  des  résections;  ils  considèrent  la  maladie  comme  lo¬ 
cale  et  localement  curable  et  pensent  qu’on  ne  doit  recou¬ 
rir  à  la  résection  que  lorsque  les  autres  modes  de  traite¬ 
ment  ont  échoue,  et  dans  les  cas  avancés;  ils  conviennent 
toutefois  que,  dans  ces  conditions,  l'opération  n’a  donné 
que  des  résultats  décourageants _ MM.  Croft,TealE, Trê¬ 

ves  et  Barton  se  fondent,  d’une  part,  sur  ces  insuccès  de 
l’opération  tardive,  et  d’autre  part  sur  les  rapports  de  l’af¬ 
fection  locale  avec  une  maladie  générale  et  sur  l’avantage 
qu’il  y  a  à  abréger  la  durée  de  la  .maladie  et  de  la  souf¬ 
france,  pour  préconiser  la  résection  précoce. —  Enfin  M.  L. 
A.  Sayre  (de  New-York)  montre  à  la  Section  des  planches 
qui  représentent  une  reconstitution  singulièrement  parfaite 
de  l’articulation  de  la  hanche  après  une  résection  ;  le  carti¬ 
lage  s’était  reformé. 

M.  le  professeur  Semmola  (de  Naples)  fait  une  communi¬ 
cation  du  plus  haut  intérêt  sur  le  traitement  local  et  gé¬ 
néral  des  tumeurs  malignes  du  sein  et  des  autres  rég  ions 
extérieures.  Cette  communication  sera  publiée  in  extenso 
dans  le  Progrès  médical. 

M.  Aniello  d’Ambrosio  (de  Naples)  lit  un  travail  sur  la 
guérison  des  tumeurs  blanches  au  moyen  de  l’électrolyse, 
(A  suivre,]  R.  Müsgrave  Clay. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  8  mars  1882.  —  .Présidence  de  M.  Labre. 

M.  Després  présente  un  malade  qu’il  a  soigné  d’une 
plaie  de  la  main  par  arme  à  feu  par  le  pansement  deChas- 
saignac  (occlusion  par  bandelettes  imbriquées  de  diachy- 
lon). 

Elongation  des  nerfs. — M.  Gillette  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Blum  intitulé:  de  l’élongation  des  nerfs. 
M.  Blum  a  pratiqué  deux  fois  l’élongation  du  sciatique;  une 
fois  pour  une  névralgie  rebelle, avec  plein  succès;  une  autre 
fois  pour  une  ataxie  avec  douleurs  fulgurantes, sans  grand 
résultat.  M.  Gillette  constate  que  les  élongations  n’ont 
jamais  donné  de  vrais  résultats  contre  les  douleurs  fulgu¬ 
rantes  de  l’ataxie  locomotrice.  M.  Blum  va  chercher  le 
sciatique  par  une  incision  sous  le  bord  inférieur  du  grand 
fessier.  M.  le  rapporteur  préfère  l’incision  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  A  propos  de  ce  travail,  M.  Gillette 
communique  à  la  Société  les  résultats  des  expériences  qu’il 
a  faites  à  Bicêtre  sur  la  force  de  traction  qu’il  faut  em¬ 
ployer  dans  les  élongations  du  sciatique  ;  de  43  élongations 
faites  avec  un  crochet  surmonté  d’un  dynamomètre,  M.  Gil¬ 
lette  a  conclu  que  l’on  pouvait  toujours  tirer  jusqu’à  ce  que 
l’instrument  accuse  45  kilogr.  sans  craindre  la  rupture  ou 
l’arrachement  du  nerf.  Toutefois,  il  n’est  pas  nécessaire 
d’employer  cette  force;  une  traction  de  18  à  20  kilogr.  suf¬ 
fit  pour  produire  ce  petit  craquement  qui  annonce  qu’il  est 
temps  de  s'arrêter.  Le  rapport  conclut  au  renvoi  des  ob¬ 
servations  au  Comité  de  publication,  et  à  l’inscription  de 
M.  Blum  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
titulaire.  Adopté. 

M.  Berger,  qui  a  également  échoué  dans  une  élongation 
contre  un  cas  d’ataxie  ;  a  obtenu  les  meilleurs  résultats 
dans  un  cas  de  maladie  de  Parkinson. 

M.  L.ARGER  a  obtenu  un  demi-résultat  dans  un  cas 
d’ataxie;  il  avait  eu  soin  d'exercer  des  tractions,  d’abord 
de  la  plaie  vers  la  moelle,  puis,  de  la  plaie  vers  les  extré¬ 
mités. 
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M.  PONCET  se  demande  si  M,  Larger  n’est  point  allé  contre 
physiologie  de  l’élongation  en  exerçant  des  tractions  du 
nerf  vers  la  moelle.  M.  Laborde  a  montré  que  ces  tractions 
peuvent  détruire  la  motilité  par  action  sur  les  terminai¬ 
sons  nerveuses  dans  les  muscles  ;  tandis  que  les  tractions 
du  nerf  vers  les  extrémités  agissant  sur  la  moelle  sont  seuls 
de  nature  à  modifier  la  sensibilité. 

Fistules  recto-vulvaires. — M.Verneuil  a  vivement  inté¬ 
ressé  la  Société  en  l’entretenant  de  la  cure  des  fistules 
recto-vulvaires,  et  particulièrement  en  insistant  sur  les 
causes  des  insuccès  dans  leur  traitement.  Ces  fistules, 
petites,  faciles  à  opérer,  sont  extrêmement  difficiles  à  gué¬ 
rir.  Le  procédé  américain  échoue  le  plus  ordinairement; 
c’est  en  vain  qu’on  a  tenté  de  le  modifier  de  diverses  ma¬ 
nières,  les  modifications  apportées  n’ont  pas  donné  de 
meilleurs  résultats.  M.  Verneuil  s’est  attaché  à  découvrir 
les  causes  de  ces  insuccès  et  il  pense  les  avoir  trouvées. 
Les  conclusions  du  travail  de  M.  Verneuil  sont  résumées 
dans  les  sept  propositions  suivantes  : 

1'  Les  causes  qui  font  si  souvent  échouer  la  cure  chirur¬ 
gicale  des  fistules  recto-vulvaires  sont  essentiellement 
locales.  Les  principales  sont  :  A.  Le  peu  d’épaisseur  de  la 
cloison  recto-vaginale  au  point  où  siège  la  fistule,  ce  qui 
empêche  d’affronter  les  surfaces  d’avivement  suffisamment 
larges  et  de  comprendre  dans  l’anse  des  sutures  une  quan¬ 
tité  suffisante  de  parties  molles.  B.  Le  contact  des  ma¬ 
tières  fécales  intestinales,  liquides  ou  gazeuses,  avec  les 
surfaces  fraîchement  avivées;  contact  difficile  à  prévenir 
et  à  empêcher  et  qui  fait  échouer,  presque  sûrement  la 
réunion  par  première  intention. — 2°  Les  expédients  mis  en 
usage  jusqu’ici  pour  combattre  ces  causes,  forme  des  lam¬ 
beaux,  dédoublement  des  lèvres  de  la  fistule,  dilatation 
forcée  ou  dédoublement  des  sphincters,  double  plan  de 
sutures,  n’offrent  pas  assez  de  garanties  pour  être  recom- 
ipandées  sérieusement.  — ■  3“  L’avivement  sanglant  suivi 
aussitôt  de  réunion  immédiate,  c’est-à-dire  l’anaplastie  en 
un  seul  temps,  doit  être  jusqu’à  nouvel  ordre  abandonné.— 
4'  La  guérison  spontanée  des  perforations  recto-vulvaires 
peut  s’observer  après  l’échec  de  la  suture;  elle  s’effectue  par 
adhésion  secondaire  de  la  membrane  granuleuse  qui  s’éta¬ 
blit  sur  les  surfaces  avivées,  adhésion  qui  n’est  point  em¬ 
pêchée  par  le  contact  passager  ou  permanent  des  matières 
intestinales.  —  5“  Cette  guérison  spontanée  exige  toutefois 
certaines  conditions  ;  il  faut,  étant  connue  la  disposition  en 
zone  circulaire  qu’affecte  la  plaie  granuleuse, que  la  rétrac¬ 
tion  concentrique  l’emporte  en  puissance  et  en  vitesse  sur  la 
rétraction  radiée.  Dans  le  cas  contraire,  elle  est  impossi¬ 
ble  parce  que  la  rétraction  radiée  attire  la  muqueuse  rec¬ 
tale  dans  roi-ifîce  fistuleux  qui  reprend  ainsi  ses  conditions 
de  permanence.  Le  mode  d’avivement  usité  dans  le  pro¬ 
cédé  américain  entraîne  certainement,  au  cas  où  la  suture 
manque,  l’occlusion  spontanée  de  la  fistule  et  il  en  est  de 
même  de  la  cautérisation  telle  qu’on  la  pratique  d’ordi- 
daire  dans  l’espoir  de  favoriser  cette  occlusion.  —  6°  La 
guérison  entièrement  spontanée  est  à  coup  sûr  possi- 
te,  mais  fort  aléatoire.  L’art  peut  donc  et  doit  même 
'enir  en  aide  à  la  nature  :  on  y  parviendra  en  adoptant 
à  J?®  manière  exclusive  l’opération  eh  deux  temps  ;  c’est- 
■dire  l’avivement  par  la  cautérisation  et  la  réunion  immé¬ 
diate  secondaire  lorsque  les  surfaces  granuleuses  sont  ju- 
cm’^  à  l’adhésion.  La  suture  métallique  simple  exé- 
ce  t  ■  ^  l’ordinaire  pourra  suffire  sans  doute,  mais,  en 
rtains  cas,  il  pourra  convenir  d’y  adjoindre  une  suture 
co  ''®?^°doement.  —  7°  L’insuccès  de  la  suture  étant  en- 
fort  possible,  il  sera  sage  de  mettre  la  fistule  en  des 
telles  que  la  guérison  spontanée  par  rétraction 
gibi*^®®lm?oe,  l’adhésion  lente  des  surfaces, soit  encore  pos- 
^  suffira  pour  cela  de  supprimer  préventivement 
Hile  h  essentiel  à  la  cure  naturelle,  en  détruisant  dans 
de  i>  suffisante  la  muqueuse  rectale  au  pourtour 

intestinal  de  la  fistule. 

prendra  la  parole  sur  ce  sujet  dans  la  séance 

la  travail  sur  les  fistules  congénitales  de 

gion  ano-coccygienne. 


M.  PoNCET  (de  Oluny)  à  propos  des  amputations  sous-pé- 
riostées  préconisées  par  MM.  Nicaise,  Trélat,  Ollier  et  par 
lui-même  en  1872,  après  le  siège  de  Strasbourg,  donne  trois 
observations  se  rapportant  à  ce  mode  opératoire. 

L’une  datant  de  8  jours,  faite  à  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus,  confirme  l’extrême  facilité  du  décollement  de 
l’étui  périosté  dans  cette  région. 

Les  deux  autres,  amputations  de  jambe  au  lieu  d’élec¬ 
tion,  concernent  des  opérations  faites  il  y  a  2  et  3  ans, 
sur  un  homme  de  49  ans,  et  sur  un  jeune  soldat  de  22  ans. 
Actuellement,  les  moignons  sont  cylindriques,  mesurant 
de  32  à  35  centimètres  à  leur  extrémité,  bien  nourris  et 
matelassés  de  muscles.  Tous  les  deux  présentent  à  l'extré¬ 
mité  du  tibia  et  du  péroné  une  régénération  osseuse  en 
champignon,  très  évidente,  mais  non  douloureuse  et  pre¬ 
nant  part  à  la  solidité  et  à  la  bonne  conformation  de  la  ci¬ 
catrice. 

La  conformation  de  ces  moignons,  très  favorable  à  la 
prothèse  pour  les  jambes  artificielles  articulées  au  genou, 
est  attribuable  au  procédé  opératoire.  M.  Poncet  dissèque 
une  manchette  de  deux  centimètres,  coupe  les  muscles 
jusqu’à  l’os,  et  relève  alors  le  périoste  sur  une  hauteur  à 
peu  près  égale  à  celle  du  rayon  du  membre.  Très  facile 
pour  les  membres  à  un  seul  os,  ce  procédé  est  difficile  à  la 
jambe,  où  la  section  du  tibia  dans  son  étui  périosté  exige 
une  forte  rétraction  des  muscles  par  la  compresse  fendue. 
M.  Mathieu  fils  pense  pouvoir  couper  le  tibia  avec  une 
scie  à  chaîne  à  double  articulation  ihanœuvrée  parallèlement 
au  grand  axe  de  l’os. 

Au  cours  de  la  séance,  M.  le  Président  a  donné  avis  au 
nom  du  Bureau  qu’une  place  de  titulaire  était  déclarée 
vacante,  et,  qu’en  conséquence,  les  candidats  étaient  invi¬ 
tés  à  produire  leurs  titres.  P.  Poirier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  24  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 

M.  Blachez  rappelle  qu’il  avait,  dans  une  précédente  séan¬ 
ce, signaléle  fàcheuxétat  des  crèches  à  l’hôpital  Necker.  De¬ 
puis  lors,  une  enquête  a  eu  lieu,  et  l’Administration  an¬ 
nonce,  comme  prochaine,  une  réforme  qui  remédiera- aux 
défectuosités  de  l’installation  actuelle. 

M.  Rendu  montre  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la 
ponction  du  péricarde.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  entré 
l’hôpital  Tenon  avec  des  symptômes  d’état  typhoïdique.  On 
constata  bientôt  les  signes  d’une  péricardite  sèche,  puis 
ceux  d’une  péricardite  avec  épanchement.  L’observation 
attentive  et  chaque  jour  répétée  du  malade  permit  de 
suivre  la  transition  de  l’une  à  l’autre.  D’ailleurs,  un  signe 
que  M.  Rendu  n’a  trouvé  signalé  nulle  part,  et  qui  était 
très  net  dans  le  cas  particulier,  lui  avait  fait  diagnostiquer 
un  épanchement  abondant,  c’est  l’existence  d’un  bruit 
skodique  très  prononcé,  en  arrière,  dans  la  fosse  sous- 
épineuse,  avec  conservation  de  la  sonorité  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  poumon.  M.  Rendu  se  décida  à  pratiquer  la 
paracentèse  du  péricarde.  Il  considère  le  point  de  repère 
proposé  couramment,  c’est-à-dire  le  quatrième  espace  in¬ 
tercostal,  à  trois  centimètres  environ  du  bord  gauche  du 
sternum,  comme  défectueux.  On  est  exposé  en  effet,  en  se 
servant  de  ce  point,  ou  à  piquer  trop  en  dedans  et  alors  à 
léser  l’artère  mammaire  interne,  ou  à  aller  trop  en  dehors 
et  à  blesser  le  cœur  qui,  dans  le  cas  d’épanchement  péri¬ 
cardique,  est  habituellement  dilaté.  M-  Rendu  a  choisi, 
pour  faire  la  ponction,  un  point  situé  dans  le  sixième  es¬ 
pace  intercostal,  un  peu  au-dessous  du  point  où  bat  la 
pointe  du  cœur,  à  8  centimètres  de  la  ligne  verticale  pas¬ 
sant  par  la  partie  moyenne  du  sternum.  11  retira  950  centi¬ 
litres  de  liquide  ;  l’opération  réussit  pleinement,  quoiqu’un 
peu  de  congestion  pulmonaire  accompagnée  de  fièvre  eût 
fait  craindre  un  instant  des  complications  graves.  Le 
malade,  examiné  trois  semaines  après,  présentait  des  frotte¬ 
ments  péricardiques  qui  témoignaient  assez  de  la  non  re¬ 
production  de  l’épanchement.  Actuellement,  les  battements 
cardiaques  sont  sourds,  le  pouls  petit;  l’existence  d’une 
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symphyse  cardiaque  est  des  plus  probables.  Un  mois  après 
la  ponction,  une  pleurésie  gauche  se  déclara  à  la  suite 
d’un  refroidissement,  mais  elle  fut  de  courte  durée. 

M.  Labodlbène  observe  actuellement  un  malade  atteint 
à  la  fois  de  pleurésie  gauche  et  de  péricarclite.  La  ponction 
de  la  plèvre  a  été  pratiquée  plusieurs  fois,  mais  sans  faire 
disparaître  la  matité  précordiale;  aussi,  se  réserve-t-il  de 
faire,  en  temps  opportun,  la  ponction  du  péricarde. 

M.  Con.stantin  Paul  pense  qu’on  ne  saurait  user  de  trop 
de  précautions  pour  pratiquer  la  ponction  du  péricarde. 
Il  ne  faut  jamais  la  pratiquer  à  droite,  car  la  lésion  de 
l’oreillette  est  alors  à  peu  près  inévitable.  C’est  seulement 
en  opérant  à  gauche  qu’on  peut  espérer  pénétrer  dans  le 
péricarde.  M.  C.  Paul  considère  qu’il  vaut  mieux  se  servir, 
pour  point  de  repère,  des  côtes,  qui  sont  fixes,  que  du 
mamelon, dont  la  situation  est  essentiellement  changeante; 
il  rappelle  à  ce  propos  les  préceptes  qu’il  a  antérieurement 
formulés  relativement  à  la  détermination  des  rapport  du 
coeur. 

La  fin  de  la  séance  a  été  consacrée  à  une  réponse  de 
M.  Gbancher  aux  objections  formulées  par  M.  Féréol 
contre  ses  idées  sur  le  tympanisme  sous-claciculaire.  Nous 
nous  sommes  promis  de  revenir  sur  les  communications  de 
M.  Grancher  et  nous  le  ferons  prochainement. 

G.  Ballet. 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

VIII.  A  case  of  elephantiasis  ofthe  leg,  treated  by  elastic 
bandagin g  ;  by  Stephen  Mackensie.  In.  Trans.  of  lhe  clinic. 
Soc.  London.  Vol.  XIV,  188t. 

IX.  Propriétés  physiologiques  de  la  bétulalbine.  Son 
action  dans  le  traitement  des  uréthrites  ;  par  E.  Ferray. 
Evreux,  1881. 

X.  Du  mode  d’action  du  salicylate  de  soude  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  par  A.  Vülpian. 
Paris,  1881. 

XI.  Essais  sur  des  médicaments  nouveaux.  Hamamelis 
virginica,  son  action  thérapeutique  ;  par  R.  Ferrand.  Paris, 
1881.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  libraires  éditeurs. 

VIII. — La  compression  adéjàété  souvent  employée  dans 
le  traitement  de  l’éléphantiasis  ;  mais  on  ne  paraît  guère 
s’être  servi  jusqu’ici  du  bandage  élastique  en  caoutchouc. 
M.  Mackensie  le  préfère,  parce  qu’il  permetde  faire  unepres- 
sion  énergique  et  continue.  Il  n’a  d’ailleurs  donné  qu’une 
guérison  partielle,  les  accidents  se  sont  reproduits  dès  qu’on 
a  cessé  la  compression. 

IX.  —  M.  Ferray  a  été  guidé  dans  ses  recherches  par  un 
usage  populaire  des  pousses  de  bouleau.  De  son  étude 
bibliographique,  il  résulte  que  l’écorce  de  bouleau  a  été 
autrefois,  assez  souvent  employée  et  .qu’on  avait  reconnu  à 
ses  différentes  préparations  des  propriétés  diurétiques  et 
fébrifuges.  I.ine  huile  de  bouleau  aurait  été  employée  contre 
les  uréthrites  ;  mais, dans  les  ouvrages  récents  de  thérapeu¬ 
tiques,  il  n’en  est  nullement  question.  — Lowfitz,  Hunefeld, 
Hess,  Kossmann  se  sont  occupés  du  bouleau  au  point  de 
vue  de  sa  composition  chimique.  Le  résultat  de  leurs 
travaux  fut  la  découverte  de  la  bétuline  et  de  l’acide 
bétulorétinique.  M.  Ferray  a  extrait  du  bouleau  un  corps 
résineux  d’un  beau  vert,  d’une  consistance  molle  dans  l’eau 
tiède,  s’étirant  facilement,  devenant  solide  et  cassant  par 
le  refroidissement,  mais  se  ramollissant  facilement,  pre¬ 
nant  à  la  température  ordinaire  la  forme  des  vases  qui  le 
contiennent.  Ce  corps  est  soluble  dans  Falcool  à  froid,  dans 
l’éther,  dans  l’essence  de  térébenthine,  insoluble  dans  l’eau 
et  le  pétrole.  L’auteur  a  donné  à  cette  résine  le  nom  de 
bétulalbine.  La  saveur  de  la  bétulalbine  est  àpeu  près  nulle, 
plutôt  agréable  que  désagréable  ;  son  odeur  rappelle  celle 
du  bouleau  séché,  et  n’a  rien  de  l’odeur  de  cette  espèce 
de  goudron,  d’huile  pyrogénée,  que  l’on  appelle  huile  de 
bouleau,  ou  huile  russe,  d'une  odeur  et  d'une  saveur  désa¬ 
gréables.  —  La  bétulalbine  paraît  n’avoir  aucune  action 
nocive  sur  l’organisme  sain,  elle  ne  détermine  aucune  mo¬ 
dification  chimique  de  l’urine.  —  L’auteur  attribue  à  ee 


médicament  une  action  heureuse  sur  les  écoulements  aigus 
ou  chroniques.  Il  le  prescrit  en  pilules  renfermant  0  gr.  02 
de  fer  réduit  et  0  gr.  16  de  résine;  ou  en  injections  (tein¬ 
ture  de  bétulalbine  au  quart,  une  partie,  eau  distillée,  six 
parties).  Le  mode  d’emploi  est  ainsi  formulé  :  Débuter  par 
5  pilules,  matin,  midi  et  soir.  Augmenter  de  une,  chaque 
fois  tous  les  deux  jours,  jusqu’à  amélioration,  sans  passer 
20  pilules  dans  les  24  heures,  ou  24  au  maximum.  Com¬ 
mencer  les  injections  aussitôt  que  le  mieux  est  cons¬ 
taté,  trois  par  jour,  en  prenant  la  précaution  de  les  couper 
d’eau,  si.  dès  le  début,  elles  provoquent  trop  de  cuisson. 
L’auteur  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  qui 
indiquent  une  guérison  rapide,  mais  ces  faits  sont  rapportés 
avec  trop  peu  de  détails  et  sont  trop  peu  nombreux  pour 
entraîner  la  conviction. 

X. — Après  avoir  constaté  les  bons  et  rapides  effets  du  sa¬ 
licylate  de  soude  dans  les  manifestations  articulaires  du 
rhumatisme  aigu,  M.  Vulpian  examine  successivement  les 
dernières  hypothèses  qui  ont  été  admises  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ce  médicament  :  propriété  anesthésique,  action 
vaso-motrice,  antipyrétique,  diurétique,  etc.,  et  il  arrive  à 
conclure  que  les  effets  curatifs  du  salicylate  de  soude,  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ne  s’expliquent  par  aucune 
des  hypothèses  qui  ont  été  proposées.  Ils  sont  dus-à  l’action 
de  ce  sel  sur  les  éléments  anatomiques  des  tissus  articu¬ 
laires  qui  sont  affectés  tout  d’abord  par  la  maladie,  ces 
éléments,  par  l'incorporation  de  ce  sel,  deviennent  réfrac¬ 
taires  à  l’irritation  particulière  que  tend  à  y  provoquer  le 
rhumatisme  articulaire  aigu ,  s’ils  ne  sont  pas  encore 
atteints,  le  rhumatisme  aigu,  dès  que  le  salicylate  de  soude 
les  aura  sufffisamment  modifiés,  n’aura  plus  de  prise  sur 
eux,  dans  la  plupart  des  cas.  S'ils  sont  déjà  attaqués,  l'irri¬ 
tation  se  calmera  avec  rapidité.  Dès  qu’elle  aura  cessé,  les 
douleurs  articulaires  s’apaiseront,  le  gonflementdiminuera, 
et,  peu  de  temps  après,  la  fièvre  s’éteindra.  La  maladie, 
toutefois,  ne  sera  pas  sûrement  guérie,  au  moment  où 
toutes  les  manifestations  se  seront  évanouies ,  et  cette 
sorte  d'invasion  aiguë,  ou  de  recrudescence  aiguë  de  la 
diathèse  rhumatismale,  qui  s'est  traduite  par  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire- aigu,  ne  perd  pas  immédiatement  toute 
sa  puissance  pathogénétique,  dès  que  les  arthrites  et  leurs 
conséquences  ont  disparu.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  la  fré¬ 
quence  assez  grande  des  reprises  de  fluxions  articulaires, 
au  bout  de  peu  de  jours,  si  l’on  a  suspendu  le  traitement  ; 
c’est  encore  et  tout  aussi  nettement  la  production  d’inflam¬ 
mations  du  péricarde,  de  l’endocarde,  des  plèvres,  deux, 
trois  ou  quatre  jours,  ou  plus  tard  encore,  après  la  cessa¬ 
tion  des  arthrites  ;  même  (lorsque  la  médication  salicylée 
n’a  pas  été  interrompue  jusque  là. 

XL — A  en  croire  la  longue  énumération  de  HaleJ’hama- 
melis  virginica  aurait  une  action  thérapeutique  sur  pres¬ 
que  toutes  les  affections  inflammatoires  ou  congestives.  Le 
travail  de  M.  Ferrand  tend  à  confirmer  l’efficacité  de  ce 
médicament  dans  les  «  congestions  passives  n  et  à  lui  attri¬ 
buer  une  »  action  analgésique  excessivement  rapide.  »  H 
le  prescrit  en  applications:  teinture  d’hamanielis  1/3,  glj'' 
cérine  anglaise  2/3.  A  l’intérieur,  teinture  25  gouttes  dans 
une  cuiller  à  bouche  d’eau,  4  à  12  fois  par  jour.  Il  aurait 
obtenu  de  bons  résultats  dans  des  cas  de  pharyngite,  d® 
laryngite,  de  conjonctivite,  de  métrite,  de  varices,  etc.; 
mais,  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires 

Ch.  Féré. 
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Ecrire,  jeune  encore,  un  livre  important,  profondément 
médité  depuis  longtemps,  plein  d’aperçus  originaux,  l’écrire 
avec  une  autorité  toute  magistrale,  c’est  un  acte  de  courage 
rare  à  notre  époque  si  désemparée.  M  Farabeuf,  ne  pre* 
nant  conseil  que  de  sa  foi  scientifique,  passionné  du  désir 
d’être  utile  aux  élèves,  aux  disciples  futurs,  n’a  pas  eu 
d’hésitation. 
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A  première  lecture,  on  pourrait  croire  que  l’œuvre  est 
trop  pleine  de  détails  techniques,  qu’elle  est  trop  descrip¬ 
tive,  trop  anatomique;  mais,  quand  on  pense  que  tout  pro¬ 
grès  dans  les  sciences  médicales  a  pour  base  une  anatomie, 
claire,  précise,  on  comprend  le  génie  particulier  de  l’auteur  ; 
et,  dans  la  pratique,  on  suit  sans  peine  son  récit  rapide, 
coloré  d’expressions  imagées  ;  on  est  heureux  de  trouver, 
chemin  faisant,  des  indications  précises,  un  guide  sûr,  que 
l’on  peut  suivre  pas  à  pas,  sans  crainte  et  sans  égarement. 

Le  premier  fascicule  de  cet  ouvrage  est  depuis  longtemps 
entre  toutes  les  mains.  Dé|m  tous  connaissent  familière¬ 
ment  cette  description  sominaire,  toujours  adaptée  au  but, 
de  la  région  anatomique  où  l’on  va  opérer.  Chacun  a  mille 
fois  considéré  les  figures  montrant  la  difficulté,  ou  le  mo¬ 
ment  principal  de  l’opération  ;  on  est  habitué  à  ce  langage 
impératif;  tirez  cette  ligne  de  repère,  touchez  ceci,  sentaz 
cela.  Le  trait  caractéristique  de  ce  traité  des  ligatures,  l’in¬ 
novation  dominante,  c’est  d’apprendre  à  se  servir  autant  et 
plus  du  toucher  que  de  la  vue  :  car,  sur  le  vivant,  le  champ 
des  manœuvres  opératoires  est  voilé  par  les  nappes  de  sang, 
altéré  par  les  lésions  pathologiques.  Il  y  a  dans  ces  cent 
pages,  outre  l’œuvre  personnelle,  la  quintessence  de  ce  qui 
a  été  écrit  de  meilleur  en  médecine  opératoire  sur  les  liga¬ 
tures  artérielles. 

La  pai’tie  la  plus  étendue  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux 
amputations.  L’auteur  commence  par  y  mettre  à  profit  les 
nombreux  documents  recueillis  dans  son  excellente  thèse 
sur  la  confection  des  moignons.  11  est  étonnant  de  voir  com¬ 
bien  sont  peu  prodigues  d’enseignements  sur  ce  point  im¬ 
portant  les  auteurs  les  plus  recommandables  ;  et,  cependant, 
au  point  de  vue  opératoire,  n’est-ce  pas  la  notion  la  plus 
indispensable,  que  celle  qui  nous  apprend  les  procédés 
généraux  à  mettre  en  usage  pour  obtenir  un  bon  résultat. 
Succès  opératoire  et  succès  thérapeutique,  tels  sont  les 
termes  importants  qu’il  faut  atteindre  dans  toute  opération 
chirurgicale.  M.  Farabeuf  enseigne  en  quelques  pages  ce 
qu’est  un  bon,  ce  qu’est  un  mauvais  moignon  :  un  bon  moi¬ 
gnon  est  indolent  et  utile.  Avec  quelles  matières  faut-il  le 
confectionner,  et  quelles  sont  leurs  propriétés  ?-Quel  rôle 
remplit  la  peau,  les  muscles,  l’os  lui-même  ?  Comment  mé¬ 
nager  la  vitalité  de  toutes  ces  parties,  et  quels  sont  leurs 
processus  cicatriciels  ?  Tout  cela  est  indiqué  avec  soin  et 
d’après  les  résultats  d’études  personnelles.  Une  bonne  des¬ 
cription  des  différentes  méthodes  d’amputation,  les  usages 
des  instruments  principaux,  les  règles  de  l’hémostase  pro¬ 
visoire  pendant  les  opérations  forment  les  chapitres  sui¬ 
vants. 

Alors,s’étagentsuccessivementles  descriptions  de  chacune 
des  amputatations,  en  commençant  par  les  doigts,  pour 
arriver  aux  opérations  plus  graves  de  la  racine  du  membre. 
Amputations  dans  la  continuité  et  désarticulations  se  suc- 
^dent  dans  leur  ordre  naturel  ;  car  M.  Farabeuf  écrit  pour 
des  élèves,  à  l’amphithéâtre,  et  il  veut  leur  inculquer  dès 
Je  début  l’idée  de  rendre  tout  utile,  de  ménager  le  sujet  qui 
leur  est  confié. 

Pour  chaque  opération,  ou  chaque  groupe  d’opérations, 
OQ  trouvera  dans  le  livre  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  sommairement  indiquées  ;  mais,  cen’est  là  que  l’ac¬ 
cessoire.  L’auteur  proclame  hautement  qu’il  fait  de  la 
cuirurgie  sur  le  cadavre  ;  aux  maîtres,  qui  pratiquent  la 
^vgie,  d’enseigner  le  reste.  Il  faut  reconnaître  que 
-J;  Farabeuf  a  bien  choisi  son  terrain  :  car,  de  cette  ma- 
•cre.  les  progrès  qu’il  réalisera] seront  stables,  définitifs, 
i*^  il  n’est  pas  ignorant  des  exigences  de  la  patholo- 
I  e  chirurgicale;  mais,  il  a  seulement  voulu  préparer  l’élève 
g. satisfaire.  Il  y  réussit  bien  II  le  guide  avec  une  grande 
rete  de  vue  dans  la  manière  d’explorer  la  région  opéra- 
me.,  de  tracer  ses  lignes  d’incision,  de  tailler  son  lambeau, 
saiR^^**  ^  au  juste  point,  de  désarticuler  à  coup  sûr!  Cette 

don  lambeaux  si  précise,  s’harmonisant  à  la  région, 

est  à  l’œil,  même  sur  le  cadavre,  un  résultat  agréable, 
séduisante.  Cette  modification  aux  anciens 
dan  1  ^'^•'vivra  heureusement,  au  moment  où  les  progrès 
faite  pansements  permettent  d'obtenir  la  réunion  par- 
par  première  intention.  C’est  là  toute  une  révolution 


qui  fera  des  victimes  dans  les  jeunes  générations,  et  celles- 
ci  n’aurontpas  lieu  de  s’en  plaindre.  Al’instar  de  son  maître, 
M.  le  professeur  Verneuil,  M.  Farabeuf  aime  l’usage  du  pe¬ 
tit  couteau,  bien  en  main  pour  opérer  ;  il  veut  que  les 
choses  se  fassent  sous  l’œil  ;  il  opère  souvent  de  dehors  en 
dedans.  Il  laisse  aux'disciples  de  saint  Antoine  l’art  presti¬ 
gieux  de  jongler  avec  le  couteau. 

Nous  ne  pouvons,  dans  cette  brève  analyse,  indiquer  tous 
les  détails  nouveaux,  toutes  les  modifications  originales 
apportés  par  l’auteur  dans  chaque  opération  ;  ils  sont  très 
nombreux  et  résultent  de  la  lecture  consciencieuse  des 
auteurs  les  plus  recommandables,  et  surtout  de  nombreux 
essais  sur  le  cadavre.  M.  Farabeuf  connaît  en  effet  ses  au¬ 
teurs,  les  anciens  surtout;  mais  il  ne  trace  pas  l’historique 
de  chaque  opération.  Les  traits  sommaires  de  la  méthode 
ancienne  sont  seulement  indiqués,  s'ils  ont  quelque  valeur, 
quelque  utilité  :  constamment,  il  se  décide  pour  une  opéra¬ 
tion  de  choix,  et  il  la  décrit  avec  complaisance.  S'il  parle 
des  anciens  procédés,  c’est  que  chacun  d’eux  peut  être 
utilisable  dans  une  opération  do  nécessité.  Nous  citerons, 
qmrmi  les  plus  remarquables,  les  descriptions  de  la  désarti¬ 
culation  de  l’épaule  et  de  la  désarticulation  de  la  cuisse.  Les 
opérations  sont  en  effet  devenues  possibles  et  ont  donné  des 
succès  à  M.  'Verneuil  ;  M.  Farabeuf  a  synthétisé  et  rendu 
classiques  les  procédés  du  maître  ;  les  modifications  qu’il  y 
a  introduites  sont  toutes  heureuses. 

Nous  appellerons,  en  terminant,  toute  l’attention  des  lec¬ 
teurs  sur  les  admirables  figures  de  cet  ouvrage  ;  elles  épar¬ 
gnent  tant  de  besogne  à  l’élève,  il  est  très  facile  de  com¬ 
prendre  vite  avec  elles  !  Les  unes  représentent  un  détail 
d’anatomie  indispensable;  les  autres  sont  destinées  à  mon¬ 
trer  les  temps  principaux  de  l’opération,  l’action  du  couteau 
et  ses  effets  ;  d’autres  indiquent  le  tracé  des  incisions  à  la 
surface  du  tégument,  ou  précisent  les  résultats  de  l’opéra¬ 
tion  sur  le  cadavre,  ou  après  la  guérison  ;  pour  les  désar¬ 
ticulations  de  l’épaule  et  de  la  hanche,  un  certain  nombre 
ont  été  gravées  pour  rappeler  l’histoire  des  anciens  procé¬ 
dés.  Toutes,  dessinées  avec  un  soin  jaloux,  parlent  aux 
yeux,  et  dispensent  presque  de  la  lecture. 

Nousavons  beaucoup  loué  jusqu’à  présent  :  n’y  aurait-ilpas 
quelques  critiques  à  adresser  ?  Evidemment  des  retouches 
sont  à  faire,  des  longueurs  à  raccourcir!  Mais  le  succès 
déjà  obtenu  montre  qu’il  y  a  peu  à  modifier. 

Reste  l’application  de  ces  principes  et  de  ces  méthodes, 
en  clinique,  sur  le  vivant.  Elle  se  fera  sûrement,  et  nous  ne 
doutons  pas  de  la  réussite.  Dès  aujourd’hui,  l’accueil  fait  à 
ce  livre  prouve  que  tout  le  monde  en  apprécie  les  grandes 
qualités.  H.  Düret. 

VARIA 

Rablais,  ses  études  médicales  (1). 

Avant  de  suivre  Rabelais  à  Lyon,  je  dois  examiner  ici 
d’autres  pièces  moins  importantes  sur  son  séjour  à  Mont¬ 
pellier.  Elles  sont  comprises  par  M.  Gordon  sous  la  déno¬ 
mination  de  docwnents  complémentaires.  Toutes  appar 
tiennent  au  Liber  procuratoris  studiosorum  (2) .  D  ’abord,  un 
passage  qu'il  n’était  sans  doute  pas  nécessaire  de  reproduire 
par  la  photogravure.  Le  15  octobre  1530,  dans  une  réunion 
générale  au  sujet  du  banquet  prochain  de  la  Saint-Luc 
(18  octobre),  dont  la  dépense  est  ensuite  établie  en  détail, 
on  voit  que  maître  François  (Maister  Franciscus)  inter¬ 
vint  avec  beaucoup  d’autres,  au  sortir  de  la  messe,  auprès 
de  Falcon  pour  l’inviter,  en  échange  d’un  cadeau  de  per¬ 
drix  et  de  pigeons,  à  lire  (3)  le  neuvième  livre  (de  Rhazès) 
à  Almansor.  ce  qu’il  ne  voulait  pas  faire  pour  plusieurs 
mauvaises  raisons. 

Au  banquet  de  la  Saint-Luc  de  l’année  suivante,  tou¬ 
jours  à  la  même  auberge  La  Soche,  il  n’est  pas  question 

(!)  Voir  len*  10. 

(2)  Iste  liber  est  condliorum  et  supputationum  universitatis  medi- 
cinæ  Moutispessulani,  29  cent,  de  H.  sur  20  c.  L.  165  feuillets  non  co¬ 
tés  (du  26  mars  1526  au  15  décembre  1535.! 

(3)  Utlegerel,  lire  et  commenter. 
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de  Rabelais  qui,  pourtant,  selon  toute  probabilité  y 
assistait  puisqu'il  a  signé  une  reddition  de  comptes  quel¬ 
ques  jours  après,  le  23  octobre  1531. 

Une  des  pièces  très  intéressantes  reproduites  au  moyen 
de  la  photogravure,  est  le  compte  des  dépenses  pour  une 
anatomie  (dissection),  soumis  par  un  vice-procureur  à 
l'assemblée  générale  des  étudiants.  Deux  d’entre  eux 
l’ont  approuvé  de  leur  signature  :  Præsens  in  congregatione 
Oaruel.  Rabelæsus  quia  præsens  fui. 

Celui  qui  remplissait  alors  les  fonctions  de  procureur 
procuratoris  vices  gerentem  était  Guillaume  Rondelet, 
comme  nous  l’apprend  cet  autre  passage  du  même  registre 
écrit  sur  la  même  page  que  le  paiement  de  Rabelais  pour 
le  baccalauréat,  dit  M.  Germain  (ouv.  cit.  p.  42,  note  1)  : 
Ego  Guilhelmus  Rondelletus  Montispessulanensis  fui 
electus  in  procuratorem  in  scolis  regiis,  omnium  cons- 
sensu.  Nam  ante  festumprocuratorisvices  gerebam:  qui 
bacalaureus  debebat  esse  :  sed  quia  hic  temporis  nulli 
erant  bacalaurei,  scolastici  vero  erant  multi\  anatomen 
volebant,  nec  potuissent  illud  agere  extra  procuratorem, 
ob  eam  causam  mihi  commiserunt.  In  festo  Sancti  Lucæ 
çohgregatione  facta  post  perleçtionem  decani  me  confir- 
marunt  ;  quibus  juxta  statutum pollicitus  sum  dare  cau- 
tiones. 

Cette  anatomie  a  donc  eu  lieu  avant  le  18  octobre  et  rien 
ne  prouve  qu’elle  ait  été  dirigée  par  Rondelet  qui  était 
,alors  simple  bachelier.  (1)  Le  recepi  a  domino  Grifi  qua¬ 
tuor  libras  ne  veut  pas  dire  que  les  quatre  livres  reçus  du 
chancelier  Griffy  aient  été  pour  le  procureur  anatomiste. 
Elles  sont  entrées  dans  sa  caisse.  Et,  d’ailleurs,  M.  Gordon 
lui-même  dit  à  un  autre  endroit,  p.  84,  que  cette  première 
anatomie  a  été  faite  par  Jean  Shyrron. 

Les  trois  autres  pièces  reproduites  sont  des  redditions 
de  comptes  où  se  voit  au  bas,  parmi  de  nombreuses  signa¬ 
tures,  celle  de  Rabelais,  bachelier.  La  première  du  15  dé¬ 
cembre  1530,  Rabelæsus  6ac“;  la  seconde  du  19  mars  1531 , 
Rabelæsus  bacc’’”;  la  troisième  du  23  octobre  1531,  Fran- 
ciscus  Rab.  Baccaî®  quiapræsens  fui. 

Dans  la  première,  se  trouve  le  détail  de  la  dépense  pour 
la  fête  des  rois,  où,  selon  l’habitude,  on  représentait  une 
sotie  ou  moralité  (2).  Nulle  part  il  n’est  question  de  la 
morale  comédie  «  de  celui  qui  avait  épousé  une  femme 
mute  »  que  Rabelais  aurait  jouée,  répète-t-on  sans  preuve 
depuis  Astruc  [ouv.  cit.  p.  318),  avec  ses  camarades  pour 
la  fête  des  rois  en  1531.  Le  récit  que  contient  le  trente- 
quatrième  chapitre  du  livre  III  de  Pantagruel  est  donc 
une  invention  de  l’auteur,  qui  fait  allusion  à  ce  qui  se  pas¬ 
sait  à  Montpellier  au  temps  de  ses  études.  C’est  souvent 
ainsi  que  Rabelais  arrangeait  les  choses  à  sa  façon. 

Qu’on  me  permette  une  autre  remarque.  M.  A.  Germain 
et  le  D'  Gordon  après  lui,  écrivent  Rondellet  au  lieu  de 
Rondelet.  «  Je  continue,  dit  le  premier  {ouv.  cit.  p.  28, 
«  note  4),  de  restituer  au  nom  do  l’immortel  naturaliste 
«  sa  véritàble  orthographe.  Personne  ne  me  reprochera, 
«  j’aime  à  le  croire,  ce  retour  à  la  signature  originale,  tant 
«  de  fois  couchée  de  la  main  même  de  Guillaume  Rondel- 
«  let  sur  les  anciens  registres  de  notre  Université  de  mé- 
«  decine.  »  Je  le  veux  bien  encore  ;  mais,  dans  les  deux 
premières  piècsea,  reproduites  par  M.  Gordon,  que  je  viens 
de  citer  et  q'ui  commencent  paf  Ego  Guillelmus  Rondele- 
tus,  iLest impossible  de  voir  plus  d’un  l. 

Quant  à  la  troisième  pièce,  Die  XVIII  octobris,  Ego 
supradictus  pi'ocurator  que  M.  Gordon  dit  être  de  l’italien 
Pranciscus  Cravesana  (3)  il  n’est  pas  possible  non  plusd’ad- 
mettre  que  celui  qui  a  signé  Pranciscus  Cravesana,  ait 
écrit  en  même  temps  la  note  placée  au-dessus.  C’est  proba¬ 
blement  Nicolas  Peyne,procureurdu  19  oct.  au  27  nov.1531 , 


(1)  G.  Rondelet  (1507-1566J,  immatriculé  le  2  janvier  1529.  Bachelier 
probablement  à  la  fin  de  1529  et  licencié  vers  le  2  mai  1531,  quand  il 
cessa  d'être  procureur. 

(2)  En  1529  ce  lut  la  résurrection  de  l'abbé.  L’abbé  avait  été  rem¬ 
placé  en  1526  par  le  procureur  des  étudiants.  Voir  Germain  (ouu. 
cil.,  p.  62).  C’est  une  mine  inépuisable  ! 

^3',  Il  fut  procureur  des  étudiants  du  2  mai  au  19  octobre  1531 . 


qui  aura  fait  la  reddition  de  comptes  d’après  les  notes  de 
son  prédécesseur. 

Rabelais  est  accouru  à  Lyon,  qui  sera  désormais  le 
sièg'e  de  ses  études,  ayant  au  moins  en  poche  le  ma¬ 
nuscrit  des  grandes  et  inestimables  chroniques  du 
grand  et  énorme  géant  Gargantua,  qui  parurent  en  1532, 
on  ne  sait  chez  quel  imprimeur.  La  même  année,  il  pu. 
bliait  sur  les  conseils  du  célèbre  Sébastien  Gryphe  :  û  Jo. 
Manardi  Ferrariensismediciepistolarum  medicinalium 
Tomus  secundus,  nunquam  antea  in  Gallia  excusas. 
Lugduni,  apudyleb.  Gryph^m,  in-8  de  589  pages.  La  dé-  SI 
dicace,  Franciscus  Rabelæsus  medicus  AndreæTiraquello 
judici  æquissimo  apud  Pictones  est  datée  de  Lyon,  le  / 
3  juin  (14  nonas  junii]  1532.  Elle  se  termine  ainsi  :  Paie. 
Saluta  mihi  clarissimum  virum,  Antistitem  Malleacen- 
sem,mecenatum  meum  benignissimum,  (^quando  eum  Jt 
invisas,  et  Hilarium  Coguetum  nostrum,  si  foide  istic  sit.  , 
Ces  lettres  de  Jean  Manard  lui  avaient  été  envoyées 
d’Italie,  cum  nuper  ex  Italia  recepissem. 

2“  Hippocratis  ac  Galeni  libri  aliquot,  ex  recognitione 
Francisci  Rabelæsi,  medici  omnibus  numeris  absolutis- 
simi  (1)  ;  quorum  elenchum  sequens  page/la  indicabit. 
Apudpryphium,  Lugd.  1532,  in-16  de  427  pages.  Rabe-  i\ 
lais  a  mis  au-dessous  du  titre  ce  distique  en  épigraphe  : 

ic  medicæ  fons  est  exundantissimus  artis. 
inc,  mage  ni  sapiat  pigra  lacuna,  bibe. 

Au  verso,  après  le  contenu  du  livre,  est  une  épitaphe  d’Hip¬ 
pocrate  en  vers  grecs. 

Le  petit  volume  contient  :  Hippocratis  Aphorismorum 
sectiones  VIL  Nicolao  Leoniceno  Vicentino  interprète, 
p.  9.  Personne  n’a  fait  remarquer  que  Rabelais  avait 
seulement  revu  la  traduction  latine  de  Nicolas  Léonicène. 
Les  corrections  tirées  du  texte  grec  sont  en  marge. 

Hippocratis  Coi  Præsagiorum  libri  HL  GuilielmoCopo 
Basiliensi  interprète,  p.  87. 

Hippocratis  de  natura  hominis.  Andrea  Brentio  Patau- 
ino  interprète,  p.  135. 

Hippocratis  Coi  de  ratione  victus  in  morbis  acutis  libri 
III.  Guilielmo  Copo  Basiliensi  interprète,  p.  165. 

Galeni  Arsmedicinalis.Ti'fyr,l%%ùtxri.  Interprète  Nicolao 
Leoniceno  p.  271.  Toutes  ces  traductions  sont  revues  et 
annotées  en  marge  avec  les  citations  du  texte  original. 

Puis,  on  a  ajouté,  sans  pagination,  comme  un  ouvrage 
séparé,  avec  un  titre  à  part,  le  texte  grec  des  sept  sections 
des  Aphorismes  d’Hippocrate,  qui,  étant  tombé  entre  les 
mains  de  Rabelais,  lui  avait  fait  comprendre  les  inperfec- 
tions  de  la  traduction  latine,  irrOKPA’TOY^  A<I>0P1SMÜ> 
Tp-TigaTa  Z. 

Dans  la  dédicace  :  Clarissirno  doctisS.  que  Viro  D.  Go- 
tofredoab  Estissaco  Malleacensi  Episcopo,  datée  de  hyoa, 
le  15  juillet  (JdtbusjuHi)  1532, Rabelais  dit  en  commençant 
ue  l’année  précédente,  à  Montpellier,  il  avait  expliqfi® 
evant  un  nombreux  auditoire  les  aphorismes  d’Hippocrate, 
et  ensuite  l’art  médical  de  Galien.  Quum  sLnno  superiore 
Monspessuli  aphorismos  Hippocratis  et  deinceps  Galem 
artem  medicam  frequenti  auditorio  publiée  enarrarern— 
Cet  ouvrage  était  tout  à  fait  dans  le  goût  de  Sébastien 
Gi'yphe,  le  libraire  des  classiques  de  la  médecine. 

Une  seconde  édition  parut  en  1543,  avec  ce  titre  :  Apbo- 
vismorum  Hippocratis  Sectiones  septem,  ex  Franc.  R^' 
belæsi  recognitione.  Quibus  ex  .dut.  Musæ  commentarit» 
adjecimus  et  oclavam  ’i  et  quædam  alia  quæ  sequens  PJ' 
dicabit  pagella,  apudfeh.  Gryphium.  Lugduni  1543,  iH'*"  / 
de  318  pages.  Le  distique  «  Hic  medicæ  fons...  »  a  été  suP' 
primé.  A  la  fin  de  la  liste  des  ouvrages  contenus  dans 
livre,  p.  2,  on  a  ajouté  Aphorisud  Hippocratis  Zingua 
nica  ex  fide  vetustissimi  codicis  ;  et  au-dessous  d’IIinOE' 
PAT0Y2  l-KiTaiji'.ov,  on  amis  ayaOTi 

La  dédicace  à  l’évêque  de  Maillezais,  Geoffroy  d’Estissa^ 
est  p.  3.  —  Hippocratis  Aphorismorum,  p.  7.  —  Les  cor' 
rections  grecques  en  marge  ont  été  supprimées.  PræsaÇd"' 


(1)  Ce  qui  veut  dire  qu’il  avait  passé  par  tous  les  grades  ^ 
river  à  la  licence.  Il  a  la  maîtrise  et  non  le  doctorat. 
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>’um,  P-  69.  —  De  natura  hominis,  p.  102.  —  Deratione 
Victils,  p.l22.  --  Galeni  ars  medieinalis,  p.  193. 

Cette  édition  contient  en  outre  quelques  autres  livres 
d’Hippocrate  traduits  en  latin.  De  medico,  medicive  officia 
libei',  p-  301.  —  Liber  de  lege,  p.  311.  —  Liber  de  Specie, 
Acie,  Visuve,  et  opsios  oculorum  corrupta,  p.  314. 

Le  texte  grec  des  aphorismes  e.st  toujours  tiré  à  part, 
sans  pagination.  La  tin  est  différente  à  partir  de  Tj/îiixa 
I  ôfôoojl.  Sur  la  dernière  page  on  lit  ;  l-ru::oi9ïi  TtapSt  SEêaaxtavw 
tî)  rpu^iw  en  AouySo'jvw  ?T£i  àTto  TTiç  ÔEoyovtaç.  —  aœjxY  1543.  Dans 
l’édition  de  1532,  il  y  avait  acpXê. 

3"  Exreliquüs  Venerandæ  Antiquüatis: Lucii  Cuspidii 
lestamentum,  item  contractas  venditionis  antiquis  Ro- 
manorum  iemporibus  initus.  Lug(Rni,  apud  Gryphium 
1532,  in-8  de  16  feuillets  non  numérotés.  «  Pièces  recon¬ 
nues  depuis  apocryphes,  dont  la  rédaction  habile  et  la  sa¬ 
vante  latinité  trompèrent  les  érudits  du  temps  (Rathery).  » 
Rabelais,  dit  P.  Lacroix,  (notice  p.  XVIII)  fut  la  dupe  de 
cette  double  supercherie  qu’il  ne  pardonna  jamais  à  ses  au¬ 
teurs  ;  Pomponiiis  Lætus  et  Jovien  Pontan.  La  dédicace  à 
Aymery  Bouchard,  conseiller  du  roi  et  maître  des  requêtes, 
est  datée  de  Lyon,  le  4  septembre  [pridie  iionas  septem- 
bris)  15  i2. 

(A  suivre}.  E.  Turner. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Année  scolaire  1881-1882). 

Cours  d’été. 

Les  cours  d'été  de  la  Faculté  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  par¬ 
tir  du  jeudi  16  mars. 

Histoire  naturelle  médicale:  M.  Bâillon.  —  Botanique  médicale. 
—  Etude  des  plantes  les  plus  employées  en  médecine  et  des 
espèces  vénéneuses.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  11  heures 
[grand  Amphithéâtre  du  Muséum  d’histoire  naturelle). 
Physiologie  :  M.  Béglabd,  suppléé  par  M.  Ch.  Richet,  agrégé.  — 
Les  fonctions  de  nutrition.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
2  heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  X....  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à 
2  heures. 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  Guton.  —  Maladies  chirurgicales  des 
vaisseaux  (artères,  veines  et  lymphatiques).  —  Lundi,  Mercredi, 
Vendredi,  à  3  heures. 

Médecine  légale  :  M.  Broüardel.  —  Déontologie  médicale.  —  Atten¬ 
tats  contre  la  santé  et  la  vie.  —  Lundi.  Vendredi,  à  4  heures. 
Pharmacologie  :  M.  Regnauld.  —  Examen  pharmacologique  des 
médicaments  les  plus  usités  et  des  principes  chimiques  auxquels 
ils  doivent  leurs  propriétés.  —  Applications  de  cette  étude  à  la 
thérapeutique  et  à  l’art  de  formuler.  —  Mardi,  Jeudi,  Hainedi,  à 
midi  [petit  Amphithéâtre). 

Accouchements.  Maladies  des  femmes  et  des  enfants  :  M.  I’.ajot, 
suppléé  par  M.  Pinard,  agrégé.  — -  La  grossesse  et  les  accouche- 
.  ments  naturels.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  midi  (grand  Amphi¬ 
théâtre). 

Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  M.  Vulpian,  —  Etudes  de 
pathologie  expérimentale  sur  l'appareil  respiratoire.  —  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  à  2  heures. 

Pathologie  médicale  :  M.  Peter.  —  Maladies  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  3  heures. 

PygièneiU.  Bol’chardat.  —  Alimentation. —  Exercice'.  —  Entraine¬ 
ment.  —  Excrétions.  —  Profession.s  insalubres.  —  Hygiène  géné- 
—  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  4  heures. 
thérapeutique  et  matière  médicale  :  M.  Hayem.  —  Traitement  des 
pyrexies  et  des  phlegmasies.  —  Mardi  Jeudi,  Samedi,  à  5  heures. 
Ironiques  médicales:  M.  G.  Sée,  à  rilôtel-Dieu,  à  8  heures  1/2. 

—  M.  Lasègue,  à  la  Pitié,  à  8  heures  1/2. 

—  M.  Hardy,  à  la  Charité,  à  8  heures, 

p  .  —  M.  PoTAiK,  à  l'hôpital  Xecker,  à  8  heures. 

^unique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M,  Ch.arcox,  ,à  la  Sal- 
Pelrière —  Le  Dimanche,  à  Tamphithéàtre,  à  9  h.  1/2.  —  Le  Jeudi, 
au  nt  du  malade,  à  9  h.  1  jt. 

^  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale: 
^  J*.  Ball,  à  Tasile  Sainte-Anne,  à  8  heures. 

~  f^Hue  des  maladies  des  enfants:  M.  Parrot,  à  Thospice  des 
^  Enfants  assistés,  à  8  heures  1/2. 

des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Fournier,  à 
p*.“<?Pital  Saint-Louis,  à  8  heures  1/2. 

niques  chirurgicales  :  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  à  8  heures  1/2. 

—  M.  Richet,  à  THôtel-Dleu,  à  8  heures  1/2. 

—  M.TnÉLAT.à  l’hôpitalNecker,à8heures  1  /2. 

—  M.  VEBNEmL,  à  la  Pitié,  à  8  heures  1/2. 


Clinique  op/iHiaimoiogiq«e:M.PANAS,  àl’Hôtel-Dieu,  à8heures  1/2. 
Clinique  d'accouchements.  — Maladies  des  femmes  et  des  enfants 
nouveau-nés  :  M.  Depaul.  —  Clinique  d’accouchements  de  la 
Faculté,  rue  d’Assas  (Luxembourg),  à  8  heures. 

Conférences  de  médecine  légale  pratique  :  M.  Brouahdel.  —  A  la 
Morgue.  —  Mardi,  Mercredi,  Samedi,  à  4  heures,  à  partir  du 

Cours  auxiliaires. 

Cours  auxiliaire  de  chimie  médicale  :  M.  Hënni.nc.er  agrégé.  — 
Chimie  organique.  —  Généralités.  —  Dérmitions,  analyse,  for¬ 
mules,  Classification.  —  Série  du  oyanogêne,  —  Acide  cyanhy¬ 
drique.  —  Série  grasse.  —  Série  aromatique.  —  I.iiiidi,  Vendredi, 
il  lOheures  moins  l\\  [grand  Amphithéâtre). 

Clinique  auxiliaire  de  physique  médicale  :  M.  Gariel,  agrégé.  — 
.Application de  l’électricité.  —  Acoustique.  —  Optique;  étude  gé¬ 
nérale  des  radiations.  —  Notions  de  météorologie  et  de  climato¬ 
logie.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  midi  (pefif  Amphithéâtre). 
Cours  auxiliaire  d'histoire  naturelle  médicale:  M.  Bocquillon, 
agrégé.  —  Zoologie  médicale.  Jeudi,  2  heures  (grand  Amphi¬ 
théâtre). 

Cours  auxiliah'e  de  pathologie  interne  :  M.  Debove,  agrégé.  —  Les 
maladies  du  système  nerveux.  — Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à 
5  heures  (petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  :  M.  Monod,  agrégé.— Affec¬ 
tions  chirurgicales  do  la  face,  de  la  bouche  et  du  cou.  —  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  à  5  heures  (petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  physiologie  :  M.  Remt,  agrégé.  —  La  circula¬ 
tion.  —  Jeudi,  à  4  heures  (petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d Anatomie  pathologique:  M.  Strauss,  agrégé. 
—  Anatomie  pathologique  du  rein  et  du  foie.  —  Lundi,  à  4  heures 
(petit  Amphithéâtre). 

Cours  au.xiliaire  d' Accouchements  :  M.  Budin,  agrégé.  —  Des  pro* 
cédés  d’exploration  employés  en  obstétrique. — Manœuvres  obstétri¬ 
cales.— Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  il  2  heures  (peHfAmphiHiéâtre). 

Travaux  pratiques. 
prekière  année. 

Exercices  pratiques  de  chimie  médicale  :  M.  Armand  Gautier, 
agrégé,  chef  des  Travaux.  —Mardi  et  Jeudi,  de  2  heures  à  4  h.  1/2 
du  soir.  —  Mercredi,  de  8  heures  à  11  heures  du  matin, 

Exercices  de  physique  médicale:  M.  G.aÿ,  agrégé,  chef  des  Travaux. 

lAindi,  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  7  heures  1  /2  du  matin. 

Exercices  d’histoire  naturelle  médicale:  M.  Faguet,  chef  des  Tra¬ 
vaux.  —  Lundi,  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  7  heures  1/2  du  matin. 

DEUXIÈME  ET  TROISIEME  ANNÉES. 

Exercices  de  physiologie  :  M.  Laborde,  chef  des  Travaux.  —  Dé¬ 
monstrations  pratiques  de  physiologie  expérimentale.  —  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  à  1  heure  1/2. 

Exercices  d  histologie  :  M.  Cadiat,  agrégé,  chef  des  Travaux.  — 
Tous  les  jours,  à  3  heures. 

QUATRIÈME  ANNÉE. 

Exercices  île  médecine  opératoire;  M.  Farabeue,  agrégé,  directeur 
des  Travaux  anatomiques.  —  Cours  successifs  par  les  prosecleurs; 
Exercices  opératoires  (4°  année).  —  Tous  les  jours,  do  1  heure  à 
4  heures. 

Exercices  d’anatomie  pathologique:  M.  Gombault,  chef  des  Tra¬ 
vaux.  —  Tous  les  jours,  de  2  heures  à  4  heures. 

Semestre  d’été.  —  Division  des  études. 

Première  année:  Travaux  pratiques  de  chimie,  de  physique, 
d’histoire  naturelle.  —  Herborisations.  —  Exercices  pratiques  au 

Jardin  botanique  de  la  Faculté  (Rue  Cuvier,  12).  _ _ 

Deuxième  année  :  Physiologie,  histologie,  pathologie  interne, 
pathologie  externe.  —  Exercices  pratiques  et  démonstrations  de 
physiologie  ;  exercices  pratiqpies  et  démonstrations  d’histologie 
Troisième  année  :  Physiologie,  histologie,  pathologie  interne  et 
pathologie  externe.  —  Accouchements,  opérations  et  appareils, 
pharmacologie,  anatomie  pathologique,  cliniques  médicale  et 
chirurgicale.  —  Exercices  pratiques  et  démonstration  de  physio¬ 
logie  ;  exercices  prati^ies  et  démonstration  d’hi.stologie;  exercices 
de  médecine  opératoire. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne  et  pâthologle  externe,  accou¬ 
chements,  thérapeutique  et  'matière  médicale,  médecine  légale, 
anatomie  pathologique,  hygiène.  —  Cliniques  médicale,  chirurgi¬ 
cale  et  obstétricale  ;  clinique  des  maladies  mentales,  clinique  des 
maladies  des  enfants,  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cuta¬ 
nées;  clinique  des  maladies  nerveuses.  — Exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire;  exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique. 

DATE  UE  l’OUVBRTUHE  DES  COURS. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vulpian  commencera  le  cours  de  ipathologie  expérimciiiale 
et  comparée  le  samedi  18  mars  1882,  à  2  heures  (grand  Amphi» 
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théâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  prolcsseur  Gi  yo.n 
commencera  son  cours  do  patholojrie  chirurgicale  le  mercredi 
22  mars  1882,  à  3  heures  (grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure . 

Cours  de  Médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Bkouardel  com¬ 
mencera  son  cours  de  médecine  légale  le  vendredi  24  mars  1882,  à 
4  heures  (grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d'hygiène.  —  M.  le  Profe.sscur  UorcuARDAT  commencera 
son  cours  d’hygiène  le  samedi  25  mars  1882.  à  4  heures  (grand  Âm- 
j)hithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure . 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  professeur  J.  Regnacld  com¬ 
mencera  son  cours  de  pharmacologie  le  samedi25  mars  1882,  à  midi 
(petitAmphithéàtre),  et  ie  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur  Peter  com¬ 
mencera  le  cours  de  a^ithologic  médicale  le  samedi  25  mars  1882, 
à  3  heures  (grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
cl  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Asile,  Sainte-Anne,  —  Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  le 
professeur  Ball  reprendra  son  cours  do  clinique  des  maladies 
nient  aies  le  dimanche  16  avril  1882.  à  10  heures  du  matin,  et  le  con¬ 
tinuera  lés  jeudis  et  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Palhologie  interne.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Debove,  agrégé,  a 
conmiencé  le  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  le  vendredi 
17  mars  1882,  à  5  heures  (petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
lundis,  mereîedis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Pathologie  externe.  Cours  auxiliaire.— U.  Monod,  agi-égé,  com¬ 
mencera  le  cours  auxiliaii'e  de  Pathologie  externe  (2*  semestre),  le  . 
mardi  21  mars  1882,  à  5  heures  (petit  Amphithéâtre),  etjle  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’accouchements.  —  M.  Pinard,  agrégé,  suppléant  M.  le 
))rofesseur  Pajot,  commencera  le  cours  d’accouchements  le  mardi 
21  mars  1882.  à  midi  (grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suh'ants,  à  la  même  heure. 

Chimie  organique.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Henninger.  agrégé, 
commencera  le  cours  auxiliaire  de  chimie  organique,  le  vendredi 
24  mars  1882,  à  10  heures  moins  1/4  (grand  Amphithéâtre),  et  le  con¬ 
tinuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Physique  médicale.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Gariel,  agrégé, 
commencera  le  cours  auxiliaire  de  phy.sique  médicale  le  lundi 
20  mars,  à  midi  (petit  Amphithéâtre)  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  les  sujets 
suivants  :  .Applications  de  l’électricité  ;  acoustique  :  optique  ;  étude 
générale  des  radiations  ;  notions  de  météorologie  et  de  climatologie. 

DATES  d’oDVERTURE  DES  TRAVAUX  PRATIQUES. 

Travaux  pratiques.  Médecine  opératoire.  —  M.  le  D'  Segond, 
prosecteur,  avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie,  a  fait,  sous  la 
direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques,  sa  pre¬ 
mière  démonstration  d’exercices  le  vendredi  17  mars  1882,  à  une 
heure  précises,  à  l'Ecole  pratique,  pavillon  n“  3. —  M.  le  B’  Nélaton. 
prosecteur,  avec  le  concours  de  six  aides  d'anatomie,  fera,  sous  la 
direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques,  sa  première 
démonstration  d’exercices  opératoires  le  lundi  20  mars  1882,  à  une 
heure  précises,  à  l’Ecole  pratique,  pavillon  n”  7. 

Travaux  pratiques  d’histoire  naturelle.  —  Professeur:  M.  Bâil¬ 
lon,  chef  des  Travaux  :  M.  Faguet.  —  Les  travaux  pratiques  d'his¬ 
toire  naturelle,  pour  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1881- 
82,  ont  commencé  le  jeudi  16  mars  1882,  et  se  continueront  les  same¬ 
dis,  lundis  et  mardis  suivants,  de  7  heures  et  demie  à  9  heures  et 
demie  du  matin. 

Travaux  pratiques  de  physiologie.  —  Les  démonstrations  pra¬ 
tiques  de  physiologie  commenceront  le  samedi  25  mars,  sous  la 
direction  de  M.  le  !)■■  Laborde,  chef  des  travaux  de  physiologie. 
Elles  auront  lieu  dans  les  dépendances  de  l’ancien  Collège  Rollin, 
rue  VauqueUn,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  1  heure  et  demie  de 
l’après-midi.  Ces  démonstrations  sont  obligatoires  pour  les  élèves 
de  2*  année  et  pour  les  élèves  de  3*  année  (ancien  et  nouveau  ré¬ 
gime).  Nul  élève  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  années  ne  pourra 
prendre  l’inscription  de  juillet  s’U  ne  produit  un  certificat  d’assi¬ 
duité  délivré  par  M.  le  chef  des  travaux.  —  Elles  sont  facultatives 
pour  les  étudiants  qui  ont  16  incriptions. 

Les  élèves  de  2'  et  de  3*  années  sont  admis  en  présentant  :  1"  La 
carte  de  travaux  pratiques  qui  leur  a  été  délivrée  lors  de  la  prise 
de  l'inscription  de  janvier  ;  2"  La  quittance  détachée  du  registre  à 
touches  attestant  le  paiement  des  droits  réglementaires.  —Les  élè¬ 
ves,  justifiant  de  16  inscriptions,  et  qui  désireraient  prendre  part  aux 
exercices  pratiques  de  physiologie,  ne  pomrront  être  admis  sans 
une  autorisation  spéciale  du  Doyen.  -A  cet  effet,  ils  déposeront  leur 


demande,  du  jeudi  16,  au  jeudi  23  mars,  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté.  Si  leur  demande  est  accueillie,  ils  auront  à  remplir  les  forma¬ 
lités  prescrites  par  les  instructions  ministérielles  avant  de  se  faire 
inscrire.  Les  élèves  de  2*  et  de  3‘  années,  ainsi  que  les  élèves  jus¬ 
tifiant  de  16  inscriptions  et  dûment  autorisés,  devront  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  où  un  registre  est  ouvert,  à 
cet  effet,  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  20.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Vulpian.  Duplay, 
Cadiat;  —  Série  -.  MM.  Béclard,  Hayem,  Remy.  —  3''  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin  ;  —(Nouveau  mode)  :  MM.  De- 
paul,  Guyon,  Marchand.  —  5*  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Parrot, 
Tillaux,  Pinard. 

Mardi  21.  —  2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Le  Fort, 
Panas,  Richelot.  —  4"  de  Doctorat  :  MM.  Peler,  Brouardel,  Gran- 
cher  —  5*  de  Doctorat.  1”  Série  (Charité)  :  MM.  Richet.  G.  Sée, 
Charpentier;  —  2”  Série  (Charité):  M.M.  Pajot,  Lasègue,  Boiiilly. 

Mercredi  22.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Trélat, 
Guyon,  Farabeuf.  —  3”  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Boc- 
quillon.  —  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Vulpian,  Dieulafoy,  — 
5' de  Doctorat  (Charité):  MM.  Depaul,  Fournier,  Monod. 

Jeudi  23.  —  2e  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet, 
Le  Fort,  Berger  ;  —  (Examen)  ;  MM.  Lasègue,  Jaccoud,  Peyrot. 

Vendredi  24.  —  1"  de  Doctorat,  l”  Série  :  MM.  Béclard,  Guyon, 
Cadiat;  —2'  Série  :  MM.  Vulpian,  Tillaux,  Terrillon.  —  3*  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Gay.  —  5*  de  Doctorat.  1"  Série 
(Charité)  :  MM.  Parrot,  Duplay.  Budin  ;  — 2'  Série:  MM.  Trélat, 
Potain,  Pinard. 

Samedi  25.  —  2'  de  Doctorat,  l"  Série:  MM.  Lasègue,  Panas, 
Hallopeau;  —2'  Série:  MM.  Richet,  Bail,  Debove;  —  3"  Série: 
MM,  Le  Fort,  Bouchard,  Troisier.  4-  de  Doctorat  -.  MM.  Hardy, 
Brouardel.  Raymond.  —  5‘  de  Doctorat  (Charité)  ;  MM.  Pajot,  La- 
boulbène,  Peyrot;  —  (Nouveau  mode.  2"  partie)  (Charité)  :  MM.  Pe¬ 
ter,  Jaccoud,  Legroux. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  20  au 25  mars  1882. —  Lundi  20.  M.  Vogelin  :  Contribution 
à  l’étude  du  purpura  alcoolique.  —  M.  Pascaud  :  De  quelques  ap¬ 
pareils  orthopédiques  employés  dans  le  traitement  du  pied-bot. 
Appareil  à  plaquette.  —  Mercredi  22.  M.  Momon  :  Do  la  septicémie 
péritonéale  à  la  suite  de  la  kélotomie.  —  M.  Jeanpierre  :  Considé¬ 
rations  sur  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  —  Jeudi  23. 
M .  Cornille  ;  De  la  contagiosité  de  la  tuberculose  au  point  de  vue 
historique  et  prophylactique.  —  M.  Landbuzy:  Considérations  sur 
la  tuberculose  pulmonaire  dans  l’armée. 

Hôpitaux  de  Paris. 

Concours  pour  trois  places  de  médecins.au  Bureau  central.  — 
Le  Jury  de  ce  concours  est  composé  de  la  manière  suivante  :  MM.' Ar¬ 
chambault,  Besnier,  Cadet  de  Gassicourt,  Fournier,  Gérin-Roze, 
Gouraud,  Proust,  Tenneson  et  B.  Anger. 

Les  candidats  qui  se  sont  ,  fait  inscrire  pour  subir  les  épreuves  de 
ce  concours  sont,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Ballet,  Barié,  Barth, 
Benoit,  Béringier,  de  Beurmann,  Bourceret,  Brault,  Brissaud,  Bu- 
zot,  Cadiat,  Carrière,  Chouppe,  Decaisne,  Déjerine,  Dreyfous,  Eloy, 
F'rémy,  Gombault,  Hirtz  (E.).  Hirtz  (H.),  Jean,  Joly,  Josias,  Lataste, 
Leduc,  I.eroux  (Ch.).  Leroux  (H.),  Letulle,  Lorey.  Lucas-Cham- 
pionnière  (P.),  Martin  (H.),Merklen,  Moisard,  Museliez,  Oulmont  (P.). 
Renault.  Robin  (L.),  Talamon,  Tapret. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  oreilles  et  des  fosses  nasales.  —  M.  le  D'  Calmettes 
recommencera  un  cours,  de  6  semaines  de  durée,  le  mercredi  22  mars, 
à  sa  clinique,  15,  rue  des  Grands-Augustins.  et  le  continuera  les 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  9  h.  à  11  h.  du  matin.  .Après  la  leçon, 
les  élèves,  au  nombre  de  6  au  maximum,  .seront  exercés  au  diagnostic 
et  à  la  pratique  instrumentale. — On  est  prié  de  s'inscrire  à  l’avance. 


FORMULES 

14.  Action  thérapeutique  du  Delphinium.  Benvenlti. 

Les  Annales  de  dermatologie  analysent  im  travail  de  M.  le  D' 
Benvenuti,  duquel  il  résulterait  que  l’action  obtenue  avec  la  décoc¬ 
tion  des  fleurs  du  delphinium  (pied  d’alouette),  ])ourrait  être  utili¬ 
sée  en  thérapeutique.  H  l'a  employée  plusieurs  fois  contre  les  pe- 
diculi  pubis,  sous  forme  d’infusion  faite  à  froid  dans  du  vinaigre 
(4  parties  de  fleurs  et  100  de  vinaigrej  en  macération  pendant  trente- 
six  heures.  Deux  lavages  ont  constamment  suffi  à  détruire  les  in¬ 
sectes  et  leurs  œufs,  sans  produire  ni  brûlure  ni  cuisson  sur  la 
peau.  —  Le  même  liquide  lui  servit  à  imbiber  de  la  charpie  avec 
laquelle  il  panse  des  bubons  ulcérés,  vainement  soumis  depuis 
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longtemps  aux  lavages  pliéniqués  ou  aux  préparations  ordinaires 
(tartrate  fcrrico-potassique)  ;  teinture  d’iode,  hyposulfite,  iodo- 
fonno);  huit  jours  lui  suffirent  pour  obtenir  la  cicatrisation. 

Comme  la  solution  acétique  semblait  déterminer  une  légère  tumé¬ 
faction  des  téguments,  l'auleur  lui  substitua  une  préparation 
aqueuse  ainsi  formulée  : 

Eau  commune . 100  grammes 

Fleurs  sèches  de  delphinium.  .  .  3  — 

Faites  macérer  pendant  3i)  heures,  pressez  et  vous  obtiendrez  un 
liquide  inodore.  très  coloré.— De  ses  expériences,  M.  Benvenuti  croit 
pouvoir  conclure  que  les  fleurs  de  pied  d  aloutte  ont  une  action 
insecticide,  et  que  leur  prix  de  revient  étant  à  peu  près  nul  et  leur 
usage  ne  donnant  lieu  à  aucun  inconvénient  cet  insecticide  doit  être 
préféré  à  ceux  dont  on  sert  habituellement.  De  plus,  ce  médicament 
jouit  d’une  action  anesthésique  très  marquée.  Il  est  en  outre  exci¬ 
tant,  légèrement  rubéfiant,  astringent  et  azymotiquo  ;  à  ces  divers 
titres,  il  a  plus  d'un  point  de  contact  avec  jjl’acide  phénique  et  l’io- 
doforme.  _ _ 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  3  mars  au  jeudi  9  mars 
1382,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1284,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  480;  illégitimes,  158.  Total,  638.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  475;  illégitimes,  171.  Total,  646. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  t8,380  militaires.  Du  vendredi  9 
mars  au  jeudi  9  mars  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1363 
savoir  :  701  hommes  et  662  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  ;  Fièvre  typhoide  ;  M.  20,  F.  18.  T.  38.  —  'Variole  :  M.  8, 
F.  7,  T.  15.  —  Rougeole  :  M.  22,  F.  17,  T.  39. —Scarlatine  :  M. 
1  F.  4,  T.  5.  —  Coqueluche  ;  M.  1,  F.  3.  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  32,  F.  30,  T.  62.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  9,  F.  3,  T.  12  —  Infections  puerpérales:  6.  — Autres  affections 
épidémiques  :  M,  ..,  F.  .,  T.  ..—Méningite tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  ,37  F.  42,  T.  79.  —  Phthisie  pulmonaire  ;  M.  117,  F.  113,  T.  230. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  11,  F.  9.  T.  20.— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  40,  F.  46,  T.  86.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  33,  F.  45,  T.  79 .  —  Bronchite  aiguë  ;  M.  31.  F.  25,  T.  56.— 
Pneumonie:  M.  65,  F.  55,  T.  120.— Athrepsie  :  M.  49,  F.  43,  T.  92. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  190,  F.  176,  T.  366.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  2,  T.  2.  —  Morts  violentes:  M.  32,F. 
13,  T.  45.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  4,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  108  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  39;  illégitimes,  12.  Total  -.  51 
Sexe  féminin  :  légitimes,  38  ;  illégitimes,  17."  Total  :  57. 

Hôut.aux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  la  place  vacante  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  D' Bard. 

Collège  de  Franck.  —  M.  de  Forcrand  (Roberfl,  licencié  ès-soiences, 
est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  chimie  organique,  en  rempla¬ 
cement  deM.  Ogier,  démissionnaire. 

Muséum  d'histoire  naturelle.  —  Anatomie  comparée.  —  M.  le 
professeur  G.  Pouchet  a  commencé  son  cours  le  jeudi  16  mars  1882, 
â  neuf  heures  du  matin,  dans  le  laboratoire  d’anatomie  comparée, 
55  rue  de  Buffon,  et  le  continuera,les  samedi,  mardi  et  jeudi  de  cha¬ 
que  semaine,  à  la  même  heure. 

Médecins  des  Bureaux  de  bieneaisancb.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
par  le  Ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du 
personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le 
Directeur  de  l’Administration  générale  de  r.\ssistance  publique  a 
l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du  XIV' arrondissement  que, 
le  vendredi  24  mars  1882,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la 
mairie,  à  l’élection  d’un  médecin.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et 
lcrmé  à  4  heures. 

Société  de  géographie.  —  Prix.  Cette  Société  a  décerné  dans  sa 
dernière  séance:  1*  l’ne  grande  médaille  d’or  à  M.  le  D'  Lenz  pour 
sa  traversée  de  l’Afrique  et  son  voyage  à  Tombouctou  ;  —  2'  Le  prix 
Dogerot  à  M.  le  D'  Montano,  pour  son  voyage  à  Souloung  et  à  Min¬ 
danao. 

La  variole  dans  les  armées  française  et  allemande.  —  Dansl’ar- 
mee  française,  on  enregistre  chaque  année  2000  cas  de  variole,  don- 
hant  208  décès.  Dans  l’armée  allemande,  de  1873  à  1878,  on  ne  relève 
que  85  cas  et  pas  de  décès;  en  1879,  13  cas,  aucun  décès.  M.  Zuber 
attribue  celte  énorme  différence  aux  revaocinations  qui  sont  prati¬ 
quées  jusqu’à  cinq  et  six  fois  chez  les  hommes  incorporés. 

Nécrologie.  —  M.  le  ü'  Alihbrt  est  mort  le  10  mars  dernier  à 
•  aint-Estèphe  (Médoc).  —  M.  le  D'  Merlin  est  décédé  à  Gray,  le 
>4  février  dernier,  à  l’àge  de  63  ans. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Vbrneüil.  —  Clinique  le  lundi,  mercredi  et  vendredi.  —  Con¬ 
sultation  le  mardi,  jeudi  et  samedi.  —  Salle  Lisfranc  (F.)  :  12,  adé¬ 
nome  sudoripare  de  la  paupière;  21,  cixalgie;  10,  fistule  à  l’anus; 

31,  chancre  mou  de  l’anus,  fissures  douloureuses  de  l’anus;  15,  épi- 
thélioma  de  l’anus;  17,  adénome  sudoripare  de  la  joue.  —  Salle 
Michon  (H.)  :  2,  ostéo-arthrite  tibio-tarsienne  ;  5,  testicule  tuber¬ 
culeux  ;  16,  épithélioma  de  la  bouche  ;  22,  ostéo-périostite  du  tibia  ; 
24,  26,  fistule  à  l’anus;  37,  hématome  de  la  face  interne  de  la  jambe. 

Service  de  M.  Polaillon.  —  Consultation  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi.  —  Salle Broca(H.):  14,  luxation intra-coracoidienne ancienne; 
26,  luxation  de  l’épaule,  paralysie  radiale  consécutive  ;  26,  fracture 
de  la  rotule;  30,  lipome;  31,  hématocèle  vaginale;  41,  fracture  com¬ 
pliquée  de  la  jambe.  —  Salle  Gerdy  (F.)  ;  métrite  puerpérale  ;  3, 
sacro-coxalgie;  9,  kyste  de  l’ovaire,  néphrite  parenchymateuse;  11, 
arthrite  blennorrhagique  du  genou,  insuffisance  mitrale  ;  22,  fibro- 
lipome  de  la  région  thoracique  latérale. 

Médecine.  —  Servicede  M.  le  Brouardel-.  — Consultation  le  mer¬ 
credi.  —  Salle  Trousseau  (F.l  ;  6,  hydropisie  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne  après  l’accouchement;  12,  péritonite  cancéreuse  ;  13,  hystérie, 
contispation  opiniâtre;  25,  emphysème,  bronchite  ;  30,  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  chronique;  40,  fièvre  typhoide  >41,  granulie.  —  Salle 
Roger  (H.)  :  3,  péritonite  tuberculeuse  ;  7,  empyème,  drainage  de 
la  plèvre;  10,  hémiplégie;  12,  fièvre  typhoïde,  taches  bleues  pa¬ 
rasitaires;  29,  pneumonie  du  sommet  ;  33,  pleurésie  tuberculeuse; 
35,  insuffisance  aortique;  36,  fièvre  typhoide,  endocardite  légère. 

Serviee  de  M.  le  professeur  Lasègue.  —  Consultation  le  lundi. 

—  Cliniques,  jeudi  et  samedi.  —  Salle  Laënnec  (F.)  :  3,  35  fièvre  ty¬ 
phoide  ;  6,  leucocythémie  ;  17,  38,  sclérose  en  plaques  ;  18,  pneumo¬ 
nie;  23,  syphilis  tertiaire  ;  32,  insuffisance  mitrale,  asystolie.  —  Salle 
Jenner  (H.)  :  1,  ataxie  locomotrice  ;  2,  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
3,  emphysème  pulmonaire  ;  4,  néphrite  albumineuse  ;  6,  bronchite, 
pneumonie  tuberculeuse;  9,  mal  de  Pott;  18,  pneumonie  droite; 
22,  rhumatisme  articulaire  subaigu. 

Service  de  M.  le  professeur  Cornil.  —  Consultation  le  vendredi. 

—  Salle  Grisolle  (F.)  :  1,  épithélioma  du  col  ;  2,  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ;  8,  syphilides  papaleuses,  laryngite  syphilitique;  12,  ataxie 
locomotrice  ;  18,  occlusion  instestinale;  23.réfrécissementraitral,  gros 
foie  cardiaque;  25,  contracture  hystérique;  30,  mal  de  Pott  dorsal; 

32,  asystolie  de  cause  pulmonaire.  —  Salle  Rostan  (H.).-  1,  rhuma¬ 
tisme  chronique,  lichen,  hémiplégie;  3,  encéphalopathie  saturnine; 
5,  insuffisance  aortique,  monoplégie  du  membre  inférieur  ;  7,  bron¬ 
chite  chronique  ;  9,  mal  de  Bright,  syphilides  papuleuses  circinées  ; 
11,  fièvre  typhoide,  syphilis  ;  13,  ataxie  locomotrice;  15,  fièvre  in¬ 
termittente;  17,  carcinome  du  cardia. 

Service  de  M.  Audhui.  —  Consultation  le  lundi.  —  Salle  Cru- 
veilhier  (F.)  :  2,  roséole  syphilitique  ;  43,  stomatite  mercurielle  ; 
3,  chancre^^induré ;  29,  42,  métrite;  37,  hémiplégie  syphilitique  ;  31. 
métrorrhagie  ;  30,  arthrite  déformante.  —  La  Maternité  est  fermée.  — 
Salle  Monneret  (H.)  :  2,  myélite;  15,  affection  cardiaque  ;  17,  cir¬ 
rhose  atrophique  ;  19,  hémianesthésie;  26,  pneumonie  ;  37,  néphrite 
interstitielle;  39,  pleurésie. 

Service  de  M.  Lancereaux."—  Consultation  le  jeudi. —  Salle  Lo- 
rain  (F.)  :  2,  paraplégie,  mal  de  Pott  ;  3,  pleurésie  ;  6,  affection  rar- 
diaque,  pleurésie  ;  9,  péritonite  puerpérale  ;  17,  22,  phlegmon  du 
ligament  large;  19,  ataxie  locomotrice;  26,  paralysie  générale.  — 
Salle  Piory  (H.)  ;  16,  11,  15,  tuberculose  pulmonaire  ;  12,  diarrl^ée 
et  impaludism  e  ;  20,  insuffisance  et  rétrécissement  mitral ,  22,  fièvre 
typhoide  :  24,  paralysie  agitante  ;  26,  arthritisme  ;  37,  pneumonie 
chez  un  diabétique. 

Service  de  M.  Dumontpallier.  —  Consultation  le  mardi.  —  Salle 
Serres  (H.)  ;  1,  tuberculose  pulmonaire  ;  4,  syphilis  secondaire  ;  5, 
saturnisme,  rhumatisme  articulaire;  10  fièvre  typhoïde;  17,  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique;  18,  syphilis  cérébrale,  36,  pneumonie 
droite.  —  Salle  "Valleix  (F.)  :  4,  paralysie  ;  9,  empyème;  10,  hystérie; 
i8,  hémiplégie  droite  ;  27,  tuberculose  pulmonaire. 

Hôpital  Beaujon.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  le  D'  Fernet. 
t^isite  à  8  h.  3/4,  —  Consultations  le  mercredi;  spéculum  le  ven¬ 
dredi.  —  Salle  Saint-Jean  (H.):  1,  athérome  artériel,  angine  de 
poitrine  ;  7,  néphrite  interstitielle  ;  bruit  de  galop  ;  9,  tuberculose 
intestinale  et  pharj'ngée  ;  10.  23,  fièvre  ty'phoide  ;  26,  iritis  syphili¬ 
tique  ;  27,  atrophie  musculaire  saturnine.  —  Salle  Sainte-Paule 
(F.):  1,  2,  13,  érysipèle  de  la  face;  3,  cancer  du  foie; 4,  asthme; 
8  bis,  alcoolisme,  parésie  et  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle. 

Service  de  M.  le  D'  Millard.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Consultation 
le  vendredi.  — Salle  Saint-Louis  :  2  Pleurésie  droite,  tuberculose  ;  5, 
cirrhose  du  foie;  7,  fièvre  typhoide;  8,  hémiplégie  syphilitique; 
9,  myélite,  paraplégie;  10,  paraplégie diphthéritique ;  11,  ulcère  de 
l’estomac  ;  12,  paraplégie  syphilitique  ;  13,  néphrite  ;  15,  cirrhose  du 
foie  ;  16,  néphrite  :  20,  asystolie  ;  22,  ataxie  locomotrice,  crises  gas¬ 
triques  et  crises  dyspnéiques  ;  28,  asystolie  ;  19,  fièvre  typhoide. 

—  Salle  Sainte-Marthe  (F.)  :  1,  grossesse,  paraplégie  ;3,  parésie  con- 
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sécutive  à  une  fièvre  typhoïde  ;  8,  péritonite  tuberculeuse  ;  12,  pelvi- 
péritonite  ;  16,  tuberculose,  gastrite  ulcéreuse?  17,  névralgie  scia¬ 
tique  droite  ;  20,  pleurésie  gauche  ;  21,  angine. 

Service  de  M.  Guyot.  —  Consultation  les  mardis  et  samedis.  — 
Visite  à  8  heures.  —  Spéculum  le  vendredi.  —  Salle  l'rançois  t  1, 
scarlatine  ;  6,  paraplégie  hlennorrhagique  ;  12,  angine  diphtérilique; 
26,  pneumonie.  —  Salle  Claire  :  2,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  16, 
fièvre  typhoïde  :  22,  néphrite  parenchymateuse  ;  29,  chancre  mou  de 
la  fourchette  ;  32,  cancer  du  foie. 

Service  de  ÎI.  Tillaux.  —  Chirurgie.  —  Visite  à  8  h.  —  Opéra¬ 
tions  le  mercredi.  —  Spéculum  le  mardi  et  samedi.  —  Salle  Sainte- 
Clotilde  (F.)  :  4, 6,  tumeurs  du  sein  (opérées);  16,  ostéite  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia;  18,  arthrite  aiguë,  carcinôme  ;  19,  torticolis. 


section  du  spinal  ;  20,  ovariotomie  opérée  ;  24,.  fracture  du  péroné- 
25,  fracture  de  jambe  ;  26,  épithélioma  de  la  vulve  (opéré)  ;  27,  po! 
lype  de  l’estomac  ;  41,  fracture  bimaléolaire.  —  Salle  Saint- 
Félix  :  17,  fracture  du  corps  du  fémur  ;  17,  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage  ;  24,  kyste  de  la  bourse  séreuse  des  tendons  de  la  patte  d’oie; 
27,  rhumatisme  hlennorrhagique  ;  28,  cancer  des  os,  fracture  spon¬ 
tanée  de  l’humérus  ;  30,  phlegmon  de  l’avant-bras. 

Service  de  M.  le  D'  Labbé.— Visite  8  h.  1/2,— 9*  pavillon  :  19,  ostéite 
du  tibia,  fracture  spontanée;  25,  tumeur  de  la  parotide  (opérée); 
40,  phlegmon  diffus  de  la  main;  43,  plaie  par  arme  à  feu;  45,  phl^- 
mon  diffus  profond  de  la  main  et  do  l'avant-bras  ;  51,  rétrécissement 
de  l'œsophage  ;  52;  fracture  de  la  base  du  crâne  ;  57,  luxation  du 
coude  en  arrière  réduiteau2S'jour. 


Peptone  Gatillon 

Officiel' Adoptée  danêletfiApit.  de  Paris. 


3  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POuBKE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con- 
teôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cutli.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutll.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  ;  utile  complément  de  nutrition. 

1  trerre  à  madère  contien  t  S0gr.de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  eomplet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande*et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp- 
Hon,  anémie.enfants  débiles  convalescents. 


U’lixir  de  pepsine  à  !a  Glycérine 

DE  CATU.LOÎI 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  iquo  aans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  eoo- 
serva  la  pepsine,  1  alcool  la  paralyse 


(glycérine  créosotée  k 

”  0,20  de  créas  te  du  kitre  par  euillerie. 

n  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  raustique  et  utiliper  ses  kms 
effets  dans  lee  maladloe  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  (ie  flralle  de  morue,  offire  sur 
eelle-d  l'avanta|;e  de  permeUre  eeéte  dilutioa 

et  celui  d’être  uHéiée  par  - - 

même  pendant  b  b  ctiaianu 


Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérin* 

ET  AU  QUINQUINA 

Puiasani  tonique  reconstituant,  sgréable  sa 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  tcde  4a 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  doirt 
la  glycérine  dissout  tous  lee  principea.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémia, 
Diabète,  eto. 

Le  même,  addifiosné  de  fer  fi  |^.  SS  pat 
liUetèe),  Vin  farruglaaax  a*  CatUfea 
udre,  eo  outre,  te  fer  k  haute  doee  aans  ocma- 
tipation,  et  le  tait  tolérer  per  les  estomaca  bfe 
capabtee  ds  sï^^iorter  les  ferrugineux  otA 
oaiitM. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOÜGHARDÂT  SUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Phanw  page  300.  Comment’  du,  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  2U. 


jDE  rii 

est  un  névroslbenique  el  on  puissanl  sédalif 

S  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NEBVOSISiÆE 


Une  enillerée  à  café,  n 


I  THÉ  SAINT-GERMAIN  (codex.p'sssîDE  PIERLOT  :  Purgatif  sûr  6t  agréable.  ! 

111^1  «i-lf »)g|n  —  -  - 

Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  perle  d’appétit  ni  do  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l’Etat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  G*®,  14, rue  R.acine,  prés  laFaculté  de  Médecine, Paris. 

Et  par  l'entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 

Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BOüDAUtT 


Seaie  adoptée  dans  Us  Hôpitaux. 

Prix  is  riwtitat  u  D>  (knriaart,  iSte.  MédaiUec  anx  Expontimu  Intnnutionalac  te  Pxrii,  IWI. 
Ljon,  ISTi.  —  Vi*nae,  1873.  -  PhiUdelpliM,  1876.  —  Piri»,  1878. 

I J  1  PEPSIKE  BOUDAULT.  «  poudn  (  ,  D?»:  |  pi^gLEs  1  : 

ELIIIR  I  i  eliApj»  rcpac.  j  ^  «  ef»  panuMt.  1  l'iranm».  |  PASTILLES  )  i  etu^iifss. 

V  Pirix,  U,  ma  dM  Lombarde.  —  Gnc  :  A.  HoUet  *'ci«,  Atcooc  Victoria,  7.  > 

BXIQEB  LE  C/ÿHET  BoudouU. 


P.  GODPX  ET  JODEDAX,  RI 


Le  Rédacteur-gérant  :  Bourhevillb. 


CLIENTÈLE  MÉDICALE 

centre  de  Paris,  â  eeder  pour  cause  de  ma¬ 
ladie.  Prix  raisonnable,  bonnes  conditions^ 
Ecrire  à  11.  A.  C.  E.  Poste  restante,  rue 
Uéaumur. 


iliîl  GIRBIY 

firiUUi  BÿéciîfM  iyspefsu  imyltcto 

fUSiX  PAJt  Ul  O'  C^XUAIUST 
loeréxl  is  flastitut  U  IretsH  :  Prix  it  SH  fr. 

Gatta  ri^arttiw  oaxacUa  i  iiN  l’Apraava  da  l’aiyM- 
MiQUtiaii  tüEiiiGC  at  la  aaatidia  da  teoM  laa  Scciâdi 
faumtei  ac  1S76  al  as  1*71  :  Àctdémia  da  mèdeaiaa, 
Soaétd  dea  Soianaea  médicalaa  da  Ljaa,  Aeadimle  dtx 
Saianaat  da  PtiU,  Socîdté  académique  da  la  Loira-Ixfi 
riasia,  Seciétd  médied-chirarfieaia  da  Liita,  au. 

SaArlus  aûre  dea  dyapepaiea,  fattritea,  td- 
tiaan,  aau  alaiiti,  lamUaemeata,  raEiois,  paioii, 
aaadtipaüana,  at  t«ai  laa  axtns  aeaidants  da  la  fumUn 
»a  de  U  teecEda  difaxtioa.  j. 

MéieilU  iirfns  i  (XxpatUùa  is  Xya»  StJ» 
Ddpèt  dmna  tontaa  laa  pharmaolaa. 
dm  :  Pkajiaaaia  CtEXBAT,  a  Ssasüa  ilHse 

AVISAMM.LESÉTDDIANTS 


Recherches  cliniques  et  thérapentl- 
ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 
compte  rendu  des  observations  recueUües 
à  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bocr»»- 
viLLB.  —  Vol.  in-8*  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr.; 
Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical  3  fr. 
yt-tude  clinique  sur  l’athétose,  par  P. 
It’ocLHOîrr.  Paris,  1878,  in-8o  de  116  pages* 
Li  avec  figures.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnes,  2  fr. 
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CUNIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  K  A  YMPy 

(Suppléant  M.  G.  Sêe.) 


Attaques  antérieures  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Endocardite  {lésions  de  l'orifice  mitral 
et  de  l’orifice  aortique).  Accès  de  fièvre  très  in¬ 
tense.  Frissons  violents  et  prolongés.  Diffi¬ 
culté  du  diagnostic  entre  l’impaludisme  chez 
un  cardiaque,  et  l’endocardite  ulcéreuse. 

Messieurs, 

Les  associations  morbides  suscitent,  parfois,  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  de  sérieux  embarras  au  clinicien. 
J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous  montrer  divers  exemples 
de  ces  associations:  je  vous  en  présente  encore  un  au¬ 
jourd’hui. 

•  Le  nommé  R...  Pierre,  âgé  de  58  ans,  jardinier,  est 
entré  à  l’hôpital,  salle  Saint-Christophe,  lit  n”  19,  le  80 
août  1881.  Il  venait  d’être  reçu  à  la  consultation,  lorsque 
nous  l’avons  vu  ensemble,  pour  la  première  fois.  Vous 
vous  rappelez  certainement  les  phénomènes  morbides, 
extrêmement  accusés,  qu’il  présentait  ce  jour  :  le  visage 
terne,comme  bouffi  ;  l’œil  atone  ;  la  peau  presque  exsan¬ 
gue,  contractée,  avec  saillie  des  bulbes  pileux  ;  les  on¬ 
gles  livides  ;  il  avait  un  refroidissement  considérable  de 
la  température  cutanée  externe.  Son  pouls  était  petit, 
concentré;  120  pulsations  à  la  minute.  Les  battements 
du  cœur,  rapides,  tumultueux,  semblaient  comme  sou¬ 
lever  le  thorax.  La  respiration,  précipitée,  était  extrê¬ 
mement  brève.  De  tetnps  à  autre,  son  corps  était  par¬ 
couru  par  des  mouvements  convulsifs  accompagnés  de 
claquements  de  dent.  Tous  les  symptômes  qui,  au  dire  du 
malade,  avaient  commencé  à  huit  heures  et  demie 
du  matin,  persistaient  encore  à  dix  heures,  heure  à  la¬ 
quelle  il  fut  observé,  pour  la  première  fois,  à  la  consul¬ 
tation.  Malheureusement  on  ne  prit  pas  la  température  ; 
mais,  dans  des  conditions  semblables,  qui  se  reprodui¬ 
saient  quelques  jours  plus  tard,  la  température  externe 
?®®®6ndit  à  35®,  tandis  que  la  température  interne  monta 

Vers  dix  heures  un  quart,  la  sensation  de  froid 
°?da,  aux  extrémités  d’abord,  puis  ensuite  au  tronc; 
mlefit  place  à  une  chaleur  générale,  sèche,  incommode, 
pendant  la  durée  de  laquelle  sm-vint  de  la  cépha- 
^Igie.  Le  malade  se  plaignit,  en  outre,  d’avoir  très  soif, 
etie  sans  appétit.  L’urine,  examinée  en  ce  moment, 
ait  très  rouge  et  en  petite  quantité.  Cependant  R... 
so  •  moins  prostré  que  pendant  le  fris- 

fa*^l’  tous  les  cas,  la  respiration  était  beaucoup  plus 
j^cue  que  quelques  instants  auparavant.  A  onze 
dant^^  ’^oius  un  quart,  apparut  une  sueur  assez  abon- 
te  qui  ne  dura  guère  qu’un  quart  d’heure  ;  le  pouls 
é^J'^^^^rge,  se  ralentit;  l’agitation  cessa,  et  le  malade 
LorJ  employer  son  dire,  grandement  soulagé, 

régi  l’accès  fébrile  fut  totalement  terminé,  il  n’en 
moins  très  pâle,  très  décoloré,  en  un  mot  pro- 
dement  cachectioue . 


L’examen  rapide  que  j’en  fis  ne  me  révéla,  à  part  les 
signes  indicateurs  de  l’état  d’anémie  extrême,  pas  de 
phénomènes  bien  intéressants  à  relever.  On  trouvait  un 
souffle  doux,  avec  renforcement,  dans  les  vaisseaux  du 
cou  ;  la  rate  n’était  pas  grosse  à  la  percussion.  L’exa¬ 
men  de  tous  les  organes,  en  général,  fut  négatif.  L’aus¬ 
cultation  du  cœur,  ce  jour,  ne  me  montra  rien  de  bien 
net  et  plusieurs  d’entre  vous,  qui  l’ont  également  aus¬ 
culté,  n’ont  pas  trouvé  non  plus  de  souffles  morbides. 
Le  malade  se  plaignait,  somme  toute,  d’une  lassitude 
extrême,  d’une  très  grande  fatigue  ;  il  avait  perdu  l’ap¬ 
pétit  ;  la  langue  était  blanche,  saburrale  ;  il  existait  de 
la  constipation  depuis  plusieurs  jours.  Telle  était  la 
situation  dans  la  matinée  du  30  août. 

Cet  homme  qui,  comme  il  a  été  dit,  était  jardinier  de 
son  état,  n’a  jamais  eu  dans  sa  vie  que  trois  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  la  première  il  y  a  dix  ans, 
et  la  dernière  il  y  a  trois  ans.  Chacune  de  ces  attaques 
fut  longue,  pénible.  Il  se  rappelle  très  bien  que,  pen¬ 
dant  la  seconde  attaque,  il  eut  des  palpitations  de  cœur 
assez  violentes,  et  qu’on  lui  fît  appliquer  sur  la  région 
précordiale,  à  différentes  reprises,  des  ventouses  sca¬ 
rifiées.  Dans  l’intervalle  des  attaques,  il  se  portait  bien  : 
jamais,  pour  une  cause  quelconque,  il  ne  fut  obligé 
d’interrompre  son  travail.  Pendant  les  grandes  chaleurs 
dp  mois  de  juillet  dernier,  il  se  fatigua  beaucoup  :  à 
cause  de  la  saison,  et,  parce  que,  à  cette  époque,  il  eut 
beaucoup  de  travail.  Le  plus  souvent,  les  pieds  nus  dans 
l’eau,  il  arrosait  ;  d’autrefois,  il  bêchait,  remuait  la 
terre,  etc.  Il  faut  ajouter,  d’après  ce  qu’il  raconte,  que 
dans  sa  localité  (Villeneuve-Saint-Georges),  plusieurs 
ouvriers  ont,  comme  lui,  eu  de  la  fièvre.  Le  25 
août,  dans  la  matinée,  en  travaillant,  il  fut  pris  d’un 
violent  frisson,  avec  malaise,  céphalalgie,  etc.  Il  fut 
obligé,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  d’aller  se  coucher. 
Bientôt  il  eut  delà  chaleur  et  de  la  sueur.  Le  lendemain, 
le  sutlendemain,  à  la  même  heure,  dix  heures  du  matin, 
nouveaux  accès  qui,  comme  celui  du  26  août,  durèrent 
3  ou  4  heures  environ.  Pendant  les  intervalles  des  ac¬ 
cès,  le  malade  restait  fatigué,  endolori,  sans  appétit. 
Il  était  si  vite  oppressé  qu’il  lui  fallait  rester,  pour 
ainsi  dire,  continuellement  tranquille.  Il  ne  fit  aucun 
traitement  jusqu’au  28  août  ;  ce  jour-là,  il  prit  20  gram. 
d’huile  de  ricin  ;  la  journée  se  passa  tranquillement, 
sans  accès  de  fièvre.  Le  29  août,  l’accès  revint,  pré¬ 
sentant  la  même  marche,  la  même  durée,  seulement, 
il  avait  avancé  d’une  heure  environ.  Le  30  août, 
à  la  consultation  du  matin,  il  était  en  plein  accès,  dans 
l’état  où  je  vous  l’ai  décrit  en  commençant. 

lime  fut  bien  difficile,  avec  de  pareils  renseignements 
et  après  ce  que  je  venais  d’observer,  de  penser  à  autre 
chose  qu’à  une  attaque  de  fièvre  intermittente.  La  régu¬ 
larité  d’apparition  des  accès,  leur  mode  d’évolution, 
tout  concourait  à  faire  admettre  le  diagnostic  d’accès 
de  fièvre  intermittente  quotidienne,  chez  un  homme 
surmené,  profondément  anémié,  d’autant  plus,  je  le  ré¬ 
pète,  que  rien  du  côté  des  organes  internes  ne  pouvait, 
ceux-ci  paraissant  absolument  normaux,  donner  l’expli¬ 
cation  des  attaques  fébriles  franchement  et  nettement 
intermittentes  ;  d’ailleurs,  celles-ci  s’étaient  manifestées 


218 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


dans  la  première  moitié  du  jour,  comme  les  accès  de 
fièvre  intermittente  légitime. 

Afin  de  mieux  asseoir  le  diagnostic  et  pour  avoir 
encore  une  plus  grande  certitude,  je  résolus  de  ne  rien 
faire.  Le  malade  fut  mis  en  observation.  On  lui  donna 
des  potages,  et  du  tilleul  chaud  comme  boisson.  La  jour¬ 
née  du  31  août  se  passa  convenablement  ;  à  part  la  fati¬ 
gue  générale,  toujours  très  grande,  notre  homme  ne 
se  plaignit  de  rien.  L’examen  des  divers  organes,  ce 
jour,  fut  encore  négatif. 

Dans  la  nuit  du  31  août  au  l"  septembre,  il  fut  pris 
vers  minuit  de  son  accès  de  fièvre.  Celui-ci  fut  plus  in¬ 
tense  que  les  autres  fois,  et  le  malade,  à  la  visite  du  ma¬ 
tin,  était  encore  plus  pâle,  plus  défait  qu’auparavant. 

La  figure  rouge,  cyanosée  au  niveau  des  pommettes  ; 
les  lèvres  bleuâtres,  la  peau  chaude,  sèche,  ridée,  il 
paraissait  souffrir  beaucoup.  Les  urines  rouges,  hautes 
en  couleur,  ne  contenaient  pas  d’albumine,  plus  que  les 
autres  fois.  Le  thermomètre  montait  encore  à  39°, 6^ _ 

Je  fus  très  surpris  de  voir  l’accès  fébrile  retarder  au- 
tant,  et  avoir  une  si  longue  persistance.  De  nouveau  je 
procédai  à  l’examen  méthodique  des  organes.  Je  ne  con¬ 
statai  rien  de  particulier  du  côté  de  l’abdomen,  ni  des 
poumons;  en  revanche, du  côté  du  cœur, on  percevait  des 
bruits  morbides  que  je  n’avais  pas  entendus  jusqu’alors. 
La  main,  appliquée  sur  la  région  précordiale,  faisait 
constater  l’existence  d’un  frémissement  cataire,  à  la  base 
et  à  la  pointe  de  l’organe  ;  le  bruit  ds  la  base  paraissait 
plus  fort,  et  était  surtout  net  au  premier  temps.  La 
pointe  du  cœur  battait  un  peu  au-dessous  du  mamelon. 
La  percussion  ne  dénotait  pas  une  augmentation  bien 
considérable  de  la  matité  cardiaque  ;  s’il  y  avait  accrois¬ 
sement,  c’était  principalement  dans  le  sens  transvers^. 
L’aüscultation  faisait  entendre  des  bruits  de  souffles  qui, 
au  premier  abord,  parais-saient  difficiles  à  localiser.  Ces 
bruits  étaient  perçus  à  la  base  et  à  la  pointe.  A  la  base, 
au  premier  temps,  au  foyer  d’auscultation  de  l’orifice 
aortique,  bruit  du  râpe,  se  prolongeant  du  côté  des  vais¬ 
seaux  du  cou.  Ce  bruit  n’était  pas  modifié  par  la  pres¬ 
sion  du  stéthoscope,  ni  par  les  différents  mouvements 
que  Ton  faisait  exécuter  au  malade.  Il  devenait  beaucoup 
moins  fort  vers  la  partie  moyenne  du  cœur.  A  la  pointe, 
roulement  présystolique,  intense,  suivi  d’un  souffle  bref, 
rude,  se  prolongeant  du  côte  de  l’aisselle.  Pas  de  dilata¬ 
tion  très  notable  des  vaisseaux  du  cou  ;  pas  de  pouls 
veineux.  Le  pouls  radial  petit,  rapide,  était  difficilement 
perceptible  ;  point  d’irrégularité,  ni  d’intermittence. 

La  constatation  de  signes  aussi  intenses,  aussi  ma¬ 
nifestes,  du  côté  d’un  organe  qui,  la  veille  encore, 
n’avait  rien  d’anormal,  m’étonna  beaucoup.  Et  si  j’a¬ 
vais  été  seul  à  examiner  le  cœur  le  30  et  le  31  août, 
j’aurais  pu  croire  l’avoir  fait  d'une  manière  insuffisante  ; 
mais  bien  des  personnes  compétentes  se  sont  livrées  à 
cet  examen,  et,  comme  moi,  elles  n’avaient  rien  trouvé 
d’anormal.  Les  phénomènes  stéthoscopiques  que  je 
viens  d’énumérer  étaient  perçus  vers  8  h.  du  matin 
environ.  Avant  de  partir,  à  i  1  heures,  je  revins,  avec  M. 
le  D*^  Jean,  chef  de  clinique,  revoir  le  malade.  Nous 
auscultâmes  le  cœur  de  nouveau  :  les  bruits  morbides 
avaient  varié  ;  le  souffle  de  la  pointe,  intense  cette  fois 
seulement  au  premier  temps,  était  beaucoup  plus  fort 
que  celui  de  la  base,  presque  imperceptible.  Cette  varia¬ 
tion  des  souffles  a  été  constatée  plusieurs  fois. 

En  présence  de  l’évolution  de  semblables  accidents 
cardiaques,  chez  un  homme  cachectique,  atteint  d’accès 
fébriles  violents,  accès  fébriles  presque  quotidiens, dont 
les  heures  d’évolution  variaient  depuis  quelque  temps  et 


dont  la  durée  semblait  augmenter  beaucoup,  il  fallait, 
de  toute  nécessité,  se  demander  si  l’on  avait  bien  affaire 
à  l’inipaludisme,  et  si  là  fièvre  n’était  pas  symptomati¬ 
que  de  la  lésion  viscérale  en  évolution.  En  un  mot,  il 
fallait  chercher  à  savoir  si  l’endocardite,  à  la  fois  mi¬ 
trale  et  aortique,  n’était  pas  spéciali.sée  dans  sa  nature 
■par  les  accès  fébriles  dont  il  est  question. 

A  point  de  vue  clinique,  comme  vous  le  savez,  on  dé¬ 
crit  deux  formes  de  l’endocardite  septique  ou  infec- 
''tieuàe  :  î”une  forme  typhoïde;  2°  une  forme  pyémi- 
(jug^  Lg,iorme  typhoïde  débute,  le  plus  souvent,  par  un 
frisson  unique  ;  la  température  monte  rapidement  à  un 
taux  très  élevé  et  s’y  maintient  pendant  quelques  jouns. 
La  prostration  des  forces  est  rapide  ;  le  malade  tombe 
dans  une  adynamie  profonde  et  il  ne  tarde  pas  à  suc¬ 
comber.  Les  phénomènes  généraux  sont  ceux  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  et  l’on  s’y  trompe  quelquefois.  Chez  notre 
malade,  il  n’y  avait  pas  à  songer  à  cette  forme. 

Dans  la  forme  pyémique,  les  phénomènes  sont  diffé¬ 
rents;  les  malades  s’infectent  eux-mèmes  à  l’aide  des 
produits  viciés  qu’ils  reçoivent  de  leur  endocarde  ul¬ 
céré  ;  la  situation  est  comparable  à  celle  de  l’infection 
purulente  traumatique,  seulement,  la  source  du  poison 
n’est  pas  la  même,  puisque  celui-ci  vient  du  cœur.  Le 
début  peut  être  brusque,  marqué  par  un  frisson  unique 
ou  par  des  frissons  répétés,  et  parfois  le  tableau  des  ac¬ 
cès  fébriles  est  régulier,  comme  dans  la  fièvre  intermit¬ 
tente;  après  le  frisson  vient  une  chaleur  vive  et  des 
sueurs  abondantes,  quoique  ce  fait  soit  assez  rare. 
Cette  forme,  comme  la  forme  typhoïde,  est  grave, 
plus  mçme  que  celle-ci,  car,  habituellement,  la  mort 
vient  rapidement,  en  dix  ou  douze  jours.  Enfin,  les  va¬ 
riations  des  souffles  cardiaques,  notées  depuis  long-* 
temps  par  MM.  Charcot  et  Vulpian,  étaient  bien  éviden¬ 
tes  chez  notre  malade. 

J’avoue  que  l’enchaînement  des  accidents  rhorbideî 
me  conduisit  à  penser  que  peut-être  il  existait,  chez  lui, 
une  endocardite  infectieuse,  et  ce  qui  se  passa  les 
jours  suivants  me  fortifia  tout  d’abord  dans  mon  opi¬ 
nion.  Le  soir  du  septembre,  en  effet,  il  se  plaignit 
d’une  douleur  vive  au  niveau  de  la  région  de  la  rate  ; 
cette  douleur  s’irradiait  vers  l’épigastre  et  était  conti¬ 
nue.  Il  disait  également  souffrir  beaucoup  dans  l’épaule 
gauche.  La  douleur,  comme  celle  de  la  rate,  était  sur¬ 
venue  presque  instantanément.  On  pouvait  donc  croire 
à  la  production  d’infarctus  formés  du  côté  de  la  rate  et 
de  l’articulation,  en  raison  de  ce  mode  de  début  et  de 
l’intensité  de  la  douleur.  La  température  axillaire,  à 
quatre  heures  du  soir,  était  de  36®,  6. 

Le 2  septembre, àShenves  et  demi  du  matin, le  malade 
était  en  proie  à  un  violent  frisson.  Oppressé,  haletant, 
cyanosé, il  paraissait  sur  le  point  de  succomber  ;  la  tem¬ 
pérature  rectale  était  de  38*  et  la  température  axillaire 
de  34°  seulement.  Pourtant,  la  veille,  le  malade  avait 
pris,  en  deux  fois,  1  gr,  30  de  siilfate  de  quinine,  et,  vem 
8  heures  du  matin,  50  autres  centigrammes.  Je  fis  fairé 
deux  injections  sous-cutanées  d’éther  et  donner  du  rhum, 
du  café  ;  je  continuai  également  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  de  1  gramme.  Il  faut  vous  faii’e  romafquer  en¬ 
core  que  les  souffles,  au  moment  du  frisson,  étaient 
moins  accentués.  A  onze  heures  du  matin,  le  malade 
allait  beaucoup  mieux;  il  s’était  réchauffé. 

Le  3  septembre,  à 9  h.  du  matin,  la  situation  était  bien 
meilleure  que  la  veille.  Le  pouls  donnait  80  pulsations 
à  la  minute,  et  le  thermomètre  marquait  37°,  1.  On  con* 
tiûua  l’usage  du  sulfate  de  quinine. 

Le  4  septembre,  le  mieux  s’accentua;  le  malade  de- 
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manda  à  manger.  Il  souffrait  beaucoup  moins  de  la  rate 
et  de  l’épaule.  Les  phénomènes  sthétoscopiques,  du 
côté  du  cœur,  n’avaient  pas  changé.  Même  traitement. 

Le  5  septembre,  au  matin,  l’état  général  était  satisfai¬ 
sant;  la  cachexie  paraissait  moins  prononcée.  Dans  la 
soirée,  il  survint,  vers  les  six  heures,  un  léger  frisson 
suivi  de  chaleurs  à  la  peau  et  de  sueurs.  Température 
axillaire,  38“,  2. 

Le  6  septembre, le  malade  se  leva  pour  la  première  fois, 
mais,  au  bout  d’un  instant,  il  fut  obligé  de  se  recoucher, 
parce  que,  disait-il,  sa  tête  tournait,  et,  de  fait,  il  pâ¬ 
lissait  et  menaçait  de  se  trouver  mal.  Dans  la  soirée, 
nouveaux  frissons  légers.  M.  T.  A.  37'’,8.  —  S.  T.  A. 
38“,3. 

Le  7  septembr e,\\oive  homme  se  sentit  tout  à  fait  bien  ; 
il  put  rester  debout  une  partie  de  la  journée.  L’appétit 
étant  revenu  et  les  frissons  disparus,  je  supprimai  l’u¬ 
sage  du  sulfate  de  quinine,  qui  fut  remplacé  par  deux 
grammes  d’extrait  mou  de  quinquina. 

Je  désirais  savoir  si  les  accès  fébriles  se  reproduiraient. 
Il  n’en  arien  été,  et,  jusqu’aujourd’hui,  15  septembre, 
la  guérison  paraît  complète,  au  point  de  vue  de  l’état 
général  et  des  accès  fébriles  bien  entendu,  les  bruits 
morbides  du  cœur  étant  toujours  les  mêmes. 

Telle  est  l’histoire  clinique  de  notre  malade.  Ce  fait 
est,  vous  le  voyez,  très  intéressant.  Quelle  en  est  la  si¬ 
gnification  ?  Peut-il  être  interprété  d’une  façon  positive? . 
Parmi  les  hypothèses  proposées,  on  est-il  une  qui  ré¬ 
ponde  à  la  réalité  ?  Autant  de  questions  sur  lesquelles  je 
vous  demande  la  permission  de  revenir  brièvement. 

Ma  première  pensée,  en  présence  d’accidents  fébriles 
si  nettement  accusés,  si  complets  dans  leqr  expression 
symptomatique,  si  réguliers  ’  dans  leur  heure  matinale 
d’apparition,  dans  leur  mode  d’évolution,  fut,  vous  vous 
le  rappelez,  que  notre  homme,  avec  son  teint  pâle,  son 
faciès  cachectique,  ses  souffles  anémiques,  malgré  l’ab¬ 
sence  d’engorgement  manifeste  de  la  rate  et  quoiqu’il 
n’habitât  pas  un  pays  à  fièvre  (il  est  vrai  qu’il  vivait  les 
pieds  dans  l’eau,  et  qu’il  avait  remué  beaucoup  de  terre 
en  raison  de  son  métier  de  jardinier)  était  sous  le  coup 
de  l'intoxication  palustie,  et  vraiment  il  était  impossi¬ 
ble,  le  premier  jour,  de  formuler  un  autre  diagnostic. 
Et  ce  qui  s’e.st  passé  le  31  août  et  le  1°'’  septembre  était 
bien  de  nature  à  confirmer  une  semblable  opinion.  Mais, 
le  2  septembre,  des  phénomènes  nouveaux,  non  cons¬ 
tata  jusqu’alors,  furent  reconnus  ;  ils  impliquaient  une 
altération  grave,  profonde,  des  orifices  du  cœur  et  pro¬ 
bablement  du  myocarde.  Dans  de  semblables  conditions, 
il  fallait,  de  toute  nécessité,  discuter  de  nouveau  le  ju¬ 
gement  porté,  et  la  discussion  aboutissait  nécessaire¬ 
ment  à  cette  conclusion  :  le  malade  a  peut-être  une  en- 
doc^dite  ulcéreuse,  caractérisée  en  tant  qu’endocardite 
ulcéreuse  par  les  souffles  cardiaques  mobiles,  et  en  tant 
fiue  maladie  infectieuse  par  des  accès  fébriles  violents. 
Penser  que,  de  temps  à  autre,  des  détritus  provenant 
des  végétations  ulcérées  des  valvules  étaient  versés 
dans  le  sang  était  simple,  et  avait  l’avantage  de 
uien  expliquer  l’ensemble  des  phénomènes  observés, 
a^si  bien  les  phénomènes  locaux  que  les  phénomènes 
généraux.  Aussi,  j’admis  sans  peine  cette  supposition  ; 
J®  I  admis  d’autant  plus  facilement  que  je  savais  que, 
poim  certains  auteurs,  pour  M.  Lancereaux,  en  particu- 
[Archives  générales  de  médecine,  n“  d’avril 

°ij)  l’impaludisme  devait  être  considéré  comme  une 
^ause  d’endocardite  végétante  ulcéreuse.  Il  est  vrai  que 
®^®tion  de  l’endocarde  ne  siégeait  pas  exclusivement 
les  valvules  sigmoïdes.  En  raison  des  phénomènes 


d  infection,  je  donnai  un  gramme  de  sultate  de  quinine 
par  jour,  en  deux  fois.  Or,  les  accès  fébriles,  très  rapide¬ 
ment,  ont  été  supprimés  ;  les  symptômes  cardiaques  se 
sont  amendés,  et,  en  même  temps,  l’état  général  devint 
meilleur.  Il  est  assez  bon,  aujourd’hui,  pour  que  le  ma¬ 
lade  puisse  aller  se  promener  dans  les  cours. 

Que  signifie  ce  résultat?  Implique-t-il,  comme  le  veut 
le  vieil  adage  :  naturam  morborum  ostenditcuratio, 
etc. ,  que  nous  nous  soyons,  dans  le  cas  particulier,  trou¬ 
vés  en  présence  de  simples  accès  de  fièvres  intermitten¬ 
tes  qui  ont  cédé,  très  facilement,  à  l’usage  du  sulfate  de 
quinine,  et,  que  dans  ce  cas,  l’endocardite  constatée  n’a 
été  qu’une  endocardite  banale,  ou  plutôt]  qu’il  n’y  avait 
chez  lui  que  d’anciennes  lésions  d’orifices  comme  l’on  en 
rencontre  si  fréquemment  chez  les  vieux  rhumatisants? 
Peut-être.  Peut-être  aussi,  pourtant,  qu’à  côté  des  for¬ 
mes  graves,  presque  toujours  mortelles,  de  l’endocardite 
végétante  ulcéreuse  il  y  a  place  pour  des  formes  moins 
sévères,  capables  de  se  terminer  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  par  la  guérison.  Qui  sait  si,  dans  l’espèce,  nous 
n’avons  pas  eu  affaire  à  une  de  ces  formes?  Est-il  rare, 
chez  les  vieux  athéromateux  qui  versent,  de  temps  à 
autre,  dans  leur  sang,  des  foyers  d’athéromes  ramollis, 
foyers  qu’on  a  pris,  pendant  assez  longtemps  pour  du 
pus,  d’observer  des  accès  fébriles  semblables  à  ceux  de 
notre  malade  ?  L’avenir  seul  et  une  observation  patiente 
et  longuement  suivie  pourrait,  pour  notre  homme, 
trancher  la  question. 

J’ai  gardé  pour  la  fin,  et  avec  intention,  quelques  faits 
intéressants,  quoique  négatifs.  M.  Talamon  et  moi, 
avons,  à  diverses  reprises,  examiné  le  sang  de  cet  hom¬ 
me;  l’examen  histologique  a  été  répété  plusieurs  fois,  et 
pendant  les  accès  et  en  dehors  des  accès.  Le  résultat  de 
notre  examen  a  été  nul  ;  nous  n’avons  trouvé  ni  les 
■microbes  de  l’endocardite  ulcéreuse,  ni  les  granulations 
de  la  fièvre  intermittente.  Vous  n’ignorez  sans  doute  pas 
qu’un  médecin  suédois,  Heiberg;  que  différents  méde¬ 
cins  allemands  ;  MM.  Klebs,  ifcoster,  Birch-Hüschfeld, 
Eberth,etc.,ont,  par  leurs  travaux,  été  conduits  à  consi¬ 
dérer  l’endocardite  septique  comme  une  affection  para¬ 
sitaire  pouvant  être  rattachée  au  dépôt  des  micrococ- 
cus  dans  l’épaisseur  des  valvules  cardiaques,  même 
avant  toute  altération  de  leur  tissu  constituant.  En 
France,  nous  sommes  plus  timides.  Dernièrement,  au 
Congrès  de  Londres,  Osler,  faisant  l’historique  de  plu¬ 
sieurs  cas  d’endocardite  ulcéreuse  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer,  rapporta  qu’il  avait  trouvé  des  micrococcus 
en  abondance,  mais  comme,  dans  d’autres  conditions,  il 
avait  observé  de  semblables  parasites,  il  ne  conclut  pas 
à  la  nature  parasitaire  de  la  maladie.  C’est  l’idée  que 
Hiller  et  d’autres  auteurs  ont  également  soutenue.  En 
pareille  matière,  il  faut  savoir  attendre.  On  aurait,  en 
France,  cultivé  les  microccocus  et  reproduit  l’endocar¬ 
dite  ulcéreuse  ;  ces  travaux  n’ont  pas  encore  été  publiés, 
aussi,  je  ne  puis  vous  les  faire  connaître.  De  ce  cas,  tout 
particulier,  vous  avez  déjà  tiré  l’enseignement  qu’il  com¬ 
porte  ;  cet  enseignement  peut  être  ainsi  résumé  :  lors¬ 
que,  chez  un  malade  atteint  d’une  affection  chronique, 
on  voit  survenir  une  affection  aiguë  paraissant  se  ratta¬ 
cher  à  la  première,  il  importe,  même  lorsque  la  relation 
semble  absolument  évidente,  de  faire  des  réserves,  une 
affection  aiguë  accidentelle  pouvant  très  bien  donner  le 
change. 

Facdli*  DE*  sciEHCEs  DE  Lton.  — M.  Loulse,  chargé  des  fondions 
de  maître  des  conférences  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  dé 
Montpellier,  est  nommé  en  la  même  qualité,  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  de  Forcrand,  appelé  é  d'autres 
foncttons, 
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THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  J.  SIMOA.  j 

De  l’iode  et  de  ses  dérivés  1). 

Messieurs,  I 

J’arrive  maintenant  au  indica.tions  et  aux  contre- 
indications  de  l’emploi  de  l’iode  et  de  ses  dérivés.  ! 

La  scrofule  est  une  des  diathèses  contre  laquelle  les 
préparations  iodées  sont  le  plus  utilement  employées. 
Pendant  la  saison  d’hiver,  elles  servent  d’auxiliaires  très 
actifs  à  l’huile  de  foie  de  morue  et  au  vin  de  quinquina, 
dont  je  vous  ai  indiqué  à  plusieurs  reprises  le  mode 
d’administration  qui  me  semble  le  plus  favorable.  Pen¬ 
dant  que  ces  dernières  «substances  sont  prises  immédia¬ 
tement  avant  les  principaux  repas,  je  prescris  l'iodure  de 
fer,  soit  en  sirop  délayé,  soit  en  pilules,  suivant  l’âge  de 
l’enlant,  mais  jamais  avant  2  ans,  en  ayant  soin  d’en 
recommander  la  suspension  tous  les  15  jours.  J’alterne 
de  15  joins  en  15  jours  les  préparations  phosphatées  et 
arsénicales  avec  les  sels  iodés. 

Pendant  la  belle  saison,  je  m’efforce  de  diriger  vers 
les  bains  de  mer  tous  les  scrofuleux  qui  ne  présentent 
aucune  des  contre-indications  formelles. 

Quant  à  ceux  qui  ne  sauraient  s’exposer  sans  incon¬ 
vénient  au  bain  de  mer  ou  même  à  la  seule  influence 
excitante  de  l’air  salin,  je  les  dirige  vers  les  eaux  ther¬ 
males  salées,  sulfureuses  ou  arsénicales,  et  même,  si  le 
déplacement  devient  impossible  pour  des  motifs  d’ordres 
divers,  je  conseille  encore  les  bains  à  domicile,  avec  les 
eaux  mères  et  les  sels  des  eaux  salines  ou  sàl,éçs.^ 

Tel  est  pour  moi  le  traitement  de  la  scrofule'  Tl  est  à 
la  fois  chloruré,  iodé  et  hygiénique.  Vous  remarquerez 
ue  je  ne  fais  point  usage  de  teinture  d’iode  à  l’intérieur, 
e  ne  conseille  guère  l’iodure  de  potassium  que  dans  les 
cas  d’indications  tout  à  fait  spéciales.  Ainsi  dans  les  en¬ 
gorgements  multiples  des  ganglions  du  cou  ou  de  la 
poitrine,  dans  toutes  les  adénopathies  en  général,  et  je 
me  décide  à  choisir  cette  préparation  iodée  après  avoir 
tenté  les  effets  résolutifs  de  l’iodure  de  fer,  qui  est  moins 
altérant.  Je  donne  alors  l’iodure  de  potassium  à  une  dose 
faible  de  0,05  à  0,10  centigrammes  par  jour,  et  j’en 
suspens  l’usage  au  bout  d’une  à  deux  semaines,  pour  le 
reprendre  après  le  même  laps  de  temps  de  repos.  J’évite 
ainsi  l’action  débilitante  de  l’iode  pris  couramment  à 
dose  continue. 

Sur  toutes  les  régions  ganglionnaires,  la  teinture 
d’iode,  l’iodure  de  potassium  associés  dans  des  corps  gras 
à  la  teinture  et  à  l’extrait  de  ciguë-  font  naturellement 
les  frais  du  traitement  externe.  Vous  pouvez  compter 
sur  leur  absorption  et  sur.  leurs  effets  résolutifs. 

Je  n’ai  point  à  insister  sur  l’usage  externe  de  l’iode 
dans  les  engorgements  périarticulaires,  dans  toutes  les 
autres  forrnes  de  la  scrofule,  abcès,  fistule,  ostéo-périos- 
tite,  carie,  à  la  surface  des  plaies  atpniques.  Je  veux, 
cependant  vous  entretenir  un  instant  du  traitement  de 
la  rhinite  ulcéreuse,  de  l’ozène,  dont  la  persistance 
dépasse  le  plus  souvent  tous  le.s  pronostics.  Au  trai¬ 
tement  général  de  la  scrofule,  j’adjoins  un  traitement 
local  ainsi  formulé  :  Injections  d’eau  de  feuille  de  noyer 
ou  d’eau  chaude  phéniquée,  tant  qu’il  existe  de  l’odeur, 

2  fois  par  jour,  suivies  d’insufflation  de  poudres  com¬ 
posées  de  charbon  et  de  quinquina,  en  parties  égales,  et 
d’iodoforme  dans  les  proportions  de  1  pour  2.  Puis,  de 


(I)  Voir  les  n-  10  et  U. 


temps  en  temps,  2  fois  par  semaine,  je  touche  les  par¬ 
ties  ulcérées  et  accessibles  avec  un  pinceau  imbibé  de 
teinture  d’iode.  La  longue  durée  de  cette  affection  vous 
obligera  à  remplacer  l’iodoforme  par  le  tannin,  le  ca¬ 
lomel,  l’alun,  et  l’eau  de  noyer  ou  phéniquée  par  des 
solutions  chargées  de  sulfure  dépotasse,  de  sels  de  zinc, 
de  cuivre, [au  titre  des  solutions  pour  l’oreille  et  les  yeux, 
soit  1  à  2  grammes  pour  300  grammes  d’eau  distillée. 
Dans  la  belle  saison,  il  faudra  diriger  vos  patients  vers 
les  eaux  salines,  les  eaux  sulfureuses  ou  arsénicales, 
qui  seront  employées  en  douches,  en  irrigations  nasales. 
Quant  l’ozène  peut  être  mis  sur  le  compte  de  la  syphilis, 
je  vous  engage  à  avoir  recours  au  sirop  de  Gibert,  à  la 
dose  d’une  à  4  cuillerées  à  café  pour  un  enfant  de  3  à  10 
ans,  prises  avant  les  repas.  Vous  vous  rappelez  tout  le 
bénéfice  qu’un  de  nos  petits  clients  d’hôpital  en  a  tiré 
chaque  fois  que  nous  l’avons  administré.  Les  résultats, 
étaient  vraiment  merveilleux.  — La  teinture  d’iode  rend 
de  grands  services  encore  dans  les  manifestations  scro¬ 
fuleuses  de  la  muqueuse  buccale,  amygdalienne,  et 
pharyngée.  Avec  un  pinceau  imbibé  de  teinture  d’iode 
et  essuyé  sur  une  feuille  de  papier,  touchez  tous  les  2 
jours  ces  différentes  régions,  chroniquement  enflam¬ 
mées  et  vous  obtiendrez,  le  traitement  gé.néral  aidant, 
des  modifications  excellentes.  Les  dentistes  .combattent 
ainsi  les  gingivites  chroniques.  Contre  l’hypertrophie 
des  amygdales,  il  n’y  a  pas  de  meilleur  traitement  lo¬ 
cal.  De  deux  choses  l’une,  ou  bien  l’iode  durcit  l’amyg¬ 
dale  sans  pouvoir  le  diminuer  de  volume,  ou  bien  il 
en  provoque  la  résolution.  I>ans  le  premier  cas,  on 
prépare  la  glande  amygdalienne  à  l’ablation,  dans  le 
second,  on  évite  cette  opération.  C’est  donc  de  toute  fa¬ 
çon  une  pratique  à  conserver.  L'amygdalatomie  est  bien 
rarement  suivie  d’accidents  sérieux;  pourtant,  j’ai  vu 
la  plaie  devenir  le  point  de  départ  d’une  angine  couen- 
neuse  et  de  croup.  Elle  avait  été  cependant  pratiquée 
chez  un  enfant  de  belle  apparence,  mais  imprégné  de 
diphthérie  selon  toute  probabilité.  Le  petit  patient  mou¬ 
rut  des  suites  d’une  opération  voulue  par  la  mère,  et 
qui  n’était  point  indispensable.  On  était  en  plein  été, 
l’habitation  des  parents,  spacieuse,  donnant  sur  un  jar¬ 
din,  ne  contenait  point  de  malade,  encore  moins  de  di¬ 
phthérie.  L’enfant  venait  de  passer  2  mois  aux  bains 
de  mer.  Le  chirurgien  consulté  ne  pouvait  guère  re¬ 
fuser  cette  opération,  d’ordinaire  exempte  de  complica¬ 
tions  graves.  Depuis  que  j’ai  été  témoin  de  ce  mal¬ 
heur,  je  fais  des  efforts  pour  éviter  l’ablation  des  amyg¬ 
dales  et  je  dois  vous  dire  sincèrement  que  je  suis  sur¬ 
pris  du  grand  nombre  d’enfants  qui  guérissent  de  ces 
hypertrophies.  Je  ne  veux  pas  renoncer  à  cette  opé¬ 
ration,  généralement  bénigne,  mais  je  ne  la  conseille 
plus  qu’après  en  avoir  pesé  toutes  les  indications,  et 
après  avoir  tenté  la  guérison  par  les  moyens  généraux 
et  locaux  dont  je  vous  parle  en  ce  moment.  Comme,  de 
toute  façon,  on  se  saurait  enlever  des  amygdales  mol¬ 
les,  vasculaires,  tuméfiées  depuis  longtemps,  le  mieux  est 
donc  de  les  cautériser  systématiquement  pendant  2  à  3 
mois,  en  vue  de  les  rendre  plus  résistantes,  moins  vas¬ 
culaires,  en  un  mot  plus  opérables. 

L’iode  est  aussi  un  modificateur  très  sûr  des  granu¬ 
lations  pharyngées  et  utérines  ;  son  action  ne  se  con¬ 
centre  pas  seulement  sur  les  affections  scrofuleuses, 
mais  elle  s’exerce  encore  sur  les  altérations  des  mu¬ 
queuses  produites  par  la  tuberculose,  l’herpétisme,  le 
diabète,  le  scorbut,  etc. ,  etc. 

Dans  la  syphilis,  les  préparations  iodées,  l’iodure 
de  potassium  en  particulier,  ne  conviennent  qu'à  la  pé- 
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riode  secondo-tertiaire  et  tertiaire.  Contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  quelques-uns  de  nos  maîtres  en  la  matière,  j’ai 
toujours  constaté  l’inefficacité  de  l’iodure  de  potassium 
dans  la  période  des  accidents  secondaires.  Au  début  de  ma 
carrière,  il  y  a  quelque  21  ans,  j’ai  donné,  sur  la  foi  dès 
traités,  l’iodure  de  potassium  à  nombre  de  malades  at¬ 
teints  de  vérole  depuis  2  à  3  mois, en  même  temps  que  les 
sels  mercuriquos,  et  il  m’a  été  facile  de  constater  que^ 
l'administration  prématurée  de  l’iodure  entravait  les 
bons  effets  du  mercure.  L’observation  qui  s’est  offerte 
par  hasard,  je  l’ai  faite  expérimentalement.  J’ai  prescrit 
à  dessein,  à  des  malades  encore  assez  rapprochés  de  la 
cicatrice  du  chancre  induré,  de  l’iodure  de  potassium 
à  des  doses  variables,  et  j’ai  toujours  vu  les  poussées 
cutanées,  muqueuses,  reprendre  une  nouvelle  activité. 
La  suspension  de  l’iode  amenait  la  décroissance  des  ac¬ 
cidents  nouveaux,  qui  ont  parfois  été  jusqu’à  une  fièvre 
nocturne  insupportable. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés,  il  faut  établir  une  ex¬ 
ception  apparente  à  la  règle  que  je  vous  pose  en  ce  mo¬ 
ment.  La  syphilis  congénitale  se  déroule  avec  rapidité 
et  à  peine  les  accidents  secondaires  sont- ils  dissipés 
que  la  maladie  atteint  les  organes  profonds,  c’est-à-dire 
la  période  tertiaire.  Aussi,  me  voyez-vous  prescrire  de 
bonne  heure  l’iodure  de  potassium  à  l’enfant  et  à  la 
mère  de  l’enfant,  quand  elle  peut  nourrir.  Je  donne 
de  préférence  le  sirop  bi-ioduré  de  Gibert.  Permettez- 
moi  de  préciser  ma  pensée.  Un  nouveau-né  syphilitique 
nous  est  présenté  à  l’âge  de  5  à.  6  semaines.  Je  le  sou¬ 
mets  d’abord  à  la  liqueur  de  van  Swieten,  20  gouttes  par 
jour,  en  4  fois,  et  dans  du  lait  ;  simultanément,  à  des 
frictions  mercurielles  sous  les  aisselles.  Au  bout  de  2  à 
3  mois,  quand  1^  accidents  cutanés  semblent  éteints, 
je  donne  de  l’iodure  de  potassium  à  la  nourrice  à  la  dose 
de  30  à  0.50  centigr.,  pas  plus,  en  24  heures,  afin  de 
ne  point  la  fatiguer.  Si  l’enfant  est  élevé  au  biberon,  j’ai 
recours  au  sirop  de  Gibert  à  la  dose  d’un  1  /3  de  cuillère 
à  café  dissous  dans  de  l’eau  et  fractionné  en  petites  doses, 
réparties  sur  les  24  heures. 

Telle  est  ma  pratique.  —  En  résumé,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  est  plutôt  nuisible  qu*Titile  chez  l’adulte  comme 
chez  l’enfant  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis.  Il 
doit  être  recommandé  seulement  contre  les  accidents 
secondo-tertiaires  et  tertiaires,  et  encore  est-il  préférable 
souvent,  si  le  syphilitique  n’est  pas  en  cours  de  traitemejit 
mercuriel,  de  débuter  par  une  médication  hydrargyrique 
ou  par  une  combinaison  mixte.  {A  suivre.) 


HISTOLOGIE 

Lésions  histologiques  de  l’ongle  dans  les 
inflammations  de  cet  organe  ; 

Par  M.  SL'CHAUD,  interne  des  hôpitaux  (1). 

Depuis  les  recherches  de  M.  le  professeur  Ranvier,  on 
sait  que  la  kératinisation  de  l’ongle  coïncide  avec  la  pré¬ 
sence,  dans  la  couche  granuleuse  de  la  matrice  et  du  lit  de 
1  ongle,  d’une  substance  spéciale  qu’il  a  nommée  substance 
onychogène.  Cette  substance  se  colore  en  brun  par  le 
picro-carminate  d'ammoniaque  après  faction  de  l’alcool  ; 
elle  diffère,  par  cette  réaction,  delà  substance  qui  se  trouve 
dans  la  couche  granuleuse  de  l’épiderme.  Cette  dernière 
substance, à  laquelle  M.  Ranvier  a  donné  le  nom  d’éleidine, 
se  présente  sous  la  forme  de  gouttelettes  arrondies,  qui  se 

th  Note  communiquée  à  la  Société  de  biologie,  séance  du  18  mars. 


colorent  en  rouge  vif  sous  l’influence  du  picro-carminate 
d’ammoniaque. 

«  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  inflammation  néoformatrice  de 
l’épiderme,  il  y  a  accumulation  d’éleidine  au  point  inflammé 
(Ranvier,  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  Sciences, 
30  juin,  1879.) 

Je  me  suis  proposé  de  rechercher  si,  dans  les  inflamma¬ 
tions  du  corps  muqueux  de  l’ongle,  il  y  avait,  de  même, 
accumulation  de  substance  onychogène.  Le  problème  étant 
ainsi  posé,  j’ai  examiné  ce  qui  se  passait  dans  la  matrice 
et  le  lit  de  l'ongle  dans  l’onyxi.s  développé  sur  des  orteils 
atteints  de  mal  plantaire  perforant.  Sur  des  coupes  paral¬ 
lèles  à  l’axe  du  doigt,  perpendiculaires  à  la  surface  de 
l'ongle,  j’ai  reconnu  que,  au  lieu  d’accumulation  de  sub¬ 
stance  onychogène,  il  y  avait,  au  contraire,  disparition  de 
cette  substance,  et  que,  de  plus,  elle  était  remplacée  par  de 
l’éleidine  en  très  grande  abondance. 

J’ai  observé  le  même  fait  dans  un  onyxis  développé  au 
voisinage  d’une  tumeur  blanche  et  dans  l’onyxis  syphiliti¬ 
que.  Dans  d’autres  inflammations,  qui  sont  localisées  en  un 
point  de  la  matrice  ou  du  lit  de  l’ongle,  comme,  par  exem¬ 
ple,  les  pustules  de  variole  sous-unguéales  et  le  psoriasis 
unguéal,  j’ai  remarqué  la  même  modification.  J’en  ai  con¬ 
clu  que,  dans  toutes  ces  maladies,  la  kératinisation  un¬ 
guéale  était  remplacée  par  une  kératinisation  épidermique 
généralisée  ou  localisée,  et,  qu’au  lieu  d'ongle,  il  se  déve¬ 
loppait  au  point  enflammé  de  l’épiderme  corné.’ 

Lorsque  l’inflammation  a  ^cessé,  la  kératinisation  un¬ 
guéale  recommence  et  s’accuse  par  une  production  nou¬ 
velle  de  substance  onychogène;  c’est  ce  que  j’ai  pu  cons¬ 
tater  sur  un  ongle  repoussant  avec  tous  ses  caractères, 
après  un  onyxis  simple. 

Ces  faits  m’ont  paru  intéressants  au  point  de  vue  spécial 
de  la  dermatologie,  et  aussi  au  point  de  vue  élevé  de  la 
pathologie  générale. 

En  premier  lieu,  ils  expliquent  le  mécanisme  de  cer¬ 
taines  inflammations  de  l’ongle.  Dans  les  onyxis  générali¬ 
sés,  la  forme  de  l’ongle  est  modifiée  dans  toute  son  éten¬ 
due.  Dans  les  onyxis  localisés  en  un  point  de  la  matrice  ou 
du  lit  de  l’ongle,  il  se  forme  de  l’épidernie  corné  au  point 
enflammé,  tandis  qu’à  la  périphérie  l'oncle  •  persiste  avec 
tous  ses  caractères.  A  mesure  que  l’ongle  'pousse,  l’épi¬ 
derme  corné  se  desquame,  et.  par  suite,  il  se  produit  une 
perte  de  substance  dépendant  uniquement  de  l’étendue  de 
l’inflammation  et  non  pas  de  sa  nature.] 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  il  est  intéres¬ 
sant  de  voir  que  ^la  kératinisation  épidermique  remplace, 
dans  les  inflammations  de  l’ongle ,  la  kératinisation 
unguéale.  Les  cellules  enflammées  tendent  ainsi  à  revenir 
à  un  type  plus  simple,  la  kératinisation  épidermique  étant 
un  phénomène  d’un  ordre  moins  élevé  que  la  kératinisa¬ 
tion  unguéale.  L'étude  comparée  des  sabots  des  différents 
animaux  montre,  du  reste,  que  la  substance  cornée  épider¬ 
mique  et  la  substance  cornée  unguéale  peuvent  se  rem¬ 
placer  l’une  l’autre  pour  concourir  à  la  formation  de  par¬ 
ties  homologues. 


Conseil  d’hygiène  et  de  la  salubrité  dd  département  de  la  seine. 
—  Dans  sa  séance  du  17  mars,  le  conseil  a  procédé  à  la  présen¬ 
tation  des  candidats,  en  remplacement  de  M.  Bussy,  décédé.  Ont 
été  présentés  :  en  première  ligne,  M.  Jungileisch  (‘26  voix  sur  27 
votants);  —  en  deuxième  ligne,  M.  Hardy  par  15  voix  contre  11. 
données  à  M.  Pruniér;  —  en-troisième  ligne,  M.  Prunier,  'par 
16  voix  contre  10,  données  iiM.  Magiüer  de  la  Source. 

Société  médico-psychologique.  —  Celte  Société .  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  lundi  27  mars,  à  4  heures  précises,  rue  de  l’Ab¬ 
baye,  3.  Ordre  du  jour  :  Rapports  de  candidature;  —  M.  Motet  : 
Discussion  sur  la  responsabilité  des  faibles  d’e.sprit;  —  Commu¬ 
nications  diverses, 
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Cours  de  botanique.—  M.  Bâillon. 

M.  le  professeur  Bâillon  a  commencé  son  cours 
d’histoire  naturelle  médicale  mercredi  dernier,  à  11 
heures,  au  grand  Amphithéâtre  du  Muséum  d’histoire 
naturelle.  L’ovation  enthousiaste  qui  a  été  faite  à  l’émi-^ 
nent  professeur  de  la  Faculté  de  médecine,  lorsqu’il  est 
apparu  dans  cet  Amphithéâtre,  peut  être  considéré  com¬ 
me  un  témoignage  sérieux  de  l’importance  que  le  public 
compétent  attache  à  ce  que  l’enseignement  supérieur 
des  sciences  naturelles  soit  confié  à  des  naturalistes 
éprouvés. 

M.  Bâillon  doit  décrire  dans  son  cours  de  cette  année 
la  plupart  des  plantes  qui  fournissent  à  la  pratique  mé¬ 
dicale  un  de  ses  plus  puissants  moyens  d’action,  et  nous 
ne  saurions  trop  recommander  aux  étudiants  en’méde- 
cine  de  première  année  de  suiiTe  ce  coûrs]où,  à  côté  des 
descriptions  détaillées  des  principaux  types  de  plantes, 
ils  pourront  voir  les  végétaux  eux-mêmes,  que  le  pro¬ 
fesseur  ne  manque  jamais  de  leur  présenter.  Ce  mode 
d’enseignement,  éminemment  pratique,  est  forcément 
subordonné  aux  époques  de  floraison  des  diverses  plan¬ 
tes,  ce  qui  oblige  le  professeur  à  ne  pas  suivre  dans  ses 
leçons  un  ordre  déterminé  à  l’avance. 

Depuis  trois  ans  que  M.  Bâillon  a  transporté  son 
cours  au  Muséum,  les  étudiants  ont  repris  le  chemin  de 
cet  établissement  qu’ils  avaient  depuis  longtemps  oublié. 
Nous  ne  doutons  pas  que  M.  le  Directeur  du  Muséum  ne 
soit  on  ne  peut  plus  heureux  de  voir  ainsi,  à  chaque 
printemps,  son  grand  Amphithéâtre  se  remplir  d’au¬ 
diteurs. 

Cours  auxiliaire  de  pathologie'  interne. 

M.  Debove. 

M.  Debove  a  commencé,  le  vendredi  17  mars,  son 
cours  de  pathologie  interne  dans  le  petit  Amphithéâtre 
de  la  Faculté.  Après  quelques  mots  de  remerciements  à 
son  nombreux  auditoire  pour  les  applaudissements  qui 
l’avaient  accueilli,  le  professeur  a  indiqué  'quels  seraient 
l’objet  et  le  programme  de  ses  leçons.  Il  traitera  cette 
année  des  maladies  du  système  nerveux. 

Elève  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière  et  médecin  de  Bicê- 
tre,  M.  Debove  était  admirablement  en  situation  d’en¬ 
seigner  aux  élèves  les  progrès  de  la  neuropathologie, 
progrès  dont  il  peut  lui-même  revendiquer  une  juste 
part  ;  il  a  annoncé  toutefois  qu’il  s’attacherait  à  main¬ 
tenir  les  descriptions  rapides  qui  conviennent  aux  cours 
auxiliaires  destinés  aux  étudiants  des  premières  années. 

Au  début  de  la  leçon,  une  brève  synthèse  de  l’histoire 
de  la  pathologie  nerveuse  jusqu’au  point  où  l’ont  con¬ 
duite  les  derniers  travaux  de  l’Ecole  de  ‘la  Salpêtrière  a 
permis  d’apprécier  l’influence  des  recherchas  de  phy¬ 
siologie  et  d’histologie  entreprises  en  France  ou  à  l’é¬ 
tranger,  et  la  valeur  de  l’œuvre  de  Cruveilhier,  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  de  MM.  Charcot  et  Vulpian. 

Le  cours  commencé  par  M.  Debove  sera  suivi  assidû¬ 
ment  par  les  élèves  qui  veulent  apprendre  les  maladies 
nerveuses.  La  parole  du  professeur  est  sobre  et  très 
claire,  et  la  finesse  des  aperçus  critiques  qu’il  sème  çà 
et  là  donne  à  ses  leçons  un  charme  tout  particulier 
qui  est  loin  de  nuire  à  l’intérêt  du  sujet. 


Cours  d’accouchements.  —  M.  Pinard. 

Mardi  dernier,  2i  mars,  à  midi,  dans  le  grand  Am¬ 
phithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine,  M.  Pinard,  suppléant 
M.  le  professeur  Pajot,  a  commencé  le  cours  d’accouche¬ 
ments  du  semestre  d’été.  De  nombreux  élèves,  attirés  par 
la  parole  sympathique  et  l’enseignement  attrayant  du 
k jeune  professeur  se  pressaient  sur  les  bancs  de  l’Am¬ 
phithéâtre  et  l’ont  vivement  applaudi  à  son  entrée. 

M.  Pinard,  après  avoir  prononcé  quelques  mots  à 
l’adresse  du  professeur  qu’il  supplée,  est  entré  de  suite 
en  matière.  La  grossesse  normale  et  '  l’accouchement 
seront  les  points  qu’il  étudiera  cette  année,  les  opéra¬ 
tions  obstétricales  et  la  dystocie  étant  faites  dans  un 
autre  cours  par  M.  Budin,  avec  exercices  pratiques  sur 
lejfantôme,  seul  moyen  d’enseigner  utilement  aux  élèves 
cette  partie  de  l’obstétrique. 

La  grossesse  et  l’accouchement  sont  des  sujets  telle¬ 
ment  (connus  qu’il  semble,  au  premier  abord,  ne  rien  y 
avoir  de  nouveau  ou  d’intéressant  à  dire  sur  ce  point  si 
important  de  l’obstétrique.  C’est  une  erreur  :  bien  des 
faits,  s’ils  ont  été  indiqués,  n’ont  pas  été  suffisamment 
mis  en  lumière  par  les  auteurs.  La  tache  du  professeur 
est  d’insister  sur  ces  points,  de  les  mettre  en  lumière  ; 
beaucoup  de  choses  s’écrivent  difficilement  qu’on  peut 
au  contraire  traiter  dans  un  cours.  L’étudiant  ira  appren¬ 
dre  à  ce  cours  cette  partie  de  la  science  des  accouche¬ 
ments  qu’il  se  figure  posséder  après  avoir  lu  les  auteurs 
classiques.  En  écoutant  l’enseignement  si  clair  de  M. 
Pinard,  il  s’apercevra  bien  vite  qu’il  n’avait  que  des  no¬ 
tions  très  vagues  sur  ce  point  qu’il  croyait  connaître.  ; 

Des  services  d’accouchements  vorS  bientôt  exister 
dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  :  or,  au  moment  où  des 
étudiants  vont  être  admis  dans  ces  services  à  examiner 
des  femmes  enceintes,  et  aussi  à  faire  eux-mêmes  des 
accouchements  normaux,  on  ne  peut  les  préparer  plus 
heureusement  à  suivre  avec  fruit  ces  nouveaux  services. 

La  grossesse,  en  passant  l’acte  même  qui  en  est  la 
cause,  commence  par  la  fécondation  et  la  conception  : 
c’est  l’étude  de  cette  double  question  qui  a  fait  le  sujet 
de  cette  première  et  intéressante  leçon.  Il  est  impossi¬ 
ble  de  tracer,  dans  les  limites  où  nous  sommes  obligé 
de  nous  renfermer,  l’exposé  complet  et  très  clair  que  M. 
Pinard  a  fait  de  ce  sujet.  Signalons  simplement,  parmi 
les  points  les  plus  heureusement  traités,  la  question  du 
lieu  de  la  fécondation,  le  nombre  des  spermatozoïdes 
nécessaire  à  la  fécondation,  la  question  de  l’imprégna¬ 
tion,  c’est-à-dire  l’influence  d’une  première  conception 
ou  même  peut-être  d’un  premier  coït  sur  les  grossesses 
consécutives,  etc. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  Ch.  Richet. 

Mercredi  dernier,  à  midi,  M.  Ch.  Richet,  (agrégé, 
suppléant  M.  Béclard,  ouvrait  son  cours  de  physiologie 
en  présence  d’un  petit  nombre  d’élèves.  Le  jeune  profes¬ 
seur  avait  pris  pour  sujet  de  sa  leçon  d’ouverture  l’his¬ 
toire  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang.  Avec 
la  facilité  d’élocution  et  l’élégance  de  langage  qu’on  lui 
connaît,  il  a  rappelé  les  diverses  phases  de  cette  cu¬ 
rieuse  histoire,  sur  laquelle,  comme  on  sait,  il  a  du  reste 
écrit  un  ouvrage  apprécié. 

Ce  n’est  pas  sans  un  profond  sentiment  de  tristesse 
que  nous  avons  vu  le  grand  amphithéâtre  à  ce  point  dé- 
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sert  et  vide.  Malgré  toute  l’importance  attribuée  par  les 
nouveaux  programmes  à  la  physiologie,  il  semble  que 
nos  étudiants  se  désintéressent  [singulièrement  de  cette 
science,  à  en  juger  par  l’auditoire  restreint  qui  s’était 
rendu  au  cours  de  M.  Richet.  Dans  le  pays  des  Magenr 
die,  des  Cl.  Bernard,  des  Paul  Bert,  des  Marey,  il  est 
véritablement  pénible  de  voir  avec  quelle  indifférence 
les  élèves  accueillent  l’enseignement  de  la  physiolo¬ 
gie.  Cette  science  fondamentale,  on  peut  le  dire  sans 
crainte  d’émettre  un  paradoxe,  est  pourtant  aussi  néces¬ 
saire  au  médecin  que  l’anatomie  est  utile  au  chirurgien. 
Le  médecin,  chargé  d’apprécier  les  troubles  fonctionnels 
des  organes,  pourra-t-il  le  faii’e  avecjcertitude  s’il  n’a 
point  appris,  au  préalable,  quel  est  le  fonctionnement 
normal  de  ces  mêmes  organes  ? 


SOCIÉTÉS  RAYANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  18  mars  1882.  —  Pbésidence  de  M.  P.  Bert. 

Etudes  sur  l'hystérie.  —  M.  Dumontpaldier  a  été  témoin 
récemment,  dans  son  service,  d’un  fait  curieux  d’auto-hyp- 
ndtisme.  Une  hystérique,  en  se  coiffant  devant  un  miroir, 
était  devenue  subitement  cataleptique  ;  les  yeux  demi-clos 
étaient  fixés  sur  le  miroir,  les  bras  élevés  au-dessus  de  la 
tête,  gardant  la  situation  qu'ils  avaient  au  moment  de  "in¬ 
vasion  de  l’attaque.  L’influence  du  regard,  qui  avait  fait 
naître  la  catalepsie,  a  suffi  pour  la  faire  disparaître.  Le 
regard  du  médecin,  fixé,  pendant  quelques  instants  sur  le 
miroir  dans  l’image  des  yeux  de  la  malade  l’a  réveillée 
rapidement  et  mis  fin  à  tout  phénomène  d’hypnotisme.  11 
s'agirait  là,  d’après  Màî.  Dumontpallier  et  Magnin,  d’une 
action  thérapeutique  toute  puissante,  sur  laquelle  l’atten¬ 
tion  n'a  pas  été  appelée.  L'agent  quia  fait  apparaître  Thyp- 
notisme,  quel  que  soit  le  mode  sous  lequel  ce  dernier  se 
présente,  est  le  plus  capable  de  détruire  l’œuvre  qu'il  a 
faite  et  de  ramener  l’hystérique  à  l’état  normal  d’où  il  l’a 
fait  sortir.  Ainsi,  par  exemple,  un  sujet  rendu  léthargique 
par  le  frottement  des  globes  oculaires,  puis  cataleptisé  par 
un  rayon  lumineux  jet  enfin  devenu  somnambule  par  une 
pression  sur  le  vertex,  retourne  à  l’état  normal,  sans  la 
moindre  secousse,  sans  l'appaTition  d’aucun  accident  in¬ 
quiétant,  sous  l’influence  des  mêmes  agents  physiques 
employés  dans  un  ordre  inverse.  Les  états  mixtes  qui  se 
montrent  quelquefois  avec  des  allures  graves  chez  les  hys¬ 
tériques  en  expérience  sont  le  résultat,  d’après  MM .  Du- 
montpallior  et  Magnin,  d’interventions  livrées  au  hasard 
et  jusqu’à  présent  Ton  n’avait  eu  nul  souci  de  recoqrir, 
pour  faire  disparaître  ce  phénomène,  à  l'agent  même  qui 
l’avait  produit. 

M.  Euchard  fait  une  communication  sur  l’anatomie  et 
la  physiologie  pathologiques  de  Vonyxis  (voir  p.  221). 

A  Itérations  des  nerfs  cutanés  chez  les  ataxiques. — M.Dé- 
3ERIXK  rappelle  qu’il  a  communiqué  à  la  Swiété  (séance 
du  18  février  1882),  un  cas  d’ataxie  locomotrice  avec  alté¬ 
ration  des  nerfs  cutanés  au  niveau  des  points  de  la  peau 
qui  étaient  anesthésiés.  A  la  séance  suivante,  M.  A.  Robin, 
vînt  faire  une  rectification  de  priorité  en  faveur  de  M.  Pier- 
ret  {de  Lyon) ,  à  propos  d’une  note  qui  était  contenue  dans 
sa  thèse  d’agrégation  (Des  troubles  oculaires  dans  les  ma- 
iedi^  de  l'encéphale).  D’après  M.  Robin,  M.  Pierret 
aurait  signalé  le  premier  l’existence  d’altérations  dans  les 
rrerfs  sensitifs  chez  les  ataxiques,  et  il  aurait  démontré,  en 
o^tre,  la  nature  périphérique  de  cette  altération.  Les 
recherches  bibliographiques  faites  par  M.  Déjerine  dé- 
•riontrent  que  ces  altérations  étaient  déjà  connues  avant 
la  note  remise  par  M.  Pierret  à  M.  Robin.  Elles  sont 
Ires  explicitement  signalées,  avec  figures  à  l’appui,  dans 
Un  mémoire  deM.  M'estphal  paru  en  1878,  deux  ans  avant 
^a  these  de  M.  Robin  {Uçber  combinirhe  Erhranhung  der 


Ruckensmarhstrange,  in  Arch.de  psychiatrie,  1878, t.  YIII, 
2'  p.  pg.  480  fig.  4  et  5  do  la  planche  XI).  C’est  la  première 
fois  que  l’altération  périphérique  des  nerfs  purenieat  sensi¬ 
tifs  (branches  cutanées  du  petit  sciatique),  a  été  signalée 
chez  les  ataxiques.  Du  reste,  en  1863,  Friedrich  [Arch.  de 
Virchow,  t.  26,  pg.  399  et  452),  avait  déjà  signalé  des  alté¬ 
rations  manifestes  dans  ces  nerfs  mixtes  (sciatique,  crural, 

Wadial),  chez  ces  malades.  Mais,  et  M.  Déjerine  insiste  par- 
iculièrement  sur  ce  fait,  aucun  des  auteurs  précédents 
n’a  démontré  la  nature  périphérique  de  cette  altération. 
Dans  la  note  remise  à  M.  Robin,  M.  Pierret  ne  mentionne 
pas  l'état  des  ganglions  ni  des  racines  postérieures,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  de  ces  derniers.  M.  Déjerine  fait  re¬ 
marquer  que,  dans  le  cas  qu’il  a  publié,  les  ganglions  spi¬ 
naux  ainsi  que  les  racines  postérieures  au-dessous  de  ces 
derniers  présentaient  au  microscope  les  caractères  de 
l’état  physiologique,  et  qu’il  a  démontré  ainsi  que  l’altéra¬ 
tion  des  nerfs  sensitifs  périphériques  chez  les  ataxiques, 
dont  la  découverte  appartient  à  Westphal,  est  une  névrite 
d’ordre  périplxérique. 

Inexcitabilité  périodique  du  cœur.  —  M.  Dastre  a  repris 
les  expériences  qui  avaient  permis  à  51.  Marey  de  reconnaî¬ 
tre  l'inexcitabilité  périodique  du  cœur.  On  sait  que  le  pro¬ 
fesseur  du  Collège  de  France  a  démontré  qu’à  un  certain 
moment  de  la  révolution  cardiaque,  pendant  la  systole, 
l’excitation  électrique  restait  sans  effet  sur  la  contraction 
ventriculaire.  D’après  ses  recherches,  M.  Dastre  croit  que 
la  loi  de  Marey  n  est  pas  aussi  absolue  que  l'avait  pensé 
son  auteur  et  qu'il  s’agit  surtout  d’une  question  de  degrés. 

Œufs  du  phylloxéra.  —  M.  Henneguy  montre  un  échan¬ 
tillon  d’œufs  d’hiver  du  phylloxéra  découverts  par  M.  Bal- 
biani.  A.  Ohaxtkmesse. 

PACADÉMIE  D13  MÉDECINE. 

Séance  du  21  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

M.  REGNAULDÜt  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la 
production  de  l'oxychlorure  de  carbone  dans  le  chloro¬ 
forme.  —  L’auteur  résume  son  travail,  qu’il  a  fait  en  col¬ 
laboration  avec  M.  E.  Roux,  dans  les  conclusions  suivantes  : 
l"  L’étincelle  d’une  bobine  de  Ruhmkorff,  jaillissant  dans 
un  mélange  de  vapeur,  de  chloroforme  et  d’air,  donne  im¬ 
médiatement  naissance  à  une  grande  proportion  d’oxychlo¬ 
rure  de  carbone.  2°  Loi’sque  dans  un  appareil  à  effluve  on 
fait  circuler  lentement  de  Pair  saturé  de  vapeur  chlorofor¬ 
mique,  le  chloroforme  est  détruit,  et  fournit  un  produit 
gazeux  contenant  surtout^  du  phosgène,  reconnaissable  à 
son  odeur  suffocante  intolérable,  et  à  sa  transformation  en 
carbonate  et  chlorure  de  baryum  au  contact  de  l’hydrate 
de  baryte  dissous.  3“  Dans  un  récipient  contenant  une 
ampoule  de  verre  pleine  de  chloroforme,  on  fait  le  vide, 
puis  on  introduit  de  l’air  ozonisé  par  l’effluve;  si  on  rompt 
alors  l’ampoule,  la  vapeur  du  chloroforme  se  change  en 
oxychlorure  de  carbone.  4*  En  présence  de  l’oxygène  de 
l’air,  le  chloroforme  se  transforme  en  oxychlorure  de  car¬ 
bone  par  le  passage  de  l’étincelle  et  de  l’effluve.  De  plus, 
la  production  de  phosgène  est  indéjpendante  des  phéno¬ 
mènes  thermiques  et  électriques  des  deux  premières  expé¬ 
riences,  puisqu'elle  a  lieu  au  simple  contact  de  la  vapeur 
de  chloroforme  et  de  l’air  ozonisé.  5“  Si,  dans  un  appareil  à 
effluve,  on  dirige  un  courant  d’azote  complètement  privé 
d’oxygène  et  mélangé  de  vapeurs  chloroformiques,  ce  der¬ 
nier  se  décompose  ;  grâce  à  l’absence  d’oxygène,  aucune 
trace  d’oxychlorure  ne  prend  naissance.  On  constate  la 
formation  de  l’acide  chlorhydrique  et  d’hydrocarbures  re¬ 
marquables  par  leur  odeur  intense  et  persistante  qui  rap¬ 
pelle  au  plus  haut  point  l’arome  de  plusieurs  huiles  essen¬ 
tielles  appartenant  au  groupe  C*“  H ‘®.  Nous  exposerons 
ultérieurement  la  suite  de  ces  expériences,  et  nous  appel¬ 
lerons  l’attention  de  l’Académie  sur  les  déductions  théori¬ 
ques  et  pratiques  qu’elle  nous  sembleront  comporter. 

Suitedela  discussion  sur  V  anesthésiepar  le  chloroforme. 
—  M.  Gosselin  regrette  que  la  discussion  se  soit  égarée,  ce 
qu’il  s’explique  cependant,  étant  donné  que  ses  contradic¬ 
teurs  ont  visé  exclusivement  les  côtés  accessoires  de  son 
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mémoire.  S’ils  consentent  à  revenir  au  point  de  départ,  à 
envisager  le  but  recherché,  ils  verront  que  les  modes  d’ad¬ 
ministration  du  chloroforme  sont  seuls  en  cause.  Sont-ils 
également  bons  1  Dans  l’état  actuel  de  la  pratique  chirur¬ 
gicale,  M.  Gosselin  a  cru  que  ces  procédés  étaient  défec¬ 
tueux;  il  s’est  proposé,  en  conséquence,  d’en  rechercher 
un  meilleur.  Lorsqu’on  administre  le  chloroforme,  on  peut 
avoir  affaire  à  un  sujet  appartenant  à  l’une  des  trois  caté¬ 
gories  suivantes  :  dans  la  première  se  trouvent  les  sujets 
qui  supportent  très  bien  le  chloroforme;  dans  la  deuxième 
ceux  chez  lesquels  une  dose  trop  forte  ou  modérée,  intro¬ 
duite  trop  vite,  provoque  des  spasmes  ;  dans  la  troisième 
enfin  ceux  dont  la  susceptibilité  est  telle  que  l’organisme 
ressent  vivement  l’action  du  chloroforme,  d’où  une  série 
d’accidents  parmi  lesquels  il  faut  placer  les  morts  terrri- 
fiantes,  imprévues.  Il  y  a  donc  un  danger  à  courir  lorsqu’on 
recourt  à  l’anesthésie  chloroformique. 

On  peut  se  demander  aujourd’hui  si  la  chirurgie  et  l’anes¬ 
thésie  ont  fait  assez  de  progrès  pour  résoudre  ce  problème 
des  accidents.  C’est  dans  le  but  de  passer  à  la  nluralité  des 
accidents  prévus  que  M.  Gosselin  a  tenu  à  produire  la  des¬ 
cription  de  sa  technique  qui,  comme  on  le  sait, 'repose  sur 
les  intermittences  dans  ces  inhalations,  et  nécessite  trois 
indications;  progression  des  doses  de  chloroforme,  en  res¬ 
tant  dans  les  doses  moyennes;  substitutions,  intermittences 
voulues,  prophylactiques  ;  prescription  de  ne  pas  donner  le 
chloroforme  lorsque  le  malade  est  bien  endormi.  Personne 
n’a  encore  attaqué  le  procédé  de  M.  Gosselin,  de  sorte 
qu’il  serait  téméraire  de  déclarer  qu’il  est  défectueux. 
Que  MM.  Perrin  et  Le  Fort  fassent  les  intermittences  et  ils 
ne  tarderont  pas  à  se  convaincre  qu  elles  ne  retardent  nul¬ 
lement  la  chloroformisation.  M.  Verneuil  n’aime  pas  les 
chiffres,  soit,  mais  il  est  possible  de  pratiquer  la  méthode 
des  intermittences  sans  les  compter. 

De  quelle  v^ariété  de  mort  peut-on  ainsi  préserver  ses  ma¬ 
lades  ?  En  général,  on  ne  meurt  pas  à  la  suite  d’une  syn¬ 
cope.  M.  Gosselin  croit  donc  que  le  chloroforme  est  pour 
beaucoup  dans  la  mort  des  opérés  pendant  l'anesthésie. 
Les  physiologistes  ont  prouvé  quelle  influence  le  chloro¬ 
forme  exerce  sur  le  bulbe.  La  syncope  cardiaque,  la  syn¬ 
cope  respiratoire  doivent  compter  au  premier  rang  parmi 
les  graves  effets  de  la  chloroformisation.  M.  Franck  croit 
à  l’action  directe  du  sang  chargé  de  chloroforme  sur  la 
fibre  cardiaque.  L’arrivée  brusque  du  chloroforme,  son 
excès  dans  le  sang,  sont  susceptibles  de  causer  un  mal¬ 
heur  par  cela  même  que  la  dose  maniable  de  M.  P.  Bert  a 
été  dépassée.  Les  intermittences  semblent  à  M.  Gosselin 
répondre  à  ces  redoutables  accidents,  car  elles  permettent 
de  ne  pas  dépasser  ces  doses  maniables.  Le  cas  que  M.  Tré- 
lat  a  rapporté  dans  la  précédente  séance  appartient  assuré¬ 
ment  à  la  classe  des  faits  qui  se  maintiennent  au-dessus  de 
toutes  les  techniques.  M.  Gosselin  n’a  pas  déclaré  qu’il  n’au¬ 
rait  jamais  de  mort  subite  grâce  à  son  mode  d’inhalation  ; 
il  a  simplement  dit  qu’il  n’en  avait  jamais  eue.  Le  jour  où 
un  semblable  malheur  se  produirait,  il  modifierait  ce  qu’il 
aurait  constaté  de  défectueux  dans  sa  méthode.  M.  Gosse¬ 
lin  a  toujours  combattu  la  doctrine  de  la  fatalité  en  prati¬ 
que  chirurgicale.  Les  résultats  obtenus  lui  ont  donné  rai¬ 
son.  L’aphorisme  de  Sédillot  reste  ce  qu’il  était  hier,  légè- 
ment  modifié  ;  il  n’a  jamais  été  accusateur,  il  persiste  tuté¬ 
laire. 

M.  Tillaux  pense  qu’il  est  du  devoir  de  chaque  chirur¬ 
gien  de  faire  connaitre  son  opinion  sur  cette  question  de  la 
chloroformisation.  Depuis  vingt  ans  qu’il  la  pratique,  il 
n’a  jamais  eu  un  seul  accident.  M.  Tillaux  est  partisan  de 
l’emploi  des  intermittences.  En  principe,  il  est  d’avis  d’a¬ 
dopter  la  technique  de  M.  Gosselin  ;  en  pratique,  cette 
technique  lui  semble  difficile  à  imposer.  11  y  a  des  malades, 
en  effet,  qui  s’endorment  dès  les  premières  inspirations. 
Les  intermittences  doivent  être  réglées  selon  l’idiosyncrasie 
des  sujets.  La  mort  dépend-t-elle  le  plus  souvent  du  mode 
d’administration  du  chloroforme’?  Sur  ce  point,  M.  Tillaux 
partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Gosselin  qui  attribue 
les  accidents  à  des  faciles  opérations.  Le  meilleur  mode 
d  administration  consiste  en  l’emploi  de  la  compresse,  à 


l’exclusion  de  tout  appareil.  Il  faut  choisir  une  compresse 
épaisse,  légèrement  usée,  de  façon  à  ce  que  l’air  puisse  cir- 
culer  à|travers  ses  mailles.  Quant  à  la  dose  de  chloroforme, 
elle  ne  saurait  être  spécifiée,  parce  qu’il  vaut  mieux  s’en 
rapporter  aux  effets  produits.  Il  importe  enfin  que  la  per¬ 
sonne  préposée  à  l’administration  de  l'agent  anesthésique 
ne  soit  à  aucun  moment  distraite  du  rôle  qu’elle  remplit. 

L’Académie  se  constitue  en  Comité  secret,  à  l’effet 
d’entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Fournier  sur  les 
tittes  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  médicale.  A.  Josias. 
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Séance  du  8  juillet  1881.  — Présidence  de  M.  L.andoüzy. 

Note  sur  un  monstre  du  genre  Janiceps;  par  M.  Mayor. 
Présentée  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  dumembreti  tulaire{t). 

Cœur  IL— Moins  volumineux  que  le  premier, il  offre  une 
forme  peut-être  un  peu  plus  régulière.  Il  est  triangulaire  : 
la  pointe  du  triangle  est  tournée  en  avant  et  à  gauche  par 
rapport  à  la  face  B.  Une  des  faces  regarde  à  droite  et  un 
peu  en  avant,  l’autre  à  gauche  et  un  peu  en  arrière.  La 
base  est  dirigée  en  arrière.  Elle  regarde  un  peu  à  droite, et. 
au  lieu  d’être  horizontale,  elle  est  presque  verticale.  Nous 
avons  affaire,  comme  forme,  à  un  cœur  normal,  sauf  ce 
fait  que  la  pointe  est  beaucoup  plus  élevée  que  de  coutume, 
et  que  les  faces  sont  plutôt  latérales  qu’antérieure  et  posté¬ 
rieure.  En  sorte  que,  c’est  au-dessus  d’un  bord  mousse  que 
partent,  de  la  base,  les  gros  troncs  artériels.  Ils  sont  entou¬ 
rés,  en  arrière,  par  des  oreillettes  presque  normalement 
disposées.  Dans  l’une,  qu’on  pourrait  appeler  inférieure 
ou  droite,  s’abouchent  :  1"  la  veine  cave  supérieure  de  la 
face  B  ;  2“  aussitôt  au-dessous,  la  veine  cave  inférieure  de 
l’enfant  F  qui  vient  de  recevoir  la  sus-hépatique  du  petit 
foie;  3“  une  sorte  de  petite  veine  azygos  que  nous  étudierons 
plus  tard. 

Dans  la  partie  supérieure  et  gauche  des  oreillettes,  vien¬ 
nent  s’aboucher  deux  veines  pulmonaires  droites,  et  un 
tronc  commun  aux  pulmonaires  gauches.  Enfin,  à  la  partie 
supérieure  du  bord  mousse  dont  nous  avons  parlé,  nais¬ 
sent  deux  troncs  artériels  ;  l’un,  moins  volumineux,  naît  au 
sommet  d’une  sorte  d’infundibulum  et  donne  naissance 
aux  deux  carotides  ;  l’autre,  né  un  peu  en  avant,  mais  au- 
dessous,  contourne  la  première  à  la  manière  de  l’artère 
pulmonaire  contournant  Faorte,  donne  les  deux  pulmo¬ 
naires,  puis  décrit  un  arc  qui  l’amène  à  la  région  dorsale 
de  E.  Dans  ce  trajet,  il  donne  une  branche  anastomotique  à 
la  carotide  gauche,  et  se  termine  en  s’anastomosant  à  plein 
canal,  avec  la  branche  carotidienne  du  cœur  I. 

En  ouvrant  ce  cœur,  nous  le  trouvons  constitué  ainsi  ; 

Les  deux  cavités  auriculaires  communiquent  si  large¬ 
ment  qu’il  y  a  à  peine  un  pilier  marquant  la  séparation  en¬ 
tre  la  portion  pulmonaire  et  celle  qui  reçoit  les  veines  de 
la  circulation  générale.  En  pénétrant  de  cette  dernière  por¬ 
tion  dans  le  ventricule,  on  trouve  un  orifice,  bordé  par  une 
valvule,  tout  à  fait  analogue  à  une  tricuspide,  et  on  entre 
dans  une  vaste  cavité  ventriculaire,  un  peu  antérieure  à 
l’autre  ventricule.  De  la  partie  droite  de  cette  cavité,  immé¬ 
diatement  à  gauche  de  la  valvule,  part  l’artère  carotidienne, 
munie  de  deux  valvules,  au-dessus  de  chacune  desquelles 
naît  une  coronaire.  Au  contraire,  à  gauche,  au  sommet 
d’une  sorte  d’infundibulum,  naît  le  tronc  pulmonaire,  avec 
ses  trois  valvules.  Séparant  ces  deux  troncs  artériels,  s’a¬ 
vance  une  sorte  d’éperon,  qui  fait,  du  même  coup,  que  l’ar¬ 
tère  carotidienne  naît  un  peu  en  avant  du  tronc  pulmonaire. 

En  pénétrant  parla  partie  gauche  des  oreillettes,  on  tra¬ 
verse  un  orifice  à  peine  séparé  du  tricuspidien  par  un  pont 
musculaire,  et  bordé  d’une  valvule  absolument  conformée 
comme  une  mitrale.  On  entre  ainsi  dans  une  cavité  ventri¬ 
culaire,  où  ne  semble  s’ouvrir  aucune  artère.  Mais,  si  on  fait 
pénétrer  un  stylet  en  avant  de  la  grande  valvule,  au  point  où 
devrait  s’ouvrir  l’autre,  on  le  voit  pénétrer  directement 


(1)  'Voir  le  n“  9. 
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dans  l’artère  carotidienne,  après  avoir  décrit  un  très  léger 
trajet  dans  la  grande  cavité  ventriculaire.  L’orifice  de  com¬ 
munication  par  lequel  passe  l’instrument  s’ouvre  sous  l’é¬ 
peron,  et  pourrait  amener  ainsi  dans  le  tronc  pulmonaire. 
Mais,  sa  direction  est  telle  que  le  stylet  entre  toujours  du 
premier  coup  dans  le  tronc  carotidien,  tandis  qu’il  faut  un 
certain  soin  pour  l’amener  dans  l’autre. 

Il  y  a  donc  ici  large  communication  des  oreillettes  et  com¬ 
munication  très  large  des  deux  ventricules,  qui  ne  sont 
plus  guère  distincts  que  par  leurs  pointes.  La  cloison 
manque  à  la  partie  supérieure,  sur  une  étendue  considéra¬ 
ble,  ce  qui  explique  la  disposition  que  nous  venons  de  voir. 
Ainsi  constitués,  les  cœurs  envoient  des  artères  vers  la 
périphérie  et  en  reçoivent  des  veines. 

Nous  allons  avoir  à  décrire  successivement  le  système 
vasculaire  dépendant  de  chaque  coeur,  et  les  anastomoses 
importantes  qui  rendent  ces  systèmes  solidaires  sur  cer¬ 
tains  points.  Cependant,  le  système  des  quatre  carotides  est 
si  important,  que  nous  devons  nous  en  occuper  tout  d’a¬ 
bord,  laissant  de  côté  temporairement  le  plan  que  nous 
avons  indiqué. 

Du  cœur  I,  partent  deux  artères:  l’un  de  ces  troncs,  ce¬ 
lui  qui  va  contribuer  à  constituer  l’aorte  descendante  de 
l’enfant  E,  donne,  au  sommet  de  sa  crosse,  les  deux  artères 
carotides,  qui  monteront  le  long  du  cou  que  surmonte  la 
face  A.  L’artère  carotide  gauche  vient  d’abord,  et  reçoit  un 
tronc  anastomotique  de  la  seconde  artère  née  du  cœur  I. 
L’artère  carotide  droite  naît  ensuite,  et,  aussitôt  après  sa 
naissance,  le  pneumogastrique  croise  la  crosse  aortique,  et 
l’embrasse  par  son  anse  récurrente.  Le  pneumogastrique 
de  l’autre  côté  croise  le  tronc  aortique  de  l’enfant  P,  aussi¬ 
tôt  après  qu’il  a  donné  le  tronc  anastomotique  avec  la  ca¬ 
rotide  gauche,  et  avant  qu’il  ne  donne  naissance  aux  sous- 
clavières, dont  l’origine  est  reportée  au  point  de  convergence. 
Les  deux  carotides  montent  de  chaque  côté  de  la  trachée  de 
A,  affectant  avec  les  voies  aériennes,  avec  les  veines  jugu¬ 
laires  et  le  corps  thyroïde  des  rapports  à  peu  près  nor¬ 
maux.  Le  cordon  cervical  des  sympathiques  se  trouve  en 
arrière  d’elles,  puis  elles  se  divisent  chacune  en  carotide 
externe  qui  ne  nous  a  paru  rien  présenter  d’intéressant,  et 
carotide  interne  qui  pénètre  dans  le  crâne.  Arrivées  à  la 
base  du  cerveau, elles  forment  avec  les  carotides  du  côté  op¬ 
posé  et  les  troncs  basilaires  un  cercle  anastomotique  que 
nous  décrirons  aussitôt  après  avoir  parlé  du  mode  de  nais¬ 
sance  et  du  trajet  des  carotides  destinées  à  la  face  B.  Celles- 
ci  naissent  d’un  tronc  spécial,  issu,  comme  nous  l’avons 
vu,  du  cœur  II.  Presqu’aussitôt  après  sa  naissance,  le  tronc 
se  bifurque.  L’une  de  ses  branches  va  former  la  carotide 
gauche  de  la  face  B,  et  reçoit,  jusqu’à  sa  naissance,  un  tronc 
anastomotique  venu  du  sommet  de  la  crosse  que  décrit 
l’autre  née  du  cœur  IL  Les  rapports  de  ces  troncs  nous  ont 
paru  à  peu  près  normaux,  si  ce  n’est  que  la  carotide  droite 
croise  la  trachée  et  se  trouve,  dans  la  partie  inférieure  de 
son  trajet,  un  peu  en  avant  de  sa  situatiôn  habituelle. 
Comme  de  l’autre  côté,  la  bifurcation  en  carotide  externe 
et  carotide  interne  se  fait  au  lieu  normal.  Les  carotides 
Ç-’cternes  nous  ont  paru  sans  intérêt.  Quant  aux  carotides 
'internes,  elles  constituent  à  la  base  du  cerveau  une  partie 
du  cercle  artériel  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure. 

Nous  verrons,  en  décrivant  le  cerveau,  qu’il  est  formé  de 
réunion  de  deux  cerveaux  se  rencontrant  par  leur  partie 
^utérieure,  et  accolés  en  ce  point  où  ils  offrent  quelques 

anomalies. 

.  La  partie  postérieure  étant  double  et  normale,  il  n’y  a 
d’étonnant  à  ce  que,  de  chaque  côté,  au  niveau  des 
l  ^i“®?inous  voyions  deux  vertébrales  (dont  la  naissance  et 
trajet  n’ont  pu  être  exactement' déterminés  d’ailleurs)  se 
nnnir  pour  former  un  tronc  basilaire  qui,  bifurqué  lui- 
cme  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  protubérance, 
cér^'K^  naissance  aux  cérébelleuses  supérieures,  puis  aux 
t  ®nrales  postérieures.  Celles-ci  envoient  en  avant  un 
ne  grêle  qui  se  porte  vers  les  carotides  et  qui  représente 
Yg^^'nmunicante  postérieure.  Ainsi,  de  chaque  côté,  au  ni- 
etifa  t  partie  postérieure  du  cerveau  spécial  à  chaque 
nt,  partent  deux  communicantes  postérieures.  La  droite  i 


du  fœtus  E  va  s’unir  à  la  carotide  droite  de  la  face  A  ;  et  la 
gauche  à  la  carotide  gauche  de  la  face  B.  De  même,  la 
droite  de  l’enfant  F  va  s’unir  à  la  carotide  droite  de  la 
face  B,  et  la  gauche  à  la  carotide  gauche  de  la  face  A.  Le 
cercle  serait  interrompu  si  ces  artèrês  carotides  ne  commu¬ 
niquaient  ensemble.  Prenons,,  par  exemple,  les  carotides 
de  A.  La  droite  donne  un  tronc  qui  s’avance  vers  la  scis¬ 
sure  sylvienne  ;  ce  tronc  donne  naissance  d’abord  à  une  pe¬ 
tite  artériole  destinée  à  l’infundibulum,  puis  il  se  divise  en 
une  sylvienne  et  une  communicante  antérieure.  Celle-ci 
s’unit  à  une  branche  semblable  venue  de  la  carotide  gau¬ 
che  qui,  soit  dit  en  passant,  se  distribue  exactement  de 
même  façon.  Les  deux  communicantes  réunies  forment  un 
tronc  qui,  cheminant  dans  la  scissure  qui  sépare  les  par¬ 
ties  antérieures  des  deux  lobes,  donne  des  ramuscules  aux 
circonvolutions  voisines  de  côté  et  d’autre. 

Les  branches  des  carotides  de  B  sont  moins  nettes.  Elles 
donnent  d’abord  de  petites  artérioles  à  l'infundibulum,  puis 
s’avancent  et  se  divisent  en  deux  troncs.  L’un  se  reporte 
fort  en  arrière  pour  atteindre  un  sillon  que  nous  n’avons 
pu  classer  exactement  ;  l’autre  constitue,  par  sa  réunion 
avec  l’homologue  du  côté  opposé,  un  tronc  artériel  qui  pé¬ 
nètre  dans  la  scissure,  répondant  à  l’accolement  des  deux 
lobes.  A  mesure  que  ce  tronc  passe  devant  les  scissures  de 
Sylvius,  de  Rolando,  il  leur  envoie  des  rameaux  représen¬ 
tant,  par  conséquent,  la  sylvienne  et  ses  branches.  Mais,  en 
outre,  la  carotide  droite  donne,  avant  sa  réunion  avec  la 
gauche,  un  petit  tronc  destiné  aux  circonvolutions  voisines 
de  la  scissure  interlobaire.  Du  reste,  de  ce  côté,  la  distri¬ 
bution  est  moins  régulière  que  de  l’autre.  En  arrière,  la  cé¬ 
rébrale  postérieure  ne  suit  pas  exactement  son  sillon  habi¬ 
tuel,  puis  elledonne  une  branche  qui  se  porte  dans  un  sil¬ 
lon  très  déformé.  En  avant,  la  sylvienne  et  les  cérébrales 
antérieures  ne  sont  plus  représentées  que  par  ce  tronc  ré¬ 
sultant  de  l’anastomose  des  carotides  et  qui  suit  la  scissure 
d’accolement  des  deux  lobes. 

En  un  mot,  au  niveau  de  la  base  du  crâne,  les  artères 
des  deux  cœurs  communiquent  largement  entre  elles  par 
l’intermédiaire  d’un  vaste  cercle  anastomotique,  disposé 
autour  de  l’infundibulum  et  constitué  par  quatre  branches 
communicantes  postérieures,  nées  des  basilaires,  et  qui 
s’avancent  à  la  rencontre  des  troncs  carotidiens,  lesquels 
communiquent  entre  eux,  deux  à  deux,  par  l’intermédiaire 
d’artères  cérébrales  antérieures,  ou  par  anastomose  directe. 
La  distribution  n’offre  rien  de  bien  spécial  dans  ses  dé¬ 
tails. 

Reprenons  actuellement  le  cœur  I  et  suivons  l’arc  aor¬ 
tique,  qui  a  donné  les  carotides.  Nous  voyons  ce  tronc 
arrivé  à  la  région  dorsale  de  l’enfant  E,  se  réunir  par  con¬ 
vergence  à  un  tronc  de  même  volume,  venu  du  cœur  II,  et 
qui  a  préalablement  donné  les  pulmonaires  de  ce  côté.  Au 
niveau  du  point  de  convergence,  naissent  les  sous-clavières 
qui  aboutissent  aux  deux  bras  de  E,  puis,  le  tronc  artériel 
ainsi  formé  descend  le  long  de  la  colonne  vertébrale  de 
cet  enfant,  donnant  une  série  de  collatérales  et  se  conti 
nuant  par  une  branche  que  l’on  peut  considérer  comme 
terminale,  au  point  de  vue  du  volume.  Cette  (branche  des¬ 
cend  dans  le  petit  bassin,  sur  le  côté  gauche  des  organes 
pelviens  ;  puis,  après  leur  avoir  donné  quelques  artérioles, 
se  relève  pour  atteindre  l’ombilic  et  pénétrer  dans  le  cor¬ 
don  où  elle  constitue,  ainsi  que  le  démontre  la  coupe,  la 
seule  artère  ombilicale. 

Le  tronc,  résultant  d’arcs  venus  des  deux  cœurs,  envoie 
donc  au  placenta  tout  le  sang  que  cet  organe  reçoit.  Mais, 
en  chemin,  il  a  donné  plusieurs  branches  collatérales. 
D’abord,  presque  immédiatement  au-dessous  du  dia¬ 
phragme,  il  donne  deux  troncs  importants  :  le  tronc  cœlia¬ 
que  et  la  mésentérique  supérieure.  (A  suivre). 


Reculement  de  la  façade  de  l’académie  de  médecine. — L’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  vient  de  saisir  le  Conseil  municipal 
d’un  projet  de  travaux  concernant  le  reculement  partiel,  sur  la  rue 
des  Saint-Pères,  de  la  iaçade  du  bâtiment  occupé  par  l’Académie  de 
médecine.  Ce  bâtiment,  qui  est  enclavé  dans  le  périmètre  de  l’hôpit 
tal  de  la  Charité,  appartient  à  l’Administration  hospitalière  et  63 
loué  par  elle  au  Ministère  de  rinstraction  publique. 
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SECTION  DE  CHIRURGIE  (1), 

M.  Vincent  (de  Lyqn)  communique  le  résultat  de  ses 
recherches  expérimentales  sur  la  laparotomie  et  la  cys- 
toraphie  dans  les  plaies  pénétrantes  intra-péritonéales 
de  la  vessie  (avec  applications  à  la  taille  hypogastrique] . 
L’orateur  rappelle  d’abord  que,  jusqu’ici,  sauf  dans  le  cas 
unique  de  Walter  (de  Pittsburg)  toutes  les  perforations  in¬ 
tra-péritonéales  de  la  vessie  ont  entraîné  la  mort.  Walter 
avait  sauvé  son  malade  en  ouvrant  l’abdomen  pour  enlever 
l’urine  et  le  sang  épanchés.  Cela  ne  suffit  pas  :  il  faut  en 
outre  fermer  par  des  sutures  'la  plaie  vésicale,  faire  la  toi¬ 
lette  du  péritoine,  et  enfin  fermer  la  plaie  abdominale,  le 
tout  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  propres  à  la 
méthode  antiseptique.  La  conclusion  qui  se  dégage  nette¬ 
ment  des  faits  connus,  c’est  qu’il  faut  recourir  sans  délai  à 
la  laparotomie.  M.Vincentainstitué  chez  le  chien  une  série 
de  29  expériences,  dans  lesquelles,  après  avoir  ouvert  le 
ventre,  énucléé  la  vessie,  il  infligeait  à  cet  organe  des  per¬ 
forations  étendues  (4  à  5  centimètres)  par  déchirure,  sec¬ 
tion,  excision,  cautérisation  ignée,  coup  de  feu,  pour  pro¬ 
céder  ensuite  à  la  toilette  de  la  cavité  péritonéale  et  à  la 
cystoraphie  après  un  laps  de  temps  variable.  Ces  recher¬ 
ches  avaient  un  autre  but  non  moins  important,  celui  de 
trouver  un  moyen  de  cystoraphie  assez  sûr  pour  dissiper 
les  hésitations  des  chirurgiens  à  l’égard  de  la  substitution 
de  la  taille  hypogastrique  aux  autres  procédés  de  cystoto¬ 
mie,  au  moins  chez  l’enfant.  Sans  entrer  dans  le  détail  du 
manuel  opératoire  indiqué  par  l’auteur  et  des  procédés  de 
suture  qu'il  préconise,  on  peut  retenir  comme  principales 
les  conclusions  suivantes  : 

1*  Les  solutions  de  continuité  intra-péritonéales  de  la  vessie  sont 
susceptibles  de  réunion  par  première  intention  à  la  faveur  d’une 
bonne  suture.  2"  Les  perforations  par  arme  à  feu  se  comportent 
comme  des  perforations  par  instrument  tranchant  lorsqu'il  n'y  a  pas 
de  brûlure  marginale  intense  ;  s’il  y  a  brûlure  et  contusion  à  un  degré 
notable,  on  ramènera  la  plaie  aux  conditions  d’une  plaie  par  instru¬ 
ment  tranchant  en  avivant  ses  bords,  avant  de  faire  les  sutures. 
3»  En  thèse  générale,  dans  les  expériences,  la  réunion  immédiate  a 
été  la  règle  pourries  perforations  intra-péritonéales  de  la  vessie  par 
déchirure,  par  instrument  tranchant  ou  par  arme  à  feu,  lorsqu’on  a 
pratiqué  la  cystoraphie  immédiate.  4"  L’analyse  des  faits  cliniques  et 
expérimentaux  permet  d’établir  cette  loi  :  que  la  laparotomie  et  la 
cystoraphie  doivent  être  hâtives,  comme  la  kélotomie.  Ces  données 
peuvent  être  utilisées  au  bénéfice  de  la  taille  hypogastrique.  Con¬ 
clusion  générale  :  La  laparotomie  doit  être  hâtive  et  la  cystoraphie 
doit  réaliser  un  lai^e  adossement  de  surface  péritonéale  ou  cruentée_ 

M.  Samuel  Gross  fait  une  communication  sur  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  Vadénôme,  le  sarcome  et  le  carci- 
nôme  du  sein  chez  la  femme,  le  diagnostic  de  ces  tumeurs 
à  la  période  de  début  et  les  résultats  de  leur  traitement 
chirurgical.  Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

!•  Au  point  de  vue  de  la  genèse,  il  existe  un  rapport  éloigné  entre 
l’adénôme  et  le  carcinome,  puisque  tons  deux  naissent  des  éléments 
glandulaires  du  sein  ;  dans  l’adénôme  cependant,  il  y  a  un  accroisse- 
sement  du  nombre  des  glandes  ;  dans  le  carcinome  il  y  a  simplement 
multiplication  des  cellules  épithéliales  qui  s’étendent  jusque  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  gaines  péri-vasculaires  des  vais¬ 
seaux  sanguins.  Au  point  de  vue  clinique,  l’adénome  est  une  tumeur 
bénigne,  le  carcinome  une  tumeur  maligne.  2*  Le  sarcome  n’a  de  rap¬ 
ports  avec  l’adénôme  ou  le  carcinôme  ni  au  point  de  vue  de  la  genèse, 
ni  au  point  de  vue  de  la  structure,  mais  il  se  rapproche  du  carci¬ 
nôme  par  son  caractère  de  tumeur  maligne.  3“  En  raison  de  la  ten¬ 
dance  de  l’adénôme  à  récidiver  après  simple  énucléation,  il  faut  extir¬ 
per  la  totalité  de  la  glande.  4"  L’intervention  chirurgicale  dans  le  sar- 
côme  et  le  carcinôme  non  seulementretarde  la  marche  de  la  maladie  en 
empêchant  la  dissémination  locale  et  le  développement  de  tumeurs 
viscérales;  mais,  de  plus,  elle  amène  assez  souvent  une  guérison  radi¬ 
cale.  5“  Les  récidives  sur  place  du  sarcome  et  du  carcmôme  n’em¬ 
pêchent  pas  la  guérison  définitive,  pourvu  qu’elles  soient  enlevées 
dès  leur  apparition.  6*  L’envahissement  des  ganglions  lymphatiques 
n’est  pas  une  contre-indication  à  l’opération  en  cas  de  carcinôme  ;  en 
effet,  dans  un  tiers  environ  des  cas,  ces  ganglions  envahis  ayant  été 


extirpés,  la  guérison  radicale  a  été  obtenue.  7»  Le.s  opérées  de  sar- 
côme  ou  de  carcinome  peuvent,  d’une  façon  générale,  être  consi¬ 
dérées  comme  à  l’abri  d’une  récidive  locale  ou  générale  lorsque  trois 
aimées  se  sont  écoulées  depuis  la  dernière  opération.  8“  Tout  sar- 
côme  ou  carcinôme  du  sein,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  tumeurs  métas- 
tatiques,  et  lorsque  l’ablation  totale  est  possible,  doit  être  extirpé  le 
plus  vite  possible  ;  il  faut  enlever  la  totalité  de  la  glande  avec  le  tégu¬ 
ment  et  l'aponévrose  sous-jacente.  Dans  le  cas  de  carcinôme,  il  faut 
en  outre  ouvrir  le  creux  axillaire,  afin  de  l’explorer  et  d’enlever  les 
ganglions  dont  la  palpation  n’aurait  pas  révélé  l’existence  avant 
l’opération. 

M.  Mitchell  Banks  (de  Liverpool).  communique  une 
note  sur  un  cas  de  rupture  du  plexus  brachial  et  de  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  du  côté  droit.  Le  diagnostic  a  pu  être 
fait  avec  une  grande  précision  :  le  malade  vit  encore. 

M.  .T.  T.  Olover  lit  une  note  sur  un  nouvel  appareil 
pour  administrer  les  anesthésiques  avec  précision.  Il  si¬ 
gnale  l’avantage  qu’il  y  a  à  diluer  un  anesthésique  tel  que 
le  chloroforme  et  rappelle  les  essais  tentés  antérieurement 
pour  obtenir  des  instruments  précis  ;  il  constate  la  diffi¬ 
culté  qu’il  y  aà  maintenir  et  à  régler  la  température  du  li¬ 
quide  anesthésiant  ainsi  que  les  mouvements  de  l’air  au 
voisinage  de  la  surface  d’évaporation,  et  à  diffuser, la  \'a- 
peur  ;  il  indique  les  moyens  de  maintenir  un  courant  uni¬ 
forme  d’air  et  de  vapeur  sous  les  narines  du  malade.  Il 
donne  la  description  d’un  nouvel  appareil  destiné  à  rem¬ 
plir  ces  indications  et  à  administrer  deux  agents  anesthé¬ 
siques  séparément  ou  en  proportion  variée  ;  il  montre  des 
instruments  spécialement  adaptés  aux  opérations  sur  la 
bouche,  la  langue  et  les  yeux. 

M.  Ad.  Fischer  (de  Buda-Pesth)  présente  des  appareils 
destinés  à  Virrigation  de  l’urèthre  et  des  cavités  nasales. 

M.  Rushton  Parker  (de  Liverpool)  donne  une  descrip¬ 
tion  détaillée  du  mode  ingénieux  de  traitement  qu’il  appli¬ 
que  aux  fractures  du  fémur  dans  le  service  de  chirurgie 
dont  il  a  la  direction.  Ce  mode  de  traitement  réalise  par 
des  moyens  ingénieux,  efficaces  et  commodes,  la  réunion 
osseuse  sans  difformité  ni  claudication,  tout  en  laissant  au 
malade  une  plus  grande  liberté  de  mouvements. 

M.  W.  Whitehead  (de  Manchester)  lit  un  travail  sur  son 
procédé  d’ablation  de  la  totalité  de  la  langue  à  l’aide  de 
ciseaux,  par  la  voie  buccale.  L’opération  comprend  six 
temps  :  1“  Ouvrir  et  maintenir  ouverte  la  bouche  à  l’aide 
d’un  appareil  convenable.  2“  La  maintenir  au  dehors  à 
l’aide  de  deux  ligatures  traversant  son  tissu  à  deux  centi¬ 
mètres  de  la  pointe.  3®  Détacher  la  langue  de  tous  les  points 
auxquels  elle  est  attachée.  4”  Inciser  par  une  série  de 
courts  coups  de  ciseaux  les  muscles  de  la  base  de  la  langue 
jusqu’à  ce  que  l’organe  soit  isolé  au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  de  la  mâchoire  inférieure,  et  cela  aussi  loin  qu’on 
peut  atteindre  sans  endommager  l’épiglotte.  5®  Pratiquer 
la  torsion  de  la  linguale  et  d’autres  artères  s’il  y  a  lieu,  dès 
qu’on  les  a  divisées.  6®  Passer,  au  moyen  d’une  longue 
aiguille,  une  anse  simple  de  soie  dans  ce  qui  reste  du  repli 
muqueux  glosso-épiglottique  afin  d’attirer  en  avant  le 
plancher  de  la  bouche  dans  l’éventualité  d’une  hémorrha¬ 
gie  secondaire.  On  alimentera  le  malade  avec  des  lave¬ 
ments  nutritifs,  et  on  calmera  la  soif  en  lavant  la  bouche 
avec  une  solution  faible  et  glacée  de  permanganate  de  po¬ 
tasse.  L’auteur  a  pratiqué  cette  opération  '28  fois  ;  dans  un 
cas,  la  mort  a  été  la  suite  immédiate  de  l'opération  ;  dans 
deux  cas,  elle  est  survenue  après  l’opération,  mais  par  suite 
de  causes  éloignées.  C’est  là  une  statistique  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  que  donnent  les  autres  méthodes. 

M.  CzERNT  (de  Heidelberg)  fait  une  communication  sur 
la  résection  du  pylore.  L’orateur  a  pratiqué  cette  labo¬ 
rieuse  opération  sur  un  nialade  qui  a  guéri. 

M.  Reginald  H-arrisson,  dans  une  communication  sur 
l'opération  de  Bigelow,  s’est  attaché  à  rechercher  si  la  mé¬ 
thode  de  BigeloAv  étend  les  indications  de  la  lithotritie,  et, 
dans  ce  cas,  dans  quelles  limites  et  dans  quelles  conditions 
on  peut  y  avoir  recours. 

■  M.  M.AZZ0NI  (de  Rome)  lit  un  travail  sur  les  calculs  du 
périnée.  Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  : 

1*  Les  calculs  du  périnée  jieuvent  être  originaires  de  la  vessie.  2*  h® 


(1)  Voiries  n“  3,  5,  6,  7,  9  et  11. 
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peuvent  se  former  dans  les  fistules  périnéales  communiquant  soit 
^eo  la  vessie  soit  avec  l’uretère.  3*  Ils  peuvent  être  contenus  dans 
un  kj’ste  formé  par  les  parois  de  l’uretère.  4*  Ils  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  le  scrotum  et  être  sans  connexion  aucune  avec  l’uretère. 
Traitement  :  dans  les  calculs  de  la  1"  de  la  2'  et  de  la  4*  catégorie, 
l’extraction  du  calcul  doit  être  pratiquée,  elle  amène  la  cure  de  la  fis¬ 
tule  ;  dans  les  calculs  de  la  3«  catégorie,  il  est  indispensable  de  pra¬ 
tiquer  méthodiquement  l’opération  de  l'hypospadias  (création  d’un 
hypospadias  permanent). 

M.  Lünd  'de  Manchester)  rapporte  un  cas  intéressant  de 
prosiafofomte,  dans  lequel  un  tube  d’argent  a  été  main¬ 
tenu  dans  le  périnée,  avec  grand  avantage,  pendant  quinze 
mois. 

M.  Fessenden  N.  Otis  (de  New-York)  fait  une  communi¬ 
cation  sur  la  cure  radicale  des  rétrécissements  de  l'u¬ 
rèthre  par  Vuréthrotomie  dilatatrice.  L’orateur  expose 
les  avantages  de  cette  méthode  en  se  basant  sur  les  résul¬ 
tats  de  plus  de  2,000  opérations.  R.  Muscr-we  Cray. 

REVUE  MÉDICALE 

De  l’Élongation  des  nerfs  (1). 

O.  Névralgie  de  la  cinquième  paire. —  L’élongation  a  été 
pratiquée,  une  fois  sur  les  rameaux  sus  et  sous-orbitaires, 
des  deux  côtés  en  même  temps;  deux  fois  sur  les  sus  et  sous- 
orbitaires  d’un  seul  côté;  une  fois  sur  le  sous-orbitaire  et  le 
rameau  mentonnier,  simultanément  ;  quatre  fois  sur  le 
nerf  sus-orbitaire;  trois  fois  sur  le  sous-orbitaire;  une  fois 
sur  le  dentaire  inférieur.  Le  résultat  fut  parfait  dans  neuf 
cas  ;  imparfait  dans  un  seul  et  nul  dans  deux  cas. 

Obs.  I.  (Vogt.  Chicago  medical  Journal,  n'  3,  1878.)  Elongation 
du  nerf  dentaire  inférieur  ;.gaérison.  —  Obs.  II.  (Croftt.  British  me¬ 
dical  Journal,  juin  1879.)  Névralgie  avec  spasme  du  nerf  sous-orbi¬ 
taire.  Excision  de  lamoitié  d’un  des  rameaux  et  élongation  du  tronc 
du  nerf,  Deux  accès  de  névralgie  dans  le  cours  de  l’année  suivante. 
Après,  guérison  définitive,  — Obs.  III.  (Ch.  lïiggms. Schweizerisches 
Correspondenz-Blatt,  n«  2,  1879.)  Névralgie  des  nerfs  sus  et  sous-orbi¬ 
taires  gauches,  consécutive  à  l'extirpation  de  l’œil,  chez  un  sujet  de 
G2  ans.  Elongation  des  deux  nerfs.  Guérison  complète  avec  retour  de 
la  sensibilité.  —  Obs.  IV.  (Higgins.  Ibid.)  Névralgie  du  sus-orbitaire 
droit,  après  extirpation  de  l’œil,  même  résultat.  —  Obs.  V.  (Kocher. 
hritish  medical  Journal.  Uai  1879.)  Névralgie  du  nerf  sus-orbitaire 
du  côté  droit,  datant  de  40  ans,  chez  un  ouvrier  en  tabacs.  Elonga- 
fion  suivie  de  guérison,  avec  retour  de  la  sensibilité  en  deux  mois."^— 
Obs.  VI. (Grainger  Stevrart.-Saint-Petersburger  medicinische  Wo. 
chenshrift,  1879,  n*  49.)  Névralgie  de  la  seconde  branche  du  triju. 
roeau  du  côté  gauche,  avec  spasme  clonique  de  la  face,  chez  un 
homme  de  70  ans.  Elongation,  puis  section  du  sous-orbitaire 
gauche,  sans  résultats.  Elongation  du  rameau  mentonnier  du 
lueme  côté,  suivie  de  guérison  définitive.  —  Obs.  VII.  (Czerny.  Voy. 
Pms  haut.)  Névralgie  des  branches  sus-orbitairé  et  frontale.  Elon¬ 
gation  des  deux  nerfs  sahs  succès.  Deux  semaines  après,  résection 
des  deux  branches  avec  électrisation  à  la  suite.  Guérison  complète. 

Yni.  (Masing.  Progrès  médical,  janvier  18S0.)Névralgie  sus- 
drbitaire  datant  de  trois  ans,  chez  une  femme  de  60  ans.  Elongation 
du  nerf  sus-orbitaire;  disparition  de  la  douleur.  Une  semaine  après 
Opération,  chémosis  et  kératite  superficielle  diffuse  avec  anesthé- 
>0  de  la  cornée  et  de  la  région  frontale  qui  persista  pendant  huit 
uMo  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift, 

iJ,  1880.)  Névralgie  des  dus  et  sous-orbitaires.  Elongation.  Insuc- 
mort’~  ^  (Purdie.  The  Lancet,  février  1880.)  Névralgie  spas- 
j.  ,.“’’Ioe  ancienne  de  la  deuxième  branche  du  trijumeau.  Amélio- 

Pussagère  obtenue  par  l’avulsion  de  quelques  dents  de  la 
de  supérieure.  Première  élongation  du  sus-orbitaire,  suivie 
nitif*™'**®’  jours  après,  seconde  traction,  avec  résultat  défi- 
sons  (Nussbaum.  Munich,  1880.)  Névralgie  des  su-s  et 

deux  côtés.  Elongation  et  excision  des  nerfs 
P  "““'^dtion  transitoire  du  côté  gaucho.  —  Obs.  XII.  (Walsham. 
‘ie  Dte  *j”*®^**®®*’  janvier  1880.)  Névralgie  du  sous-orbitaire  datant 
duoiipf  Elongation  suivie- d’un  érysipèle  dans  le  cours 

i  1  survinrent  deux  crises  doulèureusps.  Guérison  parfaite. 

tnfercosfaZe.  — -  Nous  relevons  une  seule 
j’onp  pratiquée  par  Nussbaunn.  et  dans  laquelle 

Parau  ■  9  10' paires  intercostales, 

. _ _  ^  avoir  pas  produit  de  résultat. 

Voir  le  n*  lo. 


Obs.— (Nussbaum.  Detifsclie  Medicinische  Wochenschrift,  n"  36, 
1880.)  Névralgie  intercostale  bilatérale,  s’étendant  en  avant  jusqu’à 
la  ligne  blanche.  Double  incision  jusque  sur  le  bord  externe  des 
grands  droits  de  l’abdomen,  mettant  à.  nu  les  huitième,  neuvième 
et  dixième  paires  intercostales.  Elongation  de  ces  nerfs.  Ameliora¬ 
tion  passagère,  puis  récidive. 

E.  Névralgies  idiopathiques  de  différents  nerfs.  — 
Cinq  opérations,  dont  quatre  sur  le  plexus  brachial.  Comme 
résultats,  trois  guérisons  partiglles,  deux  guérisons  totales. 

Obs.  I.  II  et  III.  (Langenbuch.  Deutsc/ie  Medicinische  Wochens¬ 
chrift,  n»  19,  1880.)  Névralgie  Èrachialc.  Élongation  du  plexus 
brachial.  Guérison  partielle  dans  les  trois  cas.  —  Obs.  IV.  (Ilildo- 
hrant.  Ibid,  n”  36,  1880).  Homme  de  32  ans,  se  plaignant  d’abord  de 
raideur  dans  les  doigts,  puis  d’hyperesthésie  douloureuse,  qui 
gagna  successivement  l'avant-bras,  lo  bras  et  l’épaule.  Élongation 
du  ploxu.s  brachial.  Soulagement  immédiat  et  permanent.—  Obs.  V. 
(Schüsslor. Berliner  ClinischeWochenschrift,n’Z9, 1880.) Névralgie 
ancienne,  unilatérale  de  la  région  occipitale.  Elongation.  Quelques 
crises  douloureuses  pendant  les  trois  jours  qui  suivirent  l'opé¬ 
ration.  Succès  complet  par  la  suite. 

F.  Névralgies  périphériques  dues  à  des  traumatismes 
des  troncs  nerveux  —  Nous  avons  noté  onze  opérations 
pratiquées,  entre  autres,  trois  fois  sur  le  médian,  deux 
fois  sur  le  sciatique,  deux  fois  sur  le  cubital,  une  fois  sur  le 
saphène  péronier.  Sur  ces  onzecasd’élongation,  il  y  en  a  eu 
huit  avec  guérison  définitive,  deux  avec  amélioration  par¬ 
tielle  et  un  sans  résultat. 

Obs  I.  (Callender.  The  Lancet,  février  1880).  Névralgie  du  nerf 
médian  datant  d’une  année,  consécutive  à  l’amputation  de  la  main 
dans  un  cas  de  plaie  par  une  scie  circulaire.  Elongation  du  médian. 
Guérison.  —  Obs.  II.  ;Maag.  Hospitals  Tidende,  1878)  Sciatique 
"consécutive  à  un  abcès  de  la  cuisse.  Elongation  du  sciatique.  Gué¬ 
rison.  —  Obs.  III.  (Maag.  Ibid.)  Névralgie  intermittente  avec  con¬ 
tracture  du  poignet  et  dos  doigts,  à  la  suite  d’une  piqûre  de  la 
main.  Elongation  du  médian.  Guérison.  —  Obs.  IV.  (Vogt.  Chicago 
medical  journal,  n*  3,  1878.)  Névralgie  consécutive  à  une  blessure 
de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  intéressant  le  nerf  cubital. 
Elongation  du  nerf.  Guérison,  —  Obs.  V.  (Czerny.  Archio  für  psy¬ 
chiatrie,  1879).  Névralgie  consécutive  â  un  abcès  voisin  de  l’arti¬ 
culation  du  coude.  Elongation  du  cubital  dans  le  creux  axillaire. 
Résultat  imparfait.  —  Obs.  VI.  (Estlander.  Schmidt’s  Jahrbûcher, 

1879) .  Névralgie  du  médian,  à  la  strlte  d’une  plaie  par  arme  à  feu. 
Elongation  du  nerf.  Guérison  en  24  heures.  Récidive  au  bout  de 
trois  semaines.  Amélioration  graduelle  mais  non  définitive.  — 
Obs.  VII.  (Rinter.  Deutsche  Médicinische  Wochenschrift  n'  19, 

1880) .  Sciatique  à  la  suite  d’une  plaie  par  arme -à  feu.  Première 
élongation  du  nerf  sans  succès.  Deuxième  élongation  avec  résultat 
complet.  —  Obs.  VIII.  (Purdie.  The  Lancet,  février  1880).  Névralgie 
de  l’index  datant  de  sept  ans,  consécutive  à  un  panaris.  Elongation 
des  deux  nerfs  collatéraux.  Disparition  de  la  douleur  sans  retour. 
—  Obs.  IX-  (Esmarch.  Deutsche  Médicinische  Wochenschrift, 
n*  36,  1880.)  Névralgie  de  la  jambe.  Elongation  du  saphèno  péro¬ 
nier.  Guérison.  —  Obs.  X.  (Esmarch.  Ibid.)  Névralgie  du  cordon 
testiculaire  après  castration.  Elongation  d’un  des  rameaux  ner¬ 
veux  funiculaires,  sans  résultats.  —  Obs.  XI.  (Crédé.  Deutsche 
Medicinische  Wochenschrift,  n*  5,  1880.)  Névrite  ascendante  du 
radial,  suite  de  traumatisme;  Elongation  du  radial,  du  médian, 
du  cubital  et  du  cü’confloxo,  suivie  de  guérison  rapide  et  définitive. 

En  outre  des  onze  observations  précédentes,  nous  devons 
mentionner  les  élongations  pratiquées  avec  succès,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  par  Esmarch,  dans  descasde  névralgie  des 
moignons  d’amputés. 

IL  Affections  spasmodiques  —  A.  Tic  convulsif  de  la 
face.  —  Les  six  cas  d’élongation  du  facial  que  nous  l’ap- 
portons  ci-après  ont  tous  été  heureux.  La  paralysie  consé¬ 
cutive  à  l’opération  céda  dans  un  laps  de  temps  variant  de 
deux  semaines  à  cinq  mois.  Dans  un  seul  cas,  l’incision  fut 
faite  le  long  de  l’arcade  zygomatique.  Dans  les  autres,  elle 
fut  pratiquée  au-dessous  ou  en  arrière  de  l’oreille.  Dans  lo 
dernier  de  ces  cas,  le  plus  récent,  que  nous  trouvons  relaté 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  clinique  de  Londres  de 
juin  1881,  est  survenue  une  récidive  tardive,  accompagnée 
de  troubles  mentaux  profonds. 

Obs.  I.  (Baum.  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1878).  Tic  de 
la  face  du  côté  gauche,  consécutif  à  des  accès  d’épilepsie,  chez  une 
femme  de  35  ans.  Incision  en  avant  de  l'oreille.  Elongation  du 
I  facial.  Paralysie  d'une  durée  de  deux  semaines.  Guérison.  — 
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Obs.  II.  (Schünler.  Ibid,  1879).  Spasme  de  la  moitié  gauche  de  la 
face,  chez  \ine  femme  de  39  ans.  Elongation  du  tronc  et  de  la 
branche  descendante  de  la  septième  paire.  Paralysie  de  deux  mois. 
Pas  de  récidive.  —  Obs.  III.  (Allan  Sturge.  British  medical  jour¬ 
nal,  mars  1881.)  Tic  de  la  face  datant  de  cinq  ans,  chez  une  femme. 
Elongation  du  facial  au-dessoirs  de  l’oreille.  Paralysie  de  deux 
mois.  Guérison.  —  Obs.  IV.  (Eulenburg.  Ibid.)  Tic  de  la  face.  Elon¬ 
gation.  Paralysie  de  cinq  mois.  Guérison. —  Obs.  V.  (Putnam.  Ibid 
et  Progrès  médical  1881.)  Tic  de  la  face.  Elongation.  Succès. 
(Godlee.  The  medical  Press,  juin  1881).  Tic  de  la  face.  Elongation. 
Guérison  momentanée.  Retour  du  spasme  de  Torbiculaire  des  pau¬ 
pières,  avec  névralgie  sus-orbitaire.  Troubles  mentaux.  Vésicatoire. 
Sulfate  de  quinine.  Amélioration.  Disparition  du  spasme.  Mais  il 
reste  encore  de  la  lourdeur  de  la  paupière,  surtout  sous  l’influence 
d’un  air  vif. 

B.  Spasme  du  spinal.  —  Six  observations  desquelles 
on  peut  eonclure  que  l’élongation  nerveuse  ne  donne  pas 
d’aussi  bons  résultats  dans  le  torticolis  que  dans  le  spasme 
du  facial.  Il  semble,  de  plus,  que  le  meilleur  procédé,  en 
pareil  cas  consiste,  ainsi  que  l’a  fait  Hausen,  à  combiner 
l’excision  et  l’élongation. 

Obs.  I.  (Tage  Hausen.  Hospitals  Tidende,  1878).  Torticolis  spas¬ 
modique  datant  de  six  mois,  chez  une  femme(de  31  ans.  Elongation 
du  spinal  à  la  partie  supérieure  du  bord  postérieur  du  sterno-cléido 
mastoïdien,  suivie  de  l’excision  du  nerf  sur  une  "longueur  de 
12  millimètres.  Le  torticolis  persista  pendant  un  quart  d’heure 
après  l’opération,  puis  disparut  définitivement.  —  Obs.  II.  (Tage- 
llauscn,  ibid.)  Torticolis  spasmodique  datant  do  18  mois  chez  une 
femme  de  30  ans  Elongation  et  excision  du  nerf  sur  une  étendue 
de  15  raillim.  L’affection  dura  environ  un  mois,  puis,  cessa  tout  à 
fait.  —  Obs.  IIL  (Annandale)  Elongation  du  spinal  gauche  sans 
résultats.  Excision  du  nerf,  suivie  d’amélioration  instantanée.  Au 
bout  d’un  an,  guérison  complète. —  Obs.  IV  et  V.  (Morgan.  Ibid.) 
Doux  cas  de  torticolis  avec  élongation.  Dans  l’un,  insuccès;  dans 
l’autre,  guérison.  —  Obs.  VI.  (Kustor.  Deutsche  medicinische  IFo- 
chenschrift,  n*  19,  1880.)  Torticolis.  Elongation.  Guérison  partielle. 

C.  Contracture  spasmodique  des  extrémités.  —  On  a  pu, 
dans  ces  circonstances,  obtenir  une  amélioration  notable  ; 
mais  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse 
formuler  une  opinion. 

Obs.  I.  (Von  Nussbaum.  Chicago  Medical  journal,  n'  3,  1878.) 
Contracture  des  pectoraux,  des  fléchisseurs  du  bras,  de  l’avant 
bras  et  de  la  main,  du  côté  gauche,  consécutive  à  une  plaie  par 
arme  à  feu.  Elongation  du  cubital,  des  troncs  nerveux  entourant 
l’artère  axillaire  et  des  branches  cervicales  inférieures,  en  dehors 
de  la  région  sus-claviculaire.  Amélioration  notable.  —  Obs.  II. 
(Nussbaum.  Ibid.)  Spasme  tonique  des  extrémités  inférieures,  da¬ 
tant  de  onze  ans,  dans  un  cas  de  paraplégie  occasionnée  par  un 
traumatisme  de  la  région  sacrée.  Elongation  du  sciatique  et  du 
crural  d’un  côté,  et,  deux  semaines,  après,  de  l’autre  côté.  Grande 
amélioration  dans  l’état  du  malade  qui  put  marcher  à  l’aide  de 
béquilles.  —  Obs.  III.  (Czerny.  Archiv  für  Psychiatrie,  1879.)  Con 
tracture  hémiplégique  congénitale,  avec  crampes,  portant  sur  le 
bras  droit,  probablement  occasionnée  par  la  pression  du  forceps 
au  moment  de  la  naissance.  Elongation  du  plexus  brachial,  dans 
le  creux  axillaire,  et,  plus  tard,  du  plexus  sus-claviculaire.  Dispa¬ 
rition  des  crampes  douloureuses.  Persistance  de  la  contracture. 

III.  Epilepsie.  —  L’élongation  n’est  praticable,  dans 
cette  affection,  que  lorsqu’il  existe  une  aura  à  point  de  dé¬ 
part  périphérique.  Sur  trois  cas  connus,  il  y  a  eu  guérison 
dans  un,  amélioration  dans  le  second  et  insuccès  dans  le 
troisième. 

Obs.  I.  (Von  Nussbaum.  Chicago  journal,  n- 3,  1879.)  Epilepsie 
avec  aura  partant  de  la  jambe.  Elongation  des  deux  sciatiques  po¬ 
plités.  Guérison  complète.  —  Obs.  II  (Gillette.  Progrès  Médical, 
février  1881).  Epilepsie  congénitale.  Elongation  du  médian  et  du  cu¬ 
bital  au  tiers  supérieur  du  bras.  Amélioration,  dans  les  premiers 
temps  consécutive  à  l’opération,  portant  sur  la  fréquence,  la  durée  et 
l’intensité  des  accès.  Disparition  de  l’aura.  Les  accès  de  vertiges,  qui 
étaient  du  nombre  moyen  de  90  par  mois,  n’ont  été  que  de  18 
pendant  le  premier  mois  Janvier).  —  Obs.  III  (Czerny,  British  me¬ 
dical  journal,  mars  1881).  Epilepsie  avec  aura  partant  du  cubital. 
Elongation  sans  résultat. 

IV.  Paralysie. — Dans  un  seul  cas  de  paralysie  on  a  tenté 
l’élongation.  On  ne  comprend  pas,  du  reste,  comment  l’é¬ 
longation,  qui  détermine  l’atrophie  d’un  certain  nombre  de 
fibres  nerveuses,  pourrait  avoir  un  résultat  heureux  dans 
les  paralysies  d’origine  centrale. 


Obs.  (Von  Murait.  Correspondenz-Blat  für  Schweiger  ArzI, 
novembre  1880.).  Paralysie  des  extenseurs  du  bras,  chez  un  enfant’ 
consécutive  à  une  fracture  de  l’humérus  avec  consolidation  vicieuse. 
Elongation  du  radial.  Disparition  totale  de  la  paralysie. 

(.1  suivre.)  Duret  et  Boxnaire. 
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Chirurgie  de  la  main  ;  par  M.  le  D'  A.  Bh:m.  professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  liôpitaiix.  l'aris,  1882, 

Asselin,  libraire  éditeur. 

Avec  cette  monographie,  M.  Blum  inaugure  en  France 
un  genre  de  chirurgie  topographique  usité  depuis  long¬ 
temps  à  l'étranger.  Rapprochant  la  main  des  appareils 
sensoriels,  il  s’appuie  sur  l’autorité  de  Ch.  Bell.tjui  regarde 
ce  segment  de  membre  comme  l’organe  d’un  sixième  sens, 
la  conscience  ou  la  sensibilité  musculaire,  développé  par 
la  préhension  tactile.  Peut-être  l’analogie  des  affections 
chirurgicales  de  la  main  avec  l’ophthalmologie,  l’otolo- 
gie....  n’est-ellc  pas  absolument  frappante,  et  l'on  se  de¬ 
mande  si  ces  affections  avaient  droit  à  une  pathologie  spé¬ 
ciale.  Néanmoins,  le  plan  de  l’ouvrage,  bien  conçu,  est 
didactiquement  développé  par  l'auteur  dans  les  onze  cha¬ 
pitres  de  ce  volume,  dont  la  lecture  facile  et  attrayante  est 
encore  aidée  par  un  grand  nombre  de  figures  intercalées 
dans  le  texte. 

Dans  un  premier  chapitre,  les  affections  congénitales 
des  doigts  sont  rapidement  traitées,  car  la  chirurgie  a  ra¬ 
rement  à  intervenir  dans  ces  difformités  ;  exceptons-eii 
pourtant  la  syndactylie  et  la  polydactylie.  Si,  comme  on  le 
prétend.  M.  Blum  doit  prochainement  donner  un  pendant 
à  ce  premier  ouvrage  en  traitant  de  la  chirurgie  du  pied, 
il  n’aura  garde  d’oublier  l’étude  du  pied-bot  :  pourquoi 
a-t-il  cru  devoir  totalement  omettre  celle  de  la  main-bote, 
vice  de  conformation  assez  rare,  il  est  vrai,  mais  qui  au¬ 
rait  pu  prêter  à  quelques  considérations  intéressantes  ? 
Les  fractures,  les  luxations  sont  plus  longuement  exposées, 
mais  aucun  fait  nouveau  n’est  signalé  par  l’auteur  qui  se 
contente  de  résumer  les  principaux  mémoires  et  discus¬ 
sions  sur  ces  sujets.  Notamment  pour  la  question  si  long¬ 
temps  controversée  des  luxations  du  pouce,  il  montre  com¬ 
ment  la  clinique  vient  confirmer  les  expériences  de  M. 
Farabeuf  sur  le  rôle  capital  joué  par  les  os  sésamoïdes. 

Les  plaies,  si  fréquentes  à  la  main  en  raison  de  sa  posi¬ 
tion,  de  sa  mobilité  et  de  ses  usages  multiples,  constituent 
un  chapitre  fort  intéressant  bien  qu’un  peu  écourté  ;  les 
contusions,  les  arrachements,  les  piqûres  anatomiques,  les 
plaies  des  tendons  et  des  articulations  forment  autant  de 
petits  paragraphes  distincts  auxquels  un  plus  long  déve¬ 
loppement  n’aurait  peut-être  pas  nui.  Les  hémorrhagies  de 
la  paume  de  la  main  sont  parfaitement  étudiées, surtout  eu 
ce  qui  concerne  leurs  différentes  méthodes  de  traitement  : 
c’est  la  ligature  dans  la  plaie  des  deux  bouts  de  l'artère 
divisée  que  l'auteur,  avec  la  plupart  des  chirurgiens  ac¬ 
tuels,  préconise  comme  le  moyen  hémostatique  le  plus  sûr 
et  le  moins  dangereux.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  elle  est 
absolument  impossible  qu’on  doit  avoir  recours  à  la  liga¬ 
ture  de  l’axillaire  ou  de  l’humérale  à  sa  partie  supérieure. 
Viennent  ensuite  les  inflammations  aiguës  de  la  main,  1® 
phlegmon  superficiel,  sous-cutané  et  profond  ;  c'est  éga¬ 
lement  cette  division,  qui  est  celle  de  Bauchet  et  de  M- 
Richet  que  M.  Blum  adopte  pour  le  panaris  ;  la  théorie 
angioleucitique  de  Dolbeau  ne  serait  donc  applicable  qu  ‘‘ 
la  première  variété,  le  panaris  superficiel. 

Le  chapitre  des  inflammations  chroniques  est  sans  con¬ 
tredit  le  plus  original  de  tout  l'ouvrage.  A  l’étude  des 
ostéites,  des  arthrites,  des  synovites  succède  celle  d’une 
affection  encore  peu  connue  et  qui  semble  siéger  dans  le^ 
gaines  synoviales,  le  doigt  à  ressort.  Depuis  un  mémoire 
de  Notta  en  1850,  rien  n'avait  été  publié  sur  ce  sujet  ni  e® 
France,  ni  en  Angleterre  ;  quelques  faits  seulenie®^ 
avaient  été  signalés  en  Allemagne.  L'auteur  est  assez  heu¬ 
reux  pour  pouvoir  ajouter  trois  observations  personnel^® 
aux  seize  qui  existaient  précédemment  dans  la  science.  0® 
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a  accusé  le  rhumatisme  d’être  la  cause  prédisposante  et  le 
traumatisme  la  cause  déterminante  de  cette  singulière 
affection,  qui  atteint  presque  toujours  le  pouce  et  l’annu¬ 
laire,  moins  souvent  le-médius,  très  rarement  le  petit  doigt 
et  l’index.  Dans  les  mouvements  de  flexion,  le  doigt  ma¬ 
lade.  arrivéà  un  certain  degré,  se  trouve  subitement  arrêté  ; 
puis,  l'effort  continuant,  cet  arrêt  est  surmonté  avec  une 
douleur  presque  toujours  très  vive  et  un  craquement  quel¬ 
quefois  perceptible  à  distance.  La  flexion  se  termine  alors 
jusqu'à  ses  limites  ordinairesavec  une  brusquerie  et  unera- 
'pidité  comparéesà  celle  d’un  couteau  à  ressort  qu’on  ferme. 
La  même  chose  se  produit  en  sens  inverse  lorsque  le  doigt 
passe  de  la  flexion  à  l'extension.  Quant  à  l’explication  de 
ce  bizarre  phénomène,  elle  résiderait  dans  le  développe¬ 
ment  d’une  nodosité  sur  les  tendons  fléchisseués  au-dessus 
de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  ;  ce  serait  en  un 
mot  une  ténositeavec  produits  inflammatoires. 

Sous  le  titre  d’affections  diathésiques,les  beaux  travaux 
de  Fournier  sur  l’onyxis  et  la  dactylite  syphilitiques,  de 
Parrot,  de  Lannelongue,  sur  lespina  ventosa,  sont  habile¬ 
ment  résumés.  Les  difformités  acquises  à  la  suite  de  gelu¬ 
res,  de  brûlures,  de  lésions  des  nerfs,  la  rétraction  de  l'a¬ 
ponévrose  palmaire  ont  une  importance  trop  grande  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale  pour  avoir  échappé  à  l’atten¬ 
tion  de  l’auteur,  qui  leur  consacre  quelques  pages  fort  in¬ 
téressantes.  Incidemment,  les  différents  appareils  employés 
contre  la  crampe  des  écrivains  sont  décrits  et  jugés  cha¬ 
cun  à  sa  valeur.  Enfin,  l'étude  des  tumeurs  de  la  main 
clôt  la  partie  véritablement  pathologique  de  l’ouvrage  ;  si¬ 
gnalons  en  particulier  dans  ce  chapitre  ce  qui  a  trait  aux 
enchondrômes,  si  fréquents  en  cette  région,  et  aux  kystes 
synoviaux  du  poignet. 

L'auteur  termine  par  un  court  précis  de  médecine  opé¬ 
ratoire  de  la  main  (ligature  des  arcades  palmaires  superfi¬ 
cielle  et  profonde,  de  la  radio-palmaire,  amputations  des 
doigts,  désarticulations  et  résections  des  métacarpiens), 
et  par  une  description  prothétique  sommaire  des  princi¬ 
paux  appareils  qu’un  chirurgien  consciencieux  ne  doit 
jamais  négliger  de  conseiller  à  ses  opérés,  suivant  les  cas. 

En  somme,  bien  que  trop  brève  sur  certains  points,  cette 
monographie  a  le  mérite  d’exposer  nettement  et  clairement 
bon  nombre  de  questions  chirurgicales  fort  controversées. 
Elle  ne  met  guère  en  lumière  aucun  fait  nouveau,  mais 
elle  groupe  en  quelques  pages  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit 
sur  la  chirurgie  de  la  main  dans  les  travaux  modernes, 
■  chaque  chapitre,  on  trouve  d'ailleurs  les 

indications  bibliographiques  précise.s.  R.  Jamin. 


CORRESPONDANCE  . 

Le  Syndicat  médical  des  eaux  minérales. 

A  M.  le  Directeur  du  Progrès  Médical. 

Mon  cher  ami, 

Depuis  quelque  temps  nous  sommes,  en  province,  inon- 
ues  de  brochures  relatives  à  un  syndicat  médical  des  eaux 
niinérales,  entreprise  qui  aurait  pour  but  de  faire  les 
médecins  propriétaires  et  marchands  des  eaux  qu’ils  or- 
onnent.  Dans  la  dernière  de  ces  brochures,  un  des  fon- 
ateurs,  M.  le  D'’  Gélineau  raconte  que,  blessé  par  les  atta¬ 
ques  de  quelques  confrères,  il  leur  a  envoyé  des  témoins, 
usqu’ici,  ce  débat  n’a  donné  lieu,  heureusement,  à  aucune 
„  de  sang  ;  mais  le  D^  Gélineau,  croit-il  qu’en  lo¬ 
geant  une  balle  ou  en  plantant  le  bout  d’un  fleuret  dans 
/  ^.P^jties  molles  de  ses  confrères,  il  se  dispensera  ipso 
Dar  1  Prouver  que  le  commerce  des  eaux  minérales  fait 
No  ,®^édecins  eux-mêmes  est  une  chose  louable  et  digne? 
i)r  P®.  aucune  raison  de  suspecter  l’honorabilité  du 

mai  ^  de  sui  collègues  fondateurs  du  syndicat  ; 

ils  if  Messieurs  ne  sont  sans  doute  pas  infaillibles  ; 
de  1  permettront  peut-être  de  discuter  ici  les  mérites 

®’^*reprise,  et  nous  essaierons  de  le  faire  dans  des 
rait  susceptibilité  la  plus  chatouilleuse  ne  sau- 

‘mt  8  émouvoir. 


Il  y  a,  dit-on,  des  médecins  qui  sont  propriétaires  d’eaux 
minérales  et  qui  les  exploitent  eux-mêmes.  Personne  n’y 
a  trouvé  rien  à  redire.  De  plus,  le  syndicat  possédera  les 
eaux  les  plus  variées,  de  telle  sorte  que  le  médecin  action¬ 
naire  satisfera  à  la  fois  sa  conscience  et  ses  intérêts. "Voilà 
les  deux  principaux  arguments  qu’on  emploie  pour  nous 
engager  à  nous  transformer  en  marchands  d’eaux.  A  cela 
nous  répondrons  que  le  cas  des  médecins  isolés  est  tout 
différent  de  celui  d'une  association.  Les  médecins  isolés 
mettent  leur  nom  en  vedette  devant  leur  établissement, 
font  de  l’annonce  ouverte,  ne  sont  en  un  mot  presque  plus 
médecins  ;  ils  se  sont  transformés  en  marchands  et  le  pu¬ 
blic  y  va  plutôt  pour  la  marchandise  que  pour  le  négo¬ 
ciant  ;  il  sait  ce  qu’il  fait.  Au  contraire  le  médecin  praticien 
ordinaire  jouit,  et  c’est  là  ce  qui  honore  la  profession,  de 
toute  la  confiance  de  ses  clients,  confiance  qu’il  doit  justi¬ 
fier  avec  d’autant  plus  de  scrupule  que  le  malade  n’a  au¬ 
cun  moyen  de  contrôler  la  valeur  de  son  médecin,  ni  l’hon¬ 
nêteté  de  ses  agissements. 

Il  s’ensuit  que  le  médecin  ne  doit  même  pas  s'exposer 
à  la  tentation  de  mettre  en  opposition  les  intérêts  de  la 
santé  de  ses  clients  et  ses  propres  intérêts  pécuniaires,  ce 
qu’il  ferait  inévitablement  en  se  mettant  marchandée  dro¬ 
gues  quelconques.  La  situation  du  médecin  négociant  est 
forcément  fausse  et  délicate  ;  tous  ne  succomberaient  pas 
sans  doute  et  quand  même  aucun  ne  succomberait,  tous 
ceux  qui  seraient  dans  ce  cas  seraient  en  état  de  suspicion 
légitime.  Nous  tenons  d’autant  plus  à  le  dire  que  nous  croyons 
savoir  que  quelques  médecins, dont  la  parfaite  honorabilité 
et  le  dévouement  sont  au-dessus  de  tout  soupçon,  se  sont 
laissés  prendre  aux  paroles  emmiellées  des  fondateurs  du 
syndicat.  Nous  pensons  que  ces  honorables  confrères  bat¬ 
tront  en  retraite  dès  qu’ils  verront  nettement  les  résultats 
possibles  de  ces  sortes  d’entreprises.  Il  y  là  en  effet  quel¬ 
que  chose  de  bien  plus  aventureux  qu’on  ne  le  croirait  au 
premier  abord.  L’entrée  d’un  médecin  dans  une  entreprise 
commerciale  a  pour  premier  effet  d’établir  la  lutte  dans  le 
for  intérieur  entre  le  savant  et  le  marchand.  C’est  presque 
toujours  ce  dernier  qui  finira  par  l’emporter  et  voyez  à 
quoi  cela  nous  conduira  :  Après  avoir  vendu  des  eaux  à 
nos  clients  nous  leur  vendrons  peut-être  du  vin,  de  la 
bière,  des  bandages,  des  ceintures  hygiéniques,  des  pes- 
saires,etc.  . 

Jamais  la  médecine  ne  devra  entrer  dans  cette  voie.  Il 
est  clair  pour  nous  que  les  honorables  docteurs  qui  ont  en¬ 
trepris  cette  œuvre  commerciale  n’en  ont  pas  vu  toutes  les 
conséquences.  Nous  enrichir  à  ce  prix,  ce  serait  nous  enri¬ 
chir  d’une  manière  analogue  à  celle  des  médecins,  en  nom¬ 
bre  infime,  nous  le  croyons,  qui  s’associent  avec  des  phar¬ 
maciens  ou  des  marchands  quelconques.  Soyons  médecins 
avant  tout.  Que  ceux  d’entre  nous  qui  veulent  se  livrer  au 
négoce  s’y  livrent  carrément  !  Qu’ils  quittent  la  médecine. 
Ils  seront  peut-être  des  négociants  irréprochables.  Quant 
à  ceux  qui  veulent  allier  la  science  et  le  négoce,  ils  se 
lancent,  de  la  meilleure  foi  du  monde  peut-être,  dans  une 
voie  pleine  de  périls.  Pour  notre  part,  nous  nous  refuse¬ 
rons  toujours  à  les  suivre  et  nous  sommes  convaincu  que 
l’immense  majorité  des  médecins  français  s’abstiendra 
comme  nous  de  s’associer  à  toute  entreprise  qui  pourrait 
jeter  sur  notre  profession  même  l’ombre  du  plus  léger  dis¬ 
crédit.  D”  A.  Malherbe, 

Professeur  à  l’école  de  médecine  de  Nantes. 

VARIA 

Empoisonnement  par  l'Iodoforme. 

M.  Le  Dentu  vient  d’attirer  l’attention  sur  les  dangers  de  l’emploi 
immodéré  de  l’iodoforme  dans  le  pansement  des  plaies.  Il  est  inté¬ 
ressant  de  rapprocher  les  articles  publiés  dans  la  France  Médicale, 
11  et  14  mars  1882,  des  faits  suivants  rapportés  par  le  Chicago  m.e- 
dical,Review  etU  San  Francisco  \Yestern  Lancet  de  février  1882. 

L’application  de  grandes  quantités  de  poudre  d’iodoforme  à  la  sur¬ 
face  de.s  plaies  ne  parait  pas  être  aussi  innocente  qu’on  l’a  supposé 
jusqu’ici.  Suivant  en  cela  la  pratique  de  Mikulioz,  les  chirurgiens 
allemands  ont  pansé  avec  de  ^andes  quantités  de  médicament  les 
plaies  consécutives  aux  résections  et  à  la  carie  et  en  ont  obtenu  des 
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résultats  favorables.  Néanmoins,  le  D' Henry  {Dbutsche  medic.  Wo¬ 
chenschrift)  rapporte  deux  cas  de  mort  qui  ne  peuvent  être  imputés 
qu'à  l’empoisonnement  par  l’iodoforme.  Le  premier  concerne  un 
homme  de  57  ans,  auquel  on  pratiqua  la  résection  du  coude  pour  une 
synovite  fongueu-so  avec  abcès  intra-musculaires.  Après  l’opération, 
la  cavité  tout  entière  fut  remplie  avec  environ  150  grammes  d'iodo- 
forme,  quantité  qui  était  plus  considérable  que  celle  souvent  em¬ 
ployée.  L’opération  avait  été  faite  suivant  les  règles  de  la  méthode 
antiseptique.  Le  malade  fut  quelque  peu  excité  et  délira  même 
pendant  un  jour,  puis  devint  très  tranquille;  il  était  couché  dans 
son  lit,  les  yeux  ouverts,  indifférent  à  ce  qui  se  passait  autour  de 
lui,  et  ne  comprenant  évidemment  pas  les  questions  qui  lui  étaient 
adressées.  Il  prit  la  nourriture  qu'on  lui  jirésenta,  et  laissa  écouler 
dans  le  lit  une  petite  quantité  d'urine.  Cet  état  spécial  fit  des  progrèSi 
la  temijérature  resta  normale,  mais  le  pouls  devînt  fréquent  et  petit. 
L’aplatissement  du  ventre  et  la  raideur  des  muscles  de  la  nuque 
donnaient  l’idée  d’une  méningite  tuberculeuse.  Le  malade  mourut  le 
matin  du  5'  jour  dans  un  coma  profond,  avec  des  symptômes 
d’œdème  pulmonaire.  On  trouva  seulement,  après  la  mort,  comme 
lésions  dignes  d’intérêt,  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  des 
reins  et  du  foie.  Un  second  malade  mourut  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  avec  les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  lésions. —  La 
dépression  cérébrale  et  l’impuissance  musculaire  sont  les  symptômes 
produits  par  l'empoisonnement  par  l’iodoforme  chez  les  animaux.  A 
leur  apparition,  on  avait  supprimé  le  pansement  mais  sans  arrêter 
le  cours  de  l’intoxication.  L’mûne  était  diminuée  en  quantité,  n’était 
pas  albumineuse  pendant  la  vie  mais  contenait  de  grandes  quantités 
d’iodures.  L’auteur  conseille  la  prudence,  dans  l’usage  de  grandes 
quantités  de  cette  substance,  surtout  chez  les  individus  Jvieux  et 
affaiblis.  G.  Gilles  de  l\  Tocrette. 

Le  choléra  morbus  de  1881-83. 

M.  le  D^SlécouHs  vient  d’adresser  récemment  au  Journal  d'hygiène 
une  lettre  de  laquelle  on  peut  conclurè  que  le  choléra  a  complètement 
disparu  dans  le  Hedjaz  et  la  mer  Rouge.  Cette  lettre  contient  une 
stati.stique  relative  à  la  mortalité  dans  cette  épidémie.  Elle  fournit 
les  chiffres  suivants:  La  Mecque:  2,489  décès  (130  en  septembre, 
189  en  octobre,  2,104  en  novembre,  66  en  décembre).  Aux  environs  dé 
la  Mecque,  dans  les  villages  de  Soola,  Mudik,  Zaîna  et  Sheria, 
111  décès.  Médine  :  111  décès  (du  7  octobre  au 8  décembre).  Djeddah; 
121  décès  (du  7  novembre  au  8  décembre).  Jambo  :  76  décès  (du  6  no! 
vembre  au  15  décembre).  En  route  de  la  Mecque  à  Médine  :  367  décès 
avant  les  fêtes  de  l’Arafat,  et  18  décès  après,  En  route  de  la  Mecque 
à  Djeddah  :  150  décès. 

Le  total  général  des  morts  airegistrées  s’élève  donc  à  3,644,  mais, 
ce  chiffre  a  été  nécessairement  beaucoup  plus  considérable  :  !•  Parce 
que  tous  les  décès  n’ont  pas  été  signalés  au  service  sanitaire,  surtout 
pendant  les  fêtes  religieuses  de  l’Arafat  et  de  Minât,  lorsque  l’en¬ 
combrement  est  à  son  point  culminant  ;  2"  Parce  qu’il  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  de  connaître  la  mortalité  parmi  les  Bédouins,  qui  ne  sont  sou¬ 
mis  à  aucune  autorité.  Ces  considérations  peuvent  donc  faire  ad¬ 
mettre,  comme  chiffre  approximatif  de  mortalité  générale  celui 
de  5,000, 

M.  le  D'  Stécoulis  se  croit  autorisé  à  formuler,  relativement  à  cette 
épidémie,  les  cwiclusions  suivantes  :  1«  La  maladie  a  été  importée 
dans  le  Hedjaz  par  la  voie  des  Indes  et  d’Aden.  Le  choléra  a  régné 
aux  Indes  durant  tout  l’été  sous  la  forme  épidémique,  et  il  s’est  ma¬ 
nifesté  à  Aden  dès  le  P*  août,  à  l’époque  de  l’arrivée  en  masse  des 
pèlerins  javanais  et  indiens  en  route  pour  la  Mecque;  —  2°  La  mor¬ 
talité  générale  peut  être  évalué  à  5  0/0  sur  un  chiffre  d’environ 
100,000  pèlerins.  Elle  a  été  plus  considérable  pendant  les  fête.s  et  le.s 
sacrifices  des  animaux  ;  elle  a  varié  d’intensité  selon  les  diverses 
localités;  —  3”  Ainsi  qu’il  arrive  partout  ailleurs,  l’encombrement 
a  misère  et  les  privaüons  ont  été  les  causes  efficientes  de  l’exten¬ 
sion  et  de  l’intensité  de  l’épidémie;  —  4“  Celle-ci  a  eévi  de  préfé¬ 
rence  parmi  les  pèlerins  et  les  militaires,  sans  aUeindre.  d’une  ma¬ 
nière  sensible  les  habitants  des  villes  où  elle  a  régné  ;  —  5*  Toutes 
les  mesures  prévenUves  locales,  comme  toutes  les  restrictions  qua- 
rantenaires  prises  à  temps  par  mer  et  par  terre  (lazarets,  cordons 
sanitaires),  ont  été  d’une  valeur  réelle  en  étouffant  le  choléra  sur  les 
lieux  même  d’origine  ou  d’existence  ;  -^'6"  Tout  ce  qui  précède  dé¬ 
montre  l’utilité  incontestable  fies  quarantaines  partout  où  leur  apoli- 
cation  pratique  devient  possible.  ^  ^ 

L’Hydrothérapie  scientifique. 

L’hydrothérapie  scientifique,  ayant  pour  base  le  diagnostic  •  l’hy¬ 
drothérapie,  dont  les  applications  sont  rigoureusement  formulées 
d’après  les  indications  cliniques,  appartient  en  propre  â  la  France 
EUo  a  pour  créateur  Louis  Fleury,  dont  les  doctrines  elles  écrits 
sont  devenus  classiques. 

En  1871,  après  la  destruction  de  son  établissement  par  les  Prus- 
sieBs,l’auteur  du  Compendium  de  médecine,  duCours  d'hygiène  du 
Traité  d'hydrothérapie,  fondait  avec  le  concours  do  son  élève  et 


ami  M.  Pascal,  l’Institut  hydrothérapique  de  Passy.  Le  succès  de  cet 
établissement  a  été  complet.  Aujourd’hui,  comprenant  les  exigences 
de  l’époque,  les  directeurs  do  l’/nsfifut  hydrothérapique,  UWRara- 
baud  et  Pascal,  ont  créé,  à  côté  de  la  Madeleine,  un  externat  qui 
réunit  toutes  les  conditions  exigées  par  la  science  et  tout  le  confort 
nécessaire  à  la  clientèle  qui  fréquente  les  établissements  hydrothé¬ 
rapiques  de  premier  ordre. 

Au  point  de  vuie  de  la  pratique,  les  pressions  ont  été  habilemènt 
calculées.  Desservis  parl’eau  dela'Vanne,  ayant  les  hauteurs  du  réser¬ 
voir  de  Montsouris,  on  est  parvenu,  au  moyen  d'un  système  hydrau¬ 
lique  bien  combiné,  à  n'avoir  que  la  pression  voulue.  Quant  à  la 
température,  on  pourrait  l’abaisser  de  11  degrés  centigrades,  tem¬ 
pérature  normale,  à  5  degrés  centigrades,  si  la  chose  était  néces- 
saire.  Enfin,  au  boulevard  Malesherbes  comme  à  Passy,  le  service 
hydrothérapique  est  confié  à  M.  Pascal,  et  Ton  sait,  depuis  long, 
temps  déjà,  qu'il  ne  pouvait  se  trouver  en  des  mains  plus  habiles. 

L’hydrothérapie  pénétrant  tous  les  jours  plus  avant  dans  les  ha¬ 
bitudes  du  public  et  dans  les  proscriptions  dos  médecins,  on  doit 
féliciter  les  créateurs  de  ce  nouvel  établissement  qui  contribuera 
puissamment  à  la  propagation  des  vrais  principes  hydrothérapiques. 

Faculté  de  médecine. 

Cours  d'histoire  naturelle  médicale .  —  M.  le  professeur  Baillox 
a  commencé  son  cours  d’histoire  naturelle  médicale  le  mercredi 
22  mars  1882,  à  11  heures  (Grand  Amphithéâtre  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle)  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Cours  de  physiologie.— M..  Ch.  Richet,  agrégé,  suppléant,  a  com¬ 
mencé  le  cours  de  physiologie  le  mercredi  22  mars  1882,  à  midi 
(Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer 
credis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  fonctions  de  nu¬ 
trition  (circulation,  respiration,  digestion). 

Cours  auxiliaire  d  anatomie  pathologique.'—  M.  le  D'  Stb.aüs, 
agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique,  le 
lundi  27  mars  1882,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Troisième  trimestre  de  l'année  scolaire  1881-1882.— /nscripfi’ons 
—  Consignations,  —  P  Inscriptions  :  he  registre  des  inscriptions 
sera  ouvert  le  samedi  P'  avril.  Il  sera  clos  le  samedi  29  avril,  à 
4  heures.  Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  vendredis 
etsamedis,d0  1  heure  à  4  heures  de  Tapres-midi.  Lés  inscriptions  de 
1”  et  2"  années  seront  reçues  du  samedi  1  ''  avril  au  mardi  18  ;  de  3' 
et  4“  années,  du  vendredi  21  avril  au  samedi  29, 

2*  Consignations,  —  P  Examens  de  fin  d'année  :  Les  élèves 
autorisés  à  subir  les  examens  de  Tm  d’année  au  mois  d’avril  devront 
consigner  les  22,  23,  29  et  30  mars  1882.  Los  consignations  ne  seront 
reçues  que  sur  la  production  de  la  décision  ministérielle  qui  accorde 
l’autorisation  de  subir  ces  examens.  Aucune  consignation  ne  sera 
admise  passé  le  30  mars.  —  2”  Examens  de  Doctorat  :  Les  consi¬ 
gnations  pour  les  examens  de  doctorat  seront  reçues  le  mercredi  et 
le  jeudi  de  chaque  semaine,  de  1  heure  à  4  heures,  à  partir  du 
22  mars  1882. 

Conformément  à  la  décision  prise  par  TAssjtaiblée  de  la  Faculté, 
les  limites  des  consignations  pour  les  examens"  de  doctorat  ont  été 
fixées  de  la  manière  suivante  :  Ancien  régime  d’études  ■■  Pour  le 
1"  examen  de  doctorat,  jusqu’au  jeudi  20  avril;  pour  le  2*  examen 
de  doctorat,  jusqu’au  jeudi  4  mai.  —  Nouveau  régime  d’études: 
Pour  le  2-  examen  de  doctorat  (l“  partie),  jusqu’au  jeudi  20  avril: 
pour  le  3'  examen  de  doctorat  (Impartie)  jusqu’au  jeudi  4 mai.— Pour 
les  autres  examens,  les  dates  pour  la  limite  des  consignations  seront 
annoncées  ultérieurement  par  voie  d’affiches.  -  , 

Consignations  pour  les  examens.  —  A  partir  du  mercredi 
22  mars  1882,  les  coiisignalions  sont  reçues  les  mercredi  et  jeudi 
de  chaqpie  semaine. 

Traoaxtx  pratiques  (Thistoiogie.  —  Les  exercices  pratiques  et  dé¬ 
monstrations  d’histologiè  commenceront  le  lundi; 3  avril, sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  D’’  Cadolt,'  agrégé,  chef  des  travaux  histologiques.  IM 
auront  lieu  dans  les  dépenaances  do  l’ancien  collège  RoUin,  rue 
Vauquelia,  tous  les  jours,  à  3  heures  de  l’qpièstmfdi.  Les  étèvesseront 
excercés  au  manieraient  ;du  microscope,  feront  eux-méines  les 
préparations  de  tous  les  éléments  anatœji^ues/  —  Ces  exercices  sont 
obligatoires  pour  les  ëlèves  de  2'  annéè  èt^iir  les  élèves  de  3'  année 
(ancien  et  nouveaurégime.)  Nul  élève  dé  ruiie  ou  l’autre  de  ces  deux 
années  ne  pourra  prendre  l’inscription  de  juillet  .s’il  ne  produit  un  cer¬ 
tificat  d'assiduité  délivré  par  M.  le  Ohef  des  travaux.  —  Ils  sont  fa- 
cûltatife  pour  les  étudiants'qui  on  16  inscriptions.  Les  élèvesde2*et 
de  3*  aimées  sont  admis  en  présentant  :  P  la  carte  de  travaux  pra¬ 
tiques  qui  leur  a  été  délivrée  lor.s  de  la  prise  de  Tmseription  de  jan¬ 
vier;  2"  la  quittanoe  détachée  du  registre  àjsouches  attestant  le  paie¬ 
ment  des  droits  réglementaires.  MM.  les  étudiants  qi^  possédai» 
16  inscriptions,  ont  acquitté  les"  droite  de  travaux  pratiques  (40  fr*' 
pour  la  présente  année  scolaire,  sont  admis  aux  mêmes  condWicœs- 
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Les  élèves  justiftant  de  16  inscriptions,  ijul  désireraient  prendre 
part  aux  exercices  pratiques  d’histologie  et  n'auraient  pas  acquitté  les 
droits  prescrits,  ne  pourront  être  admis  sans  une  autorisation  spé¬ 
ciale  du  Doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande,  du  25  mars 
au  1'“  avril  inclus,  au  Secrétariat  de  la  Faculté.  Si  leur  demande 
est  accueillie,  ils  [  auront  à  remplir  les  formalités  réglementaires 
avant  de  se  faire  in.scrlre  à  l’Ecole  pratique.  Les  élèves  de  2*  et  de 
3*  années,  ainsi  que  les  élèves  justifiant  de  16  inscriptions  et  dû¬ 
ment  autorisés,  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  do  la  Fa¬ 
culté,  de  midi  à  3  heures,  du  25  mars  au  1"  avril  Inclusivement. 

Concours  pour  radjuuat.  — Un  concours  pour  huit  places  d’aides 
d'anatomie  s'ouvrira  le  samedi  22  avril  1882,  à  midi  et  demie,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  seront 
admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Le  registre  d'inscriptions  sera 
ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  10  heures  à  4  heures,  tous 
les  jours,  du  samedi  25  mars  au  lundi  17  avril]1882.  Les  aides  d'ana¬ 
tomie  qui  seront  nommés  entreront  en  îonctions  le  l*--  octobre  1882  ; 
leur  temps  d’exercice  expirera  le  1"'  octobre  1885.  —  Pour  tous  les 
autres  renseignements,  consulter  le  règlement,  soit  à  la  Faculté,  soit 
à  l’Ecole  pratique. 

Concours  pour  le  proseclorat,  —  Les  épreuves  de  ce  concours 
ont  commencé  le  mercredi  22  mars.  Les  candidats  inscrits  étaient 
MJI.  Barette,  Berne,  Castes,  Coudray,  Guinard,  Labbé  (Ch.),  de  La- 
personne,  Leoleio,  Ménard,  Michaux,  Ozenne,  Poirier,  Pousson,  Ra» 
inonède,  RouUer,  'Verchère  et  'Walther. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  27.  —  4’  de  Doetbr-at.  V  Série  :  MM^  Regnauld,  Hanriot, 
Bocqui)lon;--2'  Série  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin.  —  4*  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  Landouzy.  —  —  5*  de  Doctorat. 
P*  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Monod;  —  2'  Série  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Trélat,  Parrot,  Pozzi;  —  3*  Série  (Charité)  !  MM.  Charcot, 
Duplay,  Marchand. 

Mardi  28.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Le  Fort,  Bouilly.  —  4'  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Hardy,  Jaccoud, 
Hallopeau  ;  —  2*  Série  :  MM.  Lasègue,  Bouchard,  Granoher.  —  5*  de 
Doctorat  (Charité)  :MM.  Pajot,  G.  Sée,  Humbert. 

Mercredi  29.  —  1™  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  i  MM.  Guyon, 
Tillaux,  Remy.  — •  5*  de  Doctorat.  1”  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul, 
Fournier,  Monod;  —  2”  Série  (Charité)  :  MM.  'Verneuil,  Charcot, 
Budin  ;  —  3'  Série  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Hayem,  Pinard. 

Jeudi  30.  —  l'r  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  ;  MM.  Regnauld, 
Hanriot,  Henninger.  —  P  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM.  Bail,  Jaccoud, 
Berger  ;  — .  2»  Série  ■■  MM.  Bouchard,  Panas,  Joffroy  i  —  3*  Série  : 
MM.  G.  Sée,  Peter,  Richelot.  —  4  ■  de  Doctorat:  MM.  Hardy, 
Brouardel,  DebQve.  " 

^  VENDREm  24.  —  l"  de  Doctorat  (Epi euve  pratique):  MM.  Guyon 
Biqilay.  Pozïi;  —  (Examen)  1”  Série  ;MM.  Béclard,  Verneuil,  Cadial, 
~  2'  Série  ;  MM.  V.ulpian,  Trélat,  Marchand.  —  2‘  de  Doctorat  ; 
ÎJM.  Baillcyi,  Gjariel,  Henninger.  —  5'  de  Doctorat  (Charité,» 

MM .  Depaul.  Tülaux.  Landonzy.  ■  ' - - 

Samedi  1".  —  t"  de  Doctorat:  MM.  Le  Fort,  Bail,  Humbert.  — 
2’  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  P“  partie)  s  MM.  Robin,  Sappey, 
Peyrot —  5'  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Hardy,  Pajot,  Richelot. 
—  3*  Officer  de  santé  (Hôtel-Dieiu  :  MM.  Peter,  Jaccoud,  Berger, 

Thèses  soutenues  à  laï^aculté  de  médecine. 

Du  27  mars  au  P'  aorit  1882.  —  3fardi  28.  M.  Vinceslos  Bartos- 
^wicz  ;  Ti-aitement  des  affections  cutanées  par  les  scarifications.  — 
M.  Desprea  :  Essai  sur  la  symptomatologie  du  cancei-  primitif  du 
«rynx.  —  M.  Michon  :  Des  moyen*  chirui-gicaux  «mployés  comme 
traitement  de  la  névraigiê  faciale  rebelle,  —  M.  Charrière  :  Considé- 
plions  sur  les  rapports  de  l’hystétie  avec  la  paralysie  générale.  — 
-lercredi  29.  M.  Plot  ;  Recherches  expérimentales  sur  la  mort  appa¬ 
rente  dans  l’asphyxia  et  son  traitement  par  un  iirooédé  nouveau  de 
^spiration  artilicieile,  —  M.  Félix:  Du  retard  du  pouls  artériel.  — 
M,  Coupard  î  l'uberculose  de  la  voûte  crânienne  et  tuberculose  os* 
—  M.  Hutin  :  Do  l'épithélinm  tabulé.  —  Jeudi  30.  M.  Osoris  ; 
wherches  sur  l’exostose  sotis-iinguéale  du  gros  orteil.— M.  Henry 
^unavf  De  la  laryngofxnnieSnter-ia-iGO-thyroidienne.— Samedi  1. 

■  ;  'Etudes  sur  les  fractures  du  col  do  l’omoplate  et  de  la  Ca- 

v.«  ,^*®*toido.  —  M.  Goudou&èche  :  C()ntribution  à  l’étude  do  la  fié- 
're  herpétique. 

Hôpitaux  de  Pari».  Amphithéâtre  d’anatomie. 

ôpdratoire.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des 
lan-  «t  hospices  civils  de  Paris  sont  prévenus  que  M.  le  D'  Tll- 
“îrmrgien  de  l’hôpital  Beaujon,  directeur  des  travaux  anato- 
onmrtfji  le  cours  de  médecine  opératoire  le  lundi  17  avril  1882, 
gUAgl®}'*'*®'  M.  le  D>-  'filiaux  trtiitei-a  des  résections  et  des  opérations 
des  Art?’  Quénu,  prariieï  prosectcur,  traitera  de  la  ligature 

artères.  M,  le  D'  LelBeo,  flentième  prosecteur,  traitera  des  am¬ 
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putations.  Des  répétitions  seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  la 
direction  des  professeurs. 

Des  conférences  sur  Thistologie  normale  et  pathologique  seront 
faites  par  M.  le  D'  Siredey,  chef  du  laboratoire.  MM.  les  élèves  se¬ 
ront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  micros¬ 
cope.  Les  microscopes  et  les  autres  instruments  nécessaires  à  ces 
divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition 
des  élèves  par  l’Administration  de  l’Assistance  publique.  —  Les  sé¬ 
ries  devront  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire.  MM.  les 
élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie,  à  partir  du  3  avril  prochain. 

Internat  en  pharmacie.  Prix. 

Le  concours  pour  leîprix  à  décerner  aux  internes  en  pharmacie  des 
hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  par  les  résultats  suivants  : 

Première  division:  Prix,  médaille  d’or:  M.  Thomas,  interne  de 
4'  année  à  la  Salpêtrière  ;  —  Accessit,  médaille  d’argent  :  M  An- 
thoine,  interne  de  3'  année  à  THôtel-Dieu;  —  Mention  honorable  : 
M.  Verne,  interne  de  3*  année  à  Tliôpital  de  Lourcine.  —  Deuxième 
division:  Prix,  médaille  d’argent  ;  M.  Béhal,  interne  del"  année  à 
la  Pitié;  —  Accessit  (livres)  :  M,  Meillière,  interne  de  P»  année  à 
l'hôpital  Trousseau; —  Mentions  honorables:  MM.  Coué  et  Hébert, 
internes  do  1"  année  à  l’hôpital  Necker. 

La  séance  deidistribution  des  prix  aux  élèves  internes  en  pharma¬ 
cie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura  lieu  le  mercredi  30 
mars  1881,  à  2  h.  de  l’après  midi,  dans  l'amphithéâtre  de  l'Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n*  3.  La  proclama¬ 
tion  des  noms  des  élèves  qui  sont  nommés  internes  en  pharmacie 
par  suite  du  concours  ouvert  au  mois  de  janvier  dernier,  pour  entrer 
en  fonctions  au  1"  avril  prochain,  aura  lieu  dans  cette  même  séance. 

Bibliothèques  médicales  des  hôpitaux. 

Legs  H.  de  Boyer.  —  Conformément  aux  volontés  exprimées  par 
H.  de  Boyer,  M"‘  Faivre,  sa  mère,  vient  de  répartir  entre  les  biblio¬ 
thèques  des  internes  de  quatre  hôpitaux  les  livres  de  médecine 
ebmposant  la  bibliothèque  de  notre  regretté  collaborateur. 

Ces  livres  ont  été  répartis  de  la  manière  suivante  : 

Charité . Livres  reliés  144.  Brochures  et  thèses,  350. 

Enf.  malades  »  62  »  180. 

Hôtel-Dieu  >  56  »  217. 

Bicétre  *  63  >  137. 

Les  différents  instruments  pouvant  servir  aux  études  microsco¬ 
piques  ont  été  donnés  au  laboratoire  d’anthropologie. 

Legs  H.  d’Olier.  —  M.  le  D'  d’Olier  père  vient  de  donner,  en  nié. 
moire  de  son  fils,  une  nouvelle  somme  de  300  francs  à  la  bibliolhè- 
que  des  internes  de  l'hôpital  Saint- Antoine. 


FORMULES 

15.  Duîtraitement  de  la  pneumonie  franche  par  Fiodure 
de  potassium.  Schw.vmz. 

Avec  l’iodure  de  potassium,  il  serait  loisible,  au  dire  de  M,  le 
D''  Schwartz,  de  juguler  la  pneumonie,  M.  Riebe  a  voulu  vérifier  les 
a.ssertiohs  de  son  corapati'iote.  Il  a  traité  par  l’iodure  de  potassium 
37  pneumoniques  ,*  chez  12,  la  pneumonie  était  double,  chez  3  autres, 
elle  était  compliquée  de  pleurésie.  La  médication,  dans  bon  nom¬ 
bre  de  cas,  fut  instituée  dès  les  première, s  24  heures  de  la  maladie. 
Les  malades  prenaient,  de  2  heures  eu  2  heures,  une  cuillerée  à 
bouche  de  la  solution  suivante  : 

Induré  de  potassium .  .5  grammes. 

Eau  distillée.  .  200  — 

’  Faire  dissoudre.  —  De  plus,  une  vessie  de  glace  était  appliquée 
sur  la  région  du  thôrax  correspondant  au  foyer  pneumonique. 
■.Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  ;  Un  seul  malade  succomba. 
11  était  affecté  de  pneumonie  double.  M.  Schwartz  avait  vu  10  0/0 
des  28  pneumonies  par  lui  traitées  enrayées  dès  le  deuxième  jour. 
Les  résultats  obtenus  par  M.  liiebe,  quoique  moins  brillants,  sont 
encore  très  satisfaisants  et  propres  à  enooiu-ager  de  nouvelles  ten¬ 
tatives  avec  une  médication  qui,  en  somme,  est  iiioffcnsive.  ’ Riebe 
s’était  borné  à  l’expectation  dans  le  courant  de  l’année  précédente, 
chez  2'2  pneumoniques  jeunes  et  robustes  (soldats);  d’une  façon  géné¬ 
rale,  la  défervescence  critique  avait  été  beaucoup  plus  tardive.  De 
ces  22  malades,  un  mourut  {Moniteur  théi-apeutique). 


NOUVELLES  ^ 

NAtALitâ  A  Paris,  —  Du  vendredi  10  mars  an  Jeudi  16  niai-s 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1283,  se  décomposant 
ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  485  ;  illégitimes,  174.  Total,  659.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  456;  illégitimes,  168.  Total,  824. 
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Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  10 
mars  au  jeudi  16  mars  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1216 
savoir  :  647  hommes  et  569  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoide  :  M.  18,  F.S12.  T.  30.—  Variole  ;  M.  10, 
F,  6,  T.  16.  —  Rougeole  :  M.  15,  F.  7,  T.  22.—  Scarlatine:  M. 
4  F.  1,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  1.  T.  3.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  34,  F.  26,  T.  60.  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Infections  puerpérales  :  9.  — Autres  affections 

épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T. _ Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  ; 

M.  33,  F.  19,  T.  52.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  132,  F.  105,  T.  237. 
— Autres  tuberculoses  :  M.  9,  F.  4,  T.  13. —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  32,  F.  42,  T.  74.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  23,  F.  35,  T.  58.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  29,  F.  27,  T.  56.— 
Pneumonie  :  M.  59,  F.  44,  T.  103 — Athrepsie  :  M.  47,  F.  39,  T.  80. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  168,  F,  180,  T.  348.  — 
Après  traumatisme  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Morts  violentes  :  M.  27, F. 
7,  T.  34,  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  4,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  106  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  36;  illégitimes,  19.  Total:  55 
Sexe  féminin  :  légitimes,  32  ;  illégitimes,  19.  Total  :  51. 

Faculté  ue  médecine  de  Lyon.  —  A  l'occasion  de  l’ouverture  du 
cours  de  M.  le  professeur  Cazeneuve,  des  troubles  se  [sont  produits 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Ces  troubles  étaient  motivés  par 
des  dissentiments  qui  se  sont  produits  entre  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  les  élèves  en  pharmacie,  à  propos  de  la  création  de  l’internat 
en  pharmacie.  A  l'heure  actuelle,  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  quatre  places  d’accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux.  —  Ce  concours,  dont  nous  avons  donné  le 
programme  détaillé  (n*  1,  de  1882),  commencera  le  27  mars.  Le  Juiy 
est  composé  de  MM.  Th.  Anger,  Depaul,  Desormaux,  Gosselin,  de 
Saint-Germain,  Dujardin-Beaumetz  et  Mauriac.  —  Les  concurrents 
inscrits,  au  nombre  de  seize,  sont,  par  Jettre  alphabétique  :  MM.  Bar, 
Budin,  Bureau,  Carafi,  Champetier  *de  Ribes,  Doléris,  Loviot, 
Martel,  Maygrier,  Pinard,  Porak,  Ribemont,  Schweich,  Stapfer, 
Vermeil,  Verrier. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Deville  est  nommé  prépara 
teur  du  laboratoire  des  recherches  de  physique,  en  remplacement  de 
M.  Blondot,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Nominations. — M.  le  professeur 
de  Quatrefages  est  nommé  directeur-suppléant  en  remplacement  de 
M.  Decaisne,  décédé.— M.  Bonard,  employé  temporaire,  est  nommé 
préparateur  de  la  chaire  botanique,  organographie  et  physiologie 
végétale  (Emploi  nouveau).— M.  Verneuil,  licencié  ès  sciences  phy¬ 
siques,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  chimie  appliquée 
aux  corps  inorganiques  (Emploi  nouveau),  —  M.  le  D'  DeUsle  est 
nommé  préparateur  de  la  chaire  d’anthropologie  (Emploi  nouveau). 

—  M.  Beaudichon,  garçon  du  service  des  galeries,  est  nommé  prée 
parateur  de  la  chaire  de  paléontologie  (Emploi  nouveau). 

Inspectorat  des  eaux  minérales.  —  La  Chambre  des  députés  a 
nommé,  le  jeudi  16  mars,  une  Commission  chargée  de  l’examen  d’un 
projet  du  gouvernement  ayant  pour  objet  de  modifier  la  loi  du  14  juil 
let  1856  sur  les  établissements  d’eaux  minérales.  Le  Ministre  d- 
l’agrlculture  proposait  tout  simplement  de  rayer  du  Budget  les 
sommes  prévues  pour  payer  l’indemnité  accordée  aux  médecins  ins¬ 
pecteurs  par  la  loi  de  1856.  Dans  les  Bureaux,  la  grande  majorité 
des  commissaires  élus  a  demandé  le  mandat  d’aller  plus  loin,  et  de 
supprimer  l’inspectorat.  La  suppression  de  l’inspectorat  entraînerait, 
dans  l'esprit  de  la  majorité  des  commissaires  élus,  l’organisation 
d’une  inspectionrégionale.  Les  commissaires  nommés  sont  MM.  Faure 
(Marne),  Alicot,  Emmanuel  Arène,  Lefebvre  (Soine-et-Marne),  Donnet, 
Mas,  Chantemille,  Bacquias,  Forné,  Thoinàs,  Vielfaure.  Cette  com¬ 
mission,  qui  compte  plusieurs  médecins,  a  nommé  comme  président 
M.  Faure  et  comme  secrétaire  M.  Emmanuel  Arène.  (Joum.  des 
Connaissances  médicales).  —  Nous  reviendrons  prochainement  sur 
cette  question. 

Société  de  médecine  de  Paris. —  Cette  Société  tiendra  sa  prochame 
séance  le  samedi  25  mars  1882,  à  3  h.  1/2,  rue  de  l’Abbaye,  n*  3  (lo¬ 
cal  de  la  Société  de  chirurgie).— Ordre  du  jour  :  1°  M,  Richelotfîls  : 
Oommunication  sur  une  fistule  salivaire  du  canal  de  Sténon,2'M.  Du- 
rand-Fardel  :  Considérations  sur  les  diathèses  par  anomalie  -de  l’as¬ 
similation  (obésité,  uricémie,  diabète).  —  3*  Discussion  à  propos  du 
traitement  des  abcès  chauds. -r4’  M.H,  Bergeron  ;  Observation  d’un 
sarcome  de  la  région  lombaire  récidivant  sur  place  à  quatres  reprises 
différentes. 

Société  française  de  tempérance.  —  Cette  Société  tiendra  sa 
séance  solennelle  sous  la  présidence  de  M.  Frédéric  Passy,  membre 
de  l’Institut,  député  de  la  Seine,  le  dimanche  26  mars  1882,  à 
3  heures  et  demie  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  la  Société  d’Horti- 
culture,  rue  de  Grenelle,  84.  —  Ordre  du  jour:  !•  Allocution  de 
M.  Frédéric  Passv,  président  ;  2"  Rapport  sur  la  situation  morale  et 


financière  de  l'œuvre,  par  M.  Lunier,  secrétaire  général;  3*  Rap. 
port  présenté  au  nom  de  la  première  commission  des  prix,  par  M.  le 
D''  Dujardin-Beaumetz;  4”  Rapport  sur  les  récompenses  à  décerner 
en  1882,  par  M.  Vanet,  conseiller  à  la  Cour  d’appel. 

Service  de  santé  militaire.  — Par  décisions  ministérielles  des  8,  1! 
et  13  mars  1882,  M.  Vigenaud,  médecin-major  de  2'  classe  au  82‘ 
d’infanterie,  à  Auxerre,  passe  au 2'  bataillonMe  chasseurs. —  M.  Soulé, 
médecin  aide-major  de  P'  classe  détaché  en  Tunisie,  et  affecté  pour 
ordre  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine,  passe  au  107”  d'in- 
fanterie,  à  Angoulême,  —  M.  Hussenet,  médecin  aide-major  de  b< 
classe  au  7'  cuirassiers,  au  camp  de  Chàlons,  est  mis  à  la  disposition 
du  sous-intendant  militaire,  chef  des  services  administratifs  du  corps 
d'occupation  de  Tunisie.  —  M.  Débrayé,  pharmacien-major  f de  2” 
classe  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Chàlons.  détaché  à  l’hôpital 
militaire  de  Sedan,  est  attaché  définitivement  à  cet  hôpital. 

Médecins  des  lycées.—  M.  le  D”  Bouclieron,est  ancien  intemedes 
hôpitaux,  vient  d’être  nommé  médecin  oculiste  et  auriste  des  lycées 
de  Paris. 

Ossements  gallo-romains.  -  M.  le  D'Habrana  présenté  le  19  oc¬ 
tobre  1881,  à  la  Société  médicale  de  Reims,  des  os  recueillis  dans 
le  cimetière  gallo-romain  du  faubourg  de  Laon,  à  Reims.  Ces  os, 
provenant  d’une  même  tombe,  présentent  des  exostoses  aux  extré¬ 
mités  sternales  de  la  clavicule  et  à  l’extrémité  inférieure  du  cubitus 
droit  ;  une  soudure  des  vertèbres  dorsales  ;  enfin,  des  ulcérations 
des  dents  analogues  à  celles  que  M.  Parrot  a  décrites  chez  les 
enfants  syphilitiques.  M.  Habran  pense  que  cet  ancien  Rémois  était 
syphilitique  et  que  ces  os  portent  des  traces  non  douteuses  de  la 
vérole. 

La  fièvre  et  les  bancs  D’amTREs.  —  La  ville  de  Paquonnac,  dans 
le  Connecticut,  est  depuis  quelque  temps  affligée  par  une  mortalité 
considérable,  par  suite  d’une  fièvre  particulière,  aux  symptômes  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  fièvre  scarlatine.  Elle  serait  produite,  disent 
quelques  autorités  savantes  du  pays,  par  les  effluves  des  bancs 
d’huîtres  élevées  en  quantité  très  respectable  dans  le  pays.  Ces 
émanations,  contaminant  et  empoisonnant  le  sang,  occasionneraient 
une  fièvre  inflammatoire  qui  amènerait  le  plus  souvent  la  mort.  Cette 
question,  posée  par  le  Food  and  Health,  parait  mériter  l’attention 
et  l’étude  des  médecins  américains  et  des  médecins  français  de  nos 
côtes  du  littoral,  où  se  parquent  et  s’élèvent  ces  mollusques,  dont 
nous  faisons  une  si  grande  consommation.  {Journal  d’hygiène). 

Université  de  vienne.  —  La  chaire  d’anatomie  pathologique  de 
■Vienne,  qui  était  restée  si  longtemps  vacante,  va  enfin  être  occupée 
par  le  professeur  Kundrat,  de  l’Université  de  Gratz,  le  professeur 
Klebs  (de  Prague),  qui  était  si  désireux  de  l’obtenir  ayant  accepté 
une  chaire  à  Zurich.  M.  Kundrat  aiua  le  titre  de  professeur  ordi¬ 
naire  d’anatomie  pathologique  et  de  directeur  de  l’Institut  anatomo¬ 
pathologique  de  l’Université  de  Vienne.  {Medical  Times  and  Ga¬ 
zette,  4  mars  1882.) 

Homceopathie  astrologique.  —  Interrogé  sur  le  traitement  spécial 
du  goitre,  un  journal  homœopathique  de  Saint-Louis  répond  ainsi 
qu’il  suit  :  Les  remèdes  pour  le  goitre  sont  :  Caust.  Natr.  Corb.  Iode, 
Eponge,  Calvoc,  Brom.  etLycop.il  est  préférable  de  commencer  le 
traitement  par  Eponge,  200,  après  laquelle,  en  cas  d’insuccès,  le 
soufre,  et  enfin  l’iode.  Donnez  le  remède  pendant  le  déclin  de  la  lune! 
{San-Fancisco  WeslernLaneet,  lévrier  1882.) 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D”  de  Vauréal, 
décédé  à  Ajaccio  le  24  février  dernier,  à  l’âge  de  47  ans..  On  lui  doit 
une  thèse  sur  l’histoire  des  ferments  (1864);  et  divers  autres  tra¬ 
vaux  parmi  lesquels  nous  citerons:  De  l’aguerrissement  des  ar¬ 
mées,  palestrique,  entrainement,  hygiénique  somascétique  (1869); 
—  Genèse  et  indications  du  choléra  morbus  épidémique  (1867);— 
Aperçu  du  rôle  de  l’eau  dans  la  nature  (1867);  —Esquisse  des  ef¬ 
fets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  Veau  (1865).  —  M.  le  D” 
Adulhead  Düchek,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de 
Vienne,  vient  de  mourir  le  3  mars  dernier.  M..  Duchek  naquit  à  Pra¬ 
gue  en  1824,  et  y  prit  en  1848  le  grade  de  docteur.  A  l’instar  de  beau¬ 
coup  de  cliniciens  allemands  célèbres,  il  commença  d’abord  à  étu¬ 
dier  l’anatomie  pathologique  et  publia  plusieurs  travaux,  parmi  les- 
queis  nous  citerons  les  ouvrages  sur  le  scorbut  et  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive.  Professeur  à  Lemberg,  puis  à  Heidelberg,  il  fut 
nommé  en  1858  à  l’Académie  Joséphine,  de  Vienne,  et  enfin  succéda 
en  1871,  â  Skoda,  comme  professeur  de  clinique  médicale  de  cette 
Université.C  était  un  professeur  remarquable,un  praticien  renommé.— 
La  Gazetta  degli  ospitali  annonce  la  mort  du  D”  Giovanni  Lanza, 
qui  fut  président  du  ministère  qui  rendit  Rome  à  l’Italie.  Né  en  1810, 
à  Casale,  il  étudia  la  médecine  à  l’Université  de  Turin  et  de  suite  se 
livra  tout  entier  à  l’étude  des  sciences  médicales.  Mais,  lorsqu’en 
1847  s’élevèrent  les  premières  aspirations  libérales,  il  fit  partie  de 
cette  association  agraire,  qui  ne  cachait  pas  ses  franches  idées  de 
liberté.  C’est  alors  que.pour  les  prôpager,il  fonda  au  commencemént 
de  1848  avec  ses  amis,  un  journal  libéral  :  l'Opinion.  11  prit  bientôt 
partie  parmi  les  volontaires  à  la  ^erredeP’Indépendance.Nommé  peu 
après  député  au  Parlement,  il  siégea  à  gauche,  et  soutint  une 
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continuelle  contre  les  partisans  de  la  redevance  et  les  conservateurs 
du  Piémont,  et  devint  un  des  chefs  du  parti  national.  Il  fut  ministre 
plusieurs  fois,  d’abord  de  l'Instruction  publique,  qui,  en  Piémont  lui 
doit  beaucoup.  Il  brilla  dans  le  Parlement  dès  la  première  législa¬ 
ture,  et  eut,  même  parmi  ses  adversaires,  la  réputation  d’un  homme 
intègre  et  honnête.  Il  fut  deux  fois  Président.  De  très  humble  origine, 
il  acquit  les  honneurs  les  plus  élevés  et  resta  toujours  simple  et  dé¬ 
mocrate. —  M  le  D‘  Stanhope  Fasson,  chirurgien  anglais  des  plus 
distingués,  vient  de  mourir  à  57  ans  des  suites  d’une  rupture  du 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  Périer. 

^  Visite  à  8  h.  l/'t.  —  Consultation  les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  1 
—  Salles  Broca  et  Blandin  (H.)  :  1,  fracture  transversale  des  2  os  de 
la  jambe  au  1/3  supérieur,  par  cause  indirecte  ;  2,  plaie  par  arme  à 
feu;  fracture  de  l’humérus;  3,  hydrocèle  enkystée  double;  6,  frac¬ 
ture  bicondylienne  du  fémur  ;  7,  fracture  du  fémur  ;  8,  calcul  vési¬ 
cal,  taille  suspubienne;  9,  abcès  du  sinus  maxillaire;  10,  fracture 
de  la  rotule  :  11,  fracture  compliquée,  récidive;  12  bis,  fracture  du 
maxillaire  inférieur;  14,  eschares  profondes  de  la  jambe,  hémor¬ 
rhagie  artérielle  ;  16,  hématome  de  la  région  lombaire  ;  17,  fracture 
compliquée  de  l’avant-bras,  gangrène  totale  de  la  main,  érysipèle; 
18,  brûlures  ;  20,  fissure  rectale;  25,  épithélioma  de  la  joue  et  du 
maxillaire  supérieur,  résection  partielle;  26,  orchite  tuberculeuse;. 
27,  sarcome  du  maxillaire  supérieur  ;  28  bis,  sarcocèle  syphilitique 
double;  29,  phlegmon  de  la  main  ;  30,  fracture  du  radius  double;  30, 
anthrax  phagédénique ;  37,  fracture  du  maxillaire  inférieur;  38  bis, 
luxation  du  poignet;  41  bis,  gangrène  du  fourreau  de  la  verge  et  des 


bourses  ;  42  et  44;  fractures  compliquées  du  fémur,  résections  par¬ 
tielles  ;  48,  plaie  de  tête  par  arme  à  feu.  —  Salle  Cruveilhier  (F.)  : 
1,  luxation  scapulo-humérale  ancienne  ;  2,  scapulalgie  ;  3,  coxalgie 
puerpérale  ;  6,  épithélioma  sur  cicatrice  de  brûlure  ;  8,  carie  du 
tibia,  grattage  de  l'os  ;  10,  hématocèle  rétro-utérine  ;  11,  phlegmon 
iliaque;  13,  ascite;  14,  polype  utérin;  15,  thyroïdite  suppurée  ;  16, 
gangrène  spontanée  du  pied,  résection  ;  20,  kyste  hydatique  du  foie. 

Service  de  M.  Terrier.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Consultations  les 
mardi,  jeudi  et  samedi.  —  Salles  Velpeau  et  Dupuytren{H.)  :  1, 
abcès  par  congestion  ;  4,  hydrocèle  du  côté  droit  et  hématocèle 
gauche;  11,  synovite  fongueuse  du  cou  de  pied  ;  12,  fracture  du  col 
du  fémur-,  15,  amputation  de  bras  ;  19,  fracture  de  la  colonne  ver- 
tébralc;  20  bis,  hydarthrose  ;  25,  fracture  compliquée  de  jambe  ;  27, 
fongus  de  la  vessie  ;  27  bis,  coxalgie  ;  28,  brûlures  ;  28  bis,  rétrécis¬ 
sement  syphilitique  du  rectum  ;  30,  gelures  ;  33,  fistules  pelvi-rec- 
tale  ;  37,  "rétrécissement  de  Turèthre,  uréthrotomie  externe  ;  38,  épi¬ 
thélioma  du  rectum;  48,  arthrite  de  l’index;  50,  fracture  du  radius; 
51,  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure  ;  54,  adénite  inguinale;  57, 
chorée,  rétinite  atrophique  ;  58,  scléro-ohoroîdite.  —  Salle  Lisfranc 
(F.)  :  1,  néoplasme  ganglionnaire  de  l’aisselle,  primitif;  2,  carcinose 
aiguë  du  sein  ;  4,  fracture  du  col  du  fémur  et  épithélioma  utérin  ;  7, 
cancer  du  sein,  opéré;  9,  lympho-sarcôme  ulcéré  du  cou  ;  11,  abcès 
du  sein;  15,  laryngite  tuberculeuse,  trachéotomie;  17,  abcès  froid, 
drainage  ;  18,  kyste  de  l’ovaire;  2',  tumeur  blanche  du  gc-nou  ;  21, 
fracture  du  col  du  fémur  ;  22,  brûlures;  23,  cataracte  secondaire. 

Médecine.  —  Service  de  M.  le  D'  Mesnet.  —  Consultation  le 
mardi.  —  Salle  Bichat  (H.)  3,  rhumatisme  articulaire  aigu,  lésion 
mitrale;  5,  rougeole;  6,  sciatique;  11,  ataxie  locomotrice;  14,  pleu¬ 
résie,  thoracentèse  ;  15,  cirrhose  hypertrophique  ;  27,  pneumonie 
double  ;  23  bis,  lithiase  biliaire,  dilatation  du  cœur  droit  ;  24,  scié- 
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in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d’être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l'ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Théraiieutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vm  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Soldtion,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilitée  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  !  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pharm»- 
de,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Papsules  Mathey  -  €ayius 

au  Copalm  et  à  l’Essence  de  Sentai.  —  An 
Copahu?/  «U  Cobélw  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
A.U  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  di^antal. 

Et  à  d’autree  médicaments  ayant  une  odeur  et 
ane  saveur  désagréable*. 

•  Les  Capsalea  Hathey-Caylns,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  consti tuent  la  moyen  la 

•  plus  parfait  pour  administrer  certain»  médica- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santial,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autree  balsamiques,  possède  une  emca- 

•  até  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
‘  Mus  la  Blennorrhagie,  U  Biennorrhée,  la  Cystita 

du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affection» 


•Le»  Capsules  Sathey-Caylas  sontdigé- 

•  r^s  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plue  délicats.  •  (QmttiU  du  Hôpitauw.) 
hoTA.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ha- 

•neyCaylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
e  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
«  très  exactement  dosés. 

Gaos  *  cba»  cUn  et  14,  rue  Racine, 
—  Détah.  :  tO,  earrefoui  de  TOd^,  et 
Pbarmiciee. 

«  Prmcipaies  pharmacies. 


P  apsules  au  Matico  ^  tm“ 

ciens.  Ces  Capsules  contifflinent  l’huile 
essentielle  de  Matico,  associée  au  baume  de 
copahu  et  solidifiée  par  la  magnésie  calcinée. 
Elles  sont  recouvertes  d’une  enveloppe  de  glu¬ 
ten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecter 
complètement  le  baume  de  copahu  et  de  le 
faire  bien  supporter  par  l’estomac.  Enfin,  con¬ 
trairement  à  la  capsule  de  gélatine  qui  se  dis¬ 
sout  dans  l’estomac,  les  Capsules  au  Ma¬ 
tico  de  Grimaull  et  C*,  grâce  à  leur  enveloppe 
de  gluten,  se  dissolvent  a  leur  entrée  dans  l’in¬ 
testin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide  et 
direcle  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activité  sans  égale  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  ves- 

Dosk  :  8  à  12  Capsules  par  jour,  prises  deux 
par  heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux 
heures  après. 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  dif¬ 
ficile  à  obtenir,  elle  est  remplacée  dans  le  com- 
merce’par  un  mélange  de  copahu  et  de  poudre 
de  Matico.  MM.  les  médecins  sont  priés  d’exi¬ 
ger  le  cachet  de  Grimault  et  G*. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  FouiHade,  ^ 
dans  les  principales  pharmacies. 


î^ragéeseîEîixirdaD'Babuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  dti‘'Jrance, 
Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
■U  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Haboteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Gos  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dee 
divers  Compte-OlobulM.  ,  •  ■ 

Les  Préparations  du  0*  Rabuteau  ne  ]xo- 
duisent  pas  U  Constipation  et  sont  tolérées  pai 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D*  Biihutran  dnstinr  aux  entants. 
Détail  ;  Dans  les  Bonne*  Pharmacie*, 
Gros  chez  CUn  êt  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsnlee 
Bromure  de  Camphre  du  D-  Clin, 


Louise  Lateau  ou  la  Stigmatisée  belge 
nouvelle  édiUon,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  par  Boürnbvillk.  In-8*de  88  pages 
avec  2  fig.  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  des- 
inées  par  P .  Richer,  2  tr,  50,  —  pour  nos 
abonnés,  1  fr.  50, 


^irop  de  Quinquina  ferrngineui 

— r  De  Grimault 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles  sont 
formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours  facilement 
supportées  par  l’économie.  Pour  obvier  à  cette  intolé¬ 
rance,  il  est  alors  indispensable  de  leur  associer  le  quin¬ 
quina.  Mais  une  telle  association  ne  peut  s’eflectuer 
utilement  que  sous  deux  conditions  esaentielies  ;  la  pre¬ 
mière  consiste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver  que  les 
principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire  choix  d’un  ferru¬ 
gineux  qui  ne  soit  pas  incompatible  avec  les  alcaloïdes 
du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
_artial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  le»  principes 
toniques  du  quinquina,  nn  composé  exempt  fie  repro¬ 
ches.  C’est  lui  qui  foit  la  base  du  Sirop  de  quinquina 
ferrugineux  de  Grimault  Aussi  cette  prépara- 
se  distingue- t-elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés 
apeutiques  que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréa- 
de  toutes  celles  de  composition  analogue,  de  goût 
Dentaire,  insolubles,  inassimilables  et,  partant,  dé- 
!S  de  toute-  action.  De  ce  nombre  sont  les  suops  à 
de  pyrophosphate  de  fer  citro-ammomacal  et  de 
perchlorure  de  fer. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Griffiault, 
_3nt  les  heureux  effets  ont  été  constatés  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  Paris  depuis  dix  années,  se 
■•onne  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  à  la  dose 
une  cuillerée  à  bouche  pour  les  grandes  personnes  et 
une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants.  9 

DÉPÔT  A  Paris  ;  7,  rue  de  la  Feuillade  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


Bromure  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  nédfciné  de  Paris 
e  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'Clia 
«  au  Bromure  de  Ganuihre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  fuies  constituent  un  antispasmodique,  ed 
»  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bnniiredi 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  O.lojCiapère  pir 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rdb  Racine,  Paris 

Recherches  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 
compte  rendu  des  observations  recueillies 
à  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Boubne- 
viLLE.  —  Vol.  in-8"  de2(K)  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix:4fr.; 
Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical  3  fr. 
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rose  en  plaques;  29,  zona  du  plexus  cervical  superficiel;  32,  cirrhose 
hypertrophique  ;  33.  néphrite  interstitielle  ;  35,  ataxie  locomotrice, 
ecchymoses  ;  36,  plaie  de  l’encéphale,  hémiplégie  ;  37,  hémoglobi¬ 
nurie  a  frigore  ;  39,  diabète  sucré  ;  49,  hystéricisme.  —  Salle  Oho- 
mel(F.):  4,  polypes  intermittents  de  l’utérus;  9,  myélite  diffuse; 
15,  pelvi-péritonite,  hystérie;  16,  adéno-pelvi-péritonite;  22,  carci¬ 
nome  de  l’utérus  et  de  l’estomac  ;  23,  fièvre  typhoïde. 

Service  deM.  le  D'  Dcjabdin-Beaumetz.  —  Consultation  le  lundi. 
—  Salle  Marjolin  (H.)  :  3,  myélite  aiguë  ;  7,  delirium  tremens  ;  11, 
paralysie  dipthéritique  du  voile  du  palais  ;  13,  anasarque;  19,  scia¬ 
tique  double;  20,  hémorrhagie  cérébrale  ;  28,  insuffisance  mitrale. 

Salle  Roux  (crèche)  :  1,  pelvi-péritonite  suppurée;  3,  métrite 
puerpérale;  9,  athrepsie;  16,  rougeole.  —  Salle  Corvisart  (F.)  :  6, 
scarlatine;  9,  diphtérie  pharyngée;  12,  insuffisance  mitrale;  18,  as¬ 
cite;  19,  20,  hystérie. 

.  Service  de  M.  le  D’  Hallopeau.  —  Salle  Broussais  (H.):  1,  insuffi¬ 
sance  aortique  et  mitrale  ;  2,  paraplégie,  myélite  a  frigore  ;  3,  goutte 
saturnine  ;  4,  mal  de  Bright,  tuberculose  ;  6,  eczéma  rubrum  géné¬ 
ralisé;  7,  ictère,  tumeur  cérébrale,  diplégie  faciale,  syphilis,  ataxie 
locomotrice  ;;  10,  pleurésie  ouverte  dans  les  bronches  ;  15,  mal  de 
Bright  ;  16,  fièvre  typhoïde  ;  20,  tremblement  mercuriel.  —  Pavillon 
Lorain  (F.)  :  6,  ovarite  chronique;  8,  coxalgie  hystérique;  10, chancre 
de  la  lèvre,  érysipèle  ;  16.  chloro-anémie;  17,  rétrécissement  mitral; 
20,  fièvre  typhoïde;  25,  tétanos  ;  30,  méningite  tuberculeuse. 

Service  deM,  le  D’ Gouh.4üd.  — *  Salle  Oran(H.)  :  6,  albuminurie, 
anasarque;  7,  insuffisance  tricuspide;  8,  10,  23,  fièvre  typhoïde; 
13,  ictère;  14,  gangrène  sénile  ;  15,  érysipèle  de  la  face;  16,  tumeur 
cérébrale:  18,  delirium  tremens;  27,  ictère.  —  Salle  Rostan(F.)  :  4, 
ataxie  locomotrice  ;  7,  fièvre  typhoïde,  rechute  ;  8,  chloro-anémie  ;  9, 
métrite  ulcéreuse  du  col  ;  12,  alcoolisme  ;  16,  mal  de  Pott  cervical  ; 
20,  insuffisance  aortique. 


Service  de  M.  le  professeur  Hatem.  —  Consultation  le  mercredi- 
—  Salle  Magendie  (H.)  :  2,  hémorrhagie  cérébrale  ;  6,  tuberculose 
miliaire;  8,  .scarlatine  ;  9,  pneumonie;  11,  paralysie  générale;  14, 
rétrécissement  mitral,  apoplexie  pulmonaire  ;  15.  névrite  ascendante; 
15  bis,  paralysie  saturnine;  16,  pneumonie  double;  18,  néphrite 
parenchymateuse  ;  19,  fièvre  typhoïde  ;  23,  adénites  suppurées  ;  29, 
syphilis  secondaire,  néphrite  aiguë  ;  30,  tumeur  cérébrale  ;  32,  syphi¬ 
lis  médullaire,  paraplégie.  —  Salle  Grisolle  (F.)  :  1,  pelvi-péritonite; 
2,  carcinome  utérin  ;  3,  syphilis  tertiaire  ;  4,  rhumatisme  chroni¬ 
que  ;  5,  tuberculose  pulmonaire  ;  8,  pelvi-péritonite  ;  9,  rhumatisme 
aigu,  endooardite  ;  10,  phlegmon  du  ligament  large  ;  13,  paralysie 
générale;  16,  purpura  hemorrhagica,  athérome;  17,  rétrécissement 
mitral,  hémiplégie;  18,  rhumatisme  articulaire  aigu;  19,  néphrite 
parenchymateuse  aiguë  ;  21,  arthrite  jmerpérale. 

Service  de  M.  le  ü'  d'Heilly.  —  Salles  Louis  et  Andral  (H.): 
2,.  néphrite  parenchymateuse;  4,  5,  23,  26,  pleurésies  aiguës  ;  11,  di¬ 
latation  aortique;  14,  myélite;  21,  asystolie;  22,  néphrite  mixte  ;  25, 
pleuro-pneumonie  ;  27,  fièvre  typhoïde  ;  32,  ataxie  locomotrice  ;  38, 
cancer  de  l’estomac  ;  48,  tremblement  mercuriel  ;  50,  paralysie  agi¬ 
tante;  52,  colique  de  plomb;  54,  sciatique.  —  Salle  Bartli  (F.):  2. 
diphtérie  ;  3,  érysipèle  ;  5,  fièvre  typhoïde,  thyroïdite  ;  7,  rhumatisme 
noueux,  tumeurs  abdominales;  11,  pleurésie  aiguë;  13,  cancer  pri¬ 
mitif  du  foie;  16,  pleurésie  piu-ulente;  empyème;  17,  chloro-anémie. 

Service  de  M.  le  D'  Dieulapoy.  —  Salle  Axenfeld  (H.).- 1,  gastro¬ 
entérite;  5,  kyste  hydatique dn  foie;  7,  cancer  de  l’estomac;  8,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu;  13,22,  fièvre  typhoïde  ;  19,  myélite  aiguë  ; 
23,  mal  de  Bright;  24,  36,  syphilis  cérébrale;  31  aisystolie;  33,  insuf¬ 
fisance  mitrale;  39,  oreillons.  — Salle Nélaton  (F.);  2,  phlegmon  du 
ligament  large  ;  3,  pelvi-péritonite;  4,  20,  insuffisance  mitrale,  dila¬ 
tation  de  l’aorte;  11,  péricardite;  8,  12,  13  et  15,  mal  de  Bright; 
18,  hystérie. 


Elixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  dn  Pérou. 

complet  des  notions  acquises  relativement  A  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  Introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L’Elixir,  le  ’Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bolltviak,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  h  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monda 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture. — Le  'Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réserv'é  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gas¬ 
tralgie,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  rub  d’Arjou-Saint-Honobé.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  a  Paris.*' 


peptone  Gatillon 

Jt  Officiel'  adoptée  dans  les  Mpit.  de  Paris . 

Solution  contenant  3  partie»  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :i  cuillerées,  125  eau, 
1  gfUt.  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

;  peptone  pure  ii  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  kcafé  représente  gr.  de  viande. 

SIROP  :  agréanle  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutil.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  A  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment ccHnpIet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  :  en  (moQüBTTis,  8  grammes 
viande*et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie.enfants  débiles  eonvalescents. 

ülixir  de  p  epsine  à  la  Glycérine 

B*  CATILLOK 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  uae 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  eee- 
serve  U  pepsine,  l  'aloocd  U  paralyse 

Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  rspruglnasx 
■  ÉDIILIÉ  A  L’aPaSITItll  URIVERSELLÉ  «E  111t. 

\f  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

^  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  a» 
goAt,  produit  lee  effets  de  l’huUe  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  doaf 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémia, 
Diabèt*,  ste.  K  .  «s 

Le  même,  adéMoané  de  ter  fS  gr.  K  pee 
etdllerée).  fnrmgineixx  de  G«.ÛIiez 

offre,  en  outre,  le  fer  k  haute  doee  sans  eona- 
ttpatioB,  M  le  fait  toléra  pta-  les  atomace  ^ 
capables  de  wapport»  le»  lerraghietK  oNI 
satrea. 

Par»  :  rae  PeeWa»Oah>t-G«ggaB,  t. 

(glycérine  créosotéc  é«  Catifiw 

^  0,*0  de  créas  te  du  hitre  par  euiUerée. 

n  est  essentiel  de  diluer  U  eréosets  mmr 
éritM  son  action  eaustiqus  et  utiliser  ses  ho»» 
effets  dans  les  maladies  de  pottrine.  Laglyeé- 
rino,  suooédané  de  FMle  de  morue,  offre  stff 
oelle-ol  l'avantafte  de  permetoe  oeMe  dilutie* 
et  celui  d’étre  tolérée  par  tous  les  setomac» 
m^se  pendant  fais  cbMieura. 

VIN  DE  CHASSAING 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

PARIS.  —  IMP.V.  GOüPT  ET  JOURDAIfi  RUE  J>E  RENNES,  71 

LeRédacteur-gérant  :  Boubnevillb. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Afars  1864 

Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MENTALE 

Asile  Sainte- Anne.  —  MAGSIAIV. 

De  l’Épilepsie; 

Leçons  cliniques  recueillies  par  le  D'  Marcel  briand,  interne 
du  service,  et  revues  par  le  professeur  '1). 


De  la  responsabilité  des  épileptiques  et  des  diverses 
combinaisons  du  délire  avec  les  vertiges. 

Messieurs, 

Dans  l’épilepsie  acquise,  par  exemple  l’épilepsie  ah- 
sinthique,  les  choses  se  passent  absolument  comme  dans 
l’épilepsie  congénitale. 

Paul  H...,  jardinier,  âgé  de  42  ans,  entre  à  Sainte- 
Anne  pour  la  sixième  fois.  11  est  fils  d’ivrogne  et  jouissait 
cependant  dans  sa  première  enfance  d’une  bonne  santé 
habituelle.  En  1855,  il  entre  au  service  militaire,  re.ste 
14  ans  sous  les  drapeaux,  faisant  de  nombreux  excès 
d’eau-de-vie  et  surtout  d’absinthe.  Il  ignore  s’il  a  eu  des 
crises  à  cette  époque,  mais  il  sait  .être  resté  trois  mois 
à  l’hôpital  pour  un  tremblernent  et  aussi  parce  qu’il 
avait  des  hallucinations.  Libéré  du  service  en  1869,  il 
continue  ses  excès  d’absinthe,  et,  en  1870,  il  est  pris  de 
sa  première  attaque.  Celles-ci  sont  fréquentes  au  début 
et  atteignent  le  chiffre  de  15  dans  les  24  heures,  un  jour 
u’il  avait  fait  de  nombreuses  libations  d’absinthe.  Elles 
iminuent  bientôt,  après  un  traitement  à  l’Asile,  au 
point  de  lui  permettre  de  reprendre  du  service  pendant 
la  guerre.  En  juillet  1 871 ,  il  entré  à  Sainte-Anne  pour  la 
deuxième  fois  à  la  suite  d’attaques  qui  l’avaient  frappé 
sur  la  voie  publique.  Il  présentait  à  ce  moment  du  délire 
alcoolique  dont  il  se  souvient  encore  du  reste,  voyait  et 
entendait  des  Prussiens  qui  le  poursuivaient,  se  croyait 
entouré  de  flammes  et  se  sentait  mordu  par  des  rats  et 
des  chiens.  Il  entre  ainsi  à  l’Asile  trois  autres  feis  pour 
le  même  délire. 

En  février  1877,  à  la  suite  d’une  attaque  sur  la  route 
de  Saint-Denis  d’où  il  revenait  après  avoir  encore  bu 
beaucoup  d’absinthe,  il  est  pris  tout  d’un  coup  d’excita- 
fion  avec  idées  ambitieuses  :  il  se  croyait  le  comte  de 
Chambord  et  invectivait  les  passants  qu’il  prenait  pour 
ses  domestiques.  Il  est  arrêté  et  ramené  dans  le  service. 
A  son  arrivée,  il  ne  se  rappelle  absolument  aucun  des  faits 
qui  ont  motivé  son  arrestation. 

Voilà  donc  un  homme  devenu  épileptique  par  suite 
,d  excès  d’absinthe,  qui  présente  par  moments  un  délire 
ransitoire  et  inconscient  dont  il  ne  conserve  nul  souve- 
JJir,  alors  qu’il  se  rappelle  parfaitement  ses  hallucina- 
uons  liées  à  l’alcoolisme. 

Une  récente  communication  de  M.  Lancereaux  à  l’Aca- 
emie  de  médecine  m’engage  à  attirer  votre  attention 
les  caractères  de  ces  attaques  ;  vous  verrez  qu’elles 
®  peuvent  être  confondues  avec  l’hystérie.  H...  est 
^elquefois  prévenu  de  la  crise  par  des  lueurs  rouges  ou 
J  unes  qui  passent  devant  ses  yeux  ;  puis  il  pâlit  légère- 
®ut,  ses  bras  se  raidissent,  sa  main  droite  vient  se  placer 

h)  Voir  les n»‘  1,  5.7  et  U. 


dans  la  gauche,  il  pousse  un  cri,  s’incline  du  côté  droit  et 
tombe  comme  une  masse  de  ce  même  côté  en  pleine  con¬ 
vulsion  tonique,  les  pouces  maintenus  dans  les  mains,  la 
bouche  entr’ouverte,  les  muscles  de  la  face  fortement 
contractés,  les  yeux  portés  en  haut  .et  à  gauche,  sans 
dilatation  pupillaire.  Les  convulsions  cloniques  qui  sur¬ 
viennent  peu  après  n’ont  qu’une  très  courte  durée,  s’ac¬ 
compagnent  de  cyanose  de  la  face  et  d’écume  aux  lèvres 
pour  être  bientôt  suivies  de  stertor  et  d’hébétude  pendant 
une  dizaine  de  minutes. 

Une  autre  malade,  qui  vient  à  la  consultation  gratuite 
depuis  1870  et  qui  doit  au  traitement  qu’elle  suit  de 
pouvoir  vivre  au  dehors  malgré  sa  névrose,  a  présenté 
après  quelques-unes  de  ses  attaques  des  périodes  déliran¬ 
tes  de  quelque  durée  sur  lesquelles  je  ne  saurais  vrai¬ 
ment  trop  insister.  Henriette  B...  est  âgée  de  42  ans  et 
n’offre  rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires.  Il  y  a  15  ans,  cinq  mois  après  un  accident  auquel 
elle  attribue  sa  maladie,  elle  s’aperçut  de  son  premier 
vertige.  Un  jour,  au  milieu  d’une  conversation,  on  la  voit 
pâlir,  rester  immobile  sur  sa  chaise,  faire  de  petits  mou¬ 
vements  de  déglutition  en  s’écriant  :  «  Où  est  donc 
Henri?  »  Revenue  à  elle  un  instant  après,  elle  est  toute 
surprise  de  l’écume  qu’elle  à  la  bouche  et  se  montre 
absolument  ignorante  de  ce  qui  vient  de  se  produire. 
Actuellement,  on  est  prévenu  de  son  attaque,  environ 
24  heures  à  l’avance,  par  son  changement  de  caractère  : 
elle  devient  arrogante,  méchante,  se  répand  en  injures 
contre  sa  fille  et  son  mari  qu’elle  cherche  à  frapper,  tout 
en  se  rendant  parfaitement  compte  de  cet  état,  tandis 
qu’elle  ne  conserve  nul  souvenir  de  son  délire  post  épi¬ 
leptique. 

Une  fois,  à  la  suite  d’une  crise,  elle  frappe  son  mari  et 
sort  dans  la  rue  ;  sa  fille  la  suit  :  arrivée  devant  une  gare, 
après  une  demi-heure  de  chemin  :  «  Pourquoi  sommes- 
nous  ici?  »  demande  la  malade. 

Une  autre  fois,  elle  a  un  vertige  dans  une  boutique  de 
mercerie,  se  jette  sur  la  marchande  qui  était  enceinte, 
cherche  à  l’étrangler  et  revient  ensuite  chez  elle.  Quand 
on  lui  apprend  ce  qui  s’est  passé,  elle  affirme  ne  pas 
être  sortie  de  sa  maison.  Plus  tard,  elle  a  une  attaque 
au  milieu  de  la  rue  ;  les  passants  s’arrêtent,  s’apitoyant 
sur  son  sort  ;  «  Que  me  voulez- vous,  dit-elle,  je  ne  suis 
pas  une  enfant,  je  sais  me  diriger,  »  puis  elle  se  met  à 
leur  lancer  des  boules  de  neige.  On  la  conduit  chez  un 
herboriste  ;  un  passant  lui  remet  ses  gants  qu’elle  avait 
perdus  :  «  Si  vous  attendez  après  ça  pour  vivre,  vous 
pouvez  les  garder,  »  répond-t-elle.  On  lui  offre  de  l’ac¬ 
compagner,  elle  se  retire  en  disant  :  «  Il  n’est  pas  là. 
autant  vaut-il  que  je  parte,  »  et,  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  ne  garde  aucun  souvenir  de  cette  conversation. 
Dernièrement  encore,  étant  sur  l’impériale  d’un  tram¬ 
way,  elle  a  un  vertige,  se  jette  entre  les  deux  chevaux  en 
passant  par  dessus  le  conducteur.  Relevée  immédiate¬ 
ment,  elle  croit  que  quelqu’un  l’a  poussée.' 

Les  actes  des  épileptiques,  dans  cette  phase  de  leur 
maladie,  sont  parfois  simplement  risibles,  mais  ils  peu¬ 
vent  aussi,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  être  suivis 
de  conséquences  funestes. 

Un  jeune  vertigineux,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’obser- 
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ver,  cherchait  à  allumer  les  aiguilles  de  son  réveil  ma¬ 
tin;  un  autre  saisissait  une  bougie  et  la  croquait  à 
belles  dents  pour  la  recracher  quelques  instants  après; 
une  cuisinière,  après  une  absence,  entassait  dans  son 
pot-au-feu  des  débris  d’assiettes,  des  épluchures  de  lé¬ 
gumes,  du  savon,  une  vieille  chaussure  et  différents 
objets  qui  tombaient  sous  sa  main;  un  individu  entrait 
dans  un  magasin,  payait  ce  qu’il  achetait,  et  pris  subi¬ 
tement  de  vertige  continuait  à  déposer  sur  le  comptoir 
tout  l’argent  qu’il  avait  dans  sa  poche. 

Trous.seau  rapporte  l’histoire  d’un  président  de  cham¬ 
bre  qui,  pris  de  vertige  en  plein  tribunal,  quittait  son 
fauteuil  pour  aller  uriner  dans  ün  coin  de  la  salle,  se 
montrant  ensuite  très  surpris  des  rires  qu’il  provoquait 
et  dont  il  ne  pouvait  s’expliquer  la  cause.  On  trouve  à 
la  même  source  l’histoire  d’un  archidiacre  qui,  encen¬ 
sant  l’évêque  et  pris  tout  à  coup  de  vertige,  se  met  à  lui 
faire  des  grimaces,  au  grand  étonnement  de  tous  les 
fidèles, 

N...,  que  je  vous  montrerai  plus  tard,  se  fait  arrêtera 
l’église  Saint-Roch,  où  il  s’était  déshabillé  en  criant  ; 
«  Je  veux  montrer  mon  c...  »  Il  affirme  quelques  ins¬ 
tants  après  n’être  jamais  entré  dans  cotte  église. 

Un  autre  malade,  un  garçon  de  banque  chargé  d’un 
recouvrement,  avait,  après  un  vertige,  déchiré  et  jeté 
un  billet  de  mille  francs  et  se  voyait  conséquemment 
soupçonné  de  détournement.  Fort  heureusement  pour 
lui,  plusieurs  personnes  avaient  été  témoins  du  fait. 

Un  nommé  B...,  après  une  absence  dans  la  rue,  ar¬ 
rache  la  montre  du  gilet  d’un  passant  et  s’éloigne,  la 
jetant  dans  le  ruisseau.  On  le  poursuit,  on  erie  au  vo¬ 
leur,  on  l’arrête  ;  il  revient  à  lui  un  instant  après,  très 
surpris  de  se  voir  entouré  de  gens  qui  l’apostrophent 
et  oppose  les  dénégations  les  plus  formelles  au  sujet  de 
ce  qu’il  venait  de  faire  ouvertement.  Ce  même  homme 
rentrait  quelquefois  chez  lui  avec  des  objets  dérobés  de 
tous  les  côtés,  et,  ün  jour  même,  il  apportait  à  la  maison 
un  sao  de  pommes  de  terre,  dont  sa  mère,  qui  s’empres¬ 
sait  de  tout  restituer,  eut  beaucoup  de  peine  à  retrouver 
le  propriétaire. 

■  A  côté  de  CCS  actes,  il  s’en  produit  parfois  d’autres 
beaucoup  plus  graves  et  d’un  mécanisme  un  peu  diffé¬ 
rent.  Au  milieu  de  certaines  occupations,  une  absence 
peut  survenir,  et  le  sujet  continuer  automatiquement 
l’action  commencée,  comme  le  pianiste  qui  laisse  courir 
ses  doigts  sur  le  clavier  sans  y  porter  aucune  attention 
et  tout  en  poursuivant  une  conversation.  Bien  des  acci¬ 
dents  peuvent  alors  se  produire,  car  tout  contrôle  intel¬ 
lectuel  a  disparu. 

C’est  ainsi  qu’une  femme,  prise  de  vertige  pendant 
quelle  coupait  des  tartines  de  pain  à  ses  enfants,  con¬ 
tinua  à  accomplir  les  mêmes  mouvements  et  se  lit  au 
bras  une  blessure  profonde  avec  le  couteau  (1).  Un  fau¬ 
cheur  aiguisant  sa  faulx,  surpris  par  un  vertige,  continue 
arVeo  la  main  droite  son  mouvement  de  va  et  vient  et  se 
fait  de  cruelles  blesssures.  Faut-il  ajouter  l’histoire  d’une 
femme  qui,  allumant  son  fourneau,  prend  un  charbon 
enflammé  et  se  fait  une  brûlure  au  second  degré. 

Cette  continuation  des  actes  commencés  a  quelquefois 
des  conséquences  encore  plus  fâcheuses.  Je  pourrais 
multiplier  les  exemples,  mais  je  me  contenterai  de  vous 
présenter  une  malade,  la  femme  P...,  amenée  dans  le 
service  dans  des  circonstances  fort  pénibles.  Voici  son 
histoire  :  Son  père  est  mort  paralysé  et  sa  mère  a  été 


(1)  Hughlings  Jackson.  —  Des  troubles  intellectuels  momentà. 
nés  qui  suivent  les  accès  épileptiques.  In  Revue  scientifique,  19 
février  1876. 


emportée  pendant  ses  couches.  Dans  son  enfance,  jus. 
qu’à  neuf  ans,  notre  malade  a  eu  quelques  convulsions  • 
à  22  ans,  elle  fut  prise,  pendant  son  premier  accouche¬ 
ment,  d’attaques  d’éclampsie  ;  l’année  suivante,  elle  eut 
un  avortement  au  quatrième  mois  et  resta  six  semaines 
malade,  un  peu  hébétée  et  mélancolique.  A  34  ans,  elle 
eut  un  accès  de  mélancolie  qui  dura  six  mois  ;  dans  cet 
interv^le,  elle  perdit  absolument  connaissance  pendant 
24  heures.  En  1880,  on  s’aperçoit  de  vertiges  pour  la 
première  fois  :  à  deux  reprises  différentes  on  l’a  trouvée 
étendue  sur  le  parquet,  sans  quelle  ait  conservé  le  sou¬ 
venir  de  ces  deux  attaques  ;  depuis,  elle  est  triste,  se 
sent  impuissante  et  a  même  des  idées  de  suicide.  Le  17 
mai  dernier,  en  faisant  sa  chambre,  elle  avait  replié 
son  matelas  du  côté  de  la  tête  du  lit  et  avait  déposé  son 
enfant  sur  l’autre  moitié  restée  libre,  puis,  prise  d’un 
vertige,  elle  rabattait  le  matelas  sur  l’enfant  et  l’as¬ 
phyxiait.  Son  petit  garçon,  âgé  de  7  ans,  qui  était  présent 
et  put  ainsi  rapporter  le  fait,  se  mit  aussitôt  à  crier  et  à 
appeler  les  voisins.  On  arrive,  on  trouve  la  malade  de¬ 
bout,  immobile  au  milieu  de  sa  chambre,  ne  proférant 
aucune  parole  :  on  soulève  le  matelas,  l’entant  était 
mort.  Augustine  ignore  encore  aujourd’hui  la  façon 
dont  s’est  produit  cet  accident  ;  elle  sait  que  son  enfant 
n’est  plus,  mais  elle  croit  mort  depuis  son  entrée  dans 
le  service,  par  suite  d’un , manque  de  soins  :  «  Ma  santé 
maladive,  dit-elle,  m’a  empêché  de  le  soigner  comme 
j’aurais  voulu  le  faire.  »  Elle  est  assez  indifférente  à  la 
perte  de  cet  entant  qu’elle  élevait  au  biberon.  Aujour¬ 
d’hui,  cette  malade  est  notablement  améliorée;  elle  a 
encore  quelques  brouillards  qui  lui  passent  de  temps  à 
autre  devant  les  yeux,  mais  conserve  le  caractère  parti¬ 
culier  des  épileptiques,  c’est-à-dire  qu’elle  est  parfois 
irritable  à  l’excès,  parfois  au  contraire  d’une  amabilité 
exagérée.  _ 

Dans  quelques  cas,  l’ictus  épileptique  n’interrompt  ' 
pas  une  idée  ou  plutôt  une  tendance  délirante,  et,  de 
même  que  nous  avons  vu  les  vertigineux  continuer  un 
acte  commencé,  l’épileptique  peut  également  poursuivre 
une  idée  q\ii,  au  moment  du  vertige,  le  préoccupe  et  s’est 
emparée  entièrement  de  son  esprit.  Ainsi,  un  ouvrier 
bijoutier,  âgé  de  37  ans,  atteint  à  la  fois  de  délire  mé¬ 
lancolique  et  d’épilepsie,  s’était  unjour  assis  sur  un  banc 
de  la  place  du  Châtelet.  Profondément  découragé,  il  avait 
résolu  d’en  finir  avec  la  vie.  Il  eut  à  ce  moment  un  ver¬ 
tige,  Use  lève,  va  droit  au  pont,  enjambe  le  parapet  et 
tombe  dans  la  Seine  ;  on  lui  porte  secours  et  l’on  parvient 
assez  promptement  à  ,1e  tirer  de  l’eau.  Il  se  souvient  de 
s’être  assis  près  de  la  fontaine,  mais  il  ignore  absolument 
comment  il  est  tombé  dans  la  Seine  ;  il  ne  s’est  rendu 
compte  de  ce  qui  se  passait  qu’au  moment  où  deux  hom¬ 
mes  s’approdiaient,  lui  tendant  une  corde  pour  le  sortir 
de  l’eau.  11  avait  bien  l’idée  de  se  tuer,  mais  il  ne  se  se¬ 
rait,  disait-il,  jamais  jeté  à  la  Seine  parce  que,  sachant 
nager,  il  n’eût  pu  se  noyer. 

Quelques  vertigineux  encore  tentent  de  se  suicider 
sans  même  avoir  jamais  eu  cette  idée  précédemment. 

L’un  d’eux,  Edmond  P...,  âgé  de  21  ans,  en  novem¬ 
bre  1877,  se  perce  la  poitrine  de  trois  coups  de  tire- 
point,  sous  l’influence  d’un  vertige.  En  août  1879,  se 
promenant  sur  la  place  de  la  Bastille,  tout  à  coup,  au 
milieu  de. la  foule,  sans  se  préoccuper  des  gens  qui  l’en¬ 
tourent,  ü  entrouvre  sa  chemise  et  se  plonge  son  couteau 
dans  la  région  précordiale  ;  porté  dans  une  pharmacie, 
il  revient  à  lui,  et  se 'Voyant  blessé  et  couvert  de  sang,  n 
demande  avec  étonnement  ce  qui  s’est  passé.  L’annee 
suivante,  il  fait  encore  en  public  deux  tentatives  dans  les 
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mêmes  circonstances.  Un  autre  jour,  il  frappe  un  cama¬ 
rade  placé  à  côté  de  lui.  Il  ne  conserve  aucun  souvenir 
de  ces  différents  actes.* 

N...,  François,  à  la  suite  de  plusieurs  vertiges,  se  pré¬ 
cipite  vers  la  fenêtre  et  son  corps  est  déjà  hors  de  la 
chambre  quand  sa  femme  parvient,  en  le  saisissant  par 
les  jambes,  à  le  maintenir  aihsi  suspendu  jusqu’à  l’ar¬ 
rivée  des  voisins.  Il  ne  se  souvient  de  rien.  Plus  tard 
N...  cherche  à  se  pendre  à  la  fenêtre,  une  autre  fois  il  se 
précipite  dans  la  Seine  et  nie  ensuite  avoir  fait  ces  ten¬ 
tatives. 

Célestine,  âgée  de  32  ans, atteinte  à  la  fois  d’épilepsie 
et  de  délire  mélancolique,  fait  plusieurs  tentatives  de 
suicide  après  des  vertiges  et  des  attaques  et  n’en  garde 
aucun  souvenir  ;  vers  la  même  époque,  dans  un  accès 
mélancolique,  elle  avale  de  l’eau  de  cuivre,  une  prépara¬ 
tion  de  strychnine  et  fournit  sur  ces  deux  tentatives  de 
suicide  indépendantes  de  l’épilepsie,  tous  les  renseigne¬ 
ments  que  l’on  désire. 

La  femme  D...,  après  une  attaque,  veut  se  précipiter 
par  une  fenêtre  ;  une  autre  fois  elle  avale  des  épingles 
sans  s’être  jamais  souvenue  de  ces  deux  accidents. 

Une  tentative  de  suicide  des  plus  curieuses  dans  l’or¬ 
dre  d’idées  qui  nous  occupe  est  celle  accomplie  dans  les 
circonstances  suivantes.  On  verra  que  cet  acte,  dont  la 
préparation  était  assez  bien  combinée,  avait  toutes  les  al¬ 
lures  d’un  phénomène  somnambulique. 

Voici  l’observation  ;  G...  Alfred,  âgé  de  40  ans,  voit 
depuis  quelques  années  passer  par  moments  un  brouil¬ 
lard  devant  ses  yeux  ;  il  attribue  cet  état  à  la  fatigue  que 
lui  cause  sa  position  d’employé  d’octroi  et  prend  à  plu¬ 
sieurs  reprises  un  congé  de  quelques  jours  pour  se  repo¬ 
ser.  D’après  les  renseignements  fournis  par  la  famille 
sur  ces  malaises,  il  est  très  facile  d’établir  que  ce  sont  de 
véritables  vertiges.  On  ne  connaît  pas  les  antécédents 
héréditaires  d’Alfred,  ce  qu’on  sait  de  lui,  c’est  qu’il  pre¬ 
nait  beaucoup  d’absinthe.  Le  4  octobre,  il  a  un  accèsde 
délire  alcoolique  avec  halludnations,  frayeurs.  Ses  camar 
rades,  ne  le  voyant  pas  arriver  pour  prendre  son  service, 
viennent  demander  de  ses  nouvelles  et  le  trouvent  bar¬ 
ricadé  dans  sa  chambre.  Ils  frappent,  mais  n’obtenant 
pas  de  réponse,  descendent  dans  la  rue  pour  l’appeler 
par  la  fenêtre;  à  ce  moment,  le  malade  très  effrayé  les 
prenant,  comme  il  le  dit  plus  tard,  pour  des  voleurs  et 
des  brigands,  leur  jette  ce  qui  lui  tombp  sous  la  main, 
vaisselle,  pelles,  pincettes  et  matelas.  Malgré  cette  scène, 
il  ne  fut  pas  arrêté.  Le  7  octobre,  une  voisine  qui  nous 
rapporta  le  fait,  l’entendant  remuer  et  n’osant  sortir  de 
chez  elle,  regarde  à  travers  le  trou  de  la  serrure  et  aper¬ 
çoit  Alfred  qui  plantait  un  clou  sur  le  pallier.  Il  va  en¬ 
suite  chercher  une  ficelle  et  se  pend  en  montant  silr  une 
chaise.  La  voisine  attérée  se  met  à  crier,  appelle  au  se¬ 
cours,  les  locataires  interviennent  et  coupent  aussitôt  la 
corde. 

Le  soir  même,  le  malade  entrait  à  Sainte-Anne.  A  son 
arrivée,  il  se  souvient  très  nettement  du  siège  qu’il  a 
soutenu  contre  les  voleurs,  des  cris,  des  hallucinations 
auxquels  il  était  en  proie,  mais  nie  absolument  avoir 
voulu  se  pendre,  a  Je  possédais,  dit-il,  d’assez  fortes 
sommes  chez  moi  et  si  j’avais  pensé  à  la  mort,  j’aurais 
commencé  par  les  dépenser  avant  de  me  suicider,  et 
puis  du  reste,  ajoutait-il,  comment  voulez- vous  que  je 
^ois  assez  bête  pour  me  pendre  devant  la  porte  quand  il 
ut  été  si  facile  de  me  pendre  chez  moi.  »  Comme  il  por- 
ait  encore  autour  du  cou  le  sillon  parcheminé  caracté- 
^  stique  de  la  pendaison,  et  qu’il  n’y  avait  pas  à  douter 
sincérité  des  renseignements.  G...  sans  se  décon¬ 


certer  attribuait  de  très  bonne  foi  cette  marque  au  ra¬ 
soir  de  son  barbier,  qui  l’aurait  coupé  sans  qu’il  s’en 
aperçût.  Grâce  à  ses  excès  alcooliques,  il  avait  même 
échaffaudé  tout  une  histoire  sur  ce  délire  :  «  Ce  sont, 
dit-il,  les  voleurs  et  les  brigands  que  j’ai  vus  chez  moi 
qui  cherchent  à  me  faire  passer  pour  un  pendu  ;  ils  m’en 
veulent  parce  que  je  me  suis  défendu  quand  ils  ont  fait 
le  siège  de  ma  chambre.  » 

J’ajouterai,  en  terminant,  que  ce  malade  présentait  à 
son  arrivée  une  morsure  profonde  de  la  langue,  il  ne 
peut  l’expliquer,  bien  qu’il  lui  fût  déjà  arrivé  de  se  ré¬ 
veiller  le  matin  avec  une  blessure  semblable.  11  urinait 
aussi  parfois  au  lit  sans  s’en  apercevoir.  11  eut  ^  du  reste 
de  nouvelles  attaques  dans  le  service,  et,  d’après  ce  que 
j’ai  appris,  ce  malade  aurait  fait  encore  une  autre  tenta¬ 
tive  de  pendaison  dans  des  conditions  à  peu  près  sembla¬ 
bles  et  pendant  un  accès  de  délire  post  épileptique. 

J’ai  choisi  à  dessein  ces  deux  derniers  faits,  parmi 
beaucoup  d’autres,  pour  vous  prouver  que  souvent  les 
impulsions  se  présentent  sous  les  mêmes  formes  chez  les 
mêmes  individus,  bien  qu’elles  soient  absolument  incon- 
cientes^ ,  .. 

Vous  le  voye'z,  on  ne  doit  pas  trop  se  hâter  de  rendre 
à  la  liberté  un  épileptique  qui,  dans  ses  accès  précédents, 
a  commis  quelques  violences,  car  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’il  est  susceptible  d’en  commettre  d’autres  dans  des 
circonstances  analogues.  Si,  les  premières  fois,  elles  n’ont 
pas  eu  de  conséquences  trop  fâcheuses,  il  est  rare  qu’el¬ 
les  né  finissent  pas  par  avoir  de  terribles  effets.  Et  ce¬ 
pendant  nous  sommes  bien  loin  de  la  façon  d’agir  des 
mélancoliques  ou  des  persécutés  qui  hésitent  longtemps 
devant  la  tentative  de  suicide.  Plusieurs  de  ceux-ci  sont 
même  obligés  de  boire  pour  s’exciter  avant  d’avoir  le 
courage  d’accomplir  l’acte  qui  leur  répugne  et  dont  ils 
ont  parfaitement  conscience.  L’épileptique  agit  tout 
autrement.  (A  suivre). 


'  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  dbs  Enfants-Malades.  —  M.  JT.  SIMOJV. 

De  l’iode  et  de  ses  dérivés  d). 

-  ■  Messieurs, 

'  Les  enfants  sont  parfois  atteints  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  dont  les  manifestations  ne  portent  pas  seulement 
sur  les  grandes  articulations  (genou,  coude,  pied)  mais 
encore  sur  les  petites  ai'ticulations  des  doigts  et  des  poi¬ 
gnets.  Presque  toujours  cette  forme  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  noueux  s’accompagne  de  synovite  concomitante. 
Nous  avons  actuellement  dans:  nos  salles  une  fillette  de 
b  ans  qui  nous  en  offre  un  magnifique  spécimen.  Vous 
m’avez  vu  mettre  en  œuvre  la  médication  iodurée  con¬ 
curremment  avec  les  préparations  de  colchique  et  l’im¬ 
mobilisation. 

Voici  le  plan  que  je  vous  engage  à  adopter  en  pareille 
circonstance.  1"  Immobiliser  les  articulations.  2*  Les 
couvrir  soit  de  teinture  d’iode,  soit  d’un  emplâtre  de 
ciguë.  3“  Administrer  à  l’intérieur  alternativement  l’iode 
et  le  colchique,  15  jours  l’un,  15  jours  l’autre.  Nous 
avons,  en  effet,  donné  pendant  15  jours  consécutifs}  de 
l’iodure  de  potassium,  à  la  petite  dose  de  0,15  centigram¬ 
mes,  ou  de  l’iodure  de  fer  sous  forme  de  sirop  (une  cuil¬ 
lerée  à  dessert  au  milieu  de  chaque  principal  repas',  et. 


(l)  Voir  les  n-  10,  11  et  12. 
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pendant  les  lo  jours  suivants,  la  teinture  de  colchique  à 
la  dose  de  5  à  10  gouttes  par  jour.  Vous  avez  sans  doute 
remarqué  à  ce  propos  que  l’usage  de  la  teinture  de  col¬ 
chique  nous  paraissait  avoir  une  plus  grande  influence 
sur  la  marche  rétrograde  des  gonflements  et  des  dou¬ 
leurs  articulaires  que  toutes  les  préparations  iodées  aux¬ 
quelles  nous  avons  eu  recours.  J’ai  ma  conviction  faite 
sur  cette  question  de  thérapeutique.  Le  colchique  est  un 
médicament  d’élection  dans  le  rhumatisme  chronique, 
quelle  qu’en  soit  la  manifestation.  Je  ne  saurais  trop  vous 
le  recommander.  Je  le  donne  en  pareil  cas  à  dose  pro¬ 
gressivement  croissante.  Je  commence  par  3  gouttes  à 
4  gouttes;  en  augmentant  d’une  goutte  chaque  jour,  vous 
atteindrez  la  do.se  de  10  gouttes  sans  encombre;  arrivé 
à  cette  limite,  vous  conseillez  de  diminuer  graduelle¬ 
ment  d’une  goutte  chaque  jour,  et  vous  suspendez  en¬ 
suite  pendant  une  dizaine  de  jours  cette  médication  spé¬ 
ciale,  pour  la  reprendre  avec  la  même  méthode. 

Le  salicylate  de  soude,  dont  les  propriétés  sont  si  re¬ 
marquables  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ne  me 
semble  pas  jouir  de  la  même  action  dans  le  rhumatisme 
chronique.  Je  lui  préfère  de  beaucoup  les  préparations 
colchiquées. 

En  résumé,  chez  les  enfants,  les  engorgements  et  les 
inflammations  articulaires  et  synoviales  à  marche  chro¬ 
nique  doivent  être  traités  différemment  suivant  leur  na¬ 
ture  et  leur  origine.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  avoir  re- 
’cours  à  l’immobilisation  et  à  la  révulsion  cutanée,  sou¬ 
vent  même  à  un  emmaillottement  imperméable  qui  fasse 
l’effet  d’un  bain  de  vapeur  local. Ceci  admis  et  bien  éta¬ 
bli,  vous  prescrirez,  à  l'intérieur,  l’iode  contre  les  ar¬ 
thrites  scrofuleuses,  le  colchique  contre  les  arthrites 
chroniques  d'origine  rhumatismale.  Une  fois  maitre  du 
terrain,  une  fois  les  engorgements  envoie  de  résolution, 
vous  terminerez  votre  médication  par  le  massage  et  par 
l’usage  des  bains  sulfureux  ou  par  les  bains  salés.  Dans 
la  belle  saison,  vous  conseillerez  les  eaux  sulfureuses  de 
Luchon,  Âix,  Barèges  ou  les  eaux  salines  de  Bourbonne, 
Salins,  Salies. 

Je  n’ai  pas  à  insister  auprès  de  vous  sur  l’utilité  de 
Viode,  intus  et  extra,  dans  le  goitre  endémique.  C’est 
un  fait  acquis,  vous  l’avez  constaté  quelquefois  sur  nos 
petites  clientes  de  la  consultation  du  samedi. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  goitre  exophthalmi- 
que.  Singulière  maladie,  si  complexe,  caractérisée  prin¬ 
cipalement  par  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde,  la  sail¬ 
lie  du  globe  oculaire  et  une  affection  cardiaque.  Je  ne 
l’ai  jamais  observée  chez  les  enfants,  mais  vous  la  ren¬ 
contrerez  de  loin  en  loin  chez  l’adulte,  et  vous  pourrez 
aisément  vous  convaincre  qu?  les  préparations  iodées, 
par  leurs  propriétés  excitantes, aggravent  les  symptômes 
que  vous  voudriez  combattre.  C’est  aux  calmants  qu’il 
faut  avoir  recours  en  pareille  circonstance.  C'est  parti¬ 
culièrement  le  bromure  et  l’aconit  qui  vous  rendront  les 
plus  grands  services.  Je  n’ai  pas  eu  âme  louer  non  plus 
de  la  digitale  dans  le  goitre  exophthalmique.  Peu  de 
temps  après  son  usage,  j’étais  obligé  de  la  suspendre. 
En  fin  de  compte,  les  toniques  réunis  au  bromure  me 
paraissent  constituer  la  meilleure  médication  dans  l’état 
actuel  de  la  science. 

Dans  la  phtisie  torpide,  dans  la  forme  scrofuleuse, 
l’iode,  seul  ou  associé  au  bromure,  imprime  aux  sécré¬ 
tions  des  aréoles  du  poumon  et  aux  dépôts  environnant 
les  lésions  tuberculeuses  des  modifications  qui  en  facili¬ 
tent  le  retrait  et  la  diminution.  Dès  que  l’iode  a  produit 
les  phénomènes  d’excitation  locale  et  générale,  vous  le 
suspendrez  comme  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 


pulmonaire  par  les  eaux  sulfureuses  ou  arsénicales. 
C’e.st  la  même  pratique  qu’il  faut  adopter. 

Dans  la  bronchite  chronique,  dans  Vadénopathie 
bronchique,  dans  Vemphysème  pulmonaire  avec  ou 
sans  accès  d’oppression,  les  préparations  iodées  peuvent 
également  réveiller  l’activité  circulatoire  des  tissus  et 
des  organes  fluxionnés.  "Vous  devrez  donc  les  mettre  en 
œuvre  alternativement  avec  le  soufre  et  l’arsenic.  'Vous 
avez  pu  vous  convaincre  de  la  valeur  de  cette  méthode. 
La  fréquence  de  ces  affections  chroniques  est  considé¬ 
rable,  et,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  résultats 
ont  été  des  plus  favorables.  Permettez-moi  de  vous  rap¬ 
peler  ma  prescription,  telle  que  je  la  formule  : 

1“  Prendre  pendant  15  jours  le  matin,  à  jeûn,  un  verre 
à  Bordeaux  d’eau  du  Mont-Dore,  ou,  si  l’enfant  avait 
atteint  l’âge  de  6  à  7  ans,  un  verre  à  Bordeaux  d’Eaux- 
Bonnes  avec  addition  de  lait  chaud.  2“  Avant  le  repas, 
prendre  des  toniques  coihme  lo  vin  de  quinquina,  la 
bière  d’extrait  de  Malt,  auxquels  on  ajoute  0,05  à  0,10 
centigrammes  d’iodure  de  potassium,  15  jours  par  mois. 
3°  Au  milieu  du  repas,  prendre  soit  del’arsenic  (3  à  4 
gouttes  de  liqueur  de  Fowler)  soit  une  cuillerée  à  café 
de  la  solution  arsénicale  que  je  vous  ai  conseillée.  4“Cou- 
per  les  boissons  avec  de  l’eau  de  goudron  faible.  5“  Insis¬ 
ter  sur  la  médication  révulsive  par  le  badigeonnage  iodé 
qui  jouit  aussi  des  propriétés  d’absorption.  6°  Contre  les 
quintes  de  toux,  les  accès  d’asthme  et  de  suffocation, 
avoir  recours  à  la  mixture  de  belladone  et  d’aconit  à 
parties  égales,  4  à  10  gouttes  le  matin,  5  à  10  gouttes  le 
soir,  dans  l’intervalle  des  repas.  7“  Dans  la  belle  saison, 
ne  pas  négliger  de  conseiller  une  cure  au  Mont  Dore 
pour  les  jeunes  enfants  compris  entre  4  ans  et  6  à  7  ans, 
et  aux  Eaux-Bonnes  pour  les  plus  âgés. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  guérir  de  cette  façon  des  en¬ 
fants  dont  l’état  de  langueur  donnait  depuis  longtemps 
l’idée  de  tuberculose  pulmonaire,  quelques-uns  étaient 
sujets  à  des  accès  d’oppression  très  intenses,  chez  d'au¬ 
tres,  j’avais  noté  du  cornage,  de  l’aphonie. 

L’iode  entrait  pour  une  bonne  part  dans  l’amendement 
des  symptômes.  Mais  il  était  obtenu  à  une  condition 
sine  quâ  non  que  vous  ne  devez  pas  perdre  de  vue. 
L’iode  comme  le  soufre  produit  une  hypersécrétion 
bronchique  et  une  excitation  nerveuse,  variable,' suivant 
les  susceptibilités  individuelles.  Il  faut  donc  l’interdire 
dès  qu’elle  se  produit.  Dans  certaine  saison  humidc,fon 
est  obligé  de  l’abandonner  momentanément  pour  y  re¬ 
venir  dans  des  temps  plus  propices. 

Je  dois  ajouter  qu’il  existe  dans  la  direction  de  cette 
médication  une  difficulté  inhérente  aux  idiosyncrasies  : 
chez  certains  enfants,  c’est  l’arsenic  ;  chez  les  autres, 
c’est  le  soufre  ;  chez  celui-ci,  c’est  l’iode;  chez  celui-là, 
c’est  l’huile  de  foié  de  morue  qui  apporte  le  meilleur  con¬ 
tingent  de  forces  et  de  modifications  heureuses.  Quand 
je  me  permets  de  vous  reconstituer  un  plan  de  traitement 
par  le  menu,  je  n’ai  pas  la  prétention  de  vous  ôter  toute 
initiative.  Vous  verrez  au  contraire  qu’elle  vous  est  in¬ 
dispensable,  et  que,  par  l’observation  très  attentive  des 
effets  obtenus,  vous  serez  dans  l’obligation  de  varier  à 
l’infini  et  les  doses  et  les  mille  détails  de  la  médication, 
si  précieuse  qu’elle  soit  de  prime  abord. 

Contre  l’obésité  des  enfants,  des  adolescents,  on  a 
depuis  plusieurs  années  cherché  à  mettre  à  contribution 
les  propriétés  dénutritives  de  l’iode  et  de  ses  dérivés. 
Ce  traitement  a  le  grave  inconvénient  de  nécessiter  l’em¬ 
ploi  de  hautes  doses  qui  fatiguent  l’estomac,  portent  l’a¬ 
maigrissement  jusqu’à  l’anémie  et  la  chloro-anémie  pro¬ 
fonde,  dangereuse  dans  le  cas  de  maladie  intercurrente. 
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II  peut  en  résulter  chez  l’adolescent  la  disparition  du 
testicule  et  de  la  glande  mammaire.  Il  vaut  mieux  avoir 
recours  à  l’hygiène  et  à  l’exercice.  La  sobriété  et  la  dé¬ 
pense  physique,  tel  est  le  meilleur  traitement  à  apporter 
à  l’obésité,  c’est  aussi  l’avis  de  notre  cher  collègue  et 
amiM.  le  D’  de  Saint-Germain,  fort  de  sa  propre  expé¬ 
rience. 

A  propos  du  traitement  de  la  scrofule,  je  vous  ai  prôné 
Vusa.ge  externe  de  l’iode  contre  les  manifestations  cu¬ 
tanées  et  muqueuses,  ganglionnaires,  péri-articulaires, 
périostiques  et  osseuses.  Je  n’y  reviens  point.  Mais  je 
ne  puis  omettre  son  emploi  dans  le  traitement  chirur¬ 
gical  des  kystes,  des  hydrocèles,  des  fistules  de  toute 
nature.  Ces  faits  sont  de  notoriété  vulgaire.  Vous  m’a¬ 
vez  vu  autrefois  couvrir  la  tête  de  nos  teigneuses  de 
teinture  d’iode  mitigée.  L’iode,  comme  l’avait  déjà  re¬ 
marqué  Boinet,  est  un  excellent  parasiticide.  J’en  ai 
fait  volontiers  usage  chez  les  enfants  lymphatiques  scro¬ 
fuleux.  J’y  ai  à  peu  près  renoncé  depuis  que  je  me  suis 
aperçu  que  cet  agent  thérapeutique,  appliqué  sur  de  lar¬ 
ges  surfaces  cutanées,  pouvait  à  la  longue  faire  naitre 
de  l’albuminurie. 

Contre-indications. — En  vous  parlant  delà  syphilis, 
je  vous  ai,  à  maintes  reprises,  signalé  les  inconvénients 
de  l’usade  de  l’iode  dans  la  syphilis  secondaire.  Vous  ne 
devrez  point  l’administrer  également  dans  les  scrofules 
aiguës,  dans  la  phthisie  fébrile,  dans  les  manifestations 
aiguës,  démangeantes,  des  diverses  affections  cutanées. 
Chaque  fois  qu’une  maladie  se  présente  avec  un  mouve¬ 
ment  fébrile,  ou  même  simplement  empreinte  d’éré¬ 
thisme  vasculaire  et  nerveux,  vous  devez  vous  abstenir, 
momentanément  du  moins,  des  préparations  iodées. 

En  résumé,  l’iode  est  un  agent  thérapeutique  de  pre¬ 
mier  ordre,  mais  ses  effets,  par  cela  même  qu’ils  sont 
puissants,  réclament  des  indications  et  une  surveillance 
active.  Il  faut  les  suivre,  les  contrôler,  et  s’assurer  qu’ils 
ne  sont  pas  dirigés  contre  les  indications  majeures  de  la 
maladie  à  combattre.  Si  vous  êtes  bien  pénétrés  de  ce 
fait  essentiellement  pratique,  vous  ne  prescrirez  pas 
liode,  chez  les  enfants  au-dessous  de  2  ans  environ  (les 
syphilitiques  tertiaires  exceptés)-,  enfin  vous  l’adminis¬ 
trerez  à  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge  non  plus  sans  ré- 
serve,mais  en  vous  rappelant  au  contraire  que  sonasage 
prolongé  et  son  dosage  trop  élevé  constituent  l’un  et 
1  autre  une  source  réelle  de  dénutrition  sérieuse. 

PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Embolie  cérébrale.  —  Foyer  de  ramollissement 
ancien  de  l’hémisphère  droit.  —  Destruction 
du  lobule  de  l’insula.  —  Dégénérations  secon¬ 
daires.  —-[Sclérose  fasciculée  des  cordons  laté¬ 
raux.  —  Épilepsie.  —  Mort  par  broncho-pneu¬ 
monie  caséeuse  ; 

Par  BOCRNENILLE  et  RONNAIRE . 

Les  lésions  limitées  exclusivement  auj  lobule  de  l'insula 
^  at  teès  rares  ;  le  plus  souvent  la  lésion  intéresse,  à  des 
egres  divers,  les  circonvolutions  voisines.  Aussi, ne  con- 
ain  encore  les  symptômes  cliniques  qui  répondent 

U  lobule  de  l’insula.  Dans  le  cas  qu’on  va  lire  —  et  que 
us  publions  à  titre  de  document  —  la  lésion  avait  détruit 
^lerement  toutes  les  digitations  du  lobule  de  l’insula. 

54  ans,  charpentier,  est  entré 
rvice  de  M.  Bolrneville. 

_ par  sa  belle-sœur  il, .  Père, 

1  ®  ^  cc  qui  fxpKfiiiü  l’iiisnflisance  des  renseiimements. 


l'^i'ançois,  [âgé 
juin  1868,  à  Bicêtre, 
._f^^&ignements  four 


cultivateur,  mort  on»ne  sait  de  quoi.  Mère,  morte  quand 
notre  malade  était  en  bas  âge.  Deux  sœurs  en  bonne  santé, 
mariées,  sans  enfants.  Pas  d’épileptiques,  pas  d’aliénés,  etc., 
dans  la  famille. 

Notre  malade  s’est  marié  à  34  ans;  il  ne  faisait  pas  abus 
ni  d’excès  de  boisson, mais  fumait  beaucoup.  Dix-huis  mois 
après  son  mariage,  il  a  été  brusquement  frappé  d’/ié/ni- 
plégie  gauche  :  étant  à  la  garde-robe,  il  est  tombé  sur  le 
sol  et  est  resté  dans  cet  état,  ayant  gardé,  dit-on,  toute  sa 
connaissance  (?),  jusqu’à  ce  que  sa  femme,  étonnée  de  son 
absence,  vînt  à  son  aide.  Il  serait  resté  15  jours  au  repos 
forcé,  après  quoi,  il  recommença  à  marcher  en  traînant  la 
jambe  et  en  se  soutenant  sur  une  canne. 

Les  accès  d’épilepsie  se  sont  déclarés  environ  six  ans 
après  l’attaque  paralytique.  Durant  cet  intervalle,  notre 
malade  gagnait  sa  vie  à  ouvrir  les  portières  des  voitures 
sur  la  voie  publique  et  s’adonnait  en  même  temps  à  la 
boisson.  Par  suite  de  la  multiplicité  des  accès,  il  dut  re- 
;  noncer  à  son  travail  et  entrer  à  Bicêtre.  A  l’hospice,  il  per¬ 
sévéra  dans  ses  habitudes  d'alcoolisme,  et  l’on  dut  le  faire 
passer  de  l’hospice  des  vieillards  dans  la  Section  des  épi¬ 
leptiques. 

Il  y  a  quatre  ans,  il  avait  encore  de  la  mémoire,  recon¬ 
naissait  tout  son  monde,  avait  une  conversation  suivie.  Au¬ 
jourd’hui,  sa  mémoire  a  totalement  disparu,  et  il  reste 
indifférent  aux  choses  du  dehors.  En  même  temps  que  les 
facultés  mentales,  le  physique  s’est  notablérhent  affaissé 
depuis  cette  même  époque,  et  il  s’est  produit,  paraît-il,  un 
amaigrissement  considéràble.  A  part  l’état  parétique  dé¬ 
pendant  de  l’ictus  primitif,  le  malade .  n'a  présenté 
d’autres  symptômes  de  lésion  encéphalique,  durant  ce  laps 
de  temps,  que  des  atteintes  intermittentes  de  céphalalgie. 
On  ne  trouve  d’ailleurs  aucun  antécédent  morbide  chez 
lui.  Il  a  deux  filles  de  son  mariage,  âgées  l’une  de  22  ans 
et  l’autre  de  17  ans,  toutes  deux  de  bonne  santé, 

1880.  Septembre.  Érysipèle  phlegmoneux  de  la  paroi 
thoracique  consécutif  à  un  anthrax.  Incision  et  panse¬ 
ment  de  Lister. 

1881.  10  juin.  Le  malade  présente  un  état  d’agitation 
considérable,  cherche  à  sortir  du  lit,  prononce  des  paroles 
incohérentes.  Il  a  eu  deux  accès  hier  (chloral,  4  gr.). 

11  juin.  Un  accès  hier.  Ce  matin, l’excitation  maniaque 
est  remplacée  par  un  état  de  toj-peur  très  prononcée;  la 
respiration  est  rapide  et  embarrassée,  avec  un  léger  degré 
de  stertor.  On  ne  trouve  de  symptômes  localisés  ni  dans  la 
poitrine,  ni  dans  l’abdomen.  Pas  de  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  (ventouses  sèches  sur  le  thorax;  ventouses  scarifiées 
à  la  nuque;  lotions  vinaigrées;  sinapismes  aux  membres 
inférieurs;  potion  cordiale).  T.  R.  38°, 4.  —  Soir  :  T.  R 
38», 4. 

12  juin.  La  stupeur  a  diminué.  Lorsque  l’on  e.xplore, 
par  la  piqûre,  la  sensibilité  d’un  des  membres  paralysés! 
on  voit  le  membre  correspondant  du  côté  sain  s’agiter  de 
violents  mouvements  réflexes.  T.  R.  38», 6  (lavement  purga¬ 
tif;  potion  de  Todd  ;  café). 

21  juin.  Un  accès.  Car...  n’en  avait  pas  eu  depuis  le  10  ; 
amélioration. 

Examen  physique.  (22  juillet).  Tête  :  Crâne  svmé- 
trique;  calvitie  complète;  la  suture  sagittale  se  dessine 
sur  la  peau,  en  forme  de  crête.  L’occipital  est  déiirimè.  au 
niveau  de  son  articulation  a\ec  les  pariétaux  ;  le  cuir  che¬ 
velu  présente  une  cicatrice  en  Y  répondant  exactement 
aux  traits  de  suture.  Le  visage  est  asymétrique  par  suite 
de  la  paralysie  faciale  qui  occupe  le  côté  gauche.  On  note 
l’effacement  du  sillon  naso-jugal,  la  déviation  du^  nez. 
l’abaissement  de  la  commissure  buccale,  eu  même  temps 
que  l’affaissement  de  la  joue  et  du  menton.  La  languejse 
dévie  du  côté  paralysé. 

Thorax  et  abdomsn  normalement  conformés. 

Membres  supérieurs  :  Le  bras  gauche  est  roide,  avec 
contracture;  l’avant-bras  et  le  poignet  sont  en  pronalioii 
forcée  avec  demi-flexion  ;  les  doigts  sont  repliés  san>  rai¬ 
deur  dans  le  creux  de  la  main,  tandis  qüo  le  pouce  se  trou  vc 
en  léeèie  .(d  liicfion.  Du  rêté  droit,  l’attilirlo  est  noi-  a  'h-. 
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La  mensuration  comparative  des  deux  membres  donne 
les  résultats  suivants  :  ' 


A  droite.  A  gauche, 

A  25  cent,  au-deesus  du  coude  ....  25  cent.  20  cent. 

Au  niveau  du  coude  (demi-flexion).  .  .  24  —  23  — 

A  20  cent,  au-dessous  du  coude  .  ...  21,5  18,5 

A  5  cent,  au-dessus  du  poignet.  ...  17  15,3 


Membres  inférieurs  :  A  droite,  le  membre  est  dans 
l’extension  et  repose  sur  son  bord  externe.  A  gapche,  il  est 
également  en  extension,  mais  tend  à  croiser  celui  du  côté 
opposé  en  se  plaçant  au-dessus.  L’éinaciation  est  appré- 
piable  à  l’œil  nu  ;  la  saillie  rotulienne  se  détache  nettement, 
et,  au-dessus  du  genou,  se  dessine  un  méplat  dû  à  l’amai¬ 
grissement  de  la  cuisse.  A  la  surface  de  la  jambe  existent 
plusieurs  cicatrices,  d’origine  traumatique.  Le  pied  pré¬ 
sente  sur  sa  face  dorsale,  au  niveau  des  métatarsiens,  un 
empâtement  oedémateux  et  sur  la  peau  on  voit  un  lacis  vei¬ 
neux  très  développé.  La  face  plantaire,  au  niveau  de  la 
tête  du  premier  métatarsien, est  lé  siège  d’un  malperforant. 
L'ülcère  affecte  les  dimensions  d’une  pièce  d’un  franc; 
le  stylet  s’y  enfonce  à  une  profondeur  ae  6  millimètres 
sans  déterminer  de  douleur;  tout  autour  existe  la  couche 
desquames  épidermiques  habituelle,  au-dessus  de  laquelle 
la  sensibilité  reste  normale.  Voici  les  mensurations  com- 
’paralives  des  deux  membres  : 

Adroite.  A  gauche. 


A  mi-cuisse . 38  cent.  37  cent, 

A  10  cent,  au-dessus  de  la  rotule.  ...  33  32 

'  Au  genou  (extension) . .  32  31 

A  la  jarretière .  26,5  25 

A  mi-jambe .  26  24 

Au-dessus  des  malléoles.  .  .  22  22 

Au  cou-de-pied . _.  .  .  31  33 

Articulation  raédio -tarsienne.  .....  24  25 

A  l’avant-pied  (1) . 24  24,5. 


Les  réflexes  tendineux  sont  normaux  du  côté  droit  tant 
au  coude  et  au  poignet  qu’au  niveau  du  tendon  rotqlien. 
A  gauche,  la  percussion  des  tendons  extenseurs  pu  coude 
et  au  poignèt  ne  détermine  rien  d’anormal, mais, au  genou, 
V exagération  des  oscillations  de  la  jambe  est  très  mani¬ 
feste.  Un  choc  très  léger  sur  le  tendon  rotulien  produit  une 
forte  secousse  initiale  suivie  d’une  série  d’oscillations 
décroissantes.  L’extension  brusque  et  forcée  du  premier 
orteil  s'accompagne  de  la  trépidation  du  membre.  Après 
trois  ou  quatre  essais  de  cette  sorte,  la  trépidation,  d'abord 
passagère,  devient  permanente,  assez  violente,  et  n’est 
plus  influencée  par  l’extension  de  l’orteil.  Elle  dure  environ 

10  minutes  et  disparaît  peu  à  peu. 

La  sensibilité  générale  est  intacte  des  deux  côtés;  toute¬ 
fois,  il  y  a  exagération  des  réflexes  du  côté  gauche.  — 
Fonctions  digestives  normales.  —  Battements  du  cœur  ré¬ 
guliers,  sourds  à  l’auscultation  ;  le  second  bruit  est  très 
effacé;  pas  de  souffle.  —  La  poitrine  est  mate  en  arrière  : 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  le  murmure  vésiculaire  sé 
perçoit  difficilement. 

L’affaissement  intellectuel  est  considérable;  le  malade 
parle  avec  netteté,  mais  répond  sans  raison  aux  questions 
qu’on  lui  adresse.  Depuis  son  entrée  dans  le  service,  il  n’a 
pas  travaillé;  il  passe  son  temps  à  fumer  et  à  se  promener 
dans  la  cour,  il  marche  à  l’aide  d’une  canne  que  ses  compa¬ 
gnons  lui  enlèvent  quelquefois,  parce  qu’il  s’en  sert  pour 
les  frapper  ;  il  raconte  souvent  qu’il  a  été  occupé  chez  le 
général  MoTtn  où  il  astiquait  les  harnais,  et  demande  sans 
cesse  la  même  occupation  ici.  A  une  époque  de  son  séjour, 

11  s'était  ingénié  à  boire  son  urine  pour  guérir  ses  aecès 
d’épilepsie  et  à  se  faire  tirer  violemment  le  bras  paralysé 
par  d  autres  malades,  afin  de  guérir  sa  paralysie. 

23,  juillet.  Le  maladequi,  depuis  quelque  temps,  avait 
recouvré  son  état  normal,  retombe  aujourd’hui  dans  la 
stupeur  et  l’adynamie  ;  l'oppression  est  intense  (§0  respi¬ 
rations  par  minute).  Les  pommettes  du  visage  sont  rouges. 


(1)  Les  mesures  plus  élevées  pour  le  pied  gauche  s’expliquent  par 
l’existence  d’un  peu  de  gonflement.  .  . 


Le  pouls  petit,  rapide,  assez  régulier,  est  de  130  pulsations. 
A  l'auscultation,  on  perçoit  des  râles  sibilants  et  ronflants 
des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  le  murmure  vésiculaire  s’en¬ 
tend  difficilement.  Il  existe  de  la  matité  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  thorax.  Les  vibrations  vocales  sont  exagérées.  La 
sensibilité  est  normale  de^  deux  côtés  ;  les  réflexes  sont 
plus  prononcées  ducôté  gauche,  (Vomitif.  Vésicatoire.  Po¬ 
tion  avec  rhum  et  extrait  de  quinquina).  Soir  :  T.  R.  39°, 2. 

■2k  juillet.  L’état  adynamique  s’accentue.  Les  lèvres  et  la 
langue  se  recouvrent  de  fuliginosités  ;  la  dyspnée  augmente. 
On  èntend  dans  le  poumon  gauche,  à  la  partie  supérieure, 
un  souffle  bronchique  profond,  masqué  en  partie  par  de 
nombreux  râles  sous-crépitants.  A  droite,  mêmes  râles.  Le 
malade  comprend  les  questions  qu’on  lui  adresse  et  y  répond 
à  peu  près  exactement.  T.  R.  39", 2. 

25  juillet.  Mort  à  3  heures  de  l’après  midi. 

Autopsie:  24heur@s  après  la  mort. — Absençe,de  rigidité 
cadavérique. 

Thorax:  Il  existe  quelques  adhérences  pleurales  récentes 
en  arrière  et  à  gauche.  Tout  le  poumon  droit  est  friable, 
dense ,  Crépite  Tégèrëment  et  surnage.  A  la  coupe^  il 
s’écoule  une  sérosité  abondante  et  non  purulente.  Le  paren¬ 
chyme  est  farci  d’une  multitude  de  noyaux  easéeux  dont  le 
volume  varie  de  celui  d’un  grain  de  mil  à  celui  d’une  len¬ 
tille.  Le  poumon  gauche  présente  dans  son  lobe  inférieur, 
au  niveau  de  la  gouttière  costo-vertébrale,  un  foyer  de  la 
largeur  de  la  main;  le  parenchyme  est  déprimé,  d’une 
teinte  feuille  morte  à  la  surface  ;  il  existe  en  outre  trois  ou¬ 
vertures  vraisemblablement  artificielles  et  produites  par  la 
pression  du  doigt  qui  a  dû  rompre  les  adhérences  pleurales. 
Elles  donnentaccès  dans  une  vaste  caverne,  à  parois  déchi¬ 
quetées.  Le  reste  du  lobe  est  induré;  son  tissu  est  comme 
earnifié,  ne  crépite  pas  et  plonge  quand  on  le  jette  dans 
l’eau.  Les  vaisseaux  sanguins  voisins  de  la  caverne  sont 
obstrués  par  des  caillots  réeents.  Le  contenu  du  foyer  est 
constitué  par  un  putrilage  gris  ardoisé,  avec  un  liquide  sa- 
nieux,  noirâtre  et  fétide  qui  s’écoule  par  les  bronches.  Le 
lobe  inférieur  renferme  de  plus,  en  outre  de  quelques  noyaux 
de  gangrène  analogues  au  préeédent,  mais  plus  petits,  un 
semis  de  nodules  d®  broncho-pneumonie  caséeuse  identi¬ 
ques  à  ceux  du  poumon  droit.  Le  lobe  supérieur  est  intact. 
Les  ganglions  péribronchiques  sont  volumineux,  indurés 
et  anthracosés.  —  Cœur  :  430  gr.  Surcharge  graisseuse 
principalement  sur  la  face  antérieure.  Pas  de  lésions  valvu¬ 
laires.  Le  ventricule  gauche  renferme  un  caillot  fibrineux 
.avec  des  traces  de  stratification.  L’oreillette  contient  un 
caiUot  noir,  volumineux  et  récent. 

Abdomen.  Foie,  300  gr.  normal.  Rate,  130  gr.  diffluente. 
Reins  :  IIÔ  gr.  chacun  ;  l’altération  sénile  est  très  marquée, 
surface  granuleuse  ;  cicatrices  rayonnées  dues  à  d'anciens 
kystes  superficiels;  surcharge  graisseuse  des  calices  et  bas¬ 
sinets. 

Estomac:  la  muqueuse  est  saine.  L’organe  renferme  des 
produits  noirâtres,  semblables  au  putrilage  pulmonaire. 
E'intestin  et  la  vessie  sont  intacts. 

Tête.  Le  cuir  chevelu  est  très  épais  et  très  adhérent  la 
calotte  erânienne  est  dure  et  épaisse;  la  pie-mère  est  for¬ 
tement  fixée  aux  sutures  de  la  voûte  d’une  part,  et  à  là  pie- 
mère  de  l’autre.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  asse^ 
abondant. 

Encéphale:  1160  gr.  La  surface  ejst  un  peu  lavée;  les 
artères,  les  nerfs  de  la  base  sont  sains.  Le  tubercule  ma- 
miliaire  droit  est  d’un  tiers  plus  petit  que  le  gauche,  et  de 
coloration  normale.  Le  pédoncule  cérébral  droit  est  nota¬ 
blement  atrophié,  aplati  et  moins  large  que  le  gauche  ;  il 
en  est  de  même  pour  la  moitié  droite  de  la  protubérance. 
La  pyramide  antérieure  droite  est  représentée  par  un  cor¬ 
don  aplati,  de  teinte  grisâtre  et  sur  le  même  niveau  que 
l’olive  correspondante.  En  somme,  la  moitié  droite  de 
l'isthme  de  l’encéphale  est  moitié  moins  volumineuse  que 
celle  du  côté  opposé.  Sur  une  coupe,  la  surface  de  section 
du  pédoncule  cérébral  est  de  deux  tiers  moindre  à  droite 
qu’àgaiiche.  Les  tubercules  quadrijmeaux  sont  normaux. 
h' hémisphère  cérébral  droit  pèse  140  grammes  de  moins 
que  le  gauche,  et  sa  longueur  est  meindhe  de  1  centimètre. 
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Le  cerveau  pèse  970  gramme^.  Le  ce^ryelet  est  sain.  Ses 
deux  hémisphères  sont  égaux. 

Hémisphère  cérébral  gauche.  La  décortication  est  facile  ; 
les  circonvolutions  se  dessinent  nettement;  il  n’y  a  rien 
d'anormal,  tant  à  la  surface  que  dans  les  noyaux  gris  cen¬ 
traux.  [Fig,  15.) 

Hémisphère  droit.  A  travers  les  méninges,  on  aperçoit 
une  dépression  considérable  au  niveau  du  lobule  de  l’insula 
et  du  lobe  sphénoïdal.  Partout  la  pie-mère  se  détache  aisé¬ 
ment,  sauf  sur  les  points  dont  nous  venons  de  parler,  ou 
elle  est  épaissie  et  d’une  couleur  brune,  rpugeâtre,  un  peu 
ocreuse.  La  dépression  superficielle  est  comblée  par  un  ré¬ 
servoir  de  liquide  céphalo-rachidien.  La  pie-mère  enlevée, 
Ihémisphère  se  montre  aplati.  On  trouve  un  foyer  atrophi¬ 
que  qui  a  détruit  î  1°  Toute  la  partie  postérieure  de  la  troi¬ 
sième  circonvolution  frontale  (le  reste  de  cette  circonvolu!' 
tion  n'est  qu’amaigri).  2°  La  partie  inférieure  dp  la  frontale 
et  de  la  pariétale  ascendantes  ;  le  pli  qui  unit  l'extrémité 
inférieure  de  ces  deux  circonvolutions.  3“  La  plus  grande 
partie  du  lobule  du  pli-coürbe.  Le  lobule  do  l’insula, dans  sa 
totalité,  est  détruit  ;  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  digita- 
tations  ;  la  preipièro  temporP-^Phénoïdale  et  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  secondé  circonvolution  offrent  la  même  alté¬ 
ration. 

Le  parenchyme  est  remplacé  'par  une  sorte  de  membrane 


se  développent  dans  Taxe  cérébro-spinal  consécutivement 
à  une  lésion  cérébrale  en  foyer,  ayant  causé  une  hémiplégie 
et  secondairement  une  sclérose  fasciculée  descendante  de 
la  moelle. 

I.  Il  est  probable,  dans  notre  cas,  que  c’est  sous  l’influence 
dos  efforts  de  défécation  du  malade  qu’un  caillot  est  venu 
produire  l’obstruction  vasculaire  près  de  l’origine  de  Tar- 
tèrè  sylvienne.  Cotte  localisation  est  rendue  manifeste  par 
ce  fait  que  le  territoire  de  l’artère  de  la  troisième  circonvo¬ 
lution  frontale,  laquelle,  comme  on  sait,  se  détache  préma¬ 
turément  du  tronc  de  la  cérébrale  moyenne,  se  trouve  en¬ 
globé  dans  la  zone  ischémiée. 

II.  Nous  n’avons  que  peu  de  détails  sur  les  accès  d'épU 
lepsie:  on  les  disait  très  violents.  Ils  s'annonçaient  généra¬ 
lement  par  une  période  d’excitation  accompagnée  d’une 
céphalalgie  intense  et  survenaient  principalement  pendant 
le  jour.  A  la  fin  de  la  crise,  il  n’y  avait  ni  écume  buccale, 
ni  évacuations  involontaires  ;  maintes  fois,  ils  ont  été  com¬ 
pliqués  d’excitation  maniaque,  en  général  passagère,  et  à . 
laquelle  succédait  parfois,  ainsi  que  nous  Tavons  observé 
nous-mêmes  en  juin  dernier,  un  état  de  torpeur  qui  per¬ 
sistait  deux  ou  trois  jours.  Il  serait  difficile,  en  présence  de 
cette  pénurie  de  données  cliniques,  d’affirmer  s’il  s’agit 


d’aspect  gélatineux,  de  consistance  mollasse  et  de  coloration 
rougeâtre,  sur  le  lobule  de  l’insula,  de  telle  sorte  que,  en¬ 
tre  l’extérieur  et  la  paroi  ventriculaire,  il  n’existe  plus 
qu’une  mince  couche  de  substance  blanche.  Les  circonvo¬ 
lutions  du  voisinage  sont  atrophiées,  sans  changement  de 
couleur. 

Le  corps  strié,  considérablement  réduit  dans  son  volume, 
u’existe  plus  que  sous  forme  de  deux  petits  noyaux  du 
volume  d’un  gros  haricot.  La  couche  optique  est  diminuée 
d’au  moins  des  deux  tiers  de  son  volume  et  déformée.  La 
P,aroi  du  ventricule  latéral  est  très  amincie  ;  et,  sur  le  plan¬ 
cher  de  cette  cavité,  on  voit  se  lever  un  faisceau  de  vais¬ 
seaux  sanguins  [Fig.  IG).  Sur  la  coupe  des  masses  centrales 
grises,  on  ne  découvre  pas  de  lésions  en  foyer.  La  capacité 
du  ventricule  est  peu  sensiblement  accrue. 

Considéré  dans  son  ensemble,  l’béipisphère  cérébral  droit 
est  moins  long,  moins  épais  et  moins  haut  qiie  l'hémisphère 
gauche.  Déjà' là  différènee  de  poids  (140  gr.)  que  noqs 
avons  indiquée  le  faisait  pressentir,  mais  les  chiffres  sui- 
"Vants  en  donne  ùnè  idée  exacte  : 

Droit.  Gauche. 

Longueur  des  hémisphères  ...  14  cent.  5.  IS  cent.  .'i. 

"auleur .  9  _  10  —  5. 

“paisseur .  3  —  5  _ 

En  résumé,  ia  lésion  a  porté  sur  la  totalité  du  Iqbule  dp 
ipfula  etsur  toute  la  partie  des  eireonvolutiens  que  Ton  a 
^saigné  longtemps  sous  le  nom  de  eireonvolutiens  d’en¬ 
ceinte  de  la  scissure  de  Sylviua. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  offre  un  exemple 
®arquable  de  Tenohaîneraent  régulier  des  altérations  qui 


dans  ce  cas  d'épilepsie  vulgaire  ou  d’épilepsie  jackson- 
nienne.  Ru  faveur  de  cette  dernière  hypothèse,  on  pourrait 
invoquer  l’intensité  des  phénomènes  céphaliques,  qui  pré¬ 
cédaient  et  suivaient  la  crise.  ^lais,  d’autre  part,  les  accès 
survenus  six  ans  après  l’apoplexie  sont  allés  sans  cesse  en 
augmentant,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans 
Tépilepgie  vulgaire.  Voici  d’ailleurs  leur  marche  de  t871 
à  1881. 


1868-1870.  pas  de  renseignements. 
1871,  35  accès. 

1872.43  — 

1873,17  — 

1874,48  — 

1875,51  — 


1876. 46  accès. 

1877,  85  — 

1878,  112  - 

1879,  111  — 

1880,  454  - 

1881  (7  mois),  39  accès. 


III.  Li'intelligence  diminuait  en  même  temps  que  les  sen¬ 
timents  affectifs;  sa  femme  était  morte,  et,  néanmoins, il  la 
réclamait  non  pas  par  affection,  mais  pour  avoir  quelques 
douceurs.  Cette  déchéance  intellgetuelle  vient  appuyer 
l'idée  d’une  épilepsie  vulgaire, car, dans  Tépilepsie  hémiplé¬ 
gique,  Tintelligence,  en  général,  ne  subit  pas  d’atteinte  ; 
elle  reste  la  même.  La  santé  |>hi/sique  se  maintenait  en 
apparence  ;  le  çaâlade  allait  et  venait,  ne  toussait  ^as  et  ne 
paraissait  pas  avoir  d’oppression  ;  sa  voix  restaitforte;  rien 
en  un  mot  ne  faisait  pressentir  l'existence  de  lésions  pulmo¬ 
naires,  à  marche  chronique,  que  nous  avons  rencontrées  à 
Tautopsie.  Le  développement  de  lésions  organiques  graves, 
sans  réaction  appréciable,  n’est  pas  chose  rare  chez  Içç 
malades, eemme  le  nôtre,  atteint  de  démence  et  de  débilité 
mentale. 
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IV.  Nous  croyons  inutile  de  revenir  sur  le  caractère  et 
le  siège  de  la  lésion.  Toutefois,  nous  devons  signaler 
l’absence  d’aphasie,  avec  une  lésion  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  droite,  ce 
qui  vient  à  l’appui  de  la  théorie  qui  localise  la  faculté  du 
langage  dans  la  région  correspondante  de  l’hémisphère 
gauche.  Nous  devons  aussi  signaler  cette  atrophie,  ou,  si 
l’on  préfère,  cet  amaigrissement  général  des  circonvolu¬ 
tions  de  toute  la  face  convexede  l’hémisphère  droit,  consé¬ 
quence  d’une  lésion  survenue  à  trente-six  ans.  Quel  est  le 
rôle  de  la  lésion  du  lobule  de  l’insula  dans  cette  atrophie  ? 

V.  La  dégénération  secondaire,  partie  du  foyer  périphé¬ 
rique,  qui  avait  détruit  le  lobule  de  l’insula,  les  parties 
avoisinantes  des  circonvolutions  (et  en  particulier  de  la 
frontale  et  de  la  pariétale  ascendantes),  et  produit  une  atro¬ 
phie  considérable  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié 
[Fig.  l.j  et  10),  s’est  propagée  à  la  moelle  en  atrophiant  sur 
son  passage  une  partie  de  la  couronne  rayonnante  de  Reil 
et  des  noyaux  gris  centraux.  D’autre  part,  il  est  facile  de 
suivre  à  l'œil  nu  les  traces  de  la  sclérose  descendante  à 
travers  l'étage  inférieur  de  la  protubérance,  du  pédoncule 
cérébral  et  delà  pyramide  antérieure  du  bulbe,  etc.  Pour  ce 
qui  est  de  l’existence  de  la  sclérose  fasciculée  dans  les  cor¬ 
dons  latéraux,  elle  était  rendue  évidente,  pendant  la  vie,  par 
les  phénomènes  d'épilepsie  spinale,  l'exagération  des 
réflexes  tendineux  et  la  contracture. 

VI.  Nous  signalerons  enfin,  comme  dernière  particularité, 
la  coincidcnce  du  mal  perforant  plantaire  avec  Vhérniplé- 
gie  sur  le  côté  gauche.  L’apparition  de  cette  ulcération  sur 
un  membre  condamné  à  une  inaction  fonctionnelle  relative, 
et  par  conséquent  en  dehors  des  causes  externes  générale¬ 
ment  considérées  comme  déterminantes  du  mal  perforant, 
nous  permet  de  ne  considérer  cette  lésion,  dans  le  cas 
actuel,  que  comme  un  simple  trouble  trophique  d’origine 
centrale.  On  pourrait  donc  invoquer  ce  fait  comme  preuve 
à  l’appui  de  la  théorie  qui  considère  le  mal  perforant 
comme  une  affection  de  nature  essentiellement  nerveuse  (1). 


(I)  Voir  sur  ce  sujet;  Duret,  Archives  de  physiologie,  1874;  — 
Charcot  et  Pitres,  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
1877  ;  —  Grasset,  Des  localisations  dans  les  maladies  cérébrales  -, 
—  H.  de  Boyer.  Etudes  topographiques  sur  les  lésions  corticales 
des  hémisphères  cérébraux ,  —  Ferrier,  De  la  localisation  dans 
les  maladies  du  cerveau  ;  travaux  où  sont  consignées  la  plupart  des 
observation.s  connues  relatives  aux  lésions  du  lobule  de  l’insula. 
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Cours  de  médecine  légale  ;  M.  Brouardel. 

M.  le  professeur  Brouardel  a  commencé  son  cours 
de  médecine  légale  le  mercredi  24  mars,  dans  le  grand 
Amphithéâtre  de  la  Faculté.  Les  applaudissements  répé¬ 
tés  qui  ont  accueilli  '  son  entrée  témoignent  de  l’impor¬ 
tance  de  l’enseignement  de  la  médecine  légale  à  Paris 
et  de  la  gratitude  des  élèves  envers  un  maître  qui  a 
tenu  à  honneur  de  faciliter  aux  médecins  la  pratique  de 
cette  science.  M.  Brouardel  a  l’intention  de  consacrer 
ses  premières  leçons  à  la  déontologie  médicale.  En  pro¬ 
cédant  ainsi,  il  place  le  médecin  légiste  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  avantageuses  pour  faire  face  aux  éven¬ 
tualités  et  le  prémunir  contre  les  difficultés  qui  surgis¬ 
sent  trop  souvent  entre  l’autorité  judiciaire  et  l’expert. 
Le  savoir  et  l’impartialité  sont  les  qualités  maîtresses  du 
médecin  légiste.  Son  impartialité  est  toujours  suspectée 
par  cela  même  qu’on  le  considère  comme  criminaliste  ; 
son  savoir  doit  être  entièrement  basé  sur  la  théorie  dans 
ses  rapports  étroits  avec  la  pratique  journalière^des  ex¬ 
pertises  et  le  contact  des  accusés.  Dans  le  but  de  donner 
une  plus  grande  autorité  aux  travaux  des  experts,  M. 
Brouardel  a  voulu  que  les  expertises  se  fissent  au  grand 
jour,  en  présence  des  médecins  et  des  élèves. 

Aujourd’hui,  malgré  quelques  sourdes  résistances  et 
en  dépit  de  certaines  hésitations  extra-médicales,  les  au¬ 
topsies  judiciaires,  quelles  qu’elles  soient,  se  pratiquent 
publiquement  à  la  Morgue.  Cette  innovation  est  double¬ 
ment  morale,  puisqu'elle  profite  aux  médecins  et  consti¬ 
tue  dans  une  très  large  mesure  la  sauvegarde  de  l’ac¬ 
cusé.  Grâce  à  cette  publicité  médicale,  l’expert  sera  tenu 
en  éveil  et  se  trouvera  dans  des  conditions  exception¬ 
nelles  pour  ne  rien  omettre  et  ne  rien  avancer  à  la 
légère. 

M.  Brouardel  continuera  ses  leçons  à  la  Faculté  les 
vendredis  et  lundis,  à  4  heures,  et  ses  conférences  delà 
Morgue,  le  mercredi,  à  la  même  heure. 


Cours  de  Pharmacologie  :  M.  Regnauld. 


Statistique  de  la  population  aux  Etats-Unis. 

l,a  proportion  entre  les  personnes  du  sexe  masculin  et  celles  du  sexe 
féminin  dans  les  villes  des  Etats-Unis,  telle  qu’elle  ressort  des  récents 
buUelins  de  rccen.sement,  diffère  tellement,  dit  le  New-York  Herald 
de  celle  que  l'on  trouve  pour  le  pajs  piis  dans  son  ensemble,  que  les 
chiffres  sont  rcmarqua'oles.  Pour  tout  le  pays, il  y  a  un  excès  de  près 
d'un  million  de  personnes  du  sexe  masculin.  * 

Les  chiKres  précis  sont  :  hommes,  25,518,820  ;  femmes,  24  636  963 
Mais,  dans  presque  toutesles  viUes,  cette  proportion  est  renversée  11 
y  a  quarante-i  inq  villes  de  plus  de  40,000  habitants,  et  dans  toutes 
sauf  neuf,  les  femmes  sont  plus  nombreuses  que  les  hommes.  Ces 
neuf  villes  sont  Chicago,  Saint-Louis,  San  Francisco,  Claveîandi 
P.t'shiirg,  Kansas  City,  Columbus,  Minneapolis  et  Saint  Paul,  qui  .sont 
tontes  situées  dans  la  vallée  du  Mississipi  ou  au  delà.  A  Nevv-York 
1  s  chiffres  sont;  hommes  590,514,  femmes  615,785;  à  Philadelphie’ 
h.'iiiimes  405,975,  femmes  441,195;  à  Brooklyn,  hommes  272‘>48’ 
femmes  294,415  ;  à  Boston,  hommes  172,268,  femmes  190  571  àf  î 
Balliniom  hommes  157,393,  femmes  174,290.  De  ces  neuf  excentioos 
San  Franc.sco  est  la  plus  remarqu  ible,  la  proporti  jn  étant  pour  cette 
ville;  hommes  132.608,  femmes  101,351;  et  probablement  une  diffé 
rence  aussi  grande  est  principalement  attribuable  au  grand  nombre 
de  chinois. 

Comme  particularité,  vient  ensuite  Kansas  City  avec  31  999 
hommes  et  seulement  23.786  femmes.  Dans  les  six  autres  villei  ta 
diüérence  est  petite,  variant  de  9,625  à  Chicago,  aveu  une  poMlItion 
de  .503,185,  à  seulement  202  à  Claveland  avec  une  pop^at  on 
de  100,146.  Les  causes  principales  de  cette  difflérence  doivent  être 
attribuées  à  l'emploi  domiiian'|des  femmes  dans  le  service  des  n 
sons  et  dans  les  travaux  commerciaux  et  industriels 


La  longue  pratique  des  exanvens  a  appris  au  profes¬ 
seur  que  la  plupart  des  élèves  ignoraient  les  caractères 
objectifs  et  fondamentaux  les  plus  essentiels  des  médi¬ 
caments  d’usage  journalier.  Tel  étudiant,  tel  docteur 
même,  maniant  assez  bien  les  divers  produits  qui  for¬ 
ment  le  fond  de  la  thérapeutique,  serait  souvent  bien  em¬ 
barrassé  pour  différencier  à  l’œil  nu  la  quinine  de  la 
morphine,  pour  ne  prendre  qu’un  exemple.  De  là  des 
erreurs,  des  malentendus  qui  peuvent  être  préjudicia¬ 
bles  et  qu’il  importe  d’éviter. 

Aussi  M.  Regnauld,  qui,  Tannée  précédente,  s’est  ap¬ 
pesanti  sur  les  médicaments  végétaux,  traitera-t-il  plus 
spécialement  dans  la  première  partie  de  son  cours  des 
médicaments  minéraux,  non  pas  .tant  au  point  de  vue 
complexe  de  leur  constitution  moléculaire,  qu’au  point 
de  vue  de  leurs  applications  médicales.  Dans  le  même 
ordre  d’idées,  l’étude  des  alcaloïdes  et  des  glucosines 
formeront  la  deuxième  partie  du  cours. 

Le  programme  du  cours  de  pharmacologie  est  des  plus 
attrayants  ;  les  candidats  aux  examens  de  thérapeuti- 
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que,  les  étudiants  sur  le  point  d’exercer  la  médecine 
suivront  avec  fruit  ces  leçons  remarquablement  faites 
par  un  professeur  érudit,  clair,  toujours  bienveillant,  et 
sachant,  ce  qui  est  beaucoup,  niettre  à  la  portée  de  tous 
les  fruits  d’une  longue  expérience  consacrée  par  les  tra¬ 
vaux  les  plus  recommandables. 


Cours  de  pathologie  médicale  ;  M.  Peter. 

M.  le  professeur  Peter  a  commencé  son  cours  sa¬ 
medi  dernier,  à  3  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  en  présence  d’un  nombreux  auditoire.  Après 
avoir  mentionné  le  sujet  du  cours  pendant  le  semestre 
actuel  :  «  Des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  »  il 
a  consacré  cette  première  leçon  à  faire  un  exposé  net  et 
succinct  de  l’histoire  de  cette  branche  importante  de  la 
pathologie  interne. 

A  la  précision  des  données  que  possède  aujourd’hui  la 
clinique  sur  les  diverses  modalités  pathologiques  du  pou¬ 
mon  et  de  ses  annexes,  M.  Peter  oppose  l’état  d’obscu¬ 
rité  et  de  vague  où  se  trouvaient  les  observateurs  avant 
la  première  moitié  de  ce  siècle,  c’est-à-dire  avant  la  dé¬ 
couverte  de  l’auscultation  par  Laënnec.  Tout  en  rappe¬ 
lant  et  en  rendant  leur  juste  mérite  aux  efforts  de  Mor- 
gagni  et  d’Avenbrügger  qui,  par  leurs  travaux,  ont  fait 
entrer  la  percussion  dans  le  domaine  de  l’exploration 
courante,  le  professeur  se  complaît  à  montrer  les  résul- 
.tats  de  la  découverte  de  Laënnec  qui  voit  en  même 
temps  la  lésion  elle-même,  et,  au  moyen  de  l’oreille,  les 
manifestations  de  cette  lésion.  Se  plaçant  ensuite  à  un 
point  de  vue  philosophique  plus  élevé,  il  envisage  l’in¬ 
fluence  de  ces  grands  hommes  sur  l’esprit  scientifique  de 
leur  époque.  Le  premier,  Avenbrügger,  contribue  à  faire 
passer  la  science  médicale  du  spiritualisme  au  sensua¬ 
lisme,  en  localisant  la  lésion.  Laënnec,  qui  survient  en 
pleine  époque  de  sensualisme,  en  portant  à  son  plus 
haut  degré  l’art  de  la  localisation  morbide,  amène  direc¬ 
tement  la  médecine  au  matérialisme.  A  ce  propos,  le 
professeur,  tout  en  reconnaissant  les  obstacles  que  l’or¬ 
ganisme  opposait  à  l’avancement  de  la  science  médicale, 
redoute  aussi  pour  elle  les  exagérations  de  la  méthode 
matérialiste,  qui  nie  tout,  en  dehors  des  lésions  localisées 
et  appréciables  aux  sens.  Il  fait,  en  somme,  profession 
d’une  opinion  justement  éclectique. 

Le  reste  de  la  leçon  a  été  consacré  à  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  physiologie  de  l’appareil  respiratoire,  con¬ 
sidérées  à  un  point  de  vue  général,  et,  dans  cet  aperçu 
rapide,  le  professeur  a  montré  les  relations  qui  existent 
entre  les  lésions  pulmonaires  et  les  agents  du  dehors, 
et,  d’autre  part,  l’enchaînement  des  diverses  lésions  en¬ 
tre  elles. 


Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  : 

M.  Straus. 

Pourquoi  la  Faculté,  qui  a  si  bien  compris  qu’en 
créant  les  cours  auxiliaires,  en  utilisant  enfin  les  forces 
Vives  qu’elle  possédait,  en  formant  pour  l’avenir  des  pro¬ 
fesseurs  non  seulement  distingués  mais  encore  rompus 
a  la  pratique  de  l’enseignement,  pourquoi  la  Faculté  en 
SI  bonne  voie  de  progrès  laisse-t-elle  encore  en  été  des 
chaires  vacantes,  l’Anatomie,  l’Histologie,  l’Histoire  de 


la  médecine,  pour  ne  pas  parler  des  Amcances  d’hiver, 
alors  qu’elle  possède  des  agrégés  instruits  qui  se  feraient 
un  devoir  de  faire  bénéficier  les  élèves  de  leur  érudition? 

A  voir  en  effet  les  services  que  rendent  les  cours 
auxiliaires  dans  les  diverses  Ijranches  de  l’arbre  médical, 
il  serait  à  souhaiter  que  les  lacunes  signalées  plus  haut 
fussent  au  plus  vite  comblées.  A  cet  égard,  M.  Straus 
qui,lundi,à  4h.,acommencé  dans  le  petit  amphithéâtre 
son  cours  auxiliaire  d’Anatomie  pathologique  s’est 
montré,  comme  l’année  précédente,  digne  de  la  tâche  qui 
lui  était  confiée.  Devant  décrire  les  lésions  anatomo-pa¬ 
thologiques  des  reins  et  du  foie,  il  a,  dans  sa  première 
leçon,  donné  un  exposé  clair  et  rapide  de  l’anatomie,  nor¬ 
male  du  rein  :  faisant  pressentir  dès  l'aljord  la  part  qui 
reviendrait  à  chaque  élément  dans  ce  grand  tout  qu’on 
appelle  mal  de  Bright,  affection  qui,  et  avec  raison,  ne 
doit  pas  être  plus  scindée  dans  son  en.semble  que  la  tu- 
'berculose.  Il  peut  exister  des  prédominances,  mais 
l’unité  n’en  persiste  pas  moins.  La  compétence  bien 
connue  du  professeur  en  telles  matières,  jointe  à  une 
diction  claire  et  facile,  devrait  secouer  l’apathie  des 
élèves  qui  paraissent  se  désintéresser  trop  facilement  de 
l’étude  de  l’Anatomie  pathologique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  25  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Grimadlt. 

Exhalation  d’acide  carbonique  par  le  poumon.  — 
M.  Gréhant  a  cherché  quelle  modification  apportait  la  sec¬ 
tion  des  pneumogastriques  dans  la  proportion  d’acide  car¬ 
bonique  exhalé  par  la  surface  pulmonaire.  Il  conclut  de 
ses  expériences  que  la  quantité  de  gaz  carbonique  rejetée 
par  le  poumon.ne  serait  nullement  diminuée  par  la  sup¬ 
pression  de  l’influence  des  nerfs  vagues  ;  au  contraire,  que 
la  présence,  dans  le  sang,,  de  certains  poisons,  l’alcool,  la 
morphine,  diminuerait  beaucoup  cette  exhalation  en  en¬ 
travant  sans  doute  l’activité. de  la  nutrition  générale. 

Douves  du  poumon.  —  M.  Mégnin  présente  üextrémité 
inférieure  du  poumon  d’une  vache  contenant  de  gros  tu¬ 
bercules  à  parois  épaisses,  fibreuses,  sortes  de  kystes  rem¬ 
plis  d’une  matière  purulente  lie-de-vin  au  milieu  de  la¬ 
quelle  se  troyvent  des  douves  [Distoma  hepatica.)  C’est  la 
deuxième  fois  que  pareille  lésion  est  rencontrée  ;da  premiè¬ 
re  fois  elle  a  été  signalée  en  Italie  par  le  professeur  Rivalla 
(de  Pise),  en  1868. 

Circulation  intra-crânienne  pendant  Varrêt  du  cœur. 
— M.  Franck  a  fait  une  expérience  qui  ruine  complètement 
la  théorie  classique  de  M.  Richet  sur  le  rôle  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  l’anémie  cérébrale  consécutive  à 
l’arrêt  du  cœur.  On  admet  généralement  que  le  liquide  de 
Cotugno  oscille  de  la  cavité  cérébrale  dans  la  cavité  rachi¬ 
dienne  etinversement,à  chaque  révolution  cardiaque,  venant 
combler  le  vide  qui  se  produit  dans  ta  boîte  crânienne 
pendant  la  diastole  du  cœur  et. refluant  dans  le  rachis  au 
moment  où  se  remplissent  les  artérioles  de  la  pulpe  céré¬ 
brale.  M.  Franck  place  une  ligature  élastique  sur  les  mé¬ 
ninges  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et,  le  cœur 
arrêté,  il  constate  à  Taide  d’unecouronne  <Je  trépan,  au  lieu 
d’une  rétraction  du  cerveau,  une  sorte  de  tuméfaction  avec 
congestion  intense  des  veines  et  pression  sanguine  considé¬ 
rable.  L’anémieartérielle  s’accompagne  donc  de  congestion 
veineuse;  le  vide  qui  se  produit  dans  la  pulpe  cérébrale  par 
la  diminution  du  calibre  des  artérioles  est  compen.sé  par  la 
réplétion  des  veines  et  non  par  l’afflux  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  A.  Chantemesse. 
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ACADÉMIE  Di3  MÉDECINE. 

Séance  dit  28  mars  1882.  •—  PflÉBiDEtfCE:  de  (M.  Gavahhet. 

M.  BéchamP  fait  la  lecture  d’une  note  intitulée  :  Les  mi- 
crozymas  des  glandes  stomacales  et  leur  pouvoir  digestif. 
L'estomac  se  digère-t-il  ?  Cette  note  se  trouve  résumée  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

Les  micoozymas  gastriques  n’agissent  pas  sur  les  ma¬ 
tières  alburtiinoîdes  dans  un  milieu  neutre.  Il  en  est  de 
même  de  la  pepsine.  On  doit  donc  considérer  celle-ci  comme 
produite  par  celle-là. 

La  propriété  des  microzymas  gastriques,  d’agir  sur  les 
matières  albuminoïdes,  seulement  dans  un  milieu  acido, 
les  distingue  des  microzymas  pancréatiques.  Ces  derniers 
n’agissent  quedans  des  milieuxneutres  ou  alcalins.  Cepen¬ 
dant,  ils  opèrent  la  digestion  de  la  fibrine  dans  un  milieu 
légèrement  acide,  leur  activité  est  perdue  dans  un  liquide 
plus  acide  que  le  suc  gastrique.  Ce  qui  distingue  surtout 
les  microzymas  pancréatiques,  c’est  la  production  de  com¬ 
posés  de  dédo  ublement  cristallisables  (leucine,  tyrosine ,  etc .) 
qui  n’accompagnent  jamais  les  digestions  par  les  microzy¬ 
mas  ou  le  suc  gastrique. 

Et,  puisque  sous  l’intluence  de  l’acide  chlorhydrique  à  la 
température  physiologique,  la  muqueuse  stomacale  dispa¬ 
raît,  sauf  les  microzymas  et  les  noyaux  granuleux  des  cel¬ 
lules  glandulaires,  c’est  que  l’estomac  se  digère. 

Si  là  muqueuse  ne  s’use  pas,  c’est  qu’au  fur  et  à  mesure 
que  les  glandes  fonctionnent,  les  cellules  glandulaires  de¬ 
viennent  turgides;  il  y  a  organisation,  multiplication  des 
microzymas,  formation  de  nouvelles  cellules,  remplaçant 
celles  qui  disparaissent  par  usure,  ét.  si  la  glande  ne  se 
dissout  pas,  c’est  que  la  production  est  supérieure  à  la  con¬ 
sommation.  A  cette  étude,  se  rattache  celle  de  la  formation 
physiologique  de  l’acide  chlorhydrique  dont  la  présence  est 
nécessaire  à  l’activité  de  la  muqueuse  gastrique. 

Cette  étude  des  microzymas  des  glandes  stomacales  se 
rattache  intimement  à  celle  de  la  formation  de  la  présure 
et  à  la  coagulation  du  lait  dans  l’estomac. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  médicale.  —  Sont  présentés  en  première  ligne^ 
M.  Bucquoy  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Siredey;  en  troisième 
ligne,  M.  Lécorché;  en  quatrième  ligne,  M.  Bail;  en  cin¬ 
quième  ligne,  M.  Cadet  de  Gassicourt;  en  sixième  ligne, 
M.  Ollivier.  Votants  73.  Majorité  37.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Bucquoy  obtient  58  voix,  M.  Siredey,  10,  M.  Bail, 
3,  M.  Cadet  de  Gassicourt,  1,  M.  Lécorché,  1.  En  consé¬ 
quence,  M.  Bucquoy,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Son 
élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  M. de  Président  de 
la  République. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  chloroforme.  —  M.  Vul- 
piAN  croit  utile  de  préciser  les  questions  expérimentales 
soulevées  par  les  divers  orateurs  qui  se  sont  succédé  à  la 
la  tribune.  Les  accidents  du  chloroforme  surviennent  à  trois 
époques  principales  de  son  administration.  Ils  sont  obser¬ 
vés  dès  les  premières  inspirations,  ou  pendant  la  chlorofor¬ 
misation,  et  enfin  lorsque  le  malade  est  complètement 
endormi.  L’opéré  peut  même  mourir,  alors  que  la  chlorofor¬ 
misation  est  administrée  depuis  quelque  temps,  depuis 
quelques  jours.  Les  accidents  au  début  consistent  dans  un 
un  arrêt  brusque,  momentané  ou  définitif  de  l’aote  respira¬ 
toire.  Lorsqu’on  excite  le  bout  supérieur  des  nerfs  laryngés 
supérieurs,  on  produit  un  arrêt  de  la  respiration. 

Il  en  est  de  même  toutes  les  fois  qu’on  excite  Un  desnèrfè 
qui  animent  les  parties  supérieures  des  voies  respiratoires 
à  l’aide  d’un  pinceau  imbibé  de  chloroforme.  M.  Vulpian, 
avant  d’aborder  la  série  des  accidents  qui  appartiennent  à 
la  chloroformisation,  fait  observer  que  Idè  animaux,  les 
chiens  principalement,  supportent  moins  bien  l’action  du 
chloroforme  que  les  hommes.  Aussi,  lui  préfère-t-il  l'éther. 
Quoiqu’il  en  soit,  ces  accidents  surviennent  soit  par  arrêt 
du  cœur,  c’est  la  syncope  cardiaque;  soit  par  arrêt  de  la 
respiration,  c’est  la  syncope  respiratoire.  Le  chloroforme 
n’envahit  pas  successivement  les  divers  organes  de  l’écono¬ 
mie;  il  agit  immédiatement  sur  tous  les  tissus.  Le  centre 


respiratoire  présente  une  résistance  notable  à  l’action  du 
chloroforme,  fonctionne  alors  même  que  tout  semble  éteint 
à  côté  de  lui.  Il  ne  s’ensuit  pas  que  ce  centre  respiratoire 
soit  entièrement  épargné.  Si,  en  effet,  on  met  à  nu  le  pneu¬ 
mogastrique  sur  un  animal  chloroformé  ou  chloralisé,  on 
constate  que  l’animal  continue  à  respirer,  bien  que  ce  nerf 
ait  été  sectionné.  L’excitation  du  bout  central  détermine 
un  arrêt  brusque,  immédiat  de  la  respiration;  cet  arrêt 
dure  une  demi-minute,  une  minute,  puis  la  respiration  re¬ 
prend.  Chez  un  animal  chloralisé,  l’excitation  du  bout  péri¬ 
phérique  du  pneumogastrique  provoque  un  arrêt  définitif 
de  la  respiration. 

S'agit-11  d’un  animal  non  anesthésié,  l’excitation  du  bout 
périphérique  produira  l'arrêt  du  cœur.  Oet  arrêt  sera  mo¬ 
mentané.  Si  l’animal,  au  contraire,  est  chloralisé,  les  phé¬ 
nomènes  inverses  s’observeront,  les  battements  du  cœur 
cesseront  et  l’animal  succombera.  L’anesthésie  agit  donc 
et  sur  les  cellules  des  centres  respiratoires  et  sur  les  cel¬ 
lules  des  ganglions  sympathiques,  moteurs  du  cœur,  ces 
ganglions  ne  sont  plus  susceptibles  de  reprendre  leurs 
fonctions  du  moment  où  elles  ont  été  abolies  par  une  exci¬ 
tation  électrique  ou  autre. 

Dans  les  cas  malheureux,  l’animal,  dont  tous  les  organes 
sont  sous  l’influenoe  du  chloroforme,  continue  â  respirer; 
son  oœur  ne  cesse  de  battre;  mais, qu’une  dose  trop  forte 
soit  administrée  ou  qu’une  excitation  se  produise  sur  les 
nerfs  pneumogastriques,  une  syncope  respiratoire  ou  car¬ 
diaque  surviendra  et  l’animal  succombera.  Les  accidents 
imputés  à  la  chloroformisation  peuvent  également  surve¬ 
nir  pendant  les  opérations,  à  une  époque  ou  l’anesthésie  est 
complète.  Gela  démontre  que  la  moelle  conserve  ses  pro¬ 
priétés  conductrices  avec  le  chloroforme,  que  les  excita¬ 
tions  périphériques  sont  sans  cesse  transmises  au  bulbe. ^ 
Que  le  bulbe  soit  en  état  d’imminence  syncopale  et  on  as-' 
sistera  à  la  syncope.  Chez  les  animaux,  la  syncopé  cardlaqùe 
est  plus  grave  que  la  syncope  respiratoire  ;  lorsque  cette 
dernière  se  montre,  il  ne  faut  pas  se  lasser  de  pratiquer  un 
certain  temps  la  respiration  artificielle. 

La  chloroformisation  n’est  jamais  une  opération  exempte 
de  dangers.  La  syncope  est  toujours  Imminente.  C’est  pour¬ 
quoi  M.  Gosselin  a  fait  une  œuvré  utile  en  provoquant  la 
recherche  des  meilleurs  moyens  à  employer  dans  la  chlo¬ 
roformisation. 

M.  J.  Guérin  pense,  avec  MM.  Sédillotet  Gosselin,  que  le 
chloroforme  bien  administré  ne  tue  jamais.  Son  opinion  est 
basée  sur  l'expérimentàtion.  Après  avoir  rappelé  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  entreprises  dans  ce  but,  aveu  le  concours  de 
MM.  Leroy  et  Tbolozah,  M.  J.  Guérin  expose  sa  technique 
et  soumet  à  l’Académie  un  appareil  qui  lui  semble  répon¬ 
dre  aux  exigences  de  l’administration  du  chloroforme.  Cet 
appareil  permet  de  doser  le  chloroforme,  de^  le  diviser,  dé 
le  mêler  sans  cesse  à  la  quantité  d’air  reSpirable  qui  le 
traverse  et  en  est  le  véhioule.  en  un  mot  de  pratiquer  ins¬ 
tantanément  l’intermittence  des  inhalations,  préconisée  par 
M.  Gosselin.  ■  A.  Josias. 

SOClÉ'rÈ  ANATOMIQUÉ. 

Séance  du  8  juillet.  1881.  — Présidence  de  M.  L.4ndouzy. 

Note  sur  un  monstre  du  genre  Janiceps;  par  M.  Matbh. 
Présentée  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  du  membre  titulaire  (1). 

Tronc  cœliaque.  Il  se  porte  en  avant,  contenu  dans  le 
repli  péritonéal  qui  limite  en  bas  l’hiatus  de  Winslow,  sous- 
jacent  au  foie  D.  Mais,  bientôt,  se  dirigeant  vers  le  haut,  il 
émet,  au-dessus  du  bord  supérieur  du  pancréas,  une  ar¬ 
tère  splénique,  un  peu  plus  petite  que  le  tronc.  Cette  artète 
se  recourbe  vers  le  bas,  atteint  la  glande  pahcréatlque,  en 
longe  la  queue  jusqu’à  ce  qu’elle  atteigne  le  hile  dë  celle 
des  rates  qui  siège  à  gauche  de  la  colonne  E.  Arrivée  là t 
elle  donne  :  1°  une  petite  branche  à  la  queue  du  pancréas  ; 
2*  les  vaisseaux  courts,  qui,  contenus  dans  l’épiploon  gas¬ 
tro-splénique,  le  portent  au  cul-de-sac  voisin  de  l’estomac; 
puis,  elle  se  distribue  à  la  rate. 

(1)  Voir  les  n«  9  et  12.  ~ 
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Le  trope  coeliaque  a  fourni,  avant  le  splénique,  une  petite 
branche  artérielle  qui  se  porte  vers  l’efetomac,  le  longe  de 
bas  en  haut,  contenue  dans  l’épiploon  sous-splénique,  et  s’y 
distribue  (gastro-épiploique  droite) . 

h’hépatique  remonte  vers  le  hile  du  foie,  fournit  une 
branche  qui  s’enfonce  dans  la  tête  du  pancréas,  puis  une 
autre  qui  se  porte  vers  l’estomac,  contenue  dans  l’épiploon 
gastro-hépatique,  et  se  distribue  à  sa  courbure  supérieure, 
représentant  ainsi  la  coronaire  stomachique.  Enfin,  elle  se 
divise  normalement  au  niveau  du  hile  de  la  glande  hépa¬ 
tique. 

L’artère  mésentérique  supérieure  se  porte  vers  le  bas, 
vers  l’extrémité  supérieure  de  la  portion  d’intestin  qui 
appartient  en  propre  à  l’enfant  E.  Dana  ce  trajet,  elle  donne 
des  collatérales  :  d’une  part  à  l’intestin  commun,  d’autre 
part  à  l’intestin  propre,  et  offre  une  distribution  qui,  sauf 
quelques  points  de  détail,  est  absolument  normale.  La 
dernière  des  coliques  s’anastomose  avec  une  des  branches 
terminales  d’une  artère  mésentérique  inférieure.  Celle-ci, 
née  de  l’aorte  au-dessus  du  point  où  elle  donne  les  iliaques, 
se  divise  bientôt  en  une  branche  descendante,  qui  se  dirige 
vers  le  rectum,  et  une  ascendante  qui  s’anastomose  avec  cefle 
des  coliques  de  la  mésentérique  supérieure,  qui  descend 
le  plus  bas. 

Les  arcades  anastomotiques  sont  moins  nombreuses 
pour  la  portion  spéciale  do  l’intestin  grêle,  que  pour  la 
commune.  Il  n’y  en  a  qu’une  seule  rangée  pour,  le  gros  in¬ 
testin,  sauf  au  niveau  des  angles  de  bifurcation. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  mésentérique  supé¬ 
rieure,  sont  nées  deux  artérioles  :  l’une,  destinée  au  rein 
gauche,  donne  une  forte  branche . à  la  capsule  surrénale: 
l’autre  est  destinée  à  la  capsule  surrénale  droite,  et  au  tissu 
cellulaire  adipeux  sous-jacent. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  mésentérique  inférieure 
naissent,  en  arrière,  deux  artères  iliaques  externes  qui 
donnent  les  crurales. 

Nous  n’avons  rien  de  bien  différent  à  mentionner  pour 
l’aorte  qui  longe  la  région  dorsale  de  l’enfant  F.  Cette  ar¬ 
tère  est  née,  comme  nous  le  savons,  du  cœur  1.  Elle  donne 
bientôt  les  sous-clavières;  puis,  au-dessous  du  diaphragme, 
des  collatérales  importantes. 

1“  D’abôrd,  un  tronc  qui,  bientôt,  se  divise  en  trois  bran¬ 
ches  ;  l’une,  l’hépatique,  borde  l'hiatus  de  Winslow,  sous- 
jacent  au  petit  foie  B.  Avant  de  se  distribuer  à  cet  organe, 
elle  donne  une  pancréatico-duodénale,  puis,  une  artère  qui 
se  porte  dans  l’épiploon  gastro-hépatique  figure  la  coro- 
nmre  stomachique. Gelle-Gi  s’anastomose  en  descendantaveo 
une  petite  branche,  née  de  l’hépatique  un  peu  au-dessous 
delle.  Au-dessous  encore,  est  née  une  artère,  probablement 
gastro-épiploique,  qui  se  porte  en  arrière  à  la  queue  du  pan¬ 
créas,  donne  à  cet  organe,  puis  se  rend  à  l’estomac  en  le 
ongeant  de  bas  en  haut,  le  long  du  bord  auquel  s’attache 
i  épiploon  gastro-splénique. 

2“  L’arfère  spte'nique,secondebranchedu  tronc  commun 
ne  présente  rien  d’anormal.  ’ 

3°  La  troisième  branche,  mésentérique  supérieure, 
nonne  d’abord  une  petite  branche  ascendante,  très  grêle, 
neatmeeà  la  vésicule  biliaire;  puis,  elle  offre  le  même  mode 
ne  distribution  et  de  terminaison  que  son  homologue  du 
Ote  opposé.  Il  n’y  a  qu’une  légère  anomalie  quant  au 
nombre  des  coliques  (deux,  naissant  par  un  trono  commun). 

inférieure  est  semblable  à  celle  de  l’en'- 

^  norte,  au-dessus  de  la  mésentérique  supérieure, 
nne  deux  petites  artères  rénales,  puis,  au-dessous  delà 
inférieure,  elle  se  divise  en  iliaques.  Il  n’y  a 
r  1  de  ce  côté,  la  moindre  artère  ombilicale, 
borr??'^  système  veineux,  nous  décrirons  d’a- 

lea  ^  veines  caves  supérieures  et  leurs  affluents,  puis 
veiiies-oaves  inférieures  avec  les  leurs, 
en  +  pneties  antérieures  du  cou  qui  supporte  la  face  A, 
corns  de  chaque  côté  de  la  trachée  et  du 

descendent  deux  veines  volumineuses  qui, 
du  corps  thyroïde,  se  comportent  diffé¬ 
rent.  Celle  de  gauche  reçoit  la  sous-clavière  et  un 


tronc  veineux,  qui  se  trouve  être,  comme  nouë  le  verrons, 
un  tronc  anastomotique  entre  le  système  veineux  du  cœur 
I  et  celui  du  cœur  IL  Ainsi  constitué,  le  tronc  brachio-cé- 
phalique  gauche  se  porte  transversalement  et  horizontale¬ 
ment  à  droite,  situé  dans  ce  trajet,  sous  le  corps  thyroïde; 
puis,  il  vient  s’aboucher  dans  la  jugulaire  droite,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  point  où  eette  veine  reçoit  la  sous- 
clavière.  La  veine  cave  supérieure,  ainsi  formée,  se  jétte, 
comme  nous  l’avons  vu,  dans  la  cavité  auriculaire  du 
cœur  I. 

Le  tronc  veineux  anastomotique  qui  aboutit  au  confluent 
de  la  sous-clavière  avec  la  jugulaire  gauche  offre  un  trajet 
assez  simple.  En  le  sondant,  on  lo  voit  se  porter  vers  la 
colonne  vertébrale  de  l’enfant  P.  Sur  là  gauche  de  cette 
colonne,  au  niveau  de  la  région  dorsale,  il  reçoit  une  petite 
veine  ascendante,  qui  a  pris  naissance  vers  la  région  lom¬ 
baire,  et  qui  reçoit  quelques  petites  vésicules,  évidemment 
venues  de  la  paroi  thoracique.  O’estdonc  une  azygos.  Puis, 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  foie,  le  tronc, devenu  hori¬ 
zontal,  passe  au-devant  de  l’aorte  et,  au  côté  droit  de  ce  vais¬ 
seau,  reçoit,  perpendiculairement  à  sa  direction,  deux 
branches  :  l’une  ascendante,  offrant  les  mêmes  caractères 
que  celle  qui  s’abouche  à  gauche,  et  l’autre,  descendante, 
plus  petite,  et  dont  les  racines  proviennent  aussi  de  la  paroi 
thoracique.  C’est  là,  évidemment,  un  système  d’azygos.  Do 
là,  le  tronc  remonte  verS  le  cœur  II,  dans  la  cavité  auricu¬ 
laire  duquel  il  vient  s’ouvrir  entre  les  deux  Veines  caves. 

Le  cœur  II  reçoit  fine  veine  cave  supérieure  ainsi  com- 
,  posée:  même  disposition  desdèux  jugulaires  descendant  dé 
chaque  côté  du  corps  thyroïde,  et  recevant  bientôt  chacune 
une  sous-clavière  Corréspondanté.  Mais,  en  outre,  de  mô¬ 
me  que  de  l’autre  côté,  au  confluent  de  la  sous-clavière  et  de 
la  jugulaire  gâUohe,  s’abouche  un  petit  tronc  qui,  si  on 
le  suit,  conduit  à  la  gauche  de  la  colonne  vertébrale  de 
l’enfant  E.  Là,  on  le  voit  prendre  naissance  à  la  région 
lombaire,  et  recevoir,  de  chaque  côté,  de  petites  veTnes 
,  latérales,  plus  volumineuses  à  droite.  Il  s’agit  encore  ici 
d’une  azygos.  Mais,  celle-ci  n’est  pas  une  voie  anastomo¬ 
tique  entre  les  deux  cœurs. 

Le  tronc  brachio-céphalique  gauche,  ainsi  constitué, 
offre  la  même  direction  ét  lés  mêmes  rapports  que  du  côté 
opposé,  pour  sé  jeter  ici  dans  le  tronc  droit,  et  former, 
avec  lui,  la  veine  cave  supérieure  qui  aboutit  au  cœur  IL 

Quant  aux  veines  caves  inférieures,  elles  offrent  la  dis¬ 
position  suivante  t  Celle  qUi  aboutit  àu  cœur  I  semble  naî- 
.  tre  d’une  façon  normale  ;  parmi  Ses  principaux  affluents, 
nous  remarquerons  les  rénales,  péesqUe  d'égal  volume  ;  et 
cependant  l’origine  de  ces  veines  est  bien  différente.  Là 
gauche  Vient  du  rein  kystique  et  reçoit  une  forte  branche 
surrénale.  La  droite  est  constituée  par  Une  surrénale,  à 
laquelle  viennent  se  joindre:  1*  de  petitéS  veines  du  tis¬ 
su  adipeux  de  la  région  ;  3*  une  veine  qui  vient  des  or¬ 
ganes  généraux  internes  ét  qui,  presque  aussi  volumi¬ 
neuse  que  la  surrénale,  se  réunit  à  elle  après  être  montée 
parallèlement  à  la  Veiné  cave. 

Plus  haut,  la  veine  cave  pénètre  dans  la  substance  môme 
du  foie,  où  elle  se  creuse  un  canal  Complet,  très  rap¬ 
proché  du  bord  postérieur.  Presque  â  la  partie  supérieure 
de  ce  trajet,  elle  reçoit  le  canal  veineux  et  la  veiné  sus- 
hépatique.  Nous  aVonS  Vu  quô,  de  ce  côté,  la  veine  porte 
présente  une  anomalie  étrange.  Les  branches  d’orfo-ine 
sont  normales.  La  grande  mésaraïque  (nous  n’aVons  pu  en 
retrouver  de  petite!,  répônd  par  ses  origines  à  lâ  distri¬ 
bution  de  la  mésentéricjue  supérieure,  partie  du  tronc 
aortique  volumineux.  Mais,  arrivée  au  niveau  du  pan¬ 
créas,  elle  pénètre  dans  sa  côUchè  superficielle,  et  se  porté 
vers  sa  queue.  Elle  arrive  ainsi  jusqu’au  hile  de  la  rate 
isituée  à  gauche  de  la  colonne  de  E.  Dans  cette  dernière 
partie  de  son  trajet,  elle  ést  accompagnée  de  l’àrtère  splé¬ 
nique.  Au  hile  de  la  rate,  la  grande  mésârâiquô  s’abouche 
dans  la  veine  splénique  ;  la  veine  porte  ainsi  constituée 
se  jette  alors  directement  dans  la  cavité  auriculaire  du 
cœur  I. 

La  veine  cave  inférieure  s’abouche  dàhs  l’oreillette  de  I 
immédiatement  au-dessus  du  point  où  elle  quitte  le  foie! 
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Elle  s’ouvro  dans  celte  cavité  au-dessous  de  la  veine  cave 
supérieure.'  Pour  la  veine  cave  inférieure,  qui  aboutit  au 
cœur  11,  elle  est  absolument  normale  dans  sa  naissance, 
ses  collatérales  et  son  trajet. 

Ici,  les  veines  sus-hépatiques  ramènent  du  foie  le  sang 
qui  lui  a  été  amené  par  la  veine  porte  (de  ce  eôté  il  n’y  a 
point  de  veine  ombilicale).  Cette  veine-porte  offre  des  ori¬ 
gines  normales,  mais,  fait  intéressant  à  noter,  dans  la 
première  partie  de  son  trajet,  elle  reçoit  une  branche  qui 
la  réunit  à  la  veine  mésaraique  du  côté  opposé.  Cette  vaste 
arcade  est  peut-être  oblitérée.  Elle  se  porte  d’une  veine 
à  l'autre  en  décrivant  un  arc  à  convexité  supérieure,  qui 
croise  la  paroi  de  l’estomac  sous-jacente  à  la  face  A,  et 
qui  reçoit  quelques  affluents  des  deux  pancréas. 

Ainsi,  tandis  que  les  systèmes  artériels  communiquent 
largement  au  niveau  de  la  base  du  cerveau  et  ont  des 
relations  intimes  par  le  fait  de  la  double  origine  d’une 
des  aortes,  les  systèmes  veineux  offrent  deux  arcs-anas- 
tomotiques  :  Vun  au  niveau  des  branches  viscérales, 
l’autre  au  niveau  des  azygos. 

.  Appareil  respiratoire.  —  Pour  ce  qui  est  de  ces  appa¬ 
reils,  ils  peuvent  être  décrits  comme  dépendance  de  l’une 
et  de  l’autre  des  faces.  Tandis  que  la  face  A  présente  des 
fosses  nasales  bien  conformées,  la  face  B  n’en  a  pas.  Mais, 
de  chaque  côté  du  pharynx,  aussi  bien  sur  la  face  A  que 
sur  la  face  B,  s’ouvre  un  larynx,  bien  conformé,  auquel 
fait  suite  une  trachée  qui,  sauf  quelques  points  de  détail, 
affecte  avec  le  corps  thyroïde, le  thymus, lesigrostroncs  vas¬ 
culaires  et  nerveux  du  cou,  les  rapports  habituels.  Ces  tra¬ 
chées  se  divisent  en  bronches.  Celles  qui  dépendent  de  A  se 
rendent  dans  les  deux  poumons  qui  entourent  le  cœur  I,  et 
qui  dépendent  de  ce  cœur,  au  point  de  vue  de  leurs  vais¬ 
seaux.  Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  la  disposition  des 
plèvres  qui  entourent  ces  poumons.  Quant  à  la  trachée 
sous-jacente  à  B,  elle  donne  ses  bronches  aux  deux  pou¬ 
mons  qui  entourent  le  cœur  II,  et  qui  reçoivent  de  ce  cœur 
leurs  artères,  tandis  qu’ils  lui  renvoient  leurs  veines.  Ces 
subdivisions  bronchiques,  celles  des  poumons  en  lobe  ne 
présentent  rien  d’anormal.  Nous  ne  notons  que  ce  fait,  que 
les  poumons  dépendant  de  B,  sont  moins  volumineux  que 
ceux  qui  dépendent  de  A. 

Organesgênito-urinaires. — Ici, rien  decommun  aux  deux 
fœtus,  chaque  enfant  possède  en  propre  les  différents  or¬ 
ganes  qui  constituent  l’appareil  génital  et  l’appareil  uri¬ 
naire.  Aussi, la  description  deviendrait- elle  bien  plus  facile 
si  l’on  ne  trouvait  des  anomalies,  indépendantes,  en  grande 
partie,  de  la  monstruosité  principale. 

Les  organes  génitaux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l’état 
normal,  sont  ceux  de  l’enfant  P.  Nous  avons  déjà  donné 
une  description  suffisante  des  organes  génitaux  externes  ; 
aussi,  n’y  reviendrons-nous  point. 

L’appareil  urinaire,  dans  ses  organes  secréteurs,  est 
parfaitement  conformé.  Les  deux  reins  existent,  en  situa¬ 
tion  normale,  surmontés  chacun  d’une  capsule  surrénale, 
recevant  une  artère  rénale,  et  envoyant,  à  la  veine  cave 
inférieure,  une  veine  émulgente.  Les  glandes  donnent  nais¬ 
sance  à  des  conduits  excréteurs,  peut-être  un  peu  dilatés, 
qui  offrent  des  rapports  normaux  avec  le  bassin  et  l’utérus, 
et  viennent  se  jeter  dans  le  bas-fond  de  la  vessie.  Celle-ci 
offre  ses  rapports  habituels  ;  mais  ,  fait  très  important, 
elle  n’est  point  surmontée  d’un  ouraque.  On  se  rappelle 
que  les  artères  ombilicales  manquent  de  ce  côté. 

L'orifice  uréthral  de  cette  vessie  qui,  ouverte,  se  trouve 
extrêmement  haute  et  présente  des  parois  très  épaisses,  se 
rencontre  en  sa  situation  normale.  —  Le  vagin,  l’utérus  et 
ses  annexes,  ne  nous  ont  rien  présenté  d’intéressant  à 
noter.  Il  n’y  a  aucune  communication  entre  les  différentes 
cavités  muqueuses  du  bassin  de  cet  enfant.  Elles  sontmor- 
malement  conformées. 

Pour  ce  qui  est  de  l’enfant  E,  la  disposition  de  ces  or¬ 
ganes  est  bien  autrement  compliquée.  La  vessie  offre  son 
aspect  normal.  Elle  est  surmontée  d’un  ouraque.  A  sa 
gauche,  passe  une  volumineuse  artère  ombilicale  qui  va 
rejoindre  le  cordon.  Mais,la  face  postérieure  de  la  vessie  se 
prolonge  un  peu  sous  le  cul-de-sac  utéro-vésical,  et  en 


arrière  de  ce  cul-de-sac  se  rencontre  un  volumineux  or¬ 
gane,  représentant  évidemment  l’utérus,  et  en  offrant  du 
reste  la  forme,  sauf  ce  fait  qu'il  paraît  fort  distendu.  De 
plus,  au  lieu  de  donner  naissance  par  ses  angles  directe¬ 
ment  aux  trompes  de  Fallope,  il  est  prolongé  par  deux  véri¬ 
tables  cornes,  sur  lesquelles  s’insèrent  ces  organes.  Les 
ovaires  et  les  trompes  utérines,  normalement  conformées, 
viennent  du  reste  attester  que  l’on  se  trouve  bien,  comme 
cela  doit  être,  vis-à-vis  d’un  enfant  du  sexe  féminin.  Le 
rectum,  au  lieu  de  passer  en  arrière  de  l’organe  qui  nous 
semble  être  l’utérus,  vient  en  quelque  sorte  s’insérer  sur 
sa  face  antérieure.  Énfin,  en  arrière  de  l’utérus,  on  pres¬ 
sent  sous  le  péritoine  une  masse,  ou  plutôt  une  poche,  dont 
il  est  impossible  de  comprendre  la  nature.  La  dissection 
vient  éclairer,  en  partie  au  moins,  cette  disposition  si 
obscure  au  premier  abord. 

En  ouvrant  la  vessie,  on  lui  trouve  une  muqueuse  nor¬ 
male,  mais  point  d’orifice  uréthral,  puis,  en  arrière,  on  la 
voit  passer  sous  le  corps  qui  représente  l’utérus,  et  se  pro¬ 
longer,  en  arrière  de  lui,  sous  forme  d’une  arrière-cavité, 
qui  se  dessinait  vaguement  sous  le  péritoine,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu.  Cette  arrière-cavité  représente  le  tiers  de 
la  cavité  totale.  Au-dessous  de  l’utérus,  cette  poche  mem¬ 
braneuse  offre  la  même  largeur  qu’en  avant  et  qu’en  ar¬ 
rière.  Mais  elle  est  un  peu  aplatie  de  haut  en  bas. 

Dans  l’arrière-cavité  s’ouvre,  un  peu  à  gauche,  un  canal 
qui  reçoit  facilement  une  sonde  cannelée  et  qui  se  dilate  du 
reste  quand  on  le  suit  de  bas  en  haut.  Cette  dilatation  irré¬ 
gulière  se  fait  rapidement  au-dessus  de  la  poche  et  atteint 
1  centim.  de  diamètre.  Ce  canal  aboutit  à  un  organe  kysti¬ 
que,  présentant  quelques  bosselures,  situé  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  la  colonne  vertébrale,  et  présentant  encore  approxi¬ 
mativement  la  forme  de  rein  ;  c’est  à  une  sorte  d’enfonce¬ 
ment  (le  hile)  qu’aboutit  le  canal.  Cet  organe  est  coiffé  de 
la  capsule  surrénale.  Il  reçoit  de  l’aorte  une  petite  artère  et 
envoie  à  la  veine  cave  inférieure  une  petite  veine.  Nous 
n’avons  pu  trouver  aucune  trace  du  rein,  ni  de  l’uretère 
droits,  bien  que  nous  ayons  examiné  avec  grand  soin  les 
lobules  adipeux  de  la  région.  Du  reste,  ainsi  que  cela  est  la 
règle,  la  capsule  surrénale  droite  persiste  avec  son  volu¬ 
me  normal  et  même  un  peu  exagéré. 

En  somme,  rein  unique  et  kystique,  et  uretère  dilaté  s’ou¬ 
vrant  dans  une  eavité  qui  se  continue  avec  la  vessie  en  pas¬ 
sant  sous  l’utérus,  telle  est  la  disposition  de  l’appareil  uri¬ 
naire  de  cet  enfant. 

Pour  découvrir  la  nature  de  l’organe  qui  nous  semblait 
représenter  l’utérus  et  reconnaître  ses  relations  avec  l’in¬ 
testin,  nous  avons  ouvert  ce  dernier  et  nous  avons  pro¬ 
longé  l’incision  vers  le  bas.  Nous  avons  vu  alors  l’intestin 
pénétrer  en  s’effilant  et  s’inclinant  légèrement  vers  la  droite 
de  l’enfant,  dans  la  paroi  épaisse  de  la  cavité  utérine.  Il 
s’ouvre  dans  celle-ci  par  un  orifice  de  2  millimètres  de  dia¬ 
mètre  environ,  par  lequel  reflue  facilement  de  l’utérus  dans 
l’intestin,  et  viee  versa,  le  liquide  blanchâtre,  semblable  à 
de  l’amidon  cuit,  que  contient  l’intestin.  La  cavité  dans 
laquelle  on  pénètre  ainsi,  allongée  transversalement,  sui¬ 
vant  le  grand  axe  de  ce  corps  utérin  dilaté,  présente  une 
muqueuse  blanchâtre  et  plissée  suivant  cet  axe.  Vers  la 
gauche,  cette  cavité  se  continue  vers  une  corne  sur  laquel¬ 
le  s’insère  la  trompe  gauche. — Vers  la  droite,  au  contraire, 
en  suivant  la  cavité,  on  n’aboutit  point  à  la  corne  corres¬ 
pondante,  mais  à  une  cloison.  Cette  cloison  verticale  sé¬ 
pare  la  grande  cavité  C  d’une  plus  petite  G’.  Celle-ci,  qui 
représente  environ  le  j  du  volume  delà  première  corne 
paraît  de  même  épaisseur  (2  millim.  1/2  environ)  et  ren¬ 
ferme  un  liquide  trouble,  puriforme,  beaucoup  plus  fluide 
que  celui, que  contient  C.  La  cavité  C'  présente,  à  son  ex¬ 
trémité  droite  et  supérieure,  la  corne  droite,  laquelle  ne 
semble,  pas  plus  que  la  gauche,  communiquer  avec  la 
trompe  qui  la  continue.  Celle-ci  s’en  distingue  extérieure¬ 
ment  par  un  amincissement  brusque  des  parois.  De  ce  côté 
la  trompe  présente,  en  son  milieu,  une  petite  cavité  de  fai¬ 
ble  diamètre,  sorte  de  petit  kyste.  Mais,  elle  ne  paraît  pas 
creusée  d’un  canal.  Il  n’y  a  aucune  communication  des  ca¬ 
vités  utérines  entre  elles,  et  elles  ne  communiquent  nulle- 
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ment  avec  la  cavité  située  au-dessous  d’elles.  Dans  l’épais¬ 
seur  du  périnée,  nous  ne  trouvons  aucune  autre  cavité.  ] 

Ainsi  :  conformation  normale  des  ovaires  et  des  trom¬ 
pes;  cavité  utérine  divisée  par  une  cloison  verticale;  ou¬ 
verture  du  rectum  dans  le  segment  gauche  de  l'utérus  ; 
aucune  communication  avec  le  vagin  qui  paraît  absent 
ou  confondu  avec  la  vessie,  tels  sont  les  caractères  que 
possédaient  les  organes  génitaux  de  cet  enfant. 

Grandes  cavités  séreuses.  —  Quant  aux  plèvres  et  au 
péricarde, qu’il  nous  suffise  de  dire  que, pour  chaque  groupe 
cardio-pulmonaire,  les  séreuses  sont  disposées  de  même 
façon.  La  plèvre  droite  est  ouverte  largement  dans  le  péri¬ 
carde  et  n’en  est  séparée  que  sur  un  bord  en  croissant,  à 
concavité  supérieure.  La  plèvre  gauche,  au  contraire,  n’est 
qu’un  diverticule  du  péritoine  et  le  poumon  se  perd  dans 
une  cavité  dont  ne  le  sépare  plus  un  diaphragme  incomplet. 

Si  nous  partons  de  l’ombilic  et  remontons  avec  le  péri¬ 
toine  sur  la  paroi  de  l’abdomen  sous-jacente  à  la  face  A, 
nous  voyons  cette  séreuse  s’élever  graduellement  jusqu’à 
la  base  de  la  poitrine,  et  là  se  comporter  différemment  sur 
la  ligne  médiane,  à  gauche  et  à  droite  (ces  termes  entendus 
par  rapport  à  la  face  A).  —  Sur  la  ligne  médiane,  il  rencon¬ 
tre  les  attaches  du  diaphragme,  se  réfléchit  sur  elles,  atteint 
une  des  faces,  de  l’estomac  et  descend  alors,  recouvrant  cette 
face  puis  la  face  correspondante  du  duodénum,  des  pan¬ 
créas  (celui  de  E  dans  sa  tête  seulement,  la  queue  de  cet 
organe  s’éloignant  graduellement)  et  enfin  l’intestin  jus¬ 
qu’à  son  ampoule  terminale.  Là,  il  se  réfléchit  pour  passer 
sur  l’autre  face  de  l'intestin,  où  nous  le  verrons  tout  à 
l’heure.  En  descendant  ainsi,  le  péritoine  a  rencontré,  à 
droite  et  à  gauche,  à  quelque  distance  de  la  portion  conr-'i 
mune  d’intestin, les  portions  propres  de  l’iléon,  sur  lesquel¬ 
les  il  se  réiléchit  aussi.  Il  y  a  par  conséquent,  de  chaque 
côté  de  l’ampoule,  un  repli  péritonéal  falciforme  dans  le¬ 
quel  n’est  contenue  aucune  portion  d’intestin  et  qui  se.  con¬ 
tinue  bientôt  par  le  repli  enfermant  la  portion  propre  d’in¬ 
testin  grêle. 

A  gauche  de  cette  portion  médiane,  le  péritoine  en  mon¬ 
tant  n’a  plus  rencontré  le  diaphragme, aussi  ne  se  réfléchit- 
il  qu’au-dessus  du  sommet  du  poumon;  puis,  il  redescend 
et  se  continue  vers  le  bas  avec  la  face  postérieure  de  l’épi¬ 
ploon  gastro-splénique.  Si  nous  considérons  maintenant  le 
feuillet  antérieur  de  l’estomac,  nous  le  voyons  se  porter 
vers  la  rate,  recouvrir  la  moitié  antérieure  de  sa  face  inter¬ 
ne,  sa  face  externe  et  ses  bords  pour  revenir  au  hile  et  se 
porter  de  là  sur  la  colonne  vertébrale  de  F.  En  suivant  le 
péritoine  plus  bas  on  le  voit,  de  la  colonne  vertébrale,  se 
porter  sur  le  gros  intestin, l’envelopper, puis, se  réfléchir  de 
l’autre  côté. 

Enfin,  du  côté  droit,  le  péritoine  rencontre  la  face  infé¬ 
rieure  du  diaphragme  qui  le  ramène  vers  la  colonne  verté¬ 
brale  de  l’enfant  E.  Ijà,il  rencontre  le  foie  sur  la  face  supé¬ 
rieure  duquel  il  se  porte.  Il  la  recouvre  ainsi  que  son  bout 
antérieur  et  sa  face  inférieure  jusqu’au  hile.  Là,  il  offre,  en 
quelque  sorte,une  disposition  normale.  Un  feuillet  situé  en 
dedans  des  vaisseaux  biliaires  se  porte  sur  l’estomac  et  le 
duodénum.  Il  rencontre  en  chemin  la  tête  du  pancréas  de 
E  et  la  recouvre  ;  puis, se  continue  en  bas  vers  l’intestin  pro¬ 
pre,  se  porte  sur  sa  face  antérieure, la  continue  et  va  se  con¬ 
tinuer  avec  le  péritoine  du  côté  opposé.  Mais,  au  niveau  des 
'aisseaux  biliaires,  le  péritoine  se  porte  en  arrière  en  les  en¬ 
tourant  et  constitue  un  véritable  hiatus  de  Winslow,  limité 
en  p'ant  par  les  vaisseaux  du  foie  et  en  haut  par  la  face 
inferieure  de  cet  organe,  en  arrière  par  la  veine  cave  de 
1  enfant  E,  en  bas  par  le  corps  du  pancréas  correspondant, 
lequel  se  porte  par  sa  queue  vers  la  rate  située  à  gauche  de 
*? colonne  vertébrale  de  E,  tandis  que  sa  tête  s’accole  au 

uodénum.  Au-dessous  du  foie  L,  accompagnant  la  queue 
pf-Pe^neréas  et  formant  en  partie  la  limite  inférieure  de 

niatus  se  rencontrent  l’artère  splénique  et  la  veine  porte 

ont  nous  avons  vu  de  ce  côté  la  disposition  spéciale, 
de  H  ^®cillet  antérieur  de  l’arrière-cavité,  celui  qui  vient 
çj,  doubler  les  vaisseaux  hépatiques  les  recouvre  en  arrière 
^se porte  ainsi  jusqu’à  une  des  faces  de  l’estomac.  Il  re- 
'reun  quart  de  cet  organe  environ,  puis,  il  le  quitte 


pour  se  porter  vers  le  hile  de  la  rate.  Dans  ce  trajet,  il  re¬ 
couvre  la  face  antérieure  de  la  queue  du  pancréas,  dont 
nous  venons  de  parler,  n’en  tapissant  d’abord  que  le  quart 
supérieur,  puis  bientôt  la  couvrant  tout  entière.  Il  atteint 
ainsi  le  hile  de  la  rate,  se  réfléchit  au  niveau  des  vaisseaux 
courts  et  se  reporte  par  une  courbe  au  bord  postérieur  de 
l’hiatus.  Cette  disposition  de  l’arrière-cavité  n’a  donc  d’a- 
normaljque  ce  fait  que  le  diverticulum  péritonéal  ne  se  pro¬ 
longe  pas  dans  un  tablier  épiploïque,  celui-ci  étant  absent, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit.  La  partie  du  foie  L  qui  forme  le 
plafond  de  la  cavité  est  le  lobule  de  Spiegel.  Le  plancher  est 
formé  par  le  bord  supérieur  du  pancréas  et  par  le  prolon¬ 
gement  du  péritoine  qui  unit  la  paroi  antérieure  à  la  posté¬ 
rieure  et  qui  représenterait  ici  la  partie  terminale  du  méso¬ 
colon  transverse. 

Du  côté  de  la  face  B,  nous  n’aurons  qu’à  répéter  exacte¬ 
ment  la  même  description.  On  conçoit  dès  lors  que  les  por¬ 
tions  médianes  des  deux  péritoines  se  continuent  l’une  avec 
l’autre  au  niveau  de  l’ampoule  terminale  et  des  deux  replis 
falciformes  qui  unissent  celle-ci  aux  portions  propres  de 
l’intestin.  Quant  aux  parties  latérales, la  gauche  fournit  un 
feuillet  antérieur  et  un  postérieur  à  l’épiploon  gastro-splé¬ 
nique  et  la  droite  fournit  au-dessous  du  foie  B  un  hiatus 
de  Winslow, limité  de  même  manière  que  celui  du  côté  op¬ 
posé  et  tapissant  les  faces  homologues  d’organes  de  même 
nom.  Puis, à  leur  partie  inférieure, la  portion  droite  du  pre¬ 
mier-péritoine  se  continue  avec  la  gauche  du  second,  au 
niveau  du  bord  libre  du  gros  intestin.  Et,plus  bas, ces  deux 
feuillets,  continus  au  niveau  de  l’intestin,  se  portant  acco¬ 
lés  de  là  à  la  colonne  vertébrale,  constituent  une  sorte  de 
mésocolon  plus  ou  moins  contourné,  à  direction  générale 
verticale  et  qui  se  prolonge  jusque  dans  le  bassin.  Là,  le* 
péritoine  se  porte  sur  les  organes  génitaux  internes  de 
chaque  fœtus,  nous  l’avons  étudié  en  ce  point.  Enfin,  il  re¬ 
monte  le  long  de  chacune  des  parois  abdominales  propres, 
jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  l’ombilic. 

Ces  péritoines  réunis  forment  donc, à  la  partie  supérieure, 
un  système  assez  complexe  dans  lequel  rentrent  deux  ar¬ 
rière-cavités  et  par  conséquent  deux  épiploons  gastro-splé¬ 
niques  présentant  leurs  quatre  feuillets  habituels.  Les  vais¬ 
seaux  courts,  l’artère  splénique  offrent  par  rapport  à  ces 
feuillets  leur  disposition  normale.Dans  la  partie  inférieure, 
le  péritoine  constitue  une  sorte  de  cloison  médiane,  à  deux 
feuillets, attachée  de  côté  et  d’autre  aux  colonnes  vertébra¬ 
les  et  en  quelque  sorte  tendue  entre  elles.  Dans  cette  cloi¬ 
son,  se  trouve  contenue  la  portion  médiane  d’intestin  et  les 
vaisseaux  qui  la  nourrissent,  puis,  elle  offre  un  bord  infé¬ 
rieur  au  niveau  du  point  (ombilic)  où  la  cavité  abdominale 
du  monstre  se  divise  en  portions  propres  à  chaque  fœtus. 
Par  sa  portion  adhérente,cette  cloison  péritonéale  se  conti¬ 
nue  de  chaque  côté  en  une  sorte  de  mésocolon  vertical  jus¬ 
que  dans  le  petit  bassin.  La  portion  libre  par  son  bord  in¬ 
férieur  offre  la  forme  d’un  croissant,  dont  la  concavité 
regarderait  vers  le  bas, dont  le  milieu  répondrait  à  l’ombi¬ 
lic  et  dont  les  cornes  se  prolongeraient  dans  les  petits  bas¬ 
sins. 

Disons,  ce  que  nous  n’avons  pu  faire  avant  de  parler  du 
péritoine,  que,  pour  chaque  poumon,  il  existe  un  ligament 
triangulaire  incomplet  à  droite,  plus  complet  à  gauche  et 
formé  de  ce  côté  d’un  feuillet  péritonéal. 

Système  nerveux.  —  L’encéphale,  au  premier  abord, 
vu  par  sa  face  supérieure,  se  présentait  sous  forme  de  deux 
sortes  d’hémisphères,  l’un  sus-jacent  à  la  face  B,  l’autre 
sus-jacent  à  la  face  A.  Tousdeux  allongés  transversalement 
par  rapport  à  ces  faces,  ils  étaient  séparés  l’un  de  l’autre 
par  une  faux  du  cerveau  se  portant  d’un  occiput  à  l’autre. 
De  plus,  la  masse  cérébrale  sus-jacente  à  B  était  mani¬ 
festement  plus  petite  que  celle  qui  était  située  au-dessus 
de  A.  Aussi,  la  faux  du  cerveau  s’insérait-elle  au  niveau 
des  pariétaux  de  E,  non  sur  la  suture  elle-même,  mais  sur 
le  pariétal  gauche.  En  examinant  de  plus  près  ces  deux 
gros  lobes,  on  voyait,  environ  au  niveau  de  la  suture  fron¬ 
tale,  une  scissure  plus  marquée  en  A  qu’en  B,  trace  de  la 
séparation  des  cerveaux  appartenant  à  chaque  enfant  Au 
\  fond  de  cette  scissure,  des  circonvolutions  de  passage,  plus 
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ou  moins  marquées,  réunissaient  entre  elles  les  circonvo¬ 
lutions  cérébrales. 

L’étude  dé  la  face  inférieure  vient  bien  montrer  quelles 
sont  les  parties  appartenant  en  propre  à  chaque  fœtus,  et 
quelles  sont  celles  par  lesquelles,  ils .  se  mettent  en  rap¬ 
port. 

Cette  face  inférieure  {Fig.  17.),  nous, montre  une  masse 
cérébrale  inégale.  De  part  et  d’autre  de  cette  masse,  se 
voient  un  bulbe,  une  protubérance  surmontée  d’un  cervelet, 
et  des  pédoncules  cérébraux,  qui  semblent  aller  à  la  rencon¬ 
tre  les.  uns  des  autres.  Ils  sont  séparés  par  une  sorte  de 
vésicule  formée  d’une  mince  lame  de  substance  d’appa¬ 
rence  nerveuse  et  qui,  sur.  notre  figure,  est  représentée  ou¬ 
verte.  Cette  vésicule,  logée  dans  la  fosse  qui  résulte  de  la 
réunion  des  selles  turciques,  n’est  autre  chose  que  le  ré¬ 
sultat  de  la  fusion  des  infundibula  propres  à  chaque  enfant. 

En  fait,  en  pénétrant  dans  cette  vésicule,  on  entre  dans 
une  vaste  cavité  ventriculaire,  que  nous  décrirons  tout  à 
l’heure.  De  côté  et  d’autre  de  cette  vésicule,  répondant  à 
chaque  face,  se  voit  un  chiasma  de  nerfs  optiques  dans 
lesquels  l’un  des  nerfs  appartient  au  cerveau  de  F,  l’autre 
au  cerveau  de  E.  En  effet,  en  étudiant  nos  protubérances 
et  nos  bulbes, qui  appartiennent  bien  évidemment  à  chacun 


des  enfants,  nous  voyons  qu’il  leur  est  annexé,  à  chacun, 
deux,  parties  postérieures  d’hémisphères  cérébraux  assez 
reconnaissables.  Seulement,  l’hémisphère  gauche  de  F.  est 
plus  volumineux  et  mieux  développé  que  son  hémisphère 
droit,  c’est  l’inverse  pour  E.  Il  n’y  a  rien  là  qui  puisse.nous 
étonner  maintenant.  De  concert  avec  notre  ami  Féré,  qui  a 
bien  voulu  nous  aider  de  ses  avis  dans  cette  partie  de 
notre  travail,  nous  avons  étudié  les  hémisphères  avec 
soin,  au  point  de  vue  de  leurs  circonvolutions,  afin  de  voir 
par  quels  points  s’était  opérée  la  soudure  entre  eux.  Disons 
d’abord,  qu’au  niveau  du  point  où  les  deux  cerveaux  se 
rencontrent,  se  trouve  une  scissure  très  profonde  et  très 
marquée  du  côté  de  A,  moins  profonde  du  côté  de  B.  Il  est 
assez  facile  de  retrouver  du  côté  A  las  circonvolutions 
normales.  Elles  sont  figurées  sur  une  planche  demi-sché¬ 
matique,  sur  laquelle  ne  sont,  indiqués  que  les  sillons 
principaux  et  importants.  Mais,  pour  celles-ci, leur  situation 
et  leur  forme  sont  représentées  avec  une  rigoureuse  exac- 
titude>.  .  . 

Sur  l’hémisphère  A  {Fig.  18,),  de  chaque  côté  de  la  scis¬ 
sure  de  réparation,  nous  avons  trouvé  la  circonvolution 
frontale  ascendante  FA,  puis  le  sillon  de  Rolando  R,  la 
pariétale  ascendante  (Pa),le  sillon  post  Rolandique  PR,  la 
scissure  de  Sylvius  S,  la  parallèle  P  avec  les  deux  lobules 
pariétal  supérieur  Ps  et  pariétal  inférieur  Pi.  Il  nous  a 
été  aussi  assez  fimile  de  déterminer,  sur  ce  double  hémis¬ 
phère, la  scissure  perpendiculaire,  l’avant-coin  et  le  coin,  et 
enfin  la.  partie  postérieure  de  la  circonvolution  crêtée.  Les 
hémisphères  se  rencontraient  donc  au  niveau  des  lobes  fron¬ 
taux.  Mais,  au  lieu  que,  comme  pour  la  face  par  exemple, 


ces  lobes  soient  reportés  en  dehors,  leurs  circonvolutions 
n’existaient  plus  qu’à  l’état  de  vestige,  d’une  part,  àu  fond 
même  de  la  scissure  de  séparation,  d’autre  part,  sur  une 
sorte  d’îlot  pyramidal  qui  faisait  sortie  dans  la  cavité  ven¬ 
triculaire,  sous  le  corps  calleux,  entre  les  tètes  des  deux 
corps  striés,  cef  îlot  est  figuré  en  I. 

Pour  le  côté  B,  la  disposition  est  un  peu  moins  claire. 
Cependant,  en  examinant  avec  soin  la  disposition|des  cir¬ 
convolutions,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  le  point 
de  contact  était  reporté  plus  en  arrière  pour  chaque  hémis¬ 
phère.  En  sorte  que  les  sillons  qui,  normalement  se  diri¬ 
gent  obliquement  vers  la  face  inférieure  du  cerveau,  abou¬ 
tissent  ici  à  la  scissure  de  séparation.  On  reconnaîtra  ce 
fait  en  examinant  la  Fig.  19,  dans  laquelle  les,  lettres  repré¬ 
sentent  les  mêmes  points  du  cerveau  que  dans  la  Fig.  18, 
Pour  la  partie  interne  et  surtout  pour  la  partie  postérieure 
du  cerveau,  de  ce  côté,  l’interprétation  était  si  difficile 
que  nous  avons  dû  y  renoncer,  craignant  de  ne  plus  rester 
dans  le  domaine  des  faits  réels.  Il  y  avait  probablement  un 
arrêt  de  développement  qui  changeait  fortement  l’aspect 
habituel  de  la  surface  du  cerveau. 

En  examinant  notre  double  encéphale  par  sa  face  supé¬ 
rieure,  nous  avons  reconnu  que  l’on  pénétrait  d’emblée 
sous  la  faux  du  cerveau,  dans  une  vaste  cavité  ventricu¬ 
laire,  dont  le  plafond  n’était  formé  que  par  une  large  toile 


choroïdienne.  De  côté  et  d’autre  de  cette  ouverture  supé¬ 
rieure,  se  voyaient  les  bords  de  deux  bandelettes  blanches 
arquées,  résultant  probablement  de  la  soudure  de  corps 
calleux  incomplets,  avec  les  voûtes  à  quatre  piliers.  Les 
parties  de  ces  bandelettes,  qui  regardaient  les  lobes  posté¬ 
rieurs,  pénétraient  dans  les  prolongements  sphénoidiauxet 
occipitaux  de  cette  vaste  chambre.  Celle-ci, est  limitée  de  côté 
et  d’autre,c’est-à-dire  versFet  E  [Fig.  20), par  laspédoncules 
cérébraux,  qui  font  suite  aux  protubérances  appartenant- 
respectivement  à  chacun  de  ces  enfants.  Chaque  pédoncule 
cérébral  est  suivi  de  la  couche  optique,  en  dehors  de  laquelle 
se  voit  le  noyau  caudé  du  corps  strié.  Les  cerveaux  se  ren¬ 
contrent  au  niveau  do  üextrémité  antérieure  de  ces  noyaux 
qui  sont  un  peu  fusionnés  du  côté  de  B.  Ainsi  sont  formées 
les  faces  latérales  de  cette  vaste  cavité  ventriculaire,  dans 
laquelle  on  observe,  à  chaque  extrémité,  l'ouverture  .d’un 
aqueduc  de  Sylvius.  avec  la,  commissure  blançhe  posté¬ 
rieure.  La  partie  inférieure  de  la  cavité  est  formée  par  la 
vésicule  que  nous  avons  décritetout  à  l’heure  à  la  face  in¬ 
férieure  du  cerveau.  Le  plafond,  formé  par  la  toile  choroir 
dienne,  était  complété  cfe  côté  et  d’autre,  par  les  restes  des 
piliers,  qui,  certainement,  n’étaient  pas  unis  sur  la  ligne 
médiane,  leurs  bords  étant  restés  très  tranchants  et  n’étant 
nulleiùent  déchirés.  Du  reste,  leur  étendue  inégale  ne  leur 
permettait  pas  de  s’adapter  exactement  l'un  à  l’autre. 

En  dehors,  la  bandelette  du  côté  de  A  se  confondait 
avec  les  circonvolutions  qui  passaient  d’un  cerveau  à 
l’autre.  Au-dessous  d’elle,  du  côté  du  ventricule,  se  trou¬ 
vait  l’espèce  d'île  dépendant  des  circonvolutions  frontales 
qui  est  figurée  en  I.  Pour  la  bandelette  du  cerveau  B,  elle 
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disparaissait  sous  les  circonvolutions  du  côté  correspon¬ 
dant. 

Lés  coupes  ne  nous  ont  rien  indiqué  d'intéressaqt.  Elles 
nous  ont  servi,  cependant, à  vérifier  absolument  la  position 
des  circonvolütions  motrices.  On  sait,  en  effet  (1),  que  leur 
extrémité  supérieurè  correspond  à  l’extrémité  postérieure 
de  la  couche  optique.  Nous  avons  marqué  d’ün  trait,  sur 
notre  schéma,  la  coupe  qui  passait  immédiatement  en  ar¬ 
rière  de  la  couche  optique.  On  \oit  qu’elle  répohd  bien  à 
l’extrémité  supérieure  de  ce  que  nous  avons  considété 
comme  le  sillon  de  Rolando. 

Les  nerfs  crâniens  n’offraient  rien  de  spécial  dans  leur 
niode  de  naissance.  Rappelons  Seulement  ta  réunion  des 
nerfs  optiques  d’un  fœtus  avec  ceux  de  l’autte,  par  une 
apparence  de  ehiasma,  et  l’absence  des  olfactifs  d’urt  côté. 

Les  gros  troncs  nerveux  de  la  région  carotidienne 
offrent  ceci  de  spécial  qu'ils  tendaient  légèrement  à 
abandonner  leurs  rapports  habituels  avec  les  artères,  pour 
se  rapprocher  des  colonnes  vertébrales  dans  la  partie 
moyenne  de  leur  trajet,  au  moins.  En  outre,  vu  la  disposi¬ 
tion  des  gros  troncs  artériels  de  la  face  B,  nous  compren¬ 
drons  facuement  que  les  pneumo-gastriques  et  les  récur¬ 
rents  présentent  une  situation  un  peu  particulière.  Les 
nerf  du  côté  droit  (par  rapport  à  B')  donnent  le  récurrent 


immédiatement  au-dessous  du  corps  thyroïde,  aü-dessüs 
du  tronc  brachio-céphalique  veineux.  Ce  petit  nerf  décrit 
une  anse  qui  n’est  maintenue  par  aucune  'attère,  et  se  porte 
en  haut,  sous  le  corps  thyroïde,  pour  pénétrer  dans  la  par¬ 
tie  droite  du  larynx.  De  l’autre  côté,  le  pneumogasfriquè 
descend  jusqu’au  tronc  aortique  anastomotique,  et,  le  croi¬ 
sant,  donne  un  récurrent  plus  volumineux.  Les  deux  autres 
donnent  leurs  récurrents  avec  les  deux  pauses  qui  par¬ 
tent  de  I.  Puis,  le  pneumogastrique  droit  de  B  se  divise 
aussitôt  eti  ranieaux  pulmonaires  et  œsophagiens,  tandis 
quo  les  trois  autres  présentent  la  distribution  normale.  Il 
noua  a  été. impossible  de  savoir  s’ils  s’anastomosaient  tous 
quatre  autour  de  l’œsophage. 

RÉPLEXiôiürs.  —  L’examen  attentif  des  organes  de  ce  mons¬ 
tre  confirme  la  théorie  actuelle  du  mode  de  formation  des 
nionstruosités  doubles, et  donne  différentes  indications  sur 
le  moment  du  développement  auquel  s’opère  la  soudure 
entre  les  deux  individus. 

Voici  en  effet  ce  qui  se  passe.  Sur  un  vitellus  unique,  se 
nevéloppent  deux  germes  assez  rapprochés  pour  se  eonfoii- 
nre  par  leur  extrémité  céphalique.  En  effet,  l’étude  du  cer- 
veau  du  janlcéps  nous  a  njontré  que  les  vésicules  céré- 
raies  ântérieütes  sônf’confondues  ;  leurs  cavités  (ventri- 
uies  moyens)  ne  forment  plus  qu’une  vaste  chambre. 

prolongements  les  plp.s  importants  (hémisphères 
ce*^t  •  se  sont  accolés,  repoussés  et  fusionnés  sur  Une 
étendue.  Le  fait  même  de  cette  fusion  des  portions 
çjP  explique  la  présence  d'un  amnios  unique  :  la 

P  réparant  deux  amnios  ne  pouvant  être  due  qu’au 
pi  céphalique  et  celui-ci  ne  pouvant  exister. 

_  ’i^uite,  à  mesure  qu’ils  accomplissent  leurs  premiers 

celupjJî'  de  la  topographie  du. 
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développements,  âlors  qu’ils  Sont  encore  «  simplès  bour¬ 
geons  »  (Dareste),  les  éléments  destinés  à  constituer  les 
faces  se  rencontreront  et  forcément,  de  telle  sorte  qu’au  lieu 
d’aller  se  toucher  à  la  partie  homologue  du  même  foètusjils 
se  réuniront  à  celle  dd  fœtus  opposé. 

Il  èn  sera  de  même  poür  les  pôrtioüs  de  somato-pleüre 
qui  constituent  les  parois  thoraciques.  D’autre  part,  leS 
splanchnO-pIeures  s’accoleront  bord  à  bord  pour  former 
un  canal  digestif  central  unique  dans  toute  la  portion  com¬ 
mune  des  deux  individus. 

Mais,  tout  en  s’accolant,  ces  parties  destinées  à  former 
le  tube  digestif  n’en  auront  pas  moins  apporté  avec  elies 
les  éléments  de  formation  du  foie,  du  pancréas,  etc.  Aussi, 
comprend-on  quê  ces  montres  possèdent  2  'foies,  2  pan¬ 
créas,  2  éates.  D’aiitre  part,  dé  la  pàttie  supérieure  du 
tube  digestif  se  développeront,  après  soudure,  les  groupes 
pulmonaires  qui  n’appartieitnent  par  moitié  ,à  chaque 
foetus  que  par  le  fait  que  la  partie  de  splanchno-pleUfe  qui 
forme  l’œsophage  a  apporté,  en  venant  .se  souder  à  celle  du 


Fig.  iO.—  Ventricules  fc4réftrà(ri.  —  Le  cerveau  est  vu  par  sa.face  supérieure. — 
Le,s  deux  masses  bémisphériqjies  sont  écartées  de  manière  à  laisser  voir  ,une 
grande  cavité  eehWalê  résuilarlt  de  la  ludion  des  ■Vèntrlcuied  moyens  de  l'un-ét  de 
l'autre  foetus.  Le  plancLér  de  ectte  cavité/dans  laquelle  s’ouvreni  largeinant  las 
ventricules  latdraïuc  est  fornté  par  Iqs  Couches  optiques  et  Iqs  qorijs  striés  de  l’un 
et  de  l’autre  fœtus, Çs-Co.  —  Le  plafond  est  incomplet  par  2  demi-fotnix  (F)  qui 
i.e  sont  pas  ûnid  dut  la  Jlgiiê  hiêdiâne  et  Ijui  apparttenùeiit  tar  fooillé  t  i’im  et  K 
l’autrd  fœtüé, 

fœtus  opposé,  les  éléments  nécessaires  â  la  formation  de 
ces  deux  poumons  respectifs. 

Il  en  est  de  même  du  cœur.  En  examinait  avec  soin  les 
organes  de  la  circulation,  on  arrivera  en  réalité  à  se  con¬ 
vaincre  que  chaque  cœur  appartient  par  moitié  à  l’un  et  à 
l'autre  fœtus  ;  l’élude  des  anastomoses  du  système 'veineux 
confirmera  cette  idée.  Quant  au  système  artériel,  ce  qui  est 
le  plus  remarquable,  c’est  ,1a  conservation  de  parties  des¬ 
cendantes  de  l'un  des  args  aortiques  primitifs  qui  auraient 
dû  disparaître,  et  qui,  persistant,  ont  formé  l’un  des  vais¬ 
seaux  convergents  d’où  il  résulte  l’aorte  descendante  de  Ei 
En  réalité,  cette  artère,  qui  semble  venir  de  deux  çœurs, 
provient  bien  uniquement  du  cœur  du  fœtus  1^;  aussi, 
celui-ci  a  été  séparé  en  deux  parties  qui  ne  se ,  sont  pas 
réunies  entre  elles,  mais  à  ieurs  homolognes. du  fœtus  op¬ 
posé,  Seulement,Bes  arcs  aortiques  s’anastomosent  régulioT 
rement  en  avant  de  la  colonne  du  fœtus  auquel  ils  appar- 
üonnent  et  l’endroit,  nu  Hou  de  disparaître  dans  sa  portion 
descondante,  a  persisté.  -  j  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  ©stœe  là  un  argument  en  faveur  do  la 
dualité  primitive  du  coopr,  admise  par  M.,  Dareste.  Je  no  le 
pense  pas.  Les  blastèmes  cardiaques  peuvent  ne  pas  en¬ 
core  être  formés  au  moment  où  la  soudure  se  fait,  mais  ils 
cxistentvirtuellemont  suc. les  bords  du  point  de  soudure,  et, 
de  ce  fait,  chaque  lame  apportèrait  avec  elle  sa  moitié  dé 
cœur.  Il  peut  au  moins  eu  être  ainsi  ;  çe  n’est  pas  à  dire 
que  cela  soit  forcément.  Ce  que  j’entends  dire, c’est  que,  de 
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l’étude  des  monstres  janiceps,  il  me  semble  qu’il  n’y  a  nul 
argument  à  tirer,  ni  pour,  ni  contre  la  théorie  de  l’unité  ou 
de  la  dualité  primitive  du  blastème  cardiaque. 

Du  mode  de  constitution  de  ces  monstres,  il  résulte  que 
les  cœlums  internes  propres  à  chaque  fœtus  feront,  par 
leur  réunion,  un  seul  grand  cœlum  qui  se  subdivisera  plus 
tard  en  péritoine  et  plèvre,  celui-ci  se  séparant  à  son  tour 
du  péricarde.  Ici, les  cloisonnements  ont  été  incomplets.  Des 
anomalies  du  diaphi’agme,  qui  paraissent  fréquentes  chez 
les  janiceps  (voyez  les  cas  de  MM.  Houël  et  Golay)  ont 
laissé  le  péritoine  communiquer  avec  les  plèvres  gauches. 
D’autre  part,  les  péricardes  s’ouvrent  dans  les  plèvres 
droites. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  des  anomalies  qui  ne  tiennent  pas 
à  la  monstruosité  principale,  il  est  évident  que,  chez  l’un 
des  fœtus  (E),  le  cloaque  est  resté  en  grande  partie  indivis, 
et  l’uretère  a  persisté  à  s’y  ouvrir  en  arrière  des  canaux  de 
Müller.  Mais,  il  est  un  fait  inexplicable,  c’est  l’ouverture  de 
l’intestin  dans  l’un  de  ceux-ci.  De  même,  il  n’est  pas  beau¬ 
coup  plus  facile  de  comprendre  chez  l’autre  enfant  l’absence 
des  portions  canaliculaires  et  extra-embryonnaires  de  l’al¬ 
lantoïde,  qui  entraîne  l’absence  d’artère  ombilicale  de  ce 
côté. 

Nous  avons  supposé,  en  étudiant  le  mode  de  formation 
des  janiceps,  que  les  axes  des  deux  germes  placés  bout  à 
bout  coïncidaient  parfaitement.  Cette  disposition  donne¬ 
rait  ce  janus  parfait,  type  idéal.  Le  plus  souvent,  ils  sont 
légèrement  inclinés  l’un  sur  l’autre,  de  telle  sorte  que  les 
côtes  qui  répondent  au  point  par  où  se  ferme  l’angle  se 
développeront  moins  complètement  et  qu’on  aura  ainsi, sui¬ 
vant  le  degré  d’inclinaison  des  axes,  la  série  suivante  : 
janus  imparfait,  iniope,  synote,  déi’adelphe  (Dareste). 

Enfin,  la  conclusion  générale  que  l’on  peut  tirer  de 
cette  monstruosité,  c’est  que  la  soudure  entre  les  deux  in¬ 
dividus  y  est  très  précoce,  ce  qui  confirme  l’opinion  des 
auteurs  qui  Se  sont  occupés  spécialement  de  la  question. 

15.  M.  Variot  fait  une  communication  sur  un  cas  de 
purpura. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES 

SECTION  DE  CHIRURGIE  (t). 

M.  Scov'EL  Savory  (de  Londres)  fait  une  communication 
sur  les  causes  qui  empêchent  d’obtenir  la  réunion  primi¬ 
tive  dans  les  plaies  opératoires  et  sur  les  méthodes  qui 
peuvent  le  mieux  assurer  cétte  réunion.  Dans  ce  travail 
destiné  à  ouvrir  la  discussion  sur  cet  important  sujet, 
l’orateur  s’est  appliqué  à  exposer  les  incertitudes  de  la 
question  bien  plutôt  que  la  question  elle-même  ;  il  paraît 
surtout  attacher  une  grande  importance,  en  ce  qui  le  tou¬ 
che  personnellement  et  en  dehors  de  toute  méthode  exclu¬ 
sive,  à  ces  deux  points  capitaux  :  tourmenter  les  plaies  le 
moins  possible  et  les  maintenir  rigoureusement  propres, 
dans  le  sens  le  plus  large  de  ce  mot. 

M.  Sampson  Gamgee  (de  Birmingham)  prend  la  parole 
sur  le  même  sujet.  Voici  le  résumé  de  sa  communication: 
Les  plaies  d’opération  guérissent  en  règle  générale  direc¬ 
tement  et  sans  complications  lorsque  leurs  surfaces  et 
leurs  bords  sont  placés  et  maintenus  en  état  d’affronte¬ 
ment  exact  et  sans  tension,  et  lorsque  l’on  s’attache  à  pré¬ 
venir  tout  épanchement  ou  accumulation  de  liquide  dans 
l’intérieur  et  au  voisinage  de  la  plaie.  Ce  but  peut  être 
atteint  par  la  délicatesse  apportée  dans  le  pansement,  le 
drainage,  les  pansements  secs  et  rares,  la  compression  et 
le  repos  absolu.  La  dynamique  circulatoire  peut  être  in¬ 
fluencée  d’une  façon  efficace  par  la  position,  la  compres¬ 
sion  élastique,  et  l’immobilité,  et  cela  de  façon  à  diminuer 
considérablement  les  chances  d’irritation  et  d’extravasa¬ 
tion,  et  à  favoriser  d’autant  la  réunion  primitive.  La  gaze 
et  la  ouate  absorbantes  sont  très  utiles  pour  le  drainage 
superficiel,  et,  en  vertu  de  leur  élasticité  extrême  et  pres¬ 
que  indestructible,  elles  favorisent  une  compression  uni- 

(1)  Voiries  n“  3,  5,  6,  7,  9,  11  et  12. 


forme,  calmante  et  inoffensive,  laquelle  est  l’un  des  fac¬ 
teurs  les  plus  capables  d’assurer  l’affrontement  exact  et  le 
repos,  de  prévenir  les  extravasations  et  d’assurer  la  résorp¬ 
tion  de  celles-ci,  au  cas  où  elles  viendraient  à  se  produire. 
Les  antiseptiques  doivent  être  rangés  parmi  les  moyens 
auxiliaires  thérapeutiques  les  plus  précieux,  surtout  dans 
des  cas  pathologiques  tels  que  l’abcès  du  psoas,  l’empyème, 
et  généralement  dans  tous  les  cas  où  il  est  difficile,  sinon 
impossible,  d’empêcher  par  la  position,  la  compression  et 
le  drainage,  l’épanchement  et  l’accumulation  de  produits 
capables  de  se  décomposer  rapidement. 

M.  Verneüil  jde  Paris)  succède  à  M.  Gamgee.  Sa  com¬ 
munication  porte  également  sur  la  réunion  immédiate  ; 
la  place  nous  fait  malheureusement  défaut  pour  analyser 
ce  travail  comme  il  mériterait  de  l’être  ;  nous  devons  nous 
bornera  en  reproduire  ici  les  conclusions,  qui  sont  les 
suivantes  ; 

1“  La  réunion  immédiate  est  tantôt  fondamentale,  obligatoire  ; 
tantôt  accessoire,  facultative.  2“  Dans  ces  deux  cas,  elle  présente  des 
indications  très  différentes,  une  utilité  très  inégale,  mais  toujours  les 
mêmes  chances  d'insuccès  et  les  mêmes  dangers.  3"I1  faut  accepter  ces 
chances  et  ces  dangers,  en  cherchant  sans  doute  à  les  atténuer 
autant  que  possible,  dans  les  cas  où  la  réunion  constitue  toute  l’opé¬ 
ration,  comme  dans  les  anaplasties.  4“  Mais,  avant  d’associer  à  une 
opération  quelconque  la  réunion  simplement  adjuvante  et  faculta¬ 
tive,  il  faut  chercher  si  le  blessé  n’est  pas  atteint  de  quelque  état 
constitutionnel  qui  ferait  rejeter  ou  ajourner  chez  lui  une  réunion 
anaplastique.  5“  Si  cet  état  est  reconnu,  il  faut  le  combattre  par  les 
moyens  appropriés  ;  mais,  s’il  y  a  urgence  ou  si  la  thérapeutique 
ne  peut  plus  rien,  il  faut  s’abstenir,  ne  pas  faire  une  tentative  de  réu¬ 
nion  probablement  inutile  et  dangereuse,  et  employer  un  autre  pan¬ 
sement,  qui,  à  défaut  de  guérison  rapide,  offrira  du  moins  plus  de 
sécurité  et  d’innocuité. 

A  la  suite  de  cette  communication,  une  longue  et  inté¬ 
ressante  discussion  s’est  élevée,  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Humphry  (de  Cambridge),  R.  Volkmann  (de  Halle!, 
Esmarch  (de  Kiel),  Lund  (de  Manchester),  Warren  Green 
(de  Portland,  Maine),  James  Hardie  (de  Manchester) ,  Bar¬ 
ton  (de  Dublin),  Gant  (de  Londres),  Letiévant  (de  Lyon), 
et  qui  a  été  close  par  un  remarquable  discours  du  profes¬ 
seur  Lister.  Nous  sommes  dans  l’impossibilité  absolue  de 
donner  un  compte  rendu  utile  de  cette  discussion,  où  cha¬ 
que  orateur,  en  faisant  valoir  les  motifs  de  sa  préférence 
pour  tel  ou  tel  mode  de  pansement,  a  donné  à  l’exposé  de 
son  opinion  la  longueur  et  l'importance  d’une  communica¬ 
tion  originale  ;  nous  sommes  condamné  à  renvoyer  le  lec¬ 
teur  au  compte  rendu  officiel  ;  cependant, nous  ne  pouvons 
guère  passer  sous  silence  la  remarquable  statistique  opéra¬ 
toire  fournie  par  le  professeur  Esmarch  ;  en  voici  les  chif¬ 
fres  et  les  conclusions  : 

A.  146  extirpations  detiimeur.s  volumineuses  (compi’enant  40  am¬ 
putations  du  sein,  avec  énucléation  des  ganglions  axillaires  et 
14  castrations).  Résultat  :  3  morts,  .une  par  péricardite  et  syphilis 
ancienne,  une  par  apoplexie,  et  une  par  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur.  —  B.  51  amputations  (18  de  la  cuisse,  27  de  la  jambe,  5  du 
bras,  1  de  l’avant-bras).  Résultat:  2  morts,  une  par  choc  dû  à  la 
faiblesse  cardiaque  après  l’amputation  de  la  cuisse,  et  une  par 
délirium  tremens.  —  0.  61  résections  (20  du  genou,  8  de  la  che¬ 
ville.  7  de  l’épaule,  14  du  coudé,  3  du  poignet,  5  des  côtes,  1  du 
sternum,  2  du  calcanéum,  1  de  la  rotule).  —  D.  11  désarticulations 
(3  delà  hanche,  5  delà  cheville.  1  de  l’épaule,  1  du  genou).  Résul¬ 
tat:  un  cas  de  mort  (syphilis  ancienne,  cœur  graisseux).  —  B.  26 
cas  d’extraction  de  séquestre,  évidemment  d’os  cariés,  abcès, 
tumeurs  fongueuses.  —  F.  13  élongations  des  nerfs  :  un  seul  ma¬ 
lade  est  mort  ;  l’opération  avait  été  faite  à  titre  d’essai  ;  le  sujet 
était  atteint,  avant  l’opération,  du  tétanoa,  dont  il  est  mort.— D.  ^ 
herniotomies  ;  8  guérisons.  —  H,  21  cas  d’ouverture  et  d’évacuation 
d’altcès  froids:  tous  guéris.  —  I.  12  plaies  et  lacérations  considé¬ 
rables  des  parties  molles  :  12  guérisons.  —  J.  49  fractures  com¬ 
pliquées  et  autres  plaies  opératoire  étendues.  —  Le  pansement  anti¬ 
septique  adopté  par  M.  Esmarch  consiste  en  un  petit  coussin  d’io- 
doforme,  trempé  dans  une  solution  (au  10')  d'iodoforme  dans  l’alcool 
absolu,  et  fixé  à  l’aide  d’un  bandage  de  gaze  iodoformée.  On 
recouvre  avec  un  coussin  que  décrit  l’orateur,  on  ajoute  encore  une 
bande  de  gaze  humectée  et  on  enveloppe  le  tout  avec  une  compresse 
élastique,  en  assurant  à  l’aide  de  tubes  cartilagineux,  l’issue  des 
produits  de  sécrétion.—  Les  avantages  de  ce  pansement  antisep¬ 
tique  permanent  sont  les  suivants  : 
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1»  Repos  absolu  de  la  plaie  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation  soit 
effectuée.  2*  Guérison  dans  la  majorité  des  cas  par  première 
intention,  alors  que  la  plaie  est  très  étendue.  3"  Suppression  du 
ri.sque  d’infection  qui  accompagne  le  renouvellement  des  appli¬ 
cations  médicamenteuses  et  du  pansement.  4*  Diminution  de  souf¬ 
france  pour  le  malade.  5*  Diminutioa  de  peine  pour  lejchirurgien. 
6”  Diminution  de  la  dépense.  ■ 

M.  Albanesc  (de  Païenne)  fait  une  communication  sur  les 
blessurespar  arme  blanche.  Les  observations  de  l’orateur 
relativement  à  ces  blessures  le  conduisent  à  recommander  ; 

1°  La  réunion  immédiate  par  première  intention,  avec  pansement 
antiseptique,  comme  règle  générale  et  absolue,  même  dans  les  énor¬ 
mes  blessures  à  lambeau.  2“  La  ligature  des  artères  par  la  méthode 
directe,  en  liant  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure  et  en  coupant 
ensuite  le  vaisseau  entre  les  deux  ligatimes.  3"  La  sutures  des 
grosses  veines  blessées,  des  nerfs  et  des  tendons  divisés.  4°  La  liga¬ 
ture  et  l’excision  immédiate  de  l’épiploon  lorsqu’il  sort  parla  plaie. 
5*  Les  sutures  intestinales  à  points  perdus.  6“  L’emploi  des  injections 
hypodermiques  de  morphine,  même  comme  moyen  prophylactique, 
dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  cavité  abdominale.  7“  L’emploi  des 
injections  hypodermiques  d’ergotine  dans  les  cas  d’hémorrhagie  des 
capillaires  et  dans  les  pseudo-hémorragies.  8*  La  transfusion  du 
sang  et  les  injections  hypodermiques  de  teinture  éthérée  de  musc 
dans  les  anémies  graves  et  dans  les  syncopes,  en  y  joignant  la  res¬ 
piration  artificielle. 

M.  Th.  Anger  (de  Paris)  donne  la  description  et  signale 
les  avantages  d’un  appareil  à  action  continue  destiné  à 
redresser  la  direction  des  pieds  dans  les  malformations 
de  ces  organes. 

M.  Reverdin  (de  Genève)  fait  une  communication  sur  la 
déviation  en  dehors  du  gros  orteil  et  son  traitement  chi¬ 
rurgical. 

M.  Little  (de  Londres)  fait  connaitre  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  l’étiologie  du  pied-bot  congénital. 

M.  Henry  A.  Martin  (de  Boston)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  le  traitement  de  la  synovite  du  genou  et  de  .ses 
suites.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1“  Dans  un  espace  d'un  peu  plus  de  neufans,il  a  traité  plus  de  140 
fois  la  synovite  du  genou  et  ses  suites  par  l'aspiration  et  l’application 
d'un  bandage  spécial  imaginé  par  lui  et  dont  il  donne  la  description. 
2*  Dans  ces  140  cas,  il  a  ponctionné  plus  de  400  fois  l’articulation  du 
genou.  3”  Dans  tous  les  cas,  à  l’exception  d’un  très  petit  nombre  (et 
pour  ceux-là  même,  seulement  au  début  du  traitement)  les  malades 
ont  été  non  seulement  autorisés,  mais  forcés  à  marcher  chaque 
jomr  pendant  assez  longtemps.  4-  Dans  tous  les  cas,  la  guérison  a 
été  absolue  et  complète.  5"  Jamais  elle  ne  s’est  fait  attendre  au  delà 
de  17  semaines  :  encore  ce  laps  de  temps  n’a  t-il  été  nécessaire 
qu  une  fois  ;  dans  tous  les  autres  cas,  la  terminaison  est  survenue 
dans  un  délai  de  onze  semaines.  6'  Bien  que,  dans  aucun  cas, on  n’ait 
pris  de  précautions  antiseptiques  et  qu’on  se  soit  borné  à  s’assurer 
de  la  propreté  parfaite  de  l’aiguille  aspiratrice,  l’opération  n’a  été 
suivie  dans  aucun  cas  de  quoi  que  ce  soit  qui  re.ssemblàt  à  un 
symptôme  alarmant, 

M.  Daniel  Molliére  (de  Lyon)  fait  une  communication 
sur  la  hernie  étranglée. 

M.  Henry  O.  Marcy  (de  Boston)  lit  un  travail  sur  la  cure 
de  la  hernie  par  l'emploi  antiseptique  de  la  ligature  ani¬ 
male  et  insiste  sur  les  avantages  que  lui  paraît  présenter 
cette  méthode.  R,  de  Müsgrave  Clay. 

SOCIÉTÉJD'ANTHROPOLOGIE. 

Séances  des  2  et  16  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Hamy. 

M.  DE  Mortillet  rappelle  les  découvertes  déjà  assez  an¬ 
ciennes  de  M.  Pruniéres  qui,  le  premier,  a  signalé,  sur  des 
crânes  préhistoriques,  l’existence  de  véritables  trépana- 

ous,  faites  à  une  époque  où  l’usage  des  métaux  était 
aiement  inconnu.  Broca  a  fait  autrefois  une  série  d’es- 

ais  pour  arriver  à  reproduire,  soit  sur  un  animal,  soit  sur 
d  une  semblable  opération.  Il  pensait  que  la  perte 

I  a  obtenue  par  un  raclage  prolongé  sur  un 

exnt  crâne  mis  à  nu,  et  il  se  basait,  pour  admettre  cette 
abRni*^*  disposition  des  bords  de  l’orifice  taillés 

tait  biseau.  Mais.on  pouvait  objecter  qu’il  exis- 

Pp  ïcs  objets  préhistoriques,  de  véritables  rondelles 

crânes  humains,  souvent  percées  d’un  trou  de 
pension  et  qui  avaient  dû  servir  d’amulettes.  Broca  ré¬ 


pondait  à  cela  qu’il  devait  y  avoir  deux  variétés  de  trépana¬ 
tions;  l’une  faite  par  raclage  sur  le  vivant  et  dans  un  but 
thérapeutique,  ainsi  que  certains  sauvages  la  pratiquent 
encore  aujourd’hui,  puis,  une  autre,  qu’on  ne  saurait  rat¬ 
tacher  qu'à  une  idée  superstitieuse  et  qui  se  pratiquait  sur 
le  cadavre,  afin  de  se  procurer  une  rondelle  crânienne. 

M.  de  Mortillet  pense  que  ce  sont  là  des  conclusions  trop 
absolues  et,  à  l’appui  de  son  dire,  il  présente  le  moulage 
d’une  pièce  du  Musée  de  l’Académie  des  sciences  de  Lis¬ 
bonne,  sur  laquelle  on  peut  constater  les  traces  très  nettes 
des  deux  procédés,  il  semble  qu’on  ait  commencé  par  grat¬ 
ter  la  surface  du  point  choisi,  —  un  peu  au-dessous  de  la 
bosse  pariétale  gauche,  —  puis  qu’ensuite  on  ait,  avec  un 
instrument  en  pierre,  creusé  tout  autour  un  sillon  qui  est 
resté  inachevé.  Une  seconde  pièce  a  été  trouvée  par  M.  Sou- 
chet  dans  un  tumulus  du  département  des  deux  Sèvres  ; 
ici  les  incisions  sont  plus  droites,  plus  nettes,  elles  circons¬ 
crivent  un  carré  ;  elles  n’ont  pas  été  terminées  non  plus  ; 
dans  ce  cas,  l’opération  a  été  faite  avec  un  instrument  en 
fer.  Au  reste, le  crâneest  d’une  époque  bien  moins  ancienne 
que  le  précédent. 

M.  le  D’’  Bédoc  a  noté  dans  plusieurs  pays  la  couleur,  les 
dimensions,  etc.,  des  cheneux  et  des  yeux  des  habitants. 
Il  a  fait  cette  remarque  assez  singulière  :  depuis  longtemps, 
en  Angleterre,  on  a  observé  que  les  femmes  étaient  autre¬ 
fois  beaucoup  plus  souvent  blondes  qu’aujourd’hui  ;  rap¬ 
prochant  ce  fait  de  celui  qu’il  a  constaté  de  la  fréquence 
bien  plus  grande  des  cheveux  bruns  que  des  blonds  chez 
les  femmes  mariées,  il  pense  qu’il  y  a  là  un  fait  de  sélec¬ 
tion  sexuelle  à  rapprocher  de  ceux  que  Darwin  a  signalés 
chez  les  animaux,  surtout  les  oiseaux,  où  l’on  peut  voir 
une  espèce  ou  un  groupe  tout  entier  finir  par  prendre  un 
i  plumage  identique  à  celui  que  les  femelles,  —  car  ici  les 
rôles  sont  intervertis,  —  préfèrent  ordinairement  chez  les 
mâles.  Dans  le  Finistère,  au  contraire,  plus  les  femmes  ont 
les  cheveux  jaunes,  plus  ils  sont  même  décolorés,  plus  elles 
sont  recherchées  et  trouvent  facilement  à  se  marier. 

M.  Ujfalvy  fait  une  longue  et  fort  intéressante  commu¬ 
nication  sur  le  voyage  qu’il  vient  de  faire  dans  le  Cachmire 
et  le  Petit  Thibet.  Nous  signalerons  les  quelques  observa¬ 
tions  suivantes  :  Les  Koulous,  indous  montagnards, 
constituent  une  population  à  mœurs  douces,  laborieuse, 
économe,  et  c’est  à  une  raison,  d’économie  qu’il  faudrait 
attribuer  chez  eux  l 'existence  de  la  polyandrie.  Une  femme 
a  6  ou  8  maris  qui  sont  généralement  frères  ;  ils  possèdent 
la  femme  chacun  à  leur  tour  et  pendant  un  mois,  mais, 
néanmoins,  la  continence  n’est  pas  fort  en  honneur  chez 
eux,  il  existe,  en  effet,  un  très  grand  nombre  de  bayadères 
dont  ils  usent  pendant  le  temps  qu’ils  n’ont  pas  la  femme 
de  la  communauté.  Au  reste,  ils  tiennent  fort  peu  à  leur 
femme,  et,  à  ce  propos,  M.  Ujfalvy  a  cité  le  fait  suivant  : 
une  femme  était  dans  un  convoi  de  porteurs  avec  ses  cinq 
maris  ;  en  traversant  une  rivière, la  femme  lâche  l’outre  qui 
lui  servait  à  se  soutenir  sur  l  'eau  et  est  entrai  née  par  le  cou¬ 
rant;  pas  un  des  maris  ne  bouge,  il  fallut  que  le  chef  de 
l’expédition,  un  anglais,  se  jetât  à  l’eau  pour  la  repêcher. 
A  peine  était-il  sorti  de  l’eau,  qjieles  maris  vinrent  lui  de¬ 
mander  de  faire  une  pension  à  cette  femme  à  laquelle,  di¬ 
saient-ils,  il  devait  tenir  d'une  bien  étrange  façon  pour 
s’étreainsi  exposé  pour  la  sauver. — Naturellement, les  infan¬ 
ticides  sont  fréquents.  Dans  le  Dakar,  la  femme  est  bien 
plus  libre;  quand  un  marineluiconvientpas,elleen  change. 

11  existe  dans  tout  le  pays  de  Cachmire  une  interdiction 
absolue  de  manger  de  la  viande  de  bœuf,  et,  bien  qu'ils 
soient  très  nombreux  dans  un  pays  où  ils  servent  exclu¬ 
sivement  de  bêtes  de  somme,  jamais,  et  ce,  sous  peine  de 
mort,  un  habitant  n’a  touché  à  un  bœuf. même  pendant  de 
fortes  disettes  ;  et  cependant,  ils  mangent  dti  mouton  et  du 
poulet.  C’est  un  fait  à  rapprocher  de  l’horreur  qu’inspirait 
le  lièvre,  comme  aliment,  aux  Germains  et  aux  Gaulois. 

M.  Ujfalvy  a  observé  sur  la  tête  de  tous  les  habitants 
qu'il  a  pu  examiner  dans  le  Baltistan  et  le  Dardou  une 
petite  cicatrice  d’une  ancienne  brûlure  grande  comme  une 
pièce  de  dix  sous  et  placée  juste  au  sommet  de  la  tête;  les 
indigènes  lui  ont  raconté  que  les  mères  font  cette  petite 
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opération  à  leurs  enfants  afin  de  les  empêcher  d'avolu  des 
ipaux  d’ysuK,  qui  sont  extrêmement  fréquents  dans  cette 
régiçn  ;  dans  certains  cas,  la  cicatrice  existe  de  chaque 
côté,  juste  au-dessus  du  pavillon  de  l'oreille,  enfin,  ona  pu 
en  vo.ir  sur  les  cuisses  ou  sur  le  ventre.  C’est  là,  eu  effet, 
un  de  leurs  principaux  procédés  thérapeutiques  et  non 
seulenient  ils  s’en  servent  d’une  façon  préventive,  comme 
dans  le  cas  précédent,  maia  üs  l’euiploient  naeme  pour  les 
plaies,  en  application  directe,  ou  encore  afin  de  faire  dispa¬ 
raître  des  douleurs  profondes,  etc.  Ces  brûlures  sont  tou¬ 
jours  assez  supepûçielles,  Il  existe  aussi,  chez  certains  ipr 
dividus,  surtout  dans  le  Cachmir,  des  brûlures  assez  éten¬ 
dues  mais  irrégulières  des  parois  de  l’abdomen  et  des 
cuisses  ;  celjes-là  sont  d’un  aUfre  ordre,  elles  tiennent  à 
l’habitude  qu’ont  les  habitants  de  se  chauffer  au  moyen  de 
chaufferettes  qu’ils  placent  sur  leurs  cuisses  en  s’accroupis¬ 
sant  et  qui,  par  suite,  appuient  sur  k  partie  antérieure  de 
l’abdonien  et  y  produisent  parfois  ces  brûlures. 

La  syphilis  est  très  répandue  et  très  grave  parmi  ces 
peuples;  M.  du  Ujfalvy  a  vu  de  nombreux  exemples  de  lé¬ 
sions  osseuses  graves.  Ils  ne  la  soignent  pas,  contrairement 
aux  Chinois,  qui.  de  temps  immémorial  donnent  du  mer¬ 
cure  aqx  syphilitiques.  La  lèpre  ne  paraît  pas  exister.  Les 
maux  d’yeux,  surtout  les  conjonctivites,  sont  fréquents  et 
bien  plus  communs  chez  les  populations  les  plus  sales. 

Notre  explorateur  a  pu  observer  ,des  populations  vivant 
à  des  altitudes  de  4000  mètres  et  qui  ne  semblaient  pas 
présenter  les  accidents  si  fréquents  à  de  telles  hauteurs  ; 
ces  peuples  font  de  la  culture  ainsi  que  l’élevage  des  bes¬ 
tiaux  et  des  chevaux.  M.  Ujfalvy,  au  contraire,  a  eu  d’une 
façon  assez  gravp  le  mal  des  montagnes.  Obligé  de  voyager 
pendant  plusieurs  jours  à  une  altitude  de  3000  à  4.950  mè¬ 
tres,  il  éprouva,  ainsi  qu’un  Anglais  qui  l’accompagnait,  de 
la  dyspnée  survenant  par  crises,  surtout  la  nuit,  des  verti¬ 
ges  ;  il  eut  des  épistaxis,  des  ecçhymoses  sous-cutanées,  se 
produisant  sous  la  moindre  influence,  telle  que  l’irritation 
causée  sur  l’épaule  par  le  frottement  de  la  courroie  de  son 
fusil  ;  enfin^jUne  sensibilité  bien  plus  grande  aufroid, assez 
vif  dn  reste,'qu’U  faisait  dans  ces  montagnes.  Les  femmes 
des  deux  voyageurs  et  plqsieurs  indiens  venus  des  bords  de 
la  mer  n’éprouvèrent  au  contraire  aucun  accident  et  sup¬ 
portèrent,  avec  les  vêtements  fort  légers  de  leur  pays,  la 
température  qui,  parfois,  était  très  basse.  C’est  là  encore 
un  exemple  de  ces  faits  déjà  signalés  par  Larrey  qui,  dans 
la  campagne  de  Russie,  avait  remarqué  que  les  Italiens  et 
les  Espagnols  supportaient  bien  mieux  le  froid  que  les 
soldats  venus  de  pays  bien  plus  froids. C'est  encore  de  même 
pour  les  forgerons,  les  boulangers,  etc.,  qui,  à  peiqe  vêtus 
dans  les  pièces  oû  ils  travaillent  à  une  température  fort  éle- 
vée,peuvent  impunément  sortir  et  rester  quelque  tempsde- 
hors,  même  lorsqu’il  fait  extérieurement  très  froid.  Il  y  a  là 
une  somme  de  chaleur  latente  qui  se  manifeste  alors  et 
leur  permet  de  désister  au  refroidissement  périphérique. 

L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M,  Desqrme.vux,  à  propos  de  la  récente  discussion  sur  le 
chloroforme,  dit  que,  contrairement  à  l’opinion  générale, 
il  a  pu  faire  revenir  des  opérés  atteints  de  syncope  pendant 
la  chloroformisation.  Pour  cela,  il  a  employé  l’électrisation, 
un  des  réopbores  étant  appliqué  sur  la  région  du  coeur, 
l’autre  sur  le  cou.  M.  Desormeaux  s’est  encore  trouvé  très 
bien  de  ce  moyen  sur  des  enfants  mi-asphyxiés  à  la  suite 
d’un  accouchement  laborieux. 

M.  DoiPiAY  lit  une  observation  çommqniquée  à  la  Société 
par  M.  Quibel.  H  s’agit  d’pn  double  èysfe  derptefeie  de 
l’ovaire  coexistant  avec  un  fibrôme  utérin.  M.  Quirel  en^ 
leva  les  deux  kystes  et  lit  l’hysferectomie  au  mois  de  mai 
dernier,  la  makde  mourut  du  choc  traumatique,  sans  phé¬ 
nomènes  septicémiques.  D’après  M.  Duplay,  l’existence  si¬ 
multanée  de  deux  kystes  dermoides  n’est  pas  un  fait  rare,  et 
le  second  kyste  peut  être  pris  pour  l’utéruij  chargé  de  fibro¬ 
mes.  Lorsqu’il  y  a  coexistence  simultanée  d’un  kyste  et 


d’un  fibrome,  faut-il  du  même  coup  enlever  le  kyste  et  faire 
l’hysterectomie?  M.  Duplay  ne  le  pense  pas,  d’une  manière 
générale,  quoique  certains  exemples  aient  été  couronnés 

M.  Trélat  voudrait  voir  poser  quelques  indications  à  ce 
sujet.  Il  pense  que  l’ovariotomie  et  l  'hysterectomie  doivent 
être  faites  ensemble  lors  de  tumeurs  fibreuses  d’un  gros 
volume  produisant  des  accidents,  ou  bien  lors  de  tumeurs 
cysto-sarcoma  teuses . 

M.  Terrier  possède  trois  ou  quatre  observations  dans 
lesquelles  il  a  été  obligé  d’enlever  les  kystes  et  l’utérus  et 
qui  ont  toutes  été  suivies  de  mort.  En  outre  des  indications 
posées  parM.  Trélat, il  pense  que,  si  on  trouve  des  fibromes 
pédiculés,  il  faut  les  enlever  sans  Tutérus.  Si  on  aune  tu¬ 
meur  fibreuse  ayant  déterminé  des  métrorrhagies,  l’hyste- 
rectomie  simultanée  serait  peut-être  également  préférable, 
de  crainte  de  les  voir  persister  si  on  n’enlève  pas  l’utçrus  en 
même  temps  que  les  kystes. 

M.  Th.  Anger  eut-à  enlever,  il  y  a  quelques  années,  un 
kyste  dermoïde  situé  entre  les  feuillets  du  ligament  large 
et  qui  s’était  coiffé  du  péritoine  de  ces  feuillets.  Il  imagina 
alors,  au  lieu  d’enlever  le  péritoine  qui  recouvrait  le  kyste, 
de  faire  une  incision  à  ce  péritoine  ;  il  put  ensuite  énucleer 
le  kyste  avec  facilité  et  la  malade  guérit. 

M.  Duplay  répond  à  M.  Th.  Anger  qu'il  n’est  pàs  l’auteur 
de  ce  procédé,  qui  avait  été  déjà  conseillé  auparavant,  dans 
le  livre  de  Gaillard  Thomas  en  particulier. 

M.  Th.  Anger  a  appliqué  son  procédé  en  1876  et  il  n’ayait 
pas  encore  été  indiqué  dans  les  livres  classiques.  On  con¬ 
seillait  alors  de  drainer  le  fond  du  kyste  dans  des  cas  sem¬ 
blables. 

M.  Trélat  apporte  son  contingent  d’observation^  sür  les 
fistules  recto-vulvaires  à  propos  d’upe  communication 
faite  récernment  par  M.  Verneuil.  Il  a  opéré  quatre  de  ces 
fistules;  la  1”  opération  a  été  suivie  d’un  insuccès  complet. 
La  2®  et  la  3'  ont  été  suivies  d’un  demi-résultat,  c’est-à-dire 
qu’il  est  arrivé  à  transformer  des  fistules  larges  en  fistules 
très  étroites  ne  laissant  plus  passer  les  matières  fécales. 
Enfin,  le  4®  eas| concerné  une  fistule  très  large  permettant 
l’intervention  du  doigt.  Pour  obvier  au  principal  inconvé¬ 
nient  qui  est  la  minceur  des  parties,  il  a  fait  une  large  inci¬ 
sion  triangulaire  et  il  a]  replié  les  deux  surfaces  avivées 
l’une  par  l’autre  à  la  façon  des  feuillets  d’un  livre.  Le  ré¬ 
sultat  a  été  complet,  et  il  se  propose  d’en  opérer  une  5'  de 
la  même  façon. 

M.  Després  traite  ses  fistules  recto-yulvaires  en  les  trans¬ 
formant  en  fistules  doubles.  Il  pratique  au  moyen  d’un  tro¬ 
cart  une  seconde  fistule  recto-périnéale  et  la  draine  ;  dans 
un  cas,  la  première  fistule  s’est  considérablement  rétrécie, 
dans  un  autre,  elle  a  disparu. 

M.  Farabeüf  présente  à  la  Société  une  pièce  très  curieuse 
envoyée  par  un  confrère  de  province.  Il  s'agit  d’une  tumeur 
bilobée  pendant  par  la  vulve;  le  lobe  supérieur  mesurait 
il  cent,  de  longueur,  l’inférieur  10  cent.,  sur  celui-ci  on 
aperçoit  2  fentes  donnant  l’idée  de  l’ouverture  des  trompes. 
Par  le  toucher  vaginal,  on  pouvait  pénétrer  à  5  cent,  en 
avant,  à  3  cent,  en  arrière.  Une  ligature  élastique  fut  ap¬ 
pliquée  sur  la  partie  inférieure:  à  sa  suite,  l’état  général 
déjà  fort  mauvais  s’aggrava  et  la  fhalade  mourut.  A  l'ou¬ 
verture  de  l’abdomen,  on  vit  à  la  place  de  l'utérus  un  infun- 
dibulum  très  profond,  et  autour  de  l’infundibulum  une 
margelle  formée  par  la  plicature  du  vagin.  On  put  constater 
aussi  la  présence  d’un  corps  fibreux  qui  avait  produit  cette 
invagination  absolument  complète  de  l’utérus.  Quant  au 
vagin,  s  il  ne  s'est  pas  invaginé  complètement,  cela  tient  à 
que  les  ligaments  l’ont  arrêté  à  un  certam  moment  en 
ne  se  laissaht'pas  allonger  davantage. 

M.  Lefort  êite  un  fait  en  apparence  analogue  à  celui  -ci 
et  qu’il  a  observé  en  1872  à  Lariboisière.  H  s’agissait  d’une 
tumeur  pendante  à  la  yulve  à  la  surface  de  laquelle  se  des¬ 
sinaient  les  rides  du  yagin,  Élle  était  en  partie  gangrenée 
et  la  mort  eut  lieu  48  heures  après  son  ablatioh;  or,  à  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  l’utérus  en  place,  une  tumeur  fibreuse 
s’était  développée  dans  la  partie  vaginale  du  col,  s’étai* 
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coiffée  du  tissu  du  col  et  avait  dans  sa  descente  entraîné, 
le  vagin.  ‘  ■  ,  • 

M.  Tillaux  a  observé  uû  cas  identique  ran  dernier  à- 
Beaujon  ;  dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  endormit  les  malades 
pour  les  opérer  afin  de  pouvoir  faire  porter  l’incision  sur 
les  parties  non  douloureuses. 

M.  Humbert  lit  une  communication  sur  Vulcération  des 
firtères  dans  Vostéoîfiy élite  aiguë,  à  propos  de  2  cas  qu’il 
a  pu  observer. 

M.  Lannelongüe  présente  à  la  Société  deux  portions  d’un 
maxillaire  inférieur  :  l’une  constituée  par  un  séquestre, 
l’autre  par  le  nouvel  os.  Le  séquestre  comprenait  là  bran¬ 
che  montante,  l'apophyse  coronoïde  et  le  condylé.  Or,  on  i 
peut  voir  que,  sur  l’os  nouveau,  toutes  ces  parties  se  sont  ^ 
reproduites,  mais  isplérnent,  et  elles  se  sont  unies  entre  ellps 
par  l’intetpiédiaire  de  tissus  fibreux,  de  telle  sorte  qpe  cette 
partie  de  la  mâchoire  sernble  formée  d’autant  dè  pièces 
distinctes. 


REVUE  CHIRURGICALE 

IV.  Tentative  de  suicide  par  coup  de  feu  à  la  tempe.  Plaie 
pénétrante  du  crâne  ;  projectiles  perdus  dans  la  cavité 
crânienne.  Hémiopie  passagère  cédant  à  l’usage  du  bro¬ 
mure  de  potassium.  Guérison  ;  par  le  ir  Juan  Manuel  Mariani. 
In  Remsta  de  medieinay  cirugia  praeticas.  Janvier  1882,  p.  18. 

V.  Plaie  pénétrante  de  poitrine.  Hernie  pulmonaire. 
Extirpation  de  la  partie  herniée.  Guérison  ;  par  Quirico  de 

-  tos  Mohqs.  In  Reuista  de  medicina  y  cirugia  praciieas,  Dé- 
cembr  1881,  p.  519. 

IV.— «N.  N.,., âgéde  16 ans, célibataire, régulièrementdé- 
veloppé  et  de  tempérament  lymphatico- nerveux,  tenta  de  se 
suicider  le  5  juillèt  dernier.  Une  question  d’amour  l’avait 
amené  à  cette  extrémité,  et,  pour  mettre  son  projet  à  exécu¬ 
tion,  il  s’arma  d’un  pistolet  de  moyen  calibre  [regular 
calibre),  chargé  de  dev}x  balles,  qu’i}  se  déchargea  sur  la 
tempe  droite.  ‘  ■ 

Lorsque  nous  le  vîmes,  il  nous  raconta  le  fait,  et  nous 
dit  que  les  projectiles  n’avaient  pas  été  extraits  et  qu’âl  n’é¬ 
prouvait  aucun  malaise.  Sa  tranquillité  était  telle,  il 
réponda,it  si  bien  à  nos  questions,  que  nous  doutions 
presque  que  le  pistolet  eût  été  chargé  comme  le  malade 
l’indiquait.  Cependant,  en  explorant  la  blessure,  nous 
pûmes  nous  convaincre  du  contraire,  car  il  existait  à  la 
tempe  droite  un  orifice  présentant  tout  les  caractères  d’une 
plaiè  par  arme  à  feu,  par  laquelle  on  pouvait  faire  pénétrer 
un  stylet,  de  façon  à  reconnaître  qu’elle  était  profonde  et 
que  le  temporal  était  fracturé  et  perforé;  il  n’y  avait  pas 
d’orifice  de  sortie.  Ne  pouvant  reconnaître  le  point  dïna- 
plantation  du  projectile;  et  n’étant  pas  autorisé  à  tenter  de 
l’extraire  au  prix  d’explorations  toujours  dangereuses  dans 
ces  régions,  on  fit  un  pansement  ouaté,  et  l’on  conseil!^  au 
malade  de  rester  couché  sur  le  côté  droit,  dans  l’espérance 
que  l’influence  de  la  pesanteur  pourrait  nous  faire  décou¬ 
vrir  le  projectile  que  nous  n’avions  pu  trouver  tout 
d’abord. 

Le  malade  eut  quelques  envies  de  vomir  ;  sa  plaie  bour¬ 
geonna,  suppura  modérément  et  livra  passage  à  quelques 
esquilles  de  substance  compacte;  enfin,  21  jours  après 
I  accident,  on  lui  donna  son  éxeat  sur  sa  demande,  et  aussi 
parce  que,  la  blessure  étant  cicatrisée,  rien  ne  nécessitait  la 
prolongation  de  son  séjour  à  la  clinique.  Ün  mois  plus 
î^ed,  ce  jeune  homme  vint  noua  consulter,  parce  que  la 
blessure  s’était  rouverte  pour  donner  issue  à  un  nouveau 
séquestre, jet  parce  que  (ce  sont  ses  paroles  textuelles) ,  tout 
a  coup,  une  fois  qu’arrivait  la  tombée  de  la  nuit,  il  ne  voyait 
Plûs  que  la  moitié  des  objets.  Le  bromure  potassique,  à  la 
de  2  grammes  par  jour,,  fit  disparaître  çrpmjptement 
p  te  hémiopie  ;  elle  revint  plus  tard,  mais  céda  encore  à 
emploi  du  même  médicament. 

„  Aoua  -vîmes  ce  jeune  homme  pour  la  dernière  fois  au 
ornmencement  de  décembre  dernier,  époque  à  laquelle  il 
de  1  montrer  un  petit  séquestre  qui  était  encore  sorti 
en  ^^y’essure,  et  que  nous  supposons  devoir  être  le  dernierj 
-  raison  de  la  solidité  que  présente  la  cicatrice. 


.  Il  est  certain  que  Iq  projectile  ne  fut  pas  extrait  dans  la 
malsoq  de  secours  où  fut  fait  lé  premier  pansement  ;  il  est 
également  certain  que  les  caractères  de  la  plaie  et  la  frac¬ 
ture  avec  perforation  du  temporal,  qui  fut  démontrée,  non 
seulement  par  l’examen  immédiat,  mais  par  l’éliminàtion 
ultérieure  des  séquestres,  autorisent  à  admettre  que  l’arme 
était  chargée  et  que  la  charge  a  pénétré  dans  la  cavité  du 
crâne  ;  le  projectile  se  trouve  donc,  sans  doute,  logé  dans 
la  fosse  cérébrale  antérieure,  sans  avoir,  pendant  six  mois, 
donné  lieu  à  d’autres  symptômes  que  l’hémiopie,  laquelle, 
toute  passagère  qu’elle  a  été,  tendrait  à  faire  soupçonner 
qu’il  s’est  arrêté  dans  un  point  voisin  du  chiasma  Optique. 
Nous  nous  expliquons  cela  par  cette  considération  que,  le 
pistolet  étant  de  moyen  calibre,  le  protecfile  usa  la  majeure 
partie  de  sa  force  d’impulsion  à  vaincre  la  résistance  que 
lui  offrait  l’os,  pour  aller  s’arrêter  ensuite  dans  un  de  ces 
points  du  cerveau  que  l’on  nomme  tolérants,  parce  qu’ils 
ne  révèlent  pas  toujours  les  lésions  qui  les  modifient.  55 
V.— Ce  cas  intéressant  a  été  observçàVillareal  deBunieIpt 
publié  dans  la  Çorrespondencia  mèdica,  par  D.  Quirico 
dedoa  Mozos.  «  Le  biessé  était  anjeune  homme'  dedi^rsept 
ans,  bien  constitué  et  sans  antécédents  pathologiques  ;  il 
avait  reçu  sq  blessure  dans  uqe  di^Pbfe  avec  un  aqtre.  Lq 
plaie  siégeait  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine, 
dans  l’espace  qui  sépare  la  cinquième  côte  de  la  sixièpiç  ; 
ses  bords  étaient  réguliers,  elle  était  large  de  trois  çentir 
mètres  etlivrait  passage  au  poumon  qui  avait  été  intéressé 
et  faisait  hernie.  Relativement  à  sa  profondeqr,  bien  qu’on 
n’ait  pu  l’apprécier  directement,  elle  peut  être  évalqée, 
d’après  les  taches  trouvées  sur  l’arme,  à  sjx  ou  sept  oepfl" 
piètres.  L’état  général,  du  malade  était  en  rapport  avec  ces 
lésions  locales  :  ii  était  pâle,  avait  le  pouls  fiUfprnie,  une 
toux  fréquente  avec  expectoration  sanguinoiente,  et  ne 
pouvait  adopter  d’autre  décubitus  que  le  décubitus  latéral 
droit.  Les  quaranterhuit  premières  heures  se  passèrent 
dans  cet  état  ;  le  troisième  jour,  il  était  survenu  une  amé¬ 
lioration  surprènante,  car  le  pialade  satisfait  et  presque 
gai,  n’accusait  plus  qu’une  gêne  locale.  Le  médecin,  voyant 
que  la  partie  herniée  ne  se  réduisait  pas,  et  que  sa  mortifi¬ 
cation  pouvait  entrainer  de  grands  dangers  pour  le  naalqde, 
se  décida  à  l’extirper,  ce  qu’il  fit  avec  des  ciseaux  coprbes, 
en  se  servant  du  cautère  actuel  pour  réprimer  l’hémorrha¬ 
gie.  Le  volume  de  la  portion  de  poumon  herniée  pouyait 
être  comparé  à  celui  d’une  orange  de  moyennes  dimensions, 
et  son  poids,  sans  compter  celui  du  sang  qu’elle  contenait, 
était  de  huit  grammes  ;  sa  texture  ne  permettait  pas  de 
douter  que  ce  fût  bien  du  tissu  pulmonaire.  Les  lèvres  de 
la  plaie  ayant  ensuite  été  réunies  à  l'aide  dP  bandelettes 
agglutinatives,  il  ne  survint  aucun  symptôme  local  ni  gé¬ 
néral  en  rapport  avec  l’opération  ;  la  plaie  se  cicatrisa  gra¬ 
duellement,  de  telle  sorte  qu’un  mois  après  l’accident,  la 
cicatrice  était  complète  et  solide,  et  qu’à  cette  époque  le 
malade  reprenait  ses  occupations  ordinaires,  11  est  bon 
d’ajouter  qu’il  ne  lui  est  resté  aucune  déformation  de  la 
paroi  thoracique,  ni  aucune  altération  des  fonctions  du 
poumon,  au  point  que,  exerçant  la  profession  de  berger,  il 
mène  paître  ses  brebis  et  court  par  vaux  et  collines,  sans 
éprouver  la  moindre  incommodité.  »  Ch.  H.  Petit. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

XII.  Du  traitement  de  la  crampe  des  écrivains.  Réclama¬ 
tion  de  priorité,  détail  des  procédés;  par  le  D'  Th.Bchott  (de 
Nanheim). 

XII. — L’article  que  nous  avons  consacré  à  une  nouyelle 
méthode  de  traitement  de  la  crampe  des  écrivain^  à  suscité 
une  réclamation  de  priorité.  M.  le  D’  'Th,  Schott,  dans  je 
n»  9  de  la  Deutsche  Medizinalzeitung  s’exprirne  afnsi 
qu’il  suit  :  «  Il  semble,  d’après  l’article  du  Progrès  médical, 
ue  toute  la  méthode  vienne  de  M,  Wolffj  te  me  crois  en 
roit  et  en  devoir  de  déclarer  que  la  méthode  provient  de 
mon  frère  le  ’D''  Aug.  Schott  et  de  moi-même  [da^s  dieselbe 
von  meimm  Bruder  D' August  Schçtt,  und  mir  stammt) 
et  que  nous  l’ayons  communiquée  dans  l’année  1878  ou  au 


254 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


commencement  de  1879  àM.  Wolff,  lequel  a  gardé  jusqu’ici 
le  silence  sur  ce  fait.  » 

Nous  avons  reproduit  le  texte  allemand  du  passage  prin¬ 
cipal,  parce  qu’il  ne  nous  paraît  pas  absolument  explicite 
sur  l’origine  première  de  la  méthode  en  question.  Quoi  qu’il 
en  soit,  l’équité  nous  faisait  un  devoir  d’enregistrer  la  récla¬ 
mation  de  M.  Schott;  mais,  cela  fait,  nous  nous  tiendrons 
à  l’écart  de  toute  polémique  éventuelle  à  ce  sujet. 

M.  Schott  expose  ensuite,  avec  toute  la  précision  dési¬ 
rable,  la  technique  du  traitement,  dont  nous  n’avions  parlé 

ue  d’une  façon  très  sommaire  ;  il  nous  semble  donc  utile 

e  reproduire  la  plus  grande  partie  de  son  article. 

La  méthode  consiste  dans  l'emploi  combiné  de  la  gym¬ 
nastique  et  du  massage.  L’auteur  n’a  pas  employé  l’électri¬ 
cité,  parce  que  la  plupart  des  malades  avaient  déjà  passé 
par  le  traitement  électrique. 

La  gymnastique  est  de  deux  sortes  :  1°  passive,  que  les 
malades  exécutent  seuls;  2“  active,  où  les  mouvements  sont 
arrêtés  par  une  autre  personne. 

Pour  la  première,  les  séances  ont  une  durée  de  20,30  et 
même  45  minutes.  On  commence  par  mouvoir  les  doigts  ; 
ils  sont  isolément  étendus,  fléchis,  portés  dans  l’adduction 
et  l’abduction.  Les  mouvements  du  pouce  doivent  être  faits 
séparément.  Puis,  viennent  par  ordre,  quatre  sortes  de 
mouvements  du  poignet,  ensuite  la  flexion  et  l’extension 
de  l’avant-bras  sur  le  bras  ;  enfin  les  deux  bras  sont  portés 
dans  les  quatre  directions  et  ils  doivent,  dans  leur  mouve¬ 
ment  en  avant  ou  en  dehors,  être  élevés  au-dessus  delà 
tête.  Chaque  exercice  particulier  doit  être  fait  de  (i  à  12  fois 
et  avec  un  effort  assez  grand  pour  amener  une  certaine 
rougeur  de  la  face.  Après  chaque  série  de  mouvements, on 
fait  une  courte  pause. 

Dans  la  gymnastique  active,  on  fait  les  mêmes  mouve¬ 
ments  que  dans  la  passive  ;  seulement,chaque  action  mus¬ 
culaire  est  arrêtée  (d’où  le  nom  de  gymastique  d’arrêt),  par 
une  personne  qui,  à  chaque  mouvement,  oppose  une  pres¬ 
sion,  comme  si  elle  voulait  faire  exécuter  au  patient  un 
mouvement  en  sens  inverse.  Si,  par  exemple,  le  malade 
veut  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras,  la  personne  qui  est 
chargée  de  faire  la  résistance  place  une  de  ses  mains  sur 
l’épaule  du  malade,  l’autre  main  sur  la  face  palmaire  de 
l’avant-bras,  et  exerce  une  traction  comme  pour  étendre 
l’avant-bras  et  cela  jusqu’à  ce  que  la  main  du  patient  touche 
sa  propre  épaule.  On  comprend  facilement,  d’après  cela, 
comment  doit  être  opérée  la  résistance  à  tous  les  autres 
mouvements.  Par  cette  opposition,  chaque  mouvement  doit 
être  plus  énergiquement  déployé;  mais  il  faut  prendre 
garde  et  attacher  la  plus  grande  importance  à  ce  que  l’op¬ 
position  soit  uniforme  du  commencement  à  la  fin  de  cha¬ 
que  mouvement  et  qu’il  n’y  ait  jamais  de  saccade.  Le  nom¬ 
bre  des  exercices  et  leur  durée  sont  les  mêmes  que  pour  la 
gymnastique  passive.  On  les  répétera  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  selon  l’ancienneté  et  la  gravité  du  cas. 

Le  massage  se  divise  en  deux  parties,  une  pour  les  nerfs, 
l’autre  pour  les  muscles.  Pour  le  massage  des  nerfs,  l’opé¬ 
rateur  graisse  avec  de  l’huile  ses  mains  et  les  membres  du 
patient,  et  commence  par  des  frictions  très  légères  et  très 
superficielles  le  long  des  troncs  nerveux,  médian,  cubital, 
et  radial,  dans  toute  leur  étendue  jusqu’à  l’aisselle  et  au 
cou.  Les  frictions  deviennent  alors  de  plus  en  plus  fortes  ; 
on  cherche  à  déprimer  de  plus  en  plus  profondément  les 
tissus, et  lorsqu’on  est  resté  quelque  temps,  pas  trop,  à  un 
certain  degré  de  pression,  on  revient  graduellement  aux 
touches  légères  du  commencement.  Cette  partie  du  procédé 
dure  de  8  à  10  minutes. 

Immédiatement  après,  vient  le  massage  des  muscles.  On 
prend  d’une  main  (de  préférence  avec  le  bout  des  doigts, 
légèrement  fléchis  sans  employer  le  pouce),  le  corps  du 
muscle  et  on  le  frotte  vivement  en  long  et  en  travers,  sans 
le  comprimer  trop  fortement  sur  l’os  sous-jacent.  On  com¬ 
mence  par  la  maiu  et  on  finit  par  l’épaule  ;  il  est  indifférent 
de  prendre  d’abord  la  face  palmaire  ou  la  dorsale.  La  durée 
est  la  même  que  ci-dessus. 

Dans  les  deux  espèces  de  massage,  il  faut  éviter 
d'arriver  jusqu’à  la  contusion  ;  celle-ci  non  seulement  est 


inutile,  mais  peut  être  nuisible,  comme  cela  a  été  constaté 
I  dans  divers  cas.  Il  faut  aussi  frotter  de  la  périphérie  vers  le 
j  centre,  jamais  dans  le  sens  contraire.  Un  seul  massage  par 
jour  est  suffisant. 

L’amélioration  qui  se  produit  déjà  après  la  troisième  ou 
la  quatrième  semaine  ne  doit  pas  engager  le  médecin  à 
interrompre  le  traitement,  car  la  rechute  ne  se  ferait  pas 
attendre.  Cependant,  un  traitement  de  6  à  8  semaines  est 
d’après  l’expérience  de  l’auteur  presque  toujours  suffisant 
pour  une  guérison  complète. 

Pendant  les  premiers  temps  du  traitement,  le  malade  doit 
naturellement  s’abstenir  de  son  travail  habituel  ;  il  ne  doit 
le  reprendre  que  graduellement  et  en  évitantt  avec  soin 
toute  fatigue.  Pour  éviter  les  récidives,  l’auteur  conseille 
de  continuer  la  gymnastique  passive  une  ou  deux  fois  par 
jour,  pendant  quelques  semaines,  et  de  faire  les  douches 
froides  locales  préconisées  par  Esmarch. 

De  cette  façon, il  a  réussi  non  seulement  à  guérir  toutes 
les  névroses  de  ce  genre  qui  se  sont  présentées  à  lui,  mais 
il  n’a  observé  aucune  récidive.  La  plupart  de  ses  malades 
étaient  des  élèves-femmes  du  Conservatoire  de  musique  de 
Francfort,  atteintes  de  crampe  des  pianistes.  Trois  étaient 
encore  en  traitement  aux  mois  d’aoùt  et  septembre  1881. 

Il  ne  doute  pas  que  d’autres  spasmes  fonctionnels,  tels 
que  ceux  qui  surviennent  chez  les  violonistes,  télégra¬ 
phistes,  danseurs,  etc.,  ou  qui  se  rapportent  à  des  travaux 
féminins,  couture,  broderie,  trayage  ne  soient  guéris  de  la 
même  manière.  L’expérience  personnelle  lui  manque  pour¬ 
tant  sur  ce  point. 

L’auteur  s’abstient  de  faire  des  hypothèses,  forcément 
insuffisantes,  sur  le  mode  d’action  du  traitement.  Il  se 
borne  à  le  recommander  avec  la  plus  entière  conviction. 

R.  ViGOUROUX. 


BIBLIOGRAPHIE 

Recherches  sur  la  carie  dentaire  ;  par  M.  le  D'  Rotteksteik.— 

Un  vol.  in-8“  de  132  pages  avec  2  planches  lithographiées,  2*  édi¬ 
tion.  Ad.  Delagrave,  éditeur. 

Dans  cet  ouvrage,  dont  la  première  édition  a  été  publiée 
il  y  a  déjà  plusieurs  années,  l’auteur  étudie  avec  le  plus 
grand  soin  les  altérations  histologiques  dans  la  carie, 
et  il  est  arrivé  à  conclure  que  cette  affection  reconnaît 
presque  toujours  pour  cause  l’existence  d’un  parasite 
végétal,  sorte  de  champignon  ou  d’algue  désigné  sous  le 
nom  de  leptothrix  buccalis.  En  effet,  on  trouve  presque 
toujours  dans  les  mucosités  de  la  bouche,  à  la  surface  delà 
langue  et  dans  les  interstices  des  dents,  une  substance 
blanche,  caséeuse  qui  n'est  autre  chose  qu’une  aggloméra¬ 
tion  de  leptothrix  buccalis. 

Mais,  l’action  seule  des  acides  ne  suffirait  pas  pour  ren¬ 
dre  compte  de  tous  les  phénomènes  qui  se  manifestent  dans 
la  carie  dentaire;  car  on  trouve  dans  leur  mode  d’action 
des  différences  qui  les  distinguent^  des  phénomènes  et  de 
la  marche  de  la  carie  dentaire. 

Les  acides  attaquent  d’abord  l’émail  et  le  changent  rapi¬ 
dement  en  une  masse  crétacée  ;  plus  tard,  seulement,  leur 
action  se  fait  sentir  d’une  manière  remarquable  sur  la 
dentine  qui  devient  plus  transparente,  et,  à  la  fin,  comme 
cartilagineuse,  par  la  perte  très  lente  mais  progressive  de 
ses  sels  calcaires.  La  carie,  au  contraire,  a  une  marche 
lente  dans  l’émail  :  elle  est  beaucoup  plus  rapide  dans  la 
dentine,  où  elle  s’étend  promptement  le  long  des  canali- 
cules. 

Cette  différence  dans  la  marche  doit  être  attribuée  à  la 
participation  des  champignons  dans  le  travail  de  la  carie. 
Les  éléments  du  champignon  se  glissent  facilement  dans 
l’intérieur  des  canalicules  qu’ils  dilatent,  et  favorisent 
ainsi  le  passage  des  acides  dans  les  parties  profondes  ;  ceS 
mêmes  éléments  ne  peuvent  pénétrer  dans  un  émail  com¬ 
pacte  ou  bien  ils  n’y  entrent  que  plus  tard,  et  seulement 
quand  les  éléments  qui  le  forment  ont  été  fortement  altérés 

far  l’action  des  acides.  Il  résulte  donc  des  expériences  de 
auteur  que  la  destruction  lente  de  l’émail  est  due  à  l’ac- 
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tion  des  acides  et  celle  de  la  dentine  au  développement  du 
leptothrix  buccalis. 

L’auteur  a  en  outre  démontré  que  le  développement  de 
ce  champignon  est  favorisé  par  un  milieu  neutre  ou  légè  - 
rement  acide, tandis  qu’il  ne  peut  se  produire  dans  un  mi¬ 
lieu  fortement  alcalin.  C’est  là  un  point  capital  sur  lequel 
s'appuient  toutes  les  conséquences  thérapeutiques  qui  dé¬ 
coulent  de  cette  étude.  La  première  des  indications  théra¬ 
peutiques  consiste  à  neutraliser  les  acides  qui  se  forment 
dans  la  bouche  et  y  empêcher  tout  travail  de  fermentation 
et  de  développement  de  champignons. 

Il  importe  donc  d’employer,  pour  entretenir  la  propreté 
de  la  bouche,  une  substance  neutre  ou  alcaline  et  non  acide. 
Or,  quels  sont  les  produits  dentrifrices  qui  présentent  cette 
qualité?  Bien  peu  sans  doute,  si  l’on  en  juge  par  les  progrès 
toujours  croissants  de  la  carie  dentaire.  La  plupart  des  pou¬ 
dres  et  dentifrices,  qui  sont  aujourd’hui  d’un  emploi  si  gé¬ 
néral,  sont  loin  de  remplir  les  conditions  voulues. 

L’auteur  s’est  efforcé  de  faire  bénéficier  la  thérapeutique 
des  découvertes  obtenues  à  l'aide  de  l’histologie  et  de  la 
chimie.  Il  nous  donne  la  formule  d’une  préparation  abso¬ 
lument  neutre  qui,  sous  le  nom  do  Purodentine,  constitue 
certainement  le  produit  le  plus  parfait  qui  ait  été  mis  en 
usage.  C’est  une  pâte  savonneuse  dans  laquelle  le  goût  dé¬ 
sagréable  du  savon  est  complètement  dissimulé.  Cette  pâte 
qui  s'emploie  avec  la  brosse  humide,  comme  les  poudres 
dentifrices,  peut  être  considérée  comme  le  véritable  pro¬ 
phylactique  do  la  carie  dentaire. 

Comme  complément  du  traitement,  l’auteur  conseille 
l’emploi  d’un  liquide  antiseptique,  VElixir  royal,  qui  a 
pour  but  de  débarrasser  complètement  la  bouche  des  rési¬ 
dus  organiques  laissés  par  la  mastication  et  d’empêcher 
tout  travail  de  fermentation.  La  Purodentine  et  VElixir 
royal,  longtemps  employés  dans  la  pratique  dentaire  en 
Amérique  et  en  Angleterre,  doivent  prendre  une  place  im¬ 
portante  dans  la  thérapeutique.  En  faisant  cette  heureuse 
application  de  la  théorie  à  la  pratique,  l’auteur  a  rendu  un 
véritable  service  à  l’hygiène  dentaire  et  à  la  thérapeutique 
générale.  D"  Colton. 


VARIA 


Rabelais,  ses  études  médicales  (1). 


C’est  aussi  vers  la  fin  de  l’année  1532,  c’est-à-dire  au 
commencement  de  1533  (2),  que  parut  le  premier  livre  de 
Pantagruel  (3),  à  Lyon,  sans  date,  chez  Claude  Nourry  dict 
le  Prince.  On  lit  dans  le  prologue  :  «  Vous  avez  nagueres 
«  veu,  leu  et  sceu  les  grandes  et  inestimables  chroniques 

B  de  l’énorme  géant  Gargantua  (4) . »  et  plus  loin  «  Le 

«  monde  a  bien  cogneu  par  expérience  infaillible  le  grand 
«  émolument  et  utilité  qui  venoit  de  ladite  chronique  Gar- 
B  gàntuine  ;  car  il  en  a‘  esté  plus  vendu  par  les  imprimeurs 
«  en  deux  mois, qu’il  ne  sera  acheté  de  Bibles  en  neuf  ans. 

«  Voulant  donc  (moy  votre  humble  esclave)  accroistre 
«  vos  passetemps  davantage,  je  vous  offre  de  présent  un 
B  autre  livre  de  mesme  billon,  sinon  qu’il  est  un  peu  plus 

B  équitable  et  digne  defoy  que  n’estait  l’autre . » 

On  sait  aussi  par  une  lettre  de  Calvin/ d’octobre  1533, 
fiue  la  Sorbonne  avait  déjà  poursuivi  le  Pantagruel,  «  se 
Pfo  damnatis  habuisse  obscænos  illos  Pantagruelem,  Syl- 
''^àmamorumet  ejus  monetæ.  » 

La  Pantagruéline  pronostication  pour  l’année  1533  a 
paru  aussi  à  la  même  époque  (5). 

^  Au  commencement  de  1534,  avant  le  23  mars,  Jean  pa/l 
peilay,  évêque  de  Paris,  chargé  d’une  ambassade  à  Rome, 
mmena  avec  lui  son  ancien  condisciple  de  la  Basmette, 


Voirlèn'MO  et  II. 

U)  Car  l’année  finissait  à  Pâques. 


^ajourd’hui  le  deuxième  livre  dans  les  œuvres  de  Rabelais, 
il  Ce  premier  ouvrage,  publié  sous  le  voile  de  l’anonyme,  était 
'“®P®rçu.  Pour  le  Pantagruel,  AlcoMbas  Nasier  était  l’ana- 
François  Rabelais. 


maA  1  iaudrait  pas  confondre  cette  publication  avec  les  al- 
®cns  dont  parle  Antoine  Leroy. 


dont  il  avait  su  apprécier  la  finesse  et  le  grand  savoir.  Là, 
entre  autres  travaux,  Rabelais  avait  songé  à  faire  un  livre 
sur  les  antiquités  romaines, quand  il  apprit  que  leMilanais 
Jean  Barthélemy  Marliani  venait  de  publier  la  Topogra- 
phia  Antiquæ  Romæ,  Il  se  contenta  donc  d’en  faire  impri¬ 
mer  à  Lyon  (I)  une  édition  en  tête  de  laquelle  il  a  mis  la  ,  / 
dédicace  à  Jean  ^uhellay,  datée  du  31  août  [pridie  calen~  Vt/ 
das  septembris)  1534.  apud  seb.  Gryphium. 

Rabelais  était  médecin  de  l’hôpital  du  port  du  Rhône  de¬ 
puis  le  V  novembre  1532.  Les  archives  municipales  men¬ 
tionnent  un  dernier  paiement  fait  «  à  maître  François  Ra- 
beilèse,  médecin  du  présent  hôpital  »  le  samedi  13  février 

1534,  c'est-à-dire  1535,  l’année  finissant  à  Pâques.  Il  s’ab¬ 
sentait  souvent.  Son  inexactitude  devint  intolérable.  On  at¬ 
tendait  son  retour  de  Grenoble  lorsque,  le  5  mars  1534, 
c’est  toujours  1535,  il  fut  procédé  «  à  l’élection  d’un  méde- 
«  cin  à  la  place  de  M®  François  Rabellayse  absent  sans 
«  prendre  de  congé  une  deuxième  fois.  »  On  choisit  Pierre 
Ducastel  «  dont  les  appointements  furent  diminués  de  30 
livres  ».  [Documents  sur  le  séjour  de  Rabelais  à  Lyon, 

1873). 

En  1534  parut  une  nouvelle  édition  de  Pantagruel  en  29 
chapitres, avec  le  dixain  de  Salel  et  la  pantagruéline  pronos¬ 
tication  pour  1535, augmentée  des  quatre  saisons.  Il  y  avait 
au  moins  trois  éditions  du  Pantagruel  quand  fut  publié,  en 

1535,  le  Gargantua  (2)  avec  ce  titre  :  gar&antüa.  AFAOH 
TTXH.  La  vie  inestimable  du  grand  Gargantua,  père  de 
Pantagruel  jadis  composé  par  l'abstracteur  de  quinte 
essense.  Livre  plein  de  Pantagruélisme.  Lyon,  chez  Fran¬ 
çois  Juste.  Au  verso  du  titre.  Aux  lecteurs. 

Amis  lecteurs  qui  ce  livre  lisez,  etc. 

et  au-dessous.  Vivez  joyeux. 

En  1535  (novembre),  Rabelais  alla  de  nouveau  à  Rome  /  /  / 
avec  JeanÈfubellay,  devenu  cardinal,  comme  médecin  atta-  Æ  / 
ché  à  sa  ffersonne.  C’est  pendant  ce  second  voyage  qu’il  a  /  , 

écrit  ses  lettres-journal  à  Geoffroy  d’Estissac,  qu’on  doit 
réduire  à  trois,  datées  du  3  décembre  1535  (3),  28  janvier  et 
15  février  1536. 

Les  frères  de  Sainte-Marthç,  qui  les  ont  publiées  pour  la 
première  fois, en  1651,ontcru  devoir  les  séparer  en  16  frag¬ 
ments.  Ils  ont  eu  aussi  le  tort  de  faire  alors  Rabelais  doc¬ 
teur  en  médecine. 

C’est  pendant  ce  voyage  que  le  grand  libertin  (4)  adres¬ 
sa  au  Pape  Paul  III  une  supplique  pour  se  laver  du  crime 
d’apostasie  qu’il  avait  encouru  en  quittant  le  cloître  et  en 
changeant  d’habit  et  de  profession.  Il  avait  suivi  le  sage 
conseil,  en  ce  temps  de  persécutions,  de  se  mettre  en  règle 
avec  l’Eglise,  surtout  quand  il  avait  à  faire  passer  des  livres 
comme  les  siens.Le  bref  du  Pape  qui  acquiesce  à  toutes  ses 
demandes  est  daté  du  17  janvier  1536.  Pontificatus  nos- 
tri,  anno  II,  Paul  III  ayant  été  élu  le  13  octobre  1534. 

En  effet,  après  la  seconde  lettre  à  Geoffroy  d’Estissac 
datée  du  28  janvier  1536,  Rabelais  dit  dans  la  troisième  : 

«  j’ai  Dieu  mercy  expédié  tout  mon  affaire,  etne  m’a  cousté 
«  que  l’expédition  des  bulles  :  le  Saint  père  m’a  donné  de 
«  son  propre  gré  la  composition.  » 

Ainsi,  Rabelais  avait  obtenu  ce  qu’il  désirait  :  rentrer 
dans  le  monastère  de  l’ordre  de  Saint-Benoît  qui  voudrait 
bien  le  recevoir  (il  savait  bien  où)  et  exercer  librement  la 
médecine,  gratis  bien  entendu,  sine  spe  lucri  vel  quæstus. 

MM.  P.  Lacroix  et  Rathery,  dans  leurs  notices,  ont  ajouté, 
citra  adustionem  et  incisionem.  Ces  mots  ne  se  trouvent 
que  dans  le  bref  du  Pape,  comme  le  grade  de  docteur  (Doc- 
toratus]  qui  ne  pouvait  pas  être  dans  la  supplique  de  Ra¬ 
belais.  Il  me  semble  dès  lors  nécessaire  de  mettre  en  pré¬ 
sence  les  deux  textes,  qui  ont  été  si  malheurement  confon¬ 
dus  (5). 


(!)  Ubisedis  est  studioi’um  meorum  dit-il,  dans  la  dédicace  qui 
est  pleine  de  détails  intéressants. 

(2)  Aujourd’hui  le  premier  livre  des  Œuvres  de  Rabelais. 

(3)  On  a  mis  par  erreur  1536. 

(4)  Ce  mot  n’avait  pas  la  signification  qu’il  a  aujourd'hui. 

(5)  M.  Rathery,  perdu  dans  cette  confusion,  dit  p.  39  ;  «  Comment 
a-t-il  pu......  dans  un  acte  aussi  solennel  que  sa  supplicatio pro 

apostasie,  de  janvier  15,36,  s’attribuer  le  grade  de  docteur  que  les 
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Dans  la  supplique  ;  eoque  tempore  durante  facultati  me- 
dicinæ  diligenter  operam  dédit,  et  in  ea  gradus  ad  hoc 
requisitos  suscepit,  publiée  professus  est  et  artem  hujus- 
modi  practicando  pluries  exercuit  in  suis  ordinibus  sus- 

ceptis  prædictis . et  insuper  artem  medicinæ  pietatis 

intuitu  sinespe  lucri  vel  quæstus  hic  et  ubicunque  loco- 
rum  extiterit,  practicare  libéré  et  licite  valeat,  superioris 
sui  etcujusvis  alterius  licentîa  super  hoc  minime  requi- 
sita . 

Dans  le  bref,  ac  intérim  litteris  in  facultate  medicinæ 
diligenter  operam  dedisti,  et  in  ea  ad  baccalaureatu,  li- 
cenciativæ,et  doctoratus  graduspromotus,  necnon  artem 

medicinæ  publice  professusfuistietexercuisti . Ac  de 

licentia  tui  superioris,  et  citra  adustionem  et  incisio- 
nem,  pietatis  intuitu,  ac  sinespe  lucri  vel  quæstus  in 
Romana  curia,  et  ubicunque  locorum  artem  hujusmodi 
medicinæ  exercere  libéré  et  licite  valeas  auctoritate  apos- 
tolica  et  tenore  præsentium  de  speciali  dono  gratiæ  dis- 
pensamus . 

Ce  fut  au  csmmencement  de  1536  que  Rabelais  quitta 
Rome  et  le  cardinal  ^uWellay,  qui  réservait  à  son  protégé 
une  place  de  chanoine  qi  ré  bandé  dans  l'abbaye  de  Saint- 
Maur-les-fossés,  dépendant  de  son  évêché.  En  attendant, 
après  un  séjour  plus  ou  moins  long  à  Paris,  il  revient  à 
Montpellier  pour  y  prendre  le  grade  de  docteur  en  1537. 

Nous  sommes  ainsi  ramenés  à  poursuivre  l’examen  des 
ièces  reproduites  par  M.  le  D' Gordon.  Il  faut  rejeter  sans 
ésitation  celle  qui  serait  relative  à  la  licence  de  Rabelais, 
et  qui  porte  la  date  du  3  avril  1537,  Cette  page  du  Registre 
des  matricules  (1502-1561  fol.  384  'V'’),  qui  n’est  pas  à  sa 
place,  est  d'ailleurs  si  mal  écrite  qu’on  a  pu  y  voir  ce  que 
l’on  a  voulu.  Il  s'agirait  du  paiement  par  Rabelais  de  ses 
droits  de  licence.  Au  milieu  d’un  compte  que  j 'apprécierai 
plus  loin,  on  lirait  :  A  licentiandis.  Puisqu’il  n’y  en  a  qu'un, 
on  aurait  déjà  du  dire:  A  licentiando  (Ij,  Magistro  Fran¬ 
cisco  Rabelesio,  lib.  4.  Je  nie  qu’on  puisse  lire  sûrement 
Rabelesio,  tout  en  faisant  de  plus  observer  que  son  nom  ne 
s’écrivait  pas  autrement  que  Rabelæso.  Enfin,  il  n’y  a  pas  : 
Die  terciaAprilis,  c'est  plutôt  A  terciadecembris.  Je  n’in¬ 
siste  pas  plus  sur  cette  pièce  qui  est  loin  d’avoir  l'impor¬ 
tance  qu’on  a  voulu  lui  donner.  Elle  sera  examinée  avec 
plus  d’avantage  en  son  lieu  et  place  avec  le  reste  des  pièces 
complémentaires. 

1æ  licencié  de  1532,  revenu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  pour  y  prendre  le  grade  de  docteur,  a  dû  subir 
les  épreuves  appelées  Triduanes  (2)  avant  d’arriver  à  l’acte 
triomphal,  le  doctorat,  qu’il  obtint  le  22  mai  1537.  Grâce 
à  la  publication  de  M.  le  D''  Gordon,  nous  pouvons  voir 
écrit  de  la  main  de  Rabelais  sur  le  Registre  des  actes  de  la 
Faculté,  fol.  33  r*  ;  Ego  Franciscus  Rabelæsus  diocesis 
Turonensis  suscepi  gradum  doctoratus  sub.  D.  Antonio 
Gryphio,  in  præclara  medicinæ  facultate,  die  vigesima 
secunda  mensis  Maii  anno  domini  millesimo  quingente- 
simo  septimo.  P.  Rabel.esus.  Ici,  pas  de  réflexion  à  faire,  il 
n’y  a  qu’à  admirer  ! 

Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  dé  même  de  la  pièce  importante 
qui  suit.  G’est  le  procès-verbal  de  la  grande  assemblée  du 
27  septembre  1537,  qui  se  trouve  dans  le  Registre  des  le¬ 
çons  de  l’Université.  En  présence  du  chancelier  qui  avait 
fait  la  convocation  per  fidem,  tous  les  professeurs  convien¬ 
nent  du  sujet  de  leurs  cours  pour  l’année  scolaire  (de  la 
Saint-Luc  à  Pâques).  On  procède  ensuite  à  ta  nomination 
des  procureurs  de  l’année  présente  et  à  la  distribution  des 
quatre  clefs  de  la  caisse.  Les  professeurs  qui  ont  désigné 
le  sujet  de  leurs  cours,  par  rang  d’ancienneté,  sont,  à  com¬ 
mencer  par  le  chancelier  Gilbert  Griffy  et  Antoine  Griffy, 
son  neveu,  qui  le  suppléera  s’il  est  empêché,  le  doyen  Jean 
Falcon,  Antoine  Saporta,  Etienne  Coraud,  Denis  Ponta- 

registres  de  la  Faculté  ne  lui  reconnaissaient  qu'au  mois  de  mai  de 
l’année  suivante  ?  etc.  » 

(1)  On  verra  même  que  c’est  en  réalité  Licentiato,  Et  s’il  s’agit  de 
Rabelais,  ce  ne  peut  être  alors  qu’une  bien  ancienne  dette  acquittée. 

(2)  M.  Germain  dit  «  parce  qu’elles  duraient  trois  jours  matin  et 
soir,  ce  qui  aurait  fait  six  examens  ».  Per  triduum  integrum,  ce 
qui  veut  dire  trois  jours  de  suite,  et  par  conséquent  trois  examens. 


non,  Pierre  Dulaurens,  Léon  Hérémita  et  Jean  Schyrron. 
Les  procureurs  :  Léon  Hérémita  et  A.nt.  Saporta.  Les  gar¬ 
diens  des  clefs  :  le  chancelier,  le  doyen  Jean  Falcon,  le  pre¬ 
mier  procureur  et  le  plus  jeune  docteur  (1).  Ce  dernier  était 
François  Rabelais.  Le  scribe  avait  même  déjà  fait  Vf  de 
Franciscus,  quand  il  a  songé  à  se  conformer  au  réglement 
en  écrivant  sans  nom,  junior  doctor.  Une  autre  main  (2)  a 
ajouté,  après  coup,  Franciscus  Rabelæsus,  et  au-dessous  à 
la  ligne,  D.  Franciscus  Rabelæsus,  pro  suo  ordinario 
elegit  librum  Prognosticorum  Hippocratis,  quem  græ.ce 
interpretatus  est  (3).  E.  Turner. 

L’hôpital  Bichat. 

Le  journal  la  Lanterne,  dans  son  numéro  du  22  mars,  publie 
sur  le  nouvel  hôpital  Bichat,  la  note  suivante  : 

«  Le  Conseil  municipal  a  voté,  il  y  a  deux  ans,  les  fonds  néces¬ 
saires  à  la  transformation  en  hôpital  du  poste-caserne  voisin  de  la 
porte  Saint-Ouen.  Au  bâtiment  existant  devaient  être  annexés 
quatre  pavillons  du  système  Tollet  et  divers  services  généraux.  Ce 
n’est  qu’en  juillet  dernier  que  .M.  Tollet  eut  l’autorisation  de  com¬ 
mencer  les  travaux.  Grâce  à  une  activité  que  ne  déploient  jamais 
les  agents  de  la  Ville  et  ceux  do  l’Assistance  publique,  M.  Tollet 
est  arrivé  à  construire  le  nouvel  hôpital,  désigné  sous  le  nom  d’hô¬ 
pital  Bichat,  en  huit  mois,  car  les  travaux  sont  à  peu  près  termi¬ 
nés.  L’ancien  bâtiment  et  deux  pavillons  seront  prêts  à  être  habités 
à  la  fin  du  mois  de  mars,  et  les  deux  autres  au  milieu  d’avril. 

«  Dans  deux  ou  trois  semaines,'  il  serait  possible  de  mettre  des 
malades  h  l’hôpital  Bichat  ce  qui  permettrait  de  diminuer  l’encombre¬ 
ment  des  hôpitaux.  Mais, l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
qui  n’est  jamais  pressée  et  se  préoccupe  bien  médiocrement  de  l’hy¬ 
giène,  n’a  pas  encore  présenté  au  Conseil  municipel  le  projet  pour 
l’ameublement  du  nouvel  hôpital.  Ce  fait,  si  regrettable  pour  les 
malades,  montre  une  fois  de  plus  que  les  pratiques  de  l’-Assistanoe 
publique  n’ont  pas  changé,  qu’elle  est  aujourd’hui  ce  qu’elle  était 
sous  l’empire.  » 

Une  visite  que  nous  avons  faite  il  y  a  quelques  jours  au  nouvel 
hôpital  nous  a  permis  de  vérifier  l’exactitude  des  renseignements 
qui  précèdent.  Nous  ne  saurions  trop  insister  auprès  de  l’Adminis¬ 
tration  pour  qu’elle  ouvre  immédiatement  deux  pavillons  et  fasse 
les  installations  provisoires  indispensables  afin  de  diminuer  au  pim 
tôt  l’encombrement  qui  existe  dans  les  hôpitaux. 

Association  générale  des  médecins  de  France. 

La  vingt-troisième  assemblée  générale  annuelle  de  l’.Association 
aura  lieu  le  16  et  le  17  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria.  Voici  l’ordre  du  jour  des 
deux  séances. 

Dimanche  16  avril  1882.  —  La  séance  sera  ouverte  à  3  heures 
précises  :!•  Allocution  du  Président;  ■1—2“  Exposé  de  la  situation 
financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier  ;  — 
3“  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier, 
par  M.  Boutin,  membre  du  Conseil  général  ;  —  4*  Compte  rendu  gé¬ 
néral  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’.Association  générale  pendant 
l’année  1881,  par  M.  Martineau,  secrétaire;  —  5°  Rapport  de  M.  Pénard 
au  nom  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  de¬ 
mandes  de  pensions  viagères  (première  partie)  ;  —  6’.  Election  d’un 
vice-président  de  l'Association,  en  remplacement  de  M.  Amédée 
Latour,  démissionnaire  ;  de  sept  membres  du  Conseil  général,  en 
remplacement  de  MM.  Petit,  Peter,  Gallard,  Denucé,  Brouardel, 
Gavarret,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice  et  de  M.  Brière  de 
Boismont,  décédé  (.Au  terme  de  l’art.  10,  les  membres  sortants  sont 
rééligibles.) 

Lundi  17  avril  1882.  —  La  séance  sera  ouverte  à  2  heures  pré¬ 
cises.  1“  Vote  du  procès-verbal  de  la  dernière  assemblée  générale  ; 

—  2“  Approbation  des  comptes  du  trésorier  par  l’assemblée  générale  ; 

—  3*  Deuxième'  partie  du  rapport  de  M.  Pénard  sur  les  pensions  via¬ 
gères  à  accorder  en  1882.  Discussion  et  vote  des  conclusions  ;  -j- 
4"  Ouverture  du  scrutin  pour  l’élection  de  la  Commission  chargée 


(1)  Dans  le  registre  des  privilèges  et  statuts,  on  lit  également  en 
tète  du  verso  du  dernier  feuillet;  Clavium  pressentis  anni  1537, 
custodes  D.  Gilbertus  G7'iffus  cancetlarim,  p,  Joannes  Falco  de- 
canus,  D.  Léo  primas  proourator,  et  D.  junior  doctor. 

(2)  M.  le  D'  Gordon  dît  que  c’est  Rabelais  lui-même,  et  il  invoque  la 
comparaison  des  écritures .  J’en  fais  autant.  Les  s,  les  e,  un  d,  etc., 
l’R  de  Rabelæsus  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  des  pièces  écrites 
par  Ini.  TH.  d’Hippocratis  et  le  reste  se  rapporte  bien  plutôt  à 
l’écriture  de  la  reddition  de  compte  du  7  novembre  1537,  reproduites 
la  page  49. 

(3)  Cela  ne  veut  pas  dire  que  Rabelais  a  interprété  en  grec  le  livre 
des  pronostics  d’Hippocrate,  comme  l’a  écrit  maladroitement  .Astruc; 
mais  d’après  le  texte  grec. 
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d'examiner  et  de  classer  les  demandes  dépensions  viagères  en  1883  ; 

5"  Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Vannesson  (service  médical)  lu 
à  la  dernière  assemblée  générale  et  publié  dans  l'Annuaire  de  1881  ; 
_  6“  Rapport  sur  la  question  de  l'exercice  de  la  médecine  pratique 
sur  le  territoire  français  par  les  médecins  belges  et  luxembourgeois 
(dénonciation  de  la  convention  de  1881).  M.  Vannesson,  rapporteur; 

—  7*  Rapport  sur  le  vœu  de  la  double  patente  imposée  aux  médecins, 
notamment  sur  les  médecins  exerçant  près  les  stations  thermales  ou 
hivernales  (vœu  de  M.  Maximin  Legrand).  Rapporteur,  M.  Richelot; 

—  8*  Rapport  sur  le  vœu  de  M.  Charbonnier  (Sarthe)  priant  le  Con¬ 
seil  général  d’intervenir  auprès  du  gouvernement  pour  obtenir  le 
vote  de  fonds  nécessaires  aux  départements  et  aux  communes  afin 
d’assurer,  par  l’augmentation  des  honoraires,  le  bon  fonctionnement 
de  la  médecine  des  pauvres.  Rapporteur,  M.  Limier;  —  9“  Rapport 
lie  M.  Bucquoy  sur  le  vœu  émis  par  M.  Surraaj-  relatif  aux  rapports 
des  médecins  avec  les  Socciétés  de  secours  mutuels  ;  —  10"  Rapport 
sur  le  vœu  de  M.  Bigourdan  (Eure)  relatif  au  projet  d’assurances 
sur  la  vie,  entre  médecins .  M.  Brun,  rapporteur;  11"  Exposé  des 
vœux  émis  parles  Sociétés  iocales  qui,  renvoyés  au  Conseil  général, 
seront  l’objet  d’un  rapport  dans  l’Assemblée  générale  de  1883.  —  N.  B. 
Le  Banquet  aura  lieu  le  dimanche  16  avril,  à  7|heures  précises. 

Hôpitaux  de  Paris. 

Gonoours  pour  la,  nomination  à  trois  places  de  chirurgien 
du  Bureau  central.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  8  mai  1882, 
à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs  qui  voudront  con¬ 
courir  se  feront  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration 
de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront 
leurs  titres.  — Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le 
jeudi  6  avril  1882,  et  sera  clos  définitivement  le  samedi  22  avril,  à 
trois  heures. 

Conditions  du  concours.  —  Les  chirurgiens  qui  se  présentent  au 
concours  pour  les  places  du  Bureau  central  doivent  justifier  de  cinq 
années  de  Doctorat.  Néanmoins,  le.temps  de  Doctorat  est  réduit  à 
une  année  pour  les  candidats  ,qui  justifieront  de  quatre  années  en¬ 
tières  passées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  en  qualité  d’élèves 
internes.  Sera  dispensé  de  justifier  d’une  année  de  Doctorat  le  dan- 
Uidat  qui  aura  obtenu  la  médaille  d’or  au  concours  des  prix  des 
internes  de  troisième  et  quatrième  années,  s’il  compte  quatre  années 
d’internat. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours  doivent  se 
présenter  au  secrétariat  générai  de  l’Administration  pour  obtenir 
leur  inscription,  eii  déposant  leur  pièces,  et  signer  au  registre  ouvert 
à  cet  effet,  quinze  jours  au  moins  avant  l'ouverture  de  ce  concours. 
Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  demander  leur 
inscription  par  lettre  chargée.  Toute  demande  d'inscription  faite 
après  Tépoqueflxée  par  les  affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  peut 
être  accueillie. 

Le  Jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  candidats  a  été 
close.  Cinq  jours  après  la  clôture  des  listes  d’inscription,  chaque 
candidat  peut  Se  présenter  au  secrétariat  général  dé  TAdmlnistration 
polir  connaître  la  composition  du  Jury.  Si  des  concurrents  ont  à  pro¬ 
poser  des  récusations,  ils  forment  immédiatement  une  demande 
motivée  par  écrit  et  cachetée,  qu’ils  remettent  au  Directeur  de  l’Ad¬ 
ministration.  âi,  cinq  jours  après  le  délai  ci-dessus  fixé,  aucune 
demande  n’a  été  déposée,  le  Jury  est  définitivement  constitué,  et  il 
ne  peut  plus  être  reçu  de  réclamations.  Tout  degré  de  parenté  ou 
d’alliance  entre  un  concurrent  et  Tun  dès  membres  du  Jury  donne 
lieu  à  récusation  d’office  de  la  part  de  l’Administration,  Le  Jury  des 
concours  pour  les  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  se  com¬ 
pose  de  six  chirurgiens  et  d’un  médecin,  en  tout  sept  membres  qui 
sont  pris  parmi  les  médecins  et  chirui'giens  des  hôpitaux  en  exer¬ 
cice  ou  honoraires.  Lorsque  le  nombre  des  places  mises  au  concours 
sera  de  trois,  le  nombre  des  membres  du  Jury  sera  augmenté  de 
deux  chirurgiens . 

Les  épreuves  du  concours  pour  lès  places  de  chirurgien  du  Bureau 
central  d’admission  sont  réglées  de  la  manière  suivante  : 

Kpreuves  d’admissibilité.  —  1"  Üne  épreuve  clinique  Sur  un  ma- 
accordé  au  candidat  dix  minutes  pour  l'examen  du  ma- 
ade  et  quinze  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant  la  Jury, 
ap^s  cinq  minutes  de  réflexion  ;  2-  Deux  opérations  sur  le  cadavre  ; 
J  L  ne  épreuve  orale  théorique  sur  un  sujet  de  pathcrfe^ie  :  il  sera 
accordé  au  candidat  vingt  minutes  pouf  réfléchir  et  un  temps  égal 
Pdu/ faire  sa  leçon.  . 

..^P^suces  définitives.  —  1'  Une  composition  écrite  sur  un  sujet 
„  normale  et  de  pathologie  ;  il  sera  accordé  trois  heures 

cette  Composition  ;  2"  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  ;  il 
qui*  au  candidat  dix  minutes  pour  l’examen  du  malade  et 

fa  dissertation  orale  devant  le  Jury,  après  cinq 
1*  r'd  *  réflexion  ;  3»  Une  consultation  écrite  sur  un-malade,  pour 
Cij  ®  .*®tton  de  laquelle  il  sera  accordé  trois  quarts  d’heure,  après 
“unutes  d’examen;  cette  consultation  sera  lue  immédiatement, 
çgj  Maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves 
se  ainsi  qu’U  suit  i  Épreuves  d'admissibilité  :  Pour  l’épreuve 


clinique,  20  points  ;  pour  les  deux  opérations  sur  le  cadavre,  30  points; 
pour  l’épreuve  théorique,  20  points.  —  Épreuves  définitives  : 
Pour  la  composition  écrite,  30  points  ;  pour  l’épreuve  clinique. 
20  points;  pour  la  consultation  écrite,  20  points. 

Les  épreuves  de  la  première  série  sont  communes  â  tous  les  con¬ 
currents.  Toutefois,  lorsque  le  nombre  des  candidats  inscrits  pour 
les  concours  aux  places  de  chirurgien  dépassera  vingt-quatre,  cha¬ 
cune  des  épreuves  de  la  première  série  sera  éliminatoire.  A  la  suite 
de  la  première  épreuve,  les  candidats  ayant  obtenu  le  moins  grand 
nombre  de  points  seront  éliminés  jusqu’à  concurrence  du  quart  du 
nombre  t,otaL  A  la  suite  de  la  deuxième  épreuve,  une  élimination 
semblable  aura  lieu  jusqu’à  concurrence  du  quart  des  concurrents 
restants.  La  troisième  épreuve  fixera  le  nombre  règlementaire  des 
candidats  qui  prendront  part  aux  épreuves  définitives.  Dans  les  deux 
premières  épreuves,  le  Jury  aura  la  faculté  d’étendre  l’élimination  à 
un  plus  grand  nombre  de  candidats .  Les  épreuves  de  la  seconde 
série  sont  subies  seulement  par  les  candidats  qui  ont  été  déclarés 
admissibles. 

Internat  en  pharmacie. 

A  la  suite  du  concours  pour  Tintemat  en  pharmacie  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris,  les  candidats  ont  été  classés  dans  Tordre 
suivant  : 

I.  MM.  Gassolin,  Mazurier,  Qrimbert,  Abrara,  Rigollot-Delaube, 
Carette,  Quentin,  Richard,  Lienhart,  Derouen. 

II.  MM.  Decesse,  Héret,  Simon,  Delarue,  Moncour,  Bouland,  Le- 
meland.  Cabanes,  Goy,  Pigeon. 

21.  MM.  Delarbre,  Dumouthiers,  Lapierre,  Chapotot,  Winter,  Blan¬ 
chard,  Berlioz,  Hupier,  Delaporte,  Goldschœn. 

31.  . MM.  Gérard,  Tlssier,  Bruey,  Damecour,  Dubourg,  iDucastel, 
Gérardin,  Eyssartier,  Bocquillofi,  Ruear. 

41.  MM.  Delage,  Coillot,  Maréchal,  Plouzoles,  (Brissonnet,  (Gra- 
mond.  Rousse,  Cognet,  Belugeon,  Tiercelin, 

5t.  MM.  Fonty,  Morin,  Charrier,  Dutertre,  Derone,  Chaussât,  Pla¬ 
teau,  Dardaillon,  Guerreâu,  Euvrard. 

61.  MM.  Blandin,  Jeannon,  Baziret,  Madeuf,  Carré  et  Trémel, 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cours  de  thérapeutique  et  de.matière  médicale.—  M.  lé  professeur 
Haybm  Commencera  son  cours  le  mardi  18  avril,  â  5  heures  (Grand 
Amphithéâtre)  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Les  leçons  de  cette  année  auront  pour  objet 
le  traitement  des  pyrexiés  et  des  phlegmasies. 

Cours  auxiliaire  d'Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Bocquil- 
lON,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  mé¬ 
dicale,  le  mardi  4  avril  1882,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Chaire  d'anatomie  pathotogique.  —Par  décret  en  date  du  25 mars 
1882,  vu  les  présentations  faites  par  la  Faculté  et  par  la  section  per¬ 
manente  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  M.  Cornil  a 
été  nômmé  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris, 

Clinicat  dès  maladies  des  enfants.  —  M.  le  D’  Leroux  est  délé¬ 
gué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  et  attaché  en  cette  qualité  au  service  de  M.  le  professeur 
Parrot,  à  l’hôpital  des  Enfants  assistés,  en  remplacement  de  M.  le 
D'  Cossy,  décédé. 

Concours  pour  le  prosectorat.  —  La  question  écrite  donnée  pour 
la  première  épreuve  de  ce  concours  a  porté  sur  les  sujets  suivants  : 
1"  Des  synoviales  tendineuses  et  articulaires  ;  fonctions  de  ces 
synoviales;  2"  Des  fongosités  tendineuses  et  articulaires. 

Travaux  pratiques  et  démonstrations  de  physique.  —  M,  Gay, 
agrégé,  chef  des  travaux. — Les  manipulations  et  démonstrations  de 
physique  auront  lien  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  4  heures 
à  6  heures  du  soir,  au  laboratoire  de  physique  de  l’Ecole  Pratique 
(ancien  collège  Rollin).  —  MM.  les  Elèves  sont  prévenus  que  les  séries 
restent  organisées  comme  elles  l’étaient  auparavant  et  qu’Us  n'auront 
qu’à  avancer  d’un  jour  les  dates  portées  sur  leurs  cartes. 

Cours  auxiliaires.  —  Divers  changements  ont  été  [apportés  dans 
les  jours  et  heures  des  cours  auxiliaires.  Nous  donnerons  seulement 
ceux  qui  on  été  modifiés  en  priant  nos  lecteurs  de  se  [reporter,  pour 
les  autres  au  n"  11. 

Physique  médicale.  —  M.  Gajuel,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  h. 
(petit  amphithéâtre).  —  'Histoire  naturelle  médicale.  M.  Booquil- 
ion.  Mardi,  à  4  h.  (petit  amphithéâtre).  Accouchements.  M.  Budin. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  h. .  (amphithéâtre  ,  L,aënneq)i  Ce  cours 
auxiliaire  ne  commencera  qu’en  mai.  .  , 

Travaux  pratiques,  —  Noua  indiquerons  également  les  chan¬ 
gements  apportés  pour  les  jours  et  heures  des  travaux  pratiques. 
—  Chimie.  M.  Gautier  :  Mardi,  mercredi,  jeudi,  de  7  h.  à  9  h.  1/2.  — 
Physique  médicale.  M.  Gay  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures 
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Inscriptions  et  consignations.  —  A  partir  du  '  l"  avril  1882,  les 
droits  d’examens,  etc,  seront  reçus  dans  un  bureau  spécial  établi  à 
cet  effet  dans  l’antichambre  de  l’ancien  cabinet  du  Doyen  (rez-de- 
chaussée).  —  Le  service  des  inscriptions  et  consignations  sera,  dès 
ce  jour,  organisé  de  la  manière  suivante  : 

1*  Inscriptions.  —  MM.  les  étudiants  se  rendent  d’abord  au  secré¬ 
tariat  où  une  fiche  leur  est  remise,  indiquant  l’inscription  ou  les 
inscriptions  dont  la  validation  est  reconnue.  Munis  de  cette  fiche,  ils 
se  présentent  au  bureau  spécial  désigné  plus  haut  pour  effectuer  le 
versement  des  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques. 

2’  Consignations.  —  MM.  les  étudiants  doivent,  au  préalable,  ver¬ 
ser  à  la  caisse  les  droits  d’examen;  ils  sont  inscrits  le  même  jour 
au  secrétariat  de  la  Faculté  pour  être  mis  en  série  sur  leur  demande 
et  sur  la  présentation  de  la  quittance  qui  leur  aura  été  délivrée  à  la 
caisse. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lündi  3.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Charcot, 
Tillaux,  Terrillon.  —  2*  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  2*  partie)  : 
MM.  Béclard,  Fournier,  Ch.  Richet.  —  3"  de  Doctorat::  MM.  Bâillon. 
Régnault,  Henninger.  —  4*  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  Re  partie)  ; 
MM.  Depaul,  Guyon,  Pozzi.  —  5”  de  Doctorat  (Nouveau  mode. 
P*  partie)  (Charité)  ;  MM.  Trélat,  Duplay,  Budin. 

Mardi  4.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet, 
Sappey,  Bouilly.  —  5'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Jaccoud’, 
Peyrot. 

Mercredi  5.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Vulpian,  Hayem,  Monod.  — 
3"  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay.  —  4*  de  Doctorat  : 
MM.  Parrot,  Charcot,  Straus.  —  5«  de  Doctorat  (Charité)  ;  MM.  Four¬ 
nier,  Trélat,  A.  Ollivier. 

Jeudi  6.  —  2»  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Lasègue,  Brouardel, 
Humbert;  —  Série  :  MM.  G.  Bée,  Peter,  Richelot  ;  —  3' Série  : 
MM.  Jaccoud,  Bouchard,  Peyrot. 

Vendredi  7.  —  Pas  d'actes. 

Samedi  8.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Bail,  Bouilly;  — 
2*  Série  :  MM.  Robin,  Brouardel,  Humbert.  —  5"  de  Doctorat  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Hardy,  Pajot,  Peyrot. 

Thèses  soutenues  A  la  Faculté  de  Médecine. 

Du  3  au  8  avril  1882.  —  Lundi  3.  M.  Petit  :  De  la  valeur  clinique 
des  symptômes  fournis  par  les  ulcérations  intestinales.  —  M.  Gau¬ 
tier  :  De  l’absinthisme  chronique  —  Mardi  4.  M.  Gruet  :  Etude 
clinique  sur  les  troubles  intellectuels  dans  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive.  —  M.  Lafaye  :  Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  car¬ 
diaque  d’emblée.  —  Mercredi  5.  M.  Leclercq;  Delà  thérapeutique 
des  fractures  transversales  de  la  rotule.  —  M.  Beclère;  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  contagion  à  l’hôpital  des  Enfants.  De  la  conta¬ 
gion  de  la  rougeole.  —  M.  Corbeil  ;  Du  traitement  des  abcès  froids 
par  le  grattage.  —  M.  Peyramaure-Duverdier  :  Des  dépressions  et 
fistules  cutanées  congénitales  de  la  région  coccygieHne.  —  Jeudi  6. 
M.  Longevialle  ;  De  l’influence  de  l’arsenic  sur  le  diabète.  —  M.  Dive  ; 
De  la  paralysie  infantile  et  de  son  traitement  par  l’électricité.  — 
Samedi  8.  M.  Demnler  :  Etude  sur  les  paeumonies  infectieuses.  — 
M.  de  Vlacoos;  Du  traitement  des  hémorrhagies  puerpérales. 

Enseignement  médical  libre. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  D-  Cdffer  fera  son  cours  de  patholo¬ 
gie  interne  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  amphithéâtre 
n”  1,  pendant  le  semestre  d’été,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
5h.  àfih. 


FORMULES 

16.  Traitement  de  l’aphonie  des  chanteurs  et  des  orateurs. 

CORSON. 

M.  le  D’’  Corson  conseille,  dans  l’aphonie  des  chanteurs,  de  mettre 
dans  la  bouche  un  petit  fragment  de  borax  de  15  à  20  centlgr.  et  de 
le  laisser  fondre.  On  a  une  abondante  sécrétion  de  salive  dans  la 
bouche  et  l’arrière-bouche.  Les  orateurs,  les  avocats,  les  prédica¬ 
teurs,  etc.,  prendront,  la  veille  du  jour  où  ils  doivent  beaucoup 
exercer  leur  voix,  uu  verre  d’eau  sucrée  dans  laquelle  ils  auront 
fait  dissoudre  15  gr.  de  nitrate  de  potasse,  de  manière  à  provoquer 
une  transpiration  abondante.  On  peut  aussi  employer,  dans  les 
mêmes  conditions,  le  gargarisme  suivant  : 

Décoction  d’orge .  200  grammes. 

Alun .  5àl0  — . 

Miel  rosat .  .  .  .  . .  20  — 

Fn  autre  moyen  consiste  dans  l’emploi  d’une  infusion  de  jabo- 
randi,  3  gr.  pour  ime  tasse  d’eau  bouillante,à  prendre  le  matin  dans 
le  lit  pour  obtenir  une  bonne  transpiration  CParis  médical). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,  —  Du  vendredi  17  mars  au  jeudi  23  mars 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1191,  se  décomposant 

ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  462;  illégitimes,  139.  Total,  601 _ 

Sexe  féminin  :  légitimés,  440;  illégitimes,  150.  Total,  590. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  ; 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  17 
mars  au  jeudi  23  mars  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1287 
savoir  :  701  hommes  et  586  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  29,  F.  20.  T.  49. —  Variole  :  M.  8, 
P,  5,  T.  13.  —  Rougeole  :  M.  15,  F. 13,  T.  28.—  Scarlatine:  m! 
2  F.  2,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  3,  F.  2.  T.  5.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  30,  F.  25,  T.  55,  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T,  ..  —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Infections  puerpérales  :  6.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  . .—Méningite tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  49,  F.  29,  T.  78.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  144,  F,  110,  T.  254. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  6.  F.  7.  T.  13.—  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  28,  F.  37,  T.  65.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  27,  F.  27,  T.  54.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  22,  F.  20,  T.  42.— 
Pneumonie:  M.  52,  F.  43,  T.  95.— Athrepsie  :  M.  59,  F.  40,  T.  99. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  193,  F.  174,  T.  3S7.  — 
Après  traumatisme  :  M.  4,  F.  1,  ’T.  5.  —  Morts  violentes:  M.  22, F. 
9,  T.  31.  —  Causes  non  classées  :  M.  9,  F,  8,  T.  17. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  116  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  38;  illégitimes,  24.  Total  :  62 
Sexe  féminin  :  légitimes,  35  ;  illégitimes,  19.  Total  :  54. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  décret  en  date  du  25  mars 
1882,  M.  Poncet,  agrégé,  a  été  nommé  professeur  de  médecine  opéra¬ 
toire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Mossé,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  auxiliaire  de  pathologie  médicale  en  remplacement 
de  M.  Moriez. 

Ecole  DE  médecine  de  Grenoble.  —  Par  arrêté  en  date  du  27  mars 
1882,  le  Ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé  qu’un  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physiologie  et  d’anato¬ 
mie  sera  ouvert  le  l"  novembre  1882,  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Grenoble.  —  Le  registre  d’inscriptions 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Hôpitaux  DE  Paris.  — Concours  pour  quatre  placer  d’accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  ainsi  définitivement  constitué  : 
MM.  Th.  Anger,  Depaul,  Desormeaux,  Dujardin-Beaumetz,  Gosselin, 
Mauriac,  Péan,  de  Saint-Germain,  Tarnier.  —  La  composition  écrite 
donnée  aux  candidats  portait  sur  le  sujet  suivant  -.  Structure  de 
l'estomac.  Vomissement.  —  Les  autres  questions  restées  dans 
l’urne  étaient:  Canal  inguinal.  De  l’effort.  — Nerf  pneumogas¬ 
trique.  Influence  du  système  nerveux  sur  la  respiration. 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Concours  pour  l’internat.  — Le  con¬ 
cours  pour  deux  places  d’internes  est  terminé.  Les  candidats  ont  été 
classés  dans  l’ordre  suivant:  MM.  Tapie,  Bonnetoux,  Amblard, 
Diffre. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M,  Delage,  docteur  ès-sciences 
naturelles,  préparateur,  est  chargé  des  fonctions  de  maitre  de  con¬ 
férences  de  zoologie  pendant  la  durée  du  congé  accordé  àM.  Joliet. 

—  Les  conférences  de  botanique  ont  commencé  le  jeudi  30  mars  1882. 
Les  personnes  qui  désireraient  y  assister  sont  priées  de  se  faire  in¬ 
scrire  au  secrétariat. 

Faculté  des  sciencss  de  Besançon.  —  M.  Jégo,  maître  répétiteur  au 
lycée  de  Toulouse,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  zoo¬ 
logie  et  de  botanique  (emploi  nouveau). 

Académie  des' sciences.  —  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  l’Académie  des  sciences  présente,  pour  la  place  laissée  vacante 
par  la  mortde  Bouillaud,  la  liste  suivante  :  En  l”  ligne,  M.  Davaine  ; 

—  En  2'  ligne,  M.  Charcot  ;  —  En  3*  ligne  et  ex  æquo,  MM.  Paul 
Bert  et  Brown-Séquard  ;  —  En  4'  ligne,  M.  Sappey. 

Ecole  du  Val-de-Grace.  Service  hospitalier.  —  A  la  suite  des 
examens  passés  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  en  1881,  sont  désires 
au  choix  du  Ministre,  pour  le  service  hospitalier:  Médecine: 
MM.  les  médecins-majors  de  1" classe;  Czemicki,  Beltz,  Bazille  et 
Emery,  —  Desbrousses.  —  MM.  les  médecins-majors  de  2*  classe  ; 
Fournié,  Blanc,  Moine,  Belleau  et  Foulquier.  —  Chirurgie  :  MM.  les 
médecins-majors  de  1'*  classe  :  Laederich,  Morisson  et  Talon.  •— 
MM.  les  médecins-majors  de  2«  classe  :  Rigal.  Caillet  et  Dardignac. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  19  mars  1882, 
ont  été  promus  :  1*  Au  grade  de  médecin  principal  de  l™  classe  '- 
M.  Mourlon,  médecin  principal  de  2'  classe  aux  hôpitaux  de  la  di¬ 
vision  d’Oran,  en  remplacement  de  M.  Molard,  retraité.  2*  Au  grade 
de  médecin  principal  de  2'  classe  ;  M.  Albert,  médecin-major  de 
1"  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de 
M.  Mourlon,  promu.  Au  grade  de  médecin  major  de  1"  classe  ■ 
(Choix),  M.  Gayda,  médecin-major  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  m 
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division  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Bouland,  décédé.  (Ancien¬ 
neté).  M-  Dubois,  médecin-major  de  2»  classe  au  3'  chasseurs  à 
cheval,  en  remplacement  de  il.  Albert,  :promu. 

Médecin  inspecteur  des  baux  minérales.  —  M.  le  D'  Reichbnbach, 
ancien  inspecteur  des  eaux  de  Louëche-le.s-Bains,  vient  d’être 
nommé  inspecteur  des  eaux  de  Baxon-les-Baiiis. 

Médecins  des  Prisons.  —  M.  le  D'  A..  Leblond,  rédacteur  en  chef 
des  Annales  de  gynécologie,  vient  d’étre  nommé  médecin  de  Saint- 
Lazare. 

Banquet  de  l’internat.  —  Le  banquet  annuerdes  internes  en  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi’  15  avril,  à  7  heures 
chez  Le  ilardeley,  100,  rue  de  Richelieu.  Le  prix  de  la  souscription 
e.st  lixé  à  20  francs  pour  les  anciens  internes  et  à  16  francs  pour  les 
internes  en  exercices.  On  peut  verser  le  montant  de  la  cotisation 
entre  les  mains  de  l’interne  en  médecine,  économe  de  la  salle  de 
{•■arde,  dans  chaque  hôpital,  ou  la  remettre  à  l'un  des  commissaires  : 
M  le  D'  Bottentuit,  56,  rue  de  Londres,  M.  le  D'  Piogey,  24,  rue 
Saint-Georges. 

Institution  des  sourds-mukts.  —  Par  arrêté  du  Ministre  de  l’inté¬ 
rieur  en  date  du  29  mars,  la  consultation  gratuite,  établie  depuis 
longtemps  par  le  D'  Ladreit  de  Lacharrière  à  l’Institution  nationale 
des  sourds-muets,  est  officiellement  annexée  à  cet  établissement 
sous  le  titre  de  Clinique  otologique.  Un  chef  de  clinique  est  attaché 
à  ce  service  II  recevra  un  traitement  de  600  fr.  Il  sera  nommé  par 
arrêté  ministériel  sur  la  proposition  du  Directeur  et  la  pré.senta- 
tion  du  médecin.  Les  candidats  à  la  place  de  chef  de  clinique  de¬ 
vront  étrepourvus  de  douze  inscriptions  au  moins.  —  Nous  estimons 
que  cette  place,  ainsi  que  toutes  les  places  analogues,  devrait 
être  donnée  au  concours. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Aimé  Martin  vient  de  mourir  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  à  Paris,  à  l’âge  de  35  ans,  des  suites  d’une  maladie  de 
cœur.  M.  Martin,  auteur  d’une  thèse  estimée  sur  l'accident  primi¬ 
tif  de  la  syphilis  constitutionnelle  s’était  adonné  spécialement  à 
la  pratique  des  maladies  vénériennes  et  était  médecin  de  Saint-La¬ 
zare.  —  M.  Jacqüinot  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  la  Faculté 
de  Nancy  est  décédé  le  13  mars  dernier,  à  peine  âgé  de  24  ans.  En 
1880,  il  avait  emporté  la  première  place  au  concours  de  l’internat  ; 
en  1881,  il  avait  obtenu  le  prix  de  l'internat  ou  prix  Bénit.  — On  an¬ 
nonce  la  mort  de  M.  le  D'-  .Vnger,  médecin  à  Soubise  (Charente  infé¬ 
rieure).  —  M.  le  D'^  Henri  Hahn,  membre  honoraire  de  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique  vient  de  mourir  âgé  de  81  an.?,  à  Aix-la-Cha¬ 


pelle.  —  M.  le  D'  Louis  Fromond  est  mort  subitement  à  Saint-Gilles 
(Bruxelles),  à  l’àge  de  68  ans.  Il  [était  auteur  de  plusieurs  travaux 
estimés  et  avait  inventé  un  porte-caustique  uréthral  que  l'on  em¬ 
ploie  encore  aujourd’hui.  —  M.  le  En  Samuel  ’Whitall  est  mort  à 
New-York  le  18  mars,  des  suites  d’une  bronchite  capillaire  compli¬ 
quée  de  fièvre  intermittente.  Né  àMarlton  le  28  août  1846,  reçu  doc¬ 
teur  à  New-York  en  1866,  il  fut  nommé  bientôt  après  médecin  et 
superintendant  de  «  Colonel  House  »,  situation  qu’il  remplit  avec 
distinction  jusqu’à  sa  mort  prématurée. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  EnfantsIMahdes.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  de 
Saint-Germain.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Consultations  tous  les  jours. 

—  Leçons  et  opérations  le  jeudi.  —  Salle  Sainte-Pauline  (P.):  2,  19, 
24,  arthrite  fongueuse  tibio-tarsienne  ;  3,  abcès  froid,  mal  de  Bright  ; 
5,  hydarthrose  chronique  ;  6,  exostose  sous-unguéale,  opérée  ;  8, 
kyste  hydatique  de  la  cuisse  ;  11,  sarcômo  delà  jambe;  14,  spina 
ventosa;  15,  pérityphlite,  fistule  stercorale  ;  16,  fistule  steroorale  ;  17, 
tumeur  blanche  du  genou  ;  26,  périostite  phlegmoneuse  du  fémur. 

—  Salle  Saint-Cosme  (G,)  ;  2,  plaie  de  la  main  ;  4,  arthrite  fon¬ 
gueuse  tibio-tarsienne;  6,  calcul  vésical;  11,  périostite  phlegmo¬ 
neuse  du  tibia,  opérée  ;  16,  tumeur  blanche  du  genou:  18,  kyste  hy¬ 
datique  du  foie,  opéré;  21,  tumeur  blanche  du  genou,  amputation. 

Médecine.  —  Service  de  M.  leD'  Bouchut.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  — 
Consultations  le  samedi.  —  Leçon  clinique  le  mardi.  —  Salle  Sainte- 
Catherine  (F.)  :  1,  croup  ;  4,  17,  fièvre  typhoïde  ;  5,  7,  15,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  endocardite  ;  8,  phlegmon  iliaque;  14,  cachexie  pa¬ 
lustre  ;  20,  pleurésie  purulente,  empyème  ;  22,  26,  croups,  opérés  ; 
29,  angine  diphtéritique,  bubons;  31,  rougeole,  broncho-pneumonie; 
32,  diphtérie  généralisée  ;  40,  44,  47,  49,  scarlatine  ;  35,  méningite 
tuberculeuse;  41,  coqueluche;  55,  cyanose;  56,  57,  58,  60,  chorée. 

Service  de  M.  le  D' Dbschoizilles.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Con¬ 
sultations  mercredi  et  jeudi.  —  Leçon  le  samedi.--  Salle  Saint- 
Ferdinand  (G.)  :  4,  paralysie  infantile  du  long  péronier  ;  20,  rachi¬ 
tisme,  broncho-pneumonie;  25,  mal  de  Pott  dorsal,  abcès  par  con¬ 
gestion  ;  27,  mal  de  Pott  dorso-lombaire  ;  40,  contracture  des  triceps 
suraux;  41,  tumeur  blanche  du  genou.  —  Salle  Saint-Michel  (G.)  : 
2,  teigne  tonsurantc  ;  4,  p.soriasis;  10,  eczéma  généralisé  ;  24,  im¬ 
pétigo  du  cuir  chevelu;  26,  favus;  28,  pelade. 

Hôpital  Necker.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur 
PoTAiN.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Cliniques  le  lundi  et  le  vendredi.  — 


Peptone  Catillon 

Officiel' adoptée  <Un*  le*  hApit.  de  Parie. 
Solution  contenant  S  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:!  cuilleréee,  125  eau, 
S  ifitU.  laudanum,  0.30  bicarb,  de  eoude. 

POÙDRB  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con» 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  keafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  ;  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
■VîN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  i  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agr^ble, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  :  en  croquettes,  8  grammes 
viande’et  0,25  phosphate  chaux. 


lixir  de  p  epsine  à  la  Glycérine  ■ 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  SUC  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  eo^ 
serve  la  pepsine,  l 'alcool  la  panLlyae 


(glycérine  créosotée 

'J  0,20  de  eréos  te  du  hêtre  par  euUlerêe. 


n  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  mr 
éviter  son  action  eaustiqus  et  utiHoer  ms  mm 
effets  dans  les  maladies  depottriae.  laftycé- 
rine,  succédané  lie  t^nile  se  morM,  offre  sur 
celle-ci  l’aTantai,'e  de  permettre  cette  dilutiom 

et  celui  d’ètre  tolérée  par  tous  ’ - - - 

mésM  pendant  ha  ohaiean. 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

PttiesaBt  tonique  reconstituant,  agréable  na 
goût,  produit  les  elleU  de  l’huile  de  lois  te 
morue  et  ceux  des  meilleure  quinquisae,  dont 
la  glycérine  diaeout  tous  lea  ptincqMa.  Afaux 
d’eetomae,  Débilité,  Conaemption,  Anémie, 
DUbéte,  eée. 


eete^  aMWIanni  te  1er  «  gr.  25  peff 
rée),  ’vlm  iemglaeu  ce  OntUfon 
offre,  en  outre.  Va  fer  k  honte  doM  sans  cono- 
ttpatioB,  et  le  lait  tolérer  per  les  eotomace  te- 
eapablM  te  enpfmrter  lea  fermgtnenx  ortb 
nairee. 


hydrothérapie  scientifique  du  D'  FLEURY 

Institut  Hydrothérapique  de  Passy-Paris 

2  2,  rue  Franklin  'Trocadéro). 

Fondé  en  1871,  par  le  docteur  Fleury  et  N.  Pascal,  son  élève,  cet  établissement  est  particii- 
erement  consacré  au  traitement  des  maladies  chroniques.  II  reçoit  des  pensionnaires  et  des 
Ornes.  Ilestsitué  près  du  Palais  du  Trocadéro,  au  milieu  d’un  jardin  de  huit  mille  mètres. 

Service  médical  ■  D'  A.  Rambaud.  —  Service  hydrothérapique  :  N.  Pascal. 
“-XTERNAT  ;  11,  boulevard  Malesherbes,  à  côté  de  la  Madeleine. 
Ouvert  de  8  heures  à  1 1  heures  du  matin,  et  de  4  heures  à  6  heures  du  soir. 


Qilina-Laroche 

ÉLIXIR  VINEUX 

principes  des  3  Quinquinas  et 
à  la  bonne  qualité  du  vin,  dont  les 
récoltes  sont  assurées  par  bail;  qu’est 
due  la  supériorité  du  Qîjina-Laroche. 

.Après  la  fabrication,  c’est  par 
un  repos  prolongé  dans  d’immenses 
foudres  que  s’opère  la  clarification  et 
que  s’obtient  son  goût  agréable. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Consultation  le  jeudi .  —  Salle  Saint-Luc  (H.)  :  2,  asthme,  insuffi¬ 
sance  mitrale  ;  3,  arthrite  cervicale,  abcès  rétro-pharyngien  ouvert 
et  drainé  par  le  phaiynx  et  la  région  externe  du  cou  ;  6,  insuffisance 
aortique,  œdème  rhumatismal  ;  7,  pleurésie  gauche;  14,  hypertro¬ 
phie  cardiaque,  insuffisance  aortique,  artérite;  18,  péritonite  tuber¬ 
culeuse  ;  25,  kyste  hydatique  du  foie.  —  Salle  Sainte-Adélaïde  (F.)  : 
I,  néphrite  parenchymateuse  ;  4,  amaurose  saturnine  ;  8,  cirrhose  al¬ 
coolique  du  foie,  rétrécissement  aortique  ;  9,  insuffisance  et  rétré¬ 
cissement  mitral,  insuffisance  aortique,  insuffisance  triouspide  ;  12, 
pelvi-péritonitc  tuberculeuse;  11,  14,  15,  rétrécissement  mitral;  18, 
emphysème  pulmonaire,  insuffisance  tricuspide. 

Service  de  M.  le  D'  Blachez.  —  Consultation  le  lundi.  —  Salle 
Saint-Ferdinand  (H.)  :  2,  angine  scrofuleuse;  8,  ictère  catarrlial  ;  12, 
psoriasis  ;  13,  empyème  ;  15,  rétrécissement  de  l’œsophage  ;  22,  dé¬ 
générescence  amyloïde  du  foie  et  de  la  rate;  28,  pleurésie  puru¬ 
lente;  40,  sciatique  double.  —  Salle  Sainte-Anne  (F.)  :  7,  péritonite 
chronique  ;  8,  lésion  mitrale  ;  13,  dyspepsie  ;  14,  cancer  du  foie. 

Service  de  M.  le  D'  Grancheb.  —  Salle  Saint-Louis  (H  )  :  4,  né¬ 
phrite  scarlatineuse  ;  5,  gravelle  ;  8,  adénie  ;  13,  20,  néphrite  intersti, 
tielle;  21,  néphrite  parenchymateuse.  — Salle  Sainte-Thérèse  (F.)  : 
7,  kyste  hydatique  du  foie  ;  10,  cancer  de  l’estomac  ;  12,  rhumatisme 
noueux;  16,  rhumatisme  puerpéral;  23,  pleurésie;  28,  cancer  de 
l’intestin  ;  31,  périmétrite. 

Service  de  M.  le  D'^  Rigal.  —  Salle  Saint-Jean  (H.)  :  1,  fièvre  ca¬ 
tarrhale  prolongée;  2,  insuffisance^et  rétrécissement  mitral;  7,  ca¬ 
chexie  rhumatismale  ;  13,  gastro-entérite  aiguë  ;  16,  kyste  hydatique 
du  foie,  pleurésie  ;  17,  myélite  transverse  ;  19,  fièvre  continue  ;  24 
fièvre  continue. —  Salle  Sainte-Eulalie  (F.):  2,  méningo-myélite  ;  5, 
fibromes  utérins  ;  6,  carcinome  de  l’estomac  ;  19,  tuberculose  géni¬ 


tale  ;  22,  24,  fièvre  continue;  27,  asystolie;  28,  insuffisance  mitrale; 
29,  paralysie  diphtfiérique. 

Chirurgie.  —  Service  deM.  le  professeur  Trélat.  —  Cliniques  le 
mardi  et  le  jeudi,  spéculum  et  examens  histologiques  le  samedi,  — 
Salle  Saint-Pierre  (H.)  :  7,  tumeur  mixte  du  testicule  ;  16,  fistule  uri- 
•  naire  ;  21,  amputation  de  jambe  au  1/3  inférieur;  23,  épididymite  tu¬ 
berculeuse  double  ;  28,  phlegmon  ombilical  ;  34,  gommes  tubercu¬ 
leuses  ;  39,  épithélioma  du  maxillaire  supérieur,  désarticulation. 
—  Salle  Sainte-Marie  (F.)  :  3,  kyste  de  l’ovaire  ;  5,  kyste  de  l'ovaire  ; 
9,  fracture  chez  une  ataxique;  11,  fistule  vésico-vaginale ;  19,  épi¬ 
thélioma  du  maxillaire  supérieur,  ablation;  24,  fracture  du  cal¬ 
canéum. 

Service  de  M.  le  professeur  Guïox.  —  Clinique  et  opérations  sur 
les  voies  urinaires  le  mercredi  et  le  samedi.  —  Salle  Saint-André 
(H.)  :  1,  anthrax  ;  2,  .sacro -coxalgie  ;  3,  hydarthrose,  injection  iodée; 
4,  plaie  pénétrante  de  l’abdomen;  5,  fracture  du  rocher;  11,  hydar¬ 
throse,  redressement  ;  17,  double  phlegmon  iliaque  suppuré  ;  23,  écra¬ 
sement  de  la  jambe;  25,  plaie  du  bras,  emphysème  traumatique  ;  27, 
fracture  du  fémur,  extension  continue,  guérison  en  un  mois  sans 
raccourcissement.  —  Salle  Saint-Vincent  (voies  urinaires)  :  1,  12,  in¬ 
continence  d’urine  chez  des  ataxiques  ;  2,  cancer  de  la  prostate,  fis¬ 
tule  uréthro-rectale  ;  3,  7,  9,  13,  26,  calculs  vésicaux,  lithotritie  ;  23, 
calculs  :  vésicaux,  taille  hypogastrique  ;  4,  6,  25,  27,  28,  fistules 
urinaires;  21,  rétrécissement  traumatique  de  l’urèthre,  uréthrotomie 
citerne;  22,  calcul  de  l’urèthre;  5,  11,  16,  19,  rétrécissement  de  fu- 
rèthre,  uréthrotomie  interne.  —  Salle  Sainte-Cécile  (F.)  :  3,  cystite 
tuberculeuse;  4,  arthrite  fongueuse;  5,  abcès  du  sein;  9,  cysto-né- 
phrite  suppurée  ;  10,  pyélo-néphrite  suppurée;  11,  calcul  vésical, 
lithotritie  ;  15,  carcinome  du  sein  ;  20,  fibrome  utérin. 
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Le  Progrès  Médical 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIÛU^I ; 

Sur  l'Electro-diagnostic  et  la  réaction\î^r„i,j^;v  ; 

dégénérescence  ;  ^ 

Par  le  D'  Romain  VIGOUROUX. 

La  partie,  sans  contredit,  la  plus  importante  de  l’élec- 
tro-diagnostic  est  celle  qui  se  rapporte  aux  variations  de 
l’excitabilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles.  Pour¬ 
tant, ce  sujet  a  été  jusqu’à  présent  très  négligé  en  France; 
on  se  contente  encore  le  plus  souvent  d’une  constata¬ 
tion  sommaire  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  l’exci¬ 
tabilité  faradique  ou  galvanique  dans  certaines  affections 
du  système  nerveux.  En  Allemagne,  au  contraire,  de 
nombreux  travaux,  poursuivis  depuis  une  quinzaine 
d’années,  ont  donné  des  résultats  pratiques  qu’il  n’est 
plus  permis  d’ignorer.  Il  nous  parait  opportun  de  pré¬ 
senter,  sous  une  forme  aussi  simple  que  possible,  les 
données  récemment  fournies  à  la  clinique  par  l’étude  des 
variations  morbides  des  réactions  électriques  des  nerfs  et 
des  muscles  ;  nous  donnerons  ensuite,  d’après  les  auteurs 
allemands  et  d’après  notre  propre  expérience,  les  mé¬ 
thodes  et  procédés  les  plus  utiles  pour  l’examen  de  ces 
réactions. 

I.  Méthode  polaire.  —  Pour  apprécier  des  altérations 
pathologiques,  il  faut  évidemment  une  comparaison  avec 
le  type  normal.  En  ce  qui  concerne  les  réactions  élec¬ 
triques  neuro -musculaires,  ce  type  ne  pouvait  être 
donné  par  la  loi  de  contraction  des  physiologistes.  On 
avait  pu  pendant  longtemps  se  contenter,  en  électro¬ 
physiologie,  d’étudier  les  effets  de  la  direction  du  cou¬ 
rant,  parce  qu’on  agissait  sur  un  nerf  tendu  et  isolé  entre 
les  points  d’entrée  et  de  sortie  du  courant.  Mais, les  ré- 
sultat.s  ainsi  obtenus  ne  pouvaient  s’étendre  légitime¬ 
ment  à  l’homme  où  il  n’est  pas  possible,  à  travers  la 
peau,  de  faire  traverser  un  nerf,  dans  une  certaine  éten¬ 
due,  par  un  courant  longitudinal.  A  cela  s’opposent, entre 
autres  choses,  la  situation  oblique  des  nerfs  par  rapport 
a  la  surface,  leur  contiguïté  avec  des  parties  bonnes 
conductrices,  etc.  Des  difficultés  insurmontables  s’op¬ 
posaient  donc  à  la  vérification,  chez  l’homme,  des  don- 
nées  de  l’électro-physiologie,  en  ce  qui  concerne  les 
mfets  de  la  direction  du  courant.  Chauveau  et  ensuite 
vflüger,  en  constatant  que  ces  effets  dépendent  unique¬ 
ment  de  la  diversité  d’action  des  pôles,  ont  ouvert  la 
voie  aune  conciliation  entre  les  lois  de  l’excitation  élec¬ 
trique  du  nerf  isolé  et  les  faits  observés  chez  l’homme. 

suffisait  dès  lors  de  considérer  séparément  l’action  de 
chaque  pôle  ;  c’est  l’objet  de  la  méthode  polaire  intro¬ 
duite  en  physiologie  par  Chauveau  et  en  électrothérapie 
par  Baïerlacher  et  surtout  par  Brenner,  qui  doit  en  être 
®gardé  comme  le  véritable  fondateur.  (Brenner.  Untersu 
^hungen  und  Beobachtungen  aufdem  Gebiet  derElec- 
trotherapie.  St-Pétersbourg,  1868-69.) 

^  La  méthode  consiste  essentiellement  dans  l’emploi  de 
eux  électrodes  de  surface  très  inégale.  La  plus  grande, 

.ç  ®J®^dnément  une  placjue  de  zinc  ou  de  charbon  recou- 
V  e  de  peau  de  chamois  humide,  a  environ  20  centi¬ 


mètres  sur  12  ou  15.  Elle  est  fixée  au  moyen  d’une 
Lhçnde  sur  une  région  à  la  fois  peu  excitable  et  distante 
'hiitant  que  possible  du  point  à  examiner.  C’est  l’électrode 
,(lite  indifférente,  elle  n’a  d’autre  fonction  que  de  fer¬ 
mer  le  circuit.  La  région  la  plus  commode  est  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine;  on  peut  aussi  utiliser  la  région 
dorsale,  Fépiga-stre,  la  cuisse,  le  genou,  etc.  L’auti'e 
électrode,  celle  que  les  Allemands  nomment  par  opposi¬ 
tion  différente,  serait  mieux  qualifiée  excitatrice.  En 
effet,  elle  transmet  l’excitation  à  l’organe  que  l’on  veut 
examiner.  Elle  n’est  généralement  pas  autre  chose  qu’une 
électrode  ordinaire  à  manche,  dont  le  tampon  est  plus 
ou  moins  étroit,  suivant  qu’en  veut  localiser  le  courant. 

On  comprend  que, dans  ces  conditions. un  courant,  fa¬ 
radique  ou  galvanique,  assez  fort  pour  provoquer  une 
réaction  au  niveau  de  l’électrode  la  plus  étroite,  ne  don¬ 
nera  lieu  à  aucun  effet  notable  au  niveau  de  la  plus 
large.  Pour  celle-ci,  la  densité  du  courant  étant  en  rai¬ 
son  inver.se  de  la  surface  de  l’électrode,  l’excitation  est 
affaiblie  d’autant.  Pratiquement,  on  n’a  à  tenir  compte 
que  de  l’électrode  à  petite  surface,  et,  en  faisant  varier  le 
sen.s  du  courant,  celle-ci  donne  à  volonté  une  excitation 
par  le  pôle  positif  ou  par  le  négatif. 

IL  Formule  normale  des  contractions.  ■ — Voyons 
maintenant  comment,  à  l’aide  de  la  méthode  polaire,  on 
peut  établir  chez  l’homme  la  loi  des  contractions  ;  pour 
cela,  examinons  les  effets  obtenus  dans  une  série  d’exci¬ 
tations  galvaniques.  Supposons  l’électrode  largo  placée 
sur  le  sternum,  l’autre  sur  un  nerf  mixte,  le  cubital  ou 
le  péronier,  et  faisons  passer  le  courant  d’un  élément 
Uaniell  dans  une  direction  tellé  que  la  petite  électrode, 
l’excitatrice,  représente  lepôle  négatif;  nous  n’observons 
aucune  secousse  dans  les  muscles  auxquels  se  distribue 
le  nerf.  Changeons  la  direction  du  courant  ;  pas  davan¬ 
tage  de  réaction  ;  le  courant  est  trop  failjle. 

Ajoutons  un  élément,  et,  s'il  le  faut,  un  troisième,  un 
quatrième,  etc.,  en  essayant  à  chaque  fois  les  deux  sens 
du  courant.  Arrivés  à  un  certain  nombre  d’éléments, 
huit  par  exemple,  nous  xmyons  une  contraction  se  pro¬ 
duire  au  moment  où  l’on  ferme  le  circuit;  mais  cela  n’a 
lieu  que  lorsque  l’électrode  correspond  au  pôle  négatif. 
En  augmentant  encore  le  nombre  des  éléments,  on  ob¬ 
tient  deux  contractions.  La  première  est  celle  qui  cor¬ 
respond  à  la  fermeture  du  circuit,  pôle  négatif:  elle 
est  devenue  beaucoup  plus  forte  qu’en  commençant;  la 
seconde  se  produit  lorsque  l’électrode  étant  posifiue,  le 
circuit  est  ouvert,  c’est-à-dire  interrompu.  Une  aug¬ 
mentation  nouvelle  du  nombre  des  éléments  amène  une 
troisième  contraction,  au  moment  où  rélectr(Kle  étant 
positive,  le  courant  est  fermé.  Il  faut  savoir  pourtant 
que,  suivant  les  individus,  pour  un  même  nerf  ou  pour 
des  nerfs  différents  chez  le  même  individu,  dans  l’état 
normal,  l’ordre  de  succession  de  ces  deux  réactions  peut 
être  interverti.  Elles  font  même  assez  souvent  leur  appa¬ 
rition  presque  simultanément,  à  un  certain  degré  de 
courant.  Enfin,  en  augmentant  encore  le  nombre  des 
éléments,  on  arrive  à  une  quatrième  réaction,  à  savoir 
la  contraction  à  l’ouverture  du  courant,  l’électrode 
étant  négative.  Mais,  cette  dernière  réaction  n’est  pas 
1  toujours  facile  à  constater  chez  le  sujet  sain  ;  la  douleur 
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empêche  le  plus  souvent  d’arriver  à  une  intensité  d’exci¬ 
tation  suffisante. 

Il  faut  noter  que, dans  cette  série  d’épreuves,  les  réac¬ 
tions  une  fois  obtenues  continuent  à  se  montrer  au  mê¬ 
me  moment  et  qu’elles  augmentent  d’intensité  avec  le 
courant;  en  outre  et  par  suite  leur  apparence  tend  à  se, 
modifier.  Ainsi,  la  secousse  musculaire,  rapide  et  fugi<*- 
tive,  des  premières  épreuves,  augmente  de  durée  en 
même  temps  que  de  force  et  se  transforme  graduelle¬ 
ment  en  une  contraction  tonique  ou  tétanique.  Cela  ^ 
surtout  marqué  pour  la  contraction  qui  se  fait  au  p^e 
négatif  au  moment  de  la  fermeture. 

Voilà, dans  ses  traits  principaux, la  loi  ou  formule  nor¬ 
male  des  contractions  données  par  Brènner.  Il  décrit  les 
réactions  pour  six  degrés  consécutifs  de  la  force  du  cou¬ 
rant,  le  premier  marqué  par  l’apparition  d’une  secousse 
au  pôle  négatif,  le  dernier  par  la  prolongation  de  durée 
de  la  contraction  au  pôle  positif  à  la  fermeture.  Mais,  il 
est  suffisant  de  n’er  distinguer  que  trois,  ainsi  que  cela 
est  devenu  usuel  d’ailleurs.  Les  voici  : 

Courant  faible  :  Pôle  négatif.  Secousse  à  la  ferme¬ 
ture. 

Courant  moyen  :  le  précédent  et  pôle  positif,  secousse 
à  l’ouverture  et  à  la  fermeture. 

Courant  fort  ;  les  précédents  plus  forts  et  pôle  négatif, 
secousse  à  l'ouverture. 

III.  Notation  des  formules  de  réaction.  —  Enlisant 
ce  qui  précède,  on  est  certainement  disposé  à  admettre 
Futilité  d’un  moyen  qui  permettrait  de  présenter  les  faits 
de  cet  ordre  d’une  manière  plus  brève  et  plus  objective 
que  ne  le  fait  le  langage  ordinaire.  C’est  ce  que  réalise 
de  la  façon  la  plus  heureuse  le  système  de  notation  litté¬ 
rale  imaginé  par  Brenner. 

Il  dé.signc  par  leurs  initiales  les  différents  éléments 
qui  concourent  à  une  réaction.  Ainsi  Kou  Ka=  Kathocle. 
Aou  Au  =  Anode,  pôle  positif.  Ce  sont,  comme  on  le 
sait,  les  noms  donnés  par  Faraday  et  qui  ont  actuelle¬ 
ment  cours  en  physique. 

S  =  Schliessung,  fermeture. 

O  =  Oeffnung,  ouverture. 

Z  =  Zuchung,  secousse,  contraction. 

D’après  cela  KSZ  signifie  contraction  à  la  fermeture 
du  circuit,  Féiectro  de  excitatrice  étant  négative. 

L’interpréiation  de  ASZ  ou  AOZ  n’offre  pas  plus  de 
difficulté.  Les  trois  degrés  mentionnés  plus  haut  sont 
donc  représentés  ainsi  : 


1  î  3 

KSZ  KSZ  KSZ" 

AOZ  AOZ 

ASZ  ASZ' 

KOz 


L’emploi  des  lettres  petites  ou  capitales  et  des  accents 
.se  rapporte  à  la  force  delà  secou.sse.  Nous  aurons  d’ail¬ 
leurs  à  fournir  un  complément  d’explication  lorsqu’il 
.sera  question  des  altérations  qualitatives  dé  la  formule. 
C’est  à  l’aide  de  cette  formule  fondamentale  et  de  cette 
notation  que  l’on  indique  les  changements  pathologiques 
de  l'excitabilité  électrique. 

Nous  avons  déjà  traité  sommairement  ce  sujet  dans 
une  revue  de  YAnnée  Médicale,  2®  vol.  Nous  y  expri¬ 
mions  le  désir  de  voir  conserver  intégralement  la  nota¬ 
tion  allemande. 

Ce  ne  serait,  en  effet,  quesuivre  l’usage  général  qui  veut 
que.  dans  toutes  les  sciences,  les  formules  et  les  symbo¬ 
les  soient  uniformes  sans  acception  de  langues.  La  lecture 
des  ouvrages  scientifiques  serait  pénible  et  même  prati¬ 
quement  impossible  si  chaque  nation  avait  son  système 


de  formules  particulier.  A  un  point  de  vue  plus  restreint, 
il  est  certain  que  les  médecins  français  auront  aussi  vite 
fait  d’apprendre  la  signification  des  symboles  originaux 
que  celle  de  leur  traduction,  et,  cela  fait,  ils  auraient 
•■ravaîitage  de  pouvoir  lire  les  auteurs  allemands  et  étran- 
'•gers  i5ans  être  obligés  à  des  transpositions  fastidieuses. 
Ægs  sjtelboles  sont  au  reste  déjà  familiers  à  tous  ceux 
qui  ont  étudié  la  question,  car  iis  n’ont  pu  le  faire  que 
dans  fâ  ouvrages  allemands.  Quant  à  ceux  qui  n’ont  be¬ 
soin  qùe  de  connaître  les  résultats  généraux,  ils  se  dis¬ 
penseront  tout  aussi  bien  de  lire  le  détail  des  formules, 
qu’eHes  soient  en  initiales  françaises  ou  allemandes,  et 
fils  se  contenteront  du  résumé  en  langage  ordinaire  qui 
accompagne  toujours  les  observations.  Il  n’y  a  donc 
réellement  pas  de  raison  pour  ne  pas  conserver  la  nota¬ 
tion  originale  de  Brenner,  à  moins  qu’on  ne  fasse  inter¬ 
venir  le  sentiment  national  qui  n’a  vraiment  que  faire 
en  pareille  matière. 

Ajoutons,  pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  la  formule 
normale  des  réactions  du  nerf  moteur,  que  celle  des  mus¬ 
cles  est  la  même.  Brenner  avait  aussi  et  antérieure¬ 
ment  établi  les  formules  de  réaction  de  l’œil  et  de 
l’oreille.  (A  suivre.) 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  KAYMOIVI». 

(Suppléant  M.  G.  Sée.) 

Endocardite  subaiguë  survenue  en  dehors  de 
l’influence  rhumatismale.  "Variations  consi¬ 
dérables  des  bruits  de  souffle  suivant  les 
moments  de  l’examen. 

Messieurs, 

L’histoire  clinique  du  nommé  H...,  âgé  de  cinquante 
et  un  ans,  maçon,  couché  au  lit  n“  5  de  la  salle  Saint- 
Joseph,  fait  tout  naturellement  suite  à  la  précédente  (1), 
non  pas  que  l’affection  dont  il  est  atteint,soit  la  même 
que  celle  dont  je  viens  de  vous  parler,  mais  les  deux 
observations  ont  un  point  commun:  l’extrême  variabi¬ 
lité  des  bruits  de  souffles,  suivant  le  moment  et  les 
conditions  de  l’examen.  Je  vous  ai  fait  constater  cette 
mobilité  des  souffles  plusieurs  fois  ;  je  désire,  aujour¬ 
d'hui,  attirer  plus  spécialement  votre  attention  sur  ce 
fait,  qui  a  son  importance. 

Entré  le  7  septembre  dernier,  je  le  trouvai,  le  matin 
de  ce  jour,  dans  l’état  suivant:  Il  était  assis  dans  son 
lit,  en  proie  à  une  dyspnée  excessive.  La  parole  était  en¬ 
trecoupée  ;  le  visage  bleuâtre,  bouffi  ;  les  lèvres  cyano¬ 
sées  ;  les  veines  du  cou  distendues  par  de  la  stase  plutôt 
t{ue  par  un  véritable  reflux  sanguin  ;  le  nez  froid  ;  les 
mains  et  les  pieds  presque  glacés.  La  respiration  était 
haletante,  précipitée  ;  on  comptait  cinquante  respira¬ 
tions  environ  par  minute.  Un  œdème,  a.ssez  consdiéra- 
ble,  non  douloureux,  déformait  les  membres  inférieurs. 

Le  ventre,  un  peu  tympanisé,  était  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  et  le  malade  se  plaignait  d’une  sorte  de  poids  qui 
l’étreignait  dans  la  région  hypogastrique.  Son  foie,  lé¬ 
gèrement  augmenté  de  volume,  était  également  doulou¬ 
reux.  Bouche  humide  ;  langue  très  légèrement  sabur- 
rale  ;  constipation. 

A  la  simple  inspection,  légère  saillie  de  la  région  pré¬ 
cordiale  ;  la  palpation  ne  dénota  rien  d’anormal.  Par  la 
percussion,  on  constata  un  léger  degré  d’hypertro])hie 

(1)  Voir  leu*  12. 
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du  cœur  ;  la  pointe  de  cet  organe  battait  dans  le  sep¬ 
tième  espace  intercostal  gauche,  en  dehors  de  la  ligne 
mamelonnaire.- L’auscultation,  ce  jour-là,  à  la  base,  per¬ 
mettait  d’entendre  les  deux  bruits  normaux,  peut-être 
un  peu  sourds.  A  la  pointe,  on  percevait,  dans  un  espace 
très  limité,  un  bruit  de  souffle  râpeux,  occupant  tout  le 
premier  temps  et  se  propageant  du  côté  de  l’aisselle.  Ce 
bruit  n’était  pas  modifié  par  la  pression  du  .stéthoscope, 
ni  par  les  différentes  positions  que  l’on  faisait  prendre 
au  malade.  Pouls  petit,  irrégulier,  à  peine  comptable. 

L’examen  de  la  poitrine  révéla,  aux  deux  bases,  en 
arrière,  des  râles  sous-crépitants  moyens  et  à  petites 
bulles;  en  outre,  léger  degré  de  submatité.  L’urine,  lé¬ 
gèrement  foncée  en  couleur,  ne  renfermait  ni  albumine, 
ni  sucre. 

Le  malade,  qui  no  pré.sente  aucun  antécédent  hérédi¬ 
taire,  qui  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  qui  n’a,  eu 
particulier,  jamais  eu  d’attaques  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  ni  d’atteinte  .subaiguë  ou  chronique  de  la 
diathèse  arthritique,  souffre  depuis  un  mois  environ. 
Brusquement,  sans  cause  connue,  il  a  été  pris,  à  cette 
époque,  de  malaise,  d’angoisse  re.spiratoiro  et  bientôt  il 
fut  obligé  d’abandonner  sa  profession  à  cause  de  la  dif¬ 
ficulté  de  respirer.  Cette  dyspnée,  légère,  transitoire 
au  début,  fut  bientôt  permanente,  excessive,  et  elle 
força  le  malade  à  s’ali’tei'.  En  même  temj)s,  il  eut  de  la 
fièvre  et  des  insomnies  ;  il  ne  pouvait  dormir  qu’a.ssis 
dans  son  lit,  et  encore  était-il  fréquemment  réveillé  par 
des  rêves  pénibles.  Les  cho.ses  allant  en  s’aggravant,  la 
dyspnée  devenant  de  plus  en  plus  intense,  le  malade  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpital . 

*Le  diagnostic  s’imposait  de  lui-même.  11  n’y  avait 
pas  de  doute  possible  :  nous  étions,  étant  donné  les  phé¬ 
nomènes  généraux  et  locaux,  leur  début,  leur  mode  d’é¬ 
volution,  en  présence  d’une  endocardite  mitrale,  pro¬ 
bablement  subaiguë,  et  ce  premier  jour  de  l'examen,  on 
pouvait  conclure  à  une  insuffisance  mitrale  type.  L’af¬ 
fection  cardiaque  avait  marqué  son  empreinte  du  côté 
du  foie,  des  poumons,  etc.  Ce  sont  moins  ces  faits  que 
je  veux  vous»rappeler,  que  les  suivants. 

Le  7  septembre.  J’instituai  le  traitement  que  compor¬ 
tait  la  situation  ;  Ventçuses  sèches  sur  la  poitrine  ;  deux 
granules  de  digitaline  de  un  milligramme  chaque,  don¬ 
nés  à  cinq  heures  d’intervalle;  régime  lacté. 

8  septembre.  Le  malade,  qui  n’a  pas  dormi  la  nuit 
dernière,  étouffe  encore  davantage  que  les  jours  précé¬ 
dents.  La  sécrétion  urinaire  est  plus  abondante.  Les 
râles  de  congestion  pulmonaire  ont  un  peu  augmentés, 
et,  à  l’auscultation  attentive,  l’on  n’entend  plus  du  tout 
de  bruit  de  souffle,  quelles  que  soient  les  conditions 
dans  lesquelles  on  place  le  malade.  Les  battements  du 
^ur  sont  toujours  très  irréguliers.  On  continue  le  trai¬ 
tement. 

9  septembre.  Mêrhe  état  général.  Le  bruit  de 

^  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur. 

10  septembre.  Pas  de  changements  à  l’auscultation. 

11  septernbre.  Le  bruit  de  souffle  a,  de  nouveau,  dis¬ 
paru.  Les  phénoinènes  de  epugestion  pulmonaires  sont 
plus  accu-sés.  Toux  quinteuse,  fréquente;  légère  expec- 

oration  muqueuse,  up  peu  strjée  de  sang.  -—  En  faisant 
îf  ”^l^de,  et  en  auscultant  le  cœur,  pendant  qu’il 
St  debout,  on  perçoit  une  sorte  de  roulement  présystp- 
>que  suivi  d’un  souffle  bref.  Après  une  Semi-heure  de 

disparition  du  roulement  et  du  souffle. 

J  J^ptemby'e.  On  constate  les  mêmes  phénomènes. 
la/1  reproduits  tout  à  l’heure  devant  vous.  Le  ma- 
.  ®  est  plus  agité,  légèrement  fébricitant,  La  dyspnée, 


toujours  extrême,  rend  la  position  assise  dans  le  lit  ab¬ 
solument  nécessaire. 

Des  variations  semblables,  dans  le  moment  d’ap¬ 
parition  des  bruits  de  sou  file ,  existent  également 
chez  notre  cai’diaque  de  la  salle  Saint-Christophe,  celui 
qui  est  couché  au  n“  20. 11  y  a  longtemps  que  M.  ’Vulpian 
a  attiré  mon  attention  sur  ces  faits.  -Je  les  ai  retrouvés 
souvent  depuis  lors.  Si  vous  réfléchissez  aux  conditions 
qui  peuvent  faire  varier  un  bruit  de  souffle  :  étroitesse 
plus  ou  moins  grande  dos  ouvertures  auriculo-ventricu- 
laires  ;  tension  plus  ou  moins  forte  du  sang  ;  réplétion 
sanguine  plus  ou  moins  considérable  des  cavités  ;  état  de 
la  contractilité  c;irdia([ue;  fonctionnement  de  l’appareil 
nerveux  du  cœur  ;  influences  des  moindres  mouvements, 
des  moindres  émotions  sur  cet  appareil,  etc.,  vous  com¬ 
prendrez  aisément  les  variations  du  phénomène  physi¬ 
que,  et  vous  vous  rendrez  très  bien  compte  pourquoi  li 
théorie  des  bruits  morbides  caractérisant  le  rétréoi.sso- 
ment  mitral  a  donné  lieu  à  des  discussions  si  vives;  les 
uns  aflirmaiit  que  le  souffle  est  au  premier  temps,  les 
autres  qu’il  est  au  second;  d’autres  voulant  enfin  qu'il 
soit  toujours  présystolique,  et  c’est  plutôt  alors  une  sorte 
de  roulement  qu’un  véritable  souffle.  Tout  le  monde  eût 
été  bien  vite  d  accord  si  l’on  eût  compris  les  i  dluences 
si  nombreuses  qui,  étant  donnée  une  même  lésion  d’ori- 
.fice,  peuvent  faire  varier  les  bruits  morbides  cai-actéri- 
sant  celle.s-ci;  aussi,  a-t-on  pu  dire,  avec  raison,  que  le 
diagnostic  exact  d’une  lésion  d’orifice  était  plus  facile, 
en  quelgues  cas,  en  prenant  en  considération  les  phé¬ 
nomènes  généraux  qu’en  ne  tenant  compte  que  des 
phénomènes  locaux. 

Un  autre  point,  dans  cette  observation,  mérite  encore 
d’être  relevé.  Quelle  a  été  l’origine  de  l’endocardite?  Il 
n’y  a  pas  de  réponse  satisfaisante  possible  à  cette  ques¬ 
tion.  Notre  homme  n’a  jamais  été  malade;  il  n’est  point 
rhumati.sant  ;  il  n’a  jamais  fait  d'excès  d’aucun  genre; 
dans  ces  derniers  mois,  il  n’a  pas  travaillé  davantage 
qu’autrefoi.s  ;  peut-être  pourtant,  comme  il  le  dit,  qu’il 
s’est  fatigué  pendant  les  grandes  chaleurs.  Faut-il  voir, 
dans  cet  excès  de  fatigue,  la  cause  d’une  endocardite 
qui  paraît  avoir  été  fébrile  à  son  début  ?  Doit-on,  dans 
ces  cas,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  faire  inter¬ 
venir  une  maladie  datant  de  l’enfance?  Je  ne  sais.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  ce  détail  clinique  a  son  intérêt  et  je  tenais 
à  vous  le  signaler. 
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Hôpital  Laiuijoisiéiie.  —  yi.  PKOfST. 

Cancer  du  corps  thyro'ide .du  cœur  et  du  poumon. 

—Propagation  probable  par  embolie  veineuse  ; 

Par  M.  A.  .MATHIEU,  iiilcrno  des  hôpitaux. 

Le  nommé  X...,  journalier,  âgé  de  58  ans,  entre  le  20 
août  1881,  salle  St-Cliarles,  lit  n”  30,  service  de  M.  le  1)'' 
Proust. 

Cet  homme  est  très  amaigri  :  il  présente  l’aspect  d'un 
phthisique  parvenu  à  la  dernière  période  de  la  maladie. 
11  est  dans  un  état  de  dy.spnée  irè.s  grande.  II  a  du  tirage 
sus  et  sous  claviculaire  et  épigastrique,  sans  cornage  la¬ 
ryngé.  Sa  voix  est  éteinte.  Sa  température  s’élève  à  près  de 
40°.  Il  dit  n’avoir  jamais  été  malade  avant  cinq  semaines 
d’ici.  Depuis  cette  époque, il  se  sentaitaffaibli.  Cependant, 
il  a  continué  à  travailler  tant  bien  que  mal  jusqu’à  cinq  ou 
six  jours  avant  son  entrée.  Pris  alors  d'une  fièvre  vi\  e  et 
d’une  dyspnée  très  forte,  il  a  dû  garder  le  IP 


264 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Il  ne  semble  pas  s ‘être  aperçu  de  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  dure,  assez  saillante,  que  l’on  constate  facilement  au 
devant  du  cou,  au-dessous  du  larynx. 

Cette  tumeur  constitue  une  plaque  dure,  résistante,  li¬ 
gneuse,  qui  s’étend  latéralement  jusqu’en  arrière  des 
sterno-mastoidiens  et  de  haut  en  bas  depuis  la  fourchette 
du  sternum  jusqu’au-dessous  du  cartilage  cricoide.  Le 
larynx  est  légèrement  dévié  vers  la  droite. 

A  gauche,  en  déprimant  un  peu  le  sterno-mastoîdien,  on 
perçoit  un  bord  arrondi  qui  limite  la  tumeur  en  arrière,  de 
ce  côté.  A  droite,  elle  s’enfonce-  plus  profondément.  Il 
existe  là  des  ganglions  indurés,  agminés  qui  masquent  la 
tumeur  et  débordent  au-devant  du  sterno-mastoîdien. 
Quelques  ganglions  isolés,  très  durs,  de  la  grosseur  et  de 
la  consistance  de  petites  avelines  sont  situés  immédiate¬ 
ment  sous  la  peau,  qui  glisse  mal  sur  eux. 

La  plaque  indurée  est  fortement  fixée  dans  la  situation 
qu’elle  occupe.  On  ne  peut  lui  communiquer  que  des  mou¬ 
vements  de  glissement  presque  imperceptibles.  De  même, 
lorsqu’on  engage  le  malade  à  faire  un  mouvement  de  dé¬ 
glutition,  il  n’y  a  pas  de  mouvement  d’élévation  propre¬ 
ment  dit,  mais  une  sorte  d’oscillation  sur  place. 

A  l’auscultation,  on  trouve  des  rcâles  sous-crépitants  vo¬ 
lumineux  aux  deux  sommets.  A  la  base  gauche,  il  existe  du 
souffle  tubaire.  La  température  oscille  entre  39°  et  40°.  La 
dyspnée  persiste,  augmente  môme.  Le  pouls  est  très  petit 
et  très  rapide.  —  Le  malade  meurt  quelques  jours  après 
son  entrée  à  l’hôpital. 

Autopsie,  faite  30  heures  après  la  mort.  — La  région  an¬ 
térieure  du  cou  est  disséquée.  Quelques  ganglions  se  ren¬ 
contrent  sous  la  peau,  au-devant  du  sterno-mastoîdien.  Ils 
sont  arrondis,  légèrement  aplatis,  très  résistants,  blancs  et 
durs  à  la  coupe. 

La  masse  principale  de  la  tumeur  est  située  au-devant 
de  la  trachée.  Elle  s’enfonce  très  légèrement  sous  la  four¬ 
chette  du  sternum  et  remonte  jusqu’au  niveau  du  cartilage 
cricoide.  Sur  les  parties  latérales,  elle  pénètre  sous  le  bord 
du  sterno-mastoîdien, qui  se  trouve  soulevé.  Elle  est  recou¬ 
verte  par  les  muscles  de  la  région  sous-hyoidienne.  Cette 
masse  est  dure,  grisâtre,  à  lobulation  extérieure  évidente. 
Elle  présente  manifestement  la  forme  du  corps  thyroïde  ; 
on  trouve  deux  lobes  hypertrophiés  et  dégénérés.  Le  lobe 
gauche,  surtout  par  son  bord  postérieur,  est  perdu  dans 
une  masse  de  ganglions  résistants  et  blanchâtres. 

A  la  partie  médiane,  dans  l’espace  compris  entre  les  deux 
lobes,  accolé  au  bord  antérieur  du  lobe  droit  et  le  suivant 
dans  toute  sa  hauteur,  se  trouve  un  prolongement  effilé, 
plus  large  en  bas,  qui  est  sans  doute  la  pyramide  de  La- 
louette  indurée,  dégénérée  et  augmentée  de  volume. 

Le  bord  postérieur  du  lobe  gauche  s’enfonce  moins  en 
ai'rière  que  le  bord  correspondant  du  lobe  droit.  11  se  ren¬ 
contre  bientôt  sous  le  sterno-mastoîdien.  Il  a  refoulé  en  ar¬ 
rière  le  faisceau  vasculo-nerveux  sans  l’englober,  sans  le 
dissocier.  ' 

Le  lobe  droit  s'enfonce  au  contraire  plus  profondément 
en  arrière.  Son  bord  externe  se  confond  avec  des  ganglions 
hypertrophiés,  et  ces  ganglions,  constituant  une  masse 
mamelonnée,  se  prolongent  jusque  sur  les  parties  latérales 
de  la  colonne  vertébrale.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  enve¬ 
loppe  est  devenu  beaucoup  plus  résistant,  plus  dense,  et  la 
masse  entière  est  ainsi  solidement  fixée  dans  la  position 
qu  elle  occupe.  Cela  explique  qu’on  n’ait  pas  trouvé  nette¬ 
ment  de  mouvement  d’ascension  du  corps  thyroïde  au  mo- 
moment  de  la  déglutition. 

La  prédominance  du  lobe  gauche  explique  aussi  que  le 
larynx  se  trouve  refoulé  à  droite  et  la  crête  du  cartilage 
thyroïde  dévîée  de  la  ligne  médiane. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  englobés  dans  la  tumeur. 
Le  nerf  pneumogastrique  peut  être  disséqué  dans  toute 
son  étendue.  Il  présente  seulement  un  volume  plus  consi¬ 
dérable  et  un  épaississement  évident  de  ses  gaines  fibreu¬ 
ses.  La  carotide  n’est  pas  oblitérée.  Elle  est  seulement 
déviée  en  arrière  et  en  dehors.  La  tumeur  ne  lui  adhère 
que  par  sa  tunique  externe.  On  peut  ainsi  la  décortiquer, 
pour  ainsi  dire,  sur  toute  la  hauteur  de  la  masse  ganglion¬ 


naire  qui  l’entoure.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  veine 
jugulaire.  Elle  présente  un  calibre  double  et  même  triple 
de  son  calibre  normal.  Elle  est  pleine,  gorgée  d'une  sub¬ 
stance  blanche,  qu’on  aperçoit  par  transparence.  Libre 
dans  sa  partie  externe,  elle  adhère  fortement  en  dedans  et 
en  avant  à  la  masse  constituée  par  les  ganglions  et  le 
corps  thyroïde  réunis.  Elle  fait,  en  quelque  sorte,  corps 
avec  eux. 

Après  l’avoir  séparée,  on  la  fend  sur  toute  sa  longueur. 
On  la  trouve  pleine  d’une  bouillie  blanchâtre  qui  semble 
être  un  caillot  de  fibrine  en  voie  de  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse. 

La  partie  externe  et  postérieure  de  sa  paroi  est  amincie, 
distendue.  Toutefois,  lorsqu’on  la  regarde  par  l’intérieur 
de  la  veine,  après  l’avoir  débarrassée  de  l’espèce  de  mor¬ 
tier  qui  la  recouvre,  on  la  trouve  dépolie,  mais  assez  lisse 
et  unie.  Dans  sa  partie  interne  et  antérieure, elle  a  été  enta¬ 
mée  par  la  tumeur.  Les  tuniques  sont,  par  endroits,  dé¬ 
truites  et  traversées  par  des  bourgeons  blanchâtres  venus 
de  l'intérieur.  Ces  bourgeons  font  à  l’intérieur  une  saillie 
plus  ou  moins  marquée,  ils  présentent  généralement  une 
résistance  assez  faible  et  il  suffit  d-un  grattage  léger  pour 
les  effriter.  A  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  deux  ou 
trois  troncs  veineux  reviennent  aboutir  dans  la  jugulaire. 
Ils  sont  également  dilatés  et  remplis  d'une  bouillie  blan¬ 
châtre.  On  peut  voir,  en  les  disséquant,  des  troncules  vei¬ 
neux  de  plus  en  plus  fins,  également  oblitérés,  s’enfoncer 
dans  l’épaisseur  du  corps  thyroïdQ  ou  ramper  à  sa  surface. 

La  trachée  est  entourée,  enclavée  par  la  tumeur,  en 
avant  et  latéralement.  Elle  est  à  peu  près  complètement 
libre  en  arrière.  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  cartilage 
thyroïde,  on  trouve  sur  la  face  postérieure  du  pharynx  et 
un  peu  à  gauche,  une  petite  masse  aplatie,  ayant  les  appa¬ 
rences  d’un  ganglion  hypertrophié,  qui  adhère  à  la  paroi, 
de  telle  façon  que  cette  paroi  n’en  peut  être  déplacée.  A  ce 
niveau,  la  muqueuse  est  pâle,  amincie  et  on  aperçoit  par 
transparence  la  tumeur  sous-jacente.  Il  y  a  là  une  plaque 
blanchâtre  et  dure  ;  mais  il  semble  bien  que  le  travail  s’est 
fait  de  dehors  en  dedans,  et  il  paraît  évident  que  ce  n’est 
pas  là  un  néoplasme  primitif  du  pharynx. 

La  muqueuse  du  pharynx  et  de  l'oesophage  paraît  du 
reste  intacte.  Nulle  part,  il  n'y  a  trace  d’ulcération,  ni  de 
rétrécissement.  Il  en  est  de  même  de  la  trachée.  Les  gan¬ 
glions  du  médiastin  ne  sont  pas  augmentés  de  volume. 
Ceux  du  hile  du  poumon  sont  noirâtres,  gros  comme  des 
pois,  d’aspect  normal. 

Les  poumons  sont  adhérents  au  thorax  par  leurs  som¬ 
mets.  A  la  surface  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  on 
trouve  un  dépôt  fibrineux,  granuleux.  Ce  lobe  est  induré. 
Il  forme  un  bloc  compacte.  Il  présente  à  la  coupe  l’aspect 
de  la  pneumonie  fibrineuse  à  la  période  d’hépatisation 
grise.  Les  lobules  semblent  également  infiltrés  dans  toute 
l'étendue  de  ce  lobe.  La  coloration  grisâtre,  l’induration, 
les  granulations  légèrement  saillantes  sont  également  ré¬ 
parties;  c’est  delà  pneumonie  lobaire,  fibrineuse. 

Des  deux  côtés,  les  sommets  sont  infiltrés  de  tubercules. 
Cà  et  là,  on  trouve  de  petites  cavernes,  les  unes  vides,  à 
parois  inégales,  tomenteuses,  les  autres  remplies  d’une 
masse  crétacée. 

Vers  la  base,  surtout  du  côté  gauche,  on  aperçoit  à  la 
surface  du  poumon,  faisant  sous  la  plèvre  une  légère  sail¬ 
lie,  des  masses  blanches,  dures,  d’aspect  cancéreux.  Elles 
sont  d’un  volume  variable ,  d’un  pois  à  une  noix.  Elles 
sont  plus  abondantes  à  gauche  qu’à  droite.  Elles  se  trouvent 
surtout  dans  le  lobe  inférieur.  On  n’en  trouve  pas  dans  le 
lobe  supérieur.  Il  n’en  existe  pas  non  plus  au  niveau  du 
hile.  A  la  coupe,  ces  noyaux  sont  de  même  aspect  que  les 
ganglions  du  cou.  Ils  résistent  au  couteau  et  présentent  une 
surface  blanche, uniforme.  Ils  sont  situés  surtout  à  la  péri¬ 
phérie,  vers  la  plèvre.  Entre  le  lobe  inférieur  droit  et  le 
lobe  moyen,  se  rencontre  une  tumeur  notablement  plus 
volumineuse  que  les  autres,  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf, 
Son  centre  est  ramolli  :  à  la  coupe,  aspect  d’une  masse 

i  encéphaloïde. 

'  Le  cœur  e.st  petit.  Il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  le  péricarde. 
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A  la  pointe,  deux  noyaux  néoplasiques  de  même  aspect 
que  ceux  du  poumon  se  trouvent  enchâssés  dans  le  muscle. 
L'un  recouvre  le  ventricule  droit,  l’autre  le  ventricule 
gauche,  de  la  pointe  vers  la  base.  A  gauche,  la  plaque  est 
plus  étendue,  mais  moins  profonde.  Adroite,  elle  s’enfonce 
plus  loin  dans  le  muscle  et  pénétre  dans  le  ventricule. 

Le  ventricule  droit  renferme  des  caillots  fibrineux  en 
grande  abondance.  Les  uns  se  prolongent  en  forme  de  lan¬ 
guettes  arrondies  dans  les  artères  pulmonaires,  les  autres 
forment  de  petits  globes  à  surface  lisse,  à  couches  concen¬ 
triques  régulièrement  stratifiées,  au  centre  desquelles  on 
trouve  une  sorte  de  champignon  blanc,  résistant,  qui  se 
continue  avec  la  plaque  cancéreuse  du  ventricule.  Oes 
champignons,  plus  ou  moins  développés,  sont  très  nom¬ 
breux  à  la  surface  de  l'endocarde  du  côté  droit.  Ils  se  ren¬ 
contrent  surtout  vers  la  pointe,  en  avant  et  le  long  du  bord 
adhérent  de  la  grande  valve  de  la  tricuspide.  Quelques 
végétations  de  même  nature,  mais  beaucoup  plus  rares,  se 
voient  dans  l’oreillette  droite.  La  plaque  comprise  dans 
l’épaisseur  du  ventricule  droit  présente  donc  une  surface 
beaucoup  plus  étendue  vers  l’endocarde  que  vers  le  péri¬ 
carde. 

Dans  le  ventricule  gauche,  on  ne  constate  rien  de  parti¬ 
culier.  La  plaque  cancéreuse,  visible  vers  le  péricarde,  n’a 
entamé  que  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la  paroi  musculaire 
environ.  Une  seule  végétation, grosse  comme  un  pois,  venue 
de  l’extrémité  supérieure  du  noyau  compris  dans  la  paroi 
musculaire,  a  pénétré  dans  l’oreillette  gauche. 

Le  cerveau  ne  présente  rien  de  particulier. — A  la  surface 
du  rein  gauche,  on  trouve  une  petite  masse  blanche,  dure, 
qui  s'enfonce  comme  un  coin  dans  la  substance  du  rein, 
jusqu’au  niveau  de  la  base  des  pyramides  de  Malpighi,  à 
peu  près. 

La  rate  est  petite.  A  un  endroit,  on  trouve  dans  la  pulpe 
une  sorte  d’infiltration  blanchâtre,  constituée  par  des 
grains  rapprochés.  Le  tissu,  marbré  de  jaune  et  de  blanc, 
est  plus  résistant  à  la  coupe  à  ce  niveau. 

Le  foie  est  graisseux.  On  ne  voit,  ni  sous  la  capsule,  ni 
sur  les  nombreuses  coupes  que  l’on  pratique,  aucun  noyau 
cancéreux. 

L'examen  histologique  a  été  fait  au  laboratoire  de  Cla- 
mart. — Les  pièces  anatomiques  ont  été  successivement  trai¬ 
tées  par  l’alcool,  la  gomme  et  l’alcool;  les  coupes  ont  été 
colorées  par  le  picro-carmin.  Dans  certains  points,  le  tissu 
normal  du  corps  thyroïde  a  complètement  disparu;  il  est 
remplacé  par  une  production  néoplasique  dans  laquelle  on 
trouve  des  cellules  spéciales  et  un  stroma. 

Les  cellules  sont  aplaties  ;  elles  présentent  à  peu  près  le 
diamètre  de  1,  2  et  quelquefois,  mais  rarement,  de  3  globu¬ 
les  rouges.  Leur  corps  est  légèrement  coloré  par  le  carmin. 
Leur  noyau  est  beaucoup  plus  fortement  teinté;  elles  renfer¬ 
ment  des  granulations  grisâtres  ;  quelquefois ,  on  trouve  deux 
noyaux  dans  l’intérieur  des  cellulés. 

Celles-ci  sont  généralement  arrondies,  parfois  échan- 
crees  ou  en  bissac,  parfois  allongées  ou  irrégulièrement 
ovalaires. 

^  Le  stroma  est  assez  rare.  Il  est  constitué  par  des  fibres 
a  double  contour  faiblement  colorées  formant  des  mailles 
généralement  très  larges,  les  unes  irrégulières,  les  autres 
rapprochées  et  dirigées  parallèlement  dans  un  sens  donné; 
fa  disposition  des  cellules  en  groupes  est  nécessairement 
déterminée  par  la  disposition  de  ce  stroma,  A  d’autres  en¬ 
droits,  il  existe  encore  des  vésicules  closes.  Les  coupes 
prennent  alors  un  aspect  tout  particulier. 

Les  vésicules,  dont  les  caractères  s’éloignent  plus  ou 
oins  de  leur  disposition  normale,  sont  séparées  les  unes 
autres  par  des  travées  dans  lesquelles  pénètrent  les 
oinents  cancéreux.  Ces  parois  sont  épaissies,  et  les  élé- 
1  jréoplasiques  s’accumulent  au  pourtour  de  l’enve- 
ppe  des  vésicules.  Colorées  comme  elles  le  sont  par  le 
de*'^*u’  Iules  forment  là  une  sorte  d’épaississement, 

tran^^  ''■'ésicules  se  montrent  pleines  d’un  contenu  jaune 
on  P^us  souvent  homogène.  De  temps  à  autre, 

rstingue  dans  cette  masse  des  cellules  jaunes  juxtapo¬ 


sées.  Rarement  quelques-unes  de  ces  cellules  présentent 
un  noyau  rouge,  fortement  coloré  dans  un  corps  jaune, 
brillant,  homogène. 

Les  vésicules  sont  d’un  volume  très  variable.  Les  unes 
sont  très  grandes  et  présentent  un  diamètre  deux  ou  trois 
fois  supérieur  à  celui  des  vésicules  normales.  Les  autres 
sont,  au  contraire,  très  petites;  sur  la  plupart,  on  trouve 
encore  une  paroi  propre,  homogène,  intérieurement  entou¬ 
rée  d’une  couronne  de  cellules  fortement  colorées  par  le 
carmin.  Il  semble  que  les  unes  soient  dilatées  et  forment 
de  véritables  kystes  à  la  façon  des  kystes  par  rétention  des 
glandes  sébacées.  Dans  un  petit  nombre  de  vésicules,  on 
trouve  la  face  interne  de  la  membrane  propre  encore  ta¬ 
pissée  par  de  petites  cellules  juxtaposées,  à  une  seule  ran¬ 
gée,  pourvues  d'un  noyau  très  apparent. 

Sur  quelques-unes  encore,  on  voit  les  cellules  extérieu¬ 
res  rompre  la  paroi  et  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  vésicule 
close.  Ce  mode  de  destruction  des  vésicules  est  cependant 
ici  relativement  rare.  C’est  beaucoup  plutôt,  paraît-il,  par 
atrophie  simple  que  par  bourgeonnement  intra-cavitaire 
que  ces  vésicules  disparaissent. 

Sur  plusieurs  coupes,  on  rencontre  des  vaisseaux.  Sur 
plusieurs  d’entre  elles,  on  trouve  dans  un  cercle  fibreux, 
coloré  en  rouge,  un  amas  central  de  cellules.  Les  unes  sont 
arrondies,  jaunes,  homogènes,  sans  noyau.  Elles  présen¬ 
tent  tout  à  fait  l’aspect  des  globules  rouges.  Les  autres  sont 
également  arrondies,  mais  irrégulières  et  pourvues  d’un 
noyau  fortement  coloré  par  le  carmin.  Elles  présentent  des 
caractères  très  analogues  à  ceux  des  cellules  néoplasiques 
situées  à  l’intérieur.  On  les  suit  du  reste  facilement  dans 
le  chemin  qu’elles  ont  parcouru  pour  pénétrer  dans  l’inté¬ 
rieur  du  vaisseau.  A  certains  endroits,  le^  cellules  carci¬ 
nomateuses  de  l’intérieur  se  sont  insinuées  entre  les  fibres 
lamineuses,  les  ont  écartées  les  unes  des  autres.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  le  cercle  de  fibres  rouges  qui  limite  le  vaisseau 
se  trouve  par  places  interrompu.  La  minceur  de  la  paroi 
autorise  à  penser  que  ce  sont  là  des  veines.  A  d’autres  en¬ 
droits,  il  s’est  fait  au  contraire  une  hémorrhagie  :  les  glo¬ 
bules  ont  suivi  de  dedans  en  dehors  le  chemin  que  les  cel¬ 
lules  carcinomateuses  ont  suivi  ailleurs  en  sens  contraire. 

Les  divers  noyaux  des  divers  organes  présentent  la  même 
structure  que  les  noyaux  du  corps  thyroïde.  11  en  est  ainsi 
dans  les  ganglions  cervicaux,  le  poumon,  le  rein,  la  rate, 
le  coeur. 

Dans  le  rein,  la  masse  cancéreuse  présente  cette  particu¬ 
larité  de  s’arrêter  assez  brusquement  au  contact  du  paren¬ 
chyme  sain.  C’est  à  peine  si  quelques  cellules  s’in.sinuent 
entre  les  tubuli  du  voisinage  pour  les  écarter.  Cette  dispo¬ 
sition  n’est-elle  pas  due  à  ce  que  le  noyau  néoplasique  ré¬ 
sulte  d’une  embolie,  à  ce  que  les  éléments  cancéreux  se 
sont  développés  dans  l’espace  qu’occuperait  un  infarctus? 

Réflexions.  — Ce  n’est  jibs  au  point  de  vue  clinique  qu’est 
intéressante  l’observation  qui  précède  :  le  malade  n’a  été 
observé  que  pendant  très  peu  de  temps. 

Le  diagnostic  de  cancer  du  corps  thyroïde  avait  été  des 
plus  simples  :  la  dureté  de  la  plaque,  son  adhérence  pro¬ 
fonde,  et  surtout  l’existence  de  ganglions  superficiels  indu¬ 
rés  permettaient  de  reconnaître  presque  d’emblée  la  nature 
de  la  tumeur.  Qu’on  remarque  seulement  le  défaut  d’élé¬ 
vation  de  la  tumeur  au  moment  de  la  déglutition,  particu¬ 
larité  qu’explique  bien  son  adhérence  à  la  colonne  cervicale 
par  l’intermédiaire  des  ganglions  dégénérés.  Il  n’y  avait 
qu’une  sorte  de  mouvement  de  bascule  très  limité. 

Inutile  d’insister  sur  la  présence  simultanée  de  tubercu¬ 
les  et  de  noyaux  cancéreux  dans  les  poumons  :  la  coexis¬ 
tence  des  deux  diathèses  ne  paraît  plus  maintenant  un  fait 
surprenant  et  paradoxal. 

La  pneumonie  trouvée  à  l’autopsie  était  manifestement 
lobaire,  fibrineuse  et  non  lobulaire.  C’était  do  la  pneume- 
nie  vraie  et  non  de  la  bfonchopneumonio;  il  est  bon  d’y 
insister,  puisque  l’un  des  pneumo-gaslriques  était  englobé 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


el  môme  très  certainement  modifié  par  le  contact  do  la  tu¬ 
meur. 

Si  la  théorie  de  Jürgensen  est  exacte,  s’il  est  vrai  que  le 
grand  danger  de  la  pneumonie  réside  dans  la  dégénéres¬ 
cence  du  cœur,  ce  malade  était  fatalement  condamné, 
puisqu’une  notable  partie  du  muscle  cardiaque  avait  été 
détruite  par  le  néoplasme. 

Nous  pensons  qu’on  peut, avec  toute  apparence  de  raison, 
se  représenter  la  propagation  de  la  tumeur  comme  le  résul¬ 
tat  d’embolies  successives  et  d’implantations  par  étapes. 
La  veine  jugulaire  gauche,  adhérente  à  la  tumeur, avait  été 
envahie  2)ai'  elle.  Des  chami3ignons  cancéreux  friables  par¬ 
semaient  sa  surface  interne.  Elle  était  remplie  d’un  amas 
de  détritus  fibrineux  en  voie  de  désagrégation  granuleu.se. 
D’autre  i5art,le  ventricule  droitdu  cœur  était  beaucotqi  plus 
atteint  que  le  ventricule  gauche,  sa  surface  interne  était 
couverte  de  bourgeons  cancéreux,  et  ces  bourgeons  se  con¬ 
tinuaient  à  travers  le  muscle  avec  des  plaques  étendues  de 
la  pointe  vers  la  base  du  cœur. 

La  ijrédominance  de  la  lésion  dans  le  ventricule  droit 
ne  porte-t-elle  pas  à  penser  que  des  ijarticules  emboliques, 
des  greffes  cancéreuses  étaient  venues  se  fixer  sur  l’endo¬ 
carde  ?  Il  est  à  remarquer  que,  dans  l’endocarde  du  cœur 
gauche,  on  ne  trouvait  qu’un  seul  bourgeon  carcinomateux 
venu  semble-t-il  de  dehors  en  dedans,  en  continuité  avec 
la  plaque  extérieure  et  siiué  dans  l’oreillette,  au-dessus  do 
la  mitrale. 

Dans  le  poumon,  les  noyaux  cancéreux  se  trouvaient  réu¬ 
nis  vers  les  bases;  on  n’en  trouvait  plus  dans  la  moitié  su¬ 
périeure  des  pouûions.  Au  niveau  du  hile,  d’un  côté  comme 
de  l’autre,  il  n’y  avait  point  de  ganglion  dégénéré.  N’est- 
ce  pas  là  une  raison  de  penser  que  ces  noyaux  du  poumon 
étaient  également  d’origine  embolique  et  qu’ils  venaient 
soient  directement  de  la  veine  jugulaire  soit  de  la  colonie 
implantée  dans  le  ventricule  droite? 

Cette  hypothèse  est  encore  appuyée  par  les  résultats  de 
l’examen  microscopique  :  on  a  trouvé  les  veines  envahies 
par  les  cellules  cancéreuses  et  remplies  de  fibrine,  de 
globules  rouges  et  de  cellules  néoplasiques.  Ce  qui  s’était 
fait  dans  des  vaisseaux  de  gros  calibre  semblait  donc  avoir 
pu  se  faire  aussi  dans  les  ramuscules  veineux. 

On  a  rencontré,  il  est  vrai,  un  noyau  cancéreux  dans  le 
rein  et  un  autre  dans  la  rate  ;  mais  le  foie  et  le  cerveau 
n’en  présentaient  aucun.  Cette  rareté  des  noyaux  cancé¬ 
reux  dans  le  domaine  de  la  grande  circulation  est  à  rappro¬ 
cher  de  l'abondance  de  ces  mêmes  noyaux  dans  le  ventri¬ 
cule  droit  et  le  poumon.  Il  ne  faut  pas  oublier  du  reste  qu’il 
existait  dans  l'oreillette  gauche.un  bourgeon  néoplasique, 
mais  un  seul. 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Du  15  octobre  au  31  décembre  1881.  —  M.  Doze  :  De  la  régéné¬ 
ration  du  tissu  musculaire  strié.  —  M.  Marnac  :  Essai  sur  la  taille 
hypogastrique.  —  M.  Courhassier  :  Aperçu  historique  sur  les  appli¬ 
cations  thérapeutiques  du  jaborandi.  —  M.  Conte  :  Valeur  relative 
des  signes  physiques  et  des  signes  fonctionnels  les  plus  importants 
pour  le  diagnostic  clinique  des  lésions  cardiaques.  —  M  Ricateau  : 
Quelques  observations  d’anus  vulvaires.  —  M,  Paumés  :  Recherches 
sur  l’exploration  de  la  sensibilité  locale  des  régions  précordiale  et 
préaortique  dans  les  maladies  du  cœur  gauche.  —  M.  Moreu  y  Ca- 
vailiery  ;  Quelques  réflexions  sur  l’iclère  chronique  et  la  fièvre  hépa¬ 
tique.  —  M.  Mor.sly  (Taieb-Ould)  :  Contribution  à  l’étude  du  palu¬ 
disme  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme.  —  M.  Saussol  :  Etude 
clinique  sur  l’emphysème  généralisé  non  traumatique  consécutif  .à  la 
déchirure  de  quelques  vésicules  pulmonaires.  —  M.  Sabatier  :  Des 
tcmporalures  generale  et  locale  dans,  les  maladies  du  cœur.  — 
M.  Cousin  :  Elude  clinique  sur  les  tumeurs  du  testicule.  Indication 
et  contrc-indicalion  de  la  castration.  —  M .  Polliet  :  Contribution  à 
"1  histoire  des  pansements  antisepliijues  et  du  pansement  oualo-phé- 
■  niqué. —  M.  Roux  t  Contribution  à  l'étude  des  ictères  graves.  — 
Ml  Duchateau:  Considérations  sur  l’hydrocèle. 
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L’agrégation  des  Facultés  de  médecine  (1). 

Nous  avon.s  dit  qu’il  conviendrait  de  mettre,  dans  le 
concours  pour  l’agrégation,  les  juges  à  l’abri  de  tout 
soujoçon,  de  toute  accusation  de  partialité  venant  des 
candidats.  Ce  n’est  joas  en  vertu  de  vues  purement 
théoriques  que  nous  parlons  ainsi,  mais  bien  en  nous 
appuyant  sur  l’expérience  et  sur  les  faits  ;  chacun  sait 
que  les  candidats  malheureux  attribuent  volontiers  leur 
échec  soit  à  l’hostilité  personnelle  qu’éprouve  contre 
eux  tel  professeur,  soit  au  parti  pris  à  l’avance  de  tel 
autre  professeur  en  faveur  du  candidat  qui  a  réussi,  soit 
enfin  à  des  combinaisons  d’intérêt  personnel  étrangères 
au  concours  et  aux  candidats.  Après  ou  même  pendant 
chaque  concours,  quelquefois  avant,  on  entend  des  ra¬ 
contars  qui,  si  on  y  croyait,  feraient  déclarer  que  le  con¬ 
cours  n’est  au  fond  qu’une  duperie,  une  longue  comédie 
aux  péripéties  variables  plus  ou  moins  imjirévues,  mais 
d’un  dénouement  écrit  bien  avant  le  lever  du  rideau.  Il 
serait  exagéré  de  soutenir  que,  dans  ces  histoires, il  n’y  a 
pas  un  mot  de  vérité,  que  jamais  le  sort  des  candidats 
n’a  dépendu  dans  aucune  mesure  de  circonstances  du 
genre  de  celles  que  l’on  invoque  pour  expliquer  ou  pré¬ 
dire  les  résultats  du  concours.  Nous  croyons,  au  con¬ 
traire,  qüe  souvent  elles  pèsent  d’un  certain  poids,  beau¬ 
coup  plus  léger  toutefois  qu’on  ne  le  prétend  ;  il  doit  ar¬ 
river,  et  c’est  chose  naturelle  en  pareille  matière, qu’elles 
fassent  pencher  la  balance  d’un  côté  plutôt  que  de  l’autre, 
quand  la  différence  de  valeur  des  épreuves  n’est  pas 
assez  grande  pour  entraîner  nettement  et  à  elle  seule  la 
détermihation  du  juge.  Et  il  faut  en  toute  justice  laisser 
une  grande  latitude  à  ce  qu’on  pourrait  appeler,  en  em¬ 
pruntant  un  terme  astronomique,  l’erreur  personnelle. 
Rarement  deux  hommes  également  compétents,  égale- 
mentj  impartiaux,  accorderont  exactement  la  môme  va¬ 
leur  à  une  même  épreuve.  En  dehors  de  ces  conditions, 
nous  estimons  que  les  mobiles  prêtés  aux  juges  n'ont 
pour  ainsi  dire  aucune  influence.  Mais,  ce  n’est  pas  là  ce 
qu’on  dit  et  la  légende  contraire  est  fort  accréditée.  De 
là  un  double  mal.  D’abord  le  principe  même  du  con¬ 
cours  est  atteint  et  compromis  par  cette  fausse  opinion 
dont  se  font  arme  les  partisans  de  la  nomination  directe. 
En  second  lieu,  si  la  légende  est  erronée  dans  son  en¬ 
semble,  elle  l’est  bien  plus  encore  dans  ses  détails,  et  ce 
que,  sur.  la  foi  de  renseignements  plus  ou  moins  authen¬ 
tiques  on  attribue,  en  bien  ou  en  mal,  à  celui-ci,  est 
quelquefois  l’œuvre  de  celui-là  ;  nées  de  révélations  in¬ 
complètes,  de  confidences  obscures,  la  rancune  ou  la  re¬ 
connaissance  ne  savent  au  juste  à  qui  s’attacher  et  bien 
souvent  se  trompent  d’adresse.  De  ces  deux  inconvé¬ 
nients  la  cause  est  la  même,  le  défaut  de  lumière,  l’ab¬ 
sence  d’une  publicité  suffisante. 

Pas  assez  de  publicité,  va-t-on  se  récrier!  Quel  para¬ 
doxe  !  Toutes  les  épreuves  ne  sont-elles  pas  publiques, 
ne  se  passent-elles  pas  au  graml  jour,  devant  une  assis¬ 
tance  attentive,  d'une  certaine  compétence,  dont  1» 
seule  présence  est  déjà  une  garantie.  Nous  savons  ce 
que  vaut  la  présence  des  étudiants,  mais  elle  ne  consti- 
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tue  pas  la  véritable  publicité.  Pour  mieux  faire  compren¬ 
dre  ce  que  nous  réclamons,  voyons  ce  qui  se  passe 
ailleurs.  Au  Parlement  d’abord.  Là  aussi  les  débats, 
comnie  les  épreuves  de  l’agrégation,  ont  lieu  en  présence 
d’un  public  que  la  Presse  multiplie  au  centuple.  Se  con¬ 
tente-t-on  de  cela  ?  Toutes  les  fois  qu’une  grave  question 
s’agite,  ne  demande-t-on  pas  aussi,  autant  que  faire  se 
peut, la  publicité  du  jugement,  le  vote  par  appel  nominal, 
o’est-à-dire  la  publicité  du  jugement  porté  sur  l’affaire 
en  question,  par  chacun  des  députés.  Une  mesure  ana¬ 
logue,  pour  les  concours  de  l’agrégation,  suffirait  à  re¬ 
médier  au  moindre  des  deux  inconvénients  du  système 
actuel,  à  empêcher  l’injuste  déplacement  des  responsa¬ 
bilités.  Elle  n’obvierait  pas  cependant  au  plus  grand  : 
faisant  savoir  précisément  quel  a  été  le  vote  de  chaque 
ju^,  elle  n’empêcherait  pas  de  l’attribuer,  comme  au- 
jourd’hui,à  des  motifs  étrangers  aux  épreuves. — Passons 
au  Palais  et  voyons  ce  qu’on  a  fait  pour  mettre  les  juges 
à  l’abri  des  soupçons  des  plaideurs.  Là  aussi,  comme 
pour  le  concours  de  l’agrégation,  on  a  institué  la  publi¬ 
cité  des  débats,  des  plaidoiries  ;  de  plus,  on  a  ordonné 
la  publicité,  non  seulement  du  jugement,  mais  encore  des 
motifs  du  jugement.  Toujours  le  jugement  est  motivé 
et  c’est  là  ce  que  nous  demandons  pour  les  épreuves  de 
l’agrégation. 

Peut-être  nous  objeetera-t-on  qu’il  conviendrait,  puis¬ 
que  nous  allons  faire  des  emprunts  aux  institutions  ju¬ 
diciaires,  qu’il  conviendrait  mieux  de  rapprocher  du 
jury  d’agrégation,  celle  qui  porte  le  même  nom^  et  nous 
dira-t-on  que  le  verdict  du  jury  d’a.ssises  n’étant  pas 
motivé,  il  y  a  là  un  argument  contre  le  système  que 
nous  proposons.  Mais  il  est  facile  de  voir  que  cette  ob¬ 
jection  ne  repose  que  sur  une  illusion  créée  par  l’adop¬ 
tion  d’un  même  mot  pour  désigner  deux  choses  toutes 
différentes.  A  part  le  nom,  le  jury  d’assises  et  le  jury 
d’agrégation  n’ont,  en  effet,  rien  do  commun.  Compo¬ 
sition,  mode  de  recrutement,  genre  de  fonctions,  tout 
est  dissemblable.  Le  premier  n’a  qu’à  trancher  par  oui 
ou  par  non  une  question  de  fait  qui  n’est  pas  susceptible 
de  plus  ou  de  moins;  le  second  doit  décider  de  la  valeur 
absolue  et  aussi  relative  d’actes  pouvant  s’apprécier  de 
façons  diverses  ^suivant  le  point  de  vue  où  l’on  se  place. 
Aux  assises,  la  nature  du  fait  n’est  pas  en  discussion, 
mais  sa  réalité;  au  concours  de  l’agrégation,  il  y  a  sans 
doute  des  questions  de  fait,  mais  en  outre  le  fait  lui- 
même  peut  être  trouvé  bon  par  l’un  et  mauvais  par 
1  autre  ;  ce  qui  est  une  qualité  poür  le  professeur  A.  est 
un  défaut  pour  le  professeur  B.  Et,  dans  les  qualités 
comme  dans  les  défauts,  il  est^des  degrés  pour  lesquels 
chacun  a  son  échelle.  Aucune  assimilation  n’est  donc 
possible  ;  la  langue  d’ailleurs  ne  l’a  pas  faite  autant  qu’il 
fc  paraît  tout  d’abord  ;  les  membres  du  jury  de  Tagréga- 
fion  ne  sont  point  des  jurés  :  on  les  appelle  des  jupes. 

Aujourd’hui,  une  éjmeuve  du  concours  achevée,  les 
juges  délibèrent,  loin  du  public,  un  jugement  qu’ils 
eut  ensuite  connaître  sans  aucunement  le  motiver.  Ce 
®ccret,  toujours  mitijé  par  des  indiscrétions,  on  sait  quels 
sont  les  inconvénients  :  récriminations  injustes, 
î^oupçojis  mal  fondés,  responsabilités  déplacées,  décon- 
1  eration  du  concours.  Pour  supprimer  ces  inconvé- 
mnts,  il  faudrait,  selon  nous,  combiner  les  deux  systà- 
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mes  .suivis,  l’un  au  Parlement,  l’autre  au  Palais.  Après 
chaque  épreuve,  les  juges  se  retireraient  comme  aujour¬ 
d’hui  dans  la  salle  de  leurs  délibérations,  et  là,  chacun 
d’eux,  à  tour  de  rôle,  exprimerait  .son  jugement  motivé 
sur  l’épreuve  de  chaque  candidat.  Un  secrétaire,  un  .sté¬ 
nographe  au  besoin,  tiendrait  procès-verbal  complet  des 
diverses  opinions,  de  la  di.scussion  qui  pourrait  s’ensui¬ 
vre  et  du  résultat  final.  Ce  procès-verbal,  rapidement 
imprimé,  pourrait  dès  le  lendemain  être  imprimé,  affi¬ 
ché  et  communiqué  aux  journaux.  Ainsi,  le  concours  se¬ 
rait  vraiment  public  du  commencement  à  la  fin. 

Un  autre  procédé  consisterait  à  imiter  les  Commis¬ 
sions  chargées  par  les  sociétés  savantes  d’apprécier  les 
titres  des  candidats  aux  prix  décernés  par  ces  sociétés. 
Un  des  juges,  faisant  office  de  rapporteur,  résumerait 
simplement  les  motifs  qui  auraient  déterminé  le  vote  dé¬ 
finitif  de  la  majorité  des  juges.  Ayant  en  apparence  l’a¬ 
vantage  d’être  plus  bref  et  celui  de  supprimer  toute 
question  de  personnalité  en  ne  laissant  subsister  qu’un 
jugement  collectif,  ce  procédé  n’aurait  en  réalité  ni 
l’un  ni  l’autre.  Le  rapporteur  demanderait  naturel¬ 
lement  un  certain  temps  pour  rédiger  son  rapport  ;  il  au¬ 
rait  ensuite  à  le  soumettre  à  l’approbation  de  ses  collè¬ 
gues,  peut-être  à  le  modifier.  Ces  lenteurs  sont  incom¬ 
patibles  avec  un  concours  déjà  trop  long.  En  outre,  jus¬ 
tifiant  ainsi  le  jugement  de  la  collectivité,  on  laisserait 
personnellement  chacun  des  juges  exposé  aux  plaintes 
et  aux  accusations  des  candidats  mécontents.  Cependant, 
tout  défectueux  qu’il  est,  ce  procédé  nous  parait  bien 
préférable  aux  errements  actuels. 

En  dehors  de  cette  modification  générale  qu’il  serait 
désirable  de  voir  appliquer  à  tous  les  concours  où  le  trop 
grand  nombre  des  concurrents  ne  la  rend  pas  impratica¬ 
ble,  il  nous  reste  à  rechercher  quels  changements  spé¬ 
ciaux  on  peut  apporter  au  concours  de  l’agrégation. 

Il  en  est  un  qui  s’impose  tout  d’abord  :  une  meilleure 
et  plus  naturelle  division  des  sections  d’agrégés.  Il  y  en 
a  quatre  aujourd’hui  ;  la  première  pour  les  sciences  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  comprend  l’anatomie,  la 
physiologie  et  l’histoire  naturelle  ;  la  seconde,  pour  les 
sciences  physiques,  comprend  la  physique,  la  chimie, 
la  pharmacie  et  la  toxicologie  ;  la  troisième,  pour  la  mé¬ 
decine  proprement  dite  et  la  médecine  légale  ;  la  qua¬ 
trième  pour  la  chirurgie  et  les  accouchements.  On  serait 
fort  embarrassé  de  dire  à  quel  principe,  à  quelle  idée  ont 
obéi  les  auteurs  de  cette  répartition  ;  la  seule  .supposi¬ 
tion  vraisemblable,  c’est  qu’ils  ont  voulu  assurer  qu'à 
chaque  section  d'agrégés  correspondît  à  peu  près  lo  mô¬ 
me  nombre  de  chaires,  sans  trop  se  préoccuper  de  grou¬ 
per  les  chaires  analogues.  Quelle  qu’ait  été  leur  inten¬ 
tion,  il  résulte  de  la  distribution  adoptée  que  les  condi¬ 
tions  de  la  lutte  sont  fatalement  inégales  entre  les  con¬ 
currents.  Comment  un  botani.ste,  un  géologisto,  peu¬ 
vent-ils  se  mesurer  avec  un  anatomiste,  avec  un  phy¬ 
siologiste  ?  Sur  quel  terrain  commun  le  médecin  légiste, 
que  cette  singulière  classification  semble  dispenser  de 
prouver  des  connaissances  toxicologiques,  pourra-t-il 
lutter  avec  un  pathologiste.  On  dira  que  la  spécialisa¬ 
tion  existe  beaucoup  moins  dans  les  épreuves  pour  les 
candidats  que  dans  le  seciionnement  pour  les  agrégés, 

1  que  la  composition  d’anatomie, par  exemple, n'e.xclut  pas 
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le  rapport  sur  un  sujet  de  médecine  légale.  C’est  très 
vrai,  mais  cela  ne  prouve  que  l’absence  de  toute  idée 
directrice  dans  l’organisation  de  l’agrégation  ;  le  con¬ 
cours  n’est  ni  généralisé,  ni  spécialisé  :  il  est  con¬ 
fus.  On  comprendrait  qu’il  y  ait  des  épreuves  iden¬ 
tiques  pour  tous  les  agrégés  sans  distinction,  quitte  à 
les  inscrire  après  réception  ou  avant  concours  dans  la 
section  qu’ils  choisiraient  d’après  leurs  calculs  des  pro¬ 
babilités  de  succession.  On  comprendrait  qu’à  chaque 
groupe  naturel  des  sciences  correspondissent  des  épreu¬ 
ves  rigoureusement  spéciales,  chaque  candidat  pouvant 
déjà  montrer  son  diplôme  de  docteur  pour  preuve  de 
connaissances  générales. Mais, on  ne  comprend  pas  ce  sys¬ 
tème  mixte  où  des  hommes  visant  une  chaire  spéciale 
sont  abligés  de  concourir  avec  d’autres  hommes  égale¬ 
ment  spéciaux  sur  des  matières  peut-être  assez  étran¬ 
gères  aux  uns  et  aux  autres,  sous  prétexte  qu’ils  doivent 
tous  avoir  des  connaissances  générales.  La  raison  de.  ce 
système  irrationnel,  il  faut  le  chercher  encore  dans  le 
double  but  actuel  de  l’agrégation  :  pour  l’avenir  prépa¬ 
rer  de  futurs  professeurs,  pour  le  présent  recruter  des 
examinateurs.  Et  en  vertu  de  l’intelligent  classement  en 
vigueur, on  voit  des  satants  anatomistes  interroger  sur  la 
botanique  qu’ils  ignorent,  tandis  que  des  pathologistes 
distingués  examinent  sur  la  médecine  légale  dont  ils  ne 
se  sont  jamais  occupés. 

L’idéal  absolu  serait  un  concours  spécial  pour  chaque 
branche  des  sciences  médicales.  Mais,  sans  aller  jusque- 
là,  on  peut,  avec  un  groupement  naturel  de  ces  sciences, 
établir  la  spécialisation  d’une  manière  suffisante.  Pour 
notre  part,  nous  admettrions  dix  sections  ainsi  compo¬ 
sées  ;  1°  Sciences  anatomiques  et  physiologiques  ; 

2"  Sciences  physiques  et  chimiques  ;  3"  Sciences  natu¬ 
relles  ;  4°  Sciences  pharmaceutiques  ;  5°  Pathologie  mé¬ 
dicale  ,  6“  Pathologie  chirurgicale  ;  7”  Médecine  légale 
et  toxicologie  ;  8°  Hygiène  et  pathologie  générale  ;  9°  Ac¬ 
couchements;  enfin  10°  Pathologie  mentale.  Ce  classe¬ 
ment,  il  faut  l’avouer,  a  bien  encore  quelque  chose  d’ar¬ 
tificiel  ;  on  pourrait  rattacher,  par  exemple,  la  toxicolo¬ 
gie  aussi  bien  à  la  pathologie  qu’à  la  médecine  légale  ; 
la  séparation  de  l’hygiène  et  de  la  pathologie  générale 
serait  aussi  justifiée  que  leur  réunion,  etc.  Cependant, 
à  moins  d’augmenter  de  beaucoup  le  nombre  des  sec¬ 
tions  et  de  l’égaler  presque  à  celui  des  chaires,  c’est  le 
classement  qui  nous  parait  le  plus  logique.  Si  on  l’adop- 
tait,ou  tout  autre  s’inspirant  du  même  principe  et  partant 
peu  différent,  il  est  certain  que  du  même  coup  on  atti¬ 
rerait  un  plus  grand  nombre  de  concurrents  et  qu’on  relè¬ 
verait  le  niveau  des  épreuves.  Ce  dernier  point  surtout  n’a 
pas  besoin  de  démonstration  :  les  épreuves  d’anatomie, 
par  exemple,  seront  beaucoup  plus  fortes,  faites  entre 
anatomistes  et  physiologistes,  qu’imposées  indistincte¬ 
ment  à  ceux-là  et  à  des  botanistes.  La  compétence  des 
agrégés  aux  examens  n’y  perdrait  pas  non  plus,  si  cha¬ 
cun  d’eux  n’avait  à  interroger  que  sur  les  matières  affé¬ 
rentes  à  sa  section.  Rien  n’empêcherait  d’ailleurs  d’éta¬ 
blir  pour  les  examens  des  sections  plus  larges. 

L’adoption  de  cette  spécialisation  aurait,  il  est  vrai, 
pour  corollaire  nécessaire,  la  suppression  du  système 
des  permutations.  Les  inconvénients  de  ce  système,  dont 
le  principal  est  d’éloigner  les  concurrents  découragés 


par  l’incertitude  trop  grande  d’obtenir  jamais  une  chaire 
sont  déjà  manifestes  avec  la  confusion  du  régime  actuel. 
Une  spécialisation  plus  étroite  les  ferait  tellement  res¬ 
sortir,  les  rendrait  si  criants  que  le  maintien  de  cet  abus 
deviendrait  impossible.  L’interdiction  des  permutations 
ne  serait  pas  pour  les  agrégés  le  moindre  avantage  du 
système  que  nous  proposons.  (A  suivre). 


Conférence  de  M.  Chamberland  sur  le  rôle  des 

microbes  dans  la  pathologie  d’après  les  théo¬ 
ries  de  M.  Pasteur. 

Samedi  dernier,  M.  Chamberland ,  préparateur  de 
M.  Pasteur  à  l’Ecole  normale,  faisait  une  conférence  à 
la  Sorbonne  sur  le  rôle  des  microbes  dans  la  pathologie. 
Nous  avions  été  quelque  peu  surpris  de  ce  titre,  le  confé¬ 
rencier  n’étant  ni  médecin  ni  pathologiste  et  l’organisme 
humain  n’étant  pas  un  terrain  ou  l’on  puisse  mettre  le 
pied  sans  une  sérieuse  préparation.  Mais,  en  écoutant 
M.  Chamberland,  nous  nous  sommes  aperçu  qu’il  ne 
s’agissait  en  réalité  que  de  l’exposé  apologétique  des  tra¬ 
vaux  de  M.  Pasteur. 

Tout  en  reconnaissant  à  M.  Pasteur  le  mérite  d’avoir 
découvert  quelques  faits  du  plus  haut  intérêt,  il  est  per¬ 
mis  de  se  demander  si  les  théories  qu’il  a  émises  sur  le 
rôle  des  microbes  dans  les  maladies  n’ont  pas  exercé  sur 
la  médecine  une  influence  des  plus  fâcheuses.  Soutenir, 
en  s’appuyant  sur  l’induction,  que  toutes  les  maladies 
contagieuses  sont  dues  à  des  microbes,  est  une  de  ces 
idées  qui,  à  cause  de  son  apparente  simplicité,  donne 
une  satisfaction  facile  à  ceux  qui  ne  regardent  pas  der¬ 
rière  les  mots.  Il  en  résulte  que  beaucoup  de  médecins 
ont  de  la  tendance  à  adopter  cette  manière  de  voir  qui 
nous  ramène  purement  et  simplement  au  moyen  âge. 

C’est  qu’en  effet  cette  explication  est  très-ancienne  ; 
elle  s’est  reproduite  à  certaines  époques,  et,  après  avoir 
régné  pendant  quelque  temps, elle  a  toujours  fini  par  être 
repoussée.  Raspail  est  le  dernier  qui,  au  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  ait  popularisé  cette  théorie  à  propos 
de  la  gale.  M.  Pasteur  a  recueilli  sa  succession  et  érigé 
de  nouveau  en  dogme  que  toutes  les  maladies  conta¬ 
gieuses  sont  dues  à  l’introduction  dans  l’organisme  de  ce 
qu’il  appelle  des  microbes. 

Qu’est-ce  que  ce  sont  que  des  microbes  ?  Ce  sont  des 
êtres  microscopiques  sur  la  nature  desquels  M.  Pasteur 
n  a  jamais  paru  bien  fixé.  Il  les  a  pris  d’abord  pour  des 
animaux  de  la  nature  des  infusoires,  puis  il  a  créé  pour 
les  désigner  ce  mot  de  microbes  qui  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  synonyme  pour  ainsi  dire  du  mot  de  virus,  que  les 
pathologistes  employent  pour  désigner  l’agent  qui  déter¬ 
mine  les  affections  contagieuses.  On  sait  aujourd’hui 
d’une  manière  certaine  que  ces  microbes  sont  des  végé¬ 
taux. 

Les  microbes  de  M.  Pasteur  ont  sur  les  virus  cet  avan¬ 
tage  qu’on  les  voit  au  microscope,  mais,  quand  on  s’en 
tient  purement  et  simplement  aux  faits,  on  s’aperçoit 
que, dans  aucune  des  maladies  virulentes  de  l’homme, on 
n’a  en  réalité  trouvé  ces  microbes  auxquels  M.  Pasteur 
attribue  la  cause  de  tout  ce  groupe  de  maladies.  Et  ce¬ 
pendant  nos  moyens  d’investigation  micrographique 
sont  aujourd’hui  tellement  parfaits  qu’il  est  douteux 
qu’ils  puissent  s’améliorer  beaucoup.  Or,  ni  dans  la  va- 
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riole,  ni  dans  le  choléra,  ni  clans  la  syphilis  on  ne  ren¬ 
contre  de  microbes.  M.  Chamberland  dirait  sans  doute 
que  cela  ne  prouve  pas  cju’il  n’y  en  ait  pas,  je  répondrai 
que  cela  ne  prouve  pas  davantage  qu’il  y  en  ait. 

La  vérité,  c’est  qu'en  édifiant  ses  théories,  M.  Pasteur 
a  oublié  de  tenir  compte  d’un  facteur  absolument  es¬ 
sentiel  pourtant, de  l’organisme.  Ce  n’est  pas  le  microbe, 
à  supposer  qu’il  y  en  ait  un,  qui  est  la  partie  essentielle 
d’une  maladie  virulente,  c’est  le  malade.  Mais  c’est  là 
une  chose  qui  ne  peut  être  étudiée  avec  fruit  que  par  un 
pathologiste.  Un  médecin  seul  possède  une  connaissance 
approfondie  de  ce  milieu  si  variable,  si  mobile,  si  insta¬ 
ble  et  qui  pourtant  suit  son  évolution  d’après  des  lois  si 
nettement  déterminées,  pour  l’examiner  en  connaissance 
de  cause.  jOr,  ni  M.  Pasteur,  ni  MM.  Chamberland  et 
Roux  ne  sont  des  médecins. 

Ce  qu’il  y  avait  de  particulièrement  intéressant  dans 
la  conférence  de  M.  Chamberland,  c’est  qu’avec  une 
bonne  foi  parfaite  et  une  grande  simplicité  il  ajmis  en  re¬ 
lief  la  facilité  que  M.  Pasteur  a  toujours  eue  à  créer  des 
explications  et  l’assurance  avec  laquelle  il  transforme 
de  pures  hypothèses  en  vérités  démontrées. 

Aussi,  le  conférencier  parle-t-il  des  vibrions  qui  se 
meuvent  sous  les  yeux  des  spectateurs  :  «  car  ce  sont 
en  effet  de  véritables  anguilles,  ajoute-t-ü.  »  Nous 
sommes  loin  comme  on  le  voit  du  vrai  langage  scienti¬ 
fique  . 

Qu’est-ce  ensuite  que  cette  classification  des  microbes 
en  mobiles  et  immobiles  ?  Il  faut  vi’aiment  n’avoir  au¬ 
cune  notion  générale  des  sciences  naturelles  et  de  ce 
que  sont  des  classifications  pour  en  imaginer  une  basée 
sur  des  caractères  de  mouvement.  C’est  comme  si  l’on 
disait  qu’on  peut  diviser  les  hommes  en  hommes  assis  et 
hommes  debout. 

Qu’est-ce  encore  que  le  raisonnement  suivant,  sinon 
une  parfaite  logomachie  :  «  On  ne  peut  pas  démontrer 
que  la  génération  spontanée  n'existe  pas  parce  que, 
dans  les  sciences, on  ne  démontre  pas  une  négation.  » 
Mais  c’est  que  précisément, dans  les  sciences, la  démons¬ 
tration  d’une  négation  est  un  procédé  habituel  de  recher¬ 
ches  et  souvent  plus  fécond  que  le  procédé  contraire.  Il 
y  a  des  questions  qu’on  ne  parvient  à  élucider  qu’en  dé¬ 
montrant  ce  qu’elles  ne  sont  pas. 

La  précision  dans  les  termes  esLtoujours  l’indice  de  la 
précision  dans  les  idées.  Rien  ne  dépeint  mieux  la  ten¬ 
dance  générale  de  M.- Pasteur  que  ce  terme  équivoque 
de  microbes  qu’il  a  imaginé.  On  sait  depuis  longtemps, 
grâce  aux  belles  recherches  des  micrographes  allemands, 
que  les  bactéries,  les  vibrions,  etc.,  ne  sont  autre  chose 
que  des  végétaux.  M.  Chamberland  a  oublié  de  le  dire. 
C’était  cependant  un  point  important  du  sujet  qu’il  ex¬ 
posait  et  cela  ne  prédispose  pas  bien  un  auditoire  que  de 
yoir  glisser  silencieusement  sur  des  faits  acquis  quand 
ne  s’accordent  pas  avec  les  théories  qu’on  soutient. 
S  fine  s’était  trouvé  là,  par  hasard  sans  doute,  une  pe- 
■  tite  claque  composée  probablement  de  Normaliens,  les 
applaudissements  eussent  été  rares,  car  enfin  le  public 
qui  vient  à  ces  réunions  n’est  pas  tellement  ahuri  qu’il 
prenne  les  vibrions  pour  des  anguilles. 

Enfin,  prendre  pour  base  d’opérations  une  vérité  qu’on 
présente  comme  démontrée  et  qui  ne  l’est  pas  du  tout, 


c’est  pécher  contre  les  règles  les  plus  élémentaires  d’une 
bonne  méthode.  M.  Pasteur  a  beau  affirmer  qu’on  ne 
trouve  jamais  d’êtres  microscopiques  ni  dans  les  eaux 
de  source,  ni  dans  les  tissus  animaux  ou  végétaux,  ces 
affirmations  ne  convaincront  personne,  parce  que  tout 
le  monde  sait  qu’elles  sont  beaucoup  trop  absolues.  Il 
serait  plus  exact  de  dire  qu’il  y  en  a  partout. 

Il  n'est  pas  contestable  que  les  épithéliums  de  certai¬ 
nes  cavités  et  en  particulier  de  la  bouche  ne  contiennent 
à  peu  près  toute  la  collection  de  ces  microbes  qu’on  nous 
repré.sente  comme  si  redoutables.  Oserait-on  soutenir 
qu’il  ne  se  fa.sse  jamais  de  solution  de  continuité  dans 
ces  muqueuses,  qu’il  n’y  ait  pas  bien  souvent  de  ce  côté 
des  portes  ouvertes  à  l’invasion  des  microbes  et  qu’ils 
n’aient  aucune  occasion  de  passer  de  la  salive  dans  le 
sang.  Pourquoi  donc  ne  nous  intoxiquons-nous  pas  à 
chaque  instant  avec  nos  propres  microbes?  Parce  cpe 
ce  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se 'trouve  l’orga¬ 
nisme  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  la  possibilité 
ou  l’impossibilité  du  développement  de  ces  microbes. 
S’il  y  a  un  microbe  de  la  variole,  peut-on  douter  cjue 
chez  toutes  les  personnes  qui  soignent  des  varioleux  il 
n’y  ait  introduction  de  ce  microbe  dans  l’économie.  Tou¬ 
tes  cependant  ne  contractent  pas  la  maladie,  ce  qui 
prouve  bien,  comme  je  le  disais  en  commençant,  que 
l'état  du  milieu  domine  toute  cette  question  et  que 
M.  Pasteur  paraît  avoir  méconnu  tout  ce  côté  si  impor¬ 
tant  de  ce  sujet,  et  cela  parce  qu’il  n’est  pas  patholo¬ 
giste. 

La  vérité  est  que,  dans  ces  questions,  l’on  marche  ac¬ 
tuellement  d’une  manière  absolue  dans  l’inconnu,  et  s’il 
y  a  quelques  progrès  à  réaliser,  il  ne  peut  venir  que  du 
côté  de  la  médecine. 

Que  les  médecins  ne  se  figurent  donc  pas  que  la  ques- 
des  maladies  contagieuses  est  résolue  et  qu’il  n’y  a  plus 
qu’à  chercher  le  microbe.  Nous  n’en  sommes  pas  là.  Les 
explications  de  M.  Pasteur  ne  sont  que  des  hypothè¬ 
ses  hâtives.  Il  n’est  point  démontré  du  tout  que  la 
diphthérie,  la  variole,  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde 
soient  déterminées  par  des  invasions  d’êtres  microscopi¬ 
ques  dans  l’organisme  humain.  Il  est  tout  aussi  proba¬ 
ble  qu’elles  ont  pour  cause  des  variations  encore  incon¬ 
nues  dans  la  composition  des  liquides  de  l’économie  ou 
dans  révolution  de  certains  éléments  cellulaires. 

D’ailleurs,  les  hypothèses  qu’on  peut  faire  à  ce  sujet 
sont  nombreuses  et  il  ne  me  paraît  pas  que  M.  Pasteur 
se  les  soit  même  posées.  Il  en  est  en  tout  cas  qui  parais¬ 
sent  plus  s’approcher  de  la  vérité  que  celle  qu’il  a  adop¬ 
tée.  Nous  les  examinerons  dans  un  prochain  article. 

D’’  JorssET  DE  Bellesme. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  1"  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  L.4borde. 

La  collidine. — M.  Quinquaud  présente, au  nom  de  M.  Mar¬ 
cus,  une  note  sur  les  effets  physiologiques  d’un  corps  nou¬ 
veau  dérivé  de  la  cinchonine,  la  collidine.  C’est  un  liquide 
jaune,  volatil,  de  saveur  brûlante,  appartenant  à  la  série 
C  “H  Az,  Cette  substance,  toxique  à  une  dose  un  peu 
élevée,  abolit  les  mouvements  volontaires  tout  en  respec- 
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tant  la  sensibilité;  elle  détruirait  cependant  les  réflexes 
cornéens. 

Dosa.ge  des  matières  extractives  de  l'urine.—  M.  Richet 
a  fait  connaître,  il  y  a  quelques  mois, un  procédé  de  dosage 
des  matières  extractives  de  l’urine  par  la  réaction  de  l’io- 
dhydrargyrate  de  potassium.  Ce  sel  qui  n’est  attaqué  ni 
par  l’urée,  ni  par  l’acide  urique,  est  décomposé  presque 
instantanément  par  les  matières  dites  extractives  ;  il  se  fait 
une  précipitation  du  mercure. 

De  nouvelles  expériences  permettent  à  M.  Richet  d’éta¬ 
blir  qu'il  existe  un  rapport  très  étroit  entre  la  quantité 
d’urée  et  la  quantité  de  matières  extractives  contenues  dans 
une  urine.  Cette  décomposition  du  sel  mercurique  n'est 
d’ailleurs  pas  réservée  uniquement  à  certains  produits  de 
la  sécrétion  rénale,  elle  -appartient  aussi  à  d’autres  liqui¬ 
des  physiologiques,  notamment  le  lait.  On  sait  du  reste 
que  le  lait  contient  une  substance  dont.la  nature  est  indé¬ 
finie,  qui  possède  la  réaction  des  ptomaines,  c’est-à-dire 
qui  fait  apparaître  la  coloration  bleu  de  Prusse  du  ferro- 
cyanure  de  potassium  lorsqu’on  ajoute  une  petite  quantité 
de  lait  à  une  solution  de  ferricyanure  de  potassium  et  de 
perchlorure-de  fer  dans  une  liqueur  acétique. 

Cellules  motrices.  —  M.  Pouchet  présente,  au  nom  de 
M.  Huette,  un  travail  qui  démontre  que  le  volume  des 
grosses  cellules  motrices  de  la  moelle  n’est  pas  en  rapport 
avec  la  longueur  supposée  des  prolongements  de  Deiters. 
Les  cellules  motrices  de  la  moelle  cervicale  de  la  girafe 
sont  plus  petites  que  celles  du  bœuf,  examinées  dans  la 
même  région. 

Recherches  sur  le  sang.  — M.  Pouchet  communique  les 
premiers  résultats  de  recherches  qu’il  a  faites  sur  le  sang 
du  cheval.  On  sait  que  le  sulfate  de  magnésie  empêche  la 
coagulation  du  sang,  c’est-à-dire  la  formation  delà  fibrine  ; 
si  on  laisse  évaporer  sur  une  lame  de  microscope  une 
goutte  de  ce  plasma  ainsi  mélangé,  il  se  forme  d’abord  une 
cristallisation  saline  arborescente  qui  disparaît  par  le  lavage 
et  il  ne  reste  sur  la  plaque  que  des  produits  provenant  du 
plasma.  On  observe  là  des  corps  fusiformes,  les  uns  en 
croix,  d’autres  greffés  autour  d’un  élément  anatomique. 
M.  Pouchet  fera  une  prochaine  communication  sur  ces 
produits,  qui  n’ont  pas  encore  été  décrits. 

Excitation  des  nerfs  par  les  courants  électriques.  — 
M.  d’AnsONVAL  expose  les  principes  d’un  appareil  qui  lui 
a  permis  d’étudier  très  exactement  le  rapport  qui  existe 
entre  la  courbe  de  variation  électrique  et  la  courbe  de  con¬ 
traction  musculaire. 

Appareil  pour  pénétrer  dans  un  milieu  irrespirable.— 
M.  Regnard  a  fait  construire  un  petit  appareil  très  ingé¬ 
nieux  qui  permet  de  pénétrer  et  de  vivre  dans  les  galeries 
des  houillères,  après  une  explosion  de  grisou,  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  pour  retirer  les  blessés.  Une  petite 
caisse  assez  légère,  à  parois  métalliques,  est  divisée  en 
deux  compartiments  :  le  premier  contient  un  sac  en  caout¬ 
chouc  renfermant  40  litres  d’oxygène,  le  plus  petit  ren¬ 
ferme  des  fragments  concassés  de  baryte.  L’appareil  est 
réglé  de  telle  sorte  que  l’acide  carbonique  contenu  dans 
l’air  expiré  est  absorbé  par  la  barjUe  et  que  l’oxygène 
suffit  pour  entretenir  la  respiration  pendant  une  heure. 

A.  Chantewesse. 


ACADÉMIE  Diî  MÉDECINE. 

Séance  du  4  avril  1882.  Présidence  de  M.  Hardy. 

M.  Béchamp,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  prend  la  pa¬ 
role  pour  répondre  à  l’argumentation  de  M.  Gautier.  Le 
suc  gastrique  est  produit,  dit-il,  par  des  organismes  conte¬ 
nus  dans  les  cellules  des  glandes  à  pepsine,  sous  la  forme 
de  granulations.  L’acide  cyanhydrique  ne  détruit  pas  les 
microzymas;  son  influence  est  également  nulle  sur  les  or¬ 
ganismes  de  la  levûre  de  bière, 

M.  Gautier  accepte  les  faits  avancés  par  IM.  Béchamp, 
mais  ne  saurait  accepter  l’interprétation  qu’il  leur  donne. 
Il  ne  croit  pas, en  effet,  que  les  granulations  soient  des  or¬ 
ganismes,  par  cela  même  qu’on  n’y  trouve  aucun  des  ca¬ 


ractères  habituels  des  matières  organisées.  En  outre,  on 
peut  filtrer  le  suc  gastrique  au  travers  d’une  terre  porreuse,. 
épaisse,  le  priver  ainsi  de  tous  les  organismes  qu’il  est  sus¬ 
ceptible  de  contenir  et  obtenir  néanmoins  la  pepsine.  Si  on 
lave  cette  pepsine,  si  ensuite  on  la  traite  par  l’éther,  on  ob¬ 
tient  une  substance  qui  se  dissout  dans  la  soude  et  qui  est 
cristallisablé. 

M.  Colin  (d’Alfort)  demande  à  M.  Béchamp  de  préciser 
ce  qu’il  entend  par  microzyma,  car  il  pense  que  le  suc 
gastrique  est  produit  par  les  cellules  qui  se  trouvent  à  l’in¬ 
térieur  des  glandes  à  pepsine. 

M.  JuNGFLEiSGH  lit  plusieurs  rapports  sur  les  remèdes  se¬ 
crets. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  chloroforme.  —  M.  le  se¬ 
crétaire  perpétuel  lit, au  nom  de  M.Le  Fort  empêché, une 
note  sur  le  chloroforme.  Cette  note  est  motivéeparla  récente' 
communication  de  M.  Vulpian.  Lorsqu’on  a  à  pratiquer  une 
opération  douloureuse,  doit-on  se  borner  à  atténuer  la  sen¬ 
sibilité  sans  aller  jusqu'à  une  anesthésie  complète,  ou  bien 
doit-on  aller  jusqu’à  une  anesthésie  absolue?  M.  L.  Le  Fort 
s’est  prononcé  jadis  pour  l’anesthésie  complète.  Or,  lacom-. 
munication  de  M.  Vulpian  tend  à  démontrer  que  le  chloro¬ 
forme  n’éteint  pas  faction  réflexe  sur  le  cœur  et  la  respira¬ 
tion. 

M.  Trélat  vient  examiner  rapidement  les  opinions  for¬ 
mulées  récemment  par  M.  Gosselin.  Le  cas  malheureux 
que  M.  Trélat  a  produit  dans  son  premier  discours  a  reçu 
aujourd’hui  son  explication,  si  on  veut  bien  se  souvenir  des 
faits  rapportés  dans  la  précédente  séance  par  M.  Vulpian. 
M.  Trélat  ne  pense  pas  que  M.  Gosselin  soit  autorisé  à  dé¬ 
clarer  que  l'emploi  de  son  procédé  exclut  tout  accident. 
Quoiqu’il  en  soit,  M.  Gosselin  ne  conteste  plus  les  dangers 
inhérents  au  chloroforme  lui-même,  tout  au  moins  dans 
une  de  ses  trois  catégories.  La  discussion  actuelle  sur  la 
chloroformisation  a  eu  un  rctentissemont  social  que  per¬ 
sonne  ne  saurait  contester  à  l'heure  présente  ;  à  l’ajjpui  de 
son  dire,  M.  Trélat  rapporte  trois  exemples  récents,  où  les 
familles  se  sont  opposées  à  l’emploi  du  chloroforme  pour 
anesthésier  leur  parent.  Durant  toute  cette  discussion  aca¬ 
démique,  M.  Gosselin  a  eu  contre  lui  tous  les  chirurgiens, 
à  l’exception  d’un  seul,  M.  J.  Guérin.  Ce  dernier  parle  à 
tort  de  l’anarchie  dans  laquelle  les  chirurgiens  semblent  se 
complaire,  alors  que  le  plus  sûr  accord  n’a  cessé  de  régner. 
La  technique  des  inhalations,  selon  le  procédé  de  M.  Gos¬ 
selin,  reste  intacte.  Cela  est  incontestable,  mais  il  convient 
de  déclarer  que  tout  le  monde  fait  des  intermittences  dans 
l’administration  du  chloroforme. 

M.  Gosselin  tient  à  déclarer  encore  une  fois  qu'il  a  pro¬ 
posé  une  méthode  que  tout  le  monde  ne  connaissait  pas 
assez.  A.  Josias. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES 

SECTION  DE  CHIRURGIE  (1). 

M.  Kocher  (de  Berne,  lit  un  travail  sur  la  réduction  des 
luxations  anciennes  de  Vhumérus.  ‘ 

M.  Krishaber  (de  Paris)  lit  un  travail  sur  la  sonde  œso¬ 
phagienne  à  demeure.  Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

1*  L’œsophage  tolère  indéfiniment  une  sonde  à  demeure.  2°  Cette 
sonde  doit  être  introduite  par  l'une  des  narines  et  non  par  la 
bouche.  3“  La  présence  permanente  de  la  sonde  amène  la  dilatation 
du  rétrécissement,  au  point  de  rendre  possible  l’introduction  de 
sondes  de  plus  en  plus  grosses  (exactement  comme  pour  Turèthre). 
4”  La  présence  prolongée  d'une  sonde  en  gomme  permet  ensuite 
l'introduction  d'une'  sonde  en  caoutchouc  rouge  plus  molle,  plus 
flexible  et  plus  facile  à  supporter.  5”  L’alimentation  est  absolument 
assurée  et  l'on  évite  les  faussés  routes  du  cathetérisme  intermittent. 
6*  La  sonde  œsophagienne  à  demeure  est  d’une  incontestable  utilité 
pour  les  grandes  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  langue,  la  face, 
la  bouche  et  la  cavité  pharyngo-nasale.  7“  Dans  «es  derniers  cas,  la 
sonde  œsophagienne  sera  placée  plusieurs  j  iurs  avant  l’opération 
afin  d’en  assurer  la  tolérance  pendant  et  après  l’opéralion.  8"  Dans 
les  opérations,  alors  qu’il  n’existe  pas  de  rétrécissement,  la  sonda 
en  gomme  est  inutile  ;  on  peut  d'emblée  se  servir  d’une  sonda  en 


(1)  Voiries  h“  3,  5,  6,  7,  9,  H,  12  et  13, 
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caoutchouc.  M.  Krishaber  a  empl9yé  quatre  fois  la  sonde  œsopha¬ 
gienne  à  demeure  :  elle  est  restée  en  place  305  jours  chezun  premier 
lialadé  «t- 46  joiirs  chez  un  second  ;  le  9  juin  1881,  elle  était  en  place 
depuis  101  jours  chez  le  troisième  malade  et  depuis  75  chez  le  qua¬ 
trième  malade. 

M.  M.4BCY  (de  Boston)  communique  une  note  sur  des 
tubes  doubles  à  irrigation  et  à  drainage.  Il  signale  les 
principales  indications  auxquelles  répondent  ces  tubes  en 
caoutchouc. 

M.  C.  R.  Drysd.yle  (de  Londres)  fait  une  communication 
sur  les  différences  d’opinions  qui  existent  à  Londres  et  à 
Paris  relativement  à  la  nature  des  lésions  primitives  de 
la  syphilis. 

M.  Louis  JuLLiEN  (de  Paris)  lit  un  travail  sur  les  résul¬ 
tats  que  donne  l’excision  des  ulcérations  syphilitiques 
primitives.  Il  conclut  de  ses  recherches  ; 

1*  Que  rexcision  du  chancre  ne  cause  aucun  désordre  local  et  hâte 
la  disparition  de  l’ulcération.  2*  Que,  dans  certaines  circonstances, 
sur  lesquelles  nous  ne  sommes  pas  éclairés,  elle  supprime  toutes 
les  maniIe,stations  de  la  syphilis.  3°  Que,  dans  d’autres  cas,  elle  atté¬ 
nue  lès  effets  du  poisoji  dans  une  mesure  telle  qu’elle  semble 
donner  au  malade  les  avantages  d’une  véritable  vaccination. 

M.  Spanton  (de  lîanley)  communique  un  mémoire  sur 
la  cure  radicale  de  la  hernie.  —  L’auteur  insiste  sur  la 
fréquence  des  hernies  et  les  souffrances  qu  elles  occasion¬ 
nent;  il  pense  que, dans  les  cas,  très  fréquents,  où  la  hernie 
date  de  l’enfance,  les  parents  ont  le  devoir  de  provoquer 
une  opération  précoce.  Il  décrit  la  méthode  suivant  laquelle 
il  pi’atique  la  kélotomie,  et  il  est  prêt  à.  prouver  par  des 
statistiques  que  cette  opération  n’est  pas  dangereuse,  et 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  donne  lieu  à  une  guéri¬ 
son  rapide  et  permanente. 

M.  Bonwill  présente  un  instrument  construit  en  vue  de 
faciliter  plusieurs  des  ojiérations  qui  se  pratiquent  sur  les 

M.  Veeneuil  (de  Paris)  fait  une  communication  très 
intéressante  sur  l’influence  de  la  diathèse  tuberculeuse, 
goutteuse,  etc.,  sur  la  syphilis.  —  Voici  les  points  princi¬ 
paux  de  ce  remarquable  travail  :  La  syphilis  peut  coexister 
avec  tous  les  états  constitutionnels  héréditaires  ou  acquis 
'scrofule,  tuberculose,  arthritisme,  herpétisme,  diabète,  etc.) 
et  avec  toutes  les  intoxications  (alcoolisme,  paludisme, 
septicémie,  etc.}.  Souvent,  il  y  a  simple  coincidence  et  les 
deux  diathèses  évoluent  parallèlement,  sans  s’influencer  ; 
mais  le  contraire  n’est  pas  rare,  et  alors  on  voit  naître  des 
formes  mixtes,  variées,  importantes  dans  la  pratique  et 
trop  peu  connues  jusqu’ici,  car  il  n’existe  aucun  travail 
d’ensemble  sur  les  hybrides  que  forme  la  vérole  avec  les 
autres  maladies  générales.  M.  Verneuil  ne  possède  actuel¬ 
lement  que  des  observations  relatives  à  l’hybridité  scrofu- 
lo- syphilitique  et  syphilo  cancéreuse.  —  A.  Ilybridité  scro¬ 
fule  syphilitique.  C’est  ordinairement  la  scrofule,  état  anté¬ 
rieur,  qui  agit  sur  la  syphilis,  état  surajouté;  la  réciproque 
est  plus  rare,  quoique  la  syphilis  puisse  réveiller  les  mani¬ 
festations  de  la  scrofule  latente.  La  scrofule  paraît  fixer 
1  action  syphilitique  sur  les  tissus  qu’elle-même  envahit 
ordinairement  (peau,  ganglions  lymphaliques. périoste,  etc.) 
et  y  provoquer  des  processus  suppuratifs,  qui  sont  rares 
dans  la  syphilis  simple  ;  ainsi,  on  voit  chez  les  scrofuleux 
1  adénopathie  symptomatique  du  chancre  infectant  aboutir 
a  la  suppuration  ;  de  même  les  accidents  secondaires  de  la 
bouche  peuvent  provoquer  des  adénites  et  les  faire  suppu- 
J-ies  syphilides  ulcéreuses  humides  se  rencontrent  de 
Preference  chez  les  strumeux.  La  scrofule  modifie  les 
J.  erations  syphilitiques  tertiaires  au  point  d’en  rendre  le 
diagnostic  parfois  très  difficile.  A  l’état  de  dyscrasie  simple, 
a  scrofule  ne  paraît  pas  aggraver  notablement  la  syphilis; 

en  rend-elle  les  manifestations  locales  plus  fixes 
affP tenaces;  en  revanche',  dans  le  petit  nombre  des 

ections  syphilitiques  douloureuses,  elle  supprime  la 

uieur.  La  tuberculose,  si  elle  ne  favorise  pas  l’apparition 

s  lésions  graves  et  rebelles  de  la  syphilis,  les  entretient  à 
à  le  traitement,  on  fera  sagement  de  joindre 

bmdication  spécifique  (tnercüre  et  "iodure  de  potas¬ 


sium)  les  agents  ordinaires  de  la  médication  anti-scrofu¬ 
leuse. —  B.  Hybridité  syphilo-cancéreuse.  Les  cas  en  sont 
rares  et  peu  connus.  Le  néoplasme,  épithélioma  ou  cancer, 
venant  le  dernier,  subit  l’influence  de  la  syphilis  préexis¬ 
tante.  M.  Verneuil  ne  connaît  pas  d’exemple  de  syphilis 
postérieure  à  un  néoplasme  et  l’ayant  modifié.  L’associa¬ 
tion  de  la  vérole  et  du  cancer  donne,  à  certains  néoplasmes 
ulcérés,  une  physionomie  équivoque,  qui  rend  le  diagnostic 
parfois  très  malaisé.  Le  caractère  le  plus  curieux  de  l’hy- 
bridité  syphilo-cancéreuse  est,  sans  contredit,  l’absence  de 
douleur,  et,  par  suite  du  préjugé  qui  lie  étroitement  la 
douleur  et  le  cancer,  cette  indolence  égare  souvent  le  pra¬ 
ticien.  Le  pronostic  est  malheureusement  toujours  celui  du 
néoplasme  ;  cependant,  la  survie  semble  un  peu  plus  lon¬ 
gue.  M.  Verneuil  ignore  si  la  syphilis  ale  pouvoir  de  retar¬ 
der  la  récidive  en  cas  d’opération.  Dans  les  cas  douteux,  il 
faut  toujours  essayer  le  traitement  spécifique,  sauf  à  y 
renoncer  s’il  demeure  stérile.  Lorsqu’il  y  a  réellement  épi¬ 
thélioma  ou  cancer,  la  médication  antisyphilitique  est 
ordinairement  mal  tolérée  ;  mais,  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  elle  détermine  une  amélioration  qui  fait  espérer 
la  guérison.  Un  néoplasme  compliqué  de  syphilis  n'est 
point  soustrait  pour  cela  à  l’action  chirurgicale  et  peut 
être  opéré  comme  un  autre;  il  estutile.  toutefois,  de  n’agir 
qu’après  avoir  eu  recours  à  la  médication  spécifique,  dont 
rien  d’ailleurs  n’empêche  de  continuer  l’emploi  après 
l’opération. 

MM.  Hutchinson  (de  Londres),  E.  H.  Bennett  (de  Du¬ 
blin),  L.  H.  Petit  (de  Paris)  et  Dry'sdale  (de Londres), 
prennent  successivement  la  parole  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Verneuil. 

Les  mémoires  de  MM.  IIodzé  de  i.’Aulnoit  (de  Lille)  sur 
les  applications  de  la  mégéthométrie  au  traitement  des 
fractures  simples  du  fémur,  Cuignet  (de  Lille)  sur  les 
suites  de  la  fracture  du  tibia  seul  et  sur  la  résection  par¬ 
tielle  du  péroné  dans  les  fractures,  Soupart  (de  Gand) 
sur  le  système  des  proportions  appliqué  à  la  situation  des 
interlignes  articulaires,  et  Kosinski  (de  Varsovie)  sur  la 
valeur  et  les  avantages  de  Vuréthr otomie  interne  par  le 
procédé  de  Maisonneuve,  n’ont  pu,  faute  de  temps,  être 
communiqués  à  la  Section.  R.  de  Musgrave  Clay. 


REVUE  CHIRURGICALE 

VI.  Voies  digestives. 

A.  Corps  étrangers.  —  Plusieurs  publications  récentes 
du  professeur  Marcacci  (Lo  Sperimentale,  fascicules  1,  2, 
3,  4  et  5),  sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  l’orga¬ 
nisme,  viennent  à  l'appui  de  l'existence  de  ce  qu'on  a 
appelé  a  séries  pathologiques  ».  Il  est  en  effet  très  bizarre, 
qu'en  si  peu  de  temps,  on  puisse  recueillir  un  si  grand 
nombre  d’observations  sur  un  sujet  qu’on  ne  recherche 
pas  spécialement.  Voici  un  résumé  de  quelques  faits  con¬ 
cernant  le  tube  digestif. 

r  Une  jeune  fille  avale  une  épingle  qui  était  enfouie 
dans  un  morceau  do  pain.  Quelques  semaines  après,  elle 
éprouve  une  douleur  lancinante  au  cou  ;  l’exploration  fait 
reconnaître  la  présence  du  corps  étranger, qui  est  facilement 
enlevé  au  moyen  d'une  incision  faite  à  travers  la  peau. 

£•  Une  femme  de  39  ans  avale  une  épingle  qu'elle  tenait 
serrée  entre  les  dents.  Douleurs  lancinantes  dans  l'esto¬ 
mac,  qui,  les  jours  suivants,  changent  de  place  et  parcourent 
de  haut  en  bas  le  ventre,  pour  se  localiser  définitivement 
dans  la  vessie.  Au  cathétérisme, on  sent  distinctement  que 
l’épingle  est  suspendue  dans  la  cavité  vésicale,  dont  les 
parois  sont  piquées  mais  pas  complètement  traversées. 
On  fait  une  dilatation  progressive  de  l  urèthrc  jiendant 
25  jours.au  bout  desquels,  on  enlève  facilement  l’épingle 
avec  les  doigts. 

3°  Un  entant  de  8  ans  prisait  du  tabac  après  l'avoir 
placé  sur  un  bouton  de  porcelaine  ;  une  forte  inspiration 
fit  pénétrer  ce  dernier  dans  les  fossés  nasales.  Huit  jours 
après,  on  le  trouve  situé  dans  l’ouverture  postérieure.  Son 
extraction  étant  impossible,  on  le  repousse  du  côté  de 
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l'œsophage.  Au  moyen  d'un  purgatif,  il  fut  expulsé  le 
lendemain. 

4“  Un  homme  de  60  ans,  pendant  la  célébration  de  la 
fête  de  Résurrection,  avala  un  gros  morceau  de  l'agneau 
pascal, morceau  qui  contenait  le  tiers  supérieur  du  tibia.  L’os 
s’arrêta  dans  l’œsophage.  Toutes  les  tentatives  d’extraction 
et  de  refoulement  ayant  été  vaines,  Marcacci  pratiquais 
lendemain  l’œsophagotomie,  malgré  laquelle  le  malade 
mourut  16  heures  après.  A  Tautopsie,  on  trouva  un  abcès 
rétro-pharyngo-œsophagien,  ne  communiquant  pas  avec 
l'œsophage,  mais  ayant  perforé  le  pharynx  au-dessus  de 
l’endroit  où  s'était  arrêté  le  corps  étranger. 

5°  Femme  de  35  ans,  atteinte  d’un  léger  rétrécissement 
œsophagien  pour  lequel  on  pratiquait  des  attouchements 
de  teinture  d’iode,  au  moyen  d'une  éponge  adaptée  à  une 
tige  de  baleine  longue  de  25  à  30  cent.  Cette  manœuvre 
fut  confiée  au  mari  qui,  un  jour  ,  laissa  échapper  le  porte- 
éponge.  L’exploration  ne  fit  rien  reconnaitre.  Troubles 
digestifs  considérables.  La  malade  ne  pouvant  prendre 
aucune  nourriture  on  craignait  pour  ses  jours,  lorsque, 
2  mois  et  14  jours  après  l'accident,  elle  rendit  spontanément 
le  corps  étranger  par  l'anus.  La  baleine  et  l’éponge  étaient 
peu  altérées. 

6°  L’homme  à  la  fourchette  de  la  Pitié  vient  d’avoir  son 
pendant  à  l’hôpital  anglais  de  Buenos-Ayres,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Fleury.  C’est  un  cuisinier  de  40  ans,  qui  voulant 
faire  croire  aux  camarades  qu’il  était  de  force  à  avaler  une 
fourchette,  l’avala  à  son  insu.  Le  10  juillet, il  fut  atteint  des 
symptômes  qui  arrivent  habituellement  dans  ce  cas.  Le 
15  septembre,  la  gastrotomie  fut  pratiquée  sous  la  pluie  de 
Lister.  Le  manche  de  fourchette  était  situé  dans  la  direc¬ 
tion  du  pylore  et  l’extrémité  pointue  était  confinée  dans  la 
région  inférieure  gaucheries  dents  avaient  traversé  l’es¬ 
tomac  et  pénétraient  dans  les  parois  abdominales.  La  four¬ 
chette  pesait  43  grammes.  Le  malade  se  leva  le  2  octobre, 
et,  le  14,  il  put  quitter  l’hôpital  complètement  guéri  (L. 
Fleury.  El  Siglo,  1880,  X'VII,  n»  4.732,  et  lo  Sperimèn- 
taie,  1881). 

B.  Résection  de  l'estomac.  —  Les  résections  stoma¬ 
cales  pratiquées  par  Billroth  et  Wolfler  dans  ces  derniers 
temps  ont  attiré  l'attention  sur  cette  opération  qui  devient 
pour  ainsi  dire  un  nouveau  chapitre  de  médecine  opéra¬ 
toire.  D’autres  chirurgiens,  parmi  lesquels  Péan,  Langen- 
beck,  Rydgyer,  Torelli  ont  pénétré  dans  l'estomac  avec  le 
couteau.  L’observation  suivante  de  M.  Cavazzani  mérite 
d’être  rapprochée  des  faits  précédents  ;  elle  possède  de 
plus  le  mérite  de  la  priorité. 

Femme  de  27  ans.  Depuis  un  an, douleurs  épigastriques, 
vomissements.  On  constate  une  dureté  pierreuse  de  3  à 
4  cent,  de  diamètre,  non  adhérente  à  la  peau.  On  diagnos¬ 
tique  :  corps  fibro-cartilagineux  interstitiel  des  parois 
abdominales  derrière  le  fascia  superficialis,  en  "^vant  du 
péritoine.  Injections  interstitielles,  galvano-caustiques. 
Quelques  temps  après,  la  malade  dépérissant  à  vue  d’œil, 
on  se  décida  à  extirper  la  tumeur.  L’opération  est  pra¬ 
tiquée  le  12  août  1874.  Pendant  la  dissection  du  néo¬ 
plasme, on  constate  la  pénétration  dans  l’estomac,  d’où  l’on 
voit  sortir  du  liquide  et  des  matières  alimentaires. 
Malgré  cela,  le  chirurgien  resèque  toute  la  tumeur  d'un 
coup  de  ciseaux.  Suture.  Le  10' jour,  issue  de  matières  ali¬ 
mentaires.  Malgré  un  léger  érysipèle,  la  malade  était  com¬ 
plètement  guérie  deux  mois  après  l’opération.  Quelque 
temps  après,  elle  accoucha.  Enfin,  elle  mourut  phthisique  à 
l’âge  de  32  ans,  cinq  ans  après  l’opération.  A  l’autopsie, 
on  trouva  que  le  fond  de  l’estomac  était  reporté  en  haut, 
et  à  gauche,  au-dessous  du  diaphragme.  Le  pylore  était 
adhérent  au  péritoine  pariétal.  L’estomac  était  en  bissac, 
et  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète.  (Cavazzani.  In 
Gazzetta  medica  Provincie  Venete.  Année  XXII,  n*  12.) 

D'  Marcano. 


hôpitaux  d’Orléans.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  24  avril  1882, 
à  midi,  pour  une  place  d’interne  eu  médecine  dans  les  hospices  civils 
d’Orléans.  Les  candidats  devront  s’inscrire  au  moins  trois  jours  à 
l’avance. 
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De  la  croissance  et  de  ses  rapports  avec  les  maladies 
aiguës  fébriles  de  l’enfance  et  de  l’adolescence  ;  par  M.  le 
D'  M.  L.  Auboyer,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 
Paris,  1881.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  libraires-éditeurs. 

Cette  thèse,  écrite  sous  l'inspiration  de  M.  le  professeur 
Perroud  (de  Lyon),  est  une  étude  sérieuse  basée  sur  des 
observations  personnelles.  Après  avoir  étudié  les  condi¬ 
tions  anatomo-physiologiques  de  la  crois.sance  normale 
l’auteur  passe  en  revue  les  maladies  aiguës  et  arrive  à  cette 
conclusion  que  ce  sont  surtout  les  maladies  infeetieuses,  et 
en  particulier  les  fièvres  typhoïdes  graves,  qui  entraînent 
le  plus  souvent  un  accroissement  rapide  ;  mais  cet  accrois¬ 
sement  n’est  pas  très  fréquent,  il  n’existerait  que  dans  le 
sixième  des  cas  observés  par  l’auteur.  Ace  propos,  ilétüdie 
les  vergetures  décrites  par  M.  Bouchard  à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  attribuées  par  lui  au  défaut  de  parallé¬ 
lisme  entre  l’accroissement  des  os  et  celui  de  la  peau. 
M.  Auboyer  adopte  cette  explication,  mais  il  ne  tient  pas 
assez  de  compte  des  faits  nouveaux  qui  ont  établi  que  les 
vergetures  se  rencontraient  non  seulement  à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  encore  à  la  suite  des  coxalgies,  d’un 
pneumothorax  (Thaon).  De  plus,  ces  vergetures  n’ont  pas. 
pour  siège  exclusif  la  partie  inférieure  des  cui.sses,  elles 
peuvent  occuper  les  quatre  membres  et  le  tronc.  (M.  Bes- 
nier  a  dans  son  service  un  très  beau  spécimen  de  ces  ver¬ 
getures  généralisées.)  La  thèse  de  M.  Auboyer  se  termine 
par  quelques  considérations  sur  la  fièvre  de  croissance, 
qui  serait,  d’après  l’auteur,  une  ostéite  épiphj^saire  atté¬ 
nuée.  Nous  croyons,  pour  notre  part,  qu’il  faut  se  garder 
d’établir  la  moindre  analogie  entre  cette  fièvre  de  crois¬ 
sance,  si  mal  définie  et  si  peu  connue, et  la  véritable  ostéite 
épiphysaire  ou  ostéomyélite  qui  affecte  les  allures  des  mala¬ 
dies  infectieuses.  Et,  puisque  nous  avons  été  conduit  à 
parler  de  l’ostéomyélite,  nous  dirons  en  terminant  que 
l’auteur,  pour  être  complet,  aurait  dù  nous  montrer  l’in¬ 
fluence  que  cette  maladie  exerce  sur  la  croissance. 

J.  COMBY. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 

Les  appointements  des  Médecins-inspecteurs  des 
Dans  minérales. 

Les  médecins  inspecteurs  des  Eaux  minérales  créés  par  arrêté  du 
Directoire  du  29  floréal  an  VII,  et  dont  la  situation  a  été  plus  ré¬ 
cemment  réglée  par  la  loi  du  14  juillet  1856,  ont-ils  le  droit  d’ac¬ 
tionner  directement  les  propriétaires  des  établissements  thermaux 
en  paiement  de  leurs  appointements  ? 

11  suffit  de  lire  le  décret  du  28  janvier  1860,  portant  règlement 
d'administration  publique,  pour  se  convaincre  que  les  médecins  n’ont 
d’action  que  contre  l'Etat.  Ce  sont  des  fonctionnaires  nommés  par 
le  Ministre,  et,  comme  tels,  ils  n’ont  rien  à  exiger  des  propriétaires. 

Mais,  en  principe,  ce  décret  de  1860  a  toujours  été  mal  appliqué 
dans  certaines  de  ces  dispositions,  inappliqué  dans  les  autres.  Les 
médecins  ont  aussi  souvent  été  payés  par  les  propriétaires  que  par 
l’Etat,  et  les  propriétaires  n’ont  jamais  servi  les  comptes  détaillés 
exigés  par  le  décret. 

Aussi,  M  Je  D'  Privât,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  deLa- 
malou-les-Bains,  en  1879,  croyait-il  pouvoir  assigner  devant  le  tri¬ 
bunal  de  la  Seine  M.  Gère,  propriétaire  de  cet  établissement,  en 
paiement  d’appointements  dus  depuis  plusieurs  années.  Le  tribunal 
condamna  M.  Gère,  en  se  fondant  sur  ce  que  le  décret  de  1860,  con¬ 
stamment  inappliqué,  ne  pouvait  être  invoqué. 

Cette  décision  était  assurément  critiquable.  Toute  loi  ou  toute 
acte  ayant  force  de  loi,  dans  l'espèce  un  décret  portant  règlement 
d'administration  publique,  doit  être  appliqué  par  le  magistrat,  sans 
qu’il  ait  à  juger  de  sa  convenance  et  de  son  utilité,  tant  qu’il  n’a  pas 
été  formellement  abrogé. 

En  appel,  la  Cour  de  Paris  déclara  la  juridiction  civile  incompé¬ 
tente,  mais, dans  les  considérants  de  son  arrêt,  rétablit  la  vraie  doc¬ 
trine  en  disant  :  Que  les  médecins-inspecteurs  sont  des  fonctionnaires 
publics.  Que  leur  traitement  annuel  ne  peut  leur  être  alloué  qu’en 
vertu  de  la  loi  des  finances,  et  doit  être  payé  sur  les  fonds  de  l’Etat 
et  directement  par  lui. 

Le  Conseil  d’ktat  enfin,  statuant  au  contentieux  le  13  janvier  1882, 
a  jugé  dans  ce  sens  en  déclarant  que  la  circonstance  qu’en  fait  le 
médecin-inspecteur  avait  pendant  plusieurs  années  touché  sou  Irai- 
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fement  du  propriétaire  des  Eaux  ne  pouvait  avoir  modifié  la  situation 
qui  résulte  du  décret  de  1860. 

En  conséquence,  M.leD'’  Privât,  a  été  renvoyé  devant  le  Ministre  du 
commerce  pour  y  être  procédé  à  la  liquidation  des  sommes  à  lui  dues 
pour  arriéré  de  traitement. 


CORRESPONDANCE 

Le  cours  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine. 

A  propos  des  réflexions  que  nous  avons  faites  au  sujet  du  peu 
d'assiduité  des  étudiants  au  cours  de  physiologie,  nous  avons  revu 
la  lettre  suivante  qui,  nous  l’espérons,  attirera  l’attention  de  M.  le 
Doyen  : 

Paris,  27  mars  Î882. 

A  M.  Bouhnkville,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  dernier  numéro  du  Progrès  médical,  vovh  vous  plaignez 
du  peu  d’assiduité  des  Elèves  au  cours  de  physiologie  de  M.  Richet, 
et  vous  concluez  de  là  que  cette  science  est  délaissée  par  les  Etu¬ 
diants  en  médecine. 

Permettez-moi  de  vous  soumettre  quelques  observations  à  ce  su¬ 
jet.  Le  cours  de  M.  Ch.  Richet  a  lieu  à  midi  ;  or,  il  est  matérielle¬ 
ment  impossible  aux  élèves  qui  fréquentent  les  hôpitaux  —  et  c’est  à 
ceux-là  que  le  professeur  s’adresse  —  d’être  à  la  Faculté  à  cette 
heure.  On  ne  quitte  généralement  l’hôpital  qu’après  onze  heures,  il 
faut  revenir  au  quartier  et  déjeuner  ensuite.  Il  est  donc  peu  fa¬ 
cile  de  se  trouver  libre  avant  midi  et  demie. 

M.  le  Doyen,  que  la  question  intéresse  tout  particulièrement, pour¬ 
rait,  je  crois,  faire  changer  l’heure  du  cours,  car  c'est  là  certai¬ 
nement  une  des  raisons  principales  du  peu  d’auditeurs  que  vous 
avez  remarqué  dans  le  grand  .Amphithéâtre. 

Permettez-moi  d’espérer  que  vous  voudrez  bien  donner  votre 
appui  et  la  publicité  de  votre  journal  afin  de  faire  disparaitre  cet 
état  de  choses  des  plus  préjudiciables  à  nos  études. 

'Veuillez  agréer,  etc. 


VARIA 

Rabelais,  ses  études  médicales  (1). 

_  Je  passe  maintenant  aux  pièces  complémentaires  de  cette 
époque.  Elles  proviennent  toutes  du  Registre  des  matri¬ 
cules.  La  première  (fol.  160  r“)  est  la  reddition  décompté  du 
septima  mensisnovembris  anni 
congregatione  revei'endismagistriscum  tilleto delato 
per  bidellum  in  domo  domini  decani  constitit  reverandis 
''"dagistrismagistrumGilbertum  Gryphium  Cancellarium 
pro  reverando  magistro  Jeanne  Scurronio  in  deductio- 
nem^summæ  ipsi  debitæ  occasione  expensarum  per  eum- 
dem  factarum  in  prosecutione  privilégier iim  tam  apud 
mnam  regiam  quam  ceram  dominis  generalibus,  a  die 
ynensis  aprilis  anni  prædicti  usque  inpræsentem 
<nem  récépissé  ex  jiiribus  cemmunitatis  magistrerum  a 
‘iKjV^dtriculatis,  une  licenciate.  tribus  cursantibus  in 
^cnelisregiis  et  duobus  cursantîbus  in  scholis  cellegii. 
summam  yigenti  quatuer  librarum  turenensium,  etaju- 
dus  matriculatorum  pro  juribus  scholarum  sumniam 
sex  librarurn  turenensium  ;  eundemque  exposuisse  pre 
u^gotiis  dictæ  universitatis  surnmam  novem  librarurn 
^  nqvem  denariorum  ;  eundemque  tradidisse  prefato 
^gistro  Je.  Scurronio  eamdem  surnmam  restantem.vi- 
ducet  XX  libras  XIX  solidos  III  denarios  Turonenses; 
iaemque  restituisse  librum  matricule  testibusetpræsen- 
tows  reverendis  magistris.  G.  Griffy,  S.  Coraudus,  Léo 
EREMITA,  J.  ScHYRRON,  SüRDÜS  ?  A.  GrIFFY,  RaMB.AÜDUS  ? 
V  •  ^BELÆSUS. 

pu  me  borner  à  mentionner  la  signature  de 
ént' ’  au  bas  de  cette  pièce.  Mais  j’ai  dû  la  citer  tout 
i  '®?"®  parce  qu’elle  se  rapporte  à  la  susdite  pièce  de  date 
vient  qui  serait  relative  à  la  licence  de  Rabelais.  On 
/e  13*  que  le  chancelier  Gibert  Griffy  a  reçu  depuis 

lar  idsqu’à  ce  jour,  il  novembre,  pour  droits  de 
lif.^^^^'duuté  des  maitres.  de  XVI  immatriculés,  d'un 
royal  ’  frois  bacheliers  faisant  des  cours  aux  écoles 
tes  et  de  deux  autres  au  collège,  la  somme  de  vingt- 

Voir  Us  n- 10,  11  et  13. 


quatre  livres  tournois.  Orde  détail  de  cette  somme  se  trouve 
dans  la  prétendue  pièce  du  3  avril  1537,  qui  est,  je  crois,  du 
3  décembre.  Elle  rappelle  en  effet  la  séance  du  7  novembre 
et  parait  être  une  récapitulation  des  sommes  reçues  par 
maître  Gilbert  Griffy.  Élle  est  du  reste  au  fol.  384,  v’  du 
Registre  des  matricules. 

Bien  avant,  sont  deux  autres  pièces  que  le  D'  Gordon  a 
citée  sans  les  reproduire.  Le  30  novembre  1537, Nicolas  Ré- 
bier  choisit  Rabelais  pour  parrain  en  s’inscrivant  au  regis¬ 
tre  des  matricules,  fol.  160,  v°:  Ego  Nicolaus  Ribier  dyo- 
cesis  Bisuntinensis,  in  artibus  magister,  veni  in  hanc 
almam  universitatem —  eligendo  mihi  in  patrem  domi- 
num  Franciscuiu  Rabelez,  anno  domini  rnillesimo  quin- 
gentesimo  tricesimo  septimo  die  vero  ultima  rnensis  no- 
venibris.  Rebier. 

Nicolas  Rebier  était  admis  peu  après  au  baccalauréat  le 
2  janvier  1537,  c’est-à-dire  1538  (1).  M.  Gordon  nesongqant 
plus  que  l’année  finissait  à  Pâques,  a  mis  par  inadvertance 
avant  l’immatriculation  de  N.  Rébier,  son  baccalauréat  qui 
est  au  registre  des  actes  de  la  Faculté,  fol.  31,  r”.  Ego 
Nicolaus  Rebier,  diocesis  Bisuntinensis  accepi  gradum 
baccalaureatus,  die  seeund a  rnensis  januarii  sub  domino 
Francisco  Rabelæso,  anno  domini  millésime  quingen- 
tesimo  tricesimo  septimo.  Rebier. 

Le  nom  de  Rabelais  parait  une  dernière  fois  sur  le  re¬ 
gistre  des  matricules,  fol.  382  v“,  où  il  est  dit  que  le  pro¬ 
cureur  Fontanus  a  reçu  '  de  M"  Schyron  un  écu  d’or  pour 
l’anatomie  qui  a  été  faite  par  Rabelais.  Le  feuillet  est 
reproduit  tout  entier  par  la  photogravure.  Accepi  præter- 
ea  a  domino  Schyronio  aureum  unurn  solis  pro  anatome 
quam  interpretatus  est  dominus  franciscus  Rabelais. 
Fontanus  procurator.  La  note  qui  précède,  datée  du 
9  janvier  1538,  et  celle  qui  suit,  datée, du  13  janvier  1537, 
c’est-à-dire  1538,  permettent  de  fixer  à  peu  près  l’époque 
de  cette  anatomie. 

Une  dernière  pièce  de  V Album  du  D’’ Gordon  est  le  titre 

de  Pétri  Bembi  opuscula  aliquot . ,  apud  Gryphium, 

Lugduni,  1532,  in-16,  qui  a  appartenu  à  Rabelais.  Il  y  a 
écrit  de  sa  belle  écriture,  ferme  et  distincte  :  Francisci 
Rabelæsi  medici  xa'i  ttôv  auvoù  (pîXwv.  Cette  relique  est  à  la 
bibliethèque  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Üne  autre  du 
môme  genre  est  précieusement  conservée  à  notre  biblio¬ 
thèque  nationale.  C’est  le  traité  de  Théophraste,  desuffruc- 
ticibus  herbisque.  Argentorati  per  Henricum  Sybold. 
S.d.  in-16.  Rabelais  a  aussi  écrit  sur  le  titre  ;  Francisci 
Rabelæsi,  medici  <ncouSatovaTou  xa't  tSÎv  aù-rSu  ipiXwv. 

Rabelais  quitta  pour  jamais  Montpellier  après  avoir  ter¬ 
miné,  avant  Pâques  1538,  ses  leçons  sur  le  livre  des  Pro¬ 
nostics  d’Hippocrate.  Je  n'ai  pas  à  suivre  plus  loin  sa  bio¬ 
graphie,  et  je  renvoie  le  lecteur  à  l’excellente  notice  de 
M.  Rathery.  Je  veux  noter  seulement  que  le  Tiers  livre 
de  Pantagruel  composé  par  Fane.  Rabelais  docteur  en  mé¬ 
decine  et  Calloier  des  Isles  Hières  parut  en  1546.  Paris, 
Wechel.  Il  se  nomme  pour  la  première  fois  (2).  Il  était  à 
l’apogée  de  sa  gloire.  Disgracié  après  la  mort  de  Fran¬ 
çois  I",  réfugié  à  Metz  en  1547,  etc.,  etc.  (3),  Rabelais  est 
pourvu  de  la  cure  de  Meudon  le  18  janvier  1551.  Malgré  le 
privilège  du  roi  du  6  août  1550  (4),  la  publication  du 
Quart  livre  1552  (1553)  éprouva  encore  plus  de  difficultés 
que  le  précédent.  Censuré  par  la  Sorbonne,  interdit  par 
arrêt  du  parlement,  1"  mars  1552.  L’épitre  dédicatoire  au 
cardinal  de  Châtillon  est  datée  du  28  janvier  1552,  c’est-à- 
dire  1553.  Dix-neuf  jours  avant  l'autorisation  définitive,  le 
9  janvier,  Rabelais  fut  probablement  obligé  de  résigner 


(1)  Comme  Rabelais,  un  mois  après  son -inscription. 

(2)  En  1532,  le  Pantagruel  coinposé  nouvellement  par  maître 
Alcofribas  Nasier,  et  dans  la  pantagrueline  pronostication,  Archi- 
triclin  du  dict  Pantagruel.  En  1535,  le  Gargantua,  jadis  com¬ 
posé  par  l'abstracteur  de  quinte  essence.  Le  Pantagruel  de  1537, 
par  feu  M.  Alcofribas  abstracteur  de  quinte  essence. 

(3)  A  Rome,  en  1549  où  il  écrivit  la  Sciomachie  et  festins  faits  à 
Rome  au  palais  de  Monseigneur  révérendissime  cardinal  du 
Bellay  pour  l'heureuse  naissance  de  Monseigneur  d'Orléans,  fils 
de  très  chrétien  roy  de  France  Henri  II,  le  3  février  1549. 

(4)  M.  Rathery  a  laissé  passer  par  erreur  le  6  avril  1550. 
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ses  deux  cures  de  Saint-Christophe  de  Jambet  au  diocèse 
du  Mans,  et  de  Saint-Martin  de  Meudon  (1).  Il  mourut  peu 
après  à  Paris,  rue  des  Jardins,  le  9  avril  1553  et  fut  en¬ 
terré  dans  le  cimetière  de  l’église  Saint-Paul,  sa  paroisse. 

Il  me  reste  encore  à  dire  quelques  mots  du  portrait  de 
Rabelais  et  de  la  fameuse  robe,  reproduits  par  l’hélio- 
graphie  au  commencement  de  la  notice  de  M.  le  D''  Gor¬ 
don,  avec  les  sceaux  de  la  Faculté,  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  qui  méritent  bien  aussi  quelques  explications. 

Le  portrait  est  une  copie  fidèle  de  la  lithographie  qui  se 
trouve  en  tête  de  la  notice  de  M.  Kühndholtz,  1827,  et  qui 
donne  une  idée  médiocre  du  tableau  conservé  à  la  Faculté 
de  Montpellier,  comme  nous  le  verrons  bientôt  dans  la 
seconde  partie  de  ce  travail. 

La  robe  traditionne^e,  dite  de  Rabelais  (2)  «  est  de  drap 
rouge  avec  épitoge  et  à  manches  très  larges  ».  Elle  fut 
rençuvellée  en  1613  par  François  Ranchin,  lequel  laissa, 
dit-on,  subsister  les  initiales  brodées  de  Fr.  Rabelais,  qui 
étaient  en  même  temps  les  siennes.  Dans  le  procès-verbal 
de  la  séance  du  15  décembre  1612,  où  Ranchin  promit  de 
faire  renouvelle!’  celle  qui  était  usée  {antiquior  et  pene 
lacerata  atque  deformis) ,  il  y  a  :  togajn  illam  vulgo 
Francisci  Rabelæsii  dictam.  On  ne  savait  donc  pas,  à  ce 
moment  là,  si  c’était  véritablement  la  robe  de  Rabelais. 
Une  troisième  fut  faite  en  1720  (3).  D’où  vint  la  première? 
Personne  ne  le  sait.  La  légende,  diversement  racontée, 
n’est  point  du  tout  satisfaisante.  J’admettrais  volontiers 
que  Rabelais,  parti  brusquement,  comme  c’était  son  ha¬ 
bitude,  a  laissé  sa  robe  à  la  Faculté.  Utilisée  d’abord  par 
l’appariteur,  elle  aura  gardé  dans  la  suite  la  célébrité  de 
celui  qui  l’avait  portée  le  premier.  On  l’endossait,  disent 
quelques-uns,  jusqu’à  sept  fois  avant  d'être  docteur,  et  la 
première  fois  sûrement,  lorsque  le  candidat  au  baccalau¬ 
réat,  admis  à  son  examen,  s’entendait  dire  avant  d’entrer 
dans  le  conclave  :  Indue  purpuream  etc.  On  avait  la 
même  robe  quand  on  recevait  les  insignes  du  doctorat, 
qui  sont  :  le  bonnet  (4)  de  drap  noir  surmonté  d’une  houppe 
de  soie  cramoisie,  une  ceinture  dorée  etun  anneau  d’or  (5). 

Du  temps  de  Rabelais  et  jusqu’en  1605,  il  y  avait  deux 
sceaux  ou  cachets  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 
le  sceau  de  l’Université  et  celui  des  procureurs  des 
écoles  (6).  Le  premier  était  rond  J^igillum  rotundum, 
comme  on  disait  habituellement).  Il  portait  en  exergue 
^  S.  VNIVERSITATI8  MEDIOORVM  MONTISPESSVLI. 
La  plus  grande  partie  du  champ  est  occupée.,  d’un  côté,  par 
Saint-Luc  assis  devant  un  pupitre,  une  plume  à  la  main. 
De  l’autre  côté,  se  voient  le  bœuf  ailé  qui  lui  est  consacré, 
l’écusson  d’argent  au  tourteau  de  gueules  des  anciennes 
armes  de  Montpellier  et  une  étoile.  Au-dessus,  séparé  par 
une  bande  demi-circulaire  où  on  lit  :  (7)  L'VOAS  :  S. 
MARIA,  est  représenté  le  buste  de  la  mère  de  Dieu,  tenant 
dans  ses  bras  l’Enfant  Jésus.  La  croix  carrée  de  l’exergue 
se  trouve  juste  au-dessus  de  cette  sainte  image. 

Le  second  sceau,  en  cuivre  comme  le  premier,  est  ovale 
ou  mieux  «  d’une  forme  ogivale  à  ses  deux  extrémités.  » 
Il  a  en  exergue  :  ^  S.  PROCVRATOR.  VNIVSITATIS 
MEDIOOR.  STDII  MOTISPLI.  Le  manque  de  place  a  forcé 
d’écrire  ainsi  en  abrégé  ;  sigillum  procuratorum  Univer- 
sitatis  medicorum  studii  montispessuli.  Dans  le  champ, 
selon  Astruc,  p.  89  «  un  professeur  debout  au  milieu  de 
«  deux  écoliers  appuyés  chacun  sur  un  petit  pupitre  dans 
<t  l’attitude  de  gens  qui  écoutent  »,  et  selon  M.  le  D’  Gor- 


(1)  11  n’est  donc  resté,  curé  do  Meudon  qpie  deux  ans. 

(2)  Le  nom  de  robe  de  Rabelais,  dit  Astruc,  p.  3î9;  que  les  étu¬ 
diants  lui  avaient  donné  ne  signifie  rien . Ils  conservent  pour 

la  robe  qu’on  vient  de  faire  la  même  prévention  qu’ils  avaient  pour 

(3)  R.  Desgenettes  [Bibliog.  méd.)  aime  mieux  dire,  au  hasard, 
qu’elle  a  été  renouvelée  au  moins  vingt  fois. 

(4)  Il  était  rond  à  Montpellier, 

(5)  Sibi  medicinam  desponsando. 

(6)  Qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  procureur  des  étudiants. 

(7)  L’espace  était  sans  doute  trop  restreint  ;  c’est  le  troisième  S  du 
mot  Montispessuli,  placée  dans  l’exergue  devant  Lucas,  qui  sert  en 
même  temps  d’6  pour  S.  LVCAS. 


don  «  le  Christ  au  milieu  de  deux  personnages  auxquels 
il  donne  la  mission  d’enseigner.  »  Sur  la  gravure  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  on  dirait  une  sainte,  et  par 
conséquent  sainte  Catherine,  les  bras  levés,  dans  l’attitude 
de  la  bénédiction.  Au-dessous  une  ou  plusieurs  têtes  dont 
il  est  difficile  de  deviner  la  signification.  Le  sceau  des 
procureurs  servait  à  l’administration  intérieure.  L’autre, 
Sigillum  rotundum,  était  apposé  par  le  ’cbancelier  et 
quelquefois  le  Doyen  sur  les  pièces  officielles,  les  diplômes 
ou  lettres  de  licencié  et  de  docteur,  les  certificats  d’études 
et  autres  qui  devaient  servir  en  dehors  de  la  Faculté. 
M.  Gordon,  embarrassé  par  les  hésitations  d’Astruc,  n’a 
pas  osé  se  prononcer  sur  l’usage  respectif  de  ces  deux 
sceaux. 

Ils  ont  été  remplacés  en  1605  par  un  grand  sceau  rond, 
reproduit  fidèlement  aussi  par  l’héliogravure.  En  exergue, 
on  lit  :  SIGILLVM.  NOVVM.  DOCTOR.  MED.  VNIVERS. 
MONSPEL.  1605.  Au  centre  est  Esculape  couronné  de 
lauriers,  avec  l’écusson  des  anciennes  armes  de  Montpel¬ 
lier,  celui  des  armes  de  France,  deux  croix  carrées  et  une 
étoile  à  six  pointes  disséminées  autour  du  Dieu  de  la  mé¬ 
decine.  E.  Turner. 

Assistance  publique  à  domicile. 

La  Commission  extra-parlementaire  de  l’Assistance  publique  s'est 
réunie  au  Ministère  de  l’intérieur,  sous  la  présidence  de  M.  Héris¬ 
son.  A  la  suite  d’observations  présentées  par  MM.  Quentin,  Clama- 
geran,  conseiller  d’Etat,  Vergniaud,  secrétaire  général  de  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  et  les  D”  'Vidal  et  Georges  Martin,  la  Commission 
a  arrêté  les  termes  d’un  projet  de  règlement  d’administration  publi¬ 
que  sur  l’organisation  de  l’Assistance  à  domicile  dans  la  ville  de 

La  Commission  a  notamment  décidé  que  les  Bureaux  de  bienfair 
sance  d’arrondissement  seraient  maintenus  et  que  leurs  inédeoias 
seraient  nommés  à  l’élection.  Toutes  les  subventions  extraordi¬ 
naires  ou  spéciales  seront  désormais  réparties  chaque  année  en  rai- 
son  inverse  du  produit  des  contributions  personnelles  et  mobilières 
divisé  par  le  chiffre  de  la' population  générale  de  chacun  des  arron¬ 
dissements  de  la  capitale.  Enfin,  des  locaux  convenables  seront  dis¬ 
posés  dans  chaque  arrondissement  à  l’effet  de  recevoir  les  malades 
qui  ont  à  réclamer  les  consultations  et  les  soins  externes  des  méde¬ 
cins  à  des  jours  et  à  des  heures  déterminées. 

D’autre  part,  cette  même  Commission  aurait  décidé  que  les  sœurs 
de  charité  des  maisons  de  secours  cesseraient  de  délivrer  aux  indi¬ 
gents  les  médicaments  qui  leur  sont  prescrits  et  que  la  totalité  des 
fournitures  serait  faite  par  les  pharmaciens  de  la  ville,  les  malades 
conservant  la  liberté  de  s’adrésser  au  pharmacien  de  leur  choix. 

Nous  aurions  bien  des  remarques  à  faire  relativement  aux  déci¬ 
sions  que  Ton  attribue  à  la  Commission  et  que  nous  reproduisons  à 
titre  de  simple  document.  Nbus  nous  bornerons  pour  Tinstant  à 
faire  observer  que  la  proposition  qui  consiste  à  charger  de  la  déli¬ 
vrance  des  médicaments  les  pharmaciens  de  la  ville  aura  pour  pre¬ 
mier  inconvénient  de  mettre  l’Administration  à  l’entière  discrétion  des 
pharmaciens.  D'autre  part,  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  qui 
fournit  à  l’heure  actuelle  les  médicaments  aux  indigents,  devant 
forcément  continuer  à  fonctionner  et  occasionnant  les  mêmes  frais 
que  par  le  passé,  U  y  aura  de  ce  chef  une  perte  assez  considérable 
au  point  de  vue  financier. 

Toutefois,  étant  donnée  Tineapacité  indiscutable  des  sœurs  des 
Bureaux  de  bienfaisance,  nous  ne  saurions  méconnaître  qu’il  y  ait 
une  réforme  à  opérer  dans  le  service  pharmaceutique.  Nous  exa¬ 
minerons  prochainement  de  quelle  manière  cette  réforme  pourrait 
être  opérée. 

Ecole  d’infirmières  laïques  à  Liège. 

Un  journal  belge,  Le  Perron,  dans  son  numéro  du  31  matS) 
donne  les  renseignements  suivants  sur  l’organisation  de  l’Ecole 
d’infirmières  laïques  qui  \nent  d’étre  fondée  à  Liège. 

«  Le  Conseil  communal  a  décidé  le  mois  dernier  la  création 
d'une  école  de  garde-malades  pour  les  deux  sexes.  Pour  être 
admis,  il  faudra  être  âgé  de  18  à  35  ans;  jouir  d’une  bonno 
santé  ;  produire  un  certificat  de  bonne  conduite  et  subir  un  exa¬ 
men  sur  les  matières  qui  constituent  le  programme  de  l’ensei¬ 
gnement  primaire  pour  la  lecture,  l’écriture  et  les  opérations  fon¬ 
damentales  sur  les  nombres  entiers,  les  nombres  décimaux,  le® 
fractions  ordinaires  et  le  système  métrique.  Les  inscriptions  seront 
reçues  à  THôtel-de-Ville,  bureau  de  l’instruction  publique,  je®' 
qu’au  10  avril  prochain. 

•  Le  programme  de  cette  Ecole  comprend  un  enseignement  théo¬ 
rique  et  un  enseignement  pratique.  L’enseignement  théorique 
donnera  le  soir  dans  un  local  fourni  par  la  ville.  H  comprendra- 
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1»  un  cours  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  2“  un  coms  d’hygiène  ; 
3*  un  cours  de  pansement  et  de  petite  chirurgie. 

a  Les  cours  théoriques  seront  donnés  deux  fois  par  semaine,  ils 
dureront  trois  mois.  L’enseignement  pratique  se  fera  à  l’hôpital  des 
Anglais,  tous  le.s  jours.  Sa-durée  sera  de  six  mois.  On  y  appliquera 
les  notions  reçues  dans  les  cours  d’hygiène  et  do  pansement.  Les 
élèves  seront  initiés  à  l’administration  des  médicaments.  Ils  devront 
suivre  les  cours  théoriques,  ensuite  les  cours  pratiques.  Au  bout  de 
ce  temps,  les  élèves  subiront  un  examen  théorique  et  pratiqua,  à  la 
suite  duquel,  s’ils  ont  satisfait,  U  leur  sera  délivré  un  diplôme  d’in¬ 
firmier  constatant  leur  degré  de  capacité.  MM.  les  D^’  Halkin  et 
Lenger,  de  Liège,  viennent  d'être  nommés  par  la  ville  professeurs 
à  cette  Ecole.  > 

Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Les  cours  du  2'  semestre  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  ont 
commencé  le  1"  avril.  Ils  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Botaniquephenérogamique.  —  M.  le  professeur  Chatin,  lemardi, 
le  jeudi  et  le  samedi,  à  midi.  La  leçon  du  samedi  sera  remplacée 
soit  par  une  conférence  au  Muséum,  soit  par  une  herborisation  le 
dimanche. 

Toxicologie.  —  M.  le  professeur  Borna,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  sa¬ 
medi,  à  3  h.  1/2. 

Pharmacie  chimique.  — M.  le  professeur  Baüdrimont,  le  mardi, 
le  jeudi  et  le  samedi,  à  8  h.  1/2  du  matin. 

Chimie  organique.  —  M.  le  professeur  Jungfleisch,  le  lundi,  le 
mercredi  et  le  vendredi,  à  4  heures. 

Hydrologie  et  histoire  des  minéraux.  —  M.  le  professeur  Bou- 
CHARDAT,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  à  8  h.  1/2  du  matin. 

Chimie  analytique.  ^  M.  Prunier,  professeur  agrégé,  le  mardi, 
le  jeudi  et  le  samedi,  à  9  h.  1/2  du  matin. 

Travaux  pratiques.  —  {<^  année.  Chimie  :  M.  Moisson,  rmaître  de 
conférences  et  chef  des  travaux  chimiques,  le  lundi,  le  mercredi  et 
le  vendredi,  de  midi  à  4  heures.  —  2*  année.  Chimie  :  M.  Villiers, 
chef  des  travaux  chimiques,  mêmes  jours  et  heures.  —  3*  année., 
l' Botanique.  M.  Oèrard,  maître  de  conférences  et  chef  des  tra¬ 
vaux,  mêmes  jours  et  heures.  2*  Physique.  M.  Bourbouze,  le  lundi  et 
le  vendredi,  de  midi  à  4  heures.  —  4'  année.  1*  Botanique.  M.  le 
professeur  Chahs,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  de  midi  à 

1  heures',  Physique.  M.  le  professeur  Leroux,  mêmes  jours  et 
heures;  3”  Zoologie.  M.  le  professeur  A.  Milne-Edwards,  le  mardi, 
jeudi  et  le  samedi,  de  midi  à  4  heures;  4*  Chimie.  M.  Prunier,  agrégé, 
le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  de  midi  à  4  heures. 

Agrégation  en  pharmacie. 

Par  arrêté  en  date  du  23  mars  1882,  un  conours  sera  ouvert  à 
Paris,  le  15  octobre  1882,  pour  sept  places  d’agrégés  de  pharmacie 
à  répartir  de  la  manière  suivante  entre  les  Ecoles  supérieures  de 
pharmacie  ci-après  désignées  :  Paris,  2;  Montpellier,  3;  Nancy.  2.— 
Les  candidats  peuvent  s’inscrire  chacun  d’une  manière  spéciale 
pour  l’une  des  places  mises  au  concours  dans  chaque  Ecole  supé¬ 
rieure.  Ils  peuvent  s’inscrire  solidairement  pour  plusieurs  places  et 
pour  plusieurs  établissements. 

Par  arrêté  en  date  du  30  mars  1882,  le  Ministre  de  l’instruction 
publique  a  fixé  ainsi  qu’il  suit  les  sujets  de  thèse  que  les  candidats 
ne  chaque  Section  [pourront  traiter  à  leur  choix. 

Section  des  sciences  physico-chimiques.  —  1*  Principes  géné¬ 
raux  de  thermo-chimie  ;  leur  application  à  l’étude  des  composés 
binaires  de  métaux.  —  2”  Les  aldéhydes  et  leurs  dérivés.  —  3*  Sé¬ 
né  du  cj'anogène.  —  4"  Les  hydrates  de  carbone.  —  5"  Analyse  qua¬ 
litative  et  quantative  des  gaz.  —  6*  Méthodes  volumétriques  par 
n^eurs  titrées  :  Principes  généraux  et  application  aux  produits 
Pn^maceutiques.  —  7'  Recherches  des  poisons  végétaux  et  animaux. 
~  ^  De  Téleotrolyse.  —  9*  Chaleurs  spécifiques  des  solides,  des 
liquides  et  des  gaz.  -r  10“  Propriétés  optiques  des  liquides  et  de 
application  à  l’analyse. 

^feecfton  d'histoire  naturelle.  —  1*  Reproduction  des  cryptogames, 
fé  méthodes  de  classification  en  botanique.  —  3“  Les  ombelli- 

^^res  en  général  et  les  espèces  usitées  en  pharmacie  en  particulier, 
en  m*  ruminants  et  leurs  produits.  —  5*  De  l’emploi  du  microscope 
histoire  naturelle.  —  6*  De  la  respiration  chez  les  vertébrés. 

Faculté  de  médecine. 

de  clinique  des  maladies  nerveuses.  Salpétrière.—  M.  le 
P  oiesaeur  Charcot  commencera  son  cours  de  clinique  des  maladies 
J  ’^h'^hs  le  dimanche  23  avril  1882,  à  9  h.  1/2  du  matin,  à  l’hospice 
dim^  “hlpêtrière  (grand  amphithéâtre)  et  continuera  ses  leçons  les 
manches  suivants  à  la  même  heure.  Tous  les  jeudis,  à  9  h.  1/2, 
^merence  clinique  dans  les  saUes  des  malades.-MM.  les  étudiants 
ht  priés  de  se  munir  de  leur  carte, 
tnen  ^’hnafomie  pafholopique.  —  M.  le  professeur  Cohnil  com- 

2  he***^^  cours  d’anatomie  pathologique  le  lundi  24  avril  1882,  à 

hres,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis. 


vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Sujet  du  cours  :  ana¬ 
tomie  pathologique  générale,  lésion  des  éléments,  inflammation, 
tumeurs,  lésion  des  tissus. 

Cours  de  clinique  médicale.  Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur 
Germain  Sée  reprendra  san  cours  de  clinique  médicale  le  lundi_ 
17  avril,  à  9  heures  1/4,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  lundi  sera  consacré  à  l’étude 
du  diagnostic;  le  mercredi  aux  expérimentations  ^chef  de  labora¬ 
toire,  M.Bochcfontaine);  le  vendredi  à  la  thérapeutique. 

Colique  utérine  causée  par  la  pénétration  d’une  sangsue 
dans  Tutérus. 

Dans  leRocky  Mountain  Medical  Times,  le  D'  S  Cole  rapporte 
un  cas  curieux.  Désirant  appliquer  des  sangsues  sur  le  col  de  l’uté¬ 
rus,  il  bourra  la  cavité  du  col  avec  du  coton  et  plaça  deux  sangsues 
dans  un  spéculum  qu'il  introduisit  dans  le  vagin.  Celles-ci  ne  vou¬ 
lurent  pas  prendre,  et,  après  avoir  attendu  une  demi-heure,  le  D' Cole 
tamponna  le  vagin  avec  du  coton,  espérant  qu’étant  maintenues  en 
place  les  sangsues  se  décideraient  à  mordre.  Peu  de  temps  après, 
la  femme  ressentit  une  forte  colique  utérine, et,  en  enlevant  le  coton, 
on  s’aperçut  qu’il  ne  restait  plus  dans  le  vagin  qu’une  seule  sangsue. 
Le  coton  qui  remplissait  le  col  était  tombé  au  dehors  et  la  deuxième 
sangsue  avait  pénétré  dans  la  matrice.  On  introduisit  dans  Tutérus 
une  sonde,  qui  bientôt  l’expulsa.  Si  cet  expédient  n’avait  pas  réussi, 
on  aurait  pu  employer  les  injections  intra-utérines  d’eau  salée  qui, 
comme  onle  sait,  sont  fort  désagréables  aux  sangsues.  {The  Medical 
and  surgical  Reporter,  18  février  1882.) 


Enseignement  médical  libre. 

Les  cours  libres  qui  suivent  ont  été  autorisés  pour  le  2'  semestre  de 
Tannée  scolaire  1881-82.  Ils  auront  lieu  dans  les  amphithéâtres  de 
TEcole  pratique,  rue  de  TÉcole-de-Médecine. 

Applications  médicales,  chirurgicales  et  obstétricales  de  Véleci 
tricité.  —  M.  Apostoli,  lundi  et  mercredi,  â  2  heures,  amphithéâ-t 
tre  n”  3. 

Pathologie  interne.  —  M.  Cuffer,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heu¬ 
res,  amphithéâtre  n°  1. 

Embryogénie  et  tératogénie.  —  M.  Dareste,  mardi,  samedi,  à  4 
heures.  Laboratoire  d’embryogénie  (musée  DupuytrenL 

Affection  calculeuse;  lithofritie;  taille.  —  M.  Dübuc,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  4  heures,  amphithéâtre  n“  3. 

Pathologie  et  chirurgie  dentaires  pratiques.  — M.  Giraud,  lun¬ 
di,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  soir,  amphithéâtre  n“  3. 

Pathologie  interne.  —  M.  E^not,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3 
heures,  amphithéâtre  n“  2. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Le  Noir,  tous  les  jours,  à  une  heure, 
rue  ’Vauquelin,  n*  1,  pavillon  n*  8. 

Otologie.  —  M.  E.  Ménière,  mardi  et  vendredi,  à  midi,  amphithéâ¬ 
tre  n"  3. 

Accouchements.  —  M.  Migon,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heu¬ 
res  du  soir,  amphithéâtre  n“  2. 

Anatomie.  —  M.  Plante.au,  mardi,  jeudi,  à  5  heures,  amphithéâ¬ 
tre  n*  3. 

Pathologie  interne.  —  M.  Quinquaud,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  5  heures,  amphithéâtre  n-  1. 

Nota.  —  L’ouverture  de  chaque  cours  sera  annoncée  par  des  affi¬ 
ches  manuscrites  qui  seront  placées  à  l’École  pratique. 


FORMULES 

17.  Traitement  des  érections  dans  la  blennorrhagie. 

Oambillard;  _ 

Pour  combattre  les  érections  nocturnes,  M.  CambHlard  conseille 
des  injections  de  bromure  de  potassium.  Ces  injections  ne  sont 
nullement  douloureuses,  tout  au  plus  causent-elles,  chez  certains 
malades,  une  légère  cuisson.  Elles  sont  répétées  quatre  fois  dans  la 
journée,  et  la  dernière  est  faite  Immédiatement  avant  le  coucher. 
Elles  doivent  séjourner  dans  le  canal  une  ou  deux  minutes,  sinon 
leur  effet  est  insuffisant.  En  voici  la  formule; 


Eau .  150  grammes. 

Glycérine . 10  — 

Bromure  de  potassium .  6  — 


Laudanum  de  Rousseau .  2  — 

Sur  18  malades  dont  il  rapporte  les  observations,  l’auteur  a  noté 
15  fols  une  diminiftion  rapide  ou  la  suppression  complète  des  érec¬ 
tions.  C’est  grâce  à  ses  propriétés  d’anes'hésie  locale,  à  cette  faci¬ 
lité  remarquable  qu’il  possède  d’insensibiliser  certaines  muqueuses 
en  modérant  Texcitabiliié  réflexe,  que  le  bromure  de  potassium  pro¬ 
duit  ces  heureux  résultats.  {Courrier  médical). 
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Affaire  de  Bicètre.  —  L’infirmier,  dont  il  a  été  question  dans  le 
n°  51,  page  1017  (1881),  a  été  condamné,  le  6  avril,  à  12  ans  de  tra¬ 
vaux  forcés  et  10  ans  de  surveillance. 

Natautb  a  Paris.  —  Du  vendredi  24  mars  au  Jeudi  30  mars 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1249,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  471  ;  illégitimes,  161 .  Total,  632.  — 
Sexe  féminin  ;  légitimés,  454  ;  illégitimes,  163.  Total,  617. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  24 
mars  au  jeudi  i30  mars  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1314 
savoir  :  705  hoinmes  et  619  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  ;  Plèvre  typhoïde  :  M.  48,  F.  18.  T.  36. —  Variole  ;  M.  9, 
F.  6,  T.  15.  —  Rougeole  :  M.  13,  F.  14,  T.  27.—  Scarlatine:  M. 
2  F.  2,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  3,  F.  3.  T.  G.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  33,  F.  35,  T.  68.  —  Dysentérie  :  M.  1,  F.  1,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  7,  F.  4,  T.  11.  —  Infections  puerpérales  :  2.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.29,  F.  31,  T.  60.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  134,  F.  110,  T.  244. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  7.  T.  14,—  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  38,  F.  50,  T.  88.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  30,  F.  38.  T.  68.  —  Bronchite  .aiguë  ;  M.  36.  F.  28,  T.  64.— 
Pneumonie  :  M.  55,  F.  48,  T.  103.— Athrepsie  :  M.  63,  F.  38,  T.  101. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  193,  F.  179,  T.  372.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Morts  violentes:  M.  30,F. 
3,  T.  33.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  2,  T.  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  102  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  38;  illégitimes,  21.  Total:  59 
Sexe  féminin  :  légitimes,  28  ;  illégitimes,  15.  Total  :  43. 


Faculté  de  médecine.  —  Vacances  de  Pâques.  La  Faculté,  à  l’oc¬ 
casion  des  vacances  de  Pâques,  sera  fermée  du  dimanche  9  avril  au 
lundi  17  avril  exclusivement.  La  bibliothèque  de  la  Faculté  sera 
fermée  pendant  le  même  laps  de  temps. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  D'  Vincent  est  institué  pour 
dix  ans  chef  des  travaux  anatomiques. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Laget,  suppléant  des  chaires 
de  médecine,  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légale 
en  remplacement  de  M.  Seux  fils,  démissionnaire. 

.Académie  des  sciences.  —  L’Académie  des  sciences  a  procédé  lundi 
dernier  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  en  remplacement  de  Bouillaud.  Le  scrutin  a  donné  les 
résultats  suivants  :  Votants,  57,  majorité,  29.  M.  Paul  Bert,  30  voix  ; 
—  M.  Davaine,  26;  —  M.  Brown-Séquard,  1.  —  En  conséquence, 
M.  Paul  Bert,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  a  été  proclamé 
membre  de  l'Académie  des  sciences. 

Hôpitaux  de  Lille.  —  On  été  nommés  internes  pour  une  période 
de  deux  années,  à  dater  du  l"  janvier  1882  :  MM.  Curtis,  Gœthals, 
Boulingulez,  Gros,  Losur  et  Legay.  —  Le  prix  de  l’internat  pour  1881 
a  été  remporté  par  M.  E.  Bellard. 

Médecins  de  l’Etat  civil.  —  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du 
31  mars  1882,  M.  le  D'  Monthus  a  été  nommé  médecin  de  l’Etat 
civil  pour  la  2»  circonscription  du  V'  arrondissement  (quartier  du 
Jardin  des  Plantes). 

Médecins  des  bure.vux  de  bienfaisance.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même 
mois  par  le  Ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement 
du  personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le 
directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a 
l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du  VHP  arrondissement  que, 
le  mercredi  19  avril  1882,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la 
mairie,  à  l’élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et 
fermé  à  deux  heures. 

Médecins  SÉNATEURS.  —  M.  Le  D-Frézoul  vient  d’être  nommé  sé¬ 
nateur  et  représentera  au  Sénat  le  département  de  l’Ariège.  M.  Fre- 
zoul  appartient  au  parti  républicain. 

Société  médicale  des  bureaux  de  bienf.aisancb.  —  Cette  Société 
tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  12  avril,  à  huit  heures  pré¬ 
cises  du  soir,  à  l'Administration  de  l’Assistance  publique.  Ordre  du 
jour:  p’Dcs  attitudes  déforinantès.'  Physiologie,  prophylaxie,  par 
M.  Daily;  2“  Sur  le  prochain  Congrès  international  de  bienfaisance 
de' Paris  ;  V  Rapport  du  trésorier  pour  Tannée  1881. 


Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  samedi  8  avril  1882,  à  3  h.  1/2,  rue  de  l’Abbaye, 
n*  3  (local  de  la  Société  de  chirurgie).  —  Ordre  du  jour  :  P  Obser¬ 
vation  de  sarcome  de  la  région  lombaire,  récidivant  sur  place  a 
quatre  reprises  différentes,  par  M.  H.  Bergeron.  —2-  Rapport  de 
Commission  à  propos  de  la  déclaration  obligatoire  des  fœtus  a 
dessous  de  4  mois,  par  M.  Durand-Fardel.  —  3*  Discussion  sur  le 
traitement  des  abcès  chauds.  —  4"  Communications  diverses. 


Société  française  de  tempérance.  —  Cette  Société  a  tenu  sa 
séance  solennelle  le  26  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Frédéric 
Passa-,  membre  de  l’Institut,  député  de  la  Seine.  Après  avoir  entendu 
une  allocution  chaleureuse  deM.  Frédéric  Passy,  le  rapport  sur.  la 
situation  morale  et  financière  de  l’œuvre  par  M.  Lüniee,  secrétaire 
général,  celui  de  M.  le  D'  Dujardin- Beaümetz  sur  le  concours 
de  1882,  et  le  rapport  de  M.  Vaney,  sur  les  récompenses,  la  Société 
a  décerné:  à  M.  le  D' Edouard  Burdel,  une  médaille  de  vermeil;  â 
M.  Jules  Juillet,  interne  à  l’hôpital  Rothschild,  une  médaille  d’argent 
et  un  prix  de  2,000  francs;  des  médailles  d’argent  à  M.  Charles 
Edmond  etàMM.  les  D"  Ardouin  et  Auguste  Guyot  ;  102  diplômes 
d’associés  honoraires,  17  médailles  d’argent,  311  médailles  de 
bronze,  48  rappels,  27  livrets  de  caisse  d’épargne  de  25  francs,  10  col¬ 
lections  de  la  première  série  de  ses  Bulletins  (1873-1879),  15  ex  m- 
plaires  du  tome  !■'  et  8  exemplaires  du  tome  2  de  la  2”  série,  127  col- 
lections  des  années  1880  et  1881  du  Bon  Conseiller,  et  271  abonne¬ 
ments  pour  1882  à  ce  journal  mensuel  publié  sous  son  patronage. 

Vacances  médicales.  —  On  demande  un  médecin  à  Châteauneuf- 
sur-Cher.  Pour  les  renseignements,  s'adresser  aux  Bureaux  du 
Progrès  Médical, 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Rbimonenq,  Tun 
des  membres  les  plus  distingués  du  Corps  médical  bordelais,  décédé 
à  Tàgc  de  62  ans.  —  M.  le  D"-  Oppenheimer,  en  faisant  il  y  a  quel- 
queslours,  à  Lons-le-Saulnier,  une  opération  chirurgicale,  s’était 
piqué  un  doigt  avec  l’instrument  dont  il  se  servait.  Malgré  les  soins 
les  plus  empressés,  notre  regretté  confrère  vient  de  succomber  â 
Tàge  de  66  ans.  —  M.  le  D’’  Catel  vient  de  mourir,  à  35  ans,  des 
suites  d’une  scarlatine  contractée  en  soignant  trois  jeunes  enfants 
atteints  de  cette  affection  M.  Catel,  qui  exerçait  dans  le  quartier 
du  boulevard  Voltaire,  avait  déjà  su  se  conquérir  une  juste  réputa¬ 
tion. —M.  le'D'-  Gahdelle,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel  Dieu  de 
Montauban,  a  succombé,  à  Tàge  de  51  ans,  par  suite  d’une  double 
pneumonie  fibrineuse  qui  Ta  emporte  en  moins  de  cinq  jours. 

M.  le  D-  Evrard,  de  Bar-sur-.\ube,  est  mort  le  14  mars  dernier,  à 
Tàge  de  39  ans.—  Le  British  medical  annonce  lamort  de  Edward 
Sinclair,  âgé  de  58  ans,  professeur  d’accouchements  à  l’Université 
de  Dublin.  Reçu  docteur  en  1861,  U  se  consacra  entièrement  à  Tob- 
stétrique  et  publia  avec  son  collègue  de  la  Rotunda,  le  D'  Johnston, 
un  «  Manuel  pratique  d' accou«hements  «  donnant  la  relation  de 
13,748  cas  observés  pendant  sept  années  de  service  à  l’hôpital  des 
femmes  en  couches  de  Dublin.  En  1867,  il  devint  Président  du  Col¬ 
lège  des  chirurgiens.  Ancien  chirurgien  militaire,  il  fonda,  sous  le 
patronage  de  la  reine,  en  1869,  une  école  de  sages-femmes  pour 
les  veuves  d’anciens  solats.  L’Université  de  Dublin,  en  1877,  lui 
avait  accordé  les  plus  grands  honneurs,  à  lui  et  au  regretté  Mac- 
Clintock,  —  M.  Théodore  Mason.  médecin  estimé  de  Brooklyn 
New-York,  est  mort  le  13  février  1882,  à  Tàge  de  79  ans.  Il  était  Tun 
dés  fondateurs  de  Lorry  Island  Collège  Hospital,  chancelier  de 
cette  Institution,  président  de  Thopital  des  ivrognes  de  Kings 
Country,  président  de  l’Association  américaine  pour  la  guérison  des 
alcooliques,  membre  de  la  Société  américaine  de  colonisation,  Tun 
des  fondateurs  et  directeur  de  la  Lorry  Island  Historical  Society  et 
membre  de  nombreuses  Sociétés  médicales. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D'  E.  Vidal  reprendra  ses  confé¬ 
rences  cliniques  le  lundi  17  avril  et  les  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants.  Le  lundi,  à  10  heures,  leçon  sur  la  thérapeutique 
des  maladies  delà  peau.  Le  vendredi,  à  9  heures  et  demie,  visite  des 
malades  et  conférences  cliniques  (salle  Saint-Jean). 

M.  le  D'  E.  Guibout reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  de  la  peau  (salle  Saint-Charles),  le  samedi  15  avril,  à  8  heu¬ 
res  et  demie  et  les  continuera  les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure.  Les  leçons  habituelles  des  lundis  (salle  Henri  Ivi 
resteront  consacrées  aux  maladies  de  femmes. 

.  Hôpital  de  la  Charité.—  Médecine  —Service  de  M.  le  D-^  Fé- 
RÉOL.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Consultation  le  vendredi.  —  Spéculum 
le  mercredi. —  Laryngoscope  le  jeudi.  —  Salle  Saint-Joseph  (F.)  = 
1,  hysteria  major,  spasme  de  la  glotte;  2,  cancer  dù  sein,  propa¬ 
gation  à  la  colonne  vertébrale';  3,  insuffisance  tricuspide  ;  5  fièvre 
typhoïde;  6,  gale  et  syphilis;  7,  éclampsie  puerpérale  ;  9;  syphiim. 
hystérie;  II,  hystérie,  12,  broncho-pneumonie;  13,  ataxie  locomo¬ 
trice;  14,  épithélioma  utérin  ;  18,  grossesse,  rhumatisme  génital,  éry¬ 
sipèle  de  la  face  ;  23,  hystérie,  phlegmon  péri-néphritique  ;  23,  gros¬ 
sesse,  syphilis  ;  24.  corps  fibreux  de  l’utérus  ;  25,  arthrite  défor¬ 
mante.  —  Salle  Saint-Ferdinand  (H.)  :  1,  rétrécissement  syphiUtiquo 
du  rectum’;  1  ôis,  polyurie  avec  azoturie,  monoplégie  brachiale;  5, 
lithiase  biliaire;  6,  ataxie;  12,  mal  de  Pott;  13,  hémoptysie  initiale 
d’une  tuberculose;  1-3  bis,  rhumatisme,tuberculose ;  15,  gastrite  chro¬ 
nique;  16,  tumeur  cérébrale,  syphilis,  myocardite);  18,  rhumatisme» 
24 ,  dermatite  exîoliatrice  ;  27,  fièvre  typhoïde. 
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Service  de  M.  le  professeur  Peter.  —  Visite  à  9  heures.  —  Consul 
tation  le  samedi.  —  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  (H.p  1,  scarlatine; 
4,26,  16,  rhumatisme  articulaire  aigu;  8,  pleurésie  tuberculeuse  ; 

9,  cancer  latent  de  l’estomac;  13,  néphrite  parenchymateuse:  15,  né¬ 
phrite  interstitielle  ;  19.  granulie  ;  23,  diabète  insipide;  30,  pneumo¬ 
nie  du  sommet  —  Salle  Sainte-Madeleine  (F.l  :  4,  ulcère  simple  de 
l’estomac;  6,  double  lésion  mitrale,  asystolie;  9,  myocardite:  16, 
pleurésie  purulente,  empyème  ;  21,  névrite  du  sciatirjue  consécutive 
à  une  fièvre  typhoïde,  amyotrophie. 

Service  de  M.  le  professeur  Laboulbène.  — Visite  à  9  heures.  — 
Consultation  le  lundi  — Salle  Saint-Michel  (H.)  ;  2,  abcès  multiples 
dans  convalescence  de  fièvre  typhoïde;  7,  albuminurie;  10,  rhuma¬ 
tisme  articulaire  ;  14,  néphrite  saturnine  ;  22.  pleurésie;  25,  pleurésie; 

20,  affection  cardiaque.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.):  1,  fièvre  ty¬ 
phoïde;  2,  phlegmon  du  ligament  large  ;  13,  fièvre  typhoïde  à  forme 
thoracique;  14,  pelvi-péritonite  ;  16,21,  péritonite  tuberculeuse  ;  26, 
convalescence  de  fièvre  typhoïde  ;  29,  névralgie  faciale. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  professeur  Gosselin.  —  Consulta¬ 
tion  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  — Visite  à 8  heures.  —  Salle  Sainte- 
Catherine  (F  )  ;  1,  adéno  phlegmon  sous-maxillaire;  5,  varices  en¬ 
flammées  ;  6,  corps  fibreux  sous-péritonéal  ;  8,  panaris,  trismus  de 
la  mâchoire  ;  12,  hydarthrose,  kyste  du  jarret  non  communiquant  ; 

21,  phlébite  profonde  de  la  cuisse  gauche;  22,  tumeur  blanche  du 
genou  ;  26,  fibro-sarcome  du  sein.  —  Salle  Sainte-Vierge  (H.)  :  27,  30. 
fracture  du  péroné  ;  28,  rupture  du  ligament  latéral  interne  du  genou; 
42,  fractures  multiples  ;  45,  hydrocèle. 

Service  de  M.  le  D'  Després.  —  Consultations  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Salle  Saint-Jean  (H.)  :  1.  coxalgie; 
3,  carie  du  calcanéum  ;  5,  ulcère  tuberculeux  de  l’anus  ;  9,  hydrocèle  ; 

10,  fracture  de  la  rotule,  cal  osseux;  11,  cancer  du  foie,  épithélioma 
de  la  langue  ;  13,  panaris  du  pouce  ;  14,  plaie  de  la  main  par  écrase¬ 
ment;  15,  chancre  mou,  bubon  chancreux  ;  16,  ostéite  épiphysaire  de 


l’os  iliaque;  17,  brûlure;  18,  onyxis  syphilitique,  plaques  muqueuses 
végétantes  ;  19,  tumeur  blanche  du  genou  ;  '22,  ostéo-sarcome  du 
fémur.  — Salle  Sainte-Rose  (F,)  :  1,  otite  interne;  l  bis,  épithélioma 
utérin;  2,  cancer  du  sein  ;  6,  pied  bot.  kyste  de  l’ovaire  ;  7,  invagi¬ 
nation  intestinale  chronique  ;  9,  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale  ;  10, 
ulcère  de  cicatrice;  11,  abcès  multiples;  12,  kyste  de  l’ovaire;  13, 
impertoralion  du  vagin,  rétention  des  règles;  14,  fistule  vésico-vagi- 
nale;  15,  fracture  du  fémur;  17,  rhumatisme  noueux;  18,  nécrose, 
résection  du  premier  métatarsien  ;  20,  adénite  axillaire,  gale. 

Hôpital  Tenon.  —  Service  de  M.  le  D--  Hüch.ard.  —  Visite  â 
9  h.  1/2.  —  Clinique  au  lit  du  malade  tous  les  lundis.  —  Salle 
Colin  !F.)  :  1,  tumeur  cérébrale;  2,  insuffisance  tricuspide  primi¬ 
tive  ;  3,  insuffisance  et  rétrécissement  mitral,  emphysème  ,-  4,  myé¬ 
lite  entée  sur  une  paralysie  atrophique  ancienne  ;  5,  scrofule,  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  des  reins;  6,  tétanisme  hystérique;  7,  insuffi¬ 
sance  mitrale  ;  8,  paralysie  du  voile  du  palais  ;  9,  tuberculose  pul¬ 
monaire,  troubles  vaso-moteurs,  syncope  locale  des  extrémités;  10, 
gastrite  chronique  ;  11,  utérus  gravide,  ectopie  rénale  ;  12,  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique  ;  16,  hystérie  ovarienne  ;  17,  fièvre  typhoïde 
17  bis,  épilepsie  partielle  ;  17  ter,  syphilis;  18,  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  escharres  multiples  ;  20,  pneumonie  caséeuse,  périmétrite, 
muguet  :  21,  néphrite  parenchymateuse,  rétinite  albuminurique  ; 
22,  épilepsie  ;  23,  chlorose,  souffle  extra-cardiaque  ;  24,  contracture 
hystérique  croisée.  —  Salle  Saint-Augustin  (H.)  :  1,  paralysie  et 
atrophie  des  muscles  de  l'avant-bras  et  de  l’épaule  d’origine  satur-  ’ 
nine  ;  6,  paralysie  et  atrophie  saturnine;  7,  tabes  dorsalis;8,  cir, 
chose  atrophique  ;  9,  néphrite  parenchymateuse  aiguë  ;  1 1 ,  rhuma-. 
tisme  subaigu  ;  12,  angine  ulcéreuse  syphilitique;  29,  épilepsie,  al 
coolisme  ;  14,  paralysie  générale  ;  15,  diarrhée  chronique,  phlegmatia 
16,  vertige  de  Ménière  ;  17,  pleurésie  aiguë  gauche,  rétrécissement 
aortique;  19,  paralysie  labio-glosso-laryngée  ;  20,  fièvre  typhoïde 
21,  rhumatisme  subaigu;  in.suffisance  mitrale,  impaludisme,  hémo. 
ptysie;  22,  hémorrhagie  cérébrale,  contracture;  23,  vertige  de  Mé- 


neptones  Pepsiqiie.s  de  Chapoteaut 

S-  Pharmacien . 

Cette  peptone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
vlan  le  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
prpsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  oonfon- 
lue  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  la 
commerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus- 
•leptibles  de  s'altérer  rapidement  et  qui  contiennent  dos 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  est 
neutre,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelée 
à  la  température  de  15-  et  se  liquéfie  à  35-,  Elle  con- 
üent,  par  cuillerée  à  café,  «0  grammes  de  viande  do 
Ixeuf.  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  dos 
confitures,  des  sirops  et  sous  forme  de  lavements  ali¬ 
mentaires  Elle  ne  piécipile  pas  par  l’aride  nitrique, 
caractère  distinct  des  peptones  gastriques. 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  contient,  par 
verre  à  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  lOgramme.s  de 
viande  de  bœuf.  Il  se  donne  au  commencement  des  repas. 

Indications  ;  Anémie,  Dyspepsie.  Cachexie,  Débi¬ 
lité,  Atonie  de  l'estomac  et  des  intestins.  Conva¬ 
lescence,  Alimentation  des  vieillards  et  des  en¬ 
fants. 

Dépôt  a  Paris;  Pharmacie  Viai.,  I,  rue  Bourdaloue; 
POMKIÉS,  lis,  faubourg  Saint-Honoré,  et  les  principales 
Pbrjmacies  de  province. 


Sirop  et  Pâte  de  Lagasse 

4  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires . 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  ves.sie, 
U  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM,  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Toumy;  â  Paria,  dans 


Capsules  Vial,  à  l’huile 

de  Genévrier. 

L’huile  du  Genévrier,  qu'on  obtient  par  dis¬ 
tillation  et  par  combustion  mixte  des  baies 
et  du  bois  de  p-jnévrier  oxycèdre,  est  un  médi¬ 
cament  préci'rj.xdansle  traitement  spécial  des 
coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  biliaires,  de  la  qravelle, 
des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  do 
l'eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  re¬ 
mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  l’expulsion 
des  graviers.'  les  arrête  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  cicatrise  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration. 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  — 
Dans  les  grandes  crises,  de  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


.4BAD1E.  Sur  la  valeur|  s  meiologiqne  de 
[’hémiopie  dans  les  affect  ons  cérébrales 


papsules  Mathey  -  Cayius 

au  Copahn  et  i  l’Essence  de  Senlai.  —  Au 
Gopahrf,'  «U  Cnbébe  et  à  l’Essence  de  SanUl.  — 
é.u  Copahu,  an  Fer  et  à  l’Essence  dt*SenUl. 

Et  i  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  Mveur  d&agréaWes. 

«  l-ea  Capsolea  Hathey-CaylBa,  i  enve- 

•  ioppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  U 

•  pins  parfait  pour  administrer  certaine  médica- 

•  œents  à  odeur  et  à  eeveur  désagréables. 

■  L'Esaenc*  de  Santal,  associée  au  Cop^n 

•  «t  i  d’euttee  balsamiques,  possède  une  effiea- 

•  Oté  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  Mns  U  Blennonrhegie,la  Blennôrrhée,  U  Cystite 
du  eoi,  lUréthrite  et  dans  toute*  les  eflaetions 

•  des  organes  génito-urinaire*. 

•La»  Capanle*  Hathey-Cavlna  «ont  digé- 

•  fwa  très-npidement,  même  per  les  estomacs  les 

•  plus  délicats,  f  (Gatattê  du  Hdpitaua.) 

~  prescrivant  lea  Capaules  Ma- 
"®y-Cayla8,  MM.  les  Médecins  seront  certain* 
,  Pfuburer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
«  très  exactement  dosés. 

Gros  •  chex  Cün  et  €>•,  14,  rue  Racine, 
.earrefoui  de  l’Odéoa,  et 


Bromure  de  Camphre  do  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  .Médecine  de  Parie 
e  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
s  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
a  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  anti^asmodique,  e* 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
*  dans  les  Hôpitaux  do  Paris.  .  {Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Braiiarfili 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme 0,loiCjii[i4re  ^it 
Détail  :  Dans  les  lionnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C“,  rcb  Racine.  Paris 


BOURNEVILLE  et  REGNARD.  Iconographie 
photographique  de  la  Salpêtrière.  —  Get  ou¬ 
vrage  parait  par  livraisons  de  8  h  16  pages  de  texte 
et  4  photo-lithographies.  Douze  livraisous  forment 
un  volume.  Lis  deux  •premiers  volumes  sont  en 


■pi  ragéeset  E  liiirda  D' habuteau 

i/  Lauréat  de  l'Institut  de^'érance. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabnteao 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  çpii  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

C&s  résultats  emt  été  constatés  au  moyan  dee 
divers  Compte-Globules.  ^  • 

Les  Préparations  du  D'  Rabnteaa  ne  pro> 
duisent  pas  U  Constipation  et  sont  tolérées  pM 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Siropdo  IP  RjLbateMdestiDéaax  «Janti. 

DéiAii  :  Dana  le*  Bonne*  Pharmacies, 
Gros  ;  chez  Clin  M  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
tu  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


AIGRE  ^I).).  ^tude  clinique  sur  la  métallos- 
copie  et  la  métallothérapie  externe  dans  l'a¬ 
nesthésie.  Un  vol.  de  86  pages.  —  Prix  :  i  fr.  50. 

Pour  nos  abonnés  1  fr.  SO. 

CHABERT  (L.)  De  l’anthrax  des  lèvres,  ses 
complications,  son  traitement,  Paris,  1877,  in-8  de 
44  p.  —  1  fr.  50.—  Pour  les  abonnés  do  Progt  »,  t  fr. 


LE  PROGRÈS  MÈDIOAL. 


nière  ;  24,  sclérose  en  plaques  à  forme  spinale  avec  contracture  et 
atrophie  musculaire.  —  Salle  Tenon,  variole  (F.)  :  10,  variole,  ulcé¬ 
rations  delà  cornés;  11,  variole-hémorrhagique  guérie. 

Hôpital  Cochin.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  le  U'  Bi  cqooy.  — 
Visite  à  8  h.  i/î.  — Consultation  a  10  h.  1/2.  —  Clinique  les  mardis 
à  9  h.  1/2.  — Salle  Baint-Jean  .•  1.  paraplégie  syphilitique;  3,  14, 
pleurésie  droite  :  6,  7,  myélite;  8,  péritonite  tuberculeuse  ;  9,  endo¬ 
cardite,  pleurésie  droite;  13,  18,  23,  fièvre  typhoïde;  14,  insuffi¬ 
sance  mitrale  et  aortique;  15,  carcinome  épiploiquo  et  stomacal:  16, 
tumeur  abdominale.  —  Salle  Saint-Philippe  :  4,  cirrhose  atrophique; 

6,  anévrysme  de  l'aorte  thoracique;  7,  11,  insutlisance  aortique;  12, 
pneumonie  droite  ;  14,  15,  pleuro-pneumonie  :  17,  paralysie  satur¬ 
nine  ;  19,  athérome  généralisé  ;  20,  syphilis  du  voile  du  palais,  22, 
érythème  noueux. —  Salle  Sainte-Mario;  1,  pleurésie  droite;  2, 
anévrysme  de  la  crosse  :'4,  dilatation  des  bronches  ;  5,  8,  10,  fièvre 
continue  ;  G,  cirrhose  hypertrophique;  7,  pneumonie  du  sommet; 

9,  nécrose  syphilitique  du  frontal. 

Service  de  M.  le  If  Moutabd  Mahtin.  —  Visite  à  9  heures.  —  Salle 
annexe  (F.)  :  1,  3,  6,  23,  bronchite  et  emphysème  ;  2,  phtisie  aiguë; 

7,  asystolîe  (mitrale)  ;  8,  insuffisance  aortique,  angine  do  poitrine; 

10,  anévrysme  de  l’aorte  abdominale;  11,  22,  chlorose,  souffle  pul¬ 
monaire  ;  12,  rhumalisme  déformant  ;  13,  cancer  de  rutérus,  péri¬ 
tonite  cancéreuse  ;  26,  fièvre  typhoïde,  fièvre  délirante(àge  62  ans); 
28,  affection  cutanée;  32,  59,  niétrite  ;  34,  35,  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  36,  tuberculose  abdomino-génitale  ;  37,  45,  hystérie  ;  39.  glos- 
eite  desquamative  syphilitique  ;  41,  érysipèle  des  muqueuses  supé¬ 
rieures  et  de  la  peau  ;  48,  ictère  syphilitique,  exostoses  ;  52.  fièvre 
continue  ;  54,  sciatique  tuberculeuse  ;  55,  cancer  do  l'épiploon.  — 
Salle  annexe  (H.)  :  1,  paralysie  diphtéritique;  2,  myélite  chro¬ 
nique  transversc  ;  3,5,  9,  16,  17,  21,  23,  bronchite  et  emphysème; 


6,  54,  pleurésie  purulente,  empyème  et  ponction  ;  10,  typhus  ambu- 
laterius;  13,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  15,  19,  paralysie  géné¬ 
rale  ;  20,  néphrite  parenchymateuse  ;  29,  paralysie  saturnine  ;  30, 
paraplégie  traumatique;  31,  endo-péricardite,  chorée;  32,  pyélo¬ 
néphrite  d’origine  blennorrhagique  ;  37,  rétrécissement  de  l'oeso¬ 
phage  ;  89,  tabes  dorsalis  spasmodique:  41,  paralysie  générale, 
forme  spinale;  45,47,  scrofule  tardive;  50,  affection  mitrale  sans 
souffle,  53.  érysipèle  de  la  joue,  eczéma  ;  57,  fièvre  catarrhale  ;  60, 
affection  mitrale,  pneumonie. 

Chirurgie.  — Service deM.  le  P"  Anges iTl'-)-  —  Visite  àSü,  1/2. 
Consultations  il  10  h.  1/4.  OpOTfltions  :  mercredi  et  jeudi,  —  Salle 
Cochin  (F.)  :  2,  phlegmon  du  sain  ;  5,  papillome  des  grandes-lèvres, 
opéré;  6,  abcès  par  congestion  ;  9,  fiacture  sus-raaléolaire  ;  13,  hernie 
ombilicale;  17,  arthrite  blennorrhagique  ;  18,  gommes  sypliiiitiques  : 
23,  lipome  de  la  paroi  abdominale;  30,  rétrécissement  de  l’urèthre; 
33,  hernie  étranglée,  opérée;  34,  grangrène  sénile  du  pied  et  delà 
jambe;  36,  syphilis;  37,  hydrooèle  vaginale,  hernie  inguinale.  — 
Baraque.s  :  1,  fistule  tuberculeuse  de  l’anus  ;  2,  arthrite  trauma¬ 
tique  avec  épanchement  du  genou;  3,  tuberculose  du  testicule,  delà 
prostate  et  des  vésicules  séminales  ;  5,  épanchement  sanguin,  suite 
de  fracture  ;  9,  bubon  de  Taine  ;  11,  fracture  du  cubitus  au  1/3  infé¬ 
rieur;  13,  fracture  des  côtes;  !4,  fracture  du  radius;  19,  ostéite  de 
l’humérus,  plaie  par  arme  il  feu  ;  20,  épithélionia  de  la  langue,  car¬ 
cinome  ganglionnaire  du  cou;  21,  sacro-coxalgie;  24,  pyélo-né- 
phrite;  25,  contusion  des  plexus  brachiaux  ;  28,  Iritis  syphilitique;  37, 
syphilis,  chancre  phagédônique,  perforation  énorme  du  voile  du 
palais  ;  27  bis,  fracture  de  la  rotule  ;  31,  anthrax  de  la  paume  de  la 
main;  31  bis,  plaie  articulaire  du  pouce;  phlegmon  du  bras  ;  36, 
plaie  du  bras,  érysipèle,  infection  purulente. 

Bervice  de  M.  le  D'^Mabchand.  — Accouchements.  —  VisiteàlOh. 


Elixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

complet  des  notions  acquises  relativement  li  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  h  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Rels,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L’Elixip,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Boluvian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d'épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J.BAü^ 
h  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’ElixIr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  Tor^nisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture.— he  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gas¬ 
tralgie,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  rub  d’Aihoü-Saikt-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  groa,  16,  rue  de  Londres,  a  Paria* 


peptone  Gatillon 

-t  Officiel'  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 

Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  reotum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :t  cuillerées,  125  eau, 
3  geuf.  laudanum,  O.SO  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d'équivoque  dans  le  dosage. 

1  ouill.  koafé  représente  të  gr.  de  viande. 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  euill.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  k  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTBS  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croqürttbs,  8  grammes 
viande*et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,en{ants  débiles  convalescents. 

Uxir  de  p  epsine  à  la  Glycérine 

DR  OATmlON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  BUC  gast  iquo  dans  son  inté^té,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  em»- 
serve  la  pepsine,  1  aloœl  la  paielyM 

l^lycérinc  créosotée  4«  CtliBes 

0,10  de  créas  te  du  hêtre  par  euUlerée. 

Il  est  eesenUrt  do  diluer  la  cpéeeete  fowr 
éviter  son  action  caustique  et  utttia»  ses  sons 
effets  dans  les  mSladies  de  pojtriao.  Lefiyeé- 
rine,  snccédaué  de  Thulle  de  morue,  ofSe  sur 
eelie-ei  Tavantaffe  de  permettre  e^ée  dilutioM 
et  celui  d'être  ttrtérée  par  toue  loi  «domatse 
même  pendant  inc  «thMeeuPs. 

Seul  vin  au  quinquina  eu  qulna  ferruclneas 

XfDlILU  4  L'EIFSSITISR  UmVERSELLE  9E  Itlt. 

'y' in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

*  BT  AU  QUINQUINA 

Puiasant  tonique  reconstituant,  agréable  an 

goût,  produit  les  effets  de  ThuUe  de  Iota  de 

morue  et  ceux  dee  meilleure  quinquinas,  d(»t 

la  glycérine  dissoui  tous  les  priuidpes.  Maux 

d’estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémia, 

Diabète,  e^. 

Le  Béa;^  addHIoGné  de  fnr  (9  gr.  SS  s» 
talUerée),  'Via  tamiglB.max.  ta  Oatilifss. 
offre,  en  outre,  le  fer  k  haute  doae  sans  eona- 
tipatlon,  ^  le  taH  itdirër  par  les  estoaaM  ba- 
eapahies  ta  smpportee  laa  kmgiaesa. 
naires. 

“‘vmTT'cHAÏÏs  A  î  N  G . 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864  ^ 

Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipien 
la  Pepsine,  quj  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les 

DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  i  MAUX  D’ESTOMAC 

1  LIENTEHIE,  DIARRHÉE  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  |  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES... 

PABIS,  6,  Avenue  Victoria,  6,  PARIS 

PARIS.  —  lap.V.  OODPV  gTSODRDAN,  RDE  DS  BINXÏS,  71 

LeR^dacteuV’^gérant  ••  PouBNeviLtE, 

CHARCOT  (J.-M.i.  Leoans  sur  las  lecslisations 
dans  Iss  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  raeueiUies  ai  publiés»  par 
Bolsneville  et  E.  Brissadd.  ln-8  de  4i8  pages 
avec  SI  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  (».  — 

Pflur  nos  aboBBéi,  A  fr. 

TRÈLAT  [Ç.).  Leçons  de  elinigae  chirurgicale,  pro¬ 
fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité  (1875-!876), 
recueillies  et  rédigées  par  A.  Cartat.  Paris,  1877. 
in-8  rie  lî7  pages.  —  Prix  :  S  fr.  —  Pour  nos 
abonnés . î  fr. 

VILLARD.  (F.),  Notice  (hygiénique  et  médicale  sur 
TAtilque  1- Brochure  ip-g  de  î?  pages.  —  Prlit  ; 

.  S  aboanée.  .  .  ,  .  ,  l  fr. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Des  injections  hypodermiques.— Le  cyanure  de 
mercure  dans  la  syphilis  oculaire  ; 

Par  M.  le  D'  galezovvskt. 

La  syphilis  oculaire  peut  se  présenter  sous  les  formes 
les  plus  variées,  et  avec  des  caractères  d’une  telle  gra¬ 
vité  que  les  traitements  les  plus  énergiques  employés 
jusqu’à  présent  sont  souvent  impuissants  à  entraver  les 
progrès  du  mal  et  à  prévenir  la  perte  de  la  vue. 

Des  formes  graves  de  la  syphilis  s’observent  dans 
toutes  les  membranes  de  l’œil.  Ce  sont  ;  des  iritis  et  des 
irido-cyclites  gommeuses,  des  choroïdites  syphilitiques 
plastiques  invétérées,  avec  pigmentation  dans  la  rétine, 
des  névrites  optiques,  et  des  atrophies  papillaires  syphi¬ 
litiques.  L’expérience  journalière  nous  démontre,  mal¬ 
heureusement,  que  toutes  ces  affections  résistent  aux 
modés  de  traitement  les  plus  énergiques,  les  plus  va¬ 
riés.  Il  est  évident  que  ces  insuccès  doivent  être  attri¬ 
bués  à  l’insuffisance  des  moyens  employés,  à  l’absorp¬ 
tion  incomplète  du  mercure,  et  probablement  même  à 
l’assimilation,  plus  ou  moins  facile,  des  différentes  pré¬ 
parations  usitées  avec  les  liquide.?  et  les  tissus  sur  les¬ 
quels  nous  devons  agir.  Tout  le  monde  médical  est  au¬ 
jourd’hui  convaincu  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  pres¬ 
crire  le  mercure  sous  forme  de  pilules  de  proto-iodure 
ou  de  sublimé,  ou  bien  de  l’administrer  par  des  fric¬ 
tions  sur  les  jointures,  sous  forme  d’onguent  mercuriel 
double. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  démontré,  il  y 
a  plus  de  quinze  ans,  dans  un  mémoire  communiqué  à 
l’Académie  de  médecine,  en  1869,  que  les  choroïdites 
syphilitiques  ne  guérissent  par  aucune  préparation  mer¬ 
curielle  administrée  par  les  voies  digestives,  mais  qu’el¬ 
les  guérissent,  au  contraire,  à  l’aide  de  frictions  mercu¬ 
rielles,  faites  sur  les  différentes  parties  du  corps,  pen¬ 
dant  deux  années  consécutives. 

Aujourd’hui,  après  quinze  ans  d’expérience,  nous  ne 
pouvons  que  confirmer  cette  assertion,  en  y  introdui¬ 
sant,  toutefois,  cette  réserve,  que,  dans  certaines  va¬ 
riétés  de  choroïdites,  ce  traitement  reste  sans  efficacité. 
Ces  mêmes  frictions  mercurielles  n’ont  aucune  action 
Contre  les  névrites  optiques  syphilitiques,  pas  plus  que 
contre  les  atrophies  des  papilles,  de  même  nature. 

En  présence  de  tant  de  résultats  négatifs,  nous  avons 
voulu  essayer, depuis  plus  de  deux  ans, des  injections  hy¬ 
podermiques  d’albuminate  et  de  peptonate  de  mercure, 
mais  nous  devons  déclarer  que  cette  méthode  curative  ne 
nous  a  pas'  satisfait  plus  que  ses  devancières.  En  effet, 
ces  médicaments,  quoique  portés  à  des  doses  très  élevées 
(nous  en  avons  prescrit  jusqu’à  deux  et  trois  cents  gram- 
nivs),  n’ont  pu  arrêter  ni  la  maladie  du  nerf  optique,  ni, 
par  conséquent,  la  cécité. 

Comment  doit-on  envisager  ces  insuccès,  et  quelles 
®pnt  les  raisons  qui  empêchent  les  préparations  mercu- 
lelles  d’agir  sur  les  organes  nerveux  visuels,  alors  que 
es  mêmes  préparations  font  cesser  tous  les  autres  ac- 
idents  syphilitiques,  même  les  plus  graves?  C’est  ce 


que  nous  allons  essayer  d’analyser  en  étudiant  quelques 
cas  fort  intéressants. 

Il  y  a  trois  ans,  nous  avons  soigné,  avec  M.  le  profes¬ 
seur  Fournier,  un  jeune  homme  atteint  d’une  névrite 
optique  cérébrale  avec  accidents  épileptiformes  des  plus 
graves.  Dans  le  courant  de  la  maladie,  il  se  déclara  une 
iritis  et  un  sarcocèle  syphilitique.  Les  frictions  mercu¬ 
rielles  et  l’iodure  de  potassium  arrêtèrent  tous  les  acci¬ 
dents  généraux,  mais,  quant  au  nerf  optique,  il  s’atro¬ 
phia  et  la  vue  se  perdit  complètement.  Nous  avons 
constaté  de  pareils  insuccès  dans  les  atrophies  des  pa¬ 
pilles. 

On  pourrait  certainement  expliquer  ces  insuccès  par 
la  cause  non  syphilitique  de  l’atrophie  papillaire,  en  ad¬ 
mettant  que  cette  dernière  affection  ne  soit  survenue 
chez  un  syphilitique  que  par  une  coïncidence  fortuite. 
Pourtant,  ces  deux  maladies  se  rencontrent  si  souvent 
ensemble  qu’il  est  difficile  de  ne  voir,  dans  tous  ces 
cas,  qu’un  simple  effet  du  hasard.  Pour  nôtre  part,  nous 
connaissons  nombre  de  faits  qui  démontrent,  à  n’en  pas 
douter,  que  l’atrophie  peut  se  développer  sous  l’influence 
directe  de  la  syphilis,  sans  que,  pour  cela,  les  remèdes 
antisyphilitiques  employés  aient  produit  le  moindre 
heureux  résultat. 

•  Donc,  puisque  les  traitements  les  plus  énergiques 
ont  été  jusqu’ici  impuissants  à  enrayer  la  maladie  du 
nerf  optique,  il  faut  se  demander  si  les  préparations  em¬ 
ployées  dans  ces  cas  ont  une  action  réellement  directe 
sur  le  système  nerveux  oculaire,  et  chercher  des  pré¬ 
parations  mercurielles  plus  efficaces  et  plus  facilement 
absorbables. 

Le  cyanure  de  mercure  nous  a  paru  présenter,  sous 
ce  rapport,  de  sérieux  avantages  ;  et  les  expériences  que 
nous  avons  faites  depuis  plus  de  trois  mois  nous  ont 
eomplètement  confirmé  dans  cette  opinion.  Ce  médica¬ 
ment  est,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  un  des 
plus  puissants  qui  existe  pour  combattre  non  seulement 
les  accidents  oculaires  mais  toutes  les  affections  syphili¬ 
tiques  oculaires  d’origine  cérébrale. 

Avant  d’administrer  le  cyanure  de  mercure  par  voie 
hypodermique  chez  les  hommes,  nous  avons  fait,  avec 
M.  Despagnet,  assistant  de  notre  Clinique,  des  expé¬ 
riences  sur  des  animaux  et  voici  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  : 

En  faisant  des  injections  de  cette  solution  dans  la  ré¬ 
gion  dorsale,  chez  des  lapins  pesant  de  3  à  4  livres, 
nous  avons  vu  se  produire  une  paralysie  des  quatre 
membres,  puis  une  anesthésie  générale,  ralentissement 
dans  les  battements  du  cœur,  stases  veineuses  dans  la 
papille  optique  et  ane.sthésie  de  la  cornée.  Au  bout  de 
deux  heures,  tous  ces  accidents  avaient  disparu  et  l’ani¬ 
mal  avait  repris  sa  vie  habituelle.  Chez  un  animal  plus 
jeune  et  qui  ne  pesait  que  2  livres,  ces  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  sont  reproduits,  mais  ils  ont  été  suivis  d’une 
suspension  des  battements  du  cœur  et  d’une  asphyxie 
mortelle. 

En  nous  basant  sur  ces  expériences,  nous  avons  déjà 
pu  en  tirer  cette  conclusion  très  importante  :  c’est  qu’il 
faut  se  limiter,  chez  les  hommes,  à  des  petites  doses  de 
5  à  10  milligrammes  par  injection. 
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Des  expériences  journalières  nous  ont,  par  la  suite, 
amplement  démontré  qu’en  effet  ces  doses  ont  une  ac¬ 
tion  très  énergique  sur  la  syphilis  et  qu’elles  sont  facile¬ 
ment  supportées.  En  dépassant  ces  doses,  au  contraire, 
on  s’expose  à  provoquer  des  diarrhée.s,  des  coliques  très 
fortes,  sans  cependant  qu’il- y  ait  à  craindre  d’autre  phé¬ 
nomènes  morbides  soit  du  côté  du  cœur,  soit  du  côté 
d’autres  organes. 

Nous  avons"  déjà  fait,  jusqu’à  ce  jour,  234  injections 
chez  7  malades,  et  presque  tous  en  ont  ressenti  d’excel¬ 
lents  effets.  Des  iritis  avec  condylomes,  ou  avec  des  ké¬ 
ratites  ponctuées,  ont  guéri  après  5,  8  ou  10  injections, 
toujours  à.  la  dose  de  5  à  10  milligrammes.  Ces  injec¬ 
tions  ne  laissent  aucune  nodosité  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  peau.  Nous  ayons  fait  préparer  cette  solution  à  la 
pharmacie  Mialhe ,  à  la  dose  de  1  milligramme  par 
goutte,  ce  qui  i?end  le  dosage  très  facile. 

.  Les  quatre  observations  suivante.s  prouvent  la  très 
grande  rapidité  d’action  du  cyanure  de  mercure  dans 
les  iritis  compliquées,  soit  qu’elles  aient  résisté  précé- 
deimnentà  d’autiœs  traitements,  soit  qu’elles  se  présen¬ 
tent,  dès  Iqur  début,  avec  des  symptômes  d’une  gravité 
exceptionnelle. 

Ces  observations  ont  été  recueillies  par  M.  Despagnet, 
que  nous  avions  chargé  de  faire  ces  injections. 

Orserva-tiox  l.  —  Iritis  droite  avec  infiltration  intersti- 
tiellé  de  la  cornée.  —  ^pftilis.  —  Guérison  par  les  injec¬ 
tions  de  cyanure  de  mercure.  —  M,  M...,  28  ans,  dessina- 
nateur,  a  eu,  il  y  à  6  ans,  Une  blennorrhagie  avec  un 
chancre  induré  du  canal  de.  l’urèthre,  suivi  de  tous  les 
accidentssecondaires  syphilitiques. — Le2a’de'cem6re  1881, 
douleurs  orbitaires,;  photophobie  ;  injection  périkératique^ 
Il  se  soigne  luj-même  pendant  huit  jours  avec  des  cata¬ 
plasmes  et  des  lotions  chaudes.— Le  2  janvier  1882, il  vient 
à  la  consultation.  Congestion  très  intense  de  tout  le  globe, 
photophobie.  Douleurs  violentes  sur  la  tempe  et  le  front. 
Pupille  irrégulière.  Cornée  infiltrée,  blanchâtre  par  places; 
les  vaisseaux  commencent  à  l'envahir  à  certains  endroits. 
Traitement  :  Instillation  d’atropine.  Injection  hypodermi¬ 
que  de  cyanure  de  mercure.  La  solution  contient  un  milli- 
^gramme  de  cyanure  par  goutte;  c’est-à-dire  que  c’est  une 
'solution  au  50'. 

.  Je  fais  la  première  injection  de  5  gouttes,  la  seconde  de 
7,  la  troisième  de  10.  Après  la  sixième  injection,  toute  trace 
d’infiltration  cornéennc  a  disparu.  Il  n’y  a  presque  plus 
d’injection  péri -kératique.  Les  douleurs  ciliaires  ont  com¬ 
plètement  cessé  après  la  troisième  injection. 

On  continue  le  même  traitement.  J’ai’rive  à  injecter  15 
milligrammes  de  cyanure  de  mercure  sans  le  moindre 
accident.  Pas  de  salivation,  pas  de  nodosité  au  niveau  de 
l’injection.  Après  la  dixième  injection,  l’iritis  est  totale¬ 
ment  guérie.  L’acuité  visuelle  est  normale.  Il  reste  sur  la 
capsule  un  petit  dépôt  annulaire  formé  par  le  pigment. 

Observation  II.  —  Iritis  gauche.  -  Condylome  —  g..., 
44  ans,  cocher.  Syphilis  il  y  ail  ans.  Il  vient  le  19  janvier 
1882  à  la  consultation.  Il  est  malade  depuis  le  20  décem¬ 
bre.  Iritis  gaucho  très  prononcée  avec  adhérence  pupillaire 
en  bas  et  en  dedans  et  condylome  sur  le  bord  pupillaire 
externe  et  inférieur.  Traitement  ;  cinq  sangsues  à  la  tempe, 
instillation  d’atropine.  Injection  hypodermique  de  cyanure 
de  mercure. 

Dès  le  début,  j’injecte  1  centigramme  du  sel  mercuriel 
et  j’élève,  en  quatre  jours,  la  dose  à  2  centigi'ammes.  Le 
cinquième  jour,  le  condylome  a  disparu .  Après  la  huitième 
injection,  il  ne  reste  de  l'iritis  que  la  synéchie  inférieure. 

Observation  III. — D. ..  46  ans,  a  mal  à  son  œil  gauche 
depuis  4  ans.  Cet  œil  ne  voit  presque  plus  et  reste,  de 
temps  à  autre,  le  siège  de  phlegmasies  qui  amènent  do 
violents  maux  de  tète.  Vers  la  fin  de  novembre  1881,  l’œil 
droit  s’est  également  enflammé.  Elle  vient  à  la  Clinique. 


On  constate  une  iritis  à  droite  avec  kératite  ponctuée  et 
une  irido-choroidite  à  gauche,  avec  obstruction  pupillaire. 
On  propose,  pour  cet  œil,  une  iridectomie  que  l’on  prati¬ 
que  le  23  décembre.  A  droite,  on  applique  des  sangsues; 
on  instille  de  l’atropine.  La  malade  n’est  pas  rhumatisante. 
Elle  a  été  mariée  deux  fois  et  n’a  pas  eu  d'enfants.  Elle  nie 
toute  espèce  d’antécédents  syphilitiques.  Sous  l’influence 
du  traitement  antiphlogistique,  l’accès  d’iritis  de  l’œil 
soigné  dès  le  début  a  été  enrayé,  mais  il  se  produit,  le 
30  décembre,  une  récidive.  Cette  fois,  l’iritis  est  beaucoup 
plus  prononcée. 

On  fait  instiller  de  l’atropine  et  on  ordonne  les  injections 
hypodermiques  de  cyanure  de  mercure.  La  première  in- 
■  jection  est  de  5  milligrammes.  Progressivement,  on  élève 
la  dose  à  15  milligrammes.  Les  injections  sont  très  bien 
supportées,  sans  salivation.  Pas  de  noyaux  d’induration  au 
niveau  de  l’injection.  Elles  sont  toutes  faites  dans  la  région 
dorsale.  L'iritis  droite  est  complètement  guérie  après  la 
neuvième  injection.  II  reste  une  petite  synéchie  inférieure. 
Après  la  quinzième,  la  malade  accuse  une  amélioi’ation 
dans  la  vision  de  l’œil  gauche.  Avant  l’injection,  S  1/9. 
Après  la  quinzième,  S  =  1/4. 

Observation  ïY..  — Iritis  gauche  avec  kératite  ponctuée. 
—  M*"  V, .  66  ans,  vient  à  la  Clinique  de  la  rtie  Dauphine, 
le  24  décembre  1881.  Depuis  trois  jours,  une  inflammation 
intense  s’est  déclarée  dans  son  œil  gauche,  et,  en  même 
temps,  sont  survenues  des  douleurs  péri-orbitaires  intolé¬ 
rables,  s’accentuant  surtout  la  nuit  à  tel  point  que  la 
malade  a  passé  neuf  jours  consécutifs  sans  sommeil.  Elle 
avoue  des  antécédents  syphilitiques.  Elle  est  rhumatisante 
et  a  dû  déjà  plusieurs  fois  garder  le  lit  à  cause  de  ses  dou¬ 
leurs  articulaires.  Quand  nous  la  voyons,  nous  constatons 
une  iritis  très  prononcée, avec  tous  les  caractères  de  la  forme 
séreuse.  On  prescrit  les  sangsues,  l’atropine  ot.la  salyci-, 
late  de  soude  à  la  dose  de  2  grammes  par  "jour  d’abord,  et 
de  4  grammes  ensuite.  Loin  de  s’améliorer,  l’état  de  la 
malade  devient  de  plus  on  plus  mauvais.  L’inappétence 
vient  s’ajouter  à  l’insomnie.  Le  huitième  jour,  tout  l’iris 
est  tomenteux  et  la  cornée  présente  de  petites  ponctuations 
interstitielles.  Devant  cette  complication,  on  fait  suspendre 
le ‘salycilate  de  soude  et  on  prescrit  les  injections  de  cya¬ 
nure  de  mercure.  Le  jour  même  de  lapremière,  la  malade 
a  pu  reposer,  elle  qui  n’avait  pu  dormir  depuis  une  quin¬ 
zaine.  Après  la  seconde,  les  céphalagies  ont  complètement 
cessé.  Le  sixième  jour,  l’iritis  était  complètement  guérie. 
On  avait  injecté,  au  début.  5  milligrammes  et  à  la  fin, 
1  centigramme  de  sel  mercuriel.  R  avait  suffi  de  six  injec¬ 
tions  pour  vaincre  l’iritis.  La  kératite  ponctuée  a  été  plus 
rebelle.  Nous  sommés  à  la  dix-septième  injection  et  cepen¬ 
dant,  bien  que  diminuée  des  deux  tiers,  elle  existe  encore 
par  places.  —  (Aujourd’hui,  elle  est  complètement  guérie). 

Voici,  en  abrégé,  quelques  détails  sur  les  autres  ma- 
lade.s  qui  sont  en  traitement  : 

Observation  V.  —  M”'  D...,  46  ans,  est  atteinte  d’uhe 
irido-ciioroïdite  syphilitique  double.  — Après  20  injections, 
augmentation  de  l’acuité  visuelle  d’un  tiers. 

.  Observation  VI. —  M.'B. . . ,  âgé  de  22  ans,  est  atteint  d’une 
iritis  avec  kératite  interstitielle  syphilitique  et  douleurs 
névralgiques  péri-orbitaires  des  plus  violentes.  Après  une 
paracentèse  et  18  injections,  les  douleurs  cessent,  mais  la 
kératite  interstitielle  suit  sa  marche  régulière.  Elle  en  est 
actuellement  à  sa  période  vasculaire.  ' 

Observation  VIL  —  M“'  A...,  âgée  de  32  ans,  est  atteinte 
d’une  iritis  double  avec  des  condylômes.  Le  traitement 
mixte  antiseptique,  les  pilules  de  proto-iodure  et  les  fric¬ 
tions  hydrargyriques  ne  peuvent  pas  modifier  la  maladie. 
La  guérison  est  obtenue  après  12  injections  de  cyanure  de 
mercure. 

Observation  VIII.  —  M.  G...,  âgé  de  50  ans,  est  atteint, 
depuis  8  mois,  d'une  névro-rétinite  syphilitique  double.  H 
a  subi  le  traitement  mercuriel  par  les  frictions,  sans  aucune 
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amélioration,  depuis  six  mois.  Depuis  le  mois  de  décembre 
dernier,  M.  Despagnet  lui  a  fait  24  injections  de  cyanure 
de  mercure  de  5  à  10  milligrammes  par  jour  ;  le  malade  les 
a  parfaitement  supportées,  et  il  va  déjà  beaucoup  mieux; 
son  acuité  visuelle  a  gagné  de  1/3  d'intensité,  et  la  papille 
optique  est  bien  moins  trouble,  rinfîltration  péri-papillaire 
a  diminué  très  notablement. 

Observation  IX. — Rétino-choroïdite  syphilitique  dou¬ 
ble.  15  injections  de  cyanure  de  mercure.  Amélioration 
sensible.  —  M™'  L...,  âgée  de  23  ans,  est  atteinte  d’une 
rétino-choroidite  avec  pigmentation  disséminée  dans  le 
segment  postérieur  de  la  rétine.  Son  acuité  visuelle  était 
descendue,  malgré  le  traitement  mercuriel  par  les  frictions, 
à  4/10;  aujourd'hui,  après  15  injections  de  cyanure  de  mer¬ 
cure  à  5  milligrammes,  nous  sommes  arrivés  à  une  amé¬ 
lioration  de  l’acuité  visuelle.  S  =  4/3.  La  papille  optique 
paraît  beaucoup  plus  claire,  le  trouble  du  corps  vitré  est 
moins  prononcé. 

Observation  X.  —  Iritis  gauche  avec  kératite  ponctuée. 
IhinjecHohs  de  cyanuré  de mercure.  Guérison. — M'”'  X. . . , 
âgée  de  57  ans,  a  eu  des  accidente  syphilitiques  il  y  a  2  ans 
et,depuis  deux  mois,  elle  est  prise  d'une  iritis  séreuse  avec 
quelques  légères  synécliiep  postérieures  el  une  kératite 
ponctuée.  Les  pilules  au  sublimé,  qu  elle  a  prises  dès  le 
début  de  la  maladie,  n'ont .éfô,  d'aucune  eflicacité.  Après 
15  injections  de  cyanure,  dé  pier cure,  à  la  dose  de  3  et 
5  milligrammes,  elle  est  cômï)lètement  guérie. 

Nous  avons  commencé  les  mêmes  injections  chez 
quatre  malades  atteints  d’atrophie  des  papilles  syphili-" 
tique,  mais,'  pour  diverses  raisons,  on  n’a  pas  pu  les 
leur  faire  ni  assez  régulièrement,  ni  en  nombre  assez 
suffi.sant  pour  juger  de  leur  effet.  Cependant,  chez  le 
malade  dont  je  rapporte  ci-après  d’observation,  l’expé¬ 
rience  se  trouve  suffisamment  établie  pour  qu’on  puisse 
en  augurer  favorablement,  même  dans  cette  forme  grave 
delà  maladie.  Voici  ce  fait  ; 

Observation  XI.  -^Atrophie  des  papilles  syphilitique. 
Résultats  négatifs  de  tous  les  traitements.  Injections  de 
cyanure  de  mercure,  arrêt  de  la  maladie  et  amélioration. 
—  M.  T...,  âgé  de  53  ans,  d’origine  italienne,  d’une  bonne 
constitution,  contracte  le  chancre  infectant  en  1873,  suivi 
d’éruption  aux  cuisses,  sur  le  dos  et  à  la  tête.  En  même 
temps,  il  a  ressenti,  pendant  plusieurs  semaines,  des  dou¬ 
leurs  aux  jambes,  (lui  le  prenaient  la  nuit.  Ces  accidents 
se  dissipèrent  promptement  après  le  traitement  qu'on  lui  fit 
subir,  et, depuis,  il  a  toujours  joui  d’une  e.xcellente  santé. 
Ce  n’est  qu’au  mois  d'avril  1881  qu'il  a  commencé  à  s’a¬ 
percevoir  d’un  affaiblissement  de  la  vue  de  l'œil  droit  ; 
c’était  une  atrophie  de  la  papille  optique,  qui,  au  bout  de 
deux  mois,  se  communique  à  l’œil  ^uche.  Lé  malade  a  été 
wigné  successivement,  jusqu’au  mois  de  décembre,  par 
deux  oculistes  de  Paris,  dont  l’un  a  employé  l'électricité 
et  les  pilules,  et  l'autre,  un  sirop  et  des  injections  de  strych¬ 
nine  ;  mais  les  moyens  employés  par  eux  ont  été  complète¬ 
ment  nuis,  comme  résultat.  La  vue  baissait  très  rapide¬ 
ment,  au  point  que,  lorsque  M.  T...  est  venu  nous  consulter 
'0  décembre  dernier,  nous  avons  constaté  une  cécité 
absolue  de  l'œil  droit,  avec  une  atropine  complète  de  la 
papille  optique  et  une  atrophie  très  avancée  de  l’œil 
gauche.  De  ce  dernier  œil,  il  pouvait  encore  compter  les 
“éigts  à  50  centimètres,  mais  il  ne  distinguait  qu’à  peine 
caractères  du  n°  30  à  la  Jiiême  distance,  yon  champ 
^suel  S'était  rétréci  d'une  manière  considérable,  comme  le 
montre,  dans  la  fig.  17.  la  ligne  la  plus  interne.  Nous 
‘  vons  soumis  le  nmlade  aux  injections  hypodermiques 
de  mercure  pendant  8  jours,  à  ,5  milligram* 
C^’  suceessivement,  à  10  et  à  15  milligrammes, 

lin  J  ^°*mière  dose  a  provoqué  des  coliques  très  fortes  et 
«ne  diarrhée  assez  intense. 

Un  '  15  janvier,  nous  avons  pu  constater 

®  légère  amélioration  ;  le  malade  a  déclaré  que  sa  vue 


ne  baissait  plus.  Après  huit  jours  d'interruption,  nous  avons 
recommencé  les  injections  à  5  milligrammes. 

12  février.  Après  la  21”  injection,  nous  constatons  ce  qui 
suit  :  Il  voit  les  caractères  n"30  à  2  mètres  :  8=2/30.  Il  peut 
lire  les  caractères  n“  12  assez  facilement.  Son  champ  visuel 
a  gagné  un  peu  en  étendue,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  parla 
ligne  externe  aa  dans  la  même  ligure.  Eu  ce  qui  concerne 
la  chromatopsie,  il  y  a  aussi  un  léger  progrès.  Le  malade 


Fig.  17.  —  Œil  gauche 


ne  distinguait  que  le  bleu  et  un  peu  le  jaune,  aujourd’hui, 
le  vert  clair  parait  bleu,  et  le  rouge  parait  rouge  très  foncé. 
— Tels  sont  les  détails  de  ce  cas,  fort  remarquables  au  point 
de  vue  de  l’amélioration  de  l’atrophie  des  papilles  optiques 
par  les  injections  de  cyanure  de  mercure. 

Le  fait  est  certainement  trop  récent  pour  être  con¬ 
cluant,  mais  le  traitement  se  continue,  et  nous  avons 
l’espoir  que  le  ré.sultat  définitif  sera  très  satisfaisant.  Ce 
qui  est  incontestable,  dès  à  présent,  c’est  que  la  maladie 
a  pu  être  enrayée,  et  que  l’état  des  yeux  s’est  même  un 
amélioré,  ce  qui,  clans  les  atrophies  papillaires  progres- 
.sives,  n’avait  pu  être  obtenu  jusqu’ici  par  tous  les  au¬ 
tres  moyens  curatifs. 


18.  Pommade  de  Napthoi  dans  le  traitement  de  la  gale. 

II.IRDY.  . 

Le  napthoi  pulvérisé  est  dissous  dans  la  moitié  de  son  jioids 
d’éther.  La  solution,  mélangée  avec  une  partie  do  vaseline,  est 
mise  dans  une  bassine  et  chauffée  à  30*  ou  40’,  jiisqua  évaporation 
complè;e  de  l’élher.  La  masse  demi-fluide  est  incorporée  au  reste  dë 
la  vaseline  et  te  tout  trituré  iusqu’à  obtention  d'une  pommade  ho¬ 
mogène  que  l’on  conserve  dans  des  vases  fermés.  Ce  médicament, 
dont  la  préparation  est  due  à  M.  Causse,  interne  en  pharmacie  du 
service  (h;  M.  le  professeur  Hardy,  est  journellement  employé. 

Faire  tous  les  jours,  durant  une  (jliinzaine,  des  frictions  sur  les 
régions  prurigineuses.  Cette,  pommade  de  Napthoi  doit  être  em¬ 
ployée  de  préférence  à  la  pommade  d’Helmorich,  parce  qu'elle  ne 
détermine  aucune  sensation  douloureuse  et  iw  s'accompagne  pas 
d’un  prurigo  plus  ou  moins  prolongé.  C’est  un  médicament  simple 
que  les.  m.ala  (tes,  atteints  de  la  gale  ou  de  la  phthiriase,  supportent 
sans  la  moinrff 3  fépugnançe .  M.  le  professeur  Hanij  a  en  l’occjtsnin 
d'étudier  l’aiition  du  napthoi  sur  plusieurs  malade»  do  son  service, 
priucipatern.ent  sur  des  individus  atteinte  delà  gale.— Les  résultats 
obtenus  depui.s  le  mois  de  novembre  1881  semblent  aujourd'hui 
assez  concluants  pour  mériter  cette  note.  A.  J. 


282 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


CLINIQUE  JWENTALE 

Asile  Sainte- Anne.  —  51.  5IAGXA1V. 

De  l’Épilepsie; 

Leçons  cliniques  recueillies  par  le  D'  Marcel  briano,  interne 
du  service,  et  revues  par  le  professeur  '1). 

De  la  responsabilité  des  épileptiques  et  des  diverses 
;  combinaisons  du  délire  avec  les  attaques. 

Messieurs, 

Folie  épileptique.  —  Les  grands  accès  délirants,  qui 
ne  diffèrent  des  accès  momentanés  que  par  leur  durée  et 
leur  plus  grande  intensité,  suivent  en  général  une  série 
d’attaques;  toutefois,  ils  peuvent  se  produire  après  un 
vertige;et, comme  nous  l’avons  vu  pour  l’épilepsie  larvée, 
les  accès  peuvent  se  montrer  tout  aussi  intenses  que  la 
décharge  et  se  produisent  sur  les  centres  supérieurs  de 
l’encéphale  seulement,  ou  sur  les  autres  centres  moteurs 
et  psychiques  à  la  fois.  Ces  accès  que,  selon  leur  degré 
d’intensité,  M  .  Falret  avait  appelés  petit  ou  grand 
mal  intellectuel  se  montrent  tantôt  immédiatement  après 
l’attaque,  tantôt  au  bout  de  quelques  heures  et  peuvent 
se  prolonger  quinze  jours  ou  même  trois  semaines. 

Les  grands  accès  de  folie  épileptique  se  présentent 
sous  le  dehors  de  la  manie  ou  de  la  mélancolie  avec  dé¬ 
lire  général,  mais,  habituellement, le  délire  est  plus  suivi, 
moins  incohérent  que  dans  la  manie  simple,  ce  qui  est 
d’autant  plus  surprenant  que  l’inconscience  est  absolue. 
Chez  quelques  malades, ce  délire, d’abord  général, tend  à 
se  circonscrire  :  après  un  langage  incohérent,  on  voit 
alors  se  dessiner  un  délire  partiel  lequel,  du  reste,  peut 
aussi  se  présenter  d’emblée.  Celui-ci  est  souvent  de  na^ 
ture  mystique,  mais  quelquefois  c’est  un  délire  de  persé¬ 
cution,  unjdélire  ambitieux;  dans  quelques  cas  plus  rares, 
ce  sont  des  idées  érotiques  et  parfois,  enfin,  le  malade 
profère  des  injures,  des  menaces,  des  obscénités  et  se 
montre  d’une  extrême  violence.  L’accès  débute  brusque¬ 
ment  et  l’on  n’observe  pas  la  période  d’incubation  sou¬ 
vent  longue  des  vésanies  ordinaires  ;  le  délire  s’accompa¬ 
gne  presque  toujours  d’hallucinations  pénibles,  terri¬ 
fiantes,  parfois  mystiques  qui  sont  le  point  de  départ  des 
actes  les  plus  graves. 

En  général,  ces  hallucinations  arrivent  brusquement; 
mais, dans  quelques  cas, l’évolution  est  un  peu  différente. 
Ainsi,  chez  un  jeune  homme  de  22  ans,  après  trois  atta¬ 
ques  dans  une  seule  journée,  survinrent  des  hallucina¬ 
tions  de  la  sensibilité  générale  ;  il  prétendait  se  sen¬ 
tir  attiré  par  une  force  irrésistible  vers  le  haut  du  lit;  «  un 
fluide,  disait-il,  s’échappe  de  ma  tête  et  m’entraîne  vers 
la  muraille  »  ;  (d’autres  fois  la  propulsion  avait  lieu  aux 
pieds,  puis  c’était  autour  des  mâchoires)  ;  le  lendemain, 
une  quatrième  attaque  eut  lieu  et  aux  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  générale  s’ajoutèrent  des  hallucinations  de  l’ouïe, 
de  la  vue,  de  l’odorat  et  du  goût,  des  idées  de  persécu¬ 
tion,  des  frayeurs,  de  l’agitation  et  des  violences.  L’ac¬ 
cès,  comme  toujours  inconscient,  dura  cinq  jours,  mais, 
au  quatrième  jour,  les  hallucinations  de  la  vue  restèrent 
seules. 

Nous  avons  déjà  vu  les  accès  momentanés  qui  suivent 
les  attaques,  les  vertiges  ou  les  absences;  quelle  que  soit 
leur  intensité,  ils  offrent  toujours  les  mêmes  caractères 
généraux,  il  en  sera  de  même  pour  les  accès  prolongés 
de  folie  consécutifs  aux  paroxysmes  épileptiques.  j 

L’absence  de  conscience  explique,  du  reste,  le  carac¬ 


tère  impulsif  des  mouvements  qui  répondent  aux  hallu¬ 
cinations.  C’est  presque  un  phénomène  réflexe  que  l’acte 
accompli  par  l’épileptique  halluciné  ;  les  centres  supé¬ 
rieurs  étant  annihilés  par  l’ictus  épileptique,  les  centres 
corticaux  sensoriels  provoquent  des  réactions  immédia¬ 
tes,  les  opérations  cérébrales  ne  suivant  plus  leur  mar¬ 
che  habituelle,  les  perceptions  n’arrivent  pas  au  centre 
psychique  où  s’exercent  la  réflexion,  l'attention,  la  com¬ 
paraison,  le  jugement,  où  se  fait  en  un  mot  le  contrôle 
et  déterminent  des  impulsions.  La  réponse  immédiate 
que  provoque  l’excitation  sensoriale  est  analogue  aux 
phénomènes  réflexes  si  vivement  accusés  de  la  moelle 
d’un  animal  après  la  section  bulbaire. 

Ces  caractères  du  délire  épileptique  sont  des  plus  im¬ 
portants  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  puis¬ 
qu’ils  excluent  toute  idée  de  responsabilité;  tout  épilep¬ 
tique  délirant  est  absolument  irresponsable;  il  no  perçoit 
du  reste  en  général  les  objets  qui  frappent  ses  sens  qu’au- 
tant  que  ces  objets  ont  un  rapport  avec  ses  idées  déli¬ 
rantes  et  peut, sous  ce  rapport,être  comparé  à  un  véritable 
somnambule. 

Il  ne  fandrait  pas  croire,  j’insiste  sur  ce  point,  à  une 
relation  nécessaire  entre  une  grande  attaque  et  un  grand 
accès  de  folie  épileptique  ou  une  petite  attaque  et  un  fai¬ 
ble  délire.  Les  vertiges  peuvent  tout  aussi  bien  que  l’at¬ 
taque  donner  lieu  à  un  grand  accès  délirant.  Qu’il  ait  été 
ou  non  procédé  par  une  attaque,  le  délire  conduit  sou¬ 
vent  le  malade  à  se  porter  à  des  actes  de  violence  frap¬ 
pés  au  coin  de  l’inconscience  la  plus  absolue,  Falret,  ce¬ 
pendant,  pensait  que  les  accès  de  délire  auxquels  il  avait 
donné  le  nom  de  petit  mal  intellectuel  étaient  lié-s  le  plus 
habituellement  aux  vertiges,  ou  aux  petites  attaques 
nocturnes;  les  accès  de  longue  folie,  au  contraire,  étant 
le  plus  souvent  en  rapport  avec  les  grandes  attaques  con¬ 
vulsives.  Cette  règle  offre  de  nombreuses  exceptions  et 
j’ai  souvent  vu,  pour  ma  part,  de  simples  vertiges,  qui 
pouvaient  passer  inaperçus  par  leur  rapidité,  être  suivis 
d’un  délire  se  traduisant  par  des  actes  d’une  extrême 
violence,  (tentatives  d’homicide,  homicide)  délire  qui, 
par  sa  longue  durée,  contrastait  d’une  façon  frappante 
avec  le  vertige  initial. 

L’histoire  d’un  malade  que  nous  allons  voir  va  vous 
éclairer  complètement  sur  ce  point. 

Dans  la  nuit  du  26  juillet,  un  grand  bruit,  des  cris,  des 
chants  se  font  entendre  dans  une  soupente  occupée  par 
deux  jeunes  gens  employés  dans  une  crémerie;  une 
bonne  qui  couchait  à  côté  s’empresse  d’accourir,  et,à  tra¬ 
vers  la  porte,  elle  voit  l’un  des  garçons,  Auguste  P..-, 
âgé  de  17  ans,  armé  d’un  pilon,  frapper  à  coups  redou¬ 
blés  sur  la  tête  de  son  camarade  qui  expirait  en  quelques 
minutes.  Elle  veut  avancer,  mais  menacée  à  son  tour,  elle 
s’enfuit  en  appelant  au  secours.  On  arrive  et  l’on  trouve 
le  meurtrier  en  chemise  déclamant,gesticulant  à  côté  de 
sa  victime;  on  s’empare  de  lui,  il  continue  à  psalmodier, 
à  répéter  des  chants  d’Eglise,  donnant  une  terminaison 
latine  à  des  mots  qui  se  succédaient  sans  la  moindre  co¬ 
hérence.  11  entre  à  Sainte-Anne  le  surlendemain  et  reste 
dix  jours  dans  un  état  maniaque  ;  loquace,  incohérent, 
criant,  chantant,  sifflant.  A  de  vives  interpellations,  il 
s’arrête  et  répond  parfois  des  mots  sensés,  mais  il  ne 
tarde  pas  à  reprendre  son  excitation  première.  La  forme 
particulière  de  son  excitation  me  fit  de  suite  penser  à  l’é¬ 
pilepsie  et  le  malade  fut,  dès  l’arrivée,  soumis  au  trai¬ 
tement  bromuré  à  la  dose  de  8  grammes  par  jour.  Il  était 
loquace,  incohérent,  tantôt  chantant,  tantôt  sifflant,  tan¬ 
tôt  déclamant  d’un  ton  sentencieux,  comme  au  sermon, 
les  mots  suivants;  «ù/isericorciia  regnus DeusSalvator 


(1)  Voir  lesu**  1,  5,7,  Il  et  13. 
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«  meus  et  dignos  meos.  »  Il  resta  ainsi  très  excité  jour 
et  nuit  et  sans  prendre  aucun  sommeil  pendant  120  heu¬ 
res.  Ce  n’est  qu’au  bout  du  cinquième  jour  que  le  som¬ 
meil  lui  revint  progressivement  et  quand, après  deux  se¬ 
maines, il  fut  possible  de  fixer  son  attention  et  d’obtenir 
de  lui  des  réponses  précises,  je  pus  me  convaincre  qu’il 
n’avait  cpnservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé, et 
que  son  étonnement  était  bien  naturel  et  légitime  quand 
ü  demandait  pourquoi  on  l’avait  conduit  ici. 

L’accès  disparut  assez  brusquement  et  fut  remplacé 
pendant  quelques  jours  par  de  la  lassitude  ;  Auguste 
avait  la  tête  lourde ,  se  plaignant  d’être  courbaturé, 
comme  s’il  sortait  d’un  rêve  pénible.  Il  se  croyait  arrivé 
de  la  veille  seulement,  demandait  le  motif  de  sa  présence 
à  l’asile,  et  désirait  rentrer  chez  son  patron  d’où  il  igno¬ 
rait  quand  et  comment  il  était  parti. 

Plus  tard,  il  protesta  énergiquement  quand  on  lui 
apprit  qu’il  avait  maltraité  son  camarade,  et  il  n’en  vou¬ 
lut  rien  croire,  Il  lui  avait  en  toute  occasion  manifesté 
la  plus  grande  affection  et  lui  avait  été  souvent  utile. 

Personne  dans  la  famille  ni  dans  l’entourage  ne  se 
doutait  que  ce  garçon  fût  épileptique  et  cependant,  depuis 
l’âge  de  trois  ans,ilavait  des  vertiges.  Lanière, quinous  a 
fourni  elle-même  les  renseignements  .sur  les  antécédents 
héréditaires  de  son  fils, nous  apprend  qu’elle  était  autre¬ 
fois  sujette  à  des  migraines.  On  l’a  mariée  de  force  à  un 
homme  bizarre,  excentrique,  méchant,  qui  l’a  rendue  très 
malheureuse. 

Plusieurs  fois,  elle  s’est  aperçue  que, pendant  la  nuit, 
-son  mari  avait  sans  se  réveiller  des  secousses  à  la  suite 
desquelles  il  se  mettait  à  ronfler.  Il  eet  probable,  sans 
toutefois  qu’on  puisse  l’affirmer  d’après  ce  symptôme, 
que  cet  homme  était  épileptique.  Du  reste,  nous  avons 
un  autre  élément  à  faire  intervenir  dans  l’étiologie,  des 
accidents  que  pré.sente  le  jeune  Auguste,  et  cet  élément, 
nous  le  trouvons  dans  les  mauvais  traitements  que  M”®  P. 
subissait  de  la  part  de  sa  belle-mère,  celle-ci  Payant 
frappée  brutalement  pendant  sa  grossesse.  Quoi  qu’il  en 
soit,  à  l’âge  de  trois  ans,  notre  malade  étant  assis  auprès 
du  feu  est  tombé  tout  à  coup  en  perdant  connaissance  ; 
sa  mère  se  rappelle  amssi  qu’à  huit  ans  il  est  tombé  d'un 
arbre  pendant  un  éblouissement,  et  s’est  fait  à  la  tête 
une  blessure  dont  il  porte  encore  aujourd’hui  la  cicatrice. 
Sa  mère  se  souvient  encore  d’avoir,  un  matin,  trouvé 
sur  l’oreiller  de  son  fils  une  tache  de  ,sang  dont  Augu.ste 
ne  put  lui  expliquer  la  provenance.  A  seize  ans,portantun 
fagot  dans  un  grenier,  le  malade  a  fait  une  chute  à  tra¬ 
vers  une  trappe.  Cette  chute  fut  attribuée  à  un  faux  pas. 
Vers  la  même  époque,  Auguste  est  resté  une  heure 
sans  connaissance,  étendu  à  terre,  dans  un  moulin,  et 
n’a  pas  davantage  pu  fournir  de  renseignements  sur  cet 
accident.  Peu  après,  il  venait  à  Paris  où  il  eut  sans  s’en 
douter  de  fréquents  vertiges.  Comme  je  vous  l’ai  dit, 
P...  était  garçon  crémier,  et  son. patron  l’envoyait  porter 
le  lait  aux  pratiques  ;  plusieurs  fois,  dans  la  rue,  il  lui  est 
arrivé  de  se  trouvera  terre  avec  une  partie  de  son  lait 
répandu  sans  pouvoir  s’expliquer  sa  chute.  «  Quand 
1  avais  de  l’argent,  nous  dit-il,  de  peur  que  mon  patron, 
®e  prenant  pour  un  maladroit  ne  me  renvoyât  parce 
que  cet  accident  se  renouvelait  trop  souvent,  j’allais  chez 
un  autre  crémier  acheter  du  lait  pour  remplacer  celui 
fiue  j’avais  répandu  ;  quand  je  n’en  avais  pas,  j’ajoutais 
■uut  simplement  un  peu  d’eau  dans  mes  boîtes.  » 

^Auguste  peut  donner  l’emploi  d’une  partie  de  sa  jour¬ 
née  du  26  juillet,  jour  où  lui  est  arrivé  le  malheur  qui 
n  motivé  son  arrestation.  Il  se  souvient  très  bien  d’être 

fie  prendre  un  bain  froid  dans  l’après-midi,  puis  faire 


une  commission,  acheter  ensuite  un  fromage  qu’il  a 
rapporté  chez  son  patron,  vers  six  heures  du  soir.  Il  sait 
encore  s’être  mis  à  table, mais, à  partir  de  ce  moment,  ses 
souvenirs  sont  confus  et  il  ne  donne  que  des  renseigne¬ 
ments  vagues  sur  ce  qu’il  a  mangé  à  ce  repas.  Enfin, 
arrive  l’oubli  le  plus  complet  et  l’inconscience  la  plus 
absolue. 

Le  patron  raconte  que,  ce  soir-là,  notre  malade  a  diné 
avec  son  appétit  ordinaire,  mais  parut  un  peu  bizarre, 
sans  que,  cependant,  personne  attachât  la  moindre  im¬ 
portance  à  cette  légère  modification  du  caractère.  Il 
en  était  à  ce  moment  à  la  phase  de  mauvaise  humeur 
sur  laquelle  j’ai  attiré  plus  haut  votre  attention  et  qui 
prévient  les  personnes  habituées  aux  épileptiques  que 
l’attaque  ou  le  vertige  ne  tarderont  pas  à  se  manifester. 
C’est  à  ce  moment  que  les  malades  réclament  la  plus 
grande  surveillance. 

Peu  après  le  dîner,  Auguste  gagna  la  chambre  qu’il 
occupait  en  commun  avec  son  camarade  et  se  coucha. 
Il  eut  alors  un  vertige  et  fut  ensuite  pris  de  l’accès 
de  folie  dont  je  viens  de  raconter  le^  terribles  con¬ 
séquences. 

Le  1 1  août,  il  eut  dans  le  service  une  attaque  convul¬ 
sive  à  caractères  hystéi’iques  avec  congestion  de  la  face, 
dilatation  des, pupilles,  anesthésie.  Le  24,  il  eut  sous 
nos  yeux  un  véritable  vertige,  avec  perte  de  connaisance, 
chute  à  terre,  vertige  pendant  lequel  il  cassa  un  vase 
qu’il  tenait  à  la  main.  Aujourd’hui,  notre  malade  est 
complètement  guéri  de  ses  accès  et  parfaitement  lucide, 
comme  vous  allez  pouvoir  vous  en  convaincre. 

Ainsi  donc,  nous  voilà  en  présence  d’un  épileptique 
ui  n’a  jamais  eu  de  très  grandes  attaques, et  qui,  cepen- 
ant,  a  été  pris  d’un  délire  de  plusieurs  jours  de  durée 
pendant  lequel  il  a  commis  impulsivement  des  violences 
qui  ont  eu  un  homicide  pour  résultat. 

Il  n’est  pas  très  difficile, dans  ce  cas, de  faire  admettre 
par  les  juges  l’irresponsabilité  d’Auguste,  parce  que  les 
circonstances  de  l’acte  lui  sont  favorables  ;  en  effet,  il 
s’agit  d’un  camarade  avec  lequel  il  vivait  en  très  bonne 
intelligence,  et  lui-même  était  d’un  caractère  très  doux, 
bienveillant,  n’ayant  aucun  motif  de  haine  contre  sa 
victime  qu’il  aimait  beaucoup,  et  par  conséquent  aucune 
idée  de  vengeance.  Mais  les  circonstances  pouvaient 
être  tout  autres. 

D’abord  P...  aurait  pu  ne  pas  crier,  frapper  en  .silence 
sans  attirer  l’attention  de  personne,  bouleverser  les 
meubles,  emporter  un  objet  quelconque,  une  montre, 
de  l’argent,  remuer  le  linge,  etc...  les  actes  de  ce  genre 
et  les  vols  inconscients  ne  sont  pas  rares  (je  vous  en  ai 
déjà  montré  quelques  exemples  et  j’en  pourrais  ajouter 
d’autres). 

On  n’eût  pas  manqué  de  croire  avoir  affaire  à  un  simple 
voleur,  qu’on  n’aurait  pas  cru  quand  il  eut  argué  de  son 
inconscience.  J'en  veux  pour  preuve  le  fait  suivant, 
arrivé  récemment  :  Un  épileptique  passant  place  du 
Château-d’eau  est  pris  de  vertige,  s’appuie  près  d’un 
arbre  pour  ne  pas  tomber,  puis  se  jette  sur  un  prome¬ 
neur,  lui  administre  des  coups  de  poings,  lui  enlève  sa 
montre,  la  jette  dans  le  ruisseau,  et  prend  la  fuite.  Les 
passants  rarrêtèrent,le  prenant  pour  un  pick-pocket  qui 
n’aurait  jeté  l’objet  de  son  larcin  que  pour  se  débarrasser 
d’une  preuve  convaincante,  et  on  le  conduisit  au  dépôt 
de  la  Préfecture  de  police.  Les  circonstances  particulières 
de  ce  vol,  dont  cet  individu  n’avait  nullement  besoin  pour 
vivre  et  la  perte  absolue  du  souvenir  de  cet  acte  accompli 
par  un  homme  honorable,  jouissant  de  la  meilleure  ré¬ 
putation,  frappèrent  le  juge  d’instruction  chargé  de  cette 
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affaire  et  le  malade,  car  c’était  bien  un  malade,  fut  en¬ 
voyé  dans  mon  service  où  il  eut  de  nouveaux  vertiges, 
suivis  d'un  délire  de  plusieurs  jours. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  puisant  des  preuves  dans 
un  fait  incriminé  qu’on  peut  établir  les  responsabilités 
d’un  aliéné,  mais  bien  en  analysant  les  actes  de  toute 
sa  vie  et  en  rapportant  toute  l’iiistoire  du  malade. 

(A  suivre.) 
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Application  de  la  loi  sur  d’ Administration  de 
l’armée. 


Si  nous  avons  tardé  à  nous  occuper  do  cette  question 
si  souvent  déjà  présentée  à  nos  lecteurs,  c’est  qu’en  réa- 
bté  rien  jusqu’ici  n’a  modifié  la  position  de  nos  collè- 
gnes  de  l’armée  :  les  anciens  réglements  sont  toujours  en 
vigueur.  La  loi  a  été  votée  telle  que  le  Sénat  l’avait  au¬ 
trefois  élaborée^  loi  incomplète,  défectueuse,  grosse  de 
pièges  et  d’orages,  remplie  de  contradictions  inexplica¬ 
bles,  ne  satisfaisant  personne,  sinon  l’Intendance  qui 
n’abandonne  pas  la  partie  et  qui  espère  bien  démontrer 
rapidément  l’incapacité  des  médecins  à  conduire  leur 
service,  au  milieu  de  difficultés  habilement  préparées. 

Le  sùccès  de  l’entreprise  dépendra  de  la  teneur  des 
décrets  complémentaires  et  des  instructions  ministériel¬ 
les.  Les  journaux  politiques  annoncent  qu’en  ce  moment 
une  Commission  composée  de  chefs  de  service  au  minis- 
.  tère  de  la  guerre  prépare  ces  règlements  ;  si  donc  les 
crédits  demandés  étaient  votés  à  la  rentrée  des  Chambres, 
la  loi  pourrait  être  mise  à  complète  exécution  dans  les 
délais  annoncés,  c’est-à-dire  au  mois  de  juillet. 

La  première  modification,  celle  dont  le  Conseil  de 
santé  s’occupe,  dit-on,  actuellement,  serait  la  nomination 
des  médecins  en  chef  de  corps  d’armée.  Le  budget  n’é¬ 
tant  pas  intéressé  dans  cette  affaire,  ces  postes  nouveaux 
pourront  être  immédiatement  confiés  à  des  hommes 
choisis,  d’une  activité  physique  et  morale  reconnue,  dé¬ 
voués  à  leur  tâche,  et  susceptibles  par  leur  habileté  mé¬ 
dicale  et  administrative  de  conduire  à  bien  une  mission 
dont  dépendra,  il  n’en  faut  pas  douter,  l’avenir  de  la  mé¬ 
decine  militaire. 

Les  difficultés  seront  grandes,les  objections  seront  nom¬ 
breuses,  les  embarras  multiples  dans  le  premier  fonc¬ 
tionnement;  les  titulaires, en  effet,  ne  sont  pas  encore  dé¬ 
signés  que  déjà  les  journaux  dévoués  à  l’Intendance 
commencent  une  guerre  de  mauvaise  allure.  L’Aj’îne'e 
française,  dont  les  relations  avec  l’ancien  secrétariat  du 


du  Palais-Bourbon  ne  sont  un  secret  pour  personne,  cher¬ 
che  dans  les  conditions  actuelles  de  la  médeoine  militaire 
quelles  pourraient  bien  être  les  combinaisons  les  plus 
nuisibles  à  la  considération  de  nos  collègues  de  l’armée 
puis  elle  conclut  simplement  à  leur  mise  en  pratique.  Ces 
propositions  qui  seraient  burlesques  si  elles  ne  déeélaient 
iuïia  haine  et  une  jalousie  mal  dissimulées  se  rapportent 
'ià>^t«Jfe;'points  :1e  recrutement,  la  position  militaire  des 
jfiyMtedlfis l’armée,  et  enfin  la  question  de  la  clien- 

pourra  recruter 
.  TO;;Wédecine  nécessaires 
à,  ces  spé¬ 


cialistes  des  avantages  pécuniaires.  »  Or,  l’expérience 
est  faite  depuis  30  ans,  l'appel  aux  Docteurs  civils  n’a 
jamais  donné  de  résultats  importants,  ni  comme  nom¬ 
bre,  ni  comme  qualité,  à  de  très  rares  exceptions. 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  les  familles,  après  avoir 
dépensé  1 5  à  20  mille  francs  pour  les  études  de  leurs  fils, 
désirent  les  voir  rentrer  au  foyer  et  prospérer  sous  leurs 
yeux.  Le  recrutement  de  la  médecine  militaire  se  fait  au 
contraire  très-aisément  par  les  élèves  du  service  de 
santé  et,  dans  ces  derniers  temps,  l’admission  a  eu  lieu 
sur  un  nombre  de  candidats  proportionnellement  plus 
grand  que  pour  les  autres  Ecoles  de  l’Etat.  Pour  combler 
les  eadres  de  la  médecine  militaire,  ce  qui  ne  peut  se  faire 
assurément  en  un  jour,  il  suffira  d’augmenter  le  nombre 
des  élèves  du  service  de  santé  militaire,  près  des  Facul¬ 
tés  de  Médecine. 

L’Armée  française  peut  donc  se  rassurer,  le  recrute¬ 
ment , tel  qu’il  fonctionne  auj  ourd’hui ,  fournira  amplement 
etdansde  bonnes  conditions  de  choix,  le  nombre  de  futurs  . 
aides-majors  nécessaires  pour  combler  les  cadres  nou¬ 
veaux,  en  2  ou  3  ans. 

Le  même  journal  serait  désireux  de  voir  supprimer 
l’as.similation  conquise  depuis  1860  par  nos'collègues  de 
l’armée.  Nous  comprenons,  en  effet,  que  rintendance,re- 
léguée  désormais  dans  ses  bureaux,  n’ayant  plus  rien  à 
faire  sur  le  champ  de  bataille,  voie  avec  peine  la’direction 
des  ambulances  lui  échapper;  nous  lui  accordons  volon¬ 
tiers  24  heures  pour  maudire  ses  juges,  mais  elle  choisit 
mal  son  moment  pour  une  réclamation  de  cette  nature. 
Plus  que  jamais  avec  la  tactique  moderne  des  chaînes 
et  des  échelons  successifs,  des  armes  à  énorme  portée, 
plus  que  jamais  avec  les  manœuvres  d’une  immense 
étendue,  les  médecins  militaires  sé  trouvent  exposés 
comme  les  officiers  aux  dangers  de  la  guerre  qu’ils  par¬ 
tagent  avec  eux,  dangers  qu’ils  retrouvent  en  outre, après 
le  combat,  dans  les  épidémies  et  les  hôpitaux.  C’est  un 
honneur  auquel  ils  attachent  le  plus  grand  prix  et  qu’ils 
ont  toujours  noblement  revendiqué  et  soutenu  sur  tous 
les  points  du  Globe. 

Il  nous  semble  au  contraire  que  l’Intendance,  réduite 
aux  fonctions  de  surveillance  administrative  et  finan¬ 
cière,  exercerait  son  mandat  avec  bien  plus  d’indépen¬ 
dance  dans  toutes  les  parties  de  l’armée,  si  elle  consti¬ 
tuait  un  corps  purement  civil,  sans  aucune  hiérarchie 
militaire;  et,  en  toute  logique,  ce  sont  ces  fonctionnaires 
d’ordre  purement  bureaucratique  qui  ne  devraient  plus 
porter  les  insigne  du  commandement,  ni  jouir  de  l’assi¬ 
milation.  Cette  idée,  nous  assure-t-on,  a  été  du  reste 
.soutenue  dans  le  sein  même  de  la,Commis.sion  de  la  loi 
d’administration  par  un  des  plus  hauts  fonctionnaires  de 
l’Intendance;  il  avait  trois  fois  raison. 

Le  troisième  point,  celui  de  la  clientèle  civile,  est  beau¬ 
coup  plus  difficile  à  traiter, parce  qu'il  reçoit  dans  l’armée 
des  solutions  différentes.  En  droit,  tout-français  pourvu 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  pèut  rédiger  des  or¬ 
donnances  et  pratiquer  des  opérations;  pour  ce  privilège, 
il  est  assujetti  à  une  patente.  Tout  médecin  militaire  qui 
paie  cette  patente  est  dans  la  légalité.  Voilà  le  droit:  mais» 
en  réalité,  les  choses  ne  doivent  pas  se  passer  ainsi,  et, 
pour  exprimer  notre  pensée,  nous  dirons  que  nos  collè¬ 
gues  de  l’armée  doivent  se  renfermer  dans  deux  alter- 
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natives  :  la  çharitéou  la  haute  autorité  scientifique.  Oui, 
nul  n’a  le  droit  de  refuser  ses  services  au  malade  qui 
vientles'lui  demander;  il  est  telles  circonstances, en  Afri¬ 
que  surtout,  où  le  docteur  en  médecine,  quel  qu’il  soit, 
forait  acte  d’inhumanité  s’il  ne  visitait  pas  un  malade  qui 
réclame  ses  soins.  Que,  de  ce  fait,  nos  collègues  de  l’ar¬ 
mée  soient  souvent  dupes  de  leur  bienveillance  et  de  leur 
zèle,  nous  savons  qu’ils  s’en  réjouissent,  et  qu’ils  ont 
assez  l’amour  de  leur  art  pour  ne  songer  qu’à  l’intérêt 
scientifique.  Mais  la  pente  est  dangereuse  et  plus  d’un 
pourrait  s’ylaisserentrainer;  or,  avec  V Avenir  militaire, 
nous  n’admettons  pas  un  seul  instant  l’idée  d’une  ri¬ 
valité  pécuniaire  avec  un  confrère  civil. 

Dans  l’organisation  actuelle  du  service  médical  do 
l’armée,  nul,  sinon  l’intendant,  n’avait  le  droit  de  con¬ 
trôler,  de  surveiller  directement  les  médecins  militaires 
dans  cette  voie.  Le  médecin  en  chef  d'un  hôpital  n’avait 
aucun  droit  sur  ceux  de  I  hôpital  voisin,  ou  siu'  les  mé¬ 
decins  du  régiment.  Nous  considérons  comme  un  bien¬ 
fait  l’unité  de  direction  placée  par  la  loi  nouvelle  dans  la 
main  du  médecin  en  chef  du  corps  d’armée;  et  ce  ne 
sera  pas  une  des  moindres  attributions  de  ce  poste  élevé 
que  d’imprimer  une  impulsion  unique  et  généreuse  à 
cette  partie  du  service.  B. 


La  Clinique  otologique  de  l  lnstitut  national  des 
sourds-muets. 

Ainsi  que  la  plupart  des  journaux  de  médecine,  nous 
avons  annoncé  (1)  la  transformation  de  la  consultation 
gratuite  qui  fonctionnait  depuis  assez  longtemps  déjà  à 
l’Institut  national  des  sourds-muets  en  une  clinique 
otologique  à  laquelle  serait  attaché  un  chef  de  clinique. 
En  prenant  cette  mesure,  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  été 
guidé  évidemment  par  les  mêmes  sentiments  qui  avaient 
inspiré  l’un  de  ses  prédécesseurs  lors  de  la  création  de  la 
clinique  ophthalmologique  des  Quinze-Vingts;  aussi,  ne 
songeons-nous  nullement  à  critiquer  l’opportunité  de 
cette  création,  ni  à  discuter  les  services  qu’elle  peut  être 
appelée  à  rendre. 

Il  n’en  sera  pas  de  même  touchant  les  dispositions  re¬ 
latives  à  la  nomination  du  chef  de  clinique  qui  doit  être 
attaché  à  cette  institution.  Ces  dispositions  portent,  en 
^Ifet,  qu’il  sera  nommé  par  arrêté  ministériel,  sur  la  pro¬ 
position  du  directeur  et  sur  la  présentation  du  médecin, 
et  que  les  candidats  doivent  avoir  au  moins  douze  ins¬ 
criptions.  Or,  le  titre  de  docteur  est  exigé  des  candidats 
'<-la  place  de  chef  de  la  clinique  ophthalmologique  des 
Quinze-Vingts,  et  nous  nous  demandons  sur  quelles  rai¬ 
sons  onapu  se  baser  pour  établir  cette  différence,quiaura 
pour  premier  résultat  de  placer  le  chef  de  clinique  otologi- 
•lue  dans  un  état  relatif  d’infériorité.  On  a  pensé  peut-être 
T-ie,  en, raison  de  sa  moindre  importance,  les  candidats- 
docteurs  manqueraient  pour  cotte  place?  Nous  croyons 
®  Contraire,  et  notre  opinion  est  corroborée  par  les  nom- 
reux  travaux  sur  l’otologie  qui  ont  été  publiés  dans  ces 
aernières  années.  D’ailleurs,  l’essai  était  facile,  et,  en  cas 

insuccès,  il  eut  toujours  été  temps  d’en  venir  au  mode 
fini  a  été  adopté.  Le  che/  fie  clipique,  étant  appelé  à  rem- 
Piacer  le  chef  de  service,  doit  être  docteur,  ainsi  le  veut 

ti)  Voir  le  n’  13,  p.  2.59 


la  loi  et  ce  titre  est  exigé  de  tous  les  chefs  de  clinique  des 
Facultés  de  médecine.  Dans  certaines  circonstances  tou¬ 
tefois,  et  à  titre  de  tolérance,  des  étudiants  peuvent  rem¬ 
placer  leur  chef  de  service,  par  exemple,  les  internes 
des  hôpitaux,  mais  ces  derniers  sont  nommés  au  con- 
cours,  ce  qui  est  une  garantie  sérieuse. 

D’autre  part,  nous  trouvons  regrettable  que  M.  le  mi¬ 
nistre  ait  cru  devoir  se  réserver  la  nomination  directe 
du  chef  de  clinique  otologique.  A  notre  avis,  il  eût  été 
préférable  sous  tous  les  rapports  que  la  place  fut  donnée 
au  concours.  Nous  rappellerons  quo  ce  concours  existe 
depuis  deux  ans  pour  les  places  d’internes  clans  les 
asiles  d’aliénés  de  la  Seine  et  dans  quelques  autres  dé¬ 
partements,  et  cependant  les  asiles  relèvent  directe¬ 
ment  du  ministre  de  l’Intérieur  qui,  autrefois,  nommait 
les  internes.  Il  est  à  espérer,  puisqu’il  en  est  temps  en¬ 
core,  que  M.  Goblet  rapportera  son  arrêté  et  établira  le 
concours  :  en  faisant  ainsi,  il  sauvegardera  les  droits  de 
tous  les  candidats  et  agira  pour  le  .mieux  des  intérêts 
des  malades  et  de  la  science.  A.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DB  MÉDECINE. 

Séance  du  10  avril  1882.  --  Pbêsidence  de  M.  Hardy. 

Election  d’un  membre  correspondant  etranger  dans  la 

division, médecine  vétérinaire.— Sont  présentés:  en  pre¬ 
mière  ligne, M.Thiernesse  (de  Bruxelles)  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Roll  ;de  Vienne)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Fleming  (de 
Londres).  Votants;  47.  Majorité:  24.  AupremieF  tour  de 
scrutin,  M.  Thiernesse  obtient  46  voix;  M.  Roll,  1.  En 
conséquence,M.  Thiernesse, ayant  réuni  la  majorité  dessuf- 
frages„est  proclamé  membre  correspondant  étranger  de 
l'Académie  de  médecine. 

M.  Nielly  (de  Brest)  fait  une  communication  sur  une 
dermatose  nouvelle  qu’il  a  eu  récemment  l’occasion  de 
constater  chez  un  enfant,  âgé  de  14  ans.  Cette  dermatose  se 
trouve  caractérisée  par  une  éruption  prurigineuse.  L’érupr. 
lion  consiste  en  éléments  papuleux,  vésico-pustuleux,  et 
s’est  montrée  successivement  à  la  partie  moyenne  des  deux 
bras,  au  dos,  aux  cujsses,  sur  les  régions  fessières,  aux 
mains.  L’examen  du  ^ntenu  des  vésico-pustules  fut  pra¬ 
tiqué  avec  soin  ;  le  microscope  décela  la  présence  de  leu- 
cocythes  et  plusieurs  nématoïdes  analogues  aux  filaires  et 
aux  anguillulides.  Si  on  ajoute  une  goutte  de  solution  pi- 
crique  au  contenu  de  ces  vésico-pustules,  on  trouve  un  ver 
incolore,  transparent,  à  mouvement  flexueux,  lents  et  brus¬ 
ques,  mesurant  333  p.  en  longueur  et  13  p  en  largeur,  au 
niveau  de  sa  partie  moyenne.  En  présence  de  ces  résultats, 
M.  Nielly  s’est  demandé  s’il  n’avait  pas  affaire  au  eraw 
craw  de  la  côte  occidentale  d’Afrique.  L’origine  de  cette 
lîlaride  reste  inconnue.  Néanmoins,  M.  Nielly  est  porté  à 
penser  que  l’animal  a  été  ingéré  par  l’enfant  avec  les  eaux 
qu’ilbuvait  ;  il  ne  dit  pas  que  cotte  affection  soit  transmis¬ 
sible  par  le  contact,  car  l'animal  meurt  quelques  heures 
après  sa  mise  au  contact  de  l’air.  En  un  mot,  il  s’agit  d’une 
dermatose  parasitaire  spéciale,  soit  identique  au  craw 
craw,  soit  spécifique. 

M.  Colin  (d’Alfort)  croit  pouvoir  établir  un  rapproche¬ 
ment  entre  la  dermatose  de  M.  Nielly  et  ce  que  l’on  observe 
chez  les  chiens  et  les  moutons.  M.  Delafont,  en  effet,  a 
signalé  la  présence  des  embryons  do  filaire  dans  le  sang 
du  chien.  Quant  à  la  filaire  qui  les  produit,  elle  existe  à 
l’état  adulte.  En  outre,  chez  les  moutons,  les  embryons  de 
filaire  peuvent  vivre  très  longtemps;  bien  plus,  ils  persis¬ 
tent  à  vivre  dans  les  eaux  douces. 

M.  Baillet  (de  Toulouse)  fait  remarquer  quo  le  cœur 
droit  du  chien  peut  contenir  des  œufs  d’helminthe.  Ces 
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œufs  peuvent  également  se  rencontrer  dans  les  poumons, 
où  ils  déterminent  la  production  de  tubercules.  Chez  les 
chevaux  hongrois,  on  trouve  quelquefois  des  embryons 
nématoïdes  qu’il  est  bien  difficile  de  spécifier  en  annon¬ 
çant  qu’ils  appartiennent  au  genre  filaire  ou  à  un  autre 
genre. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  chloroforme.—  M,  Vulpian 
vient  répondre  à  la  communication  récente  de  M.  L.  Le 
Fort.  Les  accidents  dont  il  a  parlé  sont  de  deux  ordres  et 
répondent  à  la  syncope  cardiaque  et  à  la  syncope  respira¬ 
toire.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  syncope  cardiaque,  il  y  a  un 
acte  réflexe  véritable,  complet:  l’excifation  d’un  nerf  sen¬ 
sitif,  en  effet,  est  transmise  au  bulbe  rachidien,  d’où  une 
excitation  modératrice  se  traduisant  par  un  arrêt  du  cœur. 
S’agit-il  d’une  syncope  respiratoire  ?  L’excitation  pratiquée 
sur  un  nerf  sensitif  est  transmise  au  bulbe,  où  elle  amène 
un  arrêt  respiratoire  ;  le  bulbe  cesse  de  fonctionner,  d’agir. 
Ce  qui  constitue  la  gravité  de  la  syncope  cardiaque,  c’est 
l’état  normal  dans  lequel  se  trouvent  le  cœur,  les  ganglions 
cardiaques.  Le  chloroforme  agit  sur  tous  les  tissus  qu’il 
pénètre  ;  il  en  résulte  que,  chez  un  animal  anesthésié  par 
le  chloroforme,  les  ganglions  sont  affaiblis.  Tandis  qu’une 
syncope,  chez  un  individu  sain,  à  l’état  normal,  sera  de 
courte  durée,  chez  un  individu  chloroformé,  elle  pourra 
persister  en  raison  de  ce  fait  que  les  ganglions  cardiaques, 
modifiés, ont  perdu  leur  énergie,  cette  sorte  d’élasticité  fonc¬ 
tionnelle,  vitale,  en  vertu  de  laquelle  ces  mêmes  ganglions 
tendent  à  reprendre  leur  fonctionnement.  Il  y  a  là  un  dé¬ 
rangement  moléculaire  des  cellules  des  ganglions  cardia¬ 
ques.  Lorsque  les  animaux  sont  anesthésiés  à  fond,  il  y  a 
toujours  menace  de  syncope  grave.  M.  Vulpian  ne  sait  si 
la  syncope  cardiaque  est  plus  à  redouter  chez  les  animaux 
moins  profondémént  chloroformés  que  chez  les  animaux 
chloroformés  à  fond.  Ce  qui  est  incontestable,  c’est  que  les 
animaux  profondément  anesthésiés  peuvent  avoir  une  syn¬ 
cope  cardiaque,  presque  sûrement  mortelle.  Fort  heureu¬ 
sement,  cette  syncope  cardiaque  est  très  rare.  Le  tableau 
est  moins  sombre  pour  la  syncope  respiratoire.  Plus  l’indi¬ 
vidu  est  profondément  endormi  et  plus  la  syncope  est  grave, 
plus  la  chloroformisation  est  profonde  et  plus  la  syncope 
respiratoire  est  plus  facile,  plus  fréquente.  Dans  ses  cours  à 
la  Faculté  de  médecine,  M.  le  professeur  Vulpian  a  montré 
en  effet  que  la  syncope  respiratoire  était  plus  facile  à  pro¬ 
voquer  lorsque  l’anesthésie  se  trouvait  être  complète,  ab¬ 
solue.  Or,  si  l’on  s’en  tenait  à  l’expérimentation,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  pousser  trop  loin  la  chloroformisation  chez 
l’homme.  Enfin,  en  présence  d’un  individu  qui  a  une  syn¬ 
cope  respiratoire,  il  convient  de  ne  pas  recourir  à  la  faradi¬ 
sation  du  corps  ;  il  importe  de  pratiquer  la  respiration  ar¬ 
tificielle,  de  manière  à  fournir  l’élimination  du  chloro¬ 
forme  et  à  entretenir  la  circulation  du  sang. 

M.  Colin  (d’Alfort)  déclare  que,  dans  Tanesthésie,  cer¬ 
tains  accidents  sont  difficiles  à  expliquer.  Ce  que  M.  Vul¬ 
pian  appelle  la  syncope  respiratoire,  M.  Colin  l’appelle 
asphyxie.  Bien  plus,  M.  Colin  a  tenté  infructueusement,  de 
ramener  à  la  vie  des  animaux  ainsi  asphyxiés  depuis  une 
minute. 

M.  Perrin  trouve  que  la  communication  de  M,  Vulpian 
va  jeter  une  grande  confusion  dans  l'esprit  des  chirurgiens. 
Les  accidents  se  produisent  le  plus  souvent  pendant  le 
labeur  d’une  anesthésie  incomplète.  Or,  il  existe,  chez 
l’homme,  une  période  dite  de  tolérance  qu’il  ne  faut  pas 
dépasser  et  qui  s’annonce  par  un  ensemble  de  caractères 
physiologiques  classiques.  Il  y  a  quelque  chose  de  particu¬ 
lier  à  l’homme,  que  la  physiologie  expérimentale  est  im¬ 
puissante  à  expliquer.  Dans  tous  les  cas,  M.  Maurice  Per¬ 
rin  réser\'e  le  nom  de  syncope,  non  aux  accidents  respira¬ 
toires,  mais  aux  accidents  cardiaques. 

M.  Vulpian  fait  observer  qu’il  parle  un  langage  physio¬ 
logique,  non  chirurgical.  Or,  chez  les  animaux,  l’anesthésie 
s’effectue  avec  moins  de  prudence  que  chez  l’homme  ;  elle 
se  fait  un  peu  vite  et  il  est  très  rare  qu’elle  ne  s’accompa¬ 
gne  pas  d’alertes.  N’en  est-il  pas  de  même  chez  l’homme, 
au  point  de  vue  exclusif  des  alertes  qui  surviennent  pen¬ 
dant  la  chloroformisation.  M.  Vulpian  ne  tient  pas  à  dé¬ 


fendre  le  mot  syncope  respiratoire,  toutefois,,  il  ne  s’agit 
pas  d’asphyxie,  mais  d’un  arrêt  semblable  à  l’arrêt  du 
cœur.  Le  centre  nerveux  respiratoire,  en  effet,  cesse  son 
fonctionnement,  alors  que  le  sang  est  encore  rutilant. 
Pour  ces  raisons,  M.  Vulpian  consent  à  l’appeler  arrêt  du 
centre  respiratoire.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  2ü  juillet  1881.— Présidence  de  M.  Landodzy. 

12.  Ramollissement  cérébral  avec  aphasie  et  contracture; 
par  M.  Garcia  Lavis,  interne  des  hôpitaux. 

Briotay  Alexandre,  âgé  de  56  ans,  tailleur,  entré  le 
14  mai  1880,  salle  Trousseau,  n”  15,  service  de  M.  D.amas- 

CHINO. 

Cet  homme,  dont  les  parents  morts  âgés  n’ont  jamais  eu 
d’accidents  paralytiques,  ne  présente  lui-même  aucun  anté¬ 
cédent  morbide  :  il  n’a  jamais  eu  de  douleurs  rhumatis¬ 
males  et  n’aurait  jamais  fait  d’excès  alcooliques. 

Du  mois  de  janvier  au  mois  d’aoùt  1880,  il  fut  sujet  à  des 
étourdissements  fréquents  pendant  qu’il  marchait,  mais 
n’a  jamais  fait  de  chute;  il  était  seulement  obligé  de  s’ar¬ 
rêter  et  de  prendre  un  point  d’appui  sur  le  mur. 

Le  16  août, dans  lajournée,  il  ressentit  un  malaise  géné¬ 
ral  et  une  céphalalgie  intense.  Le  soir, il  tomba  tout  à  coup 
sans  connaissance  ;  quand  on  le  releva,  on  s’aperçut  qu’il 
était  paralysé  de  tout  le  côté  droit,  face  et  membres.  Le 
médecin,  qui  le  vit  à  ce  moment,  aurait  constaté  une  anes¬ 
thésie  du  côté  droit  (?)  Deux  ou  trois  jours  après  l’ictus,  il 
reprit  connaissance  ;  mais,  la  parole  est  depuis  lors  restée 
impossible  et  l’intelligence  très  altérée. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  commencèrent  à 
se  produire  des  accès  épileptiformes,  qui,  à  cette  époque, 
revenaient  10  ou  15  fois  par  mois.  Au  mois  de  décembre 
1880,  les  membres  inférieur  et  supérieur  ont  commencé  à 
prendre  la  situation  qu’ils  ont  actuellement.  Le  bras  droit 
est  appliqué  contre  le  thorax,  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras, 
la  main  fléchie  sur  l’avant-bras  et  en  supination. 

L’éminence  hypothénar  est  très  fortement  appliquée  sur 
la  paroi  thoracique  et  présente  une  ulcération  arrondie, 
assez  profonde,  et  suppurante  au  point  de  contact  des  deux 
deux  surfaces.  La  contracture  ne  peut  être  vaincue  que  par 
des  efforts  considérables. 

Tout  le  membre  supérieur  droit  est  atrophié.  Les  essais 
d’extension  font  saillir  le  biceps  sous  la  forme  d’une  corde 
rigide,  et  font  contracter  la  figure  du  malade,  qui  pousse 
quelques  gémissements.  La  jambe  droite  est  fléchie  presque 
à  angle  droit  sur  la  cuisse,  qui,  elle-même,  repose  sur  sa  face 
externe.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  du  côté  para¬ 
lysé.  La  sensibilité  cutanée  est  intacte.  Le  facial  inférieur 
est  paralysé  du  côté  droit.  Le  malade  ne  prononçait  aucune 
parole.  L’aphasie  a  persisté  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie, 
sans  aucune  modification.  Il  y  a  de  l’incontinence  d’urine 
et  des  matières  fécales. 

L’état  général  est  bon,  le  malade  mange  et  engraisse. 
Les  accès  épileptiformes  se  sont  reproduits  aux  dates  sui¬ 
vantes  :  19  août,  8  septembre,  17  septembre,  4  octobre, 
12  décembre  1880,  7  février,  27  février,  15  mai  1881;  mais, 
ces  accès  ne  s’étant  jamais  produits  pendant  la  visite,  n’ont 
été  observés  que  par  l’infirmier.  Rien  d’anormal  à  l’auscul¬ 
tation  du  cœur.  Artères  radiales  un  peu  athéromateuses. 

Le  16  juillet,  le  malade  est  pris  de  congestion  pulmonaire 
qui  cause  la  mort,  arrivée  le  21  du  même  mois. 

Autopsie.  —  Cavité  crânienne.  Pas  de  lésions  des  mé¬ 
ninges.  Les  circonvolutions  de  la  face  externe  du  cerveau 
sont  intactes  extérieurement.  La  circonvolution  de  Broca 
présente  une  légère  dépression  à  l’extérieur.  A  la  coupe, 
on  constate  une  cavité  remplie  de  détritus  de  matière 
cérébrale  ramollie  et  de  coloration  blanc-jaunâtre.  Cette 
cavité,  de  la  grandeur  de  deux  centimètres  de  diamètre,  est 
située  dans  la  substance  blanche,  au  niveau  de  la  partie 
postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  ; 
toute  cette  substance  est  d’une  mollesse  extrême.  La  subs¬ 
tance  grise  est  normale  partout. 
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Dans  la  capsule  externe,  on  trouve  les  traces  d’une  an¬ 
cienne  hémorrhagie,  absolument  distincte  du  foyer  de 
ramollissement.  Les  artères  restent  béantes  à  la  coupe,  elles 
sont  très  athéromateuses,  surtout  celles  de  la  base. 

Au  microscope,  la  substance  ramollie  est  constituée  par 
un  grand  nombre  de  corps  granuleux  au  milieu  desquels 
se  trouvent  des  éléments  nerveux  dissociés,  tubes  et  cel¬ 
lules. 

Poumons.  Les  lobes  pulmonaires  présentent  des  noyaux 
apoplectiques  et  de  la  congestion  intense  dans  les  deux 
poumons,  surtout  dans  les  lobes  inférieurs.  Cœur  normal. 
Foie  et  rate  normaux.  Rien  dans  les  autres  organes. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  intéressante  par  le 
siège  de  la  lésion, qui  occupe  seulement  la  substance  blan¬ 
che,  ne  donnant  à  l’extérieur  à  peine  de  signes  de  sa  pré¬ 
sence.  Ici, comme  dans  la  plupart  de  cas  de  ramollissement, 
l’aphasie  n’a  eu  la  moindre  modification  jusqu’à  la  fin  de  la 
maladie. 

M.  Brissaud  fait  remarquer  que  c’est  presque  la  règle  de 
voir  une  aphasie  passagère  coïncidant  avec  l’hémiplégie 
droite  pendant  les  quelques  jours  qui  suivent  l’hémor¬ 
rhagie. 

M.  JoFFROY  dit  qu’on  a  exagéré  la  règle  de  coïncidence  de 
l’aphasie  avec  le  ramollissement  ;  il  n’est  pas  très  excep¬ 
tionnel  de  la  trouver  avec  l’hémorrhagie. 

13.  Gommes  suppurées  du  testicule  ;  par  M.  Reclus, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

La  gomme  suppurée  est  une  des  terminaisons  de  la 
scléro-gomme,  seule  forme  de  la  syphilis  du  testicule;  si  la 
scléro-gomme  est  traitée,  on  peut  en  obtenir  la  résolution; 
si  elle  ne  l’est  pas,  il  peut  arriver  qu’elle  se  termine  par 
atrophie.  Cette  lésion  peut  être  partielle  ou  totale  ;  quand 
l’atrophie  n’a  porté  que  sur  un  point  très  limité, le  testicule 
peut  conserver  à  peu  près  son  volume  normal. 

Au  début,  la  gomme  du  testicule  s’accompagne  fréquem¬ 
ment  de  douleurs  irradiées  le  long  du  cordon,  jusqu'aux 
lombes  ;  et  ce  n’est  que  cette  douleur  qui  appelle  l’attention 
des  malades.  Puis, le  testicule  commence  à  adhérer  aux  en¬ 
veloppes, presque  toujours  à  la  partie  antérieure.  Les  tégu¬ 
ments  s’épaississent,  rougissent,  il  y  a  alors  de  la  douleur. 
Elle  fait  une  infiltration  gommeuse  du  scrotum  qui  forme 
une  espèce  de  plaque  et  qui  se  réunit  avec  l’induration 
profonde  pour  former  une  espèce  de  gorge  de  poulie.  La 
partie  rétrécie  qui  réunit  la  plaque  profonde  et  superficielle 
peut  se  rompre  après  ramollissement,  et  il  reste  deux  pla¬ 
teaux  séparés.  Il  y  a  donc,  dans  l’évolution  de  la  gomme,une 
première  phase  constituée  par  la  saillie  de  l’albuginée,  l'a¬ 
dhérence  aux  enveloppes,  puis,  l’épaississement  de  ces  en¬ 
veloppes.  A  cette  première  phase,  en  succède  une  seconde, 
caractérisée  par  des  douleurs  aiguës  et  des  symptômes  in¬ 
flammatoires  locaux,  une  perte  de  substance  qui  laisse 
ecouler  du  pus  en  quantité  variable.  Cette  perte  de  subs¬ 
tance  offre  des  bords  décollés,  -taillés  à  pic,  violacés,  elle 
est  remplie  d’une  matière  blanchâtre  analogue  au  bourbil¬ 
lon  de  l’anthrax.  L’expulsion  de  cette  espèce  de  bourbillon 
dure  deux  ou  trois  mois.  Le  décollement  peut  persister  des 
ihois  avec  suintement  de  sérosité  peu  abondante.  M.  Re¬ 
clus  cite  un  pilote  d’Ithaque  qui  portait  une  gomme  sup- 
Puree  dans  cet  état  depuis  plus  de  deux  ans,  et  qui  guérit 
Ch  quelques  jours  sous  l’influence  de  l’administration  de 
oa4  gr.  d’iodure  de  potassium, la  cicatrisation  se  faisait 
pour  ainsi  dire  sous  les  yeiïx  de  l’observateur.  Quand  la 
gomme  est  complètement  expulsée,il  peut  quelquefois  res- 
er  une  fistule  gommeuse.  En  somme,  la  scléro-gomme  du 
esticule  peut  se  terminer  par  résolution,  par  atrophie,  par 
suppuration,  pouvant  laisser  tantôt  une  fistule,  tantôt  un 
longus. 

Cl  ^hissAUD  dit  que  la  sclérose  syphilitique  pure  du  testi- 
uie  est  rare,  mais  qu’elle 'existe;  elle  peut  passer  inaperçue. 

e  précède  le  développement  des  gommes  qui  s’accompa- 
shentpiug  généralement  de  réaction, et  on  voit  plus  tard  s’é- 
miner  de  petites  masses  de  filaments  qui  ressemblent  à 

s  petites  tignasses.  M.  Brissaud  cite,  à  l’appui  de  la  dis¬ 


parition  rapide  des  gommes  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment,  un  cas  du  service  de  M.  Fournier  où  une  gomme  de 
la  face  interne  du  tibia, du  volume  d’un  œuf,  rouge,  ramol¬ 
lie,  disparût  complètement  en  deux  jours  sous  l’influence 
de  hautes  doses  d'iodure  de  potassium.  Du  reste,  M.  Four¬ 
nier  n’ouvre  jamais  les  gommes. 

M.  Reclus  pense  que  la  scléro-gomme  est  la  forme  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  de  la  syphilis  du  testicule  ; 
lorsque  l’élément  gommeux  est  peu  développé,  la  lésion 
guérit.  Dans  les  cas  de  sclérose  décrits  par  M.  Hutinel,  il  y 
avait  presque  toujours  des  gommes  miliaires.  —  La  gomme 
se  développe  à  froid  et  il  n’y  a  de  réaction  qu’au  moment 
des  poussées  aiguës.  On  voit  des  testicules  scléro-gommeux, 
à  une  période  très  avancée,  en  forme  de  pomme  de  terre, 
qui  ne  provoquent  aucune  douleur.  Tout  à  coup,  il  y  a  des 
accès  douloureux  qui  se  répètent  à  des  intervalles  varia¬ 
bles.  On  croit  que  la  suppuration  va  se  faire, mais  elle  n’ar¬ 
rive  qu’au  bout  de  plusieurs  années.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  malades  qui  n’ont  eu  connaissance  de  leur  maladie 
que  par  le  volume  du  testicule. 

M.  Reclus  insiste  sur  ce  fait  que  le  traitement  induré 
énergique  peut  rester  sans  effet  sur  les  gommes  du  testi¬ 
cule.  Les  tissus  s’assouplissent  à  la  périphérie,  mais,  la 
gommeqiersiste  quelquefois  sans  aucune  modification,  fait 
saillie,  finit  par  s’énucléer  pour  ainsi  dire  et  il  faut  l’ou¬ 
vrir. 
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SODS-SECTION  DE  MÉDECINE:  MALADIES  DE  LA  GORGE  (1). 

La  sous-Section  des  maladies  de  la  gorge  était  présidée 
par  l’un  des  vice-présidents  de  la  Section  de  médecine, 
M.  George  Johnson  qui,  dans  une  brève  allocution  d’ouver¬ 
ture,  s’est  attaché  à  faire  ressortir  les  avantages  comparés 
de  Vophthalmoscope  et  du  laryngoscope  ;  il  a  surtout  fait 
remarquer  que  si  l’ophthalmoscope  avait  rendu  des  services 
peut-être  plus  importants  que  le  laryngoscope  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  ce  dernier  instrument  avait  eu  le  mérite, 
tout  en  révélant  lui  aussi  le  diagnostic,  de  rendre  possibles 
et  même  faciles  des  opérations  curatives  auxquelles  il 
n’était  même  pas  permis  de  songer  avant  sa  découverte. 

Appelé  à  prendre  le  premier  la  parole,  M.  M.anuel  G.ar- 
ciA  donne  quelques  détails  historiques  fort  intéressants  sur 
l’invention  du  laryngoscope.  On  sait  quelle  part  impor¬ 
tante  le  savant  professeur  de  chant  a  prise  à  la  découverte 
de  ce  précieux  moyen  d’exploration. 

Ensuite,  M.  Morell  Mackenzie  (de  Londres]  fait  une  com¬ 
munication  sur  le  traitement  local  de  la  diphthérie.  Les 
conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

!•  La  glace  est  utile  à  la  première  période,  tant  à  l’intérieur  qu’en 
applications  externes  sur  le  cou  ;  elle  est  contre-indiquée  lorsque 
son  application  est  douloureuse,  chez  lesjeunes  enfants,  dans  les 
périodes  avancées  de  la  maladie,  enfin  et  surtout  dans  le  cas  de 
gangrène.  2°  Les  inhalations  de  vapeur  rendent  de  grands  iservices 
quand  les  fausses  membranes  montrent  quelque  tendance  à  se  dé¬ 
tacher,  et  quand  elles  occupent  le  larynx  ou  la  trachée.  3”  Les  dis¬ 
solvants,  employés  soit  en  badigeonnages,  soit  en  pulvérisations, 
sont  souvent  très  utiles.  L’eau  de  chaux  et  l’acide  lactique  sont  les 
meilleurs  agents  de  ce  genre.  4“  Les  antiseptiques  jouent  un  rôle 
très  important  :  acide  phénique,  permanganate  de  potasse,  hydrate 
de  chloral  (ce  dernier  agent  est  le  plus  fidèle).  5*  Les  préservatifs  de 
l’air  ou  vernis,  c'est-à-dire  les  agents  qui  mettent  la  fausse  mem¬ 
brane  à  l’abri  du  contact  de  l’air  peuvent  aussi  être  employés.  Le 
baume  de  tolu  dissous  dans  l'éther  est  le  meilleur  de  ces  agents  ;  ce 
traitement  n’exclut  pas  d’ailleurs  l’emploi  simultané  des  autres  mé¬ 
dications  locales  (glace,  vapeur).  6*  Les  caustiques  sont  toujours 
nuisibles  ;  les  astringents  sont  inutiles  et  quelquefois  nuisibles. 

M.  Tobold  (de  Berlin}  fait  une  communication  sur  le 
même  sujet.  Il  présente  quelques  considérations  sur  la 
nature  de  la  diphthérie,  et  résume  de  la  façon  suivante  le 
traitement  qu’il  préconise  : 

1“  Au  début  de  la  maladie,  glace  à  l’intérieur,  ventilation,  isole¬ 
ment.  2“  Si  l’élévation  thermique  est  considérable,  il  est  indispen- 


(1)  Voiries  n“  3,  5,  6,  '7,  9,  11,  12,  13  et  14. 
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sable  d’avoir  recours  aux  applications  d’eau  froide  sur  le  corps  ou  le 
cou,  ou  aux  demi-bains.  3”  S’il  y  a  des  fausses  membranes  à  la 
partie  supérieure  des  voies  aériennes,  médication  résolutive  et  anti¬ 
septique  :  chez  l’adulte,  gargarismes  et  inhalations  ;  chez  l’enfant, 
injections  à  l’aide  d’une  seringue.  On  peut  aussi,  à  la  condition 
d’agir  adroitement,  se  servir  d’un  gros  pinceau  mou,  en  ayant  soin 
de  le  nettoyer  et  de  le  désinfecter  chaque  fois  que  l’on  s’en  est  servi. 
4°  Il  faut  repousser  absolument  l’emploi  des  caustiques  ainsi  que 
tous  les  moyens  propres  à  détacher  mécaniquement  la  fausse  mem¬ 
brane. 

M.  Lennox-Browne  (de  Londres)  fait  une  communication 
sur  le  même  sujet.  En  ce  qui  touche  les  agents  dissolvants, 
il  accorde  la  préférence  à  l'acide  lactique.  Il  conseille  l’u¬ 
sage  constant  de  la  glace  et  de  boissons  contenant  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  ;  il  attribue  à  ce  médicament  une  action 
générale  en  même  qu’une  action  locale.  Il  estime  que  l’exci¬ 
sion  des  amygdales  hypertrophiées,  pratiquée  même  après 
que  la  diphthérie  est  établie,  constitue  un  moyen  local  très 
utile  et  ayant  pour  triple  résultat;  1“  de  supprimer  un  obs¬ 
tacle  à  la  respiration  ;  2“  d'empêcher  l'exsudât  de  se  propa¬ 
ger  de  haut  en  bas;  3°  de  suppléer  à  l’avance,  ou  même  de 
prévenir  l’emploi  d'un  moyen  thérapeutique  plus  dange¬ 
reux.  savoir  l’ouverture  de  la  trachée. 

Ces  diverses  communications  donnent  lieu  à  une  intéres¬ 
sante  discussion,  à  laquelle  prennent  part  successivement 
MM.  Meyer  (de  Copenhague),  Bürow  (de  Kônigsbergj, 
Bôcker  (de  Berlin),  Solis  Cohen  (de  Philadelphie),  E.  Fr.4N- 
kel  (de  Hambourg),  Rothe  (d’Altenburg),  Prosser  James 
(de  Londres),  Johnson  (de  Chicago)  et  Morell  Mackenzie 
(de  Londres) . 

M.  Krishaber  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  la 
pathologie  de  la  phthisie  laryngée.  Nous  relevons  les  prin¬ 
cipaux  points  de  cet  important  travail  :  les  lésions  de  la 
phthisie  laryngée,  dont  la  nature  tuberculeuse  a  été  long¬ 
temps  méconnue,  relèvent  de  toute  façon  de  la  tuberculose 
in  loco,  alors  même,  qu’à  l’autopsie,  la  présence  du  tuber¬ 
cule  dans  le  tissu  du  larynx  ne  peut  plus  être  démontrée. 
Il  est  des  cas  dûment  avérés  de  tubercule  en  nature,  soit 
sous  forme  d’infiltration  diffuse,  soit  sous  forme  de  granu¬ 
lations  grises;  le  tubercule  en  masses  caséeuses  est  au  con¬ 
traire  beaucoup  plus  rare  dans  le  larynx.  Il  existe  dans  la 
muqueuse  de  cet  organe  des  cavernules  microscopiques 
résultant  du  processus  nécrobiotique  dont  le  point  de  départ 
paraît  se  rattacher  à  l’envahissement  des  vaisseaux  par  des 
cellules  embryonnaires,  qui  se  groupent  par  couches  con¬ 
centriques  sur  l’endothélium  et  autour  du  vaisseau,  jus¬ 
qu’à  l’oblitérer  complètement.  La  phthisie  laryngée,  en 
dehors  de  la  tuberculose  du  poumon,  a  été  signalée  par 
quelques  auteurs,  mais  son  existence  n’en  reste  pas  moins 
douteuse.  —  Les  tubercules  du  pharynx  sont  presque  tou¬ 
jours  accompagnés  de  lésions  analogues  dans  le  larynx.  — 
La  laryngite  tuberculeuse  se  présente  pendant  la  vie  avec 
des  caractères  assez  accentués  pour  que  son  diagnostic  soit 
facile  à  établir  au  laryngoscope.  La  confusion  ne  pourrait 
être  permise  momentanément  qu’avec  la  laryngite  syphili¬ 
tique,  alors  que  l’auscultation  ne  révèle  pas  encore  les 
lésions  pulmonaires  concomitantes  ;  mais  le  traitement 
spéciflque  de  la  syphilis  lève  bientôt  tous  les  doutes,  qui, 
du  reste,  en  dehors  même  de  ce  critérium,  ne  peuvent  per¬ 
sister  longtemps.  —  Le  pronostic  de  la  lary  ngite  tubercu¬ 
leuse  est  des  plus  graves  :  les  érosions,  les  ulcérations 
même  peuvent  se  cicatriser  localement;  mais  les  lésions  se 
reproduisent,  et  alors  même  que  la  cicatrisation  paraît 
déflnitivOv  ce  qui  arrive  très  rarement,  la  cause  générale 
persiste  et  la  tuberculose  évolue  dans  d’autres  organes  avec 
toute  sa  malignité. 

Le  professeur  Rosscach  (de  'S'\’'iirzbourg)  fait  une  commu¬ 
nication  sur  le  même  sujet.  L’orateur  présente  d’abord 
quelques  considérations  sur  les  diverses  opinions  émises 
dansces  derniers  temps  relativement  à  la  nature  des  lésions 
laryngées  dans  leurs  rapports  avec  la  tuberculose.  Il  cons¬ 
tate  ensuite  que  l’existence  de  la  laryngite  tuberculeuse 
primitive  n’est  pas  encore  généralement  reconnue  ;  cepen- 
dant,on  ne  peut  nier  que  la  sécrétion  résultant  d’ulcérations 
non  spécifiques  puisse,  en  pénétrant  dans  les  poumons,  y 
produire  une  affection  tuberculeuse  (expériences  de  Som- 


merfirodt  sur  des  lapins)  ;  et  l'on  ne  saurait  davantage  con¬ 
tester  qu’une  ulcération  laryngée  primitive,non  spécifique 
puisse  devenir  tuberculeuse  dans  le  cours  de  son  évolution! 
En  ce  qui  touche  l’immunité  et  la  prédisposition,  la  tuber¬ 
culose  lary  ngée  est  régie  par  les  mêmes  lois  que  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  Il  est  impossible  de  reconnaître  les 
dépôts  tuberculeux  du  larynx,  à  l’aide  du  laryngoscope, 
avant  ou  pendant  la  période  ulcérative.  —  Le  diagnostic 
précis  n’est  possible  que  lorsque  l’on  constate,  en  même 
temps-  que  les  lésions  laryngées,  les  signes  de  la  tubercu- 
lose  pulmonaire  ;  en  dehors  de  ce  cas,  les  ulcérations  tuber¬ 
culeuses  et  syphilitiques  ne  peuvent  être  distinguées  que 
par  les  résultats  du  traitement  ioduré.  —  D’autre  part,  tous 
les  laryngologistes  expérimentés  admettront  que  l’exis¬ 
tence  d’ulcérations  laryngiennes  rebelles  peut  annoncer  à 
coup  sûr,  et  avant  toute  révélation  fournie  par  l’examen 
des  organes  thoraciques,  une  affection  pulmonaire  immi¬ 
nente  ou  cachée.  —  La  tuberculose  laryngée  est  extrême¬ 
ment  rebelle  et  difficile  à  traiter;  mais  elle  n’est  pas  incu¬ 
rable. 

Ces  deux  communications  donnent  lieu  à  une  discussion 
à  laquelle  prennent  part  MM.  George  Johnson  (de  Londres), 
B.  Frankel  (de  Berlin),  Schnitzler  (de  "Vienne),  Volto- 
LiNi  (de  Breslau),  Oadier  (de  Paris),  E.  Frankel  (de  Ham¬ 
bourg),  Gerhardt  (de  Würzbourg)  ainsi  que  les  auteurs 
même  de  ces  communications. 

Le  professeur  Gerhardt  (de  Würzbourg)  lit  un  travail 
sur  les  signes  laryngoscopiques  qui  se  rattachent  aux 
lésions  ou  aux  affections  des  nerfs  moteurs  du  larynx. 
Nous  reproduisons  ici  les  conclusions  de  l’auteur: 

La  destruction  de  la  racine  du  nerf  accessoire  ou  du  tronc  du 
pneumogastrique  au  cou  produit  l'immobilité  absolue  des  cordes 
vocales  dans  la  position  cadavérique.  La  destruction  du  nerf  laryngé 
supérieur  ou  de  la  branche  externe  modifie  légèrement  la  forme  et 
la  mobilité  des  cordes  vocales:  les  descriptions  quel’tin  a  données 
de  ces  changements  no  concordent  pas  toujours  entre  elles.  Ces 
modifications  ont  trait  à  l’acte  de  la  phonation,  et  surtout  à  la  forme, 
au  niveau  et  aux  vibrations  visibles  du  bord  libre  des  cordes  vo¬ 
cales  ;  ensuite  à  l'obstacle  apporté  à,  l’abaissement  actif  de  l’épi¬ 
glotte,  tous  phénomènes  qui  résultent  de  la  paralysie  des  muscles 
crico-thyroidiens,  ary  et  thyro-épiglottiqnes.  La  destruction  du  nerf 
laryngé  inférieur  amène  la  position  cadavérique  des  cordes  vo¬ 
cales.  Les  expériences  sur  les  animaux  ont  montré  que  si  l’on  sec¬ 
tionne  le  nerf  laryngé  supérieur  après  le  nerf  récurrent,  la  forme 
de  la  glotte  est  encore  modifiée.  La  différence  qui  existe  chez 
l’homme  entre  la  paralysie  du  pneumogastrique  et  la  paralysie  du 
laryngé  inférieur,  en  d’autres  termes,  l'influence  que  peut  encore 
exercer  le  muscle  crico-thyroidien  alors  que  tous  les  autres  muscles 
des  cordes  vocales  sont  paralysés,  reste  encore  à  déterminer.  Une 
compression  graduelle  exercée  sur  le  nerf  laryngé  inférieur  paralyse 
d'abord  les  abducteurs.  La  paralysie  du  seul  muscle  crico-aryténoi- 
dien  postérieur  amène  une  adduction  bien  nette  des  cordes  vocales, 
encore  plus  accusée  pendant  l’inspiration,  et  les  vibrations  normales 
des  cordes  pendant  la  phonation.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  fonc¬ 
tions  .sécrétoires  delà  muqueuse  laryngée  subissent  aussi  l’influence 
des  nerfs  laryngés. 

M.  Lefferts  (de  New-York)  fait  une  communication  sur 
le  même  sujet.  L’orateur  propose  une  classification  nou¬ 
velle  des  paralysies  du  larynx,  qu’il  divise  en  cinq  groupes. 
Il  s’attache  surtout  à  l’interprétation  des  paralysies  du  2'“® 
groupe  (paralj-sies  résultant  d’une  lésion  partielle,  d'ordi¬ 
naire  lentement  progressive,  des  centres  nerveux)  et  il 
insiste  sur  les  causes  possibles  de  la  tendance  des  muscles 
abducteurs  à  être  affectés  :  il  invoque  à  ce  sujet  les  motifs 
suivants  :  1°  Défaut  de  résistance  aux  dégénérescences.  2° 
Susceptibilité  spéciale  àj’égafd  des  influences  patholo¬ 
giques,  due  à  la  faiblesse  de  l’influx  nerveux  moteur  reçu 
de  sources  externes.  3“  On  peut  aussi  admettre  que  les  filets 
nerveux  des  adducteurs  reçoivent  un  supplément  d’influx 
du  nerf  laryngé  supérieur.  4»  Réfutation  de  la  théorie  qui, 
supposant  la  disposition  concentrique  des  fibres,  considère 
les  filets  abducteurs  comme  particulièrement  exposés  à  la 
compression  en  raison  de  leur  situation  à  la  périphérie,  o* 
La  théorie  d’après  laquelle  la  paralysie  isolée  des  abduc¬ 
teurs  serait  toujours  liée  à  une  altération  d’un  centre  gan¬ 
glionnaire  indépendant  est  renversée  par  le  fait  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  la  lésion  se  rencontre  sur  le  trajet 
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du  nerf  récurrent.  De  plus,  auenn  centre  de  ce  genre  n’a 
été  isolé. 

MM.  Johnson  (de  Londres),  Ottomar  Rosenbach  (de 
Breslau),  FÉu.x  Semon  (de  Londres) ,  Schnîtzler  (de  Vienne) , 
BoswoRTH  [de  New- York)  etBüROW  (de  Konigsberg)  pren¬ 
nent  part  à  la  discussion  que  soulèvent  ces  deux  impor¬ 
tantes  communications.  R.  de  Mcsorate- Clay. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  12  avril  1882.—  Présidence .^'de  M.  Güéniot. 

Amputations  et  désarticulations  sous-périostées .  — 
M.  Oi.uER  complète  sa  précédente  communication  sur  les 
désarticulations  sous  périostées.  Il  n’est  pas,  comme  on  a 
pu  le  penser  d’après  une  note  antérieure,  l’adversaire 
absolu  des  amputations  sous-périostées  qui  donnent,  en 
somme, les  mêmes  résultats  que  les  amputations  ordinaires; 
cependant,  chez  les  sujets  très  jeunes,  le  lambeau  de  pé¬ 
rioste  peut  donner  lieu  à  une  formation  osseuse  qu’il  faut 
réséquer  plus  terd.  Chez  l’adulte,  ces  amputations  sous- 

ériostées,  associées  à  la  méthode  antiseptique,  donnent 

es  réunions,  par  première  intention,  de  l’os  et  des  parties 
profondes.  M.  Ollier  estime  qu’il  faut  donner  à  la  man¬ 
chette  périostique  une  longueur  double  du  diamètre  de  l’os, 
car  elle  tend  à  se  rétracter.  Quoiqu’on  ait  dit,  il  est  tou- 
jour  facile  de  tailler  cette  manchette  de  périoste. 

Les  désarticulations  par  la  méthode  sous-périostée  sont 
plus  faciles  et  moins  dangereuses  c£ue  [les  désarticulations 
ordinaires;  mais  il  ne  faut  pas  espérer  que  la  gaine  périosti¬ 
que  ménagée  reproduira  toujours  une  portion  d'os  utili¬ 
sable  pour  le  soutien  d’un  appareil  prothétique;  cepen¬ 
dant,  chez  les  enfants,  ce  fait  est  assez  fréquent. 

M.  Trélat  lit  les  conclusions  d’un  rapport  qu'il  fit  en 
1863,  à  propos  du  travail  du  Df  Lala  sur  les  résections 
sous-périostées;  elles  sont  en  tout  semblables  à  celles  de 
M.  Ollier  ;  possibilité  de  reproduction  osseuse,  sécurité 
opératoire,  présence  dans  la  plaie  d’une  gaine  de  périoste 
au  lieu  des  parties  molles, 

M.  Després  maintient  les  objections  qu’il  a  déjà  faites  à 
cette  méthode  :  impossibilité  d)6btenir  des  lambeaux  pé- 
riostiques  réguliers  d’une  part,  del’autre,  action  formatrice 
nulle  de  ces  lambeaux  détachés  par  la  rugine. 

M.  Pamard  (d’Avignon)  présente  deux  observations  :  la 
première  d'un  épithélwma  de  la  langue  avec  retentissement 
ganglionnaire  qui  disparut  pour  un  temps  très  court  de¬ 
vant  un  érysipèle  intercurrent.  Ces  faits  de  tumeurs  dimi¬ 
nuant  de  volume  par  le  fait  d’une  érysipèle  ne  sont  pas  très 
rares  :  M.  Delens  et  M.  Ollier  en  ont  observé  des  exem- 
ples;malheureusoment, l’amélioration  n’est  que  temporaire. 

La  deuxième  observation  de  M.  Pamarcl  est  Intitulée  : 
élongation  des  nerfs  optiques.  Il  pratiqua  cette  opération 
chez  un  malade  atteint  d’atrophie  des  deux  nerfs,  d’origine 
probablement  syphilitique  :  la  vision  était  presque  nulle, 
le  malade  éprouvait  de  violentes  douleurs  orbitaires  et  des 
vertiges.  Les  opérations  se  passèrent  très  simplement,  sauf 
que  le  nerf  optic[ue  du  côté  gauche  rc  rompit  ;  elles  n’eu¬ 
rent  aucune  suite  fâcheuse.  Le  malade  parut  bénéficier  de 
l’intervention  chirurgicale,  en  ce  que  les  douleurs  cessèrent 
dans  l'orbite  pour  se  montrer,  mais  beaucoup  moins  vives, 
U  la  partie  postérieure  de  la  tête,  et  que  les  vertiges  cessè- 
l'cnt.  Dans  la  suite,  le  malade  est  mort  d’accidents  mal  ca- 
î’actérisés,  et  il  a  été  impossible  dejfaire  l'autopsie,  qui  eût 
certainement  été  intéressante. 

Thyroidectomie.  —  M.  Nepveü  lit  un  rapport  sur  le  cas 
de  M.  Bouilly  ;  thyroïdectomie  pour  un  goitre  hypertrophi¬ 
que  simple,  mort  par  médiastinite  infectieuse  aiguë  au 
Lout  de  65  heures.  La  cause  de  celte  complication  a  peut- 
efreété  la  néphrite  interstitielle  dont  étâitatteintle  malade. 

M.TiLLAUx,sans  critiquer  le  mode  opératoire  de  M.  Bouilly, 
pensequ’un  bon  moyen  d’éviter  cette  complication  est  d’in- 
Cïser  la  capsule  fibreuse  qui  enveloppe  la  tumeur  et  de  res¬ 
ter  dans  cette  capsule  pendant  toute  l’opération.  On  a  ainsi 
^olns  de  chance  de  voir  le  pus  fuser  dans  le  tissu  cellulaire 
cou.  P.  Poirier, 
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De  l’Élongation  des  nerfs  (1). 

V.  Tétanos.  — Sur  vingt-et-un  cas  de  tétanos  traumatiques 
traités  par  l’élongation,  on  a  obtenu  neuf  guérisons  et 
douze  morts.  Ce  serait  cependant  une  grande  erreur  que  de 
conclure  ctue  la  proportion  des  terminaisons  fatales 
a  été  abaissée  par  l’élongation,  de  80  à  90,  ce  qui  est  le 
chiffre  moyen,  à  40  0|0.  Cette  différence  de  proportion 
n’est  qu’apparente  et  tient  à  ce  que,  si  les  cas  heureux  sont 
intégralement  publiés,  un  grand  nombre  de  ceux  qui  sont 
suivis  de  mort  sont  passés  sous  silence.  Au  Congrès  des 
médecins  allemands  àBerlin,  eni880,  parexemple,  Schide, 
Ilahn  et  Sonnenberg  ont  reconnu  n’avoir  jamais  obtenus 
de  résultats  do  l’élongation  dans  le  tétanos. 

C’est  toujours  sur  les  nerfs  des  extrémités  que  se 
fait  l’opération.  Dans  les  cas  suivis  de  guérison,  il  est  très 
difficile  de  discerner  si  c’est  au  traitement  chirurgical,  ou 
bien  à  la  thérapeutique  interne  concomitante,  qu’il  faut 
attribuer  l’issue  heureuse.  Quoiqu’il  en  soit,  on  peut  con¬ 
sidérer  Monès  comme  étant  dans  l’erreur  lorsqu’il  pré¬ 
tend  que  ce  n’est  que  dans  les  cas  bénins  et  subaigus  de 
tétanos,  cas  où  le  traitement  à  l’intérieur  a  tout  fait,  que 
l’élongation  est  suivie  de  guérison.  Môme  dans  les  cas 
mortels,  l’élongation  fait  ses  preuves,  en  apportant  un  ré¬ 
pit  momentané  dans  lenombre  etl’intensité  des  paroxysmes. 

Tayler,  de  Guy’s  Hospital,  a  établi  des  statistiques  dans 
le  but  de  montrer  les  différentes  proportions  de  mortalité, 
qui  varient  suivant  l’intervalle  c£ui  s’écoule  entre  le  trau¬ 
matisme  initial  et  le  début  du  spasme.  Pour  un  intervalle 
d’une  semaine,  la  proportion  de  mortalité  est  de  87,5  0/0  ; 
de  une  à  deux  semaines,  88  010  ;  de  deux  à  trois  semaines, 
.57.2  0/0. 

Parmi  les  cas  suivis  de  guérison,  nous  voyons  que  l’inter¬ 
valle  a  été  respectivement  del7  jours,del4,de8,de  7  etde4 
dans  cinq  d’entre  eux,  c’est-à-dire  que  ces  cas  appartenaient 
à  la  catégorie  la  plus  dangereuse. 

Bien  que  les  derniers  faits  connus  jusqu’ici  soient  insuf¬ 
fisants  pour  établir  une  opinion  décisive  sur  la  valeur  de 
l’élongation  dans  le  tétanos,  il  n’en  est  pas  moins  hors  de 
doute  que  ce  mode  de  traitement  peut  donner  d’excellents 
résultats  et  que  son  application  s’impose  toutes  les  fois 
qu’il  est  possible  de  découvrir  le  nerf  par  où  se  fait  la  trans¬ 
mission  du  processus  spasmodique  de  la  périphérie  vers 
les  centres  nerveux.  Une  dernière  question  se  présente  sur 
ce  sujet.  La  section  du  nerf  ne  serait-elle  pas  préférable 
dans  certains  cas,  comme  le  pense  Monès'?  MM.  Feuger  et 
Lee  croient  qu’il  faut  recourir  en  premier  lieu  à  l’élonga¬ 
tion,  et,  secondairement,  en  cas  d’insuccès;  ouvrir  de  nou¬ 
veau  la  plaie  et  pratiquer  l’excision  du  tronc  nerveux. 

Obs.  I.  (Vogt.  Centralblatt  fur  chirurgie,  1876).  Plaiede  la  main 
droite  chez  un  homme  de  63  ans.  Deux  semaines  après  la  cicatri¬ 
sation,  début  du  tétanos.  Douleur  au  niveau  du  plexus  brachial. 
Elongation  du  plexus  au-dessus  de  la  clavicule  et  excision  de  la  ci¬ 
catrice  palmaire.  Délente  immédiate  dans  l'intensitédes phénomènes. 
Guérison  parfaite.  —  Obs.  II,  III,  IV  (Vogt.  Chicago  medical  journal, 
n”  3,  1878).  Trois  cas  de  tétanos  dont  deux  furent  guéris  par  l'élon¬ 
gation.  Mort  dans  le  troisième  cas.  —  Obs.  V.  (Verneuil,  1876. 
Plaie  de  la  main.  Tétanos.  Elongation  du  médian  etdu  cubital. 
Guérison.  —  Obs.  VI  (Drake.  Ciminato  Lauer,  janvier  1879.)  Plaie 
du  pied  gauche.  Elongation  du  sciatique.  Cessation  du  spasme 
pendant  12  heures,  réapparitii'n  des  centractures,  sous  forme  lé¬ 
gère  pendant  Irois  jours,  nouvelle  exacerbation  ensuite.  Mort 
12  jours  après  l’opération.  Obs.  VII  (Ransohoff.  ibid.)  Plaie 
contuse  du  pied  gauche  chez  un  enfant  de  13  ans.  Début  du  tétanos 
huit  jours  après.  Incision  de  la  cicatrice  et  proscription  de  chloral 
et  de  fève  de  Calabar,  sans  effet.  Le  (quatrième  jour,  élongation  du 
tibial  postérieur.  Guérison  complète  en  trois  semaines.— Obs.  VII. 
(Hutehinson.  Medical  Times,  juin  1879).  Plaie  par  arme  à  leu  de  la 
jambe  droite.  Tétanos.  Forte  élongation  du  sciatique, qui  amena  une 
réraisson  d'un  jour.  Mort  trente  heures  après.— Obs.  IX  (Morris.Brifish 
medical  journal,  juin  1879.)  Plaie  superficielle  du  pied  droit  chez 
un  enfant  de  7  ans.  Tétanos  dix  jours  après.  Elongation  du  sciatique. 
Mort  six  heures  après.  —  Obs.  X.  (Clark.  Glasgow  medical  journal, 
juillet  1879.)  Luxation  du  pied  droit  chez  une  femme  de  24  ans.  Té- 

(1)  Voir  les  n"  10  et  12. 
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tanos.  Elongation  du  sciatique  droit.  Cessation  des  spasmes  pendant 
trente-quatre  heures.  Administration  do  fève  deCalabar  et  île  mor¬ 
phine  à  l’intérieur,  glace  le  long  du  rachis.  Guérison  en  six  semaines. 
—  Obs.  XI  (Feuger.  Journal  of  nervous  and  mental  diseases, 
avril  1881.)  Plaie  contuse  de  l’avant-bras  droit.  Amputation  an  tiers 
inférieur  du  bras.  Tétanos  aprè.s  trente-six  heures.  Elongation  du 
plexus  axillaire  au  dessus  de  la  clavicule.  Résultats  peu  appré¬ 
ciables.  Quarante-huit  après,  réouverture  de  la  pl.aie  et  sections  des 
branches  du  plexus.  Cessation  absolue  des  spasmes  pendant 
36  heures.  Rechuta  et  mort  en  deux  jours.  —  Ons.  XII  (Feuger,  ^bid.) 
Plaie  contuse  articulaire  du  coude  gauche.  Tétanos  cinq  jours  après. 
Amputation  au  milieu  du  bras,  avec  forte  élongation  des  nerfs  des 
moignons.  Pas  de  résultats,  mort  en  12  heures.  —  Obs.  XIII 
(Feuger,  ibid.)  Piqûre  delà  main  droite.  Tétanos  quatre  jours  après. 
Elongation  du  médian,  du  cubital  et  du  brachial  cutané  interne 
Amendement  instantané  dans  les  symptômes.  Cessation  du  tétanes 
en  quatre  jours.  Paralysie  dans  l’aire  du  médian  et  du  cubital,  d’une 
durée  de  7  mois.  Crises  douloureuses  sur  le  trajet  des  nerfs  élon- 
gés.  Hyperesthésie  passagère  à  la  face  dorsale  du  médius  et  de  l’an¬ 
nulaire.  Guérison.  —  Obs.  XIV (Pepper.  American  practionner, 
mars  1881).  Plaie  contuse  de  la  main,  avec  arrachement  de  trois 
doigts.  Pansement  de  Lister.  Apparition  du  tétanos  au  bout  de  deux 
semaines.  Elongation  du  radial  et  du  médian.  Rémission  de  deux  jours 
puis  reprise  des  contractures  et  mort.  —  Obs.  XV  {Progrès  Médical, 
28  janvier  1881).  Traumatismes  multiples  occasionnés  par  la  chute 
d’un  arbre  :  plaie  h  Tavant-bras  droit,  vaste  ])laie  de  0,20  de  large  à 
la  face  postérieure  de  Tavant-bras  gauche,  avec  dénudation  des 
tendons  des  extenseurs.  Fracture  du  fémur  gauche.  Phlegmon 
diffus  du  bras  droit  au  troisième  jour,  grandes  incisions.  Le  troi¬ 
sième  jour,  apparition  de  contracture  douloureuse  sm-  le  s  fléchis¬ 
seurs  de  Tavant-bras  droit,  contractures  qui  se  généralisent  en  huit 
jours.  Tétanos.  Elongation  du  médian  à  la  partie  moyenne  du  bras, 
suivie  de  la  cessation  des  douleurs  et  des  crampes.  Guérison. 

VI.  Ataxie  locomotrice.  —  Dans  l’ataxie  locomotrice,  les 
lésions  occupent  la  moelle  épinière  et  il  était  intéressant  de 
savoir  si  l’élongation  des  nerfs  pourrait  avoir  une  action 
favorable  sur  les  phénomènes  médullaires,  sur  les  douleurs 
parfois  si  atroces,  et  enfin  si  les  troubles  de  l’incoordination 
des  mouvements  seraient  modifiés.  Les  observations  sui¬ 
vantes  vont  nous  instruire  à  cet  égard. 

Obs.  I.  (Langenbuch.BerZiner  Klinische  Wochénschrift,  n*  48, 

1879. )  Ataxie  locomotrice  datant  de  plusieurs  mois  chez  un  homme 

de  40  ans.  Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  les  symptômes  pré¬ 
dominants  consistaient  en  douleurs  fulgurantes  dans  les  quatre 
membres,  avec  troubles  de  sensibilité,  hyperesthésie  cutanée,  sùr- 
tout  à  la  face  antérieure  des  cuisses,  exagération  des  réflexes. 
Comme  les  phénomènes  prédominaient  à  gauche,  Langonbuch 
pratiqua  d’abord  l’élongation  du  sciatique  de  ce  côté.  La  douleur 
disparut  aussitôt  et  pour  toujours,  et  il  ne  resta  qu’une  paralysie, 
qui  céda  elle-même  en  peu  de  temps .  Douze  jours  après  la  pre¬ 
mière  opération,  il  fit  l’élongation  en  une  seule  séance  du  sciatique 
droit,  et  des  deux  nerfs  cruraux  et  obtint  les  mêmes  résultats  que 
pour  la  première  opération.  Le  malade  fut  bientôt  en  état  de  mar¬ 
cher  à  l’aide  d’une  canne,  avec  rétablissement  du  sens  musculaire 
dans  les  pieds.et  put  quitter  l’hôpital.  Il  se  présenta,  plus  tard,  dans 
un  autre  service.  Les  douleurs  n’avaient  pas  reparu  dans  les 
membres  inférieurs  :  mais,  comme  elles  étaient  très  vives  dans  les 
bras,  on  résolut  d’élonger  les  nerfs  du  plexus  brachial.  Pendant  la 
chloroformisation,  le  malade  succomba.  A  Tautopsie,  Westphal  ne 
découvrit  aucune  lésion  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. _ 

■Obs.  II.  (Esmarch.  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift,  n*  19, 

1880. )  Tabes  dorsalis  avec  prédominance  des  douleurs  dans  les 
membres  supérieurs.  Elongation  du  plexus  brachial .  Disparition 
de  la  douleur  non  seulement  dans  les  bras,  mais  encore  dans  les 
membres  inférieurs.  Cessation  des  autres  symptômes  de  Tataxie.  — 
Obs.  III.  (Erlenmeyer.  Centralblait  fur  Nervenheilkunde.  n-  21, 
1880.)  Ataxie  locomotrice,  avec  douleurs  fréquentes,  affaiblissement 
de  la  sensibilité  et  de  la  force  musculaire.  Elongation  du  sciatique 
droit.  Pas  de  diminution  dans  les  douleurs,  mais  retour  de  la  force 
musculaire.  Douze  jours  après,  élongation  du  sciatique  gauche. 
Erysipèle  chirurgical.  Mêmes  résultats  de  ce  côté  que  de  Tautre. 
En  somme,  aucune  influence  de  l'opération  sur  les  symptômes 
ataxiques,  si  ce  n’est  sur  la  force  musculaire.  —  Obs.  IV.  (Debove. 
Union  médicale,  n‘  165,  1880.)  Ataxie  locomotrice  chez  un  vieillard 
de  66  ans.  Douleurs  fulgurantes  à  exacerbation  nocturne,  dans  les 
extrémités  inférieures.  Tous  les  huit  ou  quinze  jours,  crises  gastral¬ 
giques,  uréthrales  ou  vésicales.  Cystite  chronique.  Incoordination 
des  mouvements  dans  les  membres  inférieurs,  considérablement 
émaciés.  Séjour  au  lit  datant  de  18  mois.  Eschares  au  sacrum. 
Elongation  du  sciatique  gauche  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 
Le  lendemain  d,e  Topération.absence  de  douleurs  dans  le  membre. 
Parfois,sensation  de  fourmUlementqui  gagnait  les  deux  jambes.  Deux  i 


jours  après,  le  malade  sentait  ses  membres  dans  son  lit,  et  l’inco¬ 
ordination  avait  diminué.  Deux  semaines  plus  tard,  les  douleurs 
n’avaient  pas  reparu,  la  sensibilté  était  normale,  et  le  malade 
pouvait  se  tenir  debout  et  faire  quelques  pas,  sans  l’aide  de  per¬ 
sonne. Cessation  descrisesgastralgiques.—  Obs.  V.^iebove. Progrès 
médical,  n'  52,  1880.)  Ataxie  locomotrice  avec  crises  douloureuses, 
limitées  aux  extrémités  supérieures.  Elongation  du  radial  et  du 
médian  droits.  Après  l’opération,  décroissance  des  symptômes  à 
droite,  et  disparition  totale  à  gaucho.  Diminution  do  Tanosthésie 
plantaire,  du  côté  gauche.  Le  malade  peut  aujourd’hui  marcher 
sans  aide.  —  Obs.  VI.  (Feuger.  Chicago  medical  Reviev,  février 

1881.)  Ataxie  locomotrice  datant  de  deux  ans.  Incoordination  mo¬ 
trice  des  membres.  Paralysie  du  moteur  oculaire  commun  avec 
diplopie.  Douleurs  fulgurantes  des  extrémités  inférieures.  Elonga¬ 
tion  des  deux  sciatiques  et  des  deux  cruraux.  Réunion  de  la  plaie 
par  première  intention.  Disparition  dos  crises  douloureuses.  Pas 
de  changement  dans  les  autres  symptômes  de  Tataxie  Eschares  au 
sacrum.  Pyohémie.  Mort.  —  Ons.  VII.  (Socin.  Progrès  médical, 
26  février  1881.)  Ataxie  locomotrice  ;  douleurs  en  ceinture  et  crises 
fulgurantes  dans  les  extrémités.  Elongation  du  sciatique  droit. 
Suppuration  de  la  plaie.  Disparition  totale  de  la  douleur  de  ce  côté. 
Elongation  du  sciatique  gauche  plus  tard.  Mort  quarante  jours 
après  l’opération,  par  embolie  partie  de  la  veine  poplitée.  — Ons. VUI, 
(Johnston.  British  medicalJ  ournal,  TI  juin  1881.)  Ataxie  locomo¬ 
trice  chez  im  syphilitique  âgé  de  39  ans.  Difficultés  dans  la  marche 
et  dans  la  station  debout,  les  yeux  fermés.  Incoordination  motrice 
des  bras  et  des  jambes.  Anesthésie  des  membres  inférieurs.  Douleurs 
fulgurantes.  Pas  de  troubles  viscéraux.  Elongation  du  sciatique 
droit  après  anesthésie  locale.  Absence  de  réunion  par  première 
intention.  Cinq  semaines  après  l’opération,  les  douleurs  fulgurantes 
ont  considérablement  diminué.  La  sensiltilité  ainsi  que  le  sens  mus¬ 
culaire  sont  en  grande  partie  rétablis.  Le  malade  a  la  notion  de  la 
position  qu’occupent  ses  membres  au  lit.  —  Obs.  IX.  (Charlton  Bas- 
tian.  British  medical  Journal.)  Ataxie  locomotrice  chez  un 
homme  de  40  ans.  Incoordination  motrice  des  membres  inférieurs, 
principalement  à  gauche  ;  douleurs  viscérales,  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité.  Elongation  du  sciatique  droit  au  tiers  moyen  de  la  cuisse. 
Cinq  semaines  après,  même  opération  sur  le  sciatique  gauche.  Dis¬ 
parition  des  crises  douloureuses  Tiypogastriques  huit  jours 
après  la  première  élongation.  Sept  semaines  après  la  seconde,  les 
difficultés  dans  la  marche  étaient  en  grande  partie  disparues,  ainsi 
que  les  anesthésies  tactile  et  musculaire.  —  Obs.  X.  (E.  Spencer. 
British  medical  Journal,  28  janvier  1882.)  Homme  de  30  ans,  pré¬ 
sentant  les  symptômes  de  Tataxie  depuis  17  ans .  Pas  d’antécédents 
morbides.  Pas  de  syphilis.  L’ensemble  symptomatique  se  compose 
essentiellement  de  troubles  fonctionnels.  Pas  de  douleurs  fulgu¬ 
rantes.  Elongation  du  sciatique  gauche.  Amélioration  passagère  du 
côté  gauche  seulement.  Au  bout  d’un  mois,  réapparition  des 
troubles  moteurs  au  même  degré  qu’avant  l’opération. 

On  peut  voir,  d’après  l’ensemble  d’observations  qui  pré¬ 
cède,  que  l’élongation  nerveuse,  dans  l’ataxie,  ne  limite 
pas  ses  heureux  effets  à  la  diminution  ou  à  la  suppression 
des  douleurs  fulgurantes,  mais  qu'elle  retentit  en  même 
temps  sur  les  troubles  de  sensibilité  et  de  coordination.  Il 
ne  serait  pas  juste  cependant  d’attendre  de  ce  mode  de 
traitement  des  résultats  aussi  heureux  que  ceux  qu’a 
obtenus  Langenbuch,  lors  de  sa  première  élongation.  II 
est  d’ailleurs  probable  que  ce  remarquable  succès  n’a 
pas  eu  d'autre  raison  que  la  date  relativement  très 
récente  du  début  de  l’affection,  ainsi  que  l’a  montré  l’ab¬ 
sence  de  lésions  médullaires  à  l’autopsie.  Aussi,  peut-on,  à 
juste  titre,  considérer  les  deux  observations  de  Debove 
comme  plus  intéressantes  et  plus  probantes  dans  leurs  ré¬ 
sultats,  puisqu’il  s’agissait  d’ataxie  invétérée  avec  cortège 
symptomatique  complet  et  que  l’élongation  a  pu  rendre 
l’usage  de  la  marche  à  ces  malades  impotents,  tout  en  les 
délivrant  de  leurs  crises  douloureuses. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  opératoire  à  suivre,  MM.  Feu¬ 
ger  et  Lee  pensent,  qu’étant  donnée  l’heureuse  action  à 
distance  qu’exerce  l’élongation  d’un  nerf,  il  est  préférable 
de  n’agir  que  successivement  et  qu'autant  qu’il  est  néces¬ 
saire  sur  les  différents  troncs  nerveux,  plutôt  que  d’élon¬ 
ger,  en  une  seule  fois,  tous  ceux  à  travers  lesquels  se  pro¬ 
pagent  dans  les  membres  les  manifestations  de  l'affection 
médullaire. 

C’est  surtout  dans  le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice 
que  l'élongation  nerveuse  a  été  l’objet  des  observations  et 
des  recherches  de  prédilection  de  la  part  des  cliniciens  et 
des  physiologistes  ;  aussi,  lors  du  dernier  Congrès  inter- 
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national  de  médecine,  cette  importante  question  a-t-elle  été 
agitée  devant  la  Section  de  pathologie  interne  et  a-t-elle 
donné  lieu  à  un  exposé  d’opinions  que  nous  rapportons  en 
abrégé.  Erb  et  Muller  constatent  l’efficacité  de  l’élonga¬ 
tion  dans  le  traitement  du  symptôme  douleur;  mais  ce 
dernier  considère  l’opération  comme  redoutable.  Benedikt 
■(de  Vienne),  sans  se  prononcer  sur  la  durée  des  résultats 
obtenus,  pense,  au  contraire,  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de 
répéter  l’élongement,  en  laissant  écouler  toutefois  un  cer¬ 
tain  laps  de  temps  entre  les  deux  opérations.  Le  panse¬ 
ment  à  l’iodo forme  doit  atténuer,  selon  lui,  la  gravité  du 
traumatisme,  en  favorisant  la  réunion  ^primitive  sans  avoir 
recours  au  drainage  de  la  plaie.  Grainger  Stewart  a  pu¬ 
blié  quelques  exemples  de  paralysie  des  extrémités  qui, 
rapprochés  des  paralysies  du  début  de  l’ataxie,  peuvent 
jeter  quelque  jour  sur  le  mode  d’action  de  l’élongement 
nerveux.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la  paralysie  est  probable¬ 
ment  due  à  une  lésion  des  tubes  nerveux  et  il  admet  que 
dans  le  tabes  il  existe  des  altérations  des  cylindre  axes  qui 
retentissent  sur  les  cordons  médullaires.  Il  est  ainsi  conduit 
à  envisager  les  résultats  obtenus  par  l’opération  comme 
tenant  aux  modifications  qu’on  apporte  sur  le  nerf  lui- 
même.  Ogle  veut  bien  considérer,  avec  Langenbuch,  les 
altérations  médullaires  comme  secondaires  à  celles  des 
nerfs  périphériques,  mais  il  se  demande,  étant  donné  que 
la  lésion  peut  être  centrale  d’emblée,  si  l’élongation  donne 
de  bons  résultats  dans  ce  dernier  cas.  Morgan  cite  un  cas 
de  sclérose  des  cordons  latéraux,  aveccontractures  et  dou¬ 
leurs  vives  dans  les  membres  inférieurs,  à  l’occasion 
duquel  l’élongation  du  sciatique  gauche  a  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  ;  disparition  complète  des  contractures  et  des 
douleurs,  immédiatement  après  l’opération;  retour  delà 
contracture  quelques  heures  après,  mais  cessation  défini¬ 
tive  de  la  douleur.  Brown-Séquard  rappelle  les  effets  qu’il 
a  constatés  après  l’hémieection  latérale  de  la  moelle:  hé¬ 
mianesthésie  d'un  côté  avec  anesthésie  de  l’autre,  et  il 
montre  que  l’élongation  produit  un  effet  analogue  en  sub¬ 
stituant  l'une  à  l’autre,  des  deux  côtés,  l’hyperesthésie  et 
1  anesthésie.  Eulenburg,  qui  a  eu  le  plus  souvent  affaire  à 
des  cas  d’une  extrême  gravité,  a  toujours  constaté,  non 
sans  surprise,  les  succès  instantanés  surtout  au  point  de 
vue  de  la  douleur.  Il  voit  là  l’action  d’un  «  impulsus  » 
centripète  et  non  pas  l’effet  de  la  traction  exercée  sur  le 
centre  nerveux;  il  y  aurait  une  «  action  dynamique»,  de 
nature  encore  inconnue,  qui  s’exercerait  sur  l’influence  du 
traumatisme  périphérique,  sur  la  nutrition  et  la  circulation 
de  territoires  médullaires  plus  ou  moins  étendus.  Il  s’ex¬ 
plique  ainsi  le  retentissement  de  l’élongement  d’un  scia- 
ti^que  sur  le  crural  et  le  nerf  correspondant  du  côté  opposé. 
Dans  ce  même  mode  d’action  physiologique,  il  fait  rentrer 
les  cas  de  prosopalgie  guérie  par  l’élongation  d’une  branche 
quelconque  de  la  cinquième  paire,  et,  dans  un  ordre  d’idées 
inverse,  les  cas  de  névralgie  trifaciale  survenus  à  la  suite 
de  plaies  contuses  des  troncs  nerveux  du  bras.  Bien  qu’on 
ait  observé  des  paralysies  complètes  à  la  suite  de  l’élonge- 
fflent  il  admet  que  l’action  temporaire  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  porte  surtout  sur  les  fibres  centripètes  des  nerfs 
mixtes;  c’est  ainsi  qu’il  a  vu,  dans  ses  expériences  sur  le 
chien,  disparaitre  complètement,  pour  un  ou  deux  jours,  le 
phénomène  du  genou,  alors  que  l’excitation  faradique  la 
plus  faible  produisait  sur  les  mouvements  un  effet  exacte¬ 
ment  identique  avant  et  après  l’opération. 

Vll.  Lèpre  anesthésique.  —  Les  observations  suivantes 
montrent  que  certaines  affections,  encore  mal  connues 
Qans  les  relations  qui  les  unissent  avec  les  centres  ner¬ 
veux,  peuvent  cependant  être  améliorées  par  l’élongation 
ues  nerfs. 

Obs.  I  efll.  (J.  R.  Wallace.  Medical  Herald,  mars  1881.)  Lèpre 
Resthésique  invétérée.  Elongation  dans  les  deux  cas.  Succès .  La 
peau  reprit  son  aspect  normal  et  sa  sensibilité.  Les  douleurs  et 
P  ®F?môissement  disparurent,  en  deux  mois,  la  guérison  fut 
ji^mite.  —  Obs.  111.  [Progrès  médical,  7  mai  1881.)  Lèpre  anesthé- 
occupant  les  deux  membres  supérieurs,  avec  prédominance  à 
s  Uche  :  Débilité  musculaire  ;  épaississement  et  anesthésie  de  la 


peau.  Elongation  du  cubital  des  deux  côtes.  Rupture  du  nerf  à 
gauche.  Guérison  complète. 

Comme  on  a  pu  le  voir  par  cette  revue  des  observations 
publiées  jusqu’à  ce  jour,  la  méthode  thérapeutique  de 
l’élongation  des  nerfs  en  est  à  ses  premiers  essais.  On  peut 
affirmer  sans  crainte  qu’ils  sont  encourageants.  L’opéra¬ 
tion  en  elle-même  est  facile  et  n’a  produit,  dans  aucun 
cas,  d’accidents  graves.  Exécutée  selon  les  préceptes  que 
nous  avons  indiqués,  elle  ne' détermine  pas  de  troubles 
durables  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  elle  n’expose 
ni  à  l’anesthésie  persistante,  ni  à  l’atrophie  musculaire. 
Toutes  les  fois  qu’elle  sera  suffisante,  elle  devra  donc  être 
préférée  à  la  section  ou  à  la  résection  des  nerfs.  Il  con¬ 
viendra,  cependant,  de  se  garder  d’un  enthousiasme  irré¬ 
fléchi  et  ne  pas  demander  à  cette  méthode  nouvelle  plus 
qu’elle  ne  peut  donner.  Déjà  les  succès  obtenus  montrent 
qu’elle  sera  particulièrement  recommandable  dans  les 
affections  névralgiques  intenses,  que  les  moyens  ordi¬ 
naires  ne  suffisent  pas  à  calmer.  On  compte  aussi  d’heu¬ 
reux  résultats  dans  les  affections  spasmodiques  d’origine 
périphérique.  Les  paralysies,  l'épilepsie  et  le  tétanos  sont 
désaffections  dont  les  manifestations  symptomatiques 
n’ont  pas  été  toujours  combattues  d'une  manière  fruc¬ 
tueuses,  autant  qu’on  peut  en  juger  maintenant  ;  mais  les 
observations  sont  encore  en  trop  petit  nombre  pour  per¬ 
mettre  de  conclure  définitivement.  Enfin,  quelques  faits 
montrent  que  l’ataxie  locomotrice,  dans  ses  effets  les  plus 
douloureux  et  dans  ses  troubles  d’équilibration,  peut  reti- 
l'er  quelques  bénéfices  de  l’élongation.  Nous  terminerons, 
en  disant,  à  propos  de  cette  opération  :  nouvelle  méthode 
dont  les  premiers  essais  encouragent  l’introduction  dans  la 
thérapeutique  des  affections  nerveuses. 

Duret  et  Bonnaire. 


THÉRAPEUTIQUE 

Blennorrhagie  aiguë.  —  Roséole  survenue  à,  la  suite  du 
traitement  par  le  baume  de  copahu.  —  Guérison  par 
remploi  des  capsules  Pâquet. 

Le  nommé  P...,  Gustave,  âgé  de  17  ans,  typographe,  est 
entré  le  26  novembre  1881  à  l’hôpital  Saint-Louis,  service 
de  àl.  le  professeur  Fournier.  Ce  malade,  do  constitution 
robuste,  dit  n’avoir  jamais  été  atteint  de  maladies  sé¬ 
rieuses  ;  dans  l’enfance,  toutefois,  il  aurait  eu  des  gourmes 
et  du  gonflement  des  glandes  sous-maxillaires. 

Il  y  a  dix  jours  environ,  cinq  jours  après  le  dernier  coït, 
P...  ressent  de  vives  douleurs  en  urinant  et  présente  bien¬ 
tôt  toüs  les  symptômes  d’une  blennorrhagie  aiguë.  Deux 
jours  après  l’apparition  de  l'écoulement,  il  va  demander 
conseil  à  un  pharmacien  qui  lui  prescrit  des  capsules 
Mothes,  à  la  dose  de  6  par  jour.  Le  malade  en  prend  envi¬ 
ron  une  trentaine  dans  l’espace  de  8  jours.  N’ayant  obtenu 
aucune  amélioration,  il  se  décide  alors  à  aller  à  l’hôpital 
du  Midi,  où  il  suit  le  traitement  suivant  :  hygiène  sévère, 
tisane  de  chiendent,  bains  répétés.  Les  capsules  avaient  été 
supprimées.  • 

C’est  sous  l’influence  de  ce  régime  si  rationnel  et  deux 
jours  après  la  cessation  des  capsules  que  le  malade  remar¬ 
qua  sur  ses  membres  une  éruption  de  taches  disséminées, 
d’un  rouge  vif,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes 
ou  d  un  franc.  —  Ces  taches  qui  ne  s’accompagnaient 
d’aucun  prurit,  d’abord  peu  nombreuses,  envahirent  ra¬ 
pidement  le  corps  tout  entier,  à  l’exception  du  front. 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  malade  quitta  le  Midi  et 
vint  à  la  consultation  de  Saint-Louis. 

26  novembre.  Il  était  alors  au  16®  jour  après  le  coït 
au  11®  de  la  chaudepisse,  au  3®  de  son  éruption.  Cette 
éruption  était  à  sa  période  d’état,  très  rose,  très  vive  en 
couleur,  très  abondante  sur  toute  la  surface  du  corps,  con¬ 
fluente  même  aux  genoux,  aux  coudes,  sur  les  parties  la¬ 
térales  du  tronc  et  au  niveau  des  jambes  jusque  vers  le 
milieu  de  la  colonne  dorsale. 

27  novembre.  L'éruption  a  pris  une  coloration  purpuri¬ 
que,  lie  de  vin  ;  elle  s’efface  complètement  à  la  pression, 
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même  sur  les  membres  inférieurs.  Il  n’y  a  ni  saillie,  ni 
desquamation  ,  ni  démangeaison.  Pas  de  fièvre.  Le 
diagnostic  était  facile  à  porter  ;  l’affection  cutanée  du  ma¬ 
lade  était  un  type  de  dermatose  artificielle, médicamenteuse; 
nous  avions  à  faire  à  une  roséole  copahique. 

29  novembre.  La  roséole  a  notablement  pâli. 

3  décembre.  L’éruption  n’est  plus  marquée  que  par  des 
macules.  Elle  n’occupe  plus  que  le  tronc,  les  cuisses  et  les 
épaules.  La  coloration  sombre,  l’absence  de  desquamation, 
la  persistance  de  l’éruption  qui  ne  se  modifie  plus  après 
avoir  subi,  les  jours  précédents,  des  changements  si  nets, 
nous  amènent  alors  à  diagnostiquer  une  roséole  syphiliti¬ 
que  concomitante.  Cette  dernière  avait  été  masquée  parla 
roséole  copahique  survenue  sous  l'influence  du  traitement, 
mais,  par  sa  persistance,  elle  nous  mettait  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  fixer  exactement  la  date  de  la  disparition  de  la 
roséole  copahique. 

L’écoulement  dont  était  atteint  notre  malade  continuantà 
persister,  nous  résolûmes  de  le  soumettre  à  un  traitement 
parles  capsules  de  M.  Paquet  ide  Fontenay).  Depuis  long¬ 
temps,  nous  recherchions  un  sujet  doué  d'une  intolérance 
notable  pour, le  copahu  ;  P...  se  trouvait  dans  les  condi¬ 
tions  voulues,  car,  d’après  son  récit,  la  dose  absorbée  avait 
été  peu  considérable  et  l’emploi  peu  prqlpngé.  On  sait  que 
les  capsules  Paquet,  à  la  résine  de  copahu,  sont  privées, 
par  leur  mode  spécial  de  préparation,  do  l'huile  essentielle 
du  copahu,  laquelle,  d’après  Gubler,  est  la  cause  efficiente, 
des  ce  phénomènes  d’irritation  qui  se  traduisent  par  de  l’éry*' 
thème,  de  la  roséole,  de  l’urticaire,  de  la  miliaire  rouge 
ou  par  une  éruption,  scarlatiniforme  » .  La  résine,  au  con¬ 
traire, y  est  précieusement  conservée.et  l’on  sait  que  larésine 
seule  passe  dans  lès  urines  et  que  c’est  elle  qui  modifie 
l’écoulement  blennorrhagique.  Quand  ces  capsules  sont 
administrées  en  temps  opportun,  elles  guérissent  parfai¬ 
tement  la  chaudepisse,  ainsi  que  cela  résulte  do  plusieurs 
observations  recueillies  dans  le  service  do  M,  le  professeur 
Fournier,  et  elle  agissent  d’autant  mieux  qu’elles  sont  tou¬ 
jours  très  bien  tolérées,  qu’elles  ne  causent  ni  gastralgie, 
ni  dyspepsie,  ni  diarrhée,  même  lorsque  la  dose'est  forte 
(12  capsules)  et  l’usage  longtemps  prolongé. 

Après  avoir  étésoumis  pendantquelques  jours  encore  aux 
boissons  émollientes  et  abondantes,  aux  bains  répétés  et 
de  longue  durée,  le  malade  c,ommença  à  prendre  les  cap¬ 
sules  Pâquet  aux  doses  suivantes  :  6,  8,  10  et  12,  c’est-à- 
dire  en  augmentant  de  2  chaque  jour.  Puis  il  resta  à  12 
pendant  quatre  jours,  après  lesquels  il  revint  à  10,  8  et  6, 
en  dimiminuaut  la  dose  d’après  la  progression  inverse  de 
celle  qu’il  avait  suivie  au  début  de  la  médication.  La  peau 
du  malade  fut  examinée  tous  les  jours  avec  l’attention  la 
plus  minutieuse,  et,  à  aucun  moment,  il  ne  se.fit  la  moin¬ 
dre  récidive  de  roséole  copahique. 

Vers  la  fin  de  décembre.,  le  malade  quitta  le  service, radi¬ 
calement  guéri.  Cette  guérison  s'est  affirmée, ainsi  que  nous 
avons  pu  nous  en  assurer,  loi-sque  P...  est  venu,  à  diffé¬ 
rentes  reprises,  nous  demander  des  conseils  et  des  médi¬ 
caments  contre  sa  syphilis. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  publier, 
car  elle  vient  confirmer  les  résultats  que  M.  le  D' Mauriac 
avait  obtenus  et  qu’il  avait  consignés  dans  unelettre  adres¬ 
sée  à  M.  Constantin  Paul  et  lue  à  la  Société  de  thérapeuti¬ 
que.  Cette  lettre  se  terminait  par  les  conclusions  suivantes: 
1°  Les  capsules  Paquet  agissent  contre  la  blennorrhagie 
aussi  promptement  et  aussi  bien  au  moins  que  toute  autre 
préparation  de  copahu  ;  2“  Elles  n’occasionnentaucune  féti¬ 
dité  de  l’haleine,  ni  aucune  éruption  cutanée,  ni  roséole 
3”  Elles  ne  donnent  point  de  renvois  ;  dans  l'immense  ma^ 
jorité  des  cas,  elles  n’occasionnent  pas  la  gastralgie  et 
l’inappétence  pas  plus  que  les  coliques  Ou  diarrhées  ;  dan.s 
quelques  cas  exceptionnels  où  des  troubles  digestifs  ont  été 
observés,  ils  ont  été  peu  intenses  et  nullement  compara¬ 
bles  à  ceux  qu'amène  l’usage  du  copahu,  et  ils  ont  été 
conjurés  par  un  abaissement  des  doses^  .  , 

Faculté  de  médeci.ne.  —  Par  arrêté  du  Minislre  de  l’inÿtruétion 
publique  en  date  du  20  mars  1882,  51.  Vulpiaù,  ancien  doyen  de  la 
Facolté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  doÿen  honoraire.  ' 
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Stude  sur  le  poids  de  l’encéphale  dans  les  maladies  men¬ 
tales;  par  51.  Bra,  interne  des  Asiles  de  la  Seine.  Paris,  1881. 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosniér,  libraires-éditeurs. 

Partant  de  cette  donnée  générale  que  les  formes  dépres¬ 
sives  de  la  folie  sont  celles  qui  se  manifestent  le  plus  sou-' 
vent  chez  les  sujets  intelligents,  c’est  par  les  états  mélan¬ 
coliques  que  l’auteur  débute.  Il  étudie  ensuite  successive¬ 
ment  les  états  maniaques, les  épileptiques, puis  la  démence, 
qui  couronne  ces  trois  états.  Il  compare  cette  dernière,  aux 
formes, mentales  dont  elle  a  été  précédée,  à  la  démence  sé¬ 
nile,  à  la  démence  s’accompagnant  de  lésions  circonscrites 
(foyers,  hémorrhagies)  et  à  la  paralysie  générale.  L’imbé¬ 
cillité  et  l’idiotie  sont  ensuite  examinées  parallèlement 
aux  autres  formes  mentales. 

Les  pesées  cérébrales  ont  donné  à  M.  Bra  des  césultate 
auxquels  on  était  loin  de  s’attendre.  C’est  ainsi  qne,  pour 
n’en  citer  qu’un,  le  poids  moyen  de  l’encéphale  des  mélan¬ 
coliques  est  supérieur  à  la  moyenne  physiologique.  Faut-il 
en  rechercher  la  cause  dans  Tœdeme  du  cerveau,  si  sou¬ 
vent  noté  chez  les  mélancoliques'?  Faut-il  penser  que  l’hype- 
radiation  énorme  que  présentent  ces  malades ,  malgré 
leur  apparente  indifférence,  a  pu  donner  à  l’organe  un  dé*. 
velpppemént  anormal?  Faut-il,  enfin,  admettre  que,  dans 
les -statistiques  physiologiques  auxquelles  M.  Bra  con^àHl 
SOS  résultats,  il  s'est  glissé  un  certain  nombre  d’indhidus 
débiles  intellectuellement  qui  ont  abaissé  ces  moyenne# 
au-dessous  de  ne-  quMles  devraient  être,  alors  que  dans  les 
formes aiiélancdliques  les  faibles  d’esprit  sont  l’exception? 
La  question  n’est  pas  résolue,  mais  valait  la  peine  d'ôtre 
signalée.  !■ 

L’auteur  a  pu  étager  son  intéressant  travail  sur  une  base 
de  800  observations.  Les  doux  sexes  sont  examinés  compa-  - 
rativèment,  et,  dans  tous  les  cas,  l’eircéphale,  puis  chaque 
hémisphère,  le  cervelet  et  ses  deux  lobes  ont  été  pesés  avec 
soin.  ■  M.  Briand. 
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I  J  'liaicisation  de  l’Assistance  publique. 

•bûrjû  dû  voté  du  Budget  de  l’Assistance  publique,  en  décembre 
dermej:.  Ta  ConseÛ  municipal  a  insisté  auprès  de  51.  Ch.  Quentin 
pour  qulfiedntmüàt  activement  la  laïcisation  des  hôpitaux  et  hospi¬ 
ces.  M.  Qifetléfà,  s'est'  alors  engagé  à  laicisef  l’hôpital  Tenon  et  Thô- 
pital  de  Lôurcfife-pôur  avril  ou  mai  1882.  Conforménieut-  à  sa  pro¬ 
messe,  M.le  Directeur  a  soumis  au  Conseil  do  surveillance,  le  6  avril 
dernier,  lé-prdjet  do  laieisalion  des  deux  hôpitaux  Eus-iudiquês.  Par 
9  voix  ctaùïé  Ji  lie  Conseil  de  surveillance  a  épiis  un  avis  favorable. 
En  conséqaptnt®,  M.  Quentin  a  dù  dénoncer  ies-trahés  qui  existent 
entre  les  congrégations  des  deux  éîablis.sements  .ëf'TAseistance- 
publique.'  ,  „  • 

Ainsi  se  poursuit  régulièrement  la  réforme  réclamée  par  le  Con¬ 
seil  municipal  et  qui  marchera  maintenant  vers  son  exécution  com¬ 
plète,  et  cela  avec  le  concours  du  Conseil  de  surveillance.  Il  est  du 
devoir  de  l'Assistance  publique  de  veiller  a^ec  le  plus  grand  soin  à 
ce  que  les  surveillantes,  sous-surveillantds.  dnôrjnières  et  inlîrmiers 
de  Bicêtre,  de  la  Salpêtrière  et  de  la  Pi^ié;  jjuiiVpnt  les  cours  des 
Ecoles  avec  la  plus  grande  exactitude.  ■  ,  ,  • t 

L’eau  des  sources  sacrées. 

Le  Journal  d'hygiène  donné  Textrafi  suivant  dune  lettre  fort 
cu'rieuse  adre.ssée"  récemment  au  Tàmês'parAf.  le  professeur  Fran- 
kland  au  sujet  de  la' qualité  d’urte  souréo  considérée  comme  sacrée 
par  lo".  5Iahomctans,  et  dont  l'impureté  de  l’eau  laissait  de  beau¬ 
coup  en  arrière  celle  des -autres nrôéérvoirs  non  consacrés  par  le 
'  rite.  J  .  -  ^ 

«  Cette  sdiirco,  dit  5I.''Frankland,  est  a  la  5{ecqüe  :  son  oau  est 
considérée 'comme  sacrée  par  Içs.  fidèles  et  de  grandes  pi'ovisioiis 
en  sont  annuollcnient  envoyées,  à  tjtre  de  don  Ou  d’hommage,  dans 
toutes  les  contrées  musulmanes.  Quelques  princes  inàhométans. 
principalement  ceux  de  l’Inde,  ont  des  envoyés  spéciaux  attachés 
particulièrement  à  la  source,  avec  mis.sion  de  leur  adresser  chaque 
année  un  nombre  pins  ou  moins  considérable  de  bouteilles  d'eau 

«  J’ai  eu  la  ciiriosifcéid’^.  faire  l’analyse,  Ot  j’ai  pu  me  convaincre 
que  cette  eau  était  d’un  fort  dangereux  caractère.  C’est  une  véri-’ 
table  eau  d’égout,  sept  fois  plus  concentrée  que  celle  des  égouts  de 
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Londres,  car  elle  ne  contient  pas  moins  de  579  grains  de  matière 
solide  par  gallon.  Etant  donnée  cette  compasition  d'eau  et  le  mode 
de  propagation  du  choléra  asiatique  par  les  matières  excrémehtitielles, 
il  n’est  pas  étonnant  de  voir  le  fléau  sévir  avec  alitant  de  fureur 
parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque  alors  qu’il  serait  de  toute  impossi¬ 
bilité  de  trouver  un  moyen  plus  actif  pour  la  propagation  de  l’épi¬ 
démie  dans  les  contrées  mahométanes.  » 

Service  médical  de  nuit  dans  la|ville  de  Paris. 

1"  Trimestre. 


Statistique  do  1"  janvier  au  l"  avril  1881,  par  le  D'  Passant, 
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M.4LADIES  OBSERVÉES. 
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Angines  et  laryng. 
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5 

\ffeclions  cérébra¬ 
les.  Paraly.sies  . 

9.1 

1 

S 

tz 

E-i 

Coqueluche.  .  .  . 

Eclampsie.  Convul- 

8i 

< 

Corps  étranger  de 
l’œ  ophage.  .  . 
B 

2 

Névralgies  .... 

Névroses  . 

Epilepsie . 

Aliénation  mentale. 

48 

84 

37 

10 

1" 

i\ 

19 

45 

Affections  du  cœur, 
lîroüclüles  aiguësel 

63 

h 

36 

24 

42 

61 

7i 

91 

chroniques .  .  . 
Plenro-pneumonie. 
Congestion  puimo- 

125 

86 

F 

Rhumatisme  .  .  . 
Affections  éruptives 

21 

44 

9» 

10' 

i 

31: 

31 

P 

E 

C 

Affections  et  trou¬ 
bles  gastro-inles- 

Fièvre  interniitt.  . 
Fièvre  typhoïde.  . 
Hémorrhagies  de 
causes  internes 
et  externes.  .  . 

29 

Si 

33 

Gl 

lï 

48 

A.i 

9 

I.S' 

6f 

6î 

16 

3? 

3i 

*34 

Dysentérie  .  .  .  . 

Athrepsie . 

Coliques  hépati  - 
ques,  néphréti¬ 
ques,  saturnines. 

Hernie  étranglée  . 

Rétention  d’urine  . 

Imperforation  du 
prépuce  .  .  .  . 

Orchite . 

7 

21 

Erysipèle  de  la  face 

G 

Plaies.  Contusions 
Fractures.  Luxa¬ 
tions.  Entorses  . 

108 

'59 

G 

1* 

i.i 

4S 

129 

98 

106 

*1 

Empoisonnements . 
.Asphyxie  par  le 
charbon  .  .  .  . 

6  : 

Chute  du  rectum  . 

1 

Id.  par  submersion 

4  i 

707 

956 

315 

I97S 

D 

.Itélrile.  Mélro-péri- 
tonita . 

Métrorrhagie  .  .  . 
Fausse-couche  .  . 
Aceouc.  Délivrance 

69 

186 

H 

■dort  h  l’arrivée  du 
médecin  .  .  .  . 

Total.  .  .  . 

58 

1978 

ia  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  21  97/100.  | 

f*0Dr  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  19  66/100. | 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  36  0/0.  1 

Les  femmes  —  —  da  iO  0/0.  | 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  16  0/0.  1 

Visites  du  1"  trimestre  de  1834  .  . 
—  —  18.82.  . 

.  1.978 

B3 

_ 

Différence  en  plus. 

.  208 

Bcoie  d’insectologie. 

Depuis  longtemps,  la.S'ocië(é  centrale  cV apiculture  et  d'insecto- 
^9ie.,  dont  M.  le  D"  Marmottau  est  le  Président,  poursuit  la  fonda- 
ûoh  d’une  école  d’iiisectologie.  Cette  école  doit  être  établie  au  parc 
Montsouris,  dans  un  terrain  de  près  de  4,000  mètres  que  la  "Ville 
de  Paris  a,  dans  ce  but,  concédé  à  ladite  Société. 

D'école  d’insectologie ,  comprendra  rétude  et  la  pratique  des  in- 
^5^tes  utiles  ;  aberltes,  vers  à  sqje,  etc  ;  l’étude  des  Insectes  auxi- 
“*îres.  et  la  roeherclic  des  moyens  éflicacés  de  combattre  h's  in- 
®<îctes  nui.sibîes-.  Déjà  la  Société’  k  commencé  l’enseignement  pra¬ 
tique  en  ce  qui  concerne  Içs.fijicillcs,  —  A  la  suite  de  son  cours 
public  il’apicnllure  professé  aii  jardin  ■du  Luxembourg,  en  avi-ilet 
M.  Hamet,- secrétairë  généjral  âe  la  .Société  fâit,  en  mai  et  juin, 
répétitions  à  Monlséurrn'  sèuis  peu,  la  Société  sera  en  mesure 
c  donner  un  enseignement  sériéicole  ;  elle  s’occupe  de  ia  coBstrue- 
‘Oi*  d’une  magnanerie  et  scs  plantations  d«  mûriers  vont  pouvoir 
*’^^’*’tr<rl'étlucaiion  des  versa  soie. 

J  ne  pourra  s'occuper  des  insectes  auxiliaires  .'les  amis  des 
et  des  insectes  nuisibles  que  quand  la  construction  du  pa¬ 
ïen  indispensablé  poinr  loge»  «es  collections,  ses  appareils  et  ses 


divers  moyens  d’étude  sera  faite.  Nous  apprenons,  ajoute  le  journal 
la  Ville  deParis  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  queM.  le  pré¬ 
fet  de  la  Seine  doit  demander  prochainement  au  Conseil  munici¬ 
pal  de  voter  le  crédit  nécessaire  pour  la  construction  de  ce  bâtiment. 

L’Ecole  d’insectologie  de  Montsouris  réunira  une  sorte  de  Parc  aux 
insectes  qui  mettra  sous  les  yeux  du  public  :  1°  Les  insectes  culti¬ 
vés  avec  l’application  des  méthodes  rationnelles  pour  en  tirer  bon 
profit  ;  2*  les  insectes  auxiliaires  au  milieu  de  leur  élément  et  de 
leur  travail  ;  3“  les  insectes  nuisibles  à  côté  de  leurs  dégâts.  —  Il 
faut  aussi  montrer  au  public,  afin  de  lui  apprendre  à  les  conserver 
avec  soin,  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles  qui  détruisent 
les  insectes  nuisibles  ;  il  faut  les  lui  montrer  de  façon  que  son  inté¬ 
rêt  soit  plus  frappé  que  sa  curiosité,  l’inverse  de  ce  que  produit  la 
vue  de  la  plupart  des  collections  de  nos  Musées. 

La  Société  centrale  d’apiculture  et  d’insectologie  compte  atteindre 
le  but  qu’elle  poursuit  par  les  leçons  qu’elle  donnera  sur  les  diverses 
branches  de  finsectologie  générale,  par  des  conférences,  par-  des 
exhibitions  périodiques  (exposition  des  insectes)  et  permanentes, 
visite  du  Musæe,  expériences  publiques,  etc. 

Les  chiens  de  la  Sorbonne. 

Au  cours  do  l’année  1879,  M”’  Gelyot,  tenant  un  hôtel  à  proximité 
de  la  Sorbonne,  assignait  le  Préfet  do  la  Seine  comme  représentant 
de  l’Etat.  Elle  se  plaignait  d’être  troublée  dans  la  jouissance  de  son 
immeuble  parles  hurlements  dos  chiens  nourris  à  la  Sorbonne  pour 
servir  aux  expériences  de  physiologie. 

Devant  le  tribunal,  il  lui  fut  répondu  que  des  précautions  avaient 
été  prises  pour  éviter  ce  que  les  aboiements  des  animaux  pouvaieut 
avoir  de  gênant  pour  le  voisinage.  Les  chiens  étaient  de  nuit  en¬ 
fermés  dans  Une  cave  éclairée,  et  le  seul  d’entre  eux  que  l’on  laissà'i; 
en  liberté  pour  la  garde  avait  été  rendu  aphone- 

Les  juges  estimèrent  les  mesures  suffisantes,  et,  s’appuyant  no¬ 
tamment,  dans  un  considérant  spécial,  sur  l'aphonie  provoquée  du 
chien  de  garde,  qui  leur  parut  atteindre  la  limite  des  concessions 
-possibles, -déboutèrent  la  plaignante  et  la  condamnèrent  aux  dépems. 

M**  Gelyot  protesta,  appela,  et,  ces  jours-ci,  la  cause  est  venue 
devant  la  C.cnÿ.  Cette  foi  elle  précise  et  indique  miôux  l’étendue  de 
ses  griefs  :  nbn'  seulement  on  ne  dort  plus  chez  elle,  mais  les  lamen¬ 
tations  des  malheureux  animaux  éveillent  les  idées  les  plus  tristes 
i  dans  son  cœur  et  dans  ceux  de  ses  locataires  privés  de  sommeil.  «  On 
croit,  dit-elle',  entendre  de.s  personnes  frappées  sur  la  voie  publique 
et  demandant  du  secours.  »  ' 

La  Cour  s’est  montrée  émue  de’.oes  souffrances  et  a  estimé  qifil  y 
avait  Ijeii  à  dommages-intérêts,  mais,  ne  possédant  pas  d’élémenis 
suffui^ts  pour  bien  apprécier  lé  quantum  de  l’indemnité  à  allouer, 
elle  a  nommé  des  experts  pour  faire  enquête  et  rédiger  un  rapport. 
Oes  experts  sans  doute  aurpnt  deux  points  à  considérer,  çeules  bases 
possibles  de  l'évaluation  à  faire  ;  1»  la  somme  deè  he^'fés  d’insom¬ 
nie  résultant  du  trouble  en  question  ;  2“  le  degré  de  douleur  que 
les  plaiu.tes  si  expressives  des  infortunées  victimes  peuvent  causer  à 
ses  locataires.  —  Ce  degré  varie  naturellement  avec  la  sensibilité  per¬ 
sonnelle  do  chacun  (Tentre  elï:^’  M"  Gelyot,  a  donç  tout  intérêt  à 
congédiera  lahâteles gens  au  soinmeifprofond  èt  au  coeur  indiffé¬ 
rent  pour  remplir  au  plus  tôt  son  établissement  de  sujets  ait  sommeil 
léger  et  aux  nerfs  excitables. 

Les  antivîTisectionnistes  en  Angleterre. 

La  discorde  est  dans  lé  .camp  des  sntivivisectionnisiea  d’Angleterre 
et  «  The  Lancet  »  du  18  mars,  nous  apporte  le  compte  rendu  de 
leurs  guerres  iiitesttnes.  Le  samedi  11  courant,  les  membres  du  For 
Etablissement  des  €  Chiens  perclus  et  faméliques.,  »  s’étalent  réunis 
à  l'effet  de  réélire  le  bureau.  M.  Flennlng  allait,  être  réélu,  lorsque 
miss  Cobbe,  rappelant  un  article  du  Président  du  Collège  Royal  vé¬ 
térinaire,  paru  dans  la.  Nineteenth  Century  et  dans  lequel  celui-ci 
soutenait  la  vivisection  en  matière  de  pathologie  expérimentale  dé¬ 
clara  s’opposer  à  sa  réélection.  La  baromiesse  Burdett-Coutts,  éta- 
blis-sant  une  différence  entre  les  vivisections  physiologiques  et  la  pa¬ 
thologie  expérimentale  qui,  ainsi  quell.  Flennlng  l’établissait,  étaient 
fort  utiles  aux  animaux,  en  pailicuUerpour  l’étude  de  la  rage,  prit  parti 
,  pour  ce  dernier,  qui  fut  réélu  à  une  majorité  considérable.  Lelende- 
main,  M.  Alexander  Malet,  Mary  C.  Lloyd  et  miss  Fiances  Power 
Cobb  donnaient  leur  démission  de  membres  de  la  Société.— Espérons 
quelenr  exemple  sera  suivi  par  tous  les  antiviviseclionuistes. 

Service  de  santé  militaire. 

Mutaiion&^  —  Par  décisions  ministérielles  en  date  des  23,  24  et 
28  mars  1882  :  M.  Toussaint,  méJecin  aide  major  de  P*  classe,  signalé 
à  tort  comme  détaché  en  Tunisie  et  affecté  indûment  pour  ordre  aux 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine,  est  affecté  définitivement  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran.  —  M.  Mourlou,  promu  médecin  de 
P"  classe,  e^  maintenu  provisoirement  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Oian.  —  M.  Albert  (P.),  étant  promu  médecin  principal  de 
2*  classe,  est  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la  divisiôn  d'.Uger. 
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—  M.  Gayda,  promu  médecin-major  de  !'«  classe,  est  maintenu  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger.  —  M.  Dubois,  promu  mé¬ 
decin-major  de  I''"  classe,  passe  du  3«  chasseurs  à  cheval  au  36”  d’ar¬ 
tillerie.  —  M.  Roberdeau,  médecin-major  de  2”  classe  au  10' régiment 
de  chasseurs,  passe  au  1 1'  bataillon  de  chasseurs.  —  M.  Michel,  pro¬ 
mu  médecin-major  de  2'  classe,  est  maintenu  provisoirement  au  ba¬ 
taillon  du  65'  de  ligne,  détaché  en  Tunisie.—  M.  Buisson,  promu  mé¬ 
decin-major  de  2'  classe,  est  maintenu  au  125'  de  ligne  détaché  en 
Tunisie.  —  M.  Grandgury,  promu  médecin-major  de  2'  classe,  passe 
de  la  légion  de  la  garde  républicaine  au  94'  de  ligne.  —  M.  Robert, 
promu  médecin-major  de  2«  classe,  passe  de  la  légion  de  la  garde  ré- 
blicaine  au  71'  de  ligne.  —  M.  Linarès,  promu  médecin-major  de 
2'  classe,  est  maintenu  provisoirement  aux  hôpitaux  de  la  division 
d’Oran  pour  continuer  sa  mission  au  Maroc.  —  M.  Brisset,  médecin- 
major  de  2'  classe  au  26'  bataillon  de  chasseurs,  passe  au  12'  dragons. 

—  M.  Barois,  médecin  aide-major  de  1"  classe  au  2'  chasseurs  d’A¬ 
frique,  passe  à  la  légion  de  la  garde  républicaine.  —  M.  Bourgeois, 
médecin  aide-major  de  1"  classe  au  7' chasseurs,  détaché  à  la  portion 
principale  du  régiment,  en  Tunisie,  passe  à  la  légion  de  la  garde  ré¬ 
publicaine.  —  M.  Vacher,  médecin  aide-major  de  1"  classe  aux  hôpi¬ 
taux  delà  division  de  Constantine,  détaché  en  Tunisie,  passe  au  30'  d’ar¬ 
tillerie,  —  M,  Bernhardt,  médecin  aide-major  de  2'  classe  au 
15' d’artillerie,  passe  au  2=  régiment  de  chasseurs.  —  M.  Périer,  promu 
pharmacien-major  de  2'  classe,  comptera  jusqu’à  nouvel  ordre  aux 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine,  où  ii  est  détaché.  —  M.  Per¬ 
rin,  médecin-major  de  1"  classe  au  84'  de  ligne,  passe  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  du  Gros-Caillou. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  17.  —  1"  de  Doctorat.  1™  Série  :  MM.  Vulpian,  Tillaux, 
Reclus;  —2' Série  ;  MM.  Guyon,  Hayom,  Cadiat;  —3'  Série  :  MM.  Bé- 
clard,  Charcot,  Terrillon.  —  3‘  de  Doctorat  MM.  Regnauld,  Gariel, 
Bocquillon.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Parrot,  Dieiilafoy. 

—  5'  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  l'«  partie)  (Charité)  :  MM.  Trélat, 
Duplay,  Budin. 

Mardi  18.  —  2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Le  Fort, 
Panas,  Bouilly;  —  (Examen).  1"  Série:  MM.  Jaccoud,  Peter, 
Berger;  —  2'  Série  :  MM.  Bouchard,  Bail,  Peyrot.  —  5*  de  Doctorat 
(Charité)  :  MM.  Pajot,  Lasègue,  Humbert. 

Mercredi  19.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Duplay, 
Tillaux,  Farabeuf.  —  3'  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Henniri- 
ger.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  Landouzy.  — 
5'  de  Doctorat.  P'Série  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Fournier,  Pinard. 

Jeudi  20.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Le  Fort,  Bail, 
Bouilly;  Série  :  MM.  Sappey,  Richet,  Peyrot.  —  2'  de  Docto¬ 
rat.  P*  Série:  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Humbert;  —  2”  Série: 
MM.  Hardj,  Bouchard,  Richelot;  —  3'  Série  :  MM.  Lasègue,  La- 
boulbène,  Bei-ger. 

Vendredi  2t.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Trélat, 
Vulpian,  Farabeuf;  —  (Examen)  :  MM.  Béclard,  Guyon,  Pozzi.  — 
3'  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Bocquillon.  —  4*  de  Doc¬ 
torat:  MM.  Bouchardat,  Hayem,  Dieulafoy.  —  5'  de  Doctorat. 
1”  Série  (Charité):  MM.  D^aiil,  Tillaux,  Landouzy;  —  2'  Série 
(Charité)  ;  MM.  Verneuil,  Pôtain,  Pinard  ;  —  3'  Série  (Charité)  : 
MM.  Parrot,  Duplay,  Budin. 

Samedi  22.  —  1"  de  Doctorat,  l"  Série:  M.M.  Le  Fort,  Bal), 
Bouilly;  —2' Série  :  MM.  Sappey,  Panas,  Humbert.  —  2'  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Brouardel,  Laboulbène,  Peyrot.  —  5'  de  Doctorat  (Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Lasègue,  Richet,  Charpentier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Du  24  décembre  1881  au  3  mars  1882.  —  M.  Mandinaux  ;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  psoriasis,  son  traitement  topique  par  l’acide 
chrysophanique.  —  M.  Labadie  :  Cure  radicale  de  l’hydrocèle  par 
la  méthode  de  l’incision  avec  les  précautions  antiseptiques.  —  M. 
Azema  :  Essai  sur  le  traitement  du  prolapsus  du  rectum.  —  M.  Ram- 
baud  ;  Contribution  clinique  à  l’étude  de  la  déviation  conjuguée  des 
yeux  et  de  la  tète  dans  certains  cas  d’hémiplégie.  —  M.  Marcondès 
Rezende  :  Etudes  sur  le  mécanisme  de  la  fermeture  de  l'arrière  ca¬ 
vité  des  fosses  nasales  dans  la  douche  de  Weber.  —  M.  Ducasse  : 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  colique  de  plomb  par 
l’extrait  de  belladone  et  l’huile'  de  croton  tiglium.  —  M ,  Pialoux  : 
Contribution  à  l'étude  du  pemphîgûs.  —  M.  Sénat  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  suture  osseuse.  —  M.  André  :  De  l’aatlirax  au  point  de 
vue  du  traitement  appuyé  sur  des  statistiques. 

Académie  de  médecine  de  Turin.  *■ 

Prix  Riberi  dé  2000  francs.  —  Le  sujet  adopté  par  l’Académie  de 
médecine  de  Turin,  pour  le  concours  du  prix  Riberi  pour  1886,  est  le 
suivant  :  Recherches  embryologiques  pour  l'avancement  de  nos 
connaissances  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
Vhomme. 

Les  conditions  du  concours  sont  le.s  suivantes:  t*  Pour  être 


admis  au  concours,  les  travaux  Imprimés  ou  manuscrits  doivent 
être  écrits  en  italien,  en  français  ou  en  latin  2  Les  travaux  doi¬ 
vent  être  publiés  postérieurement  à  1881,  et  ils  devront  être  envoyés 
en  double  exemplaire  et  franc  do  port  à  l’.4.cadémie  ;  —  8'  Les  ma- 
cuscrits  doivent  être  écrits  lisiblement  ’,  l’Académie  conserve’  l’ori¬ 
ginal  et  permet  à  l’auteur  d’en  tirer  des  copies  à  ses  frais  ;  —4“  Si 
r.Vcadémie  confère  le  prix  à  un  travail  manuscrit,  l’aUteur  devra, 
avant  dé  recevoir  le  prix,  le  publier  et  remettre  à  l’Académie  deux 
copies  de  la  publication. 


Enseignement  médical  libre. 

Embryogénie  et  tératologie.  —  M.  le  D'  Dareste  commencera 
ses  conférences  d’Erabryogénie  et  de  Tératologie  le  mardi  18  avril, 
à  4  heures,  et  il  les  continuera  les  samedis  et  mardis,  à  la  même 
heure,  dans  le  laboratoire  d’Embryogénie  de  l’École  pratique  (Bâti¬ 
ment  Dupuytren). 


FORMULES 

19.  Traitement  des  brûlures  par  la  pâte  phéniquée.  Shhady, 
M.  le  D'  Shrady  (de  New-York),  conseille  contre  les  brûlures  l’usage 
du  mélange  suivant  : 

Gomme  arabique .  90  grammes. 

Gomme  adraganle .  30  —  ■ 

Eau  phéniquée  à  1/60 .  500  — 

Mélasse .  60  — 

On  étend  cette  pâte  à  l’aide  d’un  pinceau  sur  les  parties  brûlées  et 
l’on  renouvelle  l’application  à  de  fréquents  intervalles  (Paris  médical). 

20.  Traitement  de  la  chorée  par  l’arsenic.  Siredey. 

M.  le  D'  Siredey  a  depuis  longtemps  recours  à  l’arsenic  dans  le 
traitement  de  la  chorée  rhumatismale  et  en  retire  de  très  bons  résul¬ 
tats.  H  emploie  la  liqueur  de  Boudin  ainsi  formulée  : 

Acide  arsénieux .  1  gramme. 

Eau  distillée .  1000  — 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d’heure.  —  La  dose  varie  suivant 
Fàge.  Pour  un  enfant  de  6  à  10  ans,  on  peut  prescrire  la  potion  sui¬ 
vante  : 

Julep  gommeux .  60  grammes. 

Liqueur  de  Boudin.  . . 5  à  6  — 

(selon  la  force  du  sujet).  La  potion  doit  être  administrée  par  cuille¬ 
rées  à  café,  à  intervalles  rapprochés  de  manière  à  être  complètement 
prise  dans  les  24  heures.  Avec  ce  mode  de  procéder,  la  tolérance  s'é¬ 
tablit  parfaitement.  —  D’autre  part,  neus  savons  que  M.  le  D'  Sot- 
tmann,  à  sa  clinique  de  Breslau,  prescrit  la  solution  suivante  aux 
enfants  atteints  de  la  danse  de  Saint-Guy  : 

Liqueur  de  Fowler . 4  à  6  gouttes. 

Eau . 8  grammes. 

et  il  obtient  une  guérison  complète  dans  un  temps  variant  entre  seize 
et  vingt  et  un  jours.  Quelquefois,  il  ajoute  à  sa  prescription  50  centigr. 
à  1  gramme  de  chloral.  Les  enfants  anémiés  et  à  prédisposition  ner¬ 
veuse  héréditaire  tolèrent  assez  bien  la  préparation.  {Revue  de  thé- 
rap.  méd.  de  chirurg.) 

NOUVELLES 

Natauté  a  Saris.  —  Du  vendredi  31  mars  au  jeudi  6  avril 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1199,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  436;  illégitimes,  155.  Total,  591.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  443;  illégitimes,  165.  Total,  608. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  31 
mars  au  jeudi  6  avril  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1337 
savoir  :  716  hommes  et  621  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoide  :  M.  23,  F.  18.  T.  41.—  'Variole  :  M.  9i 
F.  6,  T.  15.  —  Rougeole  :  M.  19,  P.  4,  T.  23.—  Scarlatine:  M. 
4  F.  3,  T.  7.  —  Coqueluche  :  M.2,  F.  3.  T.  5.  —  Diphlhérie, Croup, 
M.  3-2,  F.  38,  T.  70.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..—  Erysipèle: 
M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Infections  puerpérales:  S.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  29,  F.  26,  T.  55.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  138,  F.  114,  T.  252- 
—Autres  tuberculoses  :  M.  11,  F.  9,  T.  20.— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  32,  F.  43,  T.  75.  —  Malformations  et  débiUté  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  29,  F.  50,  T.  79.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  22.  F.  19,  T. 
Pneumonie  :  M.  64,  F.  41,  T.  105 —  Athrepsie  :  M.  51,  P.  38,  T.  89- 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  200,  F.  186,  T.  386.  — 
Après  traumatisme  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Morts  violentes  :  M.  37,F- 
5,  T.  42.  —  Causes  non  classées  :  M.  5,  F,  5,  T.  10, 
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Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  116  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  57;  illégitimes,  17.  Total  :  74 
Sexe  féminin  :  légitimes,  30  ;  illégitimes,  12.  Total  :  42. 

Facolté  db  médecine  de  Paris.  —  M.  Charpentier  agrégé,  est 
chargé,  pendant  le  2”  semestre  de  l'année  1881-82,  d'un  cours  de 
clinique  d'accouchements  peuples  élèves  sages-femmes.  —  M.  Ron¬ 
deau  est  nommé,  du  1"  janvier  au  !"■  novembre  1882,  préparateur 
des  travaux  de  physiologie  en  remplacement  de  M.  Wiett.  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré.  —  M.  Dassy  est  maintenu,  pendant  le 
2»  smestre  de  l’année  scolaire  1881-82,  dans  les  fonctions  de  prépa¬ 
rateur  des  travaux  pratiques  de  physiologie.  —  MM.  Gley  et  Pignol 
sont  délégués  pour  un  an,  à  dater  du  16  mars  1882,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  moniteurs  des  travaux  pratiques  de  physiologie,  en  rempla¬ 
cement  de  MM.  Bordreau  décédé  et  Rondeau,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Des  concours  pour  cinq 
places  de  chefs  de  clinique  seront  ouverts  à'Ja  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  aux  dates  et  dans  l’ordre  ci-après  indiqués  :  1"  Pour 
deux  places  de  chef  de  clinique  médicale,  le  lundi  3  juillet  1882;  — 
2"  Pour  deux  places  de  chef  de  clinique  chirurgicale,  le  jeudi  6  juillet 
1882;  —  3"  Pour  une  place  de  chef  de  clinique  obstétricale,  le  jeudi 
6  juillet  1882.  ' 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  A  la  suite  des  concours  qui  vien¬ 
nent  de  se  terminer  devant  la  Faculté,  M.  Laguaite  a  été  nommé 
prosecteur  et  M.  Parizut  aide  d’anatomie. 

École  de  médecine  d’Amiens.  —  Par  arrêté  en  date  du  12  avril 
1882,  le  Ministre  a  décidé  :  1*  Qu’un  concom-s  pour  un  emploi  de 
chef  des  travaux  chimiques  sera  ouvert,  le  30  octobre  1882,  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’.Vmiens  ;  —  2“  Qu’un 
concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  toxi¬ 
cologie,  de  pharmacie  et  matière  médicale,  de  thérapeutique  et 
d’hygiène,  d’histoire  naturelle,  sera  ouvert  le  16  octobre  1882.  —  Les 
registres  d’inscriptions  seront  clos  un  mois  avant  l’ouverture  des - 
dits  concours. 

Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  pour  le  Bureau  Central.  —  La 
deuxième  épreuve  de  ce  concours  à  commencé  jeudi,  à  4  heures,  à 
l’Assistance  publique.  Sont  admissibles:  MM.  Déjerine,  Letulle, 
Moizard,  MoïKion,  Barié.  Renaut,  Barth,  Tapret,  Brissaud,  Ch. 
Leroux,  Oulmont,  Chouppe,  Dreyfous,  Gombault,  Carrière,  de  Beur¬ 
mann,  H.  Leroux,  Ballet,  Brault,  Josias,  H.  Hirtz,  Jean,  Cadiat, 
Decaisne . 

Asile  de  Bron.—  Concours  pour  l'internat.  A  la  suite  de  ce  con¬ 
cours,  ont  été  nommés  :  Internes  titulaires  :  MM,  Foucherand,  Tati, 
Roussel;  —  Internes  suppléants  :  MM.  Domeck  et  Laurent. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  ^  Le  jury  pour  le  prix  Montyon 
(statistique)  a  été  nommé  dans  la  séance  du  3  avril  1882.  Il  est  ainsi 
composé  ;  MM.  de  la  Gournerie,  Boussingault,  Rolland,  Lalanne 
et  Bouley. 

Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Amat,  licencié  ès- 
sciences,  préparateur  de  chimie,  est  chargé,  en  outre,  du  1"  avril 
au  l"  novembre  1882,  des  fonctions  de  chef  des  exercices  pratiques 
de  chimie.  —  M.  Lagarde,  agrégé  des  services,  est  chargé,  du  l"  a- 
vril  au  1.'  novembre  1882,  des  fonctions  de  chef  des  exercices  prati¬ 
ques  de  physique. 

Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Brown-Séquard  com¬ 
mencera  son  cours  de  médecine  expérimentale  le  mardi  19  avril 
1882,  à  2  h.  1/2,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  Il  traitera,  pendant  les  leçons  du  second  semestre  de 
l’année  scolaire,  de  l’influence  des  irritations  périphériques  sur 
l’encéphale  et  les  autres  parties  de  l’organisme. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Par  arrêté  du  Ministre 
de  l’intérieur  en  date  du  14  février  1882,  M.  le  D'-  Tarins  a  été  nommé 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  XIX'  arrondissement. 

Médecins  de  Saint-Lazare.  —  Nous  apprenons  avec  plaisir  la  no  - 
mination  de  M.  le  D'  de  Sinéty  comme  médecin-adjoint  à  l’infirmerie 
de  Saint-Lazare,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Le  Blond  nommé 
médecin  en  chef,  comme  nous  l’avons  annoncé  précédemment. 

Service  de  santé  militaire.  —  Dans  sa  séance  de  mardi,  la  Com- 
*mission  des  Directeurs  du  ministère  chargée  de  la  coordination 
des  décrets  concernant  l’application  de  la  loi  du  16  mars,  a  défini¬ 
tivement  adopté  celui  qui  concerne  le  service  de  santé.  Dans  un 
large  esprit  de  réforme  auquel  nous  devons  rendre  hommage,  il  a 
®té  décidé  que  le  matériel  et  le  Bureau  des  hôpitaux  passeraient 
tout  CTtiers  avec  le  personnel  à  la  nouvelle  direction  du  service  de 
Santé.  (Progrès  militaire.) 

Hôpitau  international  de  NAPLES.  —  Lady  Henriette  Bentinck,  qui 
avait  déjà  donné  100,000  liv.,  pour  commencer  la  construction  d’un 
hôpital  international  à  Naples,  vient  d’ajouter  12,500  liv.,  à  cette  pre¬ 
mière  somme. 


La  diphtérie  a  l’hôpital  de  lourcine.  —  La  salle  Sainte-Thérèse, 
du  service  de  M.  Gouguenheim,  vient  d’être  évacuée.  Cette  salle  est 
affectée  aux  petites  filles  jusqu’à  l'âge  de  15  ans.  Le  8  avril,  un  cas 
d’angine  dipbthérique  avait  été  -constaté.  Transportée  aux  Ènfants- 
Malades,  l’enfant  est  morte  depuis.  Le  lendemain,  trois  nouveaux 
cas  de  dipthérie  étaient  reconnus.  L’évacuation  fut  aussitôt  décidée 
et  l’on  avertit  immédiatement  les  familles  des  enfants.  D’après  la 
réponse  des  parents,  les  unes  leur  ont  été  rendues,  les  autres  ont 
été  dirigées  sur  les  Enfants-Malades.  La  salle,  aujourd'hui  fermée, 
sera  désinfectée  et  restera  libre  une  quinzaine  de  jours  avant  d’être 
rendue  à  sa  destination. 

Société  de  médecine  légale.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  lundi  17  avril  1882,  à  3  heures  précises,  au  Palais 
de  Justice  (salle  d’audiences  de  la  5'  chambre  du  tribunal  civil).  — 
Ordre  du  jour  :  1*  Election  de  quatre  membres  titulaires  ;  2*  Rap¬ 
port  de  la  Commission  d’élection  sur  les  titres  des  candidats  aux 
places  de  membres  correspondants  nationaux;  3’  Rapport  de 
M.  Rocher  sur  les  déclarations  à  faire,  à  la  mairie,  de  naissances 
de  fœtus  non  viables  ;  4*  Considérations  médico-légales  sur  les  as¬ 
surances  sur  la  vie  et  en  cas  d’accident,  par  M.  Lutaud  ;  5»  Rapport 
de  M.  Descoust  sur  un  cas  d’infanticide;  6-  Communication  de 
M.  Sentex  sur  un  cas  d’avortement  par  injection  d  eau  dans  la 
matrice  ;  7*  Communication  de  M.  Barthélemy  sur  la  syphilis  et 
l’alcool  ;  8*  Communication  de  M,  Carafi  sur  les  conséquences  du 
choix  de  certaines  opérations  obstétricales  au  point  de  vue  de  la 
succession  ;  9“  Communication  de  M.  Mayet  sur  une  question  rela¬ 
tive  au  secret  professionnel. 

Ablation  de  l’estomac.  —  Le  D'  Rydygiez,  de  Berlin,  a  fait,  la 
il  novembre  1881,  lapremière  ablation  partielle  de  l’estomac  pour  un 
ulcère  simple  accompagné  de  dilatation.  Le  pylore  tout  entier,  siège 
de  l’ulcère,  fut  enlevé  et  l’estomac  fut  réuni  au  duodénum  par  22  li¬ 
gatures  internes  et  29  ligatures  externes.  Les  lignes  d’union  furent 
saupoudrées  avec  de  l’iodoforme.  Six  semaines  après  l’opération,  les 
digestions  étaient  bonnes  et  la  malade  se  considérait  comme  guérie. 
{The  Medical  Record,  25  février  1882.) 

La  Librairie  J.  Baer,  rue  de  l'Ancienne-Comédie,  à  Paris,  désire 
acheter  une  collection  de  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
de  185Sà  ce  jour. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D'  E.  Vidal  reprendra  ses  confé¬ 
rences  cliniques  le  lundi  17  avril  et  les  continuera  les  vendredis  ej 
lundis  suivants.  Le  lundi,  à  10  heures,  leçon  sur  la  thérapeutique 
des  maladies  de  la  peau.  Le  vendredi,  à  9  heures  et  demie,  visite  des 
malades  et  conférences  cliniques  (salle  Saint-Jean). 

M.  le  D'  E.  Guibout  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  de  la  peau  (salle  Sàint-Charles)Je  samedi  15  avril,  à  8  heu¬ 
res  et  demie  et  les  continuera  les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure.  Les  leçons  habituelles  des  lundis  (salle  Henri  I^V) 
resteront  consacrées  aux  maladies  des  femmes. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  M.  le  D'  Gouguenheim  commencera  ses 
cliniques  à  l’hôpital  de  Lourcine  le  lundi  17  avril.  Elles  auront  lieu 
le  lundi  et  le  jeudi.  Le  lundi  sera  consacré  aux  affections  du  larynx , 
le  jeudi  à  la  syphilis.  — Les  personnes  qui  désirent  suivre  ces  cli¬ 
niques  n’auront  d’autre  formalité  à  remplir  que  de  demander  une 
carte  d’entrée  au  Directeur,  laquelle  vaudra  pour  toute  la  durée  des 
cours. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  D'Ch.  Mauriac  reprendra  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  vénériennes  le  samedi  22  avril,  à  9  h.  1/2 
du  matin  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Verneuil.  —  Cliniques,  lundi,  merwedi,  vendredi.  —  Consul¬ 
tations,  mardi,  jeudi,  samedi.  —  Salle  Lisfranc  (F.)  :  1,  fracture  bi- 
malléolaire  ;  2,  carcinome  du  sein,  opéré;  3,  idem;  4,  abcès  de 
jambe  ;  10,  tuberculose  généralisée,  fistules  anales;  15,  arthrite  tuber¬ 
culeuse;  16,  tuberculose  pulmonaire,  abcès  osseux;  17,  tumeur 
blanche  du  genou  droit  ;  18,  carcinôme  du  sein,  opéré  ;  30,  fracture 
bi- malléolaire  ;  31,  ulcération  syphilitique  tertiaire  du  pied  gauche. 
—  Salle  Michon  (H.)  :  1,  synovite  fongueuse  de  la  gaine  des  péro¬ 
niers  latéraux;  4,  anévrysme  artérioso  veineux  du  creux  poplité;  16, 
éplthélioma du  pharynx,  trachéotomie  au  thermo-cautère;  21,  frac¬ 
ture  compliquée  de  l’avant-bras;  38,  abcès  du  foie;  31,  cataracte 
double  feauma tique  ;  22  bis,  pseudarthrose  de  l’humérus. 

Service  de  M.  le  D'  Polaillon  —  Consultation,  lundi,  mercredi, 
vendredi.  —  Salle  Gerdy  (F.)  :  3,  sacro-caxalgie  ;  9,  tumeur  blanche 
du  poignet,  infection  ;  13,  ovarite,  vaginite  ;  16,  condylôme  de  l’anus, 
vaginite;  22,  phlegmon  de  la  paroi  abdominale.  —  Salle  Broca  (H.)  : 
1,  luxation  de  la  hanche  :  15,  phlegmatia  alba  dolens  ;  20,  hydrocèle 
vaginale  :  22  bis,  goitre  ;  33,  éléphantasis,  varices  enflammées  ;  37, 
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gangrène  d’un  orteil»  mal  plantaire  perforant;  46,  gangrène  spon¬ 
tanée  du  pied. 

Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur  CoKitn..  —  Consultation 
le  vendredi.  --  Salle  Grisolle  (F.)  :  1,  embarras  gastrique;  2,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu;  4,  tubèrculose  pulmonaire;  5,  syphilis; 

8,  métrite  ;  14,  hystérie;  17,  hémiplégie;  19,  rétrécissement  et  insuf¬ 
fisance  mitrales  ;  24,  rétrécissement  mitral  ;  25,  anteflexion  utérine,  ’ 
hystérie;  27,  carcinome  utérin  ;  28  ;  asystolie  ;  30,  épithélioma  de  la  ’ 
face  ;  33,  fièwe  typhoïde  ;  43,  rhumatisme  articulaire  aigu,  endocar-  | 
dite  ;  44,  hystérie  ;  47,  asystolie.  —  Salle  Rostan  (H.)  ;  3,  tuberculose 
pulmonaire;  4,  abcès  par  congestion  ;  5,  rhumatisme  blennorrha- 
gique;  6,  insuffisance  aortique;  8,  fièvre  typhoïde  ;  9,  péritonite  tu¬ 
berculeuse  :  13,  ataxie  locomotrice  ;  15,  tuberculose  36,  embarras 
gastrique  ;  18,  pleurésie  avec  épanchement;  19,  épilepsie;  24,  hémi¬ 
plégie;  28,  ataxie  locomotrice. 

Service  de  M.  le  D'  Lakcereaux.  —  Consultation  le  jeudi.  — Salle 
Lorain  (F.)  ;  3,  pleurésie;  5,  pleurésie,  artérite  généralisée;  16,  dia¬ 
bète  maigre  ;  17,  hématocèle  ;  30,  néphrite  épithéliale  ;  29,  métrite. 

—  Salle  Piorry  :  2,  affection  mitrale;  11,  cirrhose  alcoolique;  12, 
néphrite  épithéliale  :  14,  pleurésie;  17,  pleurésie  tuberculeuse;  40, 
ataxie  locomotrice,  luxation  pathologique  intra-coracoidienne. 

Service  de  M.  le  D' Aurmoin.  — Consultation  le  samedi.  —  Salle 
Cruveilhier  (F.)  :  3,  pneumonie  ;  27,  hystérie;  30,  affection  mitrale; 


24,  hémorrhagie  cérébrale  ;  42,  tuberculose  pulmonaire;  45,  idem. 
—  Salle  Monneret  (H.)  :  1,  gastrite  chronique;  3,  pleurésie  aiguë" 
5,  pneumonie,  7,  rhumatisme  articulaire,  endocardite;  8,  cirrhose! 

Service  de  M.  le  professeur  Brouaroel.  —  Consultation  le  mer¬ 
credi.  —  Salle  Trousseau  (F.)  :  8,  angiomes  utérins;  9,  tuberculose 
pulmonaire  ;  3,  cirrhose  ;  17,  fièvre  typhoïde  ;  20,  carcinome  utérin  ; 
22,  accidents  de  la  lithiase  biliaire.  —  Salle  Rayer  (H.)  ;  1,  syphilis 
cérébrale;  2,  névralgie  sciatiipie;  4,  rhumatisme  articulaire  aigu; 
7,  pleurésie  purulente,  drainage  de  la  plève;  9,  cirrhose  alcoolique; 
15,  insuffisance  aortique  ;  18,  diabète. 

Service  de  M.  le  professeur  Lasèsue.  —  Consultation  le  lundi. _ 

1  Cliniques  le  jeudi  et  le  samedi.  —  Salle  Laënnec  (F.)  ;  38,  sclérosa 
I  en  plaques;  5,  tuberculose  pulmonaire;  6,  affection  mitrale;  9, 
pneumonie  droite  ;  36,  cirrhose  atrophique.  —  Salle  Jenner  (H.)  ; 
I  4,  ataxie  locomotrice  ;  3,  pleuro-pneumonie  ;  4,  tuberculose  pul- 
,  monaire  ;  6,  angine  herpétique  ;  9,  amygdalite  ;  12,  insuffisance  aor- 

i  Service  de  M.  le  D'  Dumontpâllier.  —  Consultation  le  mardi.  — 
i  Salle  Valleix  (F.):  1,  hystérie;  3,  sclérose;  5,  métro-péritonite; 
;  12,  chloro-anémie  ;  25,  fièvre  typhoïde  ;  26,  pneumonie  ;  29,  tuber- 
:  culose pulmonaire.  —  Salle  Serres  (TI.)  =  2,  rhumatisme  articulaire; 
i  6,  fièvre  typhoïde  ;  5,  ataxie  locomotrice  ;  7,  pneumonie  droite  ;  10, 
j  carcinome  du  foie  ;  15,  cirrhose  alcoolique. 


Peptone  Gatillon 

Officiel'  adoptée  dam  le*  hôpit.  de  Pari*. 
Solution  contenant  S  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerée*,  125  eau, 
1  gmit,  laudanum,  0.30  bicarb,  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  con» 
trôle  facile,  pas  d’équivome  dans  le  dosage, 
i  cuill.  èLcafé  représente  i5  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  U 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  k  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  croqdettbs,  8  grammes 
vlande*et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles  convalescent*. 


TTlixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  CiTILLOK 

Plus  actil  que  la  pepeine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérme  con¬ 
serve  U  pepsine,  Falootd  la  pualyse  i 


(glycérine  créosotée  U  Ctlibs 

^  0,20  de  créas  te  du  hêtre  par  euilleré*. 

n  eet  assenUel  de  diluer  la  oréoeoU  mosr 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  sec  ittm 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  t’huile  de  mora^  otSe  stu* 
celle-ci  l'avanta^ta  de  permettre  eette  dilution 
et  celui  d'être  Ufiérée  par  tous  Ica  actomaai 
même  pendant  irM  dtsaenn. 


Vin  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

3ST  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  tm 
goût,  produit  les  effets  (te  l'huile  de  lote  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quüujuinas.  doMi 
la  glycérine  dissout  tous  les  tn-Uu^pet.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  ete. 

Le  miD^  adtMoaoé  de  Ier  (•  gr.  IS  pM 
eniileiitle),  via  femglneiix  de  Catiltea 
offre  en  outre,  h  fer  k  hante  dose  sans  eoæ. 
tipatioB,  et  te  tait  tnUrer  par  tes  estomacs  tel 
capsJMea  (te  ss^^orter  tes  iarragtaevx  oHk 
naires. 


ELlXm  ALIMENTâmE  Dll€EO 

ï=“li.-tlî.isie.  —  Axiémie.  —  Con-valescexice. 

Cet  Elixir  est  préparé  à  Paide  de  macérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu'ii  emprunté 
aux  écorces  d'oranges  amères  lui  commaniquent  an  goût  sgréable  et  des  qualités  apéritives  très  prononcées. 

'  I  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  tocites  les  Pharnn.icies.^»MYOi  fbakco  d’échahtillom.  | 

Sirop  &  Pâte  de  Berthé 


Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 


«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Commentaires  thérapeutiques  du 
t'Codex,  p.  587>  doit  être  prescrite  aux  peu-sonnes  qui  supportent  mal  l’oplum,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Co  léiae  ji'ire  posacdeiit  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe-,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

.  Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  do  tôle,  ni  do  porta  d’appétit  ni  Je  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l’Etat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  Sc  0“,  14,  rue  Racine,  près  là  Faculté  de  Médecine,  Paris. 

Et  par  l’entremise  dés  Pharmacies  de  France  et  de  VElranger. 


Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINE  BO U  DMJ  LT 


Seul*  adoptée  dans  les  MôpUawe. 

Prix  te  riMtttat  U  >  Ctrriuit,  iSfit.  MAijiih»  au  SxpotiUoiu  IstaroatiasalM  te  Paria,  tUO. 
Lyoo,  1871.  -  Vieaiia,  1873.  -  PhiladtlphM,  1876.  -  Paria,  U78. 

iaia^rtpaa.  I  ,,,  8aa^  15  at  te^aianaa.  I  1  paiMa.  J  PASTILlfS  j  i  ctoqja 
Toutea  nos  pteparatlons  de  Papsins  Bondaialt  sont  titrées  Dhratoloxlquement  et  simt 
«arantlee  posséda  une  force  dlgÆure  tonjoors  é^  et 


Paria,  »,  ru  (iaa  Laadiarte.  -  Graa  :  A.  Hottet  *'&,  AvaBW  Tietaria,  7. 
■  EXKïKB  LX  o$sxT  danàautt. 


PARIS.  —  IHP.V.  GOüPÏ  ET  JODROAS,  BCE  DE  BENRES,  71 


LeRédacteur-gérant  ;  Bournevillb. 


uni  mil 

fteUU*  ipècü^  i»  4ysfe^u  imylatidi 

nnBS  PAS  AB  D>  COTTAJtXI 
Irnsréti  é*  flnetiémé  de  Trônes  :  frim  de  SM  fr. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  HARDY. 


Leçon  recueillie  par  le  D'  .Albert  Josi.is,  chef  de  clinique,  et  revue 
par  le  professeur. 

Pleurésie  purulente  interlobaire  droite. 

Vomique. 

Messieurs, 

A  l’occasion  d’un  malade  qui  se  trouve  couché  au  nu¬ 
méro  17  de  notre  salle  Saint-Charles,  je  tiens  à  vous  faire 
une  leçon  de  diagnostic.  Voici,  du  reste,  l’observation 
de  notre  malade,  telle  que  l’a  recueillie  mon  chef  de 
clinique,  M.  A.  Josias. 

Fonl...,  âgé  de  44  ans,  tailleur,  entre  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  le  2Ü  février  1882,  salle  Saint-Charles,  lit  n“  17, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hardy. 

Antécédents  de  famille.  —  Père  mort  à  80  ans,  à  la  suite 
d’un  accident;  mère  morte  à  71  ans,  ayant  une  tumeur  de 
l’aisselle  ;  deux  sœurs  mortes  en  bas  âge  ;  quatre  sœurs  et 
un  frère  en  bonne  santé. 

Antécédents  personnels.  —  Etant  enfant,  n’a  eu  aucun 
accident  scrofuleux.  A  5  ans,  variole;  à  20  ans,  blennor¬ 
rhagie  et  chancre  qui  a  persisté  15  jours  et  ne  s’est  accom¬ 
pagné  ni  de  bubon,  ni  de  syphilides,  ni  de  plaques  mu¬ 
queuses.  A  27  ans,  étant  en  Italie,  a  eu  des  taches  couleur 
chocolat  sur  la  poitrine  ;  ces  taches,  qui  avaient  les  dimen¬ 
sions  d'une  pièce  de  50  centimes,  n’étaient  pas  prurigi¬ 
neuses  et  présentaient  un  «  aspect  huileux  »,  ont  persisté 
cinq  ou  six  ans  (pityriasis  versicolor  probablement). 

A  la  même  époque,  ce  malade  aurait  eu  des  fièvres  sur 
la  nature  desquelles  il  ne  donne  que  des  renseignements 
incomplets  ;  ces  fièvres  revenaient  tous  les  huit  ou  quinze 
jours,  auraient  duré  deux  mois  seulement  et  auraient  con¬ 
sisté  en  une  sensation  de  chaleur,  en  sueurs  profuses,  en 
phénomènes  dyspnéiques.  Ces  accès  de  fièvre  ne  se  sont  pas 
reproduits.  A  88  ans,  étant  en  Turquie,  douleurs  légères 
dans  les  deux  pieds  avec  gonflement  au  niveau  des  jointu¬ 
res  des  orteils.  Depuis  cette  époque,  ce  malade  a  des  dou¬ 
leurs  semblables  pendant  rhiver. 

Au  mois  d’octobre  1880,  accès  d’étouffements,  principa¬ 
lement  la  nuit,  durant  dix  jours.  Le  malade  ressentait  alors 
hn  point  douloureux  au  niveau  de  la  région  précordiale 
ne  pouvait  ni  respirer,  ni  bouger,  ni  manger.  A  cette  même 
époque,  le  malade  toussait  et  crachait  beaucoup.  Ses  cra¬ 
chats,  non  sanguinolents,  étaient  purulents  et  ne  répan¬ 
daient  aucune  odeur.  Le  malade  n'a,  du  reste,  jamais  eu 
d  hémoptysie  et  aurait  toussé  jusqu’au  mois  de  mars.  N’a 
jamais  fait  d’excès  de  boissons. 

Vers  la  fin  de  janvier  1882,  il  avait  de  fréquentes  envies 
d  aller  à  la  garde-robe  ;  les  selles  étaient  nulles  ou  presque 
huiles,  ne  renfermaient  pas  de  sang,  s’accompagnaient  de 
fissons.  Le  malade  ressentit  ensuite  une  douleur  au  ni- 
'eau  de  la  hanche  droite  s’irradiant  vers  l’estomac,  la  base 
et  la  pointe  du  sternum.  Cette  douleur  aurait  duré  deux 
"^hres.  Jamais  de  jaunisse.  Jamais  d’hématurie, 
dr  -f  i  ^  février,  une  douleur  est  survenue  dans  le  côté 
du  corps  le  5,  sans  frissons,  sans  troubles  respiratoi- 
Depuis  le  4  février,  le  malade  n’a  jamais  pu  rester  de- 
^ut,  sinon  il  se  sentait  pris  de  faiblesse  et  était  obligé  de 

coucher  immédiatement.  Ne  toussait  ni  ne  crachait, 
tje  18  février,  étant  sur  une  chaise  percée,  à  six  heures 
tt  soir,  le  malade  sentit  un  liquide  très  amer  monter  de  sa 


poitrine  vers  sa  bouche,  puis  se  mit  à  vomir  un  liquida 
verdâtre,  purulent,  fétide  (une  cuvette  environ).  Durant 
trois  heures,  le  malade  n’a  cessé  de  tousser  et  de  cracher 
du  pus.  De  lOàll  heures  du  soir, sommeil.  De  11  à3  heures 
du  matin,  toux  continuelle,  vomissements  de  pus  égale¬ 
ment  abondants  et  répétés.  Depuis,  les  phénomènes  de 
toux,  de  vomissements  ne  cessent  pas. 

Depuis  le  moment  de  la  première  vomique  jusqu’au 
moment  où  il  est  entre  à  l’hôpital,  le  malade  a  ingéré,  dans 
t’espace  do  48  heures,  deux  litres  d’eau-de-vie. 

Etat  actuel.  —  Faciès  fatigué,  couvert  de  sueurs,  yeux 
très  légèrement  excavés.  Teint  blanc  de  la  peau.  Constitu¬ 
tion  en  apparence  solide  ;  embonpoint  manifeste.  Batte¬ 
ments  des  ailes  du  nez.  Respiration  fréquente,  bruyante  = 
24.  Toux  fréquente,  grasse,  non  douloureuse.  Crachats 
abondants,  visqueux,  muqueux,  aérés,  légèrement  puru¬ 
lents,  non  teintés  de  sang.  Les  crachats,fétides  la  veille, ne 
répandent  aucune  odeur.  Il  en  est  de  môme  de  l’haleine  qui 
est  moins  fétide  que  la  veille.  Pouls  à  120,  régulier,  jilein. 

Poitrine.  A  l’inspection,  pas  de  dilatation  appréciable  ni 
d’œdème  de  la  paroi  thoracique.  En  avant,  sonorité  des 
de.ux  côtés.  En  avant  et  à  droite,  le  murmure  vésiculaire  est 
difficilement  perçu,  remplacé  par  une  respiration  rude, 
sans  râles  bien  manifestes.  En  avant  et  à  gauche,  respira¬ 
tion  normale.  En  arrière,  la  partie  inférieure  droite  est  lé¬ 
gèrement  bombée.  Les  vibrations  thoraciques  sont  partout 
conservées,  très  amoindries  à  la  base  droite  ;  matité  dans 
les  deux  tiers  inférieurs;  diminution  de  l’élasticité  au  som¬ 
met  droit;  la  percussion  ne  produit  pas  le  bruit  métallique 
de  Trousseau. 

Auscultation.  En  arrière  et  à  droite,  au  niveau  du 
tiers  moyen,  souffle  amphorique  ;  à  la  base,  quelques  frot¬ 
tements  ;  râles  sous-erépitants.  Les  vibrations  thoraciques 
sont  diminuées. 

Ni  pectoriloquie,  ni  égophonie,  ni  bronchophonie. 

Au  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate  droite,  lorsque  le  ma¬ 
lade  tousse,  on  perçoit  nettement  du  souffle  amphorique  et 
du  tintement  métallique.  Pas  de  succussion  hippocratique. 
Le  foie  n’est  pas  hypertrophié,  mais  un  peu  douloureux  à 
la  percussion. 

Cœur.  Non  déplacé.  Pas  de  souffle.  Battements  tumul¬ 
tueux. 

Urines.  P.  1018,  Kéætiovi  acide,  absence  de  sucre  et  d'al¬ 
bumine. 

22  février..  Nuit  calme,  sans  toux.  Ce  matin,  au  réveil, 
toux  et  expectoration  abondante». En  24  heures,  le  crachoir 
est  rempli  aux  deux  tiers.  Crachats  aérés,  muqueux,  légè- 
l’ement  purulents.  Pas  de  sang.  En  arrière  du  poumon 
droit;  matité  de  haut  en  bas.  'Vibrations  thoraciques  con¬ 
servées  à  la  base;  frottements  et  râles  sous-crépitants. 
Souffle  amphorique  perçu  seulement  lorsque  le  malade 
tousse,  et  au  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate.  Le  tintement 
métallique  a  dis[*ru.  Pas  de  broncho-égophonie.  Etat  gé¬ 
néral  satisfaisantùP.  120.  T.  39’. 

Soir.  Le  malade  est  calme.  Mêmes  crachats  muqueux, 
très  aérés;  quelques-uns,  moins  rares,  visqueux.  Ça  et  là, 
de  nombreux  crachats  purulents.  Pas  de  sang.  Les  crachats 
rappellent  la  mousse  des  œufs  à  la  neige.  Pas  de  fétidité  de 
Thaleine,  ni  des  crachats.  Le  malade  est  toujours  couché 
sur  le  côté  droit. 

En  arrière  du  poumon  droit  ;  Matité,  frottements  pleu¬ 
raux  plus  étendus.  Râles  sous-crépitants  à  la  base.  Souffle 
amphorique  à  la  toux,  au  niveau  de  l’omoplate. 

23  février.  Haleine  fétide.  —  Crachats  purulents,  aérés, 
abondants,  fétides  (un  crachoir  dans  les  24  heures).  Fièvre 
persistante.  Peau  moite. 

En  arrière  du  poumon  droit, submatité. au  tiers  supérieur  ; 
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matité  tiers  inférieur.  A  la  base,  frottements  pleuraux  et 
quelques  râles  sous-crépitants.  Vibrations  thoraciques  di¬ 
minuées  notablement.  Au  niveau  de  l’angle  do  l’omoplate^- 
souffle  aipphOriquer  perçu  seulement  au  moment  de  la  toux. 
Ki  tintement  métallique,  ni  bruit  métallique,  ni  succussion 
hippocratique.  Le  poumon  gauche  est  normal.  P.  100. 

^ir.  Vomique  purulente,  250  grammes  environ.  Depuis 
9  heures  du  matin  jusqu’à  3  heures  du  soir,  le  malade 
n’ayait  pas  rejeté  de  pus.  La  température  est  peu  élevée. 
Les  crachats  sont  fétides.  L’haleine  est  également  fétide. 

Mêmes  signes  stéthoscopiques  en  arriére,  à  droite,  si  ce 
n’est  que  les  frottements  pleuraux  sont  plus  étendus  au 
niveau  du  tiers  moyen. 

25  février.  Crachats  muco-purulents  très  aérés,  peu  fé¬ 
tides.  Toux  grasse,  rude,  quinteuse,  suivie  d’expectoration 
immédiate.  Le  crachoir  présente  en  effet  un  liquide  essen¬ 
tiellement  spumeux  ;  il  semble  que  ce  soit  de  l’albumine 
battu  avec  de  l’air. 

Examen  histologique  des  crachats.  Leucocytes  en  très 
grand  nombre  ;  cellules  pavimenteuses  très  larges  pour¬ 
vues  d'un  gros  noyau  ;  quelques  globules  sanguins.  Pas  de 
fibres  élastiques.  Bactéries  en  très  grand  nombre. 

Poitrine.  Léger  œdème  des  parois  thoraciques  à  droite, 
dans  le  tiers  inférieur.  Pas  de  dilatation  thoracique.  Vibra¬ 
tions  conservées,  un  peu  moins  prononcées  à  la  base  droite. 
Percussion.  Son  moins  clair  à  droite,  très  légère  subma¬ 
tité.  Auscultation.  En  avant,  à  droite,  sous  la  clavicule, 
râles  ronflants  (bronchite  des  bronches  moyennes).  En 
arrière,  à  droite,  râles  sibilants,  râles  sous-crépitants  à  la 
base,  bruit  de  frottement  dans  les  2/3  inférieurs  (bruit  de 
cuir,  indice  de  sécheresse,  de  pseudo-membranes  pleurales), 
murmure  respiratoire  couvert  par  le  bruit  de  frottement. 
A  l’angle  de  l’omoplate,  la  toux  a  un  retentissement  métal¬ 
lique. 

Le  diagnostic  présente  des  diffîculté.s  réelles  et  ne  sau¬ 
rait  être  établi  qu’à  la  condition  expresse  d’analyser  et  de 
discuter  Iqs  divers  accidents  qui  n’ont  cessé  de  se  pro¬ 
duire  chez  noire  malade.  Nous  envisagerons  d’abord  les 
symptômes  les  plus  précis.  .Un  comnrémoratif  s’impose 
ici  à  notre  observation  ;  je  fais  allusion  à  cette  expecto¬ 
ration  subite,  abondante,  qui  dure  deux  heures  environ 
et  se  caractérise  par  le  rejet  d’un  liquide  fétide ,  je  veux 
appeler,  en  un  mot,  toute  votre  attention  sur  ce  symp¬ 
tôme  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  «  vomique. ,»  La 
dénomination  de  vomique  s’adressé  â  toute  expectoration 
svibite  provenant  .des  voies  aériennes  ou  des  organes 
voisins  et  passant  par  les  bronches.  Les  anciens  considé¬ 
raient  la  vomique  comme  une  expectoration  brusque, 
purulente,  qu’ils  attribuaient  à  un  abcès  du  poumon  se 
frayant  un  passage  à  travers  les  bronches.  Laënnec  n’ac¬ 
cepta  pas  cette  interprétation  des  anciens,  et  se  basa 
sur  la  rareté  réelle  des  abcès  pulmonaires.  La  vo¬ 
mique,  d’après  Laënnec,  impliqüe  l’existence  d’une 
caverne  pulmonaire  s’ouvrant  brusquement  dans  les 
bronches.  Cette  assertion  est  non  moins  erronée  et  se 
trouve  complètement  délaissée.  Tout  le  monde  admet 
aujourd’hui  que  la  vomique  est  une  expectoration  plus 
ou  moins  abondante,  résultant  d’une  collection  purulente 
qui  traverse  les  poumons  et  provient  soit  de  la  poitrine, 
soit  de  l’abdomen.  De  toutes  les  maladies  qui  se  trouvent 
susceptibles  d’être  révélées  par  une  vomique,  il  faut  pla¬ 
cer  au  premier  rang  la  pleurésie  purulente.  Cette  pleu¬ 
résie  peut  alors  être  comparée  à  un  abcès  de  la  plèvre, 
dont  la  rupture  de  la  séreu.se  et  du  tissu  pulmonaire 
sous-jacent  établirait  une  communication  entre  la  col¬ 
lection  purulente  et  l’intérieur  des  bronches,  ce  qui 
permettrait  l’évacuation  de  ce  liquide.  Dans  notre  cas 
actuel,  nous  avons  affaire  à  un  phénomène  bien  posi¬ 
tif.  Notre  malade,  en  effet,  a  été  pris  subitement 
d’une  quinte  de  toux,  à  la  suite  de  laquelle  il  a  expectoré 


une  quantité  notable  de  pus.  - —  Çette  vomique  nous  pa¬ 
raît- être  la  conséquence  d’une  ipleurésie  purulente.  Je 
sais  bien  quq  cette  pleurésie  purulente  ne  s’est  révélée 
par  aucun  des  phmiomènes  qui  lui  appartiennent  en 
propre;  à  part  la  manifestation  d’un  point  de  côté  et 
l’existenoe  de  la  fièvre,  tous  les  autres  symiptômes  ont 
complètement  fait  défaut.  Notre  malade,  toutefois,  ac¬ 
cuse  une  faiblesse  extrême,  qui  ne  lui  permettait  pas  de 
rester  debout,  et  mentionne  une  tendance  à  la  transpira¬ 
tion.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  grande  obscurité  n’a  cessé 
d’entourer  la  production  de  cette  pleurésie.  Si  nous  avons 
réellement  affaire  à  une  pleurésie  purulente  dont  la  vo¬ 
mique  se  trouve  être  le  symptôme  révélatem-,  nous  som¬ 
mes  bien  obligés  d’adjnettre  l’existence  d’une  communi¬ 
cation  entre  la  cavité  pleurale  et  l’air  extérieur;  en  d’au¬ 
tres  termes,  nous  devons  roohercher  et  constater  tous 
les  signes  à  l’aide  desquels  le  pneumo  thorax  sera  diagnos¬ 
tiqué.  Or,  notre  malade  ne  présente  aucun  des  signes  qui 
permettent  d’admettre  un  pneumothorax  ou  un  hydro¬ 
pneumothorax;  bien  plus,  tous  les  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  une  pleurésie  avec  épanchement,  nous  font  com¬ 
plètement  défaut.  Lorsqu’une  pleurésie,  en  effet,  s’ouvre 
dans  les  bronches,  on  constate  une  dilatation  notable 
d’un  des  côtés  de  la  poitrine  en  même  temps  que  de  la 
matité  en  bas  avec  sonorité  exagérée  en  haut,  du  souffle 
amphorique,  du  tintement  métallique,  dé  la  succussion 
hippocratique,  etc.,  etc.  C’est  en  raison  de  l’absence 
de  tous  ces  symptômes  que  nous  nous  trouvons  aux 
prises  avec  un  diagnostic  dont .  la  solution  est  tout 
à  la  fois  délicate  et  difficile.  Une  vomique  existe, 
cela  est  incontestable  ;  nous  n’hésitons  pas  à  la  rattacher 
à  une  pleurésie  purulente.  —  Cette  assertion  ne  saurait 
tïous  satisfaire;  il  nous  importe  dé  préciser  le  lieu  de 
cette  pleurésie.  —  Il  y  a  quelques  instants,  je  vous  disais 
que  la  grande  cavité  pleurale  ne  jmUvait  pas  être  incri-, 
minée,  et  nous  fondions  notre  jugement  sur  l’absence 
des  signes  stéthoscopiques  qui  autorisent  à  formuler  ce 
diagnostie  de  pleurésie  purulente  totale. 

La  collection  purulente,  en  effet,  réside  dans  l’inters¬ 
tice  interlobaire.  Vous  n’ignorez  pas  que  la  pleurésie 
peut  être  partielle,  se  limiter,  se  borner  à  la  face  infé¬ 
rieure  d'un  des  lobes  des  poumons  ;  une  inflammation 
adhésive  s’établit  alors,  qui  cîrcônscrit  la  scissure  inter¬ 
lobaire,  de  façon  à  constituer  une  çavité  close,  dans  la¬ 
quelle  prend  naissance  et  se  développe  un  liquide  ;  tan¬ 
dis  que  ces  lésions  s’installent,  les  symptômes  qu’elles 
engendrent  restent  obscurs,  et  consistent  principalement 
dans  la  manifestation  d’une  douleur  plus  ou.moins  aiguë 
et  dans  la  production  de  phénomènes  généraux  plus  ou 
moins  accusés.  La  collection  purulente  ainsi  formée  est 
susceptible  de  progresser  et,  par  suite,  d’exercer  une 
compression  sur  la  surface  des  lobes,  avec  lesquels  elle 
se  trouve  directement  en  rapport  ;  ce  refoulement  en¬ 
traîne  l’affaissement  du  poumon  et  peut  en  imposer,  à 
l’autopsie,  pour  un  abcès  intra-pulnionaire,  d’où  la  mé¬ 
prise  des  anciens. —  Chez  notre  malade  de  la  salle  Saint- 
Charles,  la  pleurésie  a  progressé  dans  des  conditions 
analogues  ;  la  collection  purulente  n’a  cessé  dé  se  déve¬ 
lopper  et  a  acquis  le  volume  des  deux  poings  environ  ; 
peu  à  peu,  elle  a  comprimé  le  poumon,  qu’elle  n’a  p^ 
tardé  à  ulcérer  d’abord,  à  perforer  ensuite,  pour  se  ré¬ 
pandre  à  travers  les  canaux  bronchiques. 

Ces  considérations.  Messieurs,  ne  sont  pas  hypothéti¬ 
ques,  car  elles  trouvent  leur  raison  d’être  dans  le  tableau 
clinique  que  je  vous  ai  d’abord  présenté.  Lorsque  ce  ma¬ 
lade  est.  entré  dans  mon  service,  nous  avons  perçu  a 
l’auscultation  l’existence  du  tintement  métallique  et  le 
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retentissement  amphorique  de  la  toux;  nous  avons  donc 
été  fondés  à  admettre  l’existence  d’une  cavité  contenant 
de  l’air  et  en  contact  avec  le  poumon;  et  c’est  cette  cavité 
qui  permet  d’expliquer  les  divers  symptômes  qui  ont  été 
relatés  dans  notre  observation.  On  a  entendu  du-  tinte¬ 
ment  métallique  comme  conséquence  du  voisinage  d’une 
cavité  contenant  de  l’air.  Aujourd’hui,  nous  ne  perce¬ 
vons  plus  que  le  retentissement  métallique  de  la  toux  et 
la  persistance  de  ce  signe  trouve  sa  justification,  puis¬ 
que  nous  ne  cessons  d’admettre,  dans  le  voisinage  de 
l’endroit  où  nous  le  percevons,  une  cavité  remplie  d’air. 
Si  nous  tenons  compte  toutefois  des  oonditions  qui  s’im¬ 
posent  à  sa  production,  autrement  dit,  si  nous  insistons 
sur  ce  fait  que  la  toux  seule  le  fait  naître,  nous  sommes 
amenés  à  considérer  cette  cavité  comme  ayant  des  dia 
mensions  restreintes. 

Pour  ces  divers  motifs.  Messieurs,  nous  pensons  à  une 
pleurésie  purulente,  interlobaire,  en  communication  di¬ 
recte  avec  les  bronches,  ce  qui  vous  explique  ce  mélange 
de  pus  et  d’air  que  vous  constatez  dans  les  crachats.  8i 
la  communication  est  obstruée,  se  ferme  en  quelque 
sorte,  vous  assistez  à  la  cessation  de  la  toux  et  de  l’ex- 
pectorâtion;  mais,  que  cette  communication  soit  rétablie, 
et  aussitôt  vous  voyez  réapparaître  la  toux  et  les  crachats 
spécigiux. 

Je  ne  puis  vous  dissimuler  combien  notre  embarras 
est  grand ,  lorsque  nous  cherchons  à  pénétrer  les 
causes  qui  ont  présidé  au  développement  de  cette  pleu¬ 
résie  purulente.  Notre  malade  est  tailleur,  travaille  beau¬ 
coup,  se  noüi*rit  mal.  Peut-être  avons-nous  dans  ces  ren¬ 
seignements  les  'éléments  étiologiques  que  nous  serions 
tentés  de  rapporter  à  l’affection  que  présente  actuelle¬ 
ment  notre  malàdê.  Il  ne  saurait  êtfe,  un  seul  instant, 
question  d’une  gangrène  partielle  du  poumon  ;  rien  dans 
les  antécédents  ne  nous  autorise  à  invoquer  une  sem¬ 
blable  origine,  Il  me  semble  plus  naturel  d’admettre  que 
cet  homme,  sous  l’influenbe  d*un  refroidissement,  a  fait 
une  pleurésie,  dont  la  hatUte  du  liquide  a  été  influencée 
par  le  surmenage. 

^Npus  disons  donc  pleurésie  inter-Iobaire  droite.  Ce 
n’est  pas  tout.  Quel  est  le  siège  précis  fie  cette  pleurésie? 
A  quels  lobes  répond -t-elle?  Ce  diagnostic  local  e.st  tou¬ 
jours  difficile  â  . résoudre,  Si  nous  interrogeons  les  phé¬ 
nomènes  stéthoscopiques,  nous  trouvons  un  retentisse¬ 
ment  métallique  de  la  toux 'et  un  tintement  métallique 
au  niveau  de  l’angle  inférieur  dé.  Tomoplate,  du. côté 
oroit.  Nous  en  te.nant  à  cefle  constatation  précise,  nous 
aérions  en  drojt  de  cofisidérer  la  scissure  supérieure 
eomme  étant  Ih  siège  de  nôtre  pleurésie  interlobaire. 
Quel  sort  semble  réservé' à  cet  homme?  Je  n’hésite 
Messieurs,  à  vous  déclarer  que  mon  pronostic  est 
Rebeux.  Notre  malade,  en  effet,  a  une  fievre  intense, 
rapport  avec  la  production  constante  de  pus,  nous 
devons  redouter  la  fièvre  hectique  avec  toutes  ses  consé- 
quences.  loi,  cependant,  l’exclusivismê  serait  une  faute, 
la  science  a  cqnsigné  des  exemples  semblables  à  ce- 
^drfiont  je  vjens,  fie  ypus  entretenir  et  chez  lesquels  la 
Sherisoq  aéfé  obtenue.  Aussi,  je  suis  loin  de  condamner 
bomma,  mais  jé  le  regarde  comme  très  sérieuse- 

«lent  atteint.  ■  ■ 

J.  .Qhel  traitement  aüona-nous  instituer?  Je  ne  discute- 
pas  l’opportunité  fi’une  iutervention  directe.  Tout 
ébigne  de  l’idée  de  recourir  â  lathoracentèse  ou  â 
Mais  nous  allons  nou^  efforcer  de  modérer 
^sinaation  d’une  part,  et  de  soutenir  les  forces  du 
“^Made  d’autre  part. 

Afin  de  remplir  la  première  indication,  nous  applique" 


rons  successivement  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  quel¬ 
ques  vésicatoires.  Et,  dans  le  but  de  répondre  aux  exi¬ 
gences  de  la  seconde,  nous  conseillerons  les  toniques, 
l’extrait  mou  de  quinquina,  le  cognac,  le  vin  généreux. 
Aurons-nous  recours  à  la  médication  antiseptique  ?  Les 
préparations  antiseptiques  sont  assurément  rationnelles, 
mais,  je  me  hâte  d’ajouter  que  la  sanction  pratique  ne 
plaide  nullement  en  leur  faveur.  Il  en  est  de  meme  de 
l’emploi  des  fumigations  simples  ou  aromatiques,  que  je 
considère  comme  de.s'  agents  médicamenteux  de  second 
ordre  et  tout  à  fait  accessoires  (1). 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Sur  l’Electro-diagnostlc  et  la  réaction  de 
dégénérescence  ; 

Par  le  D'  Romain  viuocROCX  (î). 

Dans  notre  précédent  article,  nous  avons  parlé  de  la 
méthode  polaire  et  de  la  formule  normale  des  réactions. 
Ce  qui  en  a  été  dit  nous  permet  de  passer  à  la  desc.rip- 
tions  théorique  des  phénomènes  ou  des  conditions  qui 
font  l’olfietde  l’électro-diagnosfic.  Le  détail  pratique  des 
procédés  d’exploration  et  fies  précautions  à.  prendre 
viendra  utilement  plus  tard. 

D’éleçtro- diagnostic,  pour  les  nerfs  et  les  muscles,  se 
rapporte  principalement  aux  variations  de  l’excitabilité 
faradique  et  galvanique.  Ces  variations  peuvent  être  de 
deu^c  ordres  :  quantatives,  lorsqu’il  y  a  augmentation 
ou  diminution  de  l’excitabilité;  quafitaiiocs,lorsqu’elies 
portent  sur  le  mode  et  les  apparences  des  réactions,  par 
comparaison  an  type  normal. 

1°  Variations  quantitatives.  — ^  Nous  ne  ferons 
que  mentionner  l’augmentation  de  l’excitabilité.  Ella 
consiste  simplement  en  ce  que,  pour  obtenir  une  con¬ 
traction  donnée,  il  ne  faut  employer  qu’une  force  de 
courant  moindre  que  dans  l’état  normal.  Cette  apprécia¬ 
tion  est,  on  le  conçoit,  très  peu  certaine  lorsque  la  com¬ 
paraison  ne  porte  pas  sur  deux  parties  symétriques  d'un 
même  individu.  Quand  à  l’évaluation  de  la  force  du  cou¬ 
rant,  elle  se  fait  pour  l’appareil  faradique  à  charriot  par 
le  degré  d’écartement  des  bobines,  et,  pour  la  pile,  par 
la  déviation  de  l’aiguille  galvanométrique.  Seulement, 
et  nous  en  expliquerons  tout  à  l’heure  les  raisons,  il  est 
essentiel  que  l’exploration  faradique  soit  faite,  de  même 
que  la  galvanique,  pour  les  deux  directions  du  courant. 

On  peut,disons-lfi  en  passant, faire  très  commodément 
l’exploration  de  l’excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  au 
moyen  du  tabouret  électrique  et  des  étincelles.  On  loca¬ 
lise  ainsi  facilement  des  excitations  très-intenses  et  peu 
douloureuses.  Ce  procédé  nous  a  donné  des  réactions 
dans  un  cas  où  on  n’avait  pu  en  obtenir  par  les  méthodes 
ordinaires. 

On  constate  une  augmentation  de  l’excitabilité  par  les 
deux  espèces  de  courants  dans  une  foule  de  cas  dont 
voici  les  principaux  :  Dans  Faîtémie,  la  clflorose,  la  neu-' 
rosthénie,  il  est  assez  commun  de  voir  les  nerfs  et  les 
muscles  répondre  à  des  excitations  qui  ne  produisent 
rien  chez  le  sujet  sain.  On  rencontre  encore  cette  aug- 


(1)  Pour  compléter  cette  leçon  et  cette  oJ^servation,  ppus  .ajoute* 
TOUS  guele  malade,  soumis  à  la  médication  inèKjuée  (vésicatoires, 
potien  au  cognac,  à  l’extrait  de  qmnquina)  après  avoir  présenté  (Jas 
oscillations  en  bien  et  ep  mal.  après  avoir  eu  plusieurs  vomiques  de 

■  moinç  en  moins  abondantes,  a  fini  par  guérir  complètement  et  est 
sorti  de  l’hôpital  le  14  avril,  en  très  bon  état. 

(2)  Voir  le  n“  14. 
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mentation  dans  la  plupart  des  cas  où  les  réflexes  tendi¬ 
neux  sont  augmentés  :  ainsi, dans  les  hémiplégies  récentes 
avec  tendance  à  la  contracture  ;  dans  certaines  affections 
spinales, myélite,  compression  à  une  date  rapprochée  du 
début  ;  dans  la  paraplégie  spasmodique  et  surtout  dans 
les  spasmes  fonctionnels,  les  affections  spasmodiques  de 
là  face,  etc. 

La  grande  diminution  d’excitabilité  est  plus  rare  ;  on 
peut  la  rencontrer,  suivant  Erb,  dans  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive,  dans  la  pseudo-hypertrophie,  où, pour 
notre  part,  nous  l’avons  trouvée  dans  certains  cas,  et 
remplacéepar  une  augmentation  évidente  dans  d’autres. 

11  s’agit  ici,  bien  entendu,  exclusivement  de  la  simple 
augmentation  ou  diminution  d’excitabilité  électrique,  et 
il  faut  bien  reconnaître  qu’elle  n’est  pas  d’une  très 
grande  importance  diagnostique.  La  constatation  ne  mé¬ 
riterait  même  peut-être  pas  de  faire  l’objet  d’une  étude 
spéciale,  si  les  altérations  quantitatives  n’étaient  le  plus 
souvent  accompagnées  d’altérations  qualitatives.  C’est 
cette  réunion  à  laquelle  Erb  a  donné  le  nom  de  réaction 
de  dégénérescence,  et  dont  il  a  fait  ressortir  l’impor¬ 
tance  (1).  Nous  allons  en  donner  brièvement  la  descrip¬ 
tion  d’après  cet  auteur. 

2°  Variations  qualitatives.  — Réaction  de  dégéné- 
rescence(2).  La  réaction  de  dégénérescence(Entartungs 
reaction),  tel  est  le  nom  donné  par  Erb  à  un  ensemble 
de  changements  quantitatifs  et  qualitatifs  des  réactions 
électriques  des  nerfs  et  des  muscles,  ensemble  lié  à  un 
processus  histologique  de  dégénération  du  nerf  et  du 
muscle.  Elle  consiste  essentiellement  en  ceci  :  diminu¬ 
tion  et  perte  de  l’excitabilité  faradique  et  galvanique  du 
nerf  et  de  l’excitabilité  faradique,  seulement  pour  le 
muscle.  Pour  celui-ci,  l’excitabilité  galvanique  est  con¬ 
servée,  mais  avec  changements  quantitatifs  et  qualitatifs. 

La  première  observation  clinique  de  ce  genre  date  de 
1859;  elle  e.st  due  à  Baierlacher.  Dans  un  cas  d’hémi¬ 
plégie  faciale,les  muscles  répondaient  très  bien  à  l’exci¬ 
tation  galvanique,  mais  pas  du  tout  à  la  faradique.  Ce 
fait,  publié  à  l’époque  où  le  galvanisme  venait  de  faire 
sa  réapparition  en  médecine,  est  devenu  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  série  innombrable  de  recherches  et  de  publi¬ 
cations  ;  mais  presque,  sinon  tout  à  fait  exclusivement 
en  Allemagne.  On  ne  tarda  pas  à  constater  que  cette  par¬ 
ticularité  n’était  pas  propre  aux  paralysies  faciales  a  fri- 
gore,  mais  à  une  foule  de  paralysies  des  autres  nerfs. 
Toutefois,  on  croyait  que  le  nerf  et  le  muscle  se  com¬ 
portaient  de  la  même  manière  vis  à  vis  de  l’excitation 
électrique. 

C’est  surtout  à  Erb  que  l’on  doit  la  connaissance  de 
ce  fait,  que,  dans  ces  cas,  les  muscles  sont  excitables  di¬ 
rectement,  mais  ne  répondent  plus  à  l’excitation  de  leur 
nerf.  Des  recherches  expérimentales  sur  les  animaux 
lui  ont  en  outre  permis  d’établir,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  les  relations  entre  les  altérations  histologiques  con¬ 
sécutives  à  la  section  nerveuse  et  les  réactions  électri¬ 
ques  du  nerf  et  du  muscle.  Les  résultats  de  Erb,  con¬ 
firmés  d’abord  par  Ziemssen  et  Weiss,  et  tout  récemment 
par  Leegard  (V.  Année  médicale,  3*  vol.  et  Archives 
de  neurologie,  1"  vol.),  ont  été  pourtant  contestés  par 
Vulpian. 

Le  fait  fondamental  est  le  suivant  :  les  changements 


(1)  Voyez  surtout  le  Traité  de  Erb  dans  Encyclopédie  de 
Ziemssen,  pages  126  et  199. 

(2)  Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  nous  recevons  la  pre¬ 
mière  partie  du  Traité  d'électrothérapie  de  Erb  (faisant  partie  de  la 
collection  du  Traité  de  thérapeutique  de  Ziemssen).  Cet  ouvrage 
depuis  longtemps  attendu,  est  très-important.  Naus  en  rendroM 
longuement  te. 


de  réaction  qui  s’observent  après  la  lésion  du  nerf  sont 
tout  à  fait  différents  pour  le  nerf  et  pour  le  muscle, c’est- 
à-dire  suivant  que  l’on  place  l’électrode-excitatrice  sur 
le  nerf,  entre  la  lésion  et  le  muscle  ou  sur  le  muscle 
même. 

A.  Réaction  du  nerf.  —  Immédiatement  après  la  lé¬ 
sion  paralysante  (section ,  écrasement,  etc.),  il  y  a  quel¬ 
quefois  une  légère  augmentation  d’excitabilité  électri¬ 
que,  à  laquelle  fait  suite  une  diminution  graduelle.  Le 
plus  souvent, celle-ci  débute  immédiatement;  ellealieu, 
tant  pour  le  courant  galvanique  que  pour  le  faradique  ; 
elle  est  d’abord  plus  marquée  au  voisinage  de  la  lésion, 
mais  elle  gagne  rapidement  la  périphérie,  et,  après  une 
ou  deux  semaines,  le  nerf  est  devenu  complètement 
inexcitable.  Cet  état  est  définitif  si  la  lésion  est  incura¬ 
ble;  dans  le  cas  contraire,on  voit  reparaître  les  réactions 
après  un  temps  variable  ;  d’abord  très  faibles,  on  les  ob¬ 
tient  en  excitant  la  partie  du  nerf  voisine  de  la  lésion, 
c’est-à-dire  qu’elles  reviennent  dans  l’ordre  même  de 
leur  disparition  ;  mais  elles  ne  se  rétablissent  que  très 
lentement  et  n’arrivent  à  leur  énergie  normale  que  long¬ 
temps  après  la  complète  restauration  des  mouvements 
volontaires.  Dans  ce  cas,  on  peut  même  constater  que  le 
muscle  commence  à  obéir  à  la  volonté,  bien  que  son  nerf 
soit  inexcitable  électriquement.  Duchemie  avait  noté  ce 
fait,  et  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  le  vé¬ 
rifier.  Erb  explique  cette  particularité  remarquable  en 
disant  que  le  nerf  est  d’autant  plus  excitable  que  l’on 
agit  plus  près  de  son  origine. 

B.  Réaction  du  muscle.  —  Le  muscle  se  comporte 
exactement  comme  le  nerf  vis-à-vis  du  courant  faradi¬ 
que;  il  n’y  a  donc  qu’à  appliquer  à  la  réaction  faradique 
du  muscle  excité  directement  ce  qui  vient  d’être  dit  sur 
la  disparition  et  le  retour  de  l’excitabilité  électrique  du 
nerf.  Toutefois,  cela  n’est  rigoureusement  vrai  que  dans 
les  conditions  ordinaires  de  l’observation  clinique,  c’est- 
à-dire  lorsqu’on  faradise  le  muscle  malade  à  travers  la 
peau  ;  si,  au  contraire,  l’excitation  se  fait  à  nu  sur  un 
animal  ou  par  le  moyen  de  l'électro-puncture  chez 
l’homme,  on  obtient  encore  des  contractions  fîbrillaires. 

Ce  qui  est  important  et  caractéristique,  c’est  la  réac¬ 
tion  galvanique.  Dans  la  première  semaine ,  l’excitabi¬ 
lité  galvanique  suit  à  peu  près  la  même  marche  que  la 
faradique  ;  elle  diminue  :  mais,  dans  le  cours  de  la  deuxie¬ 
me  semaine,  survient  une  augmentation  graduelle,  ac¬ 
compagnée  de  modifications  qualitatives. 

A  ce  stade,  on  a  donc  affaire  à  la  fois  à  des  change¬ 
ments  quantitatifs  et  qualitatifs.  Nous  avons  dit  plus 
haut  en  quoi  consistent  essentiellement  les  premiers: 
étudions  sommairement  les  seconds.  —  C’est  d’abord 
une  dérogation  à  la  formule  normale  des  réactions  ;  en 
localisant  sur  le  muscle  des  courants  galvaniques  de 
force  croissante  et  en  essayant  à  chaque  fois  les  deux 
directions  du  courant,  les  réactions  ne  se  succèdent  plus 
suivant  l’ordre  connu  :  1“  KSZ,  2°  ASZou  AOZ,  3°KOZ. 
A  l’époque  qui  marque  le  commencement  de  l’altération 
de  la  formule,  on  voit  d’adjord  la  secousse  produite  par 
l’interruption,  le  pôle  positif  étant  sur  le  muscle  ASZ, 
augmenter  de  force  et  se  produire  avec  une  force  decom 
rant  de  plus  en  plus  voisine  de  celle  qui  donne  KSZ;  quand 
les  deux  secousses  peuvent  être  obtenues  au  moyen  de 
la  même  intensité  de  courant  et  ont  la  même  force,  on 
a,  suivant  la  notation,  KSZ  =  ASZ. 

A  un  degré  plus  avancé,  ASZ  devient  plus  fort,  pour 
un  même  courant,  que  KSZ,  ce  que  l’on  écrit  algébrique¬ 
ment  ASZ  KSZ.  La  même  inversion  s’observe  aussi, 
mais  moins  ordinair^ent,  entre  les  réactions  d’ouver- 
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tureAOZet  KOZ. — Nous  avons  fait  remarquer  plus  haut 
que  le  Koz  manque  souvent,  du  moins  avec  les  courants 
que  peut  supporter  un  malade.  Pratiquement ,  le  signe 
le  plus  caractéristique  de  la  réaction  de  dégénérescence 
est  donc  l’apparition  du;ASZ  avant  le  KSZ. 

En  même  temps,  le  caractère  de  contraction  change  : 
elles  deviennent  faibles  et  durent  encore  après  l’excita¬ 
tion.  Le  muscle  semble  paresseux. 

Plus  tard,  l’excitabilité  galvanique  recommence  à  di¬ 
minuer;  mais  les  changements  réactionnels  qui  viennent 
d’être  indiqués  ne  font  que  s’accentuer  davantage.  Il 
faut  seulement  des  courants  plus  forts  pour  les  obtenir. 
Quand  le  processus  arrive  jusqu’à  la  perte  complète  de 
l’excitabilité,  la  réaction  qui  disparait  la  dernière  est  le 
ASZ. 

Tel  est  l’ensemble  de  faits  qui  constitue  ce  que  Erb  a 
appelé  réaction  de  dégénérescence.  On  pourrait,  ainsi 
que  cela  a  déjà  été  fait  quelquefois,  lui  donner  le  nom 
de  réaction  de  Erb. On  trouvera  peut-être  commode  aussi 
de  le  désigner  couramment  par  des  initiales,  et,  dans  ce 
cas, celles  proposées  par  Erb,  Ea  R,  nous  semblent  devoir 
rester. 

Brenner,  en  élaborant  avec  tant  de  soin  les  formules 
normales  de  réaction  pour  les  différents  organes,  avait 
pour  but  de  fixer  un  critérium  clinique.  Il  tenait  pour 
impossible  que  tout  changement  organique  ne  fût  pas 
signalé  par  une  déviation  de  la  formule  normale. 
La  réaction  de  dégénérescence  est  un  bel  exemple  de 
la  justesse  et  de  la  fécondité  de  cette  manière  de  voir. 

Le  type  que  nous  venons  de  décrire, d’après  Erb, ne  se 
rapporte  pas  seulement  aux  expériences  sur  les  animaux: 
il  est  l'expression  exacte  de  ce  que  l’observation  clini¬ 
que  de  tous  les  jours  montre  dans  les  formes  graves  de 
paralysie  traumatique,  de  névrite,  de  paralysie  du  facial 
périphérique,  de  paralysie  infantile,  saturnine.  La  réac¬ 
tion  de  dégénérescence  se  rencontre  aussi,  mais  sous  une 
forme  atténuée, dans  une  foule  d’autres  cas  qu’elle  carac¬ 
térise  ;  cependant,avant  de  passer  à  l’étude  de  ses  variétés 
et  de  sa  signification  classique,  nous  avons  à  présenter 
une  remarque  critique  importante. 

L’économie  de  la  réaction  de  Erb  repose  en  partie  sur 
l’opposition  admise  entre  la  perte  de  l’excitabilité  fara¬ 
dique  du  muscle  et  la  conservation  de  son  excitabilité 
galvanique.  Or,  le  fait  n’est  pas  exact;  cette  opposition 
n’existe  pas,  au  moins  avec  le  caractère  absolu  qu’on  lui 
a  donné. 

Une  assertion  aussi  contraire  à  la  croyance  générale 
exige  quelques  explications.  Elles  seront  très  simples. 

On  a  supposé,  sans  raison  suffisante,  un  antagonisme,  ] 
nne  différence  essentielle  d’action  physiologique  entre 
le  courant  de  la  pile  et  celui  de  l’appareil  d’induction. 
Pour  l’expliquer,  on  a  invoqué  la  différence  de  durée 
des  deux  courants,  l’action  chimique,  etc. 

Mais,  qu’on  traite  le  courant  induit  comme  le  galva- 
■^ique,  en  d’autres  termes,  qu’on  veuille  bien  se  rappeler 
fiu’il  a  aussi  une  direction  et  des  pôles,  et  on  aura  l’ex- 
Plication  de  bien  des  faits.  Ainsi,  dans  la  réaction  de  dé¬ 
générescence,  le  muscle  répond,  dit-on,  quand  on  Tex- 
eite  avec  le  pôle  positif,  et  peu  ou  point  avec  le  pôle  né- 
?^tif,  à  la  fermeture  du  courant  ASZ  ^  KSZ;  ce  muscle 
en  outre,  tout  à  fait  inexcitable  au  courant  faradi- 
fiue.  Ici,il  faut  bien  distinguer  :  il  ne  répond  pas  au  pôle 
’^^gatif  du  courant  induit,  mais  il  répond  très  bien  au 
pôle  positif  du  même  courant. 

La  vérité  est  donc  que  le  muscle  est  excitable  aussi 

len  et  souvent  mieux  par  le  courant  faradique  que  par 

®  galvanique.  Seulement,  il  faut  employer  le  même 


pôle  pour  Tun  et  pour  l’autre.  Un  muscle  qui  ne  ré¬ 
pond  plus  à  la  kathode  galvanique,  ne  répond  pas  da¬ 
vantage  à  la  kathode  de  l’induit,  mais  il  répond  très  bien 
à  l’anode  des  deux.  Il  ne  peut  donc  pas  être  question, 
pour  le  muscle,  de  la  perte  de  l’excitabilité  faradique  fai¬ 
sant  contraste  à  la  conservation  de  la  galvanique. 

Il  est  très  singulier  que  l’action  polaire  du  courant  in¬ 
duit  ait  été  si  totalement  oubliée  dans  la  pratique,  alors 
que  chacun  peut  la  constater  en  plaçant  ses  doigts  sur 
les  bornes  du  premier  appareil  venu. 

Il  suffit  de  se  rappeler  que,  à  l’ouverture  et  à  la  fer¬ 
meture  du  courant  inducteur,  il  se  développe  dans  le  fil 
induit  deux  courants  de  sens  contraire.  Si  ces  courants 
étaient  de  force  égale,  il  n’y  aurait  évidemment  pas  à 
chercher  des  différences  d’action  polaire,  chacune  des 
deux  électrodes  devenant  alternativement  positive  et 
négative,  avec  une  tension  égale  ;  mais,  comme  on  le 
sait,  le  courant  d’ouverture  est  notablement  le  plus 
fort;  il  en  résulte  que,  pour  ce  courant,  l’une  des 
bornes  de  l’appareil  sera  un  pôle  positif,  que  nous  re¬ 
présenterons  par  deux  signes  plus  '-|-  -}-).  La  même 
borne  pour  le  courant  de  fermeture  qui  est  inverse  et 
plus  faible,  sera  affectée  d’un  seul  signe  moins  ( — ). 
L’état  électrique  de  l’autre  borne  peut,  de  même,  être  fi¬ 
guré  par  deux  signes  moins  et  un  signe  plus  ;  on  aura 
donc  comme  représentation  de  l’action  polaire  des  deux 
courants  : 


Ce  simple  schéma  montre  que  l’on  s’exposerait  à  des 
erreurs  si  on  se  servait  toujours  de  la  même  électrode  fa¬ 
radique  comme  excitatrice. 

Pour  être  [complet  et  significatif,  l’énoncé  des  réac¬ 
tions  faradiques  doit  donc,  contrairement  à  l’usage  gé¬ 
néral,  mentionner  le  résultat  de  l’excitation  pour  chacun 
des  pôles  du  courant  d’ouverture. 

Selon  nous,  le  seul  caractère  propre  de  la  réaction  de 
dégénérescence  serait  donc  la  déviation  de  la  formule 
de  Brenner,  c’est-à-dire  la  diminution  de  l’excitabilité 
par  la  kathode, et  l’augmentation  relative  de  celle-ci  par 
l’anode  ;  mais  cela  pour  les  deux  ordres  de  courants. 
Nous  aurons  occasion,  plus  loin,  de  dire  que  ce  change¬ 
ment  de  relation  n’est  pas  rigoureusement  lié  à  l’atrophie 
dégénérative.  (A  suivre). 

Les  médecins  en  Tunisie. 

Une  instruction  ministérielle  en  date  du  20  mars,  adressée  sous  le 
couvert  de  la  5*  direction  au  commandant  du  19*  corps  et  au  com¬ 
mandant  du  corps  expéditionnaire  de  Tunisie,  fait  connaitre  «  qu'en 
raison  des  difticultés  nombreuses  qui  se'reproduisent  pour  assurer 
le  service  sanitaire  en  Algérie,  vu  le  personnel  très  restreint  des 
officiers  de  santé,  il  n’y  aura  pas  lieu,  jusqu’à  nouvel  ordre,  de 
transmettre  les  offres  de  démission  formées  par  ces  officiers.  » 

Voici  encore  une  fois  les  médecins  condamnés  à  expier  les  fautes 
de  l’Administration  ;  n’ayant  point  voulu,  en  temps  opportun,  de¬ 
mander  l’accroissement  de  leur  cadre,  elle  les  force  aujourd’hui  à 
pâtir  de  son  imprévoyance.  Le  procédé  est  délicat,  il  dénote  chez 
celui  qui  Ta  inventé  un  vieux  levain  de  rancune  :  la  vengeance  est 
une  jouissance  divine,  il  se  Test  offerte.  Nous  nous  étonnons  toute¬ 
fois  que  M.  l’intendant  Perrier,  au  libéralisme  duquel  nous  nous 
plaisons  à  rendre  hommage,  ait  apposé  son  nom  au  bas  de  cette 
circulaire  et  Tait  soumis  à  la  signature  du  Ministre.  Tenant  pour 
certain  que  sa  bonne  foi  a  été  surprise,  nous  nous  garderons  de  dis¬ 
cuter  la  légalité,  la  convenance  d’une  mesure  qu’on  applique  aux 
médecins  seulement  et  qui  a  tout  Tair  d'une  œuvre  d’hostilité  et 
d’injustice,  puisqu’elle  les  met  en  dehors  du  droit  commun.  Nous 
avons  confiance  qu’il  suffira  d’avoir  signalé  ce  qu’elle  a  d’inique,  le 
mauvais  effet  qu’elle  a  produit,  pour  qu’elle  soit  prochainement 
rapportée.  Quoique  médecin,  on  peut  avoir  des  motifs  puissants 
pour  quitter  le  service  de  l’Etat,  et,  quand  on  les  produit,  quand  on 
a  payé  sa  dette  à  la  patrie,  on  ne  saurait  être  légitimement  contraint 
à  jouer  le  rôle  peu  utile  de  médecin  malgré  soi. 

{Progrès  militaire). 
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PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Fracture  de  la  clavicule  compliquée  de  déchi¬ 
rure  de  la  veine  sous-clavière.  —  Opération. 
—  Mort  par  hémorrhagie  et  entrée  de  l’air 

dans  les  veines; 

Par  M.  G.  MAiiNOiTRY. 

Le  30  novembre  1880,  à  7  heures  du  soir,  un  homme  âgé 
de  59  ans,  fit,  en  courant,  une  chüte  sur  l'épaule  droite.  Il 
ressentit  tout  à  coup  unej  douleur  extrêmement  vive  dans 
celte  épaule  et  faillit  tomber  en  syncope.  Je  le  vois  une 
demi-heure  après  l'accident.  Il  existe  alors  une  déforma¬ 
tion  considérable  de  l’épaule  droite  et  des  régions  voisines  ; 
le  creux  sus-claviculaire  est  remplacé  par  une  grosse  bosse 
arrondie,  dure  au  palper,  et  recouverte  par  une  peau  très 
tendue,  froide  èt  marbrée  d’ecchymoses  ,bleu.àtres.  Cette 
tumeur  sus-claviculaire  déborde  de  tous  côtés  la  région  ; 
en  haut,  elle  s’élève  jusqu’à  la'région  parotidienne;  en  ar¬ 
rière,  elle  s’étend  dans  la  fosse  s'us-épineuse  ;  en  avant,  elle 
se  prolonge  sur  la  partie  supérieure  de  la;région|‘pectorale 
et  la  partie  antérieure  du  moignon  [de  l’épaule.ij  Cette 
tumeur  est  le  siège  de  douleurs  extrêmement  vives,  elle 
n’est  pafe  pulsatile'  on  y  entend  un  léger  bruit  de  souffle 
intermittent,  isochrone  au  pouls. 

.  Le  gonflement  ne  permet  de  sentir  la  clavicule  en  aucun 
point;  toutefois, pendant  l’examen,  j’ai  senti  une  crépitation 
osseuse  très  nette.  Le  membre  supérieur  pend  inerte  le  long 
du  tronc,  il  est  complètement  paralysé  ;  il  existe  une  anes¬ 
thésie  complète  de  l’avant-bras  et  de  la  partie  inférieure  du 
bras;  èn  outre, plusieurs  dépârtèmèhts  cutanés  dû  membre 
de  l’épaule  sont  également  insensibles.  Les  veines  sous- 
cutanées  du  membée  sont  dures  et  gonflées.  On  ne  sent  pas 
de  pulsations  radiales  de  ce  côté.  L’articulation  de  l’épaule 
est  intacte. 

Il  est  évident  que  nous  avons  là  une  fracture  de  la  cla¬ 
vicule  avec  épanchement  sanguin  considérable  vènant,  au 
moins  en  grande  partie,  de  la  veine  sous-clavière.  Mais, 
quel  êst  l’état  de  l’artère  sous-clavière  et  du  plexus  bra¬ 
chial  ?  Quels  sont  les  rapports  de  Cette  artère  et  de  ce  plexus 
avec  les  fragments  osseux?  Le  gonflement  excessif  ne  per¬ 
met  pas  de  répondre. 

La  conduite  à  tenir  me  paraît  assez  difficile  à  détermi- 
miner.  D’une  part,  l’intervention  peut  donner  lieu  à  une 
hémorrhagie  foudroyante  ;  d’autre  part,  en  attendant,  nous, 
pouvons  craindre  de  voir  l’épanchement  sanguin  rompre 
sa  digue  aponévrotique  et  devenir  brusquement  aoüs-cu- 
tané,c’eSt-à-diremorleL  La  peau  distendue  né  pourrait  sup¬ 
porter  sans  menace  de  sphacèle  un  bandage  compressif 
qui,  d’ailleurs,  serait  parfaitement  insuffisant.  Après  consul¬ 
tation  aveedeux  de  mes  confrères,  nous^ décidons  d’attendre 
jusqu’au  lendemain  sans  rien  faire. 

Le  lendemain  matin,  1  état  des  choses  s’est  notablement 
modifié:  les  douleurs  ont  diminué:  le  pouls  radial  est  re¬ 
venu,  mais  encore  très  faible,  il  est  isochrone  à  celui  du 
côté  sain;  le  membre  est  encore  complètement  paralysé, 
mais,  loin  d’être  refroidi,  il  est  plus  chaud  que  le  membre 
sain.  La  tumeur  due  à  l’épanchement  est  aussi  tendue 
qu’hier,  l’infiltration  sous-cutanée  a  augmenté  ainsi  que 
les  ecchymoses  de  la  peau  ;  on  s’aperçoit  pour  la  première 
fois  que  cette  tumeur  est  animée  de  battements  isochrones 
a  ceux  du  cœur  ;  l’auscultation  donne  un  bruit  de  souffle 
doux  continu,  avec  renforcement  intermittent,  isochrone 
au  pouls. 

La  question  du  traitement  se  pose  de  nouveau,  et  l’inter¬ 
vention  est  décidée.  Je  pratique  cette  opération  à  dix  heures 


du  matin,  Chloroforme.  Incision  longue  de  huit  centi¬ 
mètres,  parallèle  à  la  clavicule,  et  à  un  centimètre  au-des- 
sus.  Le  tissu  çellulo-adipeux  sous-cutané  est  infiltré  de 
sang  et  forme  une  couche  épaisse  de  trois  centimètres  en¬ 
viron.  J’arrive  sur  la  clavicule,  dont  je  sens  bien  la  frac¬ 
ture  et  dont  les  fragmenta  ne  sont  pas  déplacés.  A  ce  mo¬ 
ment,  je  laisse  de  côté  le  bistouri  et  je  ne  me  sers  plus  que 
de  la  sonde  cannelée.  Apeine  ai-je  déchiré  l'aponévrose  avec 
cet  instrument, qu’un  flot  énorme  de  sang  noir  jaillit.  J’in¬ 
troduis  de  suite;  le  doigt  pour  faire  la  compression  sur  le 
bout  central  de  la  veine,  j’essaie  en  vain  d'appliquer  une 
pince,  je  suis  obligéM’y  laisser  le  doigt.  J’arrête  également 
avec  le  doigt  l'hémorrhagie  qui  se  fait  par  le  bout  périphé¬ 
rique  ;  mais,  pendant  ces  quelques  secondes,  le  malade  a 
perdu  une  quantité  |considérable  de  sang,  il  est  extrême¬ 
ment-pâle  et  le  pouls  est  très  faible.  J’essaie  de  retirer  le 
doigt  pour'faire  la  ligature  du  bout  central  de  la  veine; 
mais,  à  ce  moment,  le|Bifflement  caractéristique  de  l’entrée 
de  l’air  dans  les  veines  se  fait  entendre,  ce  sifflement  se 
reproduit  trois  ou  quatre  fois  et  le  malade  meurt. 

Je  procède  alors  à  l’examen  des  parties  lésées.  Le  trait  de 
fracture  de  la  clavicule  siège  sur  la  partie  moyenne  de  cet 
os,  il  est  dirigé  très  obliquement  de  dehors  en  dedans  et 
d'avant  en  arrière  et  a  une  longueur  de  plus  de  quatre  cen¬ 
timètres  ;  l’extrémité  du  fragment  externe,  qui  seul  a  pu 
blesser  les  vaisseaux,  est  effilée, et  forme  une  pointe  aiguë 
à  bords  coupants.  Le  fragment  interne  offre  une  forme  cor¬ 
respondante,  mais  son  sommet  est  séparé  et  forme  un  petit 
fragment  intermédiaire  long  de  deux  centimètres  n’inté-* 
ressaut  que  la  moitié  antérieure  de  l’os.  Ces  trois  frag¬ 
ments  n’ont  Subi  aucun  déplacement.  La  veine  sous- 
clavière  est  pre.sque  complètement  sectionnée  ;  les  deux 
bouts  sont  écartés  l’un  de  l’autre  et  ne  sont  plus  reliés  que 
par  une  lame  mince  de  la  paroi  ;  cette  paroi  n’offre  aucune 
altération  pathologique.  L’artère  sous-clavière  est  parfaite¬ 
ment  int,acte.|Les  nerfs  du  plexus  brachial  sont  également 
intacts,  maiç  ils  sont  infiltrés  de^^sang. 

Réflexions.  1“  Nous  avons  là  un  exémple  d’uné  com¬ 
plication  extrêmement  rare  de  la  fracture  de  la  claviculè. 
2“  Cette  complication  s’explique  par  la  forme  de  l’un  des 
fragments  en  biseau  tranchant  et  peut-être  aussi  par  la  pré¬ 
sence  d'un  petit  fragment  intermédiairé  antérieur,  pouvant 
faciliter  la  bascule  en  arrière  de  l’extrémité  des  deux  grands 
fragmente,  lors  du  traumatisme.  3*  L’épanchement  sanguin 
a  pu,  en  comprimant  les  nerfs  et  l’artère,  paralyser  le  mem¬ 
bre  et  supprimer  le  pouls.  4°  Cet  épanchement- de  sang 
veineux  a  présenté  des  battements  qui  lui  étaient  commu¬ 
niqués  par  les  artères  avec  losquelies'il  était  en  contact. 
5°  Enfin,  nous  croyons  pouvoir  ajouter  que,  malgré  les  dan¬ 
gers  auxquels  expose  l’expectation,  c’est  une  faute  grave 
d’intervenir  lorsque  l’on  soupçonne  une  blessure  de  la 
veine  soUs-clavière. 


Association  fsanÇaiéS  paB«,i.’*yasc£MB»ï  oES  gctïNCÉt.  —  Conjrè* 
de  ta  Rochelle.  ---  La  da^  de  l’ouverture  du  Congrès  de  l’.Vssocia- 
(ion  française  pour  l’avahcement  je?,  sciences  est  définitivement 
fixée  ail  jeudi  14  août  1842.  Célté  onzième  Session  sera  temiè  dans 
la  ville  de  la  Rochelle  et  dureva  jusqu'au  jeudi  31  du  même  mois. 
Les  personnes  qui  désiferaieot  faire  des  Communications  au  Congrès 
sont  invitées  à  faire  parvenir  l’indication  du  sujet  qu’elles  veident 
traiter,  soit  à  M.  le  Gariel,  professeur  agrégé  de  la  Pacultc  de 
Médecine  et  secrétaire  du  Conseil,  4,  rue  Antoine-thibois,  à  Pari*, 
soit  à  M.  Caillot,  secrétaire  général  du  Conüté  local,  k  la  RocUelle. 

Société  française  d’hygiène.  —  Service  des  vaccinations  jfra- 
liiites.  —  Cette  Société  a  repris  les  séances  de  Vaccinations  et  de 
revaccinations  gratuites  le  mardi  18  avril,  de  midi  a  une  heure, 
dans  la  salle  du  rez-de-chaussée  de  la  Société  d’encoiu-ageinent 
pour  l’Industrie  nationale,  44,  rue  de  Renne».- 
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La  pilocarpine  dans  l’éclampsie  puerpérale. 

La  pilocarpine  semble  être  actuellement  le  médica¬ 
ment  à  la  mode.  En  étudiant  son  emploi  thérapeutique, 
nous  avons  vu  que.  plusieurs  auteurs  l’ont  employée 
dans  l’éclampsie,  avec  des  résultats  divers;  c’est  de  là 
qu’est  venue  à  M.  Bourneville  l’idée  d’essayer  son  ac¬ 
tion  dans  le  traitement  de  l'épilepsie. 

Avant  de  publier  les  résultats  obtenus  à  Bieêtre  dans 
le  service  de  M.  Bourneville,  nous  avons  cru  utile  de 
réunir,  en  les  résumant,  les  quelques^  observations, 
parvenues  à  notre  connaissance,  d’éclampsie  des  femmes 
en  couches  traitée  au  moyen  du  jaborandi  ou  de  son 
principe  actif. 

Fehling  (1)  (de  Stuttgard)  paraît  être  le  premier  qui 
ait  employé  le  jaborandi  dans  l’éclampsie.  Sa  première 
malade  était  une  primipare  de  26  ans,  albuminurique  ; 
après  les  prodromes  ordinaires,  elle  avait  eu  en  quel¬ 
ques  heures  plusieurs  attaques  éclamptiques  allant  tou¬ 
jours  augmentant  de  force  et  de  durée.  Des  inhalations 
de  chloroforme  et  deux  saignées  de  500  gr.  ne  produi¬ 
sirent  aucune  amélioration.  L’accouchement  eut  lieu 
dans  le  coma  et  fut  suivi  d’une  nouvelle  attaque.  G’est 
alors  que,  jugeant  l’état  de  la  malade  désespéré,  Fehling 
fit  administrer  deux  infusions  de  jaborandi  (5/100)  à 
une  heure  d’intervalle.  Il  n’y  eut  plus  de  nouvelle  crise. 
Chez  une  autre  malade  de  23  ans,  primipare,  également 
albuminurique,  et  ayant  un  bassin  généralement  réti*éci, 
l’aüteur  vit  les  premières  attaques  d’éclampsie  se  pro¬ 
duire  peu  après  qu’on  avait  pratiqué  sur  le  col  des  inci¬ 
sions  latérales  nécessitées  par  l’extrêrne-  lenteur  de  la 
dilatation.  Le  chloroforme  administré  eh  inhalations  et 
l’accouchement  terminé  au  forceps  n’exercèrent  aucune 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie;  il  y  eut  encore 
quatres  nouvelles  attaques.  Fehling  fit  alors  prendre  à 
l’aecouchée  une  infusion  de  jaborandi-,  les  accès  ne 
reparurent  plus. 

Prochownick  (2)  eût  fècOürs  aux  injections  de  pilo¬ 
carpine  éhez  une  éclamptique  primipare  de  2.3  ans,  et 
albuminurique  ;  des  le  début  des  douleurs  et  enun  peu 
plus  d’une  heure,  elle  avait  eu  cinq  attaqués d’ éclamp¬ 
sie  d’ Une  violence  extrême  ;  le  coma  avait  persisté  dans 
l’intervalle  des  accès.  Après  une  première  injectiofl  de 
2centigr.  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  le  pouls 
tombait  à  88,  la  respiration  à- 24,  et  la  tempêfâture  était 
descendue  de  39", 4  à  38", 2.  En  neuf  heures,  la  malade 
avsat  repris  connaissamce,  les  contractions  utérines  s’é¬ 
taient  régularisées  et  fortifiées,  mais  des  prodromes 
préj^urseurs  d’une  nouvelle  attaque  (T.  39;;.  124', 

fiécessîtêréht  '  une  nouvèllè  injection  de  pilocarpine. 
Quelques  heures  plus  tard,  sans  nouvel  accès,  elle 
accouchait  heureusement  d’un  enfant  vivant  ayant  51 
eentimètrea:l/2  de  longueur. 

Le  même-auteur  rapporte,  qu’une  multipare  (6  enfants) 
de  34  ans,  albuminurique,  après  avoir  eu  une  attaque 
d’éélampsi<f  suivie  de  coma,  mettait  au  monde  une  fille 

(\)  Jaborandi  ZUT  B^bandlung  schwerer  Ehlampsiefœlle  (Cen- 
tral6latt  fur  "GynœeR'ologie,  n*  9,  27  avril  Ï878). 

(2)  Zwei  Ehlampàîëfâiy  mit  Pilocarpüibchaudlung  tCenlral- 
blatt  fur  gyràeitologie,  ii*-12.  8  iüîii  1878.)  • 


vivante  (52  cent.  4.200  gr.);  la  tétanisation  de  l’utérus 
rendit  infructueuses,  même  à  l’aide  de  là  chloroformisa¬ 
tion,  toutes  les  tentatives  faites  pour  opérer  la  délivrance. 
Pendant  ces  manœuvres^  l’accouchée  eut  deux  attaques 
d'éclampsie,  on  lui  fit  une  injection  de  2  centigr.  de 
chlorhydrate  de  pilocarpine,  l’utérus  se  relâcha  et  la 
délivrance  eut  lieu  ;  trois  heures  après,  la  malade,  sans 
avoir  éprouvé  de  nouveaux  accidents  éclamptiques,  re¬ 
couvrait  complètement  connaissance. 

Bidder  (1)  a  aussi  publié  deux  faits  de  guérison  de 
l’éclampsie  des  femmes  en  couches.  Dans  le  premier  cas, 
chez  une  primipare  de  26  ans,  albuminurique,  parvenue 
au  huitième  mois  de  la  grossesse,  il  fit  faire  après  une 
septième,  puis  après  une  huitième  attaque  d'éclampsie, 
une  injection  de  2  centigr.  de  pilocarpine.  11  se  repro¬ 
duisit  quatre  nouvelles  attaques,  mais  beaucoup  plus 
faibles.  A  la  suite  du  dernier  accès,  on  avait  fait  admi¬ 
nistrer  à  la  malade  un  lavement  avec  2  gr.  de  chierai. 
Dix  jours  plus  tard,  elle  accouç-ha  d’un  enfant  mort  et 
macéré. 

Le  deuxième  cas  de  Bidder  concerne  une  femme  mul¬ 
tipare  (4  enfants),  albuminurique,  ayant  eu  avant  l’ae- 
çouchement  et  en  un  très  court  espace  de  temps  neuf 
attaques  d’éclampsie;  on  lui  avait  fait  prendre  2  grammes 
de  chloral  et  mis  une  vessie  de  glace  sur  Ta  tête.  Après  la 
délivrance,  les  accès  se  répétèrent  avec  une  telle  rapidité 
que  bientôt  on  en  comptait  dix-^sept  ;  l’état  de  la  malade 
était  désespéré.  Bidder  ordonna  deux  injections  de 
2  centigr.  de  pilocarpine  chacune,  et  un  lavement  aveô 

1  gramme  de  chloral.  Les  accès  furent  encore  au  nombre 
de  sept,  mais  de  plus  en  plus  faibles  et  espacé».  L’accou¬ 
chée  ne  recouvra  sa  connaissance  que  24  heures  après. 

Stroynowski  (2),  assistant  de  la  clinique  d’accouche¬ 
ments  de  Lemberg,a  relaté  l’observation  d’une  primipare 
de  18  ans,  fortement  albuminurique,  qui  fut  guérie  au 
moyen  de  deux  injections  de  2  centigr.  de  pilocarpine, 
faites  dans  l’espace  de  5  heures:  cette  malade  avait  eu 
huit  attaques  d’éclampsie,  toutes  très  violentes  et  de 
longue  durée,  contre  lesquelles  la  morphine  avait 
échoué.  Dès  la  première  injection,  tout  accident  éclamp¬ 
tique  avait  disparu.  Neuf  heures  après,  'BtroynoWski,  à 
cause  de  l’inertie  de  l’utérus,  appliqua  le  forceps  et  amena 
un  enfant  vivant  (49  cent.  2.906  gr . ) . 

Boegehold  (3),  assistant  à  ITièpital  de  Bâhanïe  (4),  a 
vu  à  la  suite  de  deux  injections  de  pilocarpine  de 

2  centigr  ,  disparaître  les  attaques  d’éclampsie  chez 

une  femme  de  25  ans  albuminurique.  Une  amauro.se, 
survenue  dans  le  cours  de  leclampsiç,  ne  persista^que 
24  heures.  La  pü6<»rpine  ne  provoqua  pas  chez  èette 
malade  de  contractions  utérines.  L’accouchement  eut 
lieu  au  bout  de  tr(^  seraaine.s-,  l’urine  rre  contenait- plu.s 
d’albumine.  y  .  . 

White  (5),  appelé  auprès  d’unefprinppare  albuminuri- 


;i>  Pilacarpin  bei  Ehlampsîe  (Centralblatt  für  Gphæhfytogie, 
n’  15  20  iulllet  1878.)  ^  . 

(i)  Pilocavpin  bei  mlampûe  (Centrablsgt  fur  &ynœhotogi9 
n®29,  28  septembre  18787),  ; 

{3)  Pilocafpin  bei  Uræmie  [Deutge^  msdic.  Wbphens,  n-  49, 
7  tléoembre  1878.)  .  ’  _  - 

-44)  Hôpital  catholique  de  Berlin, 

(5)  The  proceedings  of  the  medical  society  of  ihe  r.dunhj  of 
Kingsgraai  -1878.  '  ■ 
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LA  GROSSHSSE 

.  URINES. 

MARLUIÎ  DES  ATTAQUES. 

1  Primipare. 

7  mois  1/2. 

Alb. 

8  attaques  suivies  de 
coma  avant  la  déli¬ 
vrance.— 4  après. 

4  Multipare. 

Alb. 

3  attaques  (9  h.  après 
la  délivrance). 

■  8  Multipare. 

” 

Alb. 

5  attaques  suivies  de 
coma  après  la  délivr. 

Primipare. 

7*  mois  envi¬ 
ron. 

Alb. 

6  attaques  av.  la  déliv.  ( 
—Une  2  h.  après. 

Primipare. 

7mois  l/2'(pré- 
sentation  du 
sommet.) 

Anurie  (symp¬ 
tômes  d’uré¬ 
mie). 

15  attaques  suivies  de  2 
coma  avant  la  déli¬ 
vrance. 

Primipare. 

6  mois  1/2. 

Alb. 

Tubes  hyalins 
(sympt.  uré¬ 
miques). 

5  attaques  avant  la  dé-  / 
livrance.  — Dernière 
attaque  3  h.  après. 

Primipare. 

7  mois. 

Alb.  anurie. 

Plusieurs  attaques  sui- 1 

la  délivrance. 

Multipare 

Primipare. 

(Sommet.) 

8  mois  1/2. 

Alb. 

Alb. 

Attaques  ayant  débuté  2 
3  h.  après  là  délivr. 

1  attaque  pendant  la  ). 
période  de  dilata¬ 
tion.  -  Attaques  ap. 
la  délivrance. 

Primipare. 

A.  terme. 

Alb. 

Début  1  h.  après  la  o 
délivr.;  nombreuses  ' 
attaques. 

Primipare 

(Sommet 

O  I  G  A). 

9*  mois. 

Alb. 

13  attaques  av.  la  dé-  U 
livrance;  8  après. 

Primipare.  / 

Primipare,  t 

'•  mois  envi¬ 
ron. 

4  terme  (  ju-  j 
meaux,  pré¬ 
sentation  du 
siège). 

Alb.  1 

[Albumine.  4 

T  mars:  éclampsie  11 
menaç.  —  17  mars  : 

11  attaques  avant  ta 
délivrance  et  la  2*, 
inj.  do  pilocarpine. 
i-5  nov.  78.  Attaque  5-) 
8uiv.de  coma.-9  nov.  , 
1  attaque  (coma)  9  i 
avant  la  délivrance.  10 
—  10  nov.  Menace 
d’attaque.  1  attaque 
violente. 

>Mort  par  œdème  pul-  Hémorrhagie  de  600  gr.  en\ 
I  monaire.  ronhlasuitede  la  délivr. 

Après  l'inj.  de  pilocarpin 


inj,  de  pilocarpine  Accouchement  sans  Morphine, 
de  1  c.  1/2  en  l'es-  chloroforme, 
pace  do  6  heures. 

gr.  d'extrait  de  Ja-  Accouchement  au  Elixir  parégorique, 
horandi.  forceps. 


gr.  de  Jaborandi  av.  Accouchement  au  for-  Chloral.  Bromure  de 
la  délivr.  ;  puis  2fois  ceps  (enfant  mort).  potassium.  Glace, 
en  une  1/2  h.  15  goût-  Inhalation  d'éther, 

d'extrait  aqueux  de 
Jaborandi  en  inj. 
sous-cutanées. 

près  la  4*  attaque,  2  Accouchement  (enfant  Oxalate  de  cericum. 
fois  15  gouttes  d'ext.  mort).  Digitale.  Chlorofor- 

de  Jaborandi.  —  Le  me. 

lendemain  de  nou¬ 
veau  15  gouttes. 

t  gr.  d'oxtr.  liquide  Accouchement  au  for*  Saignée  (8  onces), 
de  Jaborandi  en  2  ceps  (enfant  mort).  (Chloroforme.  Galo¬ 


che)  toutes  les  15-JO 
minutes,  soit  8  gr — 
Cessation.— Puis  en 
inj.  sous-cut.  à  dif¬ 
férentes  repr.  4  gr. 


Mort  par  œdème  cérc-  L'accouchée  avait  repris  con- 
bral  et  asthénie  naiss.lorsdel’administration 
cardiaque.  du  Jaborandi  et  n'eut  plus 

d'attaques. 

Mort  par  œdème  pul- La  1”  attati.  se  produisit  2  h, 
monaire.  après  l'admin.  du  Jaborandi. 

—  Râles  muqueux  ;  expirfti 
tion  prolongée. 


Accouchement  au  for- Morphine.  (Chlorofor- 
ceps  (enfant  vivant,  me.  Saignée  (200 gr.) 
2.200.  —  45  cent.)  Chloral  (1  gr.  50  av. 

la  dernière  attaque). 


mars  :  Pilocapine,  .Vccouchement  provo-  17  n 
,02 — 12  mars;  pi-  qué  (enfant  morl, 
icarpine,  0,02.—  17  2.000.  —  30  cent.) 


mars: 2 inj.  de 0,02, 
18  mars:  inj. de 0,02 
•7  nov.,  5  inj.  de  O.Oi 
de  pilocarpine. 
nov.  —inj.  de  0.02. 

)  nov.  1  inj.  de  0.05 
av.  et  ap.  l'attaque. 


inj.  de  0.02  9  nov.  Accouchement  5-6  r 
rpine.  (chloroforme,  mor- 

i.  de  0.02.  phine,  incision  du 

nj.  de  0.02  col). 


plus  d'albumine  dans  les  uri¬ 
nes  ;  —  anasarque  modérée. 

Le  Ghlnrof.  fut  donné  av.  et 
ap.  l'ad.  de  la  pilocarpine. 

Dès  la  cessation  de  la  chloro¬ 
formisation  les  attaques  re¬ 
vinrent  et  furent  arrêtées  à 
deux  reprises  par  le  Jabo- 


Paa  d'att.  ap. l'inj.  de  pilocar- 

?ine  ;  on  nota  seulement  une 
/2h.  ap.  quelq.  mouv. con¬ 
vulsifs  des  yeux  et  du  visage. 
Œdème  malléolaire.  -  Anu¬ 
rie  ap.la  déliv. —  Coma. — 
Râles.  —  Forte  cyanose.  — 
L'inj.  ne  fut  faite  que  24  h. 
après  le  début  des  attaques. 
.\p.  l'inj.  :  cyan.,  râles  bronch. 
et  trach.  —  Ecume  ;  pouls  à 
138  à  peine  sensible  (respir. 
arliflc.  ;  —  inj.  d'atropine). 
— 11  y  eut  2att. apr.  l'inj.  de 
pilocarpine. 

La  dernière  attaque  eut  lieu 
un  quart  d'heure  après  la 
2*  inject.  laite  le  17  mars. 


3  multipare  5  mois  (6*  me 
(!••  accouoh.  lunaire), 
enfant  de  14 
livres  (1)), 


après  la  délivrance. 

13  janv.  —  10  attaques  Inj.  de  0.02  de  piloc.  Accouchement  au  for-  ( 
après  le  début  des  10  minutes  après  la  ceps  (incision  du  col) 
contractions  et  avant  dernière  attaque  et  enfant  mort, 
la  délivrance.— 34  à  12  h.  ap.  la  déliv. 

35  après.  —  Coma 
profond.  —  Pendant 
la  grossesse  aurait 
eu  2  attaques 

Attaques  suivies  de  Inj.  de  0.02  de  piloc.  ~ 

coma.  (ap.  les  autres  traito- 


Morphine,  chlorofor-  Mort  par  œdème  pul- 
misation  pous.sée  monaire. 

jusqu’à  l'asphyxie 
(■rosp.  artific,  —  Inj. 
de  camphré).  Enve¬ 
loppement  de  drap  . 


Après  l’inj.  l’œdème  pulm.qul 
oxisUit  déjà  atteint  rapide¬ 
ment  lé  plus  haut  degré.  La 
mort  survint  sous  l'influen¬ 
ce  de  l’asphyxie  pulm.  12 
h.  après  sans  nouvelle  atta- 


Pas  d’attaque  pendant  la  chlo¬ 
roformisation  ;  l’œdème  pul- 


1  attaqvie22  h.  après  le  2  inj.  de  0.02  do  pilo-  Accouchement  au  for- 
début  de  travail.  6  carpine.  ceps  15  min.  après 

attaques  suivies  de  la  P*  attaque,  (en¬ 
corna  après  la  déliv.  faut  2,735  gr.). 

et  avant  l’inj.  do  pi¬ 
locarpine.  Plusieurs 
attaques  après  l’inj. 
de  pilocarpine. 

Cas  publiés  on  1880. 

|29  avril  78.  Plusieurs[29  avril.  Après  les  au-|2  mai.  AccouchenientiS 
attaques  suivies  de  très  traitements  inj.  naturel  (enf.  mort). 

coma.  I  do  piloo.de0.03  env. 


Mortlh,40aprèslader-  A 
nière  inj.  de  piloc.— 

A  l’autopsie,  on  ne 
trouva  pour  expli¬ 
quer  la  mort  que  de 
l’œdème  pulmonaire 


2  attaques  suiv.de  co¬ 
ma  avant  la  déliv.; 
— plusieurs  après  ;— 


nj.  do  piloc.  de  0.015  Accouchement  naturel  Saigné 


l'inj.  de  pilocarpine. 

■Attaques  (suiv.  de  co-  En  dernier  lieu  i 
maUivant  la  déliv.  piloc.  deO.015. 
seulement.  ron. 


.  de  Accouchement  spon-  Chloral,  brt 


23  34  Primipare. 

24  22  Primipare. 


Cas  publiés  en  1881. 

sulv.  de  coma  0.03  de  chlorhydrate  Accoiichementnaturel 
t  ap,  la  déliv.  de  pilocarpine. 

suiv.  de  coma  0.03  de  chlorhydrate  Accouch.  au  forceps 
t  ap.  la  déliv.  de  pilocarpine.  (chloroformisation), 

avant  la  déli-  0.03  de  chlorhydrate  Accouchement  d  un 
je  seulement.  de  pilocarpine.  enfant  macéré, 

urs  attaques.  6 h.  après  le  début  des  Accouchement  10  h. 

attaques  15  (solut,  après  le  début.  — 
2  0(0)  de  piloc.  2*  inj.  Pas  de  détails. 

2  heures  après. 


forceps  Envelopp.  froids. 


fut  pratiqué  après  le  début 
des  attaques. 

Pas  d’attaques  après  la  saignée. 


Dimin.  de  l’alb.,des  sympt. 
cérébraux  i  h.  ap.  l’inj.  de  pi- 
Ioo.,les  autres  trait,  étaient 
restés  sans  effet.  Anasarque 
pendant  le  dernier  mois  de  la 
grossesse. 

Pas  d’attaques  après  l’inj.  de 
pilocarpine. 

).  Attaques  après  l’injection  de 
)  pilocarpine. 

La  saignée  fut  faite  ap.  l’inj.  de 
piloc.  et  suiv.  de  2  attaques. 

La  1"  inj  .  fut  suiv.  d’une  sus¬ 
pension  des  attaques  pen¬ 
dant  1  h.  Après  la  2«  inject.: 
suffoc  ;  embarras  de  la  resp. 
l’état  de  lamalade paraissait 
désespéré. 


(1,  2,3,  4)  Parker.  —  On  lhe  use  of  Jaborandi  of  pilocarpin  in  the  trealment  albumi- 
nuriaand  convulsions  ;  M.  Record  N.  Y.  —  1879  ;  XV.  p  196-199. 

(5)  Mathir.  —  Jaborandi  in  a  severe  case  àf  puerpéral  albuminuria  with  convulsions) 
Med.  Record  N.  Y.  ;  1879  ;  XVI  p.  307. 

6)  Warner.  —  Jaborandi  in  the  trealment  of  puerpéral  albuminuria  and  convxilsions  ; 
~  Med.  Record  N.  Y.  1879  ;  XVI  ;p.  33. 

(7)  Boislinière. —  St-Louis  clinical  Record.  —  Janvier  1879  ;  n"  10  ;  vol.  5  ;  p.  233. 

(8)  Thomas.  —  Puerpéral  convulsions.  —  Chloroform.  —  Pilocarpin.—  Recovery  (.with 
discussion).  —  Am.  7.  Obsl.  N.  Y.  9.  1879  ;  XII,  p.  611-615. 

(9)  Hunt.  —  A  case  of  puerpéral  convulsions,  treated  with  Jaborandi.  —  The  procee- 
dings  of  the  Medical  Society  of  the  Gounty  of  Kings.-lV .  n»  3,  mai  1879  ;  p.  83-85. 

(10)  Braun.  ^Zur  Behandlung  der  Eklampsie  im  Wochenbett  mit  pilocarpinum  mu- 

riaficum  :  Berlin.  —  Wreh.  1879,  XVI  ;  p.  358.  ^ 
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inj.  ;  Wien  ;  Med.  Woch.  1879. 
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que,  atteinte  d’anasarque  et  qui,  depuis  quelques  jours, 
rendait  de  moins  en  moins  d’urine,  prescrivit,  en  prévi¬ 
sion  d’accidents  encore  plus  sérieux,  une  infusion  de 
jaborandi.  Plusieurs  attaques  d’éclampsie  n’en  suivirent 
pas  moins  de  près  l’administration  du  médicament. 
L’accouchement,  terminé  au  forceps,  sous  la  chlorofor¬ 
misation,  fut  suivi  d’attaques  éclamptiques,  se  répétant 
à  de  courts  intervalles,  pendant  lesquels  la  malade  res¬ 
tait  dans  un  état  comateux  ou  semi-comateux.  White  crut 
alors  devoir  ordonner  du  bromure  de  potassium,  associé 
à  du  chloral.  Les  convulsions  semblèrent  s’arrêter,  mais 
l'anasarque  augmentait,  la  respiration  était  embarrassée, 
stertoreuse,  la  malade  était  indifférente  à  tout  ce  qui  se 
faisait  autour  d’elle,  hejaborandi  fut  de  nouveau  admi¬ 
nistré  et  d’une  manière  continue  ;  à  la  suite  de  saliva¬ 
tion,  de  sueurs  abondantes  et  de  polyurie,  l’œdème, 
48  heures  après,  avait  presque  entièrement  disparu  ;  on 
ne  constatait  dans  l’urine  (1)  qu’Un  léger  dépôt  albumi¬ 
neux  et  l’accouchée  avait  recouvré  son  entière  connais¬ 
sance,  Selon  Whitë,  le  jaborandi,  auquel  est  due  la  dis¬ 
parition  de  l’anasarque  et  de  l’anurie,  a  contribué  large¬ 
ment  à  la  guérison.  Peut-être,  donné  deux  ou  trois  jours 
avant  le  commencement  du  travail,  eût-il  prévenu  les 
convulsions  ? 

Nous  terminerons,  en  disant  avec  M.  Budin  (2),  que 
l’emploi  de  la  pilocarpine  dans  l’éclampsie  ne  paraît  pas 
être  absolument  sans  danger;  dans  les  cas  de  Sœnger  et 
autres,  on  a  vu  survenir,  aussitôt  après  l’injection,  des 
symptômes  excessivement  graves  de  suffocation,  dus  à 
ce  que  les  malades  étaient  absolument  incapables  d’ex¬ 
pectorer  les  quantités  énormes  de  mucosités  et  de  salive 
qui  s’étaient  produites  (3). 

En  résumé,  nous  pensons  que  la  pilocarpine  pourrait 
peut-être  être  utilisée  avantageusement  au  début  et  dans 
les  cas  peu  graves  d’éclampsie,  mais  qu’il  faut  se  garder 
de  l’employer  alors  que  le  coma  existe.  Bricon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18-  avril  1882.  --  Phésidence  de  M.  Hardy. 

M.  Queirel  (de  Marseille)  fait  la  lecture  d’une  observ^a- 
tion  relative  à  un  kyste  hydatique  suppuré  du  foie,  suivi 
de  guérison.  —  If  s’agit  d’un  malade  âgé  de  47  ans  qui,  en 
1875,  présenta  un  abcès  hépatique.  A  cette  époque,  on  se 
disposait  à  ouvrir  cet  abcès,  suivant  la  méthode  de  Réca- 
mier,  quand  il  se  vida  spontanément  dans  l’intestin.  Le 
malade  semblait  jouir  d’une  bonne  santé,  lorsque, en  1881, 
survinrent  des  troubles  digestifs  et  de  la  douleur  dans 
l’hypochondre  droit.  Le  foie  augmentait  notablement  de 
volume,  M.  Queirel  put  constater  la  présence  du  pus. 
C’est  -alors  qu’il  se  décida  à  intervenir  en  pratiquant 
une  incision  de  quatre  centimètres,  qui  donna  issue  à 
cinq  litres  de  pus  environ  et  à  des  poches  hydatiques.  Les 
conséquences  de  cette  opération  furent  des  plus  heureuses. 

Suite  de  ta  discussion  sur  le  chloroforme.  —  M.  Panas 

(t)  Les  urines  n’avaiwt  pas  été  -examinéës  au  début. 

t’)  Progrès  médical,  n*  41,  9  octobre  1880,  p.  814  et  Année  mé¬ 
dicale.  2*' année  (-1879J,  1880,  p.  320-321. 

(2^  Nous  terons  reiâarquer  que  la  plupart  de  ces  observations  sont 
tout  à  fait  incomplètes,  que  la  pilocarpine  et  le  jaborandi  ont  été 
souvent  associés  à  d’autres  médicaments  et  enfin,  que  dans  les  cas 
oà  la  mort  est  sqrVenue,rautopsien'a  été  pratiquéejqa’ûne  seule  fois. 


fait  une  communication  sur  le  chloroforme,  qu’il  résume 
dans  les  propositions  suivantes  :  Chez  l’homme,  comme 
chez  les  animaux  :  1°  La  cause,  et  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente,  de  la  mort  parle  chloroforme,  réside  dans  la  syn¬ 
cope  respiratoire.  2®  Cette  syncope,  tout  à  fait  passagère  au 
début,  devient  mortelle  lorsqu’il  s’y  ajoute  la  syncope  car¬ 
diaque,  qui  heureusement  est  rare  et  presquè  toujours 
consécutive.  3“  La  prophylaxie  des  accidents  mortels 
chloroformiques  réside  tout  entière  dans  la  surveillance 
constante  et  minutieuse  de  la  respiration  et  cela  pendant 
toute  la  durée  de  la  chloroformisation  (1).  L’exploration  du 
pouls  n’a  qu’une  importance  secondaire.  Les  règles  à  sui¬ 
vre  varient  d’un  sujet  à  l’autre  et  ne  sauraient  être  enfer¬ 
mées  dans  une  formule  unique.  De  là,  la  nécessité  de  ne 
confier  l’emploi  des  anesthésiques  qu’à  des  mains  expéri¬ 
mentées  et  qui  ne  prennent  aucune  part  à  l’acte  opératoire 
lui-même.  4”  Le  chloroforme  produit  les  accidents  surtout 
par  son  action  excitatrice  sur  les  nerfs  respirateurs  sensi¬ 
tifs.  Oes  accidents  no  deviennent  définitivement  mortels 
que  par  suite  de  l’influence  stupéfiante  que  cet  agent 
exerce  sur  les  centres  bulbaires.  Le  fait  que  la  mort  est 
surtout  à  craindre  au  début,  alors  qu’on  n’a  employé  sou¬ 
vent  que  de  très  petites  doses  de  chloroforme,  confirme 
cette  double  action  réflexe  de  l’agent  anesthésique,  sur  le 
poumon  d’abord  et  sur  le  cœur  ensuite.  5°  Chez  les  indivi¬ 
dus  profondément  anémiés,  il  faut  préférer  l’éther  au 
chloroforme.  6“  Une  fois  l’anesthésie  complète  obtenue,  il 
suffit  de  l’entretenir  pour  que,  chez  l’homme,  on  n’ait 
presque  plus  rien  à  craindre.  A  ce  point  de  vue,  aussi  bien 
qu’au  sujet  de  la  grande  tolérance  des  enfants  pour  le 
chloroforme,  il  y  a  heureusement  une  différence  absolue 
entre  l’homme  et  les  animaux.  7“  Le  chloroforme,  tel  qu’il 
est  employé  en  chirurgie,  n’agit  chez  l’homme,  ni  comme 
poison,  ni  comme  corps  asphyxiant.  La  mort  prompte  a 
toujours  été  la  conséquence  des  troubles  réflexes  provoqués 
par  cet  agent.  8°  Les  actes  réflexes  en  question  devant  va¬ 
rier  nécessairement  d’un  individu  à  l’autre,  on  Conçoit 
qu’une  méthode  fixe  d’administration  du  chloroforme  ne 
pourrait  être  admise  comme  règle  invariable  et  sûre. 

M.  Rochard  ne  saurait  admettre  la  conclusion  de  M. Pa¬ 
nas,  à  propos  de  laquelle  ce  dernier  conseille  d’abandon¬ 
ner  le  chloroforme  pour  recourir  à  l’éther  chez  les  anémi¬ 
ques.  M.  Rochard  pense  également  qu’il  convient  de  répé¬ 
ter  souvent  la  proposition  de  Chassaignao,  à  savoir  que  les 
dangers  du  chloroforme  ne  sont  guère  plus  sérieux  que 
ceux  que  l’on  court  en  montant  en  chemin  de  fer. 

M.  Düjardin-Beaumetz,  ayant  eu  un  cas  de  mort  par  le 
chloroforme,  vient  relater  les  conditions  dans  lesquelles 
cet  accident  est  survenu.  A  l’occasion  d’un  individu,  atteint 
d’une  sciatique  rebelle ,  M.  Dujardin-Beauifietz  voulut 
pratiquer  l’extension  du  nerf  sciatique  en  faisant  fléobir 
fortement. la  cuisse  sur  l’abdomen  et  en  étendant  la  jambe 
sur  la  cuisse,  de  manière  que  le  pied  vienne  presque  au 
contact  de  la  figure.  Le  chloroforme  fui  administré  avec 
toutes  les  plus  grandes  précautions;  néanmoins,  le  patient 
avait  à  peine  respiré  quelques  grammes  de  chloroforme, 
sept  à  huit,  que  sà  figure  blètlit  et  Be  contracta;  quelques 
mouvements  se  produisirent  et  ce  fut  tout.  Le  malade  suc¬ 
comba  malgré  les  nombreuses  tentatives  -qui  furent  faites 
dans  l’espoir  de  le  ramener  à  la  vie.  Le  coSïir  battait  régu¬ 
lièrement,  alors  que  la  respiration  était  suspendue  ;  le  chlo¬ 
roforme  avait  été  reconnu  parfaitementjpur  ;  la  méthode  de_ 
M.  Gosselin  avait  été  employée  aussi  exactement  que  pos¬ 
sible.  Il  reste  donc  acquis  que  le  chloroforme  est  un  moyen 
très  dangereux.  i 

M.  Gosselin  ne  discutera  par  le  fait  de  M.  Dujardîn- 
Beaumetz,  qu'il  n’a  pas  vu.  Il  faut  toujours  proportionner 
le  plus  possible  la  dose  du  chloroforme  à  la  susceptibilité 
du  sujet,  et,  pour  cela,  ne  pas  faire  entrer  trop  de  chloro¬ 
forme  à  la  fois  dans  les  voies  respiratoires,  faire,  par  con¬ 
séquent,  des  intermittences. 


(1)  C’est  la  recommandation  que  nous  faisait  toujours  notre  maître 
M.  Glraldès  lorsque  nous  étions  sou  externe  (1^2)  et  son  interne 
(1867),(B.),  - 
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M.  Panas  admet  le  danger  au  moment  où  il  ne  passe 
plus  rien,  ni  air,  ni  chloroforme,  dans  les  voies  respira¬ 
toires.  ,  ,  .  , 

M.  Ollier  fait  une  communication  sur  la  resechon  du 
coude.  Cette  communication  repose  sur  un  ensemble  de 
106  résections.  M.  Ollier  pratique  cette  opération  dans  les 
cas  de  tumeur  blanche,  à  propos  desquels  les  malades  ont 
de  la  tendance  à  faire  de  l'ankylose.  On  peut  ainsi  recons¬ 
tituer  les  articulations  sur  leur  type  primitif.  Les  articula¬ 
tions  peuvent  se  produire  de  deux  manières  :  par  néofor¬ 
mation  osseuse  latérale,  ou  par  néoformation  osseuse  à  la 
fois  latérale  et  longitudinale.  A  ce  propos,  M.  Ollier  est 
d’avis  qu’on  ne  doit  pas  hésiter  à  multiplier  une  opération 
qui  donne  de  semblables  résultats.  A.  Josias. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES 

'  SOUS-SECTiON  DE  MÉDECINE  t^MALADIES  DE  LA  GORGE  (1). 

Le  professeur  Schnitzler  (de  Vienne)  fait  une  commu¬ 
nication  sur  les  névroses  de  la  sensibilité  du  pharynx  et 
du  laryux.  Il  signale  la  fréquence  de  ces  névroses,  qui 
d’ailleurs  revêtent  ici  leurs  formes  habituelles  ;  il  constate 
la  difficulté  que  l’on  éprouve  souvent  à  distinguer  les  diver¬ 
ses  formes,  en  raison  du  défaut  de  précision  dans  les  signes 
subjectifs  et  de  la  mutabilité  des  formes  les  unes  dans  les 
autres.  Il  décrit  les  symptômes  subjectifs  des  formes  spé¬ 
ciales  et  rappelle  que  les  symptômes  objectifs  sont  en 
général  négatifs,  ou  tout  au  moine  hors  de  proportion  avec 
les  sensations  subjectives  accusées  par  le  malade.  Les  cau¬ 
ses  sont  centrales  (affections  cérébro-médullaires,  hystérie, 
hypochondrie]  ou  périphériques  (affections  du  pharynx  ou 
du  larynx).  L’auteur  range  la  diphtérie  entre  ces  deux 
ordres  de  causes.  Le  traitement  doit  viser  surtout  la  cause 
initiale,  sans  toutefois  négliger  les  indications  spéciales. 
Dans  la  plupart  des  cas, l’agent  le  plus  utile  est  l’électricité, 
surtout  sous  forme  de  courants  continus. 

M.  Elsberg  (de  New-York)  lit  un  travail  sur  le  même 
sujet.  Il  rappelle  d'abord  l'historique  de  la  question,  puis 
donne  une  définition  des  névroses  de  la  sensibilité  telles 
qu’on  les  observe  dans  le  pharynx  et  le  larynx  ;  il  étudie  la 
physiologie  pathologique  deoes  troubles,  propose  une  clas¬ 
sification  nouvelle,  aborde  leur  étiologie  et  leur  pathogénie 
et  termine  par  quelques  considérations  sur  la  symptomato¬ 
logie,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement. 

MM.  Frankel  (de  Berlin),  Tornwaldt  (de  Dantzig)  et 
Bayer  (de  Bruxelles)  échangent  quelques  observations  au 
sujet  des  deux  communications  qui  précèdent. 

M.  Ch.  Pauvel  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  les 
■indications  relatives  au  traitement  extraouintra-laryngé 
des  polypes  du  larynx.  Nous  reproduisons  les  conclusions 
de  ce  travail; 

Les  fnàieàtioiis  du  traitément  extrâ-lafin'gê‘'des'"pôlypes  du  la¬ 
rynx  sont  Bi  rares  que  l’auteur  rtê  les  â  rencontrées  '  qu’une  seule 
fois  ;  il  faudrait  Supposer  qu’il  eBt  impossible  au  chirurgien  de  faire 
•pénétrer  par  la  bouche  et  la  parité  supérieure  du  larynx  les  ins¬ 
truments  nécessaires  à  l’operation.  —  Les  indications  du  traitement 
ûitra-larî'ngé  des  polypes  du  larj  nx  sont  au  contraire  extrêmement 
iréquenles  et  constituent  la  règle  générale.  —L'auteur  rejette  donola 
destruction  des  polypes,  même  volumineux, paf  les  voies  artificielles 
pour  les  raisons  suivantes  ;  1*  La  laryngotomie,  quel  que  soit  le  pro¬ 
cédé  employé,  qlièlle  que  soit  la  pa'rtie  du  larynx  attaquée  par  lebîs- 
constitue  une  Opération  exposant  le  malade  aux  héraorrhames 
primitives  ou  secondaires,'  A  la  suppuration  et  à  des  ooiuplicalfons 
telles  .que  l’erysipèle,  le  tétanos,  etc.  2*  La  voie  artlficelle  que  s’ou- 
'nte  le  chirurgien  est  toujours  très  étroite  et  «es  manœuvre»  sont 
«ntravées  non  seulement  par  cette  étroitesse,  mais  encore  par  le 
qui  masque  la  plaie  et  qui  pénètre  dans  la  trachée,  ce  quidétêr- 
Diine  des  quintes  de  tolix  et  peut  amener  l’asphyxie.  3-  Le  cJiamp 
opératoire  étant  très-étroit,  on  n’est  jamaip  sûr  d'avoir  enlevé  tout 
le  polype.  4"  Enfin,  en  admettant  qu’ôft  ait  enlevé  tout  le  polype,  on 
peut  voir  persister  l'aphonie  si  l’on  a  intéreseé  les  cordes  vocales. 
^  auteur,  se  basant  sur  son  expérience,  repousse  donc  absolument 
^  ojwrations  de  polypes  laryngien»  par  les  Voies  artificielles.  — 
»ans  le  cas  où  la  la  tumeur  menacerait  la  vie  du  malade  eq  causant 

(I)  Voiries  n-  3,  5,  6,  7,  9,  11,  12,  13,  14 et  15. 
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l’asphyxie,  l’auteur  recommande  de  faire  une  trachéotomie  préala¬ 
ble  qui,  dans  ces  cas,  n’expose  en  général  à  aucun  accident.  La  tra¬ 
chéotomie  ayant  été  pratiquée,  la  chirurgien  aura  tout  le  temps 
nécessaire  pour  opérer  par  les  voies  naturelles. 

Le  professeur  Bürô-w  (de  Kônigsberg)  fait  une  comm  u- 
nication  sur  le  même  sujet.  Nous  relevons  dans  ce  travail 
les  principaux  points  suivants,  présentés  par  l’auteur  sous 
forme  d’axiomes  : 

■  Les  tumeurs  laryngées  bénignes  doivent,  si  cela  est  possible,  être 
enlevées  par  les  voies  naturelles.  —  La  thyrotomie  totale  est  unê 
opération  qui  met  la  vie  én  danger  plus  qu'on  ne  le  croit  générale¬ 
ment.  —  Dans  les  cas  de  tumeurs  papillaires,  la  thyrotomie  ne  pré¬ 
vient  pas  plus  la  récidive  que  la  méthode  endolaryngée.  —  Elle 
compromet  le  rétablissement  de  la  fonction  de  l’organe.  —  Elle  ne 
rend  pas  l’enlèvement  des  tumeurs  aussi  facile  qu’on  pourrait  lé 
croire.  —  Elle  doit  être  absolument  repoussée  à  cause  l’in  suffisance 
de  l'espace  qu’elle  fournit.  —  Au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la 
guérison,  elle  ne  l’emporte  pas  sur  la  méthode  endo-laryngée.  — 
Certains  caractères  des  tumeurs,  que  beaucoup  d’auteurs  regardent 
comme  constituant  par  eux-mèmes  des  indications  suffisantes  pour 
la  méthode  extra  laryngée  (base  très-étendue,  consistance  exception¬ 
nellement  dure,  origine  Ventriculaire,  volume  considérable,  multi¬ 
plicité  (tumeurs  papillaires)  et  même  siégé  sous-glottiqne)  ne  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  tels  que  s’ils  se  rencontrent,  non  pas 
isolément,  mais  réunis.  —  Dans  certains  cas,  la  division  du  liga¬ 
ment  crico-thyroidien  est  très-recoramandable.  —  La  pharyngoto¬ 
mie  sous  hyoïdienne  constitue  un  bon  moyen  d’arriver  aux  tumeurs 
de  la  partie  supérieure  du  larynx,  surtout  à  celles  qui  partent  de 
l’épiglotte.  —  Il  faut;  toujours  essayer  la  méthode  endo-laryngée 
chez  les  enfants . 

Discussion  relative  à  ces  deux  communications:  MM. 
Krishaber  (de  Paris),  Hopmann  (de  Cologne),  Bôgker  (de 
Berlin),  Solis  Cohen  (de  Philadelphie),  Lennox  Browne  (de 
Londres) , Max  Schaffer  (de  Brème),  Schnitzler  (de  "Vienne), 
Félix  Semon  (do  Londres),  Lefferts  (de New-York). 

M.  Paul  Koch  (de  Luxembourg)  lit  un  travail  sur  les 
résultats  du  traitement  mécanique  de  la  sténose  laryngée. 
Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  : 

1*  Le  cathétérisme'et  le  tubage  de  la  glotte  sont  à  rejeter  dans  les 
cas  de  sténoses  laryngées  aigües,  dès  que  la  vie  est  menacée.  Cette 
règle  est  surtout  applicable  aux  enfants  atteints  de  croup,  de  diph¬ 
térie,  d’œdème  de  la  glotte .  Le  cathétéri  sme  et  le  tubage  ne  peuvent 
sous  aucun  rapport  remplacer  la  trachéotomie.  —  2*  Quand  il  s’agit 
de  sténoses  laryngées  chroniques,  pn  examinera  d’abord  si  le  pro¬ 
cessus  morbide  est  arrivé  à  sa  fin;  sinon,  il  faut  instituer  le  traite¬ 
ment  général  correspondant  et  attendre  que  l’affection  laryngée  ait 
atteint  son  développement  final.  —  3°  Dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  chronique  qui  ne  menacent  pas  la  vie,  le  traitement  méca¬ 
nique  peut-être  employé  de  prime-abord;  mais,  dès  qu’il  y  a. le  moin¬ 
dre  péril  a  temporiser,  la  trachéotomie  doit  être  employée  à  titre 
préventif.  —  4”  Il  faut  toujours  faire  la  trachéotomie  bas.  —  5-  Quand 
la  liberté  de  la  respiration  est  assurée  par  la  voie  normale  ou  par 
l’ouverture  artificielle,  on  peut  avoir  recours  au  traitement  mécani¬ 
que  en  se  servant  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  voies.  —  6*  Si  le  traite¬ 
ment  mécanique  échoue, il  faut  avoir  recours  à  la  trachéotomie  pro¬ 
phylactique,  et  à  la  laryngotomie,  suivie  de  l’eXCistôn,  de  la  cautéri¬ 
sation  galvanô-caustique,  étc.  —  7*  Si  la  laryngotomie  et  le’  traite¬ 
ment  ultérieur  ne  suffisent  pas,  il  y  a  lieu  d’employer  la  résection 
partielle,  et  l'Introduction  d’une  canule  en  T  ou  d’un  lai-ynx  arti¬ 
ficiel. 

M.  HëhinG  (dè  Varsovie]  fait  unè.qoiïittiufllcation  sur  le 
même  sujet.  Il  traite  d’abord  des  formes  aigüéS  ét  chroni  - 
ques  de  la  sténose  laryngée  et  de  laura  causes  ;  il  abordé 
ensuite  l’étude  du  cathetérisme  du  larynx  dans  le  croup  et 
examine  les  deux  méthodes  de  traitement  mécanique;  Funo 
de  ces  méthodes  se  passe  de  la  trachéotomie  ;  l’autre  n'fem- 
plOLe  la  dilatation  tftécanique  qu’aprèe  la  trachéotomie 
faite.  Il  expose  les  résultats  obtenus  à  l’aide  dè  la  seconde 
de  ces  méthodes. 

Discussion  sur  ces  deux  communications:  MM.  Torn¬ 
waldt  (de  Dantjjjg),  Orossmann  ^de  Vienne)  ,  Max  Schaffer 
(de  Brême).  14.  de  Musghave-Clay. 

Ecole  de  mébbci.ne  de  M-'^RShilee.  —  f  ar  arrêté  en  fiate  du  14  avril 
1S82,  un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  méde¬ 
cine' sera  ouvert  le  4  décembre  1882,  S,  Pécolé  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  Le  registre  d'inscriptions 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  oônccmrs . 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  19  avril  1882.  —  Présidence^de  M.  Labbé. 

M.  Nicaise  lit  un  rapport  relatif  à  un  mémoire  de  M.  Re¬ 
clus  sur  la  réunion  par  première  intention, après  l’emploi 
du  thermo-cautère. 

M.  Ollier  continue  la  discussion  sur  les  résections  sous- 
périostées  en  présentant  le  coude  d’un  malade  qu’il  avait 
opéré  plusieurs  années  auparavant.  Cette  articulation  jouis¬ 
sait  de  mouvements  de  flexion  complets,  et  d’extension 
dans  les  limites  de  90  à  100”.  De  plus,  il  pouvait  supporter 
un  poids  de  1 1  kilogr.  Les  ligaments  sont  presque  entière¬ 
ment  conservés  ainsi  que  les  insertions  osseuses  de  l’hu¬ 
mérus.  Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination 
étaient  très  suffisants.  En  résumé,  cet  homme  pouvait  se 
servir  de  ses  bras  dans  des  conditions  très  satisfaisantes. 

M.Marc  Sée  admire  les  résultats  obtenus,  mais  émetquel- 

ues  restrictions  sur  l’emploi  de  la  méthode  sous-périostée 

ans  les  résections. 

M.  Forget  rappelle,  qu’il  y  a  vingt-cinq  ans,  il  a  fait  un 
rapport  sur  les  résections  du  coude,  et  demande  si,  dans  le 
cas  présenté  par  M.  Ollier,  il  s’agissait  d’une  nécrose  de 
l’humérus.  Il  s’étonne  queces  résections  périostées  ne  soient 
pas  plus  souvent  employées  dans  les  services  chirurgi¬ 
caux  de  Paris. 

M.  Le  Dentu  dit  avoir  employé  plusieurs  fois  cette  mé¬ 
thode,  et  déclaré  en  avoir  obtenu  d’assez  bons  résultats.  Il 
croit  aussi  que,  si  on  ne  publie  pas  à  Paris  plus  souvent 
les  résultats,  c’est  qu’il  est  difficile  de  suivre  les  malades, 
et  que,  le  plus  souvent,  ils  ne  se  représentent  pas  dans  les 
services  où  ils  ont  été  opéréjS. 

M.  Ollier  répond  qu’il  y  avait  ostéite  et  pas  ,’de  nécrose, 
et  que  les  résections  sous-périostées,  telles  qu’il  les  pra¬ 
tique,  ne  ressemblent  en  rien  aux  anciennes  méthodes,  et 
que  les  résultats,  du  reste,  ne  sont  en  aucune  façon  sem¬ 
blables.  Loin  de  gratter  les  fongosités,  il  les  conserve  après 
l'enlèvement  des  extrémités  osseuses,  de  façon  à  garder 
le  plus  possible  du  périoste.  Il  ne  cherche  pas  non  plus  la 
réunion  par  première  intention,  il  l’évite  même,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  agir  sur  le  tissu  fongueux  au  moyen  du  fer 
rouge  ou  du  chlorure  de  zinc.  Dans  ces  conditions  là,  on 
obtient  une  guérison  plus  sûre,  quoique  assez  longue 
dans  certains  cas.  Le  malade  conserve  une  force  assez 
grande,  qui  lui  permet  de  se  livrer  en  partie  aux,  besoins 
de  la  vie  ordinaire. 

M.Guéniot  présente, au  nom  de  M.  Després, un  jeune  ma¬ 
lade  chez  lequel  une  résection  du  maxillaire  supérieur  a 
été  faite  pour  un  polypenaso -pharyngien.  Le  résultat  est 
très  satisfaisant  et  la  figure  à  peine  difforme. 

M.  Nepveu  présente,  au  nom  de  M.  Cazin  (de  Boulogne), 
une  petite  fille  chez  laquelle  celui-ci  a  fait  une  résection 
du  genou  avec  ablation  de  la  rotule,  pour  une  tumeur 
blanche  supputée. 

M.  LE  Président  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance, 
il  y  aura  des  élections  pour  une  place  de  membre  titulaire. 

Broussin. 


MALADIES  DES  VOIESi  URINAIRES 

III .  Du  cancer  de  la  vessie  (travail  couronné  par  la  Société  de 
Chirurgie.  Prix  Civiale);  par  Ch.  Péré.  Paris,  1881,  aux  Bureaux 
du  Progrès  Médical  et  chez  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  libraires 
éditeurs. 

IV.  Contribution  à.  l’étude  des  traumatismes  de  la  vessie  ; 
par  le  D'  P.  Maltbait.  Paris,  1881,  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires 
éditeurs. 

III.  Le  cancer  de  la  vessie  est  une  maladie  fort  rare  en  tant 
qu’affection  primitive.  En  tant  qu’affection  secondaire  elle 
est  beaucoup  plus  fréquente  et  complique  particulièrement 
le  cancer  de  l’utérus  chez  la  femme.  Chez  l’homme,  le  can¬ 
cer  vésical  complique  ceux  de  la  prostate,  du  rectum  ou 
des  autres  viscères  de  la  cavité  abdominale.  L’anatomie 
pathologique  du  cancer  primitif  de  la  vessie  est  fort  peu 
avancée,  faute  d’examens  microscopiques  suffisants  et  de 


données  sur  la  marche  qu’ont  suivie, pendant  l’existence  du 
malade,  des  lésions  qu’on  ne  peut  observer  qu’à  l’autopsie 
et  qui,  en  conséquence,  ne  peuvent  être  étudiées  que  sur 
des  pièces  ayant  subi  une  altération  cadavérique  plus  ou 
moins  marquée.  Le  départ  est  fort  difficile  à  faire  entre  les 
affections  véritablement  cancéreuses,  c’est-à-dire  les  épithé- 
liomes  et  les  carcinomes,  tumeurs  qui,  pour  nous,  ne  sont 
que  des  variétés  d’un  même  genre,  et  les  tumeurs  plus  béni¬ 
gnes  telles  quelespapillomes  de  la  vessie,  qui,  moins  graves 
par  leur  nature  propre,  causent  dans  l’espèce  la  mort  du 
malade  tout  aussi  bien  que  les  tumeurs  malignes,  en  rai¬ 
son  des  hémorrhagies  qu’ils  déterminent. 

M.  Féré  étudie  le  siège  le  plus  fréquent  du  cancer  de  la 
vessie  et  trouve  que  le  néoplasme  occupe  le  plus  souvent 
le  bas-fond  et  les  embouchures  des  uretères.  Les  tumeurs 
malignes  de  la  vessie  sont  beaucoup  plus  communes  chez 
la  femme  que  chez  l’homme,  quand  elles  sont  secondaires 
(en  raison  de  la  propagation  du  cancer  de  l’utérus)  ;  au  con¬ 
traire,  quand  elles  sont  primitives,  elles  se  voient  beau¬ 
coup  plus  fréquemment  chez  l’homme. 

Le  cancer  de  la  vessie  peut  se  communiquer  aux  autres 
organes  de  l’abdomen  ;  il  peut  remonter  en  suivant  l’uretère 
ou  bien, sans  envahir  cet  organe,  déterminer  des  néphrites 
au  même  titre  que  toutes  les  autres  maladies  chroniques  de 
la  vessie.  Les  symptômes  et  le  diagnostic  du  cancer  de  la 
vessie  présentent  un  grand  intérêt,  moins  par  les  indica¬ 
tions  positives  que  l’on  peut  en  tirer,  que  par  des  indica¬ 
tions  négatives,  c’est-à-dire  par  la  prudence  imposée  au 
chirurgien  qui  se  trouve  en  face  d’une  pareille  tumeur. 

La  manière  dont  se  fait  l’hématurie  a  une  certaine  im¬ 
portance  pour  le  diagnostic.  En  effet,  le  pissement  de  sang 
survenant  sans  motif  apparent,  d’une  manière  capricieuse, 
pour  ainsi  dire,  la  fétidité  de  ce  sang  et  surtout,  dans  les 
cas  de  tumeurs  très  friables,  la  présence  de  parcelles  de 
tissu  pathologique  dans  l’urine  sanglante,  tels  sont  les 
symptômes  qui  permettent  de  porter  le  diagnostic  avec 
une  certitude  suffisante. 

L’exploration  de  la  vessie  avec  la  sonde  combinée  au 
toucher  rectal  ou  vaginal,  le  toucher  vésical  chez  la  femme, 
peuvent  aussi  fournir  de  bons  renseignements,  il  en  est  de 
même  de  l’aspect  cachectique,  de  l'engorgement  ganglion¬ 
naire  quand  il  existe  etc.  Le  diagnostic  entre  un  cancer  et 
un  calcul  est  particulièrement  utile  à  faire  de  bonne  heure, 
parce  qu’avec  le  calcul  il  faut  agir,  avec  le  cancer  il  faut  le 
plus  souvent  s’abstenir.  Les  tentatives  opératoires  faites 
chez  la  femme  pour  détruire  des  tumeurs  polypeuses  ont 
donné  quelques  succès.  Il  est  clair  que  le  cancer  propre¬ 
ment  dit  n’est  guère  susceptible  d’être  enlevé  avec  fruit 
parce  qu’il  semble  impossible  d’en  voir  et  d’en  dépasser  les 
limites  ;  au  contraire,  les  tumeurs  bénignes  peuvent  être 
enlevées  par  arrachement,  râclage,  section.  M.  Féré  cite 
quelques  cas  de  guérison,  au  moins  temporaire.  Chez 
l’homme,  Billroth,  Volkmann,Kocher  et  Humphry  ont  en¬ 
levé  des  tumeurs  vésicales  avec  succès  (myomes,  papillome 
et  tumeur  dite  maligne  sans  plus  ample  explication).  C’est 
en  combinant  la  boutonnière  périnéale  avec  la  taille  sus- 
pubienne  que  l’on  paraît  avoir  le  plus  de  chances  d’aborder 
convenablement  et  d’enlever  la  tumeur.  Les  cas  sont  du 
reste  trop  rares  encore  pour  que  l’on  puisse  poser  une  règle 
à  ce  sujet.  Le  traitement  palliatif  consiste  à  combattre  la 
douleur  (morphine,  chloral,  etc.),  la  rétention  d’urine  et 
enfin  l’hématurie.  Les  injections  faites  avec  des  solutions 
faibles  de  perchlorure  de  fer  ou  de  tannin,  paraissent  le 
meilleur  moyen  pour  arrêter  le  sang.  En  somme,  on  doit 
savoir  gré  à  M.  Féré  d'avoir  osé  aborder  la  difficile  ques¬ 
tion  des  cancers  ou  plutôt  des  tumeurs  de  la  vessie  et 
d’avoir  réuni,  outre  des  faits  personnels,  tous  les  faits  épars 
dans  la  science,  de  manière  à  montrer  au  lecteur  quel  est 
aujourd’hui  l’état  de  la  question. 

IV.  Le  travail  de  M.  Maltrait,  qui  a  fait  l’objet  d’une 
thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  Lyon,  contient  un  tableau 
très  complet  des  blessures  de  la  vessie.  Ce  tableau, tracéavec 
l’aide  de  toutes  les  publications  antérieures  sur  les  trauma¬ 
tismes  du  réservoir  urinaire,  contient  comme  partie  origi- 
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nale  un  exposé  des  expériences  de  M.  le  D'  Vincent  (de 
Lyon)  expériences  publiées  dans  la  revue  de  chirurgie  et 
communiquées  au  mois  d’août  dernier  à  la  section  de 
chirurgie  du  Congrès  de  Londres. 

Ces  expériences  faites  par  M.  Vincent  montrent  que, chez 
des  animaux  tels  que  les  chiens,  dans  une  première  série 
d’expériences,  et  dans  une  seconde  série  les  lapins  peuvent 
guérir  après  la  suture  vésicale,  alors  même  que  l’urine  a 
inondé  leur  péritoine  pendant  un  temps  assez  long.  M.  Vin¬ 
cent  conseille  donc,  en  cas  de  rupture  vésicale  ou  de  plaie 
de  la  vessie  faisant  communiquer  cet  organe  avec  le  péri¬ 
toine,  complication  toujours  mortelle  si  l'on  n’intervient 
nas,  M.  Vincent  conseille,  disons-nous,  de  faire  la  laparoto¬ 
mie  ;  en  second  lieu, de  faire  une  double  suture  dont  la  pre¬ 
mière  affronte  les  lèvres  de  la  plaie  et  dont  la  seconde  adosse 
l’une  contre  l’autre  les  surfaces  péritonéales  situées  de  cha¬ 
que  côté  de  la  première  suture.  Cette  opération, pour  réus¬ 
sir, doit  être  pratiquée  de  très  bonne  heure.  La  substance  a 
employer  pour  faire  la  suture  peut  être  le  fil  de  lin  phéniqué 
ou  le  fil  métallique  très  fin,  préférablement  au  catgut,  qui, 
d’après  M.  Vincent,  n’aurait  pas  une  résistance  assez  prolon¬ 
gée. 

Outre  ces  expériences  intéressantes,  la  thèse  de  M.  Mal¬ 
trait,  renfermant  un  exposé  complet  des  traumatismes  vési¬ 
caux  et  de  leurs  complications,  est  un  ouvrage  utile  à  con¬ 
sulter.  D"’  A.  Malherbe. 


THÉRAPEUTIQUE 

L’alimentation  chez  les  Phtisiques  ;  par  la  D''  Labastide. 

La  cachexie,  quels  que  soient  les  phénomènes  morbides 
qui  l’accompagnent,  prend  son  origine  dans  une  nutrition 
insuffisante,  et  la  phtisie,  qui  est  une  des  manifestations 
les  plus  fréquentes  de  la  cachexie,  ne  reconnaît  pas  d’au¬ 
tres  causes. 

Il  doit  y  avoir  bien  des  années  qu’un  observateur  instruit 
et  judicieux  comprit,  pour  la  première  fois,  qu’il  fallait 
ehercher  la  thérapeutique  de  la  phtisie  en  dehors  de  ce 
que  l’on  appelait  le  traitement  classique  et  rationnel;  ce 
révolutionnaire  chercha  le  traitement  scientifique.  Ceux 
qui,  après  lui,  entrèrent  dans  cette  voie,  comprirent  bien 
vite  que  la  phtisie  n'est  pas  une  maladie,  mais  le  résultat 
d’une  maladie,  l’effet  éloigné  et  diathésique  d’un  trouble, 
d’un  dérangement  des  fonctions  digestives,  et  nous  savons, 
hélas  !  combien  dans  nos  sociétés  modernes  ce  dérange¬ 
ment  est  fréquent.  Une  fois  maître  de  cette  donnée,  il  ne 
restait  plus  qu’à  faire  digérer  le  malade,  —  notez  que  je 
dis  digérer  ;  —  il  fallait  donc  trouver  l’aliment  que  tel  ou 
tel  phtisique  mangeait  avec  plaisir  et  digérait  facilement. 
En  consultant  l’instinct  de  la  maladie  sous  le  rapport  de 
l’alimentation,  il  est  certain  qu’un  grand  nombre  de  phti¬ 
siques  ont  été  guéris  par  le  rétablissement  des  fonctions 
digestives. 

Salvadori,  par  exemple,  médecin  italien,  se  guérit  lui- 
même  en  mangeant  des  salaisons,  buvant  de  bon  vin  et  fai¬ 
sant  de  l’exercice  ;  aussi,  préconise-t-il  ce  régime  dans  son 
fraité  ;  Del  morbo  tisico  (Torino,  1789).  Tulpius  (Leyde, 
p39)  parle  d’une  jeune  femme  qu’il  guérit  en  satisfaisant 
le  désir  qu’elle  avait  de  manger  des  huîtres.  Enfin,  la  bio- 
paphie  de  Plonquet  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels 
ta  guérison  paraît  due  au  rétablissement  des  fonctions  di¬ 
gestives. 

Cette  donnée  étant  acquise,  le  problème  n’en  reste  pas 
®oins  ouvert,  car,  bien  souvent,  le  malade  éprouve  de  la 
répulsion  pour  toute  espèce  d’aliment,  et,  quelle  que  soit 
Sa  bonne  volonté,  il  les  rejette  tous. 

Nos  éminents  confrères,  MM.  Debove,  à  Bicêtre,  et  Du— 
^din-Beaumetz,  à  Saint-Antoine,  se  sont  vus  sans  doute 
rretes  par  des  obstacles  de  cette  nature,  et  ils  ont  imaginé 
P®  .Y^'*^cre  cette  résistance  et  de  combattre  la  phtisie  par 
g  forcée.  Les  expériences  qu’ils  ont  entrepri- 

Q  résultats  remarquables  qu’ils  ont  obtenus  ont  été 

™muniqués,  le  28  octobre  de  l’année  dernière,  à  la  So¬ 


ciété  médicale  des  hôpitaux,  et  consignés  dans  les  numéros 
des  15  et  30  novembre  du  Bulletin  général  de  thérapeuti¬ 
que  et  dans  les  numéros  des  22  et  24  novembre  de  l’Ünion 
médicale.  M.  le  D'’  Desnos,  en  janvier,  signala  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  quelques  cas  d’intolérance,  et  le  D’’ 
Féréol  remarqua  chez  certains  malades  une  forte  répu¬ 
gnance  pour  cette  méthode.  J’ai  vu  moi-même  l’alimenta¬ 
tion  forcée  repoussée  par  deux  phtisiques  dont  l’anorexie 
était  complète  ;  dans  cette  extrémité,  je  m’adressai  à  la  pe^ 
tone,  pensant  que,  sous  un  petit  volume,  elle  assurerait 
la  nutrition  et  réveillerait  l’appétit.  Il  s’agissait,  dans  le 
premier  cas,  d’une  phtisie  héréditaire  :  la  jeune  fille,  âgée 
de  vingt  et  un  ans,  a  perdu  son  père  d’une  maladie  de 
poitrine;  elle  est  forte  et  bien  constituée,  et  elle  a  joui  long¬ 
temps  d’une  bonne  santé.  Cette  dernière  année,  elle  a  beau¬ 
coup  maigri,  et  elle  est  tourmentée  par  une  petite  toux  sè¬ 
che,  qui  lui  est  survenue  à  la  suite  de  veilles  prolongées. 
Son  appétit  est  nul  ;  elle  mange  par  raison,  et  elle  a  sou¬ 
vent  de  la  diarrhée  ;  depuis  un  mois,  la  toux  est  plus  fré¬ 
quente;  elle  survient  souvent  après  les  repas  et  les  ali¬ 
ments  sont  rejetés.  Lorsque  je  la  vois,  ses  forces  l’ont  aban¬ 
donnée;  elle  éprouve  une  douleur  persistante  entre  les 
deux  épaules;  ses  crachats  sont  jaunâtres,  déchiquetés  et 
striés  de  sang  ;  les  pommettes  sont  vivement  colorées,  les 
yeux  ont  un  brillant  nacré,  le  pouls  est  à  120  ;  il  y  a  de  la 
matité  au  sommet  droit  avec  souffle  rude  .«t  prolongé.  A 
gauche,  respiration  normale  ;  le  soir,  accès  fébrile  avec 
sueurs  profuses  pendant  les  premières  heures  de  repos. 

A  droite  de  la  poitrine,  un  vésicatoire  est  appliqué  en 
avant  et  en  arrière,  et  la  malade  prend  dans  la  journée 
quatre  petites  tasses  de  bouillon  contenant  une  cuillerée  de 
peptone.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  souffle  de¬ 
vient  moins  rude  à  droite,  les  sueurs  nocturnes  sont  moins 
abondantes,  le  pouls  de  120  tombe  à  90  ;  le  sommeil  est  plus 
calme.  Dès  le  second  jour  l’appéfit  s’est  réveillé]  la  pep¬ 
tone  est  continuée  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  parjour,lea 
aliments  sont  bien  gardés  et  même  demandés;  l’expiration 
est  toujours  prolongée  à  droite,  mais  plus  de  souffle  rude; 
les  craquements  humides  sont  très  rares.  Dès  le  vingtième 
jour,  la  fièvre  est  complètement  tombée,  l’appétit  est  vif, 
les  chairs  sont  moins  flasques  et  l’embonpoint  tend  à  repa¬ 
raître  ;  la  jeune  malade  marche  et  se  promène.  Après  qua¬ 
rante  jours  de  traitement,  elle  reprend  ses  occupations.  Je 
la  revois  le  mois  suivant  ;  elle  présente  toutes  les  apparen¬ 
ces  de  la  santé;  l’expiration  cependant  est  toujours  prolon¬ 
gée  à  droite,  l’embonpoint  est  remarquable  ;  elle  continue 
la  peptone  àla  dose  de  deux  cuillerées  par  jour,  «pour  s’ou¬ 
vrir  l'appétit,  dit-elle.  » 

Ce  réveil  de  l’appétit  sous  l’influence  de  la  peptone  a  été 
particulièrement  signalé  par  M.  Defresne  dans  un  mémoire 
sur  les  peptones,  publié  chez  J. -B.  Baillère  et  fils,  1880. Cet 
auteur  rapporte  que  t  lorsqu’il  prenait  le  matin  àjeun,dan3 
du  bouillon,  100  grammes  de  peptone  représentant  200 
grammes  de  viande,  il  éprouvait  une  demi-heure  plus  tard, 
une  faim  impérieuse  qui  exigeait  satisfaction  ».  Nous  avons 
nous-même  observé  ce  phénomène,  une  fois  entre  autres, 
dans  le  cas  désespéré  suivant  :  Il  s’agissait  d’une  phtisie 
galopante  chez  un  tuberculeux  au  troisième  degré  ;  nous 
n’avions  certes  pas  l’espoir  de  le  sauver,  mais  seulement 
de  le  sortir  de  l’état  d’abattement  où  il  était  plongé  et  de 
prolonger  son  existence  de  quelques  jours.  La  consomption 
était  avancée,  l’appétit  nul  et  la  prostration  complète  ;  tous 
ces  symptômes  étaient  accompagnés  de  phénomènes  ner¬ 
veux,  plus  ou  moins  effrayants.  —  Par  l’addition  de  deux 
cuillerées  à  café  de  peptone  liquide  dans  trois  cuillerées 
à  bouche  de  bouillon,  toutes  les  deux  heures,  nous  avons 
obtenu  presque  aussitôt  le  réveil  de  l’appétit  et  avec  lui  le 
retour  des  forces  vitales  entièrement  épuisées.  Le  moral 
profita  de  cette  amélioration  physique  et  notre  malade 
quitta  son  lit  de  souffrances.  Il  cherche  depuis,  par  l’emploi 
journalier  de  ce  nutriment,  à  prolonger  son  existence. 

En  résumé,  la  nutrition  des  tuberculeux  est  la  clef  de  la 
thérapeutique  de  la  phtisie  pulmonaire.  Il  faut  donc  l’as¬ 
surer  à  tout  prix,  soit  à  l’aide  d’aliments  ardemment  dési¬ 
rés  et  bien  supportés  par  le  malade,  soit  par  la  méthode  de 
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l’alimentation  forcée,  soit  à  l’aide  de  quatre  à  six  cuillerées 
de  peptone  liquide  contenant  deux  fois  son  poids  de 
viande. 


CORRESPONDANCE 

La  clinique  otologiqu*  de  l'Institut  national 
des  sourds-muets. 

A  M.  le  Dr  BouHNEvitus,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical. 

Paris,  le  19  avril  1882. 

Mon  cher  confrère, 

Je  lis,  dans  le  numéro  du  15  avril  du  Progrès  médical,  quelques 
critiques  sur  le  mode  de  recrutement  du  Chef  de  clinique  de  la  cli¬ 
nique  otologique  auxquelles  je  vous  demande  la  permission  de  ré- 

Vous  assimilez  la  clinique  otologique  à  la  clinique  ophthalmolo- 
gique  des  Quinze-vingts,  et  vous  concluez  que  le  chef  de  clinique  des 
sourds-muets,  qui  ne  sera  pas  docteur  en  médecine,  se  trouvera  par 
ce  fait  dans  une  situation  d’infériorité  anormale. 

Permettez-moi  devons  indiquer  les  différences  qui  existent  entre 
les  deux  services.  La  clinique  des  Quinze-Vingts  hospitalise  des 
malades,  on  y  pratique  des  opérations  qui  exigent  une  surveillance 
attentive.  La  responsabilité  du  chef  de  clinique  et  l’obligation  de 
suppléer  le  médecin  titulaire  nécessitent  le  diplôme  de  docteur. 

Aux  sourds-muets,  il  n’existe  qu’une  consultation  pour  les  mala¬ 
dies  de  l’oreille,  Ips  malades  n’y  sont  pas  hospitalisés  et  le  méde¬ 
cin-adjoint  remplace  le  titulaire  en  cas  d’absence.  Le  chef  de  clini¬ 
que  remplit  trois  fois  par  semaine  des  fonctions  analogues  à  celles 
d’un  interne  dans  les  hôpitaux,  le  titre  de  docteur  ne  lui  est  pas 
nécessaire,  l'exiger  ce  serait  éloigner  Ja  compétition  de  tous  les 
étudiants  qui  peuvent  utilement  prétendre  à  cette  situation.  Les 
deux  cliniques  répondent  à  des  besoins  différents  et  on  ne  saurait 
établir  entre  elles  aucune  assimilation, 

J’ai  demandé  à  l’Adonnistration  de  réserver  la  place  de  chef  de 
clinique  aux  étudiants  parvenus  à  leurs  dernières  années  d’études, 
afin  de  réveiller  le  goût  des  études  otologiques  trop  négligées, 
d’aider  chaque  année  un  étudiant  laborieux  et  distingué  à  terminer 
des  études  toujours  onéreuses,  et  lui  permettre  enfin  d’emporter  en 
province  des  connaissances  qui  auront,  je  l’espère,  pour  résultat  de 
diminuer  un  peu  le  nombre  des  suiMi-mutités  acquises.  Est-ce  une 
illusion  que  je  poursuis?  L’organisation  que  nous  mettons  à  l’essai 
vous  paraît-elle  ime  erreur  ?  Vous  ne  refuserez  pas  du  moins  de 
reconnaitre  de  généreuses  intentions. 

Vous  regrettez  enfin,  mon  cher  confrère,  que  la  place  de  chef  de 
clinique  n’ait  pas  été  donné,  au  concours,  c  est  à  ce  mode  de  nomi¬ 
nation  que  nous  avons  d’abord  pensé  ©t,  s’il  a  été  momentanément 
écarté,  c’est  avec  l’espérance  qu'un  certain  nombre  d’étudiants  fré¬ 
quenteront  la  clinique  otologique  et  que,plus  tard,le  concours  pourra 
permettre  de  faire  un  choix  parmi  ceux  qui  auront  acquis  les  con¬ 
naissances  spéciales  nécessaires  et  voudront  prendre  l’engagement 
de  rester  un  an  en  fonctions  ;  mais,  pour  cette  année  au  moins,  ce 
mode  de  recrutement  aurait  été  certainement  défecteux,  sinon  irn-^ 
possible. 

L’Administration  qui,  depuis  15  ans,  a  approuvé  la  création  de  ma 
consultation  gratuite  pour  les  maladies  de  l’oreille  et  qui  vient  ^ 
reconaitre  son  incontestable  utilité,  tiendra  fort  peu  à  conserver  un 
privilège  de  si  minime  importance,  lorsque  nous  lui  aurons  dé¬ 
montré  qu’elle  peut  réaliser  un  nouveau  progrès. 

Veuillez  mon  cher  confrère,  agréer,  etc. 

LAOBElr  DE  LA  CSABMÈRB. 

Nous  Insérons  avec  plaisir  la  lettre  de  notre  distingué  confrère, 
M.  le  D'  Ladreit  de  la  Charrière,  et  nous  prenons  acte  de  ses  enga¬ 
gements  relativement  au  concours. 


NÉCROLOGIE 


E.  Courbatien. 

On  notts  çommunique  la  note  suivante, relative  à  la  mort 
et  aux  obsèques  de  E.  Courbatieu,  interne  à  l’hospice  de 
Bicétre,  et  parue  déjà  dans  la  Justice  d’hier  ; 

Le  samedi,  16  avril,  à  5  heures  du  soir,  M.  le  Directeur 
de  l'hospice  de  Bicêtre  était  officiellement  Informé  que 
notre  pauvre  ami  E.Courbatiev,  interne  en  médecine  dudit 
hospice,  venait  de  sueeomber  à  une  pneumonie  double  dans 
la  maison  de  santé  de  la  rue  Oudinot.  Depuis  plusieurs 
jours,  cette  issue  fatale  était  préyue  et  l’Administration 
n’était  pas  prise  à  l’improviste.  Le  lendemain  dimanche,  à 
midi,  nous  nous  rendions  pour  assister  à  la  levée  du  corps 


de  notre  malheureux  camarade,  qu  venait  d’être  si  cruel¬ 
lement  ravi  à  l’amour  d’une  famille  qui  maintenant  pleure 
sur  la  tombe  d’un  fils  unique,  enlevé  à  l’âge  de  23  ans.  A 
peine  dix  à  douze  personnes  étaient  présentes,  quelques 
amis  intimes,  quelques  internes  des  hôpitaux  voisins 
avertis  le  matin  même  par  ceux  qui  allaient  dire  un 
dernier  adieu  à  leur  collègue  défunt,  et  dont  tous  avaient 
su  apprécier  le  caractère  doux  et  affable,  l’esprit  élevé  et  le 
grand  cœur.  Non  seulement  M.  le  Directeur  de  Bicêtre, qui 
a  le  télégraphe  à  sa  disposition, n’avait  pas  averti  les  inter¬ 
nes  des  autres  hôpitaux  ainsi  qu’il  est  d’usage  dans  ces 
tristes  circonstances,  mais  encore  un  des  assistants  a  dù, 
vis-à-vis  de  la  famille  péniblement  impressionnée  par  cette 
indifférence  inaccoutumée,  excuser  l’Administration  de  ne 
s’être  pas  fait  représenter,  même  par  le  Directeur  de  Bi¬ 
cêtre. 

Médaille  de  bronze  de  l’Assistance  publique,  Courbatieu 
l’avait  servie  fidèlement  comme  externe  pendant  quatre 
années  ;  il  est  mortà  la  peine  au  moment  où,  nommé  interne, 
il  venait  pour  ainsi  dire  de  s’engager  pour  quatre  nouvelle? 
années  de  services  éclairés.  Pourquoi  a-t-on  faititioins  pour 
lui  que  pour  le  plus  humble  des  serviteurs?  Que  si  l’on 
objecte  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  cérémonie  à  proprement  par¬ 
ler,  l’inhumation  devant  avoir  lieu  en  province,  nous  di¬ 
rons  que,  lors  de  la  mort  de  Jarry,  par  exemple,  il  n’y 
avait  eu  qu’une  simple  levée  de  corps,  et  que  cependant  les 
internes  des  autres  hôpitaux,  prévenus  à  temps,  que  M.  le 
Directeur  général  lui-même  étaient  venus  donner  une  der¬ 
nière  marque  d’amitié  et  d’estime  à  leur  collègue  défunt. 

Dans  son  numéro  du  2û.avril,  le  Journal  des  connais¬ 
sances  médicales  relève  ce  même  fait  qui  vient  démontrer 
une  fois  de  plus  que,  aujourd’hui  comme  autrefois,  l'Ad- 
ministration  de  l’Assistance  publique  manque  parfois 
d’égards  envers  le  Corps  médical. 


VARIA 

Laïcisation  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  reproduisons,  à  titre  de  dpcupient,  la  lettre  singulière  que 
M.  leD"  A  Desprès  vient  d’adresser  à  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(n*  44). 

Mon  cher  Directeur, 

■  Le  Conseil  de  surveillance  des  hôpitaux  vient  d’émettre,  par  9  voix 
contre  7,  un  avis  favorable  à  la  laïcisation  de  l’hôpital  Tenon  et  de 
l’hôpital  de  Lourcine.  Le  directeur  de  l’Assistance  puhiiqtie  et  la 
majorité  du  Conseil  de  surveillance,  au  mépris  de  l’opinion  niotivéa 
de  la  grande  majorité  des  médecins  et  chirurgiens  des  Ihôpitaux, 
ont  tenu  sans  doute  à  satisfaire  le  Conseil  municipal.  Ils  ont  même 
refusé  tout  examen  de  la  question,  tant  ils  étaient  pressés. 

Voilà  donc  ce  que  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  et  la 
majorité  du  Conseil  de  surveillance  ont  trouvé  pour  remédier  au 
manque  de  lits  dans  les  hôpitaux.  Il  va  falloir  créer  à  l’hôpital  Tenon 
et  à  l’hôpital  de  Lourcine  plus  de  trente  logements  d’employés,  dp 
trois  chambres  au  moins,  pour  les  laïques,  au  lieu  et  place  de  salles 
de  malades. 

Le  gouvernement  sincèrement  pépiiblicain  de  notre  pays,  qui, 
dans  ses  prisons  et  ses  hôpitaux  militaires,  conserve  les  r^igicuses 
qui  assurent  un  service  propre,  honnête  et  à  bon  marché,  ne  peut 
avoir  un  autre  poids  et  une  autre  mesure  pour  les  hôpitaux  civils. 
Il  est  peut-être  temps  qu’il  avise  ou  qu’il  rende  l’autonomie  aux 
;  hôpitaux. 

Il  faut  espérer  que  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  tiendra 
compte  de  la  respectable  minorité  qui  s'est  prononcée  eontrè  la 
laïcisation  des  deux  hôpitaux  menacés,  et  du  résultat  peu  flatteur 
obtenu  daijs  les  hôpitaux  laïcisés,  Saint-Antoine  et  la  Piüé.  11  y  ©ût 
eu  de  Ja.part  de  rAjdnainistration  une  certaine  droitqrq  à  sjgnajèr  le 
gaspillap;?'  çontre  lequel  il  a  fallu  qu’on  sç  prémunit  à  l’hépi**^ 
Saint- Antoine,  et  leS  accouchements  de  surveillantes  Hi^ues  Pg  léS 
maladies  de  leur  famille  qui  ont  entravé  le  serviee  de  là  Pitié. 

V(js  leetearem’exeuseroni  d*  parler  encore  sur  e«  sujet,  mai?  Us 
comprendront  non  intervention  quand  Us  sauront  que  ]'ai  été 
longWrp*  chûnrgiep  de  rfaôpital  de  Lomretae.  Pendant  si*  ans, 
chaque  jour,  j'ai  constalé  que,  dan?  cet  étsdrUssmnent,  le  serviee  æ 
pouvait  être  fait  q«e  par  des  religieuses.  J’aj,  sur  pe  point,  une 
compétence  qm  échappe  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique» 
L’expérience,  j’en  suis  sûr,  le  montrera  à  l’Administration  pour  peu 
qu'elle  veuille  bien  voir  la  vérité.  Il  faut  supprimer  l’hôpital  de 
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Lourcine  et  disséminée  les  vénériennes  dans  les  grands  hôpitaux 
ou  laisser  les  religieuses  à  cet  hôpital,  -v 

Df  Armand  Després, 

Chirurgien  à  l'hôpital  dél  ia  Charité,  etc. 

S.  _  Puisque  l’occasion  se  présente.  Je  voudrais  aussi  informer 
le  publie  d'un  procédé  d’intimidation  qui  a  été  essayé  pour  assurer  le 
succès  de  la  laïcisation  des  hôpitaux.  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  aurait  dit,  l’année  dernière,  aux  deux  médecins  qui  nous 
représentent  au  Conseil  de  surveillance  :  «  Nous  ne  décorerons 
aucun  des  médecins  et  chirurgiens  qui  ont  signé  la  lettre  pour  le 
maintien  des  sœurs.  » 

Chacun  sait  que  M.  Després,  toujours  en  admiration  devant  ses 
conceptions,  n’entend  jamais  les  objections  qu’on  lui  fait.  Rien  ne 
l’arrête.  Il  affirme,  mais  ne  prouve  pas.  Ses  procédés  sont  toujours 
les  mêmes.  On  lui  démontre  par  des  chiffres  que  les  religieuses 
coûtent  plus  cher  que  les  laïques  ;  il  fait  le  sourd.  Il  sait  que  les 
laïques  ont  à  leur  disposition  une  ou  deux  chambres  seulement, 
mais  Rassure  qu’il  faudra  «  trente  logements  d'employés  de  trois 
CHAMBRES  AU  MOINS  pouv  les  laïques  •. — Nous  ne  perdrons  pas  notre 
temps  à  réfuter  detellesassertions. 

Nous  tenons  toutefois  à  remercier  M.  Després  du  post  scriptum 
de  sa  lettre.  Grâce  à  lui,  nous  apprenons  que  l’Administration 
est  décidée  à  faire  respecter  ses  actes,  d’ordre  purement  adminis¬ 
tratif,  et  nous  l’en  félicitons. 

Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine. 

La  prochaine  assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  des 
médecins  du  département  de  la  Seine  se  tiendra  le  dimanche 
13  avril,  à  deux  heures  irès  précises,  grand  Amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,,  sous  la  présidence  de  M.  Béclard,  pré¬ 
sident.  ' 

Cet  assemblée  a  pour  objet  :  1“  La  lecture  du  compte  rendu  de 
l’année  1881,  parle  secrétaire  général;-- 2*  L’élection  d’un  prési¬ 
dent,  de  deux  vice-présidents,  d’un  trésorier.  —  Candidats  propo¬ 
sés  aux  suffrages  de  l’assemblée  par  la  Commission  générale  ; 
président,  M.  Béclard;  vice-présidents,  MM.  Noël  Guéneau  de 
Mussy  et  Richet  ;  trésorier,  M.  Genouville.  Ces  propositions  de  la 
Commission  générale  sont  de  simples  indications  ;  —  3“  Le  tirage 
au  sort  des  membres  titulaires  de  la  Commission  générale  et  des 
suppléants  qui  doivent  entrer  en  fonctions. 

Le  Président  rappelle  aux  sociétaires  que,  conformément  aux 
termes  de  l’article  8  du  règlement  d’administration  intérieure,  se¬ 
ront  seuls  admis  comme  membres  titulaires  les  sociétaires,  présents 
à  l’Asseniblée,  qui  déelarwont  accepter  ces  fonctions. 

Afin  d'éviter  la  perte  de  temps  qu’entraînerait  l’appel  des  socié¬ 
taires  absents,  les  sociétaires  sont  priés  de  réclamer  en  arrivant 
la  carte  qui  porte  leur  nom  et  de  la  déposer  eux-mêmes  dans  l’urne 
réservée  à  l’opération  du  tirage  au  sort. 

Tableau  du  mouvement  de  la  caisse  pendant  l'exercice  1881. 

RECETTES . 


Rentes  3  pour  cent  et  5  pour  100  .  26.107 fr.25 

Cotisations . 16.655  » 

Admissions .  384  » 

Dons  et  legs  . .  15.103 

Reliquat  de  l’année  1880  . .  -  .  .  .  ISO  75 


Total .  58.451Ü’.  » 


DÉPENSES  BT  EMPLOIS. 


Collège  de  France. 

Les  cours  du  second  semestre  de  l'année  scolaire  1881-82  ont 
commencé  le  17  avril.  Us  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant  ; 

Anatomie  générale.  —  M.  Ranvier,  les  mardis  et  jeudis,  à 
4  heures.  Le  professeur  traitera  des  centres  nerveux,  sympathiques 
et  cérébraux  spinaux. 

Embryogénie  comparée.  —  M.  Balbiani,  les  mardis  et  samedis, 
à  1  heure  et  demie.  Le  professeur  traitera  de  la  reproduction  et  du 
développement  des  grégarines,  des  psorospermies  et  des  bactéries. 

Médecine.  —  M.  Brown-Séqoard,  les  mardis  et  samedis,  à 
2  heures  et  demie.  Le  professeur  traitera  des  influences  des  irrita¬ 
tions  périphériques  sur  l’encéphale  et  d’autres  parties  de  l’organisme 
animal. 

Chimie  minérale.  —  M.  Schützenbbrger,  les  mardis  et  samedis, 
à  1  heure  et  demie.  Le  professeur  traitera  des  phénomènes  géné¬ 
raux  de  la  chimie. 

Chimie  organique.  —  M.  Berthblot,  les  lundis  et  vendredis,  à 
10  heures  et  demie.  Le  professeur  trailera  de  la  synthèse  des  com¬ 
posés  organiques. 

Histoire  naturelle  des  corps  inorganiques.  —  M.  FongnÉ,  les 
jeudis  et  samedis,  à  9  heures  du  matin.  Le  professeur  traitera  des 
roches  volcaniques,  au  point  de  vue  de  leur  âge. 

Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  — M.  Mahey,  les  mardis 
et  samedis,  à  2  heures.  Le  professeur  exposera  ses  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  la  locomotion  animale. 

Physique  générale  et  expérimentale.  —  M.  Masgart,  les  mardis 
et  samedis,  à  10  heures  et  demie.  Le  professeur  traitera  des  me¬ 
sures  d’électricité. 

Physique  générale  et  mathématique.  —  M.  Lévy,  snppléant 
M.  Bertrand,  les  mardis  et  vendredis,  à  une  heure.  Le  professeur 
traitera  du  transport  de  la  division  électrique  de  l’énergie. 

Académie  des  sciences. 

Dans  sa  séance  du  10  avril  1882,  l’Académie  a  procédé,  par  la  voie 
du  scrutin,  à  la  nominaüon  de  Commissions  de  prix  chargées  de  juger 
les  concours  de  l’année  1882.  Le  dépouillement  a  donné  les  résultats 
suivants  :  . 

Prix  Barbier.  —  MM.  Gosselin,  Vulpian,  Chatin,  Larrey  et  Pas¬ 
teur  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  memb'es  qui, 
après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix,  sont  MM,  P.  Bert  et  Ch.  Ro¬ 
bin. 

Prix  Desmazières,  —  MM.  Duchartre,  VanTieghem,  Trécul,  Cha¬ 
tin  et  Cosspn  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  mem¬ 
bres,  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix,  sont  MM.  Robin  et 
Pasteur. 

Prix  Thore,  —  MM.  Blanchard,  H.  Milne-Edwards,  Ch.  Robin, 
Chatin  et  de  Lacaze-Duthiers  réunissent  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix  sont 
MM.  Van  Tieghem  et  Trécul. 

Prix  Vaillant  (De  l'inoculation  comme  moyen  prophylactique  des 
maladies  contagieuses  des  animaux  domestiques).  —  MM.  Pasteur, 
Bouley,  P.  Bert,  Vulpian  et  Gosselin  réuniss^t  la  majorité  absolue 
des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix, 
sont  MM.  H .  Milne-Edwards  et  Chatin. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (Etude  du  mode  de  distribu¬ 
tion  des  animaux  marins  du  littoral  de  la  France).  —  MM.  de  Lacaze- 
Duthiers,  H .  Milne-Edwards,  Blanchard  et  de  Quatrefages  réunissent 
la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont 
obtenu  le  plus  de  voix,  sont  MM.  Ch.  Robin  et  P.  Bert, 

Muséum  d’histoire  naturelle. 
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Cours  de  botanique  et  classification  des  familles  naturelles.  — 
M.  le  professeur  Bdhead  commencera  son  cours  de  botanique  et 
classification  des  familles  naturelles  le  samedi  22  avril  1882,  à  midi 
et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  les  samedis  suivants,  â  la 
même  heure.  Ce  cours,  à  la  fois  théoriqpie  et  pratique,  aura  pouf 
objet  l’étude  deÉ  principales  familles  de  plantes  appartenant  à  l’em¬ 
branchement  des  dycotélidones.  La  leçon  d'ouverture  aura  lieu  dans 
le  grand  amphithéâtre  du  Muséum,  ainsi  que  les  leçons  théoriques 
suivantes,  qui  se  feront  le  samedi.  Les  leçons  pratiques  auront  lieu 
le  mardi,  à  midi  et  demie,  rue  de  Buffon,  63.  Des  herborlsâtions 
compléteront  le  cours  ;  elles  se  feront  ordinairement  le  dimanche  et 
,  seront  annoncées  par  des  affiches  particulières. 

Cours  de  physique  appliquée  aux  sciences  naturelles.  —  M.  le 
professeur  E.  Becquerel  commencera  le  cours  de  physique  appliqué 
aux  sciences  naturelles  le  lundi  24  avril  1882,  à  ime  heure,  daus  le 
grand  amphitéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredls  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure.  Le  professeur  traitera  de  l’électricité  dans 
ses  rapports  avec  les  phénomènes  physiques,  chimiques,  physiolo- 
;giques  et  naturels,  et  s’occupera  spécialement  de  l'électro-chlmie. 
■En  cas  d'absence.  Usera  remplacé  par  M.  H.  Becquerel,  aide  natu¬ 
raliste  du  cours  de  physique  appliquée. 

Cours  de  paléontologie.  —  M.  le  professeur  Albert  Gaddry  a 
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commencé  son  cours  de  paléontologie  le  19  avril  1882,  à  3  h.  et  demie, 
dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  exposera  l’histoire 
des  animaux  tertiaires  en  s’attachant  particulièrement  à  ceux  de  Paris. 
Tous  les  lundis,  le  professeur  fera,  de  plus,  une  conférence  pratique, 
soit  dans  ;ie  laboratoire  de  paléontologie,  soit  dans  les  galeries  pu¬ 
bliques. 

Cours  de  minéralogie.  —  M.  le  professeur  Descloizeaüx  a  com¬ 
mencé  son  cours  de  minéralogie  le  mercredi  19  avril  1882,  à  4  h.  3/4, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Après  avoir  exposé 
les  propriétés  générales  des  minéraux  et  les  principes  qui  servent  de 
base  à  leur  classification,  le  professeur  fera  l’histoire  des  espèces 
comprises  dans  la  classe  des  combustibles  et  des  métaux.  Des  con¬ 
férences  auront  lieu  le  jeudi,  dans  la  bibliothèque  de  M.  Frémy,  63, 
rue  de  Buffon,  et  dans  les  galeries. 

Cours  de  botanique  et  paléontologie  végétale.  —  M,  Rbxadlt, 
aide  naturaliste,  suppléant  M.  le  professeur  Van  Tieghem,  a  com¬ 
mencé  le  cours  de  botanique  et  paléontologie  végétale  le  jeudi  20  avril 
1882,  à  1  h.  et  demie,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure.  Il  traitera  de  l’organisation  des  principaux  genres  de  fossiles. 
Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  zoologie. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  24.  —  3"  de  fin  d'année  :  MM.  Fournier,  A.  Ollivier,  Pozzi, 

—  3“  de  Doctorat:  MM.  Vulpian,  Guyon,  Reclus.  —  2'  de  Doctorat 
(Epreuve  pratique)  :  MM.  Trélat,  Tillaux,  Farabeuf  ;  —  (Nouveau 
mode,  l'*  partie); MM.  Béclard,  Duplay,  Cadiat.  —  3*  de  Doctorat. 
1™  Série  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Gay;  —  2'  Série  ;  MM.  Régnault, 
Gariel,  Bocquillon.  —  4'  de  Doctorat  ;  MM.  Bouchardat,  Hayem, 
Landouzy. 

Mardi  25.  —  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Sappey, 
Richet,  Peyrot.  —  2'  de  Doctorat.  !-•  Série  :  MM.  Lasègue,  Peter 
Humbert;  —  2'  Série:  MM.  Jaccoud.  Bail,  Bouilly;  —  (Nouveau 
mode.  P'  partie)  :  MM.  Le  Fort,  Panas,  Richelot.  —  5‘  dé  Doctorat 
(Charité)  :  MM.  Pajot,  G.  Sée,  Berger. 

Mercredi  26.  —  1"  de  Doctorat.  1”  Série  :  MM.  Béclard,  Guynn, 
Monod;  —  2' Série  :  MM.  Charcot,  Tillaux,  Reclus;  —  (Nouveau 
mode);  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Bocquillon.  —  2*  de  Doctora- 
(Epreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil,  Duplay,  Farabeuf.  —  5*  de  Doc¬ 
torat.  l-^* Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot,  Pozzi;  —  Série 
(Charité)  ;  MM .  Trélat,  Fournier,  Budin. 

Jeudi  27.  —  1"  de  Doctorat,  Série  :  MM.  Sappey,  Bail,  Peyrot; 

—  1“  Série  :  MM.  Le  Fort,  Brouardel,  Grancher.  —  2*  de  Doctorat: 
MM .  G.  Sée,  Laboulbène,  Humbert  ;  —  (Nouveau  mode)  :  MM.  Ri¬ 
chet,  Panas,  Bouilly. 

Vendredi  28.  —  2'  de  fin  d'année  :  MM.  Vulpian,  Remy,  Ch. 
Richet.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard,  Tillaux, 
Terrillon.  — 2'deDocfor3i.  l”  Série  :  MM.  Parrot,  Cornil,  Reclus  ; 

—  2'  Série  :  MM.  Trélat,  Hayem,  Cadiat. 

Samedi  29.  —  1“  de  Doctorat.  l'“  Série:  MM.  Sappey,  Laboul¬ 
bène,  Humbert  ; —  '1“  Série  :  MM.  Richet,  Bail,  Peyrot.  —  2'  de 
Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Le  Fort,  Panas,  Bouilly.  —  5*  de 
Doctorat  (Charité);  MM.  Pajot,  Hardy,  Berger. 

Thèses  soutenues  à.  la  Faculté  de  médecine. 

Du  U  au  “23  aurtf  1882. —  Vendredi  28.  —  M.  Greffier:  Etude 
sur  l’épilepsie  partielle.  —  M.  Rovillain  ;  Contribution  à  l’étude  des 
vices  de  conformation  de  l’anus  et  du  rectum.  Leur  traitement  et  le 
procédé  opératoire  de  MM.  le  professeur  Rizzoli  dans  l’anus  vul 
vaire.  —  M.  Lacot  y  Martinez;  Manifestations  rhumatismales  du  tube 
digestif. — M.  Desnos  :  Etude  sur  la  litbotritie  à  séances  prolongées. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d'accouchements.  —  M.  le  D"^  Ribemont,  chef  de  clinique 
d’accouchements,  recommencera  son  cours  le  8  mai  1882,  à  l’hépital 
de  la  Clinique.  Le  cours  sera  complet  en  deux  mois.  Il  se  composera 
de  leçons  théoriques,  d’exercices  cliniques  et  de  médecine  opéra¬ 
toire  obstétricale.  —  Pour  les  renseignements,  s’adresser  à  la  Clinique 
d’accouchements,  89,  rue  d’Assas. 

Applications  médicales,  chirurgicales  et  obstétricales  de  l'élec¬ 
tricité.  —  M.  le  D'  Apostoli  commencera  son  cours  lè  vendredi 
5  mai,  à  2  heures,  amphithéâtre  n"  3  de  l’Ecole  pratique,  pour  le 
continuer  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Pathologie  interne^  —  M.  leD'  Quinquaud,  médecin  des  hôpitaux, 
commencera  son  cours  de  pathologie  interne  le  lundi  l»"-  mai,  à  5  h., 
à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  (amphithéâtre  n*  1)  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Sujet 
du  cours  :  affections  du  coeur,  du  foie  et .  des  reins,  altérations  du 
sang  dans  les  maladies  ;  le  diagnostic  éclairé  par  la  chimie.  —  Les 
élèves  seront  exercés  aux  manipulations  de  chimie  clinique. 

Pathologie  et  chirurgie  dentaires.  —  M.  le  D'  Giraud  commen¬ 
cera  ses  leçons  de  pathologie  et  de  chirurgie  dentaires  pratiques 

L. 


e  lundi  24  avril,  à  huit  heures  du  soir,  à  l’Ecole  pratique,  amphi¬ 
théâtre  n-  3  (bâtiment  Dupuytren)  et  les  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  ' 


FORMULES 

21.  Traitement  de  la  gale  par  le  Naphtol.  Hardy. 

La  formule  employée  par  M.  le  professeur  Hardy  est  la  suivante: 

Naphtol .  10  grammes. 

Vaseline .  100  — 

Nous  renvoyons  pour  les  détails  de  la  préparation  à  la  note  que 
nous  avons  publiée  dans  notre  dernier  numéro,  p.  287,relativement  â 
la  pommade  de  naphtol. 


NOUVELLES 

Natauté  a  Paris,  —  Du  vendredi  7  avril  au  jeudi  13  avril 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  tl94,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  430;  illégitimes,  167.  Total,  600.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  437;  illégitimes,  157.  Total,  594. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  7 
avril  au  jeudi  13  avril  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1208 
savoir  :  642  hommes  et  566  femmes.  Les  décès  «ont  dus  aux  causes 
suivantes  ;  Fièvre  typhoide  :  M.  32,  F.  21.  T.  53.—  Variole  :  M.  14, 
F.  11,  T.  25.  —  Rougeole  :  M,  15,  P.  18,  T.  33.—  Scarlatine;  M, 

4  F.  2,  T,  6.  —  Coqueluche  ;  M.  6,  P.  1.  T.  7.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  20,  F.  31,  T.  51.  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  -  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  3,  T.  6,  —  Infections  puerpérales  ;  6.  —  Autres  affections 

épidémiques  :  M.  ..,  P.  .,  T. _ Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 

M.  23,  F.  18,  T.  41.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  146,  F.  114,  T.  260. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  3.  T.  11.— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  25,  F.  34,  T.  59.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  25,  F.  32,  T.  57.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  22.  F.  18,  T.  40.- 
Pneumonie  :  M.  56,  F.  50,  T.  106 —  Athrepsie  :  M.  47,  F.  32,  T.  79. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  156,  F.  164,  T.  320.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Morts  violentes;  M.  33,  F. 
4,  T.  37.  —  Causes  non  classées  :  M.  6,  F.  2,  T.  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  -.  108  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin-,  légitimes,  45;  illégitimes,  18.  Total  :  63 
Sexe  féminin  :  légitimes,  32  ;  illégitimes,  12.  Total  :  45. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.— Cours  de  clinique  des  maladies 
nerveuses.  M.  le  professeur  Charcot  commencera  son  cours  'de 
clinique  des  maladies  nerveuses  le  dimanche  23  avril  1882,  à  9  h.  1/2- 
du  matin,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (grand  amphithéâtre)  et  le  con¬ 
tinuera  les  dimanchés  suivants,  à’ia  même  heure.  Tous  les  jeudis,  à 
9  h.  1/2,  conférence  clinique  dans  les  salles  des  malades.  —  MM.  les 
étudiants  sont  priés  de  se  munir  de  leurs  cartes. 

Concours  pour  l’adjdvat.  —  Les  candidats  inscrits  pour  concourir 
aux'  huit  places  d’aide  d’anatomie  qui  deviendront  vacantes  le  l'"'  oc¬ 
tobre  prochain  sont  au  nombre  de  seize.  Ce  sont,  par  ordre  d'inscrip¬ 
tion  :  MM.  Jannesco,  Broca,  Hache,  Chaput,  Ricard,  Wickham,  As- 
saky,  Barbulée,  Poupinel,  Damalix,  Tuffier,  Sehaeck,  Mélaxas,  Beur- 
nier,  Joqs  et  Trousseau. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  divers  arrêtés  minis¬ 
tériels,  sont  nommés  :  M.  le  D-  Serre,  agrégé,  pour  suppléer  M.  le 
professeur  Courty  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale;  —  M-  le 
D-  Tédenat,  agrégé,  pour  faire  le  cours  auxiliaire  de  pathologie 
externe;  —  M.  le  D'  Mossé,  pour  le  cours  de  pathologie  interne;  — 
M.  Planchon,  pour  remplir  les  fonctions  d’aide-botaniste  ;  —  M.  Gui- 
bal  est  institué  pour  une  période  de  trpis  ans  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  en  remplacement  de  M.  Rloo,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

Ecole  de  médecine  de  Reims,  —  M.  Je.D'  Lenglet  est  nommé  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  médecine.  —  M.  le  D-  Moret  est  nommé  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’anatomie. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.— M.  Leroy  de  Langevinière,  professeur 
d’accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M ,  Simon. 

Hospices  civils  de  Saint-Étienne.  —  Concours.  L’Adminis¬ 
tration  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  •(Loire)  rappelle  que. 
le  lundi  12  juin  1882,  un  concours  public  •  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Le  concours  aura  lieu 
devant  le  Conseil  d’Administration  assisté  d’un  jury  médical,  u 
durera  cinq  jours  et  se  composera  de  cinq  épreuves.  Le  chirurgien 
nommé  à  la  suite  de  ce  concours  entrera  en  fonctions  le  1"  juu" 
let  1882.  Son  traitement  sera  de  1,5(X)  francs  par  an.  La  durée  des 
fonctions  est  fixée  à  20  ans.  —  S’adresser  pour  les  conditions 
culières  au  secrétariat  des  hospices  de  Ssûnt-Etienne,  rüe  Value- 
noite,  40, 
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Ecolb  supÉRiKüRE  DE  PHARMACIE.  —  Lbqs  Luillet.  L’Ecole  supé- 
périeure  de  pharmacie  de  Paris  vient  d'entrer  en  possession  du  legs 
Laillet.  En  conséquence,  à  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  un  con¬ 
cours  spécial  pour  l'obtention  du  prix  Laillet  sera  ouvert  entre  les 
élèves  de  troisième  année.  Le  prix  de  500  francs  sera  alternativement 
affecté  à  la  pharmacie  et  à  la  zoologie. 

Herborisations.  —  M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine 
herborisation  publique  le  dimanche  23  avril  1882,  dans  les  bois  du 
Vésinet.  Le  rendez-vous  est  à  onze  heures  du  matin,  à  la  gare  Saint- 
Lazare,  afin  de  prendre  le  train  partant  de  Paris,  à  1 1  heures  et 
demie,  pour  la  station  de  Chatou. 

Société  médico-psychologique.  —  Cette  Société  tiendra  sa  séance 
générale  annuelle  le  lundi  24  avril,  à  4  heures,  au  lieu  ordinaire  de 
ses  séances.  —  Ordre  du  jour  ;  Lecture  du  rapport  do  la  Commission 
du  prix  Esquirol  :  M.  Garnier.  —  2"  Lecture  du  rapport  de  la  Com¬ 
mission  Aubanel  ;  M.  Charpentier.  —  3’  Eloge  de  Marcé  :  M.  Ritti.  — 
Le  soir,  Banquet  à  7  heures  chez  Brébant,  boulevard  Montmartre.  —  On 
est  prié  d'adresser  les  adhésions  pour  le  banquet  à  M.  le  D'  Ritti,  se¬ 
crétaire  général. 

Convention  de  Genève.  —  Sur  les  instances  de  Miss  Burton,  qui, 
pendant  la  guerre  de  1870,  vint  soigner  les  blessés,  le  Président  des 
Etats-Unis,  M.  Arthur,  suivant  en  cela  les  traditions  de  son  regretté 
prédécesseur,  a  exprimé  dans  son  message  le  désir  de  voir  l'Amé¬ 
rique  adhérer  à  la  Convention  de  Genève  à  laquelle  elle  était  jusque- 
là  restée  étrangère.  Il  est  probable  que  l'adhésion  officielle  sera 
bientôt  un  fait  accompli.  [British  'Medical,  25  février  1882.) 

La  viande  de  cheval  dans  l’alimentation.  —  On  a  livré  à  la  con¬ 
sommation,'  à  Paris  :  En  1880,  9.012  chevaux,  307  ânes,  32  mulets;  en 
1881,  9.293  chevaux,  349  ânes,  31  mulets.  Le  rendement  moyen,  en 
viande  nette,  étant  de  200  kilogr.  pour  les  chevaux  et  mulets,  de 
50  kilogr.  pour  les  ânes,  on  constate  que  la  population  parisienne  a 


consommé  1.826,250  kilogr.  de  ce  nouvel  aliment  en  1880,  et  1.882.250 
kilogrammes  en  1881,  non  compris  le  cœur,  la  foie,  la  cervelle,  la 
langue,  etc. 

Les  femmes-médecins  en  Russie.  — Les  femmes  étudient  beaucoup 
la  médecine  en  Russie.  Chaque  année  70  femmes  sontreçues  au  col¬ 
lège  médical,  et  plus  du  double  se  présente.  Les  examinateurs  s'ef¬ 
forcent  d’enrayer  ce  débordement  en  augmentant  les  frais  d’examen, 
et  en  rendant  ceux-ci  plus  difficiles,  mais  le  flot  monte  de  plus  en 
plus.  Sur  les  951  femmes  qui  suivent  les  cours,  4  seulement  ont  été 
impliquées  dans  les  troubles  politique.s,  et  aucune  parmi  les  281  qui 
ont  pris  leurs  grades  et  les  152  qui  ont  l’autorisation  de  pratiquer  la 
médecine.  Pendant  la  guerre  Russo-Turque,  22  femmes-médecins 
prirent  part  à  la  campagne.  Leur  dévouement  fut  remarqué  par  le  Czar 
défunt,  et  beaucoup  d’entre  elles  furent  décorées  pour  leurs  vaillantü 
Bervices  {Chicago  Medical  Review.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants  Malades.  —  Thérapeutique  infantile.  M.  le 
D'  Jules  Simon  reprendra  ses  conférences  le  mercredi  3  mai,  à  9  h. 
et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure  Le  same¬ 
di,  consultation  clinique, 

M.  le  D'  Archambauld  a  repris  ses  conférences  cliniques  le  ven¬ 
dredi  21  avril.  11  s’occupera  particulièrement,  pendant  le  semestre 
-d’été,  du  traitement  des  maladies  de  l’enfance. 

M.  le  D''  Descroizilles  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  de  l'Enfance  le  samedi  22  avril,  à  neuf  heures  du  matin, 
et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  môme  heure  (salle 
Saint-Ferdinand).  Consultations  le  mercredi  et  le  jeudi. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  Rendu.  —  'Visite 
à  8  h.  1/2.  —  Consultation  le  lundi.  —  Spéculum  le  mercredi.  — 


Cantal  Midy  S“.rL.;Ê 

la  thérapeutique  sous  le  patronage  des 
docteurs  les  plus  recommandables.  Ourler, 
Panas,  Simonnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont 
employée  avec  succès  en  place  du  copahu  et 
du  cubèbe. 

Elle  est  moltensive  meme  a  haute  dose.  —  au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  ùn  soula¬ 
gement  complet,  l’écoulement  se  trouvant  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  cou  leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion.  Son 
usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  éructa¬ 
tions,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie, 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou 
deux  jours  l'émission  sanguine;  elle  est  d’une 
grande  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes;  il 
est  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de 
10  à  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  à  mesure  que  l’écoulement  dimi- 


Dépôt  ;  113,  rue  du,  Faubourg-Saint-Honoré 
Paris,  et  les  principales  pharmacies 


P  apsides  Mathey  -  Caylus 


»n  Copahu  et  à  l’Beeence  de  Sei 
Copahiif,t  tu  Cubèbe  et  i  l’EeseBce  de 


.e  StnUl.  -  ___ 
r — ,  —  ».  »  ce  de  SanUl.  — 

Copahu,  tu  Fer  et  i  rEseeuce  dt^Stnttl. 

Et  t  d’tutree  médietmeuU  tytnt  une  odeur  et 
aae  Mxeur  dèsanéablee. 

•  Lee  Capsdes  Hathey-Caylas,  i  euve- 

*  loppe  mince  de  GlaUn,  oouetitnest  le  moyen  It 

*  plus  ptrftit  pour  tdministrer  certains  médict- 

*  ments  à  odeur  et  i  seveur  désagréables. 

•  L’Esseae*  de  Santal,  tsiociée  tu  Cop^u 
'  et  à  d’tutres  btlstmiqnes,  possède  une  eiGct- 

*  Oté  incontesUble  et  est  employée  tvee  succèe 

*  uns  U  Blennorrhagie,  It  Blennorrhée,  la  Cystite 
^  coi,  lUréthritt  et  dans  tontes  les  affections 

*  des  organes  génito-urinaires. 

'.Les  Capsolea  Hathey-Cavlas  sontdigé- 

*  rees  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
plus  délicats.  >  {OtttU*  itt  Htpitawe.) 

—  Eu  prescriTant  les  Capsules  Ha- 
5“*T<ayla8,  MM.  les  Médeôns  seront  certains 
^ £'°<^urer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
«  très  exactement  dosée. 

Clin  et  C**,  14,  rue  Radim. 
—  DéT-Ul  :  10,  «arreibui  de  l’Odéen,  et 
1^  ‘•.dte*  le*  PharmaeiM. 

Pnacipales  pharmacies. 


V 


in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos- 

Shate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
'être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vm  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l'esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  ;  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os.  plaies  et  fractures, 
débilité  t  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Phanna- 
de,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Mrop  et  Pâte  de  Lagasse 

'  à  la  sève  de  Pin  maritime. 


Le  sirop  de  sève  do  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  ime  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 


Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Tourny;  à  Paris,  dans 


ragées  et  Eli  lir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  dé\‘trance. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixii 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observés 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  (mt  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Olobolea.  • 

Les  Préparationa  du  D*  Rabateaa  ne  ffo- 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tefiérées  pM 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Slropdn  D'  destiné  aux  enianta 

D6TAI1.  ;  Dans  le*  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 

•  au  Bromure  de  Canwhre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

*  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  anti^asmodiquo,  al 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  > 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

*  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un,  Méd.) 
ChaqueCapsnledu  D' Clin  renferme  0,î0l  Bnmirelt 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.loiCiafkre  ps 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  hue  Racine,  Paris 


Louise  Lateanoula  Stigmatisée  belg 
Nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  par  Bournbville.  In-8'de  88  pages 
avec  2  flg.  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  des¬ 
nées  par  P.  Richer,  2  fr,  50,  —  pour  nos 
!  abonnés,  1  fr.  50, 


echerches  cliniques  et  thèrapentl 
ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 
compte  rendu  des  observations  recueillies 
à  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bouhnb- 
viLLE.  —  'Vol.  in-S-  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches»  Prix  :  4  fr,  ; 
Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical  3  fr 
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Salle  Sainte-Marguerite  (F.'i  ;  1,  pleurésie  aiguë  simple;  5,  asthme; 
7,  athérome  généralisé,  rétrécissement  mitral  ;  8,  14,  flèrre  typhoïde  ; 
li,  ulcère  simple  de  l’eslomac  ;  17,  arthrite  dans  la  comralesoenôe 
delà  fièvre  typhoïde  ; 76,  ictère  catarrhal.  —  Salle  Gérando  (H.)  :  1, 
péricardite  avec  épanchement,  ponction; 3,  carcinome  de  l’intestin; 

.  5,  néphrite  mixte;  7,  lésion  mitrale,  asystolie  ;  10,  contracture  posthé¬ 
miplégique  ;  13,  8,  péritonite  tuberculeuse  ;  18,  pleurésie  purulente, 
empyème  ;  21,  pseudo  leucémie  ;  22,  adénopathie  trachéo-bronchique; 

2,  17,  20,  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Service  do  M.  Rathery.  —  Salle  l*"  gauche  :  2,  6,  17,  18,  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  4,  9,  20,  pneumonies  doubles  ;  8,  colique  de  plomb;  24,  31, 
pleurésies  ;  21.  insutfisauce  mitrale.  —  2'  gauche  ;  2,  atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  ;  4,  23,  28  fièvre  typhoïdes  ;  10,  hémorrhagie  céré¬ 
brale  ;  11,  25,  pleurésies;  24,  scarlatine  ;  26,  pneumonie  ;  30,  ataxie  ; 
31,  insumsancc  mitrale.  —  2'  droite  (F.);  3,  10,  15,  fièvres  typhoï¬ 
des  ;  4,  sclérose  latérale  amyo-trophique  ;  6,  7,  pneumonies  ;  16,  in¬ 
suffisance  et  rétrécissement  aortiques  ;  21,  péritonite  généralisée. 

Service  de  M.  le  P'  Straüs.  —  Salle  Andral  :  1,  cancer  intesti¬ 
nal  ;  2,  méningite  cancéreuse  spinale  tuberculeuse;  7,  asthme;  8, 
fièvre  typhoïde  ;  11,  myélite  ;  12,  pleuro-pneumonie  ;  14,  insuffisance 
.  mitrale  ;  15,  néphrite  amyloïde  ;  18,  ictère  grave  ;  20,  pleurésie  puru¬ 
lente  ;  21,  néphrite  par  ataxie;  22,  ataxie  locomotrice.  —  Salle 
Sainte^Thérèse  :  2,  bronchite  ;  4,  pyélo-nophrite,  urémie  ;  6,  cirrhose 
atrophique,  insuffisance  mitrale;  8,  fièvre  typhoïde;  11,  fièvre  ty¬ 
phoïde;  15,  myélite,  érysipèle;  16,  métrite;  20,  mctrite  folliculaire; 
22,  carcinome  utérin;  17,  dilatation  abdominale  do  l’aofte;  23,  dila- 
lation  de  l’estomac.  —  Salle  Sainte-Geneviève  ;  2,  fièvre  typhoïde  ; 

3,  pneumo-thorax,  tuberculose;  5,  cancer  utérin;  6,  myélite;  13, 
fièvre  typhoïde;  14,  pneuroo-typhus  ;  18,  tuberculose  au  début;  20, 
rhumatisme;  22,  cancer  utérin  ;  23,  syphilis  sjcondaire. 


Service  de  M,  le  D'Gérin-Rozb,  —  Salle  Lelong  >  1,  affectian  orga¬ 
nique  du  cœur,  néphrite  chronique  ;  3,  arthrite  cervicale,  tuberou- 
lose  pulmonaire  ;  4,  ulcère  de  l’estomac,  hématémèses  ;  5,  insufflsaaoe 
mitrale,  aîhérome,  aortite,  hypertrophie  du  cœur  ;  6,  lésion  mitrale  ; 
7,  hémiplégie  gauche,  contracture  secondaire;  8,  néphrite  chro¬ 
nique,  pleurésie  droite  2  fois  ponctionnée;  19,  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  phtisie  laryngée,  conjonctivite  tuberculeuse;  12,  purpura,  rhu¬ 
matisme,  albuminurie;  13,  hémiplégie  droite  incomplète,  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  orchite  tuberculeuse  ;  14,  convalescence  de  fièvre 
typhoïde,  abcès  trochantérien;  17,  pleurésie  gauche,  empyème;  18, 
pneumonie  droite,  laryngite  granuleuse;  19,  fièvre  typhoïde;  2l, 
pleurésie  gauche  ;  22,  rhumatisme  blennorrhagique  ;  25,  sciatique 
gauche;  26,  ulcère  de  l'estomac,  bronchite  suspecte;  27,  lumbago, 
constipation  prolongée;  28,  lésion  mitrale,  anarsaque.  —  Salle 
Sainte-Honorine:  1,  ramollissement -cérébral,  hémiplégie  et  hype- 
resthésie  droite  sans  aphasie,  dégénérescence  secondaire  de  la 
moelle  ;  2,  rhumatisme  chronique;  3,  métfofrhagie ;  4,  rhumatisme 
articulaire  subaigu  ;  5,  dilatation  des  bronches  ;  6,  fluxion  de  poi¬ 
trine;  7,  fièvre  sjmoqne;  18,  tuberculose  pulmonaire,  gastrite  ulcé¬ 
reuse;  12,  myélite  aiguë;  14,  métrorrhagie ;  15,  lésion  mitrale> 
asystolie  ;  7,  phtisie  laryngée  ;  18,  mal  de  Pott  au  début  ;  i  9,  lenco" 
cythémi®  ;  22,  chlqro-anémie;  25,  chloro-anémie. 

Chirurgie.  —  Service  deM.  le  D'  Delens.  —  Visite  à  9  heures.  — 
Spéculum,  vendredi.  —  Opération,  lundi,  mercredi.  —  Salle  Dupi^- 
tren  ;  1,  hydarthrose,  injection  iodée;  4,  anus  contre  nature;  5, 
fracture  de  jambe  ;  7,  plaie  de  l’abdomen  par  arme  à  feu  (balle); S, 
ophtalmie  purulente;  9,  congélation  des  deux  pieds.  —  Salle  Sey¬ 
mour  :  5,  fracture  de  jambe;  14,  fracture  ;  11,  fracture  de  jumbe  com¬ 
pliquée  ;  2,  15,  épithélioma  de  la  lèvre  supérieure;  13,  fracture  de 
cuisse  ;  18,  nécrose  du  maxillaire  supérieur. 


?lixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 


piL _ _ _ _  _ .  _ 

U  complet  des  notions  acquises  relativement  ii  la  Coca  envisagée  comme  agent  th&rapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  Introdmt  dans  la  pratique  diverMs  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Malz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L'Elixir,  le  'Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  prépm-és  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Boiaivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épufeement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J  ■  BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  femlle.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot,  comme  le  p/us  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l'or^nisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture.— ha  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  elles  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gas¬ 
tralgie,  la  Chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  kdb  d’Amjoo-Saist-Hosobb.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris.* 


pieptone  Gatillon 

■T  Officiel'  adoptée  dans  les  hOpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parfies  de  viande, 
.  assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 
Lavement  nutritif  :%  cuillerées,  125  eau, 
3  ssut.  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 
POI -  ‘  . 


OUDRE : 


peptone  pure  à  l’état  » 


1  cuill.  àcafé  représente  15  gr.  de _ 

SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutfi.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  fiée  agréable, 
en  TABUTTES  contenant  20  grammes  de  -viande 
pour  1  déjeunw;  en  (moQuirrras,  8  grammes 
viande*et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladiee  d’eetomac,  d'inteetin,  consomp¬ 
tion,  anémie,enfante  débiles,  convalescents. 


I^lixir  de  p  epsine  à  la  Glycérine 

DB  OATniOK 

Plus  acül  que  la  pepsine  ordinaire,  repré» 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  ra^de  et  opère 


l^lycérini 

^  0,20  de  orée 


le  créosotée  ii  CaAi 

_ _ _  oréos  te  du  hêtre  par  euiUerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  acmr  ! 
éviter  son  action  eatistiqae  et  utiliser  sec  tees 
effets  dans  les  maladies  deptutriae.  Ls^jt 
rine,  succédané  de  FhuUe  de  monte,  of»e  • 
celle-ci  l’avantaf.'e  de  permettre  eette  düutioa 
et  celui  d'ètre  tidérée  par  tous  tes  eatwnaæ 
. ehalewa. 


Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ST  AU  QUINQUINA 

Puhssaat  tosique  reconstituant,  agréaMe  U 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  <• 
morue  et  des  meilleurs  quinquinas,  dï»t 
la  glyc^tee  dissout  tous  las  Maux 

d’estomac,  DébiliU,  Consomption,  ÂnimU, 
Oiabéte,  sie. 


OBdaerée).  eerroeisMX  *G»tuS 
offre,  ea  oufre,  1»  fer  b  haute  dose  sims  coae- 
tipaîioa,  et  le  fatt  fa^ér^  pee  las  estomaos^ 
oapebtes  de  wHfportet  les  Iwrec^aesa 


I  VIN  DE  CHASSAING 

I  à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 
Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  Sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dis.soudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
[donnera  les  meilleurs  résultats  Contre  les 
DISESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  j  MAUX  D’ESTOMAC 

lienterie,  diarrhée  dyspepsies,  gastralgies 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  CONVALESCENCES  LENTES 

amaigrissement,  consomption  I  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES  . 

PARIS,  6,  Avenue  Victoria,  6,  PARIS 


LeRédacteur-gérant  :  Bournevili-b. 


copie  et  la  métallotbêrapie  externe  dans  I  s- 
aestbésie.  üa  val.  de  86  pages.  —  Prix  :  2  fr- 
—Pour  nos  abonné»  1  w* 

BOeSNEVILLE  «T  REGNARD.  Iconographie 
photographique  de  la  Salpêtrière.  — 
vrage  paraît  par  livraisons  de  8  à  16  pages  de  tex 
et  i  photo-lithographies.  Douze  livraisons  i®*™®  . 
u*  volume.  Les  imis  prenaers  volumes  sont  e 

Prix  de  la  livraison . '''''anfr' 

Prix  du  ToUme . . ,  .  •  30  n- 

CBABERT  (L.)  De  l’anthrax  des 
complications,  son  traitement,  Paris,  1877,  m**  ^ 
44  p,  —  1  fr.  50.—  Pour  les  abonnés  dn  mgv'»’  ’ 
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29  AVRIL  1882. 


Le  Proerrès  Médical 


CLINIQUE  NERVEUSE 

Hospice  de  l.-s.  Salpêtbièbe.  —  M.  CHARtOT. 

Leçon  d’ouverture. 

I. 

Messieurs, 

Il  y  a  tantôt  12  ans,  reprenant  dans  l’enceinte  de  cet 
hospice  un  enseignement  qui,  en  ce  temps-là,  datait  de 
quatre  aimées  déjà,  j’émettais  l’espoir  que  ce  grand  asile 
des  misères  humaines  où  tant  de  maîtres  de  la  médecine 
française  se  sont  illustrés,  deviendrait  quelque  jour, 
pour  les  maladies  du  système  nerveux,  un  centre  régu¬ 
lièrement  organisé  d’enseignement  et  de  recherches. 

Où  trouver  ailleurs,  disais-je  alors,'  autant  de  maté¬ 
riaux  particulièrement  appropriés  à  ce  genre  d’étude  ? 
De  simples  modifications  dans  l’arrangement  intérieur 
de  rétablissement  suffiraient  cependant,  ajoutais-je', 
pour  qu’on  pût  les  mettre  en  pleine  valeur  ! 

Cette  opinion,  depuis  l’époque,  je  n’ai  jamais  cessé 
de  la  proclamer,  pour  ainsi  dire  chaque  jour,  m’efforçant 
par  tous  les  moyens  en  mon  pouvoir  —  tantôt  par  l’en¬ 
seignement  oral,  tantôt  par  la  publication  de  travaux 
auxquels  mes  élèves  se  sont  souvent  associés  —  d’en 
rendre  évidente,  même  aux  plus  incrédules,  la  portée 
pratique. 

Vous  savez.  Messieurs,  comment  nos  vœux  se  sont 
enfin  réalisés,  au  delà  de  toute  espérance.  Car,  en  ce 
moment,  c’est  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  que  je  viens  reprendre  cet  enseignement,  né  il  y 
y  a  près  de  17  ans  de  l’initiative  individuelle. 

En  inaugurant  aujourd’hui,  non  sans  une  réelle  émo¬ 
tion,  je  l’avoue,  la  chaire  de  clinique  des  maladies  du 
système  nerveux,  mes  premières  paroles  seront  l’expres¬ 
sion  de  ma  gratitude  envers  ceux  qui  Font  créée  et  qui 
me  l’ont  confiée.  Je  remercie  la  Chambre  qui  a  pris 
l’initiative  du  projet,  le  Ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  qui  l’a  accueilli,  mes  collègues  de  la  Faculté  qui, 
consultés  sur  l’opportunité  de  la  création,  ont  rendu  un 
verdict  favorable,  me  donnant  là  une  preuve  d’estime 
dont  je  suis  profondément  touché. 

Je  saisirai  ensuite  avec  empressement  l’occasion  qui 
se  présente  d’offrir  un  témoignage  public  de  reconnai- 
sance,  d’une  part,  au  Conseil  municipal  de  la  ville  de 
Paris,  et,  d’autre  part,  à  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  dont  l’intervention  libérale  et  éclairée  a  rendu 
possible  ce  qui  sans  elle  eût  rencontré  des  obstacles 
peut-être  insurmontables.  Grâce  à  cette  intervention,  en 
effet,  antérieurement  à  la  consécration  universitaire, 
nous  avions  été  mis  en  possession  déjà,  dans  ce  service, 
d’installations  qui  en  avaient  fait  un  véritable  Institut 
neuro-pathologique. 

Enfin,  Messieurs,  pour  terminer  cet  acte  de  gratitude, 


il  m’incombe  encore  un  devoir  qu’il  me  sera  particuliè¬ 
rement  doux  de  remplir.  Ravivant  d’anciens  souvenirs, 
je  viens  faire  appel  à  ceux  qui  me  font  l’honneur  de  se 
dire  mes  élèves  —  tous  aujourd’hui  sont  devenus  des 
maîtres  ou  sont  en  voie  de  le  devenir — et,  leur  donnant 
une  fois  de  plus  l’assurancede  mon  vif  et  sincèreatt  ache- 
ment,  je  les  convie  à  se  réjouir  avec  nous  de  l’heureux 
.succès  d’une  œuvre  à  laquelle  ils  ont  participé. 

IL 

Je  viens  de  faire  allusion.  Messieurs,  aux  modifications 
importantes  qui,  avec  '  le  concours  de  l’Administration 
de  l’Assistance  et  du  Conseil  municipal,  ont  été,  depuis 
quelques  années,  successivement  introduites  dans  le 
service  dont  j’ai  la  direction.  Je  vous  demande  la  per¬ 
mission  d’entrer  à  ce  sujet  dans  quelques  détails.  J’y 
trouverai  l’occasion  de  faire  ressortir  les  avantages  que 
peut  présenter  l’installation  de  la  chaire  nouvelle  dans 
cet  hospice. 

Ce  grand  asile,  personne  de  vous  ne  l’ignore  sans 
doute,  renferme  une  population  de  plus  de  5,0ü0  per¬ 
sonnes,  parmi  lesquelles  figurent  en  grand  nombre,  sous 
le  titre  d’incurables,  admises  à  vie,  des  sujets  de  tout 
âge  affectés  de  maladies  chroniques  de  tout  genre,  de 
celles  en  particulier  qui  ont  pour  siège  le  système  ner¬ 
veux. 

Tel  est  le  matériel  considérable,  mais  nécessairement 
d’un  caractère  particulier,  qui  forme  ce  que  j’appellerai 
l’ancien  fonds,  le  seul  que,  pendant  de  longues  années, 
nous  ayons  eu  à  notre  disposition  pour  nos  recherches 
pathologiques  et  pour  notre  enseignement  clinique. 

Les  services  que  peuvent  rendre  les  études  et  l’ensei¬ 
gnement  faits  dans  ces  conditions  ne  sont  certes  pas  à 
dédaigner.  Les  types  cliniques  s’offrent  à  l’observation 
représentés  par  de  nombreux  exemplaires  qui  permettent 
de  considérer  l’affection  du  même  coup,  d’une  façon 
pour  ainsi  dire  permanente,  car  les  vides  qui  se  font 
avec  le  temps,  dans  telle  ou  telle  catégorie,  sont  bientôt 
comblés.  Nous  sommes  en  d’autres  termes  en  posses¬ 
sion  d’une  sorte  de  musée  pathologique  vivant,  dont 
les  ressources  sont  considérables. 

A  la  vérité,  les  premiers  débuts  du  mal  nous  échappent 
souvent,  mais  par  compensation  il  nous  est  permis  de 
rechercher,  par  l’ouverture  du  corps,  les  lésions  corres¬ 
pondant  aux  symptômes  longuement  et  minutieuse¬ 
ment  étudiés  pendant  la  vie.  Or,  qui  ne  reconnaît  au¬ 
jourd’hui  l’influence  décisive  qu’ont  eu  sur  les  progrès 
de  la  neuro-pathologie  les  investigations  microscopiques 
dirigées  suivant  la  méthode  anatomo-clinique? 

Mais,  d’autre  part,  les  côtés  faibles  de  la  situation  que 
je  viens  d’indiquer  sont  trop  frappants  pour  ne  pas  sau¬ 
ter  aux  yeux.  Dans  l’hospice,  en  général,  les  cas  très  ac¬ 
centués,  réputés  incurables,  sont  seuls  admis.  Les  formes 
légères,  atténuées,  y  font  défaut.  On  n’y  apprend  guère  à 
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apprécier  ces  nuances  symptomatologiques  délicates  qui 
seules  marquent  parfois  les  débuts  de  certaines  affections 
chroniques.  D’ailleurs  quel  espoir  peut-on  conserver  de 
guérir  ou  de  soulager,  lorsque  le  mal  a,  depuis  longues 
années,  pris  pied  dans  l’organisme  et  qu’il  a  résisté  aux 
médications  appropriées  ? 

Ce  sont  là  des  imperfections  notoires.  Il  était  possible 
d’y  remédier  en  instituant  aux  portes  de  l’hospice  une 
consultation,  impliquant  la  délivrance  de  médicaments. 
On  pouvait  espérer  que  là  viendraient  se  présenter  en 
grand  nombre  ces  chroniques  qui  ne  trouvent  pas  tou¬ 
jours  un  accès  facile  dans  les  hôpitaux  de  la  ville,  et  qui, 
en  tous  cas,  n’y  trouvent  pas  constamment  les  moyens 
de  traitement  appropriés  à  leur  état. 

Ces  prévisions  se  sont  réalisées.  La  consultation  fonc¬ 
tionne  depuis  deux  ans  déjà  et  les  cas  qui  nous  intéres¬ 
sent  en  raison  de  la  direction  particulière  de  nos  études 
s’y  présentent  en  grand  nombre.  J'aurai  maintes  fois 
l’occasion  de  vous  présenter,  dans  nos  conférences,  des 
malades  qui  fréquentent  l’hospice  à  titre  d’externes. 
Ces  malades  ne  se  refusent  pas,  tant  s’en  faut,  aux  dé¬ 
monstrations  cliniques.  Ils  comprennent  que  plus  ils 
sont  minutieusement  et  cui’ieusement  observés,  plus 
sont  grandes  pour  eux  les  chances  de  guérison  ou  de 
soulagement. 

Le  complément  pour  ainsi  dire  logique  de  cette  con¬ 
sultation  devait  être  l’installation,  dans  l’enceinte  de 
l’hospice,  d’un  service  où  pourraient  être  admis,  tem¬ 
porairement,  quelques-uns  des  malades  qui  viennent 
nous  consulter  du  dehors.  Cette  création,  nous  l’avions 
bien  des  fois  demandée,  mais  nous  venions  nous  heur¬ 
ter  contre  des  difficultés  fondamentales.  Heureusement 
pour  notre  cause,  elle  a  rencontré  l’esprit  élevé  de  M.  le 
Directeur  actuel  de  l’Assistance  publique.  Tous  les 
obstacles  ont  été  aplanis  et  aujourd’hui  le  service  d’ad¬ 
mission  temporaire  est  institué. Il  se  compose  de  60  lits, 
à  savoir  :  40  lits  pour  les  femmes  et  20  lits  pour  les 
hommes.  Je  ne  saurais  trop  remercier  M.  Quentin  de 
l’empressement  qu’il  a  mis  dans  cette  circonstance  à  se¬ 
conder  nos  efforts. 

Ainsi,  à  l’hospice  est  venue  s’ajouter  la  consultation 
externe,  et  à  celle-ci  un  service  d’hôpital  (i).’ Tout  cela 
forme  un  ensemble  dont  les  parties  s’enchaiftent  logi¬ 
quement  et  que  viennent  compléter  d’autres  services 
connexes. 

Nous  possédons  un  musée  anatomo-pathologique  au¬ 
quel  sont  annexés  un  atelier  de  moulage  et  de  photo¬ 
graphie;  un  laboratoire  d’anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie  pathologique  bien  aménagé  et  qui  contraste  singu¬ 
lièrement  avec  la  salle  étroite,  mal  éclairée,  seul  refuge 
que  nous  ayons  eu  à  notre  disposition,  mes  élève.s  et 
moi,  pendant  près  de  15  années,  et  que  nous  appelions 
pompeusement  le  «  laboratoire  »  ;  un  cabinet  d'oph- 
thalmoio5fie,complémentobligatoire  d’uninstitut  neuro- 
pathologique  ;  l'amphithéâtre  d’enseignement  dans  le¬ 
quel  j’ai  l’horaieur  de  vous  recevoir  et  qui  est  pourvu, 
vous  le  voyez,  de  tous  les  appareils  modernes  de  démons¬ 
tration. 

Enfin,  nous  possédons  un  service  richement  doté  de 
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tous  les  appareils  nécessaires  à  la  pratique  de  Vélectro- 
diagnostic  et  de  V électrothérapie,  et  où  de  nombreux 
malades  viennent, trois  fois  la  semaine, recevoir  des  soins 
appropriés  à  leur  état. 

Le  concours  dévoué  que  nous  a  prêté  notre  excellent 
ami,  M.  Lebas,  directeur  de  l’hospice,  dans  l’installation 
de  ces  services,  est  vraiment  au-dessus  de  tout  éloge. 

Vous  voyez  combien  de  moyens  d’étude  ont  été  libé¬ 
ralement  placés  entre  nos  mains.  C’est  à  nous,  mabj^te- 
nant,  d’en  tirer  parti.  En  ce  qui  me  concerne,  bien  que 
je  sois  parvenu  à  une  époque  de  la  vie  où  l’horizon  com¬ 
mence  à  se  limiter,  j’espère  trouver  en  moi  assez  de 
force  encore  et  assez  de  foi  pour  ne  pas  faillir  à  la  tâche. 

III. 

Je  dois  v'ous  présenter  encore.  Messieurs,  quelques  re¬ 
marques  visant  des  objections,  des  doutes  relatifs  aux 
questions  de  principes  et  qui,  à  propos  de  la  création  de 
la  chaire  nouvelle,  n’ont  pas  manqué  sans  doute  de  se 
présenter  à  l’esprit  de  plusieurs. 

On  s'est  très  certainement  demandé,  par  exemple,  .si 
la  consécration  officielle  d’une  spécialité  de  plus  était 
vraiment  chose  opportune  et'  légitime,  et  si  une  fois  en¬ 
gagés  dans  cette  voie  nous  n’étions  pas  menacés  de  voir 
l’unité  de  nôtre  science  se  morceler  et  se  dissoudre.  A 
cela, on  peut  répondre  d’une  façon  sommaire  qu’aujour- 
d’hui,  en  médecine,  alors  que  l’analyse  devenue  plus 
pénétrante  multiplie  sans  cesse  le  nombre  des  faits,  nos 
facultés  d’assimilation  et  notre  puissance  de  travail  ne  se 
développant  pas  parallèlement,  personne  ne  saurait  plus 
sérieusement  prétendre  à  tout  embrasser,  à  tout  appro¬ 
fondir.  La  spécialisation  est  donc  devenue  chose  fatale 
et  nécessaire.  Il  faut  bien  l’accepter  puisqu’on  ne  peut 
l’éviter.  Il  importera  seulement  de  l’organiser  en  vue  de 
mettre  obstacle  au  morcellement  sans  limites  et  à  l’isole¬ 
ment  stérile  dont  on  aurait  à  déplorer,  s’ils  venaient  à  se 
produire,  les  funestes  effets.  K  ce  propos,  je  ferai  remar¬ 
quer  que  cette  organisation,  en  ce  qui  concerne  le  corps 
enseignant,  existe  déjà,  en  quelque  sorte,  dans  notre  Fa¬ 
culté  qui  exige  de  ses  agrégés,  parmi  lesquels  se  recru¬ 
tent  les  professeurs,  la  connaissance  de  tout  l’ensemble. 

D’ailleurs. pour  le  territoire  neuro-pathologique, le  dan¬ 
ger  qui  pourrait  s’attachera  une  spécialisation  trop  étroite 
n’est  guère  à  redouter,  car  ce  domaine  est  devenu  au¬ 
jourd’hui,  personne  ne  songe  à  le  contester,  un  des  plus 
vastes  qui  existent,  l’un  de  ceux  qui  s’enrichissent  le 
plus  rapidement,  l’un  de  ceux  dont  la  culture  exige  de 
la  part  de  celui  qui  s’y  livre  le  plus  de  connaissances  gé¬ 
nérales.  Il  était  donc  légitime  que  la  pathologie  du  sys¬ 
tème  nerveux  qui,  à  l’avenir,  devra  absorber  tous  les  ef¬ 
forts  de  celui  qui  la  voudra  posséder,  vint  réclamer  à  son 
tour  une  place  à  part  parmi  les  autres  branches  qui, 
comme  elle,  par  la  force  des  chose.';,  se  sont  antérieure¬ 
ment  déjà  détachées  du  sein  de  la  médecine  générale. 

Une  autre  considération  à  faire  valoir  e-slque,  dans  l’é¬ 
volution  scientifique  qui, durant  ces  trente  dernières  an¬ 
nées,  a  reculé  les  limites  de  la  pathologie  nerveuse  et  en 
a  rendu  la  spécialisation  légitime,  la  France  a  été  sou¬ 
vent  l’initiatrice  ;  elle  devra  continuer  son  œuvre  et  en 
point  se  laisser  devancer,  sur  son  propre  territoire,  par 
les  autres  pays.  P.pur  atteindre  ce  but  et  assurer  définiti- 
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vement  la  situation,  il  était  nécessaire  de  mettre  entre  les 
mains  d’un  certain  nombre  de  travailleurs  tous  les 
moyens  de  se  tenir  constamment  à  la  hauteur  du  mouve¬ 
ment;  or, cela  ne  pouvait  se  faire  qu’en  créant, pour  l’en¬ 
seignement  des  maladies  du  système  nerveux, une  chaire 
magistrale.  Car,  seule,  une  chaire  occupée  par  un  pro¬ 
fesseur  titulaire  pourra  dignement  répondre,  en  raison 
des  privilèges  et  des  devoirs  qui  s’y  attachent,  aux  besoins 
de  l’enseignement  et  aux  exigences  du  progrès  scienti¬ 
fique.  {A  suivre). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Necker.  —  M.  MOîtiOD. 

(suppléant  M.  Gcyon,) 

Abcès  froid  symptomatique  d’une  nécrose 
costale.  —  Large  incision.  —  Raclage  des 
parois.  —  Extraction  d’un  petit  séquestre 
incrusté  dans  le  côté.  —  Pansement  de  Lister. 
—  Guérison  complète  par  première  intention 
en  six  jours  ; 

Par  M.  GüiARD,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Louise  L...,  domestique,  âgée  de  41  ans,  est 
entrée  au  n°  17  de  la  salle  Sainte-Cécile,  le  10  avril  1882. 

Elle  n’a  jamais  fait  aucune  maladie.  Toujours  bien  ré¬ 
glée,  elle  a  eu  un  enfant  il  y  a  cinq  ans  et  jamais  de  fausse 
couche.  Elle  n’offre,  ni  dans  ses  antécédents  personnels,  ni 
dans  ses  antécédents  héréditaires,  aucune  circonstance  qui 
permette  de  soupçonner  chez  elle  la  diathèse  tuberculeuse. 

L’affection  pour  laquelle  elle  se  présente  à  nous  a  débuté 
il  y  a  une  dizaine  de  mois  environ.  Elle  éprouve,  depuis 
cette  époque,  au  niveau  de  la  septième  ou  huitième  côte 
gauche,  en  un  point  situé  à  peu  près  sur  la  ligne  mamelon- 
naire,  une  douleur  constante  assez  vive,  qu’elle  ne  peut 
attribuer  à  aucune  cause  locale  ou  générale.  Depuis  un 
mois  et  demi,  il  est  survenu  au  point  douloureux  une  petite 
tumeur  assez  régulière  dans  sa  conformation  extérieure  et 
qui  a  progressivement  augmenté  de  volume. 

A  l’entrée  de  la  malade,  elle  est  régulièrement  arrondie, 
aplatie,  peu  douloureuse  à  l’exploration.  Elle  offre  à  peu 
près  les  dimensions  d’une  mandarine.  A  sa  périphé¬ 
rie,  on  sent  un  bourrelet  induré,  inégal;  au  centre,  il  existe 
une  zone  ramollie,  fluctuente.  La  quantité  de  liquide  con¬ 
tenue  peut  être  évaluée  à  deux  ou  trois  cuillerées  abouche, 
approximativement. 

La  peau  qui  recouvre  cette  tumeur  a  conservé  à  peu  près 
coloration  normale  ;  elle  n’est  aucunement  altérée.  Elle 
est  seulement  un  peu  amincie  vers  le  centre,  mais,  profon¬ 
dément,  la  tumeur  est  adhérente  à  la  côte  correspondante 
et  n’est  susceptible'  d’être  mobilisée  dans  aucun  sens. 

M.  Mon'od  porto  le  diagnostic  d’abcès  froid  lié  à  une 
affection  costale.  :  , 

Le  10  avril,  il  procès  à  l’opération,  pendant  le  sommeil 
phloroformique.  On  pratique  au  niveau  de  ia  tumeur  une 
incision  transversale  de  cinq  à  six  centimètres.  Il  s’écoule 
une  certaine  quantité  de  pus,  60  grammes  environ.  Puis,  à 
j  Ride  de  curettes  spéciales,  on  racle  la  surface  interne  de 
1  abcès.  A  ce  moment,  le  doigt  promené  sur  le  côté  sent  un 
petit  séquestre  mobile  enchâ^é  dans  le  tissu  osseux.  On 
parvient  sans  beaucoup  de  peine  à  extraire  une  portion  d’os 
friable, du  volume  d’un  noyau  do  cerise.  Asa  place, le  doigt, 
introduit  de  nouveau  dans  la  plaie,  sent  très  nettement  la 
petite  dépression  régulière  qui  le  contenait.  On  a  soin  de  la 
d’usiner,  puis  on  place  un  drain  dans  la  plaie  et  on  appli¬ 
que  trois  points  de  suture,  en  prenant  toutes  les  précau- 
lons  de  la  méthode  de  Lister. 

La  réunion  par  première  intention  a  été  obtenue  aussi 


complètement  qu’on  pouvait  l’espérer.  A  aucun  moment,  le 
drain  n’a  livré  passage  à  un  liquide  louche,  d’aspect  puru¬ 
lent,  mais  seulement  à  une  très  faible  quantité  de  liquide 
séreux.  Pas  la  moindre  élévation  de  la  température. 

Le  cinquième  jour, les  points  de  suture  et  le  drain  ont  été 
enlevés.  Le  surlendemain,  la  plaie  était  complètement  cica¬ 
trisée. 

Réflexions.  —  Cette  observation,  par  la  rapidité  de 
la  guérison,  par  l’existence  d’un  séquestre  enchâtonné, 
point  de  départ  de  la  maladie,  nous  a  paru  assez  intéres¬ 
sante  pour  être  rapportée.  ’  Avant  la  nouvelle  méthode 
de  raclage  récemment  préconisée  par  M.  Lannelongue, 
cette  malade  aurait  probablement  été  soumise,  pour  tout 
traitement,  à  des  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode  et 
à  une  médication  interne  reconstituante.  Son  affection 
se  serait,  suivant  toute  apparence,  prolongée  pendant 
de  longs  mois  et  n’aurait  sans  doute  fini  par  guérir 
qu’après  l’ouverture  spontanée  de  l’abcès.  Il  nous  paraît 
incontestable  que  l’opération  a  procuré  un  bénéfice  con¬ 
sidérable  et  doit  être  recommandée  en  pareil  cas,  même 
quand  on  aurait  lieu  de  craindre,  pour  l’avenir,  de  nou¬ 
velles  manifestations  tuberculeuses. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Darwin. 

Un  deuil  immense  vient  de  frapper  le  monde  savant, 
et,  on  peut  le  dire,  l’humanité  tout  entière.  Darwin  n’est 
plus.  Ce  savant  illustre,  ce  génie  à  la  puissante  enver¬ 
gure  vient  de  s’éteindre,  après  une  existence  prodigieu¬ 
sement  féconde. 

Charles- Robert  DARwiN'est  né  le  12  février  1809,  à 
Shrewsbury,  sur  les  bords  de  la  rivière  Severn  ;  il 
meurt  par  conséquent  dans  sa  soixante-quatorzième 
année.  Il  fut  élevé  à  l’école  de  grammaire  de  Shrews¬ 
bury,  qui  compte  parmi  les  meilleurs  collèges  d’Angle¬ 
terre.  En  1825,  il  entra  à  l’Université  d’Edimbourg  et  y 
séjourna  jusqu’en  1828.  A  cette  époque,  pour  faire  son 
éducation,  il  se  rendit  à  Cambridge  et  se  fit  inscrire  au 
collège  du  Christ  ;  il  en  sortait, en  1831,  avec  le  diplôme 
de  hachelier  ès-arts. 

Cette  même  année  1831,  —  il  était  à  peine  âge  de 
vingt-deux  ans, — Darwin,  chez  qui  le  goût  des  sciences 
naturelles  s’était  manifesté  de  bonne  heure,  fut  recom¬ 
mandé  par  l’un  de  ses  maîtres,  M.  Henslow,  professeur 
de  botanique  au  Christ-C(ollege,  au  capitaine  Fbzroy, 
commandant  daBeagle,  qui  devait  prochainement  par¬ 
tir  avec  ce  navire  pour  un  voyage  autour  du  monde. 
Darwin  sollicita  et  obtint  les  fonctions  de  naturaliste  à 
bord  du  Beagle  ;  il  refusait  d’avance  tout  traitement  et 
s’engageait  même  à  fpayer  une  partie  des  frais  de  son 
entretien,  à  la  condition  expresse  qu’on  le  laisserait  maî¬ 
tre  absolu  de  toutes  les  collections  zoologiques,  botani¬ 
ques  ou  géologiques  qu’il  pourrait  rapporter. 

L’expédition  du  Beagle,  pi-éparée  par  le  gouverne¬ 
ment  anglais,  avait  pour  but  de  reconnaître  en  détail 
l’extrémité  méridionale  du  Continent  américain  et  d’ex- 
plorer’divers  points  de  la  mer  du  Sud  ;  elle  était  chargée 
tout  à  la  fois  de  résoudre  des  problèmes  scientifiques  et 
des  questions  pratiques  relatives  à  l’art  de  la  navigation. 
Pendant  ce  périple  qui  ne  dura  pas  moins  de  cinq  années 
(1831-1836},  Darwin  recueillit  un  butin  scientifique  con- 
sidérable,et  les  résultats  de  ses  recherches  furent  publiés 
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d’abord  en  même  temps  que  le  rapport  général  du  capi¬ 
taine  Fitzroy,'puis  ils  furent  réunis  en  un  volume  bourré 
de  farts  et  d’observations  précieuses,  le  Voyage  d’un 
naturaliste  autour  du  monde. 

De  retour  en  Angleterre,  Darwin  se  vit  décerner  par 
le  Christ-College  le  diplôme  de  maitre  ès-arts.  Extrême¬ 
ment  fatigué  de  son  voyage,  il  s’éloigna  du  tumulte  de 
Londres  et  se  retira  dans  une  paisible  retraite,  près  de 
Bromley  et  de  Farnborough,  à  Down  Beckenham,  dans 
le  comté  de  Kent.  Au  commencement  de  1839,  il  épousa 
sa  cousine,  Marie  Wedgwood,  et  s’enferma  pour  n’en 
plus  sortir  dans  son  cercle  de  famille  ;  depuis  son  retour 
de  l’Amérique  du  Sud,  la  vie  de  Darwin  s’écoula  paisi¬ 
ble  et  les  seuls  événements  notables  q\ii  vinrent  la  mar¬ 
quer  ont  été  la  publication  de  ses  ouvrages  et  de  ses  mé¬ 
moires. 

Telle  fut  la  vie  du  patriarche  de  Down-House.  Si  sim¬ 
plement  qu’il  ait  vécu,  il  aura  néanmoins  exercé  sur  la 
marche  de  l’humanité  une  influence  exceptionnelle. 

Je  n’ai  point  l’intention  de  rappeler  ici  la  longue  liste 
de  ses  publications.  Qui  ne  connaît,  de  réputation  au 
moins,  ce  livre  fameux,  traduit  dans  toutes  les  langues, 
VOrigine  des  espèces  au  moyen  de  la  sélection  natu- 
turelle  ?  Cet  oûvrage,  paru  en  1859,  eut  un  immense  re¬ 
tentissement  ;  il  consacra  définitivement  le  génie  de 
Darwin  et  le  mit  au  premier  rang  parmi  les  naturalistes. 

Depuis  cette  pléiade  qui  illustra  la  science  française 
au  commencement  de  ce  siècle  et  à  la  fin  du  précédent, 
et  parmi  laquelle  on  comptait  les  Lamarck,  les  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  les  Cuvier,  les  de  Blainville,  on  n’avait 
point  accoutumé  de  voir  paraître  des  ouvrages  de  cette 
valeur.  La  science  progressait  sans  doute,  mais  en  res¬ 
tant  dans  une  honnête  médiocrité  :  avec  la  Restauration, 
cet  admirable  élan  qui  naguère  transportait  l’âme  des 
savants,  au  souffle  généreux  de  notre  grande  Révolution, 
s’était  soudain  apaisé  :  les  conceptions  hardies  n’étaient 
plus  de  mode  et  le  seul  but  que  l’on  se  proposait  d’attein¬ 
dre,  en  se  livrant  à  l’étude  et  à  la  contemplation  de  la 
nature,  était  de  démontrer  la  parfaite  harmonie  de  l'uni¬ 
vers  et  la  toute-puissance  du  Créateur,  dont  l’omni¬ 
science  et  Injustice  avaient  tout  ordonné  pour  le  mieux 
dans  le  meilleur  des  mondes. 

Cuvier,  ce  génie  d’un  rare  mérite,  avait  contribué 
plus  que  tout  autre,  mais  d’une  façon  inconsciente,  il 
faut  bien  le  dire,  à  l’établissement  de  ce  funeste  état  de 
choses.  Cette  pseudo-philosophie,  qui  n’était  en  somme 
que  la  négation  même  de  la  philosophie,  était  en  grande 
partie  son  œuvre.  On  se  rappelle  en  effet  la  lutte  célèbre 
qui  s’éleva  au  sein  de  notre  Académie  des  sciences,  entre 
Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire,  l’un  proclamant  avec 
toute  l’autorité  de  son  grand  nom  que  les  espèces  ani¬ 
males  avaient  toujours  existé  telles  que  nous  les  voyons 
actuellement  dans  la  nature,  l’autre  soutenant,  à  l’exem¬ 
ple  de  Lamarck,  que  les  animaux  ont  au  contraire  entre 
eux  des  rapports  si  intimes  que  telles  formes  qu’actuel- 
lement  nous  ne  saurions  confondre  sont  sorties  d’une 
souche  commune,  ont  eu  la  même  origine.  Cuvier,  en 
un  mot,  professait  la  fixité  de  l’espèce  dans  le  temps, 
Geoffroy  Saint-Hilaire  en  proclamait  au  contraire  la  va¬ 
riabilité.  Cuvier  devait  l’emporter.  Et  cependant,  lui.  le 
fondateur  de  cette  science  si  éminemment  française,  la 


paléontologie,  il  eût  dû  être  le  plus  ardent  champion  de 
cette  idée  qu’il  combattait  avec  une  si  grande  vigueur  ! 
L’étude  des  êtres  éteints,  l’observation  des  races  aujour¬ 
d’hui  disparues  ne  lui  faisaient-elles  donc  point  toucher 
en  quelque  sorte  du  doigt  l’enchaînement  du  monde  ani¬ 
mal  et  les  recherches  spéciales  qui  l’ont  illustré  n’étaient- 
elles  point  le  meilleur  argument  contre  sa  manière  de 
voir  ?  Cette  appréciation  est  si  vraie  que  c’est  précisé¬ 
ment  en  se  basant  sur  les  recherches  même  de  Cuvier 
et  en  tirant  un  merveilleux  parti  des  observations  sans 
nombre  qu’il  avait  faites  lui-même,  tant  au  sein  de  la 
nature  actuelle  que  parmi  les  -mondes  anciens,  que 
Darwin  a  pu  édifier  sa  fameuse  théorie  de  la  transforma¬ 
tion  incessante  des  espèces. 

L’acharnement  de  Cuvier  à  défendre  la  tradition  bi¬ 
blique  se  comprend  et  s’excuse  d’autant  moins  que,  peu 
de  temps  avant  lui,  notre  grand  Lamarck  avait  énoncé 
clairement  les  théories  dont  Geoffroy  Saint-Hilaire  s’é¬ 
tait  institué  le  défenseur.  Cuvier  avait  lu,  relu  et  médité 
bien  des  fois  la  Philosophie  zoologique  :  les  arguments 
invoqués  par  Lamarck  auraient  dû  le  convaincre.  On 
nous  permettra,  en  tout  cas,  de  regretter  qu’il  n’en  ait 
pas  été  ainsi,  car,  s’il  se  fût  attaché  moins  aveuglément 
aux  livres  mosaïques.  Cuvier,  dont  l’influence  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  science  française  a  été  si  considérable, 
aurait  ■  préparé  une  génération  scientifique  aux  vastes 
conceptions,  prête  pour  tous  les  progrès  et  pour  toutes 
les  audaces  et  la  théorie  du  transformisme  fût  demeurée 
française. 

Ce  n’est  point,en  effet,par  chauvinisme  que  je  réclame 
pour  notre  patrie  l’honneur  et  la  gloire  d’avoir  rompu  les 
premières  lances  en  faveur  de  cette  idée  féconde  de  la 
variabilité  des  espèces,  tant  animales  que  végétales,  dans 
l’espace  et  dans  le  temps.  Lamarck,  le  premier,  je  me 
plais  à  le  répéter,  a  formulé  nettement  les  conditions  di¬ 
verses  dans  lesquelles  les  êtres  vivants  pouvaient  se  mo¬ 
difier  sous  l’influence  du  milieu.  Darwin,  sur  ce  teri’ain, 
n’a  fait  que  suivre  sa  trace  :  il  est  vrai  qu’il  a  donné  à  la 
doctrine  des  développements  inattendus,  qu’il  en  a  dé¬ 
duit  avec  un  art  merveilleux  toutes  les  conséquences  ; 
mais,  je  le  demande,  n’est-il  pas  plus  méritoire  de  don¬ 
ner  le  jour  à  une  idée  nouvelle  et  d'indiquer  à  grands 
traits  toutes  les  déductions  qu’elle  comporte  que  de  se 
remettre  à  fouiller  un  sillon  déjà  creusé  par  un  autre? 
Lavoisier  n’a  point  connu  que  les  gaz  se  combinaient  sui¬ 
vant  des  rapports  volumétriques  simples,  il  ne  soupçon¬ 
nait  pas  quel  immense  développement  prendrait  la  chi¬ 
mie  organique,  mais  qui  donc  oserait  soutenir  qu’il 
n’est  point  le  fondateur  de  la  chimie  ?  Ne  soyons  . pas  plus 
injustes  envers  Lamarck,  et  reconnaissons  en  lui  le  père 
du  transformisme. 

Darwin,  ai-je  dit,  a  donné  à  la  doctrine  des  dévelop¬ 
pements  inattendus.  En  effet,  on  chercherait  en  vain 
dans  l’ouvrage  de  Lamarck  le  moindre  passage  relatif  à  la 
sélection  naturelle.  C’est  bien  l’œuvre  de  Darwin  d’avoir 
montré  que,  sous  l’influence  de  l’homme,  les  variétés  in¬ 
dividuelles,  déterminées  par  des  circonstances  climaté¬ 
riques  ou  dues  à  l’alimentation,  peuvent  se  spécialiser, 
se  perpétuer  ;  l’espèce  se  transforme  donc  encore  de  la 
sorte,  les  variétés  ainsi  acquises  se  fixent  et  peuvent 
même,  dans  certains  cas,  devenir  prédominantes,  si  la 
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nature  les  a  faites  plus  robustes  et  mieux  armées  pour 
le  combat  de  la  vie.  Cette  opinion,  basée  sur  la  simple 
observation  des  animaux  domestiques,  dont  les  races 
nombreuses  dérivent  toutes  d’une  souche  originaire 
commune,  Darwin  en  a  donné  la  preuve  directe  en  dé¬ 
montrant  d’une  façon  indiscutable  que  les  races  si  nom¬ 
breuses  de  nos  pigeons  domestiques  descendent  toutes, 
sans  exception,  d’une  seule  espèce  sauvage,  le  pigeon 
bleu  des  rochers.  Toutefois,  la  théorie  de  la  sélection 
n'est  point  exclusivement  l'ceuvre  de  Darwin:  Alfred- 
Russel  Wallace  était  arrivé  de  son  côté  à  la  formuler,  et 
l’on  peut  dire  que  dans  son  livre  célèbre,  Principle  of 
Population,  Malthus  en  avait  semé  les  germes. 

Dans  VOrigine  des  espèces,  Darwin  ne  parle  encore 
que  de  la  sélection  naturelle.  Plus  tard,  en  1 87 1  seu¬ 
lement,  dans  un  livre  fameux,  la  Descendance  de 
l’homme,  il  exi^osera  la  théorie  de  la  sélection  sexuelle. 
11  consacre  cet  ouvrage  à  l'étude  des  origines  de  l’homme 
et  il  établit  que,  pas  plus  que  les  autres  espèces  animales, 
l’homme  n’a  été  créé,  mais  qu’il  s’est  développé  dans 
une  longue  suite  de  siècles  et  par  une  immense  série  de 
transformations.  Il  signale  les  ressemblances  intimes  de 
l’homme  avec  les  autres  animaux,  et  particulièrement 
avec  le  singe,  et  sans  proclamer,  comme  on  l’a  dit,  que 
l’homme  est  un  singe,  il  se  borne  à  mettre  en  évidence 
les  rapports  de  parenté  que  nous  avons  avec  les  singes. 

Ces  doctrines,  exposées  dans  une  langue  précise  et 
appuyées  sur  des  observations  sans  nombre,  eurent  un 
immense  retentissement.  Elles  soulevèrent  dans  le  monde 
savant  et  philosophique  une  controverse  passionnée  qui 
durera  sans  doute  longtemps  encore.  Les  théologiens, 
qui  sentaient  la  religion  trembler  sur  sa  base  et  qui  com¬ 
prenaient  bien  que  ces  idées  nouvelles  venaient  démon¬ 
trer  l’inanité  et  le  vide  des  dogmes  en  lesquels  ils  avaient 
foi,  furent  particulièrement  violents  et  ne  firent  grâce 
d’aucune  injure  à  J’illustre  naturaliste.  A  leur  suite,  on 
vit  prendre  part  à  la  lutte  le  public,  qui  parfois  a  plus 
d’esprit  que  M.  de  Voltaire,  suivant  un  mot  célèbre, 
mais  qui,  souvent  aussi,  est  bien  moins  spirituel  que 
lui  ;  on  trouva  plaisante,  pour  ne  pas  dire  plus,  cette 
idée  suivant  laquelle  l’homme  était  cousin-germain  du 
singe  et  l’on  n’épargna  à  Darwin  et  à  ses  rares  défen¬ 
seurs  ni  sarcasmes  ni  insultes. 

Malgré  ces  hostilités  puissantes,  les  idées  de  Lamarck, 
reprises  et  considérablement  développées  par  Darwin, 
furent  admises  par  quelques  bons  esprits.  En  Angleterre, 
la  plupart  des  savants  les  adoptèrent  et  il  convient  de  citer 
tout  particulièrement  parmi  eux  Huxley  et  sir  John  Lub- 
bock  ;  en  Allemagne,  Haeckel,  Virchow  et  Büchner  se 
signalèrent  entre  tous.  En  France,  où  les  théories  de 
Cuvier  avaient  jeté  de  profondes  racines,  les  vues  de 
Darwin  ne  furent  point  admises  tout  d’abord  et,  dois-je 
l’avouer,  c’e,st  à  peine  si  parmi  les  professeurs  de  nos 
grands  établissements  scientifiques  on  en  compterait  ac¬ 
tuellement  deux  ou  trois  qui  se  soient  rendus  sans  ar¬ 
rière-pensée  à  l’évidence  des  faits.  Nous  pourrions  citer 
tel  zoologiste  parisien,  dont  tous  les  travaux  démontrent 
surabondamment  la  variabilité  de  l’espèce,  et  qui  néan¬ 
moins,  par  un  manque  absolu  de  logique,  s’en  tient 
^vec  obstination  aux  vieux  errements.  Les  jeunes  géné¬ 
rations  ne  sont  donc  point  façonnées  à  l'école  fortifiante 


du  progrès  ;  la  doctrine  du  transformisme,  si  propre  à 
développer  les  idées  générales  et  les  talents  d’observa¬ 
tion  dans  les  jeunes  intelligences,  n’a  pour  ainsi  dire 
point  droit  de  cité  en  France,  bien  plus,  on  ne  néglige 
aucune  occasion  de  la  ridiculiser  !  J’ai,  pour  ma  part,  la 
conviction  profonde  que  les  progrès  rapides  qu’a  récem¬ 
ment  accomplis  l’Allemagne  dans  le  domaine  des  scien¬ 
ces  naturelles  sont  dus  en  grande  partieàl’application  des 
idées  lamarckiennes  et  que  l’état  stationnaire,  ou  plutôt 
le  recul  que  ces  sciences  subissaient  chez  nousàla  même 
époque,  provenait  du  rejet  de  ces  mêmes  idées.  Heureu¬ 
sement,  cet  état  déplorable  va  bientôt  prendre  fin,  les 
saines  doctrines  du  transformisme  s’imposent  aux  esprits 
par  leur  évidence  même  et  le  renouveau  qui  s’annonce 
rendra  sans  doute  à  la  science  française  son  ancien 
éclat. 

Des  travaux  d’une  valeur  aussi  considérable  devaient 
attirer  à  Darwin  des  distinctions  et  des  titres  honorifi¬ 
ques.  Plusieurs  gouvernements  étrangers  et  plusieurs 
Universités  s’honorèrent  en  lui  décernant,  qui  des  déco¬ 
rations,  qui  des  diplômes  de  docteur.  Ce  n’est  psint  que 
j’attache  aux  rubans  une  importance  excepf  ennelle, 
mais  je  veux  simplement  signaler  ce  fait  que  le  gouver¬ 
nement  prussien  nomma  Darwin  chevalier  de  l’Ordre  du 
Mérite.  L’Académie  de  Vienne  l’élut  membre  correspon¬ 
dant,  en  1871  ;  l’Université  de  Leyde,  en  1875,  lui  dé¬ 
cerna  un  diplôme  d’honneur  de  docteur  en  niédecine  ; 
celle  de  Cambridge  lui  conféra  en  1877  le  diplôme  de 
docteur  en  droit.  Ce  n’est  qu’après  tous  ces  exemples  que 
notre  Académie  des  sciences  comprit  qu’elle  ne  pouvait 
point  re^er  en  arrière  et  que,  dans  ce  concert  d’admi¬ 
ration,  eue  serait  mal  venue  à  jeter  une  note  discor¬ 
dante  :  en  1878,  elle  nomma  Darwin  membre  corres¬ 
pondant...  pour  la  section  de  botanique  !  Cet  hommage 
honora  sans  doute  Darwin,  mais  il  était  trop  tardif  et 
trop  peu  spontané  pour  honorer  l’Académie. 

Je  disais  en  commençant  que  la  mort  de  Darwin  était 
un  deuil  qui  frappait  l’humanité  tout  entière.  En  effet, 
dans  la  période  de  transition  où  nous  vivons,  alors  que 
le  vieux  monde  s’écroule,  que  les  philosophies  surannées 
tombent  de  vétusté, alors  que  toute  une  génération,  affa¬ 
mée  de  certitude,  se  tourne  anxieuse  vers  la  science, 
sachant  bien  que  c’est  elle  qui  sera  désormais  le  flam¬ 
beau  de  l’humanité,  il  fallait  qu’un  homme  vînt  et  fît 
dans  le  domaine  de  l’observation  ce  qu’Auguste  Comte 
et  Littré  avaient  fait  dans  l’ordre  de  la  pensée  ;  il  fallait 
qu’une  intelligence  d’élite  fit  voir,  dans  un  magnifique 
élan  de  son  génie,  de  quelle  manière  on  devait  désor¬ 
mais  étudier  la  nature  et  vînt  donner  aux  idées  qui  se 
faisaient  jour  l’impulsion  et  la  direction  qui  leur  man- 
quient  encore.  Cet  homme,  ce  fut  Darwin. 

R.  Blanchard. 


CONCOÜRS  PODR  TROIS  PLACES  DE  MÉDECINS  AO  BCREAÜ  CENTRAL.  — 

La  seconde  épreuve,  épreuve  orale,  du  concours  pour  la  nomination 
à  3  places  de  médecins  du  Bureau  central  s'est  terminée  le  mardi 
25  avril.  Les  candidats  admis  à  prendre  part  à  la  troisième  épreuve 
sont,  par  ordre  alphabétique:  MM.  Ballet,  Barié,  Barth,  Brissaud, 
Cadiat,  Chouppe,  de  Beurmann,  Déjerine,  üombault,  Hlrtz  (Hypoi 
lite),  Lctulle,  Mercklen  Moizard,  Oulmont,  Renault  et  Tapret.  —  Les 
questions  qui  ont  été  données  sont  :  1°  De  la  variole  hémorrhagique  ; 
2*  Du  choléra  épidémique,  étiologie  et  symptômes  ;  3*  Les  tœnias, 
histoire  naturelle,  symptômes,  prophylaxie  et  traitement;  4“  Des 
roséoles;  5*  Embolies  et  thromboses  de  l’artère  pulmonaire;  6*  Des 
accidents  de  la  pleurésie. 
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Inauguration  de  la  chaire  de  clinique  des  mala¬ 
dies  nerveuses  à  la  Salpêtrière  ;  M.  Charcot. 

Nous  publions,  en  tête  de  ce  numéro,  le  commence¬ 
ment  de  la  leçon  faite  dimanche  dernier  par  notre  cher  et 
éminent  maitre,  M.  Charcot  ;  c’est  la  leçon  inaugurale 
de  la  nouvelle  chaire  de  la  Faculté  de  médecine, installée 
à  la  Salpêtrière  sous  le  titre  de  Clinique  des  maladies 
du  système  nerveux. 

L’Amphithéâtre  de  la  Salpêtrière  était  trop  étroit  pour 
la  circonstance. C’est  qu’il  s’agissait  delà  transformation 
en  cours  officiel  d’un  enseignement  libre  datant  déjà 
de  17  ans;  de  la  consécration  officielle  de  cette  Ecole  de 
la  Salpêtrière  dont  les  travaux  étaient  hautement  appré¬ 
ciés  depuis  longtemps  à  l’étranger  et  dans  le  reste  du 
pays  alors  que,  à  Paris,  l’esprit  de  coterie,  l’ignorance 
ou  le  désir  de  ne  pas  voir,  s’efforçaient  d'en  contester  la 
valeur  et  essayaient  d’enlever  au  chef  de  la  jeune  école 
une  partie  des  éléments  qui  avaient  contribué  —  on 
daigne  le  reconnaître  aujourd’hui  —  à  augmenter  la  ré¬ 
putation  scientifique  de  notre  patrie. 

Comment  s’est  créée  l’école  de  la  Salpêtrière  ;  com¬ 
ment  s’est  constituée,  peu  à  peu,  l’organisation  de  tous 
lesservices  scientifiques,  M.  Charcot  l’arappelé  en  termes 
excellents. 

Musée,  atelier  de  photographie,  laboratoire,  amphi¬ 
théâtre,  atelier  de  moulage,  consultation,  cabinet  d’élec¬ 
trothérapie  ont  été  successivement  installés  ;  —  sans 
compter  la  construction  prochaine  d’un  service  balnéo- 
hydrothérapique.  Aussi, le  Parlement  et  la  Faculté  n’ont- 
ils  eu  rien  à  y  ajouter. 

A  la  vieille  et  détestable  pratique  qui  régnaif  autrefois 
à  l’Assistance  publique  et  s’opposait  à  toute  création 
scientifique,  le  Conseil  municipal  en  a  substitué  une 
autre  qui  consiste  à  aider  le  plus  largement  possible  le 
corps  médical  des  hôpitaux  dans  ses  travaux  scientifi¬ 
ques,  convaincu  que  tout  progrès  scientifique  contribue 
au  bien-être  du  malade  ;  —  que,  plus  un  chef  de  service 
travaille  et  fait  travailler,  plus  les  malades  ont  des  chan¬ 
ces  d’être  attentivement  soignés. 

M.  Charcot  a  rendu  justice  à  tous,  sauf  à  lui.  Ce  qu’il 
n’a  pas  dit,  mais  ce  que  tout  le  monde  sait,  c’est  qu’il 
n’appartient  qu’aux  hommes,  comme  lui,  absolument 
dévoués  à  la  science;  animés  des  sentiments  les  plus 
désintéressés  ;  toujours  prêts  à  donner  leurs  idées  et  à 
communiquer  le  fruit  de  leurs  longues  et  laborieuses 
recherches  à  quiconque  possède  une  partie  du  dé¬ 
vouement  à  la  science  qui  les  anime  eux-mêmes,  c’est 
qu’il  n’appartient  en  un  mot  qu’aux  natures  d’élite,  de 
créer  une  œuvre  magistrale. 


Ouverture  du  cours  d’anatomie  pathologique. 

M.  CoRNiL  a  commencé  lundi  dernier,  à  deux  heures 
le  cours  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Longtemps  avant  l’ouverture  du  cours,  de  nom¬ 
breux  étudiants  se  pressaient  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre,  attirés  par  l’enseignement  du  maître  et  venus  aussi 
pour  témoigner  au  nouveau  professeur  leur  vive  sympa¬ 
thie  et  la  joie  qu’ils  éprouvaient  du  choix  fait  par  la  Fa¬ 
culté. 

Après  quelques  mots  de  remerciements  pour  les  cha¬ 


leureux  applaudissements  qui  l’avaient  accueilli,  M.  Cor- 
nil  a  retracé  devant  son  auditoire  l’histoire  de  cette  chaire 
d’anatomie  pathologique,  dont  il  est  le  quatrième  titu¬ 
laire.  Avec  une  hauteur  de  vues  et  un  esprit  critique  re¬ 
marquables,  il  a  remis  sous  les  yeux  des  élèves  les  œu¬ 
vres  et  les  hommes  qui  ont  fondé  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  leur  méthode  et  le  caractère  dominant  de  leurs 
travaux  ;  il  a  montré  l’œuvre  de  Bichat,  de  Laënnec,  de 
Broussais  dont .  l’exclusivisme  et  les  erreurs  suscitaient 
des  adversaires  et  par  suite  des  découvertes,  et  les  ob¬ 
servations  inestimables  de  Cruveilhier. 

Cette  première  série  d’études  sur  ce  que  l’on  a  nommé 
l’anatomie  pathologique  microscopique  fut  complétée 
par  la  découverte  de  la  constitution  cellulaire  des  orga¬ 
nismes  et  par  la  création  de  l’histologie.  Les  théories  ré¬ 
gnantes  du  moment  ont  été  résumées  dans  la  pathologie 
cellulaire  de  Virchow  dont  l’autorité  incontestée  pen¬ 
dant  de  longues  années  fut  ébranlée  par  les  travaux 
mêmes  de  ses  élèves.  De  nos  jours,  de  nouveaux  champs 
sont  ouverts  par  la  recherche  des  micro-organismes,  la 
constatation  do  leur  présence  dans  le  sang  ou  dans  les 
cellules,  et  les  modifications  que  subissent  les  tissus 
sous  leurs  attaques. 

Cette  première  leçon,  développée  avec  une  diction  fa¬ 
cile  et  une  grande  méthode,  a  été  vivement  goûtée  par 
l’auditoire  qui  a  fait  à  la  fin  du  cours  une  véritable  ova¬ 
tion  au  professeur. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  15  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Grimault. 

Axe  cérébro-spinal. —  M.  Brown-Séquard  expose  devant 
la  Société  le  résultat  des  nouvelles  recherches  et  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  instituées  depuis  peu,  au  sujet  de  certaines 
particularités  de  la  physiologie  de  l’axe  cérébro-spinal.  Il 
s’agit  de  la  découverte  de  voies  de  transmission  du  fluide 
nerveux,  dont  la  connaissance  avait  échappé  jusqu’ici  aux 
observateurs.  Après  avoir  mis  à  nu  la  moelle  épinière,  et 
principalement  la  région  cervicale -du  cordon  nerveux, 
chez  divers  animaux,  cobayes, lapins,  chien,  chat  et  singe, 
il  en  a  pratiqué,  à  diverses  hauteurs,  l’hémisection  laté¬ 
rale.  Il  a  porté  l’excitation  juste  au-dessus  de  la  solution  de 
continuité  et  du  même  côté, et,  sous  cette  influence,  il  a  vu 
se  produire  des  mouvements,  non  pas  du  côté  opposé,  mais 
du  côté  correspondant.  L’expérience  a  été  répétée  en  di¬ 
vers  points  de  la  moelle  et  du  bulbe,  elle  a  donné  des  ré¬ 
sultats  très  précis  sur  la  portion  cervicale, avec  le  maximum 
d’intensité  au  nweau  du  bulbe  et  principalement  lorsque 
la  section  fut  portée  immédiatement  au-dessus  des  pyrami¬ 
des.  Non  content  d’exciter  la  moelle  juste  au-deSsus  de  l’hé- 
misection,  M.  Brown-Séquard  a  cherché  quels  seraient  les 
résultats  d’une  irritation  portée  à  distance  et  du  même  côté, 
et  il  a  vu  survenir  des  phénomènes  de  mouvement  identi¬ 
ques.  C’est  ainsi  qu’en  agissant.sur  les  divers  organes  qui 
constituent  la  base  dd  l’encéphale,  après  avoir  coupé  la 
moelle  cervicale,  il  a  pu  déterminer  des  mouvements  le 
plus  souvent  dans  les  membres  antérieurs  de  l’animal  et 
quelquefois  en  même  temps  dans  les  membres  postérieurs. 
Ce  phénomène  n’est  pas  constant,  quoique  fréquent,  dans 
le  cas  où  l’excitation  porte  sur  l’encéphale,  et  M.  Brown- 
Séquard  a  noté  que  l’intensité  de  la  réaction  motrice  était 
en  raison  de  la  hauteur  à  laquelle  siégeait  la  solution  de 
continuité.  Ce  n’est  pas  seulement  lorsque  le  couteau  inté¬ 
resse  la  moitié  latérale  de  la  moelle  et  du  bulbe  que  ce  phé¬ 
nomène  expérimental  apparaît,  mais  aussi  lorsqu’il  s’agit. 
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de  la  moitié  du  pont  de  Varole,  du  pédoncule  et  du  pied  de 
la  couronne  de  Reil,  c’est-à-dire  de  régions  sises  au-dessus 
du  point  d’entre-croisement  des  cordons  médullaires. 
Pour  se  rendre  compte  de  ces  laits  physiologiques', 
M.  Brown-Séquard  en  cherche  l’explication  en  admettant 
l’existence  de  voies  transmissives  autres  que  celles  que  l’on 
connaît.  Ces  voies  sont  représentées  par  des  tubes  nerveux 
qui  échappent  àla  décussation  bulbaire, et  qui  se  propagent 
à  travers  un  même  côté  du  centre  nerveux  cérébro  spinal. 
Les  uns  s’étendent  d’un  point  à  un  autre  du  bulbe  et  de  la 
moelle,  les  autres  d’un  point  de  l’encéphale  à  un  point 
quelconque  de  la  moelle,  toujours  du  côté  correspondant 
et  situés  de  part  et  d’autre  de  l’hémisection  expérimentale. 
Dans  le  trajet,  ces  conducteurs  s’étendent  dans  la  moitié 
de  l’axe  nerveux  opposée  à  celle  qui  a  été  lésée,  c’est-à- 
dire  celle  d’où  ils  sont  partis  et  à  laquelle  ils  reviennent 
aboutir. 

A  côté  de  ce  fait  physiologique  d’importance  capitale  et 
dont  l’explication  paraît  si  plausible,  M.  Brown-Séquard 
en  cite  un  second,  également  intéressant,  mais  dont  la  rai¬ 
son  se  montre  moins  claire.  Quand  on  pratique  comme  il 
vient  d’être  dit  l’hémisection  de  la  moelle  et  du  bulbe  et 
qu'on  excite  les  portions  d’encéphale  sus-jacæntes  à  l’en¬ 
trecroisement  des  cordons,  il  se  produit  des  mouvements 
bilatéraux.  Mais,  ce  n’est  pas  comme  oh  serait  en  droit  de 
le  supposer,  du  côté  opposé  à  celui  du  point  irrité,  que  se 
manifeste  avec  le  plus  d’intensité  le  phénomène  moteur  : 
C’est  au  contraire,  sur  le  côté  correspondant,  et  par  consé¬ 
quent  sur  celui  où  siège  l’hémisection.  En  d’autres  termes, 
l’excitation  ne  répond  pas  au  faisceau  nerveux  directe-  ■ 
ment  intéressé,  mais  se  propage  à  travers  les  voies  de  trans¬ 
mission  dont  nous  avons  parlé.  Si  on  coupe  la  moitié  droite 
de  la  moelle  et  qu’on  irrite  la  moitié  correspondante  de  la 
hase  de  l’encéphale,  il  en  résultera  une  production  de  mou¬ 
vements  plus  énergiques  à  droite  qu’à  gauche.  Il  y  a  là  un 
phénomène  de  dynamogénie ,  et  c’est  à  l’inhibition  que 
M.  Brown-Séquard  en  rapporte  la  genèse. 

M.  Dümontpalier  rapproche  des  résultats  expérimentaux 
de  M.  Brown-Séquard  des  faits  cliniques  qui  concordent 
entièrement  avec  eux,  quoique  dans  un  ordre  d'idées  diffé¬ 
rent.  Il  s’agit  de  phénomènes  portant  sur  la  sensibilité  et 
non  sur  le  système  moteur.  Il  a  électrisé  la  région  frontale 
latérale  sur.des  sujets  totalement  anesthésiés,  et,  sous  êette 
excitation, il  a  vu  reparaître  la  sensibilité  dans  le  membre 
supérieur  correspondant  et  dans  le' membre  inférieur  du 
côté  opposé. 

Teigne  lycoperdoïde.  —  M.  Mégnin  présente  un  cas 
d’une  teigne  spéciale  survenue  chez  un  lapin.  Cette  affcc- 
tion.qu’il  désigne  du  nom  de  teigne  lycoperdoïde,  se  ca¬ 
ractérise  macroscopiquement  par  l’apparition  de  croûtes 
siégeant  principalement  à  l’orifice  anal  et  qui  entraînent  la 
mort  par  obstacle  à  l’émission  des  matières  fécales.  Au  mi¬ 
croscope,  ces  produits  présentent  un  grand  nombre  de  spo- 
rules  sphériques  ou  ovalaires  d’un  diamètre  de  4  à  7  jj.. 
L’affection  est  extrêmement  contagieuse  pour  les  animaux, 
mais  ne  semble  pas  susceptible  de  se  développer  chez 
l’homme. 

Microzymas. —  M.  Béchamp  communique  à  la  Société 
de  Biologie  le  résultat  de  ses  travaux  sur  les  microzymas. 
Sous  ce  nom,  il  désigne  ce  que  les  auteurs  décrivent  sous  ce¬ 
lui  de  granulations  moléculaires,  et  il  attribue  à  ces  cor¬ 
puscules  une  action  physiologique  tout  autre  que  celle 
qu’on  leur  considérait  jusqu’ici  et  voit  en  eux  les  principes 
actifs  de  toute  sécrétion  glandulaire.  Au  moyen  de  procé¬ 
dés  divers,  tant  physiques  que  chimiques,  il  est  parvenu  à 
obtenir  ces  microzymas  à  l’état  de  liberté  et  isolés  de  toute 
autre  matière  organisée.  C’est  ainsi  qu’il  a  soumis  des  frag¬ 
ments  de  foie  et  de  pancréas  à  une  trituration  prolongée, 
a  des  lavages  multiples;  qu’il  a  traité  le  magma  ainsi  for- 
hie  par  les  acides,  l’alcool, etc.  et  qu'ila  pu  faire  l’examen 
microscopique  de  ces  corpuscules  à  un  fort  grossissoipient, 
a  l’aide  de  l’objectif  à  immersion.  Il  leur  atrouvé  une  forme 
sphérique,  identique  pour  le  foie  et  le  pancréas,  avec  cette 
différence  que  les  microzymas  pancréatiques  sont  enve¬ 
loppés  d’une  même  atmosphère  graisseuse  susceptible  de  se 


dissoudre  dans  l’éther.  Leur  composition  est  celle  d’une 
matière  albuminoïde  complexe;  exposés  au  contact  de  l’air, 
ils  ne  tardent  pas  à  se  transformer  en  bactéries.  Leur  nom¬ 
bre  est  très  considérable,  et  M.  Béchamp  l’évalue  à  environ 
quinze  milliards  par  millimètre  cube  de  glande.  Les  mi¬ 
crozymas  du  foie  liquéfient  l’empois  d’amidon  sans  arri¬ 
ver  à  le  saccharifier;  ceux  du  pancréas .  sont  aptes  à  pro¬ 
duire  ce  dernier  phénomène,  et,  de  plus, à  digérer  les  ma¬ 
tières  albuminoïdes. 

L’étude  des  microzymas  des  glandes  gastriques  a  pré¬ 
senté  plus  de  difficultés,  par  suite  de  l’état mucilagineux  de 
la  muqueuse,  qui  s’oppose  à  la  dissociation  de  ces  corpus¬ 
cules  par  les  agents  physiques.  Néanmoins,  M.  Béchamp 
les  a  i.solés  par  des  procédés  complexes  et  a  pu  constater 
qu’ils  avaient  les  mêmes  apparences  et  les  mêmes  proprié¬ 
tés  que  ceux  du  foie  et  du  pancréas.  En  soumettant  des 
matières  albuminoïdes  en  vase  clos  et  à  la  température  de 
38“  à  l’action  des  microzymas  gastriques  physiquement  et 
chimiquement  purs,  il  a  obtenu  des  digestions  artificielles 
rapides  et  complètes,  aussi  parfaites  que  celles  que  donne 
le  suc  gastrique.  E.  Bonnaire. 

Séance  du  22  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Température  de  la  peau  du  thorax  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  Redard  a  étudié  la  température  péri¬ 
phérique  de  la  poitrine  dans  les  différentes  formes  de 
phtisie,  à  l’aide  des  plaques  thermo-électriques.  Voici  les 
conclusions  de  son  travail. 

l»  Tout  foyer  tuberculeux  n’élève  pas  constamment  la  température 
de  la  paroi  correspondante. 

2-  L’élévation  de  la  température  locale  n’est  pas  toujours  propor¬ 
tionnelle  à  l'étendue  des  lésions. 

3"  La  température  pariétale  du  thorax  peut  varier  à  des  époques 
rapprochées  ;  un  point  qui,  comparé  au  côté  opposé,  donne  une  tem¬ 
pérature  élevée  le  soir,  peut  donner  une  température  plus  basse  le 
lendemain  au  matin.  De  là  la  nécessité  dè  suivre  la  marche  de  la 
température  périphérique  du  thorax  pendant  plusieurs  jours  et  de 
prendre  des  moyennes. 

4"  Los  tuberculeux  seuls  ne  présentent  pas  des  différences  de 
température  des  deux  côtés  du  thorax,  les  chlorotiques  et  surtout 
les  hystériques  ont  des  températures  périphériques  très  différentes 
aux  deux  côtés  du  thorax. 

5*  Dans  la  phtisie  aigu'é,  dans  la  phthisie  au  premier  degré  et 
principalement  dans  les  formes  congestives  avec  accès  fébriles,  hé¬ 
moptysies,  on  note  très  souvent  une  élévation  thermique,  de  5  à 
8  dixièmes  do  degré  environ,  du  côté  où  existent  principalement  les 
lésions  tuberculeuses.  Oette  hyperthermie  n’est  pas  localisée  au  foyer 
tuberculeux,  il  existe  généralement  une  hémi-hyperthermie,  notée» 
dans  toute  1  étendue  du  thorax,  souvent  aussi  marquée  dans  les 
points  correspondants  aux  parties  saines  que  dans  ceux  corros 
pondants  aux  parties  infiltrées.  L’élévation  de  la  température  locale 
peut  exister  à  la  base  du  cou,  au  niveau  des  dernières  côtes,  à  la 
limite  du  thorax  et  de  l’abdomen. 

G"  Dans  les  cas  de  phtisie  à  la  période  de  ramollissement,  sans 
les  formes  chroniques  et  sans  fièvre  intense,  les  résultats  fournis  par 
la  thermométrie  locale  sont  absolument  incertains  et  leur  consta¬ 
tation  ne  peut  être  d’une  utilité  sérieuse.  Sur  60  cas, 28  fois  l’éléva¬ 
tion  de  la  tenlpérature  existait  du  côté  le  plus  atteint;  dans  32  cas.du 
côté  le  moins  malade  ;dans  10  cas, la  température  ôtait  égale  des  deux 

7°  Dans  la  phtisie  à  la  3'  période,  les  ré.sultats  sont  plus  précis. 
Chez  les  sujets  atteints  de  tubercules  infiltrés  d’un  côté  ou  à  la 
période  de  ramollissement,  et  de  cavernes  de  l’autre  côté,  Télévation 
de  température  se  montre  généralement  du  côté  le  moins  malade. 
Dans  quelques  cas,  l’élévation  de  température  existe  au  niveau  des 
cavernes.  Dans  ces  deux  dernier.^  groupes  de  faits,  de  même  que  pour 
la  phthisie  au  premier  degré,  l’élévation  de  température  s'observe 
dans  une  grande  étendue  du  thorax  et  non  pas  seulement  dans  les 
points  où  l’auscultation  et  la  percussion  permettent  de  reconnaître 
les  lésions  les  plus  avancées. 

9*  Dans  aucun  cas,  on  ne  trouve  la  température  de  la  peau  du 
thorax  supérieure  à  la  température  générale  ou  axillaire. 

En  résumé,  l’examen  de  la  température  périphérique, 
dans  la  phtisie,  ne  permet  pas  d’arriver  à  aucune  règle 
précise.  Les  résultats  de  la  thermométrie  des  parois  du 
thorax, au  début  de  la  phtisie,  donnent  seuls  quelques  indi¬ 
cations  à  peu  près  constantes. 

De  la  température  comparée  des  aisselles  dans  la  phti¬ 
sie.  —  De  même  que  pour  l'exploration  de  la  température 
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périphérique  des  parois  du  thorax,  la  recherche  des  tempé¬ 
ratures  comparées  des  aisselles  ne  donne  pas  de  loi  précise. 
Dans  les  phtisies  à  marche  rapide,  avec  fièvre,  la  tempéra¬ 
ture  est  généralement  plus  élevée  (de  cinq  à  six  dixièmes 
en  moyenne)  du  côté  le  plus  atteint.  Dans  les  phtisies 
chroniques,  les  résultats  sont  très  variables.  Les  tubercules 
à  l’état  infiltré  élèvent  plus  la  température  de  l’aisselle  du 
côté  infiltré  que  de  l’aisselle  du  côté  en  voie  de  ramollisse¬ 
ment.  La  température  de  l’aisselle  du  côté  atteint  de  caver¬ 
nes,  comparée  à  celte  de  l’aisselle  du  côté  atteint  de  tuber¬ 
cules  en  voie  de  ramollissement,  est  généralement  moins 
élevée. 

Appareil  pour  obtenir  une  température  constante.  — 
M.  d’ÂRSONVAL  expose  le  principe  d’un  appareil  qui  permet 
d’obtenir  une  température  constante  sans  avoir  recours  à 
l’emploi  du  gaz  d’éclairage.  Le  principe  est  le  suivant  : 
étant  donné  que  la  température  d’un  liquide  quelconque 
en  ébullition  reste  invariable,  quelle  que  soit  la  source  de 
chaleur,  il  suffit  de  chauffer  à  l’aide  d’une  lampe  un  li¬ 
quide  qui  bout  à  un  degré  connu;  la  vapeur  émise  s'é¬ 
chappe  par  un  tube  qui  plonge  dans  un  mélange  réfrigé¬ 
rant  ;  elle  se  condense  et  retombe  en  gouttelettes  dans  le 
liquide  en  ébullition;  l’opération  peut  se  continuer  ainsi 
pendant  longtemps,  le  liquide  chauffé  conservant  toujours 
un  chiffre  thermique  invariable. 

Influence  des  aimants  sur  la  fermentation.  —  M.  d’ÀR- 
sONVALa  fait  une  observation  qui  jette  une  certaine  lumière 
sur  la  physiologie  des  phénomènes  de  transfert  observés 
chez  certains  malades.  Il  a  constaté  que  la  présence  d’un 
aimant,  mis  en  contact  d’un  tube  où  s’opère  une  fermenta¬ 
tion,  suffisait  pour  arrêter  toute  activité  dans  le  liquide. 

Méthode  graphique.  —  M.  d’ARSONVAL  fait  une 
troisième  communication.  C’est  l’exposé  d’une  méthode 
graphique  très  ingénieuse,  qui  peut  être  utilisée  toutes  les 
fois  qu’il  est  nécessaire,  d’éviter  le  moindre  frottement  du 
stylet  sur  un  appareil  enregistreur;  elle  permet  notamment 
d’enregistrer  intégralement  la  déviation  des  galvanomè¬ 
tres.  La  fumée  qui  s’échappe  par  l’extrémité  d’un  tube  ca¬ 
pillaire  trace  sur  une  feuille  de  papier  blanc  une  mince 
trainée  noire  ;  on  peut  de  la  sorte  écrire  sur  le  papier,  en 
promenant  à  quelques  millimètres  de  la  surface  blanche, 
l’extrémité  effilée  d’un  tube  où  l’on  projette  la  fumée  d’une 
cigarette;  le  tube  de  verre  est  manoeuvré  comme  une  plume 
ordinaire  et  les  caractères  sont  parfaitement  tracés. 

Centres  moteurs.  —  M.  Brown-Séqoard  a  fait  un  grand 
-nombre  d’expériences  de  physiologie  qui  lui  paraissent  dé¬ 
montrer  que  l’existence  des  centres  psycho-moteurs  et  le 
trajet  des  faisceaux  pyramidaux,  tels  qu’ils  sont  décrits,  ne 
peuvent  être  admis.  Il  coupe  la  moitié  droite  du  pont  de 
Varole  et  constate  que  le  côté  droit  du  corps  a  gagné  en 
puissance  et  que  le  gauche  a  perdu  ;  d’un  côté,  de  la  dyna¬ 
mogénie;  de  l’autre,  de  l’inhibition  ;  il  fait  alors  une  section 
de  la  moitié  gauche  de  la  moelle  au-dessous  du  bulbe  et 
reconnaît  que  le  côté  gauche  du  corps,  primitivement  affai¬ 
bli,  est  maintenant  dynamogénie.  Une  section  médiane  et 
verticale  de  la  protubérance  et  du  bulbe  n’entraîne  aucune 
paralysie.  L’excitation  d’un  centre  moteur,  après  semi-sec¬ 
tion  de  la  moelle  du  côté  opposé,  fait  naître  un  mouvement 
désigné  par  les  vétérinaires  sous  le  nom  de  bipède  diago¬ 
nale,  et  ce  mouvement  se  traduit  indistinctement  à  droite 
ou  à  gauche,  c’est-à-dire  qu’on  constate  tantôt  un  mouve¬ 
ment  simultané  du  bras  droit  et  delà  jambe  gauche,  tantôt 
du  bras  gauche  et  de  la  jambe  droite. 

M.  'Vidal  présente  un  petit  malade  qui  est  atteint  d’une 
affection  de  la  peau  encore  mal  déterminée.  Cette  affection 
décrite  par  Devergie,  sous  le  nom  de  pytiriasis  pilaris  et 
palmaris,  semble  au  médecin  de  Saint-Louis  caractérisée 
surtout  par  l’hypertrophie  de  tous  les  éléments  de  l’épi¬ 
derme,  notamment  des  poils  et  des  ongles. 

M.  QüinQüaud  fait  remarquer  que  les  noms  divers  attri¬ 
bués  par  les  observateurs  à  cette  affection  correspondent 
à  des  phases  différentes  de  son  évolution,  chacune  d’elles 
comportant  un  ensemble  de  sypmtômes  qui  occupent  pour 
un  moment  la  première  place.  A.  Ckantemesse. 
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Séance  du  20  juillet  1881.— Présidence  de  M.  Landodzy. 

14.  Tumeur  solide  de  l’ovaire;  par  MM.  ŒiiNGBaet  Tissier, 
internes  des  hôpitaux. 

Le  31  mai  1881,  entre  dans  le  service  de  M.Nigaise,  salle 
Chassaignac,n“  15,  une  femme  âgée  de  54  ans,  journalière. 
Sa  mère  est  morte  du,  choléra  ;  son  père  est  mort  fort  âgé, 
76  ans; en  résumé,  pas  d’antécédents  héréditaires  particu¬ 
liers  à  noter.  Pas  de  lymphatisme  infantile.  Réglée  à  14  ans, 
et, depuis  cette  époque,itoujours  régulièrement.  Il  y  a  Sans, 
à  l’âge  de  46  ans,  ménopause.  Elle  a  eu  3  enfants,  le  der¬ 
nier,  il  y  a  25  ans  ;  les  accouchements  ont  tous  été  naturels  ; 
métrorrhagie  abondante  à  la  suite  du  second.  Quant  aux 
enfants,  ils  sont  tous  morts  jeunes;  celui  qui  survécut  le 
plus  longtemps  mourut  à  17  ans.  Depuis  longtemps,  la 
malade  souffrait  dans  le  bas  ventre  aux  époques  catamé- 
males  ;  les  pertes  sanguines  étaient  abondantes.  En  1868, 
la  malade  s’aperçut  fortuitement  qu’elle  portait  dans  le 
ventre,  au-dessus  du  pubis,  une  tumeur  très  dure  et  se  dé¬ 
plaçant  avec  une  grande  facilité.  Cette  tumeur,  raconte  la 
malade,  avait  à  cette  époque  la  dimension  d’une  pomme  en¬ 
viron.  Une  constipation  habituelle,  des  débâcles  survenant 
de  temps  à  autre,  quelques  palpitations,  tels  étaient  les 
seuls  symptômes  physiologiques  à  noter  pendant  une  lon¬ 
gue  période  d’années  ;  la  malade  elle-même,  pendant  fort 
longtemps,  ne  pouvait  plus  retrouver  la  présence  de  la  tu¬ 
meur.  Ce  n’est  qu'en  1875  que  les  coliques  reparurent, 
mais  peu  accusées,  et  la  malade  put,  jusqu’au  mois  de  jan¬ 
vier  1881,  vaquer  à  ses  occupations. 

A  ce  moment,  elle  commença  à  maigrir,  à  se  fatiguer  fa¬ 
cilement;  les  coliques  se  répétaient  à  de  plus  proches  inter¬ 
valles  et  devenaient  quelquefois  si  douloureuses  qu’elles 
provoquaient  des  syncopes  ;  au  mois  de  mars, le  ventre  de¬ 
vînt  très  volumineux,  la  marche  impossible  ;  la  respiration, 
de  plus  en  plus  gênée,  empêchait  toute  espèce  de  mouve¬ 
ment  ;  les  jambes  étaient  œdématiées,  les  palpitations  car¬ 
diaques  très  fréquentes.  Entrée,  à  cette  époque,  dans  le 
service  de  M.  Jaccoud,  à  Lariboisière,  elle  fut  un  peu  amé¬ 
liorée  ;  envoyée  de  là  chez  M.  Legroux,  à  la  fin  de  mai, on  la 
ponctionna  et  l'on  retira  de  la  cavité  abdominale  15  litres 
de  liquide  citrin,  transparent.  Quelques  souffrances  passa¬ 
gères  à  la  suite  de  cette  ponction.  Passage  en  chirurgie  le 
30  juin.  On  constate  la  présence,  dans  la  cavité  abdominale, 
d’une  tumeur  du  volume  d’une  tête  de  fœtus,  mobile,  dure, 
régulière  ;  lorsqu’on  repousse  avec  le  doigt  la  couche  de  li¬ 
quide  qui  la  sépare  de  la  paroi  abdominale,  on  arrive  sur 
une  masse  dure  et  la  sensation  qu’on  éprouve  peut  être  as¬ 
sez  exactement  comparée  à  la  sensation  de  ballotement. 
Le  toucher  vaginal  n’indique  rien  de  spécial  ;  les  mêmes 
sensations  ne  sontéprouvées  que  par  le  palper  abdominal, 
lorsqu’avec  la  main  gauche  on  presse  sur  la  tumeur. 

L’épanchement  abdominal  est  assez  abondant.  Les  jam¬ 
bes  sont  œdématiées.  L’absence  de  respiration  à  la  base 
des  deux  poumons,  la  matité  à  ce  niveau  font  penser  qu’il 
existe  en  même  temps  un  épanchement  dans  la  cavité  des 
deux  plèvres;  quelques  râles  sous-crépitants  disséminés 
dans  les  deux  poumons  engagent  M.  Nicaise  à  retarder  de 
quelques  jours  une  intervention  chirurgicale.  L’état  géné¬ 
ral  est  loin  d’être  satisfaisant.  La  malade  est  très  maigre  et 
n’a  que  peu  de  forces. 

Ovariotomie  le  8  juillet,  avec  le  concours  de  MM.  Lucas- 
Championnière,  Berger,  Bouilly.  L’incision  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  s’étend  du  pubis  jusqu’à  l’ombilic.  L’incision 
faite,  une  grande  quantité  de  liquide  s’écoule,  10  à  12  litres 
environ,  liquide  citrin,  limpide.  La  tumeur  n’est  adhé¬ 
rente  en  aucun  point  et  c’est  avec  la  plus  grande  facilité 
qu’on  la  sort  de  la  cavité  abdominale.  On  lie  le  pédicule  et 
on  le  laisse  libre  dans  l’abdomen,  puis,  suture  de  la  plaie 
des  parois  abdominales.  Toute  l’opération  a  été  faite  avec 
l’anesthésie  par  le  chloroforme  et  toutes  les  précautions  ont 
été  prises  pour  suivre  la  méthode  de  Lister  dans  sa  plus 
grande  rigueur. 

Le  lendemajji  et  les  jours  suivants,  rien  de  spécial  ;  la 
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malade  est  isolée  dans  une  chambre  particulière  ;  elle  ne 
souffre  pas,  n’a  pas  de  fièvre  du  tout;  la  température  oscille 
entre  37°, 5  et  38”, 0.  Au  bout  de  48  heures, on  enlève  la  moi¬ 
tié  des  fils  de  suture  ;  la  plaie  est  absolument  cicatrisée  et 
présente  le  meilleur  aspect.  Deux  jours  après, on  enlève  les 
fils  qui  restent  encore;  tout  est  dans  le  meilleur  état.  La 
malade,  cependant,  se  plaint  d’être  toujours  très  faible,  et 
de  n’avoir  pas  d’appétit. 

Le  ii  juillet,  \a,  malade  demande  à  être  transportée  dans 
la  salle  commune  ;  tous  les  plus  grands  soins  sont  pris  pour 
éviter  toute  imprudence.  Le  soir,  la  température  est  un  peu 
plus  élevée  que  de  coutume  et  atteint  39».  Pas  de  coliques, 
pas  de  douleurs  abdominales,  pas  de  vomissements  ;  l’état 
de  faiblesse  de  la  malade  est  très  grand  ;  elle  ne  prend  que 
peu  de  chose,  du  bouillon,  du  vin  de  Champagne  et  quel¬ 
ques  fruits. 

15  juillet.  La  température  est  encore  élevée,  elle  atteint 
39°, 5,  mais  il  n’y  a  rien  d’inquiétant.  Le  soir,  l’état  de  fai¬ 
blesse  augmente  encore  ;  M.  Nicaise  vient  la  voir  à  5  heures  ; 
à  ce  moment,  elle  répond  très  bien  à  toutes  les  questions 
qu’on  lui  adresse  ;  l’état  d’affaiblissement  progressif,  la 
température  élevée  deviennent  des  symptômes  graves. 

A  6  heures,  elle  meurt  subitement,  sans  présenter  rien 
autre  que  des  signes  d’anxiété  et  de  gêne  respiratoire  ;  elle 
s’éteint  après  avoir  perdu  coimaissance  pendant  15  mi¬ 
nutes  environ  ;  des  courants  électriques,  des  inhalations 
d’oxygène  ont  pu  quelques  instants  prolonger  le  réflexe 
respiratoire. 

Autopsie,  faite  22  heures  après  la  mort.  —  L’examen  le 
plus  attentif  des  divers  viscères  n’a  permis  de  constater  au¬ 
cune  lésion  ;  les  poumons  sont  un  peu  œdématiés  à  leur 
base,  un  peu  adhérents  aux  parois  costales  par  d’anciens 
tractus  fibreux.  —  Le  péritoine  est  normal;  les  reins  un 
peu  congestionnés  ;  les  uretères  ne  sont  pas  dilatés.  —  Le 
cœur,  les  artères  pulmonaires  sont  absolument  intacts. 

Dans  le  petit  bassin,  la  recherche  la  plus  minutieuse 
montre  que  toutes  les  veines  sont  saines  et  ne  présentent 
en  aucun  point  des  traces  de  phlébite.  La  plaie  abdominale 
est  complètement  réunie;  sur  le  péritoine  pariétal,  la  ligne 
correspondant  à  l’incision  n’est  déjà  plus  distincte.  —  L’é¬ 
panchement  abdominal  ne  s’est  pas  reproduit.  —  L’utérus 
est  normal  ;  l’orifice  du  museau  de  tanche  complètement 
oblitéré. 

La  tumeur  avait  pris  naissance  dans  l’ovaire  gauche, dont 
on  ne  retrouve  plus  aucun  vestige;  le  pédicule,  laissé  libre 
dans  la  cavité  abdominale, est  un  peu  adhérent  à  la  face  in¬ 
terne  du  méso- rectum  ;  à  sa  partie  supérieure,  il  est  un  peu 
tuméfié,  recouvert  de  quelques  caillots  sanguins,  mais  ne 
présente  aucune  trace  d’inflammation. 

Quant  à  la  tumeur  elle-même,  elle  a  les  dimensions 
d’une  tête  de  fœtus,  pèse  1200  grammes.  Dure  à  la  coupe, 
elle  présente  un  tissu  blanchâtre,  homogène,  granuleux, 
renfermant  un  certain  nombre  de  vaisseaux;  au  niveau  du 
pédicule, on  trouve  quelques  petits  kystes  du  volume  d’une 
noix,  accolés  les  uns  aux  autres  et  renfermant  un  liquide 
citrin.  Au  centre  de  la  tumeur, dégénérescence  muqueuse, 
et,  en  quelques  points  de  la  surface,  dégén^escence  analo¬ 
gue.  —  Cette  tumeur  est  de  forme  ovoide,  Iftse  et  régulière 
n  sa  surface. 

L’examen  histologique  a  montré  que  la  tumeur  était 
Jormee  par  une  grande  quantité  de  cellules  fusiformes,  al¬ 
longées,  se  colorant  uniformément  par  le  picrocarmin.  En 
^rtains  points,  on  trouve  de  grandes  bandes  de  tissu  fi- 
l'eux,  ondulées  et  parallèles  les  unes  aux  autres.  On  trouve 
aussi  à  la  coupe  quelques  vaisseaux,  mais  peu  abondants. 

Les  parois  des  cavités  kystiques  sont  formées  par  le 
eme  tissu.  —  Il  s’agit  vraisemblablement  d’un  sarcome 
lasciculé  dont  l’évolution  est  déjà  fort  avancée.  Suivantes 
points  où  les  coupes  ont  été  faites,  la  proportion  de  tissu 
tiim plus  ou  moins  abondante.  En  aucun  point  de  la 
umeur’Uous  n’avons  rencontré  de  fibres  musculaires  bien 
oitement  caractérisées. 


MM.  Chauffaud, L.aürand  et  Poiriei 
mmes  membres  adjoints  de  la  Société. 


IG.  Fistule  pelvi-fessière.  —  Ovarite  suppurée  double.  — 

Péritonite  purulente.  —  Mort;  par  M.  Mbdnikr,  interne  des 

hôpitaux, 

La  nommée  Virginie  P...,  43  ans,  cuisinière,  entrée  le 
13  juin  1881  à  la  Charité,  salle  Sainte-Rose,  lit  n”  1  bis, 
service  de  M.  Després,  pour  un  abcès  fistuleux  de  la  fesse 
droite.  Il  y  a  trois  mois,  cette  fenb^ie  fit  dans  un  escalier  une 
chute  violente  sur  le  siège,  et  dnh,garder  le  lit  plusieurs 
jours.  Ensuite,  elle  reprit  ses  occupl^ions. 

Quinze  à  vingt  jours  après,  un  abc*  se  fit  jour  près  du 
pli  interfessier  et  ne  se  ferma  pas.  Il  persista  un  suinte¬ 
ment,  peu  abondant,  d’un  liquide  grîSâtre  et  sentant 
mauvais.  Le  mal  ne  la  gênait  pas  autrement,  ni  pour 
marcher,  ni  pour  s’asseoir.  La  malade  ne  nous  donnepoint 
d’autres  détails,  sinon  qu’elle  souffrit  alors  beaucoup,  et 
fut  alitée  pendant  cinq  à  six  jours. 

Du  reste,  sa  santé  est  habituellement  bonne.  Elle  a  eu  la 
fièvre  typhoïde  à  25  ans.  Elle  est  encore  réglée  ;  elle  n’a 
jamais  eu  d’enfants.  Elle  n’accuse  pas  de  troubles  des 
lonctions  menstruelles.  Ce  dernier  renseignement  est 
douteux,  d’autant  plus  que,  pendant  les  six  semaines 
quelle  a  passées  dans  le  service,  elle  n’a  pas  eu  ses  règles. 

La  fistule  est  située  sur  le  bord  du  pli  interfessier,  à 
quelques  centimètres  au-dessus  du  pli  fessier.  L’orifice  ex¬ 
terne  est  de  petite  dimension,  circonscrit  par  un  bord 
rouge,  violacé,  sans  callosités,  mais  induré  dans  une  étendue 
de  1  centimètre  environ.  Le  trajet  s’enfonce  profondément 
sous  les  chairs.  On  peut  pousser  un  stylet  convenablement 
recourbé  jusqu’à  10  ou  12  cent,  en  avant,  en  bas  et  en 
dehors,  sans  arriver  sur  l’os.  On  est  arrêté  par  la  résistance 
de  tissus  mous. 

M.  Després  pense  que  l’abcès  a  été  le  résultat  de  l’in¬ 
flammation  d’une  bosse  sanguine  dans  les  couches  pro¬ 
fondes,  occupant  la  région  fessière  ou  la  bourse  séreuse 
ischiatique,  ce  qui,  dans  ce  dernier  cas,  expliquerait  la  per¬ 
sistance  de  la  suppuration,  Le  toucher  vaginal  ne  donnait 
aucun  signe  ou  symptôme  d’affection  du  petit  bassin.  Aussi, 
la  possibilité  d’une  fistule  pelvienne,  quoique  soupçonnée, 
ne  fixe  pas  l’attention.  Le  squelette  du  bassin  n’est  pas 
mis  en  cause.  Cataplasmes  pour  ramollir  l’orifice  de  la 
fistule  et  repos  au  lit. 

18  juin.  La  malade  étant  toujours  dans  le  même  état, 
ne  souffrant  pas  et  fatiguée  du  lit,  réclame  un  traitement 
plus  efficace. 

20  juin.  Application  d’un  cône  d’éponge  préparée  pour 
dilater.  Retiré  le  lendemain. 

22  juin.  Nouveau  cône. 

23  juin.  L’exploration  avec  le  doigt  poussé  dans  la  fis¬ 
tule,  aussi  profondément  que  possible,  n’apprend  rien  de 
nouveau.  Injection  de  teinture  d’iode  pure. 

24  juin.  La  suppuration  est  plus  abondante. 

25  juin.  Le  pus  sort  en  grande  quantité,  mais  il  est 
toujours  grisâtre. 

27  juin.  Nouvelle  injection  de  teinture  d’iode. 

29  juin.  La  malade  est  abattue,  pas  d’appétit. 

30  juin.  Vomissements  alimentaires  à  plusieurs  reprises. 
Pas  de  frisson,  ni  de  sueur.  Cependant,  la  température  est 
très-élevée.  Le  soir,  T.  R.  40°,2.  P.  110.  Suif,  de  q.  75  cent. 

1"  juillet.  T.  M.  37°, 4  ;  S.  38°,2. 

2  juillet.  T.  M.  36°, 9  ;  S.  37°, 3. 

3  juillet.  T.  M.  36°, 8. 

4  juillet.  T.  S.  39", 4. 

5  juillet.  T.  M.  27°1  ;  S.  37°,  5. 

10  juillet.  La  température  ne  dépasse  pas  la  moyenne. 
Cependant,  l’altération  du  faciès,  l’expression  maussade  et 
hébétée  de  la  physionomie  attirent  l’attention,  sans  qu’on 
puisse  découvrir  le  point  de  départ  de  cet  état.  La  malade 
ne  se  plaint  pas.  Elle  se  lève  et  se  promène. 

Vi  juillet.  T.  S.  40°, 5,  sans  frisson. 

14  juillet.  T.  M.  38°,4  ;  S.  39», 5,  vomissements. 

15  juillet.  T.  M.  38°, 6  ;  S.  39°, 2.  Sulfate  de  quinine,  un 
gramme,  à  continuer. 

22  juillet.  Même  état. 

21  juillet.  La  malade  continuait  à  se  lever.  Elle  des¬ 
cendait  chaque  jour  dans  la  cour.  Ce  matin,  elle  est  allée  à 
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la  chapelle.  Dans  l’après  midi,  elle  a  dû  se  remettre  au 
lit.  Elle  a  été  prise  de  vomissements  d’abord  alimentaires, 
puis  bilieux.  Les  traits  sont  tirés,  la  langue  sèche.  La  ma¬ 
lade  est  couchée  sur  le  côté  gauche,  les  genoux  relevés.  Le 
ventre  est  ballonné  et  très  douloureux  au  toucher.  T.  S. 
40«,2  ;  P.  116,  petit. 

25  juillet.  T.  M.  37”, 8;  S.  36”,2.  P.  120,  petit,  filiforme. 
Les  vomissements  sont  fréquents,  peu  abondants,  faciles, 
d’abord  verts,  porracés,  puis  bruns.  Le  soir  respiration 
rapide,  embarrassée.  Application  d’un  large  vésicatoire 
sur  l’abdomen. 

26  juillet.  Mort  à  5  heures  du  matin. 

Autopsie,  le  28  juillet.—  La  péritonite  est  confirmée.  Le 
petit  bassin  est  rempli  de  fausses  membranes  et  de  liquide 
épais.  Après  l'avoir  enlevé  avec  l’éponge,  on  s’aperçoit  que 
les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  ne  forment 
qu’une  seule  masse,  ils  sont  réunis  les  uns  aux  autres  par 
un  tissu  conjonctif  résistant,  indice  de  pelvi-péritonite  an¬ 
cienne. 

Avant  d’aller  plus  loin,  on  introduit  un  stylet  dans  la 
fistule  ;  ce  stylet  arrive  dans  le  petit  bassin,  jusqu’au  bord 
droit  du  rectum.  La  fistule  traverse  la  grande  échancrure 
sciatique. 

Après  avoir  examiné  la  surface  des  masses  qui  remplis¬ 
sent  le  petit  bassin,  reconnu  de  la  fluctuation  à  gauche,  et 
constaté  l’absence  de  perforation,  on  enlève, en  masse,  tout 
ce  que  contient  le  petit  bassin.  Une  dissection  longue  et  mi¬ 
nutieuse  a  montré  des  lésions  nombreuses  et  variées. 

Les  trois  principaux  organes  que  contient  le  petit  bassin 
sont  sains,  a  savoir  la  vessie,  l’utérus  et  le  rectum. 

L’8  iliaque  forme  plusieur  s  replis,  accumulés  derrière 
l’utérus  ;  une  bande  fibreuse  résistante  et  étroite  l'unit  au 
bord  droit  de  l’utérus  ;  au-dessous  de  cette  bande,  on  peut 
passer  le  doigt  entre  l’utérus  et  l’intestin.  Dans  la  moitié 
gauche  de  la  masse,  on  voit  que  : 

La  trompe  est  dilatée,  remplie  de  pus;il  existe  deux  abcès, 
l’un  à  sa  partie  moyenne,  l’autre  à  la  corne  de  l’utérus,  du 
volume  d’un  pois.  On  ne  retrouve  pas  le  pavillon  de  la 
trompe,  mais  son  extrémité  aboutit  à  une  poche  purulente, 
du  volume  d’un  petit  œuf,  poche  dont  la  paroi  est  creusée 
d’excavations  lisses,  arrondies.  Cette  poche  paraît  être 
l’ovaire.  Les  lésions  trouvées  à  droite  l’ont  démontré  par 
analogie. 

Un  gros  abcès  du  volume  du  poing  communique  par  un 
petit  pertuis  avec  la  première  cavité,  et  occupe  le  ligament 
large.  Dans  la'  moitié  droite,  on  voit  d’abord  le  trajet  de  la 
fistule  qui  traverse  le  ligament  large  et  aboutit  au  bas  du 
rectum,  près  de  l’utérus,  en  contournant  une  masse  molle, 
fluctuante.  Ce  trajet  ne  communique  ni  avec  l’utérus,  ni 
avec  le  rectum.  L’intégrité  de  la  paroi  interne  de  ces  deux 
organes  est  démontrée  par  un  examen  direct.  La  fistule  ne 
s’étend  pas  non  plus  du  côté  gauche  et  les  lésion  s  que  nous 
avons  trouvées, de  ce  côté,  en  sont  complètement  indépen¬ 
dante.  La  trompe  droite  est  saine. 

L’ovaire  est  disséqué.  Il  ne  présente  point  ses  caractères 
habituels.  Il  constitue  cette  masse  ovoïde,  molle  et  fluc¬ 
tuante,  à  surface  bosselée,  que  contourne  la  fiistule.  Après 
l’avoir  isolée  dans  les  deux  tiers  de  son  volume  environ, 
on  trouve,  à  l’extrémité  externe,  trois  kystes,  transparents, 
absolument  semblables  aux  kystes  que  l’on  rencontre  si 
souvent  dans  l’ov'aire.  L’incision  de  la  tumeur  fait  pénétrer 
dans  un  abcès,  dont  le  contenu  s'écoule  en  même  temps  par 
la  fistule.  Les  parois  de  cet  abcès  sont  irrégulières,  et  pré¬ 
sentent  huit  ou  dix  parties  qui  la  font  communiquer  avec 
de  petits  diverticula,  arrondis ,  du  volume  d'un  grain  de 
chénevis.  Le  contenu  de  l’abcès  était  un  pus  verdâtre,  épais, 
avec  quelques  grumeaux.  Ces  lésions  ont  fait  songera  une 
ovarite  tuberculeuse.  L’examen  des  autres  organes  n’a  pu 
confirmer  ce  diagnostic. 

Il  n’y  avait  point  de  tubercules  à  la  surface  du  péritoine. 
Il  n’y  en  avait  point  dans  les  poumons, qui  ont  été  examinés 
avec  le  plus  grand  soin.  —  Le  foie  était  dur,  bosselé  et  pré¬ 
sentait  l’aspect  du  foie  cirrhotique,  avant  la  période  d’atro¬ 
phie.  —  La  rate  était  plus  ferme  qu’elle  ne  l’est  ordinaire¬ 
ment.  —  Les  reins  étaient  sains. 


Réflexions. — Nous  avons  trouvé:  l”D’un  côté,  à  gauche, 
une  ovarite  suppurée  et  un  abcès  du  ligament  large.  2»  De 
l’autre  côté,  à  droite,  une  ovarite  suppurée,  et  une  fistule 
pelvi-fessière. 

Cette  fistule  a  été  précédée  d’un  abcès  du  ligament  large 

ui  s’est  fait  jour  à  travers  l’échancrure  sciatique  du  côté 

e  la  fesse.  Ici, la  lésion  était  plus  avancée  que  là. 

Nous  nous  expliquons  facilement  la  relation  qui  existe 
entre  l’abcès  de  la  fesse  et  la  fistule  d’une  part,  et,  d'autre 
part,  la  suppuration  du  ligament  large. 

La  péritonite  finale  est  due  à  la  suppuration  du  ligament 
large  gauche.  A-t-elle  été  le  résultat  d’une  perforation  ou 
de  la  propagation  de  l’inflammation  ?  Nous  n’avons  pas 
trouvé  de  perforation.  Les  abcès  constatés  dans  le  tissu  de 
la  trompe  étaient  assez  superficiels  pour  que  nous  puissions 
admettre  qu’une  fissure  légère  a  laissé  échapper  un  peu  de 
pus  dans  le  péritoine. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  même 
lésion  :  ovarite  suppurée  double  et  abcès  des  ligaments 
larges,  aboutissant  à  deux  terminaisons  différentes  ;  à 
droite  à  une  fistule  chronique,  à  gauche  à  une  péritonite 
suraiguë. La  nature  de  la  suppuration  ovarique  reste  incer¬ 
taine. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES. 

SOÜS-SEGTION  DE  MÉDECINE!  MALADIES  DE  LA  GOBGE  [1'. 

M.  D.  Foulis  (2)  (de  Glasgow),  lit  un  important  travail 
sur  les  indications  de  l’extirpation  totale  ou  partielle  du 
larynx.  L’orateur  étudie  les  cas  dans  lesquels  ces  indica¬ 
tions  peuvent  se  présenter,  et  donne  l’analyse  de  26  cas 
d’extirpation  totale  du  larynx.  Les  conclusions  de  son 
mémoire  sont  les  suivantes  : 

1“  L’extirpation  totale  est  préférable  à  l'extirpation  partielle.  —  2“ 
Dans  les  cas  de  tumeurs  malignes,  l’extirpation  du  larynx  est  indi¬ 
quée  :  a)  dès  que  le  diagnostic  est  nettement  établi;  b)  l’envahisse¬ 
ment  des  ganglions  latéraux  du  cou  peut  apporter  un  obstacle  à  l’o¬ 
pération;  c)  il  ne  faut  pas  opérer  les  malades  très  âgés  {au-dessus  de 
70  ans).  —  3"  Le  larynx  peut  être  extirpé  lorsqu’il  présente  un  état 
très  accusé  d’épaississement  et  d’ulcération,  même  lorsqu’il  ne  s’agit 
pas  d’une  affection  de  nature  maligne . 

M.  Philipp  Schegh  (de  Munich),  lit  sur  le  même  sujet  un 
travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1*  L’extirpation  totale  est  indiquée  :  a)  dans  tous  les  cas  oii  des 
néoplasmes  do  nature  maligne  ayant  envahi  la  plus  grande  partie 
ou  plus  de  la  moitié  du  larynx,  ont  épargné  les  parties  voisines;  b] 
dans  les  cas  de  dysphagie  dus  à  une  hypertrophie  très  marquée  des 
cartilages  oricoides  ou  aryténoïdes  ou  de  leur  revêtement  muqueux, 
dans  lesquels  l’alimentation  par  la  pompe  stomacale  est  inipossible  et 
l’alimentation  rectale  insuffisante.  —  Elle  est  contre-indiquée:  a) 
dans  les  cas  de  néoplasmes  bénins  et  de  papillômes  multiples,  même 
s’ils  ne  peuvent  être  enlevés  comi/iètement  par  aucune  autre  mé¬ 
thode  et  s’ils  récidivent  sans  cesse  ;  b)  dans  les  cas  de  périchondrito 
et  de  nécrose  du  cartilage  ;  c)  dans  les  cas  do  néoplasmes  malins 
qui  ont  amené  déjà  des  affections  voisines  des  parties  voisines  ou 
des  organes  plus  ou  moins  éloignés,  ou  bien  qui  existent  en  même 
temps  que  d’autres  maladies  graves,  même  non  malignes .  —  2'  L'ex¬ 
tirpation  partiell^est  indiquée  :  a)  dans  la  sténose  laryngée  tubulaire 
très  marquée  et  rebelle,  et  dans  toute  autre  variété  de  stcno.se  dans 
laquelle  l’appareil  vocal  a  subi  une  destruction  si  étendue  que  lu 
phonation  est  impossible  sans  larynx  artificiel  ;  b)  dans  les  cas  de 
néoplasmes  bénins  du  larynx  où  la  thyrotomie  serait  indiquée, mais 
ne  peut  être  pratiquée  à  cause  de  l’ossiBcation  des  cartilages  et  du 
danger  de  les  fracturer;  c)  dans  les  cas  de  néoplasmes  malins  limi¬ 
tés,  ayant  atteint  un  cartilage  ou  étendus  à  une  plus  large  surface 
sans  dépasser  une  moitié  du  larynx.  —  Elle  est  contre-indiquée  ; 
a)  dans  la  sténose  laryngée  simple,  susceptible  de  dilatation,  et  sur¬ 
tout  dans  les  cas  d’adhérences  membraneuses  entre  les  parties  du 
larynx;  6)  dans  les  cas  de  papillômes.  même  s’ils  récidivent  plu¬ 
sieurs  fois  ;  c)  dans  les  cas  de  néoplasmes  malins  qui,  bien  qu’unila¬ 
téraux,  ont  infecté  des  organes  voisins  ou  éloignés. 

Discussion  sur  l’extirpation  du  larynx  :  MM.  Solis  Cohen 


(1)  Voiries  n"  3,  5,  6.  J,  9,  11,  12,  13,  14,  15  et  16. 

(2)  Ce  jeune  et  savant  laryngologiste  a  snceombé  récemment  à  une 
diphthérie  contractée  auprès  d’un  de  ses  malades. 
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fde  Philadelphie),  Caselli  (de  Reggio  Emilia),  Morell 
Mackenzie  (de  Londres),  Czerny  (de  Heidelberg),  Félix 
Semon  (de Londres) ,  Bürow  (de  Konigsberg),  Pbosser  James 
(de  Londres),  Lefferts)  de  New-York)  et  Johnson  (de  OW- 

*^^Le  professeur  Voltolini  (de  Breslau),  fait  une  commu¬ 
nication  sur  la  méthode  galvano-caustique  dans  les  mala¬ 
dies  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx.  Voici  les  princi¬ 
paux  points  de  ce  travail  :  Cette  méthode,  dans  les  régions 
dont  il  s’agit,  ne  peut  être  remplacée  par  aucune  autre,  pas 
même  par  l’électrolyse,  et  si  l’on  objecte  à  l’employer  c’est 
que  la  méthode  même  et  le  maniement  de  l’instrument  sont 
imparfaitement  connus.  Il  ne  faut  pas  croire  que  cette 
méthode  par  elle-même  rende  l’hémorrhagie  impossible,  et 
il  demeure  indispensable,  quand  on  l’emploie,  d’observer 
certaines  règles  opératoires  pour  éviter  une  hémorrhagie 
dangereuse.  ~  La  méthode  galvano-caustique  41  des  avan¬ 
tages  particuliers  dans  certains  cas  (tumeurs  à  base  large, 
épaississement  avec  induration,  sténose,  etc).  Au  larynx,  il 
n’y  a  pas  d’hémorrhagie;  les  tissus  apparaissent  dans  toute 
leur  blancheur  immédiatement  après  avoir  été  touchés.  — 
En  ce  qui  touche  la  cavité  naso-pharyngienne  et  le  nez,  la 
méthode  galvano-caustique  est  la  méthode  par  excellence  ; 
elle  prévient  les  hémorrhagies,  les  récidives,  etc. 

M.  SoLis  Cohen  (de  Philadelphie)  lit  sur  le  même  sujet 
un  travail  dont  nous  reproduisons  les  conclusions  : 

t“  Le  galvano-cautôre  est  souvent  employé  sans  nécessité.  2*  Il 
est  souvent  moins  utile  que  l’anse  métallique  à  froid  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeqys  intra-nasales  et  des  saillies  hypertrophiques  poly- 
piformes  du  tissu  normal.  3°  Il  est  utile  à  la  fois  comme  escharo- 
tique  et  comme  altérant,  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  de  la 
muqueuse  nasale  entraînant  la  gêne  de  la  respiration.  4"  Il  n’est  pas 
nécessaire  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  du  tissu  adénoïde 
de  la  voûte  du  pharynx.  5°  L’anse  galvano-caustique  constitue  un 
des  moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus  satisfaisants  d  enlever  les  tu¬ 
meurs  naso-pharyngiennes  et  pharyngiennes  ;  de  détruire  les  masses 
de  follicules  hypertrophiés  dans  la  pharyngite  chronique  folliculeuse 
et  de  détruire  les  follicules  hypertrophiés  de  la  hase  de  la  langue 
ou  des  régions  voisines.  Les  amygdales  hypertrophiées  peuvent 
être  facilement  détruites  à  l’aide  du  cautère  à  surface.  Les  incon¬ 
vénients  qui  s’attachent  à  l’excision  par  l'anse  métallique  rendent 
cette  méthode  inférieure  à  l'excision  ordinaire  à  l’aide  d’instruments 
tranchants .  7°  Les  tumeurs  s’étendant  au  palais,  ou  au  palais  et  au 
pharynx  peuvent  souvent  être  enlevées  avec  succès  par  le  couteau 
galvano-caustique.  S"  Le  galvano-oautère  ne  ilonne  pas  de  résultats 
satisfaisants  dans  le  traitement  de  la  sténose  pharyngée.  9*  De 
petites  tumeurs  laryngées, faciles  à  atteindre,  peuvent  être  détruites 
à  l'aide  de  la  pointe  galvano-caustique.  10‘ Le  couteau  galvano-caus¬ 
tique  fournit  un  moyen  commode  de  détruire  des  cicatrices  rayon- 
nées  réunissant  des  tissus  voisins  ;  cette  méthode  est  celle  qui  ex¬ 
pose  le  moins  à  des  récidives  d’adhérences.  11“  Quand  on  emploie 
le  galvano-cautère,  il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  de  cauté¬ 
riser  les  tissus  sains,  voisins  des  parties  malades. 

M.  Cahier  (de  Paris)  traite  à  son  tour  le  même- sujet. 
Voici  ses  conclusions  : 

1*  Le  galvano-oautère  est  préférable  à  toutes  les  autres  méthodes 
de  cautérisation  pour  prévenir  la  récidive  des  tumeurs  papillaires 
Polypiformes  de  la  syphilis  tertiaire,  après  que  ces  tumeurs  ont  été 
arrachées  à  l'aide  de  la  pince.  On  aura  soin  de  ne  porter  le  fil  de 
platine  qu’à  la  température  du  rouge  sombre.  Ce  moyen  présente 
1  avantage  d’arrêter  immédiatement  l’hémorrhagpe.  2“  L’ignipucture 
^Ivano-caustique,  le  fil  de  platine  étant  porté  à  la  la  température 
Ou  rouge  blanc,  peut  remplacer  avantageusement  l’amygdalotomie 
dans  les  cas  d’hypertrophie  efironique  des  amygdales.  3“  Los  cauté- 
nsations  localisées  avec  la  pointe  d’un  galvano-cautère  sont  très- 
tiles  dans  les  cas  de  pharyngite  chronique  à  grosses  granulations, 
polypes  du  nez  pas  trop  volumineux  et  peu  profonds  peuvent 
im  ^  l'aide  de  l’anse  galvano-caustique.  Si  l’on  ne  peut 

troduire  l’anse,  on  peut  pratiquer  l’arracbement  avec  la  pince  en 
yant  soin  de  faire  ensuite  une  cautérisation  au  galvano-cautère  pour 
provenir  ou  arrêter  l’hémorrhagie. 

Browne  (de  Londres)  fait  une  communication 
cai'  t  sujet.  —  Il  considère  la  méthode  galvano- 

comme  très  utile  dans  presque  toutes  les  affec- 
eji  ®  ;  il  la  trouve  également  très  utile  quand  il 

vein  ^  le  pharynx  des  granulations  avec  dilatations 
eiises,  ou  bien  des  ulcérations  syphilitiques  ou  mali¬ 


gnes.  Elle  ne  convient  pas  lorsqu’il  s’agit  d’enlever  des 
amygdales  hypertrophiées;  mais,  elle  réussit  très  bien  dès 
qu’il  s’agit  de  détruire  des  follicules  malades  des  amyg¬ 
dales,  lorsque  celles-ci  sont  atrophiées,  ou  tout  au  moins 
lorsque  leur  volume  n’est  pas  augmenté.  Dans  le  larynx, 
cette  méthode  s’est  montrée  utile  dans  le  traitement  des 
dilatations  veineuses  de  l’épiglotte  etdans  un  cas  d’affection 
maligne  de  cet  organe.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  conseiller  son 
emploi  dans  uneaffection  intra- laryngée.  —  Indication  des 
cas  dans  lesquels  cette  méthode  a  paru  supérieure  à  tous 
les  autres  procédés  de  cautérisation. 

R.  DE  MüS6R.4VE  OlAY. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  26  avril  1882,  —  Présidenge^de  M,  L.4bbé. 

M.  Nicaise  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Richelot, 
traitant  de  la  «  Laryngotomie  inler-crico-thyroïdienne  », 
et  un  second  rapport  sur  un  travail  de  M.  Krishaber,  trai¬ 
tant  le  même  sujet. 

M.  Chaxivel  reconnaît  les  difficultés  signalées  par  le  rap¬ 
porteur  et  cite  un  cas  qu’il  a  eu,  récemment,  où  il  lui  fut 
très  difficile  de  mettre  la  canule  à  trachéotomie  ordinaire  et 
d’inciser  le  cartilage  cricoïde. 

M.  Després  rappelle  d’abord  que  c’est  à  Boyer  qu’est  due 
l’incision  du  cartilage  cricoïde  dans  cette  opération.  De¬ 
puis,  les  successeurs  de  Boyer  ont  trouvé  cette  incision 
mauvaise,  à  l’exception  de  quelques-uns,  qui  l’ont  em¬ 
ployée  en  la  modifiant.  Nélaton  a  proposé  la  résection 
d’une  partie  du  cartilage  et  M.  Després  a  publié,  en  1861, 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  l’observation  d’une  malade 
de  Nélaton,  opérée  par  ce  procédé  pour  un  oedème  de  la 
glotte  survenu  dans  le  cours  d’une  grossesse. 

M.  Després  a  fait  également  une  laryngotomie  inter- 
crico-thyroïdienne  dans  un  cas  de  polypes  du  larynx,  et 
il  reconnaît  qu  elle  peut  être  faite  pour  des  corps  étrangers 
du  larynx  ou  pour  faciliter  une  onération  dans  cet  organe, 
mais  qu’elle  est  très  mauvaise  lorsqu’on  la  fait  dans  le  but 
de  laisser  une  canule  à  demeure.  Et,  à  l’appui  de  ce  dire, 
]\I.  Després  cite  un  malade  qui  avait  été  opéré  par  ce  pro¬ 
cédé  et  qui  souffrait  tellement  dans  les  mouvements  de  dé¬ 
glutition  qu’il  dut  lui  inciser  une  partie  du  cartilage  cri¬ 
coïde.  M.  Després  est  un  adversaire  résolu  de  cette  opéra¬ 
tion. 

M.  Verneüil,  au  contraire,  en  est  un  fervent  partisan. 
C’est  une  opération  qui,  le  plus  souvent,  est  d’une  exécu¬ 
tion  facile, qui  est  exempte  des  inconvénients  et  des  dangers 
de  la  trachéotomie,  qui  est  quelquefois  la  seule  praticable, 
et  après  laquelle  les  malades  supportent  ordinairement 
très  bien  la  canule  à  demeure. 

Dans  un  cas  d’épitolioma  du  larynx,  la  lyryngotomie 
inter-crico-thyroidienne  fut  pratiquée  ;  le  malade  garda  la 
canule  pendant  les  douze  mois  de  survie  que  l’opération 
lui  donna,  et  cela  sans  aucune  gêne.  Chez  un  autre  ma¬ 
lade  envoyé  par  M.  Terrillon  pour  un  épithélioma  du  pha¬ 
rynx  avec  engorgement  ganglionnaire  énorme,  cette  opé¬ 
ration  fut  encore  pratiquée  à  la  suite  de  plusieurs  accès  de 
suffocation.  Ce  malade,  qui  vit  encore,  supporte  très  bien 
sa  canule  et  peut  même  piarler  sans  en  obstruer  l’orifice. 
Le  thermo-cautère  a  été  employé  dans  les  deux  cas,  et  il 
n’y  a  pas  eu  une  goutte  de  sang.  Dans  le  deuxième  cas,  le 
cou  était  extrêmement  court  et  il  était  complètement  im¬ 
possible  de  faire  étendre  la  tête  sans  déterminer  des  accès 
de  suffocation.  Cette  situation  aurait  rendu  extrêmement 
difficile  et  peut-être  même  impossible  la  trachéotomie  or¬ 
dinaire.  —  M.  Verneüil  reconnaît  que,  dans  certains  cas  de 
laryngite  chronique,  la  membranf  fibreuse  inter-crico- 
thyroidienne  peut  perdre  de  sa  souplesse  et  de  son  élasti¬ 
cité  au  point  de  ne  point  se  laisser  distendre  par  la  canule 
de  M.  Krishaber,  mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 

M.  Farabeuf  a  fait  une  cinquantaine  d’expériences  sur 
des  cadavres  d’adultes  et  de  vieillards  avec  la  canule  de 
M.  Krishaber.  Cette  opération  est  très  facile  à  faire  et  nul¬ 
lement  comparable  à  la  trachéotomie  comme  difficultés.  La 
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canule  de  M.  Krishaber  s’introduit  très  facilement  ;  la  ca¬ 
nule  ordinaire,  au  contraire,  pénètre  avec  peine.  Déplus, 
il  n’est  pas  nécessaire  de  se  servir  d’une  canule  de  gros  ca¬ 
libre, car  les  expériences  physiologiques  prouvent  que,chez 
les  animaux,  on  peut  entretenir  la  vie  avec  des  tubes  très 
fins.  C’est  donc  une  opération  facile  et  qui  est  sans  jdanger 
pour  les  cordes  vocales,  qui,  cependant,  sont  très  voisines, 
comme  les  observations  citées  le  prouvent. 

M.  Marc-Sée.  M.  Krishaber  a  fait  devant  moi,  à  la 
Maison  de  santé,  une  laryngotomie  inter-crico-thyroï- 
dienne  avec  la  plus  grande  facilité.  L’introduction  de  la 
canule  s’est  faite  avec  la  plus  grande  aisance,  et  le  malade, 
que  j’ai  revu  un  an  après,  ne  souffrait  nullement  de  sa  ca¬ 
nule  à  demeure.  J’ai  fait  moi-même  deux  opérations  sem¬ 
blables  et  je  n’ai  eu  de  peine  que  dans  un  cas.  L’opéra¬ 
tion  était  faite  pour  un  goitre  suffocant  et  il  m’a  fallu  que!- 
qu’effort  pour  introduire  la  canule.  Le  malade  a  succom¬ 
bé  deux  heures  après  l’opération.  C’est  donc  une  excel¬ 
lente  méthode  et  qui  est  appelée  à  remplacer  la  trachéoto¬ 
mie  comme  procédé  ordinaire. 

M.  Després  maintient  son  opinion  et  déclare  que  les  ma¬ 
lades  peuvent  souffrir  de  leur  canule.  Cet  instrument  est 
fixé  par  des  lacs,  les  mouvements  du  larynx  pendant  la  dé¬ 
glutition  doivent  amener  des  frottements  douloureux  de 
cet  organe  sur  la  canule.  De  plus,  les  petites  canules  sont 
insuffisantes  et  nos  maîtres  nous  ont  appris  qu’il  faut  en 
employer  de  grosses. 

M.  Lannelongue  a  fait  une  seule  fois,  pour  un  croup,  la 
laryngotomie, et  il  a  été  surpris  de  la  facilité  de  cette  opéra¬ 
tion.  Ce  cas  est  d’autant  plus  frappant  que  cet  enfant  de 
quatre  ans  avait  un  cou  très  court  et  une  circulation  vei¬ 
neuse  superficielle  très  développée.  Cette  opération  fait  un 
contraste  frappant  avec  la  trachéotomie,  qui  présente  si 
souvent  des  surprises. 

M.  Pozzi  connaît  un  cas  d’opération  de  laryngotomie 
inter-crico-thyroïdienne  dans  lequel,  pendant  huit  mois, 
la  canule  fut  supportée  sans  gêne. 

M.  Nicaise  déclare  qu’il  n’a  pas  donné  l’incision  du  car¬ 
tilage  cricoïde  conrme  une  nouveauté.  Il  a  éprouvé  quel¬ 
ques  difficultés  à  introduire  la  canule  à  travers  la  mem¬ 
brane,  aussi  est-ce  pour  faciliter  le  temps  de  l’opération 
qu'il  a  fait  de  petites  incisions  latérales.  L’incisiondu  carti¬ 
lage  facilite  la  pénétration  de  la  canule  dans  le  canal  carti¬ 
lagineux  en  permettant  l’écartement  du  cricoïde.  ]Mais,  il  ne 
faut  pas  songer  à  maintenir  la  canule  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  celle-ci  remonte  ou  redescend  toujours.  11  y  a  aussi 
quelques  cas  où  les  malades  ont  mal  supporté  la  canule, 
mais  ordinairement  ils  n’éprouvent  pas  de  gêne  et  les  cor¬ 
des  vocales,  malgré  leur  voisinage,  n’en  souffrent  pas.  M. 
Nicaise  ne  croit  pas  que  cette  opération  soit  appelée  à  rem¬ 
placer  la  trachéotomie,  mais  c’est  une  opération  qui  doit 
entrer  dans  la  pratique  chirurgicale.  Il  ne  la  croit  pas  in¬ 
diquée  le  plus  souvent  chez  les  enfants, où  elle  doit  présen¬ 
ter  des  difficultés. 

M.  Marc  Sée  propose  la  section  transversale  de  la  mem¬ 
brane  au  lieu  delà  section  verticale.  Broussin. 
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sulfate  of  quinine  ;  by  J.  Tweedy.  In  The  Lancet,  1882,  t.  I, 

p.  68, 

XIV.  Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
hypodermiques  merciirielles  et  en  particulier  par  l’alba- 
minate  de  mercure;  par  le  D'  Gooegües.  In  Bull.  gén.  de 
thérap.,  1882,  p.  49.  f 

XV.  De  quelques  inconvénients  ou  accidents  de  l’alimen¬ 
tation  forcée  chez  les  phthisiques  et  des  moyens  de  les 
conjurer;  par  M.  Desnos.  In  Bull.  gén.  de  Thérap.,  1882,  p.  1. 

XII.  M.  Milliken  rapporte  trois  observations  dans  les¬ 
quelles  il  note  la  disparition  d’une  hydropisie  d’origine 
cardiaque  par  l’emploi  du  citrate  de  caféine,  quand  la  di¬ 


gitale,  les  hydragogues,  etc.,  avaient  échoué.  Il  administre 
le  citrate  de  caféine  à  la  dose  de  trois  grains  (0  gr.  095),  en 
trois  fois,  dans  les  24  heures.  Il  a  essayé  le  médicament 
sans  succès  dans  plusieurs  cas  d’hydropisie  d’origine  ré¬ 
nale. 

XIII.  Dans  la  conjonctivite  pseudo  -  membraneuse 
M.  Tweedy  obtiendrait  constamment  les  meilleurs  effets 
de  lotions  avec  une  solution  de  sulfate  de  quinine  de  qua-  . 
tre  grains  (0  gr,  25)  pour  une  once  (28  gr.  35)  d’eau,  à  la¬ 
quelle  il  ajoute  quelques  gouttes  d’une  solution  d’acide 
sulfurique.  Les  lotions  doivent  être  pratiquées  le  plus  sou¬ 
vent  possible.  Par  ce  moyen, on  éviterait  toujours  ia  perfo¬ 
ration  de  la  cornée,  qui  est  tant  à  redouter  dans  cette 
affection. 

XIV.  D’après  les  observations  faites  à  Saint-Lazare  par 
M.  Gourgues,  lepeptonate  de  mercure,  préparation  infidèle 
s’altérant  facilement,  déterminerait  le  plus  souvent  des 
accidents  locaux.  Il  lui  préfère  l’albuminate  de  mercure 
ainsi  formulé  ; 

Bi-chlorure  de  mercure  ....  1  gr. 

Eau  distillée . 20  gr. 

Dissoudre  le  bichlorure  dans  l’eau  distillée  et  ajouter  un  blanc 
d’œuf  d’environ  20  gr.  Agiter  le  précipité  qui  s’est  formé  et  y  ajouter 
une  dissolution  de  : 

Chlorure  do  sodium .  2  gr. 

Eau  distillée . •  ...  .  60  gr 

Agiter  et  filtrer.  Peser  la  liqueur  filtrée  et  y  ajouter  de  l’eau  dis¬ 
tillée  pour  obtenir  un  poids  total  de  130  gr.  de  liqueur. 

Cette  solution  contient  un  centigramme  d ’albuminate  do 
mercure  pour  1  gr.  30  de  liqueur.  Si  on  prend  le  soin  de 
faire  les  injections  dans  le  dos  ou  sur  les  fesses,  cette  pré¬ 
paration  ne  provoque  jamais  d’accidents  locaux.  Les  acci¬ 
dents  gastriques  et  buccaux  sont  également  supprimés. 
Cette  préparation  agit  très  rapidement  :  les  accidents  se¬ 
condaires  seraient  déjà  fort  amendés  après  six  à  huit  injec¬ 
tions  et  elle  dispenserait  des  applications  topiques  sur  les 
plaques  muqueuses,  papules,  etc. 

XV.  M.  Desnos  reconnaît  que  l’alimentation  forcée, ima¬ 
ginée  par  M.  Debove,  peut  rendre  de  grands  services  dans 
le  traitement  de  la  phtisie  ;  mais,  il  résulte  de  ses  observa¬ 
tions  que  l’introduction  de  la  sonde  peut  s’accompagner  de 
phénomènes  d’intolérance  de  l’estomac  et  de  spasmes  qui, 
non  seulement  sont  douloureux,  mais  peuvent  constituer 
parfois  un  véritable  danger.  Dans  un  cas,  une  certaine 
quantité  de  lait,  repoussée  par  les  spasmes  de  l’estomac 
entre  l’œsophage  et  la  sonde,  a  pénétré  dans  les  voies  ■ 
aériennes  et  a  déterminé  une  pneumonie  qui,  d’ailleurs, 
n’a  fait  qu’avancer  la  mort  de  quelques  jours.  L’intolérance 
de  l’estomac  peut  être  absolue,  et  doit  alors  faire  renoncer 
totalement  à  l’alimentation  forcée.  On  peut  triompher  de 
l’intolérance  de  l’estomac  par  certaines  précautions,  et  en 
particulier  en  n’introduisant  le  liquide  alimentaire  que 
lentement  et  avec  des  temps  d'arrêt.  M.  Desnos  pense  que 
les  doses  indiquées,  un  litre  et  plus,  sont  trop  considéra¬ 
bles  et  peuvent  être  elles-mêmes  cause  d’intolérance.  Cer¬ 
tains  sujets  qui  ne  tolèrent  peis  les  aliments  introduits  par 
le  gavage  pendant  la  fièvre,  les  conservent  très  bien  pen¬ 
dant  les  périodes  apyrexiques.  Enfin,  dans  quelques  cas,  le 
lait,  qui  est  ordinairement  conseillé,  peut  déterminer  des 
diarrhées  incoercibles  et  il  faut  recourir  à  d’autres  ali¬ 
mente,  le  bouillon,  les  œufs  par  exemple.  Ch.  Féré. 


BIBLIOGRAPHIE 

Etude  sur  les  épanchements  chyliformes  des  cavités 
séreuses;  par  M"  Pbrbée. Paris,  1881.  Delahaye  et  Lecrosnier, 
libraires'  éditeurs. 

L’apparence  laiteuse,  chyleuse  ou  graisseuse  de  certains 
épanchements  avait  été  signalée  dans  un  petit  nombre 
d’observations  dont  quelques-unes  sontanciennes.  Saviard 
(1701),  Littré  (1710),  Mortou  (1753)  donnent  la  relation 
d’ascites  chyleuses  qu’ils  attribuent  à  des  lésions  du  canal 
thoracique  et  à  l’extravasation  du  chyle.  Chomel  (1828), 
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observant  l’ascite  laiteuse  chez  une  femme  récemment  ac¬ 
couchée,  invoque  la  métastase  laiteuse.  Plus  récemment, 
des  observations  d’ascites  chyleuses  ont  été  recueillies  par 
Quincke,  Friedreich,  Oppolzer,  Bergeret,  Gaucher,  F.  Veil, 
etc.,  (total  17 cas). 

Du  côté  de  la  plèvre ,  des  épanchements  analogues 
avaient  été  signalés  par  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Roki- 
tansky,  Baccelli,  quand  M.  Debove  est  venu  donner  à  cette 
question  un  regain  d’actualité  en  présentant  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  un  cas  remarquable  de  pleurésie 
graisseuse  (22  avril  1881).  L’analyse  du  liquide  a  donné: 


1  Albumine . 68 

Cholestérine .  3,80. 

Graisse .  3,40. 

Matières  azolées .  1,50. 

Matières  minérales  .  .  .  7,10. 

Eau .  13,62. 

Pertes .  2,58. 


Le  nombre  des  cas  de  pleurésie  graisseuse  ne  dépasse 
pas  10.  —  Les  observations  d’hydrocèles  laiteuses,  pour 
être  plus  rares,  n’en  sont  pas  moins  intéressantes.  Vidal  de 
Cassis,  sous  le  nom  de  galactocèle,  décrit  une  hydrocèle  à 
contenu  laiteux,  bilatérale,  chez  un  individu  ayant  habité 
les  Antilles  pendant  12  ans.  Demarquay  rapporte  un  autre 
cas  de  kyste  de  l’épididyme  contenant  un  liquide  analogue 
aux  urines  chyleuses,  chez  un  homme  également  né  aux 
Antilles.  Enlin,  récemment,  M.  Ledentu présentait  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  un  cas  d’hydrocèle  laiteuse  chez  un  indi¬ 
vidu  ayant  habité  l’Ile-de-la-Réunion  pendant  3  ans,  1,1  sem¬ 
ble  donc,  d’après  les  observations  d’hydrocèles  laiteuses, 
que  nous  connaissons,  que  cette  affection  soit  propre  aux 
ré.gions  tropicales.  Rien  de  semblable  n’a  été  signalé  pour 
les  épanchements  chyliformes  des  autres  cavités  séreuses. 
Il  est  un  autre  point  intéressant  de  cette  question  qui  mé¬ 
rite  d’être  relevé,  quoiqu’il  ne  soit  pas' parfaitement  établi' 
et  appelle  des  recherches  nouvelles,  nous  voulons  parler 
des  parasites,  des  petites  filaires  décrites  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas  (Winckel,  Verneuil,  etc.) 

M™”  Ferrée,  après  avoir  rapporté,  dans  sa  thèse,  toutes 
les  observations  d'épanchements  chyliformes  qu’elle  a  pu 
recueillir  dans  les  auteurs,  aborde  la  pathogénie  de  ces  af¬ 
fections;  repoussant  tour  à  tour  la  théorie  métastatique  de 
Chomel,  celle  de  M.  Guéneau  de  Mussy  qui  invoque  la 
transformation  des  globules  du  pus  en  une  émulsion  de 
matières  grasses,  celle  de  beaucoup  d’auteurs  anciens  et 
modernes  qui  ont  cru  à  l’extravasation  de  la  lymphe, 
M'°'’^Perrée  adopte  l'opinion  de  M.  Debove. 

D’après  M.  Debove,  les  épanchements  chyliformes  des 
cavités  séreuses  doivent  prendre  place  à  côté  des  épanche¬ 
ments  séreux,  séro-fibrineux  et  purulents;  ils  sont  consti¬ 
tués  par  de  la  graisse  émulsionnée  qui  ne  provient  ni  d’une 
transformation  des  globules  de  pus,  ni  d’un  épanchement 
de  chyle.  Cette  manière  d’envisager  le  question  ne  dissi¬ 
pera  pas  toutes  les  obscurités  qui  l’entourent,  car  elle  ne 
nous  dit  pas  la  cause  de  cette  transformation  graisseuse 
des  épanchements  chyliformes.  Si,  la  pathogénie  des  épan¬ 
chements  chyliformes  laisse  donc  à  désirer ,  l’étiologie 
fournit  quelques  données  intéressantes.  Il  résulte  de  la 
lecture  des  observations  d’ascites  et  de  pleurésies  grais- 
^uses  que  la  plupart  des  sujets  ont  offert  à  l’autopsie  des 
lésions  scrofulo-tuberculeuses  ou  cancéreuses. 

D'  J.  COMBY. 

CORRESPONDANCE 

A  propos  des  théories  de  M.  Pastenr.  —  Réponse  à 
M.  Ch.  Richet, 

Mon  cher  Rédacteur, 

Je  dois  quelques  mots  d'explication  aux  lecteurs  du  Progrès  mé- 
^cal  qui  auront  parcouru  dans  la  Revue  scientifique  l’article  que 
L'i  ®l>el  a  consacré  au  Bulletin  du  8  avril  (1),  ainsi  que  ma  réponse 
es  commentaires  dont  elle  a  été  accompagnée. 

(1)  Voir  Je  n-  u,  p.  278. 


Au  lieu  d’employer,  à  mon  égard,  cette  polémique  nette,  franche, 
sans  ambage,  qui  devrait  toujours  être  celle  des  questions  scienti¬ 
fiques,  M.  Richet  use  d’un  autre  procédé;  il  mô  prête  des  opinions 
que  je  n'ai  pas  émises;  je  proteste,  naturellement,  et  il  me  répond  en 
dénaturant  de  nouveau  mes  idées  pour  se  donner  le  plaisir  facile 
de  les  réfuter.  Ainsi,  d'après  lui,  j’aurais  reproché  à  M.  Pasteur 
d’avoir  osé  parler  de  médecine,  n’étant  pas  médecin.  Je  n’ai  jamais 
rien  dit  de  semblable.  Je  l'écris  à  M.  Richet  qui  me  répond  en  tra¬ 
vestissant  encore  mes  paroles.  Là  où  j’ai  dit  que  M.  Pasteur  me 
semblait  engager  la  médecine  dans  une  mauvaise  voie  en  affirmant 
que  toutes  les  maladies  infectieuses  sont  dues  à  des  microbes, 
M.  Richet  me  fait  dire  que  j’ai  soutenu  que  les  découvertes  de 
M.  Pasteur  ont  été  funestes  à  la  médecine.  Ainsi,  le  sens  de  la 
phrase  a  été  faussé  intentionnellement,  car  je  ne  puis  croire  que 
M.  Richet  confonde  des  théories  avec  des  découvertes.  11  est  des 
auteurs  qui  ont  émis  beaucoup  de  théories  sans  jamais  faire  de  dé¬ 
couvertes,  d’aulres  ont  fait  des  découvertes  sans  édifier  de  théories; 
M.  Pasteur,  lui,  cumule.  Il  a  fait  des  découvertes  et  construit  des 
théories.  Ses  théories  s*ont  en  général  critiquables  parce  qu’elles 
reposent  toujours  sur  la  généralisation  d'un  fait  particulier,  ce  quj 
est  dans  les  sciences  un  procédé  de  raisonnement  très  défectueux 
Quant  à  ses  découvertes,  il  en  est  auxquelles  personne  plus  que 
moi  ne  rond  justice.  En  établissant  le  fait  de  la  dispersion  des 
germes  par  l’atmosphère,  M.  Pasteur  a  rendu  certainement  à  la 
médecine  un  très  grand  service,  puisque  c’est  la  connaissance  de 
ce  fait  qui  a  suscité  à  Lister  l’idée  de  son  fameux  pansement.  Il 
faut  tout  le  talent  de  M.  Richet  pour  me  représenter  aux  lecteurs  de 
la'Revue  scientifique  comme  animé  d’un  esprit  de  dénigrement 
systém-' tique  contre  M.  Pasteur.  Je  reconnais  très  volontiers  que  ce 
savant  a  fait  d’excellents  travaux  et  je  commençais  mon  article  du 
Progrès  par  lui  rendre  pleinement  justice  sur  ce  point.  Mais,  est-ce 
ma  faute  si  M.  Pasteur  semble  aimer  à  être  loué,  même  immodérément? 
D’ailleurs,  l’article  que  j’ai  jiublié  dans  le  Progrès  n’était  pas  des¬ 
tiné  à  faire  ressortir  CO  queM.  Pasteur  a  fait  de  bien,  c’était  plutôt 
une  contre-partie  aux  louanges  exagérées  dont  M.  Chamberland 
l’avait  accablé  et  dont  la  plupart  ne  portaient  pas  sur  la  partie  véri¬ 
tablement  excellente  de  ses  travaux.  Je  n’avais  pas  l’intention, 
en  rendant  compte  de  cette  conférènee,  de  faire  un  article  élogieux, 
mais  de  faire  de  saine  critique. 

J’ai  donc  simplement  formulé  cette  propôsition,  dans  laquelle 
M.  Richet  est  intervenu  sans  que  je  puisse  encore  savoir  pourquoi, 
car  il  n’était  nullement  en  cause,  que,  partir  de  ce  qu’on  sait  au¬ 
jourd’hui  sur  le  charbon  pour  soutenir  que  toutes  les  maladies  in¬ 
fectieuses  sont  le  résultat  d’invasions  de  microbes,  c’est  généraliser 
trop  vite,  beaucoup  trop  vite  un  cas  particulier  ;  que,  profiter  d’une 
grande  notoriété  scientifique  acquise  par  des  travaux  utiles,  je  le 
reconnais  encore  une  fois,  pour  venir  affirmer  qu'on  ne  peut  pas 
concevoir  une  maladie  transmissible  qui  ne  soit  pas  produite  par 
un  microbe,  c’est  aller  beaucoup  trop  loin,  c’est  dépasser  les  bornes 
de  ce  que  la  logique  scientifique  peut  autoriser  à  conclure.  J’ai  dit 
et  je  le  maintiens  que  de  telles  affirmations  n’émanent  pas  d’un 
esprit  animé  du  sentiment  de  prudence  nécessaire  dans  les  scien¬ 
ces.  J’ai  dit  et  je  le  répète  que  c’est  inculquer  aux  jeunes  mé¬ 
decins  des  idées  très  fausses  que  de  leur  faire  croire  que  la  question 
si  difficile,  si  complexe  des  maladies  infectieuses  est  tranchée,  qu’il 
n’y  a  plus  qu’à  saisir  un  microscope  et  à  chercher  le  microbe.  Si 
c’est  là  de  la  pathologie,  je  veux  être  condamné  à  mort  par  tous  les 
médecins  qui  savent  ce  que  c’est  qu’une  maladie  et  ce  que  c’est 
qu’un  malade.  L’organisme  humain  est  autre  chose  qu’un  bocal 
rempli  de  bouillon  de  poule  et  la  sève  des  végétaux  autre  chose 
qu’une  infusion  de  foin,  comme  paraît  le  croire  M.  Pasteur  et  comme 
l’affirme  M.  Chamberland  dans  sa  conférence,  page  451.  Le  résultat 
de  ces  affirmations  fallacieuses  peut  déjà  se  juger.  On  ne  peut  plus 
ouvrir  un  journal  de  médecine  ou  une  revue  scientifique  sans  y  lire 
la  découverte  d’un  nouveau  microbe,  lequel  n’existe,  plus  huit  jours 
après.  M.  Pasteur  a  subi  lui-même  l’entraînement  du  courant  qu'il 
a  créé,  il  a  été  pris  dans  ses  propres  filets  le  jour  où  il  a  annoncé 
à  l’Académie  des  sciences  avoir  découvert  le  microbe  de  la  rage 
dans  la  salive 'd’un  enfant  mort  d’hydrophobie  à  l'hôpital,  La  semaine 
suivante,  il  était  obligé  de  faire  des  réserves  en  présence  des  expérien¬ 
ces  de  M.Vulpian.M.  Chamberland  a  oublié  ce  détail  quand  il  a  donné 
à  entendre  à  son  auditoire  que  beaucoup  d’expérimentateurs  avaient 
découvert  des  microbes,  mais  qu’il  fallait  se  défier,  parce  que  tout 
le  monde  ne  savait  pas  faire  de  bonnes  expériences,  que  seulement 
au  laboratoire  de  l’Ecole  normale  on  les  faisait  bien,  affirmation  qui 
rappelle  tout  à  fait  celle  des  chocolatiers  sur  leur  chocolat,  lequel 
est  le  seul  et  unique  exempt  de  fécule. 

Je  voudrais,  avant  de  terminer,  faire  encore  une  remarque  qui  est 
bien  caractéristique  et  relative  à  l'insistance  avec  laquelle  M.  Ch. 
Richet  veut  absolument  que  je  sois  seul  de  mon  opinion  sur  M. 
Pasteur.  Il  y  tient,  puisqu’il  y  revient  à  deux  reprises  :  j’ai  beau  lui 
démontrer  que  je  suis  seul,  il  est  vrai,  mais  avec  Cl.  Bernard,  Berthe¬ 
let,  Huxley,  Darwin,  Hœckel  et  une  infinité  d’autres  qui  ont  fait 
la  gloire  de  cette  Revue  scientifique,  il  persiste  à  me  reprocher 
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d’être  isolé  dans  mon  opinion.  Je  me  console  de  cette  solitude  en  si 
bonne  compagnie  et  elle  me  parait  même  assez  enviable.  Mais,  voilà 
le  grand  mot  lâché  :  «être  seul  de  son  opinion  »  est  évidemment  aux 
yeux  de  certains  hommes  de  science  le  plus  grand  malheur  qui  puisse 
arriver.  On  ne  s  inquiète  pas  de  savoir  si  l’on  a  pensé  jusle,  si  l’on 
n’est  pas  sorti  des  règles  de  la  logique,  si  l’on  s’est  maintenu  dans 
les  bornes  d’un  strict  déterminisme.  Nullement,  on  se  préoccupe 
surtout  de  savoir  si  l’on  a  fait  beaucoup  d’elfet  sur  le  gros  public, 
sans  se  montrer  difficile  sur  la  qualité  des]  suffrages.  M.  Richet  a 
parfaitement  peint  d’un  seul  trait  l’esprit  de  ce  petit  groupe  de  sa¬ 
vants  dont  la  plus  noble  ambitionfest  d'arriver  à  l'Institut,  et  pour 
qui  la  science  se  résume  en  récompenses  de  toute  nature. 

Bien  à  vous,  D'  Joüsskt  de  Bellesme. 


NÉCROLOGIE 

Liéopold  Schueck. 

La  mort  frappe  cruellement  le  corps  de  l’internat  :  hier, 
c’était  Courbatieu ,  interne  de  Bicètre,  aujourd’hui,  c’est 
ScHtæcK,  interne  à  l’Hôtel-Dieu.  Léopold  Schœck  vient  de 
succomber  à  une  fièvre  typhoïde,  grave  dès  le  début  et  qui 
l’a  tué  en  quelques  jours.  11  n’avait  que  25  ans. 

Reçu  en  1879  externe  des  hôpitaux  dans  les  premiers 
rangs,  après  un  travail  acharné,  Schœck  était  arrivé  à 
l’internat  dès  l’année  suivante.  Interne  de  M.  Marc  Sée 
en  première  année,  il  était  depuis  le  premier  janvier  l’in¬ 
terne  de  M.  Hérard.  Il  avait  la  passion  du  travail  :  tout  en 
consacrant  à  ses  malades  de  longues  heures,  chaque  jour 
il  se  préparait  avec  une  ardeur  incroyable  au  concours  de 
l’adjuvat.  Il  se  surmena.  C’est  dans  cet  état  d’opportunité 
morbide  que  la  maladie  vint  le  frapper.  Il  lutta  néanmoins 
jusqu’à  la  dernière  heure, et, comme  l’avait  fait  d’01ier,il  re¬ 
fusa  de  prendre  le  moindre  repos  ;  il  ne  voulut  pas  consen¬ 
tir  à  abandonner  son  service  ;  il  travailla  jusqu’au  bout.  Le 
17  avril,  il  eut  encore  le  courage  de  passer  son  1”  examen 
de  doctorat;  le  soir,  about  de  forces,  il  s’alitait.  Bien  que 
son  état  inspirât  quelques  inquiétudes,rien  ne  pouvait  faire 
prévoir  une  terminaison  rapidement  fatale;  et, pourtant,  di¬ 
manche  dernier, il  avait  une  syncope  et  mourait  en  quelques 
instants. 

Scœck  avait  une  solide  instruction,’  mais  c’était  aussi  un 
esprit  élevé  et  un  noble  cœur.  Bon,  affable,  toujours  gai 
et  bienveillant,  c’était  le  meilleur  et  le  plus  charmant  des 
amis.  11  laissera  à  tous  ceux  qui  ont  pu  le  connaître  et  l’ap¬ 
précier  un  souvenir  durable  et  un  grand  exemple  ;  il  est 
mort  en  effet  à  la  tâche,  mort  au  champ  d’honneur,  victime 
du  devoir  professionnel. 

M.  le  Directeur  général  de  l’Assistance  publique,-  «  pré¬ 
venu  à  temps  cette  fois  » ,  avait  tenu  à  venir  «  au  nom  de 
la  grande  famille  hospitalière  »  rendre  hommage  à  un  de 
ses  membres  mort  en  soignant  les  malades.  Si.  Cuffer, 
comme  chef  momentané  du  service,  et  M.  Merklen,  au  nom 
de  ses  collègues,  sont  venus  ensuite  dire  un  dernier  adieu 
à  notre  malheureux  ami.  Après  la  cérémonie,  qui  s’était 
faite  dans  la  grande  salle  d’attente  de  I  Hôtel-Dieu  et  à  la¬ 
quelle  avaient  tenu  à  assister  les  maîtres  de  Schœck  ainsi 
qu’un  grand  nombre  de  ses  collègues  et  de  ses  amiSj  le 
cercueil  fut  immédiatement  transporté  à  la  gare  de  Lyon, 
l’inhumation  devant  se  faire  àGenève,  pays  natal  de  Schœck. 

L.  Capitan. 


VARIA 

La  vallée  de  Davos. 

Plusieurs  séjours  à  Davos  me  permettent  de  donner  sur 
cette  précieuse  vallée,  trop  peu  connue  et  conseillée  en 
France,  quelques  renseignements  exacts,  pris  sur  les  lieux, 
grâce  à  l’obligeance  de  mon  ami  M.  le  D'’  Beeli,  le  seul  des 
médecins  de  cette  localité  sachant  parler  français. 

Dépourvue  des  sites  à  la  fois  riants  et  grandioses  des 
vallées  de  l’Oberland  Bernois,  celle  de  Davos,  couverte  de 
riches  et  verts  pâturages,  offre  néanmoins  un  paysage 
agréable.  Située  dans  les  Grisons,  à  1560  mètres  au-dessus 
de  la  mer,  large  de  deux  kilomètres,  longue  de  dix,  elle 
s’étend  à  peu  près  en  droite  ligne,  du  nord-est  au  sud- 
ouest. 


Un  petit  lac  d’eau  bleue  transparente,  entouré  de  pins  et 
longé  par  la  route,  baigne  son  extrémité  septentrionale.  Un 
beau  ruisseau,  le  Landwasser,  en  sort  pour  aller  se  jeter 
dans  l’Albula,  en  suivant  toute  la  vallée,  qu’il  divise  en 
deux  moitiés  à  peu  près  égales.  Beaucoup  plus  rétrécie, 
1  extrémité  méridionale  semble  comme  obstruée  par  des 
petits  monticules  couverts  de  sapins  et  le  rapprochement 
de  ses  deux  parois  formant  une  gorge  appelée  Zuge. 

De  chaque  côté,  des  montagnes  s’élèvent  à  600  mètres 
environ,  sous  un  angle  de  30  à  45”,  au-dessus  de  la  vallée, 
et  la  défendent  absolument  des  vents  d’est  et  d’ouest.  Très 
rapprochée  de  son  ouverture  septentrionale,  qu’elle  ferme 
hermétiquement  en  la  dominant  de  1000  mètres,  la  chaîne 
du  Rhœticon,  semblable  à  une  immense  muraille,  la  rend 
à  peu  près  inaccessible  au  souffle  de  l’Aquiloai,  Au  sud,  à 
une  très  grande  distance,  les  pointes  brillantes  du  Fin- 
zenhorn  s’élèvent  à  plus  dé  3000  mètres,  mais  trop  loin 
pour  intercepter  les  doux  et  vivifiants  rayons  du  soleil  de 
midi. 

De  rares  et  maigres  champs  de  seigle  et  d’orge  appa¬ 
raissent  çà  et  là,  au  milieu  des  verdoyants  herbages  de  la 
vallée.  Au  cœur  de  l'été,  quelques  fleurs,  même  dos  roses, 
montrent  leurs  corolles  entr’ouvertes  dans  les  jardins  qui 
entourent  les  hôtels  et  les  maisons.  Malheureusement,  les 
gelées  nocturnes,  si  fréquentes,  ne  leur  permettent  qu’un 
épanouissement  éphémère.  Quelques  bouleaux,  quelques 
aunes  très  chétifs,  n'atteignant  jamais  le  double  de  la  hau¬ 
teur  d’un  homme  de  taille  moyenne  sont,  en  dehors  des 
pins  et  des  mélèzes,  les  seuls  arbres  qu’on  rencontre  dans 
la  vallée.  Ceux-ci,  par  contre,  au  milieu  desquels  beaucoup 
de  pins  cimbres,  y  sont  beaux  et  nombreux  et  forment  sur 
le  versant  des  montagnes  de  véritables  forêts.  Mais,  à 
300  mètres  au-dessus  du  sol,  tout  arbre  disparaît,  la  terre 
n’est  plus  couverte  que  d’une  herbe  excellente,  pâturage 
des  bestiaux  pendant  l’été,  celle  du  fond  de  la  vallée  étant 
fauchée  et  mise  en  réserve  pour  l’hiver. 

La  vallée  de  Davos  renferme  deux  localités  principales  : 
Davos-Dorfli,  près  du  lac,  et,  à  200  mètres  au  sud,  Davos- 
Platz.  Davos-Dorfli,  pourvu  d’un  bon  hôtel  et  de  quel¬ 
ques  maisons  confortables,  reçoit,  comme  Davos-Platz,  des 
pensionnaires  en  toute  saison  ;  mais  cette  dernière  station, 
mieux  exposée,  est  aussi  beaucoup  plus  importante.  C’est  à 
elle  que  se  rapporte  ce  qu’on  a  dit  sur  la  vallée  de  Davos  et 
ce  que  j’en  écris. 

Moins  large  que  la  vallée,  Davos-Platz  s’étend,  sur  une 
longueur  de  1200  mètres  environ,  de  chaque  côté  de  la 
route,  qui  forme  une  très  belle  rue.  Ce  n’est  ni  un  gros 
bourg,  ni  une  petite  ville,  mais  un  coquet  assemblage  de 
villas,  de  pensions  et  d'hôtels.  On  peut  donc  y  choisir  son 
habitation. 

Toutes  ces  maisons  sont  aussi  bien  disposées  que  possi¬ 
ble  pour  un  séjour  d'hiver.  La  façade  principale,  percée 
de  nombreuses  fenêtres,  regarde  le  sud.  Chaque  fenêtre  est 
fermée  par  un  double  châssis  vitré,  qui,  tout  en  laissant 
pénétrer  les  rayons  du  soleil,  s’opposeà  l’entrée  du  froid.  A 
chaque  châssis  est  adapté  un  vasistas,  permettant  le  renou¬ 
vellement  de  l’air.  En  avant  de  la  plupart  des  fenêtres 
s’avancent  de  larges  balcons.  Au  rez-de-chaussée,  quelque¬ 
fois  élégamment  suspendues  au  premier,  de  très  grandes 
terrasses  forment,  pour  ainsi  dire,  autant  de  salons  en  plein 
air.  De  larges  bannes  qu’on  lève  ou  descend  à  volonté 
interceptent  au  besoin  les  rayons  du  soleil. 

Au  nord,  la  disposition  des  fenêtres  est  la  même,  mais 
elles  sont  aussi  peu  nombreuses  que  possible  et  n’ont,  bien 
entendu,  ni  balcon,  ni  terrasse.  L’entrée  de  presque  toutes 
ces  demeures  s’ouvre  à  l’ouest  ou  à  l’est  ;  c’est-à-dire  à 
gauche  ou  à  droite  sur  la  rue. 

L’intérieur  est  aussi-  bien  compris  que  l'extérieur  ;  des 
portes  doubles  à  toutes  les  grandes  pièces,  des  tapis  dans 
tous  les  corridors,  les  escaliers  et  les  chambres.  Chacune 
de  celles-ci  est  chauffée  par  un  de  ces  énormes  poêles 
suisses  qui,  une  fois  allumés  le  matin,  conservent  une 
douce  chaleur  pendant  toute  la  journée.  Des  calorifères’ou 
des  appareils  de  chauffage  à  vapeur  entretiennent,  jour 
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et  nuit,  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  maison,  une 
température  égale. 

Dans  tous  les  hôtels,  il  y  a  salle  de  billard,  cabinet  de 
lecture,  grand  salon  et  petit  salon  pour  les  dames.  Dans 
chacun  de  ces  établissements  aussi,  on  a  aménagé  une 
salle  de  bains  et  une  salle  de  douches.  Cette  dernière  est 
malheureusement  fort  mal  installée  partout.  La  pression 
est  ce  qu’on  la  désire,  puisqu’on  peut  l  avoir  de  la  force 
voulue,  en  captant  l’eau  plus  ou  moins  haut  dans  la  mon¬ 
tagne  (cette  eau  est  excellente,  puisqu’en  été  elle  n’atteint 
pas  8°)  ;  mais  les  appareils  sont  fixes  et  installés  dans  une 
autre  pièce  que  les  robinets,  en  sorte  que  le  malade,  en 
recevant  sa  douche,  n’est  même  p^^us  les  yeux  du  méde¬ 
cin,  qui  se  contente  d’ouvrir  et  de  jferjner  les  robinets.  Il  ré¬ 
sulte  en  outre,  de  cette  disposition,fqiife  les  jets,  tombant 
toujours  à  la  même  place,  le  malade  est  contraint  de  pré¬ 
senter  lui-même  à  la  douche  les  différentes  parties  du  corps 
auxquelles  elle  est  destinée. 

Tous  les  hôtels  ont  un  petit  jardin,  suffisant  à  l’exercice 
que  nécessite  la  douche;  des  terre-pleins  y  sont  installés 
pour  les  jeux  de  boules  et  de  crockett.  Plusieurs  possèdent 
même  des  sortes  de  jardins  d’hiver  dans  lesquels  la  cha¬ 
leur  artificielle  entretient  des  fleurs  au  cœur  de  Thiver. 
Dans  deux  ou  trois,  enfin,  sont  installées  des  vacheries. 
Les  pensions  et  les  villas  n’ont  ni  appareils  hydrothéra¬ 
piques,  ni  vacheries  ;  mais,  moyennant  rétribution,  leurs 
habitants  peuvent  faire  de  l’hydrothérapie  dans  les  hôtels, 
et,  quant  au  lait,  il  existe  une  halle  publique  avec  prome¬ 
noir,  attenant  à  une  magnifique  étable,  où  chacun  peut, 
pour  15  centimes,  se  procurer  un  verre  de  lait. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  habitations,  qu’à  Davos,  on 
a  disposées  pour  les  malades,  mais  la  vallée  tout  entière. 
Outre  la  route,  parfaitement  entretenue  et  bordée  de  trot¬ 
toirs,  des  chemins  larges  et  nombreux  rendent  les  com¬ 
munications  promptes  et  faciles.  Des  sentiers  qui  s’élèvent 
en  traversant  les  forêts  et  les  prairies  sillonnent  partout 
les  flancs  des  montagnes.  Tous  les  cent  mètres,  des  bancs 
confortables  :  partout  des  repos,  espèces  de  chalets  ouverts 
au  midi  et  parfaitement  fermés  au  nord. 

Le  lac,  qui  permet  la  pêche  en  été,  car  il  est  très  pois¬ 
sonneux,  offre  au  patineur,  en  hiver,  une  glace  du  plus 
beau  poli,  sur  laquelle  il  peut  s’aventurer  sans  crainte.  Du 
reste,  à  Davos-Platz  même,  on  inonde  une  petite  partie  de 
'allée  sur  le  bord  de  laquelle  un  large  et  grand  abri  per¬ 
met  au  patineur  de  chausser  et  déchausser  ses  patins  sans 
crainte  de  refroidissement. 


La  vie  est  facile  à  Davos,  on  y  trouve  de  tout  ;  les  maga¬ 
sins  y  sont  nombreux  et  bien  fournis.  Celui  qui  habite  un 
appartement  particulier  n’a  rien  à  craindre  pour  sa  nour¬ 
riture  ;  la  viande  y  est  bonne,  variée,  abondante.  Un  mar- 
chand  de  comestibles  tient  toutes  espèces  de  volailles  et  de 
gibiers;  depuis  la  poularde  du  KLans  jusqu'aux  perdreaux 
de  la  Brie.  Le  poisson  de  mer  lui-mêmo  n'est  pas  rare.  Les 
cuisiniers  sont  nombreux  dans  le  pays,  et  des  confiseurs, 
lort  bien  achalandés,  fabriquent  toutes  sortes  de  friandises, 
petits  fours,  marrons  et  fromages  glacés  à  tous  les  arômes. 
Les  \ins  d  Italie,  de  France,  d’Allemagne  ou  d’Espagne, 
eontee  qu'on  les  paye;  cependant,  disons-le,  il  est  difficile 
e  8  en  procurer  d’excellents:  mais, celui  qui  doit  séjourner 
ongtemps,  peut  toujours  en  faire  venir. 

Le  prix  du  séjour,  dans  les  hôtels,  dépend  de  l’exposi- 
°ii  de  la  chambre;  mais,  pour  15  à  20  francs  par  jour,  on 
an  Dans  les  pensions,  c’est  moins  cher.  Quant  aux 

ITartements  et  aux  villas,  la  location  en  est  assez  dispen- 
ani!^'^^'  amis,  qui  habite  Davos  depuis  plusieurs 

jjj-  ®®®doue  son  appartement  3.500  francs  Tan.  L’année  der- 
lüiii^B  étage  d’une  des  plus  jolies  maisons  a  été 

ue  8.U00  francs  pour  l’hiver, et  la  plus  belle  villa  12.000. 

assez  large  pour  permettre  un  pas- 
la  *  ‘l^ux  voitures,  longe  la  paroi  occidentale  de 

2uri  |®?’Da*’tantdeLandquart’  station  du  chemin  do  ferde 
^  Coire,  elle  monte  doucement  et  presque  sans  cir- 
^  Klosfers,  1205  mètres  au-dessus  de  la  mer, 
de  ouvert  à  l’ouest  et  grimpe  jusqu’à  la  vallée 

qu  elle  suit  dans  toute  sa  longueur,  descend  i 


jusqu’au  Bœrentritt,  sorte  de  terrasse  rocheuse  qui  sur¬ 
plombe  un  vaste  torrent,  et  d’où  l’on  découvre  toutes  les 
montagnes  d’alentour,  remonte  de  nouveau  jusqu’à 
Wiesen,  1454  mètres  d'altitude,  pour  redescendre,  en  incli¬ 
nant  toujours  à  l’ouest,  parAlveneu,  dans  la  vallée  du 
Rhin,  dont  elle  est  partie,  à  Coire,  tête  de  ligne  de  la  voie 
ferrée,  Zurich,  Bâle,  Belford,  décrivant  ainsi  un  cercle 
presque  complet,  ouvert  à  l’ouest  et  sous-tendu  par  une 
corde  formée  de  la  section  de  ce  railway  dont  Landquart 
et  Coire  sont  les  deux  extrémités.  Une  seconde  route  s’em¬ 
branche  sur  celle-ci  àDavos-Dorfli,  s’élève  immédiatement 
et,  par  une  pente  très  rude  jusqu’au  sommet  du  Fluela, 
2403  mètres,  et  redescend  non  moins  rapidement  jusqu’à 
Zuz,  dans  la  Basse-Engadine,  où  elle  s’embranche  sur  la 
route  qui  suit  tout  du  long  cette  vallée  merveilleuse, 
aboutissant  d’une  part,  en  Italie,  à  Colico  sur  les  bords  du 
lac  de  Côme,  de  l’autre  à  Inspruck  dans  le  Tyrol  et  desser¬ 
vant  Saint-Moritz,  Samaden  dans  la  Haute-Engadine  ; 
Tarasp,  Nauders,  Landeck  dans  la  Basse.  Ces  deux  routes 
permettent  donc  aux  voyageurs  d’arriver  à  Davos,  soit  de 
Suisse  et  de  France,  par  Landquart  et  Coire;  soit  d’Alle¬ 
magne  et  d’Italie  par  le  chemin  que  je  viens  de  décrire. 

De  Paris,  celui  qui  veut  gagner  Davos  prend  son  billet 
pour  Bâle,  d’où  la  voie  ferrée  le  conduit  à  Landquart  ou  à 
Coire,  en  passant  par  Zurich.  Parti  de  Paris  lé  soir,  il 
‘  arrive  le  lendemain  pour  coucher  à  l’une  ou  l’autre  de  ces 
stations.  De  Landquart,  la  poste  met  sept  heures  pour 
monter  à  Davos,  c’est  le  chemin  le  plus  court, car, de  Coire, 
il  lui  qp  faut  dix. 

En  été,  la  route  se  fait  en  voiture,  l’hiver  en  traîneaux. 
Ces  traîneaux  sont  découverts,  à  deux  places  et  à  un  cheval. 
Dans  le  premier,  prennent  place  le  conducteur  et  le  cocher, 
dans  les  autres,  les  voyageurs  deux  par  deux,  de  chaudes 
bouillottes  sous  les  pieds.  Il  résulte  de  cette  disposition, 
qu’à  part  le  traîneau  qui  ouvre  la  marche,  il  n’y  a  de 
cocher  dans  aucun.  Les  chevaux,  accoutumés,  suivent  avec 
sécurité.  Ilexistebien  quelques  traîneaux  couverts  à  quatre 
places,  mais  ils  sont  rares.  De  Davos  à  Zuz,  Basse-Enga¬ 
dine,  la  traversée  du  Fluela  demande  quatre  heures.  lien 
faut  sept  pour  gagner  Saint-Moritz  et  treize  pour  arriver  à 
Chiavenna  (Italie)  ;  jusqu’à  Inspruck  (Tyrol),  trois  jours 
sont  nécessaires. 

(A  suivre]  H.  Picard. 

La  loi  de  1838  sur  les  Asiles  d’aliénés. 

La  loi  de  1838  est  actuellement  l’objet  'de  nouvelles  critiques.  Do 
ces  critiques,  les  unes  sont  fondées,  d’autres  ne  nous  le  paraissent 
pas.  Ce  que  l'on  incrimine  surtout, c’est  ce  qui  se  passe  dans  les  éta¬ 
blissements  privés.  Or,  le  désir  des  auteurs  de  la  loi  de  1838,  c’était 
que  chaque  département  possédât  son  asile  particulier.  Depuis  qua¬ 
rante  ans,  la  plupart  des  départements  ont  cherché  à  réaliser  cette 
prescription  de  la  loi,  mais  il  en  est  un  certain  nombre  d'autres  qui, 
sous  prétexte  d’économie  mal  entendue,  continuent  à  s’entendre 
avec  des  établissements  privés  plus  ou  moins  bien  tonus,  où  les 
malades  sont  plus  ou  moins  bien  traités.  La  loi  de  1838  en  est-elle 
coupable  ?  Non,  mais  seulement  les  Conseils  généraux  et  les  Admi¬ 
nistrations  départementales  qui  devraient  comprendre  qu’il  n’y  a  pas 
de  bonnes  économies  lorsqu’il  s’agit  de  soigner  les  malades. 

D’autre  part.cettemême  loi  impose  aux préfets,auxmaires,auxpro- 
cureurs  de  la  RépubUque,etc., l’obligation  de  visiter  les  asiles  longue¬ 
ment  et  à  des  intervalles  réguliers.  Ces  visites  ont-elles  lieu  ?  Sont- 
t-elles  faites  copvonablement  ?  Si  cette  proscription  n’est  pas  suivie 
la  faute  en  incombe  non  pas  encore  à  la  loi,  mais  bien  à  ceux  qui 
doivent  veiller  à  son  exécution.  Nous  ajouterons  enfin  que  l’inspec¬ 
tion  générale  est  loin  de  se  faire  d’une  manière  parfmte.  Au  lieu 
d’inspecteurs  nommés  pour  une  période  indéfinie,  avec  lesquels  s’é¬ 
tablissent  forcément  des  relations  et  des  habitudes,  il  serait  préféra¬ 
ble  à  notre  avis  que  le  Ministre  de  l’intérieur  désignât,  tous  les  ans 
ou  tous  les  deux  ans,  un  ou  deux  médecins  chargés  de  visiter  les 
asiles  et  de  faire  un  rapport  sur  leur  inspection,  sur  les  réformes 
qu’ils  jugent  néc^aires,  et  ces  rapports,  imprimés  et  généreuse¬ 
ment  distribués  à  la  Presse,  permettraient  à  tous  de  se  faire  une 
opinion  véritablement  sérieuse  sur  les  asiles  d’aliénés. 

La  laïcisation  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  protestation  que  nous  avons  signalée -à  la  page  310  de  notre 
dernier  numéro  est  demeurée  isolée.  Dans  la  Presse,  nous  n’avons  à 
relever  que  l'article  de  la  France  médicale  ;  «  Tous  les  médecins 
de  Tenon,  dit  ce  journal,  avaient  protesté  l’année  dernière.  On  lai- 
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cise  cet  hôpital  l'un  des  premiers.  Quant  à  l'hèpital  de  Lourcine, 
c'était  un  des  derniers  où  cette  mesure  dut  être  appliquée.  « 

Nous  partageons  la  manière  de  voir  de  notre  confrère,  mais  sur  le 
second  point  seulement.  Lourcine,  en  effet,  était  le  dernier  hôpital  à 
laïciser.  Aussi,  est-on  en  droit  de  se  demander  si  ce  n'est  pas  dans 
un  but  hostile  à  la  laïcisation,  sous  la  pression  d’une  inspiration 
malveillante,  que  cette  mesure  a  été  prise.  A  notre  '  avis,  et  nous 
l’avons  dit  et  écrit  à  M.  Herold,  qui,  au  mois  d’octobre  de  l’année 
1880,  c’est-à-dire  quelques  mois  avant  la  campagne  de  protestation, 
avait  bien  voulu  nous  consulter  à  ce  sujet,  suivant  nous,  les  hôpi¬ 
taux  qui  devaient  être  laïcisés  en  premier  lieu  étaient  ceux  de  Necker 
et  des  Enfants  malades.  En  même  temps,  nous  demandions  qu’une 
nouvelle  Ecole  fut  fondée  pour  donner  l’instruction  aux  infirmières 
de  ces  deux  hôpitaux  et  à  celles  de  1  hôpital  Laënnec,  afin  de  hâter 
ainsi  la  laïcisation  des  hôpitaux  de  Paris. 

Association  générale  des  médecins  de  France. 

L’Association  générale  des  médecins  de  Franoe  a  tenu,  le  diman¬ 
che  16  avril  1882,  sa  vingt-quatrième  séance  solennelle.  La  séance 
a  été  ouverte  par  un  discours  chaleureux  et  très  applaudi  de  M.  Il . 
Roger,  président  réélu,  dans  lequel,  après  avoir  rappelé  les  pertes 
cruelles  que  l’Association  avait  faite  et  rendu  hommage  à  la  mé¬ 
moire  de  Littré,  Bouillaud,  Brierre  de  Boismont,  il  a  remercié,  en 
termes  excellents,  les  bienfaiteurs  de  l’œuvre,  dont  le  nombre  aug¬ 
mente  chaque  annéa 

M.  Brun,  trésorier  général,  a  exposé  ensuite  la  situation  finan¬ 
cière  de  la  Société  et  démontré  par  des  chiffres  éloquents  qu’elle  de¬ 
venait  de  jour  en  jour  plus  prospère.  Ce  qu’il  n’a  pas  dit,  mais  ce 
que  tout  le  monde  connaît,  c’est  que  c’est  à  son  activité  infatigüa- 
ble,  à  son  dévouement  et  à  son  désintéressement  que  cette  prospé¬ 
rité  est  en  partie  due.  A  M .  Brun  a  succédé  M .  Martineau  auquel 
incombait  la  lourde  tâche  de  remplir  les  fonctions  de  secrétaire 
général,  et  qui  a  su  se  montrer  à  la  hauteur  de  sa  tâche.  Dans  son 
rapport  précis,  nourri  de  faits,  après  avoir  résumé  la  situation  de 
l’Association,  il  a  soulevé  des  questions  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  pour  l’avenir  des  syndicats  et  des  Sociétés  locales. 

Après  une  courte  allocution  de  M.  Boutin,  relative  à  l’approbation 
des  comptes  du  trésorier,  la  séance  a  été  terminée  par  le  compte 
rendu  de  M.  Pénard  sur  l’état  de  la  caisse  des  pensions.  156.C00  fr. 
ont  été  mis  cette  année  à  la  disposition  de  la  caisse  des  pensions 
viagères  et  le  total  des  pensions  distribuées  a  été  de  27.800  fr. 

Le  soir,  à  sept  heures,  un  banquet,  lequel  réunissait  une  assis¬ 
tance  fort  nombreuse,  a  été  offert  à  l’Hôtel  continental  aux  prési¬ 
dents  et  aux  délégués  des  Sociétés  locales. 

Académie  des  sciences. 

Dans  sa  séance  du  17  avril  1882,  l’Académie  a  procédé,  par  la  voie 
du  scrutin, à  la  nomination  de  Commissions  de  prix  chargées  de  juger 
le  concours  de  l’année  1882.  Le  dépouillement  a  donné  les  résultats 

Prix  Savigny.  —  MM.  de  Quatrefages,  Blanchard,  H.  Milnc-Ed- 
wards,  A.  Milne-Edwards  et  de  Lacaze-Duthiers  réunissent  la  majo¬ 
rité  absolue  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu 
le  plus  de  voix,  sont  MM.  Ch.  Robinet  P.  Bert. 

Prixda  Gama  Machado.  —  M.  H.  Milne-Edwards,  Vulpian,  Blan¬ 
chard,  Marey  et  de  Lacaze-Duthiers  réunissent  la  majorité  absolue 
des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de 
voix,  sont  MM.  A.  Milne-Edwards  et  P.  Bert. 

Prix  Montyon  (Médecine  et  chirurgie).  —  MM.  Gosselin,  Vulpian, 
Marey,  P.  Bert,  Bouley,  Ch.  Robin,  baron  Larrey,  H.  Milne-Edwards 
et  Pasteur  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres 
(qui.  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  devoix,  sont  MM.  de  Quatrefages 
et  (le  Lacaze-Duihiers. 

Prix  Godard.  —  MM.  Gosselin,  Vulpian,  P.  Bert,  Ch.  Robin  et 
Marey  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres 
qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix.sont  MM.  le  baron  Larrey 
et  de  Quatrefages. 

Prix  Lallemand.  —  MM.  Gosselin,  Vulpian,  P.  Bert,  Marey  et 
H.  Milne-Edwards  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les 
membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix,  sont  MM.  Ch. 
Robin  et  le  baron  Larrey. 

Méningite  cérébro-spinale  chez  un  nouveau-né. 

M.  le  D' Bambas  a  communiqué  à  la  Société  médicale  d'Athènes, 
le  18  mars  dernier,  un  cas  intéressant  de  méningite  cérébro-spinale 
épidémi(pie,  observé  chez  un  nouveau-né  dont  la  mère  venait  de 
succomber  aux  suites  de  la  même  maladie.  Voici  le  résumé  de  cette 
observation  : 

Appelé  vers  la  fin  de  janvier  dernier  près  d’une  jeune  malade  qui 
se  trouvait  aux  derniers  jours  de  sa  grossesse,  M.  Bambas  trouva 
cette  malade  dans  l'état  suivant  :  lièvre,  peau  sèche  et  brûlante, 
pouls  fréquent,  mal  de  tête  violent  avec  douleurs  vives  vers  l'oc¬ 
ciput  et  les  régions  temporales.  A  deux  reprises,  il  y  avait  eu  des 
vomissements.  Le  traitement  institué  fut  :  potion  aci(iulée;  solution 


de  bromure  de  potassium  et  de  chloral  ;  sinapismes  sur  le  cou.  Le 
lendemain  matin,  l’état  s’était  encore  aggravé.  La  malade  avait  passé 
la  nuit  dans  une  agitation  continuelle;  à  partir  de  trois  heures,  elle 
avait  cessé  de  répondre  aux  questions  de  ses  parents  ;  elle  poussait 
des  gémissements  douloureux.  Mêmes  symptômes  çpie  la  veille, 
urines  involontaires;  opisthotonos.  Traitement:  ventouses  sur  le 
cou  ;  lavement  pimgatif  ;  chloral  à  l’intérieur. 

Deux  heures  après,  M.  Bambas  voyait  de  nouveau  la  malade  en 
consultation  avec  MM.  Chatzimichalis  et  Consolas.  Les  symptômes 
étaient  toujours  les  mêmes,mais  l’agitation  plus  grande. Il  fut  décidé 
que  le  traitement  serait  continué  et  que  l’on  attendrait  que  l’accou¬ 
chement  se  fit  naturellement.  A  onze  heures  du  soir,  la  malade  ac¬ 
couchait  d'une'fille  paraissant  en  parfait  état  de  santé  et  qui  était 
très  vivace.  Toutefois,  l’état  s’aggravait  de  plus  en  plus,  et,  à  trois 
heures,  la  malade  succombait. 

A  cinq  heures  du  matin,  M.  Bambas  était  appelé  pour  donner  des 
soins  au  nouveau-né.  Il  le  trouva  la  peau  brûlante,  le  pouls  très 
fréquent.  L’enfant  vomissait  et  avait  cessé  de  téter.  Il  présentait  en 
outre  de  la  roideur  du  cou  et  de  V opisthotonos  bien  marqué.  La 
mort  avait  lieu  quelques  heures  après.  —  De  ces  faits  et  des  cir¬ 
constances  dans  lesquels  ils  se  sont  produits,  M.  Bambas  se  croit  en 
droit  de  conclure  qu’il  s’agit  d’un  cas  très  aigu  de  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  épidémique. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  D'.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil. 
Tillaux,  Farabeuf.  —  2'  de  Doctorat  :  MM.  Vulpian,  Charcot, 
Monod;  —  (Nouveau  mode)  :  MM.  Parrot,  Duplay,  OÎlivier.  — 3' de 
Doctorat.  1"  Série:  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Henninger; — Série: 
MM.  Regnauld,  Gariel,  Bocquillon.  —  5"  de  Doctorat.  1"  Série 
(Charité):  MM.  Fournier,  Guyon,  Budin  ;  —  2*  Série  (Charité); 
MM.  Depaul,  Potain,  Reclus, 

Mahdi  2.  —  l"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Sappey,  Laboulbène, 
Humbert  ;  —  2'  Série  :  MM.  Richet,  Cornil,  Berger.  —  2"  de  Doc¬ 
torat  {Epreuve  pratique)  ;  MM.  Le  Fort,  Panas,  Bouilly.  —  4'  dé 
Doctorat  :MM.  Peter,  Brcjuardel,  Troisier.  —  5'.de  Doctorat  {Cha- 
rité)  :  MM.  Pajol,  Lasègue,  Peyrot;  —  (Nouveau  mode.  2'  partie)  : 
MM,  Jaccoud,  Legroux,  Grancher. 

Mercredi  3.  —  l”'  de  fin  d'année:  MM  Hanriot,  Gay,  Boc¬ 
quillon.  —  3*  de  fin  d'année  :  MM.  Parrot,  Straus,  Monod.  —  I"  de 
Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Trélat,  Duplay,  Farabeuf:  — 
(Examen)  1"  Série  :  MM.  Béclard,  Guyon,  Reclus  ;  —  2*  Série 
MM.  Charcot,  Tillaux,  Ch.  Richet.  — 2'  de  Doctorat,  l"  Série: 
MM.  Potain,  Hayem,  Pozzi;  —  ‘P  Série  :  MM.  Verneuil,  Fournier, 
Landouzy. 

Jeudi  4.  —  1"  de  Doctoral  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Sappey, 
Cornil,  Bouilly;  —  (Examen).  1"  Série  :  MM.  Richet,  Legroux, 
Humbert  ;  —  2' Série  :  MM.  Le  Fort,  Laboulbène,  Berger,  —  2’  de 
Doctorat:  MM.  G.  Sée,  Brouardel,  Peyrot. 

Vendredi  5.  —  1"  de  Doctorat.  P*  Série  ;  MM.  Béclard,  Charcot. 
Pozzi;  —  2*  Série  :  MM.  Vulpian,  Potain,  Ch.  Richet  ;  —  3'  Série  : 
MM.  Duplay,  Hayem,  Remy;  —  3' Série:  MM.  Trélat,  Parrot, 
Monod . 

Samedi  6.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet, 
Cornil,  Peyrot;  —  (Examen):  MM.  Sappey,  Legroux,  Berger.  — 
5'  de  Doctorat.  1”  Série  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Lasègue,  Bouilly  ; 

2=  Série  (Charité)  :  MM.  G.  Sée,  Panas,  Charpentier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  1"  au  6  mai  1882.  —  Jeudi  4.  M.  Montaigut  ;  Contribution  à 
Tétude  de  l’épistaxis  des  varices  nasales.  —  M.  Rousseau  :  Essai 
sur  la  péricardite  tuberculeuse.  —  Vendredi  5.  M.  Charron  :  La  rec¬ 
totomie  linéaire  palliative  dans  le  traitement  du  cancer  du  rectum- 
—  M.  Gauron  :  De  l’emploi  des  liquides  pour  franchir  les  rétrécis¬ 
sements  de  Turèthre.  —  M.  Bernard:  Contribution  à  l’étude  du 
goitre  exophthalmique.  Pathogénie.  Traitement.  —  M.  Clément: 
Quelques  considérations  sur  les  arthrites  consécutives  aux  affec¬ 
tions  osseuses  inflammatoires  spontanées  et  traumatiques. 


Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Clinique  Ihérapeutique.  —  M.  le  D' 
Düjardin-Beauuetz  commencera  ses  leçons  le  jeudi  4  mai,  à  9  h.  1/2, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure .  Les  leçons  auront  pour  objet  le  traitement  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux. 

Cours  clinique  de  syphiligraphie  et  de  gynécologie.  —  M- 
D'  Martikeac,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  reprendra  son  coure 
le  mercredi  3  mai,  à  9  heures.  Ordre  des  travaux:  le  mardi,  consul¬ 
tation  et  traitement  externe  ;  samedi,  leçon  cliniijue  pendant  l’exa¬ 
men  des  malades.  Le  mercredi,  leçon  à  l’amphithéâtre  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  et  des  affections  utérines. 

Cours  d'accouchements.  —  M.  le  D'  Ribemont,  chef  de  clini^i 
d’accouchements,  recommencera  son  cours  le  8  mai  1882,  à  l’hop*'® 
de  la  Clinique.  Le  cours  sera  complet  en  deux  mois.  Il  se  composer 
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de  leçons  théoriques,  d'exercices  cliniques  et  de  médecine  opéra¬ 
toire  obstétricale.  —  Pour  les  renseignements,  s’adresser  à  la  Clinique 
d'accouchements,  89.  rue  d’Assas. 

Maladies  des  femmes.  —  M.  le  D'  Bbrrdt  reprendra  ses  leçons 
sur  les  maladies  des  femmes  à  sa  clinique,  rue  de  Bellechasse,  29,  le 
jeudi  4  mai,  à  1 1  heures.  Dans  sa  première  leçon,  il  développera  la 
nuestion  suivante  :  La  policlinique  et  la  liberté  de  l’enseignement  de 
la  théologie,  du  droit  et  de  la  médecine.  —  Le  jeudi,  à  9  heures,  oon- 
gultitions  auxquelles  assistent  les  élèves  inscrits;  à  11  heures,  leçon  à 
laquelle  sont  admis  tous  les  médecins,  élèves  et  sages-femmes. 


FORMULES 

32.  De  l’anémie  dans  ses  rapports  avec  les  affections 
utérines,  J.  Chéron. 

Certaines  affections  chroniques,  la  congestion  utérine  surtout, 
conduisent  souvent  les  malades  qui  en  sont  atteints  à  une  anémie 
plus  ou  moins  grave,  voir  même  quelquefois  à  la  chlorose.  Le  choix 
d'une  préparation  ferrugineuse  ne  doit  pas  être  lait  au  hasaid  en 
pareille  circonstance,  et  ce  n’est  pas  le  fer  seul  qui  peut  remédier  à 
l’aglobulie  en  pareil  cas.  Je  professe  depuis  longtemps  que  l’aglobu- 
Ue  ne  cède  bien  nettement  au  tra'tèment  que  l'on  dirige  contre  l’ané¬ 
mie  que  lorsque  l’on  a  pris  soin  de  s’adresser  d’abord,  avec  la  médi- 
calion  qui  lui  convient,  à  la  diailièse  qui  est  en  vue. 

Ainsi,  lorsque  l’on  a  affaire  à  une  arthritique  atteinte  d’anémie, 
si  l’on  veut  obtenir  un  résultat  rapide,  il  faut  d’abord  employer  lamé- 
di -atioa  sulfureuse  qui,  à  elle  seule,  dans  bien  des  cas.  suffira  pour 
refaire  des  globules.  S’agit-il  d’une  herpétique,  c’est  à  l’arsenic  qu’il 
faudra  recourir,  à  l’arséniate  de  fer  surtout,  qui  unit  les  deux  subs¬ 
tances  aptes  à  combattre  la  diathèse  et  l’agio'iulie.  Si  la  malade  est 
atteinte  de  diathèse  lymphatique,  c’c.st  à  l’iode  et  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  qu’il  faudra  recourir  tout  d’abord. 

Nous  conseillons  donc  de  faire  usage,  d’après  les  indications  pré-, 
cédentes,  des  préparations  suivantes  :  1*  'Trois'  fois  par  semaine, 
prendre  deux  bains  avec  120  gr.  de  sulfate  de  potassium, de  25  mi¬ 
nutes  de  durée.  —  2*  Prendre  avant  chaque  repas  un  des  cachets 
suivants  : 

Bromhydrate  de  quinine .  2  grammes. 

Soufre  iode  et  sublimé .  2  — 

En  20  cachets.  —  3*  Eau  minérale  ferrugineuse  aux  repas.  — 
4*  Prendre  avant  chaque  repas,  lorsque  Ton  aura  fait  usage  de  cachets 
de  qumine  et  de  soufre,  pendant  quelque  temps,  une  des  pilules  sui- 


Proto-sulfate  de  fer .  1  gramme. 

Extrait  de  réglisse .  5  — 


En  100  pilules.  —  Chez  les  herpétiques,  Tarséniate  de  fer  en  gra¬ 
nules  d’un  milligramme,  ^  à  6  au  milieu  de  chaque  repas,  en  faisant 
précé.ler  de  quelques  jours  leur  usage  de  l’emploi  de  la  teinture 
d’iode  au  moment  du  repas.d’api^s  la  formule  qui  suit  : 

Teinture  d’iode .  1  gramme. 

Sirop  de  Tolu .  400  — 

Prendre  une  cuillerée  à  bouche  au  moment  du  repas.  — Enfin,  chez 
les  lymphatiques,  on  emploiera  d’abord  Tiodure  de  potassium  à  la 
dose  de  0,30  eentigr.  avant  chaque  repas  ; 

lodure  de  potassium .  3  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.'  .  200  — 

On  continuera  le  traitement  par  l'emploi  de  Tiodure  de  fer  pris 
en  alternant  avec  le  moyen  précédent. 

»  Il  n’y  a  là,  ajoute  M.  Chéron,  qu’une,  simple  indication  que  Ton 
peut  résumer  ainsi  :  Avant  d’employer  les  ferrugineux  pour  refaire 
des  globules,  jl  faut  d’abord  mettre  en  œuvre  la  médication  qui 
«'adresse  à  la  diathèse  qui  est  en  jeu.  (Revue  méd,  chir.  des  ma- 
'^dies  des  femmes.  • 


NOUVELLES 

Natautb  a  Paris,  —  Du  vendredi  14  avril  au  jeudi  20  avril 
1^2,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1229,  se  décomposant 
!^si  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  430;  illégitimes,  183.  Total,  613.  — 
‘^exe  féminin  :  légitimés,  457;  illégitimes,  159.  Total.  607. 

,  ^psTxuTK  A  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
i.2.j.9t0  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  vendredi  14 
avril  au  jeudi  20  avril  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  130il 
^yoir  :  70-i  hommes  et  598  femmes.  Les  décès  «ont  dus  aux  causes 
wiysmtes  :  Plèvre  typhoïde  :  M.  24,  F.  31.  T.  37.  -  Variole  :  M.  17, 
J*.  T.  28.  —  Rougeole  :  M.  18  F.  Il,  T.  29.—  Scarlaüne  :  M. 
M  Q.i^’  ~  Coqueluche  :  M.  1,  F.  2.  T.  3.  —  Diphthérie, Croiqi, 

jj’  g  ’  T.  70.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Er^ipèle  : 

>  F.  14,  T.  20.  —  Infections  puerpérales  :  7.  —  Autres  affections 


épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.27,  F  33,  T.  60.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  138,  F.  100.  T.  2c8. 
—Autres  tuberculoses:  M.  15.  F.  3.  T.  18.— Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  28.  F.  38,  T.  66.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  26.  F.  31.  T.  57  —  Bronchite  aiguë  :  M.  27  F.  19  T.  46.— 
Pneumonie:  M.  60,  F.  49,  T.  109. —  Athrepsie  :  M.  60,  F-  43  T  103. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M  189,  F.  168.  T  357.  — 
-Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  2,  T.  2  —Morts  violentes:  M.  28,F. 
8,  T.  36.  —  Causes  non  classées  :  M.  5.  F.  5,  T.  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  100  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  i  légitimes.  43;  illégitimes,  20.  Total:  6Î 
Sexe  fémw'n  :  légitimes,  27  ;  illégitimes.  10  Total  ;  37. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Sont  nommés;  1*  Chefs  de 
clinique  médicale  ;  MM.  d’Artois  etMaiiret;  2*  chefs  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  ;  MM.  Monier  et  Arnaud  ;  3"  Chef  de  clinique  obstétricale  : 
M.  Mistral. 

Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  chirurgien 
au  Bureau  central.  Les  candidats  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  ce 
concours,  qui  doit  s’ouvrir  lo  8  mai.  sont  :  MM.  Bnzy,  Cumpenon, 
Cartaz,  Duret,  Garnier,  Henriet.  Jalaguier,  Jullien.  Le  Bec  Nélaton, 
Nepveu,  Ch.  H.  Petit,  Picqué,  Prengrueber,  Qiiénu.  Redard, 
Reynier,  Segond  et  Valtat.  —  Les  membres  du  jury  désignés  par  le 
tirage  au  sort  sont  :  MM.  üuplay.  Gombault,  Lannelongue.  Ledenlu, 
Terrier,  Terrillon,  Tillaux  et  Richet.  Toutefois,  les  acceptations 
n’étant  pas  encore  toutes  a.  rivés,  la  composition  du  jury  ne  peut  pas 
être  regardée  comme  définitive.  —  Plusieurs  journaux  de  médecine 
ont  fait  remarquer  que,  pour  le  nouveau  concours  des  accoucheurs 
des  hôpitaux,  il  n’y  avait  que  seize  candidats  inscrils.  Nous  ferons 
observer  que  pour  le  concours  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui 
exi.'te  depuis  plusieurs  années  et  pour  lequel  les  places  sont  plus 
nombreuses,  dix-neu/’ candidats  seulement  se  sont  fait  inscrite. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  médecin 
au  Bilreau  central.  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  4  juin  1882, 
à  quatre  heures.à  THôiel-Uieu.  MM.  les  Docteurs  qui  voudront  con- 
courtr  se  feiont  inscrire  au  Secrétariat  général  de  TAdmini-tralion 
de  l’Assistance,  publique  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront 
leurs  titres.  — Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le 
lundi  1"  mai  1882  et  sera  clos  définitivement  le  lundi  15  mai  1882,  à 
trois  heures. 

Hopit.al  de  Berck-sur-meh. —  Concours  pour  une  place  d'interne. 

—  Le  8  juin  1882,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  TAdmiiiistration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victo¬ 
ria,  n*  3,  un  concours  pour  la  mimination  à  une  place  d’interne  à 
l’hôpital  de  Berck-sur-iuer. —Le  registre  d’inscription  restera  ouvert 
de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  4  mai  l8o2  jusqu’au  20  du 
même  mois.inclusivement. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  La  Commission  administrative  vient 
de  prendre  une  décision  par  laquelle  sont  nommés:  M.  Verdalle,  mé- 
dei  in  adjoint  à  l'hôpital  Saint-André;  —  M.  .Arnozan,  médecin 
adjoint  à  Thospice  des  Enfants;  —  M.  Rondot,  médecin  adjoint  à 
l’hospice  des  vieillards  ;  —  M.  Davezac,  médecin  adjoint  à  Thospice 
des  Incurables. 

Société  médico-psychologique.  —  Prix  'Aubanel.  La  Société  mé- 
d’eo  psychologique,  dans  sa  séance  solennelle  de  lundi  dernier,  a 
décidé  qu’un  encouragement  de  1,800  francs,  à  partager  par  parties 
égales,  serait  accordé  à  MM.  Azam,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Bordeaux,  Marcel  Briand,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine, 
Régis,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  auteurs  des  trois  meilleurs  mé¬ 
moires.  La  Commission,  composée  de  MM.  J.Falret,  Mesnei,  Legiand 
du  Saulle,  Dagonet  et  Charpentier,  rapporteur,  avait  à  examiner  les 
mémoires  de  7  concurrents. 

Prix  ËS’tuirol.  Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Paul  Gérente,  interne  des 
asiles  de  la  Seine. 

Société  médicale  du  xix'  arrondissement.  —  Dans  sa  séance  du 
13  avril,  la  Société  médicale  du  XIX'  arrondissement  a  renouvelé 
son  Bureau.  Ont  été  nommés  :  Président,  M.  le  D'  Ro.vcr;  —  Vice-pré¬ 
sidents,  MM.  les  D"  Forestier  et  Gager;  _  Secrétaires,  MM.  les 
D’iPivion  et  Tarrius. 

Congrès  médical  d’Athènes.  —  La  semaine  dernière,  a  été  tenu  à 
Athènes  un  Çongiès  medical  dans  lequel  ont  surtout  été  examinées 
des  questions  relatives  aux  maladies  de  ce  pays . 

Epidémie  a  Douai.  —  Une  maladie  épidémique  vient  de  se  déclarer 
dans  la  caserne  d’Esquerchin,  avec  une  rapidité  effrayante.  Samedi, 
dans  Taprès-midi,  trente  hommes  furent  pris  simultanément  d  mlolé- 
rahles  maux  de  tête  et  d’une  fièvre  intense.  Quatorze  hommes  fm’ent, 
à  tour  de  rôle,  transportés  i-ur  des  civiéres.à  Thôpital.  Quinze  autres, 
moins  sérieusement  atteints, furent  dirigés  sur  1  infirmerie  — Les  au¬ 
torités  ont  pris  des  mesures  énergiques.  Les  territoriaux  ont  été 
congédiés  et  les  troupes  vont  camper  hors  des  fortifications  jusqu’à 
ce  que  la  caserne  ail  été  minutieusement  désinfectée. 

Herborisations  publiques.  —  M.  Chatin,  professeur  à  TÉcole  ds 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


pharmacie,  membre  de  nnsftittit,  fera  dimanche,  30  avril,  une  her- 
borisaiion  dans  les  bois  de  Montfermeil.  Le  départ  aura  Keu  à 
il  h,  Ui.  de  la  gare  de  l’Est  pour  la  station  de  Gagny. 

M.  BroïAU,  prolesBeur  de  botanique  au  Muséum  d’Histoire  natu¬ 
relle,  fera  sa  prochaine  herborisation  publique  le  dimanche  30  avril 
1882,  au  Vésinet.  Rendez-vous  à  la  gare  du  Vésinet,  à  l’arrivée  du 
train  partant  de  Paris  (gare  Saint-Lazare)  à  1 1  heures  35  minutes . 

Excursions  abchéolociques  pbéhistoriques.  —  M.  Gabriel  de  Mob- 
TiLLET,  professeur  à  l'Ecole  d’anthropologie,  fera  sa  prochaine  excur¬ 
sion  d’archéologie  préhistorique  à  Bninoy-Daveil,  pour  l’étude  des 
ïnenhirs  et  des  dragages  de  la  Seine,  le  dimanche  30  avril  1882.  — , 
Le  rendez-vous  est  à  la  gare  de  Lyon,  -à  8  h.  40  du  matin.  On  sera 
de  Tétour  à  Paris  avant  six  heures  du  soir. 

.  .  SflciÉiÉ  (D’anihbopdld&ie  be  Bruxelles.  —  Dans  une  réunion  pré¬ 
paratoire  tenue  le  27  février  dernier,  la  création  d’une  Société  d'an¬ 
thropologie  de  Bruxelles  avait  été  décidée.  Nous  apprenons  que  celte 
Société  vient  de  tenir  sa  séance  inaugurale. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants  Malades.  —  Thérapeutique  infantile.  M.  le 
D'  Jules  Simon  reprendra  ses  conférences  le  mercredi  3  mai,  à  9  h. 
et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure  Le  same- 
ûi,  consultation  climquc. 

M.  le  D'  Archahbadld  a  repris  ses  conférences  cliniques  le  ven¬ 
dredi  21  avril.  11  s’occupera  particulièrement,  pendant  le  semestre 
d’été,  du  traitement  des  maladies  de  l'enfanœ. 

M.  le  Dr  Desobdizillbs  a  repris  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  de  l'Enfance  le  samedi  ‘22  avril,  à  neuf  heures  du  matin, 


et  les  BontsBuera  les  samedis  suivants,  à  la  méane  heure  (salle 
Saünî-T’erdinand),  Gansultaiions  le  mercredi  et  le  jeudi. 

Hôpital  Trousseau.  —  Service  de  M.  le  D'  LAUNELO.xeuB.  —  Visite 
à  8h.  1/2.  —  Salle  Denoavilliars  ;  ostéite  tuberculeuse  l"  aiéia- 
tarsien  ;  2,  ô-acture  de  cuisse  ;  3,  ostéo-myélite  ;  4,  fracture  de 
cui>se  ;  5,  arthrite  rhumatismale;  6,  ostéo-myélite.  trépanation  -  7 
ostéo-myélite.  tnépanatiim  ;  8,  ostéo-myéHte  ;  9,  contusion  ;  10,  acà- 
dents  de  syphilis  tfflliaire  ;  U,  arthrite  tuberculeuse;  12,  tumeurs 
érectiles  multiples  ;  13,  fracture  de  jambe;  14,  ostétr-myélite  du  pé. 
roné,  trépanation;  15,  phlegnum  poplité;  17,  ostéite  du  pied;  18, 
ostéite  de  l’ischion,  résection;  19,  arthrite  fongueuse;  20,  fistule 
anale;  21,  bec  de  lièvre,  opéré;  22,  arthrite  vertébrale;  23,  abcès 
froid,  réuion  poplitée;  24,  fraoinre  de  cuisse  ;  25,  ostéo-arthrite 
tarso-métarsienne  ;  27,  rachitisme  ;  28,  hac  ure  de  cuisse,  abcès 
popUté  ;  29,  coxalgie;  30,  arthrite  tibio-tarsienne  ;  3  ,  phimosis;  32 
plaie  de  la  cornée,  staphylome,  opération  de  Crickett  ;  33,  fracture  de 
cuisse  ;  34,  chancre  induré  du  fourreau  de  la  verge;  35,  mal  de 
Pott;  36,  laparocèle;  37,  arthrite  fougueuse;  '38,  gommes  syphi- 
Jiiique;  39,  ostéite  tuberculeuse  ;  40,  fracture  de  jambe:  41,  fractnre 
de  cuisse  ;  42,  abcès  tuberculeux  péri-artîoulaire,  ankylosé  angu¬ 
laire  du  genou  ;  43,  fracture  de  cuisse  ;  44,  ostéo-myélite,  séquestre 
extraits;  45,  contusions  multiples  ;  46,  fracture  de  cuisse;  47,  frac¬ 
ture  de  cuisse;  48,  entorse  ;  49,  fracture;  50,  contusions;  51,  arthrite; 
du  genou.  —  Salle  Giraldès:2.  fracture  du  bassin;  5,  ostéo-myô- 
lito  :  7,  ostéites  tubero  iletrses  multiples  du  pied  ;  9,  ostéo-myélite 
10,  gangrène  de  la  vulve  ;.  13,  abcès  froid,  grattage  ;  10,  syphilis  du 
premier  âge  acquise;  22,  fracture  de  jambe  congénitale,  pseudar¬ 
throse;  26,  ostéo-arthrite  tnberouleuse,  grattage;  31,  ostéo-arthrita 
tuberculeuse,  grattage; 4 i,  nécrose  syphilitique  du  frontal;  45,  sy¬ 
philis  congénitale. 


Peptone  Gatillon 

Of^deT  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paru. 
SoturioQ  contenant  î  parties  de  viande, 
sssimilahie  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lauenèenl  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau. 
S  gcut  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  ;  peptone  pure  à  l’état  sec.  con- 
Irôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuit l.  à  café  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuiil.  contient  30  gr.  de  viande. 
"VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  A  madère  contient  5b  gr.  de  viande. 
CÉtOCOI-AT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  gb.bqubttks,  8  grammes 
viande* et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,enfants  débiles  convaUscenu. 


^lixir  de  p  epsine  â  la  Glycéri: 


Plus  actif  qiie  la  .pepsine  ordinaire,  repré- 
-tente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  uim" 
digestion  en  deux  heures,  la  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l’aloeo!  la  paralyse 


l^lycérine  créosotée  k  CaUlw 

0,20  de  créas  te  du  hêtre  par  euiiterée. 
n  est  essentiel  de  diluer  U  créoaote  mom- 
éviter  son  action  ceustiqu#  et  utiliser  ses  Wma 
effets  dans  les  maladies  de  poltriae.  Li^yoé- 
rine.  succédané  «te  l’huile  de  morue,  offre  sur 
eeUe-oi  l’avantaffe  de  permettre  cette  diliitioa 
81  celui  d’ètre  tolérée  par  tous  Iw  entamaee 
mtese  pendant  tiB  ehaiean. 


Saut  wiB  eu  euinculna  eu  aulne  rsrruginaaK 

«Èiiatut  i  t'aéBSiTtee  UNtitEiisEuf  et  itit. 

Via  de  Gatillon  à  la  Glycérifli 

BT  AU  QUINQUINA 

Puienaet  tonique  reconstituant,  agréable  M 
goût,  produit  tea  effets  de  l’huile  de  foie  de 

saorue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  àOdA 

la  glycérine  dieaout  tous  les  principee.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Conscription,  Anémié, 
Diabète,  ste. 

Le  ntoe,  ad^fiotmé  de  ier  (•  fr.  2S  IMI 

auiiiere«i:..  "VIb  ferruftiBaux  de  Catllloa 
offre,  en  outre,  la  fer  a  haute  doae  sans  eoU- 
tipatioB,  et  le  tait  totérrn  par  iec  eatomaca  !*• 
capaMee  àa  tel  IsRugiBeax  oHBi 

oairee. 

Pama  ;  tm  itoMae-artrt-OaersM,  t. 


D3rspepsies  — Gastrites  —  Gastralgies 


PEPSINElBtïUDAUL^ 


Seule  adoptée  dans  les  Hôpitaux. 

Prix  le  riastitat  as  D>  Gorritsn,  1856.  MAdAillw  asi  Sipositioni  Isi 

Lysa.  tSTl.  —  Vienns,  W73.  —  Pbüsdslphi*,  1876.  —  Pari»,  «78. 

ELlilItf  i  eliaqaa  r«pu.  (  ^  tac&oa  da  ^  «t  36  gramaaK.  (  ^  fntraiBe.  j  PASTILLES  | 


s.  lUP.V.  (iOCPY  £I  JOÜBDÂK,  B1 


Le  Rédacteur-gérant  :  Bournevillb. 


CLIENTELE  A  CÉDER  quartier 

riche,  inouiut  dépassant  1Ü,UU0  lianes.  Pour 
les  renseignements,  s’adresser  aux  Bureaux 
du  journal. 


s  LX  CAmST  B 


tiéciSfu  i«s  imjiiiitf 


De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tynapan,  par  le  D'  C.  Mior,  in-8*  de  56 
pages  orné  de  1 1  figures  intercalées  dans  le 
texte  Paris,  1878.  Prix;  1  fr.  50.  Pour  les 
abonnés  du  Progrès,  1  fr  | 

Étude  clinique  sur  l’athétose,  par  P. 
OuLMONT.  Paris,  1878,  in-8o  de  116  pages 
avec  figures.  —  Prix  :  3  Ir,  —  Pour  nos  j 
Ædionnes,  2  fr. 

Du  Tubercule  du  Testicule  et  de  l’Or- 
chlte  tuberculeuse,  par  le  D'  Rbcld3.  — 
ln-8*  de  208  pages,  avec  5  planches.  Prix 
5  fr.;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  4  fr. 


Recherches  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 
compte  rendu  des  observations  recueillies 
à  la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bocbns- 
VTLLB.  —  Vol.  in-8*  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  ;  4  fr.  : 
Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical  3  fr 

Louise  Lateau  ou  la  Stigmatisée  belge. 
Nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  par  Boerneville.  In-8*de  88  pages 
avec  2  fig.  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  des¬ 
tinées  par  P .  Richer,  2  fr,  50,  —  pour  nos 
aboimés,  t  fr.  50, 


TU»*»  PA»  i»  D»  GOSTAXXT 
îemrM  is  tJastisc  i,  M-met  ;  Prix  *•  Aie  fh 
C*n«  yrtpinüM  umll*  t  uM  rèyiw**  4» 
•MUttn  eliaiNM  M  I»  aMitrtI»  <•  IMU*  Im 

4m  S«uhm  BédiralM  *»  Lr«.  kaûtmit  M 
StiascH  d*  Hri».  S««l«4  •Mdésé^'»  4<  b  L>in-t*» 
tlMit.  SaeUsé  aèdiw-etirHrfiMl*  d*  LitfC. 

•  émm  agapejtmlea.  fisuita,  ^ 


«s  dt  b  unniA  difMdia.  j. 

Médaillé  tir f ma  A  tMçmüim  de  ty— 
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CHIRURGIE  RURALE 

Observations  de  hernies  crurales  étranglées  ; 

Par  le  D'  F.  villard  (de  Guéret). 

Les  hernies  sont  fréquentes  dans  le  département  de 
la  Creuse  et  cette  fréquence  s’explique  aisément  en  con¬ 
sidérant  les  prédispositions  professionnelles  des  habi¬ 
tants.  Il  ressort  en  effet  des  relevés  statistiques  faits  par 
Malgaigne  que  les  hernies  dites  de  force  se  rattachent  de 
préférence  aux  professions  où  l’on  travaille  debout  et 
s’observent,  par  exemple,  chez  les  hommes  de  peine,  les 
journaliers,  les  plaçons,  etc.  Or,  dans  la  Creuse,  à  la 
campagne,  on  est  cultivateur,  journalier  ou  maçon. 

D’autre  part,  il  résulte  des  recherches  du  chirurgien 
que  nous  venons  de  nommer  que  ce  sont  les  dépai'te- 
ments  du  Centre  qui  offrent  les  proportions  les  plus  con¬ 
sidérables  d’individus  atteints  de  hernies,  tandis  que 
ceux  du  Nord,  de  l’Est  et  du  IMidi  sont  moins  éprouvés. 

D’après  Malgaigne,  cette  différence  tiendrait  à  la  di¬ 
versité  des  races, et,  d’une  manière  générale,  c’est  la  race 
celtique  qui  offrirait  la  plus  grande  prédi.sposition  aux 
hernies.  S’il  en  est  ainsi,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  les 
habitants  de  la  Creuse,  dont  plus  des  trois  quarts  delà 
population  sont  d’origine  celtique, sont  prédisposés  d’une 
façon  particulière  à  ce  genre  d’affection. 

Ici,  les  hernies  sont  presque  aussi  frécjuentes  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  L’influence  de  la  race 
exi.ste,  il  est  vrai,  aus.si  bien  pour  elles  que  pour  ces  der¬ 
niers;  mais,  on  pourrait  objecter  qu’elles  ne  sont  plus 
soumises  aux  mêmes  influences  professionnelles  que  les 
hommes:  cette  objection  reposerait  sur  une  erreur.  Tous 
les  ans,  en  effet,' près  de  quarante  mille  individus,  dont 
l’âge  s’échelonne  entre  douze  et  soixante  ans,  c’est-à- 
dire  près  de  la  moitié  delà  population  mâle  valide,  quit¬ 
tent  le  département,  abandonn.ant,  pendant  huit  ou  dix 
mois  de  l’année,  la  culture  des  champs  aux  vieillards  et 
aux  femmes. Ce  sont  ces  dernières  quilabourent, sèment, 
récoltent  et  se  livrent  aux  travaux  les  plus  pénibles  de  la 
campagne, travaux  qui, presque  toujours  partout  ailleurs 
sont  l’apanage  exclusif  des  hommes.  Dès  lors,  surme¬ 
nées  par  un  labeur  incessant,  au-dessus  de  leurs  forces, 
soumises  aux  dures  fatigues  qu’impose  la  culture  ru¬ 
rale,  obligées  de  soulever  de  lourds  fardeaux,  faut-il  s’é¬ 
tonner  de  rencontrer  chez  elles  des  affections  reconnais¬ 
sant  pour  cause  des  professions  pénibles,  exigeant  des 
efforts  musculaires  considérables  ? 

Ainsi  s’explique  dans  la  Creuse  la  fréquence  à  peu 
près  égale  des  hernies  dans  les  deux  sexes.  Mais,  ce  qui 
®  explique  moins  facilement,  c’est  l’incroyable .  incurie 
de  la  plupart  des  individus  atteints  decette  infirmité.  Un 
grand  nombre  ignorent  ce  que  c’est  qu’un  bandage; 
d  autres  refusent  d’en  faire  usage,  ne  voulant  pas  s’as¬ 
treindre  à  un  tel  assujettissement, et  préfèrent  courir  des 
cventualités  terribles,  souvent  mortelles. 

La  hernie  vient- elle  à  s’étrangler,  ce  n’est  pas  le  mé¬ 
decin  qui  est  immédiatement  appelé  ordinairement  ;  on 
consulte  d’abord  quelque  commère  du  voisinage  qui  a 
toujours  quelques  recettes  mystérieuses  pour  combattre 


tous  les  maux,  un  secret  pour  dissipçr  l’étranglement 
comme  pour  guérir  la.  colique.  Souvent,  le  curé  de  la 
paroisse  intervient,  formule  son  opinion  et  en  même 
temps  un  traitement  qu’on  ne  manque  pas  d’appliquer 
religieusement.  Enfin,  on  a  recours  à  quelque  rebouteur 
en  renom,  —  et  ils  sont  nombreux  dans  nos  campagnes, 
—  qui  possède  toujours  une  panacée  pour  tous  les  maux. 
Ce  n’est  qu’en  dernier  lieu,  au  bout  de  trois,  quatre  ou 
cinq  jours  et  même  davantage,  qu’on  se  décide  à  pren¬ 
dre  le  sage  parti  qu’on  aurait  dû  suivre  tout  d’abord, 
c’est-à-dire  appeler  un  médecin  ;  mais  alors,  dans  cette 
circon.stance  comme  en  beaucoup  d’autres,  il  est  sou¬ 
vent  trop  tard  ! 

Il  y  a  sept  ou  huit  mois,  j’étais  appelé  à  la  hâte  à 
quinze  kilomètres  de  Guéret,  auprès  d’un  homme  d’une 
•quarantaine  d’année.s,  fort,  robuste  et  bien  constitué.  Il 
portait  une  hernie  crurale  droite  depuis  une  dizaine  d’an¬ 
nées,  hernie  qu’il  maintenait  à  l’aide  d’un  bandage  mal 
fait,  trop  grand  et  en  fort  mauvais  état.  La  hernie  sortait 
souvent  ;  il  se  couchait  aussitôt,  et,  par  une  légère  pres¬ 
sion,  il  réussissait  ordinairement  à  la  faire  rentrer.  Sept 
jours  avant  ma  visite,  sa  hernie  était  de  nouveau  sortie; 
il  eut  recours  à  .son  moyen  habituel,  mais  sans  réussir. 
Un  voisin  lui  conseilla  l’usage  d’un  cataplasme  de  vers 
de  terre  ;  ce  singulier  moyen  fut  appliqué  sans  plus  de 
succès.  Le  troisième  jour,  on  l’installa  sur  une  charrette 
et  on  le  conduisit  à  plus  de  vingt  kilomètres  de  chez  lui , 
aux  environs  de  Bourganeuf,  chez  le  tuilier,  rebouteur 
célèbre  dont  la  réputation  s’étend  dans  les  départements 
de  la  Creuse  et  de  la  Haute-Vienne  et  se  trouve  d’autant 
mieux  assise  qu’elle  est  plus  incompréhensible.  Au  mo¬ 
ment  où  j’arrivais  auprès  du  malade,  il  portait  encore  à 
la  surface  de  sa  tumeur  herniaire  l’emplâtre  qui  lui  avait 
été  conseillé  :  c’était  un  emplâtre  de  savon  1  —  Le  mal¬ 
heureux  était  dans  un  état  de  dépression  profonde  ;  sa 
face  était  grippée  ;  son  pouls  petit  et  extrêmement  fré¬ 
quent,  son  ventre  tendu,  ballonné  et  très  douloureux  à 
la  pression.  Au  niveau  de  la  hernie  et  tout  autour,  les 
tissus  étaient  rouges,  tendus  et  œdématiés  :  trente-six 
heures  après,  cet  homme  succombait  aux  progrès  de  la 
péritonite. 

Les  chose.s  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi, heureuse¬ 
ment;  il  arrive  parfois  qu’on  appelle  le  médecin  de  suite, 
mais  ce  n’est  pas  la  règle  générale  ;  le  plus  souvent,  ce 
n’est  qu’au  bout  d’unjour,quelquefois  de  deux  jours  qu’on 
a  recours  à  lui.  Si,  après  ce  laps  de  temps,  la  réduction 
de  la  hernie  peut  être  obtenue,  tout  est  bien;  mais  ce 
n’est  pas  ce  qui  se  produit  ordinairement  et  alors,  lors¬ 
qu’il  faut  en  venir  à  une  opération,  ce  sont  de  nouveaux 
retards  amenés  par  les.  hésitations  du  malade,  par  celles 
de  la  famille  surtout.  On  n’a  plus  confiance  dans  le  mé¬ 
decin  consulté  ;  on  en  appelle  un  second,  puis  un  troi¬ 
sième,  quelquefois  un  quatrième  et  ce  n’est  que  lorsque 
le  malade  est  arrivé  à  la  dernière  extrémité,  qu’il  est 
mourant  pour  ainsi  dire,  que  l’on  prend  une  décision. — 
Voilà,le  plus  sou  vent,  dans  quelles  déplorables  conditions 
ont  lieu,  d’une  manière  générale  et  notamment  lorsqu’il 
s’agit  de  hernie  étranglée,les  interventions  chirurgicales 
dans  la  Creuse. 

Si  j’entre  dans  ces  détails  en  apparence  insignifiants. 
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si  je  signale  ces  faits,  c’est  pour  mettre  mieux  en  relief 
une  partie  des  difficultés  de  la  pratique  chirurgicale  dans 
nos  campagnes  et  les  embarras  sans  nombre  créés  aux 
praticiens  ruraux  par  des  préjugés,  profondément  enra¬ 
cinés,  contre  lesquels  viendrait  fatalement  échouer  la 
science  des  médecins  et  des  chirurgiens  les  plus  auto¬ 
risés. 

Les  observations  suivantes  de  hernies  crurales  étran¬ 
glées  démontreront  encore  mieux  que  des  phrases  la  si¬ 
tuation  dans  laquelle  se  trouve  souvent  placé  le  médecin 
par  les  réalités  de  la  pratique  rurale. 

Observation  I.—  Hernie  crurale  étranglée.— Opération. 
—Anus  contre  nature. — Fistule  ster  cor  ale  consécutive. — 
Guérison.  —  Le  10  juillet  1878,  je  suis  appelé  dans  un  vil¬ 
lage  de  la  commune  d'Augères,  canton  de  Bénévent,  auprès 
de  la  nommée  Marie  Chaz...,  âgée  de  46  ans.  Cette  femme 
est  bien  constituée  et  jouit  habituellement  d’une  bonne 
santé. 

Voici  ce  qu'elle  me  raconte.  Il  y  a  une  dizaine  d’années 
environ,  pour  la  première  fois,  elle  s’aperçut  qu’ellepor- 
tait  dans  l’aine,  du  côté  gauche,  une  petite  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  noisette.  En  appliquant  le  doigt  sur  cette 
petite  tumeur,  elle  la  vit  disparaître.  Depuis  cette  époque, 
cette  tumeur  s’est  reproduite  souvent  et  plusieurs  fois  son 
apparition  a  été  accompagnée  de  coliques  et  d'envies  de 
vomir.  Chaque  fois,  la  malade  recourait  au  moyen  qu’elle 
avait  déjà  employé  avec  succès  ;  elle  appliquait  un  doigt 
sur  la  tumeur, et  celle-ci  disparaissait  assez  facilement. 

Il  y  a  sept  jours,  le  3  juillet,  le  même  accident  s’est  re¬ 
produit.  La  tumeur  s’est  montrée  de  nouveau  ;  son  appari¬ 
tion  a  été  immédiatement  suivie  de  douleurs  très  vives,  de 
nausées  et  de  vomissements.  En  vain,  la  malade  a  eu  re¬ 
cours  à  son  moyen  habituel  :  la  pression  qu’elle  exerçait  sur 
la  tumeur  ne  faisait  qu’augmenter  ses  souffrances. 

Le  lendemain,  4  juiiiet,  les  symptômes  s’accentuèrént  ; 
les  douleurs  devinrent  plus  vives  et  les  vomissements  plus 
fréquents.  Autour  de  la  malade,  on  ignorait  la  cause  de 
son  mal  ;  par  un  sentiment  de  pudeur  exagérée,  elle  n’avait 
jamais  parléde  sa  tuméfaction  de  l’aine.  On  voulut  appeler 
un  médecin,  elle  s’y  opposa  et  ce  n’est  que  le  lendemain, — 
c’est-à-dire  le  6  juillet,  —  qu’enfin,  vaincue  par  la  souf¬ 
france,  elle  consentit  à  recevoir  la  visite  du  médecin.  M.  le 
D'  Martin  (de  Bénévent)  appelé  auprès  d’elle,  constata 
immédiatement  l’existence  d’une  hernie  crurale  gauche  et 
pratiqua  aussitôt  le  taxis,  mais  sans  résultat.  Il  prescrivit 
un  grand  bain,  puis  des  onctions  avec  une  pommade  bella- 
donée. 

Il  revint  auprès  de  la  malade  le  lendemain  matin,  7  juil¬ 
let,  tenta  de  nouveau,  mais  inutilement,  le  taxis.  Il  parla 
alors  d’une  opération  ;  mais,  en  présence  de  la  résistance 
de  la  malade  et  de  l’indécision  de  la  famille,  il  ne  put  pra¬ 
tiquer  cette  opération. 

Les  jours  suivants,  l’état  de  la  malade  resta  à  peu  près  le 
même,  sans  aggravation  apparente,  mais  sans  soulage¬ 
ment.  Les  douleurs  persistaient  sourdes,  incessantes  ;  il  y 
avait  des  hoquets,  des  envies  de  vomir  et  des  vomisse¬ 
ments  bilieux  fréquents. 

C’est  le  septième  jour  seulement  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  que  je  me  trouvai  en  présence  de  cette  femme.  En 
arrivant  auprès  d’elle,  voici  ce  que  je  constatai  :  la  malade 
est  dans  le  décubitus  dorsal,  sa  face  exprime  l’anxiété,  la 
souffrance.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre,  mais  le  pouls  est  petit. 
Elle  a  des  hoquets  fréquents,  des  nausées  persistantes  et 
des  vomissements  qui  se  reproduisent  toutes  les  douze  ou 
quinze  minutes.  Ces  vomissements  sont  abondants,  jaunâ¬ 
tres  et  ont  une  forte  odeur  de  matières  fécales.  La  langue 
est  recouverte  d’un  enduit  saburral  assez  épais. 

Le  ventre  est  sensible,  douloureux  à  la  pression,  mais 
sansballonnement  considérable.  Au  niveau  du  pli  de  l’aine, 
du  côté  gauche,  on  constate  l'existence  d’une  tumeur  de  la 
dimension  d’une  très  grosse  noix.  Cette  tumeur  un  peu 
oblongue,  suivant  la  direction  du  pli  de  l’aine,  est  comprise 


à  la  partie  moyenne  de  l’espace  situé  entre  la  symphise 
pubienne  et  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  La 
peau,  à  sa  surface,  présente  une  coloration  rouge  par  places 
et  se  trouve  adhérente  au  tissu  sous-jacent. 

En  présence  d’une  telle  situation,  il  n’y  avait  pas  àhésiter, 
je  pensai  qu’il  fallait  intervenir  immédiatement  sous  peine 
de  s’exposer  à  voir  les  accidents  s’aggraver  râpidement  et 
déterminer  une  issue  très  probablement  fatale.  C’est  dans 
ce  sens  que  je  parlai  à  la  famille  à  laquelle  je  ne  pouvais 
dissimuler,  ni  l’état  de  la  malade,  ni  la  gravité  de  l’opéra¬ 
tion  dont  l’urgence  s'imposait.  La  malade,  du  reste,  se  laissa 
convaincre  assez  facilement.  Mon  honorable  confrère, 
M.  le  Martin,  prévenu  aussitôt,  no  tarda  pas  à  arriver  et 
partagea  complètement  ma  manière  de  voir. 

L’opération  fut  pratiquée  immédiatement.  Les  tissus 
furent  divisés  couche  par  couche;  ils  avaient  un  aspect 
lardacé  et  étaient  gorgés  de  sang,  adhérents  entre  eux  et 
avec  le  sac.  Ce  dernier  ouvert,  nous  trouvâmes  l’intestin 
avec  une  coloration  noirâtre  très  foncée  ;  il  était  froid, 
affaissé,  et,  en  plusieurs  points,  il  présentait  de  petits  ori¬ 
fices,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  d’où  suintait  un  li¬ 
quide  d’une  odeur  extrêmement  fétide. 

Il  n'y  avait  pas  d’hésitation  possible  sur  la  conduite  à 
tenir  en  présence  de  telles  constatations.  Des  adhérences 
très  solides  étaient  établies  entre  l’intestin  et  le  pourtour 
de  l’anneau:  l’intestin  fut  divisé  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur.  Il  s’échappa  aussitôt,  par  l'ouverture,  une  bouillie 
noirâtre  d’une  odeurextrêmement  désagréable.  Une  sonde, 
introduite  dans  l’intestin,  indiqua  le  bout  supérieur  par 
lequel  s’écoulèrentbientôt  des  matières  stercorales  liquides. 
La  plaie  fut  nettoyée  et  pansée  avec  un  gâteau  de  charpie 
imbibée  d’eau  phéniquée. 

Les  jours  suivants,  tout  alla  bien;  la  plaie  se  détergea; 
plusieurs  lambeaux  sphacélés  furent  détachés.  Le  panse¬ 
ment  à  l’eau  phéniquée  fut  continué. 

Le  5  août,  survint  une  selle  spontanée  naturelle;  les 
matières  continuèrent  cependant  à  s’écouler  par  la  plaie, 
mais  en  bien  moins  grande  abondance.  Tout  marchait  à 
souhait  et  semblait  faire  croire  à  une  guérison  rapide  et 
prochaine,  lorsque, le  15  ou  16  août,  une  exploration  inop¬ 
portune  de  la  plaie  remit  tout  en  question.  Les  selles  se 
supprimèrent;  l’écoulement  par  la  plaie,  qui  avait  presque 
complètement  cessé,  se  reproduisit  comme  les  premiers 
jours  et  la  cicatrisation  fut  entravée. 

De  nouvelles  selles  naturelles  n’eurent  lieu  que  le  5  ou 
le 6  septembre;  à  partir  de  ce  moment,  les  matières  s'écou¬ 
lèrent  moins  abondamment  par  l’ouverture  artificielle  et  la 
cicatrisation  de  la  plaie  reprit  sa  marche,  mais  d’une  ma¬ 
nière  lente,  à  tel  point  que,  malgré  une  compression  faite 
avec  soin,  chaque  jour,  il  existait  encore,  vers  la  fin  de  dé¬ 
cembre,  une  petite  fistule,  par  laquelle  suintait  chaque 
jour  une  assez  notable  quantité  de  liquides  intestinaux. 

Devant  la  persistance  de  cette  fistule,  j’eus  recours  à  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  ;  cette  cautérisation 
fut  réitérée  à  diverses  reprises,  sans  donner  de  résultat  sa¬ 
tisfaisant.  C’est  alors  que  j'employai  le  fer  rouge:  le  trajet 
fîstuleux,  après  trois  ou  quatre  cautérisations,  ne  tarda  pas 
à  se  modifier  et  se  trouva  complètement  fermé  au  bout  de 
quelques  semaines.  Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  avait 
été  soumise  à  un  régime  approprié. 

Aujourd’hui,  cette  femme  jouit  d’une  santé  excellente. 
J’ai  souvent  occasion  de  la  voir;  elle  est  robuste,  active,  se 
livre  aux  travaux  des  champs  et  ne  conserve  plus  que  le 
souvenir  de  son  accident.  _  [A  suivre.) 

Service  de  santé  militaire. 


Par  décisions  ministérielles  des  26  et  31  mars  ;  3,  4,  5  et  9  avril: 

M.  Quesnoy,  médecin  inspecteur,  inembre  du  Conseil  de  santé  des 
arméeé  est  admis  dans  le  cadre  de  reserve  à  partir  du  22  avril  18fô. 
_  M.  Fournié,  médecin  major  de  2«  classe,  détaché  provisoirement 
à  l’Ecole  d'application  de  Fontainebleau  est  maintenu  dednitne- 
ment  à  la  même  Ecole.  —  M.  Lambert,  médecin  major  de  !'•  classe 
Si  d'infanterie  à  Saint-Maixent,  passe  au  20'  d’artillerie  à  Poi¬ 
tiers.  -M.  Rabeau,  pharmacien  major  de  P' classe,  chef  du  service 
nharmaceuticfi  e  du  corps  d’occupation  en  Tunisie,  passe  à  1  hôpital 
miîSrde  Bayonne.  -  M.  VeUlon,  médecin  aide  major  de  1"  classe 
à  la  place  de  Lyo'n,  détaché  aux  ambulances  de  Tunisie,  jpasse  à 
l’hôpital  de  Marseille  (provisoirement). 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  .11.  CHARCOT. 

Leçon  d’ouverture  (1). 

IV. 

Messieurs, 

Il  me  paraît  inutile  de  développer  plus  longuement 
cette  apologie  de  l’institution  nouvelle  et  d’accumuler  en 
faveur  de  la  cause  de  plus  nombreux  arguments.  Ac¬ 
tuellement,  pour  nous  montrer  fidèles  aux  habitudes 
consacrées,  nous  devons  nous  appliquer, dans  cette  leçon 
d’inauguration, à  faire  connaître  aux  nouveaux  venus,  à 
ceux  qui  ne  nous  ont  pas  fait  l’honneur  d’assister  à  nos 
conférences,  comment  je  comprends  cet  enseignement, 
ancien  déjà,  mais  qui  m’est  aujourd’hui  officiellement 
confié. 

Comme  par  le  passé,  il  s’agira  surtout  ici  de  clinique, 
ou,autrement  dit,  de  pratique.  C’est  dire  que  nous  aurons 
à  envisager  tel  cas  particulier,  tel  malade  qu’il  s’agira  de 
guérir  ou  pour  le  moins  de  soulager.  Or  ce  but.  Mes¬ 
sieurs,  cela  va  de  soi,  ne  saurait  être  atteint  que  par  la 
mise  en  oeuvre  des  notions  préalablement  acquises  dans 
les  diverses  branches  de  la  médecine,  car  il  faut  savoir 
pour  pouvoir.  La  pratique,  en  réalité,  n’a  pas  d’autono¬ 
mie  ;  elle  vit  d’emprunts,  d’applications;  sans  rénovation 
scientifique  elle  deviendrait  bientôt  une  routine  attardée 
et  comme  stéréotypée.  Aussi  peut-on  affirmer,  à  mon 
avis,  que,  à  part  les  questions  de  coup  d’œil,  d’ingénio¬ 
sité  et  autres  qualités  natives  qui  se  perfectionnent  sans 
doute,  par  l’usage,  mais  ne  s’acquièrent  pas  de  toutes 
pièces,  on  peut  affirmer,  dis-je,  que  tant  vaut  le  patho¬ 
logiste  tant  vaut  le  clinicien.  Celui-ci,  par  conséquent, 
avant  d’être  vu  à  l’œuvre,  peut  être  jugé  déjà,  du  moins 
sommairement,  par  le  seul  examen  de  ses  tendances 
scientifiques. 

A  cet  égard,  je  n’en  suis  plus.  Messieurs,  à  exposer  ma 
profession  de  foi,  et  je  puis  m’en  tenir,  je  pense,  à  dé¬ 
clarer  une  fois  de  plus  que,  dans  mon  opinion,  l’inter¬ 
vention  largement  acceptée  des  sciences  anatomiques  et 
physiologiques  dans  les  affaires  de  la  médecine  est  une 
condition  essentielle  de  progrès;  vérité,  du  reste,  deve¬ 
nue  en  quelque  sorte  banale,  avec  le  temps. 

Mais  un  point  que  je  tiens  à  relever  avec  insistance, 
c’est  que, pour  être  légitime  ét  vraiment  féconde, celte  in¬ 
tervention  doit  se  faire  dans  des  conditions  particulières 
qu’il  importe  de  ne  jamais  oublier.  Permettez-moi  de 
vous  rappeler  l’opinion  formellement  exprimée  à  ce  su¬ 
jet  par  un  physiologiste  illustre  entre  tous,  Claude  Ber¬ 
nard  :  «  Il  ne  fkut  pas,  dit-il,  subordonner  la.  patholo¬ 
gie  à  la  physiologie.  C'est  l’inverse  qu’il  faut  faire. 
Il  faut  poser  d’abord  le  problème  médical  tel  qu’il  est 
donné  par  l’observation  de  la  maladie,  puis  chercher 
à  fournir  l’explication  physiologique:  agir  autre¬ 
ment  ce  serait  s’exposer  à  perdre  le  malade  de  vue  et 
^  défigurer  la  maladie.  »  Voilà,  à  mon  avis,  des  paro¬ 
les  excellentes.  J’ai  tenu  à  les  citer  textuellement,  parce 
qu’elles  sont  absolument  significatives.  Elles  font  suffi¬ 
samment  comprendre  qu’il  .existe  en  pathologie  tout  un 
domaine  qui  appartient  en  propre  au  médecin,  que  lui 
seul  peut  cultiver  et  faire  fructifier  et  qui  resterait  né¬ 
cessairement  fermé  au  physiologiste  qui,  systématique- 
Daent  confiné  dans  le  laboratoire,  dédaignerait  les  ensei¬ 
gnements  de  la  salle  d'hôpital. 

d)  Voir  le  n"  17. 


La  méthode  appropriée  à  la  culture  de  ce  vaste  champ 
peut  être  appelée  nosologique  ;  c’est,  en  somme,  la  mé¬ 
thode  traditionnelle  par  excellence,  car  c’est  elle  qui, 
depuis  que  la  médecine  existe,  s’occupe  à  décrire  les 
états  morbides,  à  déterminer  leur  caractéristique,  leur 
étiologie,  leurs  corrélations,  les  modifications  qu’ils  su¬ 
bissent  sous  l’influence  des  agents  thérapeutiques.  Or, 
les  faits  de  cet  ordre.  Messieurs,  veuillez  le  remarquer, . 
constituent  nécessairement  les  assises  premières  de  toute 
construction  scientifique  en  pathologie,  et  sans  cette  hase 
la  physiologie  de  l’homme  malade  ne  serait  qu’un  vain 
mot. 

S’il  fallait,  dans  la  catégorie  des  maladies  du  système 
nerveux,  montrer  toute  la  puissance  de  cette  méthode, 
il  suffirait  de  rappeler  une  des  parties  de  l’œuvre  inimi¬ 
table  de  Duchenne  de  Boulogne,  ce  grand  représentant 
de  la  neuropathologie  française.  Sans  doute,  son  admi¬ 
rable  étude  des  mouvements  musculaires  faite  à  l’aide  de 
l’électrisation  localisée,  pourra  être,  jusqu’à  un  certain 
point,  réclamée  par  la  physiologie.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  sa  création  des  grands  types  morbides  qui  s’ap¬ 
pellent  l’atrophie  musculaire  progressive,  la  paralysie 
infantile,  la  paralysie  pseudo-hypertrophique, glosso-la- 
ryngée,  l’ataxie  locomotrice  enfin.  Cette  création,  le  plus 
grand  côté  de  l’œuvre,  incontestablement,  puisqu’elle  a 
peuplé  d’êtres  animés,  vivants,  conformes  à  la  réalité 
concrète,  reconnus  de  tous,  des  cadres  jusque-là  restés 
vides  ou  remplis  de  formes  confuses,  cette  création,  dis- 
je,  appartient  tout  entière  à  la  méthode  nosographique. 

V. 

Mais  cette  méthode  ne  doit  pas  nécessairement  se  res¬ 
treindre  à  l’observation  des  phénomènes  extérieurs  de  la 
maladie  ;  elle  peut,  sans  changer  de  caractère,  s’appli¬ 
quer  au  domaine  anatomo-pathologique  et  se  l’appro¬ 
prier. 

A.  On  a  dit  souvent  que  les  progrès  de  la  pathologie  et 
ceux  de  l’anatomie  pathologique  vont  de  pair.  Cela  s’est 
montré  vrai,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  maladies  du 
système  nerveux.  Un  exemple  suffira  pour  montrer  que 
la  découverte  d’une  lésion  constante,  dans  les  maladies 
de  ce  genre,  est  un  résultat  d’une  portée  décisive. 

La  description  qu’a  donné  Duchenne  de  Boulogne  de 
l’ataxie  locomotrice  est  des  plus  vivantes,  des  plus  sai¬ 
sissantes.  Elle  passe,  avec  raison,  pour  uu  chef-d’œuvre. 
Cependant  l’hésitation  a  régné  pendant  longtemps  dans 
les  esprits,  jusqu’au  jour  où  la  lésion  spinale  décrite  de¬ 
puis  longtemps  par  Cruveilhier  put  être  rapportée  au 
type  clinique. 

Néanmoins,  quelques  auteurs  continuaient  à  penser 
que  l’affection  est  à  son  origine  une  névrose.  Toute  illu¬ 
sion  se  dissipa  lorsqu’on  eut  reconnu  que  la  lésion  est 
déjà  constituée  et  parfaitement  reconnaissable,  dès  les 
premières  phases  du  mal,  alors  qu’elle  ne  se  révèle  en¬ 
core  cliniquement  que  par  des  symptômes  fugaces,  qu’elle 
est  toujours  présente,  à  un  degré  quelconque,  dans  les 
formes  frustes,  anormales,  lesquelles  ont  pu,  ainsi,  être 
rattachées  avec  assurance  au  type  normal,  seul  cité  dans 
la  description  classique  de  Duchenne  de  Boulogne. 

Dans  ce  cas  comme  dans  bien  d’autres,  veuillez  le  re¬ 
marquer,  l’intervention  de  l’anatomie  pathologique  offre, 
en  quelque  sorte,  un  caractère  purement  pratique.  Il 
s’agit,  surtout,  de  fournir  à  la  nosographie  des  caractères 
plus  fixes,  plus  matériels,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  que 
ne  le  sont  les  symptômes  eux-mêmes.  On  ne  s’occupe 
pas  de  saisir  la  nature  des  rapports  qui  unissent  les  lé¬ 
sions  aux  symptômes  extérieurs. 
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B.  Sans  méconnaître  l’importance  des  résultats  obte¬ 
nus  dans  cette  voie,  il  est  certain  que  l’étude  des  lésions 
peut  être  adaptée  à  un  autre  point  de  vue  et  prétendre  à 
des  visées  plus  hautes,  plus  scientifiques  si  vous  voulez. 
Elle  peut,  lorsque  les  circonstances  sont  favorables, 
fournir  les  bases  d’une  interprétation  physiologique  des 
phénomènes  morbides,  et,  du  même  coup,  par  une  con¬ 
séquence  inévitable  donner  au  diagnostic  plus  de  péné¬ 
tration  et  de  rigueur. 

J’ai  placé  sous  vos  yeux  un  schéma  qui  représente,  en 
quelque  sorte,  «  le  manuel  »  ,1e  «  rudiment  »  de  la  nouvelle 
pathologie  spinale. — La  moelle  s’y  trouve  divisée  en  ré¬ 
gions  beaucoup  plus  nombreuses  que  celles  reconnues 
autrefois  par  l’anatomie  et  la  physiologie  expérimentale. 
C’est  là  l’œuvre  de  la  méthode  anatomo-clinique. 

Chacune  de  ces  régions  peut  se  montrer  lésée,  isolé¬ 
ment,  .systématiquement  comme  on  dit,  sans  participa¬ 
tion  des  régions  voisines,  de  telle  sorte  que  nous  nous 
trouvons  ici  dans  les  conditions  d’une  vivisection  bien 
réussie  ;  à  chacune  de  ces  lésions  circonscrites  correspond 
une  symptomatologie  particulière  qui  révèle,  en  quelque 
sorte,  le  trouble  de  fonctions  spéciales  à  chacune  des  ré¬ 
gions  affectées.  On  apprend  ainsi  que  les  faisceaux  py¬ 
ramidaux  sont  presque  exclusivement  composés  de  fibres 
qui  transmettent  directement  à  la  moelle  et  par  son  inter¬ 
médiaire  aux  membres  les  ordres  de  la  volonté  ;  que  les 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures  tiennent  sous 
leur  dépendance  la  nutrition  des  muscles  correspon¬ 
dants.  Que  cette  région  des  cornes  antérieures  n’a  rien 
à  faire  avec  la  transmission  des  impressions  semsiti- 
ves,  etc.,  etc. —  Ici  donc,  la  physiologie  et  la  pathologie 
se  confondent  en  quelque  sorte. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  l’applica¬ 
tion  de  cette  même  méthode  anatomo-clinique  à  l’étude 
des  localisations  dans  le  bulbe  et  dans  les  hémisphères  du 
cerveau.  Je  me  bornerai  à  de  courtes  remarques  concer¬ 
nant  ce  dernier  point. 

Vous  n’ignorez  pas  que,  sur  cette  question  des  locali¬ 
sations  cérébrales,  le  désarroi  est  pour  le  moment  dans 
le  camp  des  expérimentateurs  ;  les  uns  niant  formelle¬ 
ment  ce  que  les  autres  affirment  avec  non  moins  d’au¬ 
torité.  4  ces  débats  nous  assistons,  nous  autres  patholo¬ 
gistes,  non  pas  certes  avec  indifférence,  mais  tout  au 
moins  avec  calme;  nous  attendrons  avec  patience  que 
l’accord  se  fasse,. 

C’esf  qu’en  effet  les  moyens  de  recherche  qui  nous  ap¬ 
partiennent  en  propre  nous  ont  mis  désormais  en  pos- 
•session  d’un  certain  nombre  de  faits  fondamentaux,  re¬ 
latifs  à  l’homme, contre  lesquels  les  données  fournies  par 
la  vivisection  ne  sauraient  jamais  prévaloir.  Ainsi 
nous  savons,  de  science  certaine,  que  la  lésion  destruc¬ 
tive  du  faisceau  pyramidal  dans  son  trajet  capsulaire  en 
arrière  du  genou  produit  l’hémiplégie  permanente  vul¬ 
gaire  ;  que  les  lésions  destructives  de  l’extrémité  posté¬ 
rieure  de  la  capsule  interne  produisent  le  syndrome  hé¬ 
mianesthésie  cérébrale;  pour  ce  qui  est  maintenant  de  l’é¬ 
corce  des  hémisphères,  on  ne  discute  plus  guère  aujour¬ 
d’hui  sur  le  rôle  pathologique  de  la  circonvolution  de  Bro- 
ca.  On  sait  que  la  destruction  des  circonvolutions  de  la 
zone  dite  motrice  produit, si  elle  est  générale, l’hémiplégie 
complète, ou  au  contraire  seulement  une  monoplégie  si  la 
lésion  se  circonscrit  dans  telle  ou  telle  région  secondaire. 
Aux  lésions  irritatives  de  ces  mêmes  régions  se  ratta¬ 
chent  les  phénomènes  de  l’épilepsie  partielle.  Sans  doute 
ces  faits  de  localisation  ne  fournissent  pas  encore  les  élé¬ 
ments  d’une  doctrine  arrêtée,  concernant  le  rôle  physio¬ 
logique  de  diverses  régions  cérébrales.  Mais,  tels  qu’ils 


sont,  ils  représentent  comme  autant  de  points  de  repère 
qui  dirigent  le  clinicien  dans  la  difficile  recherche  du 
diagnostic. 

VI. 

On  comprend  par  ce  qui  précède  l’importance  que 
nous  devrons  accorder  dans  nos  études  à  la  recherche 
anatomo-pathologique.  Mais  vous  n’ignorez  pas,  Mes¬ 
sieurs,  qu’il  existe  encore,  à  l’heure  qu’il  est,  un  grand 
nombre  d’états  morbides,  ayant  évidemment  pour  siège 
le  système  nerveux,  et  qui  ne  laissent  sur  le  cadavre  au¬ 
cune  trace  matérielle  appréciable.  L’épilepsie,  l’hystérie 
même  la  plus  invétérée,  la  chorée, et  bien  d’autres  états 
morbides  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer,  s’offrent  à 
nous  comme  autant  de  sphynx  qui  défient  l’anatomie 
la  plus  pénétrante.  Ces  composés  symptomatiques  privés 
du  substratum  anatomique  ne  se  présentent  pas  à  l’es¬ 
prit  du  médecin  avec  cette  apparence  de  solidité,  d’ob  - 
jectivité  qui  appartient  aux  affections  désormais  ratta¬ 
chées  à  une  lésion  organique  appréciable. 

Quelques-uns  même  ne  voient  dans  plusieurs  de  ces 
affections  qu’un  assemblage  de  phénomènes  bizarres, 
incohérents,  inaccessibles  à  l’analyse  et  qu’il  vaudrait 
mieuxpeut-être  reléguer  dans  la  catégorie  de  l’incognos- 
cible.  C’est  l’hystérie  qui  est  surtout  visée  par  cette 
sorte  de  pro.scription.  Mais  un  décret,  d’où  qu’il  vienne, 
ne  suffira  jamais  pour  la  faire  rayer  du  cadre  nosologi¬ 
que.  Il  nous  faudra  donc  la  prendre  telle  qu’elle  est  et  ne 
pas  nous  laisser  rebuter  par  les  difficultés  que  présente 
son  étude.  D’ailleurs,  Messieurs,  seule  une  observation 
superficielle  a  pu  conduire  à  l’opinion  que  je  v  iens  de  si¬ 
gnaler  ;  une  étude  plus  attentive  nous  fait  voir  les  cho¬ 
ses  sous  un  tout  autre  aspect,  et  un  grand  mérite  de  Bri¬ 
quet  est  d’avoir,  dans  son  beau  livre,  établi  d’une  façon 
irréfragable  que  l’hystérie  reconnaît,  elle  aussi,  au  mê¬ 
me  titre  que  les  autres  états  morbides,  des  règles,  des 
lois  qu’une  observation  attentive  et  suffisamment  multi¬ 
pliée  permettra  toujours  de  dégager.  Permettez-moi, 
pour  ne  citer  qu’un  exemple,  do  vous  rappeler  la  des¬ 
cription  de  la  grande  attaque  hystérique,  aujourd’hui  ré¬ 
duite  à  une  formule  très  simple.  Quatre  périodes  se  suc¬ 
cèdent  dans  l’attaque  complète  avec  la  régularité  d’un  mé¬ 
canisme  ;  1°  épileptoïde  ;  2°  grands  mouvements  (contra¬ 
dictoires, illogiques);  3“ attitudes  passionnelles  (logique.s); 
4”  délire  terminal.  Mais  l’attaque  peut  être  incomplète  ; 
chacune  des  périodes  peut  se  montrer  isolément  ;  ou 
encore  une  ou  deux  seulement  d’entre  elles  feront  défaut. 
On  comprend  combien  de  variétés  pourront  résulter  de 
ces  combinaisons  ;  mais  toujours  il  sera  facile  à  celui 
qui  possède  la  formule  de  les  ramener  toutes  au  type 
fondamental. 

Tout  cela  intéresse  au  plus  haut  point  le  clinicien, qui 
doit  apprendre  à  s’orienter  au  milieu  de  ce  dédale  en  ap¬ 
parence  inextricable.  Mais  ce  que  jetiens  àreleverici, c’est 
que  dans  l’attaque,  et  je  pourrais  en  dire  autant  de  bien 
d’autres  épisodes  de  l’hystérie,  rien  n’est  laissé  auhasard, 
quetouts’ypasseau  contraire  suivant  des  règles,toujours 
les  mêmes,  communes  à  la  pratique  de  la  ville  et  à  celle 
de  l’hôpital,  valables  pour  tous  les  pays,  pour  tous  les 
temps,  pour  toutes  les  races,  universelles  par  consé¬ 
quent. 

Il  est  un  autre  grand  fait  dans  l’histoire  des  n  évroses 
en  général  et  de  l’hystérie  en  particulier  qui  montre 
bien  que  ces  affections  ne  forment  pas,  dans  la  patholo¬ 
gie,  une  classe  à  part,  gouvernée  par  d’autres  lois  phy¬ 
siologiques  que  les  lois  communes. C’est  que  leur  symp¬ 
tomatologie  se  rapproche  toujours  et  souvent  très 
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étroitement, de  celle  qui  se  rattache  aux  maladies  à  lésions 
matérielles.  Et  la  ressemblance  est  parfois  si  frappante 
qu’elle  rend  le  diagnostic  des  plus  ardus.  On  a  quelque¬ 
fois  désigné,  .sous  le  nom  de  neuromimésie,  cette  pro¬ 
priété  qu’ont  les  affections  sine  materia  de  simuler  les 
maladies  organiques.  Entre  l’hémianesthésie  vulgaire 
des  hystériques  et  celle  qui  relève  d’une  lésion  en  foyer 
l'analogie  est  frappante.  Au  fond  c’est  le  même  syndro¬ 
me.  Même  ressemblance  entre  la  paraplégie  spasmodi¬ 
que  des  hystériques  et  celle  qui  relève  d'une  lésion  orga¬ 
nique  spinale  (impuissance  motrice,  rigidité,  exagération 
des  réflexes  tendineux,  conservation  du  relief  musculai¬ 
re).  Or  cette  ressemblance  qui  désespère  parfois  le  clini¬ 
cien  doit  servir  d’enseignement  au  pathologiste  qui,  der¬ 
rière  le  syndrome  commun,  entrevoit  une  analogie  de 
siège  anatomique,  et,  mutatis  mutandis,  localise  la  lé¬ 
sion  dynamique  d’après  les  données  fournies  par  l’exa¬ 
men  de  la  lésion  organique  corre.spondante.  Et  ceci  nous 
conduit  à  reconnaître  que  les  principes  qui  régissent  l’en¬ 
semble  de  la  pathologie  sont  applicables  aux  névroses , 
et  que, là  aussi, on  peut  chercher  à  compléter  l’observation 
clinique  en  pensant  anatomiquement  et  physiologique¬ 
ment. 


trer,  par  la  méthode  graphique,  les  moindres  oscilla¬ 
tions  de  ce  membre, pendant  qu’un  pneumographe,ap- 


VII. 


Puisque  j’en  suis  à  vous  parler  des  difficultés  que  le 
clinicien  rencontre  dans  l’étude  des  névroses  et  des 
moyens  dont  il  dispose  pour  surmonter  ces  obstacles,  il 
est  encore  un  point  que  je  voudrais,  avant  de  terminer, 
.signaler  à  votre  attention.  Il  s’agit  de  la  simulation, 
non  plus  de  cette  imitation  d’une  maladie  par  une  autre, 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  mais  bien  de  la  simu¬ 
lation  intentionnelle,  voulue,  dans  laquelle  les  malades 
exagèrent  des  symptômes  réels,  ou  encore  créent  de 
toutes  jjièces  une  symptomatologie  imaginaire.  Chacun 
-sait,  en  effet,  que  le  besoin  démentir,  tantôt  sans  intérêt, 
par  une  sorte  de  culte  de  l’art  pour  l'art,  tantôt  en  vue  de 
faire  sensation,  d’exciter  la  pitié, etc.,  est  chose  vulgaire, 
en  particulier  dans  l’hystérie.  Voilà  un  élément  que  nous 
rencontrerons  à  chaque  pas  dans  la  clinique  de  cette  né- 
vro.se  et  qui  jette,  il  n’y  a  pas  à  se  ledis.simuler,  un  jour 
de  défaveur  sur  les  études  qui  s’y  rattachent.  Mais,  au¬ 
jourd’hui,  Messieurs,  alors  que  l’histoire  de  l'hystérie  a 
été  tant  de  fois  remaniée,  fouillée  dans  tous  les  sens,  est- 
il  vraiment  aussi  difficile  que  quelque, s-uns  paraissent 
le  croire  de  discerner  la  symptomatologie  réelle  de  la 
symptomatologie  imaginaire  ?  11  n’en  est  rien.  Messieurs, 
et  pour  ne  point  rester  dans  la  généralité,  permettez- 
moi  de  vous  présenter,  dès  à  présent,  un  exemple  con¬ 
cret,  choisi  entre  bien  d’autres,  et  propre,  si  je  ne 
me  trompe,  à  appuyer  la  thèse  que  jedéfends. 

11  s’agit  de  la  catalepsie  produite  par  hypnotisation 
chez  certaines  hystériques.  La  question  est  celle-ci  ;  cet 
état  peut-il  être  simulé  de  façon  à  tromper  le  médecin. 
On  croit  généralement  que  si  chez  un  sujet  cataleptique 
un  bras  est  étendu  horizontalement,  cette  attitude  peut 
être  conservée  par  lui  un  temps  assez  long  pour  que 
cette  durée  même  suffise  à  écarter  tout  soupçon  de  si¬ 
mulation.  D’après  nos  observations,  cela  ne  serait  point 
exact  ;  au  bout  de  10,  15  minutes,  le  nrembre  commence 
à  descendre,et,  au  bout  de  20  à  25 minutes  au  maximum, 
il  est  retombé  dans  la  verticale.  Or,  ce  sont  là  des  limites 
qu'un  homme  vigoureux,  essayant  de  garder  la  même 
position, peut  atteindre. C’est  donc  ailleursqu’il  fautcher- 
cher  un  caractère  distinctif.  Chez  le  simulateur,  comme 
chez  la  cataleptique,  un  tambour  à  réaction,  fixé  à  l’ex¬ 
trémité  du  membre  étendu  (fig.  18),  servira  à  enregis- 


Fig.  J8.  —^Schéma  de  la  disposition  des  appareils  dans  les  expériences  sur 
l'immobilité  cat  leptique.  R.  Tambour  à  réaction  d-  .Marey.  P,  Pneumogr  phe. 
C.  Cylindre  tourn.ant.  TT.  Tambours  à  levier. 

pliqué  sur  la  poitrine  {fig.  18),  donnera  la  courbe  des 
mouvements  respiratoires.  Or,  voici  ce  qu’on  observe 
sur  ces  tracés,  dont  je  vous  présente  l’abrégé. 

Chez  la  cataleptique,  pendant  toute  la  durée  de  l’ob¬ 
servation,  la  plume  qui  correspond  au  membre  étendu 


trace  une  ligne  droite  parfaitement  régulière  (/îg.  19.  II). 
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Pendant  ce  temps,  chez  le  simulateur,  le  tracé  corres¬ 
pondant  ressemble  d’abord  à  celui  du  cataleptique, mais, 
au  bout  de  quelques  minutes,  des  différences  considéra¬ 
bles  commencent  à  s’accuser  ;  la  ligne  droite  se  change 
en  une  ligne  brisée, très  accidentée,  marquée  par  instants 
de  grandes  oscillations  disposées  en  séries  [fig.  20.  II). 

Les  tracés  fournis  par  le  pneumographe  ne  sont  pas 
moins  significatifs.  Chez  la  cataleptique  ;  respiration 
rare,  superficielle,  la  fin  du  tracé  ressemble  au  commen¬ 
cement.  {fîg.  19.  I)  Chez  le  simulateur, le  tracé  se  com¬ 
pose  de  deux  parties  distinctes.  Au  début,  respiration 
régulière  et  normale.  Dans  la  deuxième  phase,  celle  qui 
correspond  aux  indices  de  fatigue  musculaire  notés  sur 
le  tracé  du  membre,  irrégularité  dans  le  rhythme  et  l’é¬ 
tendue  des  mouvements  respiratoires;  profondes  et  ]>a- 


Fig.  ïfl.  Schéma  de»  tracée  obteoM  chez  un  homme  qui  eesaye  de  maintenir  l’at- 
titaie  cataleptique.  I,  Tracé  de  U  respiraüon.  U.  Tracé  du  tambour  à  réacüon. 

pides  dépressions,  indices  du  trouble  de  la  respiration 
qui  accompagne  le  phénomène  de  l’effort  {fig.  20.  I). 

En  résumé,  vous  le  voyez,  la,  cataleptique  ne  connaît 
pas  la  fatigue,  le  muscle  cède,  mais  sans  effort,  sans  in- 
te^’ention  volontaire.  Le  simulateur,  au  contraire,  sou¬ 
mis  à  la  double  épreuve,  se  trouve  trahi  des  deux  côtés 
à  la  fois  ;  1°  par  le  tracé  du  membre  qui  accuse  la  fati¬ 
gue  inusculaire,  et  2°  par  le  tracé  de  la  respiration  qui 
traduit  l’effort  destiné  à  en  masquer  les  effets. 

Inutile  d’insister.  Cent  autres  exemples  pourraient 
être  invoqués,  qui  montreraient  que  la  simulation,  dont 
on  parle  tant  quand  il  s’agit  d’hystérie  ou  d’affections 
connexes,  n’est  à  tout  prendre,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  qu’un  epouvanteil  devant  lequel  s’arrête¬ 
ront  seuls  les  timides  ou  les  novices.  Désormais, il  appar¬ 
tient  au  médecin  véritablement  instruit  dans  ces  matiè¬ 
res  de  dépister  la  foui’berie  partout  où  elle  se  produit  et 
de  dégager  au  besoin,  des  symptômes  réels  faisant  fon-  j 
cièrement  partie  de  la  maladie,  les  symptômes  simulés 
que  l’artifice  des  malades  voudrait  y  surajouter.  Nous  ! 


aborderons  donc,  avec  prudence  sans  doute  mais  aussi 
avec  confiance,  l’étude  de  ces  affections  redoutées,  pé¬ 
nétrés  que  nous  sommes  de  la  sûreté  des  méthodes 
d’observations  qui  sont  entre  nos  mains. 

Le  temps  presse  et  je  dois  conclure.  Je  serais  heureux 
si  j’étais  parvenu,  dans  l’esquisse  qui  précède,  à  vous 
faire  entrevoir  l’idéal  vers  lequel  tendront  tous  nos  ef¬ 
forts.  Dans  la  solution  des  problèmes  qui  nous  seront  im¬ 
posés,  toutes  les  branches,  toutes  les  disciplines  de  la 
science  biologique  devront,  se  prêtant  un  appui  mutuel 
et  se  contrôlant  l’une  l’autre,  marcher  du  même  pas 
vers  le  même  but.  Mais  je  maintiens  que,dans  ce  concert, 
le  rôle  prépondérant,  la  juridiction  suprême  devra  tou¬ 
jours  appartenir  à  l’observation  clinique. 

Par  cette  déclaration,  je  me  place  sous  le  patronage 
des  chefs  de  l’Ecole  Française,  nos  maîtres  immédiats, 
dont  l’enseignement  a  jeté  un  éclat  si  vif  sur  cette 
grande  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  laquelle  j’ai 
l’honneur  d’appartenir. 


PHYSIOLOGIE  MÉDICALE 

Note  sur  la  durée  de  la  systole  cardiaque  ; 

Par  M.  le  D^  Augaiste  Waller  (de  Londres). 

Dans  l’étude  clinique  de  l’action  du  cœur,  il  est  rare¬ 
ment  question  de  la  durée  de  la  systole,  quoiqu’elle 
puisse  être  facilement  et  exactement  déterminée  par  la 
méthode  graphique.  Ceci  est  assez  surprenant,  car  la 
durée  de  la  contraction  se  détermine  très  bien  d’après 
le  graphique  de  la  pulsation  intercostale,  et  son  examen 
méthodique  semblerait  promettre  quelques  renseigne¬ 
ments  utiles  sur  le  travail  du  cœur  dans  diverses  cir¬ 
constances.  Il  nous  faudrait,  d’abord,  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’observations  qui  fixeraient  les  variations  nor¬ 
males  de  la  période  systolique,  et  cette  note  doit  être 
considérée  comme  une  contribution  préliminaire  à  cette 
prémisse  essentielle. 

J’enregistre  la  pulsation  cardiaque  par  la  méthode  et 
les  instruments  (ieM.Marey,il  serait  donc  superflu  de  dé¬ 
crire  ici  la  manière  dont  j’emploie  ces  instruments.  J’ai, 
d’ailleurs,  déjà  donné  cette  description  dans  un  compte 
rendu  d’observations  faites  sur  la  vitesse  du  pouls  [J.  of 
Physiology,  111.  1),  et  les  mesures  que  je  communique 
aujourd’hui  ont  été  prises  en  même  temps  et  avec  les 
mêmes  instruments.  Il  suffit  d’ajouter  que,  pour  me¬ 
surer  la  période  systolique,  je  rapporte  à  une  abscisse 
les  points  sur  le  tracé,  de  son  commencement  et  de  sa 
fin,  au  moyen  d’arcs  décrits  par  le  levier  du  tambour. 
J’estime,  comme  période  systolique,  l’intervalle  entre  le 
commencement  de  l’ascension  et  celui  de  la  descente  de 
la  courbe  cardiaque;  la  contraction  auriculaire,  se  mar¬ 
quant  ordinairement  par  une  petite  onde  préliminaire, 
n’est  donc  pas  comprise  dans  cette  période,  qui  ne  se 
rapporte  qu’à  la  contraction  ventriculaire. 

Il  est  certain  que  le  commencement  de  l’ascension 
marque  le  commencement  de  la  systole.  Pour  la  fin  de 
la  systole,  j’accepte  le  commencement  de  la  descente 
sur  le  tracé,  comme  son  indication  la  plus  précise,  quoi¬ 
que  la  courbure  commence  sur  le  tracé  un  peu  avant 
qu’on  entende  le  deuxième  ton  du  cœur  (3  ou  4  centiè¬ 
mes  de  seconde  environ).  En  tout  cas,  cette  courbure 
offre  le  point  le  plus  sûr  pour  la  détermination  des  diffé¬ 
rences  de  durée  (1). 

(1)  Ce  n’est  que  sur  des  tracés  présentant  oattê  couiQture  d’une  fa¬ 
çon  bien  marquée  que  je  me  suis  cru  autorisé  à  mesurer  la  systole. 
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Cecî  se  voit  sur  le  trace  simultané  des  pulsations  car¬ 
diaque  et  carotidienne  ;  le  commencement  de  la  petite 
dépression  sur  la  courbe  carotidienne  marquant  la  ces¬ 
sation  subite  de  la  tension  systolique  correspond  avec 
l’angle  de  descente  sur  la  courbe  cardiaque.  Il  faut  dire, 
toutefois,  que  la  fin  de  la  systole  ne  se  marque  pas 
toujours  ainsi,  car,  dans  le  cœur  hypertrophié  de  l’in¬ 
suffisance  aortique,  elle  y  est  dénotée  par  une  éléva¬ 
tion  (1). 


Durées  [fin  secondes)  de  la  systole  et  de  la  diastole  ventriculaires 
sur  un  sujet  normal  (2)  âgé  de  25  ans.  {Chaque  chiffre  est  la 
ihoyenne  dis  It)  rfiesurcs.) 


Eréquence  du 

Révolution 

Rapport  de  la 

pouls. 

Systole. 

Diastole. 

cardiaque, 

■tü^on  Cardiaque. 

'  ’  ■  45 

0.385 

0.937 

1.342 

28  a 

100 

47 

0.374 

0.891 

1.265 

30 

51 

6.363 

0.8C3 

1.166 

31 

53 

0.352 

0.785 

1.137 

31 

54 

0.950 

0.782 

1.133 

31 

» 

57 

0.352 

0.708 

1.060 

83 

58 

0.352 

0.686 

1.038 

34 

59 

0.352 

0.667 

1.019 

35 

60 

0.335 

0.660 

0.995 

34 

61 

0.336 

0.649 

0.079 

34 

62 

0.337 

0.631 

0.968 

33 

» 

63 

0..335 

0.620 

0.955 

35 

64 

0.332 

0.616 

0.948 

35 

84 

0.328 

0.620 

0.948 

35 

6i 

0.338 

0.603 

0.941 

36 

6i 

0.328 

0.612 

0.940 

35 

64 

0.335 

0.601 

0.930 

36 

65 

0.337 

0.587 

0.924 

36 

0.321 

0.557 

.  0.881 

37 

73 

0.319 

0.506 

0.819 

39 

73 

0.318 

0.500 

0.818 

39 

75 

0.313 

0.482 

0.795 

39 

76 

0.311 

0.483 

0.794 

.  39 

78 

6.300 

0.473 

0.773 

39 

78 

0.305 

0.485 

0.770 

40 

79 

,0.300 

0.456 

0.756 

40 

81 

6.297 

0.443 

6.740 

46 

85 

0.289 

0.416 

0.705 

4l 

89 

0.286 

0.390 

0.076 

42 

92 

0.275 

0.374 

0.649 

42 

105 

0.269 

0.302 

0.571 

47 

(1)  Dans  l'insuffisance  aortique,  la  systole  se  termine  par  une  im¬ 
pulsion  subite  du  cœur,  semblable  à  un  choc  systolique.  Sans  qu’on 
ait  recours  aux  graphiques,  on  constate  sans  peine,  â  là  Vue  ou  âü 
troeher,  que  cette  impulsion  est  diastolique  par  sa  succession  immé- 
^te  à  la  pulsation  cervicale  si  prononcée  dans  ces  cas.  Sur  le  tracé, 
w  plateau  systolique  Sé  termine  alors  pat  une  seconde  élévation, 
dent  le  commencement  doit  être  considéré  comme  la  terminaison  de 
la  systole,  mais  il  n’est  pas  tout  à  fait  légitime  de  comparer  la  durée, 
Çnsi  déterminée,  à  celles  où  l’angle  de  descente  est  pris  comme  in¬ 
dice  de  la  fin  de  la  systole. 

Je  me  permets  de  remarquer  en  passant  que  ce  choc  diastolique  a 
quelquefois  été  pris  pour  systolique,  et  qu’on  a  crU  le  pools  retardé 
puisqu’on  l’a  senti  immédiatement  avant  chaque  choc,  c'est-à-dire 
Sensiblement  après  le  choc  précédent.  Toutefois,  il  n’en  est  rien,  je 
n’ai  jamais  senti  le  pouls  radial  succéder  au  deuxième  ton;  il  se  pro¬ 
duit  toujours  entre  les  deux  tons  du  cœur,  même. dans  les  cas  où  l’on 
pourrait  s’attendre  à  ce  qu’il  fût  le  plus  retardé;  en  auscultant,  U  me 
semble  que  le  pouls  radiai  üsatque  toujours  le  milieu  de  la  périodè 
systolique.  J’ai,  d’ailleurs,  déjà  montré  (toc,  cif.)  que  là  vitesse  du 
pouls  augmente  avec  sa  fréquence,  dont  il  résulte  que  le  pouls  radial 
conserve  toujours  à  peu  près  le  même  temps'dans  des  périodes  sys¬ 
toliques  de  différentes  ditrées.  Mêtoé  avetrUn  procédé  graphique,  ou 
plutôt  au  moyen  de  ce  procédé,  des  erreurs  ont  pu  être  commises 
dans  l’appréciation  des  retards.  Il  peut  arriver  qu'un  tracé  négatif 
de  la  pointe  simule  à  s’y  méprendre  un  tracé  positif;  dans  de  cas, la 
®^olo  serait  considérée  comme  étant  la  diastole,  et  vice  versa, 
v'est  ainsique  je  m’explique  un  tracé  remarquable  de  M.  le  Pro- 
fêsséür  d’Espine  (de  Genève)  [Revue  de  médecine,  fév.  f882,Fig.  27.) 
qtTil  interprète  contfne  tin  exemple  d’une  éÿstole  de  0.59  sec.,  avec 
Un  retard  carotidien  de  0.65  sec.,  et  un  retard  radial  de  0.76  sec.  Le 
en  question,  s’il  était,  négatif,  accuserait  au  contraire  une  sys- 
^Ic  d'ëllViron  6.40  Séc.-,  uii  retard  éàtotîdiën  deO.lOsec.,  et  unée- 
raidial  de  0,20  séo.,  chiffres  qui  s'écaftènt  à  peine  du  normal. 

-  D  s' est  trouvé  après  que  le  sujet  n’était  pas  à  vrtû  éke  normal, 
ü  accusait  un  souffle  systolique  mitral. 


Il  paraît,  d’après  ces  chiffres,  que  la  systole  aussi 
bien  que  la  diastole  varie  en  durée  avec  là  fréquence  du 
pouls,  mais  que  Cés  variations  ne  sont  pâs  assez  régu¬ 
lières  pour  qu’on  puisse  leur  assigner  une  expression 
mathématique  en  termes  de  la  période  cardiaque.  Oti 
peut  seulement  affirmer  que  la  systole  est  prolongée  ou 
raccourcie  avec  la  prolongation  ou  le  raccourcissement 
delà  révolution  cardiaque,  que  la  diastole  est  prolongée 
ou  raccourcie  dans  le  même  sens,  mais  à  un  degré  plus 
élevé,  de  sorte  que  le  rapport  du  temps  de  travail  systo¬ 
lique  au  temps  total  de  travail  systolique  et  de  repos 
diastolique  augmente  avec  augiûentation  de  la  fréquence 


Fig.  21.  —  Tracé  simultané  des  pulsations  du  cœur  (ligne  supérieure)  et  de  la 
carotide  (ligiie  ihfétlèùfé).  Vitesse  moyenne  du  cylindre.  Superposition  des  leviers, 
marquée  par  de  petits  trtàts  veitioauX  au  milieu  du  tracé. 

Le  retard  total  4e  la  pulsatisu  oarotidieas  est  de  td  centièmes  ds  seconde,  dont 
8  centièmes  constituent  t'intervalle  entre  le  commencement  de  la  systole  et  l’éta- 
blissénlelit  de  ia  pfeesba  systolique  dafas  l'aorte,  2  cenfiêiliésii  le  temps  occupé  pàt 
la  propagation  de  cette  pression  Jusqu'au  point  exploré  de  la  caretide.  Adraattaat  ut 
temps  égal  (2  centièmes)  pour  la  pr.opagation  de  la  pression  négative,  le  commen¬ 
cement  de  la  valiéeule  diâstoiiquê  sût  la  cootbé  caroti^éûfle  correspondrait  âvëé 
l’angié  diastolique  sur  la  courbe  cafdlaqdè. 

du  pouls.  Le  raccourcissement  de  la  systole  est  d’environ 
deux  centièmes  de  secondes  pour  chaque  augmentation 
de  10  pulsations  dans  la  frêqüêncé  dûpoüls, quand  celle- 
ci  se  trouve  entre  60  et  80  ;  le  faccoürôissenleiit  coffési 
pondant  de  la  diastole  est  d’environ  dix  centièmes  de 
secondes  pour  la  même  diffétencé  de  fréquenoê.  CeS 
raccourcissements  Sont  naturelteftient  fnoins  considéra¬ 
bles  dans  les  fréquences  plus  grandes,  plus  considéra¬ 
bles  dans  les  fréc^^uences  plus  petites. 

Les  mêmes  faits  ressortent  encore  des  chiffres  sui¬ 
vants,  qui  expriment  les  différences  entre  la  fréquence 
du  poufs  et  la  durée  dés  périodes  cardiaques  dans  diffé¬ 
rentes  postliréti. 

Durée  des  périodes  cardiaques  d’ün  sujet  nortnàl  dans  différent 
tes  postures.  (Chaque  chiffre  est  la  moyeane  de  dix  mesures.) 

a-ÎÎ  SSS’ 

0.882  a  â  IflÔ 

0.773  39  » 

0.676  42  • 

;es  des  périodes 

es  chiffres  aeoü- 
sent,  chez  différents  sujets,  des  différences  considéra-» 
blés  dans  la  durée  de  la  systole  et  dans  le  rapport  entre 
ia  systole  et  la  période  cardiaque,  oufre  les  différenoes 
suivant  les  variations  dans  la  fréquence  du  pouls. 


0.325  6.557 
0.300  0.473 
0.286  0.390 


Le  tableau  suivant  contient  les  dure 
cardiaques  recueillies  sur  dix  sujets.  G' 


Périodes  cardiaques  sût  dix  Sujets  dtfférenléi  (Clîa^üe  fchiffre  est 
la  moyenne  de  dix  mesures.) 

Fréqoeacfl  Réto-  Rapport  ealre  la 

Age.  do  Systole,  biestoie.  lotton  systole  et  la 

poals.  cardiaqaé;  réVol.  eàidiaqàéi. 

1. Normali  .....  25 

2.  Normali  18 

3.  Anémique  ....  25 

4.  Anémique . 30 

5.  Normal,  mais  pouls 
habituellement  i)eu 

fréquent .  35  60  0.410  0.788  i.l9 

6.  Insuffisance  mitrale.  50  ^ 


68  0.346  0.528 


0.946 

0.913 

1.053 

0.874 
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7.  Insuff.  et  obstruction 
mitrales  et  aortiques. 

8.  Insuff.  etobstructiou 
mitrales  et  aortiques. 

9.  Normal,  mais  pre¬ 
mier  ton  dédoublé. . 

10.  Souffle  systolique  à 

la  pointe . 


40,  7Î  0.330  0.492 
45  80  0.330  0.476 
50  68  0.319  0.572 
22  77  0.320  0.457 


0.822  40  . 

0.806  41  . 

0.891  36  . 

0.777  41  » 


€es  quelques  données  suffiront  peut-être  pour  faire  en¬ 
trevoir  un  des  partis  que  l’on  peut  tirer  de  la  cardiogra¬ 
phie  clinique.  Toute  augmentation  de  la  tâche  mécani¬ 
que  du  cœur  s’accomplit  par  une  fréquence  et  une  éner¬ 
gie  plus  grandes  de  ses  pulsations.  Nous  savons  qu’une 
augmentation  de  la  fréquence  des  pulsations  consécuti  - 
ves  à  un  besoin  circulatoire  temporairement  augmenté 
s’accompagne  d’une  élévation  dans  le  rapport  entre  le 
temps  de  travail  systolique  et  le  temps  total  de  travail 
systolique  et  de  repos  diastolique,  .l’ai  voulu  insister  sur 
la  facilité  avec  laquelle  on  peut,  dans  beaucoup  de  cas, 
obtenir  la  valeur  numérique  de  ce  rapport,  parce  que 
je  ne  crois  pas  qu’il  soit  inutile  deTechercher,en  termes 
de  l’activité  de  l’organe  même,  une  expression  de  son 
état  dynamique  dans  les  circonstances  diverses  d’âge,  de 
maladie  et  d’embarras  mécanique.  Tant  que  les  varia¬ 
tions  normales  de  ce  rapport  ne  nous  sont  qu’imparfaite- 
ment  connues,  nous  ne  pouvons  résoudre  la  question  in¬ 
téressante,  à  savoir,  si  l’état  hypodynamique  de  Torgane 
cardiaque  se  traduit  par  une  prolongation  de  son  temps 
actif  indépendante  de  la  plus  grande  fréquence  de  ses 
pulsations,  question  dont  l’affirmative  est  bien  proba¬ 
ble,  mais  non  encore  prouvée. 
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L’étiologie  des  maladies  infectieuses  et  les  théo¬ 
ries  de  M.  Pasteur. 

Dans  un  précédent  article  (1),  j’ai  cru  devoir  saisir 
l’occasion  qui  m’était  offerte  par  la  conférence  de  M. 
Chamberland  pour  m’élever  contre  l’empressement  irré¬ 
fléchi  avec  lequel  un  certain  nombre  de  médecins  ont 
accueilli  les  théories  plus  séduisantes  que  scientifiques 
émises  par  M.  Pasteur  et  qui  tendent  à  réduire  l’étude 
des  maladies  infectieuses  à  de  simples  invasions  de  mi¬ 
crobes.  J’ai  essayé  de  montrer  que  l’opinion  des  anciens 
pathologistes  qui,  dans  ces  affections,  font  jouer  un  rôle 
prépondérant  à  l’organisme  humain,  ne  méritait  pas 
d’être  abandonnée  à  la  légère. 

L’importance  de  ce  sujet  m’engage  à  y  revenir,  car  il 
est  nécessaire  de  prémunir  les  jeunes  générations  médi  - 
cales  contre  de  pareils  systèmes  qui  aboutiraient  à  la 
négation  de  toute  médecine.  En  effet,  pour  emprunter  un 
mot  bien  juste  deM.  Semmola  :  «  avec  les  idées  de  M. 
Pasteur,  l’étiologie  des  maladies  deviendrait  une  chose 

bien  simple .  le  microbe,  et  le  traitement  une  chose 

encore  plus  simple...  tuer  le  microbe  !  » 

Il  est  donc  utile  d’aller  au  fond  des  choses.  La  somme 
des  faits  acquis  à  la  science  est  si  petite  en  ces  matières 
et  elle  a  été  tellement  noyée-  dans  un  déluge  d'hypo¬ 
thèses  plus  ou  moins  gratuites,  plus  ou  moins  spécieu¬ 
ses,  que  si  l’on  ne  faisait  de  temps  à  autre,  un. triage  mé¬ 
thodique  entre  la  vérité  et  la  fantaisie,  on  courrait  risque 
de  s’égarer  étrangement. 

Or,  si  nous  nous  en  tenons  à  ce  qui  est  bien  démontré, 
(l)  Voir  le  n*  14. 


nous  constatons  que  deux  ou  trois  faits  seulement  parais¬ 
sent  établis  avec  certitude. 

Le  premier  de  ces  faits, c’est  que  l’atmosphère  contient 
dans  les  poussières  impalpables  qu’elle  transporte  un 
assez  grand  nombre  d’êtres  microscopiques,  de  nature 
variée,qui  conservent  encore, dans  un  état  de  dessication 
plus  .apparent  que  réel,  la  faculté  de  se  développer  s’ils 
tombent  dans  un  milieu  favorable.  MM.  Tyndal  et  Pas¬ 
teur  en  ont  fourni  des  preuves  surabondantes. 

Un  autre  fait  également  incontestable  est  celui  qui  a 
servi  de  point  de  départ  à  la  théorie  des  microbes  en  pa¬ 
thologie.  M.  Davaine  a  découvert,  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  atteints  de  charbon,  un  être  microscopique  qui  pa¬ 
raît  s’y  retrouver  constamment.  En  Allemagne,  MM. 
Cohn  et  Koch  ayant  étudié  avec  soin  le  développement 
deces  bactéridies, ont  reconnu  qu’elles  devaient  être  rat¬ 
tachées  aux  végétaux,par  leur  organisation  et  leur  mode 
de  reproduction. 

Enfin,  un  troisième  fait  également  certain,  c’est  que 
lorsqu’on  inocule  le  sang  de  ces  animaux  à  un  autre  ani¬ 
mal,  celui-ci  contracte  généralement  la  même  affection, 
et  son  sang  présente  aussi  des  bactéries. 

Tels  sont  les  quelques  faits  dont  M.  Pasteur  a  déduit  ; 
1”  que  la  génération  spontanée  n’existe  pas  ;  2"  que  toutes 
les  maladies  infectieuses  ont  pour  cause  l’invasion  et  le 
développement  des  microbes  clans  l’organisme.  —  Mais, 
comme  on  peut  le  voir  en  se  tenant  dans  les  bornes 
d’une  saine  logique,  de  telles  conclusions  ne  sont  aucu¬ 
nement  contenues  dans  les  prémisses. 

Pour  ce  cpii  concerne  la  question  des  générations  spon¬ 
tanées,  que  je  neveux  pas  entreprendre  de  traiter  ici 
parce  qu’elle  demanderait  des  développements  spéciaux, 
les  expériences  de  M.  Pasteur  ont  seulement  montré  que, 
dans  les  conditions  expérimentales  où  il  s’est  placé,  con¬ 
ditions  peu  naturelles  d’ailleurs,  il  n’a  pas  observé  d’or¬ 
ganisation  spontanée  de  la  matière.  Aussi,  tous  les  honi- 
mcs  qui  se  livrent  à  l’étude  des  sciences  sans  autre  pré¬ 
occupation  que  la  recherche  de  la  vérité,  comme  Cl. 
Bernard,  Huxley,  Hæckel,  etc.,  tout  en  reconnaissant 
que  les  expériences  de  M.  Pasteur  avaient  été  bien  ins¬ 
tituées,  dans  le  cadre  très  restreint  qu’elles  ont  embras¬ 
sé,  ont-ils  été  unanimes  à  rejeter  les  affirmations  et  les 
généralisations  que  ce  savant  en  a  tirées. 

Le  poids  de  telles  autorités  et  plus  encore  celui  du  bon 
sens  a  déterminé  d’ailleurs,  jusqu’autour  de  M.  Pasteur 
et  dans  sa  propre  école,  un  re\’irement  bien  digne  d’être 
noté  et  dont  M.  Chamberland  s’est  fait  l’écho  dans  sa 
conférence.  Ce  n’est  probablement  pas  sans  partager 
notre  .stupéfaction  que  le  public  a  entendu  le  conféren¬ 
cier  déclarer,  en  présence  du  maître  et  sans  que  celui-ci 
protestât,  que  M.  Pasteur  n’avait  point  démontré  que  la 
génération  spontanée  n’existe  pas. 

C’est  qu’en  effet  cette  doctrine  s’impose  avec  toute  la 
force  des  choses  qui  ont  pour  base  la  logique,  à  moins 
Cependant  qu’on  admette  que  la  vie  ait  toujours  existé 
sur  le  globe  ;  mais,  cette  dernière  hypothèse  s’accordant 
mal  avec  des  données  géologiques  très  sérieuses  qui 
nous  représentent  la  terre  comme  ayant  passé  par  une 
phase  d’incandescence  peu  compatible  avec  les  combi¬ 
naisons  variées  du  carbone  qui  forment  le  monde  orga- 
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nique,  nous  sommes  forcés,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
de  recourir  à  l’hypothèse  de  l’organisation  spontanée  de 
la  matière..  C’est  la  seule  qui  s’accorde  véritablement 
avec  les  données  scientifiques  actuelles  ;  elle  est  néces¬ 
saire,  alors  même  qu’elle  n’est  pas  démontrée,  et  nous  ne 
pouvons  oublier  aujourd’hui  que  M.  Pasteur  l’a  com' 
battue  toute  sa  vie. 

Que  dire  maintenant  de  cette  tendance  queM.  Pasteur 
a  cherché  à  introduire  dans  la  médecine  et  qui  consiste 
à  considérer  toutes  les|  maladies  infectieuses  comme  pro¬ 
duites  par  des  invasions  de  microbes  ?  Remarquons 
qu’il  n’est  même  pas  démontré  avec  certitude  que,  dans 
la  mieux  connue  de  ces  maladies,  le  charbon  ou  sang  de 
rate,  la  bactéridie  qu’on  trouve  dans  le  sang  soit  la  cause 
de  l’affection. 

M.  Pasteur,  dès  le  début  de  ses  recherches,  a  établi 
d’emblée  entre  la  présence  de  ces  végétaux  dans  le  sang 
et  la  maladie  une  relation  de  cause  à  effet,  et  toutes  ses 
expériences  semblent  avoir  été  guidées  par  cette  idée 
préconçue.  Ce  sont  là  des  écarts  d’imagination  dont 
nous  devons  nous  garder,  car,  même  en  admettant,  ce 
qui  est  loin  d’être  démontré,  qu’il  existe  constamment 
dans  chaque  maladie  contagieuse  un  microbe  spécial, 
nous  voyons  de  suite  qu’il  y  a  d'autres  suppositions  à 
faire  que  la  sienne.  Du  moment  où  l’on  quitte  le  sol  iné¬ 
branlable  des  faits  pour  mettre  lè  pied  dans  le  domaine 
de  l’hypothèse,  il  convient  de  ne  plus  s’arrêter  en  che¬ 
min,  mais  de  faire  toutes  celles  qu’il  est  possible  d’ima- 
giner,afin  de  pouvoir  choisir  dans  un  grand  nombre  celle 
qui  s’accorde  le  mieux  avec  les  faits  et  en  donne  la  clé, 
je  ne  dirai  pas  de  la  manière  la  plus  simple,  mais  de  la 
manière  la  plus  plausible. 

Je  vais  donc  essayer  de  montrer  rapidement  quelles 
interprétations  variées  on  peut  donner  aux  faits.  On  peut 
supposer  d’abord  qu’il  n’y  a,  entre  la  maladie  appelée 
charbon  et  la  bactéridie  qu’on  observe  dans  le  sang  pen¬ 
dant  cette  affection,  qu’un  phénomène  de  concomitance 
se  produisant  constamment, sans  cependant  que  l’un  soit 
la  cause  et  l’autre  l’effet.  On  comprend  facilement  que, si 
ces  deux  choses,  la  maladie  et  le  microbe,  avaient  une 
cause  commune  inconnue,  on  les  verrait  apparaitre  tou¬ 
jours  côte  à  côte  sans  que  pour  cela  il  en  résultât  que  le 
microbe  soit  la  cause  du  charbon  ou  le  charbon  la  cause 
du|microbe. — Cette  première  hypothèse  présente  cette  dé¬ 
duction  intéressante  que  M.  Pasteur  aurait  fort  bien  pu, 
sans  s’en  douter,  côtoyer  dans  ,ses  recherches  une  série 
de  phénomènes  qui  nous  sont  absolument  inconnus  au¬ 
jourd’hui,  dont  nous  touchons  les  effets  du  doigt,  et  qui, 
jour  où  ils  viendront  à  être  découverts,  donneront 
probablement  lieu  à  de  tout  autres  théories  que  celles 
lu’ il  a  émises. 

On  peut  supposer  ensuite  que  le  microbe,  au  lieu  de 
causer  la  maladie,  n’en  est  que  la  conséquence.  Il  serait 
possible  que,  dans  la  maladie  charbonneuse,  la  présence 
ù  peu  près  constante  des  bactéridies  tint  à  ce  que  le  sang 
uu  d’autres  milieux  de  l’économie  venant  à  présenter 
Une  composition  telle  qu’ils  soient  éminemment  propres 
uu  développement  de  ces  bactéries,  celles-ci  s’y  dévelop¬ 
pent  avec  rapidité.  •  j 

M.  Pasteur  pourrait  répondre  que  cette,  dernière  hy-  j 


pothèse  s’accorde  mal  avec  le  fait  très  certain  de  la  re¬ 
production  de  la  maladie  par  inoculation,  mais  il  faut 
bien  distinguer  et  spécifier  nettement  ce  qui  revient  aux 
bactéries.  En  inoculant  du  sang  charbonneux,  il  est  im¬ 
possible  de  se  borner  à  n’en  inoculer  que  les  bactéries  ; 
on  a  beau  le  filtrer,  on  injecte  fatalement  des  liquides 
provenant  de  l’organisme  malade.  Les  cultures  les  plus 
multipliées  ne  font  que  diluer  ce  liquide  qui  accompa¬ 
gne  les  bactéries  et  ne  le  font  pas  disparaître  entière¬ 
ment. 

Dans  cette  hypothèse,d’où  proviendraient  ces  mica-obes 
cnii  se  développent  ainsi  dans  le  sang?  M.  Pasteur  a  con¬ 
tribué  tout  d’abord  à  démontrer  qu’il  y  a  des  germes  mi¬ 
croscopiques  partout  ;  mais,  plus  tard,  il  a  été  amené, 
pour  les  besoins  de  sa  cause,  à  soutenir  qu  il  n  y  en  a  ni 
dans  les  eaux  de  source,  ni  dans  les  tissus  animaux  ou 
'végétaux.  Il  est  certain  que  de  ces  deux  opinions  qui 
s’excluent  l’une  l’autre,  la  première  est  la  plus  exacte. 
Il  est  certain  qu’il  y  a  en  réalité  des  f  actéridies  dans  l’or¬ 
ganisme, et  les  bactéridies  du  charbon  pourraient  n’avoir 
pas  d’autre  origine,  car  rien  ne  démontre  en  effet  la  spé¬ 
cificité  dont  M,  Pasteur  les  a  revêtues  très  gratuitement. 
Cohn,  l’auteur  qui  les  a  le  mieux  étudiées  en  suivant 
leur  développement  avec  le  plus  grand  soin,  n’admet 
pas  qu’il  y  ait  aucune  différence  entre  les  Baccilus  an- 
thracis  et  les  bactéridies  des  infusions  de  foin,  lesquelles, 
injectées  dans  le  sang  d’un  animal,  ne  produisent  pas  le 
charbon.  Si  elles  ne  se  développent  pas  chez  l’homme 
sain,  c’est  que  la  nature  des  milieux  n’est  pas  favorable  à 
leur  pulullation.  Si  au  contraire  cette  nature  vient  à  se 
modifier  dans  un  sens  convenable,  les  bactéries  peuvent 
très  rapidement  apparaitre  en  grand  nombre.  Or,  cette 
modification  du  milieu  peut  fort  bien  être  produite  par 
l’introduction  du  liquide  de  l’organisme  malade  inoculé 
en  même  temps  que  les  bactéries, ou  même  par  des  con¬ 
ditions  placées  en  dehors  de  l’économie. 

Mais,  en  supposant  même  qu’il  n’y  a  pas  de  bactéries 
préalablement  dans  forganisme,  je  demanderai  à  M. 
Pasteur  s’il  pense  qu’il  soit  bien  improbable  que,  dans 
l’affection  charbonneuse,  les  bactéries  puissent  se  déve¬ 
lopper  spontanément  dans  l’organisme  aux  dépens  des 
matières  albuminoïdes  modifiées.  Je  sais  que  cette  seule 
supposition  le  fera  bondir,  parce  qu’il  s’imagine  avoir  dé¬ 
montré  que  la  génération  spontanée  est  impossible.  Mais, 
ceux  qui  n’ont  rien  démontré  de  pareil  et  dont  l’esprit  se 
meut  dans  un  cercle  moins  restreint  ne  verront  certaine¬ 
ment  là  rien  qui  soit  de  nature  à  les  choquer.  Le  char¬ 
bon  serait  dans  ce  cas  une  affection  caractérisée  par  un 
état  tel  des  liquides  organiques,  qu’il  s’y  fasse  une  pro¬ 
duction  spontanée  des  microbes,  ayant  pour  point  de  dé¬ 
part  soit  un  élément  cellulaire  de  l’économie,  soit  sim¬ 
plement  une  modification  du  plasson  réduit  à  un  état 
convenable  d’instabilité  chimique.  Cette  hypothèse  au¬ 
rait  favantage  d’expliquer  l’existence  trop  réelle  des 
charbons  et  des  septicémies  spontanés  et  aussi  le  pre¬ 
mier  cas  de  charbon  d’où  sont  sortis  tous  les  autres,  pre¬ 
mier  cas  dont  l’existence  doit  aussi  fortement  embarras¬ 
ser  M.  Pasteur  |que  la  question  du  premier  œuf  ou  de  la 
première  poule. 

(A  suivre.)  D""  Jousset  de  Bellèsme. 
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SOCIÉTÉS  RAYANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Août.  —  Septembre.  —  Octobre. 

Contribution  à  l'étude  de  lu  transmission  de  la  tuber^ 
eUlose.  Infection  par  les  jus  de  viandes  chauffés,  par 
M.  Toussaint.  —  L’auteur  procède  expérimentalement  et 
en  inoculant  des  tubercules  à  divers  animaux  domestiques; 
il  démontre  qu’aucune  affection  n’est  plus  inoculable  que 
la  tuberculose;  avec  le  tubercule,  on  inocule  presque  aussi 
sûrement  qu’avec  le  charbon.  Le  tubercule  peut  être  ino¬ 
culé  de  bien  des  manières,  car  tous  les  tissus  ou  tous  les 
liquides  de  l’économie  peuvent  le  transmettre.  Si  les  subs¬ 
tances  sont  données  par  le  tube  digestif,  elles  agissent  com¬ 
me  si  elles  étaient  inoculées;  aussi,  faut-il  bien  faire  cuire 
les  viandes  avant  de  les  livrer  à  l’alimentation. 

Lesinjections  de  virus  rabique  dans  le  toi'rent  circula¬ 
toire  ne  provoquent  pas  l'éclosion  de  la  rage  et  semblent 
conférer  l’immunité.  La  rage  peut  être  transmise  par 
l’ingestion  de  matière  rabique.—  Î\I.  V.  GALTiEKa  faitdes 
expériences  sur  le  mouton.  L’injection  de  matière  rabique 
dans  les  veines  n’a  jamais  amené  la  maladie,  tandis  que  le 
virus  porté  dans  l’estomac  l’a  fait  se  déclarer  immédiate¬ 
ment.  Les  expériences  devront  être  répétées  sur  le  chien 
pour  être  tout  à  fait  concluantes. 

L’ héméralopie  et  les  fonctions  du  pourpre  visuel, par  M. 
Parinaud.  —  D’après  M.  Parinaud,  nous  recevons  deux 
sortes  de  sensibilité  lumineuse  par  notre  rétine.  ^  Les  bâ¬ 
tonnets  nous  transmettent  une  sorte  de  clarté  diffuse  sans 
sensation  de  couleur;  les  cônes  nous  fournissent  la  forme 
des  objets  et  leur  couleur.  L’héméralopie  est  une  altération 
du  pourpre  visuel  ;  les  animaux  dépourvus  de  ce  pourpre 
doivent  êtrehéméralopes. 

M.  Chevreul  fait  quelques  observations  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Toussaint  sur  la  transmissibilité  de 
la  tuberculose. 

Infection  tuberculeuse  par  les  liquides  de  sécrétion  et  la 
sérosité  dès  pustules  de  vaccin.  —  M.  Toussaint  fait  une 
seconde  communication  sur  ce  sujet.  Il  a  inoculé  des  lapins 
avec  le  liquide  qui  s’écoulait  du  nez  d’une  vache  tubercu¬ 
leuse.  Soixante-dix  jours  après,  ces  lapins  étaient  absolu¬ 
ment  remplis  de  tubercules.  La  même  chose  a  été  vue  en 
vaccinant  des  lapins  avec  du  vaccin  pris  sur  une  vache 
tuberculeuse.  Ceci  a  la  plus  grande  importance,  car  les 
animaux  ou  les  sujets  vaccinifères  devront  désormais  être 
très  soigneusement  examinés  au  point  de  vue  de  la  possi¬ 
bilité  de  la  transmission  du  tubercule. 

M.  VuLPiAN  fait  quelques  restrictions  aux  conclusions  de 
M.  Toussaint.  En  effet,  n’importe  quelle  substance  animale 
injectée  dans  les  tissus  des  lapins  les  rend  tuberculeux. 

Sur  le  parasite  de  la  tuberculose.  —  M.  Toussaint  dé¬ 
montre,  dans  une  troisième  communication,  que  le  tuber¬ 
cule  peut  être  ensemencé  comme  tous  les  autres  virus 
figurés.  Les  cultures  de  tubercules,  inoculées  à  des  ani- 
niaux  sains,  les  rendent  promptement  tuberculeux. 

De  la  présence  anormale  de  l'acide  urique  dans  les 
sécrétions  salivaire,  gastrique,  nasale,  pharyngée,  sudo- 
rale,  utérine  et  dans  le  sang  menstruel.  Indications 
diagnostiques  et  thérapeutiques,  par  M.  Boucheron.  — 
Toutes  les  fois  qu’il  y  a  élimination  par  la  salive  de  l’acide 
urique,  cela  peut  être  utile  ;  ! 

1*  Pour  le  diagnostiic  de  l’uricémie  ; 

2“  Pour  la  prophylaxie  des  accidents  uricémiques; 

3“  Pour  la  direction  du  traitement  ; 

4°  Pour  le  choix  de  la  voie  d'élimination  ; 

5®  Pour  la  connaissance  du  moment  où  a  cessé  l’état 
d’uricémie  ; 

6®  Pour  le  choix  d’un  régime  alimentaire  ; 

7°  Pour  la  connaissance  des  états  thérapeutiques. 

Influence  de  la  nutrition  sur  l'empoisonnement  par  la 
strychnine,  par  M.  Del-aunay. —  M.  Delaunay  a  vu  que, 
plus  un  être  était  robuste,  plus  vite  les  poisons  agissaient 
sur  lui.  Une  grenouille  empoisonnée  par  la  strjxhnine 


est  d’autant  plus  vite  prise  qu’elle  est  plus  vigourçuse. 

Sur  l'absorption  par  la  muqueuse  vésicale,  par  IVIM, 
Cazeneuve  et  Lépine.  —  Les  expériences  de  MM.  Caze¬ 
neuve  et  Lépine  démontrent,  d’une  façon  certaine,  que  la 
vessie  saine  n’absorbe  pas  les  substances  médicamen-r 
teuses.  Si  on  injecte  de  la  strychnine  dans  la  vessie  d'un 
chien,  les  accidents  strychniques  ne .  commencent  qqe 
quand  la  vessie  s’enflamme. 

Sur  la  tuberculose  expérimentale,  par  M.  Brunet.  —  Les 
expériences  de  M.  Brunet  répondent  à  celles  de  M.  Tous¬ 
saint.  Elles  prouvent  que  l’inoculation  dè  n’importe  quelle 
substance  animale  rend  les  lapins  tubercûleux.  Le  tuber¬ 
cule  inoculé  n’est  donc  pas  absolument  nécessaire  pour 
obtenir  ce  résultat. 

Sur  le  permanga,nate  de  potasse  employé  comme  anti¬ 
dote  du  venin  de  serpent,  par  M.  de  Lagerda.  —  Dans  une 
longue  série  d’expériences,  M.  de  Lacerda  a  essayé  les 
différentes  substances  employées  au  Brésil  contre  les  mor¬ 
sures  des  serpents.  lia  vu  que  toutes  étaientinactives,  seul, 
le  permanganate  de  potasse  injecté  sous  la  peau,  arrêtait 
instantanément  les  accidents  locaux  et  généraux. 

Sur  un  uréomètre,  par  !M.  de  Thierry. —  M.  de  Thierry 
envoie  à  l’Académie  un  uréomètre  qui  ne  diffère  que  très 
peu  de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour. 

Sur  la  cause  de  l'immunité  des  adultes  de  l’espèce  bo¬ 
vine  contre  le  charbon  symptomatique  ou  bactérien  dans 
les  localités  où  cette  maladie  est  fréquente,  par  MM.  Ar- 
rOînO,  Cornevin  et  Thomas.  —  Il  est  probable  que  cette 
immunité  est  le  résultat  d’inoculations  ou  de  vaccinations 
spontanées.  Gela  semble  mêine  résulter  des  expériences 
faites  à  Chaumont  et  rapportées  par  M.  Bouley. 

M.  Bouley  fait  remarquer  que  l’immunité  peut  résulter 
de  la  vaccination  de  la  mère,  si  cette  vaccination  a  été  faite 
alors  que  l’animal  était  en  état  de  gestation. 

M.  Pasteur  fait  remarquer  qu’il  faut  encore  tenir  compte 
de  l’âge  des  sujets.  Les  très  jeunes  animaux  semblent  en 
effet  mieux  résister  que  les  adultes  à  certaines  causes  d’iu- 
fection. 

Expériences  publiques  sur  la  vaccination  du  charbon 
symptomatique,  faites  à  Chaumont,  par  M.  Bouley.  — 
Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  la  différence  qu’il  y  a 
entre  le  charbon  symptomatique  et  le.  charbon  bactéridien. 
Le  charbon  symptomatique  inoculé,  dans  le  sang  avec  les 
précautions  les  plus  grandes,  amène  une  véritable  vacci¬ 
nation;  l’inoculation,  faite  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire, 
reste  sans  aucun  effet. 

Des  expériences  ont  été  faites  de  cette  manière  à  Chau¬ 
mont,  sur  l’ordre  du  Conseil  général.  Douze  vaches  avaient 
été  vaccinées  dans  le  sang  ;  douze  ne  l’avaient  pas  été. 
Toutes  furent  inoculées  avec  le  même  virus.  Onze  des 
vaches  non  vaccinées  succombèrent  en  trois  jours  ;  les 
douze  vaches  vaccinées  n’eurent  aucun  accident  et  survé¬ 
curent.  P.  R. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  29  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Grimaült. 

Exploration  de  l’oreflfe.— M.  GELLÉafaituneexpérience 
qui  a  une  grande  valeur  clinique;  elle  permeten  effet, dans 
certains  cas  d’altérations  de  l’ouie,  de  localiser  la  lésion  et 
de  reconnaître  le  fonctionnement  anormal  do  l’étrier  et  de 
l'appareil  de  l’accommodation.  Un  diapason  vibrant  est 
placé  sur  la  bosse  frontale  du  sujet  à  examiner;  dans 
l’oreille  du  patient,  est  fixé  un  tube  en  caoutchouc  dont 
l’autre  extrémité, fermée  par  un  diaphragme  de  baudruche, 
est  placée  à  l’oreille  de  l’observateur;  cet  otoscope  reçoit 
en  son  milieu  l’insertion  de  la  poire  à  insuffler.  —  L’app^* 
reil  étant  mis  en  place,  les  vibrations  du  diapason  suivent 
la  paroi  crânienne  et  se  transmettent  dans  la  caisse  du 
tympan.  Le  patient  perçoit  un  son  qui  est  également  trans¬ 
mis  par  la  vibration  du  tympan  et  de  l’air  du  tube  otoscopi" 
que  à  l’oreille  de  l’observateur.  Si  maintenant,à  l’aide  de  la 
poire  d’insufflation,  on  ‘augmente  la  tension  dans  le  tube, 
c’est-à-dire  si  on  comprime  le  tympan  du  patient,  son  ap- 
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pareil  d’accomodation,  qui  a  perdu  son  intégrité,  fonction¬ 
nera  anormalement,  l’étrier  pénétrera  plus  ou  moins  dans 
la  fenêtre  ovale  et  le  son  du  diapason  ne  sera  plus  le  même 
pour  le  malade  et  l’observateur;  la  lésion  sera  immédiate¬ 
ment  localisée  dans  l’appareil  de  l’accommodation. 

Expériences  sur  la.  piqûre  deVArgas  de  Perse,  parM.MÉ- 
GWN. — D’après  les  récits  des  indigènes,  rapportés  dans  tous 
ies  ouvrages  de  zoologie  médicale,  les  Argas  de  Perse  pas¬ 
sent  pour  être  très  dangereux  ;  ils  s’attaquent  à  l’homme  et 
surtout  aux  étrangers,  leur  piqûre  est  très  douloureuse  et 
donnerait  Heu  à  une  fièvre  très  grave  qui  peut  amener  la 
consomption  et  la  mort.  M.  Mégnin  ayant  à  sa  disposition 
des  Argas  de  Perse  envoyés  parle  D' Tholosan  au  professeur 
Laboulbene,  il  y  a  quatre  ans,  et  toujours  vivants  malgré 
ce  long  jeûne,  a  répété  sur  lui-même  l’expérience  faite  déjà 
par  le  D*"  Fumouze  sur  un  lapin.  Un  Argas  de  l’espèce  A. 
Tholosaiii,  placé  sur  le  dos  de  la  main,  s’est  rapidement 
gorgé  de  sang.  La  sensation  de  cette  piqûre  a  été  exacte¬ 
ment  celle  d’une  sangsue,  peut-être  un  peu  plus  faible,  et 
a  persisté  quelque  temps  après  que  le  parasite  a  été  repu. 
La  petite  blessure  s’est  fermée  par  une  petite  gouttelette  de 
sang  desséché,et  autour,  sur  un  rayon  de3  à  4 millimètres, 
s’est  dessinée  une  ecchymose  violette,  très  visible  encore 
le  lendemain.  M.  Mégnin  n’a  éprouvé  aucun  autre  effet  de 
cette  piqûre  d’Argas  et  il  regarde  comme  des  fables  toutes 
les  histoires  qu’on  a  racontées  sur  les  dangers  de  cette  pi¬ 
qûre,  laquelle  est  en  tout  comparable  dans  ses  effets  à  celle 
de  nos  Ixodes  indigènes. 

Décolorimétrie  chimique  (dosage  de  l’hémoglobine  to¬ 
tale). — M.  Quinquaüd  fait  la  communication  suivante;  La 
méthode  générale  pour  doser  les  matières  colorantes  doit 
subir  des  modifications  de  détail  suivant  la  matière  que 
l’on  doit  étudier  pour  le  dosage  de  l’hémoglobine  totale 
du  sang.  Le  principe  de  la  méthode  repose  sur  la  décolora¬ 
tion  du  sang  par  l’eau  de  chlore  titrée  ;  le  point  limite  est 
une  teinte  gris-verdâtre  ardoisée.  Pour  faire  le  dosage,  il 
suffît  de  connaître  une  fois  pour  toutes  le  volume  d’eau  de 
chlore  titrée  qui  décolore  une  quantité  connue  d’hémoglo¬ 
bine  cristallisée  pure,  desséchée  à  100°:  c’est  là  une  donnée 
fondamentale.  La  même  eau  de  chlore  sert  à  la  décolora¬ 
tion  d’un  volume  déterminé  de  sang.  On  connaît  ainsi  trois 
termes  d’une  équation,  dont  il  est  facile  de  déterminer  le 
quatrième. 

Manière  d’opérer  :  1“  Le  titrage  de  l’eau  de  chlore, a  faire 
à  l’aide  de  la  solution  suivante  ; 

Eau  distillée.  .  . . 250  grammes. 

Acide  arsénieux .  6  gr.  187. 

Carbonate  de  soude.  ...  3  gr.  312. 

On  met  quatre  centimètres  cubes  de  cette  solution  dans 
un  verre  à  précipité,  on  y  ajoute  deux  gouttes  de  carmin 
d’indigo,et  on  laisse  tomber  dans  la  solution  l’eau  de  chlore 
de  la  burette  de  Mohr,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  soit  déco¬ 
loré.— 2“  Déterminafion  de  la  quantité  d’hémoglobine  qui 
correspond  à  une  quantité  donnée  d’eau  de  chlore  titrée. 
On  prend  une  solution  titrée  d’hémoglobine  cristallisée 
pure,  desséchée  à  100°  ;  on  la  décolore  avec  l’eau  chlorée 
dont  on  connaît  la  valeur.  En  opérant  ainsi,  on  arrive  à 
conclure  que  55“,6  d’une  eau  de  chlore  qui  titre  10,  déco¬ 
lore  0*L  085  d’hémoglobine:  le  chlore  porte  aussi  son  action 
sur  diverses  substances  du  sérum,  mais  le  volume  de 
chlore  qui  correspond  à  cette  affinité  est  minime,  puisque  le 
dosage  se  fait  avec  un  à  deux  centimètres  cubes  de  sang,  l’er- 
^ur  n’est  guère  que  de  0»,2  à  0“,3;  d'ailleurs,  cette  dif¬ 
férence  peut  être  rendue  nulle. 

D’autre  part,  un  centimètre  cube  de  sang  nécessite  (deux 
centimètres  ayant  été  décolorés)  ll“,i  d’eau  de  chlore  pour 
arriver  à  la  teinte  limite.  Voilà  les  données  du  problème  ; 
*  équation  est  facile  à  poser  et  donne  pour  résultat  le  chiffre 
151  grammes  d’hémoglobinepour  un  litre  de  sang;  dans  ce 
•^as,  la  méthode  optique  a  donné  163  grammes. 

Pour  vérifier  le  procédé,  M.  Quinquaud  a  fait  un  dosage 
comparatif  du  même  sang  par  diverses  méthodes,  et  notam- 
Jûent  par  laméthode  à  rhydrosulfite,dont  il  a  fait  connaître 
‘O  principe  à  l’Académie  des  sciences, en  1872.  Les  résultats 


de  ces  nombreuses  recherches  ont  été  les  suivantes  :  La 
décolorimétrie,  la  méthode  optique  donnent  des  nombres 
très  semblables  ;  elles  mesurent  l’hémoglobine  totale  ;  les 
chiffres  obtenus  par  la  méthode  à  l’hydrosulfite  sont  infé¬ 
rieurs,  puisque  la  méthode  apprécie  seulement  l’hémoglo¬ 
bine  active. 

En  employant  l’hydrosulfite  et  la  décolorimétrie,  l’auteur 
a  démontré  que  certaines  affections,  la  diphthérie,  la  va¬ 
riole  hémorrhagique,  certains  toxiques  rendent  inerte  une 
partie  de  l’hémoglobine. 

L’association  des  deux  méthodes  permettra  donc  aux 
physiologistes  et  aux  pathologistes  d’apprécier  les  divers 
états  de  l’hémato-cristalline.  A.  Chantemessk. 


ACADÉMIE  DI  3  MÉDECINE. 

Séance  du  2.5  avril  1882.  ■—  Présidence  de  M.  Hardy. 

M.  Dcrand-Fardel  lit  un  travail  intitulé  :  dans  quel  es- 
:  pnût  faut-il  étudier  les  diathèses  ? 

M.  Mahjolin  fait  une  communication  sur  l’urgence  de 
d’isolement  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses, 
surtout  dans  les  hôpitauxxV enfants  et  le  Dépôt  des  enfants 
assistés.  —  Dès  le  début  de  sa  communication,  M.  Marjo- 
lin  rappelle  en  termes  émus  les  pertes  éprouvées  par  le 
corps  médical,  et  se  demande  quelles  consolations  les  mé¬ 
decins  peuvent  donner  à  ces  malheureuses  mères  qui, 
après  avoir  mis  leur  enfant  à  l’hôpital  pour  une  maladie 
légère,  le  retirent  avec  une  maladie  contagieuse  à  iaquelle 
il  doit  succomber.  Laréputation  du  dépôt  des  enfants  assis¬ 
tés  est  surtout  déplorable,  et,  beaucoup  de  parents  forcés 
d’entrer  à  l’hôpital,  refusent  d’y  mettre  leurs  enfants.  Afin 
d’obvier  aux  nombreux  cas  de  contagion  d’ophthalmie  pu¬ 
rulente,  de  variole,  de  scarlatine,  de  diphthérie,  il  faut 
généraliser  l’isolement  des  malades  atteints  d’affections 
contagieuses,  dans  tous  les  hôpitaux,  surtout  dans  ceux 
destinés  aux  enfants.  Le  dépôt  est  une  pépinière  de  mala¬ 
dies  contagieuses.  A  l’appui  de  son  dire,  M  .  Marjolin  rap¬ 
porte  plusieurs  faits  très  caractéristiques.  Entrés  peu  d’an¬ 
nées,  il  a  relevé  plus  de.  80  exemples  d’ophthalmie  puru¬ 
lente  contractée  au  dépôt.  Pendant  longtemps,  à  cette 
époque  là,  les  enfants  se  lavaient  le  visage  dans  le  même 
baquet  ;  cette  déplorable  habitude,  grâce  à  M.  Guéniot,  a 
complètement  cessé  au  dépôt  des  enfants  assistés,  mais  elle 
se  maintient  dans  les  colonies  pénitentiaires.  L’ophthal- 
mie  granuleuse  atteint  non  seulement  les  enfants  placés 
au  dépôt,  mais  même  leurs  parents  lorsqu’ils  le  quittent, 
d’où  des  conséquences  fâcheuses.  Il  faut  donc  ne  plus  sé 
borner  à  formuler  de  simples  vœux,  mais  à  réclamer 
énergiquement  des  modifications  immédiates,  sinon  on  se 
rend  complice  des  malheurs  qu’il  nous  apiiartient  de  pré¬ 
venir.  Dans  le  but  de  parer  au  danger,  il  importe  de  sépa¬ 
rer  les  enfants  bien  portants  de  ceux  qui  sont  atteints  de 
maladies  contagieuses.  Il  faut,  en  outre,  installer  une  salle 
d’observation  pour  les  enfants  dont  les  maladies  sont  en¬ 
core  douteuses  et  que  le  médecin  traitant  examinerait  tous 
les  jours.  Dès  leur  entrée  au  dépôt,  les  enfants  seraient 
rigoureusement  examinés  et  leur  état  consigné  sur  un  re¬ 
gistre.  Bien  plus,  il  serait  utile  de  mentionner  l’état  dans 
lequel  les  enfants  sont  rendus  à  leurs  parents. 

M.  Moutard-Martin,  membre  du  Conseil  de  surv'eillance 
de  l’Assistance  publique,  demande  également  la  séparation 
complète  des  enfants  envoyés  au  dépôt  et  des  enfants  que 
l’on  envoie  à  l’hospice  des  Enfants  assistés.  Il  demande 
que  cette  séparation  se  fasse  par  la  création  d’une  maison 
spéciale,  située  en  dehors  de  Paris. 

M.  Le  Fort  croit  utile  de  préciser  les  réformes  obtenues 
en  Russie,  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Moscou,  où  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants  sont  divisés  en  un  certain  nombre  de  ser¬ 
vices  qui  n’ont  aucune  communication  les  uns  avec  les 
autres.  Chacune  des  maladies  infectieuses  de  l’enfance  a 
son  local,  son  personnel,  son  organisation  spéciale.  Il  y  a, 
en  outre,  un  service  dit  d’observation,  pour  les  enfants  sus¬ 
pects,  dont  le  diagnostic  de  la  maladie  exige  quelques 
jours  de  surveillance. 
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îM.  Guéniot  admet  l’urgence  de  réaliser  la  séparation  la 
plus  complète  entre  les  diverses  catégories  d’enfants  mala¬ 
des.  En  ce  qui  concerne  l’ophthalmie  des  nouveau-nés, 
M.  Marjolin  a  Certainement  exagéré.  Depuis  six  à  sept 
ans,  le  service  a  été  notablement  amélioré  et  on  peut  dire 
qu’il  s’est  opéré  une  véritable  transformation  dans  la  con¬ 
dition  des  enfants  atteints  d’ophthalmie.  La  mortalité  des 
nouveau-nés  est  également  très  réduite,  grâce  à  cette  amé¬ 
lioration,  en  vertu  de  laffuelle  l’hôpital  renferme  à  l’heure 
actuelle  le  nombre  de  nourrices  nécessaires  pour  nourrir 
tous  les  enfants,  à  l’exception  des  syphilitiques. 

M.  Bergerox  considère  l’isolement  réclamé  par  M.  Mou- 
tard-Martin  comme  un  acte  'des  plus  désirables  ;  malheu¬ 
reusement  pour  être  appliqué,  il  faudrait  une  réorganisa¬ 
tion  complète  des  hôpitaux. 

M.  LE  Président  propose  de  renvoyer  à  M.  le  ministre  de 
l’Intérieur  le  travail  de  M.  Marjolin  et  la  discussion  qui  a 
suivi  sa  lecture.  Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 


Séance  du  2  mai  1882.  —  Présidence  de  Gavarret. 

M.  Parrot  vient  répondre  à  M.  Marjolin,  qui, dans  sa  com¬ 
munication  de  la  dernière  séance, a  sévèrementjugé  le  dépôt 
des  Enfants-assistés  (1).  Les  attaques  qui  ont  été  dirigées 
contre  le  foncionnement  de  cet  établissement  hospitalier 
sont  en  contradiction  absolues  avec  les  réformes  que  l’Ad¬ 
ministration  a  faites  et  tend  à  faire  de  ce  côté  ;  aussi, 
M.  Parrot  considère-t-il  comme  un  devoir  de  venir  dé¬ 
fendre  un  établissement  dont  l’installation  importe  à  l’hu¬ 
manité  et  à  l’enseignement.  Mieux  que  tout  autre,  M.  le 
professeur  Parrot  se  trouve  à  même  d’apprécier  les  résul¬ 
tats  obtenus  depuis  qu’il  est  à  la  tête  du  service  de  la  cli¬ 
nique.  Aussi,  ne  comprend-il  pas  certaines  questions  sou¬ 
levées  par  M.  Marjolin,  au  premier  rang  desquelles  il  faut 
citer  l’ophthalmie  des  nouveau-nés.  Cette  maladie  a,  en 
effet,  disparu  des  hôpitaux  d’enfants  depuis  longtemps  ;  et, 
pour  ce  qui  concerne  exclusivement  le  dépôt,  on  n’en 
constate  jamais.  L’isolement  des  malades  atteints  de  mala¬ 
dies  contagieuses  s’effectue  aussi  rapidement  que  possible. 
Le  dépôt  des  enfants  assistés  possède  aujourd’hui  une 
salle  affectée  à  la  rougeole  et  une  nourricerie  où  ne  sont 
admis  que  les  enfants  syphilitiques.  Quant  à  la  diphthé- 
rie,  qui  a  causé  des  ravages  épouvantables,  des  malheurs 
irréparables  dans  l’hôpital  des  Enfants-assistés,  elle  est 
l’objet  des  préoccupations  constantes  de  tous  ceux  qui 
songent  aux  glorieuses  victimes  de  notre  profession. 
Henri  Clozel  de  Boyer  et  Auguste  Cossy  sont  des  noms 
qui  se  trouveront  à  jamais  inséparables,toutes  les  fois  qu’on 
songera  à  améliorer  les  conditions  d’aménagement  des 
pavillons  réservés  à  la  diphthérie,  à  tout  ce  qui  concerne 
enfin  la  prophylaxie  de  cette  redoutable  maladie.  Actuelle¬ 
ment,  on  construit  des  barraques  dans  lesquelles  les  petits 
malades  atteints  de  diphthérie  seront  traités  à  l’exclusion 
de  tous  les  autres.  De  cette  manière,  on  pratiquera  l’isole¬ 
ment  aussi  largement  que  possible  et  on  ne  négligera 
nullement  l’emploi  des  pulvérisations  phéniquées.  Ces  ré¬ 
formes  seront  accomplies  dans  quelques  jours.  Quant  à  la 
scarlatine,  à  la  variole,  à  la  coqueluche,  elles  s’y  montrent 
trop  rarement  pour  arrêter  l’attention  plus  longtemps.  En 
ce  qui  concerne  les  sevrés,  c'est-à-dire  les  enfants  qui  sont 
âgés  de  un  an,  mais  n’ont  pas  dépassé  trois  ans,  ^I.  Parrot 
ne  cesse  de  demander  pour  eux,  non  seulement  des  dor¬ 
toirs.  mais  de  vastes  salles,  bien  aérées.  Non  'seulement 
M.  Parrot  a  sollicité  des  salles  d’attente,  une  sorte  d’infir¬ 
merie  réservée  aux  suspects,  jusqu’au  jour  où,  leur  mala¬ 
die  déclarée,  ils  pourraient  être  dirigés  dans  leur  bâtiment 
spécial,  mais  il  a  réclamé  des  dortoirs  pour  les  convales¬ 
cents.  Lorsqu'un  mal  existe  dans  notre  société,  il  convient 
de  le  proclamer  hautement,  de  l’exagérer  même,  afin  de 
provoquer  les  réformes  les  plus  urgentes,  les  plus  rapides. 
Par  contre,  il  importe  à  notre  dignité  de  déclarer  ce  qui  a 
été  fait,  le  jour  où  les  plaies  viennent  d’être  pansées  et  sont 


(1)  Nous  reviendrons  dans  un  prochain  numéro  sur  les  communi¬ 
cations  de  MM.  Marjolin  et  Parrot. 


en  voie  de  cicatrisation.  M.  Marjolin  a  vivement  reproché 
à  l’Administration  de  l’Assistance  publique  les  modifica¬ 
tions  qui  ont  été  apportées  au  fonctionnement  de  la  con¬ 
sultation  gratuite  des  Enfants- Assistés.  Or,  cette  consulta¬ 
tion  rend  des  services  réels  dans  le  quartier  où  elle  a  lieu  : 
bien  plus,  les  nombreux  enfants  qui  s’y  rendent  sont  peu 
sujets  à  propager  les  maladies  contagieuses.  Depuis  vingt- 
six  mois  que  fonctionne  la  clinique  des  Enfants-Assistés. 
235  enfants  sont  entrés,  par  la  consultation,  dans  l’hôpital 
Sur  ces  235  enfants,  dix  seulement  furent  atteints  de  ma¬ 
ladies  contagieuses.  Il  ne  faut  pas  arguer  du  fait  de  ces  dix 
cas  pour  nier  les  avantages  et  les  bénéfices  d’une  consul¬ 
tation.  La  solution  relative  au  dépôt  des  Enfants- Assités 
est  très  complexe,  nécessite  des  développements  considéra¬ 
bles.  A  l’heure  présente,  des  inspecteurs,  dont  la  haute 
compétence  n’échappera  à  personne,  poursuivent  active¬ 
ment  et  consciencieusement  l’étude  de  ces  réformes.  C’est 
à  MM.  Poville  et  Lunier,  en  effet,  que  cette  tâche  incombe 
officiellement. 

M.  Marjolin  ne  songe  nullement  à  attaquer  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique.  Néanmoins,  il  ne  peut 
s’empêcher  de  dire  ce  qu’elle  a  de  défectueux  lorsqu’il 
s’agit  du  bien  à  faire,  de  diminuer  les  chances  de  la  conta¬ 
gion.  L’entente  n’est  pas  toujours  aisée  avec  l’Administra¬ 
tion,  par  cela  même  que  les  médecins  se  heurtent  trop 
souvent  contre  les  rédactions  réglementaires ,  dont  la 
stricte  observation  incombe  aux  Directeurs  des  hôpitaux  et 
hospices. 

M.  Caraman  lit  un  mémoire  intitulé  ;  sur  un  kijste  fœtal 
provenant  d’une  grossesse  extra-utérine  remontant  à 
cinq  ans. 'Opération  au  septième  mois  d’une  grossesse 
normale.  Guérison. 

M.  Gautier  fait  la  lecture  de  deux  rapports  officiels  sur 
les  eaux  minérales. 

M.  Béchamp  fait  une 'nouvelle  communication  sur  les 
microzymas.  11  s’attache  à  démontrer  qu’ils  se  trouvent  au 
commencement  et  à  la  fin  de  toute  organisation.  Faisant 
allusion  à  la  théorie  cellulaire  de  Virchow,  que  viennent 
contrebalancer  la  théorie  des  blastèmes  de  Ch.  Robin  et  la 
théorie  du  plasma  des  Allemands,  M. 'Béchamp  nie  la  géné¬ 
ration  spontanée  et  cite  à  l’appui  de  son  dire  les  travaux 
de  Pasteur  et  les  siens.  Le  microzyma  a  1  jx  ou  li2  fx.  En 
Allemagne,  le  microzyma  est  connu  et  désigné  sous  les 
noms  de  micrococcus  ou  de  mégalococcus.  Malheureuse¬ 
ment,  il  n’est  pas  aussi  aisé  de  montrer  un  microzyma  que 
la  cellule  de  la  levure  de  bière.  M.  Béchamp  revendique, 
comme  sa  propriété,  la  notion  des  microzymas  dans  l’air, 
bien  qu’on  leur  ait  donné  le  nom  de  micrococcus  ou  de  mi¬ 
crobes.  Le  microzyma, enfin,  est  quelque  chose  d’actif  pou¬ 
vant  évoluer  comme  les  bactéridies,  et  se  trouvant  être, 
en  quelque  sorte,  le  facteur  des  cellules.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  20  jmüet'1881.-— Présidence  de  M.  Landoüzy. 
23.  Un  cas  d’anévrysme  de  l’artère  commnnicante  posté- 
rienre  ;  par  M.  Kuppel,  externe  des  hôpitaux. 

La  nommée  W...  est  entrée  à  la  Salpêtrière  le  12  mars 
1879  et  y  fut  reçue  en  qualité  d’admise.  Etant  devenue  gâ¬ 
teuse  au  mois  d’avril  1881,  elle  entra  le  huitième  du  même 
mois,  dans  le  service  de  M.  Luys. 

Elle  est  alors  âgée  de  80  ans  et  présente  les  symptômes 
suivants  ;  Elle  porte  à  la  région  fessière  droite  une  légère 
escharre,  elle  est  gâteuse  et  sujette  à  des  poussées  conges¬ 
tives  du  côté  du  cerveau,  mais  n’a  jamais  perdu  connais¬ 
sance.  Elle  n’est  pas  hémiplégique,  et,  quoique  parlant  ha¬ 
bituellement  très  peu,  elle  n’a  jamais  présenté  d’aphasie. 

On  remarque  une  chute  de  la  paupière  du  côté  droit  ;  le 
globe  de  l’œil  du  même  côté  est  privé  de  mouvements.  Des 
deux  côtés, la  vue  est  trouble.  Il  n’est  pas  possible  de  savoir 
depuis  combien  de  temps  ces  derniers  symptômes  se  sont 
produits.  Il  paraîtrait  cependant  que  la  chute  de  la  pau¬ 
pière  se  soit  effectuée  graduellement. 

Durant  les  deux  mois  qui  suivent  son  entrée  dans  le  ser- 
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vice,  elle  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  succombe  le 
16  juillet. 

Autopsie.— On  n’observe  pas  de  dilatation  du  cœur,  ni  des 
gros  vaisseaux.  Dans  l’aorte,  on  trouve  des  plaques  d’athé- 
rome.  L’ouverture  du  crâne  montre  ce  même  processus  sur 
les  artères  carotides  et  les  sylviennes.  La  substance  céré¬ 
brale  n’est  pas  ramollie. 

Sur  l’artère  communicante  postérieurè  droite,  on  remar¬ 
que  un  anévrysme  non  rompu,  atteignant  le  volume  d’une 
noix  et  ayant  une  forme  irrégulièrement  sphérique.  Il  oc¬ 
cupe  toute  la  longueur  de  cette  artère  et  présente  deux  ori¬ 
fices  de  communication  avec  les  vaisseaux,  dont  l’un,  en 
avant,  répond  à  l’artère  carotide  ;  l’autre,  en  arrière,  au 
tronc  basilaire  (la.communicante  postérieure  naît,  en  effet, 
dans  le  cas  actuel,  du  tronc  basilaire,  immédiatement  au- 
dessous  de  l’artère  cérébrale  postérieure).  On  ne  remarque 
pas  d’altérations  des  os  de  la  base  du  crâne. 

Les  parties  de  la  substancer  cérébrale  où  siège  l’anévrys¬ 
me  sont  comprimées  ;■  celui-ci  se  trouve  en  avant  de  la  pro¬ 
tubérance,  qu’il  touche  par  sa  partie  postérieure  et  s’étend 
en  avant  jusqu’au  nerf  optique  du  côté  droit.  En  le  sou¬ 
levant,  on  voit  que  l'artère  cérébrale  postérieure  est  adhé¬ 
rente  à  la  paroi  externe  de  la  poche. 

Les  parois  de  l’artère  communicante  postérieure  qui, 
durant  tout  le  trajet  de  l’artère,  constituent  la  poche  de 
l’anévrysme,  sont  notablement  épaissies  ;  la  tunique  mus¬ 
culaire  paraît  détruite  en  partie  ;  il  y  a,  au  contraire,  pré¬ 
dominance  des  autres  tuniques. 

Toute  la  poche  est  occupée  par  un  caillot  rougeâtre,  con¬ 
sistant,  et  dont  on  peut  détacher  des  lamelles.  A  la  coupe, 
on  voit  de  gros  cercles  qu’on  peut  distinguer, au  nombre  de 
trois,  celui  du  milieu  étant  plusclair  que  les  deuxautres.  Il 
s’agit  sans  doute  d’un  caillot  fibrineux  et  de  date  ancienne. 
L’encéphale  étant  coupé,  nous  n’avons  pu  rencontrer  d’a¬ 
névrysmes  miliaires. 

Réflexions.  —  L’anévrysme  qui  fait  l’objet  de  cette  com¬ 
munication  est  remarquable  par  ses  dimensions,  dont 
l’une,  la  longueur,  est  celle  de  l’artère  elle-même.  Il  présente 
dans  sa  forme  et  dans  la  structure  de  ses  parois  quelques 
traits  qui  rappellent  les  anévrysmes  miliaires  auxquels  on 
a  comparé  ceux  de  la  base.  On  a  aussi  signalé  la  fréquente 
coïncidence  de  ces  deux  sortes  d’anévrysmes,  mais,  ici,  il 
ne  nous  a  pas  été  donné  d’en  rencontrer  de  la  première 
variété. 

Les  symptômes  ont  été  bornés  à  des  phénomènes  de  com¬ 
pression  et  cela  sans  doute  à  cause  de  la  lenteur  avec  la¬ 
quelle  la  tumeur  s’est  formée  ;  du  reste,  en  général,  les 
anévrysmes  de  la  base  du  cerveau,  môme  atteignant  des 
dimensions  relativement  grandes,  ne  déterminent  que 
des  désordres  de  ce  genre  et  ne  sont  cause  de  mort  que  par 
suite  de  leur  rupture. 

24.  Muscle  sus-claviculaire  tenseur  de  l’aponévrose  cer¬ 
vicale  superficielle  ;  par  le  D''  Le  Double. 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique  (mai  1880, 
p.  388)  je  lis  la  description  d’un  muscle  ansiforme  sus-cla¬ 
viculaire,  tenant  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle, 
disséqué  par  M.  Louis  Dubar,  interne  des  hôpitaux.  En 
terminant  sa  description,  fort  bien  faite  d’ailleurs,  M.  Du¬ 
bar  dit  ;  «  Ce  muscle  n’est  signalé  dans  aucun  des  livres 
qui  traitent  des  anomalies  musculaires.  » 

Occupé  à  préparer  un  Traité  des  anomalies  musculaires, 
je  me  suis  mis  à  la  recherche  de  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  la 
question,  et  je  viens  compléter  le  travail  de  M.  Dubar. 

Le  muscle  dont  parle  M.  Dubar  a  été  décrit  en  1865,  pour 
la  première  fois,  par  M.  le  professeur  W.  Gruber,  sous  le 
nom  de  muscle  sus-claviculaire  ou  tensor  fasciæ  colli. 
Dans  ce  premier  cas,  il  s’étendait  de  l’extrémité  acromiale 
à  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  au-dessus  de  laquelle 
il  formait  une  arche  très  allongée  pour  le  passage  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs  sus-claviculaires,  en  avant  du  trapèze 
et  du  sterno-cléido-mastoidien.  Tendineux  à  chacune  de 
ses  extrémités,  il  était  charnu  dans  sa  partie  médiane  et 
inclus  dans  un  dédoublement  de  l'aponévrose  cervicale  su¬ 


perficielle.  D’après  M.  Gruber,  le  muscle  sus-claviculaire 
serait  un  tenseur  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle. 
(W.  Gruber,  de  Saint-Pétersbourg,  Reioherl’s  arc/i.,  1865, 
p.  705). 

M.  le  professeur  Macalister  (de  Dublin)  Ta  retrouvé  deux 
fois  et  l’appelle  musculus  supra-clavicularis  proprius 
(Macalister,  Proceedings  of  the  Royal  Irish  Academij, 
January,  1871).  — M.  le  D''  Knott  en  a  publié  tout  ré¬ 
cemment  un  nouvel  exemple  (Knott,  Muscular  anomalies, 
In  Journ.  of  anat.  andphys.,  1879-1880,  t.  XV.) 

Je  l’ai  observé  une  fois,  en  1877,  mais  à  Tétat  rudimen¬ 
taire  :  Enveloppé  par  l’aponévrose  cervicale  superficielle,  il 
se  fixait  en  dehors  à  cette  aponévrose  .immédiatement  au- 
dessus  de  l’extrémité  acromiale  de  la  clavicule,  et,  en  de¬ 
dans,  encore  à  cette  aponévrose, au  niveau  du  point  de  jonc¬ 
tion  du  chef  sternal  et  du  chef  claviculaire  du  sterno-- 
cléido-mastoidien.  Il  avait  0,10  cent  de  long  et  était  placé 
à  0,02  cent,  de  la  clavicule  au-dessus  de  laquelle  il  décri¬ 
vait  une  légère  courbe  à  convekité  supérieure. 

En  France,  il  n’est  fait  mention  de  ce  muscle  .que  dans 
le  Traité  d’anatomie  de  MM.  Beaunis  et  Bouchard. 

On  n’a  pas  déterminé,  et  contrairement  à  ce  que  j’ai  fait 
pour  beaucoup  d’autres  muscles  (transverse  de  la  nuque, 
occipito-scapulaire,  rhumbo-atloïdien,  inter-épineux  de 
la  nuque,  lumbo-stylien,  sterno-claviculaire,^  sterno 
chondro-scapulaire,  scapulo-claviculaire,  pré-sternal, 
sous-scapulaire  accessoire,  tenseur  de  la  capsule  de  l’é¬ 
paule,  omo-trachélien,  cléido-occipital,  mento-hyoïdien, 
stylo-hyoïdien  profond,  stylo-maxillaire,  pétro-hyoï- 
dien,  thyroïdien  transverse,  scalène  médian,  scalène  la¬ 
téral,  épithrochléo-anconé,  2^  pectiné,  etc.),  et  contraire¬ 
ment,  dis-je,  à  ce  que  j’ai  pu  faire  pour  les  muscles  préci¬ 
tés,  il  m’a  été  impossible  de  déterminer  la  signification 
anthropologique  et  zoologique  de  ce  faisceau  normal. 

25.  Endocardite  ulcéreuse.— Péricardite  ;  par  M.  R.  Moutard- 

Martin,  médecin  des  hôpitaux.  (Observation  recueillie  par  M.  Cayla, 

interne  du  service). 

Bory  Rosalie,  31  ans,  cuisinière,  entre  le  19  février  1881 
dans  le  service  de  M.  le  D”  Robert  Moüt.ard-M.yrtin  (hôpital 
Cochin,  annexes!. 

La  malade  jouissait  d’une  bonne  santé  habituelle  ;  on  ne 
relève,  dans  ses  antécédents,  ni  affections  de  poitrine,  ni 
rhumatisme.  Il  y  a  six  semaines,  au  huitième  jour  d’une 
bronchite,  à  la  suite  d’efforts  de  toux  violents  et  répétés, 
elle  fait  une  fausse  couche  de  8  mois.  Depuis  cette  époque, 
la  malade  a  gardé  le  lit. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  était  très  pâle  et  très  amai¬ 
grie.  La  peau  présente  la  coloration  jaune  des  cancéreux. 
Au  toucher,  elle  donne  une  sensation  de  chaleur  et  de  sé¬ 
cheresse  très  prononcée. 

Les  suites  de  couches  ont  été  normales,  la  malade  ne 
perd  plus  ;  elle  nous  raconte  que, chez  elle,  elle  a  eu  des  fris¬ 
sons  répétés  pendant  plusieurs  jours  avec  claquement  de 
dents.  L’appétit  est  complètement  perdu. 

Elle  a  eu  encore,  le  jour  même  de  son  entrée,  plusieurs 
frissons,  elle  se  plaint  en  outre  d’une  douleur  qui  siège  au 
niveau  de  la  région  fessière  gauche.  On  ne  constate  à  ce 
niveau,  ni  rougeur,  ni  empâtement.  L'articulation  coxo- 
fémorale  est  libre,  la  palpation  ne  fait  rien  découvrir  dans 
le  bassin,  ni  dans  la  région  rénale. 

La  douleur  est  diffuse,  mal  limitée,  sourde,  continue,  on 
est  porté  à  penser  que  l’on  est  en  présence  d’une  névralgie 
sciatique,  bien  que  Ton  ne  retrouve  pas  les  autres  points 
douloureux  de  cette  névralgie  dans  la  portion  crurale  du 
nerf. 

L’auscultation  du  poumon  ne  révèle  rien  d’anormal  de 
ce  côté.  Les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  les  bruits 
sont  confus,  on  peut  cependant  distinguer  un  souffle  rude 
et  râpeux  à  la  base  du  cœur  et  au  premier  temps. 

20  février.  Le  bruit  a  dispar*,  l’état  de  la  malade  est 
le  même,  le  regard  est  animé,  anxieux,  la  peau  est  chaude, 
inondée  de  sueur. 

21  février.  Le  bruit  reparaît,  très  fort,  aigu,  strident, 
analogue  à  un  piaulement. 
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22  février.  T.  A.  40". 

23  février.  Le  bruit  disparaît  de  nouveau.  T.  A.  if, 38", 2; 
S.  39», 2. 

24  février.  On  perçoit  de  nouveau  le  souffle.  Il  est 
moins  fort,  comme  éloi^é,  la  malade  a  eu  de  nouveaux 
frissons.  T.  A.  M.  37", 2  ;  S.  39", 4. — On  applique  un  vésica¬ 
toire  au-devant  de  la  région  précordiale. 

25  février.  Nouveaux  frissons  ;  les  bruits  du  cœur  sont 

sourds,  on  constate  de  la  matité  au  niveau  du  cœur.  T.  A. 
M.37»,8;  S.  38",6.  • 

26  février.  La  malade  a  eu  des  coliques,  de  la  diarrhée, 
le  souffle  n’a  pas  reparu,  la  langue  est  sèche,  le  corps  cou¬ 
vert  de  sueurs.  T.  A.  M.  38", 8;  S.  38".6. 

21  février.  Pendant  les  quatre  jours  qui  suivent,  l’état 
de  la  malade  s’améliore  un  peu,  la  température  baisse,  les 
phénomènes  stéthoscopiques  ne  présentent  rien  de  nou¬ 
veau.  T.M.  37",4;  S.  38". 

l"»mars.  T.  A.  37",8  ;  S.  38",2. 

2  mars.  T.  M.  38", 8  ;  S.  38“,5, 

3  mars.  La  malade  a  eu  quatre  selles  diarrhéiques, 
un  vomissement.  T.  M.  38",9;  S.  39". 

4  mars.  Le  souffle  reparaît,  les  battements  du  cœur 
sont  précipités,  le  pouls  est  à  130".  Nouveaux  frissons  avec 
claquements  de  dents.  T.  A.  M.  39", 2  ;  S.  40",1. 

5  mars.  On  constate,  au  niveau  de  la  région  moyenne 
du  cœur,  un  souffle  rude,  râpeux,  superficiel,  sans  propa¬ 
gation.  Les  sueurs  sont  abondantes,  la  température  tombe  à 
38", 5;  le  soir, elle  està  37",8,  — La  malade  meurt  à  8  heures, 
sans  avoir  présenté  d’accidents  nouveaux.  A  aucun  mo¬ 
ment  de  la  maladie,  malgré  un  examen  minutieux  de  tous 
les  organes,  nous  n’avons  pu  constater  le  développement 
d’infarctus  viscéraux. 

Autopsie, faite  le  7  février, environ  36  heures  après  la  mort. 
—Abdomen.  Le  foie  est  volumineux, il  pèse  2400  grammes  ; 
à  la  coupe,  il  présente  tous  les  caractères  du  foie  gras.  La 
rate  est  aussi  augmentée  de  volume,  elle  pèse  315  grammes. 
Sa  consistance  est  ferme  ;  à  la  coupe,  on  ne  remarque  pas 
d’infarctus, malgré  le  soin  que  l’on  apporte  à  les  rechercher. 
Le  rein  droit  est  gras,  sans  augmentation  de  volume,  le 
^uche  paraît  sain.  L’utérus  est  revenu  à  ses  dimensions 
normales,  on  remarque,  au  niveau  de  la  corne  droite, 
quelques  débris  de  placenta  que  l’on  détache  facilement 
avec  l’ongle. 

Cerveau.  Après  avoir  enlevé  la  dure-mère,  on  cons¬ 
tate,  des  deux  côtés  de  la  scissure  inter-hémisphérique,  de 
la  méningite  supputée.  A  gauche,  une  traînée  de  pus  longe 
la  scissure  dans  presque  toute  sa  longueur  ;  sur  la  con¬ 
vexité,  à  gauche,  l’on  remarque  un  foyer  circonscrit  d’un 
centiniètre  carré  d’étendue  environ,  occupant  la  lèvre 
droite  de  la  scissure  à  l’union  du  1|3  postérieur  avec  les 
2|3  antérieurs  de  sa  longueur. 

Ce  sont  là,  du  reste,  les  seuls  foyers  où  l’on  rencontre  de 
la  méningite  ;  à  la  base  et  dans  la  scissure  de  Sylvius,  les 
méninges  sont  absolument  saines  ;  ce  sont  les  seules  lésions 
à  distance  que  nous  ayons  pu  découvrir,  les  lésions  étant 
restées  limitées  au  cœur  où  elles  ont  pris  un  développe¬ 
ment  considérable. 

Cœur.  Cet  organe  est  gros  :  il  pèse,  avec  le  péricarde, 
450  gr.  A''u  par  la  face  externe,  le  feuillet  pariétal  présente 
une  vascularisation  très  accusée,  on  sent  qu’il  adhère  au 
tissu  du  cœur  à  la  pointe  et  sur  le  bord  gauche.  A  la  coupe^ 
son  épaisseur  n’est  pas  moindre  de  3  mm. 

Il  adhère  au  tissu  du  cœur  par  des  travées  dont  la  vas¬ 
cularisation  atteste  la  formation  récente.  En  prolongeant 
la  dissection  du  feuillet  séreux,  vers  la  droite,  on  tombe 
sur  un  foyer  rempli  d’environ  un  verre  à  Bordeaux  de  pus 
blanc  assez  liquide.  Ce  foyer  comprend,  en  étendue,  la 
partie  droite  du  cœur,  le  bord  droit,  une  partie  de  la  face 
postérieure. 

Les  parois  qui  le  constituent  sont  inégales,  rugueuses, 
hérissée  de  saillies  blanchâtres.  Les  trachées  qui  en  partent 
s’étendent  d'un  feuillet  à  l’autre,  limitant  les  cavités  dans 
lesquelles  chemine  le  pus.  Le  feuillet  viscéral  du  péricarde 
est  egalement  rouge  et  injecté,  il  est  doublé,  à  sa  face  pro¬ 
fonde,  d’une  couche  de  tissu  blanchâtre,  assez  résistant,  , 


d’une  épaisseur  de  3  mm.,  adhérent  au  cœur., Après  avoir 
coupé  la  pointe,  on  sectionne  les  ventricules  en  suivant  la 
cloison. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l’orifice  aortique  sont  rempla¬ 
cées  par  les  productions  végétantes,  seule,  la  postérieure 
paraît  saine.  La  valvulve  droite  est  remplacée  par  une  vé¬ 
gétation  inégale,  rugueuse,  de  la  grosseur  et  de  la  forme 
d’une  framboise.  Son  aspect  est  blanchâtre,  elle  est  friable 
au  toucher. 

Au  centre  de  cette  production, on  remarque  une  perfora¬ 
tion  de  la  valvule  de  3  ou  4mm.  de  diamètre.  La  valvulç 
antérieure  est  remplacée  par  une  lame  polypeuse,  triangu¬ 
laire  à  sommet  supérieur.  On  remarque  une  ulcération 
allongée  au  point  d’attache  de  la  valvule,  la  perte  de  subs¬ 
tance  comprend  4  ou  5  mm..  Au  sommet  de  l’extrémité 
droite  du  bord  libre,  existe  une  végétation  polypeuse,  blan¬ 
châtre,  pédiculée. 

Au-dessous  du  point  où  les  deux  valvules,  postérieure  et 
droite  se  rejoignent,  on  voit  un  orifice  de  5  mm.  de  dia¬ 
mètre  environ.  L’ulcération  est  taillée  comme  à  l’emporte- 
pièce,  elle  est  assez  régulièrement  circulaire,  un  stylet, 
introduit  dans  cet  orifice,  conduit  dans  l’oreillette  droite 
au-dessus  du  point  d’attache  de  la  valvule  postérieure  de 
la  tricuspide.  A  ce  niveau,  on  remarque  une  saillie  blan¬ 
châtre  de  4  ou  5  mm.  de  hauteur,  sur  une  largeur  égale  : 
c’est  au  sommet  de  cette  production  que  le  conduit  vient 
s’ouvrir. 

Dans  le  ventricule  droit,  on  remarque  également,  sur  la 
cloison  interventriculaire,  un  orifice  de  4  mm.,  taillé  à  pic, 
un  stylet  ne  pénètre  qu’à  1  centimètre  dans  la  paroi  mus¬ 
culaire.  Les  valvules  mitrale  et  tricuspide  ne  présentent 
aucune  lésion. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  intéressante  à  diffé¬ 
rents  points  de  vue.  Anatomiquement,  elle  montre  que  la 
forme  végétante,ordinairement  rencontrée  dans  l’endocar¬ 
dite  puerpuérale,  ne  lui  appartient  pas  à  l’exclusion  de  la 
forme  ulcéreuse;  elle  fait  voir  que,  même  dans  cette  forme 
ulcéreuse,  les  infarctus  viscéraux  peuvent  manquer  abso¬ 
lument. 

La  méningite  suppurée,  dont  l’existence  fut  constatée  à 
l’autopsie,  occupait  la  convexité  des  hémisphères.  Il  en  a 
été  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  publiés  relativement  à  la 
méningite  suppurée  survenue  à  la  suite  de  l’endocardite 
ulcéreuse.  Cliniquement,  le  diagnostic  a  pu  être  fait  pen¬ 
dant  la  vie  et  pour  l’endocardite  ulcéreuse  et  pour  la  péri¬ 
cardite  qui  s’est  développée  dans  les  derniers  jours; 
l’absence  d’embolie  a  pu  aussi  être  affirmée  au  cours  de  la 
maladie. 

La  certitude  du  diagnostic  a  permis  de  faire  rechercher 
l’existence  possible  (d’après  les  idées  actuellement  régnan¬ 
tes),  de  microbes,  dans  le  sang  de  la  malade  vivante. 
M.  Netter,  qui  a  bien  voulu  faire  cet  examen,  a  rencontré, 
en  effet,  une  forme  de  microbes  dont  il  a  déjà  con.staté  la 
présence  dans  plusieurs  cas  d’endocardite  ulcéreuse  :  ce 
sont,  d’après  la  note  qu’il  m’a  remise,  «  des  germes  offrant 
la  forme  de  petites  sphères  avec  un  prolongement  (début 
de  segmentation  du  fil  terminal)  ».  De  cette  constatation, 
intéressante  à  noter  au  point  de  vue  des  recherches  actuel¬ 
lement  entreprises  par  différents  auteurs  sur  ce  sujet  et 
dans  ce  sens,  je  ne  veux  cependant  tirer  aucune  conclu¬ 
sion,  car,  pour  se  prononcer  en  pareille  matière,  il  faut  une 
compétence  spéciale  et  une  série  d'observations  concor¬ 
dantes. 

Séance  du  7  Octobre  1881.  —  Phésidence  de  M.  Houel. 

1.  Gomme  syphilitique  de  la  1“  circonvolution  frontale 
gauche  empiétant  légéremèfit  sûr  le  lobule  paracentral 
avec  hémiplégie  droite  sans  hémianesthésie .  —  Rotation 
et  déyûatlôn^njngnée  de  la  tête  et  dçâ-yeux.  —  Apha¬ 
sie  ;  piîr^.  Gilles  de  là  Tocrette,  ihteme  des  hôpitaux. 

Del.  Hélène,  34  ans,  cuisinière,  entre  le  4  septembre 
1881,  salle  Grisolle,  hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  le  D' 
CoRNiL.  La  personne  qui  l’a  amenée  à  l’hôpital  dit  qu  elle 
se  trouvait  depuis  quatre  jours  dans  le  même  état,  sans  pou- 
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voir  donner  de  renseignements  plus  précis.  En  voulant 
interroger  la  malade,  on  s’aperçoit  qu’elle  ne  peut  répon¬ 
dre  aux  questions  qui  lui  sont  posées,  mais  ses  yeux  ont 
gardé  toute  leur  intelligence  et  font  parfaitement  voir  que 
la  question  est  perçue,  mais  que  la  parole  fait  défaut  pour 
l’exprimer.  Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c’est  que  Del. 
a  la  tête  fortement  soulevée  du  côté  droit,  et  que  de  ce  côté 
le  faisceau  claviculaire  du  sterno-mastoïdien  est  fortement 
tendu,  celui  du  côté  opposé  étant  dans  le  relâchement  ;  de. 
plus,  les  yeux  ont  une  tendance  très  marquée  à  se  porter 
du  même  côté.  En  outre, le  membre  supérieur  et  le  membre 
inférieur  droits  sont  atteints  de  paralysie  flasque  et  tout 
mouvement  leur  est  absolument  interdit.  Néanmoins,  ils 
jouissent  d’une  perception  sensitive  normale  et  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  de  la  face, exprimant  la  douleur,  indique 
que  la  piqûre,  le  froid,  lecliaud,  sont  parfaitement  sentis 
et  rapportés  au  siège  d’excitation.  De  même,  les  sens  spé¬ 
ciaux  sont  intacts.  Enfin,  phénomène  important,  le  facial 
n’est  paralysé,  ni  dans  son  département  supérieur,  ni  dans 
son  département  inférieur;  de  même,  il  n’existe  ni  para¬ 
lysie,  ni  abolition  de  la  sensibilité  de  la  langue  et  du  voile 
du  palais.  Autant  qu’on  peut  en  juger  par  l’expression  du 
visage,  la  parole  faisant  totalement  défaut,  le  début  de 
l’affection  aurait  été  soudain  et  daterait  de  quatre  jours  ;  le 
mal  de  tête  serait  actuellement  assez  violent 

En  découvrant  la  malade  pour  examiner  les  organes 
thoraciques  et  abdominaux  qui  sont  sains, et  en  particulier 
le  cœur,  dont  les  bruits  sont  bien  frappés,  on  découvre, 
disséminées  çà  et  là,  des  cicatrices  blanchâtres,  non  adhé¬ 
rentes  aux  tissus  sous-jacents  et  qui  sont  rapportées  à  des 
lésions  syphilitiques  antérieures.  La  constipation  est  opi¬ 
niâtre,  l'urine  est  rare  et  est  émise  involontairement.  Deux 
frictions  onguent  napolitain.  lodure  de  potassium,  6  gr. 

5  septembre.  La  malade  va  sous  elle;  la  déviation  de  la 
tête  du  côté  droit  est  complète  ;  la  déviation  conjuguée  des 
yeux  s’accentue  ;  la  malade  suit  avec  grand  peine  le  doigt 
et  les  yeux  ne  peuvent  être  ramenés  sur  le  plan  médian. 
Un  peu  de  raideur  du  bras  droit;  tendance  à  la  dépres¬ 
sion. 

6  septembre.  Les  symptômes  paraissent  s’améliorer;  la 
rotation  et  la  déviation  conjuguées  persistent;  néanmoins, 
la  malade  a  pu  remuer  légèrement  la  jambe  droite  au 
commandement  et  a  articulé  tant  bien  què  mal  oui  et  non. 

7  septembre.  Bouffées  congestives  de  la  face  ;  la  peau  du 
côté  droit  du  visage  est  rouge  vif.  S.  T.  R.  39°. 

8  Septembre.  Aphasie  complète,  abolition  totale  des 
mouvements;  congestions  répétées  de  la  face;  un  peu  d’in¬ 
jection  de  la  conjonctive.  S.  T.  R.  39“,7. 

9  septembre.  Persistance  des  mêmes  phénomènes.  M.  T. 
R.  38°  ;  Fl.  39°. 

10  septembre.  La  dépression  s’accentue,  l’œil  est  atone  ; 
néanmoins,  il  n’existe  pas  d’inégalité  des  pupilles,  qui  sont 
normales.  M.  T.  38‘,3  ;  S.  37°,  9. 

11  septembre.  Respiration  suspirieuse,  coma  et  mort 
dans  la  nuit  avec  persistance  des  phénomènes  paralytiques 
de  l'aphasie.  M.  T.R.  37“,2  ;  S.  38°, 5.  Le  traitement  primitif 
a  été  continué  jusqu’à  la  mort. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  —  Les  organes  tho¬ 
raciques  et  abdominaux  sont  sains  ;  le  cœur  en  particulier 
est  indemne  de  toute  lésion.  En  incisant  le  cuir  chevelu 
pour  buv'rir  la  cavité  crânienne,  on  aperçoit  une  gomme 
posse  comme  un  œuf  de  pigeon,  ayant  détruit  les  tissus  et 
fortement  érodé  l’os  sous-jacent;  la  gomme  siégeait  exacte¬ 
ment  à  l’union  des  2/3  antérieurs  et  du  1  [3  postérieur  du 
pariétal  gauche.  Le  pariétal  droit  est  en  deux  endroits  le 
siège  d’ostéite  superficielle.  Les  os  du  crâne  ne  sont  pas 
plus  épais  qu’à  l’état  normal. 

Cerveau.  Les  méninges  ne  sont  nulle  part  adhérentes 
aux  os  du  crâne;  elles  sont  partout  normales;  néanmoins, 
a  sa  partie  antérieure  et  à  gauche,  la  faulx  du  cerveau  ne 
peut  se  détacher  des  parties  sous-jacentes.  A  un  examen 
plus  attentif,  on  remarque  qu'elle  enveloppe  une  tumeur 
grosse  comme  une  noix  environ,  tumeur  qui  fait  partie 
intégrante  des  méninges  ;  celles-ci  se  confondent  extrême¬ 
ment  avec  elle  à  son  niveau.  Cette  tumeur  siège  exactement 


à  la  face  externe  et  à  l’extrémité  postérieure  de  la  pre¬ 
mière  circonvolution  frontale  droite;  elle  paraît  contracter 
des  rapports  de  voisinage  avec  la  partie  la  plus  proche  du 
paracentral  qui  est  entièrement  sain.  Au  contraire,  au-des¬ 
sous  d’elle,  la  première  circonvolution  frontale  parait 
exulcéréc  et  laisse  apercevoir  un  léger  ramollissement 
superficiel.  Elle  pèse  20  gr.,  y  compris  les  méninges  adhé¬ 
rentes.  Elle  est  dure,  ferme  à  la  coupe,  qui  laisse  aperce¬ 
voir,  dans  le  sens  perpendiculaire,  deux  travées  de  sub¬ 
stance  blanc-jaunâtre  à  bords  sinueux,  situées  au  milieu 
d’un  tissu  gris-blanchâtre.  Le  cervele.t,lebulbeet  la  moelle 
sont  sains. 

Les  coupes  les  plus  minutieuses  n’ont  pu  relever  aucune 
lésion  en  dehors  de  celles  indiquées.  Il  existait  du  côté 
droit  une  suffusion  sanguine  marquée  sous  la  peau  du  cuir 
chevelu  et  de  la  face.  L’examen  histologique  de  la  tumeur, 
fait  par  M.  Cornil,  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  gomine 
de  date  relativement  ancienne. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES. 

SOUS-SECTION  DE  MÉDECINE:  MALADIES  DE  LA  GOUGE  (1). 

M.  D.  Foulis  (de  Glasgow)  traite  de  la  méthode  galvano- 
caustique.  — Il  préfère  le  cautère  actuel  au  galvano-cautère 
et  à  la  pâte  de  Londres  ;  il  décrit  les  avantages  du  cautère 
actuel,  la  méthode  et  les  détails  d’application  ;  enfin,  il  indi¬ 
que  les  résultats  de  cette  méthode,  tant  au  point  de  vue 
prophylactique  qu’au  point  de  vue  curatif,  et  donne  l’ana¬ 
lyse  de  200  cas  dans  lesquels  le  cautère  actuel  a  été 
employé. 

Enfin,  M.  Victor  ILangb  (de  Copenhague)  fait,  sur  ce 
même  sujet,  une  dernière  communication,  dont  voici  les 
conclusions  : 

La  méthodes  galvano-caustique  doit  être  considérée  comme 
exempte  de  dangers  dans  les  maladies  du  nez  et  du  pharynx.  A. 
Maladies  du  nez.  1*  En  général,  cette  méthode  n’est  pas  nécessaire 
pour  opérer  les  polypes  nasaux  pédieulés  ;  dans  presque  tous  ces 
cas.  l’anse  métallique  à  froid  est  suffisante.  D’autre  part,  elle  est 
utile  et  préférable  à  tous  les  autres  moyens  caustiquesj  dans  le  trai¬ 
tement  consécutif,  o’est-à-dlre  la  destruction  de  restes  de  polypes. 
2"  Elle  constitue  le  meilleur  mode  de  traitement  de  l’hypertrophie  dé 
la  muqueuse  et  des  excroissances  polypoïdes.  3°  Elle  est  souvent  in¬ 
dispensable  dans  le  lupus  du  nez,  surtout  lorsqu’un  certain  degré 
d'infiltration  des  parties  moUes  empêche  de  recourir  à,  la  cuiller 
tranchante  ou  à  la  scarification.  4°  Elle  peut  être  utile  dans  les  hé¬ 
morrhagies  nasales  punctiformes,  mais  ne  saurait  enrayer  une  hé¬ 
morrhagie  profuse. —  B. Maladies  du  Pharynx:  l"En  général,  elle 
n’est  pas  nécessaire  dans  l’hypertrophie  des  amygdales.  2*  Elle 
constitue  le  meilleur  mode  de  traitement  des  granulations  et  du  gon¬ 
flement  des  replis  muqueux.  3*  Elle  ne  doit  pas  être  regardée  comme 
le  traitement  par  excellence  des  végétations  adénoïdes. 

Dicussion  sur  les  communications  relatives  à  l’emploi  du 
galvano-cautère  dans  les  affections  du  nez,  du  pharynx  et 
du  larynx.  —  MM.  LcfEWENBEHG  (de  Paris),  Thudichum  (de 
Londres),  Bosworth  (de  New-York),  Rufüs  Lincoln  (de 
New'-York),  W.  Meyer  (de  Copenhague). 

M.  W.  Meyer  (de  Copenhague)  fait  une  communication 
sur  les  végétations  adénoïdes  de  la  voûte  du  pharynx.  — 
L’auteur  insiste  d’abord  sur  l’intérêt  que  présentent  ces 
productions,  dont  l’étude  est  relativement  récente,  sur 
leurs  symptômes  plus  ou  moins  caractéristiques,  sur  leur 
anatomie  et  leur  histologie  pathologiques,  etc.  11  étudie  en¬ 
suite  leur  étiologie.  Il  pense  que  les  symptômes  qui  résul¬ 
tent  de  leur  présence  ne  dépendent  pas  uniquement  d’un 
obstacle  au  passage  de  l’air  à  travers  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne,  et  que,  pratiquement,  l'importance  de  ces  végéta¬ 
tions  tient  plus  à  leur  siège  qu’à  leur  nombre.  Il  considère 
comme  comparativement  favorable,  le  pronostic  des  affec¬ 
tions  de  l’oreille  liées  à  l’exisience  de  ces  végétations,  et 
pense  que  l’ablation  de  ces  dernières  est  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  guérison  d’une  affection  auriculaire 
concomitante.  La  présence  de  ces  végétations  dans  certains 
exanthèmes  aigus  (rougeole,  scarlatine)  a  une  grande  va- 


(1)  Voiries  n“  3,  5,  6.  7,  9,  11,  12,  13,  14,  15,  16  et  17. 
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leur  au  point  de  vue  du  pronostic.  Ni  la  rhinoscopie  anté¬ 
rieure,  ni  la  rhinoscopie  postérieure,  ni  l’exploration  par 
le  doigt,  si  l’on  emploie  ces  moyens  isolément,  ne  permet¬ 
tent  d’établir  avec  précision  le  diagnostic  physicfue  des 
végétations  adénoïdes.  Il  faut  autantque  possible  combiner 
les  trois  procédés,  et,  dans  les  cas  douteux,  recourir  à 
l’examen  microscopique.  On  peut  enlever  ces  végétations 
sans  danger  et  avec  la  certitude  du  succès.  Les  difficultés 
que  présente  quelquefois  l’opération,  sont  dues  au  siège 
caché,  ou  à  la  consistance  dure  de  ces  tumeurs.  11  faut 
rejeter  toute  opération  où  l’instrument  tranchant  ne  serait 
guidé  ni  par  le  doigt,  ni  par  la  vue.  La  tendance  accusée 
qu’ont  ces  végétations  à  récidiver,  rend  le  traitement  con¬ 
sécutif  aussi  important  que  l’opération  elle-même. 

M.  LœwENBERG  (de  Paris)  lit  sur  le  même  sujet  un  tra¬ 
vail  qu’il  résume  de  la  façon  suivante  : 

1*  La  suppression  de  la  respiration  nasale  et  le  nasonnement,  ac¬ 
compagnés  généralement  de  troubles  auriculaires,  forment  un  en¬ 
semble  symptomatique  fréquent  dans  l’enfance  et  dans  l’adolescence, 
et  qui  est  dû,  non  pas  à  une  affection  nasale  ou  amygdalienne,  mais 
à  l’existence,  dans  le  pharynx  nasal,  de  tumeurs  composées,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  de  tissu  adénoïde.  2“  Chez  un  certain 
nombre  d’enfants  atteints  de  cette  maladie,  la  gêne  respiratoire  en¬ 
traîne  une  déformation  particulière  de  la  cage  thoracique.  3“  L’af¬ 
fection  atteint  toujours  la  tonsilla  pharyngea,  et  souvent  en  même 
temps  les  parois  latérales  du  pharynx  4*  L'ablation  de  toutes  ces 
tumeurs  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible,  on  se  bornera  tou¬ 
tefois  à  en  enlever  des  portions  suffisantes  pour  rétablir  la  perméa¬ 
bilité  des  fosses  nasales  et  de  la  trompe  d’Eustache.  5*  Les  tumeurs 
résultant  de  l’hyperplasie  de  là  tonsilla  pharyngea  peuvent  être 
opérées  d’après  différents  procédés  ;  les  végétations  siégeant  sur 
les  parois  latérales  du  pharynx,  surtout  celles  qui  avoisinent  le  pa¬ 
villon  de  la  trompe  d’Eustache,  seront  détruites  à  l’aide  d’un  galvano- 
cautère  mince,  guidé  par  le  miroir  rhinoscopique. 

M.  Güye  (d’Amsterdam)  lit  une  note  sur  le  même  sujet. 
—  Il  pense  que  les  végétations  adénoïdes  sont  produites 
par  le  catharre  chronique  de  la  muqueuse,  et  surtout  par 
l’hypertrophie  et  le  gonflement  du  tissu  adénoïde  qui  se 
rencontre  dans  l’amygdale  pharyngienne  (Luschka).  Dans 
beaucoup  de  cas,  il  y  a  de  la  gêne  de  la  respiration  nasale 
et  des  modifications  secondaires  du  pharynx.  Il  préconise 
l’emploi  d’un  contre-respirateur,  produisant  l’occlusion 
mécanique  de  la  bouche  pendant  le  sommeil  et  même  dans 
certains  cas  pendant  le  jour,  et  il  conseille  d’employer 
l’ongle  pour  enlever  ces  tumeurs. 

M.  E.  WoAKES  (de  Londres)  traite  également  le  même 
sujet.  —  Il  a  observé  de  40  à  60  cas  de  ce  genre.  11  étudie 
successivement  l’anatomie  pathologique,  l’étiologie,  les 
symptômes,  le  diagnostic  et  le  diagnostic  différentiel,  les 
divers  modes  de  traitement,  enfin  le  pronostic  de  ces  tu¬ 
meurs  postérieurement  à  l’opération.  L’orateur  termine 
par  quelques  considérations  sur  la  tendance  de  ces  végéta¬ 
tions  à  guérir  spontanément  au  delà  d’un  certain  âge. 

Discussion  sur  les  végétations  adénoïdes  du  pharynx  — 
MM.  Michel  (de  Cologne],  E.  Frankel  (de  Hambourg), 
Bcecker  (de Berlin),  Hopmann  (de  Cologne). 

M.  B.  Frankel  (de  Berlin)  fait  une  communication  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  l’ozène  et  pose  les  conclusions 
qui  suivent  : 

1*  Sous  le  nom  d'ozène.on  a  confondu  depuis  longtemps  différentes 
maladies  de  la  cavité  nasale,  le  symptôme  commun  à  ces  diverses 
affections  est  une  odeur  fétide  prenant  naissance  dans  le  nez  et 
communiquée  à  l'air  expiré.  2*  La  forme  la  plus  commune,  celle  par 
conséquent  à  laquelle  il  faudrait  limiter  l’application  de  ce  terme, 
se  produit  en  dehors  de  toute  affection  des  os  ou  des  cartilages,  et  de 
toute  altération  de  la  muqueuse.  Cette  affection  se  rattache  par  con¬ 
séquent  au  catarrhe  chronique  de  la  cavité  nasale  et  est  toujours 
accompagnée  d’un  degré  plus  ou  moins  marqué  d’atrophie  de  la 
muqueuse.  La  fétidité  dans  cette  forme  est  due  à  la  stagnation  et  à 
la  décomposition  des  sécrétions  ;  elle  ne  prouve  pas  qu’il  existe 
nécessairement  une  affection  constitutionnelle.  3*  Les  meilleures 
méthodes  de  traitement  dans  cette  forme  d’ozène  consistent  :  a)  A 
débarrasser  la  cavité  nasale  des  sécrétions  au  moyen  de  la  seringue 
ou  de  la  douche  ;  b)  A  employer  le  tampon  de  Gottstein  ;  c)  A  se 
servir  avec  prudence  du  fer  chauffé  à  blanc  pour  détruire  la  suppu¬ 
ration  de  la  muqueuse. 

M.  E.  Foornié  (de  Paris)  lit  un  travail  sur  le  même  su* 


jet.  —  Nous  résumons  ici  les  conclusions  de  ce  mémoire  ; 

Il  faut  distinguer  deux  sortes  d’ozène,  l’ozène  accidentel  etl’ozène 
constitutionnel.  Au  point  de  vue  du  traitemënt,  il  faut  diriger  les 
moyens  généraux  contre  la  cause.  Localement,  il  faut  avoir  recours 
aux  lavages  répétés  avec  une  décoction  émolliente  chaude  et  au 
détachement  des  croûtes,  si  elles  sont  dures  et  sèches.  Il  y  a  lieu 
d’employer  des  topiques  variant  suivant  lésion  (nitrate  d’argent,  ao. 
phénique,  teint,  d’iode).  L’ozène  constitutionnel  est  de  beaucoup  le 
plus  grave  et  le  plus  difficile  à  guérir.  L’odeur  fétide  est  produite 
par  l’inflammation  des  glandes  de  la  région  pharyngo-nasale. — L’ora¬ 
teur  décrit  l'aspect  des  deux  formes  d’ozène,  la  forme  sèche  et  la 
forme  humide,  et  indique  le  traitement  qu'il  préconise  contre  cha¬ 
cune  d’elles. 

M.  Spencer  Watson  (de  Londres)  traite  à  son  tour  le  môme 
sujet.  —  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Tout  écoulement  nasal  chronique  peut  être  ime  cause  occasion¬ 
nelle  d’ozène.  L’ozène  est  très  fréquemment  associé  au  lupus  érythé¬ 
mateux  des  narines,  à  la  syphilis  congénitale  ;  il  accompagne  souvent 
la  phthisie  pulmonaire.  Il  estrarement  associé  à  une  affection  osseuse. 
L'eczéma  chronique  est  parfois  une  cause  d’ozène.  Le  diagnostic  de 
l’ozène  se  déduit  :  1*  de  l’âge;  2“  de  la  physionomie;  3-  des  anté¬ 
cédents  personnels  ou  héréditaires  ;  4*  de  l'examen  rhinoscopique; 

des  résultats  du  traitement;  6“  des  symptômes  généraux.  — L’ora¬ 
teur  entre  dans  quelque  détail  sur  la  rhinoscopie  antérieure,  et  sur 
une  modification  du  rhinoscope  de  Frankel.  Traitement  :  douche  de 
Weber,  mais  seulement  comme  moyen  préliminaire  et  pour  taire 
disparaître  l'obstruction.  Médication  topique  :  pulvérisations,  crayons 
d'iodoforme,  prises,  etc.  A  l’intérieur,  arsenic,  huile  de  foie  de 
morue,  traitement  iodé.  Il  y  a  quelquefois  lieu  d’employer  les  caus¬ 
tiques.  Quelques  écoulements  catarrhaux  chroniques,  séreux  ou 
séro-purulents,  sont  enrayés  par  des  prises  de  bismuth,  par  le 
copahu  et  les  acides  minéraux  à  l'intérieur.  L’auteur  termine  par 
quelques  considérations  sur  le  diagnostic  étiologique  des  écoule¬ 
ments  séreux  abondants  unilatéraux. 

M.  Vivian  Poore  (de  Londres;  communique  à  la  Section 
un  cas  de  toile  membraneuse  du  larynx,  probablement 
congénitale.  —  Il  s’agit  d’une  fille  âgée  de  13  ans,  parais¬ 
sant  bien  portante  et  bien  développée.  Voix  de  fausset  d’un 
timbre  spécial,  mais  sans  enrouement.  Fréquents  accès  de 
dyspnée  survenant  à  l’occasion  d’un  refroidissement.  En 
1874,  elle  a  eu  le  croup.  Le  thorax  est  bien  conformé. 
Aucune  autre  anomalie  n’est  constatée.  Au  laryngoscope  : 
membrane  unissant  les  tiers  antérieurs  des  cordes  vocales, 
parfaitement  symétrique,  lisse,  recouverte  d'une  muqueuse 
qui  parait  saine,  à  bord  postérieur  concave.  La  consistance 
de  cette  membrane  paraît  uniforme  dans  toute  son  éten¬ 
due  et  son  aspect  n’est  pas  de  nature  à  lui  faire  assigner 
une  origine  inflammatoire.  Pendant  la  phonation,  cette 
membrane  se  ride.  La  fente  glottique  est  beaucoup  plus 
étroite  qu’à  l'état  normal  et  de  forme  circulaire;  à  son 
maximum  de  dilatation,  elle  est  à  peu  près  de  dimensions 
à  recevoir  l'extrémité  du  petit  doigt, 

MM.  SoLis  Cohen  (de  Philadelphie),  BœcKER  (de  Berlin), 
ScHNiTZLER  (de  Vienne)  rapportent  quelques  cas  plus  ou 
moins  semblablables  à  celui  que  vient  de  faire  connaître 
l’orateur.  R.  de  Musgraye  Clay. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

M.  Després,  à  propos  du  procès-verbal,  cite  deux  obser¬ 
vations  de  laryngotomie  inter-crico  thyroïdienne  qu’il  a 
trouvées  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  La 
première  est  de  M.  Gosselin.  Il  s’agit  d’un  homme  de  57  ans, 
opéré  par  cette  méthode  pour  un  épithélioma  du  larynx.  Il 
est  mort  au  bout  de  huit  jours,  et,  à  l’autopsie,  on  a  trouvé 
une  fracture  du  cricoîde  qui  s’explique  par  l’ossification  du 
cartilage. — La  seconde  est  de  M.  le  professeur  Verneuil.  II 
s’agit  d’un  homme  de  32  ans  chez  lequel  ce  chirurgien 
avait  pensé  pouvoir  faire  la  laryngotomie,  mais  à  laquelle 
il  dut  renoncer  devant  l’impossibilité  d’introduire  la  canule. 
La  trachéotomie  fut  faite,  le  malade  mourut, et,  à  l’autopsie, 
on  trouva  une  ulcération  de  la  paroi  postérieure  de  la  tra¬ 
chée  et  une  ulcération  du  tronc  brachio-céphalique. 

Il  faut  donc  mettre  ces  cas  malheureux  en  parallèle  avec 
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les  cas  favorables  et  si  l’on  compare  ces  cas  avec  ceux  de 
trachéotomie,  - on  trouve  que  l’avantage  est  en  faveur  de 
cette  dernière  opération.  — Aussi,  dans  la  thèse  de  M.  Mil- 
lard  (1859),  on  trouve  124  trachéotomies  dont  29  guérisons 
et  pas  un  décès  opératoire;  dans  celle  de  Bricheteau, 164  tra¬ 
chéotomies  sans  un  décès  opératoire.  Devant  de  pareilles 
statistiques,  on  n’est  pas  en  droit  de  dire  que  la  laryngoto¬ 
mie  est  préférable  à  la  trachéotomie. 

M.  Vbrneuil  déclare  qu’il  a  signalé  lui-même  son  obser¬ 
vation  dans  la  dernière  séance,  et,  qu’en  second  lieu,  il  a 
parlé  à  la  Société  de  la  trachéotomie  chez  l’adulte  et  non 
chez  l’enfant,  ce  qui  est  tout  différent.  De  plus,  pour  établir 
une  parallèle  utile,  il  faudrait  parler  de  la  trachéotomie 
chez  l’adulte  pour  les  cas  de  cancer,  et  on  trouverait  à  ce 
sujet  des  renseignements  très  utiles, mais  peu  favorables  à 
la  trachéotomie,  dans  la  thèse  de  Petit-  sur  la  trachéotomie 
dans  le  cancer  du  larynx. 

M.  Després  a  fait  55  trachéotomies  sans  accidents,  et,  ce 
jour  même,  il  en  a  fait  une  pour  des  ulcérations  du  larynx 
dues  à  la  fièvre  typhoïde,  et  l’opération  s’est  faite  avec  la 
plus  grande  facilité. 

M.  Farabetjf,  déclare,  qu’après  lecture  attentive,  ces 
observations  né’  sont  pas  si  contraires  qu’elles  le  paraissent 
à  la  laryngotomie.  Dans  celle  de  M.  Gosselin,  il  s’agit  d’un 
épithélioma  très  étendu,  et  la  trachéotomie  devait  présen¬ 
ter  des  dangers.  De  plus,  la  partie  fracturée  du  cricoïde  est 
très  petite  et  constitue  la  partie  la  moins  importante  de 
ce  cartilage.  Dans  le  second  cas,  il  faut  bien  remarquer 
qu’il  s’agit  d’un  malade  chezlequel  la  crosse  de  l’aorte  athé¬ 
romateuse  remontait  à  3  cent,  du  bord  du  cartilage  cri¬ 
coïde.  La  trachéotomie  n’était  donc  pas  exempte  de  dan¬ 
gers  dans  ce  cas.  Quant  à  l’ulcération  de  la  face  antérieure 
du  tronc  brachio-céphalique,  il  est  difficile  de  l’expliquer 
par  la  présence  d’une  canule  dans  la  trachée. 

M.  Farareuf  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Schwartz,  au  sujet  d’une  hernie  étranglée  opérée  et 
guérie,  et  un  second  rapport  sur  une  observation  de  M. Re¬ 
clus  ayant  trait  à  un  angiome  caverneux  communiquant 
avec  la  veine  jugulaire.  M.  Farabeuf  ajoute  qu’il  en  a 
trouvé  un  cas  analogue  à  l'Ecole  pratique.  Dans  cette  tu¬ 
meur,  disséquée  par  M.  Castex,  il  y  avait  plusieurs  orifices 
de  communication. 

M.  Després  a  vunn  cas  analogue  à  Oochin  chez  un  en¬ 
fant.  La  tumeur  n’était  point  réductible  :  il  crut  à  un  kyste 
du  cou;  une  incision  ayant  amené  beaucoup  de  sang,  l’opé¬ 
ration  fut  arrêtée  et  le  malade  mourut  de  phlébite.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  que  la  communication  se  faisaitpar  l’in¬ 
termédiaire  d’un  petit  vaisseau,  de  2  mm.  de  diamètre. 

M.  Tillaux  apporte  plusieurs  observations  personnelles 
sur  le  traitement  des  fistules  ano-vulvaires.  Ma  première 
observation,  dit-il,  date  de  1859.  A  Cochin,  oùj’étais,^- 
terne,  il  y  avait  une  jeune  femme  atteinte  de  fistule  ano- 
vulvaire  ;  M.  Dolbeau,  qui  remplaçait  M.  Gosselin,  fendit 
complètement  le  périnée  avec  la  chaîne  de  l’écraseur.  M. 
Gosselin  refit  à  son  retour  la  périnéoraphie,  qui  réussit 
bien,  mais  il  resta  toujours  une  fistulette  qui  ne  put  être 
guérie,  malgré  de  nombreuses  tentatives.  Le  malade  venu, 
longtemps  après,  portait  toujours  sa  fistule. 

La  deuxième  est  celle  que  M.  Verneuil  a  citée  et  qu’il  a 
guérie,  et  chez  laquelle  de  nombreuses  tentatives  faites 
par  moi  avaient  complètement  échoué. — La  troisième  se 
l'apporte  à  une  malade  de  la  ville ,  chez  laquelle  toutes 
les  tentatives  échouèrent  également. 

La  quatrième  est  un  succès.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme, 
envoyée  de  St-Pétersbourg,  où  elle  avait  été  opérée  trois 
fois.  Elle  venait  se  faire  opérer  une  quatrième  fois.  Cen- 
vaincu  que  la  cause  de  la  persistance  de  la  fistule  est  due 
aux  gaz,  je  fis  faire  une  pince  sur  le  modèle  de  Desmares 
pour  le  chalazion,  seulement  constituée  par  deux  anneaux. 
Je  munis  l'un  d’euxd’une  baudruche,  et,aprèsl’opération,je 
aiis  ma  pince  à  demeure  de  manière  à  protéger  la  suture 
avec  la  baudruche,et,de  plus, j’ajoutai  une  sonde  à  demeure. 
La  malade  guérit  parfaitement.  Depuis,  elle  a  eu  un  accou- 
ehement  qui  s’est  bien  terminé. 

La  cinquième  observation  diffère  un  peu  des  précéden¬ 


tes.  Il  s’agit  d’une  fistule  à  la  suite  d’un  abcès  de  la  cloison 
qui  fut  guérie  par  une  simple  cautérisation  au  galvano- 
cautère.  Mais, dans  ces  cas, il  faut  bien  distinguer  les  fistules 
à  la  suite  :de  déchirure  et  qui  présentent  un  bord  fibreux 
tranchant,  très  mauvais  pour  la  réunion,  et  les  fistules  à 
trajet,  suite  d’abcès.  Les  secondes  guérissent  facilement. 

^I.  Trélat  dit  qu’il  a  opéré,  il  y  a  quelque  temps,  une 
jeune  femme  par  le  procédé  qu’il  a  décrit  précédemment  et 
qu’il  espère  un  succès,  mais  il  lui  faudra  un  examen  ulté¬ 
rieur  pour  le  confirmer.  M.  Trélat  pense  que  le  nom  de 
fistule  recto-vulvaire  ne  convient  pas  à  ces  fistules,  on 
doit  plutôt  les  appeler  recto-vaginales.  Les  deux  existent 
du  reste;  mais  les  premières  sont  ou  bien  congénitales  ou 
dues  à  des  abcès  ;  les  secondes  au  contraire  sont  dues  à 
des  déchirures  pendant  l’accouchement,  déchirures  qui  in¬ 
téressent  toujours  le  vagin  plus  ou  moins. 

M.  Verneuil  cite  deux  observations  de  M.  Bouilly  d’après 
lesquelles  les  fistules  se  sont  reproduites.  La  petite  modifi¬ 
cation  de  M.  Tillaux  pour  protéger  la  section  contre  les 
gaz  est  très  ingénieuse,  mais  l’instrument  ne  pourrait  pas 
être  supporté  dans  tous  les  cas.  Il  pense  aussi  qu'il  faut 
distinguer  trois  variétés  de  fistules  :  1°  Fistules  recto-va¬ 
ginales  supérieures;  2°  Fistules  inférieures,  suites  d’ac¬ 
couchement  ou  de  périnéoraphie;  et  3®  Fistules  recto- 
vulvaires. 

M.  Trélat  revient  sur  l’étiologie  de  ces  fistules  et  dé¬ 
clare  que  ce  n’est  pas  par  suite  de  mortification  limitée, 
par  pression  des  parties  foetales,  mais  par  suite  de  déchi¬ 
rure  incomplète  que  se  produisent  ces  fistules. 

M.  Monod  demande  l’avis  de  la  Société  sur  une  malade 
qu’il  doit  opérer  prochainement  d’une  fistule  de  ce  genre. 
Dans  ce  cas,  l’orifice  antérieur  est  immédiatement  rétro- 
vulvaire,  le  postérieur  se  trouve  à  2  cent,  au-delà  de  l’anus. 
Il  a  essayé  les  cautérisations  sans  résultat  et  il  a  l’intention 
de  fendre  le  périnée,  d’enlever  le  trajet  fistulaire  et  de  faire 
une  périnéoraphie. 

51.  Le  Dentu  a  fait  une  opération  de  ce  genre  et  il  pense 
que  le  mécanisme  de  production  de  ces  fistules  doit  être 
celui  qu’a  indiqué  5L  Trélat.  Chez  sa  malade,  il  fit  une 
opération  analogue  à  celle  de  M.  Trélat  :  excision  du  tra¬ 
jet;  périnéoraphie  et  deux  plans  de  section.  Le  terrain 
était  mauvais;  la  malade,  très  anémique,  avait  des  pertes 
blanches  considérables.  La  réunion  ne  se  fit  que  par  se¬ 
conde  intention.  La  réparation  fut  incomplète;  la  fistule 
se  reproduisit,  mais  beaucoup  moins  considérable. 

51.  Guéniot  ne  croit  pas  au  mécanisme  invoqué  par  51. 
Trélat  et  il  n’a  jamais  vu  de  petite  déchirure  du  rectum 
sans  rupture  plus  ou  moins  grande  du  périnée. 

51.  Després  dit  que,  dans  le  cas  de  51.  5Ionod,  il  prati¬ 
querait  le  procédé  qu’il  a  préconisé. 

51.  Verneuil  approuve  le  projet  de  51.  5Ionod  mais  il 
pense  qu’on  ne  peut  donner  une  méthode  générale,  qu’il 
doit  y  avoir  des  procédés  différents  pour  chaque  variété. 

Broussin. 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

V.  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  par  R.Voillbmie* 

et  A.  Le  Dentü.  Tome  II  (Maladies  de  la  prostate  et  de  la  vessie). 

Paris,  1881,  G.  Masson,  libraire'  éditeur. 

V.  On  sait  que  51.  5’'oillemier,  l’éminent  chirurgien  de 
riIôtel-Dieu  de  Paris,  avait  laissé  inachevé,  quand  la  mort 
vînt  le  surprendre,  un  Traité  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  Le  tome  premier  seulement  avait  paru  et  ne  com¬ 
prenait  cjue  les  maladies  de  Turèthre.  M.  le  D’  Le  Dentu, 
ancien  élève  de  Voillemier,  a  accepté  la  tâche  délicate  de 
compléter  l’œuvre  de  son  maître,  en  classant  les  matériaux 
qu’il  avait  laissés,  en  révisant  ou  terminant  les  chapitres 
incomplets,  et,  enfin,  en  écrivant  tout  entières  les  parties 
consacrées  aux  affections  de  la  prostate  et  de  la  vessie,  sur 
lesquelles  Voillemier  n’avait  pas  laissé  de  documents. 

Le  second  volume  que  M.  Le  Dentu  vient  de  faire  paraî¬ 
tre  comprend  les  maladies  de  la  prostate  et  de  la  vessie  et 
termine  l’ouvrage.  Ce  volume  ne  contient  pas  moins  de 
800  pages  de  texte.  C’est  un  traité  complet  de  toutes  les  ma- 
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ladies  atteignant  la  prostate,  les  vésicules  séminales  et  les 
canaux  çjaculateurs,  et  enfin  la  ves.sie.  L’auteur  a  eu  soin 
d’indiquer,  dans  une  préface,  ce  qui  appartient  pliis  parti¬ 
culièrement  à  M.  Voillemier,  et,  du  reste,  le  lecteur  peut 
assez -bien  reconnaître  la  part  prise  par  les  deux  auteurs 
du  livre  en  faisant  attention  aux  sources  qu’ils  citent  et  aux 
indiçations  bibliographiques  qu’ils  donnent,  M.  Voillemier 
citant- plutôt  les  auteurs  et  les  chirurgiens  de  la  première 
partie  de  ce  siècle,  M.  Le  Dentu  citant  plutôt  les  modernes 
et  les  contemporains. 

N'ous,  allons  faire  une  revue  rapide  des  diverses  parties 
de  l’ouvrage,  en  nous  arrêtant  surtout  aux  paragraphes  qui 
traitent  des  points  peu  connus  ou  litigieux  des  maladies 
des  voies  urinaires. 

Après  un  chapitre  consacré  aux  lésions  traumatiques  de 
la  prostate,  les  auteurs  étudient  la  prostatite,  et  font  une 
distinction  parfaitement  fondée  en  principe,  mais  qui,  cli¬ 
niquement,  pourra  paraître  un  peu  subtile  entre  Finflam- 
mation  du  canal  dans  sa  portion  prostatique  et  la  prostatite 
vraie. 

Lorsqu’il  y  a,  disent-ils,  une  véritable  prostatite,  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  seulement  la  goutte  militaire,  il  éprouve  aussi 
des  sensations  de  pesanteur  au  périnée,  de  douleur  pendant 
la  défécation;  le  toucher  rectal  montre  la  prostate  engorgée 
et  douloureuse.  La  marche  et  les  conséquences  graves,  par¬ 
fois  funestes,  des  abcès  de  la  prostate  sont  étudiées  avec  le 
plus  grand  soin,  ainsi  que  la  rétention  d’urine  due  à  la 
prostatite. 

Le  chapitre  consacré  à  l’hypertrophie  prostatique,  que 
les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  tumeurs  bénignes 
de  la  prostate  (était-il  bien  nécessaire  de  créer  un  nom  spé¬ 
cial  pour  cette  hypertrophie?),  est  très  développé  et  illustré 
de  planches  remarquables, qui  représentent  toutes  des  pièces 
recueillies  pour  la  plupart  par  M.  Voillemier.  Rien  que  par 
l’examen  de  ces  figures,  on  peut  prendre  une  bonne  idée 
des  déformations  du  canal  occasionnées  par  l’hypertrophie 
prostatique. 

On  peut  dire  que  le  point  le  plus  intéressant  de  l’histoire 
de  l’hypertrophie  prostatique,  c’eat  son  traitement.  L’ingé¬ 
niosité  des  chirurgiens  s’est  exercée  pour  inventer  des  dila¬ 
tateurs  et  des  sécateurs,  dont  aucun  jusqu’à  ce  jour  n'a  pu 
se  faire  accepter  dans  la  pratique  générale  et  qui  sont  tous 
restés  confinés  dans  celle  de  leur  inventeur.  —  Une  opéra¬ 
tion  chirurgicale  telle  que  la  taille  médiane  ou  un  évide¬ 
ment  de  la  prostate  pratiqué  de  dehors  en  dedans  auraient- 
ils  plus  de  chances  de  réussite,?  Il  se  passera  peut-être  long¬ 
temps  avant  que  nous  ne  soyons  fixés  là-dessus,  car,  de 
deux  choses  Fund  :  ou  bien  le  malade  n'est  pas  dans  de 
trop  mauvaises  conditions,  et  alors  Commènt  lui  faire  ac- 
oepior  une  opétalion  ausdi  sérieuse  alors  qu’un  cathété¬ 
risme  habile  peut  le  soulager  sans  douleur?  Ou  bien  le  ma¬ 
lade  est  très-gravement  atteint,  et  alors  une  opération 
comme  la  taille  a  grande  chance  de  l’achever.  Les  cathété¬ 
rismes  répétés  restent  donc,  jusqu’à  nouvel  ordre,  la  base 
du  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique.  On  trouvera, 
dans  le  liVrë  que  ftôus  analysons,  tous  les  renseignements 
désirablés  sur  les  points  que  nous  venons  d’effleurer. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  en  passant  les  chapitres 
relatifs  aux  kystes  de  la  prostate,  à  la  tuberculose  et  au 
cancer  de  cet  organe.  Nous  dirons  seulement  que,  sous  le 
nom  de  cancer,  M.  Le  Dentu  donne  une  description  géné¬ 
rale  des  tumeurs  malignes  de  la  prostate.  Oette  description 
est  empruntée  en  grande  partie  à  Jolly  (Thèse  de  Paris, 
1869),  qui  a  rassemblé  45  cas  de  cette  très  rare  affection. 
Au  point  de  vue  de  la  classification  des  tumeurs  malignes 
dë  la  prostate,  on  peut  dire  que  presque  tout  est  à  faire, 
car  les  dénominations  de  squirrhe^  de  mélanose,  de  fongus 
hématode  sont  absolument  insuffisantes  pour  caractériser 
la  nature  d’une  tumeur. 

M.  Le  Dentu  termine  ce  qui  a  trait  à  la  prostate  par  Fé- 
tüde  dés  calculs  logés  dans  oet  organe,  les  cavernes-fistules 
et  Ulcérations  de  la  prostate^  et,  enfin,  l’atrophie  de  cette 
glande. 

Après  Un  chapitre  très  Court  oonsacré  à  exposer  le  peu 
que  noiwasavons  sur  la  pathologie  des  vésicules  séminales 


et  des  canaux  éjaculateurs,M.Le  Dentu  aborde  l’çtude  des 
j  maladies  de  la  vessie.  Cette  seconde  partie  est ,  comme  on 
le  pense  bien,  la  plus  importante  de  l’ouvrage  que  nous 
analysons.  Nous  allons  la  parcourir  rapidement,  sans  avoir 
la  prétention  d’être  complet,  ntais  en  signalant  les  chapi¬ 
tres  pu  les  passages  qui  nous  ont  le  plus  frappé. 

Un  mot  d’abord  sur  les  plaies  et  traumatismes  de  la  ves¬ 
sie.  Ces  plaies,  bien  que  plus  communes  que  celles  de  la 
prostate,  sont  bien  loin  d’être  fréquentes.  Où  l’on  a  chance 
de  les  rencontrer  et  de  les  étudier  dans  d'autres  conditions 
qu’à  l’autopsie,  c’est  surtout  dans  la  médecine  militaire.  Il 
est  remarquable  que  peu  de  travaux  d’onsemble  aient  été 
faits  sur  les  traumatismes  vésicaux.  Cela  s’explique  proba¬ 
blement  parce  que,  vu  la  pi  otection  matérielle  dont  jouit  la 
vessie,  delà  part  de  la  ceinture  osseuse  du  bassin,  ses  lé¬ 
sions  ne  sont  fréquemment  que  la  complication,  ou  plutôt 
qu’une  partie  de  l’ensemble  de  traumatismes  très  graves 
qui  entraînent  rapidement  la  mort.  La  bibliographie  des 
traumatismes  vésicaux,  rapportée  par  M.  le  Dentu,  se  ré¬ 
duit  à  un  mémoire  de  Larrey  (1),  un  travail  de  Stephen 
Smith  (2)  contenant  78  cas  de  rupture  de  la  vessie,  un  mé¬ 
moire  de  Demarquay  [Mém.  soc,  chir,  1851,  t.  II,  p.  289), 
la  thèse  d'agrégation  de  Houël  (1 857) ,  une  étude  de  Georges 
A.  Otis,  basée  sur  des  faits  observés  en  Amérique  pendant 
la  guerre  de  sécession  (Wa6hington,187G)  et  enfin  un  travail 
important  de  Max  Bartels  tArchiv.  für  klinische  ctiirury. 
t.  XXII,  1878,  p.  519),  travail  qui,  basé  sur  504  cas,  consti¬ 
tue  actuellement  le  fonds  le  plus  riche  de  renseignements 
sur  les  traumatismes  vésicaux.  Le  peu  de  notions  conte¬ 
nues  jusqu’à  présent  dans  les  auteurs  classiques  français, 
ou  les  livres  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  est  la 
raison  pour  laquelle  nous  transcrivons  à  Füsage  du  lecteur 
ces  longs  renseignements  bibliographiques. 

Trois  points  importants  sont  à  considérer  dans  les  plaies 
de  la  vessie.  Ces  plaies  sont  :  1“  intra  ou  2°  extra  périto¬ 
néales  ;  3°  elles  peuvent  être  compliquées  par  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  la  vessie  (projectile,  vêtements, 
fragment  d’os,  morceau  de  bois,  etc.) 

Les  plaies  compliquées  d’épanchement  d’urine  dans  le 
péritoine  entraînent  inévitalslement  la  mort  (Laugier,  Bar¬ 
tels),  qui  arrive  dans  un  délai  de  trois  jours  à  la  suite  des 
plaiespar  instruments  piquants,  et  dans  un  délai  de  deux 
à  quinze  jours,  à  la  suite  des  plaies  par  armes  à  feu.  Les 
perforations  secondaires  de  la  vessie,  communiquant  avec 
le  péritoine,  entraînent  également  la  mort.  Quant  aux  plaies 
vésicales  n’ayant  pas  de  rapport  avec  le  péritoine,  elles  sont 
fréquemment  suivies  de  guérison,  soit  complète,  soit  avec 
persistance  d’un  trajet  fistuleux.  M.  Bartels  a  cité  huit  va¬ 
riétés  de  fistules  entre  la  vessie  et  la  paroi  abdominale,  ou 
les  organes  creux  voisins,  L’extrême  gravité  des  plaies  de 
la  vessie,  communiquant  avec  le  péritoine,  autorise  le  chi¬ 
rurgien  à  ouvrir  le  venlre,  à  nettoyer  le  péritoine  et  à  faire 
la  suture  de  la  vessie,  si  la  situation  de  la  plaie  le  lui  per¬ 
met. 

M.  Le  Dentu  cite  deux  cas  de  rupture  traumatique  de  la 
vessie,  dans  lesquels  le  ventre  fut  ouvert  pour  nettoyer  le 
péritoine.  Dans  le  premier  cas  appartenant  au  chirurgien 
américain  Walter  (de  Pittsburg),  la  vessie  ne  fut  pas  sutu¬ 
rée,  mais  l’opérateur,  après  avoir  fait  la  laparotomie  et  net¬ 
toyé  le  péritoine  dix  heures  après  l’accident,  mi’t  une  sonde 
à  demeure  et  son  malade  guérit  en  trois  semaines.  Dans  un 
.second  cas,  dù  à  Alfred  Willett,  la  laparotomie  fut  faite 
32  heures  après  l’accident  et  la  suture  fut  pratiquée  avec 
des  fils  de  soie  fine.  L’opéré  succomba  51  heures  après 
l’opération. 

M.  Le  Dentuteeommande.dansle  cas  où  l’on  poserait  de 
bonne  heure  le  diagnostic  de  rupture  vésicale  avec  épan¬ 
chement  d’urine  dans  le  péritoine,  d’opérer  immédiate¬ 
ment,  l'intervention  hâtive  étant  pour  le  blessé  la  seule 
chance  de  salut. 

La  question  des  corps  étrangets  de  la  vessie  ayant  péné¬ 
tré  dans  ce  viscère,  par  suite  de  traumatismes,  fournit 


(1)  Mémoin  ds  ehirurgie  militaire,  vol.  IV,  p,  284. 

(2)  New-York  journal  ofmedicine,  1851,  p.  336. 
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ample  matière  à  discussion.  Quand  et  comment  faut-il  les 
extraire?  Lorsque  la  plaie  est  suffisamment  large,  il  va 
sans  direque  l’extraction  doit  être  immédiate.  Dans  le  cas 
de  plaies  faites  par  une  balle,  de  trajet  étroit  dans  les  par¬ 
ties  molles,  doit-on  faire  la  taille  tout  de  suite  ou  attendre? 
Ici,  les  avis  sont  partagés.  Les  uns  avec  Larrey  et  Bartels 
pensent  qu’on  peut  faire  la  taille  dès  les  premiers  jours,  les 
autres, à  l’opinion  desquels  se  rallie  M.  le  Dentu,  attendent, 
pour  intervenir,  que  le  malade  soit  en  voie  de  guérison  ou 
même  totalement  guéri. 

Nous  citerons,  comme  curiosité,  le  procédé  employé  par 
Grazioli  pour  extraire  une  balle  ayant  pénétré  par  la  ré¬ 
gion  hypogastrique.  Il  débrida  la  plaie,  mit  le  malade  sur 
le  ventre  et  le  roula  jusqu'à  ce  que  le  projectile  s’échappât 
par  la  plaie.  Pour  diagnostiquer  la  nature  du  corps  étran- 
gerlogé  dans  la  vessie,  ôn  s’est  servi  avec  succès  de  l’ex¬ 
plorateur  électrique  de  Ti’ouvé. 

Nous  passerons  rapidement,  en  nous  bornant  à  les  nom¬ 
mer,  sur  les  chapitres  consacrés  aux  inflammations  aigues 
et  chroniques  de  la  vessie,  aux  suppurations  do  cet  organe, 
à  son  atrophie  et  son  hypertrophie,  aux  cellules  et  poches 
vésicales,  etc.  Nous  signalerons  à  l’attention  du  lecteur,  le 
chapitre  sur  l’ulcère  perforant  chronique  de  la  vessie  ainsi 
que  les  trois  chapitres  relatifs  à  l’irritabilité  vésicale,  à  la 
névralgie  de  la  vessie,  au  spasme  du  corps  et  du  col  de  ce 
viscère.  Ces  derniers  sont  un  véritable  modèle  de  discus¬ 
sion. 

Les  chapitres  consacrés  aux  productions  malignes  com¬ 
prennent  le  tubercule  et  le  cancer.  Pour  le  tubercule, 
M.  le  Dentu  résume  les  travaux  bien  connus  de  nos  lec¬ 
teurs,  qui  ont  paru  depuis  une  dizaine  d’années.  Pour  le 
cancer,  il  est  facile  de  voir  que  les  documents  épars  dans 
la  science  manquent  encore  de  précision  et  sont  incom¬ 
plets,  surtout  au  point  do  vue  de  l’anatomie  pathologique. 

Nous  avons  hâte  d'arriver  à  la  partie  du  livre  qui  traite 
des  calculs  vésicaux.  Cette  partie  est  très  bonne  on  général 
et  renferme  surtout  un  historique  de  la  lithotritie  et  un  his¬ 
torique  dos  tailles  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  pages,  d’une  lumineuse  clarté,  l’auteur 
nous  fait  assister  au  développement  et  nous  fait  voir  les 
perfectionnements  successifs  do  ces  deux  opérations  si  im¬ 
portantes,  depuis  les  essais  de  Gruithinsen  ponr  broyer  la 
pierre  jusqu’au  brise-pierre  d’Heurteloup  qui,  par  l’inven¬ 
tion  de  son  instrument,  doit  être  considéré  comme  le  véri¬ 
table  père  de  la  lithotritie,  et,  depuis  la  taille  de  Celse 
jusqu’aux  tailles  de  Dupuytren,  de  Civiale  et  de  Nélaton, 
en  passant  par  la  taille  de  Jean  des  Romains,  la  taille  laté¬ 
ralisée  de  Franco,  reprise  ensuite  par  frère  Jacques,  etc.. 
Nous  n  avions  jamais  lu  un  historique  de  la  taille  aussi 
bien  fait  et  aussi  aisé  à  comprendre. 

Des  chapitres  spéciaux  sont  consacrés  à  l’étude  de  la  li- 
tholapaxie  de  Bigelovv,  de  la  lithotritie  périnéale  de  DoD 
beau,  et  des  tailles  au  thermo-cautère,  actuellement  pré¬ 
conisées  par  M.  Théophile  Anger, 

Enfin,  l'ouvrage  se  termine  par  une  étude  sur  les  phé¬ 
nomènes  généraux  liés  aux  maladies  des  voies  urinaires  et 
sur  les  complications  rénales,  si  fréquentes  et  si  graves,qui 
viennent  paralyser  les  efforts  du  chirurgien . 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  analyse ,  nous 
nous  bornerons  à  recommander  la  lecture  de  ce  second  vo¬ 
lume,  qui  termine  l’œuvre  de  MM.  Voillemier  et  Le  Dentu. 


BIBLIOGRAPHIE 

l’épithéliome  calciOé  des  glandes  sébacées;  par  J.-E. 

Ohesantaîs.  Paris.  1881,  O.  Doin,  libraire  éditeur. 

La  thèse  de  M.  Chenantais  est  un  travail  d’anatomie  pa¬ 
thologique  pure,  accompagné  de  4  planches  en  chromo- 
uthographie.  La  plupart  des  tumeurs  ont  été  étudiées  au  la¬ 
boratoire  de  l’école  de  Nantes,  sous  la  direction  et  avec  la 
bollalxiration  du  D'  Malherbe.  Les  conclusions  de  l’auteur 
®ont  les  suivantes  :  Les  glandes  sébacées  peuvent  être  at- 
mintes  d’une  variété  d’épithélionie  pavimenteux,  dont  les 
‘Pilules  sont  en  partie  ou  en  totalité  calcifiées.  Le  fait  de  la 


calcification  des  cellules  est  constant  et  sert  à  distinguer  des 
autres  espèces  d’épithéliome  pavimenteux  l’espèce  épithé- 
liome  calcifié.  —  Le  stroma  de  cette  tumeur  est  de  nature 
conjonctive.  Il  peut  être  fibreux  ou  osseux.  L’ossification 
parait  être  le  dernier  terme  de  l’évolution  du  stroma.  Elle 
ne  change  pas  la  nature  du  néoplasme.  Il  se  développe 
dans  l’enfance  et  la  jeunesse,  rarement  à  l'âgé  adulte;  sa 
marche  est  très  lente.  Il  est  fréquent  chez  la  femme.  Sa  bé¬ 
nignité  est  absolue;  il  ne  récidivejamais.Rresque  toutes  les 
tumeurs  ossiformes  de  la  peau  sont  justiciables  du  nom 
d’épithéliome  calcifié. 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  (1).. 

Thorn,  le  2  septembre  ISSP. 

Mon  cher  Directeur, 

Nous  avons  vu  dans  quelles  circonstances  on  pouvait 
passer  du  grade  de  Privat-docent  au  grade  plus  élevé  de 
professeur  extraordinaire  (ausserordentlicher  Professor). 
Disons  encore,  pour  n’y  plus  revenir,  qu’il  n’est  point 
sans  exemple  qu’un  Privat-docent  ait  été  nommé  d’em¬ 
blée  professeur  ordinaire  :  en  1878,  M.  Pagenstecher, 
professeur  ordinaire  de  zoologie  à  l’Université  de  Heidel¬ 
berg,  étant  venu  à  démissionner,  M.  Otto  Bütschli,  Privat- 
docent  à  l’Ecole  polytechnique  de  Carlsruhe,  fut  appelé  à 
sa  succession.  Je  pourrais  vous  citer  encore  d’autres 
exemples  de  ce  genre,  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
cos  faits  ne  constituent  en  somme  que  de  rares  exceptions. 

Les  professeurs  extraordinaires  n’appartiennent  réelle¬ 
ment  à  l’Université  qu’après  avoir  satisfait  aux  conditions 
suivantes  (2). 

g  38.  Tout  nouveau  professeur  ordinaire  ou  extraordinaire  doit 
inscrire  lui-même  son  nom  et  les  principales  cireotistances  de  sa  vie 
sm  un  livre  à  souche  dont  la  garde  est  confiée  au  IJoycn.  Ue  plus, 
immédiatement  après  son  arrivée  à  l'tTniversité,  il  doit  prêter  ser¬ 
ment  entre  les  mains  du  recteur  et  en  présence  du  juge  universitaire 
et  du  secrélaire  ;  ce  dernier  dresse  procès-verbal.  Si  le  nouveau 
professeur  a  déjà  précédemment  occupé  dans  l'Etat  prussien  une 
fonction  qui  exige  la  prestation  de  serment,  il  devra, dans  un  document 
signé  de  sa  niain,déclarer  qu'il  est  resté  fidèle  à  sera  serment  et  quTl 
s’acquittera  lldèlenient  dans  ses  nouvelles  fonctions  des  devtârs  qui 
lui  incombent.  Quiconque  est  appelé  comme  professeur  ordinaire  ou 
extraordinaire  est  obligé,  s'il  n’est  point  encore  docteur  en  méde¬ 
cine,  d’acquérir  ce  grade  dans  le  courant  de  l’année. 

§  39.  Le  nouveau  professeur  ordinaire  ou  extraordinaire  doit  eü 
outre,  en  prenant  possession  de  sa  chaire,  prononcer  en  public  un 
discours  làtiii  sur  un  sujet  qu’il  aura  choisi  lui-même. 

De  même  que  dans  un  grand  nombre  d’autres  circons¬ 
tances,  cette  dernière  clause  est  dès  longtemps  tombée  eü 
désuétude:  le  discours  d’usage,  prononcé  par  le  nouveau 
professeur,  ne  se  fait  plus  jamais  en  latin,  mais  bien  en 
allemand. 

La  différence  entre  les  professeurs  ordinaires  et  les  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires  ne  porte  point  seulement  sur  le 
titre  :  dans  la  hiérarchie  académique,  ceux-ci  cèdent  le  pas 
aux  professeurs  ordinaires,  leur  influence  est  bien  moindre 
que  celle  de  ces  derniers  et  leur  traitement  est  aussi  bien 
moins  considérable,  comme  le  montrent  du  teste  les 
tableaux  que  nous  avons  publiés  précédemment.  On  peut 
même  dire  que  ces  professeurs  de  seconde  catégorie  n’ont 
du  professeur  que  le  nom;  aucune  des  prérogatives  qui 
consacrent  le  maître  ne  leur  est  en  effet  dévolue  ;  ils  he  font 
point  partie  du  Sénat  académique,  n’ont  point  voix  délibé¬ 
rative  lorsqu’il  s’agit  de  proposer  au  ministre  une  liste  de 
candidats  à  une  chaire  vacante,  ils  ne  figurent  point  dans 
les  oomniissions  d’examens,  ne  décernent  point  les-diplômes 
de  docteur,  n’habilitent  point  les  Privat-docenten,  ne  con¬ 
courent  point  à  l’élection  du  recteur  ou  des  doyens.  Ces 
divers  privilèges  sont  l’apanage  exclusif  des  professeurs 
ordinaires. 


fl'  Voir  les  n“- 1,  3,  4,  6  et  9  de  1882. 

[Ï^Slatuten  fur  die  medizinische  Facultât  der  h.  preussUclien 
rheinischen  Friedrich-Wilhelms-Univerùt^t.—Oî&ùeller  Ab- 
druck.  Bonn,  1835. 
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Comme  nous  l’avons  vu  déjà,  de  par  les  statuts  universi¬ 
taires,  l’Etat  a  l’obligation  d’élever  à  la  dignité  de  profes¬ 
seur  extraordinaire  tout  Privat-docent  qui, dans  une  même 
Université,  pendant  quatre  années  consécutives,  a  fait  un 
cours  en  présence  d'un  auditoire  suffisant.  Le  nombre  d’au¬ 
diteurs  exigé  n’est  pas  bien  difficile  à  réunir;  il  est  de  trois 
seulement;  très  faciunt  collegium,  dit  un  vieil  adage  aca¬ 
démique.  Nomnié  dans  ces  conditions,  le  professeur  extra¬ 
ordinaire  ne  reçoit  le  plus  souvent,  du  moins  au  début, 
aucun  traitement  de  l’Etat;  il  enseigpe  à  ses  risques  et 
périls  et  ne  doit  compter  pour  vivre  que  sur  le  CoUegien- 
geld.  Une  chaire  ne  lui  est  alors  conférée  que  comme  une 
sorte  de  retraite. 

Dans  d’autres  cas,  une  chaire  étant  devenue  vacante,  la 
Faculté  propose  au  ministre  une  liste  de  Privat-docenten, 
appartenant  à  l’Univèrsité  même  ou  à  une  autre  Université, 
l’Etat  choisit  l’un  d’eux  et  lui  confie  la  chaire.  On  dit  alors 
que  le  Privat-docent  ainsi  distingué  par  le  ministre  reçoit 
un  Lehrauftrag  ;  il  devient  professeur  extraordinaire  et 
émarge  au  budget  de  l’Etat. 

Il  est  difficile  de  prévoir  quand  un  professeur  extraordi¬ 
naire  deviendra  professeur  ordinaire  ;  il  arrive  même  assez 
souvent  que  jamais  il  n’atteigne  ce  grade.  En  outre,  il  est 
rare  qu’un  professeur  devienne  ordinaire  dans  l’Université 
même  à  laquelle  il  était  attaché  précédemment  ;  d’habitude, 
il  passe  dans  une  autre  Université:  professeur  extraordinaire 
àGôttingen,  par  exemple,  il  sera  appelé  comme  professeur 
ordinaire  dans  une  Université  de  dernière  catégorie,  telle 
que  Rostock  ou  Dorpat;  puis,  s'il  se  signale  par  ses  publi¬ 
cations  ou  de  quelque  autre  manière,  une  Université  d’ordre 
supérieur,  telle  que  Würzburg,  Bonn  ou  Zurich,  pourra 
l’appeler  et  finalement  il  aura  des  chances  d’obtenir  une 
chaire  dans  l’une  des  grandes  Universités  de  Berlin,  de 
Leipzig  ou  de  Vienne.  Mais, pour  quelques-uns  qui  parcou¬ 
rent  toutes  les  étapes  de  la  carrière  universitaire,  combien 
restent  en  route  ! 

Le  mode  de  roulement  que  nous  signalons  ici  est  excellent 
de  tous  points  et  fécond  en  précieux  résultats.  Comme  cha¬ 
que  déplacement  coïncide  avec  une  augmentation  de  traite¬ 
ment,  le  professeur  se  trouve  soumis  à  une  sorte  d’entraîne¬ 
ment;  n’attendant  rien  de  l’ancienneté,  mais  sachant  qu’il 
ne  doit  compter  que  sur  son  seul  mérite  pour  obtenir  de 
l'avancement,  il  se  livre  au  travail  sans  trêve  ni  merci  et 
rivalise  d’activité  avec  ses  collègues.  La  science  profite 
beaucoup  de  ces  sortes  de  luttes  pacifiques  et  le  niveau  de 
l’enseignement  se  relève  d’autant.  Nous  no  nous  arrêterons 
pas  plus  longtemps  à  ce  système  :  les  avantages  qu’il  pré¬ 
sente  sont  trop  évidents  pour  qu’il  y  ait  lieu  d'y  insister. 

Dans  cette  étude,  nous  nous  occupons  uniquement  des 
Universités  de  l’Empire  d’Allemagne.  Or,  nous  avons  sup¬ 
posé  le  cas  où  un  professeur  passerait  de  Dorpat  à  Würz¬ 
burg  ou  à  Zurich,  puis  à  Vienne.  Cet  exemple  pourra  donc 
vous  sembler  malheureux;  bien  au  contraire,  c’est  àdessein 
que  nous  l’avons  choisi.  Lorsqu’il  s’agit  en  effet  de  pour¬ 
voir  à  une  vacance,  l'Université  cherche  avant  tout  un 
savant  ;  quand  elle  a  trouvé  un  professeur  digne  d'occuper 
avec  éclat  la  chaire  demeurée  sans  titulaire,  elle  s’efforce 
de  l’attirer  à  elle,  sans  se  préoccuper  aucunement  de  sa 
nationalité.  Ce  système  est  en  vigueur  dans  toutes  les 
Universités  de  langue  allemande,qu’elles  soientallemandes, 
autrichiennes,  suisses  ou  russes;  il  existe  encore  en  Hol¬ 
lande  et  en  Italie;  on  l’observe  enfin,  quoique  plus  spécia¬ 
lisé.  dans  les  pays  Scandinaves.  En  veut-on  quelques 
exemples'?  M.  His" est  venu  de  Bâle  à  Leipzig,  alors, que 
M.  L,  Hermann  s'en  allait  de  Berlin  à  Zurich;  M.  Fürbrin- 
ger  id’Heidelbergi  est  professeur  à  Amsterdam  :  M.  Selenka, 
actuellement  professeur  à  Erlangen,  est  au  contraire  venu 
d’Amsterdam  ;  àl.  Moleschott  professe  la  physiologie  à 
Turin  et  Franz  Boll,  mort  récemment,  était  venu  de  Berlin 
à  Rome;  M.  Max  Braun  a  quitté  Würzburg  pour  Dorpat. 

On  conçoit  qu’un  professeur  qui  passe  d'une  Université 
à  l’autre  ou  qui  délaisse  sa  patrie  pour  s’en  aller  dans  une 
Université  étrangère  ne  le  fasse  point  sans  y  rencontrer  des 
avantages  appréciables.  Le  savant  auquel  une  Université 
vient  proposer  une  chaire  accepte  d'ordinaire  en  principe 


l’offre  qui  lui  est  faite,  mais  il  fait. valoir  les  inconvénients 
nombreux  qui  vont  résulter  de  son  déplacement  ;  il  aban¬ 
donne  une  ville  où  l’attachent  ses  relations,  des  liens  de 
famille,  une  situation  brillante  ;  en  manière  de  conclusion, 
il  cherche  à  faire  son  profit  de  ce  que  le  traitement  des  pro¬ 
fesseurs  n’est  point  fixe,  mais  est  proportionnel  à  leur  va¬ 
leur  scientifique,  et  se  déclare  prêt  à  s’en  aller  auprès  de 
l’Université  qui  l’appelle,  à  la  condition  qu’on  lui  donne  le 
traitement  dont  il  fixe  le  chiffre  et  qu'on  lui  procure  tel  ou 
tel  avantage.  Il  joue  exactement  le  rôle  du  marchand  qui 
cherche  à  retirer  le  plus  d’argent  possible  de  sa  marchan- 
di.se.  De  son  côté,  l’Université,  qui  est  l’acheteuse,  discute 
les  prix,  fait  des  offres  au-dessous  de  la  demande  et  d’ordi¬ 
naire,  grâce  à  des  concessions  mutuelles,  on  finit  par  tom¬ 
ber  d’accord.  «  L’élément  commercial,  dit  Becker  (1),  ne 
fait  point  défaut  :  Voulez-vous  venir  ici  ?  —  Oui,  si  vous  me 
donnez  1800  thalers.  —  Je  ne  puis  vous  en  donner  que  1500. 
—  Entendons-nous  pour  1600.  »  Dans  ces  conditions,  le 
traitement  d'un  professeur  n’a  point  la  même  valeur  morale 
que  chez  nous  ;  il  ressemble  en  effet  bien  moins  au  traite¬ 
ment  d’un  fonctionnaire  qu’aux  émoluments  d’un  comédien 
qui  a  débattu  le  prix  de  son  engagement  avec  l’impressario. 

Il  arrive  souvent  que,  sans  quitter  l’Université  à  laquelle 
il  appartient  déjà,  le  professeur  tire  un  grand  profit  des 
offres  qui  lui  sont  faites  d’autre  part.  En  effet,  si  son  Uni¬ 
versité  tient  à  le  conserver,  elle  fera  tous  ses  efforts  pour  le 
retenir  à  prix  d’argent.  Lui  offre-t-on  ailleurs  1800  thalers, 
elle  lui  fera  de  son  côté  une  proposition  semblable,  lui  pro- 
mettramêmejusqu’à  2000  thalers.  Parfois  mêmel’Lffiiversité 
implorera  1  appui  de  l’Etat  et  le  professeur,  qu’on  croira  s’atta¬ 
cher  par  ces  largesses,  recevra  soit  une  décoration, soit  un 
titre  de  conseiller  secret  [Geheimrath] .  Le  professeur  cède 
à  ces  arguments  et  conserve  sa  chaire.  Mais  si  la  lutte  est 
engagée  entre  une  petite  Université,  aux  ressources  res¬ 
treintes,  et  une  grande  Université,  dont  les  revenus  sont 
considérables,  cette  dernière  finit  toujours  par  l’emporter 
et  par  sortir  victorieuse  du  combat  dont,  nouvelle  Chimène, 
le  professeur  est  le  prix.  Celui-ci  ne  peut  que  gagner  à 
ce  conflit  ét  ses  appointements  sont  d’autant  plus  élevés 
que  la  lutte  entre  les  Universités  a  été  plus  vive.  Heu¬ 
reux  le  savant  qui  voit  pareille  bataille  s’engager  sur  son 

Quand  une  chaire  est  devenue  vacante,  la  Faculté  pro¬ 
pose  une  liste  de  trois  candidats  que  le  curateur  se  charge 
de  transmettre  au  ministre  ;  ce  dernier  fait  son  choix  et  c’est 
alors  que  commencent  les  pourparlers  dont  nous  venons  de 
rendre  compte.  Il  est  juste  de  dire  que  le  ministre  se  con¬ 
forme  presque  toujours  aux  vœux  de  la  Faculté  :  il  s’adresse 
au  candidat  qui  vient  en  tête  de  la  liste  ;  il  n’est  pourtant 
point  sans  exemple  qu’il  ait  refusé  de  négocier  avec  le  can¬ 
didat  choisi  par  la  Faculté,  mais  cette  mesure  rigoureuse 
était  légitimée  par  les  opinions  politiques  du  candidat,que 
l’on  savait  ouvertement  hostile  au  gouvernement.  Quant 
aux  opinions  philosophiques  ou  religieuses,  on  laisse  a 
chacun  le  droit  de  croire  et  d’enseigner  ce  que  bon  lui 
semble.  La  chaire  est  libre,  et  si  les  doctrines  les  plus 
athéistiques  et  les  plus  matérialistes  s’y  étalent  au  grand 
jour,  personne  ne  songe  à  considérer  le  professeur  comme 
un  criminel  ou  simplement  comme  un  homme  dangereux. 
Nous  savons  en  Europe  un  grand  pays,  qui  marche  à  la 
tête  du  progrès,  et  où  pourtant  la  chaire  professorale  est 
toujours  sous  la  tutelle  de  l'Etat  !  Rappelez-vous  ce  qu’il 
advintde  Renan,  de  Michelet, et,plus  récemment,  de  Ch.  Ro¬ 
bin. 

A  partir  du  jour  de  sa  nomination,  le  professeur  est 
maitre  absolu  de  sa  chaire.  Il  a  été  chargé  par  l’Etat  de 
professer  telle  ou  telle  branche  de  la  science,  mais, à  la  con¬ 
dition  de  s’acquitter  de  cette  obligation,  il, est  entièrement 
libre  de  faire  des  cours  sur  tout  autre  sujet.  Sa  chaire  lui 
appartient  et  c’est  si  bien  une  sorte  de  propriété  que,  quoi 
qu'il  survienne,  ses  appointements  lui  sont  toujours  comp* 
tés.  En  Allemagne,  les  professeurs  ne  sont  jamais  mis  à  la 
retraite.  Il  peut  arriver  un  moment  où,  par  suite  de  leur 


(1)  Becker.  Von  deutschen  Hochschulen,  p.  166. 
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orand  âge,  ils  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  continuer 
leur  enseignement:  l’Université  crée  alors  une  chaire  nou¬ 
velle  et  la  confie  à  un  nouveau  professeur.  Quant  au  valé¬ 
tudinaire,  il  continue  de  figurer  sur  les  listes  de  la  Faculté, 
mais,  en  regard  de  son  nom,  se  trouve  l’une  des  formules 
suivantes:  liest  nicht  (ne  fait  pas  de  cours),  valetudine 
impeditus  ou  postquam  convaluerit.  Il  en  est  exactement 
de  même  si  un  professeur  jeune  encore  est  subitement  em¬ 
pêché  par  la  maladie,  folie,  hémorrhagie  cérébrale,  etc., 
de  continuer  son  enseignement.  L’inamovibilité  dont  il 
jouit  est  toujours  respectée  et  le  système  des  suppléances, 
si  fort  en  honneur  chez  nous,  n’est  jamais  appliqué. 

Le  professeur  ordinaire  doit  faire  une  leçon  publique 
par  semaine  et  c’est  là  une  de  ses  prérogatives:  aussi,  à 
son  titre  d'ordinaire  ajoute-t-il  celui  de  public  (offentli- 
cher  ordentlicher  Professor).  Ses  autres  cours,  en  nom¬ 
bre  variable,  sont  habituellement  payants. 

Il  me  reste  à  vous  dire  un  mot  des  professeurs  honoraires 
[honorare  Professoren).  Le  noml^re  en  décroît  tous  les 
jours  et  l’institution  semble  devoir  disparaître.  Quand  un 
professeur  extraordinaire  s’est  signalé  par  d’importants 
services  ou  qu’il  est  resté  pendant  longtemps  attaché  à  la 
même  Université,  on  lui  confère  rhonorariat,ce  qui  consti¬ 
tue  un  degré  supérieur  à  celui  qu’il  occupait, mais  inférieur 
^néanmoins  au  grade  de  professeur  ordinaire;  il  ne  jouit 
d’aucun  des  privilèges  dévolus  à  ce  dernier,  ne  peut  point 
faire  partie  du  Sénat  ou  des  Commissions  d'examen  et  ne 
peut  devenir  ni  recteur  ni  doyen. 

Une  dernière  remarque  :  il  est  absolument  impossible  de 
préciser  le  montant  des  honoraires  des  différents  profes¬ 
seurs.  Les  chiffres  que  nous  avons  publiés  précédemment, 
en  les  empruntant  aux  documents  parlementaires,  ne  doi¬ 
vent  être  considérés  que  comnie  une  approximation.  En 
effet,  ainsi  ciue  nous  l’avons  établi,  un  professeur,  appelé 
par  une  autre  Université,  ne  répond  pas  toujours  à  cet 
appel,  mais  toujours  il  profite  de  la  proposition  qui  lui  est 
faite,  en  ce  sens  que  l’Université  à  laquelle  il  appartient 
augmente  son  traitement  dans  une  proportion  plus  ou 
moins  considérable.  Or,  les  documents  parlementaires, 
après  comme  avant,  fixent  toujours  au  même  chiffre  le  trai¬ 
tement  de  ce  professeur.  Le  supplément,  c[u’il  est  impos¬ 
sible  d’évaluer,  est  fourni  par  un  fonds  secret  dont  le  mi¬ 
nistre,  à  la  libre  disposition.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que 
M.  Kékulé,  le  professeur  de  chimie  de  l’Uhiversité  de  Bonn, 
a  un  traitement  fixe  qui  dépasse  20  000  mk.,  alors  que  le 
traitement  maximum  des  professeurs  de  la  Faculté  de  phi¬ 
losophie  de  cette  même  Université  n'est  indiqué  au  budget 
que  pour  une  somme  de  10  500  mk. 

Danslesvilles  telles  que  Heidelberg,  Bonn, Gottingen, etc., 
•lui  ne  sont  point  le  siège  du  gouvernement,  le  professeur 
tient  le  haut  du  pavé.  Le  professeur  ordinaire  est  en  effet 
nu  personnage  important,  il  a  sa  place  marquée  dans  la 
hiérarchie  des  fonctionnaires  et  il  occupe  le  quatrième  rang, 
®  côté  des  juges  des  cours  d’appel.  Dans  les  villes  de  garni¬ 
son,  comme  Berlin,  il  s’efface  devant  les  officiers  :  dans  les 
•Entres  artistiques,  comme  Munich,  il  se  retire  devant  les 
hÇtistes.  Mais  il  est  un  certain  nombre  de  villes  qui  ne 
''lyent  que  par  leur  Université  et  c’est  là  que  le  professeur 
®st  particulièrement  choyé,  c’est  là  qu’il  règne  en  maître 
R.  BLANCH.4RD. 
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Bureau  municipal  d  hygiène  de  1 
l’um*  municipaux  d’hygiène,  dont  on  ne  saurait  méconnaître 

ij^hté  et  qui  sont  appelés  à  rendre  d'incontestables  services,  com- 
jj  à  s'établir  dans  nos  grandes  villes.  L’exemple  donné  par  le 

ne  pouvait  qu’être  suivi  par  toutes  les  villes  soucieuses  de  la 
ijjcj®Pohlique.  Aussi,  sommes-nous  heureux  d'apprendre  que  la  n: 

de  Reims  a  voté  la  création  d’un  de  ces  Bureaux  et  q 


•’elatif  à  cette  création. 

i".  —  11  est  créé  à  la  Mairie  de  Reims  u 

"ygiene. 


Bureau  municipal 


.4.RT.  ï.  —  Ce  Bureau  sera  installé  dans  une  des  salles  de  l’Hôtel- 
de-'Ville.  En  dehors  du  mobilier  ordinaire,  il  ''comprendra  :  !•  Un 
grand  plan  de  la  "Ville  avec  l'indication  du  réseau  des  égoûts,  hes 
bouches,  des  regards,  des  conduites  d'eau  et  de  gaz,  des  rues  pavées, 
macadamisées  ou  non  encore  mises  en  état  de  viabilité.  L'écoule¬ 
ment  des  eaux  soit  à  l’égout,  soit  dans  des  puisards,  soit  seulement 
dans  le  sol,  sera  indiqué  ainsi  que  l’emplacement  des  écoles,  des 
hôpitaux  et  hospices,  des  grands  ateliers,  des  établissements  insalu¬ 
bres  classés  ou  non  classés;  2"  Un  microscope  ;  3«  Une  boite  à  réac¬ 
tifs  comprenant  tous  les  objets  nécessaires  aux  analyses  qui  peuvent 
être  faites  rapidement  (balance,  pèse-lait,  densimètre,  etc.)  ;  4°  Une 
bibliothèque,  absolument  réservée  au  Chef  de  bureau,  comprenant 
les  dictionnaires  spéciaux,  les  traités  usuels  d’hygiène,  le  recueil 
des  lois,  règlements  et  arrêtés  concernant  l’hygiène  publique,  les 
établissements  insalubres,  les  informations  de  commodo  et  incom- 
modo,  et,  par  échange,  les  publications  des  autres  Bureaux  d’IIy- 
giènc  de  France  et  de  l’Etranger. 

Art.  3.  —  Le  Chef  du  bureau  sera  choisi  par  le  Maire,  parmi  les- 
membres  du  corps  jnédical.  Il  devra  passer  au  moins  deux  heures 
par  jour  à  l’Hôtel-de-Ville.  En  outre,  il  est  chargé  de  la  surveillance 
générale  de  tout  ce  qui  intéresse  l’hygiène  publique  ;  il  devra  visiter 
les  établissements  et  les  habitations  où  on  lui  aura  signalé  des  cau¬ 
ses  d’insalubrité.  Il  lui  est  adjoint  un  chef  du  laboratoire  de  chimie 
et  de  micrographie. 

Art.  4.  —  Les  rapports  entre  les  différents  services  municipaux  et 
le  Bureau  d’hygiène  sont  réglés  de  la  manière  suivante  :  1°  M.  le 
Commissaire  central  transmet  fous  les  jours  un  extrait  des  rapports 
de  quartier  en  ce  qui  concerne  la  voirie,  l’état  des  ruisseaux,  l’accu¬ 
mulation  d’immondices,  la  malpropreté  des  rues,  les  accidents  de 
toute  nature  arrivés  sur  la  voie  publique,  les  chiens  enragés,  les  cas 
d’ivresse  publique,  les  suicides,  les  individus  transportés  à  la  Mor¬ 
gue,  les  cas  de  mort  subite  ou  rapide,  les  accidents  dans  les  établis¬ 
sements  industriels,  dans  les  maisons  en  constructions,  etc.,  etc.; 
2°  Le  brigadier  des  gardes  champêtres  transmet  les  renseignements 
relatifs  à  l’état  de  la  banlieue,  aux  épizooties  ou  autres  maladies  qui 
séviraient  sur  les  animaux  domestiques,  il  signale  les  animaux 
morts  abandonnés  et  non  enfouis,  l'état  des  établissements  de  vi¬ 
danges  et  des  dépôts  de  fumier,  en  un  mot  tout  ce  qui  concerne  l’hy¬ 
giène  publique  ;  3”  Le  préposé  en  chef  de  l’octroi  adresse  un  double 
des  rapports  ;  a)  du  directeur  de  l’Abattoir  sur  le  nombre  et  la 
qualité  des  bêtes  tuées;  b)  du  vétérinaire-inspecteur  des  viandes; 
c)  des  inspecteurs  de  la  boucherie  et  des  comestibles;  4“  Le  deuxième 
bureau  du  secrétariat  envoie  un  double  des  pétitions  concernant  les 
logements  insalubres,  des  rapports  de  la  Commmission  et  de  l’ar¬ 
chitecte,  etc.  .  5*  Le  premier  bureau  du  secrétariat  envoie  un  état 
numérique  des  déclarations  relatives  à  la  protection  des  enfants  du 
premier  âge,  la  liste  des  nourrices  recommandées  et  de  celles  qui 
sont  interdites  ;  une  expédition  des  rapports  de  la  Commission 
locale,  etc.;  G”  Le  bureau  de  l’instruction  publique  signale  les  cas 
de  maladies  contagieuses  qui  se  développent  dans  les  établisse¬ 
ments  scolaires,  adresse  un  double  des  rapports  des  médeciiis-ins- 
pecteurs  et  fournit  les  renseignements  statistiques  sur  l’enseigne¬ 
ment  primaire,  etc.  ;  7°  Le  directeur  de  l’école  (municipale  profes¬ 
sionnelle  transmet  chaque  jour  le  bulletin  météorologique;  8*  Les 
directeurs  et  directrices  des  établissements  communaux  d’enseigne¬ 
ment  primaire:  des  écoles  maternelles,  de  l’école  professionnelle,  de 
l’école  professionnelle  et  ménagère,  adressent  le  bulletin  hebdoma¬ 
daire  de  la  situation  sanitaire  de  leur  établissement  ;  9*  Le  bureau 
militaire  transmet  les  renseignements  statistiques  concernant  le  de¬ 
gré  d’instruction  des  conscrits,  les  infirmités  constatées  par  le 
Conseil  de  révision,  etc  ;  10“  Le  bureau  de  l’état-civil  transmet  un 
état  journalier  des  déclarations  de  naissances  et  de  décès,  avec  les 
notes  ajoutées  par  le  médecin  traitant  ou  par  les  médecins  vérifica¬ 
teurs,  un  état  (des  mariages  avec  l’indication  du  degré  d’instruc¬ 
tion  des  conjoints,  etc.  ;  11“  Le  bureau  des  contributions  et  dçs  lis¬ 
tes  électorales  fournit  les  renseignements  statistiques  concernant  le 
dénombrement  de  la  population,  etc . 

Art.  5.  — L’Administration  municipale  se  concertera;  1“  Avec 
l’.Vdministration  des  hospices  pour  obtenir  périodiquement  l’état  des 
entrées  et  des  sorties,  les  cas  de  maladies  épidémiques  et  conta¬ 
gieuses,  etc  ;  2*  Avec  les  directeurs  et  directrices  d’établissements 
d’instruction,  lycées,  pensionnats,  séminaires,  etc.,  pour  obtenir 
l’envoi  d’un  bulletin  hebdomadaire  indiquant  la  situation  sanitaire 
de  ces  établissements  ;  3“  Avec  l’autorité  militaire  pour  obtenir  l’en¬ 
voi  d’un  bulletin  indiquant  la  situation  sanitaire  des  troupes  caser- 
nées  à  Reims  ;  4“  .Vvec  l’administration  supérieure  pour  obtenir  les 
mêmes  renseignements  sur  la  situation  hygiénique  des  prisons. 

Art.  g.  —  Les- principales  attributions  du  bureau  d’hygiène  sont 
les  suivantes  ;  Constatation  quotidienne  do  l’état  sanitaire  de  la 
'Ville  :  rédaction  des  rapports  et  tableaux  statistiques  y  relatifs. 
Echange  de  documents  sanitaires  avec  les  ^ands  centres  de  la  popu¬ 
lation  de  la  France  et  de  l'Etranger.  Surveillance  des  services  de  vé- 
riGcation  des  naissances  et  décès,  d’inspection  hygiénitpe  et  médi¬ 
cale  des  écoles  communales,  et  des  consultations  gratuites  dans-les 
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dispensaires  municipaux.  Consultations  sur  l’assainissement  delà 
voiçie  et  des  habitations.  Recherche  de  toutes  les  causes  qui  sont  de 
nature  à  nuire  à  la  santé  publique  :  informations,  rapports  et  propo¬ 
sitions  à  ce  sujet.  Surveillance  de  l’exécution  des  mesures  de  salu¬ 
brité  prescrites  par  l’autorité  municipale.  Surveillance  et  propaga¬ 
tion  de  la  vaccine  faite  dans  les  dispensaires  municipaux  et  des  me¬ 
sures  tendant  à  prévenir  ou  à  combattre  les  maladies  épidémiques  ou 
transmissibles  et  les  épizooties.  Examen  des  comestibles  de  toute 
nature,  sur  la  réquisition  de  l’Administration  ou  sur  la  demande  des 
particuliers.  Consultations  relatives  à  la  création  et  à  la  police  des 
établissements  dangereux,  incommodes  ou  insalubres.  Inspection  de 
l’état  hygiénique  des  établissements  communaux.  Inspection  du  ser¬ 
vice  sanitaire  de  la  prostitution.  En  dehors  du  rapport  journalier 
toujours  très  succinct,le  Chef  de  Bureau  rédigera  tous  les  trois  mois, 
à  la  fin  de  chaque  saison,  un  rapport  qui  sera  lu  dans  la  première 
quinzaine  du  mois  suivant  à  la  Commission  de  surveillance  dont  il 
va  être  question. 

Art.  7.  —  Il  est  institué  une  Commission  de  surveillance  du  Bu¬ 
reau  d'Hygiène  composée  comme  il  suit  :  Président  :  le  Maire  ou 
l’adjoint  chargé  du  service  ;  Membres  :  le  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine,  le  professeur  d’hygiène,  le  président  de  la  Société 
médicale,  le  médecin  des  épidémies,  le  délégué  des  hospices, 
le  président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  deux  délégués  du 
Conseil  municipal.  Cette  Commission  se  réunit  tous  les  trois  mois 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  trimestriel,  et  aussi  souvent  que 
le  maire  le  juge  nécessaire.  Elle  discute  contradictoirement  avec  le 
chef  de  la  santé,  qui  y  assiste  de  droit,  toutes  les  questions  rela¬ 
tives  au  fonctionnement  de  ce  service,  toutes  les  mesures  prises  ou 
à  prendre  pour  assurer  la  santé  publique. 

Par  un  arrêté  en  date  du  1"  avril,  notre  ami  M.  le  D''  Langlet, 
professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims,  a  été  nommé 
Chefdu  Bureau  municipal  d’hygiène.  —  On  ne  pouvait  faire  un 
meilleur  choix. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 
Les  subventions  qui  suivent  ont  été  accordées  par  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  scien¬ 
ces,  dans  sa  dernière  séance. 

M.  André,  pour  aider  à  la  publication  d'un  ouvrage  sur  les  para¬ 
sites  et  les  maladies  de  la  vigne,  200  fr.  —  M.  Borelly,  pour  fouilles 
relatives  à  des  sépultures  préhistoriques  en  Algérie,  300  fr.  — 
M.  Brillouin,  pour  continuer  ses  recherches  sur  les  courants  élec¬ 
triques  (subvention  P.  Brunet),  1000  fr.  —  M.  Brongniart,  pour  aider 
à  la  publication  d'un  ouvrage  sur  les  Hyménoptères  fossiles,  200  fr. 
—  MM.  Capus  et  Bonvalot,  pour  aider  à  la  publication  des  résultats 
de  leur  voyage  d’exploration  dans  le  Turkestan,  2000  fr.  —  M.  De- 
brun,  pour  continuation  de  ses  recherches  sur  l'électricité,  200  fr.  — 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  pour  (la  continuation  de  leurs 
recherches  sur  l’alcoolisme  chronique  (subvention  de  la  ville  de 
Paris),  400  fr.  —  M.  Fiahaut,  pour  aider  à  la  continuation  de  ses 
recherches  sur  divers  points  de  botanique,  500  fr.  —  M.  Giard,  pour 
continuation  de  ses  recherches  au  laboratoire  de  zoologie  maritime 
de  Wimereux,  500  fr.  —  M.  Manouvrier,  pour  participer  à  la  conti¬ 
nuation  de  ses  recherches  sur  le  cerveau,  1200  fr.  —  MM.  Patouillard 
et  Doassans,  pour  aider  à  la  publication  d’un  ouvrage  «  Les  Cham¬ 
pignons  figurés  et  desséchés  »,  400  fr.  —  M.  Sabatier,  pour  continua¬ 
tion  de  ses  recherches  sur  les  organes  reproducteurs,  500  fr.  — 
M.  Salmon,  pour  la  continuation  des  ses  recherches  sur  les  dolmens 
de  l’Aube,  200  fr.  —  Société  de  géographie  commerciale  de  Bordeaux, 
pour  l’organisation  de  cours  publics,  conférences,  etc.,  500  fr.  — 
Société  scientifique  d’Arcachon,  pour  contribuer  aux  dépenses  d’en¬ 
tretien  des  laboratoires,  200  fr.  —  M.  Tissandier,  pour  aider  à  la  con¬ 
tinuation  de  ses  recherches  sur  les  moteurs  électriques  légers, 
300  fr.  —  De  plus,  l’Association  française  confie  à  M.  Gaureau,  méde¬ 
cin  aide-major  à  bord  de  la  Clorinde,  qui  doit  stationner  à  Terre- 
Neuve,  un  thermomètre  à  renversement  dont  eUe  a  fait  l'acquisition 
(400fr.)  à  cette  occasion,pour  qu’il  puisse  faire  une  étude  suivie  des 
températures  sous-marines,  400  fr.  —  Les  fonds  nécessaires  aux 
bourses  de  sessions  seront  votés  ultérieurement. 

Etablissements  thermaux  militaires. 

Par  décision  ministérielle  du  14  mars  1882,  les  médecins  suivants 
ont  été  détachés  pour  faire  le  service  des  hôpitaux  thermaux  mili¬ 
taires. 

Hôpital  militaire  de  Bour bonne- les-Bains:  M.  Reeb,  médecin 
principal  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Versaillles  ;  M.  Balley,  médecin 
principal  de  2'  classe  à  l’hôpital  de  Nancy,  M.  Mabboux,  médecin- 
major  de  l”  classe,  à  l’hôpital  de  Lille;  M.  Jaquin,  médecin-major  de 
2'  classe  au  135'  de  ligne;  M.  Sirugues,  médecin  aide  major  de 
1.^  classe  au  89*  de  ligne;  M.  Gourreau,  médecin  aide-major  de 
1"  classe,  à  l'hôpital  de  Versailles;  M.  Loillier,  médecin  aide-major 
au  35*  de  ligne;  M.  Amsler,  pharmacien-major  de  P'  classe  à  Thô- 
pitai  de  la  Charité  à  Lyon. 


Hôpital  de  Bourbon-V Archambault:  M.  Challan,  médecin-ma¬ 
jor  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Perpignan;  M.  Joly,  médecin  aide- 
major  de  2*  classe,  à  l’hôpital  de  Bourges. 

Hôpital  mililaire  de  Vichy:  M.  Delcominète,  médecin  principal 
de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Marseille  ;  M.  Massaloup,  médecin  princi¬ 
pal  de  2'  classe  à  l’hôpital  Saint-Martin;  M.  Emery-Deshrousses, 
médecin-major  de  1”  classe  au  36'  de  ligne;  M.  Delatour,  médecin 
aide-major  de  l"  classe  au  22”  d’artillerie  ;  M.  Marchand,  médecin 
aide-major  de  1’'  classe  à  l’hôpital  des  Collinettes,  h  Lyon;  M.  Clé¬ 
ment,  médecin  akle-major  de  i’  classe  à  l’hôpital  de  Chambéry; 
M.  Catenac,  pharmacien-major  de  1”  classe  à,  l’hôpital  de  Perpignan; 
M.  Tillion,  pharmacien  aide-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Vin- 
cennes.  -r.i 

Hôpital  militaire  de  Barèges  :  M.  Guillemin,  médecin  principal 
de  2”  classe,  à  l’hôpital  de  Bordeaux  ;  M.  Gavoy,  médecin-major  de 
1'"  classe  à  l’hôpital  de  Marseille;  M.  Barbier,  médecin-major  de 
1"  classe  à  l’hôpital  de  Rennes;  M.  Festy,  médecin  aide-major  de 
1>”  classe  à  l’hôpital  Saint-Martin;  M.  Labit,  médecin  aîdè-major  de 
1‘”  classe  à  l’hôpital  de  Vincennes;  M,  Ferra,  médecin  aide-major  de 
2”  classe  à  l’hôpital  de  Bordeaux;  M.  Simair,  pharmacien  aide-ma¬ 
jor  de  P”  classe  à  la  pharmacie  centrale. 

Hôpital  de  Guano  :  M.  Semanne,  médecin-major  de  P”  classe  à 
l’hôpital  de  Bastia. 

Académie  des  sciences 

Dans  sa  séance  du  24  avril  1882,  l’Académie  a  procédé,  par  la  voie 
du  scrutin,  à  la  nomination  de  Commissions  de  prix,  chargées  de 
juger  les  concours  de  Tannée  1882.  Le  dépouillement  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

Prix  Montyon  (Physiologie  expérimentale).  —  MM.  Vulpian, 
Marey,  Gosselin,  P.  Bert  et  Ch.  Robin  réunissent  la  majorité  ab¬ 
solue  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le 
plus  de  voix,  sont  MM.  Milne-Edwards  etBouley. 

Prix  Gay.  —  MM.  Hébert,  H.  Milne-Edwards,  iDaubréo,  Fouqué 
et  Gaudry  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  mem¬ 
bres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix,  sont  MM.  Blan¬ 
chard  et  Perrier. 

Prix  Montyon  (Arts  insatubres).  —  MM.  Bousingault,  Dumas, 
Chevreul,  Peligot  et  Wurtz  réunissent  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix, 
sont  MM.  Fremy  et  Rolland. 

Prix  Cuvier.  —  MM.  H.  Milne-Edwards,  de  Quatrefages,  Blan¬ 
chard,  Daubrée  et  Fouqué  réunissent  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages.  Les  membres,  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voLx, 
sont  MM.  A.  Milne-Edwards  et  des  Cloizeaux. 

Prix  Trémont.  —  MM.  Dumas,  Bertrand,  Tresca,  Rolland  et  Ja- 
min  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres  quii 
après  eux,  ont  obtenus  le  plus  de  voix,  sont  MM.  Breguetet  Wurtz. 

Dans  cette  même  séance,  l’Académie  a  procédé,  par  la  voie  du 
scrutin,  à  la  nomination  d’une  Commission  qui  sera  chargée  de  pré¬ 
parer  une  liste  de  candidats  à  la  place  d’académicien  libre,  laissée 
vacante  parle  décès  de  M.  Bussy.  MM.  Phillips,  Rolland,  Dumas, 
Chevreul,  Larrey  et  de  Lesseps,  réunissant  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  feront  partie  de  cette  Commission,  qui  sera  présidée  par 
M.  Jamin. 

Muséum  d'histoire  naturelle. 

Cours  de  physiologie  générale.  —  M.  le  professeur  Ch.  Rouget 
a  commencé  son  cours  de  physiologie  générale  le  samedi  29  avril 
1882,  à  4  h.  1/2,  dans  l'amphithéâtre  d’anatomie  comparée, et  le  con¬ 
tinuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants?  à  la  même  heure. 
Les  leçons  de  cette  année  auront  pour  objet  :  1”  la  critique  expéri¬ 
mentale  et  théorique  de  la  contraction  musculaire;  2“  l’élude  des 
mouvements  rhythmiques  ;  3”  celle  des  mouvements  érectiles  chez 
les  végétaux  et  les  animaux,  spécialement  dans  les  organes  de  la 
génération. 

Cours  d'anthropologie.  —  M.  le  professeur  A.  de  Quatrefages  a 
commencé  son  cours  d’anthropologie  ou  histoire  naturelle 
Thomme,le  jeudi  4  mai  1882,à  trois  heures,dans  le  grand  amphithéâtre 
d’anatomie  comparée,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeu¬ 
dis  suivants,  a  la  même  heure.  Il  commencera  cette  année  Texauien 
des  questions  générales  de  l’anthropologie.  Partant  des  études  bo¬ 
taniques  et  zoologiques,  il  montrera  ce  que  sont  les  animaux  et  les 
végétaux,  la  variété,  la  race  et  l’espèce.  U  exposera  rapidement  les 
principales  hypothèses  émises  relativement  à  l'origine  de  tes  der¬ 
nières.  Il  fera  à  l'espèce  humaine  TappUcation  des  lois  qui  l'égiS' 
sent  tous  les  êtres  organisés  et  vivants. 

Cours  de  géologie.  —  M.  le  professeur  Daubrée  commencer» 
son  cours  de  géologie  le  samedi  6  mai  1882,  à  4  h.  1/4, dans  Taropbi' 
théâtre  de  la  galerie  de  géologie,  et  le  continuera  les  mardis,  je*'" 
dis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  faits  foh' 
damentaux  de  la  géologie  et  particulièrement  des  conséquences  d 
l’activité  interne  du  globe,  en  ce  qui  concerne  les  roches  métamo  - 
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«biques,  l’origine  des  terrains  stratifiés  et  la  formation  du  relief  du 
sol.  Il  exposera  aussi  les  traits  généraux  de  la  géologie  de  la 
France. — En  cas  d'absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Sta¬ 
nislas  Meunier,  aide-naturaliste,  docteur  ès-sclences,  à  qui  est  con- 
flée,  comme  d’habitude  chaque  année,  la  direction  des  excursions 
géologiques  que  nous  annoncerons  successivement. 

Hôpitaux  de  Paris. 

Concours 'pour  une  place  d’interne  à  l'hôpital  de  Berck-sur. 
Yfigr.  —  Nous  donnons  aujourd’liui  les  conditions  de  ce  concours, 
que  nous  avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro,  page  331. 

Seront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  ;  Les  élèves  externes 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  les  élèves  en  médecine  de  3'  année,  au 
moins,  qui  auront  fait  six  mois  de  stage  régulier  dans  un  des  ser¬ 
vices  de  médecine  ou  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  étudiants  qui  réclameront  leur  inscription  et  qui  ne  seront 
pas  attachés  en  qualité  d’externes  aux  hôpitaux  de  Paris,  devront 
produire  :  un  certificat  de  vaccine  ;  un  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs  délivré  par  le  Maire  de  la  commune  où  ils  sont  domiciliés; 
un  certificat  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine.  Les 
élèves  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  comme  les  étudiants  de 
3'  année,  ne  pourront  être  inscrits  qu’après  avoir  pris  l’engagement, 
formulé  par  écrit,  de  rester  attachés  pendant  une  année  au  moins  à 
l’hôpital  de  Berck. 

Las  épreuves  pour  le  Concours  aux  places  d’élèves  internes  à 
l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  :  1“  une 
épreuve  écrite  consistant  en  une  composition  sur  un  sujet  d'ana¬ 
tomie  et  sur  un  sujet  soit  de  petite  chirurgie,  soit  de  pathologie 
Interne  ou  externe  ;  il  sera  accordé  aux  candidats  une  heure  pour 
faire  cette  composition  ;  ‘2"  une  épreuve  orale  sur  une  question  de 
pathologie  interne  ou  de  pathologie  externe.  Cette  question  pourra 
être  relative  à  la  pathologie  infantile.  11  sera  accordé  cinq  minutes 
à  chaque  candidat  pour  développer  cette  question  après  cinq  mi¬ 
nutes  de  réflexion. 

L’indemnité  annuelle  attachée  aux  fonctions  d’interne  de  l’hôpital 
de  Berck-sur-Mer  est  fixée  à  ,1,200  francs,  indépendamment  des 
avantages  en  nature,  du  logement,  de  la  nourriture,  du  chauffage, 
de  l'éclairage  et  du  blanchissage.  —  Nota.  Les  certificats  délivrés 
par  les  médecins  ou  fonctionnaires  étrangers  à  l’Administration  de 
l’Assistance  publique  devront  être  légalisés. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  8.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil, 
Tillaux,  Farabeuf  ;  —  (Examen)  1”  Série  :  MM.  Guyon,  Hayem, 
Reclus:  —2’ Série:  MM.  Trélat,  Parrot,  Monod.  —2'  de  Doctorat 
(Nouveau  mode.  2' partie)  :  MM.  Béclard,  Fournier,  Ch.  Richet.  — 
de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Bocquillon.  —  5'  de  Doc¬ 
torat  (Charité):  MM.  Charcot,  Duplay,  Budin;  —  (Nouveau  mode, 
2*  partie)  (Charité):  MM.  "Vulpian,  Potain,  Straus. 

Mardi  9.  —  l"  de  Doctorat  :  MM.  Robin,  Cornil,  Bouilly.  —  2'  de 
Doctorat  (Nouveau  mode.  Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Richet, 
Berger.  —  4'  dé  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Brouardel,  Grancher.  — 
5' de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Laboulbène,  Peyrot. 

Mercredi  10.  —  P’-rfe  Doctorat.  1"  Série  ;  MM.  Béclard,  Verneuil, 
Reniy;  _  2«  Série  ;  MM.  Vulpian,  Hayem,  Reclus;  —  3'  Série  : 
Mm.  Guyon,  Parrot,  Cadiat.  —  2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  : 
Mm..  Trélat,  Duplay,  Marchand,  —  3"  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon, 
Ranriot,  Gay.  —  5*  de  Doctoral  (Nouveau  mode.  I"  partie)  (Cha- 
*’Ré)  :  MM.  Depaul,  Tillaux,  Monod. 

Jeudi  11.  —  de  Docioraf  (Epreuve  pratique):  MM,  Le  Fort, 
Panas,  Peyrot.  —  2' de  Doctorat  :  MM.  Jaccoud,  G.  Sée,  Bouilly  ;  — 
^ouveau  mode.  partie)  1"  Série;  MM.  Robin,  Laboulbène, 
Humbert;  —  'P  Série  ;  MM.  Sappey,  Legroux,  Berger. 

Vendredi  12.  —  1"  de  Doctorat.  P'  Série  :  MM.  Vulpian,  Trélat, 
Terrilion  ;  —  2'  Série  ;  MM,  Charcot,  Guyon,  Cadiat  ;  —  3*  Série  '■ 
MM.  Parrot,  Duplay,  Ch.  Richet.  —  2*  de  Doctorat  (Nouveau  mode. 
Epreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil,  Tillaux,  Farabeuf.  —  4'  de  Doc- 
‘Oraf  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  Landouzy. 

Sarkdi  13.  —  2'  de  Doctorat.  P'  Série  :  MM.  Lasègue,  Jaccoud, 
“erger;  —  2*  Série  :  M.M.  Hardy,  Panas,  Debove  ;  —(Nouveau  mode, 
•"partie).  P'  Série:  MM.  Robin,  Cornil,  Humbert;  —  2*  Série; 
MM.  Sappey,  Richet,  Peyrot.  —  .5"  de  Doctorat  (Charité)  ;  MM.  Pajot, 
•^boull,èqe,  Bouilly. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

■Du  8  au  13  mai  1882.  —  Mardi  9  :  M.  Brulard:  Des  phlyctènes 
ns  les  fractures.  —  M.  Jette:  Du  traitement  du  prolapsus  rectal 
*  I injections  hypodermii^es  d’ergotine.  —  M.  Dive  :  Delà  pa- 
j^sie  infantUe  et  de  son  traitement  par  l'électricité.  —  M,  Dupuy: 
fractures  du  radius  compliquant  la  luxation  du  coude  en  ar- 
~  Jeudi  11.  M.  Dumontier:  Contribution  à  l’élude  de  l’em- 
•^nnementpar  l’iode.  —  M.  Groslier  :  Causes  locales  d’erreur 
"«us  le  diagnostic  de  la  péricardite.  —  M,  Simonoff  :  Contribution 


à  l’étude  de  la  néphrite  parenchymateuse  de  nature  rhumatismale.  — 
M.  Battesti:  De  la  galvano-caustique  en  chirurgie  oculaire.  —  Ven¬ 
dredi  12.  M.  Bonnans:  Eaux  minérales  du  département  de  l’.Ariège. 
—  M.  Chahbazian  :  Des  fibromes  du  col  de  l’utérus  au  point  de  vue 
de  la  grossesse  et  de  l'accouchement'. 


Enseignement  médical  libre. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  c/iiritrgtcaie.—  M.  le  professeur  Léon 
Le  Fort  commencera  ses  conférences  de  clinique  chirurgicale,  à 
rHôtel-Dieu,  le  mercredi  10  mai,  à  9  heures.  Le  mercredi,  leçon  à 
l’amphithéâtre  et  opérations.  Les  lundis  et  vendredis,  exercices  cli¬ 
niques  dans  les  salies. 

Hôpital  du  Midi.—'M.  le  D' Hortelodp, chirurgien  del'hôpital  du 
Midi,  commencera  des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes  le  dimanche  7  mai,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera 
les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Otologie.  —  M.  le  D’  E.  Ménière  commencera  son  cours  public 
d'otologie  le  vendredi  12  mai,  à  midi,  dans  l'amphithéâtre  n“  3  de 
l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à 
la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  thérapeutique.  —  M.  le  D 
Ddjahdin-Beaumetz  a  commencé  ses  leçons  le  jeudi  4  mai,  à  9  h.  1/2, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure.  Les  leçons  auront  pour  objet  le  traitement  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux. 

Cours  d'accouchements.  —  M.  le.D'  Ribemont,  chef  de  clinique 
d’accouchements,  recommencera  son  cours  le  8  mai  1882,  à  l’hôpital 
de  la  Clinique.  Le  cours  sera  complet  en  deux  mois.  Il  se  composera 
de  leçons  théoriques,  d’exercices  cliniques  et  de  médecine  opéra¬ 
toire  obstétricale.  —  Pour  les  renseignements,  s’adresser  à  la  Clinique 
d’accouchements,  89,  rue  d'Assas. 


FORMULES 

23.  Guérison  du  lichen  miber  sans  arsenic.  Unna. 

Jusqu’ici,  il  était  de  règle  de  diriger  contre  le  lichen  ruber  la  mé¬ 
dication  arsenicale,  et  il  fallait  plusieurs  mois  de  traitement  pour 
obtenir  la  guérison  de  la  dermatose.  Unna  affirme  avoir  obtenu  des 
résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  en  se  passant  de  l’arsenic.  Le 
traitement  qu’il  préconise  consiste  à  faire  sur  les  parties  malades 
des  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 

Pommade  à  l’oxyde  de  zinc  benzoinée.  .  .  500  grammes-. 


Acide  phénique . .  20  — 

Sublimé  corrosif . 0.50  centigr.  à  1  — 


Dans  les  cas  graves,  on  fait  matin  et  soir  une  friction  avec  cette 
pommade,  et  immédiatement  après  le  malade  est  enveloppé  dans  des 
couvertures  de  laine.  11  faut  d’ailleurs  veiller  à  ce  qu’il  tienne  sa 
bouche  dans  le  plus  grand  état  de  propreté  et  lui  prescrire  des  gar¬ 
garismes  destinés  à  prévenir  le  développement  de  la  stomatite  mer¬ 
curielle.  Il  faut  également  surveiller  les  urines  au  point  de  vue  des 
dangers  possibles  d’une  intoxication  phéniquée,  et,  sitôt  que  des 
traces  de  phénol  apparaissent  dans  les  urines,  faire  boire  au  ma¬ 
lade  de  grandes  quantités  d’eau.  Aussitôt  après  la  première  friction, 
les  démangeaisons  pénibles  ressenties  par  le  malade  et  qui  l'empê¬ 
chaient  de  dormir  doivent  s’amender  et  la  situation  devenir  très 
supportable.  Sur  6  malades  soumis  à  ce  traitement,  2  ont  guéri  au 
bout  de  8  jours  ;  2  autres  au  bout  de  15  jours  et  les  2  derniers,  chez 
lesquels  la  dermatose  durait  depuis  près  d’un  an,  au  bout  de  trois 
mois  {Revue  hebd.  de  Thérap.). 


NOUVELLES 

■  Natautê  a  Paris.  —  Du  vendredi  21  avril  au  jeudi  27  avril 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1120,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  449;  illégitimes,  142.  Total,  591.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  388  ;  illégitimes,  141.  Total,  529. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  ; 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  21 
avril  au  jeudi  27  avril  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1341 
savoir  :  705  hommes  et  636  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  19,  F.  25.  T.  44.—  'Variole  :  M.  11, 
P.  8,  T.  19.  —  Rougeole  :  M.  20,  P.  17,  T.  37.  —  Scarlatine:  M. 
1  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  3.  T.  5.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  29,  P.  40,  T.  69.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  2, T.  2.  —  Erysipèle  : 
M.  8,  F.  7,  T.  15.  —  Infections  puerpérales;  11.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  . .—Méningite tuberculeuse  et  aiguS  : 
M.22,  F.  26,  T.  58.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  131,  F.  112,  T.  243. 
—Autres  tuberculoses  ;  M.  4,  F.  7,  T.  IL—  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  38,  F.  49,  T.  87.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê- 
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mes  :  M.  24,  F.  24,  T.  48.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  22,  F.  22,  T.  43.— 
Pneumonie  :  M.  58,  F.  59,  T.  117.  —  Athrepsie  :  M.  45,  F.  33,  T.  78. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  122,  F.  179,  T.  301.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Morts  violentes:  M.  31, F. 

5,  T.  36.  —  Causes  non  classées  :  M.  7,  F.  4,  T.  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  102  qui  se  décompo-  i 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  légitimes,  42;  illégitimes,  10.  Total  :  52 
Sexe  féminin  :  légitimes,  39  ;  illégitimes,  11.  Total  :  50. 

Faculté  DE  Médecine.  ■ —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  sy-  > 
philitiques. —  M.  le  professeur  FoDBNiERa  commencé  ce  cours  à 

l’hôpital  Saint-Louis,  le  vendredi  5  mai,  et  le  continuera  les  mardis 
et  vendredis  suivants.  Vendredi,  leçon  à  l’amphithéâtre  (neuf  heures 
et  demie);  mardi,  leçon  au  lit  des  malades. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  chirur¬ 
giens  au  Bureau  central.  Le  jury  définitif  de  ce  concours,  qui 
s’ouvrira  le  lundi  8  mai,  est  ainsi  constitué  :  MM.  Berger.  Duplay, 
Gombault,  Lannelongue,  Le  Dentu,  Richet,  Terrillon,  Terrier  et 
Tillaux. 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Concours  pour  l'externat  Ce  con¬ 
cours,  passé  devant  un  Jury  composé  de  MM.  Benoît,  James,  Gay- 
raud,  Hamelin  et  Serre,  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 
MM.  Estor,  Bonamaison,  Lapeyre,  Colombier,  Bourguet,  Bonthow- 
ski,  Millaud,  Gili,  Mauhaviale,  Laskine,  Deseays,  Saleh-Soubhy, 
Melian,  Rozier,  Pilate,  Breton,  de  Messimy,  Guy. 

Herborisations  publiques.  — M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  pre¬ 
mière  herborisation  le  dimanche  7  mai  1882,  dans  les  bois  de  Meu- 
don.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  Montparnasse,  à  7  h.  3]4  du  matin. 

M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d’Histoire  natu¬ 
relle,  fera  sa  prochaine  herborisation  publique  le  dimanche  7  mai 
1882,  dans  les  bois  de  Fausses-Reposes.  -Rendez-vous  à  Versailles 
à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  Saint-Lazare)  à  onze 
heures. 

Excursion  géologique.  —  M.  Hébert,  membre  de  l’Institut,  profes¬ 
seur,  fera  une  excursion  géologique  à  Meudon,  le  dimanche  7  mai 
1882.— Rendez-vous  à  la  gare  Moiltparnasse,  à  7  h.  3[4  précises  du 
matin. 

•  Transfusion  de  solutions  salines  dans  le  cas  d’hémorrhagie.  —  I) 
y  a  quelques  années,  Goltz  émit  l'opinion  que,  dans  les  cas  d'hémor¬ 
rhagies  graves,  il  ne  fallait  pas  attribuer  la  mort  tant  à  la  perte  des 
globules  rouges,  qu’à  la  vacuité  du  système  artériel.  Reprenant  cette 
idée,  le  D--  Schwartz,  de  Halle,  fit  des  expériences  sur  les  chiens  et 
remarqua  que,  lorsque  ceux-ci  étaient  sur  le  point  de  succomber  à  la 
perte- d’une  trop  grande,  quantité  de  liquide  sanguin,  la  tranfusion  de 
solutions  salines  augmentait  rapidement  la  pression  sanguine  et  ra¬ 
menait  ranimai  à  la  vie.  Ne  pourrait-on  pas  transporter  ce  procédé 
de  l’animal  à  l’homme  dans  les  cas  analogues  ? 

Deux  généreux  donateurs.  —  Sir  Erasmus  Wilson  a  donné 
50,000  dollars  à  l’Université  d’Aberdeen  pour  créer  une  chaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  M.  Enoch  Prati,  a  donné  à  Baltimore  un 
million  de  dollars  pour  fonder  une  Bibliothèque  publique.  —  Voilà  des 
exemples  qui  devraient  avoir  des  imitateurs  plus  ^nombreux  en 
France. 

Extirpation  du  poumon.  —  Encouragés  par  les  succès  que  donne 
parfois  l’ablation  de  tout  ou  partie  de  l’estomac,  les  chirurgiens  alle¬ 
mands  songent  désormais  à  l’extirpation  du  poumon.  Le  D'  Gluck 
[Berliner  Klinische  Wochenschrift,  n°  44,  188t)  après  plusieurs 
expériences  sur  les  lapins,  auxquels  il  a  enlevé  le  poumon  avec 
succès,  pense  qu’il  serait  possible  de  pratiquer  cette  opération  chez 
l’homme,  dans  les  cas  d’abcès,  de  gangrène,  de  bronchiectasie,  de  ca¬ 
vernes  ou  de  tumeurs.  Il  applique  au  traitement  des  affections  pul¬ 
monaires  la  vieille  maxime  :  «  Où  il  y  a  du  pus,  coupe;  où  il  y  a  hé¬ 
morrhagie,  lie;  où  il  y  a  tumeur,  extirpe.  .  —  A  quand  la  ligature 
de  l'aorte  au  lieu  d’élection? 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D"-  Villeneuve, 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Marseille,  ancien  chirurgien  en 
chef  de  la  Maternité  de  la  même  ville.  —  M.  Octave  Guï,  interne  à 
l’hôpital  de  Laënnec,  vient  de  succomber  aux  atteintes  d’une  fièvre 
typhoide  contractée  dans  son  service.  —  M.  le  D"  Génie,  médecin 
aide-major  au  1"  chasseurs  d'.Vfrique,  vient  de  mourir  des  suites 
d’une  grave  maladie  contractée  sous  l’influence  des  fatigues  d’une 
expédition  dans  le  Sud  oranais. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Ctinique  des  maladies  du  système 
nerveux  ;  M.  Charcot,  dimanche  et  jeudi,  à  9 h.  Ii2. 

Hôpital  Beaujon.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  D' Tillaux. 
—  Visite  à  8  h.  3/4.  —  Opération  le  mercredi.  —  Consuitation  pom- 
les  maladies  des  oreilles,  le  jeudi.  —  Spéculum  le  mardi  et  le  sa¬ 
medi.—  1"  pavillon  (H.)  ;  1  bis,  abcès  froid  dépendant  d’une  lésion 


du  cubitus  ;  8  bis,  plaie  par  arrachement  du  pouce  ;  9,  fracture  com¬ 
pliquée  de  jambe,  fracture  du  genou. 

Service  de  M.  le  D'  Lardé.  —  Visite  à  9  heures.  —  Opération  le 
mardi.  —  Salle  Sainte- .Vgatlie  ;  1,  polype  de  l’utérus  ;  2,  kyste  de 
l’ovaire  ;  3,  abcès  par  congestion,  opéré  ;  8,  sarcome  du  bras  ;  13, 
fracture  bi-malléolaire;  17,  phlegmon  de  la  main. 

Médecine.  —  Service  deM.  le  D'  Millard.  —  Consultation  le  ven¬ 
dredi.  —  Salle  Saint-Louis  (H.)  ;  3,  péritonite  chronique;  6, 
diarrhée  des  pays  chauds  ;  8,  kyste  hydatique  du  foie;  12,  para¬ 
plégie  syphilitique  ;  14,  gastrite  chronique  ;  18,  broncho-pneumonie; 
21,  maladie  d’Addison;  20,  rhumatisme  articulaire  aigu,  périostite; 

I,  3,  13,  15,  16,  17,  27  et  29,  fièvre  typhoide.  —  Salle  Saint-Mar¬ 
the  (F.)  :  i,  péritonite  puerpérale;  5,  érysipèle  de  la  face;  6,  pelvi- 
péritonite  ;  7,  fièvre  typhoide;  8,  pelvi-péritonite  ;  11,  fièvre  typhoide; 

13,  pelvi-péritonite;  15,  néphrite,  mal  de  Bright,  21,  rhumatisme 
articulaire  subaigu. 

Service  de  M.  le  D-  Fernet.  —  Visite  à  8  h.  1/4.  —  Consultation 
le  mercredi. —  Spéculum  le  vendredi.  —  Salle  Saint-Jean  (H.)  :  7, 
9,  12,  13,  16.  fièvre  typhoide  ;  11,  cirrhose  ;  12,  pneumonie;  13,  éry¬ 
sipèle  de  la  lace;  28*  goutte.  —  Salle  Sainte-Paule  (F.)  :  1,  érysipèle 
de  la  face;  3,  rougeole;  6,  ulcère  de  l’estomac  ;  14,  pelvi-péritonite; 

21,  cancer  de  l’utérus. 

Service  de  M.  le  D’  Danlos.  —  Visite  à  9  heures.  —  Consulta¬ 
tion  le  jeudi.  —  Spéculum 'le  samedi.  —  Salle  Beaujon  (H.)  :  3,  9, 

II,  16,  19,  fièvre  typhoïde  ;  7,  lésion  mitrale;  8,  16,  pneumonie;  12, 
néphrite  amyloide;  14,  20,  érysipèle  de  la  face;  16  bis,  anévrysme 
de  l’aorte;  17  et  18  bis,  pleurésie  aiguë;  14  bis,  lithiase  biliaire.  — 
Salle  Sainte-Monique  (F.);  2,  pleurésie;  3.  cirrhose  hépatique;!, 
paraplégie  hystérique,  crises  gastriques;  5,  hystérie;  8,  congestion 
pulmonaire  rhumatismale;  fièvre  typhoïde;  11,  lithiase  biliaire, 
fièvre  intermittente  hépatique. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  de  M.  le  professeur  Hardy.  — 
Consultation  le  mercredi.  —  Clinique  au  lit  du  malade  le  jeudi,  à 
l’amphithéâtre  le  mardi  et  samedi.  —  Salle  Saint-Charles  :  1,  sclé¬ 
rose  pulmonaire  ;  2,  albuminurie,  urémie  convulsive  ;  7,  hémorrhagie 
cérébrale,  hémiplégie;  9,  ataxie  locomotrice,  crises  gastriques, 
9  bis,  gale,  prurigo  pédiculaire  ;  12,  néphrite  interstitielle,  urémie  ; 

14,  pleurésie  ;  15.  cancer  de  l’estomac,  17,  hépatite;  20,  érythème 
polymorphe  chez  un  rhumatisant.  —  Salle  Saint-Anne  (F.)  :  1,  hys¬ 
térie,  hémianesthésie,  hémichorée;  2,  néphrite  interstitielle;  5,  né¬ 
phrite  parenchymateuse  aiguë  ;  urémie  convulsive  ;  12,  albuminurie, 
pemphigus,  scarlatine;  13,  gale,  ecthyma,  vésico-pustules  du  coude  ; 
16,  tuberculose;  17,  insuffisance  aortique  et  rétrécissement  mitral; 

22,  syphilis  pigmentaire  du  cou;  23,  insuffisance  mitrale. 

Service  de  M.  le  professeur  Laboülbène.  —  Consultation  le  samedi. 

—  Salle  Saint-Michel  (H.)  :  I,  typhus  ambulatorius  ;  2,  3,  4,  5,  hémi¬ 
plégie  et  albuminurie;  12, tumeur  cérébrale  ;  13,  thrombose  veineuse; 

14,  laryngo-typhus,  opéré;  18,  fièvre  typhoide;  20,  tuberculose  pul¬ 
monaire;  26,  pleurésie  droite;  29,  insuffisance  mitrale.  —  Salle 
Sainte-Marthe  (F.) 1,  2,  arthrite  blennorrhagiqiie  ;  1  bis,  asystolie  : 
4,  tumeur  cérébrale  ;  29,  i  pleurésie  .—Plusieurs  péritonites  tubercu¬ 
leuses. 

Service  de  M.leprofesseurPEXER.— Visite  à9  heures.— Consultation 
le  samedi.  —  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  (H.)  ;  1,  scarlatine;  7  bis. 
tœnia  inerme  ;  8,  paralysie  radiale  chez  un  ataxique  ;  13,  néphrite 
saturnine;  16,  péricardite  avec  grand  épanchement;  18,  fièvre 
typhoide  grave  ;  23,  double  lésion  mitrale  ;  27,  aphasie,  hémiplégie 
droite,  testicule  syphilitique.  —  Salle  Sainte-Madeleine  (F.)  :  2,  hv'S- 
téro-épilepsie;  6,  myocardite  dégénérante;  8,  érythème  noueux) 
13  bis,  paraplégie  douloureuse  des  cancéreux  ;  15,  lièvre  typhoide 
guérie,  néphrite  sciatique  ;  17,  pleurésie  purulente,  empyème  ;  23, 
rhumatisme  noueux  ;  24,  scarlatine.  ,, 

Service  deM.  Féréol.— Consultation  le  vendredi.  fVTsite  à  8  h.  U*- 
Laryngoscope  le  mercredi. Spéculum  le  jeudi.—  Salle  Saint-Joseph 
(F.):  1,  morphiomanie,  abcès  multiples;  3,  cancer  du  foie  et  de 
l’épiploon  ;  5,  fièvre  typhoide,  otite  suppurée  i  6.  rhumatisme  géni¬ 
tal;  7,  gomme  ulcérée  du  pharynx;  8,  gale  et  syphilis  chez  unescri> 
fuleuse  ;  9,  érysipèle  de  la  face;  10,  [néphrite  parenchymateuse, 
insuffisance  mitrale,  11,  pleurésie  droite;  12,  rhumatisme 

15,  épithélioma  utérin  ;  15,  rhumatisme  génital,  grossesse;  lo  0'*- 
lithiase  biliaire,  kyste  de  l’ovaire;  16  bis,  chorée  hystérique,  gros 
sesse  ;  20,  fièvre  typhoide  ;  20  bis,  ataxie;  crises  gastriques  :  -t--' 
fièvre  typhoide  ;  23,  chlorose  ;  24,  rhumatisme  chronique  — 
Saint-Ferdinand,  (H)  :  2,  rhumatisme,  insuffisance  mitrale  ;  3,  bro 
chio-pneumonie ;  4,  pleurésie  enkystée;  tuberculose  testicula^®^ 
5  bis,  pneumonie  typhoide;  6,  ataxie  locomotrice;  8,  intoxicati 
saturnine,  paralysie  des  extenseurs,  albuminurie  ;  9,  saturnis  » 
tuberculose;  10,  érysipèle  de  la  face;  11.  hémiplégie,  contracU  ; 

I'  12,  mal  de  Pott;  14  bis.  ictère  catarrhal;  15,  cancer  de  l’estom  > 

16,  tumeur  cérébrale  ;  18,  insuffisance  mitrale,  bronchio-pneumon 
24,  chorée;  25,  fièvre  typhoide;  25,  hémiplégie  syphilitique: 
suffisance  aortique  ;  27,  fièvre  typhoide  chez  un  vieillard  ;  28^^  tu 
culose,  méningite  cérébrale;  29,  syphili  ,  albuminurie;  -9 
toenia  médiocanellata. 
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Service  de  M.  Desnos.  —  Consultations  le  jeudi.  —  Salle  Saint- 
Félix:  1  bis,  ataxie  locomotrice;  2,  pneumonie;  5,  scialique  rhu¬ 
matismale  ;  9,  hémimyclite  ;  1 1  bis,  coliques  de  plomb  ;  12,  ictère 
catarrhal  fébrile.  —  Salle  Saint-Vincent  :  6,  maladie  de  Bright  ; 

8,  rhumatisme  noueux;  15,  périméirite  ;  20,  arthrites  rhumatismales. 

Chirurgie.  —  Service  de  ;M  .  le  professeur  Gosselin  .  —  Visite 
à  8  h.  Ii2.  —  Salles  Sainte-Vierge  (H.),  Sainte-Catherine  (F.]. 
Cliniques  les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  —  Consultations  les 
mardi,  jeudi  et  samedi.  -  Salle  {Sainte  Vierge  (H.)  ;  1,  plaie  de 
l’éminence  thénar  ;  2,  contusion  du  pied,  par  passage  d’une  roue 
de  voiture  ;  3,  arthrite  blennorrhagiquc  ;  4.  amygdalite,  chancre  in¬ 
duré  de  la  lèvre  supérieure,  adénite,  roséole  ;  5,  listule  anale  su¬ 
périeure,  ligature  élastique  ;  6,  érysipèle  autour  d'une  plaie  con- 
tuse  de  la  jambe  droite  ;  7,  fracture  du  fémur  droit,  tiers  supérieur  ; 

8,  entorse  d'un  cal  do  la  rotule  droite;  1,  érysipèle  phlegmoneux 
et  lymphangite  du  bras  gauche  après  érysipèle  de  la  face,  délire  ; 
lO,  cystite  et  rétention  d'urine,  après  injection  d’extrait  de  saturne 
dans  blennorrhagie;  4,  plaie  do  tète;  12,  épithélioma  lingual  réci¬ 
divant  ;  13,  kératite  interstitielle,  iritis  ;  14.  abcès  do  la  marge  de 
l’anus  consécutif  à  une  arête  de  poisson  ;  20,  polyadénitc  du  cou 
à  gaucho  (antécédents  strumeux)  ;  22,  conjonctivite  et  iritis  chez  un 
blennorrhagiquo ;  13,  ostéo-arthritc  du  poignet  droit;  25,  plaie  de 
la  joue  et  de  la  paupière  à  gauche;  28,  plaie  suppuréc  du  sommet, 
de  la  tête  après  fracture  du  crâne,  trépan,  paraplégie,  à  gauche  1/ 
30,  abcès  üstuleux  de  l’aine  droite,  pérityphlile  ;  31  ;  sarcome  de  la 
peau,  récidivant:  32,  ostéo-périostilo  trochantérienno  droite; 
33,  ostéite  hypertrophiante  du  fémur  droit  ;  36,  ostéite  épiphysairc 
de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  gauche  chez  un  syphilitique  ; 
37,  anthrax  de  la  nuque  ;  42,  rétention  d’urine  après  abcès  de  la 


marge  de  l’anus  ;  44,  gros  épanchement  sanguin  suppuré  du  dos  du 
pied;  47,  dermo-myosite  syphilitique  du  biceps  gauche  ;  47,  épidi- 
dymo-vaginalite  blennorrhagiquc,  funite;  47,  coryza  chronique, 
ozène  ;  42,  earcinôme  mammaire  et  cutané  ;  3,  fracture  du  radius  ; 
4,  métrite  hémorrhagique,  rétroversion;  5.  phlébite  variqueu.se  su¬ 
périeure  et  professionnelle  de  la  jambe  gauche;  7,  ulcère  variqueux, 
hyperostose;  10.  vulvite  blennorrhagique,  bubon  ;  12,  hydarthrose 
du  genou  gauche  avec  kyste  du  jarret  ;  13,  squirrhe  mammaire  en 
cuirasse;  14,  lipome  do  la  paroi  antérieure  latérale  gauche  de  l’ab¬ 
domen;  18,  abcès  mammaire  post-puerpéral  ;  20,  épiplocèle  crurale 
gauche  ;  21,  phlébite  do  la  veine  crurale  gaucho  ;  23  kératite  ulcé¬ 
reuse  ;  24,  ongle  incarné  ;  26,  petit  bouton  épithéliomateux  à  la  pau¬ 
pière  intérieure  droite;  27,  rétrécissement  syphilitique  du  réctum; 
28,  torticolis  rhumatismal.  -  •'  .  - 

Hôtel-Dieu.  —  Chirurgie.  — Service  de  M.  le  professeur  Éichet. 
—  Consultation,  lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Clinique  et  opéra¬ 
tions,  mardi  et  samedi.  —  Salle  Notre-Dame  :  1,  épithélioma  du  col 
et  du  vagin  ;  5,  sarcome  du  sein  ;  6,  plaques  muqueuses  hypertro¬ 
phiques;  8,  ostéo-artbrites  multiples,  mal  de  Pott;  9,  épithélioma  de 
la  joue  et  du  nez  ;  10,  œsophagotomie  externe  ;  12,  phlegmon  de  la 
main;  Pi,  fistule  vésico-vaginale  ;  15,  ulcération  phagédénique;  18. 
lipome  de  la  face  interne  du  genou;  21,  carcinome  du  sein;  22, 
fracture  du  tibia.  —  Salle  Saint-Landry  :  1,  abcès  périnéphretique  ; 
2,  fistule  anale;  3,  plaie  de  la  cuisse  par  arrachement;  6,  nécrose 
syphilitique  du  frontal  ;  8,  testicule  tuberculeux  ;  9,  abcès  urineux  ; 
11,  testicule  tuberculeux,  opéré  ;  12,  fracture  de  jambe,  alcoolisme 
aigu;  16,  nécrose  du  tibia,  suite  de  périostite  phlegmoneuse;  18, 
lymphangite  du  scrotum. 

Service  de  M.  Panas.  —  Consultation  les  lundi,  mercredi  et  ven- 
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in  et  Sirop  de  Dusart 

Au  Lactophosphate  de  Chaux 


Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d’être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarqpjables. —  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l'ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  im 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto- 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité*  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Pbarnm- 
de,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 
VIllaKU.  ;t.).  Nuüce  jtiygienique  et  medicale  sur 
l’Atiique  ,  Bro.;hure  in-8  de  3’2  pages.  —  Prix. 
1  fr.  25.  —  Pour  nos  abonnés . 1  fr. 


Sirop  de  Quinquina  ferrugineux 

De  Grimault 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles  sont 
formellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours  facilement 
supportées  par  l’économie.  Pour  obvier  à  cette  intolé-' 
rance,  il  est  alors  indispensable  de  leur  associer  le  quin¬ 
quina.  Mais  une  telle  association  ne  peut  s'effectuer 
utilement  que  sous  deux  conditions  essentielles  :  la  pre¬ 
mière  consiste  à  débarrasser  le  quinquina  des  principes 
astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en-  conserver  que  les 
principes  toniques  ;  la  seconde,  à  faire  choix  d’un  ferra- 
gineux  qui  ne  soit  pas  incompatible  avec  les  alcaloïdes 
du  quinquina. 

Le  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  seul 
martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les  principes 
toniques  du  quinquina,  un  composé  exempt  de  repro¬ 
ches.  C’est  lui  qui  fait  la  base  du  Sirop  de  quinquina 
ferrugineux  de  Grimault  Aussi  cette  prépara¬ 
tion  se  distingue-t-elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés 
thérapeutiques  que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  agréa¬ 
ble,  de  toutes  celles  de  composition  analogue,  de  goût 
atramentaire,  insolubles,  inassimilables  et,  partant,  dé¬ 
nuées  de  toute  action.  De  ce  nombre  sont  les  sirops  à 
base  do  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal  et  de 
perchlorure  de  fer. 

Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Grntiult, 
- -  -onstatfe  par  la  plu- 


nnées,  : 


donne  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  bouche  pour  les  grandes  personnes 
d’une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants.  » 

DÉPOTA  Paris  :  7,  rue  de  la  Feuillade  et  dans  lesi 
principales  pharmacies. 


Papsules  au  Matico  etc^iSlrma. 

^  ciens.  Ces  Capsules  contienaent  l’huile 
essentielle  de  Matico,  associée  au  baume  do 
oopahu  et  solidifiée  par  la  magnésie  calcinée, 
illes  sont  recouvertes  d’une  enveloppe  de  glu¬ 
ten  qui  les  rend  inaltérables. 

L’essence  de  Matico,  outre  son  activité  toulo 
■ipécialo,  possède  la  propriété  de  désinfectov 
•omplètement  le  baume  de  copahu  et  de  lo 
aire  bien  supporter  par  l’estomac.  Enfin,  con- 
raircment  à  la  capsule  de  gélatine  qui  se  dis- 
lout  dans  l’estomac,  les  Capsules  au  Ma- 
',ico  de  Grimault  et  C*,  grâce  à  leur  enveloppe 
le  gluten,  se  dissolvent  à  leur  entrée  dans  l'iii- 
estin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide  et 

ircctc  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activité  sans  égale  dans_  lo 
T-aitement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite 
4u  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vos- 

Dose  :  8  à  12  Capsules  par  jour,  prises  doux 
par  heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  dcu.x 
heures  après. 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  dit- 
üciie  à  obtenir,  elle  est  remplacée  dans  le  cora- 
îiierce’par  un  mélange  de  copahu  et  de  poudre 
de  àlatico.  MM.  les  médecins  sont  priés  d’exi¬ 
ger  le  cachet  de  Grimault  et  C*. 

Dépôt  a  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et 
dans  les  principales  pharmaoics 


papsules  Mathey-Caylu? 

au  Copahu  et  a  l’Essence  de  Santal.  —  Ac 
Copahu*,’  au  Cuhébe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Eseence  dt^antal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  ei 
une  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylns,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  U 
■  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Cop^u 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Bleunorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite 
du  «j,  l'UréÜirite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  IBatbey-Caylus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  •  {ffattltt  du  Bâpitaua.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

Ihey-Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  cerUina 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  cbei  CUu  et  C*»,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéaa,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies, 
les  principales  pharmacies. 


Bromure  je  Camphre  do  D*  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  .Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  elles  Dragées  du D' Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
a  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  ef 
a  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  a 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

f  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  {Un.  Méd) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bramare  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  reaferme0,10|Casphre  pai 
Dêtajl  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  ■Racine,  Paris 


TRÈLAT  (ü.).  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  pro¬ 
fessées  à  l'hépital  de  la  Charité  (1875-1876). 
recueillies  et  rédigées  par  A.  CarUz.  Paris,  1877. 
in-8  de  127  pages.  —  Prix:  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnés . . . .  2  fr. 


T\ragéeselElixirdaD'Rabuteau 

U  Lauréat  de  l'Institut  de" France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
su  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugmeux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  ^  « 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  RabnteAB  destiné  aux  entants. 

Détau  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  .-  chez  Clin  St  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


CHARCOT  (J.-M.\  Leçons  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  publ  ées  par 
Bogbneville  et  E.  Brissadd.  In  8  de  .128  pages 
avec  87  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  4  fr. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


dredi.  —Opérations  les  lundi  et  vendredi.  | — Ophthalmoseope,  tous 
les  mercredis.  —  Salle  Saint-Julien  :  3,  kérato-conjonctivite,  hypo- 
pyon;  5,  rupture  de  la  sclérotique;  11,  lagophthalmos  paralytique, 
tarsorrhaphie  ;  14,  granulations,  xérosis  ;  19,  amaurose,  lésion  céré¬ 
brale  ;  23,  cataracte  traumatique  ;  25,  iritis  syphilitique;  27,  hydro- 
phthalmie  congénitale  ;  39,  névrite  optique. 

Service  deM.  le  professeur  Le  Fort.  —  Consultation  les  mardi, 
jeudi,  samedi.  —  Opérations,  le  mercredi.  —  Salle  Saint-Corne  :  1, 
extrophie  de  la  vessie  ;  2,  rétrécissement  de  l’œsophage  ;  3,  périos¬ 
tite  du  radius  ;  4,  rhumatisme  articulaire  ;  5,  fistule  uréthro-rectale  ; 
6,  arthrite  sèche  du  genou  ;  7,  périostite  juxta-épiphysaire  du  pé¬ 
roné  ;  8,  iridotomie;  9,  castration;  10,  résection  du  coude;  11,  con¬ 
tusion  delà  hanche  ;  12,  amputation  du  pied  (méthode  de  M.  Le  Fort); 
13,  fracture  comminutive  de  jambe;  14,  rupture  traumatique  du 
soléaire  ;  15, 16,  hernie  étranglée,  opérées;  17,épithélioma  de  la  lèvre, 
opéré;  18,  résection  d’une  saillie  du  fémur  sur  un  amputé  ;  19,  abcès 
péri-néphrétique  ;  20,  épithélioma,  ablation  d’une  partie  de  la  langue; 
21,  nécrose  du  grand  trochanter;  22,  infiltration  d'urine;  23,  dénu¬ 
dation  de  la  main;  24,  résection  du  genou.  —  Salle  Sainte-Mar¬ 
the  (F.)  ;  3,  ostéo-périostite  du  tibia;  4,  22,  fistule  à  l'anus  ;  5,  9,24. 
adénites  inguinales;  8,  mammite  chronique  ;  10,  anus  contre  nature  ; 
11,  fracture  de  jambe;  12,  lymphangite  ;  13,  synovite  riziforme  du 
médius;  14,  lymphangite  septique;  15,  arthrites  blennorrhagiquos; 
16,  abcès  de  la  fesse  venu  du  bassin  ;  17,  entorse  d'ankylose  ;  18, 
abcès  vulvo-vaginal,  érysipèle  de  la  face  ;  20,  pseudarthrose  du 
fémur:  21  abcès  péri-articulaire  de  l'épaule. 

Médecine. —  Service  de  M.  le  D-  Gallard.  —  Consultation  le 
lundi.  —  Examen  au  spéculum  le  mardi  et  le  jeudi.  —  'Visite  à 
9  heures  moins  le  quart.  — Salle  Saint-Louis  (H.)  :  1,  tumeur  céré¬ 
brale  syphilitique  ;  2,  rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage;  9, 


dothiénentérie ;  13  bis,  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte;  19,  rhu¬ 
matisme  articulaire,  endocardite  ;  22,  sciatique  rebelle  ;  24,  rétrécis¬ 
sement  et  insuffisance  aortiques.  —  Salle  Sainte-Mario  (F.,  : 
fibromes  multiples;  8,  3,  10,  hcmatocèle  péri-utérine  ;  11,  rétro¬ 
version,  ovarite  double  ;  14,  métrite  interne  ;  17,  phlegmasie  péri- 
utérine  ;  23, 27,  affection  mitrale,  fibrome  utérin  ;  28,  hypertrophie 
vaginale  du  col  ;  30,  mélrite  chronique. 

Service  de  M.  le  D'  Hérahd.  —  Consultation  le  mercredi.  —  Salle 
Sainte-Madeleine:  1,  pelvi-péritonite  ;  2,  septicémie  puerpérale  ;  3. 
syphilis  cérébrale;  4,  néphrite  parenchymateuse  ;  5,  rougeole;  6, 
athérome  artériel  ;  7,  phlegmasia  alba  dolens  ;  8,  pelvi-péritonite  ; 
9,  érysipèle;  10,  tuberculose  pulmonaire  ;  11,  fièvre  tjqihoide  ;  12, 
cancer  de  l’estomac,  13,  U,  rhumatisme  articulaire  ;  15,  arthrite 
puerpérale;  16,  atlirepsie;  17,  tumeur  blanche  du  genou;  19,  pelvi- 
péritonite  ;  20,  tuberculose  pulmonaire  ;  21,  rhumatisme  chronique; 
22,  emphysème  pulmonaire. 

Hôtel-Dieu  annexe.  —  Service  de  M.  le  D’’  Roqües.  —  Salle 
Sainte-Martine  (F.)  :  3,  cachexie  palustre  ;  8,  pelvi-péritonite  ;  11, 
pleurésie  ;21,  tétanie;  23,  érysipèle  de  la  face;  25,  pneumonie  car 
séeuse. 

Service  de  M.  le  D''  Rouix. — Salle  Saint-Maurice  :  2,  purpura  myéld- 
gène;  19,  paralysie  labio-glosso-Iaryngée  ;  29,  insuffisance  et  rétré¬ 
cissement  mitral,  néphrite  interstitielle.  —  Salle  Saint-Pierre  :  4, 
carcinome  généralisé  ;  7,  fièvre  typhoïde,  forme  infectieuse  ;  34, 
insuffisance  aortique,  péricardite. 

Service  deM.  le  D'  Hasot.  —  Salle  Saint-Antoine  :  4,  scarlatine; 
9,  compression  du  récurrent,  aphonie;  II,  17,  fièvres  typhoïdes  ;  25, 
néphrite  saturnine  ;  30,  cirrhose,  atrophique  du  foie  ;  31,  tuber¬ 
culose  et  néphrite  ;  33,  myélite  transverse  syphilitique  ;  35,  pneu¬ 
monie  aiguë;  38,  compression  lento  de  la  moelle  ;  39,  goutte. 


Fixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

complet  des  notions  acqmses  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  A  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  Introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L'Elixir,  le  'Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bolciviam,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d'épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu'elles  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agré'able,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot,  conune  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture.— he  'Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  ga»- 
tralgie,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  rue  d'Akjoü-Saiht-Honohé.  —  Pour  la  vente  en  gros,  16,  rue  de  I-ondres,  a  Paris.* 


Peptone  Catillon' 

Officiel'  adoptée  dans  les  Mpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assünilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  7.  cuillerées,  125  eau, 
I  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  A  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
"VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  nerre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles  convalescents. 


|4  11X11-  utj  P  cpsiue  a  la  ui^  ceriiie 

-IlJ  de  catulom 

Plus  actil  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l  aleooi  la  paniyse 

(glycérine  créosotée  i«  CaiiiUB 

'J  0,20  de  crée*  fedu  hêtre  par  euillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créoacta  Boor 
éviter  Km  action  caustique  et  utiliser  ses  k»e 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  riniile  de  morue,  <we  sur 
celle-ci  l'avanta$fe  de  penn^trs  eette  dilution 
et  celui  d'être  tolérée  par  toua  len  entomaes 
même  pendant  km  ekntenrn. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  as 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  lois  d« 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dont 
la  glycérins  dissout  tous  les  principes.  Msus 
d'estomae.  Débilité,  Consomption,  Anémis, 
Diabète,  ete. 

Ls  m^ne,  additionni  de  fer  «0  gr.  25  P« 
cuillerée),  'vis  feiraglBeiix  de  Gatillos 
offre  œ  outre,  le  fer  k  haute  dose  sans  coms- 
tipatioB,  et  le  fait  tidérer  par  les  estomacs  In- 
oapaldes  de  nqiportei  les  taruginettx  art» 
naires. 

1  Para  !  RM 


VIN  DE  CHASSAING 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 
Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d'unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  lœ  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les 

DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  |  MAUX  D’ESTOMAC 

LIENTERIE,  DIABHHÉE  D  YSPE  PS  I  ES,  G  ASTR  A  L6IES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  I  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES  . 


paris,  6,  Avenue  Victor-ia,  6,  PARIS 


CLIENTÈLE.  A  CÉDER  ‘.uS 


ON  DEMANDE  fAL.’SÆ  ,S,”Æ 

midi  à  3  heures) .  Appointomenis  50  fràrtrs  par 
mois.  S'adresser  à  M.  le  D’  Monin.  14.  rue 
Bréa,  de  midi  à  2  heures 


10*  ANNÉE.  —  N’  19. 


BUREAUX  :  RUE  DBS  ÉCOLES,  6. 


13  MAI  1882. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Negkeu.  —  3U.  TKKIiAT. 

Synovite  tuberculeuse  des  gaines  tendineuses  ; 

Par  M.  Robert  interne  des  hôpitaux. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  alors  que  nous  avions 
encore  l’honneur  d’être  l'interne  de  M.  le  professeur  Tré- 
lat,  il  nous  a  été  donné  d’observer,  dans  le  service  de 
ce  savant  maître,  un  exemple  d’une  affection  qui, 
croyons-nous,  n’e.stpas  absolument  rare  par  elle-même, 
mais  dont  le  diagnostic  anatomique  n’a  pas  encore  été 
très  nettement  établi.  Nous  voulons  parler  de  la  tubercu¬ 
lose  des  gaines  synoviales  des  tendons.  Un  récent  con¬ 
cours  de  la  Faculté  est  venu  d’ailleurs  appeler  à  nouveau 
l’attention  sur  les  dégénérescences  des  gaines  tendineu¬ 
ses  et  donner  à  notre  fait  un  intérêt  d’actualité  incontes¬ 
table. 

La  nommée  F...,  19  ans,  domestique,  entre  à  l’hôpital 
Necker,  dans  le  service  de  clinique  chirugicale  de  M.  le 
professeur  Trélat,  le  14  décembre  1881. 

Cette  jeune  fille  a  eu  une  enfance  assez  manifestement 
strumeuse  (maux  d’yeux,  glandes  au  cou)...  Elle  s’est  tou¬ 
jours  très  facilement  enrhumée,  dit-elle  ;  mais  elle  a  eu 
surtout  des  coryzas  fréquents  et  prolongés,  ne  toussant 
pas  ou  très  peu.  Elle  ne  présente  du  reste  actuellement  au¬ 
cun  signe  de  tuberculose  pulmonaire  et  ses  antécédents 
héréditaires  ne  semblent  pas  la  prédisposer  à  cette  diathèse. 
Ajoutons  que  la  menstruation,  qui  s’est  établie  difficile- 
nient  il  y  a  seulement  deux  ans  [la  malade  avait  alors 
17  ans)  a  toujours  été  irrégulière  et  a  même  complètement 
cessé  depuis  plus  de  dix  mois  ;  elle  est  remplacée  depuis 
lors  par  une  leucorrhée,  habituellement  très  abondante. 

Il  y  a  dix-huit  mois  environ  (juillet  1880i,  alors  qu’elle 
était  domestique  en  province,  cette  malade  commença  à 
ressentir,  sans  cause  appréciable,  des  douleurs  très  vives 
dans  tout  le  doigt  médius  de  la  main  droite  et  dans  toute 
la  région  métacarpienne  correspondante.  Elle  ne  pouvait 
même,  à  ce  moment,  aucunement  se  servir  de  sa  main. 
Quelques  semaines  après  le  début  de  ces  douleurs,  elle 
s’aperçut  que  le  doigt  augmentait  de  volume  au  niveau  de 
la  face  palmaire  de  la  première  phalange. 

Après  avoir  duré,  avec  bien'  des  intermittences,  pendant 
près  d’une  année, .ces  douleurs  ont  fini  par  disparaître  il  y 
a  environ  six  mois.  Quant  au  gonflement,  loin  de  diminuer, 
il  augmenta  lentement  et  graduellement.  C’est  cette  tu¬ 
meur  qui,  seule,  détermine  la  malade  à  demander  son 

admission  à  rhôpital. 

A  son  entrée,  la  première  phalange  du  médius  droit  se 
présente  de  la  façon  suivante  ;  face  dorsale  absolument 
normale  ;  bords  très  légèrement  tuméfiés  et  déterminant 
ainsi  un  certain  écartement  des  doigts  voisins. 

Face  palmaire  constituée  par  une  tumeur  saillante  d'un 
demi-centimètre  environ, indolore, donnant  à  la  pression  la 
sensation  d’une  fausse  fluctuation  qui  n’est  que  de  la 
mollesse.  Cette  tumeur  se  prolonge  en  haut  sur  les  tendons 
lechisseurs  avec  lesquels  elle  s’engage  sous  le  pont  fibreux 

^'aponévrose  palmaire  et  remonte  en  soulevant  un  peu 
aponévrose  jusqu’à  la  limite  de  l’éminence  thénar. 
^ais,  elle  ne  semble  pas  entraver  considérablement  les 
mouvements  de  flexion  du  doigt,  qui  ne  sont  qu’un  peu 
iminués,  peut-être  par  le  fait  :  1"  de  la  raideur  articulaire, 
®8ultant  d'une  insuffisance  d’exercice  des  phalanges:  2"  de 


la  présence  même  de  la  tumeur  qui,  venant  s’interposer 
entre  le  doigt  et  la  main  dans  le  pli  digito-palmaire,  empê¬ 
che  la  flexion  complète. Elle  semeut  d’ailleurs  un  peu  avec  les 
tendons,  mais  son  déplacement  est  très  limité.  Ajoutons 
que  cette  tumeur  paraît,  dans  sa  partie  phalangienne,  très 
peu  adhérente  à  la  peau  qui  n’est  aucunement  modifiée  ; 
à  la  main,  nous  avons  dit  qu’elle  s’enfonçait  sous  l’aponé¬ 
vrose,  avec  les  tendons. 

Le  diagnostic  synovite  fongueuse  de  la  gaine  tendi¬ 
neuse  est'yosé  par  M.  le  professeur  Trélat,  qui  propose 
l’extirpation  de  la  tumeur  à  la  malade,  laquelle  l’accepte. 

Opération,  le 22  décembre. —  Après  anesthésie  complète 
par  le  chloroforme  et  application  de  la  bande  d’Esmarch: 

1°  Incision  médiane  et  verticale  s’étendant  à  toute  la  lace 
palmaire  de  la  première  phalange  et  à  presque  toute  la 
longueur  du  jnétacarpien  correspondant  (8  à  9  centimètres  : 
longueur  de  la  tumeur.) 

2“  Ablation  d’une  tumeur  allongée  en  forme  de  boudin, 
irrégulièrement  lobulée.  de  consistance  semi-molle,  avec 
des  foyers  jaunâtres  plus  ramollis,  d’une  coloration  gris- 
rosée,  rappelant  celle  de  la  parotide,  tenant  modérément  à 
la  face  profonde  de  la  peau,  mais  très  adhérente  à  tout  le 
pourtour  du  tendon  fléchisseur  superficiel  dont  elle  se 
laisse  difficilement  isoler;  entourant  toute  la  circonférence 
du  tendon  superficiel,  elle  s’insinue  entre  celui-ci  et  le 
profond, auquel  elle  adhère  à  peine. 

3°  Dissection  lente  et  minutieuse  de  ces  tendons,  de  l’in- 
terosseux  et  du  lombrical  correspondants,  la  tumeur  se 
prolongeant  assez  loin  sous  l’aponévrose  palmaire.  Elle  est 
enlevée  en  totalité. 

4“  Sutures  au  fil  d’argent  ;  petit  drain  ;  pansement  de 
Lister,  qu'on  renouvelle  les  23,  25,  27  et  29  décembre. 
Quand  nous  quittâmes  le  service  fin  décembre,  la  plaie 
semblait  cicatrfsée  par  première  intention.  Depuis  lors, 
nous  avons  appris  qu’elle  s’était  désunie  en  un  point  et 
avait  assez  abondamment  suppuré. 

Examen  histologique.  —  Cette  tumeur,  examinée  par 
M.  Latteüx,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  chirurgicale 
de  l’hôpital  Necker,  présente  à  étudier  :  1“  un  tissu  fibreux 
formant  la  majeure  partie  de  la  tumeur,  plus  ou  moins 
compacte  et  modifié  suivant  les  points  qu’on  examine  ;  2“ 
des  foyers  tuberculeux,  avec  nodules  et  cellules  géantes. 

Le  tissu  fibreux  de  cette  tumeur  est  constitué  par  le 
groupement  de  fibres  conjonctives  renfermant  de  nom¬ 
breux  éléments  embryonnaires  ;  très  dense  et  très  serré  en 
certains  points,  il  est  au  contraire  en  d’autres  endi’oits  très 
lâche  et  rémpli  d’éléments  adipeux,  au  milieu  desquels 
existent  de  magnifiques  capillaires  embryonnaires.  Toute 
une  région  est  même  infiltrée  de  gouttelettes  huileuses  in¬ 
diquant  une  régression  complète  du  tissu. 

Dans  certaines  parties  de  la  tumeur,  on  rencontre  des 
îlots  jaunâtres,  entourés  d’une  zone  conjonctive  plus  serrée 
et  plus  riche  en  éléments  embryonnaires.  Ces  îlots  (amas 
tuberculeux),  constitués  par  un  ensemble  d’éléments  cellu¬ 
laires  se  colorant  en  jaune  par  le  picro-carminate,  laissent 
apercevoir  dans  leur  masse  quelques  noyaux  rouges  assez 
rares  ;  le  tout  est  plongé  dans  une  sorte  de  gangue  granu¬ 
leuse  et  amorphe.  Le  centre  est  occupé  par  une  cellule 
géante  à  contours  bien  limités,  ovoïde  et  contenant  un' 
grand  nombre  de  noyaux.  Bien  qu’existant  dans  la  plu¬ 
part  des  nodules  tuberculeux,  cette  cellule  géante  n'est  ce¬ 
pendant  pas  absolument  constante. 

Le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  après  avoir  fait 
l’objet  d’une  intéressante  leçon  clinique  do  M.  le  profes¬ 
seur  Trélat  le  22  décembre  1881,  a  été  présenté  par  nous 
à  la -Société  Anatomique  dans  sa  séance  du  17  février 
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dernier,  avec  les  préparations  histologiques  et  quelques 
dessins  explicatifs.  Indépendamment  de  cette  donnée 
purement  thérapeutique  qu’il  établit,  à  savoir  l’extirpa¬ 
tion  possible  et  fructueuse  de  ces  sortes  de  tumeurs,  ce 
fait  offre  un  intérêt  anatomique  évident. 

A  la  suite  de  la  tuberculose  testiculaire  de  Reclus,  des 
gommes  tuberculeuses  de  Brissaud  et  Josias,  des  abcès 
froids  tuberculeux  de  Lannelongue,  de  la  tuberculose  des 
synoviales  articulaires  de  PrioUjLannelongue,  Laveran. . , 
celle  des  synoviales  tendineuses  doit  former  un  groupe  à 
part  dans  le  cadre  des  tuberculoses  localisées,  si  élargi 
depuis  quelques  années  surtout.  En  recherchant  les  maté¬ 
riaux  nécessaires  pour  établir  l’histoire  de  cette  affection, 
on  constate,  dans  les  divers  recueils  et  publications,  une 
extrême  pénurie  de  renseignements.  Nous  ne  croyons 
pas  qu’il  existe  dans  la  science  beaucoup  de  faits  sem¬ 
blables,  en  dehors  de  celui  qu’a  si  complètement  observé 
et  si  nettement  précisé  M.  Lancereaux,  en  1873.  Il 
est  rapporté  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
sous  ce  titre  :  «.Synovite  tuberculeuse  des  tendons  des 
doigts  de  la  main  »  {Bull.  soc.  anat.  1873,  pag.  69). 

Dans  le  cas  de  M.  Lancereaux,  il  s’agissait  d’une  jeune 
fille  de  23  ans,  qui  succomba  à  la  phtisie  pulmonaire. 
Pendant  la  vie,  on  avait  observé  des  tumeurs  demi-mol¬ 
les,  siégeant  à  la  région  palmaire  et  descendant  jus¬ 
qu’à  la  deuxième  phalange  ;  on  avait  diagnostiqué  :  téno- 
site  fongueuse.  A  l’autopsie,  on  put  constater  que  la  sy¬ 
noviale  des  tendons  fléchisseurs  était  convertie  en  un 
tissu  fongueux  ou  plutôt  caséeux,  et,  qu’au  microscope, 
les  dépôts  jaunâtres  qui  le  constituaient  étaient  «  formés 
de  petites  cellules  granuleuses  en  voie  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  et  rappelant  absolument  les  dépôts 
caséeux  du  tubercule  infiltré.  » 

Malgré  la  rareté  des  faits  observés  d’une  manière  com¬ 
plète,  la  tuberculose  des  gaines  synoviales  tendineuses 
existe  donc  incontestablement  :  ce  qui  a  manqué  sur¬ 
tout  jusqu’alors,  croyons-nous,  c’est  la  preuve  histologi¬ 
que.  Combien  sont  fréquentes  les  affections  englobées 
sous  ce  titre  de  synovites  tendineuses  chroniques,  de 
kystes  des  gaines  synoviales,  de  fongosités  des  gaines 
tendineuses, etc., dont  le  microscope  viendrait  affirmer  la 
nature  tuberculeuse.  Et  alors,  l’ablation  totale,  s’impo¬ 
sant  ici  de  même  que  dans  les  autres  tuberculoses  loca¬ 
lisées  comme  une  nécessité  opératoire,  modifiersdt  sin¬ 
gulièrement  la  conduite  du  chirurgien. 

Après  les  travaux  de  Michon  (1)  et  de  Legouest  (2),  la 
remarquable  thèse  de  Bidart  (3)  a  autrefois  nettement 
tracé  l’histoire  des  fongosités  des  gaines  synoviales  ten¬ 
dineuses,  en  montrant  l’erreur  des  anciens  chirurgiens, 
qui  les  confondaient  toujours  avec  des  dégénérescences 
cancéreuses.  Il  faut  faire  aujourd’hui,  croyons-nous, 
une  part  à  la  tuberculose  dans  la  production  de  ces  affec¬ 
tions. 


(1)  Michon.  —  Des  lumeurs  synoviales  de  la  paume  de  la  main 
et  du  poignet.  Thèse  de  concours,  1851 . 

(2)  Legouest.  —  Des  kystes  synoviaux  de  la  main  et  du  poi¬ 
gnet.  Thèse  de  concours,  1857. 

(3)  Bidart.  —  De  la  synovite  tendineuse  chronique.  Th.  doct. 
Paris,  1858. 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

2'  Trimestre  de  Vannée  scolaire  1881-82.  —  M.  Métrai  :  De  la  ré¬ 
section  sous-périostèe  du  poignet,  ses  résultats  définitifs.  —  M.  Gail¬ 
lard  ;  Coniribution  à  l’étude  du  cancer  des  orteils.  —  M.  Reverchon  : 
Etude  sur  la  création  d’un  Bureau  municipal  d’hygiène  à  Lyon.  — 
M.  Spreafico  y  Garcia  :  Traitenaent  des  tumeurs  des  fosses  nasales 
au  moyen  de  l’abaissement  du  riez  par  l’ostéotomie  verticale  et  bila¬ 
térale  de  la  charpente  de  cet  organe.  —  M.  Larmaraud  ;  Des  tégu¬ 
ments  du  crâne,  recherches  d’anatomie  et  de  pathologie. 


CHIRURGIE  RURALE 


Observations  de  hernies  crurales  étranglées  ; 

Par  le  D'  F.  villard  (de  Guéret)  (1). 

Dans  l’observation  qui  précède,  on  remarquera  que  je 
n’ai  pas  pratiqué  le  débridement.  En  agissant  ainsi,  je 
me  suis  conformé  au  conseil  donné  par  M.  Gosselin  qui 
préfère  ne  pas  débrider, au  moins  provisoirement, dans  les 
cas  de  gangrène  évidente  de  l’intestin.  Comme  le  fait 
judicieusement  observer  le  savant  Professeur  de  la  Cha¬ 
rité,  le  débridement  n’a  qu’un  but,  c’est  de  permettre 
l’écoulement  facile  des  matières  intestinales.  Or,  si,  une 
fois  le  sac  ouvert,  on  voit,  par  les  perforations  qui  peu¬ 
vent  exister,  cet  écoulement  se  produire,  soit  par  suite 
de  l’affaissement  de  l’anse  intestinale,  soit  —  et  c’est  là 
je  crois  ce  qui  existait  surtout  dans  le  fait  que  je  viens 
de  relater,  —  parce  que  l’agent  constricteur  a  perdu  de 
sa  rigidité  par  suite  de  l’extension  vers  lui  de  la  gangrè¬ 
ne,  à  quoi  bon  chercher  à  débrider  et  s’exposer,  au  mi¬ 
lieu  de  tissus  enflammés, mortifiés,  à  amener  des  déchi¬ 
rures,  ce  qui  aurait  très  bien  pu  avoir  lieu  chez  notre 
malade,  où  des  adhérences  solides  étaient  établies  entré 
l’intestin  et  le  collet  du  sac,  entre  ce  dernier  et  les  tissus 
environnants  ? 

C’est  de  la  même  façon  que  j’ai  cru  devoir  agir  dans 
un  autre  cas  présentant  avec  celui  auquel  je  viens  de 
faire  allusion  la  plus  grande  analogie,  bien  qu’il  n’exis¬ 
tât  pas  encore  de  perforations  intestinales  appréciables, 
mais  où  la  mortification  de  l’intestin  ne  me  paraissait 
pas  douteuse.  Voici  cette  observation; 

Observation  II.  —  Hernie  crurale  étranglée.  —  Opéra¬ 
tion.  —  Anus  contre  nature.  —  Guérison.  —  Le  20  mal 
1880,  j’étais  appelé  en  consultation  avec  mon  excellent  con¬ 
frère  M.  le  D'  Bertrand  (de  la  Gelle-Dunoise)  auprès  d’une 
femnre  de  68  ans,  la  nommée  F...,  habitant  un  village  de 
la  commune  de  Bussière-Dunoise,  canton  de  Saint-Vaury, 
On  me  raconta  les  faits  suivants  : 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  cette  femmé  était  atteinte 
d’une  hernie  crurale  droite,  qu’elle  maintenait  depuis  quel¬ 
ques  années  seulement  au  moyen  d’un  mauvais  bandage 
trop  large,  et,  à  mon  avis,  plus  nuisible  qu’utile. 

Le  13  mai,  cette  femme  fut  prise  tout  à  coup  de  malaise 
avec  coliques  et  envies  de  vomir  ;  elle  s’aperçut  en  même 
temps  de  la  sortie  de  sa  hernie.  Elle  se  coucha  aussitôt  et 
tenta  vainement  de  la  faire  rentrer.  Les  envies  de  vomit 
persistèrent,  des  vomissements  ne  tardèrent  pas  à  se  pro¬ 
duire.  Néanmoins,  ce  n’est  que  le  surlendemain,  c’est-à- 
dire  le  15  mai,  qu’on  se  décida  à  appeler  un  médecin,  M.  1® 

D'  Gaillaud  (de  Saint-Vaury).Ge  confrère  tenta  la  réduction, 

et,  après  des  essais  infructueux, il  déclara  à  la  famille  qu’il 
était  urgent  de  recourir  à  une  opération,  à  laquelie  ni  la 
malade  ni  sa  famille  ne  voulurent  se  résoudre.  M.  le  D' Cail- 
laud  revient  le  lendemain  et  se  heurte  aux  mêmes  difficul¬ 
tés  de  la  part  de  la  famille,  qui,  au  bout  de  deux  jours,  ap¬ 
pelle  M.  le  D'  Bertrand.  Ge  dernier  tient  le  même  langage 
que  son  confrère;  il  insiste  sur  l’urgence  d’une  intervention 
chirurgicale  immédiate.  La  famille  se  décide  enfin,  et,  le 
2ü  mai,  je  suis  appelé  auprès  de  la  malade. 

Voici  quelle  est  sa  situation  à  mon  arrivée  :  cette  femme 
est  dans  le  décubitus  dorsal  :  elle  est  très  affaiblie  et  répond 
à  peine  aux  questions  que  je  lui  adresse.  Elle  n’a  pas  de 
fièvre;  le  pouls  bat  seulement  70  fois  par  minute.  La  langue 
est  épaisse,  couverte  d’un  enduit  blanc  jaunâtre.  Elle  a  des 
hoquets  fréquents,  des  envies  de  vomir  persistantes,  et, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  des  vomissements 
présentant  depuis  deux  jours  une  odeur  caractéristique  de 
matières  fécales. 


(1)  Voir  le  a- 18. 
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Le  ventre  est  tendu,  ballonné,  très  sensible  à  la  pression. 
Dans  le  pli  de  l’aine, du  côté  gauche,  on  note  une  tuméfac¬ 
tion,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  allongée  transver¬ 
salement,  douloureuse  par  la  palpation.  Tout  autour  de 
cette  tumeur  et  sur  une  certaine  étendue  à  sa  surface,  la 
peau  présente  une  coloration  normale  et  n’offre  aucune 
adhérence  avec  les  tissus  sous-jacents,  mais  à  son  point  le 
plus  culminant,la  peau  est  adhérente,  avec  coloration  rou¬ 
geâtre  qui  s’irradie  dans  tous  les  sens,  sur  une  étendue  de 
1  à  2  centimètres. 

Dans  une  telle  situatioh,  la  conduite  à  tciiir  semblait 
nettement  indiquée:  il  fallait  agir  sans  retard, bar, attehdt-e, 
c’était  exposer  la  malade  à  toute  là  série  des  dangers  de 
l’étranglement  herniaire.  Je  fis  part  à  la  famille  de  la  gra¬ 
vité  de  l’affection  ei  j’insistai  sur  l’utgence  d’une  opération 
immédiate,  sans  dissimuler  néanmoins  les  conséquences 
de  cette  dernière  et  les  inconvénients  qui  pouvaient  en 
résulter. 

Après  avoir  obtenu  son  acquiescement  et  celui  de  la  ma¬ 
lade,  l’opération  fut  faite  avec  toutes  les  précautions  pos¬ 
sibles.  Les  tissus  furent  divisés  couche  par  couche;  ils 
étaient  adhérents  les  Uns  aux  autres  dans  uhe  certaine 
étendue  de  la  tumeur.  Le  sac  ouvert  laissa  écouler  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  noirâtre^  d’une  odeur  fétide,  et 
permit  de  voir  une  anse  intestinale  noire,  mais  sans  perfo¬ 
ration,  tout  autour  de  laquelle,  au  niveau  du  collet  du  sac, 
on  constatait  assez  aisément  par  l’exploration  avec  le  doigt 
que  des  adhérences  nombreuses  s’étaient  établies.  L’intesr 
tin  était  froid  et  déprimé  sur  plusieurs  points  de  sa  circon¬ 
férence.  Une  incision  fut  faite  sur  la  partie  la  plus  convexe 
de  l’intestin  et  dans  le  sens  de  sa  longueur,  mais  sans  don¬ 
ner  issue  à  aucune  matière.  Une  sonde, introduite  succes¬ 
sivement  dans  les  deux  bouts  de  l’intestin, fit  i*econnaître  le 
bout  supérieur  et  provoqua  après  quelques  minutes  l’issue 
d’une  notable  quantité  de  matières  stercorales  liquides.  La 
plaie  fut  ensuite  nettoyée  avec  soin  et  pansée  avec  un 
gâteau  de  charpie,  imbibée  d’eau  phéniquée. 

Les  jours  suivants,  l’état  de  la  malade  fut  relativement 
satisfaisant;  les  matières  s’écoulaient  facilement  par  la 
plaie  et  les  envies  dé  vomir  et  les  vomissements  avaient 
complètement  cessé. 

Le  l''’juz?i,M.  le  D' Bertrand,  qui  visitait  cette  femmé 
tous  les  jours  et  lui  donnait  des  soihs  éclairés  et  pleins  de 
sollicitude,  m’informait  que  l’état  de  la  malade  était  excel¬ 
lent.  «  La  plaie,  me  disait-il,  avait  le  meilleur  aspect  ;  l’é- 
ooulement  des  matières  intestinales  se  faisait  régulièrement 
et  sans  obstacle.  L’intestin  faisait  une  saillie  au  centre  de 
la  plaie  ;  sa  muqueuse  formait  une  espèce  de  rosace,  don¬ 
nant  l’aspect  d’un  champignon,  et  l’éperon  intestinal  était 
parfaitement  dessiné.  » 

Le  9  juin,  je  recevais  de  M.leD''  Bertrand  les  renseigne¬ 
ments  suivants  :  «  L’état  général  est  bon  ;  il  n’y  a  pas  de 
fièvre.  Le  renversement  de  la  muqueuse,  qui  s’était  encore 
accentué  jusqu’au  4  juin,  a  disparu  et  uti  phénomèUe  in¬ 
verse  s’est  produit.  Aujourd’hui,  l’intestin  est  rentré  :  ôn 
aperçoit  seulement  au  fond  de  la  plaie,  qui  s’est  notable¬ 
ment  rétrécie,  un  petit  orifice  où  la  sonde  s'engage  facile¬ 
ment  et  peut  se  mouvoir  en  dehors  et  en  dedans,  d’où  je 
Wnclus  que  les  deux  bouts  de  l'intestin  sont  à  peu  près  face 
a  face  et  dans  une  bonne  situation  pour  le  rétablissement 
j-^rs  des  matières.  Cependant,  il  n’y  a  pas  eU  de  selles 
par  1  aiius,  mais  la  malade  rend  des  gaz  par  bette  voie.  J’ai 
^commandé  des  lavements  pour  solliciter  les  contractions 
fifigros  intestin.  » 

g  Qnelques  jours  après  le  15  juin,  la  malade  allait  à  la 
elle  pour  la  première  fois  par  les  voies  naturelles  ;  à  partir 
tî® 'moment,  la  ^érison  marcha  rapidement;  la  plaie 
“nominale  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  l'écoulement  dimi- 
j  finit  par  cesser  complètement.  —  Vers  les  premiers 
rnA*'*  tout  était  rentré  dans  l’ordre,  et,  le  22  du 

J.  .'fi®  mois,  la  malade  venait  elle-même  me  voir  à  Gué- 
ba  guérison  était  complète. 

J  Chez  les  deux  malades  dont  je  viens  de  rapporter 
stoire,  il  n’y  a  pas  eu  lieu  de  recourir  à  l’entéroto¬ 


mie.  Dans  les  deux  cas,  cependant,  il  existait  à  un  mo¬ 
ment  un  éperon  peu  saillant,  il  est  vrai,  mais  néanmoins 
très  manifeste  au  fond  de  l’entonnoir  membraneux,  et 
suffisant,  les  premiers  jours,  pour  opposer  aux  matières 
intestinales  Une  barrière  infranchissable.  Mais,  peu  à 
peu,  cet  obstacle  s’est  affaissé  et  les  matières  ont  pu 
spontanément  reprendbe  leur  cours  normal.  Sans  au¬ 
cun  doute,  c’est  là  un  résultat  de  la  rétraction  du  mé¬ 
sentère,  dont  le  rôle,  d’abord  indiqué  par  Scarpa,  fut 
ensuite  précisé  par  Dupuyiben,  qui  le  considère  comme 
l’agent  le  plus  puissant  pour  allonger  l’infundibulum, 
effacer  l’épebon  et  partant  amener  la  guérison  de  l’anus 
contre  nature.  Etendu,  en  effet,  comrtie  une  corde  en¬ 
tre  la  colonne  vertébrale  et  l’éperon  intestinal,  il  doit 
tendre,  d’une  manière  incessante,  à  faire  disparaître 
cette  dernière  saillie,  favorisé  du  reste  dans  sa  rétrac¬ 
tion  par  l’existence  dans  sa  texture  de  ces  fibresmuscu- 
iaires,  sur  lesquelles  M.  Rouget,  le  premier,  a  appelé 
l’attention. 

Dans  les  deyix  faits  que  Je  viens  de  relater,  il  n’y  avait 
pas  â  songer,  au  moment  où  je  voyais  les  malades,  à 
chercher  à  débrider  pour  réduire  l’intestin  étranglé  ;  trop 
de  temps  s’était  écoulé  depuis  le  début  des  accidents 
pour  qu’on  pût  espérer  obtenir  ce  résultat  ;  du  reste,  les 
traces  d’inflammation  de  la  peau,  l’adhérence  de  cette 
dernière  aux  tissus  sous-jacents  ne  devaient  guère  lais¬ 
ser  de  doule  sur  l’état  de  l’intestin  ;  mais,  je  pensai  qu’il 
était  urgent  de  donner  un  écoulement  aux  matières  in¬ 
testinales.  On  pourrait  peut-être  cependant  se  demander 
si  mon  intervention  était  justifiée  dans  de  pareilles  cir¬ 
constances,  et,  si  en  abandonnant  les  malades  à  elles- 
mêmes,  le  résultat  obtenu  eût  été  différent.  Il  est  possi¬ 
ble,  en  effet,  que  chez  ces  deux  malades  une  terminaison 
favorable  et  spontanée  eût  pu  être  observée  ;  chez  ces 
deux  femmes,  il  n’y  avait  pas  de  fièvre  appréciable,  pas 
de  traces  de  péritonite  ;  les  tissus  qui  enveloppaient  le 
sac  herniaire  commençaient  cependant  à  s’enflammer; 
dans  lés  deux  cas,  l’intestin  était  frappé  de  sphacèle, 
dans  Un  cas  même, il  était  déjà  perforé.  Nul  doute  qu’une 
suppuration  se  fût  établie  dans  les  tissus  dont  il  vient 
d’être  question,  suppuration  susceptible  de  déterminer 
spontanément  l’évacuation  des  matières  de  l’intestin. 
Mais,  avant  d’arriver  à  ce  résultat,  que  d’éventualités  à 
courif  !  Que  de  complications  à  redouter  ! 

Sans  doute,  si  on  compulse  les  travaux  des  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  on  trouvera 
un  grand  nombre  de  faits  où  la  marche  des  accidents 
s’est  effectuée  comme  il  vient  d’être  indiqué.  J.-L.  Petit 
en  rapporte  plusieurs  observations  fort  intéressantes  et 
dont  la  lecture  nous  a  présenté  un  tableau  saisissant  de 
quelques-unes  des  circonstances  au  milieu  desquelles  se 
trouvent  souvent  placés  les  médecins  dans  nos  campa¬ 
gnes.  Mais,  sans  remonter  aussi  haut,  ni  aller  aussi 
loin,  mon  distingué  confrère,  dans  ce  département, 
M.  le  D'  Maslieurat-Lagémard,  a  relaté  deux  cas  très 
curieux  de  hernies  crurales  étranglées,  terminées  spon¬ 
tanément  par  des  abcès  avec  fistules  stercorales  et  gué¬ 
ries  sans  opération.  {Gazette  médicale  de  Paris,  1846). 

Dans  le  premier  de  ces  faits,  il  s’agit  d’une  femme  de 
45  ans,  atteinte  d’une  hernie  étranglée  depuis  dix  jours. 
Au  moment  où  M.  le  D''  Maslieurat  la  vit  pour  la  première 
fois,  elle  portait  dans  le  pli  de  l’aine,  du  côté  droit,  une 
tumeur  de  la  grpsseur  d’un  œuf,  tumeur  violacée,  molle, 
fluctuante,  douloureuse  au  toucher.  Cette  tumeur,  inci¬ 
sée,  donna  issue  à  un  pus  noirâtre,  fétide,  et  bientôt  à 
des  matières  stercorales  liquides.  Dix  jouis  après,  la 
plaie,  pansée  convenablement,  no  présentait  plus  qu’un 
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trajet  fistuleux  par  où  auintuient  encore  quelques  ma¬ 
tières  liquides,  et,  au  bout  d'un  mois,  la  malade  était 
complètement  guérie. 

Le  second  cas  est  également  relatif  à  une  femme  de 
40  ans.  Ce  n’est  que  le  neuvième  jour  après  le  début  des 
accidents  que  M.  leD’’  Maslieurat  fut  appelé  auprès  d’elle. 
Elle  portait  à  droite,  dans  le  pli  de  l’aine,  une  énorme 
tumeur  plilegmoneuse  envahissant  la  région  iliaque  cor¬ 
respondante,  avec  empâtement  des  parois  abdomina¬ 
les  ;  il  existait  dans  la  tumeur  une  fluctuation  étendue 
annonçant  une  grande  quantité  de  pus.  Une  incision, 
pratiquée  avec  toutes  les  précautions  possibles,  donna 
issue  à  un  demi-litre  de  pus,  analogue,  par  sa  coloration, 
son  odeur,  à  celui  des  abcès  qui  avoisinent  le  tube  di¬ 
gestif.  Il  s’écoula  ensuite  quelques  matières  stercorales 
liquides,  mais  en  petite  quantité  ;  la  malade  du  reste  eut 
de  suite  des  garde-robes  naturelles.  Evidemment,  dans 
ce  dernier  cas,  la  perforation  de  l’intestin  était  petite  et 
celui-ci  n’avait  été  étranglé  que  dans  une  portion  limi¬ 
tée  de  sa  circonférence.  Comme  dans  le  fait  précédent, 
la  guérison  se  fit  rapidement  et  la  fistule  ne  tarda  pas  à 
s’oblitérer  complètement.  (.4  suivre  ) 


CLINIQUE  MENTALE 

Asile  Sainte-Anne.  —  M,  MAGIVAIV. 

De  l’Épilepsie; 

Leçons  cliniques  recueillies  par  il.  le  D'  Marcel  briand,  interne 
du  service,  et  revues  par  le  professeur  U). 

De  la  responsabilité  des  épileptiques  et  des  diverses 
combinaisons  du  délire  avec  les  attaques. 

Messieurs, 

Le  cas  particulier  d’Auguste  P..., que  je  viens  de  vous 
présenter,  soulève  une  question  pratique  du  plus  haut 
intérêt,  que  je  veux  vous  signaler.  Que  doit-on  faire, 
en  effet,  d’un  malade  de  ce  genre  ;  et,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  faut-il  séquestrer  perpétuellement  les  aliénés  dan¬ 
gereux  et  surtout  les  aliénés  homicides  ?  S’ils  doivent 
sortir,  à  quel  moment  doit-on  les  rendre  à  la  liberté  ? 

Beaucoup  de  médecins,  se  basant  sur  le  fait  de  la  ré¬ 
pétition  presque  fatale  des  mêmes  actes  par  l’épilepti¬ 
que,  penchent  pour  la  séque.stration  à  perpétuité  ;  Esqui- 
rol  déclarait  que  la  folie  homicide  ne  guérissait  jamais 
radicalement  et  était  sujette  à  des  rechutes;  d’au  très, au 
contraire,  veulent  laisser  sortir  ces  malades  aussitôt 
après  la  guérison  de  l’accès, sans  rien  préjuger  des  accès 
à  venir.  Je  pense,  pour  ma  part,  sans  vouloir  m’étendre 
sur  ce  point  qui  nous  entraînerait  trop  loin,  que  chaque 
cas  doit  être  étudié  et  pesé  séparément,  mais  que  rien 
d  immuable  ne  saurait  régir  et  trancher  la  question. 

Laissez-moi  seulement  vous  dire  que, dans  le  cas  d’Au- 
guste  P. ...,  la  ditficulté  est  encore  plus  grande  parce 
qu  il  s  agit  d  un  malade  dont  les  accès  paroxystiques  ra¬ 
res  diminueront  encore  de  nombre  sous  l’influence  du 
traitement,  et,  de  plus,  pourront  parfaitement  ne  jamais 
être  suivis  de  délire.  S'il  en  est  ainsi,  le  malade  rentrera 
dans  la  catégorie  des  épileptiques  ordinaires, non  aliénés, 
dont  il  a  été  question  plus  haut  et  devra  être  rendu  à  la 
vie  ordinaire.  Mais,  d’un  autre  côté,  comme  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’on  observe  dans  le  délire  épileptique  la 
répétition  des  mêmes  actes  et  que  la  simple  possibilité 
d  un  nouveau  crime  doit  toujours  être  envisagée  par  le 

(1)  Voir  lésa-  1,  5,  7,  U,  13  et  15. 


médecin.  Celui-ci  hésitera  longtemps  avant  de  se  déci¬ 
der  à  signer  Vexeat  du  malada. 

Il  est  cependant  fort  probable  qu’Augu.ste,  soit  que 
ses  vertiges  aient  diminué  de  nombre  ou  aient  en  appa¬ 
rence  entièrement  disparu,  finira  par  être  rendu  à  la 
liberté.  Dans  cette  circonstance,  il  pourra  se  marier. 
Sous  l’influence  des  préoccupations  du  ménage  ou  de 
quelques  excès  ou  même  sans  aucun  motif  apparent,  il 
aura  un  nouvel  accès  de  folie  épileptique  et  commettra 
un  nouveau  meurtre  ;  sa  femme  ou  ses  enfants  seront 
alors  des  victimes  tout  indiquées  et  des  faits  nombreux 
sont  là  pour  le  démontrer. 

Ce  cas  est  donc  très  embarrassant  parcè  que,  tant  que 

P . sera  à  l’Asile,  il  peut  n’avoir  aucune  manifestation 

maladive  et  être  en  droit  d’exiger  sa  sortie,  puis,  une  fois 
au  dehors,  où  il  ne  continuera  plus  son  traitement,  être 
repris  d’un  autre  accès  de  folie  épileptique. 

On  avait  proposé  de  mettre  ces  aliénés  criminels  dans 
des  Asiles  spéciaux  ;  je  ne  suis  pas  pour  ma  part  partisan 
de  ces  maisons  mixtes  moitié  prison,  moitié  asile,  qui, 
sans  avoir  les  avantages  de  run,auraienttous  les  inconvé¬ 
nients  de  rautre,et  qui,  du  reste,  par  la  force  même  des 
choses,  perdant  de  plus  en  plus  le  caractère  de  la  mafson 
de  santé, finiraient  par  devenir  uniquement  de  véritables 
prisons. 

Quelles  qu’aient  été  les  conséquences  de  la  folie,  les 
malheureux  qui  en  sont  atteints  ont  droit  aux  mêmes 
égards,  et  ce  serait  limiter  l’irresponsabilité  des  aliénés 
dits  criminels  que  de  les  traiter  autrement  que  les  autres 
aliénés.  Si  la  Société  a  le  droit  de  se  protéger  contre  les 
actes  dangereux  que  commettent  ces  malades  pendant 
leur  délire,  elle  a  aussi  le  devoir  de  leur  rendre  la  vie 
aussi  facile  et  on  peut  même  dire  agréable  que  le  com¬ 
porte  leur  séquestration  ;  ce  n’est  pas  dans  ces  sortes  de 
prisons  qu’ils  trouveront  les  bons  soins  et  je  dirai  même 
la  compassion  que  réclame  leur  raison  égarée. 

Que  l’on  installe  dans  chaque  Asile  des  quartiers  pré¬ 
sentant  moins  de  moyens  d’évasion,  qu’on  augmente  le 
personnel  chargé  de  les  surveiller,  si  l’on  ne  veut  les 
laisser  avec  les  autres  malades,  mais  que  l’on  se  garde 
d’élever  ces  maisons  mixtes  qui  feraient  reculer  d’un  siècle 
notre  civilisation.  Pinel  a  fait  tomber  les  chaînes,  ne  les 
remplaçons  pas  par  quelque  chose  de  pire. 

Heureusement,  dans  la  folie  épileptique,  les  malades 
n’accomplissent  pas  toujours  des  actes  aussi  graves  dans 
leurs  conséquences  que  ceux  accomplis  par  le  sujet  dont 
je  viens  de  vous  raconter  l'histoire.  Cependant,  ils  ont 
tous  certains  caractères  communs  sur  lesquels  j’ai  déjà 
insisté  et  dont  les  deux  principaux  sont  l’inconscience  et 
la  soudaineté. 

Souvent,  il  arrive  que  des  épileptiques,  pendant  leur 
folie, fassent  de  longues  routes  sans  pouvoir,  une  fois  re¬ 
venus  à  eux,  donner  aucun  renseignement  sur  le  che¬ 
min  qu’ils  ont  suivi  ni  le  motif  qui  les  poussait.  Ils  se  re¬ 
trouvent  ainsi  quelquefois  à  plusieurs  lieues  de  leur  do¬ 
micile,  dans  l’impossibilité  absolue  de  se  rendre  compte 
de  ce  qui  s’est  passé  en  eux.  Ces  faits  sont  très  nombreux 
et  nous  pourrions  en  citer  bon  nombre  :  qu’il  me  suffise 
d’en  rappeler  quelques  exemples  que  plusieurs  d’entre 
vous  ont  pu  voir  dans  le  service. 

Une  malade  qui  habitait  le  quartier  de  la  Glacière, 
prise  de  délire  à  la  suite  d’une  attaque,  marche  toute  la 
nuit  dans  Paris  et  c’est  à  Montmartre  qu’elle  se  retrouve 
le  surlendemain  matin  en  revenant  à  elle. —  Unhonim®) 
que  nous  avons  eu  dans  le  service  à  deux  reprises  diffe¬ 
rentes,  se  lève  de  son  lit  une  nuit, quitte  sa  chambre  et  va 
à  'Versailles.  — Une  jeune  fille,  après  chacune  de  ses 
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attaques,  quittait  la  maison  pour  se  diriger  dans  les 
quartiers  où  rien  ne  l’attirait.  —  Un  Parisien  se  retrouve 
un  jour  à  Etampes,  sans  savoir  comment  il  y  était  venu. 

Un  des  cas  les  plus  curieux  de  ce  genre  est  celui  d’un 
habitant  de  Poitiers  qui,  dans  un  accès  de  folie  épilepti¬ 
que,  prend  un  billet  de  chemin  de  fer^  vient  à  Paris  ou 
il  se  fait  arrêter  pour  violences  contre  un  passant.  Le 
lendemain, on  l’amène  à  Sainte-Anne  et  il  ne  recouvre  la 
conscience  que  le  surlendemain.  Il  était  tellement  con¬ 
vaincu  de  ne  pas  avoir  quitté  sa  ville  natale  qu’il  croyait 
reconnaitre  les  bâtiments  de  l’Asile  et  les  prenait  pour 
un  quartier  de  Poitiers.  Ce  n’est  que  peu  à  peu  qu'il  s’est 
rendu  à  l’évidence. 

^  Ces  états  sont  d’autant  plus  bizarres  que,  souvent,  les 
malades,  répondant  aux  questions  avec  les  apparences 
de  la  lucidité,  peuvent  en  imposer  à  un  observateur 
inattentif  et  lui  faire  porter  sur  leurs  actes  le  jugement 
Je  plus  erroné. 

fin  tailleur  d’habits,  âgé  de  43  ans,  fils  d’épileptique, 
s’est  fréquemment, après  les  attaques, montré  grossier  et 
\nolent  soit  à  l’égard  de  camarades,  ou  d’agents  de  po¬ 
lice,  ou  de  passants  qui  s’empressaient  autour  de  lui 
pour  le  secourir.  Arrêté  pour  vagabondage  pendant  une 
fugue  consécutive  à  une  attaque,  il  comparait  devant  un 
tribunal  trois  heures  après  une  crise.  Il  marche  à  côté 
des  gardes,  répond  d’une  façon  correcte  à  quelques 
que.stions  qui  lui  sont  posées,  puis,  pendant  l’audience, 
sans  nul  motif,  il  se  met  à  injurier  et  menacer  le  Pro¬ 
cureur  de  la  République.  Les  magistrats,  séance  tenante, 
le  condamnent  pour  ce  fait  à  deux  ans  de  prison.  Il  ne 
répond  pas,  reste  silencieux  sur  son  banc,  se  retire  dès 
qu’on  l’y  invite.  Le  surlendemain,  à  la  prison,  on  lui  de¬ 
mande  les  motifs  de  sa  conduite,  de  son  attitude  à  l’au¬ 
dience  ;  il  est  très  surpris  de  ce  qu’on  lui  apprend  et  tout 
ce  qui  s’est  passé  e.st  non  avenu  pour  lui. 

J’ai  été  témoin  de  cette  même  lucidité  apparente,  qui 
m’en  avait  imposé  tout  d’abord,  chez  un  autre  malade 
que  nous  avons  déjà  examiné  ensemble  l’an  passé. 

M...  Georges  a  37  ans.  Sa  femme  ne  savait  pas  qu’il 
fut  épileptique  bien  qu’elle  eût  remarqué  quelquefois 
des  convulsions  pendant  la  nuit.  A  sa  première  entrée, 
il  était  en  plein  accès  maniaque,  avec  des  idées  mys¬ 
tiques  accompagnées  d’idées  ambitieuses,  parlant  d’un 
ton  emphatique  et  hautain,  et  prenant  des  poses  théâ¬ 
trales;  il  voyait  la  Vierge,  le  Créateur,  etc.  Son  accès 
dura  trois  jours  après  lesquels  il  ne  se  souvenait  de  rien. 
Quelque  temps  après, on  le  rendait  à  la  liberté. 

A  sa  sortie,  il  eut  des  vertiges  fréquents, bien  qu’il  fût 
sobre,  et,  presque  tous  les  mois,  un  accès  de  délire  de 
courte  durée  débutant  et  cessant  brusquement.  Sa 
femme,  qui  s’y  habituait,  ne  s’en  montrait  nullement 
préoccupée,  se  contentant  d’observer  et  de  surveiller  son 
mari.  Tous  ses  accès  se  ressemblaient  et  présentaient 
les  mêmes  caractères  :  au  début,  M. . .  se  disait  fils  de 
Uieu,  parlait  de  ressusciter  son  père,  déclamait,  pré-  j 
sentait  même  des  intervalles  de  lucidité  tels,  que  sa 
femnie,  le  voyant  non  délirant,  croyait  à  la  lin  de  l’ac¬ 
cès  alors  qu’il  n'était  pas  terminé.  Puis,après  un  jour  ou 
deux  de  délire,  il  revenait  à  la  vie  réelle  et  niait  d’avoir 
jamais  parlé  de  Dieu.  Un  jour,  cependant,  les  faits  fail¬ 
lirent  prendre  une  tournure  plus  grave  ;  Georges,  qui 
se  promenait  avec  sa  famille,  eut  une  attaque  suivie  de 
délire,  et,  se  disant  toujours  fils  de  Dieu,  il  voulut  faire 
agenouiller  sa  femme  pour  l’immoler,  le  moment  du  sa¬ 
crifice  étant  arrivé,  disait-il.  Celle-ci,  croyant  à  une 
simple  plaisanterie  s’y  prêta  de  bonne  grâce  en  attendant 
1  intervention  des  passants,  qui  arrêtèrent  son  mari.  On 


frémit  à  l’idée  de  ce  qui  aurait  pu  se  passer  si  cette 
scène  avait  eu  lieu  à  la  maison,  loin  de  tout  secours. 
Sa  femme,  dans  un  sentiment  de  frayeur,  n’eut  pas 
manqué  de  chercher  à  fuir  plutôt  que  de  se  prêter  aux 
exigences  de  son  mari,  il  l’eut  alors  probablement  tuée^ 
avec  ce  qui  lui  fut  tombé  sous  la  main. 

Quand  M...  arriva,  le  lendemain,  dans  le  service,  il 
était  en  proie  à  la  plus  vive  excitation,  cherchait  à  frap¬ 
per  dès  qu’on  tentait  de  lui  résister,  et  croyait  être  mort, 
puis  s’être  fait  ressusciter  à  l’aide  d’un  moyen  qui  devait 
faire  vivre  tout  le  monde  éternellement.  Dieu, disait-il, 
est  un  anagramme  composé  de  4  lettres  :  le  D  signifie 
destin  ;  l’I  représente  l’idée  ;  E  éternité  et  U  l’unité.  Notre 
malade  entrait  à  ce  .sujet  dans  des  discussions  ornées  d’une 
telle  richesse  de  détails  qu’en  s’en  tenant  simplement  à 
un  premier  examen  on  n’eût  pas  manqué  de  le  prendre 
pour  un  délirant  chronique.  Il  voyait  sa  cellule  s’agran¬ 
dir  et  se  diminuer  sous  l’influence  d’opérations  physiques 
qu’il  dirigeait,  et,  chose  curieuse  sur  laquelle  j’insiste 
pour  bien  graver  dans  votre  esprit  à  quel  ordre  de  per¬ 
turbations  intellectuelles  nous  avons  à  faire,  j’eus  à  ce 
moment  avec  ce  malade,  pendant  qu’il  était  au  bain, une 
conversation  d’une  demi-heure,  au  cours  de  laquelle  il 
me  répondit  avec  une  certaine  lucidité  sur  toutes  les 
questions  ;  et,  malgré  cela,le  lendemain,  quand  le  délire 
fut  tombé,  il  me  fut  impossible  de  faire  évoquer  à  son 
souvenir  la  moindre  trace  de  notre  conversation.  C’était 
la  première  fois  qu’il  me  parlait,  disait-il,  depuis  son 
précédent  passage  dans  le  service.  J’ajoute, comme  men¬ 
tion,  qu’en  dehors  de  ses  attaques,  Georges  est  parfois 
violent,  qu’il  a  un  caractère  très  difficile  et  s’irrite  sous 
la  moindre  influence.  (A  suivre.) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Troubles  oculaires  et  lésions  cérébrales. 

]M.  FÉRÉ,déjà  connu  par  plusieurs  travaux  remarquables, 
a  fait  choix,  pour  ses  débuts  en  pathologie  nerveuse,  d’un 
des  points  les  plus  délicats  de  la  question  des  localisations 
cérébrales.  Après  Bellouard,  Gille  et  Traube,  Mauthner  et 
Wildbrand,  il  reprend  l’étude  des  troubles  fonctionnels  de 
la  vision  par  lésion  cérébrale  :  il  s’efforce  de  compléter  la 
série  des  recherches  inaugurées  parM.  le  professeur  Charcot 
dans  ses  leçons  sur  les  localisations  cérébrales.  M.  Féré 
se  propose  d’établir  quelles  lésions  des  hémisphères  engen¬ 
drent  î’amblyopie  croisée  et  l’hémianopsie.  Son  étude  est 
méthodiquement  dirigée  et  riche  en  documents  précieux. 

Les  origines  des  nerfs  optiques  dans  les  corps  genouil- 
lés,  dans  les  tubercules  quadrijumeaux  et  jusque  dans  les 
fibres  radiantes  de  Gratiolet  sont  fouillées  avec  soin  ;  .il  re¬ 
late  tout  ce  que  les  recherches  des  anatomistes  nous  ont 
appris.  Que  ne  nous  a-t-il  donné  un  schéma  simple  et  de 
facile  conception  sur  ces  régions  dont  la  disposition  reste 
encore  si  obscure  pour  le  commun  ;  il  nous  eût  montré 
comment,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  faut  la  com¬ 
prendre.  —  Nous  exprimerons  le  même  désir  pour  le  point 
si  controversé  de  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques  au 
niveau  du  chiasma.  Toutefois,  les  descriptions  sont  claires, 
et  il  suffirait  seulement  de  diminuer  la  tâche  du  lecteur. 

Notre  auteur  apporte  la  même  méthode  d’exposition 
claire  et  patiente  dans  le  récit  des  recherches  des  physiolo¬ 
gistes  sur  la  disposition  probable  des  centres  de  la  vision  à 
la  surface  de  l’écorce  cérébrale.  —  Tous  les  physiologistes 
localisateurs  s’accordent  à  placer  les  centres  corticaux  de 
la  vision  à  la  surface  du  lobe  occipital  et  du  gyrus  angu¬ 
laire,  chez  le  singe  et  chez  l’homme.  Ferrier  et  Munk,  les 
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deux  principaux,  diffèrent  seulement  sur  les  relations  qui 
unissent  les  rétines  avec  les  hémisphères.  Les  images  réti¬ 
niennes  se  projettent-elles  sur  l’hémisphère  du  même  côté, 
ou  sur  celui  du  côté  opposé?  Les  deux  expérimentateurs 
admettent  l’entrecroisement:  mais  il  n’est  pas  complet,  il  ne 
se  fait  pas  pour  toutes  les  zones  rétiniennes.  Munk,  qui 
semble  avoir  pénétré  le  plus  intimement  dans  cette  analyse 
si  délicate  des  phénomènes  cérébraux  de  la  vision  indique 
des  rapports  constants  de  situation  géographique  entre  les 
bâtonnets  rétiniens  et  les  éléments  nerveux  à  la  surface  de 
l’écorce  cérébrale  (1).  La  sphère  rétinienne  et  la  sphère  vi¬ 
suelle  corticale  sont  arrangées  symétriquement  et  se  corres¬ 
pondent  par  des  conducteurs  qui  suivent  une  voie  déter¬ 
minée. 

Ces  communications  se  font  par  des  faisceaux  directs  et 
par  des  faisceaux  croisés,  pour  chacune  des  deux  rétines  ; 
mais,  le  nombre,  la  situation  et  les  rapports  de  ces  deux 
ordres  de  faisceaux  varient  selon  les  espèces  animales. 
D’après  Munk  lui-même,  il  y  aurait  à  cet  égard  des  diffé¬ 
rences  essentielles  entre  le  singe  et  l’homme  :  la  structure 
des  sphères  visuelles  do  ces  deux  êtres  ne  se  correspond 
pas.  C’est  donc  à  la  pathologie  seule  qu’il  appartiendra 
d’éclaircir  ce  point  obscur  ;  elle  devra  rechercher  elle- 
même  l’explication  des  amhlyopies  et  des  hémianopsies 
d’origine  centrale.  Il  lui  incombe  d’abord  de  vérifier  l’exis¬ 
tence  de  centres  visuels  corticaux  et  d®  rechercher  la  voie 
parcourue  par  les  conducteurs  qui  les  relient  aux  éléments 
rétiniens.  —  On  sait  que,  pour  rendra  compte  de  tous  les 
faits  observés  en  clinique,  M.  Charcot  a  imaginé  un  schéma 
devenu  classique .  M.  Féré,  en  propose  un  à  son  tour,  qui 
a  pour  but  de  compléter  celui  du  maître.  R  se  garda  toute¬ 
fois  de  lui  attribuer  une  valeur  définitive  :  car,  pour  lui, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  une  synthèse  parfaite  n’est 
pas  encore  possible. 

L’amblyopie  des  hystériques,  l’hémianopsie  post-aplo- 
plectiqpe  pu  transitoire,  l’hémianopsie  permanente,  l’hé¬ 
mianopsie  de  la  migraine  et  toutes  les  amhlyopies  d’ori¬ 
gine  cérébrale  sont  étudiées  par  lui,  d’abord  uniquement 
dans  leurs  manifestations  cliniques.  Dans  une  seconde 
partie,  il  recherche,  autant  que  le  sujet  le  comporte,  quelles 
relations  existant  entre  ces  troubles  pathologiques  et  les 
diverses  lésions  constatées  à  l’autopsie,  dans  les  centres 
nerveux. 

Les  points  principaux  mis  en  lumière  par  notre  auteur 
sont  les  suivants  :  chez  les  hystériques  hémianesthésiques, 
on  observe  une  apiblyopie  concentrique  du  champ  visuel, 
siégeant  du  même  côté  que  les  troubles  4e  la  sensibilité 
cutanée.  Il  existe,  ainsi  que  le  faisaient  supposer  des  faits 
expérimentaux  et  que  le  démontrent  les  faits  cliniques,  une 
hémianopsie  d’origine  hémisphérique,  dont  la  localisation 
n’est.point  nettement  établie  ;  elle  se  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  chez  les  sujets  atteints  d’autres  troubles  d’ori¬ 
gine  cérébrale,  l’aphasie,  l’hémiplégie,  rbémiçhorée  et 
l'hémiapesthésie.  Ces  associations  cliniques  sont  très  inté¬ 
ressantes  à  connaître  pon  seulement  pour  le  clinicien, 
mais  aussi  pour  le  physiologiste  ;  car,  le  siège  de  la  lésion 
primordiale  d'une  des  deux  affections  étant  connu,  il  sera 
possible  de  soupçonner  la  situation  de  l'autre,  sa  nature, 
et  la  valeur  d’un  seul  fait  anatomique  constaté  à  l’autopsie 
en  sera  considérablement  augmentée-  Ainsi,  lorsque 
l’aphasie,  accompagnée  d’une  mopoplégie  et  d’une  hémi¬ 
plégie  du  côté  droit,  est  contemporaine  d’une  hémianopsie 
droite,  comme  cela  se  rencontre  dans  quelques  obser¬ 
vations,  la  détermination  de  la  région  atteinte  devient  fa¬ 
cile  ;  la  lésion  est  un  ramollissement  (c’est-à-dire  une 

(1)  Voyez  l'analyse  de  ces  recherches,  par  Duret  et  Blanchard, 
in  Progrès  médical,  18S1. 


lésion  qui  a  peu  de  chances  de  comprimer  à  distance  le 
tractus  optique)  :  on  est  donc  en  droit  de  soupçonner  que, 
dans  ce  cas,  l’hémianopsie  est  déterminée  par  une  lésion 
de  l’écorce  cérébrale  siégeant  aux  environs  du  centre  de  la 
face  et  des  membres,  au  voisinage  de  la  région  dite  psycho¬ 
motrice  de  l’écorce.  Signalons  toutefois  une  cause  d’erreur  : 
les  vaisseaux  qui  nourrissent  la  partie  antérieure  do  la  ban¬ 
delette  optique  et  la  troisième  circonvolution  ont  les  mêmes 
sources.  D’après  nos  souvenirs,  ces  lésions  concomitantes 
de  la  bandelette  ne  sont  pas  rares.  Nous  nous  demandons 
même  si  cette  partie  des  tractus  optiques  ne  doit  pas, 
presque  constamment,  être  mise  en  cause,  et  si  l’hypothèse 
d’un  centre  complémentaire  ou  accessoire  de  la  vision, 
situé  dans  les  régions  antérieures  des  hémisphères,  doit 
être  définitivement  adoptée.  D’ailleurs, M.  Féré  se  garde  de 
toute  affirmation.  Il  dit  seulement  :  «  Il  nous  paraît  pro¬ 
bable  que  la  région,  dont  les  lésions  déterminent  l’hémia¬ 
nopsie,  est  comprise  entre  le  pli  courbe  et  le  sillon  de  Ro¬ 
lande,  c’est-à-dire  confinant  en  arrière  à  la  région  motrice. 
Nous  convenons  que  ce  n'est  pas  sur  des  bases  anato¬ 
miques  solides  que  nous  établissons  cette  localisation  ; 
mais,  c’est  elle  qui  concorda  le  mieux  avec  les  faits  cli¬ 
niques,  dans  lesquels  on  trouve  si  souvent  l’hémianopsie 
liée  à  l’aphasie,  et  c’est  encore  elle  qui  peut  le  mieux 
expliquer  les  associations  symptomatiques  de  la  migraine 
ophtalmique  v. 

Une  autre  localisation,  bien  établie  par  M.  Féré,  est  celle 
de  l’amblyopie  d’origine  cérébrale.  Là,  les  faits  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  concordent.  Elle  reconnaît  pour 
cause  une  lésion  de  cette  région  dont  les  troubles  ont  été 
étudiés  par  M.  Ballet,  le  carrefour  sensitif.  Oette  amblyo- 
pie  s’accompagne  toujours  de  troubles  au  moins  limités 
de  la  sensibilité  cutanée.  L’anesthésie  ou  la  dysesthésie 
peut  être  lînptée  aux  segments  de  l’œil.  M.  Féré  insiste  avec 
raison  sur  la  nécessité  de  l’exaTnen  campimétrique  qui, 
seul,  permet  de  trancher  les  questions.  C’est  grâce  à  cet 
examen  qu’il  a  pu  reconnaître  une  forme  mixte  de  défaut 
visuel,  une  combinaison  du  rétrécissemeut  concentrique  et 
de  l’hémianopsie.  Ce  rétrécissement  hémianopsique,  qui 
s'accompagne  toujours  de  troubles  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale,  parait  aussi  reconnaître  pour  cause  une  lésion  du 
carrefour  sensitif. 

Tel  sont  les  résultats  principaux  du  consciencieux  et 
remarquable  travail  de  M.  Féré  :  il  élucida  bien  des  points 
oboursl  et  ne  s’égare  pas  au  sein  des  difficultés  si  grandes 
que  présentait  le  sujet.  Toutefois,  nous  regrettons  presque 
de  l’avoir  défloré,  car  nous  savons  qu'il  sera  prochaine¬ 
ment  l’objet  d’une  synthèse  magistrale  et  ce  travail  mérite 
cet  honneur.  H.  Dubet. 


Interpellation  de  M.  Cochin  au  Conseil 
municipal. 

Dans  la  séance  du  Conseil  municipal  du  10 
M.  Goohin  a  cru  devoir  interpeller  M.  le  Directeur  de 
l’Assistance  publique  au  sujet  de  la  formation  à  Vho~ 
P  ,'tei  de  Bicêtre,  a-’t-il  dit, d’une  société  pour  l’enterrement 
pivii,  sous  la  présidence  d’un  médecin  des  hôpitaux. 
Cptte  interpellation  était  en  réalité  dirigée  contre  notre 
rédacteur  en  cbef,M.  Bourneville.  Se  refusant  à  séparer, 
chez  ce  dernier,  le  conseiller  municipal  du  médecin  des 
hôpitaux,  M.  Cochin  aurait  été  désireux  de  le  montrer 
mettant  son  influence  de  médecin  au  service  de  ses  con¬ 
victions  et  usant  de  son  autorité  pour  violenter  la  liberté 
de  ses  malades. 

Cette  interpellation,  reposant  sur  des  faits  inexacts,  a 
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été  jugée  ainsi  qu’elle  le  méritait  par  le  Conseil  muniei-  i 
pal.  Nous  croyons,  toutefois,  utile  de  reproduire  les  dé¬ 
bats  auxquels  cette  interpellation  a  donné  lieu (1),  parce 
que  nous  pensons  qu’il  est  bon  que  les  paroles  pronon¬ 
cées  par  M.  Bourneville  ne  soient  pas  changées  et  que 
son  rôle  en  cette  circonstance  ne  soit  pas  dénaturé.  Nos 
lecteurs  y  verront  :  1“  Qu’il  s’agit  d’une  Société  fondée  à 
Gentilly  et  non  à  l’hospice  de  Bicêtre  et  comprenant  des 
adhérents  dans  les  trois  parties  de  la  commune  ;  2“  Que 
M.  Bourneville  n’est  pas  le  président  de  ladite  Société, 
mais  simplement  l’un  des  présidents  d'honneur  ; 
3°  Qu’aucun  des  malades  de  son  service  ni  de  ses  sous- 
employés  ne  font  partie  de  la  Société,  — :  Quant  à  l’affir¬ 
mation  de  M.  Cochin  que  M.  Bourneville  ne  s’occupe  pas 
de  son  service,  est-il  besoin  de  la  relever?  Ceux  qui 
sont  quelque  peu  au  courant  de  la  science  savent  en  effet 
qu’on  ne  publie  pas  de  travaux  scientifiques  d’ordre  mé¬ 
dical  sans  consacrer  beaucoup  de  temps  et  beaucoup  de 
soins  aux  malades. 


SOCIÉTÉS  RAYANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  mai  1882.  —  Présipencb  de  M.  Grimadlt. 

Exhalation  de  l'acide  carbonique  dans  les  maladies  de 
l'appareil  respiratoire.  —  MM.  Qüinquaüd  etGRÉHANT  ont 
dosé  la  quantité  totale  d'acide  carbonique  rejetée  par  l’ex¬ 
piration  dans  plusieurs  affections  expérimentales,  la  bron¬ 
chite,  la  pneumonie,  la  pleurésie;  ils  ont  trouvé  une  dimi¬ 
nution  considérable  dans  la  production  du  gaz  carbonique. 
Une  bronchite  expérimentale  qui  n’a  à  peine  que  quelques 
heures  de  durée  suffit  pour  amener  un  trouble  considérable 
dans  les  combustions  organiques  ;  à  mesure  que  la  guérison 
progresse,  la  nutrition  générale  se  relève,  l’acide  carbo¬ 
nique  reparaît  dans  les  tissus  en  plus  grande  quantité  et 
l’exhalation  revient  à  la  normale.  Les  mêmes  phénomènes 
se  montrent  dans  les  lésions  aiguës  du  parenchyme  pul¬ 
monaire;  dans  les  altérations  chroniques,  l’exhalation  est 
toujours  diminuée.  La  thoracentèse,  pratiquée  pour  un 
épancîiement  pleural  abondant,  augmente  aussitôt  le  chiffra 
de  l’acide  carbonique.  Ce  résultat  est  constant,  à  moins 
toutefois  que  derrière  la  lésion  pleurale  ne  se  cache  une 
infiltration  tuberculeuse  du  poumon.  Le  dosage  du  gaz 
expiré  comporte  dans  ce  cas  une  grande  valeur  séméiolo¬ 
gique.— M  Regnard  dit  que  ces  expériences  concordent  en- 
tièrerement  avec  celles  qu’il  a  fait  connaître  dans  sa, 
thèse,  en  1878. 

Appareil  à  température  constante.  —  M.  Regnard  pré¬ 
sente  un  appareil  qui  fournit  une  température  constante, 
le  chiffre  therniique  pouvant  d’ailleurs  être  fixé  à  tel  ou  tel 
degré,  à  la  volonté  de  l’observateur. 

Une  lampe  à  pétrole  phauffe  un  petit  vase  rempli  d’eau. 
A  côté  de  la  lampe  est  placé  un  électro-aimant  qui  a  pouc 
effet  de  l’attirer  aussitôt  qu’il  s’électrise  et  de  l’éloigner  du 
vase.  Dans  celui-ci,  plonge  un  thermomètre  qui  porte  dans 
ses  deux  extrémités  les  pôles  d'une  pile  de  Daniel.  Lorsque 
la  température  voulue  est  obtenue,  le  mercure  dilaté  ferma 
le  courant,  Téleetro-aimant  attire  la  lampe  ;  si  la  tempéra¬ 
ture  baisse,  le  mercure  descend,  le  courant  est  interrompu, 
l'électro-aiipant  devient  inerte  et  la  lampe  est  ramenée  sous 
le  vase  par  un  petit  ressort  fie  caoutchouc. 

^  Magnétisme.  —  M.  Rabuteau  a  fait,  avec  l’appareil  de 
Faraday,  diverses  expériences  qui  sont  en  contradiction 
avec  celles  qu’a  fait  connaître  M.  d’Arsonval.  11  a  constaté, 
en  effet,  que  le  sang,  les  muscles  étaient  dia-magnétiques 
et  qu’un  être  vivant,  une  grenouille  suspendue  entre  les 


(1)  Voir  page  369. 


deux  pôles  de  l’appareil,  se  comportait  comme  les  tissus 
qui  la  constituent,  c’est-à-dire  qu’elle  était  aussi  dia-ma- 
gnétique  et  se  plaçait  dans  le  sens  équatorial. 

A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  IMÉDEOINE 
Séance  du  8  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 
Election  d’un  membre  correspondant  national  dans  la 
deuxième  division  (pathologie  chirurgicale.)  —  Sont 
présentés,  en  première  ligne,  M.  Bourguet  (d’Aix);  en 
deuxième  ligne,  M.  Delore  (de  Lyon)  ;  en  troisième  ligne, 
M.  Michel  (de  Nancy);  en  quatrième  ligne,  M.  Sarrazin 
(de  Bourges);  en  cinquième  ligne,  M.  Cazin  (fie  Boulogne); 
en  sixième  ligne,  M.  Spillmann  (d’Alger).  —  Votants  : 
70,  majorité  ;  36.  Au  premier  tour  fie  scrutin,  M.  Sarrazin, 
(fie  Bourges)  obtient  30  voix;  M.  Bourguet  (d’Aix).  23  voix; 
M.  Cazin,  9;  M.  Michel,  6:  M.  Delore,  1  ;  M.  Spillmann,  1. 
Aucun  candidat  m’ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  il 
pst  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin.  Votants  :  66, 
majorité  :  34.  M.  Sarrazin  réunit  44  suffrages;  M.  Bour¬ 
guet,  19;  M.  Cazin,  12;  M.  Michel,  1.  En  conséquence, 
M.  Sarrazin,  ayant  réuni  la  majorité  fies  suffrages,  est 
proclamé  membre  correspondant  national  de  l’Académie 
de  médecine. 

M.  Blanche  fait  la  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour 
titre  ;  La  folie  doit-elle  être  considérée  comme  une  cause 
de  divorce’!  A  cette  question,  M.  Blanche  n'hésite  pas  à 
répondre  négativement.  Son  opinion  est  fondée  sur  la 
curpbifité  possible  des  aliénés  et  sur  les  inconvénients  qui 
résultept  d’un  acte  irrévocablement  accompli,  malgré  une 
fies  parties  intéressées,  et  à  un  moment  où  la  maladie  met 
cette  fiepnière  dans  l’impossibilité  absolue  de  défendre  ses 
intérêts.  Assurément,  ce  plaidoyer  ne  saurait  viser  les 
femmes  qui  se  plaisent  à  entourer  les  leurs  des  soins  les 
plus  assidus,  les  plus  constants.  INI.  Blanche  veut  faire  sur¬ 
tout  allusion  à  ces  individus  atteints  de  monomanie,  de 
mélancolie  avec  délire  et  qui,  réputés  incurables,  ont  par¬ 
faitement  recouvré  l’intégrité  de  leurs  fonctions  intellec¬ 
tuelles.  Bien  plus,  M.  Blanche  a  soigné,  durant  quinze  ans, 
une  lypémaniaque  dont  la  guérison  se  montre  durable. 
Que  serait-il  advenu,  si,  ayant  recouvré  la  raison,  cette 
malheureuse  femme  eut  appris  que  son  mari  avait  divorcé 
et  s’était  remarié?  Il  est  vrai  toutefois  que,  d'après  la 
future  loi,  le  divorce  doit  être  demandé  par  les  deux  époux, 
sauf  dans  quelques  circonstances  particulières.  Or,  l'indi¬ 
vidu  déclaré  aliéné,  déchu  de  la  raison,  ne  peut  faire 
aucune  demande  qui  soit  réputée  valable;  en  d'autres 
termes,  son  consentement,  obtenu  fians  ces  conditions, 
reste  nul.  Le  divorce  est  upe  mesure  légale,  irrévocable. 
Il  en  résulterait  dope  que  tout  aliéné  auquel  on  aurait 
appliqué  la  loi  du  divorce  resterait  à  jamais  frappé,  quoi 
qu’il  arrivât.  Pour  ces  motifs,  M.  Blanche  se  déclare  opposé 
à  la  loi  du  divorce,  en  ce  quj  concerne  les  aliénés. 

M.  Vérité  fait  une  communication  sur  l’acne'  héloïdique 
et  met  sous  les  yeux  do  l'Académie  le  dessin  d’un  cas 
typique  fie  cette  mpladie,  siégeant  à  la  nuque  et  se  présen¬ 
tant  sous  la  forme  d'une  tuméfaction  centrale,  de  la 
dimension  d’une  pièce  de  deux  francs,  entourée  d'éléments 
éruptifs  satellites.  Cette  lésion  occupe  tout  le  derme, mais 
n'adhère  pas  aux  tissus  spus-jacents. 

«  Le  volume,  la  consistance,  le  mode  d’accroissement  de 
cette  maladie  l'amènent  à  1  observation  du  chirurgien 
autant  qu'à  celle  du  médecin.  «Aussi,  M.  Vérité  insiste-t- 
il  sur  l’inopportunité  de  toute  intervention  chirurgicale,  à 
cause  de  la  réapparition  presque  fatale  de  l’acné  kéloidique 
après  l'opération  et  fie  la  possibilité  de  sa  disparition  spon¬ 
tanée. 

A  la  description  de  Bazin,  M.  Vérité  ajoute  ces  deux 
signes  utiles  au  diagnostic  :  1“  Dans  Tacné  kéloidique,  les 
éléments  éruptifs  englobent  fréquemment  un,  deux,  trois, 
quatre  cheveux  et  même  plus  ;  2°Les  douleurs  névralgiques 
qui  surviennent  de  temps  en  temps,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  dans  cette  maladie,  alternent  avec  des  périodes 
d'indolence  absolue.  Ces  deux  signes  permettent  de 
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distinguer  l'acné  kéloïdique  du  sycosis  et  do  l'épithélioma 
au  début.  Les  caractères  qui  différencient  l’acné  kéloidique 
du  niolluscum  sont  particulièrement  importants  ;  car,  sui¬ 
vant  M.  le  professeur  Hardy  «  le  seul  moyen  de  traitement 
du  molluscum  consiste  dans  l’excision  par  l'instrument 
tranchant  »,  tandis  qu’on  ne  doit  pas  exciser  l’acné 
kéloïdique. 

«  Dans  le  molluscum,  les  tumeurs  sont  arrondies,  sail¬ 
lantes,  d’une  consistance  un  peu  molle  ;  elles  présentent 
un  point  noir  central  qui  est  l’ouverture  d’une  glande 
sébacée,  elles  ont  un  pédicule  et  la  peau,  sur  les  tumeurs, 
conserve  sa  consistance  normale.  L’acné  kéloïdique  a  des 
tumeurs  hémisphériques  ou  ovales  donnant  au  toucher  la 
sensation  d'une  résistance  fibreuse;  l’épiderme  qui  les 
recouvre  est  aminci  et  luisant.  »  L’acné  kéloïdique  n’est 
pas  la  transformation  kéloïdienned’unecicatriculeacnéique, 
ainsi  que  son  noin  pourrait  le  faire  croire;  c’est  une  kelis 
vera  et  non  une  kéloïde  cicatricielle. 

Voici  le  traitement  que  Bazin  avait  prescrit,  après-avoir 
confirmé  le  diagnostic  de  M.  Vérité  :  1“  Frictions  tous  les 
deux  jours  avec  l’huile  de  cade;  2“  A  l'intérieur,  matin  et 
soir,  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  ci-après  dans  une 
tasse  de  tisane  de  houblon  ; 

Iode .  10  centigrammes. 

lodure  de  potassium .  t  gramme. 

Eau  distillée  . .  300  — 

Alcoolature  de  ciguë .  10  — 

3°  Pulvérisations  et  bains  alcalins. — Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  la  maladie  a  notablement  diminué,  puis  est 
restée  stationnaire. 

Autre  point  intéressant  de  la  communication  do  M.  Vérité. 
Cette  éruption  a  disparu  en  1870-71,  pendant  le  service 
militaire  actif  que  fit  le  malade,  puis  l’affection  revint 
après  la  guerre.  A.  Josus. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  28  octobre  1881.  — Présidence  de  M.  Landouzy. 

5.  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  ayant  simulé  un  ané¬ 
vrysme  de  l’artére  carotide  primitive.  —  Disparition 
temporaire  de  ia  tumeur  par  la  ligature  de  la  carotide 
primitive.  —  Récidive  suivie  de  mort;  par  M.  H.  Daucbjbz, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  sujet  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  entré  le 
10  juin  1879, pour  la  première  fois, dans  le  service  deM.  De- 
LENS,  et  son  observation  fut  communiquée  le  5  novembre 
à  la  Société  de  chirurgie.  On  avait  alors  diagnostiqué  un 
anévrysme  de  la  carotide  primitive  gauche,  près  de  son 
origine  ;  en  se  fondant  sur  les  symptômes  suivants  constatés 
le  jour  de  l'entrée  à  l’hôpital  :  Tumeur  pulsatile  saillante 
au-dessus  de  la  moitié  gauche  de  la  fourchette  du  sternum 
et  se  prolongeant  au-dessous  des  insertions  sternales  clavi¬ 
culaires  du  sterno-mastoïdien,  battements  isochrones  à 
ceux  du  pouls,  bruit  de  souffle  intermittent  très  net.  Le 
pouls  radial  gauche  était  plus  faible  que  le  droit  ;  enfin,  la 
compression  de  la  carotide  primitive  gauche,  à  la  partie 
moyenne,  faisait  augmenter  les  pulsations  de  la  tumeur. 
Aces  signes  s’ajoutaient  destroubles  fonctionnels  très  mar¬ 
qués  (bourdonnements  d’oreilles  et  vertiges),  qui  allèrent 
toujours  en  augmentant  et  nécessitèrent  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive  gauche  par  la  méthode  de  Brasdor. 
Celle-ci  fut  pratiquée  le  14  juillet  1 879,  sans  qu’il  en  résultat 
d’hémiplégie  à  la  face  ou  aux  membres.  Les  phénomènes 
qui  succédèrent  à  cette  opération  furent  une  légère  diminu¬ 
tion  dans  l’énergie  et  le  volume  de  la  tumeur, suivie  bientôt 
d’une  augmentation  de  volume  plus  considérable  qu’avant 
l’opération  ;  en  même  temps  l’artérectasie  s’était  déplacée 
etproéminait  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum. ayant 
dépassé  à  droite  la  ligne  médiane.  Ce  changement  de  siège 
et  de  volume  de  la  tumeur  fit  soupçonner  un  anévrysme  de 
la  crosse. 

Malgré  toutes  les  recommandations  qui  lui  furent  faites, 
le  malade  voulut  partir  le  12  août.  A  cette  époque,  la  tumeur 
avait  reparu,  le  bruit  de  souffle  avait  complètement  cessé 
et  l’état  général  de  l’opéré  était  satisfaisant.  ! 


Le  même  malade  fut  présenté  le  31  mars  1880,  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  par  M.  Delens,qui  constata  alors  la  dis¬ 
parition  presque  complète  de  tous  les  symptômes.  La  pal¬ 
pation  ne  permet  desentir  aucun  battement.  A  l’auscultation 
on  n’entend  qu’un  retentissement  exagéré  des  bruits  du 
cœur.  A  la  base  du  cou,  on  observait  aussi  une  dilatation 
très  marquée  des  veines  de  la  région.  Une  troisième  fois, 
le  malade  revient  à  l’hôpital  Tenon,  où  il  entre  le  29  juil¬ 
let  1881.  Depuis  2  mois,  il  a  vu  se  reproduire  la  tumeur 
pour  laquelle  il  avait  été  soigné  précédemment.  Cette 
tumeur  grosse  comme  un  petit  œuf,  est  irrégulière, 
assez  résistante,  plutôt  molle  que  dure.  Elle  siège  au-des¬ 
sous  et  en  arrière  de  l’articulation  sterno-claviculaire  et  des 
attaches  du  muscle  sterno-mastoidien.  Elle  ne  présente  que 
des  battements  réguliers  absolument  synchrones  avec  ceux 
du  cœur ,  sans  souffle  et  sans  thrill.  De  grosses  veines  apparais¬ 
sent  tout  autour  de  la  tumeur  indiquant  la  gêne  circulatoire 
du  cou  et  de  la  moitié  gauche  du  thorax.  Il  n’existe  cepen¬ 
dant  ni  œdème,  ni  douleurs  dans  le  cou,  ni  dans  le  membre 
supérieur;  la  pupille  n’est  pas  rétrécie.  Les  seuls  symptômes 
qui  soient  appréciables  sont  :  la  compression  de  la  trachée 
et  du  pharynx  s'accompagnant  de  cornage  et  de  dysphagie. 
Le  pouls  radial  gauche  est  plus  faible  que  celui  du  côté 
droit. 

Enfin,  depuis  sa  rentrée  à  l’hôpital,  le  malade  est  pris 
chaque  jour  de  fortes  quintes  de  toux,  qui  s’expliquent  par 
la  présence  de  râles  de  bronchite  très  nombreux,  dissémi¬ 
nés  dans  les  2  poumons. 

8  août.  La  dyspnée  augmente, le  cornage  et  le  sifflement 
trachéal  sont  de  plus  en  plus  accentués, et,malgré  sa  potion 
de  ehloral  et  plusieurs  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine,  le  malade  ne  dort  plus  la  nuit  et  reste  assis  sur  son 
lit. 

12  août.  La  nuit  a  été  mauvaise,  les  râles  de  bronchite 
sont  plus  nombreux  que  la  veille  et  s’entendent  des  deux 
côtés  ;  la  tumeur  est  devenue  douloureuse.  Application 
d’un  sac  de  glace  pendant  six  heures  sur  la  tumeur. 

15  août.  Dans  la  soirée,  l’asphyxie  va  croissant  et  le  ma¬ 
lade  succombe  brusquement  vers  9  heures  du  soir,  sans 
qu’il  se  soit  produit  aucune  hémorrhagie. 

Adtopsie.  —  La  peau  de  la  région  sternale  et  clavicu¬ 
laire  gauche  est  sillonnée  par  un  réseau  veineux  très  abon¬ 
dant.  Derrière  le  sternum,  il  existe  une  énorme  tumeur 
bosselée,  irrégulière,  grosse  comme  le  poing, commençant 
à  deux  cent,  au-dessus  de  l’orifice  aortique,  présentant  un 
diverticulum  gros  comme  une  noix.  C’est  ce  diverticulum 
qui  débordait  la  clavicule  gauche  et  le  sternum.  Les  parois 
decettetumeur  sont  calcaires,  dures,  épaisses.  L’anévrysme 
s’est  développé  (au  niveau  de  la  crosse  aortique),  sur  toute 
sa  circonférence. 

Le  tronc  brachio-céphalique  artériel  vient  s’ouvrir  dans 
la  tumeur.  La  carotide  primitive  gauche  s’ouvre  également 
dans  la  poche  anévrysmale  ;  ce  vaisseau  est  complètement 
oblitéré  par  le  fait  de  la  ligature  pratiquée  en  1879.  La  sous- 
clavière  gauche  s’ouvre  dans  l’aorte  un  peu  en  dehors  de 
la  tumeur.  Des  caillots  fibrineux  remplissent  le  sac  auquel 
ils  sont  peu  adhérents.  Le  pneumogastrique  et  le  phrénique 
sont  distendus  ettiraillés.  Quant  à  la  trachée,  nous  la  trou¬ 
vons  déviée  latéralement  et  si  fortement  aplatie  que  le  petit 
doigt  peut  à  peine  y  être  introduit. 

Le  ventricule  gauche  était  hypertrophié,  mais  les  val¬ 
vules  n’ont  présenté  aucune  altération.  Enfin,  les  poumons 
sont  congestionnés  et  les  bronches  enflammées. 

Réflexions.  —  H  est  facile  de  s’expliquer,  par  les  détails 
dans  lesquels  nous  sommes  entré,  les  difficultés  du  diag¬ 
nostic  précis  au  point  de  vue  de  la  localisation  anatomique. 
Car,  outre  que  la  tumeur  remontait  assez  haut  dans  la 
région  du  cou,  elle  subissait,  par  la  compression  exercée 
au-dessus, des  mouvements  d’expansion  très  marqués;  néan- 
moins,le  diagnostic  fut  rectifié  ultérieurement  par  le  chan¬ 
gement  de  siège  de  la  tumeur  et  par  les  caractères  du  pouls  ; 
forifice  qui  faisait  communiquer  le  sac  surajouté,  s'étant 
évidemment  agrandi  à  la  seconde  phase  de  développement 
de  la  tumeur,  avec  laquelle  le  souffle  disparut  dans  l’ané¬ 
vrysme. 
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6.  Carcinome  du  testicule  à  marche  très  rapide.  —  Abla¬ 
tion:  par  M.  le  D'  L.v&range,  aide-major  au  Val-de-Grâce. 

Ax...,  23  ans,  du  117'  régiment  de  ligne,  entre, le  3  oc¬ 
tobre  1881,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gaujot. 
(Salle  29,  lit  n“  7.) 

Les  antécédents  héréditaires  et  personnels  sont  bons.  La 
santé  générale  était  excellente,  lorsque, le  24  juillet  dernier, 
notre  malade  se  contusionna  fortement  le  testicule  gauche 
en  faisant  de  la  gymnastique.  La  douleur  fut  très  vive  ;  le 
malade  perdit  presque  connaissance,  cependant,  une  demi- 
heure  après,  il  put  continuer  ses  exercices  de  gymnastique. 

Le  lendemain, gonflement  de  ia  glande  qui,  dans  l’espace 
de  15  jours,  arriva  au  volume  du  poing,  le  malade  n’en 
souffrait  pas,  et  c’est  seulement  à  cause  de  la  gêne  que  lui 
occasionnait  cette  tumeur  qu’il  rentra  le  12  août  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Vincennes.  La  tumeur  avait  grossi  si  vite 
que  les  chirurgiens  de  cet  hôpital  pensèrent  à  une  inflam¬ 
mation  du  testicule.  La  médication  antiphlogistique  fut 
employée  pendant  huit  jours.  Ensuite,  application  de  pom¬ 
mades  iodurées,  iodure  de  potassium  à  l’intérieur. 

Pendant  le  courant  du  mois  d’août  et  de  septembre,  la 
tumeur  double  de  volume;  le  31  octobre,  le  malade  est 
évacué  sur  le  service  de  clinique  du  Val-de-Grâce.  Le  tes¬ 
ticule  gauche  a  le  volume  d’un  gros  poing  ;  il  est  lourd,  les 
veines  y  sont  peu  développées  à  son  niveau,  la  température 
locale  est  de  7/1 0  de  degré  plus  considérable  que  sur  le  côté 
droit.  La  palpation  fait  sentir  une  tumeur  assez  molle,  sur¬ 
tout  à  la  partie  antérieure  ;  en  arrière,  elle  présente  la  du¬ 
reté  du  sarcocèle  ordinaire. 

Il  n’y  a  pas  de  bosselures.  A  la  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure,  la  palpation  réveille  une  douleur  assez  analogue  à 
la  douleur  testiculaire.  Dans  les  autres  parties,  la  tumeur 
est  indolore, même  à  une  pression  assez  vive.  Le  cordon  est 
sain,  on  trouve  trois  ganglions  assez  durs,  mais  peu  volu¬ 
mineux,  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Il  n’y  a  pas  de  dou¬ 
leurs  spontanées,  l’état  général  est  bon,  le  malade  dort 
bien,  il  a  conservé  ses  forces  et  son  appétit. 

On  fait  le  diagnostic  de  tumeur  maligne  du  testicule, et, 
pour  s’assurer  de  son  exactitude,  on  fait  une  ponction 
exploratrice  le  16  octobre;  cette  ponction  donne  issue  à 
quelques  grammes  de  liquide  contenu  dans  la  cavité  vagi¬ 
nale  et  à  quelques  gouttes  de  sang. 

20  octobre.  On  fait  la  castration. 

La  tumeur  pèse  205  grammes  ;  elle  a  9  centimètres  de 
long  et  8  de  large.  L’examen  de  la  pièce  montre  que  l’épi- 
didyme  et  le  cordon  sont  parfaitement  isolés  de  la  tumeur. 
La  coupe  du  néoplasme  fait  voir  un  tissu  blanchâtre, fibreux, 
contenant  un  très  grand  nombre  de  kystes;  les  uns  parfai¬ 
tement  limpides  et  transparents  sont  de  véritables  perles, 
les  autres  contiennent  un  ^liquide  verdâtre,  en  certains 
points  puriforme. 

Le  testicule  a  été  refoulé  par  le  néoplasme,  qui  s’est  en¬ 
foncé  dans  son  intérieur  à  la  manière  d’un  coin.  Au-dessous 
de  ralbuginée,on  trouve  une  couche  épaisse  de  tubes  testi¬ 
culaires;  à  la  partie  supérieurè  et  inférieure  de  la  tumeur, 
aux  deux  extrémités,  on  rencontre  une  masse  du  volume 
d’une  petite  noisette,  composée  de  tubes  séminifères.  La 
tunique  albuginée  et  les  tubes  sous-jacents  se  détachent  du 
néoplasme  par  énucléation.  11  y  a  par  conséquent  une 
ligne  de  démarcation  bien  nette  entre  le  parenchyme  de  la 
glande  et  le  néoplasme.  Le  raclage  donne  une  petite  quan¬ 
tité  de  suc  lactescent.  Le  contenu  des  kystes  est  coagulable 
par  l’alcool,  on  y  trouve  un  grand  nombre  de  cellules  épi¬ 
théliales  polyédriques  ou  cylindriques.  Dans  le  suc  enlevé 
par  le  grattage,  on  trouve  les  mêmes  cellules  épithéliales. 

Une  zone  pyramidale  allant  de  la  périphérie  au  centre  a 
été  détachée  et  durcie  par  les  procédés  ordinaires.  Ce  frag¬ 
ment  a  été  divisé  en  deux  parties,  la  partie  centrale  et  la 
partie  périphérique.  Sur  la  j)artie  centrale, les  coupes  mon¬ 
trent  un  grand  nombre  de  kystes  tapissés  par  un  bel. épi¬ 
thélium  cylindrique.  Ces  kystes  sont  pour  la  plupart  en 
''^oie  d'agrandissement. 

Entre  les  kystes,se  trouve  une  zone  assez  dense  de  tissu 
conjonctif  avec  beaucoup  de  noyaux  embryoplastiques 


jeunes  ;  dans  ce  tissu,  on  constate  un  certain  nombre  de 
tubes  testiculaires  tapissés  par  un  épithélium  cylindrique 
un  peu  aplati  et  en  grand  nombre  remplis  par  des  cellules 
de  même  nature. 

Enfin,  au  milieu  du  tissu  conjonctif  tassé  en  bandelettes 
concentriques  autour  des  kystes  et  des  tubes,  on  trouve 
beaucoup  de  fibres  musculaires  lisses,  bien  reconnaissables 
à  leur  noyau  allongé,  et  à  leur  mode  de  groupement.  La 
partie  périphérique  de  la  tumeur  est  constituée  par  du  car¬ 
cinome  encéphaloide  pur.  Dans  l’épaisseur  des  cloisons 
conjonctives,  on  constate  encore  quelques  tubes  remplis 
de  cellules  épithéliales  et  quelques  kystes  peu  volumineux. 
Il  n’y  a  pas  de  fibres  lisses. 

Nous  nous  sommes  préoccupés  de  savoir,  la  relation  qui 
existait  entre  les  deux  points  examinés.  Il  nous  a  paru 
évident  que  les  cellules  contenues  dans  les  alvéoles  sont 
dérivées  de  l’épithélium  des  tubes  testiculaires.  En  divers 
endroits, nous  avons  vu  la  transition  qui  existe  entre  l’épi¬ 
thélium  typique,  métatypique  et  atypique  ;  certains  tu¬ 
bes  remplis  de  cellules  avaient  éclaté  en  quelque  sorte  sur 
l’un  des'  points  de  leur  circonférence  et  communiquaient 
par  leur  contefnu  avec  les  cellules  environnantes.  Ces 
dernières  cellules,  de  forme  différente,  étaient  celles  qui 
remplissaient  les  alvéoles  du  carcinome. 

Les  tubes  qui  ont  formé  l’épilhélium  de  la  tumeur  sont 
ceux  qui  constituent  le  rete  testis  ;  ces  tubes  séminifères 
paraissent  tous  avoir  été  refoulés  sous  l’albuginée. 

Réflexions.  —  En  résumé,  au  point  de  vue  pathologi¬ 
que,  cette  observation  est  remarquable  par  l’action  bien 
manifeste  de  la  contusion,  par  la  rapidité  du  développe¬ 
ment,  par  la  localisation  au  corps  d’Hygmore.  Au  point  de 
vue  histologique,  c’est  là,  croyons-nous,  un  exemple  bien 
manifeste  de  cancer  d’origine  épithéliale. 

7.  Anomalie  du  pied.  —  Soudure  des  os  du  tarse  et  du  mé¬ 
tatarse  ;  par  M.  le  D'  Lagrange,  aide-major  au  Val-de-Grâce. 

Le  pied  qui  fait  l’objet  de  cette  note  a  été  trouvé  sur  le 
cadavre  d’une  femme  de  46  ans  environ  ;  aucun  renseigne¬ 
ment  n’a  pu  être  recueilli  sur  la  profession  du  sujet  ni  sur 
ses  antécédents  morbides. 

Les  parties  molles  du  pied  ne  présentent  rien  de  particu¬ 
lier,  aucune  trace  de  cicatrice,  aucune  déformation  appa¬ 
rente.  L’autre  pied,  le  pied  droit,  est  normal  ainsi  que  le 
reste  du  squelette. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  anomalie  :  Le  scaphoïde  et 
les  trois  cunéiformes,  entre  eux,  sont  soudés  ;  déplus,  le 
deuxième  et  le  troisième  métacarpiens  se  continuent  di¬ 
rectement  avec  les  cunéiformes. 

En  second  lieu, le  cuboïde  est  soudé  avec  le  quatrième  et 
le  cinquième  métacarpiens.  De  toutes  les  articulations  du 
tarse,  la  seule  qui  ait  persisté  est  l’articulation  cunéo-cu- 
boidienne.  Cette  articulation  se  continue  en  avant  avec 
celle  qui  sépare  le  troisième  du  quatrième  métacarpien. 
L’articulation  du  premier  métacarpien  avec  le  premier  cu¬ 
néiforme  est  aussi  conservée. 

Réflexions.— A  quelle  cause  peut-on  attribuer  cette  sou¬ 
dure  osseuse  ?  Il  est  peu  probable  qu’il  s’agisse  d’une  os¬ 
téite,  car,  dans  ce  cas,  il  existerait  une  déformation,  des 
saillies  osseoses  anormales,  des  anfractuosités  ;  le  tarse 
serait  irrégulier  dans  sa  conformation  générale.  Au  surplus, 
nousavons  faitdes  préparations  microscopiques  portantsur 
les  régions  articulaires  pour  y  constater  des  traces  d’ostéite, 
dans  tous  les  points  la  structure  est  uniforme,  il  n’y  a  ni 
ostéite  raréfiante,  ni  ostéite  condensante. 

Il  n’existe  aucun  vestige  d’articulations.  Il  est  donc  per¬ 
mis  de  penser  qu’il  s’agit  d’un  vice  congénital  dans  le  dé¬ 
veloppement  du  pied.  Les  recherches  que  nous  avons  faites 
nous  ont  fait  rencontrer  quelque  cas  d’ankylose  par  ostéite 
chronique  (Lisfranc,  Médecine  opératoire  ;  Dolbeau,  So¬ 
ciété  anato/mqne,1857),  mais  nous  n’en  avons  point  trouvé 
qui  puisse,  comme  le  cas  en  question,  se  rapporter  à  un 
vice  de  développement. 
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SODS-SECTION  DE  MÉDECINE:  MALADIES  DE  LA  GORGE  (1). 

M.  Rumbold  (de  Saint-Louis  .U.  S.  A.)  fait  une  communi- 
aation  sur  le  pulvérisateur  considéré  comme  moyen  d’ap¬ 
pliquer  des  topiques  à  la  partie  supérieure  des  voies  res¬ 
piratoires.  —  L’orateur  insiste  sur  la  nécessité  d’atteindre 
tous  les  points  de  cette  surface  irrégulière,  et  cela  sans 
causer  la  moindre  irritation,  soit  que  l’on  veuille  enlever 
des  sécrétions  morbides,  soit  qu’il  s’agisse  de  faire  des 
applications  médicamenteuses.  La  pulvérisation,  en  pareil 
cas,constitue  un  moyen  aussi  doux  qu’efficace.  -  Détails  sur 
sur  les  divers  modèles  de  pulvérisateurs  pouvant  servir  à 
cet  usage. 

M.  le  profssseur  Rossbach  (de  Würzbourg)  fait  une  com¬ 
munication  sur  la  sécfétion  muqueuse  dans  le  larynx  et  la 
trachée  à  l’état  normal  et  k  l’état  pathologique  :  contri¬ 
bution  k  l'étude  du  mode  d’action  des  médicaments  ex¬ 
pectorants  et  astringents  dans  le  catarrhe  des  muqueuses. 
—  Voici  Jes  principaux  points  de  ce  travail  :  Lenteur 
indique  là  méthode  propre  à  examiner  la  formation  du 
mucus  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée  ;  il  constate  que, 
si  la  muqueuse  laryngée  reçoit  des  centres  nerveux  quel¬ 
que  excitation  sécrétoire,  cette  excitation  est  au  moins 
très  faible.  D’autre  part,  il  y  a  un  rapport  intime  entre  la 
quantité  de  sang  contenue  dans  la  muqueuse  et  la  quan¬ 
tité  de  mucus  secrétée.  Alors  même  que  l’on  a  sectionné 
les  nerfs  sympathique,  pneumogastrique,  laryngés  supé¬ 
rieur  et  inférieur  et  lié  en  deux  points  la  muqueuse  tra¬ 
chéale,  la  sécrétion  muqueuse  continue  à  se  produire.  Il 
faut  donc  admettre  que  cette  sécrétion  est  uniquement 
sous  la  dépendance  de  cellules  nerveuses  périphériques 
situées  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  elle-même.  Les 
stimulants  externes,  de  nature  mécanique  ou  chimique, 
agissent  sur  la  muqueuse  pour  en  augmenter  ou  en  accé¬ 
lérer  la  sécrétion,  en  sorte  que  l’on  peut  croire  à  une  ac¬ 
tion  réflexe  sur  ces  ganglions  périphériques  des  nerfs 
glandulaires.  L’administration  par  la  bouche  ou  par  la 
méthode  hypodermique  d’émétine,  d’apomorphine  et  de 
pilocarpine  rend  la  séorétion  muqueuse  beaucoup  plus 
abondante  et  moins  épaisse.  L’injection  d’alcalins,  comme 
le  carbonate  de  soude  ou  le  chlorure  d’ammonium,  dans  le 
torrent  sanguin,  et  l’injection  hypodermique  d’atropine  di¬ 
minuent  ou  même  suspendent  complètement  la  sécrétion 
muqueuse.  Cette  sécrétion  est  augmentée  par  l’application 
d’une  solution  alcaline  (surtout  d’ammoniaque)  ou  d’une 
solution  de  térébenthine  (1  à  2  pour  1000);  la  dilatation  des 
vaisseaux  se  produit  simultanément.  La  sécrétion  est  dimi¬ 
nuée  sous  l’influence  d’un  courant  d’air  qui  a  traversé  de 
l’essence  de  térébenthine  rectifiée.  L’application  d’une  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  diminue  la  sécrétion  et  déter¬ 
mine  le  resserrement  des  vaisseaux.  —  M.  B.  Frankel  (de 
Berlin)  présente  quelques  observations  au  sujet  de  cette 
communication. 

M.  B.ayer  (de  Bruxelles)  lit  un  travail  relatif  kVinfluenoe 
de  l’appareil  génital  chez  la  femme  sur  l’organe  vocal  et 
sur  la  formation  de  la  voix.  — Après  quelques  considéra¬ 
tions  générales  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  orga¬ 
nes  de  la  génération  et  de  la  voix,  chez  la  femme,  l’orateur 
aborde  l'étude  de  leur  influence  réciproque,  tant  à  l’état 
physiologique  (menstruation)  qu’à  l’état  pathologique 
(maladies  de  l’appareil  génital).  Il  étudie  les  modes  divers 
suivant  lesquels  s’exerce  cette  influence  :  a)  par  le  système 
nerveux  (sphères  motrice  et  sensitive  ;  h)  par  l’organisme 
dans  son  ensemble  (troubles  de  nutrition) .  M.  Bayer  expli¬ 
que  l’importance  pratique  de  ces  notions  au  point  de  vue 
du  diagnostic!  de  l’hygiène  et  du  traitement,  et  rapporte  un 
cas  à  l’appui  de  sa  communication. 

La  lecture  de  ce  travail  donne  lieu  à  quelques  observa¬ 
tions  de  ISIM.  E.  Frankel  (de  Hambourg)  et  Félix  Semon 
(de  Londres). 

M.  Frank  H.  Bosworth  (de  Nex-York)  fait  une  commu¬ 
nication  sur  la  pathologie  du  catarrhe  nasal.  —  L’orateur 

(1)  Voiries  n“  3,  5,  6,  7,  9,  II,  12,  13,  14,  15,  16,  17  et  18, 


rappelle  d’abord  que  si  cette  question*est  mal  connue,  cela 
tient  en  grande  partie  à  ce  qu’autrefois  les  membranes 
malades  étaient  enlevées  dans  un  état  peu  favorable  à 
l’examen  anatomique.  Cet  obstacle  a  été  écarté  par  l’emploi 
de  l’écraseurà  anse  du  D’Jarvis  (de  New-York).  Deux  altéra¬ 
tions  pathologiques  différentes  caractérisent  le  catarrhe 
nasal,  savoir  :  une  véritable  hypertrophie  et  une  atrophie. 
L’hypertrophie  (rhinite  hypertrophique)  est  due  aux  modi¬ 
fications  que  subit  le  tissu  caverneux  sous-jacent  à  la  mu¬ 
queuse  (les  glandes  muciparessont  à  la  fois  hypertrophiées 
et  dilatées.  Dans  le  catarrhe  atrophique  (rhinite  atrophique! 
la  principale  altération  se  rencontre  dans  les  glandes,  qui 
sont  en  partie  détruites  et  dont  les  fonctions  sont  partielle¬ 
ment  abolies.  On  rencontre  également  d’autres  altérations 
moins  importantes,  qui  varient  suivant  que  l’affection  est 
plus  marquée  à  la  partie  antérieure  ou  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cavité,  sur  le  cornet  moyen  ou  sur  le  cornet 
inférieur. 

M.  H.  Güinier  (de  Oauterets)  lit  un  travail  sur  le  rôle  de 
la  portion  libre  de  l’épiglotte  et  des  fossettes  glosso-épi- 
glottiques. — Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  portion  libre  de  l’épiglotte  joue  le  rôle  de  margelle  du  larynx 
pendant  la  mastication  de  la  bouchée.  1’  Les  fossettes  glosso-épiglot- 
tiques  sont  le  réservoir  d’attente  du  bol  alimentaire  préparé  pour 
une  déglutition.  3*  La  déglutition  de  l’aliment  commence  seulement 
au  niveau  du  trou  pharyngo-épiglottique,  après  qu’il  a  subi  déjà 
l’action  de  la  langue,  de  la  voûte,  du  voile  et  des  piliers  et  qu’il  a 
dépassé  l’isthme  du  gosier  par  une  marche  régulière  sans  aucun 
mouvement  convulsif.  4°  Le  mécanisme  de  la  mastication  com¬ 
prend  ;  a)  la  trituration  de  l’aliment  ;  b)  sa  transformation  en  bol  par 
l’association  de  la  trituration  et  de  l’insalivation  ;  c)  son  transport 
successif  à  l’état  de  bol  naissant  dans  les  fossettes  glosso-épiglot- 
tiques,  par  l’action  combinée  de  la  langue,  de  la  voûte,  du  voile  et 
des  piliers  ;  d)  son  accumulation  dans  le  réservoir  d’attente  glosso- 
épiglottique,  jiisqu'à  ce  qu’une  déglutition  vienne  l’y  prendre  pour 
le  précipiter  en  un  seul  temps  au  travers  du  pharynx  œsophagie  n 
dilaté  et  agissant  comme  ventouse  dans  la  profondeur  de  l’œsopbage. 

Diverses  présentations  de  malades  et  d’instruments  ont 
complété  les  travaux  de  cette  laborieuse  Section. 

R.  DE  Musgrave  Clay. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  10  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.  Trélat  confirme  les  bons  résultats  obtenus  par  lui 
chez  la  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance.  Cette 
dame, opérée  ily  a4  semaines,  a  été  examinée  avec  le  plus 
grand  soin  :  en  retournant  la  muqueuse  rectale  et  la  mu¬ 
queuse  vaginale,  on  ne  trouve  pas  trace  de  fistule.  La  gué¬ 
rison  est  parfaite.  C’est  le  second  succès  que  lui  donne  sa 
méthode  de  large  avivement.  Le  premier  a  été  obtenue 
chez  une  femme  de  34  ans,  le  deuxième  chez  une  femme  de 
24  ans  1/2.  Il  recommande  donc  son  procédé  comme  pou¬ 
vant  être  fort  utile. 

M.  Nicaise  fait,  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Redabt 
traitant  de  la  température  locale  des  articulations  k  l'état 
normal  et  pathologique. 

M.  Guignard  (d’Angers)  lit  une  observation  d’opération 
de  Porro,  chez  une  femme  atteinte  de  cyphose  dorsale 
avec  rétrécissement  du  détroit  inférieur  et  rétrécissement 
oblique  ovalaire  du  détroit  supérieur.  Mort  par  suite  de 
météorisme,  occasionné  probablement  par  action  nerveuse, 
suite  de  la  ligature  de  rutérus,car,  à  rautop3ie,on  ne  trouva 
pas  trace  de  péritonite. 

M.  Baüregard  (du  Havre)  lit  un  travail  sur  l’ostéotomie 
du  tarse  dans  le  traitement  du  pied-bot  invétéré. 

M.  Schwartz  lit  une  observation  de  fracture  du  crâne 
avec  enfoncement  considérable  du  pariétal  droit.  Hyperes¬ 
thésie  du  thorax  à  gauche.  Hémiplégie  droite  quelques 
jours  après.  Enlèvement  des  esquilles.  Variole.  Cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  du  cuir  chevelu.  Chute  sur  la  cicatrice. 
Hernie  du  cerveau.  Abcès  du  cerveau  et  mort. 

Brodssin. 
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Etude  sur  les  déterminations  gastriques  dans  la  fièvre 
typhoïde;  par  M.  le  D'  A.  Chauffard,  interne  (médaille  d’or]  des 
hôpitaux.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1882. 

Les  manifestations  gastriques  de  la  lièvre  typhoïde 
étaient,  jusqu’à  ce  jour,  restées  dans  l’ombre.  Sans  être 
essentielles  et  fatales  au  même  titre  que  les  lésions  de  l’in¬ 
testin,  elles  ne  méritaient  certainement  pas  le  discrédit  et 
l’oubli  qui  les  entouraient.  Aussi, commencerons-nous  par 
féliciter  M.  Chauffard  d’avoir  rappelé  que  la  fièvre  typhoïde, 
ce  type  des  maladies  générales,  pouvait  atteindre  l’estomae 
comme  tous  les  viscères.  —  S’aidant  de  l’ingénieux  pro¬ 
cédé  de  M.  Damaschino  qui  consiste  à  fixer,  pour  ainsi 
dire,  la  muqueuse  stomacale  par  une  injection  d’alcool 
à  36“  ou  de  bichromate  d’ammoniaque  à  2/100  immédiate¬ 
ment  après  la  mort,  l’auteur  a  pu  surprendre  des  lésions 
délicates  et  les  soumettre  ensuite  aux  méthodes  rigoureuses 
de  l’histologie.  M.  Chauffard  passe  rapidement  sur  les  appa¬ 
rences  macroscopiques  signalées  par  les  auteurs  (injections, 
érosions,  friabilité  de  la  muqueuse,  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  de  la  petite  courbure,  ulcérations  typhiques  excep- 
lionnelles)  pour  arriver  à  la  partie  neuve  et  originale  de  sa 
thèse,  l’histologie  pathologique.  Il  commence  par  rendre 
justice  à  M.  le  professeur  Cornil, qui, le  premier  [Soc.méd. 
hôp.  1880),  a  donné  une  description  microscopique  de 
la  gastrite  des  typhiques.  Dans  le  cas  qu’il  a  présenté, 
M.  Cornil  a  trouvé  le  tissu  conjonctif  inter  et  sous-glandu¬ 
laire  infiltré  de  petites  cellules  lymphatiques,  avec  prédo¬ 
minance  autour  des  vaisseaux.  M.  Chauffard  a  étendu  ses 
recherches  à  plus  de  30  autopsies,  ne  négligeant  rien 
pour  arriver  à  des  résultats  complets  et  indiscutables. 

Partant  de  cette  notion  anatomique  qu’il  existe  norma¬ 
lement,  entre  les  culs-de-sac  glandulaires  et  la  couche 
musculaire  de  la  muqueuse,  des  îlots  lymphatiques  qui 
représentent  dans  l’estomac  les  follicules  clos  et  les  plaques 
de  Peyer  de  l’intestin,  l’auteur  nous  donne  ainsi  la  clef  des 
localisations  gastriques  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Au  début, 
il  a  observé  la  multiplication  des  cellules  lymphatiques 
par  prolifératioq  ou  plutôt  par  diapédèse,  en  même  temps 
qu’une  injection  vasculaire  notable.  A  une  phase  plus 
avancée  du  processus,  il  a  vu  rayonner  de  ces  foyérs  lym¬ 
phatiques  primitifs  des  travées  embryonnaires  secondaires 
entre  les  glandes;  quelques-unes  de  ces  dérivations  peu¬ 
vent  aller  jusqu’à  la  surface  de  la  muqueuse  et  provoquer 
la  formation  de  petites  collections, de  petits  abcès  miliaires 
qui  s’ouvriront  plus  tard  dans  la  cavité  stomacale.  Par- 
tois*la' prolifération  s’étend  en  nappe  sous  la  couche  glan¬ 
dulaire.  —  Que  deyiennent  lep  vaisseaux  au  milieu  de  cette 
pullullation  cellulaire?  Les  radicules  lymphatiques  sont 
dilatés  et  remplis  de  leucocytes-;  les  veines  turgescentes  et 
gorgées  de  globules  sanguins  peuvent  éclater  et  donner 
lieu  à  des  extravasations,  à  des  piquetés  hémorrhagiques  ; 
quant  aux  artérioles,  beaucoup  plus  rares,  elles  présen¬ 
tent  les  lésions  de  la  périartérite  et  de  l’endartérite.  Ces 
altérations  ne  sont  pas  diffuses,  elles  se  développent  par 
îlots  séparés  et  leur  distribution  semble  calquée  sur  celle 
des  lymphatiques.  Mais,  de  ces  lieux  d'élection, le  processus 
peut  envahir  les  régions  voisines  et  déborder  dans  l’espace 
Bous-muqueux.  Les  glandes  sont  elles-mêmes  atteintes 
dans  leur  partie  sécrétoire.  —  Quant  aux  ulcérations,  elles 
peuvent  s’expliquer,  soit  par  la  rupture  des  abcès  miliaires 
superficiels,  soit  par  une  véritable  nécrobiose  due  à  la 
coagulation  'intraveineuse  ou  à  l’endartérite  oblitérante.  — 
Il  est  difficile  d’évaluer  numériquement  la  fréquence  de 
ces  lésions  ;  mais, on  peut  dire  qu’elles  se  rencontrent  sur¬ 
tout  dans  les  cas  où  le  malade  a  présenté  des  symptômes 
gastriques  très  accusés.  Les  vomissements  persistants, 
parfois  les  hématémèses  (Millard)  occupent  une  large  place 
dans  cette  sjTnptomatologie.  —  La  pression  au  niveau  de 
l’épigastre  et  des  pneumogastriques  au  cou  provoque  eq 
général  de  vives  douleurs.  Les  vomissements  incoercibles 
ont  été  observés  parfois  dans  la  convalescence,  et  M.  Petep 
A  signalé  une,  notable  élévation  de  la  température  locale. 


M.  Hanot,  dans  un  cas  analogue,  avait  trouvé  une  atrophie 
manifeste  des  glandes  de  l’estomac. 

Et  maintenant,  faut-il  voir  dans  cet  ensemble  anatomique 
et  clinique  une  forme  de  la  fièvre  typhoïde?  M.  Chauffard, 
suivant  l’exemple  de  son  maître  M-  Jaccoud,  se  gardé  bien 
d'élever  au  rang  d’une  forme  morbide  une  simple  prédo¬ 
minance  symptomatique;  il  lui  suffit  d’avoir  bieniptodié  et 
bien  compris  ces  particularités  trop  négligées  en  clinique. 
Deux  belles  planches  coloriées  viennent  ajouter  aux  des¬ 
criptions  de  notre  distingué  collègue  un  attrait  particulier. 

Nous  ne  saurions,  dans  les  limites  d’une  notice  biblio¬ 
graphique,  donner  une  idée  suffisante  de  ce  travail  impor¬ 
tant  et  nous  y  renvoyons  le  lecteur.  D'  J.  Comby. 


CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS. 

Séance  du  10  mai  1882.  —  Présidence  dp  M.  Yves  Gdyot. 
Question  de  M.  Cochin  à  M.  le  Directeur  de  l'Assistance 

publique  sur  la  formation,  à,  l’hospice  de  Bicêtre,  d’une 

Société  pour  l’enterrement  civil,  sous  la  Présidence  d’un 

médecin  des  hôpitaux. 

M.  Cochin.  — Je  viens  adresser  à  M.le  Directeur  de  l’Asssistance 
publique  une  question  sur  un  fait  qui  s’est  passé  à  l'iiospice  de 
Bicêtre.  J'en  ai  (féjà  entretenu  M.  le  Directeur  eu  particulier  et  il  a 
bien  voulu  reconnaître  que  le  lait  était  exact.  C’est  à  vous.  Mes¬ 
sieurs,  à  l’apprécier,  et,  si  vous  approuvez  ce  qui  se  passe  à  l'hos¬ 
pice  de  Bicêtre,  j’aurai  le  droit  de  dire  que  toutes  les  déclarations 
qui  ont  été  laites  ici  au  sujet  delà  liberté  de  conscience  dos  mala¬ 
des  des  hospices  étaient  en  contradiction  avec  les  agissements  que 
l’Administration  tolère. 

Vous  avez  renvoyé  les  sœurs  des  hôpitaux,  vous  ne  voulez  pas 
d’aumôniers  et  vous  dites  bien  haut  qu’il  faut  que  la  liberté  de  cons¬ 
cience  des  malades  soit  respectée,  qu’aucune  pression  coupable  ne 
soit  exercée  sur  eux,  que  l’on  ne  doit  ni  les  conseiller,  ni  discuter 
avec 'eux,  ni  les  influencer  à  leurs  derniers  moments.  Même  quand 
on  no  dit  rien  au  naalade,  vous  estimez  que  la  présence  dans  les 
hôpitaux  d’un  costume  religieux,  du  crucifix  que  porte  la  sœur, 
que  l’ombre  même  de  sa  cornette  pourrait  influencer  les  malades  et 
vous  avez  voulu  qué  tout,  dans  les  hôpitaux,  directeurs,  infirmiers, 
surveillants,  fut  laique.  tes  noms  mêmes  que  les  salles  avaien 
conservés,  ces  noms  traditionnels,  vous  offusquent.  Et  toute 
apparence  de  propagande,  d’influence  ou  de  souvenir  religieux 
vous  fait  horreur. 

Mais  il  n’y  a  pas  dans  un  hôpital  qne  les  directeurs,  les  aumô¬ 
niers,  les  infirmiers  et  les  salles,  il  y  a  le  médecin  qui  tient  bien 
sa  place.  C'est  un  Beu  commun  de  décrire  l'autorité  du  médecin 
sur  le  malade.  Vous  la  connaissez,  vous  savez  que  les  convales¬ 
cents  attendent  de  lui  les  douceurs  qu’il  peut  accorder,  les  permis¬ 
sions  de  sorties.  Vous  savez  que  les  plus  malades  attendent  de  lui 
la  guérison,  et,  je  puis  le  dire  sans  phrases,  essaient  de  lire  sur 
son  visage  leur  arrêt  de  vie  ou  de  mort. 

Eh  bien,  à  Bicêtre,  Iq  médecin  s'est  mis  à  la  tête  d’une  Société 
pour  l’enterrement  civil,  et  ce  médecin  est  aussi  notre  collègue 
ici,  Cest  rhonorable  M.  Bourneville.  Je  n’aime  pas  à  attaquer  les 
absents,  je  suis  donc  heureux  qu’il  fasse  partie  de  cette  assemblée, 
et  que  le  conseiller  municipal  soit  ici  pour  défendre  le  médecin. 

M.  Bourneville.  —  C’est  ce  que  je  vais  faire. 

M.  Cochin.  —  Je  viens  de  m’en  féliciter.  Il  y  avait  déjà  à  Bicêtre 
une  Société  pour  l'enterrement  qui  n’avait  aucun  caraetère  reli¬ 
gieux,  étant  placée  sous  les  auspices  de  l’Administration,  et  votre 
Administration  est  d’une  laïcité  à  toute  épreuve;  les  malades  qui 
faisaient  partie  de  cette  Société  payaient  une  cotisation  pour  se 
faire  enterrer  comme  ils  le  voulaient,  avec  ou  sans  cérémonie  reli¬ 
gieuse.  A  côté  de  cette  Société,  M.  Bourneville  a  créé  une  autre 
Société  ;  pour  la  faire  prospérer,  il  a  employé  les  bons  moyens  :  il 
a  abaissé  le  taux  des  cotisations  d’une  part,  et,  d’autre  parLjl  s’est 
fait  adjuger  la  présidence.  Cette  Société,  il  l’a  créée  dans  'son 
eei'vice,  en  usant  de  l’autorité  légitime  qu’il  a  sur  les  malades,  et  il 
a  obtenu  certains  résultats. 

Ajnsi  donc,  un  médecin  de  Bicêtre  a  fondé  à  Bicêtre,  dans  son  ser¬ 
vice,  une  société  qu’il  préside.  Eh  bien  !  supposez  les  rôles  retour¬ 
nés,  ce  sera  le  vrai  moyen  de  savoir  si  vous  êtes  libéraux  sincères, 
sachez  si  vous  voulez  permettre  à  vos  adversaires  ce  que  vous 
réclamez  pour  vous.  Supposez  qu’un  médecin  catholique,  jouissant 
sur  les  malades  de  la  même  jnfluenee  que  M.  Bourneville,  crée  dans 
son  service  une  sorte  d’association  de  la  bonne  mort  î  Sera-t-elle 
tolérée  ?  Ce  médecin  catholique  pourra-t-il  la  présider  sans  obser¬ 
vations  de  la  part  deM.  le  préfet  eu  de  M.  le  Directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ? 

Telle  est  ma  question.  Je  la  pose  pour  savoir  si  vous  avez  vérita¬ 
blement  le  sentiment  de  là  justice,  de  l’égalité,  de  la  liberté.  Je  vous 
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donne  le  moyen  de  mettre  vos  sentiments  à  l’épreuve.  Si  je  ne  m’oc¬ 
cupais  que  de  l’intérêt  de  mes  idées,  du  succès  des  croyances  que 
je  professe  et  que  je  défends,  le  fait  qui  motive  ma  question  ne  me 
ferait  pas  la  moindre  peine  ;  car  il  n'est  guère  fait  pour  servir  les 

Je  ne  veux  rien  dire  de  blessant.  —  du  reste,  en  France,  le  mot 
ridicule  est  devenu  bien  innocent.  Il  y  a  longtemps  qu'il  a  cessé 
de  tuer.  Il  ne  blesse  plus  même.  —  Eh  bien  !  autrefois,  on  aurait 
traité  de  ridicule  cette  association  des  esprits  forts  de  Bicêtre,  de 
la  libre-pensée  de  Bicêtre.  M.  Bourneville  est  un  célèbre  médecin 
aliéniste.  C’est  parmi  ses  pensionnaires  qu’il  cherche  à  faire  des 
adeptes  de  sa  philosophie. 

M.  Bocrxeville.  —  C’est  une  erreur  ! 

M.  CocHin.  —  Le  médecin  des  fous  veut  exercer  son  apostolat 
parmi  ses  clients. 

M.  Hovelacque.— Vousvoulezbien  donner  des  aumôniers  aux  fous. 

M.  CocHix.  —  Oh!  Je  sais  bien  ce  que  vous  allez  me  répondre.— 
Vous  me  direz  que  vous  agissez  comme  conseiller  municipal  et 
non  comme  médecin. — Vous  représentez  deux  personnages.  Mais, 
je  vous  le  répète,  c’est  du  médecin  que  j’ai  l’avantage  de  parler. 
Vous  me  direz  encore  que  ce  n’est  pas  parmi  les  fous  de  Bicêtre 
que  vous  cherchez  à  répandre  la  liberté'  de  pensée  I  Je  vous  l’ac¬ 
corde,  c’est  plutôt  à  l’hospice  qu’à  l'hôpital. 

M.  Delabrodsse.  —  Vous  administrez  bien  les  cadavres  ! . 

M.  CocHix.  —  Je  ne  m’occupe  pas  de  ce  que  nous  faisons  ;  vous 
avez  assez  parlé  de  nous,  Je  parle  de  ce  que  vous  faites  et  j’en  ai 
bien  le  droit.  Mais  je  me  résume  et  je  vous  demande  :  est-ce  que  si 
un  médecin,  professant  des  idées  opposées  à  celles  de  M.  Bourne¬ 
ville,  créait  une  association  analogue  dans  un  but  contraire,  le 
laisseriez-vous  faire  1  Nous  laisserez-vous  la  liberté  que  vous  don¬ 
nez  aux  vôtres  ?  Il  nous  faut  le  savoir,  car  nous  ne  savons  où  M. 
Bourireville  entend  s’arrêter.  Il  a  déjà  fondé  la  Société  des  esprits 
forts  de  Bicêtre.  Il  vous  offrira  peut-être  l’an  prochain  le  banquet 
du  vendredi  saint  de  Charenton  (Rires). 

M.  LE  directedr  de  l’Assistance  pdblique.  — La  question  de  M. 
Cochin  comprend  deux  parties.  Dans  la  première,  l’honorable  con¬ 
seiller  traite  les  vieillards  de  Bicêtre  avec  une  ironie  contre  la¬ 
quelle  j’ai  le  devoir  de  protester.  Nos  administrés  de  Bicêtre  sont 
tous  d’honnêtes  gens  ;  aucun  vieillard  n’est  admis  dans  nos  hos- 
s’il  y  a  dans  son  casier  judiciaire  une  condamnation.  L’admission 
dans  nos  hospices  équivaut  à  un  brevet  d’honorabilité.  Ces  vieil¬ 
lards  ont  le  seul  crime  d’être  pauvres  ;  il  est  inutile  d’ajouter  à 
leur  infortune  l’ironie,  comme  l’a  fait  M.  Cochin. 

Il  y  a,  d’ailleurs,  une  confusion  que  je  dois  dissiper  :  les  vieillards 
qui  se  sont  groupés  en  association  ne  sont  pas  des  aliénés.  Ce  sont 
des  vieillards  sans  ressources  et  incapables  de  gagner  leur  vie, 
qui,  n’ayant  pas  d’abri  pour  leurs  vieux  jours,  viennent  nous  en  de¬ 
mander  un.  C’est  nous  t^i  les  recueillons  :  ils  ont  un  double  droit 
à  nos  égards:  parce  qu’ils  sont  vieux  ou  infirmes  et  parce  qu’ils 
sont  malheureux.  M.  Cochin  a  parlé,  en  second  lieu,  d'un  médecin 
qui  userait  de  son  influence  sur  ses  malades  pour  faire  de  la  pro¬ 
pagande  en  faveur  des  enterrements  civils. C’est  une  inexactitude. 
M.  Bourneville  n’est-pas,  en  effet,  le  médecin  des  vieillards  de  Bi¬ 
cêtre.  Permettez-moi  de  rétablir  les  faits.  Les  vieillards,  pension¬ 
naires  de  nos  hospices,'  onfttous  la  préoccupation  de  soustraire 
leurs  cadavres  au  scalpel;  ils' se  sont,  à  cet  effet,  groupés  en  asso¬ 
ciation  en  vue  de  s’assurer  un  enterrement.il  existe  trois  de  ces  as¬ 
sociations  aux  Incurables;  ily  en  a  une  à  Bicêtre,  dont  le  Directeur 
de  l’hospice  est  président  honoraire, et  les  fonds  provenant  des  coti. 
sations  sont  déposés  dans  la  caisse  de  l’Administration.  Elle  laisse 
aux  vieillards  le  droit  de  décider  s’ils  devront  être  enterrés  civile, 
ment  ou  religieusement  ;  le  véritable  but.  le  seul  important  pour 
eux,  est  de  s’assurer  un  enterrement  décent  et  l’accompagnement 
de  leurs  compagnons. 

Comme  les  cotisations,  qui  sont  de  0  fr.  30  c.  par  mois,  sont  mal¬ 
gré  leur  modicité  une  charge  quelquefois  trop  lourde  pour  les  so¬ 
ciétaires,  un  certain  nombre  de  personnes  se  sont  préoccupées  de 
former  une  société  où  la  cotisation  ne  serait  plus  que  de  0  fr.  20  c. 
par  mois.  C’est  ce  qui  s’est  fait,  non  pas  à  Bicêtre,  mais  à  Gentilly. 
•  Organisée  en  dehors  de  Bicêtre,  cette  Société  a  reçu  comme  ad¬ 
hérents  un  certain  nombre  de  pensionnaires  de  Bicêtre,  c’était  leur 
droit  absolu,  ils  ont  désigné,  comme  président  honoraire,  M.  Bour¬ 
neville,  c'était  encore  leur  droit.  J'ajoute  même  que  sâ,  dans  Bicêtre, 
une  association  de  ce  genre  venait  à  se  fonder,  non  seulement  je 
l’autoriserais,  mais  j’autoriserais  également  l'économe  à  garder  en 
dépôt  les  fonds  dans  la  caisse  de  l’Administration. 

M.  Cochin.  —  Je  sais  bien,  M.  le  Directeur,  que  vous  autoriserez 
toujours  ime  association  athée.  11  était  mutile  de  le  dire  et  je  ne  l’ai 
pas  demandé.  J’ai  demandé  si  vous  seriez  prêt  à  autoriser  sous  la 
présidence  du  médecin  de  l’hôpital  une  as.sociation  chrétienne. 

M.  LE  Directeur  de  l’Assistance  Publique.  —  Certainement  ! 

M.  Mabius  Martin.  —  Quelle  est  la  situation  de  M.  Bourneville  à 
Bicêtre  ? 

M.  LE  Direcieur.db l’Assistance  Publique,  —  M.  Bourneville  est 


médecin  de  la  section  des  aliénés.  Il  n’a  pas  à  soigner  les  vieillards  ; 
il  n’a  donc  comme  médecin  aucune  action  sur  les  vieillards  qui  ont 
adhéré  à  la  Société  de  la  Libre-Pensée  de  Gentilly. 

M.  Bourneville.  —  La  question  de  M.  Cochin  n’aurait  pas  dû  être 
posée  ici.  Quand  des  actes  de  l’un  d'entre  nous  ne  concernent  pas 
les  affaires  municipales,  ils  ne  doivent  pas  être  discutés  dans  le 
sein  de  cette  assemblée. 

Je  ne  me  préoccupe  pas  si  M .  Cochin  est  affilié  à  certaines  so¬ 
ciétés  et  dos  honneurs  qui  peuvent  lui  être  attribués  dans  ces  sociétés, 
et  je  ne  viens  pas  demander  à  M.  le  préfet  ni  à  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  de  me  répondre  à  ce  sujet.  M.  Cochin  se  plaint 
qu’un  médecin  d’hôpital  fasse  partie  d’une  société  de  libre-pensée 
créée  dans  la  commune  de  Gentilly:  M.  Cochin  ne  s'est  pas  montré 
si  sévère  l’an  dernier  envers  d’autres  médecins  des  hôpitaux  qui  ont 
signé  une  lettre  au  sujet  des  auxiliaires  de  l’Assistance  publique 
dans  les  services  hospitaliers  ;  cependant,  ils  n’avaient  aucune  qua¬ 
lité  pour  intervenir  dans  cette  question,  car  les  internes,  les  exter¬ 
nes,  les  inflrmiers.  etc.,  sont,  d'après  les  réglements,  nommés  par 
l'Administration,  qui  les  impose,  en  quelque  sorte,  au  service  médi¬ 
cal,  au  moins  la  première  année. 

Ceci  dit,  j'arrive  à  la  question  de  M.  Cochin  à  laquelle  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  a  déjà  si  bien  répondu.  La 
commune  de  Gentilly  se  compose  de  trois  groupes  :  Gentilly, 
Bicêtre  et  le  Kremlin.  11  y  a  quelques  mois,  des  délégués  de  ces 
trois  groupes  se  sont  réunis  pour  poser  les  bases  d’une  société  de 
la  Libre-pensée.  Où  se  sont-ils  réunis?  A  Bicêtre  ?  Non  :  en  dehors 
de  Bicêtre.  De  même, pour  constituer  le  bureau,  les  délégués  se  sont 
assemblés  au  Kremlin,  sous  la  présidence  du  maire,  M.  Crèspel. 

A  cette  dernière  réunion,  on  a  discuté  et  établi  les  statuts  de  la 
société  et  nommé  le  bureau;  le  médecin  de  Bicêtre,  pas  plus  que 
M.  Benjamin  Raspail  n’étaient  présents.  Le  président  choisi  a  été 
M.  Patriarche,  de  Gentilly.  Le  vice-président  M.  Houbert,  de  Bioêtre. 
Les  deux  assesseurs,  MM.  Babot  et  Derreux,  et  le  trésorier,  M.  Lucas, 
habitent  Gentilly  ou  le  Kremlin.  Le  secrétaire,  M.  Grassin,  appar¬ 
tient  au  groupe  de  Bicêtre.  Enfin,  on  a  nommé  plusieurs  commis¬ 
saires,  parmi  lesquels  figurent  des  dames  de  Gentilly  et  du 
Kremlin. 

En  outre,  dans  la  pensée  de  rendre  hommage  nu  Conseil  général 
de  la  Seine  et  au  Conseil  municipal  de  Paris,  les  délégués  ont 
nommé  M.  Benjamin  Raspail  président  d’honneur  et  ils  m’ont  éga¬ 
lement  choisi  pour  me  donner  la  même  marque  d’estime,  car  j’ai 
rendu  quelques  services  aux  habitants  de  cette  partie  de  la  banlieue, 
comme  conseiller  municipal  de  Paris  et  comme  conseiller  général. 
J'ai  été  autrefois  étudiant  à  Bicêtre,  et,  depuis,  j'ai  toujours  con¬ 
servé  des  relations  dans  la  commune,  et  c’est  pour  cela  que  depuis 
sept  ans  des  citoyens  de  Gentilly  sont  venus  me  demander  de  les 
aider  en,  maintes  circonstances.  Je’ me  suis  occupé  notamment  de 
la  question  du  cimetière  d’lvry,‘de  l’établissement  de  trottoirs  dans 
l’avenue  de  Bicêtre,  etc.  ;  quant  aux  vieillards  de  l’hospice,  je  me 
suis  fait  souvent  l’interprète  de  leurs  réclamations  auprès  du  Con- 
seii  et  de  l’Administration. 

C'est  donc  un  témoignage  d’estime,  non  pas  au  médecin,  mais  au 
conseiller,  que  les  habitants  de  Gentilly  ont  entendu  donner.  Trois 
délégués,  deux  citoyens  de  Gentilly  et  un  administré,  sont  venus  à 
ce  Sujet  me  trouver.  Oÿ?  A  Bicêtre  ?  —  Non  :  mais  chez  moi-. 

En  mettant  en  cause  le  médecin  de  Bicêtre,  M.  Cochin  a  commis 
autant  d’erreurs  qu’il  a  prononcé  de  phrases..  Je  regrette  que 
M.  Cochin,  qui,  par  sa  famille  et  comme  membre  de  la  Commission 
de  l’Assistance  publique  aurait  dù  avoir  quelques  notions  à  ce 
sujet,  ait  confondu  un  hospice  avec  un  hôpital  et  ignore  l’organi¬ 
sation  de  Bicêtre.  Je  vais  donc  la  lui  apprendre  et  cela  m’aidera 
dans  ma  réponse. 

Il  y  a  d’abord  un  hospice,  puis  un  quartier  d’aliénés.  Je  suis  le  mé¬ 
decin  de  l’une  des  sections  des  aliénés.  C'est  à  ceux-ci  que  je  donne 
mes  soins  :  jamais  aux  vieillards  de  l’hospice.  Contrairement  à  ce  que 
s’imagine  M.  Cochin,  et  contrairement  à  ce  qui  se  passe  à  l’étranger 
et  notamment  en  Angleterre,  le  médecin  dans  les  établissements  hos¬ 
pitaliers  français  n’a  aucune  action  sur  le  fonctionnement  de  l’hospice 
ou  de  l’hôpital. 

M.  Cochin  a  dit  que  j’avais  usé  de  mon  influence  dans  mon  service 
et  agi  sur  mes  malades,  que  j’avais  pris  pour  adeptes  des  aliénés. 
Tout  cela  est  inexact.  Non  seulement  pas  un  seul  de  mes  malades 
aliénés  ne  fait  partie  de  la  Société,  et  avec  raison,  mais  encore  au¬ 
cun  des  malades  épileptiques  non  aliénés  qui  appartiennent  à  ma  sec¬ 
tion.  Puisque  je  suis  provoqué,  je  verrai  ce  que  j’ai  à  faire  dans 

Un  membre  —  Ah  ! 

M.  Bourneville. — ^Aucun  des  sous-employés  de  mon  service  ne  fait, 
non  plus,  jusqu’à  présent,  partie  de  la  Société  dont  il  s’agit.  Puisqu’on 
parle  d’intervention,  eh  bien,  oui,  j’interviens  quelquefois  ;  comment, 
je  vais  vous  le  dire.  Ce  que  j’exige,  c’est  que  les  infirmiers  et  les  in- 
tirmières  de  mon  service  fréquentent  l’École  primaire  et  1  École  pro¬ 
fessionnelle. 

M,  Cochin.  —  Je  n’ai  pas  parlé  de  vos  employés. 
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M.  Boürneville.  —  Je  viens  donc  de  démontrer  que  je  ne  suis  in-  I 
tervenu  ni  auprès  des  malades  ni  auprès  des  employés  de  mon  ser-  j 
vice.  Mais,  puisque  l’occasion  m’en  est  fournie  par  M.  Cochin,  je  vais  | 
compléter  ce  qu’il  a  dit  de  la  nouvelle  Société  et  donner  au  Con¬ 
seil  quelques  renseignements  sur  les  progrès  de  la  Société  de  la 
Ubre  pensée  de  Gentilly  et  sur  la  progression  des  enterrements  civils 
à  l’hospice  de  Bicêtre.  La  commune  de  Gentilly  compte  12,000  habi¬ 
tants,  sur  lesquels  2,800  font  partie  du  groupe  de  Bicêtre.  La  Société 
ne  fonctionne  que  depuis  quelques  mois  et  elle  a  déjà  300  adhérents. 
C'est  là  un  véritable  succès.  Quant  aux  progrès  de  la  libre  pensée  à 
Bicêtre  même,  voici  quelques  indications  relevés  sur  les  registres 
mêmes  de  l’hospice  : 

Pendant  les  quatre  premiers  mois  de  : 

1879  il  y  a  eu  10  enterrements  civils  et  122  catholiques. 

1830  —  14  —  '124  — 

1881  -  46  —  129  — 

1882  —  57  —  97  — 

M.  Cochin.  —  Vous  manœuvrez  bien! 

M.  Mahius  Martin.  —  Vous  'êtes  un  habile  homme  ! 

M.  Boübneville.  —  J’espère  que  les  résultats  obtenus  satisferont 
mes  amis,  qui  composent  la  majorité  de  cette  assemblée.  C’est  là 
d’ailleurs  la  marche  de  l’esprit  humain,  dans  les  hôpitaux  comme 
à  Paris,  comme  dans  le  reste  de  la  France.  Ces  résultats  montrent 
les  progrès  de  l'instruction  et  de  la  Raison,  que  nous  défendons, 
sur  le  despotisme  de  la  Foi  et  de  l’ignorance  que  vous  représentez. 

M.  Hervé.  —  Nous  représentons  l'ignorance,. nous  ?  Nous  repré¬ 
sentons  nos  électeurs  ;  c’est  le  suffrage  «hi^yersej  , qui  nous  a  en- 

Plusieurs  membres  de  la  droite  se  lèvent  et  interpellent  vivement 
l’orateur.  '  '  '  '  ■ 

M.  Bourneviele.  —  Vous  avez  été  les  brûleurs  et  fnous  les  brûlés. 
M.  Cattiaüx.  —  Vous  êtes  le  mensonge  ! 

M.  Hervé.  —  A  l’ordre  ! 

M.  Cochin. —  Je  demande  à  M.  le  Président  jusqu’à'quand  il  nous 
laissera  insulter  par  Monsieur.  (Il  désigne  M.  Cattiaüx.) 

M.  Mariüs  Martin.  —  Touchez  vos  appointements,  mais  ne  nous 
insultez  pas  (1). 

Plusieurs  membres  —  A  l’ordre  ! 

M.  Maries  Martin.  —  Oui,  à  l’ordre,  on  nous  insulte. 

M.  LE  Président. —  Des  deux  côtés  de’  la  salle  des  violences  se  sont 
produites. 

M.  Boürneville.  —  Il  n’y  a  pas  eu  d’insulte  de  ma  part.  Je  main¬ 
tiens  ce  que  j’ai  dit  ;  Vous  êtes  les  ennemis  de  la  libre-pensée,  nous 
en  sommes  les  défenseurs. 

Laissez  moi.  Messieurs,  adresser,  en  terminant,  mes  plus  vifs  re¬ 
merciements  à  M.  Cochin,  pour  le  concours- gu’il  a  bien  voulu  prêter 
—  involontairement  peut-être  —  à  la  nouvelle  Société  de  la  libre- 
pensée  de  la  communé  de-  Gentilly.  Grâce  à  lui,  le  personnel  ad¬ 
ministratif  saura  qu’il  ne  doit  pas  entraver  le  développement  de 
cette  Société  ;  il  saura,  que  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique, 
quand  il  s'agira  de  l’avancement  de  ses  employés  ou  de  ses  sous- 
employés,  ne  se  préoccupera  pas  de  savoir  s’ils  sont  ou  non  adhé¬ 
rents  de  la  Société  de  la  libre-pensée,  mais  qu’il  les  laisse  libres, 
à  cet  égard,  d’agir  selons  leurs  opinions.  Grâce  à  M.  Cochin,  enfin, 
j’esçère  que,  dans  im  temps  très  court,  nous  verrons  idoubler  le 
nombre  de  nos  adhérents.  M.  Cochin,.  je  vous  remercie. 

M.  Martos  Martin.  —  Vous  avez  été  attaqué  par  un  de  nos  col¬ 
lègues  républicains  au  sujet  de  la  mauvaise  tenue  de  l’hospice  au¬ 
quel  vous  êtes  attaché.  • 

M.  Bourni;' "LE.  —  Vous  n’avez  qu'à  venir  visiter  cet.hospice  : 
vous  saurez  alors  comment  se  dirige  mon  service  et  quelles  sont 
les  améliorations  que  j’y  ai  fait  introduire. 

M.  Maries  Martin.  — ■  Je  reprends,  pour  mon  propre  compte 
cette  attaque  de  M.  Manier  à  votre  adresse,  et  à  laçpielle  vous  n’a- 
^ez  jamais  répondu. 

M.  Boürneville. —  Jeme  connais  pas  cette  attaque:  je  vous  de¬ 
mande  de  la  préciser  et  de  porter  votre  question  à  l’ordre  du  jour 
de  la  prochaine  séance.  Je  vous  répondrai. 

M.  Cochin.  —  Je  n’ai  pas  l’intention  de  répondre  aux  injures  in¬ 
qualifiables  dont  MM.  Boürneville  et  Cattiaüx  viennent  de  nous 
Ratifier.  Cela  n’en  vaut  pas  la  peine.  (Protestations  sur  divers 

M.  LE  Président.  — Monsieur  Cochin,  je  ne  puis  laisser'pa  -ser  ce  i 
paroles.  Je  vous  invite  à  les  retirer. 

M.  Cochin. — Puisque  M.  le  Président  ne  veut  pas  accepter  mes  pa¬ 
roles,  je  les  explique  et  les  développe  ;  j’ai  été  traité.par  M.  Bourne- 
'ple  de  représentant  de  l’ignorance  et  accusé  de  mensonge  par  M. 
Cattiaüx.  Sont-ce  des  insultes  ?  Oui.  —  Convient-il  de  les  relever  ? 


(1)  M.  Martin  fait  allusion  au  vote  des  conseillers  municipaux  ré¬ 
publicains  par  lequel  ceux-ci,  selon  la  volonté  des  électeurs,  ont 
uemaiKjé  à  ce  que  des  jetons  de  présence  soient  alloués  aux  con- 
swllers  municipaux. 


Non.  —  Je  répète  donc  que  je  ne  réponds  pas  à  ces  insultes  parce 
qu’elles  n’en  valent  pas  la  peine. 

M.  Hovelacqüe.  —  Vous  dites  bien  que  c’est  nous  qui  sommes 
dans  l’erreur  et  que  vos  théories  seules  sont  les  bonnes.  Il  faut 
avouer  que  votre  tolérance  à  notre  égard  est  très  restreinte, 

M.  Cochin.  —  M.  Hovelacqüe,  je  suis  persuadé  que  les  discussions 
que  j’aurai  avec  vous  seront  toujours  très  courtoises  ;  je  regrette 
qu’il  n’en  soit  pas  de  même  avec  vos  amis.  M.  Boürneville  a  dit  que 
je  m'occupais  d’actes  de  sa  vie  privée  qui  ne  nous  concernent  pas  ;  je 
répète  une  fois  de  plus  que  je  parle  au  médecin  de  l’hôpital  de  Bi¬ 
oêtre,  dont  le  Conseil  a  le  droit  de  s’occuper.  Et  quand  il  me  parle 
des  divers  services  et  m’explique  que  ce  n’est  pas  dans  le  sien 
qu’il  exerce  sa  propagande,  je  n’ai  pas  à  m’occuper  de  pareilles 
subtilités. 

Hors  de  là,  il  ne  me  fait  qu’une  réponse,  sa  propagande  a  pro¬ 
duit  d’abondants  résultats.  Je  le  crois.  L’autorité  dont  il  est  in¬ 
vesti  et  l’état  des  gens  auxquels  il  s’adresse  lui  donne  toute  faci¬ 
lité.  Mais  cette  action  est-elle  légitime  ?  L’Administration  doit-elle 
tolérer  qu’un  médecin  d’hospice  soit  Président  d’une  société  imbue 
d'un  esprit  philosophique  quelconque,  si  elle  peut  admettre  que  ce 
médecin  passe  son  temps  à  faire  de  la  propagande. 

M.  Boürneville.  —  C’est  une  calomnie.  Monsieur.  A  l’hospice  je 
passe  tout  mon  temps  à  soigner  les  malades.  Jamais,  à  Bicêtre,  je 
ne  me  suis  occupé  d’autre  chose.  Chez  moi,  en  dehors  de  mon  ser¬ 
vice,  je  reçois  et  je  fais  ce  que  je  veux.  Vous  me  calomniez  donc. 

M.  Cochin.  —  Je  ne  vous  calomnie  pas.  J’ai  dit  que  vous  passiez 
votre  temps  à  faire  votre  propagande.  Cela  ne  signifie  pas  que 
vous  ne  soignez  pas  la  santé  de  vos  malades  tout  en  cultivant  à 
votre  façon  leur  esprit.  Vous  faites  les  deux.  Vous  en  convenez 
et  vous  n’avez  qu’une  seule  mission  à  reinplir. 

Un  membre.  —  Alors,  retirez  vos  paroles. 

M.  CocraN. — Je  ne  retire  rien  tant  que  M.  Boürneville  n’aura  pas 
retiré  sa  qualité  de  président  de  la  Société  d’enterrement  civil. 

M.  Boürneville.  —  Je  vous  répète,  Monsieur,  que  c’est  une  ca¬ 
lomnie. 

M.  Cochin.  —  En  quoi?  Je  n’ai  pas  nié  que  vous  remplissiez  vos 
devoirs  de  médecin.  J’ai  dit  seulement  que  vous  aviez  cru  devoir 
vous  en  imposer  d’autres. 

En  somme,  la  question,  pour  moi,  est  de  savoir  si  le  rôle  du  mé¬ 
decin  est  exclusivement  de  soigner  les  malades,  et  s’il  est  autorisé 
à  exercer  une  pression  sur  leur  esprit  en  faveur  de  ses  aumônes 
philosophiques. 

M.  Boürneville  a  répondu  seulement  ceci  à  mes  allégations  :  Notre 
propagande  a  produit  d’excellents  résultats,  qu’il  énumère  avec 
complaisance.  Ce  n’est  pas  répondre.  Vous  chassez  les  sœurs 
soupçonnées  de  propagande  chrétienne.  Voulez-vous  laisser  vos 
médecins  se  livrer  dans  l’hôpital  à  la  propagande  de  l’athéisme?  Je 
prie  l’Administration  de  le  déclarer. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique. — Il  y  a  certainement  là 
un  équivoque.  M.  Boürneville  n’a  jamais  fait  de  propagande  à 
Bicêtre.  L’Administration  n’a  pas  à  s’inquiéter  de  savoir  si  M.  Boiir- 
neville  accepte  oui  ou  non  la  présidence  d'une  société  qui  lui 
demande  son  concours. 

Plusieurs  membres  —  La  clôture  !  La  clôture  ! 

La  clôture,  mise  aux  voix,  est  prononcée. 


VARIA 

La  'Vallée  de  Davos  (1). 

Ce  fut  le  D'  Spengler,  un  médecin  allemand  établi  à 
Davos,  qui,  le  premier,  en  1862,  appela  l’attention  sur  cette 
localité  comme  station  prophylactique  et  thérapeutique  de 
la  phtisie  pulmonaire.  Il  avait  observé  la  rareté  de  cette 
maladie  chez  les  habitants  de  la  vallée  et,  en  effet,  mon  ami 
leD^Beelli,  originaire  du  pays,  dont  la  clientèle  est  à  juste 
titre  fort  nombreuse,  n’en  a  vu  que  trois,  en  douze  ans,  suc¬ 
comber  àcette  affection.  M.  Spengler avait,  en  outre,  remar¬ 
qué  que  les  individus  nés  à  Davos  et  qui, après  avoir  parcou¬ 
ru  l’Europe  comme  cuisiniers,  confiseurs  ou  pâtissiers,  y  re¬ 
venaient  phtisiques, se  guérissaient  promptement. Ces  obser¬ 
vations,  publiées  en  Allemagne,  attirèrent  à  Davos  quel¬ 
ques  malades  qui,  sa:  s  se' rétablir  aussi  vite  que  les  émi¬ 
grants, ^éprouvèrent  cependant  un  soulagement  marqué. 

Ces  succès  confirmés  par  M.  le  D''  Meyer- Ahrens,  hydro¬ 
logiste  allemand  fortdistingué,amenèrentle  médecin  saxon 
Unger  à  Davos.  Atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  il  avait 
vainement  cherché  la  guérison  dans  les  montagnes  de  la 
Silésie.  Davos  l’ayant  beaucoup  améliorié,  il  prôna  ardem¬ 
ment  ce  séjour  pour  l’hiver  comme  pour  l’été. 

(I)  Voir  le  n»  17.  ’ 
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Sous  l’influence  de  ces  recommandations,  les  malades  ne 
tardèrent  pas  à  affluer  et  Davos  à  prendre  une  importance 
considérable.  Sï,  l’été,  les  malades  y  sont  relativement  peu 
nombreux,  il  n’en  est  pas  de  même  en  hiver, et  la  progres¬ 
sion  va  toujours  croissant,  comme  le  démontre  le  tableau 
suivant  qui  indique  le  nombre  des  malades  pour  chacune 
des  quatorze  dernières  années  : 


Si  nous  pénétrons  plus  avant  dansl’étudé  des  .conditions 
qui  font  de  la  vallée  de  Davos  une  résidence  si  bien  clioisle 
pour  les  tuberculeux,  nous  voyons  la  température  moyenne, 
qui  se  maintient  l’été  au-dessus  de  zéro  et  l’hiver  au-des¬ 
sous,  rester  pourtant  assez  fixe,  comme  le  constatent  les 
deux  tableaux  suivants  : 

TEMPÉRATURE  MOTENNE  : 


1866  1867  —  12  malades. 

1867  -  1868  —  25  — 

1868  -  1869  -  50  — 

1869  —  1870  —  70  - 

1870  —  1871  —  90  — 

1871  —  1872  —  120  — 

1872  —  1873  —  200  — 

1873  —  1874  —  300  — 

1874  -  1875  —  400  — 

1875  —  1876  —  500  — 

1876  —  1877  —  550  — 

1877  —  1878  —  560  — 

1878  —  1879  —  700  — 

1879  -  1889  —  800  - 

Sur  ces  huit  cents  malades,  on  compte  à  peine  quelques 
Français,  le  plus  grand  nombre  est  Allemand;  mais  les 
Anglais  suffisent  déjà  à  remplir  l’un  des  plus  vastes  hôtels. 

L’hiver  dure  à  Davos  du  commencement  d’octobre  à  la 
fin  de  mars.  Toutefois,  la  première  chute  de  neige  n’a  ordi¬ 
nairement  lieu  que  du  8  au  15  novembre.  A  peu  près 
chaque  année,  à  cette  époque,  elle  tombe  pendant  24  à  48 
heures  en  telle  abondance  que  tout  en  est  recouvert  :  les 
prairies,  les  arbres,  les  habitations.  Puis,  l’azur  du  ciel 
reparaît  plus  pur  que  jamais.  La  cure  d’hiver  commence 
seulement  alors  pour  les  Allemands.  Mais  si  cette  pre¬ 
mière  neige  a  complètement  transformé  la  nature, et,  par 
conséquent,  la  manière  de  vivre,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  malade  venu  à  Davos,  pour  passer  l’hiver,  doit 
y  arriver  dès  les  premiers  jours  d’octobre,  pour  mieux 
s’acclimater  et  se  faire  à  son  nouveau  genre  de  vie. 

Cette  première  chute  de  neige  n’est  pas  la  seule,  et,  pen¬ 
dant  l’hiver,  elle  se  renouvelle  de  temps  à  autre  soitcalme, 
soit  au  milieu  de  rafales  qui  la  soulèvent  en  tourbillons 
assez  épais  pour  obscurcir  la  lumière  et  empêcher  de  dis¬ 
tinguer  les  objets  d’un  côté  de  la  rue  à  l’autre.  Voici  des 
chiffres  qui  donneront  une  idée  de  la  quantité  de  neige 
couvrant  la  vallée.  L'épaisseur  de  la  neige  tombée  en  43 
jours  et  mesurée  immédiatement  après  sa  chute  a  été  de 
767  centimètres.  Mais,  comme  elle  se  tasse,  elle  ne  s’élève 
guère  à  plus  d’un  mètre  au-dessus  des  champs  et  bien  moins 
sur  la  route  où  elle  est  balayée  et  foulée  par  les  prome¬ 
neurs  à  pied  ou  en  traîneau. 

Le  dégel  commence  d’habitude  dans  les  derniers  jours 
de  mars  ;  quelquefois  un  peujplus  tôt  ou  un  peu  plus  tard. 
A  cette  époque,  les  nuits  éta’ht  moins  longues  et  le  soleil, 
plus  perpendiculaire,  échauffant  plus  longtemps  la  vallée, 
la  température  de  la  terre  s’élève  et  la  neige  disparaît 
insensiblement,  sans  produire  les  flaques  d’eau,  ni  l’humi¬ 
dité  des  dégels  parisiens.  D’un  autre  côté,  chaque  nuit,  la 
gelée  durcit  la  surface  ramollie  la  veille,  en  sorte  que, pen¬ 
dant  au  moins  une  partie  du  jour,  on  marche  sur  un  sol 
résistant. 

Néanmoins,le  dégel  pose  au  médecin  un  problème  d’üne 
solution  difficile,  qui  est  celui-ci  :  Le  malade  doit-il  le  fuir 
ou  en  attendre  la  fin?  Assurément,  s’il  avait  à  proximité 
une  station  dépourvue  de  cet  inconvénient  et  aussi  enso¬ 
leillée,  l’hésitation  ne  serait  pas  possible.  Mais  où  aller?  En 
Italie,  on  y  trouvera  peut-être  la  pluie, et,  darts  tous  les  cas, 
un  climat  tout  contraire  à  celui  de  Davos  et  d’autânt  plus 
énervant  que  le  passage  de  l’un 'à  l’autre  aura  été  plus 
rapide.  En  Suisse,  en  France  ou  en  Allemagne,  pour  ne 
pas  parler  de  l’Angleterre,  ce  serait  bien  pis.  A  combien  de 
vicissitudes  atmosphériques  ne  se  trouveraient  pas  assu¬ 
jettis  les  malheureux  malades  exposés  à  toutes  les  alterna¬ 
tives  de  chaud  et  de  froid,  de  pluie  et  de  vent  auxquelles 
sont  soumises  nos  contrées  du  mois  de  mars  au  mois  de 
juin.  Aussi,  plus  on  y  réfléchit,  plus  on  trouve  sage  l’avis 
d«s  médecins  de  Davos  qui  conseillent  d'attendre. 


Hiver. 

Octobre.  .  2’  au-dessus  de  Ô 
Novembre.  2*96  au-dessous  de  0 
Décembre.  5*93  — 

Janvier.  .  8*13  — 

Février.  .3-51  — 

Mars  .  .  .  3*45  — 

En  avril,  le  thermomètre  remonte  au-dessus  de  zéro. 

D’un  autre  côté,  la  température  moyenne  a  été  pendant 
toute  l’année:  en  1874, de  2 ',  13  centigr.  et  en  1876  de 3", 
19.  Comme  températures  extrêmes,  nous  trouvons, en  1870, 
le  24  décembre,  à  9  heures  du  matin,  le  thermomètre  des¬ 
cendu  à  29“,5,et,en  1874,1e  11  février,  à  29', 3.  Par  contre, 
en  1874,  les  3  et  4  juillet,  il  marque -4- 24°,  3, et,  en  1876,1e 
14 août,  -(-26°, 2. 

En  somme,  surtout  envisagée  à  part  l’été  et  l’hiver,  la 
température  moyenne  de  Davos  est  peu  variable,  ce  qui  est 
une  bonne  condition  pour  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Mais,  si  on  considère  que, du  commencement 
du  mois  de  novembre  à  celui  d’avril,  elle  se  maintient  cons¬ 
tamment  au-dessous  de  zéro,  on  est  forcé  de  reconnaître 
qu’elle  ne  donne  pas  seule  la  caractéristique  du  climat  de 
la  vallée. 

Comme  la  température,  la  pression  atmosphérique  est 
assez  égale  :  le  baromètre  marque  en  moyenne  630  mil.  et 
oscille  entre  609  mil.  et  643  mil.,  5.  Cette  uniformité  de  la 
pression  atmosphérique,  sans  fournir  mieux  que  la  tempé¬ 
rature  la  caractéristique  de  la  station  de  Davos,  explique 
jusqu’à  un  certain  point  pourquoi  il  n’y  fait  pas  de  vent, 
au  moins  pendant  l’hiver;  car,  l’été,  un  souffle,  léger  il  est 
vrai,  mais  presque  quotidien,  s’élève  à  dix  heures  poür 
tomber  à  ciçq  heures. 

Les  avantagé,  de  Davos  comme  station  climatérique 
n’étant,  d’une  manière  absolue,  ni  dans  sa  température,  ni 
dans  la  pression  barométrique,  doivent  être  recherchés  dans 
sa  position  géographique  et  dans  sa  disposition  topogra¬ 
phique.  Son  altitude  la  met,  autant  que  possible,  à  l’abri 
des  poussièrès  et  des  brouillards,  parce  que  l’évaporation 
s’y  fait  avétr  uné  très  grande  rapidité.  Mais,  si  l’on  réfléchit 
qu’à  Murren  (1636  m.)  dans  la  vallée  supérieure  de  Laute- 
brunnen  et  surtout  au  Rigi-Kulm  (180Ü  m.),  le  brouillard 
est  épais  et  fréquent,  on  est  forcé  d’admettre  que  l’altitude 
n’est  pas  la  seule  cause  de  la  pureté  et  de  la  sécheresse  de 
l’air  à  Davos.  Et,  en  effet,  aux  avantages  de  l’altitude  vieft- 
nent  se  joindre  ceux  de  la  latitude.  Jetez  les  yeux  sui*  la 
carte  et  vous  vous  apercevrez  bien  vite  que  la  vallée  de 
Davos  est  tout  à  fait  parallèle  à  cette  partie  de  l’Engadine, 
qui  s’étend  de  Zuz,  à  la  descente  du  Flueîa,  à  Samaden  et 
que,  sur  cette  longueur,  les  deux  vallées  ne  sont  séparées 
à  vol  d’oiseau  que  par  dix  kilomètres  environ.  Or  l’Enga- 
dine,  c’est  pour  ainsi  dire  l’Italie  dont  elle  n’est  séparée, 
tout  près  de  Samaden,  que  par  la  descente  du  Maloja.  Il  en 
résulte  que  la  latitude  de  Davos  est  presque  méridionale, 
latitude  qui,  avec  son  altitude,  explique  tout  à  la  fois  la 
pureté  et  la  sécheresse  de  l’air  et  l’éclat  incomparable  du 
soleil.  A  la  position  géographique  viennent  se  joindre  les 
dispositions  topographiques  déjà  décrites.  Parfaitement 
défendue  contre  le  vent  du  nord,  la  vallée  est,  au  contraire, 
entièrement  accessible  à  celui  du  sud.  Mais,  objectera-t-on, 
puisque  l’Bngadine,  au  moins  de  Samaden  au  Maloja,  est 
de  300  m.  plus  élevée  que  la  vallée  de  Davos  et  que,  confi¬ 
nant  tout  à  fait  à  l’Italie,  sa  latitude  est  encore  plus  méri¬ 
dionale,  pourquoi  ne  pas  y  séjourner  de  préférence  ?  Par 
ce  que  la  température  et  la  pression  atmosphérique  y  sont 
beaucoup  moins  fixes  et  que,  par  conséquent,  l’air  agité 
pendant  l’été  par  un  vent  à  peu  près  continuel  l’est  encore 
bien  plus  l’hiver.  Ce  vent,  quand  il  souffle  du  sud,  produit, 


Été. 

Juin.  ...  9*  centigr. 
Juillet.  .  .  12»  — 

Août.  ...  Il*  — 
Septembre.  9*  — 
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en  outre,  un  phénomène  bien  funeste  aux  poumons  malades, 
ce  sont  des  dégels  subits  et  passagers,  à  la  vérité,  mais  fré¬ 
quents.  Dire  que  pareil  phénomène  n  a  jamais  lieu  à  Davos 
serait  dépasser  la  vérité,  mais  alors  qu’on  le  voit  plusieurs 
fois  par  an  à  Saint-Moritz,  on  l'observe  à  peine  une  fois  en 
plusieurs  années  à  Davos. 

(A  suture.)  H.  Picahdj 

Programme  d'un  concours  pour  l’admission  aux  emplois 
d'élèves  du  service  de  santé  militaire  et  d’un  examen 
d’aptitude  à.  l’emploi  de  médecin  et  de  pharmacien  sta¬ 
giaires. 

Un  décret  dii  15  juin  1880  dispose  que,  chaque  année,  un  concours 
aura  iieu,  au  plus  tard  au  mois  de  septembre,  pour  l'admission  aux 
emplois  d'élève  du  service  de  santé  militaire,  d’après  un  programme 
arrêté  par  le  Ministre  de  la  guerre,  et  que  les  candidats  admis,  dans 
la  proportion  déterminée  par  les  besoins  du  service,  seront  répartis, 
à  leur  choix  et  suivant  leur  convenance,  entre  les  villes  ci-dessoua 
indiquées,  qui  possèdent  à  la  lois  un  hôpital  militaire  ou  des  salles 
militaires  dans  un  hospice  civil,  et  une  Faculté  de  médecine  et  une 
Ecole  supérieure  de  pharmacie,  ou  une  Faculté  mixte,  ou  une  École  de 
plein  exercice  do  médecine  et  de  pharmacie,  savoir  :  Paris,  Lille, 
Nancy,  Lyon.  Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Nantes, 
Rennes  et  Alger.  D’un  autre  côté,  les  élèves  du  service  de  santé 
militaire,  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  première 
classe,  passent  avec  le  titre  de  stagiaire  à  l’École  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  sous  la  condition  expresse  de 
satisfaire  aux  épreuves  d’un  examen  d’aptitude  au  stage  (art.  8  du 
décret  précité),  et,  en  vertu  d  une  décision  ministérielle  du  14  no¬ 
vembre  1881,  cet  examen  doit  être  subi,  exclusivement,  devant  le 
jury  chargé  de  procéder  à  l’admission  des  élèves  du  service  de  santé 
militaire.  En  exécution  de  ces  dispositions,  un  concours  pour  les  em¬ 
plois  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  s'ouvrira,  en  même  temps 
que  l’examen  d’aptitude  au  stage  :  à  Paris, le  17  août  1882  ;  à  Lille,  le 

23  du  même  mois;  à  Nancy,  le  26  du  même  mois  ;  à  Lyon,  le  31  du 
même  mois  ;  à  Marseille,  le  5  septembre  ;  à  Montpellier,  le  9  du  même 
mois  ;  à  Toulouse,  le  13  du  même  mois  ;  à  Bordeaux,  le  17  du  même 
mois;  à  Nantes,  le  21  du  même  mois  ;  k  Rences,  le  24  du  même  mois. 

Aux  termes  du  décret  précité,  sont  admis  à  concourir  :  Pour  lei 
emplois  d'élève  en  médecine  :  1*  Les  étudiants  ayant  8,  12  et  16  ins¬ 
criptions  pour  le  doctorat  et  ayant  satisfait  aux  examens  correspon¬ 
dant  à  la  période  de  leur  scolarité  ;  2"  Les  docteurs  en  médecine. 

Pour  les  emplois  ’à'èlèvé  èn  pharmàcie:  1"  Les  étudiants  pourvus 
du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ou  de  celui  de  bachelier  ès  sciences 
complet,  ayant  accompli  un  stage  officinal  de  deux  années  ;  ceux 
ayant  4  et  8  inscriptions  valables  pour  le  titre  de  pharmacien  de 
I"  classe,  et  ayant  subi  avec  succès  les  examens  de  fin  d’année  ou 
ceux  semestriels  j  2°  Les  étudiants  ayant  12  inscriptions  et  qui  ont 
subi  avec  succès  le  premier  examen  de  fin  d’étude  ;  S”  Les  pharma¬ 
ciens  de  !'•  classe.  —  Suivant  un  arrêté  dé  M.  le  Ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  les  étudiants  en  pharmacie  sans  Inscriptions  sont  dis¬ 
pensés  de  l'examen  de  validation  du  stage  officinal,  le  fait  même  de 
leur  nomination  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire  devant 
leur  en  tenir  lieu. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  :  1*  Etre  né  ou  naturalisé 
Français  î  2‘  Avoir  eu  au  1*'  janvier  de  l’année  du  concours  :  moins  de 
"2  ans  (élèves  en  pharmacie  sans  inscriptions)  ;  moins  de  23  ans  (élèves 
en  médecine  à  8  et  élèves  en  pharmacie  à  4  inscriptions)  ;  moins  de 

24  ans  (élèves  en  médecine  à  12  et  élèves  en  pharmacie  à  8  inscrip- 
fions);  moins  de  25  ans,  (élèves  en  médecine  à  16  et  élèves  en  pharma¬ 
cie  à  12  inscriptions)  ;  moins  de  26  ans  (docteurs  en  médecine  et  phar¬ 
maciens  de  1'*  classe)  ;  3*  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement 
uans  l'armée  :  cette  aptitude,  qui  sera  jusliûée  par  un  certificat  d’un 
médecin  militaire  du  grade  de  major  au  moins,  pourra  être  vérifiée 

besoin  par  le  jury  d’examen  ;  4*  Souscrire  un  engagement  d'hon- 
oenr  de  servir  dans  le  Corps  de  santé  militaire  pendant  dix  ans  au 
mmns,  à  dater  de  la  nomination  au  grade  d’aide-major  de  2*  classe. 
2  oufe*  les  conditions  qui  précédent  sont  de  rigueur  et  aucune 
ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce 
listf»'  candidats  en  activité  de  service,  s'ils  sont  compris  dans  la 
m  dadniission,  seront  placés  en  position  de  congé  pouvant  être 
nouveié  aussi  longtemps  qu’ils  conserveront  la  qualité  d’élève  du 
santé  militaire.  La  même  mesure  sera  appliquée  à  ceux 
gj®  que  la  loi  appellerait  à  l'activité  pendant  le  cours  de  leurs 

P8ÈI-HIINA1BES.  —  Les  candidats  à  l’emploi  d'élève  du 
choii^  *^6  santé  militaire  auront  à  requérir  leur  inscription  à  leur 
"lech’  ouverte  à  cet  effet,  à  dater  du  15  juillet 

année,  dans  les  Bureaux  de  MM.  les  intendants  militaires  en 
liste  •Isns  les  localités  indiquées  d'autre  part.  La  clôture  de  cette 
Cour  chaque  ville,  trois  jours  avant  l'ouverture  du  con- 

cette  localité.  En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit 
dans  les  Bureaux  de  l'intendance  :  l*  Son  acte  de  naissance, 


I  dûment  légalisé  ;  2*  Un  certificat  d’aptitude  au  service  militaire  dans 
la  forme  ci-dessus  indiquée  ;  3°  Un  certificat  délivré  par  le  service  du 
recrutement  ihdiquant  la  situation  au  point  de  vue  militaire;  4"  Les 
certificats  des  examens  réglementaires  correspondant  à  la  période  de 
scolarité,  où  il  sera  fait  mention  de  la  note  obtenue  à  chacun  de  oes 
examens,  et,  s’il  est  candidat  enphafmacie  sans  inscriptions, le  diplôme 
de  bachelier.  Ces  pièces  pourront  n’être  produites  que  le  jour  de 
l’ouverture  des  épreuves  ;  5*  L'indication  de  la  ville  où  il  désire  faire 
ses  études.  Chaque  candidat  indiquera  très  exactement  le  domicile 
où  il  désire  sè  voir  adresser  sa  Commission,  en  cas  de  nomination  k 
l’emploi  du  service  de  santé  militaire. 

Forme  et  natote  des  êpbedvèS.  —  1.  Concours  en  médecine,  — 
Candidats  à  8  inscriptions  ayant  satisfait  àui  examens  de  fin  d'année, 
ou,  selon  le  cas,  aux  examens  de  doctorat  correspondant  à  leur 
année  de  scolarité.  !•  Composition  sur  ütie  question  de  physiologie  ; 
2"  Interrogations  sur  l’anatomie  descriptive  et  Sur  la  physiologie.  — 
Candidats  à  12  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin  d’an¬ 
née,  ou,  seloii  le  cas,  aux  examens  de  doctorat  correspondant  à  leur 
année  de  scolarité.  1*  Composition  sur  une  cjuestion  de  pathologie 
générale  ;  2”  Interrogations  sur  la  pathologie  interne  et  la  pathologie 
externe;  3*  Interrogations  Sur  l’anatomie  et  la  physiologie.  —  Can¬ 
didats  à  16  inscriptions.  1°  Composition  écrite  sur  une  question  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  médicale;  2”  Interrogations  sur  la 
pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire  ;  3*  Interrogations  sur 
la  pathologie  interne,  l'hygiène  et  la  thérapeutique.  —  Docteurs  en 
médecine  :  1"  Une  composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie 
générale  ;  2»  Une  épreuve  orale  d’anatomie  des  régions  avec  applica¬ 
tion  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  ;  3*  Un  examen  clinique  de  deux 
malades. 

II.  Concours  en  pharmacie.  —  Candidats  sans  inscriptions, 
1“  Réponse  écrite  à  une  (gestion  Sur  ufae  opération  pharmaceutique  : 
2“  Préparation  d’un  ou  dé  plusieurs  médicaments  inscrits  au  Codex, 
et  interrogations  sur  ces  préparations;  3»  Détermination  de  quinze 
drogues  simples  appartenant  à  la  matière  médicale  et  de  cinq  médi¬ 
caments  composés.  —  Candidats  k  4  Inscriptions  (1)  ayant  satisfait 
aux  examens  de  première  année;  1‘  Côihposition  sur  une  question  de 
physique  ou  de  chimie  minérale  ;  2“  interrogations  sur  la  physique, 
la  minéralogié,  la  chimie  minérale  et  les  éléments  de  chirtiie  organi¬ 
que;  3*  Interrogations  sur  les  éléments  d’histoire  naturelle,  géologie, 
zoologie  et  botanique  (Classification  sàns  familles.)  —  Candidats  à 
8  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  semestriels  ou  à  ceux  dè 
deuxième  année  :  1*  Composition  sur  une  question  de  chimie  (mi¬ 
nérale  ou  organique);  2“  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie 
organique  et  la  toxicologie  minérale  ;  3*  Interrogations  sur  la  phar¬ 
macie  galénique,  la  botanique  (familles  naturelles  phanérogames),  et 
l’histoire  naturelle  des  médicaments.  —  Candidats  à  12  inscriptions 
ayant  satisfait  au  premier  examen  de  fin  d'études  :  1“  Composition  sur 
une  question  d’histoire  naturelle  des  médicaments  et  de  matière  mé¬ 
dicale  ;  2*  Interrogations  sur  là  physique  médicale,  la  chimie,  l’ana¬ 
lyse  chimique  et  la  toxicologie  ;  3“  Interrogations  sur  la  pharmacie 
chimique  et  galénique  et  sur  l’histoire  naturelle.  — Candidats  munis  du 
diplôme  de  pharmacien  de  1™  classe  :  1“  Composition  sut  une  questioii 
d’histoire  naturelle  des  médicaments  et  de  matière  médicale  ;  2*  Inter¬ 
rogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  hatufeile  et  la  phar¬ 
macie;  3»  Préparation  d’un  où  dé  plusieurs  médicaments  inscrits  au 
Codex  et  détermination  de  douze  substances  diverses  (minéraux 
usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches  où  fràlchés,  médicaments 
composés). 

Les  épreuves  ci-dessus  spécifiées  auront  lieu  devant  un  jury  unlqüë 
composé  d’un  médecin  inspecteur  qui  le  présidera  et  sera  chargé  de 
régulariser  les  opérations  du  concours,  d’un  médecin  professeur  et 
d’un  médecin  agrégé  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  et  du  professeur  ou  du  professeur  agrégé  de  chimie  appliquée 
de  ladite  école,  auquel  sera  adjoint  im  pharmacien  du  grade  de  phar¬ 
macien-major.  Il  sera  accordé  trois  heures  pour  la  composition  écrite; 
.Chaque  épreuve  d’inteirogations  durera  vingt  minutes.  Les  candidats 
^i  auront  satisfait  à  la  composition  seront  seuls  admis  aux  interro¬ 
gations  orales.  Les  compositions  seront  lues  à  huis  clos  parle  jury. 
L'appréciation  des  candidats  pour  chaque  épreuve  est  exprimée  pat 
un  chiffre  de  0  à  20.  Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en 
s&nce  particulière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 
Le  classement  général  se  fait  à  Paris,  après  que  le  jury  d’examen  a 
!  terminé  ses  opérations. 

Dispositions  oénébauss.  —  Les  élèves  du  service  de  santé  militaire 
seront  dirigés  chacun  sur  celle  des  villes  ci-dessus  mentionnées  qu'il 
aura  choisi  pour  y  faire  ses  études.  Attachés  à  l’hôpital  militairé  ou 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil,  sous  les  ordres  et  la  surveil¬ 
lance  du  médecin  en  chef,  Us  peuvent  concourir  à  l’exécution  du  ser¬ 
vice  médical  et  pharmaceutique,  autant  que  le  compoident  les  cours 
et  travaux  pratiques  de  la  Faculté  ou  de  l'Ecole  qu'ils  sont  tenus  de 
suivre.  Ces  élèves  ne  portent  pas  d’imiforme  ;  ils  sont  soumis  à  cer- 

(1)  Les  sujets  de  composition  et  les  Interrogations  porteront  sur  les 
matières  qui  auront  ètè  traitées  pendant  l'année. 
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taines  règles  disciplinaires  ayant  pour  but  d’exercer  un  contrôle  fruc¬ 
tueux  sur  leurs  études  et  sur  leur  conduite,  conformément  aux  dispo¬ 
sitions  d’un  règlement  arrêté  par  le  Ministre  de  la  guerre.  Il  est  ac¬ 
cordé  aux  élèves  médecins,  à  partir  de  la  treizième  inscription,  et  aux 
élèves  pharmaciens,  à  partir  de  la  neuvième  inscription,  pendant  deux 
ans  au  maximum,  une  indemnité  de  1,200  francs  par  an  pour  subve¬ 
nir  à'ieurs  frais  d’entretien,  d'achat  de  livres  et  d’instruments. 

Toutefois,  ceux  d'entre  eux  qui  aiuaient  été  boursiers  au  Prytanée 
militaire  pourront  obtenir,  sur  leur  demande,  et  dès  leur  admission  à 
l’emploi  d’élèye:du  service  de  santé  militaire,  une  subvention  men¬ 
suelle  fixée  à  1,200  francs  par  an  à  Paris,  à  1,000  francs  à  Lyon  et  à 
Marseille,  et  à  800  francs  dans  les  autres  villes  que  celles  ci-dessus  dési¬ 
gnées.  Cette  dernière  faveur  ne  pourra  être  étendue  à  aucun  autre 
élève,  pour  quelque  motif  que  ce  soit.  Ladite  subvention  pourra 
être  cumulée,  sur  la  demande  des  intéressés,  avec  celle  prévue  par 
le  décret  du  15  juin  1880. 

A  dater  .de  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  les  frais  universitaires,  réglés  conformément  aux  tarifs  en 
vigueur,  sont  versés  par  l’Administration  de  la  guerre  à  la  caisse  de 
l’Enseignement  supérieur.  Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un 
examen,  les  frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examen 
sont  à  la  charge  de  l’élève.  Un  second  échec  au  même  examen  entraîne 
d’office  le  licenciement  de  l’élève  et  sa  radiation  immédiate  des  con¬ 
trôles.  L’autorisation  de  doubler  une  année  ne  pourra  être  accordée 
que  si  l’élève  justifie  régulièrement  d’avoir  été  empêché  par  la  maladie 
de  suivre  les  cours  pendant  une  période  de  deux  mois  au  moins  de 
ladite  année.  En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera 
tenu  au  remboursement  du  montant  des  frais  de  scolarité  et  d’in¬ 
demnité,  et  à  remplir  comme  soldat  les  obligations  militaires  qui 
pourraient  être  encore  les  siennes,  sans  pouvoir  jamais  prétendre 
au  grade  d’aide-major,  soit  dans  la  réserve,  soit  dans  l’armée  terri¬ 
toriale.  Les  élèves  qui  seront  admis  dans  le  service  de  santé  entreront, 
avec  le  titre  de  médecin  et  de  pharmacien  stagiaire,  à  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  lorsqu’ils  auront  été  reçus  doc¬ 
teurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  !'•  classe  sous  la  condition 
expresse  de  satisfaire  aux  épreuves  d’un  examen  d’aptitude  au  stage 
qui  sera  subi,  ainsi  qu’il  est  dit  plus  haut,  devant  le  jury  chargé 
chaque  année  de  procéder  à  l’admission  des  élèves  du  service  de 
santé  militaire. 

L’enseignement  qu’ils  reçoivent  à  ladite  école  est  essentiellement 
pratique,  et  a  surtout  poim  but  de  les  initier  à  l’exercice  de  l’art  dans 
l’armée  par  des  études  complémentaires,  des  applications  et  des 
notions  d’administration  et  de  lé^slation  militaires. 

Les  stagiaires  doivent  être  réunis  à  Paris  à  l’Ecole  du  Val-de-Gràce, 
du  1  au  10  novembre  au  plus  tard.  Ils  sont  rétribués  à  l’Ecole  sur 
le  pied  de  2,800  francs  par  an,  à  titre  de  subvention;  ils  portent  l’uni¬ 
forme  et  il  leur  est  accordé  une  indemnité  de  première  mise  d’équipe¬ 
ment.  Les  stagiaires  sortent  de  l’Ecole  après  un  stage  de  huit  mois 
au  moins,  avec  le  grade  d’aide-major  de  2'  classe,  après  avoir  satis¬ 
fait  aux  examens  de  sortie. 

Les  élèves  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’examen  d’entrée  et  les  sta¬ 
giaires  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’épreuve  de  sortie  seront  licenciés 
et  tenus  au  remboursement  du  montant  des  frais  de  scolarité,  d’in¬ 
demnité  et  de  subvention  qui  leur  auront  été  alloués.  Le  même 
remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient  plus  tard,  volon¬ 
tairement,  le  service  de  santé  militaire  avant  d’avoir  accompli  leur 
engagement  d'honneur.  Ils  resteront,  eux  aussi,  soumis  comme  sol¬ 
dats  aux  obligations  militaires  qui  pourraient  être  encore  les  leurs, 
sans  pouvoir  non  plus  prétendre  jamais  à  un  grade  de  leur  spécia¬ 
lité,  soit  dans  la  réserve,  soit  dans  l’armée  territoriale. 

Il  reste  entendu  que  les  dispositions  de  la  décision  présidentielle  du 
5  octobre  1872,  en  ce  qui  concerne  Tordre  dans  lequel  les  examens 
du  doctorat  seront  subis,  seront  applicables  à  tous  les  élèves  admis 
cette  année  qui  n’auront  pas  opté  pour  le  nouveau  mode  d’examens 
universitaires,  déterminé  par  le  décret  du  20  juin  1878. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 

Concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique,  l’une  pour  la 
'clinique  chirurgicale,  l'autre  pour  la  clinique  obstétricale.  — 
Le  Concours  pour  la  place  de  Chef  de  clinique  chirurgicale  s’ouvrira 
à  la  Faculté  de  médecine,  le  jeudi  6  juillet  1882,  à  8  heures  du  matin. 

Les  épreuves  consisteront  : 

!•  En  une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  externe, 
avec  les  considérations  d'anatomie  et  de  physiologie  qui  s’y  rap¬ 
portent  ;  cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  rédaction;  2*  En 
épreuves  cliniques  :  Examen  de  deux  malades  ’  (quinze  minutes 
seront  accordées  pour  l’examen  de  chaque  malade);  leçon  orale, 
d’une  demi-heure  au  plus,  sur  les  deux  malades  examinés,  après  un 
quart  d’heure  de  préparation  ;  3"  En  une  épreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire  et  de  déligation. 

Le  Concours  pour  la  place  de  chef  de  clin’ique  obstétricale  s’ou¬ 
vrira  à  la  Faculté,  le  mercredi  12  juillet  1882,  à  8  heures  du  matin. 
Les  épreuves  consisteront  :  1*  En  une  composition  écrite  sur  un  sujet 
de  pathologie  afférant  à  U  spéciaUté  du  concours,  avec  les  consi¬ 


dérations  d’anatomie  et  de  physiologie  qui  s’y  rapportent  ;  cinq 
heures  sont  accordées  pour  celte  rédaction  ;  2"  En  épreuves  clini¬ 
ques  :  Examen  de  deux  malades  (quinze  minutes  sont  accordées 
pour  l’examen  de  chaque  malade)  ;  leçon  orale,  d’une  demi-heure  au 
plus,  sur  les  deux  malades  examinés,  après  un  quart  d’heure  de 
préparation;  S”  En  une  épreuve  pratique  de  médecine  opératoire 
obstétricale  ou  gynécologique. 

Sont  admis  à  concourir  les  docteurs  en  médecine  français,  non 
pourvus  du  titre  d’agrégé,  et  les  étudiants  ayant  subi  les  cinq  pre¬ 
miers  examens  de  doctorat.—  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  trois  jours  avant  l’ouver¬ 
ture  de  chaque  concours.  Ils  auront  à  produire  un  acte  de  naisance 
dûment  légalisé,  le  diplôme  de  Docteur  en  médecine  ou  un  certificat 
constatant  qu’ils  ont  soutenu  les  cinq  examens  pour  le  doctorat. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  15.  —  l"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil, 
Vulpian,  Farabeuf.  —  3'  de  Doctorat  ■  MM.  Régnault,  Gariel,  Bour- 
goin;  —  (Nouveau  mode)  •  MM.  Depaul,  Guyon,  Marchand.  —  4' de 
Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  A.  Ollivier.  —  5'  de  Doctorat 
(Charité):  MM.  Potain,  Tillaux,  Budin. 

Mardi  16.  —  l"  de  Doctorat,  l”  Série  :  MM.  Robin,  Laboulbène, 
Peyrot;  —  1"^ Série  :  MM.  Sappey,  Bail,  Bouilly.  —  3«  de  Doctorat. 
P'  Série  (Charité)  ;  MM.  Pajot,  G.  Sée,  Richelot  ;  —  2*  Série  (Cha¬ 
rité)  ;  MM.  Le  Fort,  Comil,  Charpentier. 

Mercredi  17.  —  V”  de  Doctorat  :  MM.  Vulpian,  Charcot,  Cadiat. 

—  2“  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Trélat,  Verneuil,  Reclus. 

—  3'  de  Doctorat:  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Gay.  —  4«  de  Doctorat  : 
MM.  Bouchardat,  Hayem,  Landouzy.  —  5«  de  Doctorat,  l'’ Série 
(Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain,  Terrillon  ;  —  2«  Série  (Charité)  ! 
MM.  Fourtiier.  Tillaux,  Pinard. 

Jeudi  18.  —  Pas  d'actes. 

Vendredi  19.—  1"  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM.  Vulpian,  Hayem, 
Ch.  Richet;  —  2'  Série  :  MM.  Trélat,  Charcot,  Remy.  —  2'  de 
Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard,  Tillaux,  Farabeuf.  — 
3*  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  :  MM.  Verneuil,  Duplay,  Pinard. 

Samedi  20.  —  l"’  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM.  Sappey,  Cornil, 
Berger;  —  2' Série  ;  MM.  Robin,  Legroux,  Peyrot.  —  2‘  de  Doc¬ 
torat:  MM.  Lasègue,  Jaccoud,  Humbert.  —  3*  de  Doctorat: 
MM.  Hardy,  Brouardel,  Raymond.  —  5*  de  Doctorat.  P‘  Série: 
(Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Bail,  Charpentier; —  2*  Série  (Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Pajot,  Laboul'Dène,  Richelot. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Du  15  au  20  mai  1882.  —  Lundi  15.  M.  Poingt  ;  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  des  fistules  de  Tanus.  —  M.  Dumez:  Des 
ruptures  de  l’intestin  grêle  par  traumatisme.  —  M.  Germain  : 
Etude  sur  Tergotde  seigle.  —  M.  Billet:  Du  mal  vertébral.  Essai 
pathogénique.  —  Mardi  16.  M.  Hue  ;  Essai  sur  les  tumeurs  du  nerf 
optique.  —  M.  Pruniéras  :  Indication  du  traitement  de  la  fistule  à 
Tanus.  — M.  Bonnemaison:  Des  différents  procédés  chirurgicaux  poiur 
le  traitement  du  strabisme  monolatéral  excessif. —  M.  Dève:  Etude 
sur  la  tuberculose  des  prisonniers.  —  Mercredi  17.  M.  Liébault  : 
Des  recherches  de  TS  iliaque  du  colon.  —  M.  Treillet:  Du  cancer 
du  pavillon  de  l’oreille.  —  Vendredi  19.  M.  Bonnamy  :  Contribution 
à  l’étude  de  la  séméiologie  des  écoulement  uréthraux.  —  M.  Au. 
maître  :  Des  pansements  antiseptiques  chez  les  anciens  et  chez  les 
modernes. 

Thèses  soutenues  à.  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

1"  trimestre  de  Vannée  scolaire  1881-82.  —  M.  Alexandre  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  coxalgie  ;  de  la  douleur  dans  la  coxalgie  ; 
pathogénie  de  la  douleur  du  genou.  —  M.  Caron  ;  De  la  gangrène 
des  organes  génitaux  chez  les  nouvelles  accouchées.  — M.  Colas: 
De  la  nature  des  adénites  externes  dites  scrofuleuses .  —  M .  Zibelin- 
Traband  ;  De  la  rétention  d’urine.  —  M.  Couetoux  :  Des  plaies  con- 
tuses  de  la  main  et  des  doigts  et  de  leur  traitement  par  la  méthode 
antiseptique.  —  M.  Lacroix  :  Sur  les  néphrites.  —  M.  Boutroux  : 
Contribution  à  l’étude  du  rash  variolique. — M.  Turgard:  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  troubles  cardiaques  liés  à  la  néphrite  intersti¬ 
tielle.  —  M.  Roland  :  Essai  de  critique  de  chirurgie  conservatrice  5 
propos  des  plaies  des  doigts. 


Enseignement  médical  libre. 

Clinique  otologique  de  l’Instilution  nationale  des  Sourds- 
muets.  —  M.  le  D"-  Ladreit  de  Lacharrière  a  commencé  ses  conf^ 
rences  cliniques,  le  jeudi  11  mai,  à  9  heures  du  matin,  et  les  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Ces  conférences  seront 
au  nombre  de  huit  seulement. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D'  L.vtteux,  chef  du  labora¬ 
toire  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Necker,  commencera  un  nouveau 
cours  le  vendredi  19  mai,  à  4  heures,  dans  son  laboratoire,  5,  rue  du 
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Pont  de  Lodi.  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à 
mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques 
qu’exige  journellement  la  pratique  médicale.  Pour  cela,  iis  sont 
exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expé¬ 
riences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  Idur  dispo¬ 
sition.  —  On  s’inscrit  chez  M.  le  D' I.atteux,  4,  rue  Jean  Lantier,  de 
1  h.  à  2  h.,  excepté  le  jeudi. 

Cours  d'accouchements.  -  M.  le  D-  Ribemont,  chef  de  cliniqua 
d’accouchements,  a  recommencé  son  cours  le  8  mai'I882  à  l’hôpila’ 
de  la  Clinique.  Le  cours  sera  complet  en  deux  mois.  Il  se  composer 
de  leçons  théoriques,  d’exercices  cliniques  et  de  médecine  opér’ 
toire  obstétricale.  —  Pcurles  renseignements,  s’adresser  à  la  Clinloo 
d’accouchements,  89,  ru.  d’Assas. 


ÏORMÜLES 

24.  Traitement  de  a  coqueluche.  Dujarmn-Beaümetî. 

Dans  ses  Leçons  de  cliniue  thérapeutique,  M.  Dujardin-Sau- 
metz  préconisé  les  bromure^ssociés  au  chloral  comme  pouvan'être 
utilisés  dans  la  coqueluche.  I  donne,  matin  et  soir,  dans  un  va-re  de 
lait  additionne  d’un  jaune  d’oif,  une  cuillerée  à  dessert  ou  à  touche, 
selon  1  âge  de  de  1  enfant,  de  l  solution  suivante  : 

Bromure  de  potassium . .  .  ^  grammis. 

Bromure  de  sodium.  .  . . •  i  .. 

Bromure  d’ammonium.  . .  ’  q  __ 

Eau . 60  — 

Sirop  de  chloral . . [  jq 

35.  Traitement  lu  sycosis.  Bocchut. 

D’après  M.  Bouchut  le  sycosj  pourrait  guérir  quelquefois  sans 
épilation  et  au  moyen  d’onctions  aites  matin  et  soir  avec  une  pom¬ 
made  dont  l’élément  actif  est  la  crosote  et  qu’il  formule  ainsi  : 

Axonge  benzoinée  . .  30  gammes. 

Oxyde  de  zinc . g  _ 

Créosote  de  houille . .  20  à  30  gouttes. 

M.  Bouchut  recommande  de  courir  de  taffetas  gommé  la  région 
malade,  après  chaque  onction  (Joun.  des  Conn.  médicales). 

36.  Phosphates  dans  la  tubersulose.  Düj.ihwx-Bkadmetz. 

Les  phosphates,  considérés  à  tort  conme  spécifiques  dans  la  tuber¬ 
culose,  peuvent  cependant  être  utiles  «r  agissant  sur  la  nutrition. 
M.  Dujardin-Beaumetz  conseille  la  fornnle  suivante  ; 

Phosphate  de  soude .  6  grammes. 

Phosphate  de  potasse.  .........  3  — 

Vin  de  Bagnols .  200  — 

Sirop  d’écorce  d’oranges  ancres .  60  — 

Le  malade  prend  la  valeur  é'pa  verre  à  liqueur  de  ce  vin  à  la  fin 
du  repas.  Cette  préparation j^nne  d’excellents  lésultats,  surtout  chez 
les  tuberculeux  constipés,  q:^e  peuvent  supporter  l’usage  du  quin- 


sBcdin.  professem-  agrégé,  reprendra  son  cours  complémentaire 
Accouchements  (thérapeutique  obstétricalej,  le  mardi  23  mai,  à 
heures,  amphithéâtre  Laënnec. 

Exercices  opératoires  sous  la  direction  de  M.  Fahabeüf,  chef  des 
Iravaux  anatomiques.  -  M.  le  D-  Marchant,  prosecteur,  avec  le 
concours  de  6  aides  d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  le 
lundi  15  mai  1882,  à  1  heure  précise,  pavillon  n”  3. 

Concours  pour  le  prosectorat.  —  Les  deux  premières  épreuves 
du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  prosecteurs  se 
sont  terminées  par  l’admissibilité  des  candidats  suivants  :MM.  Bu¬ 
rette,  Castex,  Imclerc,  Michaud,  Poirier,  Polisson,  Ramonède. 
Routier,  Verchère. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  D"  Zurgard  est  institué 
chef  de  clinique  obstétricale  en  remplacement  de  M.  Dorez,  dé¬ 
missionnaire.  ■ 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.—  M.  Dévie  est  chargé  des  fonctions 
d’aide  d’anatomie  en  remplacement  de  M.  Larmaraud,  demi.s- 
sionnaire.  —  M.  Raymond  est  chargé  des  fonctions  d  aide  d  ana- 
tomie  en  remplacement  de  M.  Laguaite,  nommé  prosecteur. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  -  A  la  suite  des  épreuves  du 
concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  le  jury  a  _ 
proposé  à  M.  le  ministre  la  nomination  de  M.  le  D'  Etienne,  pro¬ 
secteur  de  la  Faculté. 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Concours  pour  quatre  places  de  méde^ 
cins  accoucheurs  des  hôpitaux.  -  La  quatrième  épreuve  (méde¬ 
cine  opératoire)  vient  d’être  terminée.  Les  candidats  admissibles, 
au  nombre  de  12,  sont,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bar,  Budin, 
Carafi,  Ohampetier  de  Ribes,  Doléris,  Loviot,  Martel,  Maygrier, 
Pinard,  Porak,  Ribemont,  Schweich.  , 

Hôpital  Bichat.  —  L’Administration  de  l’Assistance  publique 
vient  enfin  de  déposer  les  devis  relatifs  à  l’ameublement  de  l’hopi- 
tal  Bichat.  —  Mieux  vaut  tard  que  jamais.  _ 

Avis  AUX  ÉTUDIANTS.  -  FJ.vameus.  —  MM.  les  étudiants  qui  aiiront 
subi  avec  succès  l'épreuve  pratique,  soit  de  dissection,  soit  de 
médecine  opératoire  (1"  et  2-  de  doctorat,  ancien  régime  ;  2-  et  3' 
de  doctorat,  nouveau  régime)  sont  priés  de  vouloir  bien  réclamer 
désormais  au  concierge  de  la  Faculté,  le  jour  même  de  l’épreuve, 
à  partir  do  b  heures,  leur  lettre  de  convocation  pour  l’examen 
oral. 

Société  de  médecine  de  paris.— La  prochaine  séance  de  cette  Société 
sera  tenue  le  samedi  13  mai  1882,  à  4  heures,  3,  rue  de  l’Abbaye 
(local  de  la  Société  de  chirurgie).  Ordre  du  jour  :  1»  Continuation 
de  la  discussion  sur  l’amputation  dif  col  de  ruténis  ;  2”  De  la  fara¬ 
disation  utérine,  par  M.  Mathelin  ;  3°  Considérations  critiques  sur  !e 
massage  utérin,  par  M.  Maréchal;  4”  Communications  diverses. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  pathologie  comparée.— 
M.  Bodley,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  pathologie  compa¬ 
rée  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  commencera  ce  cours  le  samedi 
13  mai  1882,  à  10  heures,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée 
et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


NOUVELLES 


Natauié  a  Paris,  —  Du  vendredi  28  avril  au  jeudi  4  mai 
1882,  les  naissances  on,'  été  au  nombre  de  1144,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculir-  :  légitimes,  426  ;  illégitimes,  155.  Total,  591 .  — 
Sexe  féminin  :  legitines,  391  ;  illégitimes,  162.  Total,  553.  ’ 
Mortalité  a  Pars.  —  Population  daprès  le  recensement  de  1881  • 
2,225,910  habitant-  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  28 
avril  au  jeudi  4  nai  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1177 
savoir  :  633  homms  et  544  fermes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  24,  î.  13.  x.  37.—  'Variole  •  M  17 
P,  8.  T.  25.  -Bmgeole  :  M.  23,  F.  15,  T.  38.  -  S™tin^■  M 

f  f T„52.  -  Dysenterie:  M  .,  F.  .,T.  ..-Erysipèle  : 
épidéiS™^  M  “  puerparales  :  10.  _  Autres  affections 

M  31  ^ 30  T ’fii’’  - tuberculeuse  et  aiguë  : 

Am  ^  V  V  ■  ~  Pbthisie  pulmonaire  :  M.  116,  F.  103  T  219 
^"30  T^v  “•  'û'';  affections  glAera: 

mes  •  M  28  P  **a‘to™atlons  et  débiUté  des  âges  extrê- 

\r  ’A  T.  57.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  20,  F.  12.  T.  32.— 
—  Acitro  ^  M.  lO,  F.  43,  T.  93.  —  Athrepsie  :  M.  49,  F.  27  T  76 
t^près  appareüs  :  M.  167,  P.  176,  T.  ks. 

9,  T  ^“atiste:  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  24, P. 
''  Mort  ~  classées  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  ' 

senFa^  •  auanf  leur  inscription  :  114  qui  se  décompo- 

•  légitimes,  40;  illégitimes,  2t.  Total -61 
«e  femirun  .légitimés,  34  ;  Ulégitimes,  19.  Total  :  53. 
tcrniE  de  iibEciNE.—  Cours  complémentaire  d’accouchements. 


Herborisations  publiques. —  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie,  fera  une  herborisation  publique 
dimanche  14  mai,  dans  la  forêt  de  l’Isle  Adam.  Le  départ  s’effec¬ 
tuera  à  la  gare  du  Nord,  à  8  h.  3i4  du  matin. 

M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d’Histoire  natu¬ 
relle,  fera  sa  prochaine  herborisation  publique  le  dimanche 
14  mai,  à  Montmorency.  Départ  gare  du  Nord  à  8  h.  55.  Pour  profi¬ 
ter  de  la  réduction  du  prix,  se  faire  inscrire  aux  galeries  de  botani¬ 
que  du  Muséum,  de  midi  à  4  heures. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  pu¬ 
blique  le  dimanche  1 4  mai  à  Fresne,  Antony,  Chatenay  et  Sceaux. 
Il  suffit,  pour  prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au  rendez- 
vous  :  gare  de  Sceaux  (place  Denfert)  où  l'on  prendra  à  10  heures 
du  matin  le  train  pour  Berny.  On  sera  rentré  à  Paris  à  5  heures 
10  minutes  du  soir. 

Excursion  archéologique.,—  M.  D.  de  Mortillet,  professeur 
d’archéologie  préhistorique  à  l’École  d'anthropologie,  fera,  le 
dimanche  14  mai,  une  excursion  à  Amiens.  Rendez-vous  à  la  gare 
du  Nord  à  7  h.  1/2  du  matin.  Rentrée  à  Paris  à  11  h.  10  du  soir. 

Congrès  intern-ational  d’hygiène  de  Genève.  —  Dans  la  séance  du 
Conseil  municipal  du  5  mai,  M.  Boumeville  a  annoncé  que  le  4' 
Congrès  international  d’hygiène  doit  se  réunir  à  Genève  du  4  au  9 
septembre  prochain-  Le  Comité  d’organisation,  par  l’intermédiaire  de 
M.  Dunant,  secrétaire  général,  invite  le  Conseil  municipal  à  désigner 
des  délégués  pour  le  représenter  à  ce  Congrès .  M.  Boumeville  de¬ 
mande  de  vouloir  bien  renvoyer  la  lettre  de  M.  Dunant  à  la  3'  Com¬ 
mission,  qui  soumettra  une  proposition  à  cet  égard,  après  entente 
avec  la  Commission  des  Finances.  —  Le  renvoi  à  la  8'  Commission 
est  prononcé. 
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•  Les  PHiRsiACiEiis  israéliies.  —  D’après  le  Herald,  on  aur. 
notifié  aux  pharmaciens  juifs  de  Saint-Pétersbourg  1  ordonnance  \ 
ministre  de  l’intérieur  portant  que  les  israélites  n’auront  plus  le  dro. 
de  posséder  des  pharmacies.  L’ordonnance  s’appuie  sur  l’article  d 
loi  en  vertu  duquel  les  pharmaciens  juifs  diplômés  ont  le  droit  d’ha 
biter  Saint-Pétersbourg,  mais  n’ont  pas  celui  d’y  faire  du  commerce 
dans  leiu-  spécialité. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  :  M.  Charcot,  dimanche  et  jeudi,  à  9  h.  Ijî. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  profes- 
feur  Veheeuil.  —  Clinique,  limdi,  mercredi,  vendredi.  —  Consul¬ 
tation,  mardi,  jeudi,  samedi.  —  Salle  Lisfrano  (F.)  :  1,  fracture  bi- 
malléolaire;  2,  cancer  du  sein,  opéré;  5,  adénome  sudoripare;  10, 
fibrôme  kystique  de  la  mamelle,  opéré  ;  15,  arthrite  fongueuse  du 
■  genou  droit  ;  16,  abcès  tuberculeux  et  tuberculose  pulmonaire;  17, 
tumeur  blanche  du  genou  gauche  ;  18,  abcès  par  congestion  de  la 
colonne  vertébrale  traité  par  le  l'ouverture  et  le  raclage  ;  28,  épi- 
thélioma  du  rectum  ;  30,  fracture  de  jambe.  —  Salle  Michon  (H.)  : 
1,  synovite  fongueuse  de  la  gaine  des  péroniers;  4,  anévrysme  ar- 
•  térioso- veineux  du  creux  poplité;  2,  abcès  strumeux  du  cou;  11, 
écrasement  de  la  main  ;  5,  kyste  dermoide  du  cou  ;  22,  amputation  du 
.poignet;  23,  fracture  de  la  clavicule  et  pneumonie  traumatique  ;  25, 
plaie  de  poitrine  par  instrument  tranchant. 

Service  de  M.  le  D'  Polaillos.  —  Consultations,  lundi,  mercredi, 
vendredi.  —  Salle  Gerdy  (F.)  :  2,  cancer  utérin  ;  4,  épithélioma'du 
sein;  5,  métrite  ;  10,  syphilides  ulcéreuses  tertiaires;  15,  tumeur 
blanche  du  genou,  —  Salle  Broca  (H.)  :  2,  fracture  du  radius  ;  7,  ar¬ 
thrite  blennorrhagique  avec  ankylosé  ;  8,  épithélioma  de  l’anus  et 
du  rectum;  10,  rétrécissement  de  l’urèthre;  11,  fracture  bi-malléo- 
laire  ;  18,  épithélioma  de  la  langue. 

Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur  Cornu.  —  Consultation 
le  vendredi.  —  Salle  Grisolle  IF.)  :  1,  fièvre  typhoïde  ;  3,  tuberculo.se 
pulmonaire  et  intestinale;  4,  affection  mitrale,  rhumatisme  articu¬ 
laire;  5,  syphilis,  accidents  secondaires;  7,  8,  metrites;  14,  hystérie; 
17,  tuberculose  pulmonaire  ;  20,  ictère  catarrhal.  —  Salle  Rostan 


(H  )  ■  l  rhumatisme  chronique,  lichen  agrius  ;  2,tuberculosepulmo- 
naii-c';  3,  scarlatine;  5,  cirrhose  alcoolique;  15,  fievre  typhoïde;  27, 
28,  ataxie  locomotrice. 

Service  de  M.  le  D.-  Lamcerbadi.  —  Consultation  le  jeudi.  -  Salle 
Lorain  (F.)  :  1  pneumonie  aiguë  franche  ;  2,  tuberculose  pulmonaire  ; 
4  alcooUsme,  cirrhose,  6,  artérite  chronique  ;  7,  syphihs,  accidents 
tertiaires  -  9  rhumatisme  blennorrhagique  ;  15,  insuffisance  aortique, 
Salle  Piorry  (H.)  :  3,  diabète,  4,  tubercul^e  pulmonaire  ;  5,  af- 
■^cti on  mitrale  ;  8,  rhumatisme  articulaire;  10,  pleuresie  purulente, 
mpyème;  15,  hémorrhagie  cérébrale;  18,  albuminurie  consecutive 
une  scarlatine. 

Service  deM.  le  D-Audhoui.  —  Consultaton  le  samedi.  —  Salie 
Civeilhier  (F.)  :  Service  d’accouchement.  -  îsalle  Monner^  (H.)  ; 
2,  mstrite  chronique,  lavage  de  l’estomac;  o,  idem  ;  15,  affection 
mlrale  •  18,  érysipèle  de  la  face  ;  20,  oreilbns  ;  25,  pneumonie  aigue. 
'  -  ^  _  Consultation  le  ir''*' 


i^rvice  de  M.  le  professeur  Brouarde^  „  „  . 

créa.  -  Salle  Trousseau  (F.)  :  2,  mét'te  ;  3,  affection  chronique 
dufûe,  ictère  ;  5,  métrite  chronique;9,  agmite;  10,  pleuresie  tuber- 
cueise;  15,  carcinome utéri»;  18.  fievf  typhoïde,  *1,  hystene, -5, 

rhimatisme  articulaire,  endocardite  *gue.  —  Salle  Ray^  (H.); 
1,  lèwalgie  faciale;  3,  syphilis,  acctents  secondâmes;  4,  pneu- 
monis  gauche;  10,  cirrhose  alcooliqu;  12,  coliques  de  plomb;  15, 
embairas  gastrique  fébrile  ;  18,  broubite  aigue  avec  tuberculose 
probaüe;  25,  athérome  artériel. 

Servee  de  M.  le  professeur  Lasègc-,-  Consultation  le  Imdi.  - 
Cliniqms,  jeudi  et  samedi.-  Salle  L?nnec  (F  )  :  I,  metrite  ;  3,  pelvi- 
péritonhé,  suite  découches;  5,  pblgmat.a  a  ba  dolens  ;  7.  carci¬ 
nome  utérini,*2,  endocardite  rhumt»smale  ;  14,  tubercnlose  pulmo- 
■’^kenhlegmoiieuse;  26  msuifisance  aortique.  -  Salle 
Seumonie  aiguë  ;  4,firrhose,  ascite  ;  10.  albuminurie; 
ijmonah-e;  15,  atâie  locomotrice. 

|Ld' DüsioxTPAi.i.éi- — Consultation  le  mardi.— 
^  2  hystérie  ; .  vaginite  ;  8,  métrite  ;  10,  tuber- 
h  W  'scarlatine  17,  fièvre  typhoïde  ;  20,  embarras 
"pdlTi-^ilonite  ;  30 rétrécissement  du  rectum  traité 
parîrdüâ^^.bruviue.  —  s’aU  Serres  (H.)  :.2,  pleuropneumonie 
tuberculeut.e- '«  ab-oohsme,  cimose;  8,  tuberculose  pulmonaire; 
15,  fievre  tjp  lo"-'  ,  iixie  loomotrice. 

- .......  = 


Peptone  Catillon 

Officiel'  adoptée  dans  les  hûpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parties  de  -viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :l  cuillerées,  125  eau, 
I  goût  laudanum,  O.ZO  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VnU  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablettes  contenant  20  grammes  de  -viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croquettes,  8  grammes 
viande*et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débile$ .  convalescents. 


"Plixir  de  pepsine  à  la  GlycérZ 

BE  CATULOI* 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repi 
sente  te  suc  g^t  ique  dans  son  intégrité,  sa  s; 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  ul  ■ 
digestion  «i  doux  heures.  La  glyoénne  eon, 
serve  la  pepsine,  l  ’alcotfi  la  paralyse 


il  au  quinquina  oa  qulns  farruslMUS 
L  Cf-  u£  k  L’EIPSSITiai  UXIVESSELLf  DE  It7t. 


I^lycérinc  créosotée  li  ttiiM 

'Jo,20d«  créos  te  du  hêtre  par  euillerée. 

Il  est  aasenti^  de  diluer  la  créosote  oaer 
éviter  son  action  caurtiqus  M  utitisM-  ses  hooe 
effets  dans  les  maladies  ds  poitriBe.  La^c^ 
rino,  succédané  «le  ntuUe  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  i’a-vantaffe  de  permettra  oetta  dilutkss 
et  celui  d'être  Uilérée  par  tous  lee  • 
même  pendant  wsa  - 


.  le  Catillon  à  la  Glycérine 

BT  AO  QUINQUINA 
.  .i,  -'inique  reconstituant,  agrêabia  aa 
.  .!  -c  c.  les  effets  de  l'bulle  de  tôle  da 
-1  !-  dea  .meilleara  quinquinas,  d(»t 

,  -  1"^  ;  qout  tous  lea  pilncipM.  Matât 

<  0  Jité,  Consomption,  Anémie. 

-  4  Conné  de  fer  (•  cr-  S  P** 

en-  *  .  '•uglBeinc  de  GatUlaa 

,  -  rtr-  à  haute  dose  sbbs  eo»*- 

tipatioL:  V  -c  -rer  par  les  estomacs  ba- 

capaldeb  iti  iw  farruelBeux  eedù> 

nairas. 

PtJBI  t  PU 


ELlXm  ALIMENTAmE  DÜCEO 

JPlxtto.isie.  —  Aja-ém-j  e.  —  Con^alesceixce. 

Cet  Elixir  est  préparé  à  l'aide  de  macérés  alcooliques  de  riande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu'il  emprunte 
aux  écorces  d'oranges  amères  lui  communiqaent  un  goût  agréable  et  des  qualités  apéritiree  très  pruaoncées. 

"  1  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Phartn.icies.— snvoi  i-rasco  b’écbaetiu.o».  | 

Sirop  &  Pâte  de  Berthë 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  (Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l’opium,  aux 
«  entants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
rt  réparateur  jamais  suivi  ni  de  lourdeur  de  tôle,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  ef  comme  garantie  eriger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  l’Etat  français.  ’ 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  Ci®,  14,  rue  R.4Cine,  près  im. F.\cultè  de  Médecine, Paris. 
Et  par  l’entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  VEtranger. 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


■20  MAI  1«82. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  JÎERVEUSE 

Hospick  de  la  Salpêtbière.  —  M,  C]l.t.H€OT. 

Sur  l’atrophie  musculaire  qui  succède  à 
certaines  lésions  articulaires; 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Ch.  fbré,  préparateur. 
Messieurs, 

Par  son  origine,  l’affection  dont  souffre  le  malade 
qui  va  vous  être  présenté  peut-être  dite  chirurgicale  ; 
c’est  en  effet  un  traumatisme  qui  lui  a  donné  naissance. 
Mais,  par  le  fait  de  ce  traumatisme,  il  s’est  produit  une 
affection  spinale,  d’un  genre  particulier,  qui  persiste 
encore  aujourd’hui,  alors  que,  depuis  longtemps,  l'ar¬ 
thrite,  conséquence  immédiate  du  traumatisme,  a  cessé 
d’exister,  et  c’est  à  ce  titre  que  le  patient  réclame  notre 
attention  et  nos  soins. 

Le  nommé  B..,  âgé  de  23  ans,  employé  au  télégraphe, 
toujours  bien  portant,  n’offrait  dans  ses  antécédents 
autre  chose  à  signaler  que  l’existence,  chez  un  oncle 
maternel,  de  troubles  mentaux  pour  lesquels  il  avait 
dû  être  placé  dans  une  maison  de  santé. 

Ce  malade  vous  est  présenté  couché,  bien  qu’il  soit 
capable  de  se  lever  et  de  marcher;  c’est  que  je  veux 
d’abord  vous  faire  remarquer  certaines  particularités 
qui  ne  peuvent  bien  s’observer  que  lorsque  le  malade 
est  au  lit. 

Je  ferai  ressortir  tout  d’abord  que  l’état  général  est 
excellent  :  bonne  mine,  bon  appétit,  toutes  les  fonctions 
organiques  s’exécutent  parfaitement.  L’affection  dont  il 
est  atteint  consiste  exclusivement  dans  un  trouble  de  la 
marche,  et  c’est,  comme  vous  allez  le  voir,  l’usage  du 
membre  droit  ou  plutôt  de  certains  muscles  de  ce 
membre  qui  laisse  à  désirer.  Il  y  a  un  an  environ  que 
le  malade  souffre  de  cette  difficulté  de  la  marche. 

L’examen  méthodique  nous  fait  reconnaître  ce  qui 
suit  :  quand  le  malade  est  au  lit,  le  membre  inférieur 
droit  exécute  normalement  tous  les  mouvements  excepté 
un  seul,  l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Les 
mouvements  d’abduction  et  d’adduction  de  la  cuisse, 
de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  de  la  jambe  sur 
la  cuisse,  les  mouvements  isolés  du  pied,  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension  du  pied  sur  la  jambe 
sont  libres  ;  mais  l’extension  de  la  jambe  tait  défaut. 
Ainsi,  quand  il  veut  étendre  la  jambe  placée  en  demi- 
flexion,  il  contracte  les  extenseurs  de  la  cuisse  en  faisant 
glisser  son  talon  sur  le  plan  du  lit,  ou  bien  il  s’aide  de 
ses  mains  ou  de  sou  autre  pied  pour  allonger  le  membre. 
Ce  sont  donc,  yQusJ.e.;aovezt»  les,  extenseurs  de  la  jambe 
gui  sont  en'demut,  ce  sont  les  muscles  innervés  par 
ff  spécialement  le  triceps  qui  sont 

Le  malade  peut  s’opposer,  bien  qu’avec  moins  de 
force  qu’avec  le  membre  sain,  aux  tentatives  d’ex- 
mnsion  ou  de  flexion  que  l’on  fait  sur  les  articulations 
uo  la  hanche  et  du  pied,  il  résiste  aussi  fort  bien  quand 
veut  redresser  le  genou  fléchi  ;  mais,  il  n’oppose 
gu’une  faible  résistance  à  la  flexion  provoquée  de  la 
ïambe  sur  la  cuisse. 


En  somme,  bien  qu’il  y  ait  un  peu  d’affaiblissement 
relatif  de  la  plupart  des  muscles  de  ces  membres,  c’est 
principalement  l’action  du  triceps  qui  reste  aujour¬ 
d’hui  en  défaut. 

Cette  paralysie  limitée  aux  extenseurs  du  genou  se 
révélera  encore  lorsque  lorsque  le  malade  va  descendre 
de  son  lit,  par  le  côté  gauche,  et  se  mettra  à  marcher. 
Vous  voyez  comment,  pour  descendre,  il  soulève  sa 
jambe  droite  à  l’aide  de  son  pied  gauche  pour  suppléer 
à  l’impossibilité  de  l’extension  du  genou  droit.  Il  marche , 
sans  appui,  mais  vous  remarquerez  quelque  chose 
de  particulier  dans  son  mode  de  progression  ;  notez 
d’ailleurs  que  la  situation  s’est  beaucoup  améliorée 
depuis  quelques  jours  :  quand  le  malade  est  entré,  les 
caractères  de  la  démarche,  très  gênée  encore,  étaient 
beaucoup  plus  accentués.  Vous  pouvez  toutefois  remar¬ 
quer  que,  tandis  qu’à  chaque  pas  en  avant,  le  genou 
gauche  se  fléchit,  puis  s’étend,  il  ne  se  passe  dans  le 
membre  inférieur  droit  presque  aucun  mouvement  de 
flexion  ou  d’extension  du  genou  ;  c’est  dans  la  hanche 
que  tout  se  passe;  le  membre  inférieur  droit,  trop  long 
en  quelque  sorte,opère  un  mouvement  de  circumduction 
tout  d’une  pièce,  comme  si  la  jointure  du  genou  n’exis¬ 
tait  pas.  Autrefois,  il  existait  en  outre  une  tendance  de 
la  pointe  du  pied  à  tomber  et  qui  rendait  la  marche 
encore  plus  difficile  ;  cette  parésie  des  muscles  qui 
fléchissent  le  pied  sur  la  jambe  a  disparu  depuis. 

Il  importe  de  remarquer  qu’il  n’existe  aucune  trace 
de  douleur  survenant  à  l’occasion  des  mouvements  et 
pouvant  expliquer  la  difficulté  de  la  progres.sion  ;  la  join¬ 
ture  est  aussi  parfaitement  libre  ;  c’est  donc  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  ou  dans  les  muscles  qu’il  faut  chercher  la 
cau.se  de  l’impui.ssance  motrice. 

Un  examen  plus  attentif  du  membre  affecté  va  nous 
faire  reconnaitre  d'ailleurs  un  certain  nombre  de  phé¬ 
nomènes  importants.  Tout  d’abord,  vous  constatez  une 
diminution  de  volume  du  membre  tout  entier,  qui  était 
plus  prononcée  autrefois. 

Le  mensuration  donne  ; 

A  droite.  A  gauche- 

A  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  ...  48  cent.  52  cent. 

Au  dessus  du  genou .  37  —  38  — ■ 

Au  niveau  du  mollet .  33  —  35  — 

Mais,  même  sans  avoir  recours  à  la  mensuration-,  il  est 
facile  de  reco'.maitre  que  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
droite  est  considérablement  aplatie,  comme  excavée  ;  en 
outre,  les  muscles  de  cette  région  sont  flasques  et  sans 
relief,  même  au  moment  d’un  effort. 

Il  existe  donc  non  seulement  une  parésie,  mais  encore 
une  modification  de  la  nutrition,  une  atrophie  du  muscle 
triceps.  Peut-être  y  a-t-il  aussi  un  peu  de  refroidissement 
relatif  de  la  cuisse  et  du  genou,  mais  sans  trouble  ac¬ 
centué  de  la  sensibilité  cutanée. 

Ajoutons,  pour  compléter  la  description,  les  résultats 
de  l’exploration  électrique  qui  nous  montre  l’état  de  la 
nutrition  des  muscles.  Au  moment  de  l’entrée  du  malade, 
il  y  a  8  jours,  a',  l’excitation  galvanique  et  faradique  du 
nerf  crural  au  pli  de  l’aine  ne  donnait  presque  aucune 
contraction  ;  b)  sur  les  points  d’élection,  la  faradisation 
avec  emboitement  complet  des  bobines  appareil  de  Du- 


378 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Bois-Reymond),  ne  produisait  à  peu  près  aucune  réac¬ 
tion  on  eut  dit  que  les  muscles  étaient  absents.  On  pou¬ 
vait,  d’après  ce  dernier  caractère,  s’attendre  à  voir  la 
galvanisation  provoquer  la  réaction  qui  s’observe  quand 
la  nutrition  des  muscles  est  profondément  affectée,  com¬ 
me  cela  a  lieu  après  la  section  expérimentale  des  nerfs, 
dans  la  paralysie  infantile,  quand  il  y  a  destruction  des 
cellules  motrices,  ou  bien  encore  dans  les  paralysies  fa¬ 
ciales  graves.  En  pareils  cas,  et  c’est  là  un  caractère  de 
ce  qu’on  appelle  en  électro-diagnostic  la  réaction  de  dé¬ 
générescence,  il  se  produit  une  exaltation  de  l’excitabi¬ 
lité  galvanique,  en  même  temps  qu’une  dépression  ou 
l’absence  de  l’excitabilité  faradique  ;  eh  bien,  cela  n’avait 
pas  lieu  dans  le  cas  actuel;  le  courant  galvanique, même 
avec  50  éléments,  quel  que  fût  la  disposition  des  pôles, 
ne  donnait  pas  plus  de  contraction  que  le  courant  fara¬ 
dique.  Il  y  avait  donc  une  modification  quantitative  et 
non  pas  qualitative  de  la  réaction  ;  on  peut  d’après  cela 
conclure  qu’il  s’agit  d’une  atrophie  simple  et  non  d’une 
atrophie  dégénérative  (1). 

Chose  remarquable  d’ailleurs,  ce  muscle,  qui  reste  à 
peu  près  inerte,  soit  sous  l’influence  de  la  volonté,  soit 
sous  l’influence  des  excitations  électriques  (soit  directes, 
soit  indirectes  par  l’excitation  faradique  ou  galvanique 
du  nerf), se  contracte  au  contraire  énergiquement  quand, 
le  malade  étant  placé  sur  le  tabouret  de  la  machine  à 
électricité  statique,  on  détermine  une  étincelle  soit  au  ; 
niveau  du  droit  antérieur,  soit  au  niveau  du  vaste  in¬ 
terne  (le  vaste  externe  fait  exception  en  ce  sens  qu’il  avait 
conservé  un  certain  degré  d’excitabilité  faradique  et 
galvanique).  Ajoutons  que  le  choc  mécanitfue  portant 
sur  le  corps  du  muscle  droit  antérieur  provoque  une 
contraction  évidente  et  que  la  percussion  du  tendon  ro- 
tulien  détermine  des  secousses  très  prononcées,  non 
seulement  dans  le  membre  percuté,  mais  qui  se  généra¬ 
lisent  et  sont  très  manifestes  dans  les  deux  membres  su»^, 
périeurs  et  surtout  dans  le  gauche.  Il  est  vrai  que  la 
percussion  du  tendon  rotulien,  du  côté  gauche,  provoque 
des  secousses  presque  aussi  intenses.  Par  le  redresse¬ 
ment  brusque  de  la  pointe  du  pied,  la  trépidation  ne 
peut  être  produite  ni  dans  le  membre  inférieur  gauche, 
ni  dans  le  droit. 

Tous  les  autres  muscles  du  membre  présentent  les 
réactions  électriques  normales.  Il  n’en  aurait  cependant 
pas  toujours  été  ainsi,  d’après  le  récit  du  malade  ;  ainsi, 
autrefois,  les  jumeaux  et  les  muscles  antérieurs  de  la 
jambe  ne  se  contractaient  pas  également  des  deux  côtés; 
mais, depuis,  il  s’est  fait  une  amélioration.  Notons  en  pas¬ 
sant  qu’il  n’a  jamais  existé  de  troubles,  ni  de  la  miction, 
ni  de  la  défécation.  (A  suivre). 


(1)  M.  Rümpf  a  étudié,  dans  le  service  du  professeur  Erb,  les  réac¬ 
tions  électriques  des  muscles  dans  les  cas  d’affections  articulaires 
(de  l'épaule,  du  genou,  etc.).  Il  a  trouvé,  et  ses  résultats  ont  été 
contrôlés  nombre  de  fois  par  ceux  de  Erb,  que,  dans  ces  cas,  il  y  a 
une  simple  diminution  de  l’excitabilité  électrique,  et  jamais  de  mo¬ 
dification  qualitative,  ce  qui  distingue  absolument  ces  altérations 
musculaires,  de  l’atrophie  dégénératrice. 


Laboratoire  municipal  de  chimie.  —  Les  analyses  chimiques  du 
mois  dernier  ont  donné  les  résultats  suivants  :  Sur  254  échantillons 
de  vins  ;  50  bons,  96  passables,  101  mauvais  et  4  nuisibles  ;  —  Bière  ; 

1  bon  et  2  mauvais  non  nuisibles;  —  Lait,  66  échantillons  :  45  bons, 

2  passables,  19  mauvais  non  nuisibles  ;  —  Beurres  et  fromages  : 
15  bons,  1  passable,  6  mauvais  non  nuisibles  ;  —  Viande  :  1  bon, 
1  passable.  —  Notops  que  les  échantillons  apportés  comme  suspects 
de  mauvaise  qualité  par  les  particuliers  se  sont  améliorés.  Outre  ces 
analyses,  les  experts-inspecteurs  ont  visité  3,234  étabbssements  dans 
lesquels  ils  ont  fait  312  prélèvements  et  opéré  la  deatruetion  de 
60  échantillons. 


CHIRURGIE  RURALE 

Observations  de  hernies  crurales  étranglées  ; 

Par  M.  le  D'  F.  villard  (de  Guéret)  (1). 

Plusieurs  de  mes  confrères,  dans  ce  département,  ont 
eu  occasion  d’observer  des  faits  analogues  à  ceux  aux¬ 
quels  je  viens  de  faire  allusion,  et  quelques-uns  d’entre 
eux  ont  bien  voulu  me  communiquer  les  notes  qu’ils 
ont  recueillies.  Je  n’en  parlerai  pas  ici,  et  je  me  borne¬ 
rai  à  présenter  le  résumé  d’une  observation  qui  m’est 
personnelle. 

Observation  III.  —  Hernie  crurale  étranglée.  ~  Phleg¬ 
mon  consécutif.  —  Fistule  stercorale,  ~  Guérison.  —  Le 

10  octobre  1881,  j’étais  appelé  à  Bussière-Dunoise  en  con¬ 
sultation  avec  mon  excellent  confrère,  M.  le  D'  Oaillaud, 
auprès  d’une  femme  de  38  ans,  atteinte  d'une  hernie  crurale 
droite, depuis  trois  ou  quatre  ans.  Au  moment  où  j’arrivai 
auprès  d’elle,  elle  me  raconta  que, douze  jours  auparavant, 
sa  hernie  était  sortie  et  qu’elle  n’avait  pu  la  faire  rentrer. 
Elle  fut  prise  aussitôt  de  coliques,  d’envies  de  vomir  et  de 
vomissements.  Les  jours  se  passèrent  sans  qu’on  songeât 
à  appeler  un  médecin  :  on  lui  appliquait  des  cataplasmes 
sur  le  ventre,  et  c’était  tout.  Ce  n’est  que  le  9  octobre  que 
M.  le  D'  Oaillaud  fut  appelé  ;  il  trouva  la  malade  avec  une 
fièvre  excessive,  un  pouls  petit,  filiforme  et  une  tuméfac¬ 
tion  considérable  au  niveau  de  l'aine,  tuméfaction  s’éten¬ 
dant  jusque  sur  les  parois  abdominales  et  toute  la  région 
iliaque.  Cette  tuméfaction  était  le  siège  d’une  fluctuation 
manifeste;  elle  était  rouge,  tendue  à  sa  surface  ;  le  ventre 
était  ballonné  et  très  douloureux  à  la  pression. M.  le  D'  Oail¬ 
laud  fit  immédiatement  une  incision  sur  le  point  le  plus 
culminant  de  la  tumeur,  incision  par  laquelle  il  s’écoula 
une  notable  quantité  de  pus,  d’une  odeur  extrêmement 
désagréable  rappelant  celle  du  pus  contenu  dans  les-abcès 
qui  se  forment  dans  le  voisinage  de  l’intestin.  La  malade, 
néanmoins,  ne  se  trouva  pas  soulagée  d’une  manière  sen¬ 
sible  et  c’est  le  soir  de  ce  même  jour  que  je  fus  appelé 
auprès  d’elle;  toutefois,  je  ne  pus  m’y  rendre  que  le  lende¬ 
main  matin.  Pendant  la  nuit,  un  changement  notable  s’était 
produit  dans  son  état;  à  un  moment  donné,  au  lieu  de  pus, 

11  s’écoula,  par  l’incision  faite,  une  énorme  quantité  de  ma¬ 
tières  stercorales  liquides.  La  malade  se  trouva  aussitôt  sou¬ 
lagée,  de  telle  sorte  qu’au  moment  où  j’arrivai  auprès  d’elle 
je  trouvai  la  tuméfaction  considérablement  affaissée.  Le 
ventre  était  toujours  sensible,  mais  le  ballonnement  avait 
diminué.  Cependant,  la  face  était  grippée,  couverte  de 
sueurs  ;  le  pouls  petit,  difficile  à  compter  ;  la  situation  me 
parut  toujours  grave,  malgré  l’écoulement  spontané  des 
matières  intestinales.  Je  prescrivis  des  applications  d’on¬ 
guent  napolitain  belladoné  sur  le  ventre;  la  plaie  fut  lavée, 
puis  pansée  avec  de  l’eau  phéniquée  ;  des  toniques  appro¬ 
priés  furent  administrés,  et,  quelques  jours  après,  cette 
femme,  dont  l’état  avait  semblé  désespéré,  se  trouvait  hors 
de  danger. 

Je  n’ai  pas  eu  occasion  de  revoir  cette  malade,  mais,  mon 
confrère,  M.  le  D’’  Oaillaud,  m’a  tenu  au  courant  de  sa  situa¬ 
tion.  Trois  jours  après,  la  malade  avait  une  garde-robe  na¬ 
turelle  ;  au  bout  de  quinze  jours,  l’écoulement  des  matières 
ne  se  faisait  plus  par  la  plaie,  qui  se  trouvait  considérable¬ 
ment  rétrécie.  Il  ne  restait  plus  qu’une  petite  fistule,  par  où 
suintaient  encore  des  liquides  intestinaux.  Trois  semaines 
plus  tard,  cette  fistule  était  elle-même  complètement  cica¬ 
trisée. 

Le  fait  qui  précède,  bien  que  la  terminaison  ait  été 
aussi  favoriile  que  possible,  doit  être  considéré,  aussi 
’  bien  que  ceux  relatés  par  M.  leD'  Maslieurat  et  auxquels 

Ij’ai  fait  allusion,  comme  une  exception  rare.  Il  ne  sau¬ 
rait  par  conséquent  engager  le  chirurgien,  à  faire  de  l’ex- 


(I)  Voir  len»  18  et  19, 
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Pectation  et  à  s’en^iormir  dans  une  quiétude  funeste  pour 
le  malade.  Evidemment,  chez  la  femme  dont  il  vient 
d’être  question,  tout  le  diamètre  de  l'intestin  ne  se  trou¬ 
vait  pas  compris  dans  l’étranglement  ;  il  y  avait  bien  une 
portion  du  tube  intestinal  assez  fortement  serrée  par 
l’anneau  pour  amener  le  sphacèle  de  la  partie  étranglée, 
mais,  cette  portion  était  limitée, et, ce  qui  le  prouve,  c’est 
que  le  passage  des  matières  intestinales  n’a  été  que  très 
momentanément  interrompu  et  que  ces  dernières  ont  pu 
reprendre  leur  cours  habituel  trois  jours  seulement 
après  l’ouverture  extérieure,  ce  qui  n’aurait  certaine¬ 
ment  pas  pu  se  produire  si  une  anse  intestinale  entière 
avait  été  étranglée. 

Après  les  exemples  que  je  viens  de  relater  et  où  l’in¬ 
curie  des  malades  et  des  personnes  de  leur  entourage  a 
joué  le  principal  rôle  au  début,  je  vais  rapporter  un 
nouveau  fait  de  hernie  crurale  étranglée,  fait  qui  ne 
présente  que  des  analogies  éloignées  avec  les  précé¬ 
dents,  mais  fort  intéressant  néanmoins  par  la  série  des 
accidents  qui  se  sont  développés  après  l’opération.  Dans 
ce  dernier  cas,  en  effet,  l’intervention  chirurgicale  a 
été  sinon  immédiate,  du  moins  rapide,  et  a  eu  lieu  en 
temps  opportun.  Tout  s'est  passé  d’abord  d’une  manière 
satisfaisante,  puis  des  complications  d’une  nature-  rare, 
exceptionnelle,  se  sont  produites  et  nous  ont  inspiré,  à 
un  moment  donné,  de  sérieuses  inquiétudes.  "Voici  cette 
curieuse  observation  : 

Observation  IV.  —  Hernie  crurale  étranglée.  —  Opéra¬ 
tion,  —  Gangrène  du  sac  et  de  ta  peau.  —  Fistule  intes¬ 
tinale  consécutive. — Guérison. —  Le  30  décembre  1881,  je 
voyais  le  matin,  vers  huit  heures,  une  femme  de  67  ans, 
habitant  un  hameau  situé  à  quelques  kilomètres  de  Guéret. 
La  veille,  vers  huit  heures  du  soir,  elle  avait  été  prise  tout 
à  coup  d’une  douleur  vive  dans  le  ventre,  douleur  bientôt 
suivie  de  vomissements.  On  voulut  aussitôt  m’appeler;  la 
malade  s'y  opposa,  disant  que  c'était  son  malaise  habituel, 
et  qu’il  ne  tarderait  pas  à  disparaître.  Il  n’en  fut  rien.  La 
nuit  se  passa  sans  sommeil  ;  les  coliques  persistèrent,  ainsi 
que  les  envies  de  vomir  et  les  vomi^ements. 

Je  suis  le  médecin  de  cette  femme]  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  ;  jamais  elle  ne  m'avait  parlé  de  l’existence  d’une 
hernie  chez  elle.  En  arrivant  auprès  d'elle,  je  la  trouvai 
avec  une  face  grippée,  exprimant  la  souffrance  ;  près  du  lit 
se  trouvait  un  vase  rempli  de  matières  bilieuses  qu’elle 
avait  vomies.  Immédiatement,  j’examinai  le  ventre,  que  je 
trouvai  ballonné  et  tendu.  Au  niveau  de  l’aine,  du  côté 
droit,  il  existait  unè  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule.  C’était  une  hernie.  La  malade  la  portait  depuis  plus 
de  trente  ans;  elle  n’en  avait  jamais  parlé  à  personne; 
jamais  elle  n’avait  porté  de  bandage  ;  la  hernie  sortait  de 
temps  en  temps,  déterminait  quelques  coliques  et  presque 
aussitôt  que  la  malade  était  couchée,  la  réduction  se  faisait 
spontanément. 

Je  pratiquai  immédiatement  le  taxis,  mais  sans  résultat  ; 
je  prescri  vis  un  bain,  puis  des  onctions  avec  une  pommade 
belladonée  sur  la  tumeur  et  autour  d’elle,  et  je  revinsquel- 
ques  heures  après.  Une  nouvelle  tentative  de  taxis  fpt  aussi 
infructueuse  que  la  première.  Je  ne  pus  recourir  àTosaga 
du  chloroforme  ;  la  malade  avait  des  artères  athéroma¬ 
teuses  et  présentait  des  irrégularités  et  des  intermittences 
très  caractérisées  dans  les  battements  du  cœur.  Je  décla¬ 
rai  alors  à  la  famille  qu’il  n’y  avait  plus  à  attendre,  qu’une 
opération  était  nécessaire,  urgente.  Je  rencontrai  une  vive 
opposition  et  de  la  part  du  mari  et  de  la  part  de  la  malade 
elle  même:  enfin,  on  ne  voulutprendrc  aucune  détermina¬ 
tion,  malgré  mes  pressantes  observations,  avant  l’arrivée 
ou  fils  absent  et  qui  ne  devait  rentrer  que  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  à  huit  heures,  j’étais  de  nouveau 
auprès  delà  malade.  Après  une  troisième  tentative  de  taxis 
aussi  infructueuse  que  les  deux  premières,  l’opération  fut 
décidée  et  pratiquée  aussitôt;  mon  excellent  confrère, M.lO' 


D'  Mussat,  du  78®  de  ligne,  voulut  bien  dans  cette  circons 
tance  me  prêter  son  utile  et  précieux  concours. 

■C’e.st  seulement  trente-six  heures  après  le  début  des 
accidents  que  l’opération  put  être  faite.  Elle  fut  assez 
laborieuse  à  cause  de  l’embonpoint  de  la  malade,  de 
l’énorme  couche  adipeuse  qui  recouvrait  la  hernie  et  de  la 
section  d’une  branche  de  l’artère,  sous-cutanée  abdomi¬ 
nale  qu’il  fallut  lier.  Après  la  division  couche  par  couche 
des  tissus,  j’arrivai  sur  le  sac  qui, ouvert,  laissa  écouler  une 
cuillerée  à  café  environ  dé  sérosité  rougeâtre.  L’anse  intes¬ 
tinale  apparut  alors  avec  une  coloration  violacée,  mais 
sans  aucune  trace  d’altération  à  sa  surface.  Le  doigt, porté 
vers  le  pédicule  de  la  hernie, fît  reconnaître  immédiatement 
que  l’étranglement  siégeait  au  pourtour  de  l’anneau  crural 
et  que  la  constriction  était  très  énergique.  Un  premier  dé- 
bridement  en  dedans  sur  la  base  du  ligament  de  Gimber- 
nât  et  en  haut  de  l’arcade  de  Fallope  fut  insuffisant.  Il  fal¬ 
lut  de  nouveau  faire  des  inéisions  multiples  en  dedans  et 
en  haut- sur  ces  deux  ligaménts  pour  arriver  à  obtenir  une 
dilatation  suffisante.-  Il  fut  facile  de  voir  alors,  après  avoir 
attiré  l’intestin  au  dehors,  que  toute  sa  portion  étranglée 
était  saine,  présentait  seulement  une  coloration  violacée, 
indice  d’une  congestion  intense  :  au  niveau  de  l’étrangle¬ 
ment,  cette  coloration  était  plus  foncée,  sans  qu’il  existât 
cependant  en  ce  point  des  traces  de  déchirure,  d’ulcération 
ou  de  débris  d’adhérence.  La  réduction  s’opéra  sans  diffi¬ 
culté  et  le  doigt  indicateur, introduit  dans  le  canal  crural, 
permit  de  constater  que  l'intestin  était  bien  et  entièrement 
rentré'  et  absolument  libre.  Les  bords  de  la  plaie  furent 
i’approchés,et  un  pansement  fut  fait  avec  un  gâteau  de  char¬ 
pie  imbibée  d’une  solution  phéniquée. 

La  malade  fut  immédiatement  soulagée;  ses  envies  de 
vomir  et  ses  vomissements  cessèrent  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  ;  dans  l’après-midi,  elle  eut  une  garde  robe. 

-Le  lendemain,  1'”  janvier,  l’état  de  la  malade  est  relati- 
venvent  satisl'aisant:  ii  n’y  a  pas  de  fièvre,  pas  de  douleurs; 
les  nausées  et  les  vomissements  n'ont  plus  reparu  ;  la  ma¬ 
lade  a  quelques  hoquets  de  temps  en  temps  ;  son  ventre  est 
toujours  un  peu  ballonné  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  sommeil  pen¬ 
dant  la  nuit  (Potion  avec  5  centigr.  d’extrait  thébaique). 

2  janvier.  La  situation  de  l’opérée  reste  à  peu  près  la 
même.  Les  bords  de  la  plaie  sont  un  peu  blafards  et  sem¬ 
blent  sans  grande  vitalité  et  sans  tendance  à  se  réunir. 

3  janvier.  En  enlevant  le  gâteau  de  charpie  qui  recouvre 
la  plaie, on  constate  une  odeur  fétide  et  désagréable, rappe¬ 
lant, celle  que  présentent  des  tissus  mortifiés.  En  écartant 
les -bords  de  la  plaie,  on  aperçoit  en  effet  des  lambeaux  du 
sac  qui  offrent  une  coloration  noirâtre  et  se  laissent  déchi¬ 
rer  facilement  ;  ils  ont  une  odeur  de  gangrène  caractéristi¬ 
que;  tous  ces  fragments  sont  détachés  successivement  à 
l’aide  de  ciseaux  (Lavages  et  pansement  avec  une  solution 
phéniquée.) 

4  janvier.  De  nouveaux  lambeaux  mortifiés  sont  encore 
détachés.  A  la  partie  interne  de  la  plaie,  sur  sa  lèvre  supé¬ 
rieure,  on  constate  une  rougeur  diffuse,  et,  à  son  centre, 
mais  en  contact  avec  le  bord  de  la  section,  on  note  une 
partie  de  la  peau  avec  une  coloration  plus  foncée,  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  50  centimes. 

5  janvier.  Le  matin,  en  écartant  les  bords  delà  plaie,  on 
trouve  encore  des  lambeaux  mortifiés;  mais,  ce  n’est  pas 
tout:  on  constate  en  même  temps  que  des  gaz  et  une  petite 
quantité  d’un  liquide  verdâtre  s’écoulent  par  la  plaie. 
Dans  la  journée,  on  vient  me  chercher  à  la  hâte  ;  un  jet  de 
liquide  est  venu  de  la  plaie  et  a  inondé  toutes  les  pièces  du 
pansement!  Ce  liquide  a  une  coloration  verdâtre  et  une 

!  Qtleur  qui  rappelle  celte  des  sécrétions  intestinales.  Injec- 
fions  d  eau  phéniquée  dans  la  plaie  et  sur  son  pourtour. 

6  janvier.  Même  situation;  même  écoulement  de  liquide 
par  la  plaie.  La  coloration  de  la  peau, constatée  sur  la  lèvre 
supérieure  de  la  section-,  prend  une  teinte  de  plus  en  plus 
foncée;  à  ce  niveau,  la  sensibilité  est  p'resque  éteinte. 

Les  jours  suivants,  il  s’écoule  toujours  une  notable  quan¬ 
tité  de  liquide. mais, -en  même  temps,  on  voit  sortir  des  ma¬ 
tières  verdâtres,  porracées,  assez  abondantes.  Néanmoins . 
la  malade  continue  à  aller  naturellement  à  la  selle  tous  les 
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jours  ou  tous  les  deux  jours.  Je  recommande  l’usage  ex¬ 
clusif  de  viandes  grillées  ou  rôties  comme  alimentation. 

Vers  le  15  janvier,  la  plaie  se  trouve  nettoyée  et  débar¬ 
rassée  de  tous  les  débris  de  tissu  sphacélé,  excepté  au  niveau 
de  sa  lèvre  supérieure,  à  la  surface  de  la  peau.  Là,  l’es- 
charre  s’est  circonscrite  ;  elle  a  les  dimensions  d'une  pièce 
de  un  franc  et  le  travail  d’élimination  commence.  Cette  es- 
charre  se  trouve  complètement  détachée  le  25  janvier  et 
laisse  à  nu  une  surface  un  peu  saignante,  nettement  limi¬ 
tée.  Les  matières  intestinales, qui  avaient  continué  à  s’écou¬ 
ler  jusqu’à  ce  moment,  sont  devenues  complètement  liqui¬ 
des;  les  lèvres  de  la  plaie  ont  bon  aspect  et  sont  recouvertes 
de  bourgeons  charnus.  Ces  borda  sont  rapprochés  avec 
soin,  pansés  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau  phéniquée,et 
une  compression  légère  est  faite  régulièrement  chaque 
jour. 

Le  30janoiej’,  la  réunion  des  téguments  existe  de  chaque 
côté  aux  extrémités  de  la  plaie  ;  il  ne  reste  plus  au  centre, 
qu’un  orifice  dans  lequel  on  pourrait  introduire  l’extrémité 
du  doigt  indicateur  et  par  où  suinte  toujours  une  petite 
quantité  de  sérosité  intestinale,  mélangée  de  bile,  mais  au 
milieu  de  laquelle  on  ne  distingue  plus  de  traces  de  ma¬ 
tières  intestinales. 

Le  15  février,  la  fistule  intestinale  est  tout  à  fait  oblité¬ 
rée,  et  la  plaie  se  trouve  presque  complètement  cicatrisée 
vers  latin  du  même  mois.  La  malade  pouvait  alors  se  pro¬ 
mener  et  se  considérait  comme  absolument  guérie. 

Il  est  facile  d’expliquer,  je  crois,  dans  l’observation 
qui  précède,  la  production  des  accidents  qui  sont  surve¬ 
nus.  Aussitôt  après  la  réduction  de  la  hernie,  des  phé¬ 
nomènes  de  péritonite  localisée, circonscrite,  se  sont  mani¬ 
festés  autour  de  l’orifice  interne  du  canal  crural  et  la  sé¬ 
reuse  intestinale  a  contracté  des  adhérences  avec  le  pour¬ 
tour  de  cet  orifice.  La  gangrène  du  sac,  une  fois  déve¬ 
loppée,  s’est  propagée  de  proche  en  proche  jusqu’à  l’in¬ 
testin  et  une  perforation  a  été  le  résultat  de  la  mortifica¬ 
tion  d’une  très  petite  étendue  de  la  portion  adhérente  de 
ce  canal.  Quant  à  la  gangrène  de  la  peau,  elle  ne  trouve 
son  explication  que  dans  la  faible  vitalité  des  tissus  chez 
la  malade  opérée  ;  chez  elle,  en  effet,  je  l’ai  déjà  dit,  les 
artères  étaient  athéromateuses  et  le  cœur  était  évidem¬ 
ment  le  siège  d’une  altération  analogue. 

La  gangrène  totale  du  sac  herniaire  ne  s’observe  pas 
fréquemment  à  la  suite  de  l’opération  des  hernies.  Né- 
laton  en  a  rapporté  un  cas  observé  chez  une  femme  qu’il 
venait  d’opérer  d’une  hernie  crurale.  La  gangrène  se 
montra  vers  le  deuxième  jour  ;  la  réunion  des  tégu¬ 
ments,  qui  était  parfaite  à  la  partie  supérieure  de  la 
plaie,  fut  rapidement  détruite.  Il  fallut  exciser  chaque 
jour  les  escharres  qui  se  trouvaient  au  fond  de  la  plaie 
et  attendre  la  chute  de  toute  la  partie  supérieure  du  sac, 
de  celle  qu’avoisinait  l’anneau  ;  cet  accident  n’eut  d’autre 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie  que  de  retarder  la 
cicatrisation  de  la  plaie,  mais  l’intestin  ne  fut  nullement 
intéressé. 

11  arrive  bien,  assez  souvent,  que  des  portions 
du  sac  se  mortifient  et  sont  ensuite  éliminées  spontané¬ 
ment  ;  il  est  rare  toutefois  que  la  mortification  prenne 
des  proportions  comme  celles  qui  sont  indiquées  dans 
l’exemple  observé  par  Nélaton  ;  mais,  ce  qui  est  encore 
plus  rare,  c’est  l'extension  de  cette  mortification  jusqu  à 
l’intestin.  Je  n’ai  trouvé,  dans  les  auteurs,  aucune  men¬ 
tion  d’un  exemple  analogue  à  celui  que  j’ai  rapporté  et 
je  suis  porté  à  penser  que  ce  dernier  fait  constitue  une 
exception  curieuse.  C’est  à  ce  titre  qu'il  m’a  paru  surtout 
intéressant  et  digne  d’être  publié. 


Ecolb  scpÉRiEUHE  DE  PH.4.RMACIE  DE  Paws.  —  M.  Lcidié  est  Chargé 
des  fonctions  de  préparateur  des  travaux  pratiques  de  deuxième 
année. 


CLINIQUE  MENTALE 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  MAdlVAIir. 

De  l’Épilepsie; 

Leçons  cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  Marcel  briano,  interne 
du  service,  et  revues  par  le  professeur  U). 

De  la  responsabilité  des  épileptiques  et  des  diverses 
combinaisons  du  délire  avec  les  attaques. 

Messieurs, 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  cette  lucidité  ap¬ 
parente  soit  la  règle  dans  la  folie  épileptique.  Le  malade 
qui  a  tué  son  camarade  était  loin  d’être  lucide  et  se  rap¬ 
prochait  davantage  dos  faits  qu’on  observe  le  plus  ordi¬ 
nairement.  Ces  aliénés,  en  effet, sont  le  plus  souvent  très 
hallucinés,  et  leurs  hallucioations  offrent  la  plupart  du 
temps  un  caractère  pénible  ;  ils  ont  des  terreurs  ima¬ 
ginaires,  des  craintes  fantastiques,  croient  qu’on  les  in¬ 
jurie,  qu’on  les  menace,  qu’on  veut  les  tuer  ou  leur 
faire  du  mal  d’une  manière  quelconque.  Ils  réagissent, 
frappent  à  tort  et  à  travers  avec  une  rapidité  d’exécution 
qui  n’est  pas  en  harmonie  avec  l’abattement  dans  lequel 
ils  sont  parfois  plongés.  Tantôt  ils  ont  une  exaltation 
inexplicable,  tantôt  au  contraire  ils  sont  portés  au  sui¬ 
cide  et  cherchent  à  se  donner  la  mort,  ou  bien  encore, 
s’emparant  du  premier  objet  qui  leur  tombe  sous  la 
main,  se  précipitent  violemment  sur  la  première  per¬ 
sonne  qu’ils  rencontrent,  la  frappent  à  coups  redoublés 
et  se  mettent  ensuite  à  courir  devant  eux  tête  baissée. 
Ces  violences  de  toute  sorte  sont  d’autant  plus  saisissan¬ 
tes  que,  comme  je  vous  l’ai  dit  plus  haut,  ces  malades 
ont  par  moment  un  caractère  obséquieux  à  l’excès. 

Les  idées  mystiques  sont  fréquentes  dans  le  délire  épi¬ 
leptique,  et  on  peut  dire  qu’elles  ne  sont  en  somme  que 
l’exagération  de  leurs  sentiments  habituels,  car  ces  ma¬ 
lades,  d’une  piété  souvent  exagérée,  sont  entraînés  vers 
toutes  les  croyances  au  surnaturel. 

Je  pourrais  vous  montrer  comme  confirmation  de  ce 
point  un  autre  malade,à  peu  près  guéri, dont  la  sortie  va 
être  signée  prochainement.  Pendant  son  accès  de  délire, 
il  entendait  la  voix  de  Dieu  «  lui  remontant  le 
moral  pour  l’aider  à  supporter  les  tortures  qu’il  aurait  à 
subir  pendant  qu’on  lui  ouvrirait  le  crâne.  » 

Les  accès  se  ressemblent  tellement  chez  le  même  indi- 
vidu,qu’on  peut  prédire  à  coup  sûr  ce  qui  va  sepasser,et 
quelquefois  même, prévoir  la  durée  de  1  accès.  Un  homme 
que  nous  avons  actuellement  dans  le  service,  et  qui  entre 
pour  la  cinquième  ou  sixième  fois,  présentait,  à  chacun 
de  ses  accès,  la  même  excitation,  la  même  incohérence, 
pous.sant  les  mêmes  cris  avec  les  mêmes  intonations  et 
répétant  les  mêmes  propos  orduriers.  Après  trois  jours, 
il  revient  à  lui  et  s’excuse  de  ce  qu’il  a  pu  dire,parce  que, 
à  chacune  de  ses  précédentes  entrées,  on  lui  a  répété  les 
injures  qu’il  prononçait.  Les  accès  peuvent  donc  présen¬ 
ter  une  grande  uniformité  chez  un  même  individu,  tant 
dans  les  idées  que  dans  les  paroles  et  dans  les  actes.  Ils 
sont,  pour  ainsi  dire,  empreints  de  fatalité.  La  connais¬ 
sance  de  ce  fait  vous  permettra,  dans  bien  des  cas, d’éta¬ 
blir  le  pronostic  d’un  accès  de  folie  épileptique  et  de  faire 
prendre,  dans  l’entourage  de  l’aliéné,  toutes  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  éviter  un  accident. 

Si  la  plupart  de  ces  malades  sont  violents,  brisent, 
mordent  et  déchirent  tout  ce  qu’ils  peuvent,  beau¬ 
coup,  heureusement,  s’en  tiennent  aux  injures,  aux  me¬ 
naces,  à  la  condition  toutefois  qu’on  ne  cherche  point  à 
(1)  Voir  lesn"  1,  5,7,  11,  13  et  15. 
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les  entraver  dans  leurs  actions,  et  nous  avons  vu  que, 
malgré  Ieurinconscience,on  peut  quelquefois  suivre  avec 
eux  leur  délire  et  obtenir  des  réponses  précises.  Je  dois 
même  dire,  qu’en  général, leur  délire  est  plus  suivi,  plus 
compréhensible  qu’il  ne  l’est  dans  la  manie  ordinaire. 

La  folie  épileptique  cesse  presque  comme  elle  débute, 
c’est-à-dire  brusquement.  Une  fois  guéris,  les  malades 
semblent  sortir  d’un  rêve  pénible,  qui  leur  paraît  n’avoir 
duré  que  quelques  heures,  alors  qu’en  réalité  l’accès  a 
duré  plu.sieurs  jours.  Ce  qui  frappe  le  plus  en  eux,  c’est 
rétonnement,avec  lequel  ils  accueillent  la  narration  des 
différents  actes  qu’ils  viennent  d’accomplir  ;  mais  cet 
étonnement  s’il  va  jusqu’au  regret,  n’arrive  jamais  jus¬ 
qu’au  repentir  ;  je  veux  dire  par  là  qu'un  épileptique  qui 
aura  frappé  quelqu’un  ne  manifestera  pas  des  regrets 
bien  vifs  quand  on  lui  rapportera  ce  fait  qui,  en  somme, 
pour  lui  est  nul  et  non  avenu  et  auquel  il  a  peine  à  croire. 

Quelquefois  la  folie  épileptique,  de  même  que  les  sim¬ 
ples  troubles  intellectuels  momentanés,  se  montre  avec 
tous  les  caractères  que  je  viens  de  décrire,  sauf  un,  l’at¬ 
taque,  qui  fait  complètement  défaut.  Le  délire  pris  isolé¬ 
ment  est  absolument  identique  dans  sa  forme  et  dans  sa 
durée  à  celui  dont  je  vous  entretiens,  bien  qu’il  n’ait  été 
précédé  d’aucune  attaque  ou  vertige  appréciables  et 
qu’il  ait  débuté  d’emblée.  Le  mécanisme  de  cette  parti¬ 
cularité  s’expliquera  très  bien,  si  l’on  se  remet  en 
mémoire  la  théorie  de  l’attaque  exposée  plus  haut.  Nous 
avons  vu  en  effet  que  le  délire  et  l’inconscience  ne  sur¬ 
viennent  que  quand  la  perturbation  gagne  les  zones  psy¬ 
chiques.  Il  est  facile  d’admettre  que  l’ictus  puisse  s’ins¬ 
taller  d’qmblée  sur  ces  zones  intellectuelles  sans  passer 
par  la  zone  motrice. 

Etat  mental  habituel  des  épileptiques. 

On  trouve  dansFalret  une  description  complète  de  l’état 
mental  des  épileptiques  dans  L'intervalle  de  leurs  atta¬ 
ques  sur  lequel  je  ne  reviendrai  pas  ici.  Je  vous  rap¬ 
pellerai  seulement  que  ces  individus  présentent  une  bi¬ 
zarrerie  de  caractère  et  une  inégalité  d’humeur  qu’on  ne 
rencontre  ordinairement  pas  chez  les  autres  aliénés.  Je 
ne  m’attarderai  pas  non  plus  sur  la  nature  spéciale  de  la 
démence  à  laquelle  ils  finissent  tous  par  aboutir,  ce  qui 
nous  entraînerait  trop  loin;  il  est  bon  cependant  devons 
dire  que,  malgré  l'affaiblissement  intellectuel  marqué 
par  lequel  cette  démence  se  manifeste,  il  persiste  très 
longtemps  chez  ces  malades  une  mémoire  assez  bien 
conservée, qui  pourrait. en  imposer,si  l’on  s’en  tenait  à  ce 
seul  signe,  et  qui  n’est  nullement  en  rapport  avec  l’af¬ 
faiblissement  des  autres  facultés. 

Le  morbus  sacer  s'accompagne  souvent  d’idiotisme,  et 
vous  savez  qu’il  est  excessivement  commun  de  ren¬ 
contrer  des  idiots  épileptiques.  Cette  névrose  mar¬ 
che  presque  toujours  de  pair  avec  une  débilité  mentale 
plus  ou  moins  marquée  ;  mais  jamais  elle  ne  conduit, 
comme  Font  prétendu  certains  auteurs,  à  la  paralysie 
générale.  Est-ce  parce  que  la  plupart  des  épileptiques 
se  trouvent  soumis  dans  les  asiles  à  de  bonnes  condi¬ 
tions  hygiéniques,  éloignés  de  toutes  causes  d’excès  intel¬ 
lectuels  ou  autres,  qui,  comme  chacun  sait,  sont  d’un 
grand  poids  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  ? 
Je  ne  saurais  vous  l’affirmer.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  la  paralysie  générale  est  un  fait  exceptionnel 
dans  l’épilepsie. —  Les  attaques  épileptiformes  du  début 
de  l’encéphalite  interstitielle  chronique,  confondues  avec 
de  véritables  attaquesépileptiques  ont  pu  donner  lieu  à  Lo- 
pinion  contraire.  Du  reste,  je  dois  le  dire,  cette  terminai¬ 
son  du  mal  comitial  par  la  paralysie  générale  était  d’au¬ 


tant  plus  acceptable  que  l’attaque  d’épilepsie  s’accompa¬ 
gne  d’un  état  congestif  du  cerveau,  et,qu’à  priori, il  était 
admissible  que  cette  congestion  put  produire  à  la  longue 
une  encéphalite  chronique.  Mais,  l’examen  des  faits  com¬ 
bat  cette  théorie.  Il  démontre  en  outre,  contre  toute  at¬ 
tente,  que  les  vertiges  conduisent  bien  plus  vite  à  la 
démence  que  les  grandes  attaques.  C’est  ordinairement 
vers  Fâge  de  15  ans  qu’on  commence  à  s’apercevoir  de 
l’affaiblissement  intellectuel  chez  les  vertigineux. 

De  la  coexistence  de  l’épilepsie  avec  les  autres  formes 
mentales. 

Jusqu’ici, il  n’a  surtout été'question que  du  délireépilep- 
tique  proprement  dit,du  trouble  mental  lié  intimement  à 
l’attaque.  Dans  l’intervalle  des  crises,  les  épileptiques 
peuvent  jouir  de  la  plénitude  de  leurs  facultés,  et  sans 
rappeler  César,  Pétrarque,  Mahomet,  Napoléon,  etc., 
nous  trouverions  facilement,  autour  de  nous,  de  nom¬ 
breux  exemples  d’épileptiques  dont  l’intelligence,  en 
dehors  des  crises,  est  dans  un  état  de  parfaite  intégrité. 
Toutefois,  certains  épileptiques,  en  dehors  de  ceux  qui 
progressivement  s’acheminent  vers  la  démence,  peu¬ 
vent,  en  outre  du  délire  paroxystique,  présenter,  dans, 
l’intervalle  des  attaques,  un  état  mental  absolument 
semblable  à  celui  des  aliénés  ordinaires,  un  délire  vésa- 
nique  indépendant  des  crises.  Ces  états  complexes,  cette 
coexistence  chez  le  même  sujet  d’une  névrose  et  d’une 
vésanie  ont  des  origines  distinctes,  et,  chez  ces  malades, 
l’hérédité  révèle  le  plus  souvent  l’épilepsie  de  l’un  des 
ascendants  et  la  vésanie  de  l’autre.  Il  y  a  alors  une  coexis¬ 
tence  de  deux  états  morbides  très  différents  qui  se  com- 
pliquentsans  jamais  se  combiner,  tout  en  conservant  cha¬ 
cun  leurs  caractères  propres. 

On  rencontre  par  exemple  des  malades  se  présentant 
avec  tous  les  caractères  d’une  vésanie,  mélancolie, 
délire  de  persécutions, mélangées  d’idées  ambitieuses  ou 
d’idées  mystiques;  on  les  traite  comme  tels,  puis,  quelques 
jours  apres,  tout  à  coup  survient  une  attaque  ou  un  ver¬ 
tige;  malgré  cela,  le  malade  continue  à  rester  mélancolique 
ou  persécuté  mélancolique.  Par  le  bromure  de  potas¬ 
sium, on  arrive  à  éloigner  sinon  à  dissiper  complètement 
ces  attaques,  et  cependant  le  délire  mélancolique  per¬ 
siste.  Si  l’on  interroge  alors  les  antécédents  héréditaires 
du  malade,  on  apprend  par  exemple  que  son  père  était 
un  ivrogne  ou  bien  même  qu’il  était  atteint  de  mal  comi¬ 
tial,  voilà  pour  l’épilepsie  ;  et  que  sa  mère  s’est  suici¬ 
dée,  voilà  pour  la  mélancolie.  Ces  individus  portent 
donc  en  eux  deux  marques  originelles  dont  chacune  leur 
imprime  une  maladie  spéciale  ;  d’une  part,  l’épilepsie 
-avec  ses  caractères  distincts,  et,  d’un  autre  côté,  un  état 
tout  différent,  une  vésanie,  avec  son  évolution  ordinaire 
et  chronique.  On  ne  peut  dire  que  ces  vésanies  conscien¬ 
tes  puissent  être  rattachées  à  la  folie  épileptique  ou  con¬ 
fondues  avec  elle,  puisque  les  accès  de  manie  consécu¬ 
tifs  aux  attaques  qui  surviennent  quelquefois  chez  ces 
malades  s’accompagnent  toujours  de  la  perte  du 
souvenir,  tandis  qu’au  contraire  le  délire  vésanique 
propre  reste  parfaitement  gravé  dans  leur  esprit  avec  ses 
moindres  détails.  D’ailleurs,  la  folie  épileptique,  dont  la 
durée  n’excède  jamais  quelques  jours,  18  au  plus  comme 
chez  le  malade  P...  Auguste,  est  passagère,  tandis  que 
l’on  voit  quelquefois  le  délire  des  malades  auxquels 
je  fais  allusion  passer  à  l’état  chronique  et  ne  jamais  dis¬ 
paraître.  Ces  deux  maladies,  névrose  et  vésanie  mar¬ 
chent  côte  à  côte,  ne  s’influençant  que  très  faiblement. 

Il  en  est  de  même  de  l’alcoolisme,  qui,  s’associant  à 
l’épilepsie ,  conserve  ses  caractères  dans  l’intervalle  des 
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crises  ;  mais,  dès  que  le  choc  épileptique  intervient,  il 
impose  son  délire  spécial  qui,  pour  un  temps,  se  substi¬ 
tue  au  délire  alcoolique.  L’épileptique  en  effet,  qui  s’al¬ 
coolise,  présente  peu  à  peu  les  signes  ordinaires  du  délire 
alcoolique,  sans  qu'aucun  phénomène  vienne  indiquer 
que  c’est  là  un  alcoolique  épileptique.  Mais,  que  plusieurs 
attaques  se  produisent,  le  délire  toxique  disparait  et  cède 
le  pas  an  délire  du  mal  caduc,  délire  nouveau,  à  évolu¬ 
tion  brusque ,  à  durée  courte ,  parfois  même  à  caractère 
symptomatique,  distinct,  mais  surtout  remarquable  par 
l’inconscience  dont  il  s’accompagne.  Le  sujet,  en  effet, 
raconte  avec  soin  toutes  les  perceptions  illusoires  du  dé¬ 
lire  alcoolique,  mais  il  né  sait  absolument  rien  de  son 
accès  de  folie  épileptique. 

Un  ancien  militaire,  âgé  de  40  ans,  épileptique,  alcoo¬ 
lisé,  après  une  attaque  survenue  dans  la  rue,  se  croit  un 
grand  personnage  ;  il  se  dit  Henri  IV,  s’imagine  que  les 
passants  se  prosternent  devaht  lui  ;  il  donne  des  ordres, 
■yéclame  ses  équipages,  et  se  fait  arrêter  au  milieu  de  cés 
conceptions  ambitieuses.  Arrivé  à  l’Asile  Sainte-Anne, 
il  est  tourmenté  par  des  hallucinations  pénibles  ;  pen¬ 
dant  quelques  jours,  il  voit  des  chats,  des  rats  ;  il  entend 
■  des  menaces,  il  se  croit  poursuivi  par  des  voleurs,  etc. 
Mais,  tandis  qu’il  conserve  plus  tard  un  entier  souvenir 
du  délire  de  l’Asile,  il  ignore  complètement  ce  qui  s’est 
passé  après  son  attaque,  lors  de  son  arrestation  dans  la 
rue,  et  témoigne  une  grande  surprise  au  récit  de  ses  idées 
ambitieuses.  [A  suivtre.) 
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L’étiologie  des  maladies  infectieuses  et  les 
théories  de  M.  Pasteur  (1!. 

J’ai  exposé,  dans  mon  dernier  article,  les  principales 
hypothèses  qu’on  peut  édifler  sur  les  deux  ou  trois  faits 
qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  la  théorie  des  microbes. 
Et, même  dans  ce  qui  précède,  je  me  suis  placé  au  point 
de  vue  de  M.  Pasteur,  en  prenant  pour  base  cette  suppo¬ 
sition  que  les  maladies  infectieuses  sont  ou  déterminées, 
comme  il  l’affirme,  ou  accompagnées,  comme  il  me 
semble  plus  rationnel  de  le  penser,  par  des  microbes. 
Mais,  je  dois  dire  que  cette  simple  supposition  peut 
être  abandonnée  sans  grand  dommage  pour  les  sciences. 
Il  n’est  pas  nécessaire  du  tout  de  recourir  aux  microbes 
pourjeter  du  jour  sur  les  maladies  infectieuses  ou  pour 
expliquer  les  phénomènes  de  contagion.  Il  est  plus  que 
probable  que,  si  l’on  rencontre  des  bactéridies  dans  le  sang 
des  charbonneux,  ce  n’est  là  qu’une  simple  coïncidencè 
puisque,  malgré  nos  excellents  moyens  d’investigation 
microscopique,  nous  n’observons  rien  de  pareil  dans  la 
variole,  dans  la  syphilis,  ni  dans  les  autres  affections 
franchement  contagieuses. 

A«.ssi,devon3-nous  dire  maintenant  quelques  mots  de 
l’opinion  des  pathologistes,  auxquels  on  accordera  bien 
quelque  compétence  en  ces  matières  et  qui  n’ont  jamais 
eu  beéoiii  de  recourir  à  la  théorie  des  microbes  pour  don¬ 
ner,  des  maladies  contagieuses,  une  explication  fort  sa¬ 
tisfaisante  à  laquelle  les  progrès  récents  delà  physiologie 
générale  ont  apporté  dans  ces  dernières  années  une  forme 
plus  précise. 

Aux  yeux  des  médecins,  l’inoculation  d’un  liquide 
provenant  d’un  organisme  malade  agirait,dans  certains 

(1)  Voir  le  n-  18. 


cas,  sur  un  organisme  sain,  en  déterminant  dans  celui-ci 
des  modifications  de  milieu  analogues  et  en  reproduisant 
ainsi  la  maladie  primitive.  C’est  là  l’idée  que  la  méde¬ 
cine  se  fait  du  phénomène  de  la  contagion.  Cette  idée 
est  très  rationnelle,  car  elle  découle  de  ce  qui  se  constate 
directement.  En  effet,  prenons  une  gouttelette  de  virus 
vaccinal,  de  virus  syphilitique,  de  virus  varioleux,  dans 
lesquelles  il  n’y  a  pas  de  microbes,  inoculons-les,  et  les 
mêmes  affections  se  reproduisent  sans  qu’on  voie  non 
plus  se  reproduire  de  microbes. 

Nous  pouvons  aujourd’hui  préciser  davantage  et  pous¬ 
ser  plus  loin  l’analyse  de  ces  faits;  mais, disons  d’abord 
quelle  est  l’idée  qui  a  déterminé  M.  Pasteur  à  voir  dans 
les  maladies  infectieuses  des  évolutions  de  microbes.  Ce 
sont  ses  études  sur  les  fermentations  qui  en  sont  cause 
et  aussi  une  facilité  de  généralisation  très  fâcheuse  pour 
un  homme  de  science.  Il  arrive  presque  toujours  que, 
lorsqu’on  transporte  des  phénomènes  de  laboratoire  dans 
l’organisme,  sans  tenir  compte  suffisamment  des  lois  et 
des  conditions  qui  régissent  celui-ci,  on  tombe  dans  l’er¬ 
reur.  C’est  une  vérité  que  j’ai  signalée  maintes  fois  et  en 
particulier  à  propos  des  travaux  du  physicien  Matteucci 
sur  la  phosphorescence.  M.  Pasteur  a  été  induit  en  erreur 
par  cette  idée,  juste  en  elle-même  mais  appliquée  mal 
à  propos,  que,  du  moment  où  avec  une  gouttelette 
de  virus  on  détermine  un  état  général  de  l’organisme 
dans  lequel  le  produit  formé  jiar  cet  organisme  est  plus 
grand  que  la  quantité  initiale  inoculée,  il  fallut  forcé¬ 
ment  qu’il  y  eût  là  un  phénomène  de  reproduction, 
d’évolution  vitale,  et  iln’a  trouvé  que  les  microbes  à  qui 
faiçe  jouer  ce  rôle.  Cette  idée  lui  est  venue  del’étude  des 
fermentations,  où  l’on  voit  en  effet  qu’une  petite  quantité 
de  levure  mise  dans  un  liquide  convenable  fructifie  et 
augmente  de  masse.  Tout  cela  est  fort  bien  dans  un  vase, 
parce  qu’un  vase  étant  une  chose  inerte  on  est  cer¬ 
tain  qu’il  n’ajoutera  srien  au  phénomène,  mais,  dans 
rorganisme,les  choses  se  passent  différemment.  M.  Pas¬ 
teur  ne  paraît  pas  avoir  compris  que,  dans  un  orga¬ 
nisme,  on  se  trouve  précisément  dans  un  milieu  où 
ce  caractère  de  vie,  de  pullulation,  de  renouvellement, 
d’accroissement  existe  pour  les  moindres  éléments  cel¬ 
lulaires  ;  de  sorte  que,  pour  expliquer  ce  point  particulier 
aux  maladies  virulentes,  la  production  d’un  virus,  il 
n’est  pas  besoin  d’aller  rien  emprunter  au  dehors. 

Ce  n’est  certes  pas  en  exerçant  une  influence  quantitati- 
ve,ainsique  le  font  lesmédicaments,sur  la  composition  des 
liquides  de  l’organisme, qu’une  gouttelette  virulente  agit. 
II  est  bien  plus  présumable  que  cette  petite  quantité  sert 
seulement  à  exciter,  à  mettre  en  jeu  certaines  propriétés 
des  éléments  cellulaires,  à  les  exagérer,  à  déterminer 
la  prolifération  de  ceux-ci  suivant  une  évolution  détermi¬ 
née  qui  donne  son  type  à  chaque  maladie  virulente.  En 
un  mot,  il  se  passe  là  quelque  chose  d’analogue  (sans 
comparaison)  à  ce  que  nous  voyons  pour  les  spermato¬ 
zoïdes,  qui  ne  sont  pas  des  microbes,  et  qui  provoquent 
dans  un  point  de  l'organisme  des  proliférations  spéciales. 

C’est  là  l’hypothèse  la  plus  vraisemblable  qu’on  puisse 
faire,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  sur  l’étiologie  des 
maladies  infectieuses.  Elle  a  l’immense  avantage  de  ne 
pas  sortir  du  cadre  de  la  pathologie  et  de  rattacher  le 
groupe  des  maladies  contagieuses  à  un  autre  groupe 
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d’affections  dans  lequel  la  prolifération  est  manifeste, 
palpable,  comme  la  tuberculose,  le  carcinome,  et  qui 
présentent  de  si  grandes  analogies  avec  les  maladies  con¬ 
tagieuses,  que  beaucoup  d’auteurs  ont  soutenu  la  possi¬ 
bilité  de  leur  transmission  et  cela  évidemment  avec  une 
apparence  de  raison. 

C’est  encore  à  la  théorie  que  j’émets  qu’il  faut  se  re¬ 
porter  si  nous  voulons  trouver  une  explication  plausible 
de  ce  fait, si  singulier  au  premier  abord, de  la  préservation 
par  inoculation  préalable,  de  la  vaccination  en  un  mot. 
C’est  qu’après  une  première  poussée  et  une  prolifération 
énergique,  la  fécondité  de  certains  groupes  d’éléments 
cellulaires  est  épuisée  pour  un  grand  nombre  de  géné¬ 
rations. 

Voilà,  résumées  très  succinctemeiit,  condensées  en 
quelques  mots,  les  idées  que  je  crois  saines  et  dont  il  me 
semble  que  la  médecine  ne  doit  pas  s’écarter  si" elle  veut 
parvenir  à  une  connaissance  exacte,  scientifique  de  ces 
faits  obscurs. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’aller  rien  demander  à  des  cau¬ 
ses  étrangères  à  l’organisme.  Le  nom  de  Cl.  Bernard  est 
encore  dans  toutes  les  bouches,  mais  il  semble  qu’on  se 
souvienne  fort  peu  de  ce  principe  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  ses  [belles  découvertes,  que  rien  de  nouveau 
n’apparaît  dajis  un  organisme.  C’est  le  grand  principe 
de  la  permanence  de  la  matière  appliqué  à  la  biologie.  Il 
ne  se  fait  dans  notre  économie  que  des  hyperplasies  d’é¬ 
léments  existant  primordialement.  N’allons  donc  pas 
chercher  l’origine  des  virus  dans  des  microbes  venant 
de  je  ne  sais  où.  Cette  origine  est  en  nous,  et  la  théorie 
de  la  prolifération  jette  seule  un  jour  très  rationnel  sur 
ces  questions. 

Certes,  il  n’est  pas  aisé  de  résoudre  de  pareils  problè¬ 
mes,  qui  sont  les  plus  ardus  peut-être  de  la  pathologie, 
et  il  se  passera  du  temps  avant  que  les  maladies  infec¬ 
tieuses  nous  aient  livré,  je  ne  dirai  pas  leur  dernier  mot, 
mais  leur  premier.  Nous  pouvons  néanmoins, dès  aujour¬ 
d’hui,  entrevoir  le  chemin  par  lequel  on  pourra  dans  l’a¬ 
venir  accéder  à  ce  domaine  de  l’inconnu.  C’est  par 
l’étude  des  évolutions  morbides  des  tissus  et  des  pro¬ 
cessus  pathologiques  des  éléments  cellulaires,  par 
la  connaissance  approfondie  de  la  composition  des  liqui¬ 
des  de  l’organisme  et  de  leurs  altérations,  par  la  posses¬ 
sion  des  lois  qui  régissent  le  développement  et  la  repro¬ 
duction  de  ces  mêmes  éléments  histologiques. 

Pendant  que  M.  Pasteur  entraîne  à  sa  suite  un  certain 
nombre  d’esprits  et  les  détourne  de  cette  voie, ancienne  il 
est  vrai,  mais  sensée  et  pratique  de  l’étude  du  malade 
pour  les  lancer  à  la  recherche  de  microbes  hypothéti¬ 
ques,  d’autres  savants  auxquels  il  serait  injuste  de  ne  pas 
rendre  ici  l’hommage  qui  leur  appartient  contribuent 
par  de  consciencieux  travaux  à  jeter  les  fondements  de 
l’étiologie  des  maladies  infectieuses.  Aucun  d’eux  ne  se 
flatte  d’avoir  tout  résolu,  ne  se  vante  d’avoir  tout  expli¬ 
qué,  et  pourtant  leurs  œuvres  patientes  auront  plus  fait 
pour  la  médecine  que  les  découvertes  bruyantes  que 
nous  voyons  se  succéder. 

Le  nom  de  M.  Charcot  vient  en  première  ligne.  L’étude 
des  scléroses  et  la  recherche  des  dégénérescences  est  un 
grand  pas  de  fait  dans  la  connaissance  de  l’évolution 
morbide  des  éléments  cellulaires.  Elle  constitue  une  pré¬ 


face  excellente  à  la  recherche  des  évolutions  que  subis¬ 
sent  certains  éléments  dans  les  affections  contagieuses. 
C’est  de  ce  côté  que  l’école  de  M.  Charcot  doit  porter 
toute  son  attention.  Ce  que  cet  éminent  pathologiste  a 
su  faire  dans  le  domaine  des  altérations  nerveuses  nous 
montre  ce  qu’on  doit  attendre  de  la  voie  excellente  dans 
laquelle  il  a  engagé  l’anatomie  pathologique. 

Un  assez  grand  nombre  de  chimistes  et  de  physiolo¬ 
gistes  ont  abordé  la  question  des  liquides  de  l’économie, 
mais  les  travaux  de  M.  Brouardel  sur  les  ptomaïnes 
doivent  être  spécialement  cités,  car,  ces  recherches,  qui 
tendent  à  éclairer  la  chimie  des  matières  protoplas¬ 
miques  et  à  faire  connaître  leurs  transformations, forment 
certainement  un  excellent  prolégomène  à  la  connais¬ 
sance  des  maladies  infectieuses.  En  Italie,  M.le  D’  Sem- 
mola  (1),  professeur  à  l’Université  de  Naples,  marche 
dans  la  même  voie  et  lutte  vaillamment  de  l’autre  côté 
des  Alpes  contre  les  progrès  de  la  microbiologie. 

Enfin,  je  ne  puis  passer  sous  silence  les  travaux  de 
M.  Ranvier,  qu’on  considère  trop  facilement  comme  un 
histologiste,  mais  qui,  en  réalité,  par  ses  recherches  si 
profondes  sur  le  fonctionnement  des  éléments  cellu¬ 
laires,  est  le  continuateur  direct  des  traditions  de  CI. 
Bernard  en  France.  Il  n’est  pas  douteux  qu’en  étudiant 
les  propriétés  physiologiques  des  cellules  il  n’ait  abordé 
la  base  même  des  questions  qui  nous  occupent  ici,  car 
c’est  en  déterminant  les  conditions  qui  président  à  la 
reproduction  de  çes  éléments,  qui  gouvernent  leur  vi¬ 
talité,  qui  assurent  ou  -compromettent  leur  existence, 
qu’on  parviendra  à  agir  sur  leurs  proliférations. 

On  peut  juger  par  cet  exposé  combien  est  complexe  le 
problème  que  M.  Pasteur  s’était  flatté  d’avoir  pu  ré¬ 
soudre  tout  seul.  On  voit  combien  d’hommes  distingués 
par  leur  talent,  leurs  connaissances,  leur  esprit  scien¬ 
tifique  y  travaillent,  apportant  dans  leurs  études  cette 
méthode,  cette  prudence  qui  constitue  la  véritable 
science,  une  science  qui  marche ‘pas  à  pas,  qui  édifie 
pierre  à  pierre  ce  grand  édifice  des  maladies  infectieuses 
qui  n’en  est  encore  qu’aux  soubassements  tandis  que 
M.  Pasteur  s’imagine  errer  déjà  dans  les  combles. 

D'  JOUSSET  DE  BelLES.ME. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  13  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

M  P.  Bert,  en  quelques  mots  très  applaudis,  remercie 
ses  Collègues  des  félicitations  que  la  Société  lui  a  adressées 
àl'occasion  de  sa  récente  élection  à  l’Académie  des  sciences. 

Physiologie  expérimentale.— ^1.  Brown- 8éqü.4Rd  revient 
si  r  les  expériences  qui  lui  permettent  d'affirmer  que  le  tra- 
iet  des  fibres  nerveuses,  allant  des  centres  moteurs  à  la 
moelle,  n’est  pas  tel  qu’on  le  suppose  ;  il  présente  aujour¬ 
d'hui  le  cerveau  d’un  singe  qui  porte,  sur  la  protubérance, 
une  section  horizontale  atteignant  la  ligne  médiane, et,  sur 
la  pyramide  du  même  côté,  une  seconde  section  également 
liorizontale.  intéressant  toute  une  pyramide  et  même  une 
légère  portion  de  la  seconde.  Des  excitations  galvaniques 
oti  autres,  portées  immédiatement  au-dessus  des  points  sec- 

1(11  Je  recommandé  vivement  la  lecture  de  son  très  intéressant  petit 
volume  :  Médecine  vieille,  médecine  nouvelle,  traduit  en  français. 
Paris,  1881,  Germer  Baillière,  libraire-éditeur. 
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tionnés,  déterminaient  des  mouvements  tantôt  du  côté  cor¬ 
respondant  et  tantôt  du  côté  opposé. 

Résorption  des  séquestres.  —  MM.  Lannelongue  et  Vi- 
GNAL  exposent  que,  malgré  les  expériences  de  Billroth  sur 
la  résorption  d’une  cheville  d'ivoire  implantée  dans  un  os, 
quelques  doutes  restent  encore  dans  l'esprit  de  beaucoup 
de  chirurgiens  sur  le  sort  des  séquestres  vraiment  morts 
et  entourés  de  bourgeons  charnus.  La  preuve  expérimentale 
de  la  résorption  des  séquestres  n'a  pas  été  faite.  Pour  com¬ 
bler  cette  lacune,  ils  ont  introduit  dans  le  tibia  d’un  lapin 
un  séquestre  artificiel  formé  par  un  fragment  d’os  humain 
macéré,  en  prenant  toutes  les  précautions  pour  éviter  la 
suppuration.  Deux  mois  après  son  introduction,  le  séquestre 
artificiel  était  presque  entièrement  résorbé  par  des  bour¬ 
geons  charnus,  qui  avaient  non  seulement  rougi  sa  surface 
mais  pénétré  dans  les  canaux  de  Havers  qu'ils  avaient  di¬ 
latés.  En  même  temps,  un  os  de  nouvelle  formation  s’était 
montré,  en  certains  points,  sur  l’os  mort  et  était  en  contact 
intime  avec  lui.  Ils  considèrent  que  la  résorption  est  due 
aux  cellules  embryonnaires  et  aux  vaisSèauxdes  bourgeons 
charnus,  comme  Cornil  et  Ranvier  l’avaient  déjà  dit.  Ils 
rejettent  la  théorie  de  Kôlliker  qui  admet  que  la  résorption 
de  l’os  vivant  et  des  séquestres  est  due  aux  ostéophages 
imyéloplàxes) . 

MM.  Lannelongue'efVignal  concluent  que  les  séquestres 
environnés  de  bourgeons  charnus  peuvent  se  résoi’ber,  que, 
dans  la  suture  osseuse,  les  chevilles  d’os  seront  préféraldes 
aux  chevilles  d’ivoire,  qu’une  expérience  comparative  leur 
a  montré  offrir  une  bien  plus  grande  résistance  à  la  résorp¬ 
tion. 

Nerfs  des  crustacés.  —  M.  'Vignal  dit,  qu’au  moyen  du 
chlorure  d’or,  il  a  constaté,  non  seulement  dans  l’intérieur 
des  gros  tubes  nerveux  des  connectifs  des  crustacés,  l'exis¬ 
tence  du  faisceau  central  de  fibrilles  que  Remak  y  avait 
signalé  en  1844  et  qu’il  compara  au  cylindre  d’axe  des 
nerfs  des  vertébrés,  mais  aussi  quM  a  trouvé  que  les  petits 
tubes  nerveux  contenaient  de  ces  fibrilles  réunies  en  un 
faisceau  central  ou  dispersées  dans  leur  intérieur.  De  plus, 
il  a  vu  que  ces  fibrilles  avaient  leur  origine  dans  l’intérieur 
du  globe  ganglionnaire  des  cellules  nerveuses. 

M.  PONCET,  à  propos  de  la  communication  de  MM.  Lanne- 
longue  et  Vignal,  fait  observer  que  les  corps  étrangers  du 
genou,  ceux  par  exemple  qui  résultent  d’une  fracture  de 
cartilage  par  un  traumatisme,  vivent,  prolifèrent  et  subis¬ 
sent  en  certains  points  des  modifications  nutritives  qu'il 
serait  intéressant  d’étudier.  M.  Poncet  a  vu  des  fragments 
de  cartilage  s’entourer,  tout  en  restant  mobiles  dans  l’ar¬ 
ticulation,  d’une  couche  de  tissu  fibreux, 

M.  Boubneville  fait  une  communication  sur  Tidioiio 
consécutive  à  la  méningo-cncépJi alite,  chronique  diffuse 
généralisée  et  montre  un  cerveau  sur  lequel  l’enlèvement 
de  la  pie-mère  a  amené  la  décortication  complète  de  la 
substance  blanche  1  .  Cette  communication  sera  publiée 
in  extenso.  A.  Chaxtemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  mai  188-?.  —Présidence  de  M.  Gavarrkt. 

M.  LE  Président  déclare  deux  vacances  de  places  de 
membres  titulaires,  l’une  dans  la  section  de  pathologie 
médicale,  en  remplacement  de  Bouillaud  ;  l’autre  dans°la 
section  de  physique  et  chimie,  en  remplacement  do  Bri¬ 
quet. 

M.  G.autier,  à  l'occasion  de  larécente  communication  de 
M.  Béchamp  sur  les  niirroziimas,  croit  devoir  protester 
contre  les  idées  que  cot  auteur  a  émises  sur  ses  travaux, 
car  elles  sont  absolument  opposées  à  coque  pen.se  eta  écrii 
M.  Gautier. 

M.  J.  Rochakü  vient  compléter,  au  nom  de  M.  Nielly  de 
Bresti  la  communication  que  ce  dernier  a  faite  dans  une 
des  précédentes  .séanc-.  ü  sur  une  nouvelle  dermatose  para¬ 
sitaire, qu'il  avait  rapproc'héc  du  craw-craw  de  la  côte  d'A- 


(l)  Voir  sur  ce  sujet  la  planche  VII  du  tortio  IIJ  d«-s  Archireg  de 
Meurologie. 


frique.  La  guérison  du  jeune  mousse,  qui  était  porteur  de 
cette  maladie,  a  été  prompte  et  facile,  avec  plusieurs  bains 
glycérinés  ou  sulfureux  et  des  frictions  avec  le  glycérolé 
cadique.  Le  19  avril,  M.  Nielly  a  recueilli  le  dernier  para¬ 
site,  l’anguillule,  dans  le  sang  de  son  malade.  Le  30  avril, 
ce  malade  a  quitté  l’hôpital,  complètement  guéri.  Depuis 
cette  époque, aucune  filaire  n'a  été  constateedans  le  sang  ou 
dans  les  selles.  M.  Nielly  est  allé  faire  des  recherches  dans 
le  village  où  le  malade  avait  contracté  cette  affection  spé¬ 
ciale.  Les  résultats  sont  restés  négatifs.  Il  en  résulte,  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre,  que  le  fait  intéressant  de  M.  Nielly 
demeure  un  fait  isolé. 

M.  Guéniot  fait  une  communication  sur  un  cas  d’auto- 
inoculation  chez  un  enfant  atteint  de  la  gourme.  11  s’a¬ 
git  d’une  petite  fille,  âgée  de  cinq  mois,  et  qui,  atteinte 
d’un  eczéma  du  cuir  chevelu,  des  épaules  et  de  la  poitrine, 
fut  néanmoins  vaccinée.  Une  première  vaccination  ayant 
été  infructueuse,  M.  Guéniot  se  décida  à  en  pratiquer  une 
deuxième,  en  faisant  trois  piqûres  sur  un  bras,  quatre  sur 
l’autre  bras.  Quatre  jours  après,  apparurent  sur  les  diverses 
parties  du  corps  recouvertes  d’eczéma,  des  boutons  larges, 
ombiliqués.  Vers  le  septième  jour,  les  épaules  étaient  re¬ 
couvertes  d’un  nombre  considérable  de  papulles.  Au  hui¬ 
tième  jour,  une  éruption  semblable  se  montra  sur  le  devant 
de  la  poitrine.  M.  Guéniot  estime  que  le  nombre  de  ces 
boutons  énormes,  très  développés,  s’élevait  à  260  ou  280. 
Tout  d’abord,  on  pensa  à  une  variole  confluente,  accompa¬ 
gnée  d’un  prurit  intense  et  d’un  affaiblissement  de  forces. 
Il  n’en  était  rien.  Comme  traitement,  M.  Guéniot  prescrivit 
quelques  grammes  de  sirop  de  codéine,  de  sirop  d’éther  et 
quelques  gouttes  d’eau-de-vie  ;  il  conseilla,  comme  topi¬ 
ques,  des  cataplasmes  d’amidon,  l'huile  d’amandes  douces 
et  la  poudre  d’amidon.  Dès  le  onzième  jour,  l’amélioration 
se  montra, en  même  temps  que  l’éruption  parvenait  à  la  pé¬ 
riode  croùteuse.  M.  Guéniot  attribue  la  manifestation  de 
cette  éruption  à  une  réceptivité  étonnante,  de  la  part  du 
sujet,  pour  la  vaccine,  et  à  sa  constitution  eczémateuse. 
MM.  Blot  et  Hervieux  ont  publié  des  faits  de  ce  genre,  où 
l’éruption  n’était  peut  être  pas  aussi  confluente  que  dans 
l’observation  présente.  On  peut  maintenant  se  demander 
s’il  ne  serait  pas  plus  sage,  chez  des  enfants  eczémateux, 
de  différer  le  moment  de  la  vaccination.  M.  Guéniot  pense 
qu'il  est  plus  rationnel  de  pratiquer  quand  même  la  vacci¬ 
nation,  la  variole  engendrant  des  accidents  plus  sérieux, 
plus  graves  que  ceux  de  l’inoculation  vaccinale.  Dans  des 
cas  semblables,  il  conseille  enfin  de  ne  faire  qu’une  seule 
piqûre  sur  chaque  jambe. 

M.  Blot  fait  observer  qu’on  a  coutume  de  ne  pas  vacci¬ 
ner  les  individus  atteints  d’eczéma  ou  d’impétigo.  La  con¬ 
duite  (jui  consiste  à  temporiser  lui  semble  excellente,  à  là 
condition  qu'on  ne  traverse  pas  une  période  épidémique. 

M.  Hervieux  rapporte  quelques  faits  analogues  au  cas 
de  M.  Guéniot;  ces  faits  sont  dûs  à  MM.  Lereboullet et  E. 
Besnier.  Ici  encore,  il  s’agit  d’éruption  de  pustules  vacci¬ 
nales  chez  des  enfants  atteints  d'eczéma  ou  d’impétigo. 
L’eczéma  prédispose  donc  aux  éruptions  vaccinales  et  cel¬ 
les-ci  sont  susceptibles  de  déterminer  les  accidents  les  plus 
sérieux.  En  présence  de  ces  constitutions  strumeuses,  de¬ 
vons-nous  nous  abstenir?  M.  Hervieux  n’admet  pas  la 
moindre  hésitation,, et  conseille  la  vaccination,  se  fondant 
sur  cette  douhée  que  les  éruptions  vaccinales  sont  rares 
.et  ne  tuent  jamais. 

M.  ^Lahotte  croit  que  l’abstention  est  une  sage  mesure, 
toutes  les  fois  que  l'eczéma  siège  sur  le  visage. 

M.  Colin  (d’Alfort)  rappelle,  qu'en  1870,  il  eut  l’occasion 
de  vacciner  les  élèves  de  l’Ecole  d'Alfort,  ce  qui  lui  permit 
d’observer  un  cas  d'éruption  vaccinale  que  M.  le  D'’  Mar- 
à  hant  regarda  comme  une  vaccine  généralisée. 

A  quatre  heures  et  demie,!’ Académie  se  constitue  en  Co¬ 
mité  secret,  à  l’effet  d’entendre  le  rapport  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et 
de  physiologie.  La  Commission  a  classé  les  candidats  dans 
l'ordre  suivant  :  en  première  ligne,  M.  Mathias  Duval  ;  en 
Nleuxième  ligne,  M.  Ch.  Richet;  en  troisième  ligne,  M.  La- 
porde;  en  quatrième  ligne,  M.  Farabeuf.  A.  Josia». 
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Séance  du  28  octobre  188J.  — Pbésidence  de  M.  Landouzy. 


hôpitaux.  ; 

Le  nommé  Egr...  Christophe,  47  ans,  charretier,  entré  à 
la  Charité,  salle  Saint-Jean,  lit  n"  5,  dans  le  service  de 
M.  Després,  le  14  octobre  1881. 

Cet  homme  a  glissé  du  haut  d'une  charrette  chargée  et  a 
été  relevé  sans  connaissance.  Transporté  immédiatement  à 
l’hôpital,  il  présente  les  symptômes  de  lésions  graves. 

En  premier  lieu,  on  constate  une  perte  absolue  de  l’in¬ 
telligence,  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Au  sommet 
de  la  tête  et  à  gauche,  on  voit  une  plaie  en  étoile,  au  fond 
de  laquelle  le  doigt  ne  sent  aucune  dépression  ni  solution 
de  continuité.  Par  l'oreille  droite,  se  fait  un  écoulement 
de  sang,  persistant  et  abondant.  A  droite,  la  face  présente 
les  signes  d’une  paralysie  faciale.  Les  pupilles  sont  inéga¬ 
lement  dilatées.  Il  n'y  a  ni  déviation  conjuguée  des  yeux  ni 
strabisme.  En  examinant  les  yeux  à  plusieurs  reprises,  on 
a  constaté  une  asynergie  manifeste  des  muscles  moteurs 
des  globes  oculaires.  La  paupière  retombe  lentement  et  se 
ferme  incomplètement. 

On  remarque  encore  que  le  côté  droit  du  corps  est  pa¬ 
ralysé  ;  le  bras  et  la  jambe  sont  dans  une  résolution  com¬ 
plète,  tandis  que,  de  l’autre  côté,  les  muscles  ont  conservé 
leur  tonicité.  Le  cœur  est  ralenti  ;  la  respiration  est  irrégu-, 
lière,  stertoreuse. 

Le  malade  est  dans  le  même  état,  lorsque  M.  Després  le 
voit  à  sa  visite  du  15.  L’hémorrhagie  par  l’oreille  a  persisté 
une  partie  de  la  nuit.  Le  blessé  a  de  l’incontinence  d’u¬ 
rine  et  des  matières  fécules.  M.  Després  diagnostique  une 
fracture  du  rocher  à  droite  et  probablement  une  contusion 
cérébrale  à  gauche. 

16  octobre.  On  trouve  une  certaine  raideur  du  bras  et  de 
lajambe  droite.  En  présence  de  ce  nouveau  symptôme,  la 
contracture,  M.  Després  affirme  l’existence  de  la  contu¬ 
sion  cérébrale.  —  Mort  dans  la  journée. 

Autopsie,  faite  le  17  octobre  au  soir.  —  Après  avoir  enlevé 
les  téguments  péricrâniens  et  scié  la  voûte,  on  constate  ce 
qui  suit  ;  Du  côté  du  squelette  ,  sur  le  pariétal  gauche,  est 
une  légère  dépression  de  la  table  externe  au  point  de  la 
plaie  et  tout  autour  une  vascularisation  notable.  De  ce  point, 
île  part  aucun  trait  de  fracture.  La  table  interne  est  intacte. 

Sur  le  pariétal  droit.dans  la  moitié  inférieure, deux  traits 
de  fracture  convergent  l’un  vers  l’autre  et  se  rencontrent  à 
la  suture  temporo-pariétale.  Le  cerveau  enlevé,  ainsi  que 
la  dure-mère  de  la  base  du  crâne  autant  que  possible,  on 
voit  deux  autres  traits  de  fracture  divergents  et  se  conti¬ 
nuant  avec  les  premiers  en  formant  un  X.  L’un  divise  lon¬ 
gitudinalement  le  rocher  en  deux  moitiés  inégales,  l’autre 
traverse  en  diagonale  la  fosse  cérébrale  moyenne.  Entre  la 
dure-mère  et  l'écaille  du  temporal  est  un  épanchement  de 
®nng  en  nappe  peu  épais  mais  assez  large  et  coagulé,  pro¬ 
venant  de  la  blessure  d’une  branche  de  l’artère  méningée 
Moyenne.  Nulle  part  on  ne  trouve  d’autre  fracture. 

^La  dissection  a  fait  constater  que  la  fracture  du  rocher 
intéressait  ni  l’oreille  interne  ni  le  conduit  du  nerf  facial, 
trait  parcourait  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif 
externe,  de  la  caisse  du  tympan,  la  gouttière  du  grand  nerf 
petreux  supérieur,  et  le  canal  de  la  carotide  interne.  Ainsi, 

®  sang  avait  pu  facilement  s’écouler  par  l’oreille.  Il  avait 
Pénétré  également  en  arrière  et  en  dedans  de  la  glande 
protide,  et  avait  filtré  autour  des  muscles  du  bouquet  de 
^lolan,  en  très  petite  quantité. 

.  Du  côté  de  V encéphale,  il  n’y  a  aucun  épanchement  dans 
arachnoïdienne. 

g  D  hémisphère  droit  est  sain ,  mais  l’hémisphère  gauche 
“ofablement  altéré.  L’arachnoïde  se  rompt  au  niveau 
lobe  temporo-sphénoidal  et  laisse  échapper  des  caillots 
comme  broyé,  et  n'est  plus  qu'une 
P  composée  en  partie  de  sang  pur  coagulé  et  d’une 
ï'ougeâtre.  Le  sang  s’est  infiltré  dans  les  espaces 


sous-arachnoïdiens,  tout  autour  de  l’hémisphère,  et  s’y  est 
coagulé.  L’infiltration  s’est  étendue  jusqu’au  lobe  frontal 
droit.  La  face  supérieure  de  l’hémisphère  gauche  est  abso¬ 
lument  saine.  Par  une  section  transversale, on  constate  que 
la  contusion  a  respecté  le  noyau  caudé  et  les  couches  opti¬ 
ques,  les  deux  tiers  antérieurs  du  noyau  extra-ventriculai¬ 
re;  elle  s’étend  jusqu’aux  cornes  postérieure  et  inférieure 
du  ventricule  latéral.  Le  lobe  frontal  et  le  lobe  occipital  ne 
présentent  rien  de  particulier  dans  leur  épaisseur. 

Le  cervelet,  la  protubérance  et  le  bulbe,  soigneusement 
examinés,  étaient  sains. 

Réflexions. — Nous  avons  donc  trouvé,  en  résumé:  1“  une 
fracture  par  contre-coup  vraie;  2°  une  contusion  céré¬ 
brale  indirecte,  mais  du  même  côté  que  le  choc. 

On  trouve  beaucoup  plus  souvent  une  fracture  indirecte 
de  la  base  par  iri’adiation  et  une  contre-contusion  du  cer¬ 
veau.  Le  fait  que  nous  relatons  est,  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  un  fait  rare. 

Au  point  de_vue  clinique,  il  n’est  pas  moins  intéressant. 
L’apoplexie,  l’hémiplégie  et  le  stertor,  ainsi  que  la  contrac¬ 
ture,  ont  une  fois  de  plus  coïncidé  avec  un  épanchement 
sanguin  intracrânien  et  une  contusion  énorme  du  cerveau. 
Mais,  si  l’apoplexie,  l’hémiplégie  et  le  stertor  pouvaient  faire 
supposer  l’existence  de  l’épanchement  et  de  la  compression 
de  l’hémisphère  par  cet  épanchement,  la  contracture  appa¬ 
rue  dans  la  suite  et  de  bonne  heure  et  se  surajoutant  aux 
symptômes  précédents  permettait  seule  de  soupçonner 
et  môme  d’affirmer  la  contusion. 

Nous  avons  dit  que  l’hémiplégie  était  totale.  On  pouvait 
penser  que  la  paralysie  faciale  avait  une  cause  spéciale,  la 
blessure,  déchirure  ou  compression  du  nerf  facial  du  môme 
côté  par  la  fracture.  Rien  dans  l’examen  des  pièces  ne  nous 
autorise  à  admettre  cette  hypothèse. 

10.  M.  Kirmisson  montre  une  malformation  du  membre 
supérieur. 

11.  M.  Desnos  présente. une  bourre  de  loistolet  quia  été 
extraite  du  creux  poplité  d’un  malade  du  service  de 
M.  Guyon,  à  l’hôpital  Necker. 

12.  M.  Balzer  fait  une  communication  sur  l’anatomie 
pathologique  du  xanthelasma,  qu’il  considère  comme 
produit  par  un  agent  infectieux.  Du  moins,  les  cellules 
constitutives  de  la  plaque  xanthelasmique  renferment-elles 
des  granulations,  qui,  d’après  l’auteur,  sont  formées  par 
des  microlîes. 

M.  Ballet  rappelle,  à  ce  propos,  une  cause  d’erreur  pos¬ 
sible,  résultant  de  la  pénétration  dans  la  pièce  anatomique 
des  microbes  de  la  solution  gommeuse,  pendant  l’opéra¬ 
tion  du  durcissement. 

M.  Quinqüaud  dit  avoir  plusieurs  fois  constaté,  aux 
autopsies,  des  microbes  dans  les  tissus  de  gens,  sains  en 
apparence. 

M.  Balzer  ne  pense  pas  que  les  causes  d’erreur  précé¬ 
dentes  puissent  être  invoquées  contre  les  faits  qu’il 
avance. 

Séance  du  i  novembrellSM.—  Présidence  de  M.  Charcot. 

l.M.  Dieterlen  présente  un  volumineux  ostéosarcome 
de  l'humérus,  enlevé  récemment  par  M.  Marchand. 

2.  Imperforation  complète  de  l'anus.  —  Opération.  —  Au¬ 
topsie.  —  Dilatation  du  duodénum,  simulant  un  second 
estomac,  terminée  du  coté  de  l’intestin  grêle  par  une  val¬ 
vule  complète  à  trajet  spiral.  —  Absence  de  l’artèra 
ombilicale  droits  ;  par  M.  J.  Dariee,  interne  des  hôpitaux. 

Le  17  octobre  1881,  un  nouveau-né,  âgé  de  deux  jours, 
entre  à  I  hôpital  de  la  Pitié  dans  un  service  de  médecine, 
pour  des  vomissements.  On  constate  une  imperforation  de 
l’anus  et  on  le  fait  passer  en  chirurgie,  salle  Gerdy,  dans 
Ifrservice  de  M.  Polaillon. 

La  mère,  la  fille  G...,  âgée  de  26  ans,  a  eu  un  premier 
enfant  qui  a  20  mois  aujourd’hui  et  qui  est  fort  et  parfaite¬ 
ment  bien  constitué.  Sa  dernière  grossesse  s’est  passée 
sans  accident.  Au  huitième  mois,  elle  accouche,  chez  une 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


sage-femme,  d’un  enfant  mâle  en  présentation  de  la  face 
et  sans  qu’il  y  ait  eu  d’application  de  forceps.  Le  travail 
n’a  pas  duré  plus  d’une  heure.  A  sa  naissance,  l’enfant  est 
petit,  chétif;  son  cri  est  faible,  fatigué.  Les  traits  du  visage 
sont  ridés,  le  ventre  est  ballonné.  Il  vomit  depuis  hier  soir 
des  matières  noires.  Il  n’a  pas  pris  le  sein,  ni  uriné  depuis 
sa  naissance. 

^L’imperforation  de  l’anus  est  complète  ;  il  n’existe  dans 
le|pli  interfessier  aucune  dépression,  aucun  tubercule.  A 
la  palpation,  on  ne  sent  aucune  tumeur  sous  la  peau,  même 
pendant  le  cri.  Le  bassin  est  normalement  conformé. 

Une  intervention  immédiate  ayant  été  jugée  nécessaire, 
on  fait  chercher  un  chirurgien  le  soir  même.  M.  Kirmisson, 
venu  aussitôt,  pratique  l’opération.  Il  fait  d’abord  une  inci¬ 
sion  antéro-postérieure  étendue  du  coccyx  au  périnée,  lon¬ 
gue  de  cinq  à  six  centimètres  et  agrandie  encore  par  la 
suite.  Le  tissu  cellulaire  est  coupé  couche  par  couche  et 
rien  n’apparaît.  La  plaie  donne  pas  mal  de  sang  au  moment 
de  la  résection  du  coccyx  avec  des  ciseaux.  Enfin,  péné¬ 
trant  plus  profondément, on  découvre, en  avant  de  la  pointe 
du  sacrum, un  bourgecn  rose  qui  fait  saillie  pendant  le  cri, 
mais  qui  a  la  consistance  dure  d’un  organe  fibreux.  Sa 
couleur,  qui  n’est  pas  celle  d’un  intestin  rempli  de  méco¬ 
nium,  et  sa  dureté  relativement  considérable  font  craindre 
que  l’on  n’ait  à  faire  à  autre  chose  qu’au  rectum.  On  pour¬ 
rait,  en  effet,  se  trouver  en  présence  de  la  vessie  anormale¬ 
ment  dilatée,  ou  d’un  cloaque. 

-  On  introduit  donc  un  stylet  fin  de  trousse  par  le  canal  de 
l’urèthre.  Il  pénètre  sans  grande  difficulté  dans  la  vessie  et 
l’on  peut,  avec  le  doigt  introduit  dans  la  plaie,  en  sentir  le 
bout  qui  fait  saillie  au  niveau  du  bourgeon  suspect.  Pour¬ 
tant,  on  remarque  que  la  sensation  perçue  paraît  indiquer 
l’interposition  de  plusieurs  parois.  Trois  ponctions  aspira- 
toires  successives  avec  une  seringue  de  Pravaz  ne  ramè¬ 
nent  aucun  liquide. 

Sur  le  point  d’abandonner  l’opération  et  de  pratiquer  un 
anus  contre  nature,  on  se  décide  alors  à  porter  encore  une 
fois  le  bistouri  sur  le  bourgeon  saillant,  en  en  soulevant  un 
pli  avec  une  pince.  On  voit  alors  apparaître  la  couleur 
noire  et  l’aspect  du  méconium  vu  par  transparence.  Un  der¬ 
nier  coup  de  l’instrument  tranchant  ouvre  largement  le 
rectum.  Aussitôt,  des  matières  noires,  demi  solides,  sem¬ 
blables  à  du  résiné,  s’en  échappent  en  grande  abondance 
(400  à  500  grammes).  C’est  du  méconium  mêlé  d’un  peu  de 
sang.  La  tache  sur  le  linge  est  vert  foncé  ou  brune. 

Les  bords  de  l’incision  cutanée  sont  réunis  aux  bords  de 
la  muqueuse,  qui  se  laisse  facilement  tirer  au  dehors.  L'in¬ 
cision  périnéale  est  également  refermée.  Douze  points  de 
suture,  et  l’affrontement  est  parfait.  Pansement  de  Lister. 
L’enfant  a  crié  un  peu  au  début  de  l’opération, mais  n’a  pas 
tardé  à  s’arrêter.  „  , 

Le  lendemain,  18  octobre,  a  la  visite,  on  trouve  l’enfant 
faible  et  très  abattu.  Il  n’a  pas  voulu  prendre  le  sein  ;  à 
peine  a-t-on  pu  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  d’eau 
sucrée.  Le  ventre  est  moins  tendu.  Fait  très  remarquable, 
les  vornissements  se  sont  reproduits  œmme  avant  l’opéra¬ 
tion.  Les  matières  rendues  sont  entièrement  semblables  à 
celles  qui  se  sont  écoulées  par  l’anus. 

On  change  le  pansement,  souillé  de  méconium.  Pendant 
la  journée,  l’enfant  a  fait  quelques  tentatives  pour  pren¬ 
dre  le  sein  et  boit  plus  volontiers  à  la  cuiller.  Il  a  pourtant 
encore  vomi  des  matières  noires.  La  face  est  encore  plus 
ridée  et  grippée,  les  extrémités  sont  cyanosées  et  froides. 
L’enfant  semble  plus  faible  et  ne  crie  pas.  —  A  9  heures  du 

AijMPSiE,le  20  octobre,36  heures  après'la  mort.— Le  cœur 
est  normal,  le  myocarde  puissant  ;  au  trou  deBotal,  existe 
une  fente  oblique  qui  n’est  pas  plus  ouverte  que  normale- 
ment  Poumons  sains,  nullement  congestionnés.  Le  péri¬ 
toine  ne  contient  pas  de  liquide,  il  n’est  ni  congestionné  ni 
enflammé,même  dans  le  petit  bassin.  Foie,  rate,  rien  à  no¬ 
ter.  Reins  lobulés,  infarctus  uratiques  abondants  au  ni¬ 
veau  des  pyramides.  ,,  ,  J  ,,  , 

Tube  digestif.  On  remarque  tout  d  abord  que  1  estomac, 
qui  occupe  sa  situation  normale,  est  dilaté,  rempli  à  moitié 


de  gaz  et  à  moitié  de  matières  noires  liquides.  Faisant 
suite  à  l’estomac  et  séparée  de  lui  par  un  rétrécissement 
annulaire,  on  voit  au-dessous  du  foie  une  dilatation  du  tube 
digestif.  Son  volume  est  absolument  égal  à  celui  de  l’esto¬ 
mac  lui-même;  sa  forme  est  la  même,  car  elle  offre  aussi 
une  grande  et  une  petite  courbure.  L’épaisseur  et  la  cou¬ 
leur  des  parois  sont  identiques.  On  pense  d’abord  à  un 
estomac  bilobé,  mais, on  remarque  bien  vite  que, dans  cette 
poche,  se  déversent  les  conduits  cholédoques  et  pancréati¬ 
ques,  au  niveau  de  la  petite  courbure  qui  est  dirigée  en  ar¬ 
rière.  O’est  donc  une  dilatation  des  deux  premières  por¬ 
tions  au  moins  du  duodénum,  simulant  un  second  estomac. 
Elle  est  limitée  en  amont  par  un  étranglement  qui  n’est 
autre  que  le  pylore,  lequel  a  sa  forme  et  ses  dimensions 
ordinaires  ;  en  aval,  par  un  rétrécissement  en  apparence 
analogue.  On  constate  aussitôt  que  le  passage  à  ce  niveau 
n’est  pas  tout  à  fait  libre,  mais  possible  pourtant  dans  les 
deux  sens. 

Sur  la  pièce  insufflée  et  séchée,  qui  nous  a  été  demandée 
pour  le  musée  Dupuytren,  on  voit,  à  travers  une  petite 
fenêtre  pratiquée  ad  hoc,  qu’il  existe  à  ce  niveau  une  val¬ 
vule  complète  fermant  complètement  l’intestin,  sauf  un 
petit  canal  creusé  dans  son  épaisseur,  canal  qui  a  un  tra¬ 
jet  spiral  long  d’un  tiers  de  la  circonférence. 

Au-dessous,  l’intestin  grêle  reprend  aussitôt  son  calibre 
normal, et,  dans  tout  le  reste  du  tubedigestif,  nous  n’avons 
constaté  aucune  anomalie. 

La  vessie  est  normale,  contient  un  peu  d’urine  non  tein¬ 
tée  de  sang.  L'urèthre  est  normal,  on  n’y  trouve  pas  de 
fausse  route.  Les  testicules  sont  descendus  dans  les  bour¬ 
ses. 

Détachant  un  des  côtés  de  la  vessie  et  écartant  les  os  ilia¬ 
ques,  on  constate  que  le  bourgeon  terminal  du  rectum, 
fermé  en  cul-de-sac,  devait  se  trouver  en  rapport  avec  la 
pointe  du  sacrum  en  arrière,  avec  le  col  delà  vessie  et  la 
prostate  en  avant.  Il  ne  manquait  donc'  strictement  que 
l’ampoule  rectale,  le  bourgeon  du  feuillet  externe  de  l’em¬ 
bryon. — Le  péritoine  est  intact  et  se  relève  à  quelque  dis¬ 
tance  au-dessus  de  l’extrémité  rectale  incisée. 

Enfin,  dernière  anomalie,  l’artère  ombilicale  droite  fait 
entièrement  défaut  ;  on  n’en  trouve  aucun  vestige.  La  gau¬ 
che  a  un  calibre  considérable.  L’ouraque  est  normal,  bans 
la  portion  du  cordon  qui  subsiste  encore  à  l’ombilic,  on 
voit  par  transparence  la  veine  et  l’artère.  Il  n’existe  pas  de 
troisième  cordon  vasculaire. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  à  plus  d’un  titre.  Au  point  de  vue  clinique, la  persis¬ 
tance  des  mouvements  fécaloïdes  après  l’opération  pouvait 
faire  penser  à  un  vice  de  conformation.  Mais,  lequel?  La 
présence  de  la  bile  tant  dans  les  matières  vomies  que  dans 
celles  expulsées  par  l’anus  s’opposait  à  l’hypothèse  d’une 
interruption  complète  du  tube  digestif.  Mais,  certes,  on 
n’aurait  pu  prévoir  la  singulière  disposition  qu’a  révélée 
l’autopsie  ! 

Les  quelques  recherches  que  nous  avons  faites  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique  et  dans  la  Revue  des 
Sciences  médicales  de  M.  Hayem  ne  nous  ont  permis  de 
découvrir  que  deux  Cas  présentant  une  certaine  analogie 
avec  le  nôtre. 

Le  premier  se  trouve  consigné  dans  la  Med.  Zeitung, 
1827,  II,  page  215  et  traduit  dans  le  Journal  des  Progrès 
des  Sciences  etinst.  méd.,  1828,  VHP  volume.  LeD'Crooks 
a  observé  un  enfant  venu  au  monde,  un  mois  avant  terme, 
en  présentant  tous  les  signes  extérieurs  d’une  bonne  con¬ 
formation.  Six  heures  après  sa  naissance,  il  rendit  en  vo¬ 
missant  un  fluide  brunâtre  ressemblant  à  du  sang  à  demi 
digéré  ou  à  du  méconium.  Peu  de  temps  après,  il  eut  une 
véritable  hématémèse  qui  revint  périodiquement  jusqn  a 
sa  mort,  qui  eut  lieu  65  heures  après  sanaissance.  A  Yau- 
topsie,  on  trouva  un  estomac  très  distendu,  occupant  pee®' 
que  tout  le  côté  gauche  de  l’abdomen;  lofoie  descendait  très 
bas,  et,  entre  ces  deux  organes,  on  apercevait  les  intestins 
agglomérés  et  ressemblant  à  un  peloton  de  vers.  La  sur¬ 
face  interne  de  l’estomac  était  spongieuse  et  enflammeei 
J  ttoirâtre  en  plusieurs  endroits,  offrait  en  un  motdesplaq»^ 
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dé  gangrène.  Le  pylore  communiquait  à  une  poche  ou  se¬ 
cond  estomac,  qui  n’avait  pas  d’autre  ouverture  que  celle 
du  canal  pancréatique  qui  s’ouvrait  dans  le  fond  de  co 
second  estomac  (il  n'est  pas  question  du  canal  cholédoque) , 
de  telle  sorte  qu’entre  l’estomac  et  les  intestins  11  n’existait 
aucune  communication. 

Le  second  cas  appartient  à  M.  Henry  {Bull.  Soc.  anat. 
vol.  XLV,  1870,  p.  338),  qui  a  trouvé  chez  un  nouveau-né, 
mort  le  cinquième  jour,  le  duodénum  partiellement  dilaté 
simulant  un  second  estomac  et  ne  communiquant  pas  avec 
le  reste  de  l’intestin.  Cette  poche,  de  forme  cylindrique, 
avait  un  volume  n’excédant  pas  celui  d’un  œuf  de  pigeom 
Ses  parois  étaient  amincies,  transparentes.  Aucune  bride 
ne  la  réunissait  ,à  la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  ter¬ 
minée  en  cul-de-sac  et  distante  de  un  centimètre.  Les  ca¬ 
naux  cholédoques  et  pancréatiques  se  jetaient  dans  le  bout 
inférieur. 

Dans  ces  deux  observations, donc, il  existait  une  dilatation 
du  duodénum  simulant  un  second  estomac.  Nulle  part  nous, 
n’avons  vu  signaler  une  valvule  à  trajet  spiral.  Nous  croi¬ 
rions  d’autre  part  être  bien  téméraire  en  rapprochant  de 
notre  cas  la  dilatation  du  duodénum  qui  existe  chez  beau¬ 
coup  d’oiseaux  aquatiques  et  la  valvule  spirale  duodénalc 
des  cyclostomes  et  des  raies  et  requins! 

3.  Lithiase  biliaire.  —  Ictère  grave.  —  Cholécystite.  —  Can¬ 
cer  primitif  du  foie;  par  M.  H.  Lormand,  externe  des  hôpitaux, 

La  nommée. Billot,  âgée  de  75  ans,  blanchisseuse,  entre 
le  30  septembre  1831  à  l'hépital  Beaujon,  service  de  JI.  Mil- 
lard,  lit  n"  12. 

Nous  ne  retrouvons  rien  de  particulier  dans  les  antécé¬ 
dents  de  cette  malade.  Elle  a  eu  le  choléra  en  1848.  Depuis 
18  mois, sa  santé  s’est  dérangée,  l’appétit  est  devenu  moins 
bon,  presque  nul  dans  ces  derniers  temps.  Depuis  3  mois, 
elle  a  été  obligée  de  cesser  tout  travail,  tant  à  cause  du 
mauvais  état  de  sa  santé  générale  que  des  douleurs  qu’elle 
éprouvait  souvent  dans  l’hypochondre  droit.  Elle  ne  s’est 
jamais  aperçue  d’avoir  la  jaunisse.  C’estdans  cet  état  qu’elle 
se  présente  à  l'hôpital,  le  .30  septembre. 

C’est  une  femme  de  taille  moyenne, très  grasse,  mais  qui 
cependant  a  maigri  depuis  quelque  temps.  Elle  a  une 
teinte  suliictérique,  la  langue  est  blanche, sale;  l'appétit  est 
nul, pas  de  vomissements.  Dès  le  jour  de  son  entrée.elle  est 
prise  de  «  coliques  »  très  vives  au  niveau  de  l’hypochondre- 
droit,  le  teint  devient  plus  jaune,  l’ictère  est  plus  net. 

En  examinant  la  malade,  on  trouve  un  foie  qui  déborde 
nn  peu  les  fausses  côtes,  et,  malgré  l’épaisseur  très  grande 
des  parois  abdominales,  on  parvient  à  sentir,  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  du  bord  des  fausses  côtes  droites,  une 
tumeur  arrondie,  rénitente,  grosse  comme  un  petit  œuf  et 
qui  est  reconnue  pour  être  la  vésicule  biliaire  distendue. 
Les  téguments  sont  jaunes,  la  peau  est  sèche,  les  urines 
couleur  acajou.  Les  matières  fécales  sont  décolorées.  Pas 
de  fièvre.  Les  autres  organes  paraissent  sains.  Le  diagnos¬ 
tic  est  lithiase  biliaire. 

11  octobre.  Douleur  très  vive  au  creux  de  l'estomac. 
Ictère  plus  foncé.  Epistaxis. 

25  octobre*  L’état  général  est  meilleur:  l’ictère  tend  à 
disparaître.  La  région  hypochondriaque  droite  est  toujours 
Un  peu  douloureuse. 

.  29  octobre.  L’ictère  devient  de  nouveau  plus  foncé.  Pru- 
W  cutané.  La  langue  est  sèche,  la  malade  est  abattue. 
Epistaxis. 

6  novembre.  Nouvelle  épistaxis,  grande  faiblesse,  amai- 
pissement.  Le  teint  est  jaune  foncé.  Pas  d’ecchymo.se  sur 
téguments. 

~  nofembre.  Epistaxis.  Pouls  petit;  faiblesse  très  grande. 
L®  roalade  est  très  déprimée.  Léger  œdème  des  cuisses. 
Matières  fécales  de  couleur  normale. 

O  novembre.  Le  pouls  est  faible.  Les  extrémités  sont 
roides.  La  malade  se  plaint  d’une  douleur  à  l’épigastre, 
Le  soir,  vomissements  de  couleur  noire. Epistaxis.  Langue 
8eche.  Pouls  120. 

9  novembre.  Vomissements  noirs  très  abondants.  Les 
®‘les  sont  noires  également.  La  faiblesse  est  très  grande. 


Dyspnée.  Pouls  très  petit,  116,  Extrémités  froides.  Pas 
d’ecchymoses  sur  les  téguments.  —  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie, pratiquée  le  1 1  novembre,  à  10  heures  du  matin. 
—  Les  intestins  sont  surchargés  de  graisse.  Le  foie  pèse 
1650  grammes: il  est  mou,  flasque, d’unecouleurjaune sale, 
sa  forme  est  normale.  Lauesicule  biliaire  est  très  adhérente 
au  foie,  elle  est  distendue,  ses  parois  sont  épaissies,  dures 
à  la  coupe  et  ne  s’affaissent  pas:  elle  est  remplie  d'une  subs¬ 
tance  épaisse,  de  couleur  blanc  jaunâtre,  au  milieu  de 
laquelle  on  trouve  plusieurs  petits  calculs.  Deux  de  ceux- 
ci  sont  gros  comme  une  petite  noisette.  Le  canal  cystique 
est  distendu  et  continue  la  cavité  de  la  vésicule.  Au  niveau 
de  son  orifice  e.«t  un  calcul  gros  comme  une  noisette.  Ce 
calcul  est  adhérent  aux  parois,  il  obture  l’orifice  et  est 
placé  de  telle  façon  qu’il  peut  oblitérer  par  compression  le 
canal  cholédoque,  qui  est  libre. 

Quant  au  foie  lui-même,  il  présente  en  divers  points  et 
surtout  au  niveau  de  son  bord  gauche  de  petites  masses 
blanchâtres,  consistantes,  de  volume  égal  à  celui  d’un  gros 
pois  et  d’une  noisette,  légèrement  déprimées  à  leur  partie 
centrale,  mais  ne  faisant  pas  saillie  au-dessus  de  la  surface 
du  foie.  Le  lobe  carré  incisé  présente  une  masse  plus  con¬ 
sidérable  de  ce  tissu  pathologique, qui  a  tous  les  caractères 
extérieurs  du  cancer. 

Tous  les  autres  organes  sont  examinés  avec  soin,  h’es- 
fomac.les  intestins  contiennent  une  matière  liquide  noire. 
Ils  n’ont  aucune  trace  de  lésion  cancéreuse,  ne  sont  le  siè¬ 
ge  d’aucune  ulcération.  La  rate,  le  pancréas,  l’utérus,  les. 
ovaires  sont  sains,  les  reins  sont  graisseux.  Les  poumons 
sont  normaux.  Le  cœur  est  flasque,  un  peu  gros.  Pas  de  lé¬ 
sion  d’orifice. 

Notre  ami,  M.  Galliard,  interne  du  service  a  bien  voulu 
examiner  la  pièce  au  microscope  et  m’a  remis  la  note  sui¬ 
vante  : 

Les  noyaux  blanchâtres,  consistants,  disséminés  dans  le 
parenchyme  hépatique,  laissent  échapper  des  cellules  ar¬ 
rondies  ou  polyédriques  plus  ou  moins  volumineuses,  avec 
un  noyau  très  gros.  Sur  des  coupes, on  reconnaît  le  stroma 
caractéristique  ducarcinôme  avec  les  grandes  cellules  rem¬ 
plissant  les  alvéoles.  Le  tissu  conjonctif  des  espaces  est 
élargi.  Il  est  impossible  d’affirmer  que  les  canaux  biliaires 
n’aient  pas  pris  part  au  processus,  mais  nous  en  retrou¬ 
vons  quelques-uns  presque  normaux,  peu  irrités.  A  la  péri¬ 
phérie  des  noyaux  carcinomateux,  travées  rétrécies  sur 
plusieurs  points  par  la  dilatation  considérable  des  capillai¬ 
res  sanguins  pleins  de  globules  rouges. 

L’altération  cadavérique  est  malheureusement  trop  avait- 
cée  pour  nous  permettre  des  recherches  d’histologie  fine. 
Mais, il  n’y  a  aucun  doute  possible  sur  l’existence  du  carci- 
nôme. 

Réflexions.  —  L’ictère  grave  qui,  en  somme,  a  causé  la 
mort  de  notre  malade,  avait  été  regardé  pendant  la  vie 
comme  consécutif  à  la  lithiase  biliaire.  Certes  on  a,  même 
après  l’autopsie,  encore  le  droit  de  soutenir  cette  opinion, 
mais  n’y'  a-t-il  pas  aussi  un  rapport  entre  cet  ictère  grave 
et  le  cancer  primitif  du  foie.  Le  cancer,  par  lui-même,  n’a¬ 
vait  peut-être  pas  encore  assez  évolué  pour  produire  les 
accidents  qui  ont  emporté  notre  malade.  D’autre  part,  il  est 
permis  de  penser  que  la  lithiase  seule,  qui, en  somme, n’a¬ 
vait  détermine  l’oblitération  absolue  que  du  canal  gastri¬ 
que.  n’aurait  peut-être  pas  non  plus  déterminé  ces  acci¬ 
dents.  En  tous  cas,  il  y  a  ici  un  rapport  pathogénique  in¬ 
téressant. 

4.  M,  DE  Genne  montre  un  kyste  hydatique  suppuré  du 
foie. 

5.  M.  G.  Ballet  communique  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  atteinte  de  .dégénérescence  secondaire  de  la  moelle 
consécutivement  à  une  lésion  cérébrale  ancienne.  Chez 
cette  femme,  il  y’avait  abolition  des  réflexes  tendineux, bien 
qu'il  existât  une  contracture,  légère  à  la  vérité,  des  fléchis¬ 
seurs  des  doigts.  L’autopsie  a  donné  la  raison  de  ce  para¬ 
doxe  clinique  en  montrant  qu'il  existait  une  sclérose  des 
cordons  postérieurs  (lésion  de  l’ataxie  locomotïiice)  conco¬ 
mitamment  à  la  lésion  du  cordon  latéraL 
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M.  Charcot  fait  observer  qu’il  est  intéressant,  mainte¬ 
nant  qu’on  connaît  bien  la  symptomatologie  de  la  plupart 
des  lésions  systématisées  de  la  moelle,  de  fixerles  yeuxsur 
les  cas  dans  lesquels  les  altérations  sont  complexes,  et  sur 
les  modifications  qu’apportent  au  tableau  clinique  habituel 
des  lésions  simples,  la  combinaison  de  plusieurs  lésions 
entre  elles. L’attentionad’ailleurs  été  déjà  dirigée  dececôté, 
notamment  par  Westphal,  dans  son  étude  sur  les  altéra¬ 
tions  combinées  de  la  moelle. 


REVUE  CHIRURGICALE 

vu.  Leçons  de  clinique  externe  faites  à  1  hôpital  de  la  Pitié  (ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Verneuil)  :  par  M.  Tehrillon,  professeur 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaus.  Paris,  188'2.  O.  Doin,  libraire 
éditeur. 

VIII.  Du  pied-bot  accidentel  par  M  A.  Routier,  interne  de.s 
hôpitaux.  Tu  CSC  dedoctorat.  Paris,  1881 .  A  Coccoz,  libraire  éditeur. 

IX.  De  la  laxitë  articulaire  ;  par  M.  le  D"  .Xube.xu.  Thèse  de 
doctorat.  Paris,  1881.  A.  Deiahayc  et  Ijoerosnier,  libraires  éditeurs. 

X  Traitement  des  fractures  des  membres  au  moyen  de 
nouveaux  appareils  en  zinc  laminé  ;  par  M.  le  D'  Raoült- 
Dbslongghamps.  médecin  principal  de  l”  classe.  Paris,  188Î.  J. -R. 
Baillière,  libraire  éditeur. 

XI.  Notes  chirurgicales  d’un  médecin  de  campagne  :  par 
M  le  D''  Mu.loi-Carpentier.  1880. 

VII.  Pendant  les  vacances  de  1880,M.Terrillon,  appelé  à 
suppléer  M.  leprofesseur  Verneuil  dansson service  deClini- 
que  chirurgicale,  lit  à  la  Pitié  une  série  de  leçons  quedeux 
élèves  du  service.  MM.  Ch.  Leroux,  interne,  et  R.  Colin, 
externe,  ont  soigneusement  recueillies  cl  réunies  ensuite 
en  un  petit  volume. 

Les  premières  leçons  sont  consacrées  à  l'entorse.  C'est 
tout  d’abord  l'étude  anatomo-pathologique  et  clinique  de 
l’entorse  en  général;  puis,  vient  la  physionomie  spéciale 
de  ce  traumatisme  dans  les  principales  articulations.  L’en¬ 
torse  classique  tihio-tarsienne,  l’entorse  médio-tarsienne, 
plus  fréquente  chez  les  jeunes  .sujets,  puis  celle  du  genou, 
que  les  recherches  cliniques  et  expérimentales  de  M.  Se- 
gond  ont  démontré  être  une  véritable  hémarthrose,  sont 
successivement  passées  en  revue.  Quelques  mots  sont  ac¬ 
cordés  à  l’entorse  du  poignet  et  à  celle  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale 

Dans  doux  autres  conférences,  l’auteur  traite  une  de  ces  ■ 
questions  toujours  pleine  d’intérêt,  aussi  bien  dans  le  la¬ 
boratoire  du  physiologiste  que  dans  la  clientèle  du  prati¬ 
cien  ;  nous  voulons  parler  des  localisations  cérébrales  dans 
leurs  rapport.s  avec  les  traumatismes  du  crâne  ;  c’est  là 
certainement  un  des  chapitres  les  plus  attrayants  de  l’ou¬ 
vrage.  Avec  la  sixième  leçon,  commence  une  série  d’études 
sur  certaines  affections  des  organes  génito-urinaires  de 
l’homme  :  hydrocèle  simple  ou  symptomatique,  tubercu¬ 
lose  prostatique  ou  testiculaire,  abcès  et  hypertrophie  de 
la  prostate,  et  enfin  ruptures  de  l’urèthre,  queM.  Terrillon 
avait  déjà  si  magistralement  détailléesdans  sathèse  d'agré¬ 
gation. 

Cet  ouvrage,  qui  se  termine  par  quelques  considérations 
sur  les  fistules  urinaires  et  anales  et  sur  legoître  suffocant, 
n’est  peut-être  pas  marqué  au  cachet  d'une  originalité  bien 
essentielle.  Mais,  en  tou.s  cas,  c’est  un  livre  d’enseignement 
qui  sera  certainement  toujours  consulte  avec  fruit,  car  il 
est  le  reflet  de  la  bonne  et  saine  pratique  chirurs-icale  de 
nos  maîtres  actuels. 

VIII.  C’est  sous  l’in-spiration  do  M.  le profcisseur  Verneuil 
que  M.  Routier  a  développé  dans  sa  thèse  un  fort  intére.s- 
sant  chapitre  de  pathologie  chirurgicale,  d'ordinaire  très 
incomplètement  traité  par  les  auteurs. 

Prenant  pour  ba.se  de  .son  travail,  d  une  part  l’équilibre 
anatomo-phy.siologiijue  du  pied.  ,  t,  d'autre  part,  un  certain 
nombre  de  faits  cliniques  qui  vont  rompre  cette  harmonie, 
l’auteur  étudie  les  déformations  acquises  ou  accidentelles 
du  pied.  Elles  sont  dues,  suivant  lui,  à  quatre  ordres  de 
cause  ;  1“  les  lésions  des  téguments,  telles  que  les  cicatri¬ 
ces  vicieuses;  2"  l'inégale  longueur  des  deux  membres 


déterminée  par  une  affection  soit  articulaire  (coxalgie, 
soit  osseuse  (fracture  mal  consolidée,  o.stéites);  3“  les°ie- 
1  sions  des  articulations  du  pied  (tumeur  blanche,  carie 
I  rhumatisme  chronique);  4°  la  rupture  de  l’équilibre  parfait 
:  qui  existe  entre  les  divers  groupes  musculaires  qui  font 
mouvoir  le  pied.  Cette  quatrième  proposition,  qui  est  pour 
ainsi  dire  la  résultante  des  trois  autre.s,  comprend  en  pre¬ 
mière  ligne  la  paralysie  infantile,  amenant  d’abord  l’atro¬ 
phie,  puis  la  contracture  qui  entraîne  l’irréductibilité  du 
pied-bot;  les  altération  de  la  fibre  musculaire  même,  les 
myosites  simples  ou  suppurées,  les  gommes  déterminent 
de, s  résultats  identiques,  ainsi  que  les  lésions  de  voisinage, 
telles  qu’ulcères,  lymphangites,  abcès.  Enfin,  l’influence 
des  traumatismes,  plaies  ou  môme  contusion  de.s  nerfs 
sciatique  et  jambiers.  et  celle  des  attitudes  vicieuses,  pro¬ 
fessionnelles  ou  autres,  ne  doit  pas  être  passée  sous 
silence. 

La  difforinilé  qui  résulte  le  plus  souvent  de  ces  causes 
si  diverses  est  le  pied-bot  varus  équin  (9/10  des  cas),  qui 
comprend  dans  son  évolution  clinique  deux  périodes.  Dans 
la  première,  la  déviation  est  encore  réductible  ;  aussi,  pour¬ 
ra-t-on  n’avoir  recours  qu'à  l'hydrothérapie,  au  mas.sage, 
à  l'électrisation,  aux  machines  orthopédiques.  Quand,  au 
contraire,  la  déformation  est  devenue  irréductible,  tout 
traitement  sera  inutile  si  l’on  ne  recours  pas  à  la  ténoto¬ 
mie.  Toujours  cette  opération  devra  être  suivie  derimino- 
bilisation  du  pied  à  angle  droit;  dans  cette  position, la 
marche  deviendra  plus  facile  et  ne  déterminera  pas  ces 
durillons,  points  de  départ  si  fréquents  de  lymphangites 
et  de  maux  perforants.  En  outre,  on  aura  ainsi  plus  d'es¬ 
poir  de  rétablir  un  jour  la  synergie  de.s  groupes  musculai¬ 
res,  au  moyen  de  l’électricité  par  e.vemplc.  Ancien  interne 
de  M.  de  ^aint-Germain,  fauteur  préconise  à  juste  titre 
l'appareil  si  excellent  et  si  simple  de  son  maître  pour  ob¬ 
tenir  cette  immobilisation  du  pied  à  angle  droit.  Le  plâtre, 
en  effet,  ne  permet  pas  de  commencer  huit  à  dix  jours  après 
la  ténotomie  les  manipulations  journalières  qui  doivent 
corriger  la  déviation. 

IX.  Une  autre  thèse  chirurgicale  récente,  celle  de  M.  Au- 
beau,  mérite  d’attirer  aussi  l’attention.  Son  idée  domi¬ 
nante  est  la  suivante  :  Certains  individus,  à  l’occasion  d’un 
traumati.sme  insignifiant, sefont  des  entorses, des  luxations: 
à  quelles  causes  rattacher  l’extrême  facilité  avec  laquelle 
se  produisent  ces  désordres  articulaires'? 

Dans  son  chapitre  étiologique ,  fauteur  reconnaît  à  ces 
accidents  une  seule  cause  :  la  laxité  articulaire,  qui  peut 
être  congénitale  ou  non  congénitale.  La  première  est  attri¬ 
buée  à  plusieurs  ordres  de  causes,  sur  lesquelles  nous 
n’avons  pas  à  insister  :  ce  sont  celles  qui  sont  invoquées 
pour  expliquer  les  luxations  congénitales.  Disons  cepen¬ 
dant  que  fauteur  signale  ici  une  notion  personnelle,  hypo¬ 
thétique  toutefois,  à  savoir,  que  la  scrofule  pourrait  peut- 
être  agir  sur  le  fœtus  comme  elle  le  fait  chez  l’adulte  pour 
produire  le  relâchement  des  ligaments? 

La  laxité  non  congénitale  est  déterminée  par  le  rhuma¬ 
tisme,  le  lymphatisme,  la  scrofule,  certains  troubles  mus¬ 
culaires  et  des  causes  d’ordre  purement  mécanique  pouvant 

agir  soit  sur  des  articulations  multiples,  soÿ;  sur  une  seule 
articulation. 

Comme  conséquences ,  pour  ainsi  dire  naturelles,  de 
cette  laxité  articulaire,  M.  Aubeau  relate  un  certain  nombre 
de  cas  de  luxation  et  entorses  faciles,  qui,  à  leur  tour,  se 
compliquent  d’arthrites  chroniques,  d’hydarthroses,  de 
tumeurs  blanches,  de  déviations  particulières  ;  c’est  surtou  t 
à  la  colonne  vertébrale,  au  pied,  au  genou  qu’il  a  observe 
ces  désordres.  Enfin,  comme  conclusion  pratique  de  ceS 
faits,  fauteur  signale  l’importance  qu’il  y  a  à  reconnaître 
de  bonne  heure  cette  difformité  des  articulations,  qui  n  est 
toutefois  justiciable  que  d’un  traitement  palliatif. 

X.  Frappé  des  nombreux  inconvénients  qu’a  pour  les 
blessés  atteints  de  fracture  des  membres  inférieurs  le  séjour 
prolongé  et  permanent  au  lit,  un  médecin  de  l’armée,  M-  I® 
D'  Raoult  Deslongchamps,  a  été  conduit  à  imaginer  des 
appareils  qui,  croit-il,  constituent  un  moyen  .efficace  e 


liî;  progrès  médical. 


sans  danger  pour  éviter  cette  partie  si  pénible  du  traite- 
tement. 

Dans  un  membre  fracturé,  le  squelette  intérieur  faisant 
défaut,  dit  ce  chirurgien,  il  est  rationnel  de  songer  à  le  sup¬ 
pléer  par  un  squelette  extérieur  artificiel  et  provisoire, 
une  espèce  de  carapace,  s’appliquant  exactement  sur  le 
membre  et  pouvant  le  suivre  dans  ses  retraits  et  ses  varia¬ 
tions  incessantes  de  volume.  Cette  condition  ne  se  trouve, 
paraît-il, d’après  M.  RaoultDeslongchamps, convenablement 
réalisée  par  aucun  des  appareils  généralement  employés 
(appareils  de  Scultet,  plâtrés,  silicatés,  gouttières). 

La  fracture  étant  réduite,  M.  Deslongchamps  applique 
sur  le  membre  un  bandage  de  Scultet,  qu’il  place  ensuite 
dans  une  sorte  de  gouttière  de  zinc  laminé,  préalablement 
matelassée  d’ouate  :  quelques  lacs  suffisent  à  serrer  et  à 
fixer  l’appareil.  Quelle  que  soit  la  fracture,  l’auteur  dit  ob¬ 
tenir  des  résultats  véritablement  merveilleux  d’une  telle 
immobilisation.  Sans  s’occuper  de  cette  question  si  difficile 
de  l’extension  et  de  la  contre-extension,  dans  les  fractures 
de  cuisse  par  exemple,  il  empêcherait  ainsi  le  chevauche¬ 
ment  et  le  raccourcissement,  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
ces  malades  pourraient  se  lever. 

k  l'appui  de  ses  assertions,  M.  Raoult  Deslongchamps 
rapporte  un  certain  nombre  d'observations  d’après  lesquel¬ 
les,  à  l’aide  de  son  appareil  si  élémentaire,  il  aurait  obtenu 
la  guérison  rapide  des  fractures  les  plus  graves.  On  s'éton¬ 
nera  donc  que  ces  gouttières,  ou  plutôt  ces  patrons  taillés 
en  zinc,  n'aient  pas  été  adoptés  par  les  hôpitaux  et  ambu¬ 
lances  militaires,  où  ils  auraient  j)u  rendre  do  réels  servi- 
vices?  Comment  aussi  se  fait-il  que,  soumis  à  la  Faculté  de 
Paris,  ils  n’aient  obtenu  aucune  mention  de  la  Commission 
destinée  à  récompenser  les  meilleurs  appareils  et  instru¬ 
ments  de  chirurgie;'  A  cette  question,  nous  ne  voyons 
qu’une  réponse,  c’est  que  probablement  leur  inventeur 
s’est  quelque  peu  exagéré  leurs  mérites,  auxquels  il  a  con¬ 
sacré  un  bien  gros  volume. 

XI.  Un  médecin  de  campagne,  comme  s’intitule  l’auteur 
dfl  ce  travail,  a  eu  l’idée  de  réunir  en  un  volume  toutes  ses 
observations  chirurgicales  d’une  pratique  de  quatre  an¬ 
odes  (1876  à  1879).  C'est  une  véritable  statistique  que  pu¬ 
blie  le  M.  D''  Millot-Carpentier,  avec  quelques  détails  sur  les 
eas  les  plus  intéressants,  et  il  semble  s’en  être  rencontrés 
qoelques-uns  dans  sa  clientèle.  Mais,  cette  publication  n'a 
d  autre  mérite  que  celui  d’une  observation  sérieuse  etcon- 
“pue;  nous  n’avons  trouvé  à  y  glaner  aucun  fait  nouveau. 

cependant,  tous  les  praticiens  avaient  la  pensée,  et  sur¬ 
ent  le  temps,  d’imiter  un  tel  exemple,  on  pourrait  arriver 
^  constituer  ainsi  un  recueil  de  faits  donnant  une  juste 
•dee  de  la  pratique  journalière  de  la  chirurgie  à  la  campa- 
Robert  J.vmin. 


VARIA 

La  Vallée  de  Davos  (1). 

fide  j’ai  dit  de  la  sécheresse  de  l’air  à  Davos,  le  pluvio- 
'Vient  le  con'firmer:  en  voici  la  preuve.  En  1876,  la 
d  oatité  d’eau  tombée  a  été  ; 

k  Winterthur.  .  .  439—.  Ragatz.  .  .  .  278—. 

?■  Zurich .  430—.  Davos.  .  .  .  118-. 
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même  année,  la  quantité  d’eau  (pluie  et  neige) 
en  159  jours  était  1052“”‘,6. 

i(  L®®  fiüi  est  de  la  vapeur  d’eau  suspendue  dans  l’air, 
U  q  pharmacien  allemand  établi  à  Davos,  a  calculé 

ÿj^Hu^tité  de  vapeur  d’eau  contenue  dans  l’air  supposé  à 
Ce  i^foe  représentant  la  température  du  corps.  C’est 
*'gnant  l'humidité  absolue,  l’humidité  relative  dé-» 

'dibia 'f  ’i'apeur  d’eau  que  renferme  l’air  à  la  température 
1^7  Les  chiffres  qu’il  a  trouvés  pour  l’hiver  1876- 
^^ie-^®P‘‘®'dant  ;  octobre,  novembre,  décembre,  janvier, 
avril,  sont  à  Montreux,  79,  7  0/0  ;  à  Davos, 

iw  a-  17  et  19. 


76,  6  0/0  ;  la  température  moyenne  de  Montreuxj  pendant 
ce  temps,  étant  5", 40;  celle  de  Davos,  —  1°,10. 

Calculé  sur  la  température  de  37°,  l’air  renfei’ine  à  Mon¬ 
treux  12,  78  0/0  de  vapeur  d’eau,  tandis  qu’à  Davos  il  n’en 
contient  que  7, "9  0/0.  Ce  qui  explique  comment,  dans  les 
poumons,  cet  air  se  saturant  do  vapeur  d’eau,  renferme 
à  sa  sortie  92,1  0/0  de  1  état  de  saturation  à  Davos  et  seule¬ 
ment  87,22  O/i)  à  Montreux,  et  pourquoi  en  24  h.,  on 
expire  207  gram.  12  de  vapeur  d’eau  de  plus  à  Davos  qu’à 
Montreux. 

Si,  enfin,  nous  comparons,  sous  ce  rapport,  quelques 
stations  entre  elles,  nous  trouvons  ; 
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Alexandrie.  .  59,0  OiO  17,2  OiO 

San  Remo.  .  66.7  —  16,1  - 

Caire . 69,7  -  21,4  — 

>Ieran  ....  70,5  -  11,2  - 

Menton.  .  .  .  70,7  —  22,9  — 

Montreux.  .  .  80,8  —  12,3  — 

Pau . 81,0  -  15,4  - 

Davos.  .  .  .  83,8  —  7,1  — 


Le  calme  de  l’atmosphère  étant  constaté  par  l’observa¬ 
tion,  la  sécheresse  de  l’air  prouvée  par  des  chiffres  et  l’éclat 
du  soleil  explique  par  la  latitude,  il  faut,  enoutre,  se  rendre 
compte  du  temps  pendant  lequel  on  peut  en  jouir.  Ce  sont 
encore  le, s  chiffres  qui  vont  nous  l’apprendre. 

Dans  les  jours,  les  plus  longs,  le  soleil  se  lève  à  5  h.  et  ee 
couche  à  6  h.  1/2;  dans  les  plus  courts,  il  se  montre  à  9  h. 
pour  dispai-aîtreà  3  h.  1/2.  Combien,  pendant  celte  période, 
y  a-t-il  de  beaux  et  rie  mauvais  jours,  c’est  ce  dont  le  ta¬ 
bleau  suivant,  qui  a  été  dressé  pour  l’année  1875-1876,  va 
nous  donner  une  idée  ; 


Novembre  1875,  12  jours 

—  3  — 

—  15  - 

Décembre  —  19  — 

—  lo:  — 


de  temps  clair  et  beau. 

—  beau  moyen. 

—  mauvais. 

—  clair  et  beau, 

—  beau  moyen. 


Janvier.  .  1870,  14 

Février  —  12 

—  —  11 
—  —  6 
Mars  —  10 

—  —  9 

—  -  12 

C'est-à-dire  qu’en  5  m 


•lair  et  beau. 

—  —  mauvais. 

—  —  •  clair  et  beau. 

—  —  beau  moyen. 

—  —  mauvais. 

—  —  clair  et  beau. 

—  —  beau  moyen. 

—  —  mauvais. 

)is,  soit  152  jours,  il  y  a  eu  : 


67  jours  de  beau  temps. 

45  —  do  beau  temps  moyen. 
40  —  de  mauvais. 


Or,  on  entend  par  beau  temps  celui  durant  lequel  le 
malade  peut  rester  à  l’air,  môme  assis,  pendant  presque 
tout  le  temps  que  le  soleil  domine  la  vallée,  c'està-dirc 
toute  la  journée.  Quelques  nuages  l’obscurcissent,  au  con¬ 
traire,  les  jours  de  temps  beau  moyen,  en  sorte  que  le  ma¬ 
lade  ne  peut  se  tenir  dehors  absolument  tout  le  jour.  Par 
le  mauvais  temps,  tantôt  il  est  impossible  de  s’exposer  à 
l’air,  même  un  instant  ;  tantôt  la  promenade  est  possible 
dans  les  jardins  pendant  quelques  heures,  au  moins  par 
intervalles. 

C’est  par  une  belle  journée  d’hiver  qu’il  faut  voir  Davos. 
Au  ciel,  de  l’azur  le  plus  pur,  brille  un  soleil  étincelant; 
sur  le  sol,  l’immense  tapis  de  neige  réfléchit  ses  rayons  en 
tous  sens  et  éclaire  l’atmosphère  d’une  lumière  aveuglante. 
A  partir  de  dix  heures,  mais  surtout  vers  une  heure,  les 
promeneurs  se  répandent  partout.  Les  uns  vont  et  viennent, 
à  pieds,  sur  la  grande  route,  transformée  en  un  véritable 
Corso,  ou  bien  grimpent  les  sentiers  des  montagnes;  les 
autres  partent  en  traîneaux  pour  des  excursions  plus  loin¬ 
taines  ou  s’élancent  sur  la  glace  avec  leurs  patins.  Les  plus 
malades,  assis  sur  }es  bancs  des  jardins  ou  sur  les  terrasses, 
écoutent  la  musique  ou  causent  avec  les  amateurs  de  moka, 
qui  hument  leur  café  au  grand  air,  comme  l’été  sur  le  bou¬ 
levard  Montmartre. 
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Rien  n’est  curieux  comme  de  voir,  sur  cette  neige,  tout 
ce  monde,  les  yeux  cachés  sous  de  larges  lunettes  bleues, 
la  tête  couverte  d’un  chapeau  de  paille,  et,  bien  souvent 
encore,  obligé  de  se  préserver,  avec  une  ombrelle,  des 
ardeurs  du  soleil, 

Oes  promenades,  inondées  de  lumière,  sont  fort  bien  dé¬ 
crites  dans  la  citation  suivante,  d’une  dame  écrivant  à  une 
de  ses  amies  pour  l’attirer  près  d’elle  (Edouard  Dufresne),  de 
Genève  (Davos).  «  Il  n’y  a  jamais  ni  brouillard,  ni  boue,  ni 
poussière  à  Davos  ;  quand  je  foule  aux  pieds  cette  neige 
sèche  et  serrée,  elle  crie  sous  mes  talons  ;  il  me  semble  que 
je  marche  sur  de  l’arrowroot.  Les  traînes  de  mes  robes 
s’étalent  immaculées  dans  toute  leur  splendeur  sur  le  Corso. 
Cette  neige  est  si  mobile,  si  légère  qu’elle  n’adhère  point 
aux  étoffes  et  ne  les  tache  jamais.  » 

Le  visiteur  a  pu  voir,  à  l’Exposition  de  1878,  dans  le  parc 
du  Trocadéro,  d’énormes  cônes  en  métal  poli,  formant  mi¬ 
roirs,  au  foyer  desquels  était  suspendu  un  récipient  rempli 
d’eau.  Exposés  au  soleil,  ces  cônes  en  réfléchissaient  les 
rayons  sur  le  récipient  qu’ils  échauffaient  assez  pour  en 
porter  le  contenu  à  l’ébullition.  La  vallée  de  Davos,  en 
hiver,  n’est  pas  autre  chose  :  un  immense  miroir  concave, 
réfléchissant  les  rayons  d’un  soleil  incomparable,  qui  ré¬ 
chauffe  le  promeneur  directement  et  indirectement.  Aussi, 
n'est-ce  pas  la  température  moyenne  absolue  dont  j’ai  suf¬ 
fisamment  parlé,  mais  celle  du  milieu  du  jour  qui  doit  faire 
l’objet  des  préoccupations  médicales.  Or,  pendant  que 
l’une,  si  ce  n’est  en  octobre,  se  maintient  tout  l’hiver  au- 
dessous  de  zéro,  l’autre  reste  toujours  au-dessus,  comme  le 
prouve  le  tableau  suivant  : 

A  10  HEUBBS.  1  HEURE.  3  HEURES, 

Octobre  -f-  7  +12  +9 

Novembre  -{-6  +9  -+  3 

Décembre  -1-2  4-5  +4 

Janvier  4-2  4*  5  +4 

Février  -1-0,8  +5  -1-4 

Mars  +5  +11  +8 

Pendant  l’hiver  de  1876-77,  un  anglais,  M.  Redford,  a  fait, 
sur  la  radiation  solaire,  au  moyen  d’un  thermomètre  mu¬ 
ni  d’une  boule  noircie  à  la  suie  et  enfermé  dans  un  ballon 
où  il  avait  fait  le  vide,  des  expériences  qui  lui  ont  donné 
les  moyennes  suivantes  : 

Octobre  Novembre  Décembre  Janvier  Février  Mars 
Au  soleil.  56,15  41,18  42,82  42,39  44,09  50,18 

A  l’ombre.  15,43  2,57  3,89  2,25  1,53  2,48 

Ces  chiffres  et  ceux  qui  les  précèdent  expliquent,  avec 
la  pureté,  la  sécheresse  et  le  calme  de  l’atmosphère,  pour¬ 
quoi  les  malades  peuvent  rester  si  longtemps  en  plein  air; 
point  essentiel, puisque, à  Davos, respirer  doit  être  l’occupa¬ 
tion  principale  ;  que  c’est  la  raison  d’être  du  traitement  et 
la  condition  sine  qua.  non  de  la  guérison  et  les  médecins 
du  pays  l’ont  si  bien  compris  qu’ils  font  souvent  ouvrir, 
à  plusieurs  reprises,  la  fenêtre  des  malades  pendant  la  nuit. 

C’est  qu’en  effet,  non  seulement  on  respire  là  un  autre 
air  qu’ailleurs,  mais  on  le  respire  autrement.  A  une  telle 
altitude,  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  aug¬ 
mente,  les  muscles  de  la  poitrine  se  développent,  la  cage 
thoracique  s’élargit,  les  vésicules  pulmonaires  se  dilatent, 
toutes  conditions  favorables  à  la  régularité  de  la  circula¬ 
tion  pulmonaire.  De  leur  côté,  les  mouvements  du  cœur 
s’accélèrent,  et  de  72,  le  pouls  monte  fréquemment  à  82  et 
84.  Pendant  que  la  ciculation  centrale  devient  plus  rapide, 
celle  de  la  périphérie  ne  se  ralentit  pas,  comme  il  est  facile 
de  le  voir,  en  regardant  le  visage  et  les  mains  des  malades 
qui  rougissent,  surtout  après  les  repas .  Il  se  passe  là,  en  ef¬ 
fet,  un  phénomène  facile  à  comprendre  ;  placez-vous  sous 
une  cloche  à  air  -comprimé,  le  sang  est  refoulé  au  centre, 
les  viscères  se  congestionnent,  la  plaie  se  décolore;  entrez, 
au  contraire,  sous  la  cloche  pneumatique,  le  sang  afflue  au 
dehors,  la  face  et  la  peau,  en  général,  se  congestionnent; 
c’est  le  résultat  de  la  pression  plus  ou  moins  grande  de  l’air. 
Or,  celle-ci  étant  moindre  à  Davos  que  dans  la  plaine,  on 
s’y  trouve  dans  des  conditions  analogues  à  celles  de  l’in¬ 
dividu  renfermé  sous  la  machine  pneumatique. 


Sous  l’influence  de  cette  activité  du  poumon  et  du  cœur, 
toutes  les  sérétions  sont  mieux  élaborées,  l’assimilation  et 
la  désassimilation  se  perfectionnent,  et,  par  suite,  l’appétit 
renaît  ou  augmente. 

Aussi,  à  Davos,  le  tube  Faucher  est-il  inutile  ;  les  ma¬ 
lades  se  gavent  eux-mêmes.  Ce  que  mangent  et  absorbent 
tous  ces  malheureux  est  incroyable.  Le  matin,  bien  sou¬ 
vent,  après  avoir  avalé  un  verre  de  lait  de  300  grammes 
au  réveil,  ils  mangent,  vers  huit  heures,  une  quantité 
énorme  de  cet  excellent  chocolat,  dont  la  Suisse  a  le  secret, 
qu’ils  additionnent  d’épaisses  tartines  de  beurre.  Vers  dix 
heures,  pendant  leur  promenade  ou  à  l’hôtel,  ils  boivent 
un  second  verre  de  lait.  A  midi,  a  lieu  le  plus  fort  repas. 
Il  se  compose  d'un  potage,  de  plusieurs  plats  de  viande  as¬ 
saisonnés  de  légumes  ou  de  compotes  à  la  manière  alle¬ 
mande,  d’entremets,  de  dessert.  Vers  trois  heures,  avant 
de  rentrer  au  logis,  on  s’arrête  à  la  vacherie  pour  déguster 
un  autre  verre  de  lait;  à  six  heures  enfin,  on  sert  le  dernier 
repas,  qui  se  compose  encore  de  plusieurs  plats.  Ce  que 
l’on  boit  est  à  l'avenant  de  la  nourriture.  J’ai  eu  pendant 
plusieurs  semaines  en  face  de  moi,  à  table,  une  jeune  de¬ 
moiselle  de  Baden-Baden,  arrivée  à  la  dernière  période  de 
la  phthisie,  eh  bien,  elle  faisait  comme  les  autres,  et,  son 
premier  soin,  le  potage  terminé,  était  d’ingurgiter  d’un  trait 
un  énorme  verre  de  vin  rouge.  Le  plus  souvent,  les  moins 
malades  ne  s’en  tiennent  pas  là;  les  hommes  au  billard,  les 
femmes  au  salon,  se  font  servir,  en  guise  de  peptones,  soit 
de  la  bière,  c’est  la  boisson  préférée  des  Allemands,  soit  du 
thé  ou  du  café.  Il  n’est  pas  rare  d’en  voir,  parmi  les  plus 
atteints,  monter  du  Champagne  dans  leur  chambre  et  le 
boire  la  nuit,  comme  tisane  pectorale. 

Un  pareil  gavage  n’est  possible  qu’à  Davos,  grâce  à  l’air 
qu’on  y  respire  ;  car,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  j'imagine, 
en  admettant  qu’on  put  le  mettre  en  pratique,^  les  inconvé¬ 
nients  ne  tarderaient  pas  à  s’en  faire  sentir.  Là-bas,  je  n’ai 
jamais  entendu  parler  d’une  indigestion  ;  mais  j)ai  souvent 
vu  les  malades  engraisser  avec  une  rapidité  inouïe.  Un 
prussien,  aujourd’hui  conseiller  d’Etat  à  Metz,  avait  aug¬ 
menté  de  dix-sept  livres  en  moins  de  deux  mois,  et  cepen¬ 
dant  il  a  le  sommet  du  poumon  droit  creusé  d’une  caverne. 
Un  autre,  officier  dans  l’armée  allemande,  arrivé  mourant, 
avait,  au  bout  de  trois  mois,  pris  un  tel  embonpoint  que 
son  père,  venu  pour  le  voir,  passa  à  côté  de  lui  dans  le  ves¬ 
tibule  de  l'hôtel  sans  le  reconnaître. 

Du  reste,  quand  l’air  ne  suffit  pas  à  ouvrir  l’appétit,  1  hy* 
drothérapie  lui  vient  en  aide;  les  lavages  à  l’eau  froide,  les 
douches  en  pluie  et  en  jet,  sont  des  moyens  fréquemmen 
employés  par  les  médecins  de  Davos.  L’un  des  allemand^ 
dont  je  viens  de  parler  était  soumis  à  ce  traitement,  et,  cha¬ 
que  matin,  outre  une  douche  générale  en  pluie,  il  recevai 
sur  la  poitrine  une  douche  en  jet  au  point  correspondant  a 


H.  Picard. 


Association  des  médecins  de  la  Seine. 

h’ Association  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  le  23  avril  derri^ 

son  assemblée  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  le  ^  gi 
Béclard,  Doyen  de  la  Faculté.  En  l’absence  de  M.  Orfila, 

M.  H.  Barth,  secrétaire-général  adjoint,  a  présenté  leCompte-t 
pour  l'année  1881  et  a  donné  sur  la  marche  et  les  progrès  de  1  œ 
les  détails  les  plus  satisfaisants.  L’Association  a  reçu  l'annee 
nièro  un  legs  de  dix  mille  francs  de  M.  le  D'  Duparcque, 
grand  nombre  de  dons,  parmi  lesquels  nous  remarquons  c 
MM.  Lalay,  800  fr.  ;  G.  Jaulin,  500  fr.  ;  Besnier.  100  fr.  ; 
longue.  300  fr.  :Rotureau,  500  fr.  ;  M"«Pudagnel,  lOOOfr.; 
médicale  du  IX*  arrondissement  100  fr.  ;  la  Société  médicar 


VIII*  arrondissement,  400  fr,  .  .i,  francs* 

Le  total  des  dons  et  legs  s’est  élevé  à  plus  de  quinze  .apass® 
qui  ont  servi  à  grossir  le  capital  de  l'.Vssociation  ;  ce  capital  P  ^ 
aujourd’hui  huit  cent  mille  francs.  Le  nombre  des  pelle* 

sept  cent  soixante.  Malgré  la  modicité  de  la  cotisation  a 
fixée  à  20  fr.,  l'Association,  grâce  au  revenu  de  son  patrimoi 
en  état  de  répondre  à  toutes  les  demandes  et  de  deï' 

cernent  tous  ceux  de  ses  membres  qui  en  ont  besoin.  L  an  gpjs; 

nière,f rente-deux  mitte  francs  environ  ont  été  distribués  âgé 

une  pension  viagère  de  1,200  fr.  a  été  assignée  à  un  ,gur«d* 
et  infirc.e.— M.  Barth  a  terminé  son  Compte-rendu  par  un  en 
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appel  à  tous  les  médecins  du  département  de  la  Seine  qui  n'appar¬ 
tiennent  pas  encore  à  l’Association.  A  ceux  qui  objecteraient  qu’ils 
font  partie  de  l’Association  générale,  on  peut  répondre  que  le  cumul 
n’est  pas  interdit,  bien  au  contraire. 

T, 'Association  a  réélu,  à.  l’unanimité  des  votants,  les  membres  sor¬ 
tants  du  Bureau,  savoir  =  Président,  M.  Béclard;  Vice-présidents, 
MM.  N.  Guéneau  de  Mussy  et  Bicbet;  trésorier,  M.  Genouville. 

Accusation  de  M.  Marins  Martin  contre  M.  Bourneville. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Progrès  (p.  369-371),  nous  avons  re¬ 
produit  la  partie  du  Compte  rendu  de  la  séance  du  10  mai  du  Con¬ 
seil  municipal  relative  à  la  question  de  M.  Cochin.  Au  cours  de  la 
discussion,  M.  Marius  Martin  a  déclaré  qu’il  reprendrait  pour  son 
propre  compte  une  accusation, qu’il  n’a  pas  formulée,  contre  M.  Bour¬ 
neville.  Voici  l’incident  qui  a  eu  lieu,  à.  ce  propos,  lundi  dernier: 

M.  Bourneville.  —  Dana  la  discussion  de  l’interpellation 
de  M.  Cochin  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique, 
M.  Marius  Martin  a  dit  en  parlant  de  moi  : 

(I  Vous  avez  été  attaqué  par  un  de  vos  collègues  républicains,  au 
sujet  de  la  mauvaise  tenue  de  l’hospice  auquel  vous  êtes  attaché. 

A  cela  j’ai  répondu  : 

t  Vous  n’avez  qu’à  venir  visiter  cet  hospice  ;  vous  saurez  alors  com¬ 
ment  je  dirige  mon  service  et  quelles  sont  les  améliorations  que  j'y 
ai  lait  introduire.  » 

M.  Marius  Martin,  insistant,  a  dit  : 

t  Je  reprends  pour  mon  propre  compte  cette  attaque  de  M.  Manier  à 
votre  adresse,  et  à  laquelle  vous  n’avez  jamais  répondu.  » 

J’ai  relevé  son  affirmation  dans  les  termes  suivants  : 

I  Je  ne  connais  pas  cette  attaque  :  je  vous  demande  de  préciser  et 
de)porter  votre  question  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance.  Je 
vous  répondrai.  » 

L’accusation  était  formelle.  Or,  la  question  de  M.  Marius 
Martin  qui  devait  être  portée  à  l’ordre  du  jour  n’y  figure 
pas.  Cela  suffît  pour  juger  une  pareille  accusation. 

M.  Marius  Martin,  qui  était  présent,  a  gardé  le  silence- 

Les  sœurs  de  l’hôpital  de  la  Roche-sur-Yon. 

Dans  son  numéro  du  15  mai  dernier,  le  journal  la  Lanterne 
a  publié  l’extrai^BUivant  d'une  lettre  qui  lui  était  adressée  par  son 
correspondant  de  la  Roche-sur-Yon. 

•  Deux  faits  des  plus  scandaleux  viennent  dç  se  passer  à  l’hôpital 
général  de  la  Roche-sur-Yon.  Un  malade  libre-penseur  a  été  obsédé 
par  deux  sœurs,  à  l’instigation  de  l’aumônier.  Il  se  montra  inébran¬ 
lable  et  est  mort  fidèle  à  ses  convictions.  Le  moment  de  l’inhumation 
wrivé,  les  sœurs  refusent  de  placer  un  drap  mortuaire  sur  son  cer¬ 
cueil  et  font  sortir  son  cadavre  par  la  «  porte  aux  ordures  »•  Pendant 
ce  temps,  les  membres  de  la  famille  attendaient  à  la  grande  porte, 
espérant  suivre  le  convoi  de  leur  parent.  Ils  ont  été  obligés  de  s’en 
*ller  sans  accomplir  ce  devoir  de  famille. 

«  D’un  autre  côté,  au  même  hôpitaf,  grâce  à  l’aumônier  et  avec  la 
complicité  des  mêmes  sœurs,  un  protestant,  jusque-là  fidèle  à  sa  re- 
“glon,  a  été  baptisé  en  secret  par  un  vicaire  inconnu.  Il  avait  pour 
parrain  l’aumônier  lui  même  et  pour  marraine  l'une  des  sœurs,  — 
enquête  vient  d’être  ordonnée  par  le  Préfet  sur  ces  scandales 
abominables.  . 

Nous  livrons  ces  deux  faits  aux  méditations  de  M.  leD'  Després, 
Wrsuadéa  que  nous  sommes,  qu’avec  son  amour  bien  connu  du  para- 
boxe,  l’honorable  chirurgien  de  la  Charité  ne  manquera  pas  d’y  trou¬ 
er  de  sérieux  arguments  contre  les  infirmières  laïques  et  la  laicisa- 
tton  des  hôpitaux. 

Service  de  santé  militaire. 

'décret  en  date  des  23  et  26  avril  1882,  ont  été  promus  dans  le 
abre  des  officiers  de  santé  militaires  : 

Au  grade  de  médecin. inspecteur  général  {emploi  créé)  ;  M.  Le- 
médecin  inspecteur,  président  du  Conseil  de  santé  des  armées, 
^rade  de  médecin  inspeefeur  =  M.  Daga,  médecin  principal 
m  blbsse  en  chef  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy,  en  remplace- 
doi  -  Qbesnoy,  ad  nis  dans  la  2*  section  (réserve).  —  M .  Bau- 
méd’  principal  de  1"  classe  des  hôpitaux  de  la  division 

de  Constanüne,  chef  du  service  médical  du  corps  d’occu- 
en  en  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Legouest,  promu. 

3Q  —  Par  décisions  ministérielles  en  date  des  17,  27  et 

dutr'-*'’  msdecin  aide  major  de  l"classeau  17*  escadron 

des  équipages  chargé  du  service  médical  des  compagnies 
'^en  ^^bb'lron  détachées  en  Tunisie,  passe  au  9*  d'infanterie,  A 
5^,  '  7"  M.  Lamps,  médecin  aide  major  de  t"  classe  au  3*  çhas- 
b  Afrique,  à  Constantlne,  passe  au  22'  d’artillerie,  à  Versailles 


(provisoirement).  —  M.  Redon,  médecin  aide  major  de  1"  classeaux 
hôpitaux  de  la  division  d'Oran,  passe  au  98*  d’infanterie,  à  Lyon. 
—  M.  Troussaint,  médecin  aide  major  de  1™  classe  au  bataillon  du 
19"  d’infanterie,  détaché  en  Tunisie,  passe  au  5*  hussards,  à  Sézanne, 
par  permutation  avec  M.  Boiron. 

Faculté  de  Médecine. 

Cours  complémentaire  d’accouchements.  —  M.  Budin,  profes¬ 
seur  agrégé,  reprendra  son  cours  complémentaire  d’accouchements 
(thérapeutique  obstétricale)  le  mardi  23  mai,  à  2  heures,  amphi¬ 
théâtre  Laënnec. 

Inscriptions  et  consignations.  —  A  partir  du  U  mai  1882,  les 
droits  d’examens,  etc.,  sont  reçus  dans  les  bureaux  de  M.  l'Agent 
comptable  (ancien  cabinet  du  Doyen,  rez-de-chaussée).  Le  service 
des  inscriptions  et  consignations  est  organisé  de  fa  manière  sui¬ 
vante  : 

l' Inscriptions.  MM.  les  étudiants  se  rendent  d’abord  au  secré¬ 
tariat,  où  une  fiche  leur  est  remise,  indiquant  l  inscription  ou  les 
inscriptions  dont  la  validation  e.st  reconnue.  Munis  de  cette  fiche,  ils 
se  présentent  aux  bureaux  de  M.  l’Agent  comptable,  pour  effectuer 
le  versement  des  droits  de  bibliothèque  et  de  Travaux  pratiques. 

2“  Consignations  pour  examens.  MM.  les  étudiants  doivent  au 
préalable  verser  à  la  caisse  (bureau  de  M.  l’Agent  comptable)  les 
droits  d'examens  ;  ils  sont  inscrits  le  même  jour  au  Secrétariat  de  la 
Faculté,  pour  être  mis  en  série,  sur  leur  demande  et  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  qui  leur  a  été  délivrée  à  la  caisse. 

•  Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  22.  —  1"  de  Doctorat  ■■  MM.  Vulpian,  Guyon,  Dleulafoy.  — 
2"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil,  Tillaux,  Farabeuf; 
—  (Examen)  :  MM.  Potain,  Fournier,  Pozzi  ;  —  (Nouveau  mode)  : 
MM.  Parrot,  Duplay,  Cadiat.  —  3*  de  Doctorat  :  MM.  Bmllon, 
Gariel,  Bourgoin.  —  l'*-  Officier  de  santé  :  MM.  Charcot,  Hayem, 
Remy. 

Mardi 23.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Cornil,  Richelot.  —  2'  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  :  MM.  Robin, 
Panas,  Berger.  —  4«  de  Doctorat '-Wî.  Jaccoud,  Brouardel,  Gran- 
cher.  —  5'  de  Doctorat.  Série  (Charité):  MM.  Pajot,  Bail, 
Peyrot;  —  i- Série  (Charité)  :  MM.  Richet,  Lahoulbène,  Charpentier. 

Mbrcrbdi  24.  —  l-»  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Verneuil, 
Duplay,  Pozzi  ;  —  (Examen)  :  MM.  Béclard,  Tillaux,  Remy.  —  3*  de 
Doctorat.  1”  Série  :  MM.  Vulpian,  Fournier,  Marchand;  —  2'  Série  •• 
MM.  Trélat,  Charcot,  Dieulafoy.  —  3*  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon, 
Hanriot,  Henninger.  —  ô-  de  Doctorat.  l'«  Série  (Charité)  ;  ;  MM.  De- 
paul,  llayem,  Terrillon;  —  2*  Série  (Charité)  ;  MM.  Potain,  Guyon, 
Pinard. 

Jeudi  25.  —  1'"  de  Doctorat  :  MM.  Richet,  Bail,  Richelot.  —  2'  de 
Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Le  Fort.  Panas,  Berger;  — 
(Examen):  MM.  G,  Sée,  Peter,  Humbert;  —  (Nouveau  mode)  : 
M.\I.  Robin,  Cornil,  Peyrot. 

Vendredi  26.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Trélat,  Charcot, 
Remy;  —2*  Série:  MM.  Parrot,  Duplay,  Reclus;  — 3*  Série:  M.M.  Vul¬ 
pian,  Guyon,  Marchand.  —  2*  de  Ooctorat(Nouveau  mode)  (Epreuve 
pratique)  :  MM.  Verneuil,  Tillaux,  Terrillon  ;  —  (Examen)  :  MM.  Bé¬ 
clard,  Potain,  Ch.  Richet;  —  3*  de  Doctorat  ■■  MM.  Regnauld,  Gariel, 
Bocquillon.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem.  Landouiy. 

Samedi  27.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Richet, 
Cornil,  PejTOt.  —  (Examen)  :  MM .  Le  Fort,  Panas,  Raymond.  —  2'  de 
Doctorat.  1"  Série:  MM.  Hardy,  Jaccoud,  Humbert;  —  2*  Série: 
MM.  Bail,  Legroux,  Berger;  —  3*  Série  '■  MM.  G.  Sée,  Peter,  Ri¬ 
chelot  ;  —  (Nouveau  mode)  ;  MM.  Robin,  Lahoulbène,  Troisier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  22  au  26  mai  1882.  —  Lundi  22.  M.  Bonnans  :  Eaux  miné¬ 
rales  du  département  de  l'Ariège.  —  M.  de  Mangell  :  Des  inject  ons 
sous  cutanées  de  peptone  mercuriqueammonique  dans  le  traitement 
.  de  la  syphilis.  —  Mardi  23.  M.  Lidin  :  Coup  d’œil  sur  la  climato¬ 
logie  et  la  pathogénie  du  Sénégal.  —  M.  Rousseau  :  Essai  sur  la  pé¬ 
ricardite  tuberculeuse .  —  M .  Stevenel  :  Contribution  à  l'étude  de  la 

myocardite  interstitielle  et  de  l’abcès  du  cœur - M.  Gleize  :  Etude 

sur  les  fistules  du  sinus  maxillaire. 


Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  Ddbcc,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  commencera  le  mercredi  24  mai,  à  4  heures,  amphi¬ 
théâtre  n*  3  de  l'Ecole  Pratique,  son  cours  de  chirurgie  de  l'appareil 
urinaire  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure-  H  traitera  de  l'aflection  caiculeuse,  de  la  lithotritie 
et  des  différents  procédés  de  taille. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Clinique  et  cérébroscopio.  — 
M.  le  D'  B.eucairr  reprendra  ses  leçons  cliniques,  le  mardi  23  mai 
1882,  et  commencera  par  l'étude  dç  la  cérébrosQopie  au  moyen  de 
projections  lumineuses  des  images  du  fond  de  l’œil  dans  les  ma- 
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ladies  du  cerveau .  Les  legons  auront  lieu  tous  les  mardis,  à  8  heures 
et  demie.  , 


FORMULES 

25.  Traitement  de  la  scarlatine.  David  Lehvis. 

M.  David  Lervis,  s’appuyant  sur  les  propriétés  physiologiques  de 
la  digitale,  est  d’avis  que  l’emploi  de  ce  médicament  est  tout  à  fait 
indiqué  dans  les  cas  de  scarlatine.  La  digitale,  eh  effet,  détermine  la 
contraction  des  petits  vaisseaux,  et,  par  suite,  domine  l’afflux  sanguin 
dans  les  tissus;  elle  ralentit  le  pouls  (et  l’on  sait  qü’nne  accélération 
énorme  du  pouls  est  une  des  manifestations  habituelles  de  la  scarla¬ 
tine);  enfin,  ralentissant  les  conditions  cardiaques,  elle  agit  sur  la 
température  sans  l’abaisser.  L’administration  de  la  digitale  a  encore 
cet  autre  avantage  d’agir  comme  prophylactique  des  complications 
rénales . 

L’auteur  recommande  donc  de  prescrire  la  digitale  (infusion  de 
feuilles)  à  une  époque  aussi  rapprochée  que  possible  du  début,  et 
d’en  continuer  l’emploi  jusque  dans  le  cours  de  la  troisième  semaine. 
En  combinant  celte  médication  avec  les  onctions  d'huile  sur  tout  le 
corps  (2  fols  par  jour  jusqu'à  cassation  de  la  desquamation)  et  avec 
le  régime  lacté,  il  n’a  pas  perdu  un  seul  malade  sur  150  qu'il  a  sou¬ 
mis  à  ce  traitement.  De  plus,  dans  le  but  de  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  l’angine  diphthéritique.  complication  assez  fréquente  de  la 
scarlatine,  il  recommande  de  faire  prendre  aux  malades  la  potion 


suivante  ; 

Chlorate  de  potasse .  4  grammes. 

Teinture  de  perchlorure  do  fer.  ...  8  — 

Glycérine .  30  — 

Eau  dislillée . 250  — 


Donner  une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures  (Aew-yorR  med. 
Record  et  Revue  hebd,  de  thérapeutique). 


NOUVELLES 

Natauté  a  Paris,  —  Du  vendredi  5  mal  au  jeudi  11  mai 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1203,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  458;  illégitimes,  172.  Total,  630.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  433;  illégitimes,  140.  Total,  573. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  ; 
2.225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  5 
inai  au  jeudi  11  mai  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1140 
savoir  :  610  hommes  et  530  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  21,  F.  15.  T.  33.—  'Variole:  M  10, 
F,  10,  T.  20.  —  Rougeole  :  M,  20,  F.  13,  T.  33.  —  Scarlatine:  M. 
4  F.  5,  T.  9.  —  Coqueluche  ;  M.  .,  F.  ..  T.  . .  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  37,  F.  31,  T.  68.  -  Dysentérie  :  M.  1,  F.  .,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  10,  T.  12.  —  Infections  puerpérales:  5.  —  Autres affecttons 

épidémiques  :  M.  . .,  F.  , ,  T. - Méningite  tuberculeuse  et  aiguë 

M.  40,  F.  18,  T.  58.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  121,  F.  115,  T.  236. 
— Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  7.  T.  15.—  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  27,  F.  46,  T.  73.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  26,  F.  21,  T.  47.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  19,  F.  8.  T.  27.— 
Pneumonie  :  M.  50,  F.  41,  T.  91.  —  Athrepsie  :  M.  50,  F.  31.  T.  81. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  137,  F.  140,  T.  277.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  P.  .,  ’T.  1.  — Morts  violentes:  M.  28,  F. 
10,  T.  38.  —  Causes  non  classées  ;  M.  8,  F,  4,  T.  12, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  92  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin légitimes,  41;  illégitimes,  11.  Total  :  55 
Sexe  féminin  ;  légitimes,  23  ;  illégitimes,  14.  Total  :  37. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  quatre  places  d’accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux.  —  Les  questions  données  pour  l’épreuve 
orale  ont  été  :  1“  De  l’accouchement  dans  les.positions  occipito-posté- 
rieures;  — 2”  Des  affections  abdominales  qui  peuvent  simuler  la  gros¬ 
sesse  ;  —  3"  Du  cancer  du  col  de  l’utérus  au  point  de  vue  de  la  grossesse 
et  de  l’accouchement.  —  Les  sujets  de  l’épreuve  de  médecine  opéra¬ 
toire  ont  été  :  1°  Ligature  de  l’artère  crurale  au  IjS  supérieur  de  la 
cuisse;  —  2*  Désarticulation  radio-carpienne. 

Concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central.  — 
Le  Jury  désigné  par  le  sort  pour  présider  au  Concours  qui  doit  s’ou- 
'vrir  le  l"  juin  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  se 
compose  de  MM.  Grancher,  Moissenet,  Cazalis,  Triboulet,  Hillairet, 
Luys  et  Berger.  Les  acceptations  n’étant  pas  encore  parvenues,  ce 
jury  ne  peut  être  considéré  comme  définitif. 

Faculté  de  médecine  de  Lvon.  —  M.  Berne,  professeur  de  patho¬ 
logie  externe,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Vincent,  agrégé. 

—  M.  Levrat,  agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  de  médecine  opé¬ 
ratoire  en  remplacement  de  M.  Poncet,  nommé  professeur. 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  M,  Toussaint,  professeur  de 


physiologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Fontaguères 
supléant.  —  M.  André,  chef  de  clinique  médicale,  est  délégué  pour 
suppléer  M.  Fontaguères.  —  M.  Jongla  est  délégué  dans  les  fonc- 
lions  dè  chef  de  clinique  médicale  pendant  la  délégation  de  M.  André. 

Ecole  de  pharrmacie  de  Nancy.  —  M.  Haller,  agrégé,  est  chargé 
du  cours  de  pharmacie,  vacant  par  suite  du  décès  de  M .  Descamps. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  pu¬ 
blique  le  dimanche  21  mai,  à  Carnetin,  Thorigny  et  Annet.  Il  suffit, 
pour  prendre  part  à  l’excursion.de  se  trouver  au  rendez-vous  :  gare 
de  l’Est  où  l’on  prendra  à  9  heures  45  minutes  du  matin  le  train 
pour  Lagny.  On  sera  rentré  à  Paris  à  6  heures  42  minutes  du  soir. 

Herborisations  publiques.  —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique 
au  Muséum  d’Histoire  naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  21  mai  1882,  à  Mantes.  Rendez-vous  à  l’arrivée  du  train 
partant  de  Paris  (gare  Saiut-Lazarei  à  fO  heures  10  minutes.  Pour 
profiter  de  la’  réduction  accordée  sur  le  prix  du  voyage,  se  îaire 
inscrire  aux  galeries  de  Botanique  du  Muséum,  de  midi  à  4  heures. 

Clinique  otologique  de  l'institut  national  des  sourds-muets.  — 
Par  arrêté  ministériel  en  date  du  3  mai,  M.  Rattel.  lauréat  de  la 
Faculté,  a  été  nommé  chef  de  clinique  do  la  clinique  otologique 
de  l’Institut  national  des  sourds-muets. 

Prix  Middlemore.  —  MM.  les  médecins  qui  veulent  concourir  pour 
le  prix  Middlemore,  sont  informés  que  les  mémoires  doivent  être 
adressés  au  plus  tard  et  sous  les  formes  académiques,  le  31  mai 
prochain,  au  secrétariat  général  de  la  British  medical  Association. 
161  A.  Strand.  London.  Nous  rappelons  que  le  prix  est  de  50  livres 
sterling  et  que  le  sujet  à  traiter  est  ainsi  conçu  :  »  Valeur  scien¬ 
tifique  et  pratique  des  découvertes  en  médecine  et  chirurgie  oph- 
thalmologiques,  faites  ou  publiées  dans  ces  trois  dernières 
années.  » 

Statue  de  ph.  pinel.  —  Dans  sa  séance  du  17  mai,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  a  voté,  sur  le  rapport  de  notre  ami  M ,  le  D''  P.  Dubois,  un  crédit 
de  4,589  fr.,  destiné  à  la  construction  du  piédestal  qui  doit  soutenir 
la  statue  de  Philippe  Pinel. 

Vaccination  charbonneuse.  —  Des  expériences  de  vaccination  char¬ 
bonneuse  seront  faites  le  21  mai  prochain,  sous  la  direction  do 
M.  Gayon,  dans  le  domaine  de  M,  Frédéric  Bert,  à  Talais.  Sur  l’invi¬ 
tation  de  la  Société  d’agriculture  de  la  Gironde,  M.  le  professeur 
Guillaud  a  été  désigné  par  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  pour 
assister  à  ces  expériences. 

Création  d’écoles  botaniques  a  P.aris.  —  La  dinection  del’Eusei- 
gnement  primaire  à  la  Préfecture  de  la  Seine  vient  de  faire  •met:re 
à  l’étude  une  proposition  présentée  l’année  dernière  par  M.  Villard, 
Conseiller  municipal,  tendant  à  la  création  de  deux  Écoles  bota¬ 
niques  où  seraient  conduits  les  élèves  dés  Ecoles  supérieures  et  des 
Écoles  communales.  Oes  établissements  pourraient  être  installés, 
l’un  au  parc  des  Princes,  l’autre  au  bois  de  Vincennes.  sur  un  ter¬ 
rain  contigu  à  l’Ecole  pratique  d'arboriculture  et  appartenant  à  la 
Ville  de  Paris. 

Tentative  d’assassinat  du  D'-  P.  Gkay  par  un  aliéné.  —  Le  super¬ 
intendant  de  l’asile  des  fous,  reçut,  le  16  mars,  un  coup  de  pistolet 
d’un  aliéné  nommé  Hemshaw.  La  balle  (calibre  38)  frappa  un  peu  en 
dehors  de  l’angle  externe  de  l’œil  gauche,  et,  suivant  une  diagonale, 
passa  en  arrière  du  nez,  traversa  la  joue  droite,  sortit  au-dessous 
de  l’angle  externe  de  l’œil  droit  et  franchit  la  fenêtre  située  environ 
à  cinq  pas  de  l’endroit  où  le  docteur  était  assis.  Entendant  un 
homme  s’approcher,  celui  ci  s’était  retourné  ainsi  qu’il  le  faisait  en 
pareille  circonstance.  Ce  mouvement  lui  sauva  probablement  ja 
vie,  car  autrement  la  balle  aurait  atteint  le  cerveau.  L’assassm 
n’était  pas  interné  dans  llasile,  mais  était  employé  aux  bains  turcs 
d’Utique.  Depuis  dix-huit  mois,  il  se  considérait  coimne  envoyé  par 
le  ciel  pour  luer  le  D'  Gray  . 

A  la  date  présente,  M.  Gray,  malgré  la  gravité  de  la  blessure,  est 
dans  un  état  satisfaisant  et  nul  doute  que,  dans  quelque  temps.  > 
n’ait  complètement  recouvré  la  santé.  [Louisville,  Med.  News. 
8  avril  1882. 

Les  médecins  et  le  duel.  —  Dans  un  cas  récent  de  duel,  les  tn- 
bunaux  anglais  ont  émis  l’opinion  que  le  médecin  qui  assistait  un 
des  combattants  devait  être  jugé  aussi  coupable  que  celUi-<^  sa 
présence  semblant  légitimer  ce  combat  singulier.  [Chic.  Mea- 
Review,  15  Avril  1882.)  ;  . 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Jouannei,  établi  depuis  quelques  mois  a 
Jaligny  (.Mlier),  vient  de  mourir  à  l’âge  de  27  ans  des  suites 
affection  pulmonaire.  Il  avait  soutenu,  en  1880,  une  thèse  intéressant 
intitulée:  Des  troubles  chez  les  houilleurs  et  de  leurs  rappo^ ^ 
avec  l’anémie.  »  —  M.  le  D'  Cahours,  médecin-iiLspecteur  des  eau.^ 
d'Evian,  vient  de  mourir  inopinément  à  Londres,  le  19 
avril  dernier,  dans  sa  51'  année.  —  Nous  apprenons  la  mort  je 
D'  E.  Labarhaque,  ancien  ip terne  des  hôpitaux  de  Paris,  déoeu® 

10  mai  dernier,  à  l’âge  de  36'  ans.  Il  avait  publié  une  thèse  estu» 
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sur  Vhypertrophie  de  la  mamelle.  —  M.  le  D'  Jamieson,  démonstra¬ 
teur  d’anatomie  à  Aberdeen,  est  mort  le  18  avril  1882,  des  suites 
d’une  atrophie  aigue  du  foie.  Bachelier  ès-arts  en  1873,  il  aida  pen¬ 
dant  2  ans  le  D''  Siemens  à  la  pose  du  cable  sous-marin  reliant  l’An¬ 
gleterre  à  l’Amérique.  Le  climat  de  Wohvieh  lui  étant  contraire, 
il  revint  à  Aberdeen,  en  1876,  et  se  mit  à  étudier  la  médecine. 
Reçu,  en  1880,  docteur  de  cette  Université,  il  se  livra  avec  ardeur  à 
l’étude  de  l’anatomie  et  ne  tarda  pas  à  devenir  le  démonstrateur  du 
professeur  Slruther.  Ses  mailres  et  amis  ont  tenu  à  l'accompagner 
en  foule  à  sa  dernière  demeure.  —  La  Lancet  nous  annonce  la 
mort  d'Ai-GERWox  Freibe  Mareco,  professeur  de  chimie  à  l’Univer¬ 
sité  de  Durham,  le  27  février,  à  Newcastle-sur-Tyne.  Né  en  1835,  à 
North  Shields,  d'un  père  portugais  et  d'une  mère  anglaise,  il  com¬ 
mença  ses  éludes  en  Portugal  et  vint  les  continuer  dans  les  manu¬ 
factures  anglaises  qu’il  fréquenta  pendant  de  longues  années.  De 
très  bonne  heure,  il  se  sentit  une  aptitude  toute  particulière  pour 
les  sciences  physiques  et  chimiques  et  occupa  pendant  longtemps, 
la  chaire  de  chimie  de  Durham.  M.  le  professeur  Mareco  était  mem¬ 
bre  de  l’Institut  chimique  de  la  Grande  Bretagne,  membre  de  la  So¬ 
ciété  chimique  de  Londres  et  de  Berhn  et  fut  examinateur,  pendant 
un  long  espace  de  temps,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Durham.  — 
M.  'VoBBEST  est  mort  à  Dublin,  le  17  avril  dernier.  Né  à  Cork,  il 
vint  à  Dublin  en  1883  et  fut  bientôt  après  nommé  démonstrateur 
d'anatomie  à  l’Ecole  de  Peter-Street.  Il  devint  chirurgien  de  Jervis- 
Street  Hospital,  place  qu’il  remplit  jusqu’à  sa  mort.  11  mourut  d'une 
bronchite,  aux  attaques  de  laquelle  il  était  fort  sujet,  et  qui  compli¬ 
quait  probablement  quelque  affection  '  cardiaque.  [The  Lancet, 
Tl  avril  1882.) 

PAPAixE  PAxs  I.B  CROUP  ET  l’angixe  couexneuse.  —  A  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  "Wurtz  a  présenté  une  note 
de  M.  leD'-  Bouehut  sur  le  traitement  du  croup  et  de  l'angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaine.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage 


appelée  Solution  de  Papaine  Trouette-Perret,  que  l'on  emploie  en 
badigeonnages  dans  la  gorge,  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  68,  rue  de  Rivoli,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies). 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière .  —  Clinique  des  ^naladies  du  système 
I  nerveux  :  M.  Charcot,  dimanche  et  jeudi,  à9h.  Ii2. 

I  Hôpital  Necher.  — Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur 
PoTAi.x.  —  Clinique  le  lundi  et  le  vendredi.  —  Consultation  le  jeudi. 
—  Spéculum  le  samedi.  —  Salle  Saint-Luc  (H.)  :  2,  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  rétrécissement  aortique,  insuffisance  mitrale  ;  5,  épi- 
I  depsie;  9,  pleurésie  purulente  ;  10,  asthme,  rhumatisme  subaigu  ;  14, 
chorée;  18,  gangrène  pulmonaire;  21,  rétrécissement  et  insuffi¬ 
sance  mitrale,  insuffisance  aortique  ;  24,  zona  ;  27,  pneumonie  droite; 
35,  tuberculose  pulmonaire,  purpura  rhumatismal.  —  Salle  Sainte- 
Adélaide  (F.)  :  2,  névralgie  faciale,  amaurose  hystérique  ;  4,  amau¬ 
rose  saturnine;  5,  pleurésie  diaphragmatique;?,  néphrite  intersti¬ 
tielle,  poussées  de  néphrite  catarrhale,  urémie;  10,  adénie,  pleu¬ 
résie  droite  ;  15,  17,  péri-ovarlte  ;  18,  insuffisance  tricuspide  d'ori¬ 
gine  pulmonaire,  emphysème  et  bronchite  chronique  ;  20,  insuffi¬ 
sance  et  rétrécissement  mitral. 

Service  de  M.  le  D''  Rigal.  —  Salle  Saint-Jean  (H.)  :  3,  cirrhose 
biliaire  ;  4,  insuffisance  mitrale  ;  5,  pleurésie  latente,  thoracentèse  ; 
15,  pneumonie  catarrhale;  17,  paraplégie  syphilitique;  18,  fièvre  ty¬ 
phoïde;  31,  néphrite  parenchymateuKe.  —  Salle  Sainte-Eulalie  (F.)  : 
1,  fibrômes  utérins;  2,  méningo-myélito  chronique;  4,  insuffisance 
mitrale  ;  11,  carcinôme  de  l’estomac,  12,  néphrite  interstitielle;  15, 
typhlite  ;  17,  rhumatisme  scarlatineux  ;  29,  carcinôme  du  colon  ;  31, 
dyspnée  hystérique. 

Service  de  M.  le  D’  Grxncher.  —  Salle  Saint-Louis  (H.)  :  4,  6,  8, 
fièvre  typhoïde-;  9,  cancer  des  voies  biliaires;  11,  laryngite  chro- 


>eptones  Pepsiqnes  de  Chapoteaut 

Pharmacien. 


Cette  peplone  est  exclusivement  préparée  avec  de  la 
viande  de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
pepsine  du  suc  gastrique  ;  elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  les  peptones  actuellement  répandues  dans  le 
iommerce,  préparées  avec  les  pancréas  de  porc,  sus¬ 
ceptibles  de  s’altérer  rapidement  et  qui  contiennent  des 
substances  étrangères. 

La  conserve  de  Peptone  de  Chapoteaut  est 
neutre,  aromatique,  se  conserve  bien,  se  prend  en  gelée 
à  la  température  de  15*  et  se  Uquéde  à  35*.  Elle  con¬ 
tient,  par  cuillerée  à  café ,  20  grammes  de  viande  do 
bœuf.  Elle  s’administre  pure,  ou  dans  du  bouillon,  des 
confitures,  des  sirops  et  sous  forme  de  lavements  ali¬ 
mentaires.  Elle  ne  précipite  pas  par  l’acide  nitrique, 
caractère  distinct  des  peptones  gastriques. 

Le  Vin  de  peptone  de  Chapoteaut  contient,  par 
verre  à  bordeaux,  la  peptone  pepsique  de  10  grammes  de 
Viande  de  bœuf.  Il  se  donne  au  commencement  des  repas. 

Indications  ;  Anémie,  Dyspepsie,  Cachexie,  Débi- 
iité.  Atonie  de  l’estomac  et  des  intestins.  Conva¬ 
lescence,  Aiimenvation  des  vieillards  et  des  en- 


Dépot  a  Paris:  Pharmacie  ViAt,  i,  rue  Bourdaloue; 
Pmkiès.  118,  faubourg  Saint-Honoré,  et  les  principale» 


Capsules  Vial,  à  l’huile 

de  Genévrier, 

L’huile  du  Genévrier,  qu’on  obtient  par  dis¬ 
tillation  et  par  combustion  mixte  des  biiies 
et  du  bois  de  r-mévrier  oxycèdre,  est  un  médi¬ 
cament  préci  -.X  dans  le  traitement  spécial  de,s 
coliques  nCpnrétiqnes  et  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  biliaires,  de  la  yravellc 
des  catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  d« 
l’eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  re¬ 
mède  combat  le  mieux;  il  aide  à  l’ex pulsion 
des  graviers,  les  arrête  dans  leur  développe¬ 
ment,  et  cicatrisé  par  absorption  les  mu¬ 
queuses  en  voie  de  suppuration. 

DOSE  ;  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu 
des  repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  — 
Dans  les  grandes  crises,  de  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  ’Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris 
et  dans  Izs  urincipales  pharmacies. 


ABADIE.  Sur  la  valeur  séméiologique  de 
l’bémiopie  dans  les  affections  cérébrales. 
In-18  de  12  pages.  0  fr.  40  c.  —  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  30  cent. 


Sirop  et  Pâte  de  Lagasse 

la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
-ève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
maritime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
*1  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifesie  dans  le  ca- 
fa'The  pulmon.aire  chronique,  facilite  l’expec¬ 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparailre  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
ivantageusement  les  sirops  de  baume  de  tohi, 
le  térébenlhine  ou  l'eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  .sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  ;  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52.  cours  de  Toumy;  à  Paris,  dans 
les  principalespharmacies. 


Capsules  Mathey  - Cayiu; 

tu  Copthu  et  à  VEssence  de  Stntal.  — 
Copehuj,'  tu  Cubèbe  et  à  rEesence  de  Santal.  - 
A.U  Copahu,  an  Fer  et  à  TEssence  d(;^antal. 

I  d'antres  m^caments  ayant  une  odeur  e 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Hathey-Caylus,  à  enva 
•  loppe  mince  Ce  Gluten,  constituent  le  moyen  !• 
*  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica 
•  ments  à  odeur  et  i  saveur  désagréables. 

*  L'Essence  de  Santal,  associée  au  ComC» 
•  et  à  d’autPCT  balsamines,  possède  une  effica 
•  cité  iucontesUble  et  est  employée  avec  succè 
•  Mus  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystit* 
du  cd.  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affection 
•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  dig^ 
•  r^s  Irèe-rapidement,  même  parles  estomacs  la 
•  plus  délicats.  »  {ÔatstU  du  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ha 
«n«y-Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  cerUin 
^  à  leurs  malades  des  médicaments  pur¬ 

gés  exactement  dosés. 

Gros  •  chex  CUn  et  C**,  44,  rue  Rtcia. 
—  Détail  :  10,  c»jrefoui  de  l’Odéaa,  • 
toi’.le*  lêa  PbârBucie». 


Bromure  je  Camphre  dn  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  .Wédecine  de  Paris 
f  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
X  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
s  cérébro-spinal. 

c  Elles  constituait  un  antispasmodique,  td 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clla 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  dn  D' Clin  renferme  0,201  Kremireét 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,101  Ciafkre  fii 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C“,  hue  Racine.  Paris 


■VILLARD.  (F.).  Notice , hygiénique  et  médicale  sur 
l’Aliique  .  Brochure  in-8  de  32  pages.  —  Prix, 
t  fr.  25.  —  Pour  nos  abonné» . 1  fr. 


CHABERT  (L.)  De  l’anthrax  des  lèvres,  ses 
complications,  son  traitement,  Paris,  1877,  in-8  de 
44  p.  —  1  fr .  50. —  Pour  les  abonnés  dn  Progt  »,  1  fr. 


D 


agéesel  ElixirdnD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  Ji'rance, 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
(wt  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  ,D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ce.»  ré^tats  emt  été  constatée  au  moyen  des 
divers  Compte-Globales.  >  • 

Lee  Prépaiations  du  D*  RaLbuteau  ne  jw 
dulsent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
las  personnes  les  plus  d^cates. 

Stropdu  D*  Rshst—  destiné  aux  épiants 
Détail  Dana  la»  Bonnes  Pharmacies, 
Obos  .-  chez  Clin  Jk  C>*,  14,  rue  Racine. 
Paris,  où  l’on  trouve  égalemoit  les  Capsnles 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 


De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  par  le  D’  C.  Miot,  in-8*  de  56 
pages  orné  de  il  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Paris,  1878.  Prix;  1  fr.  50.  Pour  les 
abonnés  du  Progrès,  1  fr. 


LE  PR0GKÉ8  MÉDICAL. 
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nique  proffêssiOTiffèHtî  ;  17.  é’fysîpéîe-  de  la  face,  insùffieauee  aorti- 
ttue  ;  19,  pteur'ésic  tuliercufeuse ;  'îl,  néphrite  parenehymaletisc  :  Î4, 
aphasie-,  -  S'allé  Samte-'rîrërèse‘<'P.)  ;  4,  cirrhose,  K,  riiuoiatisine 
noueux  ;  17,  pleurésie  ;  23,  pelvi-péritonite  :  ,79,  péritonite  chro- 
nirpie. 

Service  de  M.  le  IV  Br.wcnKz.  galleSwisS Ferdinand  (11.)  :  4,  pneu- 
iieuraoiiio  fr.incU.'';  S,  varioloido;  9,  phthisie  laryngée;  12,  rou¬ 
geole  ;  n,  aphasie  ;  20,  pleurésie  ;  26,  anémie  professionnelle  ;  28, 
(  lourésie  piirulerïte.  Salle  Sarritc-.\nlie  (T.)  :  3,  carcinonie  de  l’es- 
io«j;vc,  ascite  chylRorme  ;  7,  phlébite  rhiitftatismaîe  ;  îl.  lésion  ïni- 
irale,  rétrécissement  aoi  tique;  20,  p0lviq#wtonite  sappurée. 

Chirurgie.  —Service  de  M.  teprofesseur Tafei-Aî.  — Clinrqires  le 
mardi  et  le  Jeudi.  —  Spécukim  et  ««ameits  histologiqueïs  ïe  samedi. 
—  Salle  Saint*Plerne  (H.'  ;  29,  hydrocèle  dèilblc  ;  ,31,  flbréiisrto  de  la 
pardi  abdominale  ;  .Î7,  altcèsdràid  Wifa;rciiW'*Lt)c  <îes  «&te«  ;  55,  hj'Ste 
■pëMosttqup  de  la  mâchoire  supérieure.  —  Salle  Satnte^Matie  (F.)  : 
tumeur  g-angtlonnaire  du  eou;  7,  contusiom  de  ta  hatreiie:  ^8,  eanoer 
dn  sein,  ainpntaiion  ;  10,  Cotps  libmtx  du  Col  utérin  ;  12.  oaneer  de 
Iis  iliaque;  15,  kyste  de  l’ovaire  :  17,  dfongrosités  tendîaew'sea  des  pé¬ 
roniers  latéfau.X  ;  20,  ostéo-myélite  de  l’os  iliaque  ;  22,  abesès  frwd 
dti  dos  de  la  main  ;  23,  kyatc  de  iovalre,  ovariotomie,  guèHéon  ;  25, 
hêmarihrose  dn  genou. 

Service  de  M.  le  professeur  Guyok.  —  Salle  Saint-André  (H.)  :  1, 
a'déno-phlegmon  du  cou  ;  2,  sacro-coxalgie  ;  3,  plaie  grave  du  cuir 
Chevelu  ;  4,  commotion  cérébrale;  7.  frnêture  oblùiae  c,ki  tibia  :  8, 
fracture  bi-malléolaire,  luxation  du  pied;  10,  tnberoules  dit  testicule, 
purpura  acorhuttque ;  M,  épanchement  traumatique  du  genou;  12, 


tumeur  blanehe  dugenoa,  ankylosé  :  14,  fractare  de  isôtes,  emphy. 
sème  scms-crrtaité  ;  f8,  •abcès  froid  de  ta  cuisse  ;  20,  phlegnton  di{f»s 
de  l’avant-bras;  22,  plaie  contw-se  de  l'avant-hras.  sphucMe  limité 
greffe» épidemriques  :  24,  chancre  naeu,  gangrène  delà  verge,  bubon 
inguinal  ;  26,  fraotHi-e  dn  radius  au  1/3  inlériettr  ;  27,  fraoture  *1 
fémur  au  1/3  supérieur  ;  SO.  arthrite  blentiorrhagtqwe  dti  euirde,  et 
chite;  31,  amygdalite  intense,  adéno-phlegmon  du  cou  ;  S2,  fra/fiWe 
du  maxillaire  inférieur  < — Salie  Salnte-Gécile  (F.)  :  1,  arthrite  ten- 
gueuse  ;  S,  7,  cystite  'tuberculeuse  ;  4,  ostéo-myélîte  de  l'adules 
cence  ;  6,  fracture  de  cétiü*,  emphysème  généialisé;  9,  fistaleà  Tamis; 
10,  cancer  du  sein:  13,  périostite  phlegnioneu.se  génértdisée  ;  tS, 
coxalgie;  14,  fractuiv  bV-maHédlaire,  luxation  du  pied;  45,  papil- 
lôwre  du  pubis,  ablation  ;  16,  gommes  tuberculeuses  ;  lî,  calcul  vési¬ 
cal,  lifhotriiiej  TS,  'awhrîte  blcnuorchagique,  -  Salle  Saint- Vincent 
(voies  utlnaîres).  —Cliniques  etepêraHons  le  mercredi  et  le  sarae*; 
1,  parésie  vésUialc  d’origine  laëdulialre  ;  2;  fistule  urétbro-reotate  ; 
3j  rétrécissemcsti't  blennorrliogique.  cystite  ;  4,  13,  calcul  vésical,  K- 
thotriiie;  5,7,  10,  rétention  d’urine,  hypertrophie  delà  pi-ostate  ;  li, 
ftstnles  urmaîres  opérées  :  'calcMl  vésical  énorme,  taille  hypogas¬ 
trique  prochaine  ;  11,  12,  réteecissement  Mennorrhagi»ï«e,  uréthro- 
lomie  interne  ;  14,  abcès  urineux  ;  16,  pyélouiéphrite  ;  16,  néoplasme 
vésical,  17,  rétrécissement  traumatique,  fiBlnles  ;  18,  rétrccisseiuent 
blennorrhragiqué,  fistules,  uréthmtotnie  iiiterue  :  f9,  Meimoirhagre. 
pi-ostaiite,  rétention  d'ui-îne:  20,  t2.  26.  rétrécissenicmts  fit  fistules; 
21,  rétréclssvment  trautnatique,  nrélhrotomies  externe  et  interne; 
23,  rétention  d'urine  aV(>o  dimension  vésicale,  d'origine  médullaire 
25,  fistule  ül'éihro-rectaîe  ;  28.  «réthrite  chroniipie  postérieure. 


Elixir  et  Vm  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  D.AIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  Introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao- 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  ser-vi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Rels,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eug^e  Four¬ 
nier,  etc-,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  a'vec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Boliiviai»,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  h  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
— areils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J  •  B.4IN 
- s  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 


sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisemenf  des  forces  par  tes  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture  ~L.b  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gaa- 
tralgle,  la  cnlorose,  l'anémie,  etc.  56,  bcb  d'Abjcü-Saint-Honoeé.  —  Pour  la  vente  en  gros,  16,  rue  de  Londres,  a  Paria* 


Peptone  Catillon 

Officiel'  adoptée  dans  les  Mpit.  de  Paris . 
Solution  contenant  S  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  boucha 
Lavement  nutritif:!  cuillerées,  125  eau, 
I  goût  laudanum,  0.30  bicar b,  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  Tétat  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d'équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  keafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuitl.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  ;  utile  complément  de  nutrition . 

1  uerre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TiBLKTTBS  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  cboqüettm,  8  grammes 
viande*et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  éTestomae,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie.enfants  débiles  comsalescents. 


nne 


T^lixir  de  pepsine  à  la  Glycei 

JLJ  ,OK  «UTILLOS 

Plus  actil_  que  te  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  «ians  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heure».  La  givcerine  con¬ 
serve  la  pepsine,  i  'alcool  la  peralyse 


^lycérii 

^0.20  de  CT 


ne  créosotéè  é«  Catiti 

»,20  de  erêos  tecta  Hêtre  par  erttülerie. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  aoar 
éviter  son  action  caustique  et  atüleer  «es  boas 
atfeta  dans  les  m  aladies  de  poitrùM.  Le  giyi 
fine,  succédané  de  Thoiîe  *e  monte,  owe  i_ 
celle-ci  Tavantaffe  de  permettre  oette  düntion 
et  celui  d’ètre  tuiérée  par  taos  *“ 
même  pendant  kie  ehaisnara. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable^ 
goût,  produit  les  effets  de  TbuUe  de  loie^e 
morue  et  ceux  des  meilleur»  quinquina»,  don* 
la  glycérine  dissout  tous  les  principe».  MvM 
d'estonuLc,  Débilité,  Conaomption,  Anémié, 
DiabèU,  «ke. 

Le  aatee,  addMSa&né  de  1er  f»  gr.  X5  ^ 
eDillerée;,  ■¥!*  ferraglaeux  fte  CatlUe» 


naires. 

Psjua  :  I 


I  VIN  DE  CHASSAING 

I  à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

W  Rapport  favorable  de VAcadémie  de  Médecuae,  I&IO  Mars  liOk 

jl  1  .•■-  Médecins  compîencSront  la  Béoessité  qu’il  y  avait  d'unir  dans  un  même  mccipient 
la  Pepsine,  q»  n’a  d'action  qwe  sur  les  cléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Dia«>ase,  qm  transfena»  en  glyeose  les  éléments  féeulaits,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  uatiiUou.  Cette,  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  récultats  contre  les 

DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  |  MAUX  D’ESTOMAC 

LIENTERJE,  DIARRHÉE  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGHtSSEMENT,  CGNSOMPTi:*!  I  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES  . 

PARIS,  6,  Aventie  Victoria,  6,  PARIS  j 


LeRéoactertr-gérant  :  tiouhWBTiLLgj 

V 


lÿécifi^t  é«i  ijipepiiii  iHijlultf 

TimÉ»  PA*  LM  D*  00«TA**T 
lamréët  i»  t lastitmt  it  frtau  -.  frie  is  SU 

Evite  »r«!>tntiM  iMVcil»  t  mU  l’trraavt  <•  TtiH*** 

BNUti»!  c|isi<««  «I  1»  «•Btiêk  ê»  teiMi  l*i  Sociêii* 
unstet  *B  1*1<  il  H  1»1  :  AeidiBi*  il 
SaiiéU  ies  SiiiDiei  BédiealM  il  Lroi,  AndiBle  iM 
Siliaui  il  Puii,  Soeitte  luümuiae  i*  1»  tiir»-li‘* 
rliim,  SMiüi  médico-ibirsirkili  di  Ui(i,  iw- 
SaAriaos  »&r«  4»a  dyapepale»,  fastritei,  d* 
piin,  uu  lUiiai.  «œiMemeaU,  rmvoii. 
MUüfitiBu,  Il  tsai  lu  tEL-ie  luidiau  il  li  preB‘«* 
M  il  U  ueisdi  difUtlsB. 

MtisilU  tirfnS  à  (Sépuitit*  i*  Xyi« 

SApAt  du»  tontM  la»  phArmnol»»- 
•m  :  PêAnui»  «KXBATt  k  *MAa«  Ct»** 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  mFANTILE 

hôpital  des  Enfants-Malades.— M.  AUCHAMIîAItIjT. 

Emploi  des  vésicatoires  chez  les  enfants. 

Messieurs, 

Les  vésicatoires  sont  très  usités  dans  le  traitement 
des  maladies  des  enfants,  et,  j’en  ai  la  preuve,  employés 
souvent  très  légèrement,  soit  en  ce  qui  concerne  leurs 
véritables  indications,  soit  dans  leur  application  en  elle- 
même.  Habitués  à  prescrire  pour  des  adultes,  la  plupart 
des  médecins  oublient  la  différence  qui  sépare  ceux-ci 
des  jeunes  enfants. 

Chez  l’adulte,  pour  produire  son  effet,  un  vésicatoire 
doit  rester  en  place  de  sept  à  douze  heures,  plus  ou 
moins  suivant  les  régions.  Chez  les  enfants,  il  en  est  tout 
autrement.  Chez  un  petit  enfant,  pendant  le  cours  de  la 
première  année,  il  suffît  que  la  vésication  reste  en  con- 
tactavec  la  peau  pendant  une  heure,  une  heure  etdemie, 
deux  heures  au  maximum ,  pour  que  l’épiderme  se  sou¬ 
lève  et  qu’il  se  forme  une  cloche.  Si  celle-ci  n’est  pas 
constituée  après  le  temps,  il  n’est  besoin,  pour  l’obtenir, 
que  d’appliquer  sur  la  surface  qu’a  recouvert  le  vésica¬ 
toire  un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait,  ou  de  fécule 
de  pommes  de  terre,  et  le  soulèvement  de  l’épiderme, 
par  une  abondante  sérosité,  nè  tarde  pas  à  se  faire  après 
deux  heures  environ.  Chez  les  enfants  de  5  ans,  quatre 
heures  suffisent  à  la  production  de  la  vésication. 

Eh  bien,  il  est  beaucoup  de  médecins  qui  ne  tiennent 
pas  compte  de  ces  données  ;  cela  arrive  même  à  vos 
maîtres.  J’ai  vu  un  enfant  de  six  mois  auquel,  pour  un 
catarrhe  léger  qui  aurait  parfaitement  guéri  sans  être 
traité  d’une  manière  aussi  violente,  un  médecin  de  pre¬ 
mier  ordre  avait  fait  appliquer,  en  arrière  de  la  poi¬ 
trine,  un  large  vésicatoire  qui  resta  douze  heures  en 
place.  Qu’en  résulta-t-il  ?  Une  recrudescence  intense  de 
la  fièvre,  une  agitation  qui  aurait  pu  aboutir  à  des  con¬ 
vulsions,  et,  localement,  une,  plaie  qui  dura  beaucoup 
plus  que  la  maladie  contre  laquelle  on  avait  dirigé  ce 
moyen  par  trop  énergique.  Pendant  tout  le  temps  que 
dura  cette  plaie,  on  ne  savait  comment  tenir  l’enfant,  qui 
ne  pouvait  rester  couché  sur  le  dos,  avait  des  nuits  sans 
sommeil,  et  ne  goûtait  quelque  repos  que  lorsqu’on  le 
tenait  couché  sur  le  ventre. 

Qu’arrive-t-il,  anatomiquement,  quand  on  laisse  un 
vésicatoire  aussi  longtemps  en  place  chez  un  enfant? 
Il  arrive  que  la  cantharidine,  pénétrant  à  travers  des 
tissus  très  mous  et  imbibés  de  sucs,  pénètre  presque 
jusqu’à  la  face  profonde  du  derme  et  détruit  ou  altère 
la  peau  dans  la  plus  grande  partie  de  son  épaisseur.  J’ai 
uu  l’occasion  de  démontrer  le  fait  très  fréquemment 
*5ur  des  enfants,  venant  du  dehors  avec  des  vésicatoires 
pour  lesquels  aucune  des  précautions  de  rigueur  n’avait 
®té  prise. 

On  s’étonne  ensuite  du  temps  qu’il  faut  pour  guérir 
oes  sortes  de  brûlures  au  3'  degré  et  de  leur  tendance  à 
s  ulcérer;  et  oh  veut  toujours  en  chercher  la  cause  dans 
la  mauvaise  constitution  des  sujets  ou  les  attribuer  à 
«iuelque  influence  épidémique  ou  contagieuse.  Ces  der¬ 


nières  conditions  ont  effectivement  une  grande  influence, 
comme  nous  le  verrons;  mais  il  convient  au.ssi,dans  bon 
nombre  de  cas, de  faire  jouer  un  rôle  important  à  la  durée 
trop  longue  du  temps  d’application  de  l’emplâtre  vési- 
cant.  La  première  précaution  à  prendre  pour  les  éviter 
consiste  donc  à  ne  pas  laisser  le  vésicatoire  appliqué  trop 
longtemps. 

Il  est  une  autre  précaution,  recommandée  par  Breton¬ 
neau,  en  toute  circonstance,  mais  importante  surtout 
chez  l’enfant  ;  c’est  de  recouvrir  l’emplâtre  vésicant 
d’une  feuille  de  papier  de  soie  non  gommé  et  huilé. 
Celle-ci  empêche  la  pénétration  trop  rapide  de  la  cantha¬ 
ridine,  et,  de  plus, ne  permet  pas  que  des  parcelles  d’em¬ 
plâtre  restent  adhérentes  à  la  peau  au  moment  où  on 
lève  le  vésicatoire,  parcelles  qui,  par  la  continuité  de 
leur  action,  détruisent  la  peau  trop  profondément  et 
préparent  ainsi  des  petits  points  d’ulcération.  Donc,  p?’e- 
mière  précaution  :  laisser  le  vésicatoire  appliqué  pen¬ 
dant  le  temps  que  nous  venons  d’indiquer;  deuxième 
précaution  :  recouvrir  l’emplâtre  d’un  papier  de  soie 
huilé. 

En  troisième  lieu,  il  faut  avoir  le  soin  de  donner  une 
petite  dimension  à  l’emplâtre  vésicant,  qui  est  presque 
toujours  trop  grand.  Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de 
la  durée  d’ayiplication,  à  moins  de  pratiquer  spéciale¬ 
ment  la  médecine  infantile,  on  est  presque  forcément 
induit  en.  erreur  par  ce  que  l’on  a  l’habitude  de  faire 
chez  les  adultes. Rien  de  si  simple  pourtant  que  de  se  sou¬ 
venir  que  la  région  à  couvrir  d’un  vésicatoire  est  plus  de 
trois  ou  quatre  fois  moins  étendue,  selon  l’âge,  chez  un 
enfant,  qu’elle  ne  l’est  chez  un  adulte. 

■  Ne  craignez  pas  de  pécher  ici  par  excès  de  prudence. 
J’étais  surpris  de  voir  un  de  mes  anciens  maîtres  pres¬ 
crire  des  vésicatoires  qui  me  paraissaient  d’une  petitesse 
extrême.  «  En  en  ordonnant  un  grand,me  dit-il,  je  ne  suis 
pas  très  sûr  de  faire  du  bien  et  je  puis  faire  du  mal. 
Avec  un  tout  petit,  je  n’ai  pas  à  craindre  ce  dérnier  in¬ 
convénient.  »  C’est  surtout  dans  le  cas  où  vous  ne 
prescrivez  un  vésicatoire  que  pour  n’être  pas  accusé 
d’avoir  négligé  un  moyen  sur  lequel  la  famille  compte 
à  tort  pour  sauver  une  situation  compromise,  qu’il  im¬ 
porte  autant  que  possible  d’en  réduire  l’étendue. 

Il  importe  de.  tenir  compte  de  l’état  du  sujet  qui,  pour 
bien  supporter  ce  dur  moyen  de  guérir,  doit  être  doué 
d’une  certaine  force  de  résistance.  Aussi,  je  vous  engage 
à  ne  pas  vous  eu  servir  chez  les  enfants  amaigris,  dont 
la  nutrition  sé  fait  mal,  qui  sont  atteints  d’une  affection 
chronique  épuisante.  Le  premier  effet  du  vésicatoire  est 
d’ébranler  leur  système  nerveux  par  la  douleur  et  d’ajou¬ 
ter  à  la  faiblesse  par  la  perte  de  liquide,  sérosité  et  pus, 
à  laquelle  il  donne  nécessairement  lieu.Notez,deplus,que 
chez  ces  individus  dont  la  vitalité  est  très  faible,  dont 
quelques-uns  sont  dans  un  état  de  misère  physiologique 
très  prononcée,  la  surface  vésiquée  a  une  grande  .di.spo- 
sition  à  s’ulcérer  et  que  vous  risquez  d’ajouter  au  mal 
primitif  une  véritable  complication  qui  ne  manquera  pas 
d’épuiser  ce  qui  reste  de  forces.  Il  faut  aussi  savoir  que 
l’application  d’un  vésicatoire, chez  les  enfants  qui  ont  des 
gourmes,  des  ulcérations,  ou  quelques-uns  de  ces  points 
de  suppuration  qui,  suivant  l’expression  du  vulgaire. 
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lorsque  l’humeur  est  en  mouvement,  provoquent  d’ha¬ 
bitude  des  éruptions  eczémateuses  très  tenaces,  des 
pustules  d’impétigo,  des  clous,  ou  donnent  lieu  à  une 
sorte  d’ulcère  souvent  très  difficile  à  guérir. 

Le  milieu  où  l’on  se  trouve  doit  être,  d’un  autre 
côté,  pris  en  grande  considération.  Chaque  année  me' 
fournit  l’étude  que  voici  :  l’interne  qui  entre  dans  mon 
service  est  très  empressé  d’appliquer  des  vésicatoi¬ 
res  dans  les  cas  de  maladies  qui  paraissent  en  fournir 
l’indication,  comme  la  pleurésie,  la  broncho-pneumo¬ 
nie,  etc.;  mais,  il  ne  tarde  pas  à  être  bientôt  plus  modéré, 
frappé  qu’il  est  de  la  facilité  avec  laquelle,  dans  nos 
salles,  les  vésicatoires  s’ulcèrent  et  se  recouvrent  d’une 
matière  blanchâtre,  ressemblant  à  une  sorte  de  pour¬ 
riture  d’hôpital,  ou  bien,  plus  souvent  encore,  de  véri¬ 
tables  fausses  membranes  diphthéritiques.  Ces  résultats 
fâcheux,  qui  font  des  vésicatoires  une  véritable  maladie 
ajoutée  à  la  maladie  principale,  sont  bien  souvent  sans 
doute  imputables  à  la  faiblesse  extrême,  à  l’état  cachecti¬ 
que  de  nos  malades,  mais  aussi  à  l’influence  nosoco¬ 
miale  et  à  la  contagion  dont  les  causes  sont  perma¬ 
nentes  dans  nos  salles.  En  ville,  vous  devrez  aussi  éviter 
l’application  d’un  vésicatoire  toutes  les  fois  que,  dans 
une  famille,  il  existera  de  la  diphthérie. 

La  maladie  dont  l’enfant  est  atteint  constitue  la  source 
la  plus  directe  d’indications  ou  de  contre-indications  à 
l’application  d’un  vésicatoire.  Je  ne  m’occuperai  d’abord 
que  des  maladies  qui  la  contre-indiquent.  A  leur  tête, 
je  viens  déjà  de  le  dire,  se  place  la  diphthérie  ;  les  exem¬ 
ples  si  multipliés  du  développement  des  fausses  mem¬ 
branes  sur  les  surfaces  de  la  peau  dénudée  d’épiderme, 
les  conséquences  funestes  qui  en  résultent  et  que  chacun 
peut  voir  soit  dans  nos  salles, soit  ailleurs, l’enseignement 
plein  d’autorité  de  nos  premiers  praticiens  devraient 
avoir  banni  l’emploi  du  vésicatoire  du  traitement  do  tout 
ce  qui  est  diphthérie  ou  a  seulement  une  ressemblance 
avec  elle.  Peu  de  médecins,  il  faut  le  reconnaître,  à 
l’heure  présente,  appliquent  des  vésicatoires  aux  cours 
d’une  angine  couenneuse  ou  d’un  croup.  Mais,  un  grand 
nombre  s’en  servent  pour  combattre  la  laryngite  grave 
ou  la  laryngite  striduleuse.  En  cela,  ils  ont  le  plus  grand 
tort  :  d’abord  parce  que  l’avantage  que  retire,  en  cas  pa¬ 
reil,  un  petit  malade  d’un  vésicatoire  appliqué  sur  la 
région  laryngée  est  plus  que  problématique,  et  que, 
d’un  autre  côté,  comme,  dans  ces  cas,  le  diagnostic 
reste  toujours  un  peu  incertain  et  qu’il  peut  s’agir  d’un 
croup  d’emblée,  le  vésicatoire,  s’il  en  était  ainsi,  devien¬ 
drait  la  source  d’embarras  extrême  et  la  cause  d’une 
aggravation  de  la  condition  du  malade,  cause  capable 
d’entraîner  la  mort. 

Voici  un  exemple  :  J’étais  demandé  en  toute  hâte  pour 
opérer  l’enfant  de  M.  X...,  boulevard  Haussmann,  47, 
par  mon  ami  M.  le  D"  Tmmier,  qui,  lui  aussi,  venait  d’être 
appelé  à  l’improviste.  Arrivé,  au  moment  où  nous  le 
voyions,  à  la  période anestliésique  du  croup,  ce  petit  ma¬ 
lade  avait  été  pris,  trois  jours  auparavant,  des  accidents 
caractéristiques  d’une  laryngite  striduleuse  sans  que 
rien  put  faire  croire  qu’il  s’agi.ssait  d’un  croup  d’emblée. 
Les  accidents  allant  toujours  en  croissant,  il  fut  décidé, 
en  consultation  avec  un  homme  pourtant  très  compétent, 
qu’on  appliquerait  un  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure 
du  cou,  ce  qui  lut  fait.  Lelendemain,  quand  la  trachéo¬ 
tomie  de’vint  néce.ssaire,  nous  la  pratiquions  au  milieu 
d’une  surface  dépouillée  d’épiderme.  L’enfant  rendit 
une  fausse  membrane  ;  il  avait  donc  bien  le  croup,  dont 
l’existence  ne  fut  démontrée  qu’à  ce  moment.  Pendant 
trois  jours,  tout  marcha  à  souhait,  sauf  qu’il  se  faisait. 


malgré  toutes  les  précautions  possibles,  des  ulcéra¬ 
tions  sur  la  surface  vésiquée,  particulièrement  en  bas 
dans  le  sens  où  s’écoulaient  les  liquides  trachéo-bron¬ 
chiques  ;  puis,apparur’ént  des  fausses  membranes;  puis 
celles-ci  allèrent  en  s’étendant  et  en  s’épaississant  mal¬ 
gré  tout  ce  qu’on  put  faire,  et  enfin  l’enfant,  dont  la  poi¬ 
trine  allait  très  bien,  mourut  ayant  une  plaie  qui  re¬ 
couvrait  toute  la  partie  antérieure  du  cou  et  la  moitié  de 
la  région  sternale,  plaie  tapissée  de  fausses  membranes, 
entourée  d’un  œdème  rouge  de  la  peau,  et,  à  sa  partie 
inférieure,  creusée  presque  jusqu’à  l’os. 

Cet  exemple  est,  je  êpôis,  de  nature  à  vous  ôter  toute 
idée  d’appliquer  un  vésicatoire  pour  combattre  une  la- 
lyngite  grave  ressemblant  tant  soit  peu  au  croup.  D’ail¬ 
leurs,  je  le  répète,  l’avantage  qu’il  peut  y  avoir  pour  le 
malade  est  tout  à  fait  problématique.  11  en  est  de  même, 
dans  bien  des  cas  où  l’on  recourt  à  ce  moyen  d’une 
manière  banale,  sans  bien  savoir  ce  qu’il  peut  produire 
d’utile,  et,  ne  tenant  pas  compte  de  ces  inconvénients  bien 
plus  palpables,  bien  plus  réels  que  l’utilité  supposée. 

Le  vésicatoire  est  fort  goûté  du  public  ;  il  parle  aux 
yeux  et  est  très  souvent  réclaroé,  par  les  familles  qui  ont 
d’autant  plus  confiance  en  lui,. qu’il  a  mieux  pris  et  qu’il 
a  plus  fait  souffrir  le  malade.  Il  senable  que  ce  moyen 
violent  doive  sauver  les  situations  les  plus  compromises. 
Ces  croyances  populaires,  nées  des  doctrines  sur  la  ré¬ 
vulsion  et  la  dérivation  qui  ne  sont,  après  tout,  que  des 
théories  fort  hypothétiques ,  sont  encore  encouragées 
aujourd’hui  par  la  confiance,  je  dirai  fanatique,  de  cer¬ 
tains  médecins  dans  l’efficacité  de  ce  moyen.  J’entends 
encore  avec  étonnement  un  de  nos  vénérables  collègues 
des  hôpitaux  proposer,  pour  combattre  des  signes  de 
congestion  pulmonaire  chez  un  enfant  que  je  venais 
d’opérer  -du  croup,  de  lui  appliquer  dans  le  dos  un  vé¬ 
sicatoire  grand  comme  le  fond  de  son  chapeau,  et  je  dois 
dire  aussi  que  j’entends  Trousseau  lui  demander  dans 
son  langage  intentionnellement  brutal,  s’il  avait  par  ha¬ 
sard  quelque  motif  particulier  pour  désirer  de  voir  crever 
le  malade.  Cette  sortie  sauva  peut-être,  l’enfant  d’un 
grand  péril,  en  arrêtant  court  les  projets  de  ce  fbéra];feu- 
tiste  farouche.  L’enfant  est  aujourd’hui  un  homme,  j- 

A  part  la  question  spéciale  de  la  diphthérie,  qui  faisait 
une  loi  de  ne  pas  suivre  le  conseil  dqnnp,  d’autres 
considérations  s’y  opposaient  :  un  grand  vésicatoire,  par 
la  douleur  qu’il  cause,  la  plaie  à  laquelle  il  donne  lieu, 
agit  puissamment  sur  les  extrémités  nerveuses  et  sur 
les  centres,  allume  de  la  fièvre,  empêche  le  sommeil  et 
peut  provoquer  tous  ces  accidents  qui  suivent  certains 
traumatismes. —  Lisez  une  remarquable  leçon  de  Graves 
sur  Vinsomnie  [Clinic  lectures,  i.  II,  p.  523  et  suivan¬ 
tes).  J’en  ai  extrait  le  passage  suivant,  qui  a  trait  au  sujet 
qui  nous  occupe  : 

«  Le  délire  et  l’ihsomnie,  produits  par  l’irritation  que 
causent  les  vésicatoires,  sont  loin  d’être  rares.  J’en  ai  vu 
un  nombre  considérable  d’exemples .  dans  ma  pratique 
et  je  désire  vivement  vous  faire  connaître  leur  nature  et 
leur  traitement.  On  les  rencontre  généralement  chez  les 
enfants  qui  ont  la  peau  sensible  et  irritable.  Je  pourrais 
vous  rapporter  nombre  de  circonstances  où  j’ai  été  de¬ 
mandé  pour  de.s  enfants  ayant  une  forte  fièvre,  avec  des 
symptômes  d’une  grande  excitation  du  système  nerveux, 
et  chez  lesquels  je  trouvai  que  le  délire,  les  cris,  et  l’iU' 
somnie  étaient  dûs  à  cette  cause. 

a  J’ai  remarqué  que  cet  état  se  montrait  généralement 
à  la  fin  d’une  affection  fébrile  et  s’accusait  par  un  en¬ 
semble  de  symptômes  ressemblant  beaucoup  à  ceux  de 
l’hydrocéphalie.  J’ai  vu  la  jactitation,  une  agitation 
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constante,  l’action  de  porter  ccnstamment  les  mains  à 
la  tête,  le  délire,  survenus  après  l’application  d’un  vési¬ 
catoire  destiné  à  combattre  quelque  affection  suspecte 
de  la  tête,  de  l’abdomen  ou  du  thorax,  être  pris  pour  des 
symptômes  annonçant  l’invasion  d’une  encéphalite  ou 
d’une  hydrocéphalie, et  traités  comme  tels  par  des  sang¬ 
sues  et  des  purgatifs. 

«  Quand  le  vésicatoire  a  été  appliqué  à  la  nuque,  la 
sensibilité  douloureuse  et  l’irritatâon  de  la  peau  de  cette 
région  portent  l'enfant  à  rouler  sa  tête  sur  l’oreiller 
d’un  côté  à  l’autre,  dans  un  mouvement  particulier 
et  avec  le  cri  ciue  Von  supposé  dénoter,  presque  jus¬ 
qu’ à  V  évidence,  l’existence  de  l’hydrocéphalie.  T  ai  \\i 
aussi, que  les  moyens  indiqués  ci-dessus,  loin  d’appdrter 
du  soulagement,  n’ont  réussi  qu’à  déterminer  une  ag¬ 
gravation,  et,  qu’en  désespoir  de  cause,  le  médecin  trai¬ 
tant  déclarait  ne  plus  savoir  que  faire. 

K  Maintenant,  si  on  est  appelé  pour  un  cas  pareil, que 
doit-on  faire?  Dans  quatre  cas  de  cette  espèce,  j’ai  donné 
franchement  mon  avis  au  médecin  traitant  et  lui  ai  dit 
qu’il  était  engagé  dans  une  fausse  voie,  que  la  maladie 
était  analogue  à  un  délire  traumatique  et  ne  devait 
nullement  être  traitée  par  des  sangsues  ou  des  pur¬ 
gatifs  et  surtout  pas  par  des  vésicatoires.  Je  lui  fis  ob¬ 
server  que  ces  symptômes  étaient  apparus  peu  de  temps 
après  l’application  d’un  vésicatoire,  pour  une  maladie 
supposée  du  ventre,  de  la  tête,  ou  de  la  poitrine  et  qu’il 
était  inutile  de  chercher  à  en  triompher  par  des  émissions 
sanguines,  des  purgatifs  ou  des  vésicatoires.  Le  remède 
que  j'ai  toujours  conseillé  a  été  l’opium,  et  on  dut  recon- 
naitre  que, dans  quatre  ou  cinq  cas,  on  lui  devait  d’avoir, 
non  pas  seulement  allégé  les  symptômes  mais  sauvé  la 
vie  du  malade.  En  cas  pareil,  l’opium  doit  être  donné 
par  petites  doses,  mais  fréquemment  répétées,  de  façon 
à  assurer  une  action  énergique  mais  exempte  de  dan¬ 
ger.  Il  faut  de  plus  donner  tous  ses  soins  à  calmer  l’irri¬ 
tation  locale  de  la  peau,  par  l’application  de  cataplasmes, 
d’onctions,  etc.,  et, en  même  temps,-  apporter  l’attention 
la  plus  soutenue  à  empêcher  l’enfant  d’écorcher  avec  ses 
mains  la  surface  du  vésicatoire.  Pour  y  arriver,  un  bon 
moyen  consiste  à  envelopper  les  mains  de  gants  appro¬ 
priés  et  à  les  renfermer  dans  les  manches  d’une  che¬ 
mise,  disposée  en  conséquence.  » 

Cette  citation  vous  paraîtra  peut-être  un  peu  longue, 
mais  j  ’ai  cru  devoir  n’enrien  omettre, à  cause  des  réflexions 
marquées  au  coin  de  la  juste.sse  et  de  la  sagacité  d’une 
observation  qui  n’a  point  laissé  passer  inaperçue  la  na¬ 
ture  d’accidents  que  bien  des.  médecins  doivent  consta¬ 
ter  chaque  jour;  sans  s’en  rendre  compte.  Tracées  d’a¬ 
près  des  faits  qui,  je  l’avoue, ont  pourtant  quelque  chose  ‘ 
d’exceptionnel,  les  couleurs  du  tableau  seraient  trop 
sombres  pour  ce  qui  se  passe  ordinairement.  Mais,  j’ai 
toujours  vu  le  vésicatoire,  appliqué  chez  un  petit  enfant 
^us  les  précautions  dont  je  vous  ai  déjà  indiqué  les  jdus 
importantes,  produire  de  la  fièvre,  de  l’agitation,  un 
certain  degré  d’insomnie,  l’impossibilité  de  se  tenir  dans 
certaines  po.sitions  et  très  fréquemment  de  la  néphrite 
cantharidine  et  une  véritable  dysurie. 

Cette  dernière  complication,  de  peu  d’importance  et 
passagère  chez  un  adulte,  a  beaucoup  plus  do  gravité 
‘liiez  un  enfant  :  elle  s’accompagne  d’une  fièvre,  vive,  et 
peut  donner  lieu  à  des  convulsions.  Pour  la  prévenir,  il 
ciit  extrêmement  important,  si  on  risque  un  vésicatoire, 
"B  ne  jamais  oublier  d’en  faire  saupoudrer  de  camphre 
in  surface  qui  sera,  de  plus,  comme  je  vous  l’ai  dit,  re¬ 
couverte  d’une  feuille  de  papier  de  soie  non  gommé. 

(A  suivre.) 


CLINIQUE  ^ERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtbière.  —  .^S.  C'HAKCOT. 

Sur  l  atrophie  musculaire  qui  succède  à 
certaines  lésions  articulaires  (1)  ; 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Ch.  féré,  préparateur. 

Messieurs, 

Il  s’agit  de  rechçyclier  maintenant  la  raison  et  la 
signification  de  tous  les  phénomènes  que  nous  avons 
soigneusement  étudiés.  En  résumé,  ce  malade  est 
atteint  d’une  paralysie  avec  atrhphie  .simple,  presque 
exclusivement  localisée  dans  les  extenseurs  de  la  cuisse, 
avec  modifications  profondes,  quantitatives  seulement 
et  non  qualitatives,  de  la  contractilité  électrique. 

La  localisation  des  troubles  suffit  déjà  pour  guider 
le  diagnostic.  On  sait  aujourd'hui,  d’après  des  études 
nombreuses  (2),  que  la  paralysie  atrophique  des  muscles 
extenseurs  ou  prédominant  tout-  au  moins  dans  les 
extenseurs,  est  une  complication  fréquente  do  diverses 
lésions  spontanées  ou  traumatiques  affectant  les  articu¬ 
lations  correspondantes  :  ainsi,  à  la  suite  de  lésions 
diverses  de  l’articulation  scapulo-humérale,  on  voit  sou¬ 
vent  le  deltoïde  s’atrophier  ;  à  la  suite  d’arthrites,  d’en¬ 
torses, etc. ,  delà  hanche,  ce  sont  les  fessiers  qui  sont  quel¬ 
quefois  atteints  de  même;  si  c’est  le  genou  qui  est  lésé, 
le  triceps  fémoral  est  atteint  dans  sa  nutrition  et  sa  mo¬ 
tilité. 

Ces  faits,  déjà  connus  de  Hunter,  de  Paget,  çlus  ex¬ 
plicitement  signalés  dans  ces  dernières  années  par 
M.  Ollivier,  et  enfin  par  M.  Le  Fort  et  dans  la  thèse 
précieuse  de  M.  Valtat,  où  l'on  montre  expérimen¬ 
talement,  chez  les  animaux  (cobayes  et  chiens),  qu’à  la 
suite  d’arthrites  du  genou  déterminées  à  l’aide  d’in¬ 
jections  irritantes,  ce  sont  les  muscleg  de  tout  le  mem¬ 
bre,  mais  plus  spécialement  les  extenseurs  de  l’articu¬ 
lation  qui  sont  atteints.  Et,  dans  ce  cas,  l’atrophie,  pré¬ 
sentant  les  caractères  de  l’atrophie  simple,  sans  carac¬ 
tère  irritatif,  survient  très  rapidement  ;  ellè  est  de  20  0/0 
au  bout  de  8  jours  et  de  44  0/0  au  bout  de  15  jours. 

Eh  bien,  cet  ordre  de  causes  et  cette  relation  entre 
l’affection  mu.sculaire  et  l’affection  de  la  jointure  peuvent- 
ils  être  invoqués  dans  notre  cas?  Oui,  incontestable¬ 
ment;  vous  allez  le  reconnaître  d’après  l’étude  du 
passé  de  notre  patient,  et  il  ne  sera  pas  nécessaire  d’aller 
chercher  plus  loin  la  raison  des  troubles  observés  ; 
à  l’origine  de  tous  les  accidents,  il  y  a  un  traumatisme, 
et  ce  traumatisme  a  porté  sur  le  genou,  exclusivement 
sur  le  genou. 

11  y  a  environ  un  an, le  5  mai  1881,  B...,  en  sautant 
par-dessus  un  arbre  couché,  s’est  heurté  le  genou  droit  ; 
il  n’y  a  pas  eu  de  chute, pas  de  douleur  vive, cependant, 
le  frottement  avait  été  assez  fort  pour  déchirer  lepan- 
talon.  Il  a  pu  marcher  et  faire  trois  kilomètres  sans 
gêne;  mais,  étant  oUigé  de  descendre  une  côte,  il  a 
éprouvé  une  certaine  raideur  dans  le  genou  et  il  a  dû 

(1)  Voir  le  n»  ?0. 

J.  Hunter  I  Œuvres  coraplétes.  Trad.  Richelot.  Paiâs,  1839, 
t.  1,  p.  581.  —  A.  Ollivier:  Des;  atrophies  musculaires.  Thèse 
agirég.,  1869.  —  Le  Fort:  Soc.  de  chir.,  1872. —  Sabourin:  De 
l’atrophie  musculaire  rhumatismale.  Thèse  de  1873.  —  J,  Paget: 
Leçons  de  clinique  chirurgicale.  Trad.  Petit,  1877.  —  E.  Valtat  : 
De  l'atrophie  musculaire  consécutive  aux  maladies  articulaires 
(élude  clinique  et  expérimeniale). Thèse  de  1877»  —  Darde:  Des 
atrophies  consécutives  à  quelques  affections  articulaires.  Thèse 
de  1877.  —  Guyon  et  Féré  :  Nota  sur  l'atrophie  musculaire  con¬ 
sécutive  à  quelques  traumatisme  de  la  hanche.  In  Progrès  médi- 
;  cal,  1881,  etc. 
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s’arrêter.  C’est  alors  seulement  ^qu’il  a  constaté  qu’il 
existait  une  gouttelette  de  sang  sur  la  partie  antérieure 
de  son  genou,  lequel  n’était  le  siège  d’aucun  gonflement. 
Quand  il  se  releva,  il  ne  put  marcher  qu’à  l’aide  d’une 
canne. 

Pendant  les  8  jours  qui  suivirent, il  survint  un  peu  de 
gonflement  de  la  jointure;  le  malade  resta  au  lit,  mais 
sans  fièvre.  Les  médecins  qui  le  voient  paraissent  éton¬ 
nés  du  contraste  qui  existe  entre  l’arthrite, qui  paraît  très 
légère,  relativement  peu  douloureuse,  et  l’impuissance 
motrice  qui  est  considérable.  Un  appareil  silicaté,  main¬ 
tenu  pendant  21  jours,  n’améliora  pas  les  choses;  et,  au 
sortir  de  l’appareil,  même  contraste,  même  étonnement 
du  médecin  qui  ne  comprend  pas,  qu’en  présence  d’une 
arthrite  indolore,  il  puisse  exister  une  impuissance  mo¬ 
trice  aussi  prononcée.  Ce  n’est  que  quatre  mois  après  le 
début  qu’on  employa  un  traitement  appropriti  à  la  situa¬ 
tion,  la  faradisation  ;  et  c’est  alors  seulement  qu’il  se  fit 
un  amendement  et  que  la  marche  est  devenue  moins 
difficile. 

La  relation  qui  existe  entre  cette  paralysie  qui  per¬ 
siste  au  bout  d’un  an  et  un  traumatisme  léger  qui  n’a 
déterminé  qu’une  arthrite  peu  intense,n’a  rien  qui  doive 
nous  étonner,  si  nous  consultons  l’histoire  naturelle, au¬ 
jourd’hui  assez  bien  connue  après  les  travaux  récents, 
des  paralysies  atrophiques  articulaires  ou  de  cause 
articulaire. 

Si, en  effet, dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  arthrites 
protopathiques,  spontanées  ou  traumatiques,  qui  déter¬ 
minent  les  paralysies  atrophiques, sont  des  arthrites  dou¬ 
loureuses,  d’une  grande  intensité,  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi,  tant  s’en  faut.  Ainsi, une  simple  entorse  bien¬ 
tôt  guérie,  une  simple  hydarthrose,  affection  non  inflam¬ 
matoire,  non  douloureuse,  et,  comme  dans  notre  cas,  une 
arthrite  légère  peuvent  déterminer  les  mêmes  troubles.  Il 
n'y  a  aucune  relation  nécessaire  entre  l’intensité  de 
l'affection  articulaire  et  celle  des  phénomènes  para¬ 
lytiques  et  atrophiques. 

Pour  ce  qui  est  de  la  persistance  des  accidents  deuté- 
ropathiques  (paralysie  et  atrophie)  après  la  cessation  de 
l’affection  protopathique  (arthrite),  c’est  en qüelque sorte 
la  règle  ;  et  c’est  là  dans  l’histoire  des  paralysies  amyo¬ 
trophiques  de  cause  articulaire  le  fait  peut-être  le  plus 
intéressant,  tant  au  point  de  vue  pathologique  qu’au 
point  de  vue  clinique. 

Le  clinicien  doit  en  effet  être  prévenu  de  cette  circons¬ 
tance  remarquable.  Il  ne  doit  pas,  en  présence  d’une  ar¬ 
thrite  légère,  lorsque  les  phénomènes  d’impui.ssance 
motrice  ou  l’atrophie  sont  bien  constatées,  s’exposer  à 
porter  un  pronostic  favorable,  ni  promettre  une  issue 
heureuse  dans  un  bref  délai;  ce  pronostic  serait  peut-être 
démenti.  Vous  le  voyez,  des  mois  peuvent  s'écouler, 
laissant  encore  le  membre  hors  de  service,  alors  que 
depuis  longtemps  l’arthrite  n’est  plus  représentée  que 
par  un  peu  d’empâtement  des  tissus  péri-articulaires  ou 
même  ne  laisse  plus  aucune  trace. 

Ces  particularités  nous  conduisent  à  rechercher  quelle 
peut  être  la  raison  physiologique  do  cette  singulière 
complication  des  affections  articulaires  ;  cette  connais¬ 
sance  pourra  peut-être  nous  guider  dans  la  direction  du 
traitement. 

La  plupart  des  auteurs  contemporains  paraissent  d’ail¬ 
leurs  fixés  sur  ce  point  de  théorie  :  l’affection  articulaire 
à, parla  voie  des  nerfs  articulaires  irrités,  retenti  sur  le 
centre  spinal,  et  là  il  modifie  les  centres  dont  émanent  les 
nerfs  moteurs  et  les  nerfs  qui  président  à  la  nutrition 
des  muscles. 


Il  existerait  dans  la  moelle  une  relation  plus  ou  moins 
directe  entre  les  cellules  d’origine  des  nerfs  centripètes 
articulaires  et  les  cellules  d’origine  des  nerfs  moteurs 
et  trophiques  des  muscles  extenseurs  (crural  dans  le  cas 
qui  nous  concerne)  puisque  le  résultat,  quand  il  se  pro¬ 
duit,  est  constant,  c’est-à-dire  que,  toujours  dans  le  cas 
d’irritation  des  nerfs  du  genou,  c’est  sur  les  muscles 
extenseurs  (triceps)  ou  du  moins  plus  spécialement  sur 
ces  muscles,  que  porte  l’atrophie.  Je  dis  plus  spéciale¬ 
ment,  car  l’irritation,  partie  des  nerfs  articulaires,  peut 
se  répandre  par  diffusion  en  dehors  de  la  distribution 
du  crural,  dans  les  muscles  delà  jambe  et  du  pied.  Dans 
les  lésions  articulaires  de  l’épaule  du  coude,  de  la  han¬ 
che,  c’est  toujours  aux  extenseurs  que  l’atrophie  prédo¬ 
mine,  bien  qu’elle  puisse  comprendre  plusieurs  autres 
groupes  musculaires  du  membre. 

Remarquez  qu’aucune  autre  des  théories  proposées  ne. 
peut  être  acceptée;  ainsi,  on  parle  de  la  propagation  de 
l’inflammationarticulaire,de  proche  en  proche,jusqu’aux 
muscles  voisins  ;  mais,  l’atrophie  existe  au  même  degré 
dans  toute  l’étendue  du  muscle, et  d’ailleurs  les  expérien¬ 
ces  montrent  qu’il  y  a  atrophie  simple,  sans  trace  d’inflam¬ 
mation,  sans  myosite.  L’hypothèse  de  l’atrophie  par  re¬ 
pos  prolongé  n’est  pas  admissible;  l’affection  articulaire 
est  souvent  assez  peu  intense  pour  ne  déterminer  qu’un 
repos  de  courte  durée,  et  d’ailleurs,  dans  cette  théorie, 
comment  pourrait-on  expliquer  la  localisation  à  peu  près 
exclusive  de  l’atrophie  aux  extenseurs  ? 

On  est  donc  réduit  à  admettre  une  affection  spinale 
deutéropathique,  et  c’est  en  conséquence  de  cette  affec¬ 
tion  que  la  paralysie  et  l’atrophie  se  produisent.  Mais, 
en  quoi  consiste  la  modification  du  centre  médullaire  ? 
Ce  n’est  pas  une  modification  profonde  de  la  cellule  des 
cornes  antérieures  ;  car  nous  connaissons  les  effets 
de  l’altération  profonde  de  ces  éléments  dans  la  para¬ 
lysie  infantile,  où  il  y  a  réaction  de  dégénérescence,  à 
savoir  exaltation  de  l’excitabilité  galvanique  et  dépression 
de  l’excitabilité  faradique  ;  à  moins  que  l’affection  étant 
très  avancée, le  muscle  soit  tout  à  fait  détruit;  alors  il  y 
aurait  abolition  des  deux  modes  d’excitabilité,  mais  a 
peu  près  sans  retour  possible.  Ici,  au  contraire,  nous 
voyons  que,  par  un  traitement  approprié,  déjà  les  réac¬ 
tions  électriques  réapparaissent.  Il  s’agirait  donc  alors 
seulement  d’une  sorte  d’inertie,  de  stupeur  de  l’éle- 
ment  cellulaire. 

Faut-il  conclure  de  là  que,  si, dans  les  cas  dece  genre, 
on  recourait  dès  l’origine  à  un  traitement  approprié, 
on  obtiendrait  une  guérison  rapide?  Cela  est  vrai¬ 
semblable;  et  cela  me  conduit  à  vous  parler  du  trai¬ 
tement. 

Toutefois,  auparavant,  faisons  remarquer  l’exaltation 
des  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs.  Est-ce  une 
particularité  du  sujet,  ou  bien  y  a-t-il  un  état  morbide 
d’excitation  réflexe  exagérée  dans  toute  l’étendue  de  la 
moelle,  en  dehors  delà  région,  où,  au  contraire,  les  cel¬ 
lules  motrices  sont  dans  l’état  de  torpeur  que  nous 
supposions  tout  à  l’heure?  Cela  paraîtrait  vraisemblable, 
d’après  quelques  autres  faits  analogues  à  celui  qui  nous 
occupe  et  dont  j’aurai  occasion  de  vous  parler  bientôt. 

■Mais,  j’en  viens  au  traitement.  Il  s’agit  ici  d’une 
lésion  spinale  dynamique,  sans  modification  profonde, 
autant  qu’on  sache,  et  l’on  peut  sans  crainte  insister 
sur  le  traitement  électrique  ;  les  résultats  obtenus  juS" 
qu’à  présent  sont  encourageants  pour  l’avenir.  L’étin¬ 
celle  électrique  paraît  avoir  joué  déjà  un  rôle  remarqua* 
ble,  en  ramenant  l’excitabilité  là  où  la  faradisation  et  la 
galvanisation  restaient  sans  effet.  Nous  n’avons  plus  des 
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lors  que  l’embarras  du  choix  :  nous  pouvons  employer 
tour  à  tour  l’étincelle  électrique,  la  galvanisation  et  la 
faradisation.  Je  me  réserve  de  vous  dire  dans  une  pro¬ 
chaine  occasion  comment  ce  traitement  sera  conduit. 

Dans  ce  cas,  l’affection  .spinale  d’origine  articulaire 
s’est  présentée  sous  une  forme  bénigne,  l’issue  sera 
favorable, et  cela  est  le  cas  habituel.  Il  e.st  possible  que, 
dans  certains  cas,  l’affection  spinale  et  l’affection  mus¬ 
culaire  consécutive  soient  plus  profondes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  parésie  et 
l’atrophie  nesontpas  les  seuls  troubles  deutéroptahiques 
qui  puissent  résulter  d’une  lésion  articulaire.  Ce  groupe 
de  faits  est  plus  compliqué.  Ainsi,  certaines  arthrites  ou 
traumatismes  articulaires  produisent  encore,  par  action 
réflexe,  une  contracture  limitée  aux  muscles  de  la  join¬ 
ture  ou  s’étendant  à  tout  le  membre.  Ce  sont  même  là 
des  cas  très  fréquents  et  l’on  sait  que,  dans  ces  conditions, 
les  jointures  se  placent  dans  la  flexion,  les  fléchisseurs 
l’emportant  sur  les  extenseurs.  Dans  d’autres  cas, 
l’atrophie  et  la  contracture  se  combinent. 

Ces  variétés  d’affections  spinal  as,  produites  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  toujours  la  même  en  apparence, 
nous  intéressent  particulièrement  et  nous  aurons  l’occa¬ 
sion  d’y  revenir,  à  propos  de  plusieurs  malades  qui 
se  trouvent  actuellement  dans  le  service. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

De  i’Œsophagosco^e  et  de  la  Gastroscopie; 

Par  M.  le  D'jJ^aratoiix.  \  ^ 

'l^Œsophagoscopie.  —  Pour  explorer  l’intérieur  de 
^l’œsophage  et  l’estomac,  il  existe  deux  méthodes  diffé¬ 
rentes  ;  dans  l’une,  destinée  principalement  au  premier 
de  ces  organes,  on  a  recours  à  la  lumière  réfléchie,  tan¬ 
dis  que  dans  l’autre,  employée  pour  le  second,on  se  sert 
de  l’éclairage  direct. 

En  France,  il  n’est  pas  encore  entré  dans  la  pratique 
courante  d’examiner  d’une  manière  régulière,  comme 
danscertains  pays  de  l’étranger,  notamment  à  Vienne, les 
cavités  dont  nous  parlons.  Ainsi, dans  cette  dernière  ville, 
à  l’hôpital  général,  M.  le  profe.sseur  Stork,  chargé  d’une 
consultation  des  maladies  du  larynx,  examine  c[uoti- 
diennement  l’œsophage  de  tout  malade  qui  se  plaint  de 
quelque  trouble  de  ce  côté.  Afin  d’en  explorer  les  diver¬ 
ses  parties,  M.  Stork  a  fait  construire  une  série  d’instru¬ 
ments  consistant  en  tubes  métalliques  de  diverses  formes 
et  de  différentes  longueurs;  celles-ci  varient  de  5  à  30 
centimètres.  Dehes  tubes,  les  uns  sont  droits  et  formés 
d’une  seule  pièce, d’autres  sont  composés  d’une  série  d’an¬ 
neaux  reliés  entre  eux,  sur  les  côtés,  de  sorte  queletube 
peut  se  mouvoir  d’avant  en  arrière  sur  ses  articulations; 
enfin,  d’autres  présentent  cette  disposition  dans  leur 
quart  inférieur,  tandis  que  dans  le  reste  de  leur  étendue 
fis  sont  formés  d’une  partie  droite.  A  leur  extrémité  su¬ 
périeure,  ils  sont  articulés  avec  un  manche. 

Le  professeur  Stork  a  encore  fait  fabriquer  d’autres 
mstruments,  composés  de  trois  tubes  renfermés  les  uns 
dans  les  autres;  ils  peuvent  se  placer  bout  à  bout  au 
ynoyen  d’un  pas  de  vis  situé  à  l’extrémité  du  manche,  de 
telle  sorte  que  le  tube  primitif,  n’ayant  que  7  à  10  cent. , 
de  long  peut  atteindre  jusqu’à  30  centimètres  de  lon¬ 
gueur  quand  tout  l’appareil  est  développé.  Il  était  né- 
l^ssaire  depouvoirretirerrapidement  l’instrument, aussi, 

inventeur  a-t-il  placé  sur  le  manche  un  anneau  relié 
uux  tubes  intériem’s;  il  suffît  de  l’attirer  vers  soi  pour 


faire  rentrer  les  tubes  les  uns  dans  les  autres  et  leur 
faire  reprendre  leur  position  première. 

On  peut  encore  faire  usage  d’un  tube  coupé  dans  toute 
sa  longueur  suivant  son  diamètre  transversal;  il  est 
fixé  par  une  articulation  mobile  sur  une  sorte  de  pince, 
de  manière  qu’en  ouvrant  celle-ci,  les  deux  demi-tubes 
s’écartent  l’un  de  l’autre  et  dilatent  ainsi  les  parois  de 
l’œsophage. 

Pour  introduire  ces  instruments,  le  malade  est  assis 
sur  un  siège  très  bas  et  renverse  fortement  la  tête  en  ar- 
l’ière.  De  la  main  droite,  on  saisit  les  tubes  droits  ou  cou¬ 
dés,  ceux-ci  étant  recouverts  d’une  enveloppe  de  caout¬ 
chouc  destinée  à  empêcher  les  articulations  de  l’appareil 
de  blesser  les  parois  membraneuses  du  canal  alimentaire 
dans  lequel  on  les  faitpénétrer.  Il  est  bon  dese  servir  tout 
d’abord  des  tubes  courts,  pour  faire  usage  plus  tard  de 
tubes  plus  longs;  le  malade  s’habituera  ainsi  à  supporter 
facilement  ceux-ci  pendant  le  temps  nécessaire  à  l’explo¬ 
ration  de  l’œsophage.  L’instrument  étant  introduit,  on 
confie  à  la  main  gauche  le  soin  de  le  tenir,  pendant  que 
de  la  main  droite  on  dirige  au  moyen  d’un  réflecteur  la 
lumière  d’une  lampe  dans  l’intérieur  du  tube. 

Pendant  six  mois, nous  avons  vu  M.  le  professeur  Stork 
employer  quotidiennement  cette  méthode,  qui  lui  a  donné 
d’excellents  résultats,  car  les  diverses  parties  de  la  mu¬ 
queuse  œsophagienne  viennent  se  placer  alternativement 
à  l’extrémité  inférieure  de  l’instrument,  surtout  si  l’on 
fait  usage  de  l’appareil  à  trois  tubes  dont  nous  avons 
donné  la  description  plus  haut.  Peut-être  serait-il  avan¬ 
tageux  de  construire  des  instruments  en  caoutchouc  ou 
même  en  verre:  les  premiers  seraient  plus  légers,  et  les 
seconds  permettraient  de  voir  par  transparence  l’inté¬ 
rieur  de  l’œsophage  sur  une  assez  grande  étendue? 

IL  Gastroscopie.  —  De  même  que  l’œsophagoscopie, 
la  ga.stroscopie  est  entrée  dans  la  jiratique  médicale  à  la 
policlinique  de  Vienne,  où  M.  le  D""  Mikulicz  en  fait  un 
usage  journalier  depuis  le  mois  d’octobre  dernier.  Il  se 
sert  d’un  polyscope  électrique  construit  tout  récemment 
par  Leiter.  La  lumière  est  produite  par  un  fil  de  platine 
placé  à  l’extrémité  d'un  tube  coudé  qui,  traversant  l’œ¬ 
sophage,  vient  se  terminer  dans  la  cavité  stomacale. 
L’électridté  est  fournie  par  une  batterie  de  Bunsen  ; 
mais, -comme  le  fil, porté  au  rouge,  ne  tarde  pas  à  échauf¬ 
fer  les  parois  membraneuses  de  tube  digestif,  M.  Leiter 
fait  parcourir  son  appareil  par  un  courant  d’eau  mis  en 
circulation  par  une  pompe  spéciale.  L’eau  a  l’inconvé¬ 
nient  d’être  en  petite  quantité  et  de  ne  pas  être  renouve¬ 
lée  pendant  la  durée  de  l’expérience.  L’appareil  d’opti¬ 
que,  destiné  à  porter  à  l’extérieur  l’image  de  la  muqueuse, 
est  analogue  à  celui  d’un  polyscope  dont  nous  parlerons 
plus  loin:  ce  dernier  a  été  inventé  par  M. Trouvé.  Disons 
que  le  tube  est  encore  traversé  par  un  canal  destiné  à 
insuffler  de  l’air  dans  Ifintérieur  de  l’estomac,  de  ma¬ 
nière  à  distendre  les  parois  de  cet  organe,  ce  qui  en  faci¬ 
lite  l’examen. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  la  disposition  générale  de 
l’appareil  construit  par  M.  Leiter.  Faisons  remarquer 
que  nous  ne  disons  pas  inventé,  comme  le  prétend  le  fa¬ 
bricant  Viennois;  et,  à  ce  propos,  nous  croyons  bon  de 
faire  brièvement  l’historique  des  polyscopes  électri¬ 
ques  en  général,  afin  de  ne  pas  laisser  passer  sans  pro¬ 
tester  une  série  d’articles  publiés  à  la  fin  de  l’année  der¬ 
nière,  dans  Wiener  medical  Presse  (1),  parM.  le  D'’  Mi¬ 
kulicz,  qui  attribue  à  tort  à  M.  Leiter  l’honneur  d’avoir 
découvert  l’éclairage  direct  des  cavités  naturelles  par  la 
lumière  électrique. 

(1)  Wiener  mediz.  Presse,  1881.  Octobre,  novembre,  décembre. 
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Les  polyscopes  électriques  sont  basés  sur  la  propriété 
que  possède  un  courant  voltaïque  de  produire  de  la  lu¬ 
mière  en  échauffant  un  circuit  de  petite  section.  Cette 
propriété  du  courant  de  rougir  à  blanc  des  fils  métalli¬ 
ques  de  grande  résistance  a  été  appliquée  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  chirurgie,  parHeider,  à  Vienne  (1845)  et 
par  Crusell,  à  Saint-Pétersbourg,  plus  tard  par  John 
Marshall  (1850),  enfin  par  Middeldorpf  (1854),  qui  peut- 
être  considéré  comme  le  véritable  créateur  de  la  galva- 
nocaustie. 

Ce  ne  fut  qu’un  certain  nombre  d’années  après  cette 
découverte  qu’on  pensa  à  se  servir  de  la  lumière  produite 
par  un  fil  métallique,  par  un  fil  de  platine,  par  exemple, 
pour  éclairer  les  cavités  naturelles  du  corps.  Ce  fut,  en 
1 867,  que  chacun  de  leur  côté,  M.  leD''  Milliot,  à  Paris,  et 
M.  Bruck,  à  Breslau,  employèrent  cette  lumière,  le  pre¬ 
mier  pour  faire  des  essais  de  diaphanoscopie  sur  les  ani- 


cautère. 

maux,  le  second  pour  éclairer  la  cavité  buccale  au  moyen 
d’un  appareil  auquel  il  donna  le  nom  de  stomatoscope. 
Peu  après,  M.  Lazarevich,  deKarkoff,  utilisa  l’éclairage 
électrique  pour  faire  des  explorations  gynécologiques  sui¬ 
vant  le  principe  de  la  transparence. C’est  à  lui  que  revient 
l’honneur  d’avoir  publié  le  premier  travail  sur  ce  sujet  (1). 

Pour  produire  la  source  lumineuse,  il  faut  que  le  cou¬ 
rant  galvanique  ait  une  intensité  déterminée,  car,  s’il  est 
faible,  l’incandescence  fait  défaut  et  par  conséquent  il 
n’y  a  pas  de  lumière;  et,  si  le  courant  dépasse  une  cer¬ 
taine  intensité,  le  fil  de  platine  fond  et  se  volatilise.  Aussi, 
était-on  obligé  d’employer  des  fils  de  platine  relative¬ 
ment  gros,  mais  alors  la  chaleur  dégagée  était  telle  que 
l’on  fut  obligé  d’avoir  recours  à  des  réfrigérants,  à  ime 
circulation  d'eau  froide,  pour  neutraliser  le  plus  possi¬ 
ble  la  chaleur  engendrée. 

Alors,  les  appareils  acquirent  des  dimensions  considé¬ 
rables  et  devinrent  très  compliqués,  de  plus,  la  lumière, 
en  traversant  la  couche  de  liquide,  prit  une  teinte  rouge 


(1)  Lazarevich.  Diaphanoscopie,  ou  exploration  par  transpa¬ 
rence  appliquée  à  t'examen  des  tissus,  etc.,  1881. 


très-défavorable  à  l’exploration;  aussi,  ne  tarda-t-on  pas 
à  abandonner  ces  polyscopes. 

M.  Trouvé  reprit  cette  idée.  Cette  fois,  au  lieu  d’exa¬ 
miner  les  cavités  naturelles  au  moyen  de  la  diaphanos¬ 
copie,  il  voulut  les  éclairer  directement.  Il  reconnut  bien 
vite  les  inconvénients  qu’il  y  avait  à  se  servir  du  courant 
d’eau,  aussi  chercha-t-il  à  le  supprimer.  Il  diminua  donc 
la  production  du  calorique  par  l’emploi  de  fils  très  fins 
de  platine  iridié;  de  plus,  il  émailla  ses  réflecteurs,  ex¬ 
térieurement  et  intérieurement.  Mais, pour  entretenir  des 
fils  de  platine  aussi  fins  au  voisinage  de  leur  point  de  fu¬ 
sion,  sans  cependant  le  dépasser,  il  fallait  une  pile  d’une 
grande  puissance,  d’une  grande  constance  et  de  lon¬ 


gue  durée,  conditions  que  remplit  la  pile  de  polarisation 
de  G.  Planté  {fig.  22).  Cette  pile  équivaut  à  un  réservoir 
où  s’emmagasine  l’électricité  dynamique  produite  par 
une  pile  ordinaire,  qu’on  met  pendant  quelque  temps  en 
contact  avec  ce  récipient.  A  celui-ci,  est  adapté  un  rhéos¬ 
tat,  imaginé  aussi  par  M.  Trouvé,  qui  permet  d’écouler 
l’électricité  avec  une  régularité  et  une  constance  mathé¬ 
matiques.  Avec  cette  pile,  qui  a  l’avantage  de  ne  pas  dé¬ 
gager  de  vapeurs  nauséabondes  d’acide  hypoazotique, 
comme  la  batterie  Bunsen,  on  peut  porter  à  une  incan¬ 
descence  prolongée  des  fils  de  platine,  depuis  1/15  de  mil¬ 
limètre  jusqu’à  1  millim.  et  demi  de  diamètre.  La  cha¬ 
leur  dégagée  est  tellement  peu  considérable  que  le  ré¬ 
flecteur  placé  dans  la  bouche  n’a  pas  encore  atteint  la 
température  normale  au  bout  de  quelques  minutes. 

Lorsque,  avec  ce  polyscope,  l’on  veut  éclairer  l’œso¬ 
phage,  on  emploie  un  tube  droit  (/îp.  2S),  tandis  que, 
pour  examiner  l’estomac,  il  est  préférable  de  faire  usage 
d’un  tube  coudé  [fig.  24). 

Ges  instruments  sont  constitués  par  un  tube  portant 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


101 


à  sa  partie  inférieure,  en  face  d’une  petite  fenêtre,  un 
prisme-loupe  à  réflexion  totale  et  un  fil  de  platine.  Les 
rayons  lumineux  passent  par  le  prisme  à  réflexion.  Pour 
éclairer  l’estomac,  on  introduit  la  sonde  œsophagienne 
avec  son  mandrin,  pour  le  remplacer  par  le  tube  du  po- 
lyscope  que  l'on  met  alors  en  communication  avec  la 
source  électrique,  au  moyen  de  deux  fils  conducteurs. 
En  pressant  une  pédale  ou  un  bouton  adapté  à  l’instru¬ 
ment,  le  fil  de  platine  entre  aussitôt  en  incandescence  et 
éclaire  avec  intensité  l’intérieur  de  l’estomac. 

Ce  polyscope  offre  sur  celui  de  M.  Leiter  les  avanta¬ 
ges  suivants  :  Suppression  du  courant  d’eau,  de  la  batte¬ 
rie  de  Bunsen,  d’où  volume  moins  considérable  de  l’ap¬ 
pareil  ;  de  plus,  écoulement  gradué  de  l’électricité.  En 
outre,comme  la  lumière  ne  traverse  pas  de  couche  de  li-  | 
quide,  la  muqueuse  ne  présente  pas  cette  teinte  rouge 
que  produisent  les  polyscopes  à  circulation  d’eau.  ! 

Nous  ne  pouvions  laisser  passer  sous  silence  les  re¬ 
vendications  mal  fondées  de  M.  Leiter, qui  réclame  Thon-  ! 
neur  d’avoir  inventé  l’éclairage  direct  des  cavités  natu-  I 
relies  par  la  lumière  électrique.  En  effet,  bien  longtemps 
avant  l’apparition  du  polyscope  viennois,  M. Trouvé  avait  ' 
démontré  ses  appareils  dans  les  divers  Congrès  de  mé-  i 
decine  de  Paris,  d’Amsterdam,  de  Bâle,  etc.,  etc.,  et  I 
avait  obtenu  de  nombreuses  récompenses,  notamment  à 
Vienne,  à  l’Exposition  universelle  de  1873.  Aussi,  est-il 
curieux  de  faire  remarquer  que  c’est  dans  cette  ville 
même  oùM. Trouvé  a  obtenu  sa  première  médaille, qu’on  | 
vient  lui  contester  sa  découverte.  Nous  n’eussions  point  i 
parlé  de  ces  faits  si  M.  le  D”  Mikulicz,  ancien  assistant  j 
du  professeur  Billroth,  n’avait  semblé  oublier  de  citer,  ! 
dans  l’étude  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  les  noms  | 
de  tous  les  français  qui  ont  cherché  à  rendre  pratique 
l’éclairage  électrique  des  cavités  naturelles  du  corps,  si 
la  Société  de  médecine  de  Vienne,  dans  sa  séance  du 
11  novembre  1881,  n’était  venue  donner  raison  à  | 
M.  Mikulicz  en  proclamant  que  l’inventeur  de  cet  éclai¬ 
rage  était  M.  Leiter,  et  si,  plus  récemment  encore,  au  ! 
commencement  de  cette  année,M.  Kœnig  n’avait  publié,  ^ 
dans  son  Traité  de  chirurgie, l&s  divers  instruments  des-  ^ 
tinés  à  être  montés  sur  le  polyscope  de  M.  Leiter,  sans  ' 
mentionner  même  celui  de  M.  Trouvé,  que  le  fabricant  ' 
viennois  n’a  même  pas  eu  Tavantage  de  perfectionner, 
quoique  le  sien  ne  soit  que  de  construction  récente. 

Concours  pour  l’agrégation  dans  les  Facultés  de  médecine.  ! 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  prendre,  en  date  du  ; 
20  mai  1882,  l’arrêté  suivant  :  j 

Art.  l".  —  Il  sera  ouvert  à  Paris,  en  1882-1883,  des  concours  pour  | 
quarante  neuf  places  d’agrégés,  à  répartir  de  la  manière  suivante  ’ 
entre  les  Facultés  de  médecine  de  l’Etat  :  i 

Pathologie  interne  et  médecine  légale:  Paris,  4;  —  Bordeaux,  ! 
—  Lille,  1  ;  —  Montpellier,  2;  —  Nancy,  1.  —  Total,  11. 

Pathologie  externe  :  Paris,  3  ;  —  Bordeaux,  2  ;  —  Lille,  2  ;  —  Lyon, 

3;  —  Montpellier,  I  ;  —  Nancy,  2.  —  Total,  13. 

Accouchements  :  Paris,  1. 

Anatomie  et  physiologie  :  Paris,  1  :  —  Bordeaux,  1  ;  —  Lille,  2  :  — 
2;  —  Montpellier,  1;  Nancy,  2.  —  Total,  9. 

Histoire  naturelle:  Paris,  1;—  Lyon,  I;  —  Montpellier,  1;  — 
”®ucy,  1.  _  Total.  4. 

Physique:  Paris,  I;  —  Bordeaux,  1;  —  Lille,  1;  —  Lyon,  1;  — 
Montpellier,  1  ;  —  Nancy,  1.  -  Jotal,  6.  * 

(  himie  et  toxicologie:  Paris,  1  ;  —  Bordeaux,  1  ;  —  Lvon,  2;  — 
Montpellier,  1.  -  Total,  5. 

18M^’  ~  concours  s'ouvriront  à  Paris,  savoir;  le  1"  décembre 

pour  la  section  de  médecine  {pathologie  interne  et  médecine  lé- 
Lg  jjjars  1883,  pour  la  section  de  chirurgie  et  d’accouche- 
et°'h*  Le  l"  juin  1883,  pour  la  section  des  sciences  anatomiques 
Physiologiques  et  pour  la  section  des  sciences  physiques, 
eiâ*^  candidats  .s’inscriront,  chacun  Ùune  manière  spé- 

6>  pour  l'une  des  places  mises  au  concours  dans  chaque  Faculté, 
pourront  s’inscrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places. 
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Les  Garde-Malades. 

Certainement  un  grand  nombre  de  médecins  se  sont 
trouvés  fort  embarrassés  devant  cette  simple  demande 
d’une  famille  à  laquelle  ils  venaient  do  recommander 
les  soins  les  plus  attentifs  :  Docteur,  pouvez-vous  nous 
indiquer  une  bonne  garde-malade  ?  bit  ici  nous  ouvrons 
une  parenthèse.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est 
et  avec  juste  raison,  aux  femmes  qu’on  a  le  plus  souvent 
recours  pour  donner  les  soins  si  délicats  que  réclament 
les  malades.  Lors  de  grandes  opérations  chirurgicales, 
chez  les  aliénés,  quand  il  est  nécessaire  de  dépenser  une 
force  physique  considérable,  les  hommes  deviennent  in¬ 
dispensables, mais,  si  Ton  veut  bien  réfléchir  et  voir  que, 
comparativement  aux  autres,  ces  cas  sont  relativement 
très  rares,  et  surtout  dans  la  pratique  civile,  il  apparaîtra 
nettement  que  les  femmes  doivent  dans  l’espèce  tenir 
sinon  le’seul,  tout  au  moins  le  premier  rang.  Du  reste, 
la  question  est  jugée  depuis  longtemps,  et  les  hôpitaux 
étrangers  :  anglais,  autrichiens  et  américains,  pour  ne 
citer  que  ceux-là,  ne  se  servent  plus  que  d’infirmières. 
Eu  France,  la  transformation  est  loin  d’être  accomplie  : 
nous  avons  toujours  des  infir'miet's  et  des  infirmières. 
L’idéal  à  poursuivre,  c’est  d’avoir  partout,  sauf  dans  les 
cas  que  nous  venons  d’indiquer,  des  infirmières  et  des 
hommes  de  peine  (puisque  c’est  le  mot)  en  quantité 
suffisante  pour  les  gros  travaux,  pour  aider,  en  cas  d’ac¬ 
cidents  graves  (délire,  etc.). 

Nous  voici  donc  en  présence  d’une  famille  qui  solli¬ 
cite  une  réponse  de  notre  part.  Dans  l’état  actuel  des 
choses,  est-il  possible  de  la  donner  satisfaisante  ? 

Un  petit  nombre  de  praticiens  de  Paris,  très  favorisés, 
connaissent  parfois  une  ou  deux  garde-malades,  géné¬ 
ralement  d’anciennes  infirmières  qu’ils  ont  pu  voir  à 
l’œuvre  dans  les  hôpitaux  et  sur  la  probité  et  l’jntelli- 
gence  desquelles  ils  peuvent  compter.  Mais,  c’est  là  la 
grande  exception,  et  le  plus  souvent  il  faut  avoir  recours 
à  un  bureau  de  placement.  Ces  bureaux  sont  du  reste 
une  fort  ancienne  institution  et  s’il  ne  s’agissait  que  de 
juger  la  valeur  à  l’ancienneté,  nous  dirions  que  la  lé¬ 
gende,  voire  même  le  vaudeville,  les  ont  depuis  fort 
longtemps  popularisés, sous  les  traits  d’une  bonne  vieille 
à  la  langue  fort  agile  et  bourrant  sa  demi-tasse  d’innom¬ 
brables  morceaux  de  sucre. 

L’Assistance  publique,  suivant  l’exemple  des  pays 
étrangers,  grâce  à  l’intervention  du  Conseil  municipal, 
exige  aujourd’hui  de  ses  infirmières  une  certaine  ins¬ 
truction  professionnelle.  On  est  fort  loin  dans  la  prati¬ 
que  civile  d’un  semblable  état  de  choses  et  il  est  à  se 
demander  si,  véritablement,  le  médecin  n’a  pas  été  plus 
ingrat  et  plus  imprévoyant  dans  la  circonstance,  envers 
le  malade  qui  le  rétribue,  qu’ envers  celui  qui  reçoit 
;  gratuitement  ses  soins.  Est-on  certain,  en  effet,  lors- 
qu’enfin  on  se  sera  procuré  une  garde-malade,  que 
celle-ciréunira  les  conditions  nécessaires  ?  Quel  contrôle 
aura-t-on  sur  les  renseignements  d’une  agence  qui,  spé¬ 
culant  sur  le  pressant  besoin,  cédera  à  prix  d’or  une 
infirmière  qu’on  sera  peut-être  obligé  de  renvoyer  le 
lendemain  ? 

N’existe-t-il  donc  pas  de  remèdes  à  cette  pénurie,  et 
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ne  peut-on  pas,  sous  le  couvert  de  Vinitiative  médi¬ 
cale,  trouver  le  moyen  d’avoir  des  gardes  instruites  et 
dans  lesquelles  on  pourrait  avoir  toute  confiance  ? 

Ces  quelques  réflexions  nous  sont  suggérées  par  Fan- 
nonce  suivante,  recueillie  dans  un  journal  de  Boston  : 

<c  Direction  des  Garde-Malades  à  toute  heure,  avec 
renseignements  précis  sur  leur  caractère,  qualités, 
prix,  engagements  présents,  etc.  Prix  :  5  francs  de 
8  h.  du  matin  à  8  h.  du  soir  ;  10  francs  de  8  h.  du 
soir  à  8  h.  du  matin.  S’adresser  pour  plus  ample  infor¬ 
mé  au  D’’  Brigham,  Enregistreur,  Librairie  Médicale, 
19,  Boylston  Place,  Boston.  » 

Dès  l’abord,  on  ne  peut  s’empêcher.,  de  penser  que 
l’excellent  D"^  Brigham ,  ne  voyant  pas  venir  à  lui  les 
clients,  a  pris  le  parti  de  pourvoir  aux  besoins  de  son 
existence  en  fondant  un  bureau  de  placement,  à  l’instar 
de  ceux  qui  fonctionnent  à  Paris.  Mais,  il  n’est  que  Re- 
gistrar,  un  médecin  parmi  les  médecins  fondateurs. 
Ecoutons  du  reste  la  «  Western  Lancet  de  San  Fran¬ 
cisco  »  qui,  elle  aussi,  déplore  la  pénurie  des  garde- 
malades. 

«  Le  rapport  du  Comité,  fait  par  le  D’’  Shattak,  prési¬ 
dent,  établit  nettement  les  succès  obtenus  par  cette  ins¬ 
titution,  depuis  sa  fondation  qui  remonte  à  deux  ans.  En 
1879,  la  Medical  Library  Association  —  remarquons 
qu’il  ne  s’agit  plus  d’une  initiative  particulière  —  avec 
L’aide  de  quelques  amis  n’exerçant  pas  la  médecine,  qui 
savait  combien  il  était  difficile  d’avoir  de  bonnes  garde- 
malades  et  qui  pensait,  qu’en  se  mettant’sérieosement  à 
l’oeuvre,  il  serait  peut-être  possible  d’arriver  à  une  solu¬ 
tion  satisfaisante,  nomma  un  Comité,  fit  les  démarches 
nécessaires  et  fonda  le  présent  établissement,  avec  60 
gardes  inscrites  sur  ses  registres.  Elle  envoya  une  circu¬ 
laire  à  un  certain  nombre  de  médecins,  les  priant  de 
vouloir  bien  lui  donner  une  liste  d’individus  recomman¬ 
dables.  Afin  de  décourager  les  incapables  —  et  ils  sont 
toujours  trop  nombreux  —  les  frais  d’inscription,  fixés 
d’abord  à  2  fr.  50,  furent  rapidement  portés  à  15  francs. 
Chaque  candidat  était  tenu  de  donner  par  écrit,  sur 
livret  spécial,  des  renseignements  particuliers  sur  son 
compte,  d’indiquer  le  genre  de  garde  qu’il  préférait  et 
de  fournir  comme  références  le  nom  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  familles  et  de  médecins.  Ces  livrets  étaient  en¬ 
voyés  aux  médecins  et  aux  familles  y  indiqués,  à  seule 
fin  d’obtenir  de  plus  amples  renseignements  sur  les 
moeurs,  le  caractère,  etc.,  de  la  postulante.  Les  livrets, 
une  fois  de  retour,  étaient  mûrement  examinés  par  le 
Comité  qui  acceptait  ou  rejetait  la  demande,  tout  en  se 
réservant  de  solliciter  encore  des  renseignements  plus 
circonstanciés.  Même  après  l’inscription,  les  garde-ma¬ 
lades  sont  tenues  en  constante  observation,  et  toute  per¬ 
sonne  qui  les  emploie,  tout  médecin  traitant,  reçoivent 
un  livret  sur  lequel  ils  sont  priés  d'inscrire  les  obser¬ 
vations  ou  plaintes,  dont^  l’Administration  tient  le  plus 
grand  compte.  Les  garde-malades  doivent  informer 
promptement  la  direction  des  engagements  qu’elles  ont 
pu  prendre,  de  leur  changement  de  résidence,  et  si  elles 
manquent  à  ce  faire,  elles  sont  rayées  de  la  liste  et  ne 
sont  plus  admises  qu’en  payant  à  nouveau  les  frais 
d’inscription.  La  Direction  met  à  la  disposition  des  par¬ 
ties  intéressées  les  renseignements  les  plus  amples  et  les 


plus  variés,  et,  aussitôt  l’institution  fondée,  les  demandes 
sont  venues  de  tout  le  New  England.  » 

Et  la  Lancette  de  San  Francisco  s’écrie  douloureuse¬ 
ment  :  K  Certainement  il  ne  se  passe  pas  de  jour  dans 
notre  cité,  où  quelqu’un  ne  coure  après  une  infirmière 
perdant  ainsi —  times  and  money- — alors  qu’il  serait  si 
facile  d’éviter  tant  d’ennuis  en  fondant  une  semblable 
institution  qui,  avec  quelqu’argent  d’a,vance,  ne  tarde¬ 
rait  pas  à  prospérer  d’elle-même.  » 

L’idée  qu’a  préconisée  et  si  heureusement  mise  en 
yratiqaela  Medical  Library  Association  de  Boston  vient 
de  recevoir  une  nouvelle  consécration  pratique.  Le 
«  Philadelphia  Medical  Times  »  du  8  avril  nous  ap¬ 
prend  en  effet,  que,  sur  les  plans  de  la  Medical  Library 
Association  de  Boston,  le  Collège  des  médecins  a,  sous 
l’initiative  de  M.  Weir  Mitchell,  le  savant  bien  connu, 
fondé  à  Philadelphie  un  semblable  bureau  dont  la  direc¬ 
tion  première  a  été  confiée  à  Miss  Emily  Thoinas,  qui 
faisait  partie  du  Collège.  Du  reste,  cette  idée  n’est  pas 
neuve,  et,  sans  aller  en  Amérique,  il  suffit  de  rappeler 
qu’en  Angleterre  fonctionne  depuis  longtemps  déjà  des 
institutions  semblables.  Les  grands  hôpitaux  possèdent 
en  effet  des  écoles  d’infirmières  ;  les  cours  de  ces  écoles 
sont  suivis  par  de  nombreuses  élèves  externes  que  l’Ad¬ 
ministration  connait  et  sur  la  valeur  morale  et  l’intelli¬ 
gence  desquelles  elle  ne  tarde  pas  à  être  fixée.  Moyen¬ 
nant  rétribution,  il  est  loisible  aux  médecins  du  dehors, 
aux  familles  qui  le  désirent,  de  se  procurer  des  garde-ma¬ 
lades  dans  lesquelles  ils  peuvent  avoir  toute  confiance. 

Nous  avons  déjà  dit,  qu’à  Paris,  l’Assi.stance  publique 
était  également  pourvue  de  semblables  écoles,  fonction¬ 
nant  régulièrement  et  admettant  à  ses  cours  des  élèves 
externes.  Quel  empêchement  verrait-on,  après  disposi¬ 
tions  prises  à  cet  effet,  à  ce  qu’on  put  adrainistrative- 
men  t  se  procurer  à  cette  source  des  garde- malades  in¬ 
telligentes  ?  Nous  disons  administrativement,  parce  qu’en 
effet  tout  le  monde  peut,  à  la  sortie  d’un  cours,  aller 
chercher  une  garde-malade  ;  mais  il  suffit  d’indiquer  un 
semblable  moyen  de  recrutement  pour  en  faire  voir  de 
suite  le  vague,  et  ajouterons-nous,  toute  l’impossibilité 
pratique.  Objectera-t-on  que  les  hôpitaux  anglais  sont 
pour  ainsi  dire  des  fondations  particulières,  alors  que 
l’Assistance  publique  n’est  pas  indépendante  et  partant 
n’a  pas  le  droit,  par  elle-même,  de  réglementer  l’état  de 
choses  actuel  ou  d’en  établir  un  nouveau.  Ce  à  quoi  nous 
répondrons  de  suite.  En  admettant  les  personnes  du 
dehors  à  fréquenter  les  cours  de  ses  écoles,  le  Conseil 
municipal  a  nettement  et  très  évidemment  eu  l’intention 
de  faire  bénéficier  la  pratique  civile  des  élèves  qui  s’y 
formeraient,  et,  sans  nul  doute,  il  applaudirait,  avec  tous 
les  intéressés,  au  petit  effort  qu’il  y  aurait  à  faire  pour 
enrégimenter  —  de  bon  gré,  et  le  résultat  ne  se  ferait 
pas  attendre — des  personnes  instruites  qui  ne  demandent 
qu’à  gagner  honnêtement  leur  vie,  et  dont  le  besoin  se 
fait  aussi  vivement  sentir  à  Paris  que  dans  toute  autre 
partie  du  monde.  Alors,  .les  médecins  sauraient  qu’ils 
trouveront  à  la  Salpêtrière  et  à  la  Pitié  des  femmes  of¬ 
frant,  pour  eux  et  surtout  pour  les  malades,  des  garan¬ 
ties  sérieuses.  G.  Gii.les  de  la  Toubetxe. 
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SOCIÉTÉS  RAYANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Empoisonnement  par  le  chlorure  de  sodium.  —  M.  Ri¬ 
chet  a  étudié  expérimentalement  la  toxicité  des  métaux  al¬ 
calins,  comparée  à  leurs  poids  atomiques.  Il  a  injecté  à  des 
animaux  des  solutions  de  chlorure  de  lithium,  de  sodium 
et  de  potassium  ;  ses  recherches  ont  porté  spécialement  sur 
le  chlorure  de  sodium, dont  l’innocuité  relative  avait  été  no¬ 
tée  par  divers  auteurs.  A  la  dose  injectée  de  4  grammes  de 
sel  par  kilogramme  du  poids  de  l’animal,  M.  Richet  a  vu 
survenir  des  attaques  tétaniques  d’une  violence  extraordi¬ 
naire, comparables  à  celles  que  produit  l’intoxication  strych- 
nique  ou  absinthique.  L’animal  succomberait  rapidement, 
si  Ton  n’avait  soin  d'entretenir  la  respiration  artificielle. 

A  une  dose  un  peu  plus  forte, la  ressemblance  des  phéno¬ 
mènes  avec  ceux  que  fait  naître  l’empoisonnement  strych- 
nique  s’accentue  encore  ;  les  attaques  tétaniques  font  place 
à  des  mouvements  choréiformes  ;  l’aboutissant  ultime  est 
la  paralysie, qui  succède  à  l’hyperexcitation  nerveuse. 

M.  Rabütead  répond  à  M.  Richet  que  les  expériences 
qu’il  vient  de  relater  ont  été  faites  à  l’aide  de  sels  achetés 
dans  le  commerce  ;  qu’aucune  précaution  n’ayant  été  prise 
pour  s’assurer  de  la  pureté  chimique  des  préparations  in¬ 
jectées,  il  a  empoisonné  ses  animaux  avec  tout  autre  chose 
que  du  sel  marin. 

M.  Rabuteau  a  vu  les  sels  de  sodium  et  de  lithium  em¬ 
ployés  par  M.  Richet,  il  les  déclare  complètement  impurs. 
L’étude  de  l’action  physiologique  des  substances  toxique.s 
n’est  possible  qu’en  ayant  recours  aux  sels  cristallisés, dont 
la  morphologie  invariable  met  à  l’abri  de  toute  falsification. 
C'est  en  éloignant  toutes  ces  causes  d’erreur  qu’il  a  fait  lui- 
même  ses  expériences,  où  il  a  injecté  des  doses  de  chlorure 
de  sodium  plus  fortes  que  celles  de  M.  Richet,sans  produire 
le  moindre  accident. 

'Du  vertige.  —  M.  Leven  fait  une  longue  communication 
qui  peut  se  résumer  ainsi  :  Le  vertige  n’est  pas  autre  chose 
qu’un  trouble  de  la  sensibilité  musculaire;  il  est  dû  à  l’ir¬ 
ritation  d’un  centre  où  vont  se  grouper  toutes  les  sensations 
des  muscles  ;  ce  centre  est  un  noyau  encéphalique  dont  la 
forme,  la  situation,  l’étendue  sont  du  reste  tout  ce  qu’il  y  a 
déplus  indéterminées.  Ce  noyau  est-il  irrité  par  les  im¬ 
pressions  transmises  par  l’estomac  malade,  aussitôt  les 
sensations  musculaires  sont  confusément  accueillies, 
transmises  confusément  à  l’esprit,  et  il  ne  résulte  de  là 
qu’un  désordre  musculaire  généralisé. 

M.  M.  Duval  répond  que  ce  noyau  encéphalique,  sur  le¬ 
quel  M.  Leven  attire  aujourd’hui  l’attention,  est  une  chose 
dont  on  s’occupe  depuis  fort  longtemps  ;  on  n’en  est  plus  à 
la  simple  supposition  de  son  existence, et,dans  ces  derniers 
temps,  des  tentatives  de  localisation  précise  ont  été  faites 
et  réussies.  Il  rappelle  les  expériences  de  M.  Laborde  sur 
la  lésion  expérimentalement  limitée  à  l’un  des  canaux  se¬ 
mi-circulaires,  ainsi  que  les  travaux  qui  ont  été  publiés 
sur  ce  que  Ton  a  appelé  le  sens  de  l’espace  et  qui  lui  sem¬ 
blent  expliquer  nettement  plusieurs  points  relatifs  à  l’étude 
du  vertige. 

M.  Laborde  trouve  que  àl.  Leven  n’a  pas  défini  nette¬ 
ment  le  sens  du  mot  vertige,  sur  lequel  cependant  il  est 
indispensable  de  s’entendre.  Dans  une  prochaine  commu¬ 
nication,  il  parlera  des  lésions  expérimentales  produites 
soit  sur  les  canaux  semi-circulaires,  soit  sur  le  corps  res- 
tiforme,  pour  expliquer  ce  curieux  phénomène  du  vertige. 

M.  Richet  pense  qu’il  faut  tenir  compte, dans  la  question, 
des  vertiges  toxiques  produits  par  l’abus  de  l’alcool  ou  du 
haschisch. 

Lésions  valvulaires  expérimentales.  —  M.  Fr.anck 
montre  un  chien  qui  a  subi  la  section  des  cordages  de  la 
■valvule  tricuspide,suivant  le  manuel  opératoire  qu’il  a  fait 
connaître  antérieurement.  Les  lésions  locales  et  générales 
observées  chez  cet  animal,  c’est-à-dire  le  souffle  cardiaque, 
^asystolie,  T  ascite, ressemblent  entièrement  aux  phénomè¬ 


nes  symptomatiques  des  lésions  tricuspidiennes  chez 
l’homme.  Cette  constatation  est  fort  intéressante,  car  elle 
permettra  de  suivre  pas  à  pas  l’évolution  anatomo-patho¬ 
logique  des  lésions  viscérales,  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie.  •  A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  mai  1882.— Présidence  deM.  Gavarret. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie.  —  Sont  présentés  :  en  première 
ligne,  M.  Mathias  Duval  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Charles 
Richet;  en  troisième  ligne,  M.  Laborde;  en  quatrième 
ligne,  M.  Farabeuf.  Votants;  76.  Majorité  :^39.  Au  premier 
tourde  scrutin,  M.  Mathias  Duval  obtient  50  voix;  M.  Ch. 
Richet,  15;  M.  Laborde,  9;  M.  Farabeuf,  2.  En  consé¬ 
quence,  M.  Mathias  Dotal,  ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie. 
Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  du  Président  de 
la  République. 

M.  WoiLLEZ  lit  un  premier  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Smetter,  relatif  à  quelques  expériences  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  respiration  par  le  nez  et  par  la  bouche.  — 
Les  expériences  entreprises  par  M.  Smetter  sembleraient 
démontrer  que  la  respiration  s’exécute  chez  l’homme  par 
le  nez  ou  par  la  bouche,  mais  jamais  par  ces  deux  orifices 
simultanément.  Ces  considérations  ne  doivent  être  accep¬ 
tées  qu’avec  une  extrême  réserve,  car  elles  comportent  de 
nombreuses  exceptions. 

M.  WoiLLEZ  fait  la  lecture  d’un  deuxième  rapport  sur  un 
mémoire  deM.  deOniLLY  (de  Vaucouleurs)  ayant  pour  titre: 
Nouveaux  procédés  de  secours  aux  asphyxiés  par  causes 
diverses.  Quel  que  soit  le  procédé  auquel  on  a  recours, 
lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  individu  asphyxié,  il 
est  incontestable  qu’on  se  propose  de  faire  pénétrer  Tair 
extérieur  dans  les  poumons.  Celui  que  conseille  M.  de 
Chilly  consiste  à  convertir  la  cage  [thoracique  en  un  souf¬ 
flet,  dont  les  fausses  côtes  constitueraient  les  ailes.  —  Le 
médecin  doit  alors  enfoncer  les  mains  sous  les  fausses  côtes, 
de  chaque  côté,  afin  de  pouvoir  exécuter  des  mouvements 
alternatifs  d’élévation  et  d’abaissement.  M.  Woillez  se  de¬ 
mande  dans  quelle  mesure  la  pénétration  de  Tair  peut  s’ef¬ 
fectuer,  ce  que  devient  le  diaphragme,  quelle  est  la  quantité 
d’air  ainsi  introduite  dans  les  poumons  ?  L'application  de 
la  méthode  de  M.  de  Chilly  ne  semble  pas  exempte  de  diffi¬ 
cultés,  si  Ton  a  affaire  à  des  individus  obèses  ou  très  mai¬ 
gres. 

M.  Lagneau  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Antony. 
Ce  travail  est  relatif  à  la  statistique  du  recrutement  dans 
le  département  de  la  Marne.  Le  rapporteur,  partisan 
d’une  enquête  générale  sur  l’état  médical  de  la  population 
française,  propose  à  l’Académie  de  renvoyer  au  Comité  de 
publication  le  mémoire  de  M.  Antony,  et  de  demander  au 
Ministre  de  la  guerre  des  mesures  spéciales  qui  permet¬ 
traient  de  rassembler  et  de  coordonner  par  cantons  tous  les 
documents  statistiques  déjà  recueillis  lors  des  opérations 
du  recrutement. 

M.  M.  Perrin  fait  observer  qu’un  volume  sur  le  recrute¬ 
ment  de  la  France  paraît  tous  les  ans.  Il  lui  semble  donc 
superflu  d’émettre  un  voeu  semblable.— Après  quelques  pa¬ 
roles  échangées  sur  ce  sujet  par  MM.  Bergeron,  Larrey, 
Perrin  et  Lagneau,  la  discussion  est  close. 

L’Académie  se  constitue  en  Comité  secret,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Chatin  sur  les  listes  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  des  correspon¬ 
dants  nationaux  (4“  division) .  —  La  Commission  a  classé 
les  candidats  dans  Tordre  suivant  :  en  première  ligne, 
M.  Boudier  (de  Montmorency)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Gar¬ 
reau  (de  Lille)  ;  en  troisième  ligne  et  ex  œquo,  MM.  Husson 
(de  Toul)  et  Audouard  (de  Nantes) .  A.  Josias. 


La  vxGciNATio?,-  obligatoire  ex  suisse.  —  La  votation  populaire 
relative  à  la  loi  sur  les  épidémies,  vaccination  obligatoire,  etc.,  aura 
lieu  le  30  juillet  prochain. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  28  octobre  1881.— Présidence  de  M.  Landouzy. 
10.  Communication  des  deux  ventricules.  —  Sténose  de 
l’artère  pulmonaire.  —  Anévrysme  disséquant  de  cette 
même  artère;  par  M.  Révilliod,  interne  des  hôpitaux. 

Femme  de  36  ans,  entrée  le  15  octobre,  dans  le  service 
de  M.  Fernet,  à  Lariboisière.  Elle  est  enceinte  de  7  mois, 
c’est  sa  première  grossesse.  Elle  s’est,  en  général,  bien 
portée,  ne  mentionne  aucune  maladie  antérieure.  Les  jours 
ui  ont  précédé  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  se  plaignait 
une  dyspnée  paroxystique,  entremêlée  de  petits  accès  de 
toux.  Elle  a  souffert  de  douleurs  abdominales  ;  est  en  proie 
à  un  malaise  général,  qui  la  force  d’abandonner  son  travail. 
Le  12  octobre,  elle  a  une  épistaxis  très  abondante. 

Le  jpur  de  son  entrée,  ce  qui  nous  frappe  chez  elle,  c’est 
une  cyanose  très  marquée  au  visage  et  aux  extrémités 
surtout;  cette  cyanose  existait,  au  dire  de  la  malade,  depuis 
son  enfance.  Jamais  la  malade  n'a  eu  de  palpitations.  Les 
membres  sont  le  siège  d’un  léger  œdème  péri-malléolaire  ; 
il  y  a  une  notable  quantité  d’albumine  dans  l’urine.  A 
l’auscultation  du  cœur,  nous  constatons  un  souffle  systo¬ 
lique  à  la  base,  à  gauche  du  sternum.  Le  premier  temps 
n’est  pas  très  net  à  la  pointe.  Les  sommets  pulmonaires 
font  entendre  une  expiration  légèrement  soufflante  et  un 
peu  rude. 

La  nuit  qui  suit  l’entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  celle-ci 
accouche  d’un  enfant  mort.  L’accouchement  et  la  délivrance 
ne  présentent  aucune  complication. 

16  octobre.  La  cyanose  a  augmenté  ;  dyspnée  plus  mar¬ 
quée  ;  on  entend  quelques  râles  de  congestion  aux  deux 
bases.  Aucun  trouble  nerveux;  intelligence  parfaite.  Cet 
état  de  cyanose  et  de  dyspnée  augmente  peu  à  peu  les  jours 
suivants. 

18  octobre.  La  malade  ne  respire  qu'avec  peine  et 
bruyamment.  Elle  est  étendue  sans  connaissance.— La  mort 
survient  dans  la  journée. 

Autopsie,  faite  le  20  octobre. — Poumons.  Congestionnés 
en  arrière.  Dans  les  deux  sommets,  on  trouve  quelques 
tubercules  miliaires,  en  petit  nombre. —  Reins.  Substance 
corticale  décolorée  ;  substance  médullaire  congestionnée, 
surtout  par  places.  Légère  adhérence  de  la  capsule.  —  Uté¬ 
rus  normal,  renferme  quelques  caillots. 

Cœur  augmenté  de  volume,  pèse  450  gr.  Le  ventricule 
droit,  très  hypertrophié,  sans  dilatation,  présente  en 
arrière  de  l’orifice  inférieur  de  Finfundibulum  une  large 
ouverture,  de  la  grosseur  du  pouce,  qui  fait  communiquer 
l’un  avec  l’autre  les  deux  ventricules.  Cette  ouverture  est 
séparée  de  Finfundibulum  par  un  épais  éperon  musculaire. 

Artère  pulmonaire  un  peu  rétrécie  à  son  origine.  Elle 
mesure  60  millimètres  de  circonférence.  Elle  ne  présente 
que  deux  valvules  sigmoïdes.  A  deux  centimètres  au-des¬ 
sus  de  sa  naissance,  sur  sa  face  latérale  gauche,  se  trouve 
une  rupture  transversale  qui  intéresse  les  tuniques  interne 
et  moyenne.  Cette  rupture,  d’une  longueur  de  44  mm.,  a 
peut  être  été  agrandie  pendant  l’autopsie,  mais  elle  devait 
exister  au  moins  en  partie  avant  la  mort.  Nous  trouvons, 
en  effet,  que  l’artère  pulmonaire  est  criblée  de  petites 
plaques  athéromateuses  en  grand  nombre.  De  plus,  entre 
les  tuniques  externe  et  moyenne,  la  première  étant  intacte, 
se  trouve,  au  niveau  même  de  la  rupture  que  nous  avons 
mentionnée,  un  caillot  rouge  et  mou,  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  2  francs.  Tout  autour  de  lui,  le  sang  s’est  infiltré 
dans  les  parois  artérielles,  jusqu’à  une  assez  grande  dis¬ 
tance. 

Ventricule  gauche.  Présente  à  sa  base,  au-dessous  des 
valvules  aortiques,  l’orifice  de  communication  avec  le  ven¬ 
tricule  droit.  Aorte.  Rien  de  particulier.  Oreillettes.  Saines. 
Le  trou  de  Botal  est  obturé,  les  traces  en  sont  visibles 
dans  les  deux  oreillettes. 

Réflexions.  —  Ce  cœur  nous  paraît  donc  intéressant  à 
trois  points  de  vue.  1°  Communication  large  des  deux  ven¬ 
tricules  à  leur  base.  2“  Sténose  del’artère  pulmonaire,  munie 
de  deux  valvules.  3“  Enfin,  athérome  et  anévrysme  dissé¬ 
quant  de  l’artère  pulmonaire. 


La  "malade  a;vécu'^36  ans  avec  ce  vice  de  conformation, 
elle  est  morte  à  la  suite  d’un  accouchement  prématuré  dans 
le  cours  de  sa  première  grossesse,  alors  même  que  cet 
accouchement  a  été  très  normal.  Nous  devons  donc  cher¬ 
cher  la  cause  de  la  mort  dans  son  cœur,  qui  n’a  probable¬ 
ment  pas  pu  suffire  au  surcroît  de  travail  qui  résultait  pour 
lui  de  l’état  de  gravidité  de  l’utérus. 

11.  M.  Gibier  montre  un  kyste  sébacé,  assez  Volumi¬ 
neux,  de  la  face  palmaire  de  l’index  de  la  main  droite. 
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Le  Président  de  la  Section,  M.  Charles  West, a  ouvert  la 
première  séance  par  une  courte  et  spirituelle  allocution, 
dans  laquelle  il  a  succinctement  rappelé  quels  immenses 
progrès  ont  faits  à  notre  époque  la  médecine  et  la  chirurgie 
des  enfants  ;  il  a,  en  terminant,  manifesté  l’espoir  de  voir 
des  progrès  nouveaux  sortir  des  travaux  du  Congrès. 

M.  W.  B.  Cheadle  (de  Londres)  fait  une  communication 
sur  F'e.visfence  de  deux  formes  distinctes  de  fièvre  érup¬ 
tive,  communément  réunies  sous  le  nom  de  rougeole,  et 
sur  leurs  rapports  avec  l'affection  désignée  par  les  au¬ 
teurs-allemands  sous  lenomde  «  Rotheln.  »  Les  recherches 
de  l’orateur  ont  porté  sur  un  nombre  assez  considérable  de 
cas,  répartis  en  plusieurs  épidémies,  dont  il  donne  une  re¬ 
lation  très  intéressante.  Nous  devons  nous  borner  à  retenir 
les  conclusions,  qui  sont  les  suivantes  ; 

1”  La  maladie  nommée  «  rotheln  »  est  un  exanthème  spécifique, 
contagieux, distinct  tout  à  la  fois  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.— 
2“  La  période  d’incubation  est  de  onze  à  douze  jours  ;  la  période  d'in¬ 
vasion  de  deux  à  trois  jours  ;  mais,  cette  dernière  peut,  dans  les  cas 
bénins,  ne  pas  dépasser  vingt -quatre  heures.  Toutefois,  il  y  a  lieu,  à 
l’égard  de  la  durée  de  ces  périodes,  d’attendre  les  résultats  d’ob¬ 
servations  plus  nombreuses. —  3°  Il  existe  d’autres  caractères,  qui, 
pris,  non  pas  isolément,  mais  dans  leur  ensemble,  peuvent  servir  à 
distinguer  les  cas  gravés  de  rotheln,  des  cas  graves  de  rougeole 
ordinaire,  avec  lesquels  on  est  exposé  à  les  confondre  ;  ces  caractères 
sont  ;  le  degré  peu  accusé  ou  l'absence  de  l'éternuement  et  du  co¬ 
ryza  ;  —  la  fréquence  et  l'intensité  plus  grandes  de  la  toux,  ainsi  que 
son  caractère  rauque  et  laryngé  ;  —  l’intensité  plus  grande  du  ca¬ 
tarrhe  laryngé  et  bronchique  ;  —  l’absence  do  catarrhe  intestinal, 
révélée  par  l’absence  de  la  diarrhée  ;  —  le  caractère  plus  nettement 
papuleux  de  l’éruption  ;  sa  teinte  plus  violacée,  l’absence  de  toute 
disposition  semi-circulaire,  sa  confluence  à  la  face  et  aux  extrémités 
où  elle  peut  présenter  du  gonflement,  et  un  aspect  violacé,  ou  ana¬ 
logue  à  celui  du  purpura  ou  de  la  scarlatine  ;  —  l’ascension  plus 
élevée  de  la  température,  et  la  durée  plus  longue  de  cette  élévation 
thermique  ;  —  un  état  très  marqué  de  sommolence  pendant  la  période 
éruptive  ;  —  l’apparition  des  vomissements  au  moment  où  l’éruption 
va  atteindre  son  maximum  ;  —  l’apparition  de  douleurs  d’oreilles 
coïncidant  avec  le  déclin  de  l’éruption.  A  ces  symptômes,  qui  sont 
les  plus  constants,  il  faut  ajouter,  dans  les  cas  de  gravité  extrême, 
des  exsudats  du’pharynx  et  probablement  du  larynx,  et  de  l’albu¬ 
minurie  . 

M.  Kassouritz  (de  Vienne'  fait  connaître  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  le  même  sujet.  Voici  les  conclusions  de 
son  travail  : 

1»  Dans  les  cas  Je  rotheln  que  j’ai  observés,  je  n’ai  jamais  ,vu  l’af¬ 
fection  se  changer  en  vraie  rougeole.  2“  La  ressemblance  avec  la 
rougeole  est  parfois  si  marquée,  en  ce  qui  touche  l’éruption  et  les 
phénomènes  concomitants,  que,  dans  quelques  cas  rares,  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  entre  les  cas  de  rougeole  légère  et  les  cas  de  rotheln 
devient  très  difficile,  il  ne  peut  généralement  être  établi  en  pareil 
cas  que  par  les  commémoratifs  (cas  analogues  dans  la  même  famille 
oji  dans  la  même  maison).  3"  Si  cette  affection  a  quelque  relation 
avec  un  autre  exanthème  aigu,  c’est  avec  la  rougeole  et  non  avec  la 
scarlatine. 

M.  Lewis  Smith  (de  New-York)  communique  le  résultat 
des  études  qu’il  a  faites  aux  Etats-Unis  sur  le  même  sujet. 
Il  estime  que  la  rotheln  est  une  fièvre  exanthématique, 
légèrement  contagieuse,  se  rapprochant  de  la  varicelle  par 
la  bénignité  générale  des  symptômes,  par  l’absence  de  com¬ 
plications  ou  de  suites  dangereuses,  et  par  le  caractère 

(1)  Voiries  n“  3,  .5,  6,  7,  9,  11,  12,  13,  U,  15,  16.  17,  18  et  19. 
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invariablement  favorable  du  pronostic,  tandis  qu’au  point 
de  vue  symptomatique,  elle  ressemble  à  la  rougeole  et  à  la 
scarlatine.  La  période  d’incubation  a  paru  varier  entre  sept 
iours  (et  peut-être  même  moins)  et  vingt  et  un  jours.  Cette 
affection  ne  réclame  aucun  traitement. 

M.  Shüttleworth  (de  Lancaster)  traite  à  son  tour  le 
même  sujet.  Il  a  eu  occasion  d’étudier  31  cas  de  rôtheln,  et 
il  conclut  de  ses  observations  que  cette  maladie  présente 
des  caractères  qui  lui  sont  propres;  et  qu’elle  ne  garantit 
ni  contre  la  rougeole,  ni  contre  la  scarlatine.  Certains  cas. 
à  la  vérité,  se  rapprochent  au  point  de  vue  des  symptômes, 
les  uns  de  la  rougeole,  les  autres  de  la  scarlatine  ;  mais  les 
caractères  distinctifs  de  la  maladie  n’en  demeurent  pas 
moins  nettement  accusés. 

M.  William  Squire  (de  Londres)  fait  une  communication 
sur  le  même  sujet.  Il  fait  en  quelques  mots  l’historique  de 
la  maladie,  et  montre  qu’elle  était  connue  bien  avant  de 
recevoir  le  nom  qu’on  lui  donne  aujourd’hui.  11  pense  que 
cette  affection  n’a  qu’une  ressemblance  bien  superficielle 
avec  la  scarlatine;  en  revanche,  elle  a,  à  plusieurs  égards, 
d’étroites  relations  avec  la  rougeole.  Elle  confère  l’immu¬ 
nité  à  son  propre  égard.  Elle  demeure  aussi  distincte  de  la 
rougeole  que  la  varicelle  l’est  de  la  variole;  elle  présente 
tous  les  caractères  d’une  affection  spécifique;  elle  est  con¬ 
tagieuse  et  suit  un  cours  déterminé.  La  guérison  est  la 
règle. 

Discussion  sur  les  communications  qui  précèdent  : 
MM,  Pehgiis  (de  Marlborough),  John  Glaister  (de  Glas¬ 
gow),  Martin  Oxley  (de  Liverpool),  d’Espine  (de  Genèye), 
Jacobi  (dé  New-York),  Houstoün  (de  Savannah),  W.  Ste¬ 
wart  (de  Barnsley),  Shüttleworth,  Cheadle,  et  West 
(président). 

M.  Parrot  (de  Paris)  fait  une  communication  du  plus 
grand  intérêt  sur  le  rachitis  et  la  syphilis  héréditaire. 
Nous  relevons  ici,  en  regrettant  de  ne  pas  disposer  de  plus 
déplacé,  les  principaux  points  de  ce  mémoire  :  L’auteur  se- 
propose  de  démontrer  que  le  rachitis  reconnaît  pour  cause 
unique  la  syphilis  héréditaire  et  constitue  l’altération  la 
plus  avancée  parmi  celles  que  cette  maladie  imprime  au 
système  osseux;  il  a  dessein  de  faire  voir,  qu’à  partir  des 
derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine  jusqu’à  une  époque 
qui  n’atteint  jamais  le  début  de  la  seconde  dentition,  le 
squelette  subit,  chez  un  certain  nombre  d’enfants,  une 
altération  polymorphe,  qui  évolue  d)une  manière  lente  et 
régulière,  toujours  la  même,  aux  mêmes  instants  de  la  vie, 
et  qui,  sous  sa  forme  dernière,  est  identique  au  rachitis; 
or,  tous  ceux  qui  en  sont  atteints  sont  la  proie  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire.  Sans  insistersur  les  affections,  superficielles 
ou  viscérales,  de  la  période  active,  M.  Parrot  signale  une 
lésion  peu  étudiée,  contemporaine  des  précédentes  et  pou¬ 
vant  leur  survivre,  et  qui  consiste  dans  une  altération  cir¬ 
cinée  et  desquamative  de  la  muqueuse  linguale,  débutant 
par  des  taches  blanches  circulaires,  avec  épaississement  de 
l’épithélium,  se  desquamant  à  leur  centre,  tandis  qu’à  la 
périphérie  elles  envahissent  de  nouvelles  régions,  d’où  ré. 
sultent  des  croissants  successifs  ouverts  en  avant,  disparais¬ 
sant  sans  cause  pour  renaître  de  même,  durant  des  périodes 
indéterminées.  Passant  ensuite  aux  empreintes  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire,  l’orateur  étudie  d’abord  les  cicatrices  cuta- 
tanécs,  leur  aspect,  leur  siège;  puis  il  décrit  les  altérations 
dentaires,  moins  communes,  mais  très  tenaces,  et  consti¬ 
tuant  d’incontestables  preuves.  Il  désigne  les  altérations 
dentaires  sous  la  dénomination  commune  d’atrophie,  et  les 
range  en  cinq  catégories  :  1“  Atrophie  cupuliforme  (la  plus 
fréquente,  atteint  surtout  les  incisives  de  la  deuxième  den¬ 
tition,  caractérisée  par  de  petites  dépressions  superficielles, 
horizontales,  ordinairement  sur  la  couronne)  ;  2“  Atrophie 
Eulciforme  (sillons  parallèles,  même  siège)  ;  3°  Atrophie 
ruspidiejjjjg  (frappe  toutes  les  dents,  mais  surtout  les  pre-  • 
iûieres  molaires  et  les  canines  permanentes,  divise  la  cou¬ 
ronne  en  deux  parties  inégales,  très  distinctes,  dont  la  plus 
éloignée  de  la  gencive  est  amoindrie  dans  toutes  ses  dimen¬ 
sions).  Ces  trois  premières  modalités  atrophiques  sont 
souvent  réunies  sur  une  même  dent;  4° Atrophie  en  hache 
incisives  supérieures,  partie  voisine  de  la  gencive  érodée, 


tranchant  intact,  d’où  aspect  de  hache)  ;  5“  Atrophie  d’Hut- 
chinson  (usure  de  la  partie  centrale  du  bord  libre  des  inci¬ 
sives,  d’où  encoche  de  profondeur  variable,  triangulaire 
ou  en  croissant) .  Ces  deux  dernières  modalités  ne  sont  pas 
primitives,  et  ne  datent  pas,  du  moins  avec  leur  forme 
typique,  de  la  période  intra-alvéolaire;  elles  sont  posté¬ 
rieure  à  l’éruption  des  dents  et  consécutives  à  une  altéra¬ 
tion  congénitale  de  l’émail.— M.  Parrot  attribue  toutes  ces 
altérations  à  la  syphilis  héréditaire,  et  repousse  au  point 
de  vue  de  leur  étiologie,  dans  la  majorité  des  cas,  l’hypo¬ 
thèse  qui  les  rattacherait  à  des  pyrexies,  et, d’une  façon  ab¬ 
solue,  l’hypothèse  de  M.  Magitot  qui  les  rattache  à  des  con¬ 
vulsions  éclamptiques. —  Quanta  l'affection  du  squelette, 
elle  est  essentiellement  systématique, et  présente  des  formes 
distinctes  aux  diverses  époques  de  la  vie,  mais  sa  physio¬ 
nomie  demeure  invariable  pour  une  même  époque.  Les 
variétés,  qui  sont  nombreuses,  peuvent  se  réduire  à  trois 
types  principaux,  correspondant  à  trois  époques  succes¬ 
sives  de  l’enfance  ;  P  Type  des  ostéophytes  durs  (fœtus 
mort-nés,  avortons,  premières  semaines  de  la  vie  extra¬ 
utérine,  couches  ossiformes  nouvelles  à  la  périphérie  des 
os  longs  et  plats,  trabécules  perpendiculaires  à  l’axe  dia- 
physaire  au  voisinage  de  l’épiphyse,  substance  crayeuse, 
chondro-calcaire)  ;  2“  Type  de  l’atrophie  gélatini  forme 
(mêmes  modifications  de  la  diaphyse,  avec  ostéophytes 
moins  durs;  en  outre,  certaines  portions  très  circonscrites 
de  l’os  sont  remplacées  par  un  tissu  mou,  aqueux, transpa¬ 
rent,  de  nuances  diverses,  ayant  l’aspect  d'une  gèlée.  A  ce 
second  type  se  rattachent  les  brisures  juxta-épiphysaires  et 
la  pseudo-paralysie  syphilitique)  ;  3°  Type  du  tissu  spori- 
oïde  (élément  nouveau,  ostéophyte  péri-diaphysaire,  perte 
e  la  dureté  de  ros,décalcification,  développement  anormal 
de  l’élément  médullaire  ;  par  suite,  aspect  noueux  des 
extrémités  osseuses,  déviation  des  surfaces  articulaires, 
déformation  et  fracture  des  diaphyses). — M.  Parrot  décrit 
ensuite  le  mode  d’apparition  et  de  développement  de  ces 
divers  tjqies,  ainsi  que  les  modifications  morphologiques  et 
histologiques  qu'ils  apportent  dans  les  différents  os,  et  il 
constate  que,  dans  ces  productions  nouvelles,  l’élément 
anatomique  et  fondamental  est  toujours  le  même  aux  dif¬ 
férentes  périodes  de  l’évolution  morbide  ;  en  sorte  que  ces 
altérations  osseuses  ne  difèrent  qu’en  apparence,  que  leur 
physionomie  n’est  qu’une  question  d’âge,  qu’elles  font 
partie  d’un  même  processus  morbide,  et  que  si  l’on  peut 
reconnaître  l’origine  de  l’une  d’elles,  cette  même  origine 
devra  être  assignée  aux  autres.  Or,M.  Parrot  a  précisément 
constaté  que  les  deux  premiers  types  se  rencontraient 
exclusivement  chez  des  sujets  portant  les  stigmates  de  la 
syphilis;  on  peut  donc  induire  que  le  troisième  type  relève 
également  de  la  syphilis,  dont  les  marques  ont  d’ailleurs 
été  constatées  chez  beaucoup  de  sujets  présentant  le  troi¬ 
sième  type.  D’autre  part,  si  l’on  se  reporte  aux  descriptions 
classiques,  on  voit  que  le  rachitis  ne  diffère  en  rien ‘de  la 
syphilis  osseuse  à  sa  troisième  .période.  Donc  le  rachitis 
est  engendré  par  la  syphilis  héréditaire. 

M.  Bouchut  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  le 
même  sujet.  Il  conclut  de  ses  recherches  que  les  malfor¬ 
mations  dentaires,  l’ostéomalacie,  le  rachitisme  peuvent 
être  parfois  le  résultat  de  la  syphilis  infantile,  mais  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  lésions  n’ont  rien 
de  syphilitique  et  dépendent  de  l’état  cachectique  ou  ma¬ 
rastique  des  jeunes  enfants. 

M.  Kassowitz  (de  "Vienne)  traite  à  son  tour  le  même 
sujet.  Il  pense  que  l’essence  du  processus  rachitique  ne 
consiste  pas  dans  un  défaut  de  sels  calcaires  dans  les  os, 
mais  bien  dans  une  inflammation  chronique  de  leurs  sur¬ 
faces  juxtaposées;  si  cette  inflammation  chronique  est  si 
fréquente  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale  et  les 
premières  années  de  l’enfance,  cela  tient  à  la  façon  diffé¬ 
rente  dont  s’accroissent  les  os  et  les  autres  tissus  de  l’éco¬ 
nomie.  En  effet,  tandis  que  ces  derniers  croissent  par  aug¬ 
mentation  et  multiplication  de  chacune  de  leurs  parties 
constituantes,  les  os  se  développent  par  le  dépôt  de  nou¬ 
veaux  éléments  sur  des  couches  osseuses  plus  anciennes, 
déjà  solidifiées  et  incapables  d'extension.  II  en  résulte  une 
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distribution  spéciale  des  liquides  nutritifs,  telle  que  l’irri¬ 
tation  se  produira  particulièrement  aux  surfaces  juxtapo¬ 
sées  des  os  en  croissance,  pour  peu  que  le  sang  ou  les  sucs 
nutritifs  contiennent  quelque  substance  nuisible  capable 
de  provoquer  une  irritation  dans  les  parois  des  vaisseaux 
ou  dans  les  tissus.  La  fréquence  des  phénomènes  i-achiti- 
ques  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  foetale  permet  de 
conclure  qu’une  substance  nuisible,  capable  d’activer  le 
processus  inflammatoire  déjà  signalé,  doit  passer  de  la 
mère  à  l’enfant  avec  les  sucs  nutritifs.  De  même  que  toutes 
les  autres  substances  capables  de  produire  l’inflammation, 
le  virus  syphilitique  doit  avoir, —  et  il  a  en  effet,  —  une  ac¬ 
tion  sur  les  extrémités  osseuses  en  croissance.  L’observa¬ 
tion  clinique  nous  apprend  que  les  enfants  atteints  de 
syphilis  héréditaire  deviennent  le  plus  souvent  rachiti¬ 
ques.  En  somme,  la  relation  entre  la  syphilis  héréditaire 
et  le  rachitisme  est  due  à  l’inflammation  des  surfaces 
osseuses  juxtaposées,  sous  l’influence  du  poison  syphiliti¬ 
que,  pendant  la  période  la  plus  active  de  la  croissance. 

M.  H.  Rehn  (de  Francfort)  fait  une  communication  sur 
le  même  sujet. Enfin, M.Aholf  Baginsky (de Berlin). — Trai¬ 
tant  également  le  même  sujet,  pense  que  le  rachitisme 
s’observe  chez  la  majorité  des  enfants  atteints  de  syphilis 
héréditaire,  même  les  mieux  nourris,  après  certaines  ma¬ 
ladies  graves,  dans  les  cas  de  nutrition  défectueuse,  de 
manque  d’air;  enfin,  il  est  souvent  associé  à  des  troubles 
du  système  nerveux:  on  ne  peut  donc  l’attribuer  à  un  sim¬ 
ple  défaut  de  substances  organiques  dans  Tos.  L’orateur 
entre  dans  des  explications  détaillées  sur  les  résultats  de  ses 
recherches  cliniques  et  expérimentales,  et  il  conclut  que  le 
rachitisme  peut  être  produit  par  diverses  causes  nuisibles 
qui  troublent  la  nutrition  générale  et  l’économie  de  l’en¬ 
fant.  Le  succès  de  la  médication  qui  combat  ces  causes 
vient  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  do  ces 
divers  mémoires,  la  plupart  des  observations  faites  par  les 
membres  de  la  Section  avaient  trait  au  travail  de  M.  Parrot  : 
à  cette  discussion  ont  pris  part  MM.  Jules  Guérin  (de  Paris) 
(contre  l’opinion  de  M.  Parrot),  Byers  (de  Belfast)  (id.), 
Stephensox  (d’Aberdeen)  (id.),GiBERT  (du  Havre)  (favorable 
à  l’opinion  de  M.  Parrot),  Ranke  (de  Munich)  (contre  cette 
opinion),  Sansom  (de  Londres)  (id.),  Robert  Lee  (de  Lon¬ 
dres),  Eddison  (de  Leeds),  Norman  Moore  (de  Londres), 
Goodhart  (de  Londres)  (contre  M.  Parrot),  .Iacobi  (de  New- 
York)  (id.). — Après  une  réplique  de  MM.  Parrot,  Bouchot 
et  Rehn,  le  Président  résume  la  discussion  et  exprime  en 
terminant  l’opinion  que  la  théorie  de  M.  Parrot  n’est  pas 
encore  suffisamment  prouvée.  R.  deMusgrave  Cl.ay. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  10  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Dojardin- 
Beaumetz. 

Purpura  à-caractères  intermittents.  —  M.  Du  Cazal  a 
observé  le  Cas  suivant,  qui  présente  un  très  grand  intérêt: 
Une  jeune  fille  de  seize  ans,  née  de  mère  tuberculeuse  et 
atteinte  elle-même  de  phtisie  pulmonaire  depuis  deux  ans, a 
présenté  pendant  plusieurs  mois,  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs, une  éruption  de  taches  violacées,  qui,  le  soir,  deve¬ 
naient  écarlates  et  s’accompagnaient  d'un  gonflement  dou¬ 
loureux  des  articulations  de  la  main,  du  poignet,  du  pied 
et  du  genou.  Ces  phénomènes  se  sont,  pendant  trois  mois, 
renouvelés  tous  les  jours,  durant  de  7  heures  ou  8  heures 
à  11  heures  du  soir.  Le  matin  et  dans  la  journée, on  ne  con¬ 
statait  autre  chose  chez  la  inalade  que  quelques  taches 
bleuâtres,  ecchymotiques,  reliquat  des  tâches  purpuriques 
de  la  veille.  Le  traitement  par  l’ergot  de  seigle  et  le  per- 
chlorure  de  fer  d’abord,  puis  celui  parle  sulfate  de  quinine 
institué  en  vue  de  côBibattre  les  accidents  à  caractère  net¬ 
tement  intermittents,  ne  donnèrent  aucun  résultat  marqué. 

L’arsenic  et  les  alcalins  déterminèrent  au  contraire  un 
amendement  très  net.  Après  la  disparition  du  purpura,  les 
phénomènes  thoraciques. la  toux  et  la  dyspnée  se  reprodui¬ 
sirent  avec  la  même  intensité  qu’avant  l’éruption. 


I  Transformation  purulente  d’un  épanchement  séreux 
de  la  plèvre,  à  la  suite  de  la  thoracentèse.  —  Le  cas  a  été 
observé  par  M.  Debove,  dans  son  service  de  Bicêtre.  H 
s’agit  d’un  vieillard  hémiplégique,  atteint  de  pleurésie  sé- 
l’euse  du  côté  gauche.  Une  ponction  fut  pratiquée,  avec 
toutes  les  précautions  d’usage,  à  l’aide  de  l’appareil  aspi¬ 
rateur.  Le  lendemain,  le  malade  était  pris  de  fièvre  et  pré¬ 
sentait  les  signes  d’un  pneumo-thorax.  H  succombait  le 
surlendemain  de  l’opération,  et  on  trouvait  dans  la  plèvre 
une  grande  ([uantité  de  pus,  sans  qu’il  existât  ni  gangrène, 
ni  perforation  du  poumon. 

De  ce  fait,  M.  Debove  conclut  que  les  précautions  qu’on 
prend  d'habitude,  lorsqu’on  ponctionne  la  plèvre,  ne  suf¬ 
fisent  pas  à  prévenir  l’introduction  dans  la  plèvre  séreuse, 
par  le  trocard, de  germes  de  mauvaise  nature.  Et  il  propose, 
pour  éviter  à  Tavenirles  accidents  qu’il  a  eu  à  déplorer  dans 
le  cas  dontil  est  question, l’usage  d'un  appareil  spécial  qu’il 
a  fait  construire  par  Mathieu.  Cet  appareil  consiste  dans 
une  sorte  de  cage  en  fer  blanc,  dont  on  porte  la  température 
à  130  ou  140  degrés, de  façon  à  détruire  les  organismes  in¬ 
férieurs  contenus  dans  les  trocards.  De  pluS;de  petites  val¬ 
vules  ingénieusement  disposées  dans  le  tube  aspirateur 
ont  pour  but  d’empêcher  le  mouvement  de  va  et  vient  du 
liquide  dans  l’intérieur  de  ce  tube, au  moment  des  accès  de 
toux. 

Herpès  phlycténoîde.  —  Chez  une  jeune  femme  de 
20  ans,  malade  depuis  vingt  jours  lors  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  M.  Hallopeau  a  vu  se  produire. à  la  suite  d'un  herpès 
phlycténoîde  de  la  face,  des  accidents  graves  de  gangrène 
liucco-pharyngée  qui  ont  occasionné  la  mort.  L’autopsie  a 
montré, dans  la  bouche  et  le  pharynx,  des  plaques  de  spha- 
cèle,et,  au  pourtour  de  ces  dernières, des  ulcérations  à  fond 
grisâtre  et  gangréneux. 

Cancer  du  foie.  —  M.  Sevestre  montre  un  foie  cancé¬ 
reux;  comme  lésion  spéciale, on  y  constate  une  oblitération 
par  un  caillot  de  la  veine  porte,  avec  périphlébite  suppu- 
rée.  Le  malade, qui  n’a  été  observé  que  pendant  les  quinze 
derniers  jours  de  sa  vie,  a  présenté  les  symptômes  de  la 
cirrhose  atrophique  :  ascite,  circulation  veineuse  collaté¬ 
rale,  urines  rouges.  Les  altérations  trouvées  à  l’autopsie 
rendent  bien  compte  de  cette  symptomatologie  anormale 
de  la  dernière  période  de  la  maladie.  G.  Ballet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.  Guéniot  prend  la  parole  au  sujet  du  rapport  de 
^1.  Lucas  Championnière,  lu  dans  la  dernière  séance. 
Comme  le  rapporteur,  il  pense  que,  plus  le  rétrécissement 
du  bassin  est  étroit,  plus  les  chances  de  la  céphalotripsie 
sont  mauvaises.  Jusqu’à  huit  centimètres,  la  céphalotripsie 
donne  de  bons  résultats,  mais,  à  six  centimètres,  ils  sont 
déplorables.  M.  Guéniot  pense  aussi, comme  le  rapporteur, 
qu'il  faut  fixer  deux  limites,  comme  il  l’a  déjà  dit  dans  un 
travail  antérieur,  une  pour  les  médecins  qui  font  rarement 
cette  opération  et  une  autre  pour  ceux  qui  en  ont  déjà  fait 
un  certain  nombre.  Pour  les  premiers,  6  centimètres  serait 
la  limite,  pour  les  seconds,  4  centimètres,  et  encore,  à  ce 
degré  de  rétrécissement,  l’opération  devient  elle  difficile  et 
présente-t-elle  bien  peu  de  chances  de  suceès.  Aussi,  est-ce 
pour  ces  cas  que  l’on  réserve  l’opération  césarienne.  Mais, 
cette  dernière  opération  a  donné  si  peu  de  succès,  à  Paris 
du  moins,  que  l’on  s’est  empressé  de  pratiquer  l’opération 
de  Porro  aussitôt  que  l’inventeur  a  eu  fait  connaître  son 
'  procédé.  Dans  les  premiers  temps,  les  succès  étaient  noin- 
breux,  mais,  depuis  quelques  mois,  les  malheurs  se  ré¬ 
pètent  et  cette  opération  semble  perdre  un  peu  de  sa  faveur. 

Je  crois  qu’il  serait  bon  de  revenir  à  l’opération  césa¬ 
rienne,  pure  et  simple.  Aujourd’hui,  avec  les  nouvelles 
méthodes  et  la  plus  grande  habitude  que  l’on  a  des  opéra¬ 
tions  sur  l’abdomen,  elle  donnerait  de  meilleurs  résultats. 
J’ai  assisté  à  cinq  opérations  césariennes,  mais  je  n  ai 
jamais  eu  l’occasion  de  pratiquer  moi-même  cette  opéra¬ 
tion.  Toutes  ont  été  faites  par  l’ancienne  méthode, et, à  cette 
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époque,  on  faisait  de  grandes  incisions  de  l’abdomen  et  de  ] 
l'utm-us  et  on  ne  faisait  nullement  la  toilette  du  péritoine,  j 
Dès  février  1870,  j’ai  indiqué  quelles  étaient  les  précau-  I 
tiens  à  prendre,  malheureusement,  l’expérience  n’est  pas 
venue  démontrer  si  elles  étaient  bonnes,  car  jamais  on  n’a 
eu  l’occasion  de  les  mettre  en  pratique.  Dès  cette  époque, 
je  disais  qu’il  fallait  faire  de  petites  incisions  abdominales 
et  utérines,  qu’il  fallait  attirer  l’utérus  au  dehors  et  faire 
avec  soin  la  toilette  du  péritoine,  si  besoin  était.  ^Muller, 
après  moi,  a  fait  à  peu  près  les  mêmes  recommandations, 
cependant  avec  une  différence  importante.  Muller  veutque 
l’on  tire  en  dehors  l’utérus  encore  plein,  ce  qui  nécessite 
une  grande  incision,  moi  je  recommande  de  faire  mainte¬ 
nir  les  parois  par  des  aides,  de  passer  à  la  partie  supérieure 
de  l’utérus  un  fil  métallique,  ce  qui  permet  de  maintenir 
en  avant  la  matrice,  de  faire  une  petite  incision  à  l’organe 
et  d’extraire  le  foetus,  même  au  prix  de  quelques  difficultés. 
En  tirant  l’utérus  en  avant,  on  le  maintient  appliqué  à  la 
paroi,  et  le  sang  et  le  liquide  amniotique  coule  au  dehors, 
sans  toucher  le  péritoine. 

De  plus,  les  petites  incisions  diminuent  les  chances  d'hé¬ 
morrhagie  en  ménageant  un  plus  grand  nombre  de  fibres 
musculaires  et  en  facilitant,  par  suite,  la  rétraction  de  la 
matrice.  Je  crois  que,  pratiquée  avec  soin,  cette  opération 
pourrait  donner  des  résultats  analogues  à  ceux  de  l’ova¬ 
riotomie.  Pour  donner  une  bonne  technique  de  l’opération 
césarienne,  je  crois  qu’il  serait  bon  d’étudier  quelles  sont 
les  causes  qui  ont  amené  les  insuccès,  et,  d’autre  part, 
quelles  sont  les  précautions  q’uiont  favorisé  la  guérison. 

M.  Lucas  Championnière  croit  aussi  qu’il  faut  revenir  à 
l’opération  césarienne  en  précisant  davantage  le  manuel 
opératoire.  Car  c’est  en  somme  une  opération  plus  facile 
que  l’opération  de  Porro,  qui  comporte  la  ligature  du  pédi¬ 
cule  utérin,  qui  est  toujours  un  temps  délicat.  Il  est  aussi 
partisan  des  incisions  moyennes,  mais  il  ne  pense  pas  que 
quelques  gouttes  de  sang  ou  de  liquide,  tombées  dans  le 
péritoine,  soient  une  cause  absolue  de  péritonite.  Il  croit 
qu’il  faut  faire  l’incision  abdominale  aussi  haut  que  pos¬ 
sible,  pour  mettre  les  piècés  du  pansement  à  l’abri  de  la 
contamination  par  les  liquides  vaginaux. 

M.  Notta  (de  Lisieux)  présente  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  auquel  il  a  fait  l'amputation  fémom-rotulienne  de 
Gretti.  La  rotule  s’est  parfaitement  soudée  au  fémur,  mal¬ 
gré  une  légère  suppuration,  et,  aujourd’hui,  le  malade  qui 
est  terrassier  porte  sur  sa  rotule  et  peut  très  bien  s’adonner 
à  son  travail  sans  fatigue.  L’opération  fut  faite  le  4  août, 
et,  le  25  septembre,  la  guérison  était  complète. 

M.  Far.abeuf  dit  qu’il  est  remarquable  que,  malgré  la  sup¬ 
puration,  la  soudure  osseuse  se  soit  bien  faite,  sans  suture 
cependant,  et  que  le  triceps  n’ait  pas  fait  basculer  la  rotule, 
comme  il  l’a  vu  dans  deux  cas  d’opération  de  Gretti. 

M.  Lefort  trouve  que  la  suppuration  n’empêche  pas  la 
soudure  osseuse  ;  cela  se  voit  dans  les  opérations  du  pied,ou 
la  suppup^tjon  est  la  règle;  on  l’observe  également  dans  la 
résection  du  genou. 

M.  Lefort  trouve  aussi  qu’il  est  remarquable  que  la  ro¬ 
tule  n’ait  pas  basculé.  Dans  ces  cas,  il  préfère  enlever  la 
rotule.  Car,  souvent,  lorsqu’on  conserve  cet  os  et  qu’il  se 
soude  bien  au  fémur,  la  pression  sur  la  peau  est  insuppor¬ 
table  et  même  peut  amener  des  ulcérations.  Dans  tous  les 
cas  ou  l’amputation  n’est  pas  absolument  indiquée,  M.  Le- 
tort  préfère  ce  genre  d’opération,  avec  enlèvement  de  la 
rotule,  à  l’amputation  de  la  cuisse. 

M-  Notta  présente  une  observation  de  lipome  de  la 
paume  de  la  main  qu’il  a  opéré,  et  dans  lequel  il  a  fallu 
aller  profondément  pour  arriver  à  l’énucléation. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  qu’à  la  main  et  au  pied  les 
tipomes  sont  toujours  profonds,  parce  que  là  le  tissu  grais¬ 
seux  sous-cutané  n’existe  pas. 

q  "Trélat  a  déjà  présenté  un  cas  du  même  genre  à  la 
^ociété  de  chirurgie.  Dans  ce  cas,  la  tumeur  était  manifes- 
winent  fluctuante  et  passait  sous  le  ligament  annulaire  ; 
rois  ponctions  furent  faites  sans  succès,  et,  à  la  troisième, 
un  lobule  graisseux  apparut.au  moyen  duquel  on  pût  dévi¬ 
der  toute  la  tumeur. 


M.  Lefort  a  opéré  aussi  un  cas  analogue. 

M.  Boürgüet  (d’Aix)  envoie  un  mémoire  intitulé  ;  Qbser- 
tions  pour  servir  à  l’étude  des  diverses  variétés  de  char¬ 
bon,  de  son  mode  de  transmission  et  de  son  traitement. 

M.  Güêniot  présente  un  cas  de  dystocie  extrêmement 
rare,  car  il  n’en  connaît  pas  de  cas  semblable.  C’est  un  cas 
de  dystocie  par  cloisonnement  horizontal,  qui  séparait  la 
cavité  du  corps  de  la  cavité  du  col.  'Cette  femme  avait  déjà 
eu  un  accouchement  antérieur,  longtemps  avant.  Le  dia¬ 
gnostic  fut  fort  difficile,  le  travail  extrêmement  long  et  la 
femme  mourut  avant  d’avoir  été  délivrée.  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  cloison  horizontale  séparant  le  corps  du  col, 
avec  un  espace  extrêmement  étroit,  une  implantation  vi¬ 
cieuse  du  placenta  et  une  présentation  du  tronc.  Les  pièces 
furelit  présentées  à  la  Société  anatomique.  C’est  un  cas 
unique,  croit-il.  Les  cloisonnements  verticaux  de  l’utérus 
sont  bien  connus,  mais  les  horizontaux  ne  peuvent  guère 
s’expli(;uer,  en  tous  cas,  comme  les  premiers,  ils  semblent 
prédisposer  aux  présentations  du  tronc  et  de  l'insertion 
vicieuse  du  placenta. 

M.  PoLAiLLOx  présente  une  malade  qu’il  a  opérée  avec 
succès  d’un  kyste  riziforme  de  la  gaine  du  tendon  exten¬ 
seur  de  l’index  droit. 

M.  Pozzt  présente  les  inouïes  d’un  malade  auquel  il  a 
fait  une  résectioji  anaplastique  tibio-tar sienne. 

M.  L.abbé  présente,  de  la  part  de  M.  Galezowski,  un  nou¬ 
vel  ophthalmoscope.  Broussin. 

REVUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

I.  Les  blessures  de  lord  Frederick  Caveedish  et  de 
M.  Burke. 

Nous  croyons  |intéressant  de  faire,  d’après  the  Lancet 
du  13  mai,  l’exposé  des  blessures  qui  ont  occasionné  la 
mort  de  lord  Cavendish  et  de  M.  Burke  : 

c<  M.  leD’  Myles,  de  Steeven’s  Hospital,  de  Dublin,  a  bien 
voulu  nous  faire  connaitre  les  blessures  auxquelles  ont 
succombé,  samedi  dernier,  les  deux  victimes  de  ce  lâche 
assassinat.  De  la  situation  qu’elles  occupaient,  il  paraît 
évident  que  ces  deux  gentlemen  ont  été  assaillis  en  même 
temps  de  face  et  par  derrière.  Lord  F.  Cavendish  a  été 
frappé  trois  fois  par  derrière,  une  fois  sur  le  cou,  une  fois 
sur  l’épaule,  une  fois  dans  le  dos.  La  blessure  de  l’aisselle 
a  été  faite  probablement  de  face,  le  bras  étant  levé  pour  la 
défense,  et  celle  de  l’avant-bras  gauche  a  été  reçue  en  vou¬ 
lant  parer  un  coup  de  poignard  destiné  à  la  poitrine.  C’est 
par  derrière  qu’a  été  faite  la  blessure  mortelle,  celle  qui 
avait  divisé  les  vaisseaux  axillaires  :  elle  a  dû  très  promp¬ 
tement  entraîner  la  mort.  Les  deux  blessures  que  portait 
au  cou  M.  Burke  avaient  été  probablement  faites  par  der¬ 
rière.  Celle  de  gauche  n’avait  vraisemblablement  pas  été 
faite  avec  un  poignard.  C’était  une  coupure  se  dirigeant 
d’abord  en  bas  et  en  dehors  et  devenant  alors  horizontale, 
comme  si  le  couteau  avait  été  dirigé  en  travers  du  cou,  en 
arrière  et  de  gauche  à  droite.  La  seconde  blessure,  plus  pe¬ 
tite,  fut  probablement  faite  en  même  temps.  Les  trois  bles¬ 
sures  de  la  face  antérieure  de  la  poitrine  furent  faites  de 
face,  de  même  que  celles  de  la  main  gauche.  La  blessure 
de  la  face  postérieure  du  cou,  celle  qui  se  trouvait  située 
au-dessous  de  l’épaule  gauche,  provenaient  de  coups  de  poi¬ 
gnard  portés  par  derrière.  La  blessure  qui,  faite  par  der¬ 
rière,  ouvrit  le  cœur,  fut  la  cause  immédiate  de  la  mort, 
mais,en  son  absence,  les  deux  autres  blessures  du  poumon 
l’auraient  très  rapidement  occasionnée.  L’habit  de  lord 
Cavendish  était  percé  en  plusieurs  endroits  et  souillé  de 
sang;  le  collet  était  transpercé.-  En  arrière,  se  trouvait  une 
blessure  longue  d’un  pouce  et  demi,  située  vis-à-vis  la 
sixième  vertèbre  cervicale  qui  était  brisée;  elle  s’ouvrait  en 
avant  à  un  pouce  au-dessus  de  la  clavicule,  et,  en  cet  en¬ 
droit,  la  peau  était  coupée  transversalement  sur  une  éten¬ 
due  d’environ  trois  quarts  de  pouce.  Une  seconde  blessure 
se  trouvait  au  dessus  de  l’épine  de  l'omoplate  droite,  tra¬ 
versait  le  muscle  sus-épineux,  l’os,  le  muscle  sous-sca¬ 
pulaire,  coupait  les  vaisseaux  axillaires,  passait  à  travers 
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les  côtes  et  sè  terminait  par  une  petite  section  de  la  peau 
siégeant  au-dessous  du  deuxième  cartilage  costal  droit. 
Son  extrémité  postérieure  était  anguleuse  et  mesurait 
transversalement  deux  pouces  et  demi  ;  l’antérieure,  di¬ 
rigée  transversalement,  n’avait  guère  qu’un  pouce  de  lon- 
ueur.  Une  troisième  blessure  se  trouvait  en  dehors  de 
angle  inférieur  de  l’omoplate  droite  et  avait  endommagé 
l’os.  Il  en  existait  une  autre  d'environ  deux  pouces  de  long, 
dans  l’aisselle  droite,  passant  en  haut  et  en  dedans  de  la 
tête  de  l’humérus;  l’articulation  de  l’épaule,  les  vaisseaux 
axillaires,  les  organes  de  la  cavité  thoracique  n'avaient  pas 
été  intéressés  par  cette  blessure,  située  derrière  les  vais¬ 
seaux  et  évidemment  produite  par  un  couteau  tenu  hori¬ 
zontalement  sur  le  plat.  On  trouvait  aussi  une  section  trans¬ 
versale  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras 
gauche,  divisant  les  muscles  du  côté  cubital  ;  le  cubitus 
était  fracturé  au  fond  de  la  plaie  ;  le  corps  de  l’os  avait  été 
en  partie  divisé  par  le  couteau,  en  partie  fractuçé  par  la-, 
violence  du  coup. —  L’habit  de  M.  B urke  était  traversé  en 
plusieurs  endroits,  et  le  sang  avait  librement  coulé  de  sa 
bouche  comme  de  ses  blessures,  qui  étaient  plus  nombreuses 
que  celles  delordCavendish.se  trouvant  au  nombre  de  neuf. 
Elles  consistaient  :  en  une  section  située  à  la  partie  gauche 
du  cou,  large  environ  de  trois  pouces,  partant  de  dessous 
l’oreille  gauche  et  se  dirigeant  en  bas  et  en  avant  jusqu’à  un 
pouce  au  delà  de  la  ligne  médiane.  La  partie  inférieure  du 
cartilage  thyroïde,  la  membrane  crico-thyroîdienne,  les  ar¬ 
tères  linguale  et  thyroïdienne  supérieure  étaient  divisées, 
mais  la  carotide  et  la  jugulaire  étaient  intactes.  A  un  demi- 
pouce  de  celle-ci,  du  côté  gauche,  existait  une  blessure 
superficielle  d’un  pouce  de  long  qui  n’avait  pas  atteint 
d’organes  importants.  11  y  avait  trois  blessures  à  la  face 
antérieure  de  la  poitrine  :  l’une  d’elles,  mesurant  un  pouce 
un  quart  transversalement,  était  située  au-dessus  ^lu 
deuxième  cartilage  costal  gauche;  le  cartilage  qui  était 
ossifié  était  entièrement  sectionné,  les  vaisseaux  mammaires 
Internes  divisés  et  le  poumon  profondément  intéressé  ;  elle 
n’atteignait  pas  les  gros  vaisseaux,  mais  avait  été  la  cause 
de  l’hémoptysie.  Une  deuxième,  dirigée  transversa¬ 
lement,  longue  d’environ  trois  quarts  de  pouce,  située 
à  un  demi-pouce  au-dessus  et  à  gauche  du  sein  gauche, in¬ 
téressait  également  le  poumon,  mais  plus  profondément  ; 
elle  n’avait  pas  atteint  le  péricarde.  La  troisième  était 
petite,  située  vers  le  centre  du  sternum,  dirigée  en  bas, 
mais  ne  traversant  pas  l’os.  Deux  blessures  à  la  région 
dorsale;  l’une,  la  plus  grave,  longue  d’environ  deux  pouces, 
était  oblique  et  siégeait  juste  au  niveau  de  l'angle  inférieur 
de  l’omoplate  gauche  ;  elle  perforait  l’os,  la  paroi  thora¬ 
cique,  et,  traversant  le  péricarde,  qui  était  plein  de  sang, 
ouvrait  le  ventricule  gauche.  La  seconde,  située  à  droite  du 
cou  et  en  arrière,  était  verticale  et  longue  environ  d’un 
pouce  :  elle  divisait  entièrement  les  muscles  jusqu’à  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  mais  n’intéressait  ni  celle-ci  ni  aucun 
vaisseau  important.  L’index  gauche  présentait  deuxægra- 
tignures  longitudinales  et  l’extrémité  du  médius  gauche 
était  légèrement  intéressée.  Toutes  ces  blessures  présen¬ 
taient  une  surface  de  section  nette,  excepté  l'une  d’elles, 
qui,assez  étendue, situéeau-dessus de  l’omoplate  deM.Burke 
était  plutôt  dentelée.  Elles  se  ressemblaient  presque  toutes, 
comme  si  elles  eussent  été  faites  avec  les  mêmes  armes. 
Elles  avaient  dû  être  produites  par  des  poignards  de  dix 
pouces  de  long.  Dans  les  deux  cas,  la  mort  a  été  occasionnée 
par  une  hémorrhagie,  et  s’il  est  quelque  chose  qui  puisse 
apporter  une  consolation  dans  ce  tragique  événement,  c'est 
de  penser  que  la  mort  a  dû  être  si  rapide  que  les  souf¬ 
frances  et  la  terreur  n’ont  pas  dû  exister,  » 

Dans  un  meeting  spécial  du  Collège  de^  médecins  d’Ir¬ 
lande,  tenu  mardi  dernier,  les  résolutions  suivantes  ont  été 
unanimement  adopitées  : 

«  Le  Collège  saisit  avec  empressement  cette  occasion 
-d’exprimer  l’horreur  et  l'indignation  que  lui  ont  inspirés 
ce  lâche  assassinat  et  assurent  de  leur  plus  sincère  sympa¬ 
thie  lady  Frederick  Cavendish  et  miss  Burke,  ainsi  que 
les  parents  des  malheureuses  victimes.  » 

Dans  un  meeting  spécial,  les  membres  du  Collège  royal 


des  chirurgiens  d’Irlande  se  sont  associés  aux  sentiments 
exprimés  par  leurs  collègues  du  Collège  des  médecins. 

G.  Gilles  de  la  Tourette, 


VARIA 

La  vallée  de  Davos  (1). 

En  présence  de  tels  résultats,  dira-t-on,  comme  M. 
Jourdanet,  que  l’air  des  montagnes,  qui  renferme  moins 
d’oxygène  que  celui  de  la  plaine,  agit  en  anémiant  le  pou¬ 
mon  et  en  le  calmant  par  son  acide  carbonique  '?  Evidem¬ 
ment  non,  car  le  poumon,  nous  l’avons  dit,  fonctionne  plus 
activement  et  absorbe,  en  somme,  tout  autant  d’oxygène 
qu’ailleurs,  et  la  preuve,  c’est  qu’il  exhale  plus  de  vapeur 
d’eau  à  Davos  qu’à  Montreux,  comme  les  chiffres  le  dé- 
niontrent.  Cependant,  cette  anémie  est  incontestable,  puis¬ 
que,  comme  nous  l’avons  dit,  la  pression  atmosphérique 
étant  moindre,  le  sang  se  porte  à  la  périphérie,  ce  qui  cons¬ 
titue  une  excellente  condition,  car  elle  empêche  les  conges¬ 
tions  pulmonaires.  Soutiendra-t-on  avec  plus  de  raison  que, 
les  milieux  imprimant  leur  cachet  aux  individus  qui  lesha- 
bifent,les  malades  venus  à  Davos  profitent  de  l’immunité  de 
ses  habitants  pour  la  phthisie?  Pas  davantage;  car  un  pa¬ 
reil  résultat  ne  peut  s’acquérir  en  quelques  mois,  ni  même 
en  quelques  années.  Le  climat  de  Davos  modifie  la  consti¬ 
tution  en  imprimant  une  activité  et  une  régularité  bienfai¬ 
santes  à  toutes  les  fonctions.  Le  malade  respire,  va,  vient, 
boit,  mange  et  dort  bien.  Comme  conséquence,  les  forces 
renaissent  et  augmentent.  Aussi,  Davos  doit- il  être  re¬ 
gardé,  avant  tout,  comme  un  climat  tonique  et  reconsti¬ 
tuant  qui  communique  à  l’organisme  la  force  de  résister  à 
l’envahissement  des  produits  morbides  et  peut-être  la  fa¬ 
culté  de  les  éliminer. 

Plusieurs  catégories  de  malades  sont  justiciables  de 
Davos  : 

1°  Les  adolescents  qui  ont  eu  des  manifestations  scrofu¬ 
leuses  dans  leur  enfance  ou  dont  les  parents,  les  frères  ou 
les  sœurs  sont  morts  phthisiques.  Pour  eux,  le  séjour  de 
Davos  est  prophylactique.  En  quelques  mois,  leur  consti¬ 
tution  peut  s’améliorer  aù  point  de  leur  donner  des  chan¬ 
ces  sérieuses  d’échapper  à  la  maladie  ; 

2“  Le  séjour  de  Davos  est  encore  mieux  approprié  aux 
jeunes  sujets,  dont  la  respiration  est  courte  et  la  poitrine 
mal  conformée,  surtout  s’ils  ont  eu  des  hémoptysies  et  bien 
que  leurs  poumons  ne  donnent  à  l’oreille  aucun  signe  sté¬ 
thoscopique  bien  caractérisé. 

Beaucoup  de  médecins  s’imaginent  les  hémoptysies  plus 
fréquentes  sur  les  altitudes  que  dans  la  plaine  ;  mais  c’esi 
une  grave  erreur,  démontrée  par  l’expérience  qu’ont  ac¬ 
quise  Sur  ce  sujet  les  médecins  de  Davos,  et  dont  m’a  bien 
puvent  parlé  nron  ami  le  D'  Beeli.  Un  malade  n’a  presque 
jamais  sa  première  hémoptysie  dans  ce  pays.  Au  contraire, 
un  grand  nombre  de  ceux  qui  crachent  le  sang  chez  eux 
n’en  voient  jamais  apparaître,  même  un  filet,  pendant  leur 
séjour  dans  la  vallée, ce  qui  se  comprend,  d’ailleurs,  d’après 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  la  diminution  de  la 
pression  atmosphérique.  J’ai,  sur  ce  point,  un  exemple  pro¬ 
bant.  Un  de  mes  amis,  né  d’une  mère  phthisique,  ressentit 
dès  l’âge  de  quinze  ans  les  atteintes  du  mal  maternel  ;  ce¬ 
lui-ci  se  manifesta  par  des  crachements  de  sang  fréquents 
et  abondants.  'Voyageant  avec  un  précepteur,  il  fut  pris  a 
Strasbourg  d’une  hémoptysie  effrayante,  qui  le  tint  pen¬ 
dant  huit  jours  entre  la  vie  et  la  mort.  Remis  sur  jiieds  pae 
feu  Schutzenberger,  ce  professeur  distingué  lui  conseilla 
d  aller  aussitôt  s’établir  à  Davps.  Or,  ce  jeune  homme,  qui 
n’était  pas  huit  jours  sans  avoir  des  crachements  de  sang: 
fut  neuf  mois,  à  partir  de  son  arrivée,  sans  en  voir  appa¬ 
raître  une  goutte.  Il  y  a  de  cela  sept  ans,  et  il  ha’nite  tou¬ 
jours  Davos,  parce  que,  à  chaque  tentative  de  descente,  u 
est  repris  de  ses  hémoptysies  qui  cessent  quand  il  i’®' 
monte. 

Ceux  qui  souffrent  d’une  inflammation  chronique  d®® 


(1)  Voir  lesn-'  17,  19  et  20. 
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sommets,  sont  aussi  justiciables  de  Davos;  mais,  chose 
curieuse, l’amélioration  sera  d'autantplus  certaine  etrapide 
que  le  malade  sera  plus  chétif.  Chez  une  personne  robuste, 
le  climat  produira  des  effets  d’autant  plus  favorables  que 
le  mal  sera  plus  ancien.  L’inflammation  devenue  catar¬ 
rhale  aurait-elle  envahie  une  grande  partie  des  petites 
bronches,  que  le  séjour  à  Davos  pourrait  encore  la  gué¬ 
rir.  Comme  dans  le  cas  précédent,  d’ailleurs,  les  sujets  fai¬ 
bles  seront  encore  les  plus  favorisés. 

On  obtient  aussi  de  très  bons  résultats  du  séjour  à  Davos, 
dans  les  cas  d’induration  caséiforme  des  poumons.  La  ré¬ 
sorption  des  produits  caséeux  se  voit  assez  souvent,  et, 
dans  tous  les  cas,  rexpectoration  y -est  bien  moins  abon¬ 
dante.  L’existence  de  cavernes  n’est  pas  une  contre-indi¬ 
cation.  Quand  bien  môme  l’état  local  resterait  le  même, 
l’état  général  s’améliore  et  le  malade  retrouve  des  forces. 

M.  Beeli  a  traité,  pendant  les  deux  derniers  hivers,  cinq 
malades  atteints  d’asthme  nerveux,  sans  lésions  pulmo¬ 
naires  ni  cardiaques.  Quatre  de  ces  malades  ont  été  tout  à 
fait  guéris,  le  cinf{uième  n’a  été  qu’amélioré.  Ceci  ne  veut 
pas  dire  que  le  climat  de  Davos  doive  être  conseillé  aux 
asthmatiques,  au  contraire;  car  les  emphysémateux  ou 
les  cardiaques  souffrent  bien  davantage  à  Davos  et  peuvent 
même  y  être  pris  d’accès  de  suffocation  inquiétants.  On 
comprend,  d’après  cela,  que  toutes  les  maladies  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux  en  contre-indiquent  formellement  le 
séjour. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  vieilles  pleurésies, 
quand  l’épanchement,  quoique  résorbé,  a  néanmoins  laissé 
un  épaississement  de  la  plèvre  ;  car  la  résorption  des  pla¬ 
ques  fibrineuses  s’y  opère  généralement  très  vite.  Au  con¬ 
traire,  les  poitrinaires  ciui  ont  chaque  jour  une  fièvre  plus 
ou  moins  ardente,  ceux  dont  les  lésions  pulmonaires  sont 
très  étendues  et  qui  n'offrent,  par  conséquent,  aucune  ré¬ 
sistance,  meurent  plus  vite  à  Davos  que  chez  eux. 

Davos  étant,  comme  nous  l’avons  dit,  un  séjour  tonique 
et  reconstituant,  tous  les  convalescents,  tous  les  anémi¬ 
ques  se  trouveront  bien  de  son  climat  ;  les  anémies  sy- 
phylitiques  s’y  guérissent  comme  les  autres,  mais  s’il  s’agit 
d’une  personne  à  laquelle  le  mercure  soit  encore  néces¬ 
saire,  ce  n'est  pas  là  qu’il  faut  l'envoyer.  Dans  les  Alpes, 
à  ces  hauteurs,  ce  médicament  n’est  pas  supporté.  Une 
seule  friction  hydrargyrique  suffit  souvent  à  provoquer  la 
salivation  et  certainement,  sur  n’importe  quel  sujet,  on 
n  arriverait  pas  à  la  troisième  sans  avoir  cet  inconvénient. 
Administré  par  la  bouche,  les  plus  petites  doses  de  ce  mé¬ 
dicament  produisent  le  même  effet. 

Il  en  est  ainsi,  d’ailleurs,  de  tous  les  poisons.  Les  mala¬ 
des  y  deviennent, à  leur  action,  d’une  susceptibilité  incroya¬ 
ble.  Aussi,  les  médecins  du  pays  nlemploient-ils  guère  les 
Médicaments  ;  pour  eux,  l’hygiène  est  tout.  Quelques,  vé¬ 
sicatoires,  un  peu  de  inorphine  contre  la  toux,  de  sulfate  de 
quinine  et  d’arsenic  'contre  la  fièvre;  d’ergotine  contre 
les  hémorrhagies,  composent,  avec  la  créosote  et  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  à  peu  près  toute  la  pharmaceutique  de 

Une  question  se  présente  ici  :  le  malade  doit-il  monter 
mrectement  à  Davos,  ou  ne  s’y  rendre  qu’après  s’être  ar- 
^té  quelques  jours  dans  une  station  intermédiaire:  Klos- 
Mrs  (1205  m.),  s’il  vient  de  Landquart;  Alveneu  (1324  m.), 
s  il  arrive  de  Coire  ?  Les  médecins  de  Davos  pensent  qu’on 
risque  rien  à  s’élevér  d’emblée  à  une  telle  hau¬ 
teur  ;  mais,  la  prudence  commande  plus  de  lenteur  et  de 
s  arrêter  en  route,  si  on  trouve  un  gîte  convenable.  Du 
•"este,  pour  le  retour,  l’hésitation  n’est  pas  possible,  car  cet 
^frêt,  surtout  pour  les  hémoptoïques,  devient  absolument 
necessaire.  Enfin,  une  recommandation  d’une  importance 
extrême  devra  être  faite  par  le  médecin  à  tout  malade  par¬ 
ant  a  Davos  :  c’est,  les  jours  qui  suivront  l’arrivée,  de  ne 
exposer  à  l’air  qu’avec  les  plus  grandes  précautions.  La 
première  sortie  aura  lieu  à  midi  ou  une  heure  et  ne  devra 
pas  durer  plus  d’une  heure.  Ce  n’est  que  peu  à  peu  qu’on 
rivera  sans  risque  aux  grandes  et  longues  promenades 
a  rester  impunément  exposé  à  l’air  toute  la  journée. 

'•G  termine  ici  cette  étude  incomplète,  sans  doute,  mais 


qui  aura  au  moins  pour  résultat  d’appeler  sur  une  pré¬ 
cieuse  station  d’hiver  l’attention  des  médecins  dont  beau¬ 
coup,  je  le’crains,  ne  connaissent  même  pas  le  nom. 

H.  PiCARn. 

Note  sur  l’histoire  de  la  découverte  de  la  capsule  surrénale. 

Pendant  longtemps,  on  a  considéré  Eustache  comme  le  premier 
auteur  qui  ait  signalé  l’existenoe  de  la  capsule  surrénale.  En  1837, 
Delle  Chiaje  (1)  émit  une  opinion  différente,  et,  s'appuyant  sur  les  pas¬ 
sages  suivants  du  Lévitlque,  empruntés  au  texte  delà  "Vulgate  (2), 
pensa  que  Moise  connaissait  déjà  cet  organe. 

Ch.  III,  V.  4.  —  Et  otferent  «  duos  renes  cum  adipe  quo  tegun- 
tiu-  ilia,  et  réticulum  jecoris  cum  renunoulis.  » 

■V.  9.  —  »  Et  offerent  de  pacificorum  hostia  sacrificium  Domino  : 
adipem  et  caudam  totam.  » 

V.  10.  —  «  Cum  renibus,  et  pinguedinem  quæ  operit  ventrem 
atque  iiniversa  vitalia,  et  utremque  renunculum  cum  adipe  qui  est 
juxta  ilia,  reticulumque  jecoris  cum  renunculis.  » 

V.  15.  —  ToUent  ex  ea  (capra)  «  duos  renunculos  cum  reticulo 
quod  est  super  eos  juxta  ilia,  et  arvinam  jecoris  cum  renunculis.  » 
Ch,  IV,  V.  8.  —  «  Et  adipem  vituli  auferet  pro  peeeato,  tam  eum  qui 
vitalia  operit,  quam  omnia  quæ  intrinsecus  sunt.  » 

V.  9.  —  «  Duos  renunculos,  et  reliculum  quod  est  super  eos  juxta 
ilia,  et  adipem  jecoris  cum  renunculis.  » 

Ch.  VII,  V.  4.  —  Offerent  «duos  renuncitfos,  et  pinguedinem  quæ 
juxta  ilia  est,  reticulumque  jecoris  cum  renunculis.  » 

Les  deux  mots  ren  et  renunculus,  qui  sont  employés  tour  à  tour 
dans  les  versets  que  nous  venons  do  citer,  semblent  bien  désigner  des 
organes  différents  l’nn  de  l’autre,  d’autant  plus  qu’ils  paraissent  être 
le  plus  souvent  mis  en  opposition.  En  présence  de  ce  texte,  Delle 
Chiaje  a  tout  naturellement  pensé  quo  le  mot  re7l  désignait  le  rein, 
tandis  que  le  mot  renunculus  était  plus  spécialement  réservé  à  la 
capsule  surrénale. 

Mais,  saint  Jérôme,  fauteur  de  la  traduction  de  la  Vulgate,  n’était 
point  un  lettré  ;  l’hébreu  lui  était  à  peu  près  inconnu  et  la  traduction 
latine  qui  lui  est  attribuée  a  bien  plutôt  été  faite  sons  sa  direction  par 
des  Juils.  La  versjon  Je  la  Vulgate  ne  doit  donc  être  acceptée  qu’avec 
résErve,  et,  au  lieu  de  nous  en  tenir  à  elle,  reportons-nous  au  texte 
hébreu  lui-même  :  c’est  de  cette  façon  seulement  que  nous  arriverons 
à  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe. 

bette  vérification  est  d’autant  plus  nécessaire  que  Reuss,  dans  la 
remarquable  traduction  de  la  Bible  qu’il  a  récemment  publiée,  n’em¬ 
ploie  toujours  que  le  seul  mot  «  rognon  b  pour  désiguer  les  organes 
que  la  Vulgate  appelle  tantôt  ren  et  tantôt  renunculus. 

De  l'examen  du  texte  hébreu  auquel  nous  nous  sommes  livré,  il  est 
résulté  de  la  façon  la  plus  incontestable  que  les  livres  mosaïques  ne 
font  nulle  part  mention  de  la  capsule  surrénale,  contrairement  à  ce 
qu’admettait  Delle  Chiaje.  En  effet,  les  mots  ren  et  renunculus  de  la 
Vulgate  sont  partout  représentés,  dans  le  texte  original,  par  le  seul 
mot  Kelâyôt,  rein,  ou  Kahkelàyôt,  le  rein.  L’opinion  de  Delle  Chiaje 
repose  donc  uniquement  sur  une  faute  de  traduction  commise  par 
saint  Jérôme.  Moise  ne  saurait  être  considéré  comme  ayant  signalé  le 
premier  l’existence  de  la  capsule  surrénale.  Il  s’agit  de  rechercher, 
maintenant,  si  cet  organe  n’âiu'ait  pas  été  connu  avant  Eustache. 

Les  Grecs  ne  semblent  pas  l’avoir  connu  ;  nous  n’avons  rien  trouvé, 
dans  les  ouvrages  d’Aristote  et  de  Galien,  qui  pût  s’y  rapporter  et 
J.  Geoffroy  (3),  qui  vient  de  publier  un  intéressant  travail  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  d’Aristote,  n’en  fait  non  plus  aucune  mention. 

Les  Latins  méconnui'ent  au.ssi  la  capsule  siu-réuale.  Peut-être 
cependant  Pline  la  rencontra-t-il  sous  son  scalpel  ?  Il  nous  semble  en 
effet  que  la  phrase  suivante  puisse  être  interprétée  dans  ce  sens 
c  in  Brileto  et  in  Tharne  quaterni  renes  cervis  (4)  » 

Seize  siècles  après  Pline,  en  1543,  Eustache  (5;  découvre  les  capsules 
su^énales  et  les  décrit  avec  soin  dans  son  /ouvrage  sur  le  rein.  On 
le  voit,  c’est  donc  bien  à  cet  anatomiste  que  revient  l’honneur  d’avoir 
découvert  ces  organes  mystérieux;  il  déclare  ignorer  loiirs  fonctions 
et  il  laisse  à  d’autres  le  soin  de  les  déterminer  :  «  Iis  rediaquo,  qui  ana- 
tomen  aecuratius  exercent,  inquirendum.  » 

Cette  dernière  phrase  ;ne  semble-t-elle  pas  dater  d’hier  ?  En  effet, 
depuis  Eustache,  on  a  bien  acquis  des  nolions  précises  sur  l’anatomie 
et  la  structure  de  la  capsule  surrénale,  mais  l’usage  de  cet  organe 
est  demeuré  tout  aussi  obscur.  R.  Blanchard. 


(1)  Delle  Chiaje.  —  Esistenza  delle  glandule  renali  ne  Datraci 
e  ne  Pesci.  Napoli,  1837. 

Paru  dans  II  Progressa  scienze,  letlere  ed  arli.,  p.  181-190, 1839. 
Publié  également  dans  les  Afti  del  R.  Istituto  d’Encorrag.  aile 
scienze  natui'ali  di  Napoli,  VI,  p.  207-222,  1840. 

(2)  Sainte  Bible  de  Genoude.  Paris  et  Lyon,  1821. 

(3)  J.  Geotteoy.— L'anatomie  et  la  physiologie  d'Aristote.  Thèse 
de  Paris,  1878. 

(4)  C.  Plinii  Secundi.  -  Historiarum  mundi  liber.  XI,  |  LXXXI. 

(5)  Eustache.  —  De  renibus  libellus.  Venetiæ,  1513. 
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Lettre  de  MM.  les  Agrégés  des  Facultés  de  médecine 
•au  Ministre  de  l’Instruction  publique. 

Nous  avons  tenu  nos  lecteurs  (1)  au  courant  des  incidents  qui  se 
sont  passés  à  la  Faculté  de  Lyon,  relativement  à  la  nomination  de 
M.  Morat  (de  Lille)  pour  remplacer  dans  la  chaire  de  physiologie 
M.  Picard  (de  Lyon),  pendant  son  absence.  Nous  reproduisons  au¬ 
jourd’hui,  à  titre  de  document,  une  lettre  présentée  par  MM.  Teissier 
(de  Lyon)  et  Dieulafoy  (de  Paris)  à  M.  le  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  au  nom  des  agrégés  des  différentes  Facultés  de  médecine. 
Nous  .ferons  remarquer  toutefois,  que  les  agrégés  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille  ne  figurent  pas  parmi  les  signataires  de  cette 
lettre. 

Monsieur  le  Ministre. 

Les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ont  eu  l’honneur 
de  vous  adresser  une  requête  par  laquelle  ils  revendiquaient  le 
droit  attaché  à  leurs  fonctions,  de  suppléer  dans  leur  enseignement, 
les  professeurs  absents  ou  empêchés.  Cette  requête  était  motivée  par 
une  mesure  récente,  d’autant  plus  imprévue  qu’elle  était  contraire  à 
toutes  les  traditions,  et  d’autant  plus  grave  qu’elle  portait  atteinte  à 
un  principe  essentiel,  celui  en  vertu  duquel  les  suppléances  appar¬ 
tiennent  aux  agrégés. 

C’est  ce  rôle  de  suppléant  qui  leur  fournit,  en  effet,  l’occasion  d’af¬ 
firmer  leur  aptitude  pour  le  professorat,  et  c’est  parce  que  l’agréga¬ 
tion  donne  ainsi  accès  dans  l’enseignement  des  Facultés  qu’elle 
suscite  l’ambition  des  candidats  qui,  pour  y  arriver,  ne  craignent  pas 
d’affronter  les ,  épreuves  d’un  concours  lon^  et  difficile.  Or,  quelle 
serait  la  signification  de  ce  concours,  s’il  ne  devait  avoir  précisément 
ce  résultat  pour  les  élus  ? 

Persuadés  qu'il  s'agit  là  d’une  question  capitale  pour  le  Corps  dont 
ils  font  partie,  les  agrégés  des  diverses  '  Facultés  de  France  s’asso¬ 
cient  à  leurs  collègues  de  la  Faculté  de  Lyon  pour  faire  appel,  M.  le 
Ministre,  à  votre  esprit  de  justice,  avec  la  confiance  qu’ils  ne  vous 
adresseront  pas  en  vain  leurs  légitimes  revendications. 

Dans  cet  espoir,  il  vous  prient  d’agréer,  etc. 

Ont  signé  :  Pour  les  agrégés  de  la  Faculté  de  Lyon  ;  le  président, 
Poucet;  le  vice-président,  J.  Teissier;  le  secrétaire,  Duohamp, 

Pour  les  agrégés  de  la  Faculté’ de  Paris  :  le  président,  Dieulafoy  ; 
le  secrétaire.  Ch.  Richet. 

Pour  les  agrégés  de  la  Faculté  de  Montpellier  :  le  président, 
Jacquemet;  le  vice-président,  Hamelin;  le  secrétaire,  A.  Mossé. 

Pour  la  Société  des  agrégés  nommés  au  concours  de  la  Faculté  de 
Bordeaux  :  le  président,  Arnozan;  le  secrétaire,  A.  Boursier. 

Pour  la  Société  des  agrégés  nommés  au  concours  de  la  F'aculté  de 
Nancy  :  MM.  Spillmann,  Schlagdenhauffen,  Garnier. 

Corps  de  santé  militaire.  Inspection  médicale. 
L’inspection  médicale  comprendra  sept  arrondissements  composés 
et  répartis  ainsi  qu’il  suit  ;  1 

j.r  arrondissement  :  M.  Legouest,  médecin- inspecteur  général, 
président  du  Conseil  de  santé  des  armées  (gouvernement  de  Paris  et 
de  Lyon).  — l’ arrondissement  :  M.  Baizeau,  médecin-inspecteur, 
membre  du  Conseil  de  santé  des  armées  (4%  6',  10*  et  l"  corps  d’ar¬ 
mée) - 3"  arrondissement  :  M.  Perrin,  médecin-inspecteur,  membre 

du  (Conseil  de  santé  des  armées  (5”,  9',  12*  et  13'  corps  d’armée).  — 
4*  arrondissement  :  M.  Champenois,  médecin-inspecteur,  disponi- 
ble;(l",  2',  3'  et  18"  corps  d’armée).  —  5'  arrondissement:  M.  Colin, 
médecin-inspecteur,  disponible  (?',  8',  16"  et  17'  corps  d’armée.  — 
6'  arrondissement  :  M.  Daga,  médecin-inspecteur,  disponible  14'  et 
15'  corps  d’armée  et  division  d’Oran).  — arrondissement  :  M.  Beau¬ 
doin,  médecin-inspecteur,  disponible  (division  d’Alger,  de  Constan- 
tine  et  corps  d’occupation  en  'Tunisie.) 

L’inspection  pharmaceutique  sera  faite  aux  hôpitaux  des  divisions 
d’Alger,  d'Oran,  de  Constantine  et  aux  hôpitaux  et  ambulances  du 
corps  d’occupation  en  Tunisie,  par  M.  Coullier,  pharmacien-inspec¬ 
teur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées . 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  29.  —  Pas  d’actes. 

Mabdi  30.  —  2'  de  Doctorat  :  MM.-  Le  Fort,  Jaccoud,  Hallopeau  ; 

—  (Nouveau  mode.  1"  partie)  1"  Série  :  MM.  Robin,  Bail,  Richelot  ; 

—  2' Série’:  MM.  Sappey,  Cornil,  Pcyrot.  —  4'  de  Doctorat: 
MM.  G.  Sée,  Brouardel,  Grancher.  —  5'  de  Doctorat  (Charitél  : 
MM.  Richet,  Laboulbène,  Charpentier. 

Mercredi  31.  —  1"  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Béclard,  Parrot, 
Reclus  ;  —  Série  :  MM.  Vulpian,  Hayem,  Marchand.  —  2'  de  Doc¬ 
torat.  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Trélat,  Duplay,  Farabeuf;  —  (Exa¬ 
men)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Rendu  ;  —  (Nouveau  mode.  1"  partie)  ; 
MM.  Fournier,  Tillaux,  Cadiat.  —  3'  de  Doctorat:  MM.  Regnauld, 
Gariel,  Bocquillon. 

Jeudi  1".  —  1"  de  Doctorat:  MM.  Sappey,  Cornil,  Humbert.  — 
'2‘ de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Le  Fort,  Panas,  Berger  ; 


(1)  Voir  les  n"  8,  9,  10. 


—  (Examen)  :  MM.  Lasègue,  Bail,  Peyrot  ;  —  (Nouveau  mode. 
1"  partie)  :  MM.  Richet,  Robin,  Richelot.  — 4'de  Doctorat.  Série  : 
MM.  G.  Sée,  Peter,  Hallopeau;  —  2'  Série  :  MM.  Hardy,  Jaccoud, 
Trolsier. 

Vendredi  2.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Duplay, 
Tillaux,  Farabeuf  ;  —  (Examen)  :  MM.  Béclard,  Guyon,  Ch.  Richet. 

—  2'  de  Doctorat  ;MM.  Parrot.  Fournier,  Reclus.  de  Doctorat. 
1"  Série  ;  MM.  Bâillon,  Gariel,  Henninger  ;  —  3'  Série: -MM.  Bou- 
chardat,  Regnauld,  Gay.  —  5' de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Depaul, 
Trélat,  Dieulafoy.  —  (Nouveau  mode.  2'  partie)  (Charité)  :  MM.  Vul- 
pian,  Charcot,  A.  Ollivier. 

Samedi  3.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Sappey, 
Cornil,  Berger.  —  2'  de  Doctorat.  1"  Série:  MM.  Richet,  Bail,  De- 
bove  ;  —  2'  Série:  MM.  G.  Sée,  Panas,  Raymond;  — (Nouveau 
mode.  1"  partie)  ;  MM.  Robin,  Legroux,  Peyrot.  —  5'  de  Doc¬ 
torat  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Lasègue,  Humbert. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  29  au  3  juin  1882.  —  Mardi  30.  M.  Jacquet  :  De  quelques  ac¬ 
cidents  produits  par  l’abus  de  la  morphine.  —  M.  de  Gouyon  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  pleurésie  aiguë.  —  Mercredi  31.  M.  Chayé  : 
Signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine.  — M.  Nakachian  : 
Maladie  de  Ménière.  —  Jeudi  1''.  M.  Bontemps  :  De  la  mort  subite 
chez  les  jeunes  enfants.  —  M.  Beaumont  :  Recherches  sur  les  lésions 
qui  prédisposent  a  la  rupture  spontanée  du  cœur.  —  Samedi  3. 
M.*  Levassort  :  Le  rhumatisme  chronique  en  Normandie.  — M.  Gi¬ 
raud  :  De  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone  et  des  questions 
médico-légales  qui  s’y  rattachent. 

Le  danger  des  pains  ou  tablettes  pour  peinture 
de  couleur  verte. 

Un  cas  d’empoisonnement  a  eudieu,  chez  un  entant  d’Epinal,  à  la 
suite  de  Tingestion  de  pains  et  fragments  de  tablettes  dites  peintu¬ 
res  de  couleur  verte.  Un  visite  faite  par  une  Commission  du  Conseil 
central  d’hygiène  chez  les  libraires  et  les  marchands  de  jouets  d’en¬ 
fants  d’Epinal,  a  montré  que  ces  débitants  mettent  en  vente  des 
pains  de  couleurs,  formés  de  carbonate  de  chaux  ou  de  sulfate  de 
chaux  et  d’un  composé  arsenical  (vert  de  Scheele  ou  vert  de  Sohwein- 
furt)  ;  dans  certains  échantillons  analysés,  ces  composés  arsenicaux 
atteignent  la  proportion  énorme  de  20  0]0.  Des  exemples  analogues 
d’empoisonnement  ont  déjà  eu  lieu  bien  des  fois,  dans  presque  tous 
les  pays,  et  il  faut  reconnaître  que  certaines  maisons  fabriquent  au¬ 
jourd’hui,  pour  le  coloriage  des  images  et  à  l’usage  des  enfants,  des 
peintures  ne  contenant  aucune  substance  minérale  toxique  ;  U  te 
faut  pas  toujours,  cependant,  se  fier  à  l’étiquette  inscrite  sur  ces 
boîtes.  Il  serait  à  désirer  que  la  vente  et  l’usage  de  ces  tablettes  de 
couleurs  à  base  arsenicale  fussent  sévèrement  prohibés,  de  la  même 
manière  que  le  coloriage  des  bonbons  à  l'aide  de  ces  substances  est 
depuis  longtemps  interdit.  Des  mesures  pourraient  être  prises  pour 
permettre  de  reconnaître  la  provenance,  le  lieu  de  fabrication  ou  de 
vente  de  ces  couleurs,  et  des  inspections  fréquentes  chez  les  pape¬ 
tiers  et  les  marchands  de  jouets  amèneraient  la  saisie  de  ces  pro¬ 
duits,  aux  lieux  mêmes  d’émission.  (Revue  d'hygiène  et  de  police 
sanitaire.  ) 

FORMULES 

26.  Traitement  médical  de  la  fissure  à  l’anus,  complication 
de  la  métrite  chronique.  J.  Chérox. 

On  observe  fré^emment  la  fissure  à  l’anus  chez  les  malades  atteints 
de  métrite  chronique  muqueuse  ou  parenchymateuse.  L’état  congesti 
qui  règne  du  côté  de  la  région  anale  tout  aussi  bien  que  dans  les 
organes  génitaux,  représente,  avec  la  constipation,  le  plus  habituw- 
lemdnt  opiniâtre,  qui  (existe,  les  causes  les  plus  directes  de  cet 
affection.  Le  traitement  chirurgical  n’est  pas  toujours  utile  pot 
guérir  la  fissure  à  Ta'nus,  surtout  lorsque  celle-ci  n‘a  pas  enco 
amené  la  contracture  du  sphincter.  jg 

Deux  cas  se  présentent  :  1“  La  fissure,  déjà  ancienne,  a  des  oor 
durs  et  calleux  ;  — -  2"  La  fissure  ne  présente  pas  de  parties  indure  . 
mais  une  exacerbation  de  la  sensibilité.  Dans  le  premier  cas, 
réduire  les  bords  calleux,  M.  Chéron  fait  tous  les  jours  un  "tassag 
delà  partie  avec  la  pulpe  de  l’index:  puis  il  place  dans  jjf 

petit  excitateur  cylindrique  en  métal,  en  rapport  avec  le 
de  deux  éléments  de  pile  ;  le  pôle  positif  est  armé  d’une  électrode  ^ 
large  cpie  possiblè.  Une  application  de  cinq  minutes  o®*  .‘’“:îi**„^- 
pour  produire  une  action  chimique  modificatrice  et  qui 
cune  douleur.  Une  pommade  résolutive  et  calmante,  dont  voici  la 
miüe,  est  appliquée  chaque  soir  sur  la  fissure  : 

Extrait  de  digitale .  2  grammes. 

Extrait  de  belladone . 1  — 

Axouge . ..30  — 

Une  douzaine  d’applications  suffisent,  en  général,  pour  amener 
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guérison.  —  Dans  le  second  cas,  c’est  à  l’iodoforme  qu’il  faut  avoir 
recours,  employé  en  pommade  d’après  la  formule  suivante  ; 

lodoforme .  1  gramme. 

Baume  du  Pérou .  4  — 

Axonge . 30  — 

Si  le  spasme  du  sphincter  anal  existe  dans  une  certaine  mesure, 
l’introduction  d’un  spéculum  ani-bivalve,  tous  les  cinq  ou  six  jours, 
permet  d'établir  une  dilatation  progressive  et  de  hâter  la  guérison. 
[Revue  méd.  chir,  des  mal.  des  femmes). 


NOUVELLES 

Natauté  a  Paris.  —  Du  vendredi  12  mai  au  jeudi  17  mai 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  952,  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  358;  illégitimes,  126.  Total,  484.  — 
Sexe  féminin  :  légitimés,  336;  illégitimes,  132.  Total,  468. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  12 
mai  au  jeudi  17  mai  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  911 
savoir  :  461  hommes  et  450  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  21,  F.  12.  T.  33.  —  Variole  :  M.  7, 
F.  12,  T.  19.  —Rougeole  :  M.  9,  P.  13,  T.  22.  —  Scarlatine:  M, 
4  F.  1,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  .,  F.  4.  T.  4.  —  Diphlhérie,  Croup, 
M.  22,  F.  29,  T.  51.  -  Dysentérie  ;  M.  1,  F.  .,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  .,  F.  5,  T.  5.  —  Infections  puerpérales:  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  28,  F.  19,  T.  47.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  84,  F.  77.  T.  161. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  3.  T.  11, —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  34,  F.  39,  T.  73.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  22,  F.  20,  T.  42.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  14.  F.  10,  T.  24.— 
Pneumonie  :  M.  32,  F.  45,  T.  77.  —  Athrepsie  :  M.  36,  F.  24,  T.  60. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  115,  F.  124,  T.  239.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  1,  T.  1.  —  Morts  violentes:  M.  23,  F. 
5,  ’LSS,  —  Causes  non  classées  :  M.  2,  F,  2,  T.  4, 

Afbrfs-Tiés  et  morts  avant  leur  inscription  :  87  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin légitimes,  35;  illégitimes,  12.  Total  :  4/ 
Sexe  féminin  :  légitimes,  25  ;  illégitimes,  15.  Total  :  40. 

Faculté  de  médecine.  —  Manœuvres  obstétricales.  Les  démons¬ 
trations  générales  seront  faites  par  M.  Budin,  agrégé,  au  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique.  Les  répétitions  auront  lieu  au 
pavillon  n”  6 .  —  MM.  les  élèves  qui  se  sont  fait  inscrire  au  Bureau  du 
chef  de  matériel  pour  prendre  part  aux  manœuvres  obstétricales, 
devront  se  trouver  tous  au  grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique” 
le  mardi  30  mai,  à  3  heures. 

CoNcoüRS  POUR  l’adjuvat.  —  Les  questions  données  aux  différentes 
épreuves  du  Concours  pour  la  nomination  à  huit  places  d’aides  d’a¬ 
natomie  ont  été:  1*  Epreuve  écrite  :  Le  bulbe  rachidien,  anatomie  et 
physiologie.  —  ï' Epreuve  orale  d’anatomie:  a)  Corps  des  vertèbres 
hgaraents  qui  les  unissent  ;  —  b)  Les  métacarpiens  et  les  muscles  in¬ 
terosseux.  —  3”  Epreuve  de  dissection  -.  a)  Le  nerf  grand  hypoglosse 
àla  sortie  du  crâne  et  le  plexus  cervical  profond;  —  b)  Le  nerf  maxil¬ 
laire  inférieur. 

Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  médecin  au 
Bureau  central.  Les  candidats  qui  «e  sont  fait  inscrire  pour  ce 
concours,  qui  doit  s’ouvrir  le  jeudi  l"-:  juin,  sont  au  nombre  de  41 .  Ce 
sont  :  MM.  Ballet,  Barié,  Barth,  Benoist,  Béringier,  Bourceret, 
Brault,  Brissaud,  Buzot,  Cadiat,  Carrière,  ChauHard,  Chouppe,  dé 
Beurmann,  Decaisne,  Déjerine,  Dreyfous,  Eloy,  Gombault,  Hirtz  (E.j, 
Hirtz  (H.),  Jean,  Josias,  Lataste,  Lorey,  Lucas-Championnière’ 
Martin,  Merklen,  Moizard,  Muselier,  Oulmont,  Renault,  Rivet,  Robin 
(Laurent),  Talamon  et  Tapret. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour .  deux  places  de 
1"  et  2''  élèves  internes  à  l’hôpital  Saint-Jean  s’ouvrira  le  12  juillet 
Ne  seront  admis  à  concourir  que  les  élèves  on  médecine  ayant  au 
tnoins  huit  inscriptions.  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au 
1"  juillet  inclus,  à  la  Mairie  de  Bordeaux,  division  de  la  police  muni¬ 
cipale. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  prochaine  séance  de  cette 
Société  se  tiendra  le  samedi  27  mai,  à  3  heures  1/2,  3  rue  de  l’Abbaye 
(local  de  la  Société  de  chirurgie).  —  Ordre  du  jour  ;  1*  Rapport  sur  la 
candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M  le  D' Bancel  (de 
Toul),  par  M.  Christian.  —  2*  De  la  faradisation  utérine,  par  M.  Ma- 
thelin.  —  3»  Considérations  critiques  sur  le  massage  utérin,  par 
M.  Maréchal.  —  4“  Communications  diverses. 

Excursion  géolooiqce.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  pu¬ 
blique,  le  dimanche  28  mai,  à  Nanteuil,  le  Haudouin,  Rozières  et 
Montepilloy. — Il  suffit  pour  prendre  part  àla  course  de  se  trouver  au 
rendez- vous,  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra  à  7  heures  30  minutes  du 
raatin  le  train  pour  Nanteuil.  On  sera  rentré  à  Paris  à  6  heures  45  mi¬ 


nutes  du  soir.— Pour  profiter  do  la  réduction  de  50  p.  0/0  sur  les  prix 
des  places  du  chemin  de  fer,  il  est  indispensable  de  s’inscrire  au 
Laboratoire  avant  le  samedi  27  mal,  à  3  heures  1/2. 

M.  Hébert,  membre  de  l’Institut,  fera  sa  prochaine  excursion  géo¬ 
logique  le  dimanche  28  mai  1882,  à  Etampes.—  Rendez-vous  à  la  gare 
d’Orléans,  à  6  h,  3t4  précises  du  matin. 

Société  d’encouragement  au  Bien.  —  Dans  sa  séance  solennelle  du 
11  mai,  cette  Société  a  décerné  une  médaille  d’honneur  et  un  diplôme 
à  M.  Lassègue,  élève  au  Val-de-Grâce,  et  à  M.  Bataillard,  étudiant  en 
médecine,  qui  ont  donné  leur  sang  pour  une  opération  de  transfu¬ 
sion  récemment  pratiquée  à  l’hôpital  Cochin.  —  Des  récompenses  ont 
été  accordées  également  à  MM.  les  D”  Brame,  Duchaussoy,  Grellety, 
Huguet,  Lafage,  Lucciardy  et  Noskowski. 

Nouveaux  joürnaux.1  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  nu¬ 
méro  des  Annales  de  l'hydrothérapie  scientifique,  journal  qui  pa¬ 
raîtra  deux  fois  par  mois,  sous  la  direction  de  M.  N.  Pascal,  suc¬ 
cesseur  de  M.  Fleury  et  connu  depuis  longtemps  par  ses  publications 
spéciales.  Nous  lui  souhaitons  cordiale  bienvenue  et  bonne  réus- 

Empoisonnement  par  la  cytise.  —  Deux  cas  d’empoisonnement 
par  la  cytise  (faux  ébénier)  ont  été  constatés  dans  le  Yorkshire. 
Deux  petites  filles  de  3  et  8  ans  sont  mortes  après  avoir  mangé  les 
produits  de  cet  arbre,  quoi  qu’on  ignore  la  partie  de  l’arbuste  et  la 
quantité  absorbée.  'Vomissements,  diarrhée,  convulsions,  mal  de 
tête,  oppression  de  la  poitrine,  râle  très  aigu,  précédèrent  le  moment 
fatal,  qui  suivit  de  14  heures  pour  la  plus  jeune  et  de  40  heures  pour 
l’aînée,  le  moment  de  la  consommation  du  poison.  L’autopsie  des 
deux  cadavres,  faite  par  M.  le  D'  Fairley,  a  permis  de  trouver  des 
traces  d’irritation  des  membranes  muqueuses  gastro-intestinales, 
mais  on  a  retrouvé  dans  l’estomac,  des  traces  de  cytisine,  alcaloïde 
fort  dangereux,  qui,  donné  àune  souris,  a  amené  immédiatement  la 
mort  [Brislish  medical  et  Union  médicale). 

Les  NOCES  d’or  des  médecins  américains. —L’Alôant/  Country  Me¬ 
dical  Society.  New-York,  a  la  gracieùse  habitude  de  célébrer  par 
un  diner  le  cinquantième  anniversaire  de  l’entrée  dans  la  profession 
de  chacun  de  ses  membres.  Durant  une  période  de  75  ans,  dix  mem¬ 
bres  ont  reçu  cet  honneur.  C’est  ainsi  que,  le  11  février  1882, 
MM.  les  D"  Thomas  Han,  Charles  Devol  et  J.  B.  Rossman  ont  été 
fêtés.  (Chicago  Med.  Rev.  1"  mars  1882.) 

Nécrologie.  —  M.  le  D--  Trideau  vient  de  mourir  à  Laval.  On  lui 
doit  un  travail  estimé  sur  l'emploi  des  balsamiques  contre  la  diph- 
thérie.  —  M.  le  D' Joffrion,  ancien  médecin  de  l’hôpital  de  Fon¬ 
tenay  (V’endée),  est  mort  il  y  a  quelques  jours  en  cette  ville,  à  l’âge 
de  70  ans.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Strohl,  pharmacien  prin¬ 
cipal  de  1”  classe,  divisionnaire  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Dey 
(Alger).  M.  Strohl  était  agrégé  de  l’ancienne  Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  Strasbourg,  où  il  avait  enseigné  pendant  quelques 
années.  —  M.  le  D'  Bachelot,  maire  de  Loué  (Sarthe)  et  conseiller 
d’arrondissement,  vient  de  mourir  des  suites  d’un  accident.  —  M.  le 
D’  Largeau  est  mort  le  l"  mai  à  Niort,  à  l’âge  de  64  ans.  Il  avait 
soutenu  sa  thèse  en  1840  sur  l'invagination  intestinale. 

PapaIne  dans  le  croup  et  l’angine  couenneuse.  —  A  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
de  M.  leD'  Bouchut  sur  le  traitement  du  croupet  de  l’angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaine.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage 
appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l’on  emploie  en 
badigeonnages  dans  la  gorge,  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  68,  rue  de  Rivoli,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies). 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  dti  système 
nerveux  :  M.  Charcot,  dimanche  et  jeudi,  à  9  h.  Ii2. 

Hôpital  Cochin. —  Service  de  M.  le  D’  Bucquoy,  à  8  h.  1/2.  —Cli¬ 
nique  tous  les  mardis.  —  Consultations  à  10  h.  1/2.  —  Salle  Saint- 
Jean  (F.)  :  1,  17,  21,  rhumatisme  articulaire  aigu,  insuffisance  mi¬ 
trale  ;  2,  10,  10,  18.  fièvre  typhoïde;  3,  chgrée,  hystérie,  rhumatisme, 
insuffisance  mitrale;  4,  15,  carcinome  stomacal;  5,  asystolie,  mitrale  ; 
6,  pneumonie  généralisée:  7,  myélite;  8,  péritonite  tuberculeuse  ;  9, 
cardiaque,  pleurésie  droite  :  11,  rétrécissement  aortique  ;  12,  rhuma¬ 
tisme  chronique  osseux  ;  13,  20,  pleuro-pneumonie  tuberculeuse  ;  14, 
néphrite  interstitielle,  rélinite  ;  19,  carcinome  inlestinal  ;  22,  rhuma¬ 
tisme  arliculame.  rétrécissement  mitral  ;  23,  pleurésie  droite;  24,  ré¬ 
trécissement  et  insuffisance  mitrale.  —  Salle  Saint-Philippe  : 
1,  fièvre  tjqihoide,  gale  ;  2,  3,  4,  9,  pleurésie  généralisée  :  5,  fièvre 
typhoïde,  hémorrhagie  intestinale;  6,  pneumonie  droite,  alpoolîsme; 
8,  rhumatisme  articulaire,  insuffisance  mitrale;  fO,  diabète  insipide, 
insuffisance  mitrale;  II,  carcinome  stomacal  ;  12,  insuffisance  mi¬ 
trale,  cirrhose  ;  15,  16,  néphrite  mixte;  18,  pneumonie  droite  ;  19, 
albuminurie;  20,  insuffisance  aorlique ;  21,  rhumatisme  chronique; 
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22,  paralysie  gatiiraina.  rr.  Salle  Sainte-Marie;  1,  pleurésie  géralisée; 
3,  8,  9,  fièvre  typhoïde;  4,  pneumonie  droite;  6,  cardiaque;  8,  insuf¬ 
fisance  mitrale;  .10,  insuffisance  aortique,  asystolie ;  11,  carcinome 
stomacal. 

Service  deM.  le  D'  Landouzy  (Annexes).  —  F.  I,  II:  iO,  8,  2,  19, 
22,  23,  27,  38,  40,  43,  46,  49,  55  et  56,  tuberculose  pulmonaire  ;  4,  5, 
pleurésie  ;  6,  phlegmatia  alba  dolens  ;  7,  mitral;  11,  tumeur  céré¬ 
brale;  13,  tumeur  abdominale  ;  15,  16,  emphysème,  cœur  secondaire; 
1,  21,  18,  laryngite  tuberculeuse  ;  20,  éruption  cutanée  rhumatismale, 
affection  mitrale;  23,  èntérite  tuberculeuse  ;  24,  sciatique,  névrite; 

28,  pleurésie;  30,  31,  cancer  de  Futérus;  34,  rhumatisme  articulaire; 
39,  rétrécissement  laitràl  ;  41,  érythème  noueux;  43,  48,  syphilis; 
47,  pneumonie  ;  4i,  raihollissement  cérébral;  53,  entérite;  58,  carci¬ 
nome  généralisé,  squirrhe  atrophique  du  sein  ;  60,  bronchite  et  em¬ 
physème.  —  H.  I.  II:  1,  paralysie diphtéritique;  2,  fièvre  typhoide ;  3,  7, 

8,  15,  16,  22,  26j  28,  tuberculose  pulmonaire  ;  5,  gastrite  ;  6,  pleurésie  ; 

9,  pneumo-thorax,  empyème;  13,  rhumatisme  chronique;  14,  pneu¬ 
monie  caséeuse;  17,  18,  sclérose  généralisée  ;  20,  syphilis;  21,  insuf¬ 
fisance  aortique;  23,  colique  hépatique;  27,  péritonite  chronique; 

29,  rhumatisme  articulaire;  30,  néphrite  parenchymateuse,  urémie; 
31,  méningite  spinale  ;  4,  33,  33,42,  43,  44,  45,  51,  63,  54,  57,  58,  tu¬ 


berculose  pulmonaire  ;  35,  ulcère  de  jambe;  37,  rétrécissement  de 
l'œsophage  ;  20,  tabes  dorsalis  spasmodique  ;  46,  athérome,  sclérose 
du  poumon  ;  47,  fièvre  typhoide  ambulatoire  ;  48,  tuberculose,  fistule 
à  l'anus  ;  49,  néphrite  tuberculeuse;  52,  tuberculose,  alcoolisme, 
cirrhose;  54,  pleurésie,  ponction;  55,  sciatique,  névrite;  60,  fièvre 
typhoide,  phlegmatia. 

Service  de  M.  le  D''  Axceb  (H.).  —  Consultations  tous  les  jours.  — 
Visite  à  8  h.  3/4.  —  Opérations,  mardi  et  jeudi.  —  Salle  Cochin  (F.): 
1,  arthrite  génitale  du  poignet;  2,  métro -péritonite  aiguë  ;  3,  fibrome 
kystique  de  l’utérus;  4,  luxation  de  la  rotule  ;  10,  scapulalgie  (abcès); 
14,  dacryoeystite  aiguë  ;  15,  conjonctivite  granuleuse  ;  20,  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  ;  21,  arthrite  traumatique  du  poignet.  —  Salle  Saint 
Jacques  (H.)  :  1,  fracture  de  cuisse  compliquée:  5,  écrasement  du 
bras,  amputation;  8, 15,  pustule  maligne  ;  9,  rétrécissement  de  l’urè¬ 
thre,  abcès  prostatique;  17,  hernie  inguinale,  inflammation;  18,  tar- 
salgie  des  adolescents;  21,  abcès  du  cou,  œdème  de  la  glotte,  pq- 
lyurre  simple  ;  23,  psoïtis  traumatique;  31,  fracture  du  rachis,  para¬ 
plégie,  troubles  trojohiques;  32,  épispadias.  —  Baraques  (H.);  1, 
adé)iite  inguinale  ;  2,  collection  sanguine  de  la  jambe  ;  5,  ofite 
moyenne;  8,  ostéo-myélite  du  fémur;  15,  purpura  symétrique  des 
.  jambes  ;  19,  32,  ongle  incarné  ;  35,  plaie  contuse  du  dos  de  là  main. 


Peptone  Catillo  n|ülmrdepepsmellaGlycérine|’ 

Officiel' adoptée  dam  les  hôpit.  de  Paru.  \M-J  bb  catili.oi» 


-S-  Officiel'  adoptéedam  les  hôpit.  de  Paris. 

Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectumcomme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau, 
3  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 

SIROP  :  agréable  au  goiit,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutff.  contient  30  gr.  de  viande. 

VIIî  ;  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOUAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLKTTBS  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  osoqoettbs,  8  grammes 
,viande*et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  comomp- 
tion,  anémie,  enfants  débiles .  convalescents. 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  flans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  een- 
serve  la  pepsine,  Falocjol  la  paralysa 

glycérine  créosotée  le  Cetiw 

vJ*  0,20  de  crées  te  dp,  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  fle  fliluer  U  créosote  oewr 
éviter  son  action  caustique  et  uaUseff  am  km» 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine.  succédané  «le  l'huile  de  morue,  offre  sur 
celle-d  l'avantaffft  de  permettre  eette  dilution 
et  celui  d'être  ttdérée  par  tovM  les  ^tomass 
même  pendant  i<M  obnlewm. 


Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

goût,  produit  iS*eHets  de  î’huué 
morue  et  ceux  d<w  meilleurs  quinquinas,  d<}aî 
la  glycérine  «iissout  tous  les  principee.  AfauK 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
•  Diabète,  eêe. 

Le  même,  adWioaaé  de  fer  (0  25  neg 

eaillerée),  "Via  fernurgiBeux;  e*  Catilles 
offre,  'ea  outre,  le  fer  k  haute  dose  saiis  eoes- 
)  iipatioB,  et  te  t^t  tedérer  par  les  estomacs  be- 
,  capables  da  w^mrter  tes  twtugtoeax  of^ 
î  aairw. 

Pomi  ;  ras  P@ktjitos-SaJBt-<}M9!fe%  t. 


Sirop 


AllMENTAIRE 


'ate  de 


LeRédacteur-gérant  :  Botirnkvillb  . 

MAISÛH  DE  SANTÉ  CABARET 

19,  rue  d'Armaillé,  à  Paris,  à  vendre  aux  ench. 
le  l'”'  juin  1882,  1  h.  en  l’Et.  de  M'  Em.  Jozon, 
not.  à  Paris,  362,  rue  Sl-Honoré.  M.  à  p.  : 
150,000  f.  (p.  être  baissée).  Cens.  p.  ench. 
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CLINIQUE  J^ERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtbière.  —  M.  CHARCOT. 

I.  Contractures  d’origine  traumatique.—  ÎI.  Tic 

non  douloureux  de  la  face  chez  une  hysté¬ 
rique. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Ch.  féré,  préparateur. 

Messieurs, 

Le  service  de  la  clinique  renferme  en  ce  moment 
uelques  cas  fort  intéressants  à  mon  avis,  et  tout  à  fait 
ignés  de  vous  être  présentés.  Or,  quelques-uns  d’entre 
eux  pourraient  nous  échapper  d’ici  quelques  jours;  chez 
d’autres,  les  accidents  que  je  liens  à  relever  sont  de  ceux 
qui  s’effacent  quelquefois  tout  à  coup,  d’une  façon  im¬ 
prévue.  Je  crois  donc  qu’il  sera  prudent  de  saisir  l’occa¬ 
sion  propice  et  de  vous  entretenir  aujourd’hui  même  de 
ces  faits. 

I.  Le  premier  cas  que  je  vais  vous  soumettre  vous 
fera  reconnaître  l’intluence  qu'ont  parfois  les  lésions 
traumatiques  les  plus  banales  sur  le  développement  des 
phénomènes  de  l’hystérie  locale,  sur  le  développement 
de  la  contracture  en  particulier. 

On  sait  depuis  longtemps  que  certaines  affections, su¬ 
bordonnées  à  une  maladie  diathésique,  se  développent 
quelquefois  à  l’occasion  d’une  lésion  traumatique.  Il  est 
habituel  alors  que  ces  affections  se  localisent  tout  d’abord 
dans  les  parties  mêmes  où  la  piqûre,  la  contusion,  la 
foulure  se  sont  produites.  C’est  le  cas,  par  exemple,  pour 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  goutte, ainsi  que  je  l’ai 
depuis  longtemps  fait  remarquer;  ainsi,  chez  un  sujet 
goutteux,  rien  de  plus  commun  que  de  voir  survenir, 
en  dehors  des  accès  réguliers  du  printemps  ou  de  l'au¬ 
tomne,  un  accès  supplémentaire,  à  la  suite  d’une  chute 
par  exemple.  Et,  chose  remarquable,  alors  que  les  accès 
spontanés  se  localisent  dans  le  lieu  d’élection, l’accèssup- 
plémentaire  aura  pour  siège,  soit  l’épaule,  soit  le  ge¬ 
nou,  si  c’est  l’une  ou  l’autre  de  ces  articulations  qui  a 
été  atteinte  de  contusion  ou  de  foulure.  C’est  là  une  no¬ 
tion  aujourd’hui  vulgaire,  et,dans  ces  dernières  années, 
M.  le  professeur  Verneuil  et  ses  élèves  ont  mis  en  pleine 
valeur  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’étude  des  faits  de  ce  genre 
au  point  de  vue  chirurgical. 

Mais,  ce  que  l’on  sait  moins  peut-être,  c’est  que  cer¬ 
tains  phénomènes  locaux  de  l’hystérie,  et  en  particulier 
la  contracture  d’un  membre,  se  manifestent  quelquefois 
de  la  même  façon  et  sous  les  mêmes  influences. 

J’entre  immédiatement  dans  l’exposé  du  cas,  et,  che¬ 
min  faisant,  je  signalerai  les  enseignements  qu’on  en 
peut  tirer. 

Cette  grosse  fille,  âgée  de  34  ans,  est  une  de  nos  plus 
anciennes  pensionnaires  de  la  division  des  épileptiques 
simples  ;  elle  est  ici  en  effet  depuis  plus  de  12  ans.  Elle 
appartient  à  la  catégorie  des  malades  que,dans  le  service, 
on  désigne  sous  le  nom  d’ hystéro-épileptiques  à  crises 
distinctes. 

Je  vous  dois  une  courte  explication,  relativement  à  la 
signification  de  ce  mot  :  cela  veut  dire  que  cette  fille  est 
atteinte  de  deux  maladies, dont  les  accès  se  présentent  sé¬ 


parément  ;  tantôt  ce  sont  les  crises  hystériques  qui  se 
manifestent  (les  attaques,  comme  on  dit  ici),  tantôt  ce 
sont  les  crises  d’épilepsie  (les  accès).  On  désigne  au  con¬ 
traire  sous  le  nom  à'hystéro-épüepsie  à  crises  mixtes 
les  cas  dans  lesquels  l’hystérie  seule  existe,  mais  dans 
lesquels  aussi  la  maladie  est  caractérisée,  dans  les  atta¬ 
ques  régulières,  par  4  périodes,  dont  l’une,  la  première, 
a  les  apparences  de  l’épilepsie  (phase  épileptoïde,  hysté¬ 
rie  épileptiforme).  Nous  avons  proposé  la  dénomination 
de  grande  hystérieyour  caractériser  cette  forme  et  rem¬ 
placer  ce  mot  d’hystéro-épilepsie  à  crises  mixtes,  qui 
prête  à  la  confusion. 

Notre  malade  est  à  la  fois  atteinte  de  grande  hystérie 
et  d’épilepsie  proprement  dite,  dont  les  attaques  sur¬ 
viennent  la  nuit,  avec  morsure  de  la  langue,  émission 
involontaire  d’urine, etc.  Autrefois,  c’est-à-dire  antérieu¬ 
rement  aux  cinq  dernières  années,  l’hystérie  l’emportait 
sur  l’épilepsie  ;  ainsi,  en  1874,  on  comptait  en  un  mois 
244  attaques  (hystérie)  et  62  accès  (épilepsie)  ;  mais,  de¬ 
puis  1876,  les  attaques  ont  une  tendance  à  disparaître, 
et  les  accès,  bien  que  moins  nombreux  aussi,  se  présen¬ 
tant  à  l’époque  des  règles,  tiennent  décidément  la  pre¬ 
mière  place. 

Une  des  particularités  des  attaques  d’hystérie  chez  B., 
à  l’époque  où  elles  se  manifestaient  en  même  temps  que 
les  accès  d’épilepsie,  c’est  qu’elles  étaient  fréquemment 
suivies  de  contractures  du  membre  inférieur  droit,  du¬ 
rant  pendant  15  jours,  un  mois,  etc.  C’était  à  droite 
qu’existait  l’hémianesthésie  et  l’ovarie  ;  c’était  à  droite 
aussi  que  se  manifestaient  les  phénomènes  prodromiques 
de  l’attaque  (bourdonnements  d’oreilles,  battements  dans 
la  tempe,  etc.). 

Les  phénomènes  hystériques  s’étaient  effacés  presque 
complètement  dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  et 
la  malade  était  considérée  par  nous,  depuis  5  ou  6  ans, 
non  plus  comme  une  hystérique,  mais  bien  comme  une 
épileptique,  dont  les  crises  d’ailleurs  tendaient  à  dimi¬ 
nuer,  sinon  d’intensité,  au  moins  de  nombre. 

Or,  le  16  mai,  c’est-à-dire  il  y  a  cinq  jours,  est  sur¬ 
venu  un  accident  qui  nous  a  démontré  que  l’hystérie 
n’est  pas  encore  éteinte,  tant  s’en  faut, chez  cette  femme, 
et  que  la  diathèse  était  là  toujours  vivace,  mais  à  l’état 
latent.  B...  se  rendait  comme  d'habitude  à  l’atelier  où 
elle  travaille,  elle  n’avait  rien  présenté  de  particulier  les 
jours  précédents;  par  maladresse,  et  sans  avoir  éprouvé 
aucun  étourdissement,  aucun  vertige  —  elle  est  très  ex¬ 
plicite  sur  ce  point,  —  elle  fit  dans  l’escalier  un  faux  pas, 
tomba  lourdement  sur  le  côté  gauche  et  glissa  comme 
une  masse  inerte  sur  une  dizaine  démarchés.  Deux  de 
ses  compagnes  l’ont  relevée  aussitôt;  elle  ne  s’était  pas 
fait  grand  mal  et,  aujourd’hui,  la  seule  trace  de  la  con¬ 
tusion  consiste  en  une  ecchymose  qui  couvre  la  malléole 
externe  du  côté  gauche,  àlais,  immédiatement  après  la 
chute,  la  marche  était  devenue  très  difficile,  et  la  raison 
de  cette  difficulté  était  dans  l’existence  d’une  rigidité 
survenue  dans  toutes  les  jointures  (hanche,  genou,  cou¬ 
de-pied)  du  membre  inférieur  gauche,  qui  avait  supporté 
le  choc. 

.  Nous  avons  vu  la  malade  le  lendemain  matin,  et  nous 
l’avons  trouvée  dans  l’état  où  nous  la  voyons  aujour- 
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d’hui, et  que  nous  allons  vous  faire  constatera  l’instant. 

La  malade  vous  est  présentée  couchée  sur  le  côté  droit. 
Le  membre  inférieur  gauche  est  rigide  au  niveau  du  ge¬ 
nou,  au  niveau  du  cou-de-pied.  L’extension  et  la  flexion 
sont  également  impossibles,  la  résistance  est  égale,  quel 
que  soit  le  sens  dans  lequel  on  veut  agir.  Les  muscles 
fléchisseurs  et  extenseurs  sont  les  uns  et  les  autres  en 
action  comme  vous  le  voyez  ;  seulement,  ainsi  que  cela 
est  habituel  dans  ce  genre  de  contracture,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  membre  inférieur,  c’e.st  l’extension  qui  prédo¬ 
mine  ;  la  cuisse  et  la  jambe  sont  étendues  ;  le  pied  est 
dans  la  flexion  plantaire,  par  suite  de  l’action  prédomi¬ 
nante  des  jumeaux  ;  en  d’autres  termes, les  trois  segments 
du  membre  sont  en  ligne  droite ,  le  pied  offrant  la  posi¬ 
tion  du  pied-bot  équin  direct.  J’ajouterai  que  le  mem¬ 
bre  inférieur,  que  l’on  peut  comparer  à  une  barre  rigide, 
est  dans  l’adduction  ;  si  on  parvient  à  l’écarter  de  la  li¬ 
gne  médiane  et  qu’ensuite  on  l’abandonne  à  lui-même, 
il  revient  dans  sa  position  première,  comme  par  un  mou¬ 
vement  de  ressort.  En  outre,  ce  membre  a  subi,  dans  l’ar¬ 
ticulation  de  la  hanche,  un  mouvement  de  torsion  par 
suite  duquel  la  rotule  et  la  pointe  du  pied  regardent 
presque  directement  en  dedans.  D’ailleurs,  aucun  gonfle¬ 
ment,  aucune  douleur  articulaire,  rien  qui  rappelle  la 
chute,  si  ce  n’est  l’ecchymose  au  voisinage  de  la  mal¬ 
léole  externe,  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Je  vous  ferai  remarquer  cette  attitude  forcée  du  mem¬ 
bre  est  survenue  en  quelque  sorte  subitement.  C’est  là, 
ainsi  que  je  l’ai  fait  ressortir  déjà,  un  des  apanages  de  la 
contracture  spasmodique  des  hystériques,  par  opposition 
aux  contractures  de  cause  organique.  Ainsi,  dans  la  pa¬ 
raplégie  spasmodique  de  la  myélite  tran.sverse,  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques, etc., ce  n’cst  pas  d’un  coup  que  les  choses 
en  arrivent  là;  cette  situation  se  prépare  lentement; 
dans  une  première  période,  vous  avez  une  paraplégie 
avec  flaccidité  des  membres,  il  y  a  seulement  exagéra¬ 
tion  des  réflexes  tendineux;  dans  une  deuxième  période, 
vous  voyez  survenir  des  accès  de  rigidité  ;  dans  une  troi¬ 
sième,  la  rigidité  s’établit  dans  l’extension  ou  la  demi- 
flexion  ;  et,  enfin,  dans  une  quatrième  période  qu’on 
n’observe  presque  jamais,  ou  du  moins  exceptionnelle¬ 
ment,  il  y  a  rigidité  invincible  qui  fait  comparer  les 
membres  à  des  barres  inflexibles. 

Un  des  caractères  les  plus  intéressants  de  la  contrac¬ 
ture  hystérique,  c’est,  vous  le  voyez,  qu’elle  peut  arriver 
à  son  maximum  tout  d’un  coup. 

L’apparition  de  la  contracture  dans  les  circonstances 
qui  viennent  d’être  racontées,  chez  un  sujet  connu 
pour  avoir  été  affecté  d’hystérie  à  un  haut  degré  et  pour 
avoir  été  déjà  atteint  de  contracture,  devait  nous  con¬ 
duire  tout  naturellement  à  soupçonner  chez  elle  l’immi¬ 
nence  d’un  orage  hystérique.  Nous  devions  donc  re¬ 
chercher  si  d’autres  stigmates  de  1  hystérie  ne  s’étaient 
pas  manifestés  chez  elle  à  la  suite  du  choc  traumatique, 
en  même  temps  que  la  contracture.  C’est  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  en  effet  :  l’hémianesthésie,  qui  autrefois  occupait  le 
côté  droit,  n’existait  plus  depuis  quelques  années;  elle  a 
reparu;  mais,  maintenant,  elle  occupe  le  côté  gauche,  le 
côté  où  a  porté  le  choc  et  où  s’est  faite  la  contracture. 

L’anesthésie  occupe  tout  le  côté  gauche,  les  membres, 
le  tronc,  la  face  à  l’exception  des  parties  qui  avoisinent 
les  organes  des  sens,  comme  cela  arrive  quelquefois. 
Il  n’y  a  pas  d’ovarie. 

A  part  ces  circonstances,  rien  à  signaler,  si  ce  n’est 
l’insomnie  qui  dure  depuis  cinq  jours  et  l’apparition  des 
règles  qui  sont  venues  en  leur  temps,  depuis  deux  jours. 
Or,  c’est  à  l’époque  menstruelle  qu’arrivent  habituelle-  | 


ment  chez  elle  les  crises  d’épilepsie  et  qu’arrivaient  au¬ 
trefois  aussi  les  crises  hystériques.  Il  est  au  moins  fort 
vraisemblable  que, d’ici  quelques  jours,  nous  assi.sterons 
à  une  manifestation  de  ce  genre,  à  la  suite  de  laquelle 
la  contracture  pourra  disparaître  comme  elle  est  venue, 
c’est-à-dire  tout  à  coup,  ou  à  peu  près.  Et  c’est  pour 
cela  que  j’ai  tant  tenu  à  vous  présenter  cette  femme 
aujourd’hui  même  ;  ear  l’occasion  de  vous  mettre  sous 
les  yeux  une  contracture  hystérique  d’origine  traumati¬ 
que  pourrait  ne  pas  se  présenter  à  nous  d'ici  longtemps. 

Mais,  me  direz-vous,  êtes- vous  bien  convaincu  que  le 
traumatisme  a  eu  sur  le  développement  de  cette  rigidité 
spasmodique  du  membre  l’influence  que  vous  supposez? 
Ne  s’agit-il  pas  là  simplement  d’une  coïncidence  for¬ 
tuite  ?  A  l’appui  de  la  thèse  que  je  soutiens,  les  raisons  à 
faire  valoir  ne  manquent  pas. 

Prenons  d’abord  nos  arguments  en  dehors  de  l’hysté¬ 
rie  elle-même  :  1“  J’ai  déjà  eu  occasion  de  relever  les 
analogies  considérables  qui  rapprochent  la  paralysie 
spasmodique  des  membres  chez  les  hystériques,  ou  celles 
qui  ne  relèvent  d’aucune  affection  spinale  matérielle, 
des  paralysies  spasmodiques  hémiplégiques  ou  paraplé¬ 
giques  qui  se  rattachent  à  une  lésion  médullaire.  Ainsi, 
dans  l’hémiplégie  consécutive  à  une  lésion  du  cerveau, 
occupant  la  capsule  interne  sur  le  trajet  du  faisceau  py¬ 
ramidal,  les  membres  peuvent  rester  flasques  ;  mais  la 
contracture  existe  là,  pour  ainsi  dire  à  l’état  latent,  com¬ 
me  le  montre  l’exagération  des  réflexes  tendineux  (phé¬ 
nomène  du  pied,  phénomène  du  genou)  ;  et,  quelquefois, 
en  insistant,  en  répétant  les  chocs  sur  le  tendon  rotu- 
lien,  on  produit  une  contracture  temporaire  qui  dure 
quelques  minutes.  Eh  bien  !  dans  de  telles  conditions,  il 
y  a  imminence  de  contracture,  et  celle-ci  pourra  se  dé¬ 
velopper  si  une  lésion  traumatique  survient,  et  elle  se 
manifestera  sur  la  partie  même  qui  aura  été  le  siège  de 
la  contusion,  de  l’entorse.  Ainsi,  chez  une  femme  hémi¬ 
plégique  dont  l'histoire  a  été  rapportée  par  M.  Terrier, 
il  se  produisit  une  contracture  qui  persista  plusieurs 
mois.  On  pourrait  citer  d’assez  nombreux  exemples  du 
même  genre,  relatifs  non  seulement  à  l’hémiplégie,  mais 
à  la  paraplégie,  qui  prennent  le  caractère  spasmodique 
sous  l’influence  d’un  traumatisme.  D’ailleurs,  pour  dé¬ 
terminer  la  contracture  dans  un  membre  atteint  de  pa¬ 
ralysie  flasque,  un  traumatisme  violent  n’est  pas  néces¬ 
saire  ;  une  faradisation  intempestive,  l’application  d’un 
vésicatoire,  d’un  emplâtre  stibié  peut  produire  le  même 
effet  que  le  choc. 

La  théorie  qui  permet  de  fixer  ces  faits  dans  l’esprit 
est  la  suivante  :  Il  existe  dans  ces  cas  de  paralysies  qui 
reconnaissent  pour  cause  une  lésion  matérielle,  une 
hyperexcitabilité  de  la  substance  grise  et  en  particulier 
des  cellules  motrices  des  cornes  antérieures,  un  état 
spécial  que  j’ai  proposé,  faute  de  mieux,  de  désigner 
sous  le  nom  de  strychnisme  ;  or,  les  irritations  cuta¬ 
nées,  les  irritations  des  nerfs  centripètes  en  général 
augmentent  l’exitation  déjà  exagérée  de  la  cellule  mo¬ 
trice  ;  la  mesure  est  comblée,  et  le  nerf  centrifuge  trans¬ 
porte  l’excitation  dans  les  muscles  qu’il  anime. 

Mais,  il  est  temps  de  revenir  à  l’hystérie.  Eh  bien  !  chez 
beaucoup  d’hystériques,  du  côté  de  l’anesthésie  principa¬ 
lement,  mais  quelquefois  un  peu  partout,  il  existe  une 
excitabilité  réflexe  exagérée,  bien  que  l’on  trouve  une 
parésie,  (une  faiblesse  dynamométrique  bien  marquée. 
Il  n’est  pas  étonnant  dès  lors  qu’une  excitation  des  nerfs 
centripètes,  tendineux  ou  autres,  déterminent  les  mêmes 
effets  que  dans  les  cas  où  il  existe  une  lésion  des  centres 
nerveux  ;  la  paralysie  spasmodique  des  membres  sans 
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rigidité  pourra,  dans  les  mêmes  conditions,  se  transfor¬ 
mer  en  une  paralysie  avec  contracture  et  rigidité  articu¬ 
laire. 

Je  pourrais  citer  de  nombreux  exemples  du  même 
o-enre,  dont  quelques-uns  sont  rapportés  dans  l’appen¬ 
dice  du  premier  volume  de  mes  leçons  faites  h  la  Salpê¬ 
trière.  Dans  un  cas,  à  la  suite  d’une  chute  .sur  le  dos  de 
la  main,  on  vit  survenir  une  contracture  du  poignet  qui 
dura  plusieurs  mois  ;  j’ai  encore  observé  le  même  phé¬ 
nomène  à  la  suite  d’un  froissement  de  la  main  dans  l’en¬ 
grenage  d’une  m’achino;  une  autre  hystérique,  qui  avait 
eu  le  dos  du  pied  fortement  pressé  contre  le  barreau 
d'une  chaise,  fut  atteinte  d’une  contracture  du  pied,  etc. 
Brodie,qui  connaissait  fort  bien  ces  faits,  et  qui  a  été  le 
premier  à  les  faire  connaîti-e  en  1837,  dans  son  livre  sur 
certaines  affections  nerveuses  locales,  cite  des  con¬ 
tractures  du  membre  supérieur  à  la  suite  de  piqûres  du 
doigt. 

Ces  faits  sont  d’autant  plus  intéressants  que  la  con¬ 
tracture  déterminée  par  le  traumatisme  est  souvent  la 
première  manifestation  de  la  diathèse  hystérique.  Ainsi, 
un  traumatisme  banal  amène  une  contracture  chez  un 
jeune  sujet  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  présenté  aucun  phé¬ 
nomène  nerveux;  regardez-y  de  près,  et,  vraisemblable¬ 
ment,  vous  verrez  quelque  accompagnement  qui  vous 
fera  reconnaître  jusqu’à  l’évidence  que  l’hystérie  est  en 
jeu  ;  il  serait  bien  étonnant  que  vous  ne  trouvas.sioz  pas 
dans  ces  circonstances  quelque  trace  d’hyperesthésie, 
d’anesthésie,  ou  bien  une  douleur  ovarienne,  ou  quel- 
qu’autre  indice  du  même  genre. 

Je  puis  d’ailleurs  vous  rendre  témoin  de  cette  ten¬ 
dance  à  la  contracture,  qui  existe  souvent  au  plus  haut 
degré  chez  certaines  hystériques,  et  il  ne  s’agit  pas  tou¬ 
jours  chez  elles  de  la  grande  hystérie,  de  l’hystérie  à 
grandes  attaques,  mais  de  l’hystérie  vulgaire. 

Je  vous  présente  deux  jeunes  hystériques  dont,  .soit 
dit  en  pas.sant,  la  mine  éveillée  et  le  goût  pour  la  pa¬ 
rure  rendu  manife.ste  par  les  rubans  et  les  tleur.s  dont 
elles  sont  ornées,  offrent  un  contraste  frappant  avec 
l’attitude  de  notre  première  malade,  dont  la  physionomie 
trahit  un  état  intellectuel  considérablement  affecté  par 
la  répétition  des  crises  épileptiques.  L’une  de  ces  mala¬ 
des  offre  une  anesthésie  par  plaques  et  une  ovarie  gau¬ 
che  ;  elle  a  des  contractures  .spontanées  à  la  suite  de  ses 
attaques  ;  l’autre  est  hémianesthésique  gauche,  son 
côté  droit  c.st  analgésique,  elle  est  ovarienne  double. 
Vous  voyez  que, par  la  percussion  répétée  du  tendon  to- 
tulien  et  du  tendon  d’Achille,  leur  jambe  se  place  dans 
l’extension,  tandis  que  le  pied  se  fléchit  dans  la  position 
du  pied-bot  équin  ;  cette  attitude  est  fixe,  la  rigidité  du 
membre  est  absolue,  on  ne  peut  lui  communiquer  au¬ 
cun  mouvement  ni  d’extension,  ni  de  flexion  ;  il  s’agit 
en  un  mot  d’une  contracture  des  mieux  caractérisées, 
qui  pourra  durer  plusieurs  heure.s,  si  nous  ne  la  fai¬ 
sons  ces.ser  en  excitant  les  antagonistes,  par  le  même 
procédé  que  nous  venons  d’employer  pour  la  provoquer. 
Ce  que  nous  venons  de  faire  sur  le  membre  inférieur, 
nous  pouvons  le  répéter  sur  le  membre  supérieur.  Si 
avec  un  marteau  à  percussion  nous  fnvppons  à  petits 
coups  répétés  sur  les  fléchisseurs  des  doigts  au  niveau 
du  poignet,  vous  voyez  encore  la  main  et  les  doigts  se 
placer  dans  une  flexion  exagérée  et  rester  fixés  en  con¬ 
tracture. 

Je  pense  en  avoir  dit  assez  pour  mettre  en  évidence 
1  influence  des  lésions  traumatiques  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  contracture  chez  les  hystériques,  et,  en 
dehors  de  l’hystérie,  chez  les  sujets  prédisposés  par  cer¬ 


taines  lésions  organiques.  Nous  aurons  maintes  fois 
l’occasion,  dans  le  cours  de  nos  études,  d’appliquer 
cette  notion  intéressante  à  l’explication  de  certains 
phénomènes  autrement  inexplicables. 

Mais,  j’en  reviens  à  la  contracture  de  B...  Qu’allons- 
nous  en  faire  ?  Attendre  d’abord  la  révolution  prévue, 
inévitable,  en  quelque  sorte,  qui  peut-être  y  mettra  fin. 
.Mais, si  elle  persiste  ?  Comme  il  s’agit  d’une  contracture 
unilatérale,  nous  avons  sur  elle  quelque  prise  ;  nous 
pouvons  peut-être,  avec  l’aide  de  l’aimant  ou  par  l’action 
d’autres  agents  de  même  ordre,  provoquer  un  transfert 
de  la  contracture  du  côté  opposé,  et  il  peut  se  faire,  qu’à 
la  suite  d’un  très  grand  nombre  de  ces  transferts,  la 
contracture  s’épuise.  [A  suivre.) 

CLINIQUE  INFANTILE 

Hôpitai.  des  Exfants-Malades. — M,  AKCHAMBAUEiT. 

Emploi  des  vésicatoires  chez  les  enfants  li. 

Messieurs, 

(Ce  que  nous  avons  dit  tend  déjà  à  démontrer  qu'il  y 
a  certaines  parties  du  corps  où  il  est  bon  d’éviter  de 
produire  la  vésication,  ainsi,  la  nuque,  où  il  a,  d’après 
Graves,  les  inconvénients  que  voua  savez,  et  où  on  ne 
manque  guère  d’en  placer  un  dans  presque  toutes  les 
affections  cérébrales  ;  dans  la  méningite  en  particulier.] 
Que  le  vésicatoire  ne  produise  rien  d’utile  dans  un  cas  de 
méningite  n’est  chose  douteuse  pour  aucun  médecin,  et, 
il  n’y  a  pas  d’illusion  à  se  faire,  ceux  qui  en  prescrivent 
ne  le  font  que  pour  satisfaire  au  désir  inconscient  de  la 
famille,  paraître  agir  et  gagner  du  temps.  Cette  prati¬ 
que,  sans  utilité  réelle,  peut  être  aussi  sans  inconvénient 
chez  un  enfant  plongé  dans  lo  coma,  et  qui,  suivant 
toute  probabilité,  n’en  doit  plus  sortir;  mais,  s’il  était  en 
proie  a  une  grande  excitation  nerveuse,  avait  du  délire, 
à  coup  sûr  l’intervention  par  un  vésicatoire  à  la  nuque 
aurait  comme  conséquence  fâcheuse  la  presque  certi¬ 
tude  d’augmenter  l’excitation  et  de  pousser  dans  le  sens 
des  accidents  qu’elle  est  destinée  à  combattre.  Si  vous 
êtes  convaincus  de  la  justesse  de  ces  réflexions,  elles  suf¬ 
firont  pour  vous  convaincre  de  l’importance  qu’il  y  a  de 
ne  pas  appliquer  de  vésicatoire  dans  cette  région  ni 
dans  tout  autre;  d'ailleurs,  ils  s’y  enflamment  et  s’ulcè¬ 
rent  très  facilement. 

Un  des  points  du  corps  où  on  applique  le  plus  fré¬ 
quemment  les  vésicatoires  est  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine,  pour  toutes  les  affections  pulmonaires,  et  il  im¬ 
porte  de  bien  vous  faire  observer  que,  malgré  tous  les 
soins  pris,  ils  s’enflamment  et  s’ulcèrent  très  fréquem¬ 
ment  par  le  fait  delà  pression  qui  a  lieu  pendant  le  décu¬ 
bitus  dorsal.  Ils  ont  tout  d’abord  l’inconvénient  grave 
d’ empêcher  le  petit  malade  de  goûter  du  repos  par  le  fait 
de  l’irritation,  de  la  douleur  qu’ils  causent  pendant  les 
premiers  jours;  èi  ensuite  ils  s’enflamment,  ils  s’entou¬ 
rent  d’une  rougeur  érysipilateuse,  s’étendant  en  dehors 
des  limites  de  l’emplâtre  ;  qju’ils  viennent  à  suppurer 
abondamment  et  à  s’ulcérer,  ils  constituent  par  ces  acci¬ 
dents  seuls  et  sans  parler  des  altérations  dont  le  déve¬ 
loppement  demande  certaines  conditions  locales  et  géné¬ 
rales,  une  complication  grave  de  la  maladie  au  cours 
de  lamelle  on  les  a  prescrits.  Les  douleurs  constantes 
qu’ils  provoquent,  la  fièvre  qu’ils  entretiennent,  l’impos¬ 
sibilité  où  est  le  petit  malade,  je  le  répète  encore,  de 

(1)  Voir  le  n*  21. 
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prendre  certaines  positions  favorables  au  repos,  le  trouble 
du  sommeil  fatiguent  l’enfant  à  l’excès,  le  rendent  triste, 
lui  arrachent  des  cris,  troublent  sont  appétit;  et  vous  le 
concevez,  ces  conditions  fâcheuses  ne  sont  guère  de  na¬ 
ture  à  aider  à  la  guérison.  On  voit  ces  conséquences  mau¬ 
vaises  quand  on  applique  des  vésicatoires  sur  le  côté  de 
la  colonne  vertébrale;  surtout  vers  la  fin  des  fièvres 
graves,  au  cours  d’une  broncho-pneumonie  ancienne, 
qui  a  débilité  le  sujet,  et  fait  penser  à  de  la  tubercu¬ 
lisation;  dans  le  cas  d’une  pleurésie  chronique  que  l’on 
s’acharne  à  poursuivre  à  coups  de  vésicatoires,  lesquels 
ne  m’ont  jamais  paru,  pour  le  dire  en  passant,  pro¬ 
duire  aucune  action  utile  sur  la  maladie,  mais  en  revan¬ 
che  m’ont  très  souvent  semblé  faire  le  plus  grand  tort 
au  malade. 

N’appliquez  donc  que  le  moins  possible,  ou  plutôt, 
n’appliquez  pas  du  tout  do  vésicatoires  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  poitrine,  dans  les  conditions  que  je  viens 
de  vous  indiquer  ;  évitez-les  surtout  chez  les  enfants 
amaigris  par  une  maladie  quelconque,  parce  que  la 
saillie  des  côtes  favorise  les  pressions  et  que, la  nutrition 
étant  défectueuse,  vous  avez  beaucoup  à  craindre  les 
ulcérations,  si  l’enfant  reste  longtemps  couché.  Si  vous 
croyez  utile  l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  poitrine, 
choisissez  les  parties  latérales,  ou  la  partie  antérieure  de 
préférence.  Il  faut  éviter  d’en  mettre  à  la  partie  interne  des 
cuisses  où  ils  ne  manqueraient  pas  d’être  salis  et  souillés 
par  l'urine  chez  les  petits  enfants,  ou  chez  ceux  plus 
âgés  qui,  atteints  d’une  maladie  grave,  vont  sous  eux. 
Dans  ces  cas,  il  faut  choisir  la  partie  interne  des  mollets 
où  la  plaie  ne  sera  exposée  à  aucune  pression  ni  à  au¬ 
cune  souillure. 

Les  soins  qu’exige  un  vésicatoire  sont  beaucoup  plus 
grands  pour  un  enfant  que  s’il  s’agissait  d’un  adulte,  et 
concernent  la  période  d’application,  les  soins  consé¬ 
cutifs  et  le  traitement  des  complications  s’il  s’en  produit. 

Il  faut  que,  chez  un  enfant,  l’emplâtre  vésicant  soit 
fixé  avec  beaucoup  plus  de  précautions  et  maintenu 
plus  solidement  que  chez  un  adulte;  sans  cela,  le 
petit  malade  qui  n’a  point  la  raison  de  se  tenir  immo¬ 
bile,  de  respecter  le  pansement,  qui  au  contraire,  s’agite 
et  y  porte  les  mains,  alors  d’autant  plus  qu’il  sent  la 
douleur  produite  par  le  vésicatoire,  déplace  l’emplâtre 
dont  l’action  peut  alors  porter  sur  une  large  surface  et 
que  l’on  retrouve  quelquefois  dans  un  point  très  éloigné 
de  celui  sur  lequel  il  avait  été  appliqué  ;  il  en  résulte 
des  soulèvements  d’épiderme  très  étendus  et  qui  pro¬ 
voquent,  à  un  degré  souvent  exagéré,  les  accidents  réac¬ 
tionnels  que  je  vous  ai  signalés;  appliquez  le  vésicatoire 
vous-même,  si  vous  en  avez  le  temps,  fixez-le  avec  des 
bandelettes  de  diachylum,  mettez  dessus  une  carde 
d’ouate  avec  compresse  repliée  en  plusieurs  doubles,  ou 
un  mouchoir,  maintenez  le  tout  par  un  bandage  appro¬ 
prié  à  la  région.  Ces  soins  vous  demanderont  un  peu  de 
temps,  mais  ils  vous  gagneront  les  sympathies  de  la 
famille,  et  surtout  empêcheront  un  déplacement,  ce  qui 
est  important. 

Au  moment  où  on  lèvera  le  vésicatoire,  faites  comme 
je  vous  l’ai  dit,  appliquez  un  cataplasme  dans  tous  les 
cas  où  il  n’y  a  pas  de  cloche  ;  après  avoir  percé  cette 
dernière  s’il  y  en  a -une,  et  si  l’enfant  paraît  souffrir, 
mettez  également  un  cataplasme  de  fécule  ou  de  mie  de 
pain  et  de  lait  à  peine  tiède,  dont  la  surface  sera  enduite 
de  beui're  bien  frais  ou  de  cold-cream.  Par  cette  pra¬ 
tique  fort  simple,  vous  calmerez  beaucoup  la  douleur  et 
ferez  ces.ser  les  cris  et  l’excitation  de  votre  petit  malade. 
Pour  les  pansements  consécutifs,!!  faut  user  d’un  raffine¬ 


ment  de  précautions.  Je  vous  engage  à  ne  vous  point 
servir  du  cérat  qui,  en  séjournant  sur  la  plaie  et  à  son 
pourtour,  rancit  et  est  une  cause  d’irritation,  mais  à 
faire  le  pansement  avec  du  papier  brouillard  et  de  la 
glycérine,  ou  du  glycérolé  d’amidon  très  peu  épais.  La 
glycérine  a  l’inconvénient  de  provoquer  une  cuisson 
passagère  sur  les  points  dépouillés  d’épiderme,  mais  elle 
a  l’avantage  de  s’en  aller  facilement  au  lavage;  vous 
pouvez  aussi  employer  la  vaseline.  Le  pansement  à 
l’ouate  appliqué  immédiatement  sur  la  jilaie  peut  être 
pratiqué  dès  le  premier  jour,  ou  le  lendemain.  Il  faut 
pour  le  faire  choisir  de  l’-ouate  bien  fine  (ouate  à  bi¬ 
joux)  et  la  fixer  de  façon  à  ce  quelle  ne  puisse  être 
déplacée.  La  conservation  de  la  pellicule  d’épiderme  est 
très  importante  pour  ménager  la  sensibilité  et  prévenir 
l’ulcération,  mais  est  aussi  très  difficile  à  obtenir  à  cause 
des  mouvements  incessants  de  l’enfant,  qui,  par  des 
frottements  répétés,  provoqués  par  la  démangeaison  ou 
avec  ses  mains,  parvient  le  plus  souvent  à  déplacer  le 
pansement  et  à  mettre  à  nu  la  surface  souvent  vive  de 
son  épiderme  ;  il  importe  donc  de  bien  fixer  les  pièces 
de  l’appareil.  Rien  n’est  plus  pénible  à  voir  que  les  pau¬ 
vres  petits,  dont  le  dos  dépouillé  d’épiderme  est  d’un 
rouge  vif,  qui  crient,  s’agitent,  luttent  contre  la  douleur 
et  paraissent  à  chaque  instant  sur  le  point  d’avoir  une 
convulsion.  Il  est  douteux  que  la  maladie,  quelle  qu’elle 
soit  dont  ils  sont  atteints,  puisse  se  bien  trouver  d’une 
pareille  excitation. 

L’attention  qu’on  apportera  a  bien  panser  le  vési¬ 
catoire,  matin  et  soir,  en  amènera  la  dessication  en 
quelques  jours;  mais  il  est  des  cas,  exceptionnels  chez 
l’adulte,  beaucoup  plus  nombreux  chez  les  enfants,  où 
ils  s’ulcèrent,  se  recouvrent  d’une  couche  blanchâtre 
qui  n’est  autre  chose  qu’une  matière  pultacée,  ou  bien 
une  véritable  fausse  membrane  diphthéritique.  Dans 
presque  tous  ces  cas,  ils  sont  entourés  en  outre  d’une 
rougeur  plus  ou  moins  vive ,  à  leur  pourtour,  rougeur 
qui  provient  d’un  processus  inflammatoire  assez  actif. 
L’ulcération  peut  porter  sur  toute  la  surface  qui  est  gri¬ 
sâtre  avec  des  granulations  rouges  et  donne  lieu  à  une 
abondante  suppuration  ;  d'autres  fois,  elles  n’existe  que 
par  places  et  est  comme  serpigineuse.  Dans  d’autres 
cas,  elle  porte  sur  les  bords  qui  sont  déchiquetés  en 
festons  ou  soulevés,  l’ulcération  ayant  gagné  en  profon¬ 
deur  ;  le  plus  souvent,  elle  dépasse  par  points  les  limites 
primitives  du  vésicatoire  et  s’étend  ^ur  la  peau,  d’abord 
saine,  surtout  dans  le  sens  delà  déclivité, comme  si  les  li¬ 
quides  de  sécrétion  étaient  doués  d’une  propriété  irritante 
particulière.  La  première  indication  consiste  à  prévenir 
l’inflammation,  ce  qu’on  cherchera  à  atteindre,  s’il  y 
en  a,  sans  y  réussir  toujours  bien  aisément,  à  l’aide  de 
cataplasmes  en  permanence  pendant  quelques  jours.  Il 
ne  faut  jamais  se  servir,en  pareil  cas,  de  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin,  qui  si  elle  n’était  pas  fraîche, 
ferait  plus  de  mal  que  de  bien  en  irritant  la  peau.  On  se 
trouve  bien,  en  toute  circonstance,  mais  surtout  s’il  y 
a  de  la  douleur,  d’étendre  à  la  surface  de  ce  cataplasme 
une  mixture  stupéfiante  ou  un  onguent  opiacé.  L’indi¬ 
cation  des  cataplasmes,  des  émollients  paraît  bien  for¬ 
melle  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  je  dois  vous 
prévenir  que  non  .seulement  souvent  ils  échouent,  mais 
que  même  ils  semblent  aggraver  l’état  local  ;  si  bien  qu’il 
faut  y  renoncer  et  remplir  les  indications  suivantes, 
modifier  la  surface  pour  en  faciliter  la  cicatrisation. 
Pour  y  arriver,  on  a  employé  les  moyens  suivants,  qui 
fréquemment  ont  amené  la  guérison  en  quelques  jours, 
mais,  dans  d’autres  cas,  ne  paraissent  rien  produire. 
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1®  Saupoudrer  toute  la  surface  avec  de  la  poudre  de 
quinquina  porphyrisée  et  recouvrir  d’ouate  ; 

2®  Laver  matin  et  soir  avec  la  solution  suivante  :  dé¬ 
coction  de  quinquina  500  gr.,  chlorure  de  soude  200  gr.; 
ou  bien  avec  acide  phénique  5  gr.,  eau  500  gr.  Ces 
liquides  sont  utiles,  surtout  si  les  produits  de  sécrétions 
portent  de  l’odeur; 

3®  Panser  avec  la  pommade  suivante  :  bi-oxyde  de  mer¬ 
cure  0,50,  précipité  blanc  1  gr.,  axonge  purifiée  30  gr., 
ou  quelque  pommade  analogue  ; 

4°  Si  la  surface  du  vésicatoire  est  recouverte  d’une 
couche  grisâtre  sanieuse,  on  doit  la  toucher  dans 
toute  son  étendue  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ou 
bien  avec  un  pinceau  imbibé  d’une  solution  au  5'“®  (ni¬ 
trate  d’argent  cristallisé  5  gr.,  eau  distillée  20  gr.).  Si 
on  craignait  que  le  nitrate  d’argent  ne  causât  trop  de 
douleur  ou  ne  pénétrât  trop  profondément,  ce  qui  n’a 
guère  lieu,  on  modérerait  son  action  avec  un  peu  d’eau 
salée,  aussitôt  après  l’application.  Ce  mode  de  traite¬ 
ment  modifie  très  bien  les  surfaces  et  aide  puissam¬ 
ment  à  la  guérison.  On  hésite  un  peu  à  l’employer,  à 
cause  de  la  douleur  qu’il  produit.  Il  est  indiqué  encore 
•  plus  directement  dans  les  formes  fongueuses,  quand  il 
existe  une  fausse  membrane  diphthéritique  ou  autre  ; 

5“  Certains  vésicatoires  se  recouvrent  d’une  pellicule 
grisâtre  granuleuse,  dont  la  nature  diphthéritique  est  loin 
de  m’être  démontrée, et,  en  même  temps,  fournissent  une 
abondante  quantité  de  liquide  qui  pénètre  toutes  les  pièces 
de  pansement;  en  pareille  circonstance,un  très  bon  mode 
de  traitement,  dont  je  dois  la  connaissance  à  mon  ami 
M.  Bastien,  consiste  à  saupoudrer,  presque  toutes  les 
heures,  la  surface  avec  du  plâtre  à  mouler  bien  sec  qui 
absorbe  toute  l’humidité,  dessèche  les  parties  en  un 
temps  très  court  et  forme  une  croûte  qui,  lorsqu’elle 
tombe,  laisse  au-dessous  d’elle  une  surface  rouge  pro¬ 
pre  à  la  cicatrisation.  Chaque  fois  que  l’on  sera  pour 
appliquer  une  nouvelle  quantité  de  plâtre,  il  faudra  en¬ 
lever  tout  ce  qu’on  pourra  de  rancienne,sans  décoller  ce 
qui  fait  corps  avec  la  matière  pultacée  et  est  adhérent. 
Je  me  trouve  très  bien  à  l’hôpital,  même  contre  de  véri¬ 
tables  fausses  membranes,  de  ce  mode  de  traitement. 
J’emploie  aussi  avec  succès  les  attouchements  faits  matin 
et  soir  avec  une  solution  de  camphre  dans  de  l’acide  phé¬ 
nique  (camphre  25  gr.,  acide  phénique  10  gr.),  suivi  d’un 
pansement  avec  la  pommade  dpnt  j’ai  donné  la  formule, 
ou  simplement  avec  *la  pommade  au  calomel.  S’il  y  a  de 
la  rougeur  de  la  peau  autour  du  vésicatoire,  on  doit 
poudrer  abondamment; 

6®  Il  faut  traiter  l’état  général  qui,  d'après  ce  que 
nous  avons  dit,  est  presque  toujours  mauvais,  et,  pour 
cola,  alimenter  le  malade  autant  que  l’appétit  et  la  ma¬ 
ladie  principale  le  permettent.  Si  cette  dernière  ne  le 
contre-indique  pas,  administrer  des  apéritifs  et  quelques 
préparations  digestives  et  toniques.  Tant  que  la  nutri¬ 
tion  se  fera  mal,  vous  aurez  les  plus  grandes  difficultés 
n  guérir  la  plaie  ulcérée  consécutive  au  vésicatoire. 

Je  m’arrête  ici.  Messieurs,  et  termine  cette  trop 
longue  dissertation  par  une  déclaration  qui  est  Tex- 
pression  de  ce  que  m’a  enseigné  une  pratique  déjà  très 
ancienne  ;  Si  je  suis  encore  dans  le  doute  au  sujet  des 
^ns  effets  que  j  ’ai  cru  pouvoir  attribuer  aux  vésicatoires 
dans  quelques  rares  circonstances,  ma  conviction  est 
absolumeiit  faite  sur  leur  mauvaise  influence  dans  un 
trèsgrand  nombre  de  cas,  et,  d'une  manière  plus  concise, 
ne  suis  pas  sûr  de  leur  avoir  jamais  vu  faire  de 
^cn,  mais  je  suis  bien  certain  qu’ils  ont  souvent  fait 
neauooup  de  mal.  N’en  appliqpiez  donc  aux  enfants  que 


lorsqu’ils  seront  positivement  indiqués,  ce  que  nous 
apprendrons  en  passant  en  revue  les  diverses  maladies 
du  premier  âge,  et  surtout  prenez  toutes  les  précautions 
possibles  pour  éviter  les  accidents  auxquels  ils  peuvent 
donner  lieu. 

CLINIQUE  MENTALE 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  MAGJirAl^. 

De  l’Épilepsie; 

Leçons  cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  Marcel  brtanb,  interne 
du  service,  et  revues  par  le  professeur  U). 

De  la  coexistence  de  l'épilepsie  avec  ies  autres  formes 
mentales . 

Messieurs, 

Le  délire  des  persécutions,  vous  ai-je  dit,  coexiste  par¬ 
fois  avec  l’épilepsie.  Je  vais  vous  en  donner  la  preuve  en 
examinant  avec  vous  un  individu,  dont  l’observation  a 
été  publiée  par  M.  Garnier  (Gaz.  hebd. ,  1880),  lors  d’une 
précédente  entrée  du  malade  dans  mon  service. 

C’est  un  ouvrier  couvreur,  âgé  de  51  ans,  nommé 
Charles  N...  Il  a  été  arrêté  une  première  fois,  en  1880, 
dans  l’église  Saint-Roch, où  il  s’était  déshabillé  en  criant; 
«  Je  veux  montrer  mon  c...  pour  aller  au  ciel!  »  A  son 
arrivée,  il  se  montre  sous  les  dehors  d’un  persécuté  sim¬ 
ple,  et  raconte  qu’on  l’a  fait  enfermer  parce  que  son  fils, 
qui  veut  dérober  ses  économies,  a  ligué  toute  sa  famille 
contre  lui. 

D’après  les  renseignements  obtenus  quelques  jours 
plus  tard  par  la  fille  du  malade,  ces  griefs  ne  sont  pas 
absolument  imaginaires,  et  N...  a  bien  eu,  en  effet,  à  se 
plaindre  des  procédés  de  son  fils  à  son  égard.  Il  n’y  a 
donc,  en  somme,  dans  cette  partie  de  son  récit,  qu’un  peu 
d’exagération  ;  mais,  à  côté  de  ces  assertions,  viennent  se 
grouper  des  idées  délirantes  des  mieux  accusées. 

Depuis  des  années,  en  effet,  Charles  s’aperçoit  qu’on 
l’interpelle  dans  la  rue.  Un  jour,  entre  autres,  il  a  en¬ 
tendu  ces  mots  en  passant  sur  le  boulevard  Sébastopol  : 
«  On  va  te  prendre  ton  argent...  Tu  es  un  avare...  Tu  ne 
profiteras  pas  de  ce  que  tu  amasses...  Quand  tu  rentre¬ 
ras  chez  toi,  tu  ne  trouveras  plus  rien. ..  »  A  ce  moment, 
il  s’est  retourné  afin  de  découvrir  ceux  qui  lui  adres¬ 
saient  ces  paroles,  mais  il  n’a  vu  personne. 

N...  assure  très  catégoriquement  n’avoir  jamais  com¬ 
mis  d’excès  de  boisson.  Aucun  tremblement,  du  reste, 
soit  de  la  langue,  soit  des  mains.  «  Mais,  pourquoi,  lui 
dîmes-nous,  vous  êtes-vous  mis  tout  nu  en  pleine  église 
Saint-Roch?  —  Je  ne  sais  pas  ce  que  vous  voulez  dire. 
— Comment!  Vous  ne  vous  rappelez  pas  être  allé  à  Saint- 
Roch,  avoir  quitté  vos  vêtements ,  en  disant  que  vous 
vouliez  monter  au  ciel  ? —  Non,  monsieur,  je  ne  me  sou¬ 
viens  pas  d’avoir  rien  fait  de  semblable.  » 

Sur  cette  réponse  très  nette,  nous  crûmes  devoir  don¬ 
ner  à  nos  questions  une  direction  particulière.  Nous  op¬ 
primes  alors  qu’il  arrivait  quelquefois  à  notre  malade 
d’uriner  au  lit,  de  se  mordre  la  langue,  d’éprouver  des 
vertiges.  A  propos  de  ce  dernier  ordre  de  symptômes,  le 
fait  suivant  s’était  produit  cinq  semaines  auparavant  : 
N...  Charles,  en  travaillant,  a  été  précipité  d’un  écha¬ 
faudage,  sans  qu’il  ait  été  à  même  de  comprendre  com¬ 
ment  cette  chute  avait  pu  se  produire. —  «  Vous  aurez  eu, 
lui  dîmes-nous,  un  étourdissement,  un  vertige?  —  Je  ne 


(l)  Voir  lesn”‘  1,  5,7,  11,  13,  15  «t  20. 
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saurais  vous  renseigner  ;  je  ne  me  suis  souvenu  de  rien, 
et  Ton  a  dû  me  dire  que  j’étais  tombé  de  mon  échafau¬ 
dage.  J’avais  une  blessure  à  la  tête,  mais  ce  n’était  pas 
grave;  c’est  guéri  maintenant.  »  Nous  trouvons  en  effet 
à  l’occiput  les  traces  de  sa  blessure.  A  plusieurs  reprises, 
des  accidents  analogues  sont  survenus,  et,  maintes  fois, 
dans  la  rue,  N...  a  été  étourdi,  dit-il,  pendant  un  ins¬ 
tant,  ne  sachant  s’il  allait  tomber,  et,  pendant  deux  ou 
trois  heures  après  ces  vertiges,  il  était  comme  hébété. 
Quand  il  revenait  complètement  à  lui,  il  lui  semblait  qu’il 
sortait  d’un  rêve.  Nous  étions  suffisamment  renseigné 
sur  ce  que  nous  désirions  savoir  au  sujet  du  morbus 
sacer.  A  n’en  pas  douter,  N...  est  un  épileptique. 

Questionné  au  point  de  vue  des  antécédents  hérédi¬ 
taires,  notre  malade  nous  apprit  que  sa  mère  avait  eu 
des  attaques  d’épilepsie  ;  et,  comme  nous  insistions  pour 
savoir  si  d’autres  proches  parents  n’avaient  jamais  rien 
présenté  de  particulier  :  «c  Ah  !  il  y  a  une  de  mes  tantes 
(sœur  du  père)  qui  s’est  pendue,  parce  qu’un  jour  son 
mari,  un  ancien  capitaine,  était  sorti  sans  mettre  ses 
guêtres.  »  Tels  sont,  en  substance,  les  faits  ;  et,  bien  que 
les  détails  n’y  abondent  pas,  ils  renferment  pourtant  les 
éléments  essentiels  pour  la  démonstration  d’une  vérité 
clinique  d’une  importance  considérable  en  pathologie 
mentale. 

11  n’est  pas  inutile  d’exposer, en  deux  mots, en  quelque 
sorte,  le  processus  qui  amène,  dans  ce  cas  particulier,  à 
la  constatation  de  deux  délires  chez  le  malade.  Tout 
d’abord,  les  réponses  de  N...  apprennent  d’une  façon 
précise  que  son  délire  appartient  à  la  variété  de  folie 
que  l’on  a  appelée  «  délire  partiel.  »  Il  a  des  hallucina¬ 
tions  auditives  spéciales  au  délire  des  persécutions  ;  on 
parle  à  côté  de  lui...;  son  fils  lui  en  veut...;  on  lui  a  pris 
son  argent... 

Ce  trouble  psychique  remonte  à  une  date  déjà  an¬ 
cienne,  ainsi  que  l’attestent  des  certificats  antérieurs. 
Mais,  les  que.stions  se  poursuivent,  et,  brusquement,  une 
réponse  déterminée  apporte  à  notre  observation  des  élé¬ 
ments  de  nature  toute  autre.  N...,  invité  à  s’expliquer 
sur  les  excentricités  commises  à  Saint-Roch,  s’étonne 
qu’on  lui  impute  de  pareils  faits,  attendu  que  rien  ne  lui 
rappelle  qu’il  en  est  l’auteur.  Une  semblable  affirmation 
éveille  l’attention,  et  cette  idée  se  présente  à  Tesprit  : 
N...  serait-il  épileptique?  —  On  sait  en  effet  que,  d’une 
part,  les  attaques  de  morbus  sacer  sont  parfois  accom¬ 
pagnées  de  délire,  soit  que  ce  délire  précède  les  attaques 
ou  les  suive,  dernier  cas  qui  est  de  beaucoup  le  plus  fré¬ 
quent  ;  que,  d’autre  part,  la  caractéristique  de  ce  trouble 
intellectuel,  d’origine  épileptique ,  est  d’être  tout  à  fait 
ifteonscient;  nul  souvenir  des  actes  accomplis  pendant 
ce  délire  ne  lui  survit. 

Eh  bien  !  nous  trouvons  chez  N. . .  cette  absence  de 
souvenir,  car  rien  ne  peut  nous  faire  supposer  que  son 
étonnement,  sa  surprise  quand  on  lui  rappelle  le  fait  de 
l’église  Saint-Roch  sont  simulés. 

N...  est  un  aliéné,  disait  M.  Garnier  dans  les  conclu¬ 
sions  de  son  observation,  qui,  vraisemblablement,  est 
condamné  à  passer  une  grande  partie  de  son  existence 
dans  les  asiles.  Une  amélioration  pourra  se  produire 
dans  son  état  sous  l’influence  d’un  traitement  appro¬ 
prié  ,  mais  il  y  a  toute  probabilité  que  ses  hallucinations 
ne  disparaîtront  jamais  d’une  façon  complète  et  défini¬ 
tive,  et  qu’il  rèstera  sous  Tempire  du  délire  de  persécu¬ 
tion.  Ce  pronostic  était  basé  :  d’abord  sur  l’ancienneté  do 
ses  conceptions  imaginaires,  ensuite  sur  ses  antécédents 
héréditaires.  Le  malade  est,  en  effet,  revenu  après  avoir, 
sous  l’influence  de  ses  idées  de  persécution,  frappé  son 


ancienne  maîtresse,  qu’il  accusait  de  vouloir  l’empoi¬ 
sonner. 

Cette  observation ,  intéressante  à  plus  d’un  titre, 
prouve  surabondamment  qu'il  peut  exister,  chez  un 
même  aliéné,  deux  troubles  intellectuels  indépendants 
l’un  de  l’autre. 

Une  certaine  catégorie  de  malades  nous  démontre, 
on  pourrait  dire  expérimentalement, qu’un  étatvésanique 
n'exclut  pas  la  possibilité  d’un  autre  trouble  mental. 
J’entends  parler  des  aliénés  qui  se  soumettent  volon¬ 
tairement  à  une  intoxication  alcoolique.  Qu’arrive-t-il, 
par  exemple,  chez  un  mélancolique  qui  se  met  à  boire  ? 
L’alcool,  loin  de  dissiper  les  tendance.s  mélancoliques, 
ne  fait,  au  contraire,  que  leur  imprimer  une  impulsion 
nouvelle,  en  agissant  comme  un  coup  de  fouet  qui 
stimulerait  la  marche  du  délire.  Malgré  cela,  l’alcool 
ne  perd  pas  ses  droits,  et  se  trouvant  au  contraire  sur 
un  terrain  favorable,  il  ne  tarde  pas  à  se  traduire  par  ses 
manifestations  ordinaires  sur  les  centres  nerveux,  et 
notreindividu  qui,  danslejour,  n’était  que  mélancolique, 
sans  hallucinations,  est  pris  de  frayeurs  pendant  la  nuit, 
entend  des  voix  qui  le  menacent,  se  voit  entouré  d’ani¬ 
maux  et  de  figures  grimaçantes.  Vous  reconnaissez  tous 
là  les  caractères  du  délire  alcoolique.  Le  lendemain, 
à  la  pointe  du  jour,  il  redevient  triste  comme  précédem¬ 
ment,  pour  être  de  nouveau  pris  de  frayeurs  la  nuit 
suivante.  Si,  au  lieu  de  prendre  un  mélancolique,  nous 
prenons  un  individu  atteint  de  paralysie  générale, 
affection  qui,  vous  le  savez,  se  traduit  par  des  désordres 
anatomiques,  notre  homme  s’excitera  sous  l’influence 
de  l’alcool,  ses  idées  ambitieuses,  s’il  en  a,  s'exagéreront, 
et,  la  nuit,  il  aura  les  mêmes  frayeurs  qu’un  ivrogne 
ordinaire,  avec  cette  seule  différence  que  son  inflores¬ 
cence  délirante  sera  plus  ou  moins  riche  suivant  que 
l’état  intellectuel  du  sujet  sera  plus  ou  moins  bien  con¬ 
servé.  Là  encore,  tous  les  phénomènes  justiciables  de 
l’alcool  seront  parfaitement  reconnaissables.  8i  nous 
examinons  maintenant  un  épileptique  qui  boit,  scs 
frayeurs  nocturnes  présenteront  toujours  les  mêmes 
caractères,  il  pourra  raconter  à  son  réveil  les  visions 
qui  l’auront  obsédé,  mais,  si,  au  milieu  de  ces  terreurs, 
survient  une  attaque  suivie  de  délire,  le  malade  en  re¬ 
venant  à  lui  n’en  aura  aucune  conscience,  n’en  consca-vera 
aucun  souvenir  et  sera  dans  l’impossibilité  complète  de 
donner  aucun  renseignement  sur  la  nature  de  ses  hallu¬ 
cinations.  Puis, peu  à  peu,  le  souvenir  reviendra  et  il  re¬ 
tombera  insensiblement  dans  son  délire  alcoolique  qu’il 
décrira  très  nettement  plusieurs  jours  après. 

Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  à  ce  que  des  idées  déli¬ 
rantes  quelconques,  de  nature  vésanique ,  puissent 
coexister  avec  une  névrose  convulsive,  puisque  nous 
voyons  tous  les  jours  un  délire  qu’il  est  en  notre  pouvoir 
de  provoquer,  marcher  côte  à  côte  avec  elle,  de  l’allure 
qui  lui  est  propre. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on 
pourrait  le  supposer,  quand  on  veut  se  donner  la  peine 
de  les  chercher.  Jeanne  T.,.,  femme  P...,  est  la 
fille  d’un  ivrogne  ;  elle  e.st  est  épileptique  depuis  l’âge 
de  huit  ans.  Elle  a  un  fils  de  quinze  ans,  également 
épileptique,  et  dont  les  attaques  ont  été  observées  il  y  ® 
trois  ans  pour  la  première  fois.  La  mère  en  a  comp^ 
vingt.  Elle  avait  aussi  une  fille  ele  six  ans,  non  épilepti¬ 
que,  morte  dans  les  circonstances  dont  je  vous  parlerai 
plus  loin. 

Notre  malade  fut  elle-même  jMnse  de  ses  premier# 
vertiges  à  l’âge  de  huit  ans.  Au  début,  ils  étaient  rares» 
ils  deviennent  maintenant  de  plu»  en  plus  fréquents* 
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Jeanne  entra  pour  la  première  fois  dans  le  service,  en 
septembre  1879,  et  présentait  à  cette  époque  un  accès 
maniaque  qui  ne  dura  que  quatre  jours,  dont  elle  n’a 
conservé  aucun  souvenir.  A  la  fin  d’octobre,  elle  sortait, 
en  promettant  de  continuer  l’usage  du  bromure  de 
potassium.  En  mars  1880,  elle  revenait  pour  un  accès 
présentant  les  mêmes  caractères,  et  qui  ne  dura  que 
trois  jours.  En  juillet,  elle  sortait  de  nouveau,  bien 
qu’elle  eut  eu  quelques  attaques  ou  vertiges  pendant 
son  séjour. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17  septembre,  elle  eut  encore 
une  série  d’attaques.  Le  lendemain,  elle  était  excitée,  pré¬ 
sentait  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  avec  des 
idées  hypochondriaquef,  et  se  figurait  avoir  une  pilule 
arrêtée  dans  le  gosier.  Puis,  tout  à  coup,  elle  quittait  la 
maison  pour  se  rendre  boulevard  Saint-Jacques,  devant 
des  soldats  qui  faisaient  l’exercice,  damsait,  chantait,  .se 
livrait  à  toutes  sortes  d’extravagances.  Arrêtée  et  con¬ 
duite  à  l’Infirmerie  de  la  Préfecture  de  Police,  elle  se 
calme,  redevient  complètement  lucide  en  trois  jours  et 
est  renvoyée  chez  elle  sans  pouvoir  se  rappelei*  rien  de 
ce  qui  lui  est  arrivé. 

Depuis  cette  époque,  elle  est  triste,  découragée,  se  pré¬ 
occupe  de  son  avenir,  pense  souvent  au  suicide,  et  a,  par 
périodes,  des  moments  d’angoisse  avec  insomnie  qu’elle 
ne  peut  surmonter.  Elle  était  dans  cet  état  général  de 
tristesse  depuis  plusieurs  mois,  lorsque  son  füs  eut  une 
attaque  :  «t  Maman  »  cria-t-il  en  perdant  connaissance, 
tombant  à  terre  pour  se  débattre  convulsivement.  Plus 
vivement  impressionnée  par  cet  accident  qu’elle  ne  l’était 
d’ordinaire,e]le  se  met  à  penser  à  sa  petite  fille  qui  pourrait 
bien,  elle  aussi,  être  atteinte  de  la  même  maladie,  et  pour 
lui  éviter  d’être  malheureuse  sur  cette  terre,  elle  prend  la 
résolution  de  la  tuer  et  de  mourir  avec  elle.  Le  lende¬ 
main,  dans  la  matinée,  et  en  l’absence  de  son  mari,  elle 
écrit  une  longue  lettre  qui  donne  de  nombreux  détails 
sur  ce  qu’elle  a  l’intention  de  faire,  se  renferme  dans  sa 
chambre  avec  sa  fille,  allume  un  réchaud  de  charbon  au 
milieu  de  l’appartement,  et  s’étend  ensuite  sur  son  lit 
Le  réchaud  s’éteint;  P..,  se  lève,  le  rallume,  et,  comme 
l’enfant  pleurait,  elle  la  caresse,  l’encourage  à  ne  pas  se 
plaindre  et  se  recouche  à  côté  d’elle.  Plus  tard,  quand 
on  pénéra  dans  la  chambre,  la  petite  fille  était  morte,  et 
la  mère  dans  un  état  des  plus  alarmants.  Revenue  à  elle, 
notre  malade  racontait  toutes  les  pérépéties  de  ce  drame 
sans  en  oublier  la  moindre  particularité, 

A  son  arrivée  à  Sainte-Anne,  le  lendemain,  P...  se 
présente  sous  les  dehors  d’une  mélancolique  ordinaire  : 
elle  est  inquiète, attristée,  anxieuse,  hallucinée  et  regrette 
de  ne  pas  être  morte  avec  sa  fille.  Quelques  jours  après,  à 
la  suite  de  trois  ou  quatre  vertiges  consécutifs,  elle  quitte 
le  coin  de  la  salle  où  elle  se  tenait  habituellement ,  court 
dans  le  jardin,  prononçant  quelques  paroles  incohéren¬ 
tes,  casse  un  carreau  de  vitre,  et  reste  ainsi  excitée  pen¬ 
dant  un  jour  et  demi;  puis  retombe  dans  sa  tristesse. 
Ignorant  son  accident  de  la  veille.  Plus  tard,  ses  idées 
mélancoliques  se  sont  dissipées  peu  à  peu,  et,  au  moment 
de  la  convalescence,  le  fils  de  la  malade  mourait  d’une 
angine.  La  mère  se  désole  de  cette  mort,  qu’elle  souhai¬ 
tait  autrefois  :  c’est' là  un  signe  certain  d’amélioration. 
Aujourd’hui,  elle  désire  vivre  pour  consoler  son  malheu¬ 
reux  mari  des  chagrins  qu’elle  a  dû  lui  causer. 

Est-il  nécessaire  d’insister  sur  la  différence  énorme 
qui  existe  entre  les  accès  maniaques  survenus  brusque- 
nient  et  disparus  de  même ,  pendant  lesquels  Augustine 
fst  allée  danser  devant  les  militaires  5u  courir  dans  le 
jardin  de  l’Asile,  accès  dont  elle  ne  se  souvient  nulle¬ 


ment,  et  l’accès  mélancolique  survenu  progressivement, 
qui  eut  une  conséquence  si  funeste  et  qu’elle  se  rappelle 
très  bien ,  malgré  la  torpeur  intellectuelle  qui  l’a  enve¬ 
loppée  pendant  la  période  asphyxique  de  son  empoison-» 
nement  par  l’oxyde  de  carbone  ?  Evidemment,  ces  deux 
états  ne  sauraient  être  confondus  cliniquement,  bien 
qu’en  nous  plaçant  au  point  de  vue  médico-légal  l’irres¬ 
ponsabilité  soit  complète  dans  les  deux  cas.  On  ne  peut 
pas  faire  rentrer  non  plus  cette  période  mélancolique 
dans  ce  qu’ont  décrit  les  auteurs  sur  l’état  mental  habi¬ 
tuel  des  épileptiques,  ni  dire  que  ce  soit  là  une  consé¬ 
quence  de  la  névrose. 

Le  caractère  de  ces  malades  présente  des  particulari¬ 
tés  qui  leur  sont  propres  :  ils  sont  maussades,  obsé¬ 
quieux,  d’un  commerce  difficile,  et  ils  le  sont  toute  leur 
vie,  quoi  qu’on  fasse,  tandis  que,  chez  notre  malade,  l’ac¬ 
cès  mélancolique  s’est  comporté  comme  se  comporte  un 
accès  ordinaire  de  mélancolie,  tant  par  sa  marche,  sa 
durée,  que  par  sa  terminaison.  (A  suivre.) 


CLINIÛÜE  CHIRURGICALE 

Farcin  chronique.  —  Amputation  du  bras; 

Par  M.  LAGRANGE,  ohet  de  clinique  chirurgicale  au  Val  de  Grâce- 

C...,  Alexandre,  2'  soldat  au  24®  régiment  de  dragons, 
né  àMorre  (Ille-et-Vilaine),  âgé  de  22  ans,  entré  au  service 
le  10  novembre  1878,  est  admis  au  Val-de-Grâce,  le  12  oc¬ 
tobre  1880. 

Cet  homme,  sans  antécédents  morbides  à  signaler,  était 
employé  à  la  maréchalerie.  Il  pansait  des  chevaux  morveux 
depuis  quelques  mois,  lorsque,  le  20  septembre  1879,  il 
aperçut  une  petite  ulcération  sur  la  peau  qui  recouvre  la 
face  postérieure  de  la  phalangette  de  l’auriculaire  droit. 
Deux  mois  après,  abcès  farcineux  à  la  face  interne  de  la 
cuisse  gauche;  tumeur  du  même  genre  dans  l’aisselledroite, 
troisième  tumeur  en  avant  de  l'épitrochlée.  Au  bout  d’un 
mois  et  demi, les  ulcérations  laissées  parles  tumeurs  étaient 
cicatrisées  ;  le  petit  doigt  lui-même  se  cicatrisa  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cautérisation  au  fer  rouge;  mais  l’ulcération 
reparut  spontanément,  sans  abcès. 

Sur  l’éminence  hypothénar  correspondant  à  l'auriculaire 
malade,  deux  petits  abcès  nettement  inflammatoires  se  for¬ 
ment,  laissent  des  ulcérations  qui  se  rejoignent  et  consti¬ 
tuent  une  vaste  plaie  sur  le  bord  cubital  delà  main;  un  peu 
au-dessus  du  pli  du  coude,  autre  abcès  rouge,  enflammé; 
au-dessus  de  l’olécrâne,  une  ulcération  maintenant  cicatri¬ 
sée  est  survenue  à  la  suite  d’un  abcès  chaud,  aigu,  datant 
de  la  même  époque  (août  1880). 

Au  mois  d’octobre  1880, le  malade  entre  au  Val-de-Grâce. 
Il  porte  deux  grandes  ulcérations  sur  le  petit  doigt  ;  sur 
l’éminence  hypothénar,  deux  ulcérations  allongées  qui  lie 
tardent  pas  à  se  rejoindre  ;  une  ulcération  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras.  L'état  général  est  très  bon,  il  n’y  a 
ni  fièvre,  ni  inappétence. 

Le  traitement, que  nous  résumons, consiste  en  bains  phé- 
niqués,  application  de  cristaux  d’acide  phénique,  de  cam¬ 
phre,  d’iodoforme  sur  les  ulcérations.  Les  plaies  suppurent 
abondamment,  on  panse  avec  l’huile  phéniquée  bientôt 
remplacée  par  l’iode  ioduré,  qui  est  à  la  fois  pulvérisé  et 
appliqué  directement  sur  la  plaie.  Le  travail  d’ulcération 
semble  s’arrêter.  M.  le  professeur  Gaujot  fait  des  injections 
hypodermiques  d’iode  ioduré.  Elles  sont  faites  tous  les  trois 
jours,  profondément  autour  et  au-dessous  des  ulcérations, 
du  16  février  au  9  inars.  Un  instant, on  croit  à  une  amélio¬ 
ration  durable,  mais  le  travail  ulcératif  reprend  le  dessus. 

L’état  général  se  maintient  toujours  excellent;  quelques 
douleurs  rfaumatoïdea  avec  gonflement  œdémateux  se  font 
sentir  au  genou  gauche  et  à  l’articulation  tibio-tarsienne 
droite.  Le  gonflement  tient  non  à  un  épanchement  intra- 
articuiaire,  mais  à  un  oedème  des  parties  molles  périphéri- 
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ques.  L’examen  du  sang  montre  une  leucocytose  très  mar 
quée. 

Mars  1881.  On  continue  le  lavage  à  l’iode.  On  constate 
que  la  plaie  de  l’avant-bras  s’étend  profondément  dans  la 
masse  musculaire  de  la  région.  Pansement  au  chlorate  de 
potasse. 

6  avril.  Rugination  et  cautérisation  très  énergiqe  de 
toutes  les  plaies  au  fer  rouge,  amputation  du  petit  doigt. 
Pansement  ouaté. 

21  avril.  Les  plaies  paraissent  marcher  vers  la  guérison, 
mais  le  processus  infectieux  reprend  bien  vite  le  dessus. 

6  juin.  La  suppuration  est  abondante  et  assez  fétide; 
pour  désinfecter  les  ulcères,  application  d’éther  nitreux.  Ce 
liquide  cautérise,  à  l’insu  du  chirurgien,  une  assez  large 
surface  autour  des  plaies.  On  craint  que  ces  plaies  ainsi 
formées  autour  de  l’ulcère  ne  s’inoculent.  Celte  crainte 
n’est  pas  fondée  ;  les  plaies  résultant  de  la  cautérisation 
accidentelle  se  cicatrisent  rapidement,  l’ulcération  farci- 
neuse  restant  dans  ses  limites  antérieures. 

Août  1881.  L’état  général  est  toujours  très  bon,  l’ulcéra¬ 
tion  est  à  peu  près  stationnaire. 

Dans  le  courant  du  mois  de  septembre,  apparition  d’un 
abcès  à  la  cuisse  gauche,  à  la  région  ster no-claviculaire  ; 
douleurs  articulaires  et  gonflement  du  genou  et  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  ;  tuméfaction  douloureuse  du  mollet. 
L’appétit  est  perdu  ;  quelques  frissons;  quelques  épistaxis. 
La  suppuration  est  abondante  ;  les  plaies  élargies  sont  très 
douloureuses.  Voulant  poursuivre  sans  relâche  la  lésion 
locale,  ayant  épuisé  tous  les  autres  moyens,  M.  Gaujot  fait 
l’amputation  du  bras  ;  il  rugine  et  cautérise  énergique¬ 
ment  les  autres  abcès.  Pendant  la  durée  du  traitement 
local,  toutes  les  ressources  de  la  médication  tonique  ont 
été  employées. 

La  pièce  anatomique  mérite  la  description  suivante  :  Le 
petit  doigt  a  été  amputé  ;  l’éminence  hypothénar  est  toute 
entière  recouverte  sur  sa  face  dorsale  et  sur  sa  face  pal¬ 
maire  par  une  ulcération  assez  profonde.  Le  fond  en  est 
rouge,  parsemé  de  points  gris  foncé,  il  est  assez  régulière¬ 
ment  constitué  par  des  fongosités  peu  élevées;  les  bords  sont 
déchiquetés,  irréguliers  ;  un  cercle  brunâtre  entoure  l’ulcé¬ 
ration.  Au  niveau  de  ce  cercle  brunâtre,  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutanés  sont  épaissis.  L’ulcération  ne  re¬ 
monte  pas  au-dessus  de  la  face  interne  du  poignet. 

Sur  la  face  dorsale  et  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras,  ulcération  plus  jeune,  par  conséquent  moins  pro¬ 
fonde.  Son  aspect  est  à  peu  près  le  même,  les  bords  sont 
moins  indurés  ;  ils  sont  déchiquetés  et  un  peu  décollés. 
Cette  ulcération  ne  dépasse  pas  la  couche  superficielle  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elle  est  un  peu  plus  large 
qu’une  pièce  de  cinq  francs.  A  la  partie  antérieure  *et 
moyenne  de  l’avant-bras,  troisième  ulcération  de  forme 
allongée,  large  de  quatre  millimètres,  longue  de  cinq  cen¬ 
timètres  ;  elle  est  profonde,  a  détruit  l’aponévrose  et  inté¬ 
ressé  le  muscle  fléchisseur  superficiel,  ou  du  moins  le  tissu 
conjonctif  inter-musculaire. 

Une  quatrième  ulcération,  presque  cicatrisée,  dernier 
vestige  de  la  cautérisation  accidentelle  dont  il  est  parlé 
dans  l’observation,  est  placée  un  peu  au-dessus  de  l’olé- 
cràne.  Elle  est  en  voie  de  guérison.  Autour  d’elle,  on  cons¬ 
tate  une  cicatrice  blanchâtre  assez  étendue,  siégeant  au 
niveau  de  la  cautérisation  produite  par  l’éther  nitreux. 

Enfin,  une  cinquième  ulcération,  consécutive  à  un  petit 
abcès,  s’est  formée^  sur  la  face  dorsale  du  pouce, au-dessous 
deTarticulation  métacarpo-phalangienne  ;  les  bords  en  sont 
irréguliers  et  très  décollés,  le  pourtour  brunâtre,  le  fond 
gris  sanieux  recouvert  par  une  quantité  considérable  de 
pus  concrété.  Elle  est  développée  aux  dépens  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané. 

Telle  est  la  disposition  générale  de  ces  ulcérations, 
voyons  maintenant  quel  est  l’état  du  tissu  sur  lequel  elles 
reposent. 

Trois  d’entre  elles  sont  sus-aponévrotiques,  les  deux 
autres  ont  détruit  l’aponévrose.  Si  nous  faisons  une  section 
normale  a  la  surface  de  l’une  quelconque  des  trois  premiè¬ 
res,  nous  trouvons  un  tissu  compact,  durci,  s’étendant  à 


trois  ou  quatre  millimètres  au-dessous  du  fond  de  l’ulcéra¬ 
tion. 

Tout  autre  est  le  tissu  sur  lequel  s’est  développée  l’ulcé¬ 
ration  de  l’éminence  hypothénar;  ici,  l’aponévrose  ayant 
été  détruite,  nous  sommes  en  pleine  masse  musculaire.  Ce 
tissu  est  friable,  durci  en  quelques  points,  ramolli  en  beau¬ 
coup  d’endroits  on  y  voit  de  petits  noyaux  puriformes, 
blancs-verdâtres.  Il  y  a  beaucoup  de  vaisseaux  capillaires. 
Toutes  les  parties  molles  qui  entourent  le  cinquième  méta¬ 
carpien  ont  été  détruites,  éliminées  ou  infiltrées  par  le 
tissu  de  mauvaise  nature  ;  l’os  sous-jacent  est  friable,  ra¬ 
molli,  le  couteau  y  pénètre  en  éprouvant  une  faible  résis¬ 
tance. 

Le  canal  médullaire  de  cet  os  est  considérablement 
agrandi,  la  substance  compacte  est  réduite  à  une  mince 
coque,  et  encore  cette  coque  est-elle  perforée  par  des  trac- 
tus  de  tissu  rougeâtre,  qui  mettent  le  canal  médullaire  en 
communication  avec  la  substance  même  de  l’ulcération. 
L’extrémité  inférieure  de  ce  métacarpien  est  érodée,  la 
partie  spongieuse  est  transformée  en  une  cavité  pleine 
d’une  bouillie  sanieuse,  que  cloisonnent  de  rares  trabé¬ 
cules  osseuses.  Ces  trabécules  ne  résistent  pas,  d’ailleurs, 
à  l’instrument  tranchant. 

L’articulation  du  cinquième’métacarpien  avec  le  pyrami¬ 
dal  ne  paraît  pas  envahie;  les  articulations  carpiennes, 
ainsi  que  l’articulation  radio-carpienne,  sont  intactes. 

Examen  histologique. — Le  raclage  donne  des  éléments 
embryonnaires  mélangés  de  globules  sanguins.  L'étude 
microscopique  a  été  faite  surtout  sur  l’ulcération  de  l’émi¬ 
nence  hypothénar  et  sur  l’ulcération  profonde  siégeant  à 
la  partie  postérieure  de  l’avant-bras.  Les  coupes  ont  été 
perpendiculaires  à  la  surface  ulcérée. 

On  trouve  une  première  couche,  épaisse  de  deux  milli¬ 
mètres  environ,  constituée  par  des  cellules  embryonnaires 
tassées  les  unes  contre  les  autres,  et  séparées  par  une 
minime  quantité  de  substance  amorphe.  Dans  cette  cou¬ 
che,  viennent  se  terminer  en  cæcum,  plus  ou  moins  dila¬ 
tés,  un  grand  nombre  de  capillaires  gorgés  de  globules 
rouges.  A  l'extrémité  de  quelques-uns  de  ces  vaisseaux, 
s’est  produite  une  petite  hémorrhagie,  démontrée  par  des 
amas  arrondis  et  relativement  volumineux  de  globules 
sanguins. 

Au-dessous  de  cette  zone  embryonnaire,  se  trouve  une 
deuxième  couche  de  faisceaux  musculaires  striés;  ces 
fibres  sont  pour  la  plupart  coupées  tranversalenient- et 
montrent  leur  champ  de  Conheim.  Quelques-unes,  longi¬ 
tudinales,  montrent  nettement  leur  situation.  Les  noyaux 
ont  proliféré.  On  remarque  beaucoup  de  vésicules  grais¬ 
seuses. Des  cloisons  conjonctives  assez  épaisses  séparent  les 
faisceaux  musculaires  et  limitent  ainsi  des  loges  dans  les¬ 
quelles,  entre  ces  éléments  striés,  on  trouve  un  grand 
nombre  de  vésicules  adipeuses.  La  moitié  des  fibres  mus¬ 
culaires  environ  a  disparu. 

Ces  deux  premières  couches  sont  placées  sur  une  zone 
assez  épaisse  de  tissu  fibreux;  au  niveau  de  l’ulcération 
profonde  de  l’avant-bras,  ce  tissu,  dense  et  abondant,  re¬ 
pose  sur  les  parties  molles  de  la  région. 

Cette  couche  fibro-conjonctive  n’est  point  parfaitement 
uniforme  ;  on  y  rencontre  un  assez  grand  nombre  de  fais¬ 
ceaux  musculaires  peu  ou  point  altérés;  de  telle  sorW, 
qu’en  certains  points,  les  fibres  musculaires  malades  de 
la  deuxième  couche  se  continuent  graduellement  avec  le 
tissu  musculaire  sain. 

Au  niveau  de  l’éminence  hypothénar,  cette  gangue  con¬ 
jonctive  est  moins  épaisse  ;  elle  est  infiltrée  d'éléments  em¬ 
bryonnaires;  en  certains  points  même,  elle  n’existe  pas,  e 
le  tissu  embryonnaire  est  directement  appliqué  sur  ce  qui 
reste  de  la  substance  du  cinquième  métacarpien.  Il  n  en 
reste  plus  qu’une  mince  coque  percée  en  maints  endroit 
et  mettant  la  moelle  osseuse  en  communication  directe 
avec  le  tissu  de  l'ulcération.  Cette  moelle  renferme  un 
grand  nombre  de  globules  blancs,  de  médullocelles 
globules  rouges  .^On  y  constate  encore  des  éléments  pm 
petits,  arrondis,  ayant  la  moitié  du  volume  d’une  hémati  - 
Nous  n’y  avons  pas  vu  de  myéloplaxes.  Sur  les  ulcération 
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sus-aponévrotiques,  on  trouve  une  simple  couche  de  cel¬ 
lules  embryonnaires  reposant  sur  une  gangue  fibro-con- 
jonctive. 

Les  côtés  cliniques  et  anatomo-pathologiques  ne  nous 
ont  pas  seuls  préoccupés  :  nous  avons  étudié,  à  propos  du 
farcin,  la  question  si  intéressante  des  microbes.  MM. 
Gaucher  et  Charrin  ont  bien  voulu  se  charger,  avec 
toutes  les  précautions  rigoureuses  qu’emploie  M.  Bou¬ 
chard  dans  son  laboratoire,  de  faire  la  culture  de  ce  mi¬ 
crobe.  Le  pus,  le  sang,  la  moelle  de  l’humérus  amputé  ont 
successivement  servi  à  ensemencer  des  ballons  de  culture. 
Le  pus  a  été  recueilli  à  l’abri  du  contact  de  l’air  dans  l’ab¬ 
cès  de  la  région  sterno-claviculaire  ponctionné  à  cette  in¬ 
tention.  Seul,  il  a  produit  des  germes  dans  le  bouillon 
ensemencé;  les  ballons  imprégnés  de  sang  et  de  moelle 
humérale  sont  restés  stériles. 

Réflexions.  —  En  résumant  les  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  cette  observation  fort  longue  et  cependant  fort 
écourtée,  nous  dirons  qu’elle  est  remarquable  : 

1“  Par  la  formation  d'ulcérations  primitives,  c’est-à-dire 
non  consécutives  à  des  abcès,  ce  qui  n’aurait  jamais  lieu 
d’après  les  auteurs.  (V.  Brouardel,  In  Dict.  encyclop.) 

2°  Par  la  guérison  rapide  des  abcès  venus  sourdement, 
chroniques  d’emblée,  et  par  la  persistance  des  abcès  suli- 
aigus  dus  à  l’angioleucite.  Le  contraire  aurait  lieuid’après 
les  classiques. 

3”  Par  la  non-inoculation  des  plaies  accidentelles,  pro¬ 
duites  par  l’éther  nitreux;  ces  plaies  ont  certainement  subi 
le  contact  du  pus  farcineux  et  se  sont  cependant  cicatri¬ 
sées  très  vite.  Ajoutons  que  la  plaie  d’amputation  a  été 
cicatrisée  en  quinze  jours,  par  première  intention. 

4“  Par  la  persistance  de  la  santé  générale  très  bonne 
pendant  deux  années,  alors  que, d’habitude, des  symptômes 
généraux  se  produisent  dans  les  trois  premiers  mois. 

5“  Enfin,  signalons  l’existence  des  bactéridies  dans  le 
pus.  Ces  bactéridies  ont  été  aisément  cultivées  ;  mais  on  ne 
peut  affirmer  qu’elles  soient  spécifiques  du  farcin,  la  réac¬ 
tion  physiologique  n’ayant  pas  encore  été  faite.  Le  résul¬ 
tat  des  inoculations  faites  avec  le  bouillon  de  culture  sera 
publié  ultérieurement. 
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Une  épidémie  de  teigne  dans  le 
XI'  arrondissement. 

A  la  dernière  séance  du  Conseil  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  M.  Hillairet, 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  St-Louis,  a  lu  un  rapport 
des  plus  intéressants  sur  une  épidémie  de  teigne  ton¬ 
dante  qui  sévit  à  l’heure  présente  dans  un  des  orpheli¬ 
nats  du  XP  arrondissement  (1).  Nous  résumerons  les 
points  principaux  de  ce  rapport. 

Cette  épidémie,  importée  par  un  enfant  de  huit  ans  et 
demi  qui  passait  ses.  journées  à  l’orphelinat  comme 
demi-pensionnaire  en  attendant  son  admission  défini¬ 
tive,  a  fait  en  quelques  jours  des  ravages  relativement 
considérables  (dix-neuf  enfants,  sur  cent  que  contient 
l’orphelinat,  sont  déjà  atteints).  Des  mesures  énergiques 
ont  immédiatement  été  prises  par  l’Administration,  afin 
de  circonscrire  cette  épidémie  ;  les  enfants  contaminés 
ont  été  isolés  au  quatrième  étage  du  bâtiment,  dans  un 
dortoir  spécial  ;  ils  ne  descendent  dans  les  cours  que 
lorsque  les  autres  enfants  n’y  sont  plus  ;  un  traitement, 
conseillé  par  M.  Lailler,  de  l’hôpital  St-Louis,  et  consis- 


(1)  Orphelinat  Athanase  Coquerel,  avenue  Philippe-Auguste,  82. 


tant  en  épilations,  lavages  à  l’eau  de  savon,  onctions  avec 
la  pommade  au  turbith  minéral,  a  été  immédiatement 
commencé;  enfin,  les  enfants  ont  été  coiffés  d’une  pe¬ 
tite  calotte  noire,  dont  ils  ne  doivent  se  séparer  en  au¬ 
cune  circonstance.  Quoique  rigoureuses,  ces  mesures 
ont  paru  insuffisantes  à  M.  Hillairet,  et,  craignant  avec 
rai.son  que,  malgré  tous  les  soins,  par  le  fait  même  de 
l’isolement  incomplet,  les  autres  enfants  ne  fussent  con¬ 
taminés,  l’honorable  rapporteur  a  pensé  :  «  Qu’il  y 
aurait  lieu  d’exiger  l’isolement  absolu  des  enfants  tei¬ 
gneux  dans  une  maison  spéciale,  ou  aucun  autre  enfant 
ne  pénétrerait,  et  d’interdire  aux  personnes  chargées 
des  soins  et  de  la  surveillance  de  communiquer  sous  au¬ 
cun  prétexte  avec  l’orphelinat.  En  outre,  qu’il  serait  indis¬ 
pensable  d’inviter  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  à  désigner  une  équipe  d’épileurs,  spécialement 
chargée  de  soigner  les  jeunes  malades  » .  Etant  données 
la  persistance  et  la  contagiosité  de  Taffection,  les  con¬ 
clusions  de  M.  Hillairet  s'imposaient  logiquement  :  aussi, 
ont-ellc  été  adoptées  par  le  Conseil,  et  nous  aimons 
à  espérer  qu’elles  seront  promptement  mises  à  exécu¬ 
tion  (1). 

Un  autre  point  du  rapport  qui  mérite  d’appeler  toute 
l’attention  est  celui  qui  a  trait  à  l’enquête  à  laquelle  le 
rapporteur  s’est  livré  pour  rechercher  dans  quelles  cir¬ 
constances  l’enfant  qui  avait  importé  la  teigne  dans  l’or¬ 
phelinat  avait  été  lui-même  contaminé.  Cet  enfant,  qui 
attendait  son  placement  à  l’orphelinat,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  couchait  tous  les  soirs  chez  des  ouvriers  ha¬ 
bitant  rue  de  Charonne  et  qui  avaient  eux-mêmes  deux 
enfants.  Ces  derniers,  examinés  avec  soin  et  ne  présen¬ 
tant  aucune  trace  de  maladie,  il  fallut  chercher  dans  les 
environs  le  point  de  départ  de  la  contagion.  C’est  alors 
que  des  faits  très  graves  furent  révélés  à  M.  Hillairet,  et, 
ici,  nousci’oyons  devoir  citer  textuellenient  son  rapport  : 

«...  J'ai  appris  que  d'aulres  Ecoles  du  quartier  de  Charonne  con¬ 
tenaient  des  enfants  atteints  de  la  même  maladie.  Jai  aussi  entendu 
dire  que,  dans  le  même  qiiarlier.  il  y  aurait  environ  deux  cents 
enfants  ou  adultes  des  deux  sexes  également  malades.  Un  phar¬ 
macien,  M.  D . . . ,  rue  de  Charonne,  aurait  assuré  qu’il  en  connaissait 
un  assez  grand  nombre  et  que  les  autres  pharmaciens  du  quartier 
pourraient  donner  des  renseignements  semblables.  S’il  est  vrai  que  la 
teigne  tondante  sévit  avec  cetle  intensité  dans  ce  quartier  populeux, 
la  situation  devient  d’autant  plus  grave  que  cette  maladie  se  propage 
avec  une  grande  facilité  et  qu’elle  exige  pour  le  traitement  des  soins 
assidus  et  un  temps  très-long,  et,  par  dessus  tout,  l’isolement,  sous 
peine  de  la  voir  envahir,  dans  un  délai  rapproché,  une  partie  de  la 
population  des  faubourgs.  » 

Ce  passage  du  rapport  est  gros  de  menaces  pour 
l’avenir  et  devant  la  perspective  de  l’extension  de  cette 
épidémie,  à  un  moment  donné,  dans  le  centre  même  de 
Paris,  il  est  du  devoir  de  l’Administration  de  ne  pas  res¬ 
ter  inactive.  Une  enquête  des  plus  minutieuses  et  des 
plus  complètes  doit  être  ordonnée  d’urgence  sur  la  réa¬ 
lité  des  faits  énoncés  par  M.  Hillairet.  Il  est  nécessaire, 
d’une  part,  ainsi  que  le  demande  le  rapporteur,  que  la 
Commission  d’hygiène  et  que  les  médecins  du  Bureau 
de  Bienfaisance  du  XP  arrondissement  soient  réunis 
par  les  soins  du  maire,  afin  de  fournir  tous  les  rensei¬ 
gnements  qu’ils  possèdent  à  ce  sujet  ;  mais,  d’autre. 

(l,Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  l’Administration  de 
l’Assistance  publique  s’est  empressée  de  mettre  à  la  disposition  de 
la  Directrice  de  l’orphelinat,  des  épileuses  détachées  de  l’hôpital 
St-Louis. 
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part,  et  c’est  à  notre  avis  la  manière  d’agir  la  plus  effi¬ 
cace,  il  est  indispensable  que  les  médecins  inspecteurs 
des  Ecoles  soient  informés  de  ces  faits  et  que  M.  le 
Préfet  réclame  d’eux  des  visites  fréquentes  et  surtout. 
sérieuses  dans  les  Ecoles  communales  et  Salles  d’asiles 
qu’ils  sont  chargés  d’inspecter.  C’est  en  effet  dans  les 
Ecoles,  où  les  enfants  se  trouvent  forcément  agglomérés 
par  les  nécessités  de  l’éducation  et  de  l’instruction,  que 
la  contagion  s’exerce  avec  le  plus  de  facilité,  et  c’est  en 
éloignant  impitoyablement  tout  enfant  malade  ou  même 
suspect  et  ne  le  recevant  qu’après  guérison  bien  et  dû¬ 
ment  constatée  qu’on  fera  de  la  bonne  prophylaxie. 

En  terminant  son  rapport,  M.  Hillairet  a  rappelé  ce 
qui  avait  été  fait  autrefois  par  M.  Husson  au  point  de 
vue  du  traitement  externe  de  la  teigne,  et  exprimé  le 
désir  que  les  mesures  anciennes  fussent  mises  en  pra¬ 
tique  avec  la  même  exactitude  que  par  le  passé.  L’hono¬ 
rable  rapporteur  a  sans  doute  été  mal  renseigné,  car, 
actuellement,  le  service  externe  et  interne  consacré  aux 
enfants  teigneux  fonctionne  avec  la  même  régularité  que 
sous  M.  Husson.  Il  suffira,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter 
les  yeux  sur  le  tableau  suivant  : 

TB4.ITEMENT  EXTERNE  (1).  CONSULTATIONS.  PERSONNEL  ATTACHÉ 
AU  SERVICE. 

1°  Hôpital  St-Loiiis  .  .  .  Tous  les  jours,  3  épileurs,  et 
(le  9  h.  à  midi.  2  ôpileuses. 

2"  Hôp.  des  Eut.  malades.  Id.  2  épileuses. 

3"  Hôpital  Trousseau.  .  Id.  2  épileurs. 

4°  Hôpital  Beauj on  .  .  .  Le  vendredi.  2  ou  3  épileurs. 


1“  Hôpital  St-Louis  ...  20  lits  de  garçons.  13  lits  de  filles. 

2*  Hôp.desEnf. malades.  30  lits  —  20  lits  — 

3’  Hôpital  Trousseau  (2).  12  lits  —  14  lits  — 

Nous  sommes  persuadés  d’ailleurs  que'l’Administra- 
tion  de  l’Assistance  publique  saura  faire  face  aux  be¬ 
soins  nouveaux  que  peut  créer  cette  épidémie  tricophy- 
tique  et  qu’elle  saura  mettre  des  moyens  de  traitement 
suffisants  à  la  disposition  des  médecins  inspecteurs  des 
Ecoles  et  des  médecins  du  Bureau  de  bienfai.sance  du 
XP  arrondissement.  A.  B. 

L’autonomie  définitive  du  service  de  santé 
militaire. 

Nous  savions  que,  depuis  un  mois,  le  Ministère  de  la 
Guerre  avait  formé,  dans  chaque  Corps  '  d’armée,  une 
Commission  chargée  d’étudier  un  projet  de  décret  pour 
la  mise  à  exécution  de  la  loi  nouvelle  sur  l'organi.sation 
du  service  de  Santé.  Si  nous  n’avons  pas  publié  ce  pro¬ 
jet,  c’est  qu’il  nous  semblait  susceptible  de  certaines 
améliorations  qui  devaient  surgir  de  cette  loyale  discus¬ 
sion.  Les  faits  justifient  aujourd’hui  nos  prévisions  ;  le 
Journal  Officiel  du  28  mai  publie  les  décrets  définitifs, 
auxquels  nos  confrères  militaires  devront  leur  autono¬ 
mie  bien  établie  (3) . 

Le  Progrès  médicsl  n’a  cessé  depuis  dix  ans  de  .sou¬ 
tenir  la  cause  de  la  médecine  militaire,  parce  qu’elle 

(1)  Ce  traitement  est  moins  suivi|(lepuis  quelques  années.  Il  faut 
sans  doute  en  voir  la  cause  dans  l’insoucianoe  ou  le  manque  de 
temps  des  parents,  qui  sont  rebutés  par  la  longueur  malheureuse¬ 
ment  inévitable  du  traitement. 

(2)  L’Administration  s'occupe  en  ce  moment  même  de  l'installation 
de  douze  nouveaux  lits  h  l’hôpital  Trousseau. 

^3)  Voir  page  434. 


était  celle  des  malades  et  de  l’humanité  ;  et  si,  considé¬ 
rant  dans  son  ensemble  cette  polémique,  souvent  péril- 
leuse,  engagée  à  l’unanimité  par  la  Presse  médicale, 
nous  recherchons  quels  en  ont  été  les  résultats,  nous  de¬ 
vons  nous  applaudir  d’avoir  marché  nettement  dans 
cette  ligne.  La  médecine  militaire, après  80  ans  de  lutte, 
a  secoué  le  joug  humiliant  et  dangereux  de  l’Intendance, 
Percy,  Desgenettes,  Larrey,  Michel  Lévy,  Chenu  ont 
succombé  à  la  tâche  ;  mais  leur  œuvre  porte  enfin  ses 
fruits  et  leur  gloire  s’élève  d’autant  plus  brillante  au¬ 
jourd’hui  qu’ils  ont  combattu, sachant  qu’ils  étaient  con¬ 
damnés  d’avance.  L’héritage  qu’ils  lèguent  aux  chefs  de 
la  médecine  militaire  sera,  nous  en  avons  la  conviction, 
noblement  accepté  et  géré  par  la  génération  nouvelle. 

Nous  félicitons  les  vainqueurs, qui  sauront  encore  tout 
sacrifier  au  succès  de  leur  entreprise  et  si,  par  quelque 
retour  des  choses  d’ici-bas,  ils  avaient  encore  à  défendre 
leur  conquête  contre  un  ennemi  renaissant,  quelque  mi¬ 
nime  que  soit  son  appui,  le  Progrès  médical  sera  tou¬ 
jours  prêt  à  recommencer  la  lutte, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  26  mai  1882. — Présidence  de  M.  Grimault. 

Brucine. — •  M.  Prévost  (de  Genève)  présente  à  la  So¬ 
ciété  la  thèse  d’un  de  ses  élèves  qui  a  étudié  les  actions 
physiologiques  différentes  des  sels  de  brucine,  suivant  les 
animaux  mis  en  expérience.  Parmi  ces  sels,  le  chlorhy¬ 
drate  donne  les  résultats  les  plus  faciles  à  apprécier  ;  injecté, 
à  très  faible  dose,  sous  la  peau  de  la  grenouille  verte,  il 
produit  tous  les  effets  du  curare  ;  au  contraire,  si  l'injec¬ 
tion  est  faite  sur  une  grenouille  rousse,  on  assiste  à  une 
attaque  tétanique  aussi  violente  que  les  accès  qu’on  observe 
dans  le  strychnisme. 

Empoisonnement  par  les  métaux.  —  M.  Rabuteau  re¬ 
prend  la  question  de  l’empoisonnement  par  les  métaux.  Il 
affirme  à  nouveau  la  loi  qu’ila  formulée  depuis  longtemps, 
à  savoir  que  les  solutions  métalliques  sont  d’autant  plus 
toxiques  que  le  poids  atomique  du  métal  est  plus  élevé,  ou, 
ce  qui  revient  au  même,  que  sa  chaleur  spécifique  est  plu.s 
faible.  A  cette  loi,  comme  il  l’a  signalé  dans  sa  thèse,  un 
seul  métal  fait  exception,  c’est  le  rubidium.  Des  objections 
lui  ont  été  faites,  d’abord  par  un  Allemand,  et  récemment 
par  M.  Richet  ;  ces  objections  reposent  sur  des  expériences 
tentées  à  l’aide  de  procédés  déplorables,  dit  M.  Rabuteau. 
En  effet,  certaines  de  ces  expériences  ont  consisté  à  plon¬ 
ger  des  poissons  dans  des  solutions  métalliques,  dont  le 
premier  effet  est  d’altérer  profondément  les  bronches; 
d’autres  ont  eu  pour  but  de  maintenir  dans  une  solution 
une  partie  du  corps  d’une  grenouille,  ce  qui  produit  aussi¬ 
tôt  une  altération  chimique  des  tissus  et  non  pas  une  alté¬ 
ration  fonctionnelle.  En  résumé,  tous  les  métaux  sont  des 
poisons  musculaires. 

M.  Grim.ault  ajoute  que  les  faits  observés  sont  aujour¬ 
d’hui  assez  nombreux  pour  faire  admettre, au  moins  dans  sa 
plus  majeure  partie,  la  loi  proposée  par  M.  Rabuteau. 

M.  Robin  a  eu  plusieurs  fois,  en  clinique,  l'occasion  de 
reconnaître,  à  propos  de  trois  métaux,  la  vérité  absolue  de 
cette  loi. 

M.  Bürq  lit  une  longue  noie  sur  la  découverte  de  la 
métallothérapie.  A.  Chantemesse. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Chédevergne,  professeur 
d’anatomie,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique 
interne,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Guignard.  —  M.  Poisson, 
suppléant  d’anatomie  et  chef  des  travaux  anatomiques,  est  chargé 
du  ccçirg  d'anatomie  en  remplacement  de  M.  Chédevergne. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  .du  30  mai  1882.— Présidence  de  M.  Gavahret. 

Statistique  médicale.  —  M.  Lagneau  soumet  à  l’Aca¬ 
démie  les  modifications  qu’il  a  faites,  concernant  les  con¬ 
clusions  du  rapport  do  M.  Antony.  Ces  modifications  sont 
relatives  à  une  demande  qui  serait  adressée  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  afin  qu’il  veuille  bien  charger  le  Con¬ 
seil  de  santé  des  armées  de  recueillir  dorénavant,  par 
canton,  tous  les  documents  statistiques  affectés  aux  opé¬ 
rations  du  recrutement. 

M.  RiEMBAULT  .(de  Saint-Etienne)  lit  un  travail  sur  l’ané¬ 
mie  des  mineurs.  Contrairement  à  M.  Perroncito,  M.  Riem- 
bault  ne  saurait  admettre  que  l’anémie  des  mineurs  soit 
due  à  la  présence  d’helminthes  dans  le  tube  intestinal. 

Election  d'un  membre  correspondant,  dans  la  qua¬ 
trième  division.  —  Sont  présentés  :  en  première  ligne, 
M.  Boudier  (de  Montmorency)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Gar¬ 
reau  (de  Lille);  en  (troisième  ligne,  ex  |a?quo,  MM.  Hussin 
(de  Tours)  et  Audouard  (de  Nantes).  Votants  :  57  ;  majo¬ 
rité:  29.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Boudier  obtient 
43  voix;  M.  Garreau,  13;  bulletin  blanc,  1.  En  conséquence, 
M.  Boudier,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  membre  correspondant  de  l’Académie. 

M.  Buts  fait  la  lecture  d'un  travail  sur  le  divorce  au 
point  de  vue  de  l’aliénation  mentale.  —  Dans  la  précé¬ 
dente  séance,  M.  Blanche,  exposant  ses  opinions  person¬ 
nelles  sur  le  divorce  dans  ses  rapports  avec  l’aliénation 
mentale,  n’avait  pas  hésité  à  se  prononcer  contre  l’institu¬ 
tion  du  divorce.  Aujourd’hui,  M.  Luys  vient  soutenir  une 
thèse  diamétralement  opposée  à  celle  de  M.  Blanche.  Les 
arguments  invoqués  par  ce  dernier  sont  de  deux  ordres. 
Les  premiers,  d’ordre  scientifique,  tendent  à  vouloir  éta¬ 
blir  qu'il  est  impossible  d’aftirmer  l’incurabilité  de  la 
folie,  ainsi  que  le  justifierait  l'exemple  d’un  de  ses  ma¬ 
lades,  qui  aurait  recouvré  la  raison  après  quinze  ans.  Le 
jour  où  on  démontrera  que  la  folie,  après  un  certain  laps 
de  temps,  provoque  des  désordres  cérébraux  irrémédiables, 
cette  question  recevra  une  solution  définitive.  —  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  malade  auquel  M.  Blanche  fait  (allusion  a 
une  histoire  scientifique  trop  sommaire  pour  qu’on  soit 
autorisé  à  en  tirer  des  conclusions  rigoureuses.  Ce  n’est 
qu'en  suivant  longtemps,  avec  soin,  un  tel  malade,  qu’on 
peut  prétendre  établir  des  lois  scientifiques.  —  Aussi,  sans 
nier  ces  exemples  de  guérison  de  la  folie  à  longue  échéance, 
M.  Luys  ne  peut  s’empêcher  de  déclarer  qu’il  n’en  a  ja¬ 
mais  observé.  Au  bout  de  combien  de  temps,  dira-t-on, 
admettez-vous  le  passage  à  l’état  chronique  d’un  état 
psychopathique  donné?  A  partir  de  quelle  époque  peut-on 
supposer  que  l’état  dè  démence  soit  devenu  incurable  et 
l’individu  incapable  de  réprendre  sa  place  dans  la  vie 
commune?  M.  Luys  admet  une  durée  moyenne  de  quatre 
ans  chez  les  hommes,  de  cinq  ans  chez  les  femmes.  —  Ici, 
M.  Luys  fonde  son  dire  sur  les  lésions  durables  que  le 
temps  imprime  à  la  substance  cérébrale,  quelle  que  soit 
l’affection  que  Ton  ait  en  vue,  celle-ci  devant  aboutir  à  la 
démence  à  une  époque  ultérieure.  —  Analysant  ensuite  les 
arguments  d’ordre  sentimental,  que  M.  Blanche  a  égale¬ 
ment  invoqués,  M.  Luys  se  plaît  à  reconnaître  combien  le 
tableau  de  son  honorable  collègue  est  pathétique  et  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  les  émotions  les  plus  vives;  néan¬ 
moins,  ce  tableau  est  empreint  d’une  exagération  regret¬ 
table,  car  il  laisse  dans  l’ombre  le  conjoint  de  l’aliéné. 

L’aliéné  a  des  attaches  dans  la  vie,  il  a  une  femme, 
il  a  une  famille  dont  la  vie  se  trouve  brusquement 
bouleversée.  Si  le  conjoint  est  jeune  encore,  il  doit  re¬ 
noncer  à  Tespoir  de  se  créer  une  famille,  jusqu'au  mo¬ 
ment  où  la  mort  viendra  le  délivrer.  Et  ainsi,  au  nom 
d’une  fausse  opinion  médicale,  on  va  condamner  un  être 
sain,  en  pleine  floraison,  à  rester  attaché  à  un  être  déchu, 
à  un  véritable  mort  vivant. 

Que  va-t-il  survenir  si,  dans  les  cas  de  démence  confir¬ 
mée.  on  persiste  à  maintenir  l’indissolubilité  du  lien  conju¬ 
gal  ?  Les  poussées  malsaines  que  Ton  prétend  réfréner,  on 
les  fera  refluer  ailleurs.  Un  ménage  illégal  viendra  s’ins¬ 


taller  auprès  du  ménage  indissoluble.  Lorsque  le  malade 
est  confié  au  médecin,  Tanxicté  est  extrême  du  côté  du 
conjoint;  mais,  si  la  maladie  se  prolonge,  les  visites  du 
conjoint  se  montrent  moins  fréquentes,  plus  rares,  le  ma¬ 
lade  lui-même  ne  reconnaîtplus  les  siens.  Il  en  résulte  fatale¬ 
ment  un  abandon  réciproque,  avec  toutes  ses  conséquences 
d’illégalité  sur  lesquelles  il  est  inutile  d’insister  plus  am¬ 
plement.  Assurément,  il  y  a  de  nombreux  exemples  où  le 
conjoint  soigne  son  malade,  sans  l’abandonner  un  seul  ins¬ 
tant;  néanmoins,  ces  exemples  contrastent  avec  la  masse 
des  faits.  M.  Luys  veut  qu’on  prête  une  égale  attention  à 
l’état  de  ces  doux  êtres,  le  conjoint  et  l’aliéné.  En  faveur 
de  l’aliéné,  il  demande  que  sa  vie  matérielle  soit  légalement 
assurée;  en  faveur  du  conjoint,  il  réclame,  après  un  temps 
déterminé,  le  divorce.  A  ceux  qui  pensent  que  le  mariage 
est  une  alliance,  une  association  contre  l’adversité,  on  peut 
objecter  qu’il  n’existe  aucune  parité  entre  Thomme  qui  est 
fou  et  le  malade  qui  est  atteint  d’une  affection  chronique. 
L’homme  atteint  d’une  maladie  chronique,  en  effet,  survit 
comme  chef  de  famille,  comme  citoyen  avec  son  unité  psy¬ 
chologique  ;  l’aliéné,  au  contraire,  reste  étranger  à  tout  ce 
qui  l’entouré.  C’est  un  être  indifférent,  au  regard  atone, 
qui  n'a  plus  rien  à  demander  à  la  société,  par  cela  même 
qu’il  n’a  plus  rien  à  lui  offrir.  La  vie  physique  persiste 
réulc  en  lui,  et  quelquefois  avec  une  telle  vivacité  qu’il 
peut  survivre,  30, 40,  50  ans,  au  naufragede  sa  raison.  Des 
matières  aussi  dissemblables  ne  peuvent  être  traitées  sur 
le  pied  de  l’égalité.  M.  Luys  étudie  ensuite  les  mesures  mé¬ 
dico-légales  qu’il  conviendrait  de  prendre.  A  ce  propos,  il 
demande  la  formation  d’une  Commission  arbitrale,  compo¬ 
sée  do  trois  médecins  aliénistes,  dont  le  rôle  consisterait  à 
se  rendre  une  fois  par  mois,  durant  une  année,  auprès  du 
malade.  Si,  au  bout  d’une  année,  l'état  de  l’aliéné  est  sta¬ 
tionnaire,  ou  même  aggravé,  la  Commission  ferait  son  rap¬ 
port  en  connaissance  de  cause.  M.  Luys  résume  sa  pensée 
dans  la  proposition  suivante:  «  La  folie,  dans  certains 
cas  déterminés,  peut  être  considérée  comme  une  cause  de 
divorce.  » 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  constitue  en 
Comité  secret  à  l’effet  d’entendre  la  lecture  de  plusieurs 
rapports  sur  les  prix.  A.  Josias, 
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Séancedull  novembre  1881.— Présidence  de  M.  Ch.arcot. 

7.  Note  sur  l’état  des  organes  et  en  particulier  des  muscles 

dans  le  choléra  des  poules  ;  par  M.  Counil,  médecin  de  la  Pitié, 

M.  Pasteur  a,  comme  on  le  sait,  cultivé  le  microbe  du 
choléra  des  poules,  et  obtenu  ainsi  une  séries  de  liquides, 
plus  ou  moins  virulents,  avec  lesquels  on  peut  produire, 
soit  les  phénomènes  de  la  maladie  terminée  rapidement 
par  la  mort,  soit  une  véritable  vaccination  préservatrice. 

Avec  le  liquide  de  culture  suffisamment  atténué  pour  ne 
pas  causer  la  mort,  mais  assez  virulent  pour  déterminer 
des  désordres  considérables,  on  étudie,  à  leurs  diverses 
phases  et  dans  leur  enchaînement,  certaines  lésions,  en 
particulier  celles  des  muscles,  que  j’ai  surtout  en  vue  dans 
cette  communication. 

Aujourd’hui  que  l'anatomie  pathologique  et  la  patholo¬ 
gie  générale  se  modifient  si  profondément  par  l’étude  des 
micro-organismes,  j’ai  pensé  que  l’examen  histologique  de 
pièces  provenant  du  laboratoire  de  M.  Pasteur  intéresse¬ 
rait  d’autant  plus  que  le  résultat  en  est  immédiatement 
applicable  aux  fièvres  infectieuses  de  l’espèce  humaine. 

Lorsqu’on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
d’une  poule,  au  niveau  du  muscle  pectoral,  une  goutte 
d’un  liquide  de  culture  très  virulent,  on  détermine  la  mort 
de  l’animal,  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec  les  phéno¬ 
mènes  généraux  du  choléra. 

Comme  la  diffusion  et  la  multiplication  à  l’infini  du  mi¬ 
crobe  se  sont  faites  dans  les  voies  lymphatiques,  dans  le 
tissu  cellulaire,  dans  le  sang,  dans  les  muscles,  dans  les 
organes,  partout,  en  un  mot,  en  partant  du  point  d’inocula- 
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tion,  le  muscle  pectoral  du  côté  inoculé  en  est  complète-  I 
ment  infiltré.  j 

Le  muscle  pectoral  est  saillant  sous  l’aponévrose  qu’il  ' 
tend;  il  est  épaissi,  plus  volumineux  que  celui  du  côté 
opposé.  Une  section  du  muscle,  suivant  la  direction  de  ses 
faisceaux,  montre  un  tissu  lardacé,  solidifié,  grisâtre,  lisse 
et  luisant.  En  examinant  de  près  cette  section,  on  y  voit,  à 
l’œil  nu,  des  lignes  et  travées  blanchâtres  et  opaques  sépa¬ 
rant  des  faisceaux  plus  transparents,  d’aspect  vitreux.  Une 
s’écoule  pas  spontanément  de  liquide  puriforme  sur  cette 
section.  Le  tissu  musculaire  paraît  solide  au  premier 
abord,  mais,  lorsqu’on  enlève  un  mince  fragment  avec  les 
ciseaux  et  qu’on  essaye  de  le  dilacérer  méthodiquement 
avec  les  aiguilles,  on  constate  qu’il  est,  en  réalité,  très  fria¬ 
ble.  On  ne  peut  réussir  à  isoler  les  faisceaux  primitifs,  et 
ils  se  cassent  en  très  petits  fragments.  M.  Pasteur  a  par¬ 
faitement  noté  cette  friabilité  du  muscle. 

Voici  ce  que  j’ai  observé  sur  les  pièces  que  l'illustre  sa¬ 
vant  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition.  Les  muscles 
dissociés  ou  examinés  sur  une  section  mince,  aussitôt  après 
la  mort  de  l’animal,  présentent  absolument  les  mêmes  lé¬ 
sions  que  dans  la  dégénérescence  cireuse  ou  vitreuse  décrite 
par  Zenkcr  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses. 

Par  la  dissection,  on  obtient  des  fragments  de  faisceaux 
primitifs,  dont  une  partie  est  transformée  en  un  bloc  trans¬ 
parent,  vitreux,  plus  large  que  la  portion  normale,  pré¬ 
sentant  souvent  encore  des  stries  transversales  très  rappro¬ 
chées.  Un  faisceau  musculaire  offre  ainsi  une  série  de 
renflements  vitreux  de  distance  en  distance.  D’autres  fais¬ 
ceaux  sont  séparés  en  disques  transversaux  minces,  dont 
la  striation  fine  est  encore  quelquefois  visible.  Presque 
tous  les  faisceaux  sont  atteints. 

Lorsqu’on  colore  légèrement  la  préparation  en  faisant 
passer  quelques  gouttes  de  la  solution  violette  (1)  entre  les 
deux  lames  de  verre,  on  voit  très  bien  les  microbes,  et  on 
peut  s’assurer  qu’il  en  existe,  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable,  dans  les  interstices  qui  séparent  les  disques 
vitreux  transversaux. 

Les  faisceaux  musculaires  interrompus  se  fragmentent 
donc  parce  que  l’organisme  du  choléra  des  poules  est  en¬ 
tré  dans  leur  tissu  même.  Cette  fragmentation  transversale 
des  faisceaux  primitifs  est  l’origine  des  blocs  vitreux.  La 
substance  musculaire,  interrompue  par  places,  n’étant  plus 
tendue,  revient  sur  elle-même,  et  se  dispose  en  blocs  plus 
larges  que  le  faisceau  normal,  et  plus  finement  striés, 
parce  que  les  stries  se  sont  rapprochées. 

Les  préparations  obtenues  sur  les  coupes  du  muscle 
après  durcissement  dans  l'alcool  ou  dans  l'acide  osmiquc 
complètent  ces  données  et  permettent  d’étudier  les  travées 
opaques  visibles  à  l’œil  nu. 

J’ai  examiné  des  coupes  longitudinales  suivant  la  direc¬ 
tion  des  fibres,  et  des  coupes  transversales,  c’est-à-dire 
perpendiculaires  à  leur  direction,  colorées  les  unes  par  les 
différents  violets,  les  autres  (par  le  picro-carminate  d’am¬ 
moniaque.  Les  premières  ont  été  décolorées  en  partie  imr 
l’alcool  absolu,  traitées  par  l’essence  de  girofle  et  montées 
dans  le  baume.  Oes  diverses  préparations  donnent  toutes 
des  résultats  analogues,  el  permettent  de  tracer  une  des¬ 
cription  complète  de  l’état  du  muscle. 

Sur  des  coupes  longitudinales  assez  étendues,  examinées 
à  un  grossissement  de  40  diamètres,  on  voit  que  les  neuf 
dixièmes  des  faisceaux  primitifs  sont  fragmentés  en  travers 
et  vitreux.  Les  travées  ou  bandes  opaques  visibles  à  l’œil 
nu  ne  sont  autres  que  le  tissu  conjonctif  inter-fasciculaire 
très  épaissi,  infiltré  par  un  exsudât  fibrineux,  à  mailles  très 
fines,  enserrant  un  grand  nombre  de  cellules  Ivmphati- 
ques.  Dans  les  mailles  de  ce  réseau,  sur  les  fibrilles  de 
fibrine  qui  le  constituent,  on  voit  une  grande  quantité  de 
microbes.  Cet  exsudât  est  interposé  aux  faisceaux  de  fibres 
de  tissu  conjonctif  qui  sont  écartées  les  unes  des  autres,  etil 
en  résulte  des  bandes  épaisses  et  opaques  visibles  à  l’œil  nu. 


(1)  Solution  à  1/00  do  violet  de  méthylaniline  5B, 
violet  de  gentiane  de  la  fabrique  de  Berlin. 


solution  du 


Lorsqu’on  examine  les  coupes  longitudinales,  avec  un 
fort  grossissement  (200  à  500  diâmètres),  on  voit  que  les 
faisceaux  primitifs  sont  habituellement  séparés- par  quel¬ 
ques  cellules  lymphatiques  et  par  des  micrococcus.  Dans 
l’intérieur  même  des  faisceaux  les  fragments  transversaux 
de  la  substance  musculaire  sont  souvent  séparés  par  des 
microbes  et  par  quelques  cellules  lymphatiques.  Sur  les 
plus  petits  de  ces  disques,  et  à  plus  forte  raison  sur  les  plus 
volumineux,  on  trouve,  le  plus  ordinairement,  la  striation 
fine  dont  nous  avons  déjà,  parlé.  Parfois,  on  observe,  dans 
l’intérieur  d’une  gaine  sarcolemnique,  un  exsudât  composé 
de  microbes,  de  fibrine  et  de  cellules  lymphatiques. 

Les  coupes  transversales  offrent  les  mêmes  lésions.  Ainsi, 
au  milieu  des  sections  transversales  des  faisceaux  primitifs, 
on  observe,  de  distance  en  distancé,  une  gaine  sarcolem¬ 
nique  qui  ne  renferme  plus  de  substance  musculaire  et 
qui  est  remplie  par  un  exsudât  fibrineux  et  par  l'organisme 
particulier  du  choléra  des  poules. 

Les  sections  longitudinales  se  complètent  donc  les  unes 
par  les  autres,  en  montrant  que  l’exsudât  fibrineux,  les  cel¬ 
lules  migratrices  et  les  micro-organismes  ont  pénétré  par 
places  dans  l’intérieur  des  gaines  du  sarcolemne,  en  dé¬ 
truisant,  en  mangeant,  pour  ainsi  dire,  la  substance  mus¬ 
culaire  striée. 

Comme,  dans  cet  empoisonnement  avec  le  liquide  très 
virulent,  les  animaux  meurent  rapidement,  on  n’observe 
pas  d’autres  modifications  des  muscles  ;  mais  nous  verrons 
bientôt,  en  étudiant  les  suites  de  l’injection  de  liquides 
moins  virulents,  ce  qu’il  advient  dû  tissu  musculaire  al¬ 
téré  lorsque  la  vie  des  sujets  en  expérience  se  -prolonge 
suffisamment. 

Dans  l’empoisonnement  aigu  et  intense,  le  sang  contient 
beaucoup  de  microbes;  tous  les  tissus  et  tous  les  organes 
en  sont  farcis.  Ainsi,  les  muscles  du  cœur  sont  devenus 
granuleux,  sans  que  leur  striation  soit  modifiée.  Les  pe¬ 
tits  grains  qui  les  troublent  ne  sont  autres  que  les  micro¬ 
organismes.  De  même,  les  cellules  du  foie,  du  rein,  en  sont 
pleins.  Oh  en  trouve  dans  le  rein,  entre  le  bouquet  glomé¬ 
rulaire  et  la  capsule  de  Bowmann,-  et  par  conséquent  dans 
la  lumière  des  tubes  urinifères. 

Le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  au  voisinage  de  la  pi¬ 
qûre,  et  l’aponévrose  musculaire,^  dans  toute  l’étendue  de 
la  lésion  du  muscle,  sont  infiltrés' de  fibrine  disposée  en  ré¬ 
seau  de  microbes  et  de  cellules  lymphatiques. 

En  résumant  ce  qui  précède,  nous  voyons  que, par  l’inocu¬ 
lation  d’une  gouttelette  de  liquide  de  culture  contenant 
l’organisme  du  choléra  des  poules,  on  obtient,  en  peu  de 
temps,  sa  multiplication  à  l’infini.  Sa  présence,  en  quan¬ 
tité  étonnante  dans  le  tissu  conjonctif  et  dans  le  muscle, 
détermine  une  inflammation  plastiq'ue  intense,  une  exsu¬ 
dation  de  fibrine  et  de  cellules  lymphatiques  sorties  des 
vaisseaux,  puis,  en  même  temps,  un  état  particulier  des 
muscles,  des  cellules  des  parenchymes. 

Ces  lésions  cellulaires  des  organes  ont  été  décrites  au¬ 
trefois  sous  le  nom  de  tuméfaction  trouble  des  cellules.  On 
sait  que  cet  état  s’observe  constamment  dans  les  maladies 
infectieuses  de  l’homme,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  variole, 
la  scarlatine,  la  diphthérie,  etc.  Dans  la  fièvre  typhoide 
humaine,  dans  la  variole,  etc.,  Zenker  a  décrit  aussi  la  dé- 
générence  cirrheuse  ou  vitreuse  des  muscles,  qui  est  sem¬ 
blable  à  celle  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  muscle 
pectoral.  Chez  les  poules,  il  est  facile  de  s’assurer  que  la 
dégénérescence  vitreuse  des  muscles,  que  la  tuméfaction 
trouble  des  cellules  du  foie,  du  rein  et  du  muscle  cardia¬ 
que  est  due  à  la  présence  des  microbes.  Tout  doit  donc 
nous  faire  supposer  qu’il  en  est  de  même  chez  l’homme 
dans  les  maladies  infectieuses.  Mais,  le  délai  de  vingt- 
quatre  heures,  qui  est  légalement  exigé  avant  que  Tautop- 
sie  soit  faite,  empêche  de  constater  rigoureusement  chez 
l’homme  la  présence  des  microbes,  car  la  putréfaction  ca¬ 
davérique  est  déjà  commencée. 

8.  Rotation  et  déviation  conjuguées  de  la  tête  et  des  yeux 

du  côté  droit  ;  hémiplégie  et  hémianesthésie  droite  ;  con¬ 
tracture  du  bras  gauche,  sans  anesthésie,  —  Absence  de 
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lésions  cérébrales,  cérébelleuses  et  médullaires.  —  Petit 
faisceau  de  sclérose  bulbaire  d’ancienne  date;;  parM.,Gu-LBS 
de  Li  Todrbtte,  interne  des  :  hôpitaux. 

0....  Louis,  âgé  de  51  ans,  est  entré  le  dimanche  6  no¬ 
vembre  1881,  salle  Rayer,  n“  25,  hôpital  de  la  Pitié,  service 
de  M.leprolesseurBROUARDEL. — Le  malade  est  amené  dans 
lecomaleplus  complet  et  il  résulte  des  renseignements 
recueillis  auprès  du  médecin  qui  a  ordonné  son  transport 
à  l’hôpital  et  qui  Fa  soigné  autrefois,  que0...a  présenté,  il 
y  a  7  ou  8  ans,  des  accidents  nerveux  liés  à  l’alcoolisme. 
Depuis  cette  époque,  le  malade  avait,  paraît-il,  cessé  de 
s’adonner  à  la  boisson.  Le  samedi  5  novembre,  le  médecin 
avait  été  appelé  pour  constater  l’état  du  malade,  état  qui 
ne  s’est  pas  modifié  depuis,  et  était  survenu  subitement, 
sans  cause  appréciable. 

Eta.t  actuel.  Coma,  rotation  et  déviation  conjuguées  de 
la  tête  et  des  yeux  du  côté  droit;  paralysie  flasque  du  mem¬ 
bre  supérieur  et  inférieur  du  même  côté,  la  perception  des 
sensations  douloureuses  étant  abolie  de  ce  côté.  Contrac¬ 
ture  du  bras  gauche,  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 
Perception  des  sensations  douloureuses  du  côté  gauche  ;  la 
jambe  se  soulevant  sous  l’influence  de  la  piqûre.  T.  R. 
37°, 4.  Impossibilité  d’analyser  les  urines,  l’introduction 
d’une  sonde  ne  ramenant  pas  de  liquide. 

8  novembre.  Mort  à  8  heures  du  soir. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  — Reins,  foie,  rate, 
cœur, poumons  normaux. — L’examen  le  plus  minutieux  n’a 
pu  faire  découvrir  aucune  trace  de  lésion  dans  les  ménin¬ 
ges,  le  cerveau  et  le  cervelet.  Dans  le  bulbe,  sur  une  coupe 
médiane  et  verticale,  petit  tractus  grisâtre,  occupant  toute 
lahauteur  et  ne  se  poursuivant  pas  dans  la  moelle,  qui  est 
saine.  Ce  petit  faisceau  sclérosé  est  peut-être  en  rapport 
avec  les  accidents  notés  il  y  a  7  ou  Sans,  accidents  nerveux 
sur  la  nature  desquels  il  a  été  impossible  d’obtenir  des  ren¬ 
seignements  précis.  Inutile  d’ajouter  qu’il  n’existait  pas 
trace  de  traumatisme. 

9.  Septicémie  par  rétention  du  placenta  suivie  de  phlé¬ 
bite  utérine  et  d’infection  purulente  ;  par  M.  H.  Lee,  interne 
des  hôpitaux. 

La  nommée  Moatuelle  (Emilie),  vingt-quatre  ans,  fleu¬ 
riste,  est  entrée  le  21  octobre  1881,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
salle  Sainte-Marie,  n*  1,  service  de  51.  Ollivier.  Le  20  oc¬ 
tobre,  cette  femme  accoucha  chez  une  sage-femme  d’un 
enfanta  terme,  actuellement  bien  portant.  Comme  l’accou¬ 
chement  ne  marchait  pas  aussi  vite  qu’elle  le  désirait,  la 
sage-femme  administra,  à  plusieurs  reprises,  à  sa  cliente 
de  l’ergot  de  seigle  ;  puis  en  voulant  hâter  la  délivrance, 
elle  rompit  le  cordon,  et  désespérant  d’obtenir  l’expulsion 
du  délivre,  elle  fît  transporter  la  malade  à  l’hôpital. 

Nous  examinons  la  malade  à  son  entrée,  et  ayant  cher¬ 
ché  à  introduire  la  main  dans  l’utérus,  nous  nous  trou¬ 
vons  arrêté  par  l’orifice  interne  du  col  formant  un  anneau 
étroit,  rigide  et  infranchissable.  ' 

Il  est  donc  bien  évident  que  le  placenta  se  trouve  em¬ 
prisonné  à  l’intérieur  de  l’utérus  rétracté.  Les  deux  pre¬ 
miers  jours  se  passent  bien,  la  malade  n’a  pas  de  fièvre. 

Le  23,  sa'  physionomie  commence  à  s’altérer,  elle  a  quel¬ 
ques  frissons  dans  la  journée,  et  la  température  prise  dans 
le  vagin,  s’élève  à  40°.  En  même  temps,  il  commence  à  se 
produire  par  le  vagin  un  écoulement  fétide. 

Il  est  donc  clair  que  le  placenta  commence  à  se  putré- 
-  uer,  et  c’est  à  la  résorption  des  éléments  septiques  produits 
^  1  intérieur  de  l’utérus  qu’il  faut  rapporter  la  modification 
survenue  dans  l'état  général. 

Dès  l’entrée  de  la  malade,  on  lui  a  bien  pratiqué  quoti- 
'^|®quement  des  injections  vaginales  avec  de  la  solution 
Pheniquée  au  20°,  mais  il  est  évident  que  cette  médication 
antiseptique  n’atteint  pas  le  foyer  d’infection,  faute  de 
P°nvoir  pénétrer  jusqu’au  contact  du  placenta. 

1  a  In  température  oscille  entre  39  et  40®,  la  ma¬ 

nde  n’a  aucun  goût  pour  la  nourriture. 

P  ^  onto6re,nous  nous  décidons  à  tenter,  coûte  que  coûte, 
extraction  du  placenta  ;  pour  faciliter  cette  opération,  nous 


soumettons  la  malade  aux  inhalations  de  chloroforme,  et 
quand  la  résolution  est  complète,  nous  tentons  de  nouveau 
d’introduire  la  main  dans  l’utérus;  mais  l’orifice  interne 
du  col  nous  oppose  un  obstacle  aussi  invincible  que  la  pre¬ 
mière  fois. 

En  revanche,  le  placenta  commence  à  s’engager  à  tra¬ 
vers  cet  orifice,  et  nous  réussissons  à  en  extraire  quelques 
lambeaux.  En  outre,  nous  profitons  de  l’occasion  pour  faire 
pénétrer  jusque  dans  l’intérieur  de  la  cavité  du  corps  une 
longue  sonde  en  gutta-percha  à  double  courant,  au  moyen 
de  laquelle  nous  pratiquons  un  lavage  et  une  désinfection 
complète  de  la  matrice  avec  de  la  solution  phéniquée  forte. 
Cette  intervention  ne  semble  pas  être  sans  résultat,  car  le 
lendemain  matin,  la  température  n’est  plus  que  de  30°  (la 
veille  elle  s’élevait  à  40°, 6. 

Le  même  jour  (26  octobre),  le  placenta  est  expulsé  spon¬ 
tanément.  Il  paraît  en  pleine  putréfaction  à  en  juger  par 
l’odeur  horriblement  fétide  qu’il  répand.  Aussitôt  après  la 
sortie  du  placenta,  la  sonde  à  double  courant  est  réintro¬ 
duite  dans  l’utérus,  et  fixée  à  demeure  au  moyen  de  fils  et 
de  côllodion.  Des  lavages  phéniqués  sont  abondamment 
pratiqués  à  son  intérieur. 

27  et  28  octobre.  Ces  lavages  sont  continués  avec  la  plus 
grande  régularité.  La  température  oscille  entre  37  et  38°. 
L’appétit  est  revenu.  Le  faciès  est  bon.  L’écoulement  qui 
se  fait  par  le  vagin  est  dépourvu  de  toute  fétidité. 

En  somme,  nous  considérons  la  malade  comme  sauvée. 

29  octobre,  à  une  heure  de  l’après-midi,  au  moment  où 
nous  traversons  la  salle,  notre  attention  est  attirée  par  l’at¬ 
titude  de  la  malade  qui  se  tient  blottie  au  fond  de  son  lit, 
sous  un  édredon  et  d’épaisses  couvertures.  En  nous  appro¬ 
chant  d’elle,  nous  la  trouvons  en  proie  à  un  frisson  des  plus 
intenses. 

Séance  tenante,  nous  plaçons  un  thermomètre  dans  le 
vagin  et  nous  relevons  le  chiffre  colossal  de  42°, 6.  Une 
heure  après,  le  frisson  a  cessé,  la  température  est  tombée 
à  38°  et  la  malade  dit  qu’elle  se  sent  bien  et  qu’elle  man¬ 
gerait  volontiers. 

Le  fait  qui  vient  de  se  produire  :  grand  frisson  avec  élé¬ 
vation  colossale  mais  momentanée  de  la  température,  nous 
paraît  assez  caractéristique  pour  que  nous  n’hésitions  pas 
à  diagnostiquer  une  phlébite  utérine  et  un  commencement 
d’infection  purulente  devant  aboutir  fatalement  à  la  mort. 
A  partir  de  l’apparition  du  grand  frisson,  tout  écoulement 
s’est  supprimé  par  le  vagin. 

Les  jours  suivante,  les  frissons  se  répètent  irrégulière¬ 
ment  ;  la  température, après  s’être  abaissée  dans  leur  inter¬ 
valle,  finit  par  ne  plus  présenter  que  des  oscillations  légè¬ 
res  autour  de  40°.  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  tous  les 
jours. 

1"  novembre.  Diarrhée.  Etat  nauséeux  continuel.  Quel¬ 
ques  vomissements.  Glace  et  eau-de-vie.  Depuis  le  début 
des  accidents  pyohémiques,  le  ventre  n’a  présenté  rien  qui 
pût  faire  songer  à  de  la  péritonite  ;  il  n’est  ni  distendu,  ni 
douloureux  à  la  pression. 

Le  cœur  est  normal.  La  respiration  est  fréquente  (30  par 
minute),  la  malade  est  comme  essoufflée.  Depuis  deux 
jours  l’auscultation  des  poumons,  surtout  en  arrière,  ré¬ 
vèle  l’existence  des  râles  nombreux  secs  et  humides,  mais 
sans  caractère  spécial.  Pas  de  souffle. 

Les  urines  sont  normales. 

Du  2  au  5  novembre,  les  frissons  continuent  à  paraître 
,  avec  la  même  irrégularité.  La  température  ne  quitte  plus 
40°.  Le  pouls  oscille  entre  100  et  130°.  La  respiration  atteint 
le  5  novembre,  le  chiffre  40  par  minute.  Ce  même  jour,  la 
malade  accuse  un  point  douloureux  à  la  base  du  poumon 
gauche  avec  des  irradiations  dans  tout  le  thorax,  dans  les 
épaules  et  les  bras.  L’auscultation  révèle  toujours  l’exis¬ 
tence  des  mêmes  râles  dans  la  poitrine. 

Depuis  les  huit  derniers  jours,  la  malade  a  énormément 
maigri  et  son  faciès  s’est  gravement  altéré. 

6  novembre.ha,  malade  accuse  toujours  des  douleurs  pé¬ 
nibles  dans  la  poitrine  et  dans  l’hypochondre  gauche.  T. 
40°.  R.  52,  p.  152. 

7  novembre.  Anhélation  de  plus  en  plus  prononcée, 
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sueurs  fétides.  Râles  pulmonaires  plus  nombreux  que  les 
jours  précédents. 

8  nouembre.  La  malade  décline  de  plus  en  plus.  Inconti¬ 
nence  de  l  urine  et  des  matières.  Râles  traehéaux  percep¬ 
tibles  à  distance.  Mort  le  10  novembre  à  onze  heures  du 
soir. 

Adtopsie,  pratiquée  le  12  novembre.  —  l’ouverture  du 
ventre,  on  est  frappé  de  l’intégrité  absolue  du  péritoine. 
On  ne  trouve  pas  à  sa  surface  la  plus  petite  trace  d’exsuda¬ 
tion  ni  même  de  congestion.  On  trouve  seulement  au  fond 
de  l’excavation  pelvienne,  la  valeur  d’une  cuillerée  de  li¬ 
quide  citrin. 

Le  foie  est  volumineux  et  gras.  Il  pèse  2,170  gr. 

Les  coupes  n’y  révèlent  aucun  abcès.  Rate  simplement 
congestionnée.  Reins  normaux. 

h’mtestin,  ouvert  sur  toute  sa  longueur,  ne  présente  non 
plus  aucune  altération.  Les  annexes  de  l’utérus  et  les  liga¬ 
ments  larges,  ne  sont  le  siège  d’aucune  lésion.  Ce  qui  at¬ 
tire  l’attention  après  ablation  de  l’intestin,  c’est  la  présence 
d'un  long  cordon  noirâtre  et  modérément  induré,  visible¬ 
ment  distendu  par  des  caillots.  On  constate  que  ce  cordon 
est  formé  par  les  veines  utéro-ovariennes  du  côté  gauche. 
En  pratiquant  une  ponction  dans  leur  intérieur,  on  donne 
issue  à  un  écoulement  de  pus. 

Cette  phlébite  purulente  s’arrête,  supérieurement,immé- 
diatement  au-dessous  de  l’embouchure  des  veines  utéro- 
ovariennes  dans  la  veine  émulgente  gauche,  Inférieure- 
rement,  elle  se  prolonge  jusque  dans  l’épaisseur  des  parois 
utérines. 

L’utérus  ne  présente  rien  d’autre  à  signaler  ;  il  est  re¬ 
venu  sur  lui-même,  sa  surface  muqueuse  est  bilieuse  et 
imprégnée  de  caillots. 

Cavité  thoracique.  A  l’ouverture  du  thorax,  on  trouve 
dans  chacune  des  deux  plèvres,  trois  cents  grammes  envi¬ 
rons  de  liquide  séro-purulent. 

Le  poumon  droit  est  rendu  adhérent  à  la  plèvre  parié¬ 
tale  par  des  brides  de  formation  récente,  infiltrées  de  pus 
et  disséminées  sur  toute  sa  surface.  Ces  adhérences  sont 
plus  résistantes  au  sommet qu’ailleurs.  A  gauche,  il  n’existe 
d’adhérences  qu’au  sommet  et  elles  sont  très  faibles.  I^es 
scissures  inter-lobaires  sont  occupées  par  un  exsudât  fi- 
brino-purulent  agglutinant  les  surfaces  lobaires  corres¬ 
pondantes. 

En  palpant  le  parenchyme  des  poumons,  on  sent  nette¬ 
ment  dans  leur  épaisseur  des  noyaux  arrondis,  légèrement 
indurés,  du  volume  d’une  noisette,  quelques-uns  faisant,  à 
la  surface  du  poumon,  une  saillie  jaunâtre.  En  faisant  des 
coupes  sur  ces  organes,  on  constate  que  ces  noyaux  corres¬ 
pondent  à  de  petits  abcès  arrondis,  bien  limités  par  une 
membrane  pyogénique  blanchâtre.  La  plupart  renferment 
un  liquide  franchement  purulent. 

Au  sommet  gauche,  et  à  la  partie  postérieure  du  lohe  in¬ 
férieur  droit,  on  rencontre  des  abcès  plus  volumineux  ren¬ 
fermant  une  bouillie  noirâtre,  fétide  et  comme  gangréneuse. 
La  plupart  de  ces  abcès  sont  immédiatement  sous-jacents  à 
la  plèvre.  Celui  du  sommet  gauche  n’est  séparé  de  la  cavité 
pleurale  que  par  une  très  faible  épaisseur  de  tissu  et  ses 
parois  se  seraient  rompues  avec  la  plus  extrême  facilité. 
Ces  abcès  ne  paraissent  pas  communiquer  avec  les  bron¬ 
ches.  A  leur  pourtour,  le  parenchyme  pulmonaire  est  con¬ 
gestionné,  presque  hépatisé.  Le  fohe  inférieur  droit  offre 
même  une  hépatisation  complète  dans  sa  moitié  posté¬ 
rieure,  qui  ne  surnage  pas  dans  l’eau.  • 

A  l'intérieur  du  péricarde,  on  recueille  une  centaine  de 
grammes  de  liquide  citrin,  non  purulent.  Point  d’exsudat 
à  sa  surface.  Aucune  lésion  du  cœur  ;  on  trouve  un  énorme 
caillot  organique  dans  le  cœur  droit,  se  prolongeant  dans 
l’artère  pulmonaire.  Cerveau  intact! 

Réflexions.  —  Le  principal  intérêt  de  cette  observation 
nous  parait  résider  dans  l’apparition  successive,  chez  une 
même  malade,  de  deux  ordres  d’accidents  autrefois  confon¬ 
dus  avec  bien  d’autres  et  englobés  sous  la  dénomination 
vague  de  fièvre  puerpérale. 

Aujourd’hui,  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  ont 
permis  de  reconnaître  que  les  femmes  peuvent  succomber, 


dans  la  période  puerpérale,  à  des  complications  complète- 
ment  différentes  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  qui  les 
développe  et  des  lésions  qui  les  caractérisent  et  donnant 
lieu,  pendant  la  vie,  à  des  symptômes  spéciaux  danschaque 
cas. 

Ces  complications  peuvent  se  ramener  à  quatre  :  1*  La 
lymphangite  péri-utérine  pouvant  aboutir  à  la  résolution 
ou  à  la  suppuration.  2“  La  péritonite  localisée  au  bassin 
ou  généralisée,  succédant  à  la  lymphangite  ou  à  une  lé¬ 
sion  traumatique  do  l’utérus  (perforation,  déchirures).  3* 
La  septicémie, résultant  de  la  résorption  consécutive  à  la 
production  d’un  foyer  putride  à  l'interieur  de  l’utérus  iré- 
tentiondans  l’utérus  d’un  placenta  ou  d’un  fœtus  putréfiés). 
4“  La  phlébite, donnant  lieu  à  l’infection  purulente  et  carac¬ 
térisée  cliniquement  par  l’apparition  de  frissons  irréguliers 
et  anatomiquement  par  la  production  d’abcès  métastati¬ 
ques. 

Nous  n’avons  à  nous  occuper  ici  que  des  deux  derniers 
accidents  ;  la  septicémie  et  l’infection  purulente,  car  ce  sont 
eux  qui  se  sont  succédé  chez  la  malade  dont  nous  relatons 
l’histoire.  Les  caractères  qui  les  différencient  nous  parais¬ 
sent  ressortir  nettement  de  cette  observation. 

La  septicémie  est  engendrée  par  la  résorption  d’éléments 
septiques  (ici  c’est  le  placenta  putréfié  qui  constituait  le 
foyer  infectieux).  La  cause  des  accidents  est  tangible  :  elle 
se  révèle  par  un  écoulement  fétide.  Il  suffit  de  supprimer  le 
foyer  en  extrayant  le  placenta  et  de  modifier  la  fétidité  de 
l’écoulement  au  moyen  de  lavages  phéniqués  pour  faire  dis- 
paraitre  les  phénomènes  d’intoxication. 

Dans  le  cas  de  phlébite,  le  foyer  d’infection  n’est  plus  ac¬ 
cessible  à  l’intervention,  comme  dans  le  cas  précédent,  car 
il  n’est  plus  à  l'intérieur  de  l’utérus,  mais  à  l’intérieur 
d’une  veine  enflammée.  Là,  il  y  avait  un  écoulement  vagi¬ 
nal  fétide  :  ici,  tout  écoulement  est  supprimé. 

L’allure  de  la  fièvre  n’est  pas  la  même  dans  les  deux  cas; 
dans  le  premier,  elle  se  maintenait  continuellement  à  un 
chiffre  élevé;  dans  le  second,  elle  était  marquée  par  des  fris¬ 
sons  irréguliers  et  par  de  grandes  oscillations  chroniques. 

Quant  au  pronostic,  il  est  bien  différent  pour  l’une  et  l'au¬ 
tre  complication.  S’agit-il  d’accidents  septicémiques?  Us 
cesseront  si  l’on  peut  supprimer  àtemps  le  foyer  et  on  peut 
souvent  obtenir  ce  résultat.  Au  contraire,  dès  que  s’est 
montré  le  premier  grand  frisson  caractérisant  la  phlébite, 
on  se  trouve  en  présence  d’une  femme  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  irrévocablement  condamnée  à  succomber, 
sans  qu’on  puisse  en  aucune  façon  intervenir  en  sa  faveur. 
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SECTION  DES  M.4LADIES  DES  ENFANTS  il). 

M.  West,  président  de  la  Section,  ouvre  la  discussion 
sur  la  paralysie  et  l'albuminurie  dans  la  diphthérie.  n 
indique  les  points  qui  restent  à  éclaircir  dans  l’histoire  de 
l’albuminurie  chez  les  diphthériques,  ainsi  que  dans  ThiS" 
toire  des  paralysies  diphtliériques,  dont  la  fréquence  paraît 
être  plus  considérable  en  France  qu’ailleurs,  et  dont  la 
gravité  varie  considérablement  suivant  les  épidémies. 

M.  Jacobi  (de  New-York)  fait  une  communication  sur  W 
même  sujet.  8es  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1”  Paralysie  :  La  paralysie  locale  du  voile  du  palais  et  quelquefois 
des  muscles  de  la  dégluiition  et  de  l’épiglotte  accompagne  souven^ 
le  dépôt  diphthérique  sur  ces  points  ;  il  y  a  en  même  temps  un  go^ 
flement  œdémateux  de  la  région.  La  paralysie  diphthérique  pr 
prement  dite  est  une  affection  de  la  convalescence  apparente,  h* 
survient,  dans  la  majorité  des  cas,  après  une  diphthérie  légère,  ^ 
quefois  après  les  cas  qui  se  sont  accompagnés  de  peu  de  fièvre  et  don 
la  marche  générale  a  été  lente.  On  ne  la  rencontre  pas  habituel 
ment  dans  les  cas  compliqués  d’albuminurie  et  de  néphrite.  „ 
symptôme  ne  peut  la  faire  prévoir.  2"  Albuminurie  :  Elles'obser 
souvent  dans  la  diphthérie,  mais,  en  général,  elle  ne  constitue  pas 
symptôme  grave.  Là,  comme  dans  d'autresmaladies,  ellepeutétre 
à  une  grande  élévation  thermique  ou  à  la  suffocation.  Elle  se 
souvent  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  ne  s’accompagne  r<“ 

(5)  Voiries  n-  3,  5,  6,  7,  9,  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17,  18,  19et  ?!• 
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toujours  d’une  fièvre  vive,  et  paraît  résulter  de  la  rapide  éliininaliou 
durtrus.  La  néphrite  diffuse  aiguë  fait  ici  son  apparition  à  une  pé¬ 
riode  plus  précoce  que  dans  la  scarlatine; 

M.  John  Abercrombie  (de  Londrès)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  le  même  sujet.  1°  Parulysie  :  De  l’analyse  de  16  cas 
observés,  l’orateur  conclut  que  la  paralysie  apparaît  géné¬ 
ralement  de  deux  à  cinq  semaines  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie.  Le  premier  symptôme  (il  faut  se  souvenir  que  tous 
les  cas  dont  il  est  question  ici  sont  des  cas  de  paralysie 
généralisée)  est  ordinairement  te  retour  des  liquides  par  le 
nez,  ou  tout  autre  trouble  de  la  déglutition.  On  a  constaté 
aussi  l’irrégularité  cardiaque,  l’albuminurie;  la  paralysie 
de  l’accommodation  a  été  tantôt  reconnue,  tantôt  soup¬ 
çonnée.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  il  existait  une  pa¬ 
ralysie  des  muscles  des  parois  thoraciques  (ce  symptôme 
est  toujours  très  grave).  Le  réflexe  du  genou  manquait 
dans  tous  les  cas  où  on  l’a  cherché.  Le  voile  du  palais  est 
généralement  anesthésié;  mais  il  n’y  a  pas  de  perte  appré¬ 
ciable  de  la  sensibilité  cutanée.  Les  muscles  répondaient 
bien  aux  courants  induits,  lorsque  ceux-ci  ont  été  em¬ 
ployés.  Chez  les  malades  qui  ont  guéri,  la  paralysie  a  ordi¬ 
nairement  duré  de  cinq  à  six  semaines;  dans  un  cas,  elle 
a  persisté  durant  quinze  semaines.  Dans  les  cas  suivis  de 
mort,  la  durée  moyenne  a  été  de  trois  semaines  ;  mais, dans 
un  cas,  la  mort  est  survenue  neuf  jours  après  le  début  des 
accidents  paralytiques.  L’orateur  n’a  pas  trouvé  dans  la 
moelle  d’altérations  aussi  prononcées  que  celles  qu’a  dé¬ 
crites  M.  Déjerine;  mais,  dans  quelques  cas,  il  a  constaté 
des  modifications  dans  le  canal  central  et  une  multiplica¬ 
tion  des  cellules  de  la  névroglîe;  dans  d’autres  cas,  il  y 
avait  un  état  globuleux  de  quelques-unes  des  grandes  cel¬ 
lules  motrices  des  cornes  antérieures,  avec  disparition  de 
leurs  prolongements  ;  mais  les  altérations  observées  étaient 
légères  et  non  constantes.  La  belladone  à  hautes  doses  est 
le  médicament  qui  s’est  montré  le  plus  utile.  —  2“  Albu¬ 
minurie  :  L’auteur  a  trouvé  de  l’albumine  dans  l’urine 
dans  le  quart  environ  des  cas  observés.  Il  est  difficile  de 
préciser  le  moment  de  son  apparition  ;  car,  souvent,  elle 
existait  déjà  quand  il  a  commencé  l’observation  ;  toutefois, 
il  n'a  jamais  vu  l’albuminurie  apparaître  plus  tard  que  le 
dixième  jour  de  maladie;  dans  les  cas  favorables,  l’albu¬ 
minurie  ne  dure  que  quelques  jours;  une  fois  seulement, 
elle  a  persisté  plus  de  quinze  jours.  Dans  les  cas  funestes, 
elle  dure  jusqu’à  la  mort  (une  fois  seulement,  elle  a  dis¬ 
paru  deux  jours  avant  la  terminaison  fatale).  L’orateur  n'a 
jamais  vu  l’anasarque  survenir  à  quelque  période  que  ce 
fût  de  l’albuminurie;  l’urine  est  généralement  claire,  pres¬ 
que  jamais  nuageuse;  il  n’a  jamais  vu  se  produire  d’acci¬ 
dents  urémiques.  Les  lésions  nécroscopiques  sont  celles 
de  la  néphrite  parenchymateuse.  L’albuminurie  est  tou¬ 
jours  un  symptôme  fâcheux,  surtout  lorsqu’il  existe  en 
même  temps  des  symptômes  laryngés;  mais,  son  absence 
ue  rend  pas  nécessairement  le  pronostic  favorable. 

M.  WiLLi.vM  Squire  (de  Londres)  fait  à  son  tour  une  com¬ 
munication  sur  la  -paralysie  consécutive  à  la  diphthérie. 
La  diphthérie  n’est  pas  la  seule  maladie  aiguë  spécifique 
eu  fébrile  qui  donne  lieu  à  des  paralysies;  mais  elle  four- 
mt  la  forme  type  de  ces  paralysies  —  Le.s  paralysies  con¬ 
secutives  surviennent  de  trois  manières  :  1“  Par  l’effet  gé- 
Ueral  des  déchets  organiques,  après  une  fièvre  soudaine¬ 
ment  intense,  et  lorsque  les  processus  d’élimination  sont 
usuffisants.  —  2“  Par  les  effets  que  produit  une  inflamma- 
lon  locale  sur  l’innervation  de  la  région,  avec  ou  sans 
modifications  dans  la  nutrition  du  tissu  nerveux.  —  3°  Par 
G8  modifications  de  nutrition  survenues  dans  les  centres 
irrigués  par  un  sang  altéré  pendant  ou  après  la 
aladie.  —  L’auteur  entre  dans  quelques  détails  sur  le 
mécanisme  des  paralysies  consécutives  en  général,  et  il  lui 
parait  douteux  qu’il  y  ait  lieu,  pour  expliquer  leur  produc- 
^.^yoir  recours  à  la  théorie  d’un  virus  ou  d’un  germe 
rappelle  qu’il  y  a  deux  sortes  de  paralysie 
g^^^‘^rrique  :  l’une  locale,  précoce,  produite  directement, 
tion  m  gravité  est  proportionnée  à  l’intensité  de  l’affec- 
a  locale  ou  générale;  l’autre  générale  ou  secondaire. 


plus  tardive,  n’apparaissant  guère  avant  la  seconde  ou  la 
troisième  semaine,  et  sans  rapport  avec  la  gravité  de  la  lé¬ 
sion  locale  ou  de  l’affection  générale.  L’orateur  rappelle 
ensuite  les  caractères  distinctifs  des  paralysies  post-diph- 
théritiques,  ainsi  que  l’anatomie  pathologique  de  la  lésion, 
telle  qu’elle  ressort  des  travaux  de  sir  ^Y.  Gull,  de  M.  Char¬ 
cot,  et  des  recherches  les  plus  récentes  et  les  plus  com¬ 
plètes,  celles  de  M.  Déjerine.  11  conclut  qu’il  existe  au  point 
de  vue  clinique  trois  grandes  classes  de  paralysies  consé¬ 
cutives  à  la  diphthérie  ;  1"  Celles  qui  surviennent  j>eu  de 
temps  après  l’apparition  des  manifestations  locales  de  la 
maladie,  alors  même  que  ces  manifestations  ont  été  peu 
graves,  avec  ou  sans  albuminurie.  —  2“  Celles  qui  survien¬ 
nent  plus  tardivement,  qui  accompagnent  des  symptômes 
locaux  et  généraux  graves,  et  qui  paraissent  devoir  être 
associés  à  une  dégénérescence  ou  à  une  désintégration  du 
tissu  nerveux.  —  3*  Celles  qui  surviennent  après  la  se¬ 
conde  ou  la  troisième  semaine  de  la  maladie,  souvent 
même  vex’s  la  sixième  semaine,  dans  des  cas  qui  se  sont 
presque  toujours  accompagnés  d’albuminurie,  mais  dans 
lesquels  la  lésion  initiale  n’a  pas  toujours  été  grave,  il 
s’en  faut  quelquefois  de  beaucoup.  —  En  résumé,  toutes 
les  paralysies  diphthéritiques  ne  relèvent  pas  d’une  seule 
et  même  cause. 

Discussion  :  MM.  Barron  (de  Southport),  A.  Leale  (de 
New-York),  Jacobe  (de  New-York),  Spratly  (de  Birken- 
head),WEST  (Président). 

M.  Hubert  Airy  (de  Londres)  lit  un  mémoire  étendu  et 
détaillé  sur  la  propagation  de  la  diphthérie. —  Il  s’attache 
à  déterminé!’  sous  quelles  influences  la  diphthérie  revêt 
ordinairement  le  caractère  épidémique,  à  rechercher  si  le 
vent  constitue  un  agent  de  propagation  de  la  maladie,  et  à 
tirer  des  faits  observés  quelques  {inductions  relatives  à  la 
nature  du  contagium  de  la  diphthérie. 

M.  Jacobi  (de  New-York)  communique  sur  le  même  su¬ 
jet  un  travail  très  intéressant,  dont  les  chiffres  portent  sur 
les  Etats-Unis  tout  entiers  et  sont  relevés  Etatpar  Etat.  Nous 
ne  pouvons  malheureusement  reproduire  ces  chiffres  et 
nous  devons  nous  borner  à  emprunter  à  l’auteur  ses  con¬ 
clusions  : 

La  nature  du  contage  est  pi-obablement  chimique.  La  présence 
des  bactéries  dans  la  diphthérie  ne  prouve  pas  la  nature  parasitaire 
de  la  maladie.  Le  mode  d'introduction  du  poison  diphthérique  n'est 
pas  le  même  dans  tous  les  cas.  Quelquefois  l'origine  de  la  maladie  est 
locale  :  d’autres  fois  le  phénomène  initial  est  l'empoisonnement  du 
sang  par  inhalation.  Enfin,  les  deux  modes  d'infection  peuvent  exister 
simultanément.  La  diphtérie  est  très-contagieuse.  Le  malade  et 
tout  ce  qui  l’entoure,  habitation,  mobilier,  linge,  visiteurs,  etc.,  sont 
des  agents  de  propagation  de  la  maladie  et  peuvent  demeurer  tels 
pendant  longtemps.  Les  contages  montent  en  suivant  le  courant 
d’air  chaud  dans  les  habitations.  Ils  se  fixent  surtout  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  qui  ne  sont  que  pauvrement  fournis  de  follicules 
mucipares.  Les  cas  bénins  peuvent,  en  se  transmettant,  donner  nais¬ 
sance  à  des  formes  graves  et  vice  uer-sa.  Les  plaies  récentes  sont 
facilement  et  rapidement  affectées ,  La  maladie  peut  être  communiquée 
par  des  animaux.  Elle  atteint  de  préférence  les  enfants  au-dessous 
de  trois  mois  et  au-dessus  de  sept  ou  huit,  et  frappe  principalement 
ceux  qui  en  ont  déjà  été  affectés. 

Discussion:  MM.  Squire  (de Londres)  et  Ashby  (de  Man¬ 
chester.) 

M.  Steffen  (de  Stettin)  fait  une  communication  sur  les 
rapports  de  la  chorée  et  du  rhumatisme.  —  Les  conclu¬ 
sions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  : 

L'eaistence  d’une  relation  déterminée  entre  la  chorée  et  le  rhu¬ 
matisme  n’est  pas  encore  prouvée  :  la  coexistence  de  ces  états  mor¬ 
bides  avec  l’endocardite  n'est  pas  une  preuve  suffisante  de  cette 
relation.  Il  est  impossible  de  préciser  au  point  de  vue  anatomique 
ou  pathologique  les  rapports  entre  la  chorée  et  l'endocardile.  Il  est 
probable  que  la  chorée  est  toujours  le  phénomène  morbide  primitif. 
Les  principaux  symptômes  de  l'endocardite  aiguë  sont  mie  fièvre 
•vive,  une  dilatation  du  cœur,  avec  augmentation  du  champ  de  la  ma¬ 
tité,  un  bruit  de  souffle  systolique  et  une  accentuation  du  second 
bruit  dans  le  champ  de  l'artère  pulmonaire.  La  dilatation  précède  le 
souffle,  lorsque  l'endocardite  a  primitivement  ou  exclusivement 
atteint  les  parois  du  cœur.  Dans  l'inflammation  primitive  des  val¬ 
vules,  c'est  le  contraire  que  l'on  observe.  Lorsqu'une  endocardite. 


428 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


exclusivement  limitée  aux  parois  du  cœur,  marche  vers  la  guérison, 
on  voit  disparaitre  d’abord  la  dilatation,  puis,  graduellement,  le 
souffle.  Mais,  si  les  valvules  sont  malades,  le  souffle  systolique  survit 
à  la  dilatation.  La  dilatation  et  l'hypertrophie  peuvent  se  reproduire 
plus  tard,  à  titre  de  phénomènes  secondaires.  La  dilatation  aiguë  du 
cœur  sans  endocardite  se  rencontre  dans  les  obstructions  graves  et 
aiguës  de  la  circulation  pulmonaire  et  dans  les  affections  septiques. 
Des  souffles  cardiaques  peuvent  exister  dans  la  chorée  sans  endo¬ 
cardite.  Ils  dépendent  alors  d'un  fonctionnement  imparfait  du  cœur, 
dû  non  seulement  à  l’influence  du  système  nerveux,  mais  encore  à 
l'embarras  de  la  circulation  sanguine  qui  résulte  des  mouvements 
spasmodiques  du  corps. 

M.  Stephen  Mackenzie  (de  Londres)  lit, sur  le  même  sujet, 
un  travail  dont  voici  les  conclusions,  basées  sur  l’analyse 
de  172  cas  observés  durant  les  six  dernières  années  au 
London  Hospital  : 

1»  Des  bruits  anormaux  du  cœur  existent  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  de  chorée.  2”  Ils  sont  dus  à  une  endocardite  affectant  presque 
exclusivement  la  valvule  mitrale.  3"  Dans  80  0/0  des  cas,  la  lésion 
cardiaque  est  persistante.  4"  L’absence  de  souffle  ne  prouve  pas 
l’absence  d’une  affection  organique  du  cœur.  5"  Dans  près  de  la 
moitié  des  cas,  l’existence  d’un  rhumatisme  antérieur  est  certaine,  il 
y  a  de  fortes  raisons  de  penser  que  ce  rhumatisme  antérieur  existe 
dans  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas.  O”  Il  est  prouvé  qu'aucune  autre 
cause  déterminante  commune  d’endocardite  ne  persiste  davantage  ou 
n’est  plus  fréquente  chez  les  non  rhumatisants  que  chez  les  rhuma¬ 
tisants.  7“  La  forme  d’affection  cardiaque  que  l’on  observe  dans  la 
chorée  est  précisément  celle  dont  la  relation  avec  le  rhumatisme  est 
bien  établie.  8“  Le  rhumatisme  est,  dans  presque  tous  les  cas,  la  cause 
du  souffle  cardiaque  qui  accompagne  si  souvent  la  chorée. 

M.  OcTAVius  Storges  (de  Londres)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  le  mode  d’origine  de  la  chorée,  au  point  de  vue 
de  sa  pathologie  et  de  son  traitement.  —  Les  conclusions 
auxquelles  l’auteur  a  été  conduit  sont  les  suivantes  : 

1“  Les  muscles  qui  sont  principalement  atteints  par  la  chorée  sont 
précisément  ceux  qui  sont  affectés  aux  usages  intellectuels  les  plus 
élevés,  ceux  aussi  dont  les  enfants  (que  cette  maladie  frappe  de  pré¬ 
férence)  n’ont  qu’imparfaitement  acquis  l’usage.  2“  11  en  résulte  que 
les  parties  qui  sont  le  siège  d'élection  de  la  chorée  ne  sont  pas  celles 
qui  dépendent  d’un  centre  moteur  commun,  mais  celles  dont  la  com¬ 
binaison  aboutit  ordinairement  à  des  mouvements  intentionnels  et 
émotifs.  3’  Les  troubles  psychiques  surpassent  en  importance  toutes 
les  autres  causes  immédiates  de  chorée  réunies.  4“  Les  symptômes 
cardiaques  propres  à  la  chorée  (l’auteur  entend  parler  de  ceux  qui 
ne  se  rattachent  pas  au  rhumatisme)  sont  probablement  dus  à  ce  que 
le  cœur  est  impliqué  en  même  temps  que  les  autres  muscles  dans  le 
désordre  émotionnel.  5“  La  chorée  chez  l'enfant,  bien  qu’elle  puisse 
récidiver  plusieurs  fois  chez  ie  même  sujet,  guérit  presque  toujours 
sans  le  secours  des  médicaments.  Les  services  que  peuvent  rendre  les 
agents  thérapeutiques  se  bornent  par  conséquent  à  la  possibilité 
d’abréger  les  attaques,  et  ne  sauraient  être  justement  appréciés  que 
lorsqu’on  aura  déterminé  ce  qu’il  convient  d'appeler  une  durée  longue 
ou  une  durée  courte  dans  une  affection  dont  la  durée  est  si  variaWe. 
6"  Les  principaux  points  de  l’histoire  de  la  chorée,  ceux  qui  concer¬ 
nent  les  sujets  atteints,  l’origine,  les  symptômes  du  côté  de  la  mo¬ 
tricité,  la  confiance  dans  la  guérison  spontanée,  plaident  tous  en 
faveur  de  l’hypothèse  qui  fait  de  cette  maladie  un  trouble  fonctionnel. 

M.  John  Byers  (de  Belfast)  lit  un  travail  .sur  les  rapports 
de  la  chorée  et  du  rhumatisme,  principalement  au  point 
de  vue  de  la  nature  du  souffle  cardiaque  ciui  accompagne 
si  souvent  la  chorée  —  L’auteur  conclut  dans  les  termes 
suivants  ; 

f  Dans  les  cas  de  chorée  où  il  existe  un  souffle  cardiaque,  ce 
souffle  est  généralement  organique.  2“  Il  est  ordinairement  entendu 
dans  le  champ  mitral,  et  il  est  systolique.  3-  Dans  quelques  cas  ce¬ 
pendant,  il  peut  n’étre  pas  organique.  4°  Dans  les  cas  où  il  persiste 
après  la  guérison  de  la  chorée,  on  trouve  souvent  des  antécédents 
rhumatismaux.  5*  Si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  existe  une 
relation  étroite  entre  le  rhumatisme  et  la  chorée,  si  des  preuves  im¬ 
portantes  existent  en  faveur  de  la  théorie  qui  fait  de  l’endocardite 
rhumatismale  le  trait  d’union  entre  les  deux  maladies  (la  chorée  étant 
d’origine  embolique),  il  faut  néanmoins  admettre  que  celte  théorie  de 
l’embolie  ne  rend  pas  compte  de  tous  les  faits.  'G*  11  existe  des  cas 
de  chorée  sans  bruits  anormaux  du  cœur,  et  sans  rhumatisme  dans 
les  antécédents.  7*  Dans  beaucoup  de  cas  de  chorée  à  terminaison 
fatale,  qu’il  y  ait  eu  ou  non  des  bruits  anormaux  du  eœur,  on  a 
trous'é  à  l’autopsie  un  état  morbide  de  la  valvule  mitrale. 

MM.  Thomas  Barlow  et  Francis  Warner  (de  Londres) 


font  une  communication  sur  les  nodules  sous-cutanés  que 
l'on  observe  chez  les  enfants  atteints  de  rhumatisme  et  de 
chorée.  —  Les  auteurs  décrivent  d'abord  ces  granulations, 
sur  les  caractères  desquelles  nous  n’insisterons  pas,  parce 
qu’ils  sont  aujourd’hui  bien  connus.  Nous  nous  bornerons 
à  relever  dans  ce  travail  ce  qui  a  trait  à  leur  signification; 
à  cet  égard,  les  auteurs  pensent  : 

l°Que  les  nodules  sous-cutanés,  tels  qu'ils  ont  été  décrits,  sont  réel¬ 
lement  conformes  au  type  général  des  inflammations  rhumatismales, 
notamment  par  leur  tendance  à  disparaitre  spontanément  d’une  façon 
plus  ou  moins  complète  et  par  leur  facilité  à  récidiver.  2“  Qu’ils 
peuvent  élre  considérés,  en  eux -mêmes,  comme  caractéristiques  du 
rhumatisme,  même  en  l’absence  de  la  douleur.  3“  Que,  lorsqu’on  les 
rencontre  associés  à  la  chorée  et  à  une  affection  cardiaque,  leur  pré¬ 
sence,  alors  même  qu'on  ne  découvrirait  aucun  antécédent  rhuma¬ 
tismal,  suffit  ;à  faire  présumer  qu’il  s'agit  d’une  chorée  rhumatis¬ 
male.  4*  Que,  bien  que  ces  nodules  soient  par  eux-mêmes  dénués 
d’importance  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  ils 
prennent  néanmoins  une  valeur  sérieuse,  parce  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  où  ils  existaient,  l’affection  cardiaque  a  fait  des 
progrès  actifs.  5“  Que  ces  nodules  appartiennent  rigoureusement  au 
système  fibreux,  et  que,  par  leur  nature,  ils  sont  probablement  très 
analogues  aux  exsudais  inflammatoires  qui  servent  de  base  aux  végé¬ 
tations  des  valvules  du  cœur.  R.  de  Musgrave  Clay. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  4  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Thulié. 

M-  Gauthier  de  Claubry  a  pu  observer  les  différentes 
races  qui  composent  la  population  de  nos  possessions  de 
Cochinchine.  D’après  lui,  on  peut  distinguer  trois  types  : 
1“  les  Malabars,  race  importée  constituant  un  grand  nom¬ 
bre  des  ouvriers  employés  aux  travaux  les  plus  rudes  ;  ce 
sont  en  général  des  gens  inintelligents;  2“  les  Cambod¬ 
giens,  métis  de  Malais  et  d’indigènes  Annamites,  formant 
un  groupe  vigoureux,  mais  moins  vif  et  moins  fin  que  les 
Annamites.  .3°  Ceux-ci  constituent  le  troisième  groupe  ;  c’est 
une  race  petite,  grêle,  à  type  rappelant  celui  des  Chinois, 
avec  les  yeux  moins  bridés;  les  hommes  n'ont  pas  ou  à 
peine  de  barbe;  les  femmes  sont  aussi  vigoureuses  que  les 
hommes,  ce  qui  donne  aux  deux  sexes  un  aspect  très  ana¬ 
logue.  Cependant,  les  femmes  ont  le  front  plus  bombé, 
les  jambes  assez  longues  et  le  buste  court;  chez  les  hoin- 
mes,  c’est  l’inverse  qui  existe.  Chez  tous  deux,  les  extré¬ 
mités  sont  fines  et  peu  vigoureuses  ;  la  voix  est  la  même 
comme  hauteur  et  comme  timbre;  de  plus,  le  costume  est 
flottant  et  presque  identique  pour  les  uns  et  pour  les  au¬ 
tres.  On  prétend  que  les  hermaphrodites  ne  sont  pas  rares 
parmi  eux  ;  il  est  toute  une  catégorie  de  danseurs  qui  pré¬ 
tendent  être  tous  dans  ce  cas.  C’est  une  population  intelli¬ 
gente,  aux  moeurs  douces  ;  les  femmes  ont  une  grande 
influence  et  s’occupent  souvent  des  affaires  commerciales 
autant  que  les  hommes.  Elles  sont  pubères  de  fort  bonne 
heure;  les  premiers  rapports  sexuels  ont  lieu  à  dix  ou 
onze  ans. 

M.  Pozzi  présente  un  cerveau  recueilli  par  M.  le  D’'  R^y 
à  l’asile  de  Ville-Evrard,  et  provenant  du  service  de  M.  de 
Lamaëstro. —  L’histoire  clinique  du  malade  est  très  courte, 
c’était  un  dément  épileptique,  mélancolique,  avec  idées  de 
suicide,  sans  troubles  de  la  parole.  L’affaiblissement  intel¬ 
lectuel  était  général  ;  les  attaques  revenaient  à  peu  près 
tous  les  mois  ;  elles  augmentèrent  beaucoup  de  fréquence 
pendant  les  derniers  temps  de  la  vie  ;  il  succomba  en  état 
de  mal.  Sur  le  cerveau,  on  peut  constater  au  premier  coup 
d’œil  que  certaines  circonvolutions  sont  atrophiées,  atro^ 
phie  correspondant  manifestement  à  la  sclérose  des  point 
atteints.  Mais,  dans  ce  cas,  la  surface  sclérosée  est  jjou 
ainsi  dire  piquetée;  elle  est  disposée  sous  forme  de  peh 
points  disséminés  à  la  surface  de  certaines  circonvolutions. 
On  a  déjà  décrit  un  certain  nombre  de  cas  de  sclérose  cor¬ 
ticale,  mais,  ou  bien  la  sclérose  n’était  alors  appréciah 
qu’au  microscope,  ou  bien  elle  donnait  une  apparenc^ 
boursoufflée  et  lisse  à  une  circonvolution  tout  entiers^ 
c’est  à  ce  dernier  type  que  répond  la  sclérose  tubéreuse 
Bourneville.  Dans  le  cas  actuel,  au  contraire,  ce  qui 
mine,  c’est  la  forme  nodulaire  de  la  sclérose  en  très  pe 
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îlots  espacés  sur  certaines  circonvolutions,  tandis  que, sur 
d'autres,  ils  deviennent  pour  ainsi  dire  confluents  et  pro¬ 
duisent  l’atrophie  de  la  circonvolution  tout  entière.  Ma¬ 
croscopiquement,  on  pourrait  comparer  la  sclérose  de 
Bourneville  à  certains  cas  de  cirrhose  hépathique  syphili¬ 
tique;  le  cas  actuel  rappelle  plutôt  la  cirrhose  atrophique 
vulgaire.  La  distribution  des  points  sclérosés  est  assez 
irrégulière  :  les  circonvolutions  frontales,  surtout  la  P®  et 
la  2”,  sont  atteintes  des  deux  côtés;  la  3®  est  saine  à  gau¬ 
che,  légèrement  touchée  à  droite  dans  sa  partie  antérieure, 
la  frontale  ascendante  est  indemne  à  droite,  légèrement 
prise  à  gauche.  Quant  à  la  circonvolution  pariétale  ascen¬ 
dante,  elle  est  normale  à  gauche;  à  droite,  elle  présente 
quelques  îlots  de  sclérose.  Le  lobule  pariétal  supérieur 
est  atteint  des  deux  côtés,  il  en  est  de  même  du  lobule 
ovulaire  ou  paracentral.  Les  régions  temporale  et  sphénoï¬ 
dale  ne  présentent  pas  d’altérations. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  un  lien  bien  remarquable  entre  la 
lésion  cérébrale  et  l’affaiblissement  intellectuel.  Au  reste, 
depuis  longtemps  déjà,  en  1854,  pour  la  première  fois.  Ro¬ 
bin  avait  signalé, sur  une  pièce  d’enfant  idiot  âgé  de  2  ans, 
pièce  qui  lui  avait  été  fournie  par  M.  Isambert,  cet  endur¬ 
cissement  du  cerveau  caractérisé  par  l’atrophie  des  tubes 
nerveux,'  l’augmentation  énorme  de  la  matière  amorphe  et 
la  présence  anormale  de  fibres  conjonctives.  —  Quelques 
faits  de  sclérose  cérébrale  sont  aussi  signalés  dans  les  Re¬ 
ports  du  West  Reiding  Lunatic  Asylum,  1872-73  et  1874- 
75,  par  Herbert,  G.  major.  Les  deux  cas  de  Bourneville 
sont  publiés  dans  les  Archives  de  Neurologie,  1881,  et  il 
s’agit  de  deux  idiots;  enfin,  dans  les  Archives  de  Psychia¬ 
trie,  Brückner  a  publié  tout  récemrhent  un  nouveau  cas 
analogue  à  ceux  de  Bourneville.  Mais,  aucune  de  ces  for¬ 
mes  de  sclérose  ne  rappelle  celle-ci,  à  laquelle  M.  Pozzi 
propose  de  donner  le  nom  de  sclérose  piquetée  ou  de  cir¬ 
rhose  atrophique.  La  pièce  a  été  présentée  à  M.  Charcot, 
qui  a  dit  à  M.  Pozzi  n’avoir  jamais  rien  observé  de  sem¬ 
blable.  L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  24  mars  1882.  —  Pkésidence  oe  M.  Düjardin- 
Beaumetz. 

Pneumo-thorax  et  orchite  tuberculeuse.  —  M.  Vallin 
présente  un  malade  qui  a  été  atteint  il  y  a  quelque  temps 
d’une  orchite  traumatique.  Cette  orchite  est  sujette  à  de 
fréquentes  recrudescences,  accompagnées  de  fièvre.  L’au¬ 
teur  pense  qu’il  s’agit  là  d’une  forme  d’orchite  diathésique. 
Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  le  malade  présente  les  signes 
d’un  pneumo-thorax,  d’ailleurs  absolument  latent  au  point 
do  vue  des  symptômes  subjectifs-  Ce  pneumo-thorax  est 
lui  -même  très  vraisemblablement  d’origine  tuberculeuse, 
comme  l’attestent  des  signes  positifs  de  ramollissement  pul¬ 
monaire  au-dessous  de  la  clavicule  gauche  (respiration 
granuleuse  de  Woillez). 

Lésions  de  la  peau  dans  la  dermatite  exfolialrice.  — 
M.  Vidal  ,  poursuivant  ses  intéressantes  recherches  sur 
l’histologie  des  affections  cutanées,  a  étudié  les  lésions 
constitutives  de  la  dermatite  exfolialrice.  Sur  les  prépara¬ 
tions  qu’il  met  sous  les  yeux  de  la  Société, on  constate  qu’il 
y  a  absence  du  stratum  lucidum  et  du  stratum  granulo- 
surn.  Les  cellules  de  Malpighi  sont  aplaties  et  ont  subi  la 
transformation  cornée.  Elles  se  desquament  d'une  façon 
continue,  sans  subir  leurs  transformations  habituelles  et 
sans  passer  par  la  phase  de  cellules  granuleuses. 

Une  grande  partie  de  la  séance  a  été  remplie  par  la  con¬ 
tinuation  de  la  discussion  soulevée  par  la  communication 
de  M.  Grancher,  sur  le  tympanisme  sous-claviculaire. 
î^ous  reviendrons  prochainement  sur  les  observations  pré¬ 
sentées  à  ce  propos  par  M.  Woillez,  dans  une  revue  d  en- 
somble  sur  le  sujet.  G.  Ballet. 

Récompenses  honorifiques.  —  Parmi  les  lauréats  récompensés  par 
^  Société  des  sauveteurs  de  la  Seine,  nous  remarquons  nos  confrères 
^-'t-  les  D"  Guignard  et  Vilpelle  (médailles  d’argent);  Baillet  et 
Barnay  (médailles  de  bronze). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  31  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Larbé. 

M.  PoLAiLLON,  revenant  sur  le  cas  de  dystocie  présenté 
par  M.  Guéniot  dans  la  précédente  séance,  dit  qu’il  ne  con¬ 
naît  pas  de  cas  semblable,  mais  qu’il  croit  pouvoir  en  don¬ 
ner  une  explication.  Dans  ce  cas,  il  s’agissait  probablement 
d’un  cloisonnement  vertical.  La  loge  dans  laquelle  la  fé¬ 
condation  se  fit  s’est  développée,  a  surmonté  l’autre  qui. 
peu  à  peu,  s’est  trouvée  abaissée  et  inclinée  avec  la  cloison 
qui,  de  verticale,  est  devenue  horizontale  par  inclinaison 
d’un  des  côtés  de  l’utérus  ;  de  là  un  cloisonnement  trans¬ 
versal  avec  un  orifice  qui,  dans  aucun  cas,  ne  pourrait  se 
dilater  pour  laisser  passer  le  fœtus.  Par  suite  du  cloison¬ 
nement,  comme  il  l’a  montré  dans  différents  articles  pu¬ 
bliés  en  1878  dans  les  Archives  de  gynécologie  :  en  1879, 
dans  l'Union  médicale,  et  dans  une  présentation  qu’il  a 
faite  en  1877  devant  la  Société,  deux  anomalies  se  sont  pro¬ 
duites  :  un  vice  d’implantation  du  placenta  et  un  vice  de 
présentation.  En  effet,  il  y  avait  une  insertion  vicieuse  du 
placenta  sur  le  col  et  une  présentation  du  tronc.  Pour  vé¬ 
rifier  l'explication  qu’il  donne,  il  faudrait  d’abord  connaî¬ 
tre  l’examen  histologique  de  la  cloison,  et,  en  second  lieu, 
savoir  si  les  trompes  s’inséraient  l’une  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’organe,  l’autre  à  la  partie  inférieure.  L’inclinai¬ 
son  do  l’utérus  se  trouverait  ainsi  démontrée. 

M.  Guéniot  accepte  l’explication  de  M.  Polaillon  et  dit 
que  l’interne  qui  a  fait  l’autopsie  déclare  que  les  deux 
trompes  s’inséraient  à  la  partie  supérieure  de  Tutérus,  ce 
qui  infirme  l’explication  donnée.  M.  Guéniot  fait  remar¬ 
quer  qu’il  ne  s’agissait  pas  seulement  d’un  orifice,  mais 
d’un  véritable  canal,  qui  avait  à  peu  près  la  largeur  du 
doigt. 

M.  Marc  Sée  dit  avoir  vu  un  cas  do  dystocie  semblable  à 
celui  de  M.  Guéniot  pendant  son  internat  à  l’hôpital  Beau- 
jeon,  et  se  demande  si  on  ne  pourrait  pas  expliquer  ce  phé¬ 
nomène  par  suite  de  l’allongement  d’un  éperon  formé  par 
la  rétrotîexion  utérine.  Dans  son  cas,  l’accouchement  se  fit 
sans  intervention. 

M.  Le  Fort  accepte  aussi  l’explication  de  M.  Polaillon, 
mais  il  dit  que  l’insertion  des  deux  trompes  au  même  ni¬ 
veau,  à  la  partie  supérieure  de  l’utérus,  ne  pourrait  servir 
d’argument  contre  cette  manière  de  voir,  parce  que,  dans 
la  grossesse,  toutes  les  parties  de  l’utérus  se  développent  et 
il  peut  se  faire,  dès  lors,  que  la  paroi  de  la  loge  vide  se  dé¬ 
veloppe  et  que,  par  suite,  les  deux  trompes  s'insèrent  au 
même  niveau.  Ordinairement,  dans  ces  cas  d’utérus  bipar¬ 
tites  l’accouchement  se  fait  bien  et  vite;  la  femme  de 
M.  Guéniot  avait  déjà  mené  une  grossesse  à  terme,  15  ans 
avant. 

M.  Polaillon  est  de  l'avis  de  M.  Le  Fort  et  pense  que  la 
situation  des  deux  trompes  à  la  partie  supérieure  de  l’uté¬ 
rus  ne  serait  pas  un  argument  suffisant  contre  son  expli¬ 
cation.  Quant  au  canal,  il  s’explique  ainsi  par  l’application 
de  la  partie  inférieure  de  la  cloison,  qui  se  recourbe  légère¬ 
ment.  M.  Polaillon  pense  aussi  que  le  cas  de  M.  Sée  n’est 
pas  l’analogue  de  celui  de  M.  Guéniot  et  que,  dans  ce  cas, 
il  s’agissait  d’un  utérus  sacciforme. 

M.  Chauvep  lit  un  rapport  sur  plusieurs  observations 
envoyées  à  la  Société  par  M.  Richon,  médecin-major  à 
Belfort. 

M.  Marc  Sée  fait  une  communication  sur  un  cas  d’é¬ 
longation  du  nerf  dentaire.  — Il  s’agit  d’une  femme  de 
49  ans,  qui  souffrait  très  vivement  d’une  névralgie  faciale 
qui  siégeait  surtout  sur  le  trajet  du  nerf  dentaire  inférieur. 

.  Tous  les  traitements  avaient  échoué,  au.ssi.  M.  Sée  se  dé¬ 
cida-t-il  à  pratiquer  l’élongation, qui  fut  très  facile.  Malgré 
l’emploi  de  procédés  antiseptiques,  il  y  eut  un  peu  de  sup¬ 
puration.  Les  douleurs  disparurent  complètement,  mais, 
M.  Sée  constata  que  la  peau  du  menton  était  insensible, 
ainsi  que  le  côté  de  la  langue.  Cette  insenbilitédela  langue 
s’explique  par  l’élongation  du  nerf  lingual,  qui  a  dû  être 
pris  en  même  temps  que  le  nerf  dentaire  inférieur.  Il  e.st 
très  difficile  de  les  distinguer  au  fond  de  la  plaie,  dans  le 
procédé  suivi  par  M.  Sée. 
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M.  PoLAiLLON  demande  â  M.  Sée  depuis  combien  de 
temps  sa  malade  a  été  opérée.  Car,  le  malade  dont  il  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  l'observation  ne  souffrait  plus  du  tout 
depuis  trois  mois,  mais,  quinze  jours  après  son  retour  chez 
lui,  il  a  été  repris  de  douleurs  aussi  fortes  qu’avant  l'inter¬ 
vention.  Aujourd’hui,  ces  douleurs  sont  moins  fortes  et  le 
malade  a  des  intermittences  de  repos  et  de  souffrance. 
Dans  ce  cas,  je  n’avais  pas  eu  d’insenbilité  ni  de  la  peau 
du  menton,  ni  de  la  langue.  Ainsi  instruit  par  cet  insuccès, 
j’ai  suivi  une  méthode  un  peu  différente  dans  un  cas  sem¬ 
blable.  Après  avoir  trépané  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  avoir  fait  l’élongation  du  nerf  dentaire  in¬ 
férieur,  j’ai  sectionné  ce  nerf,  j’ai  saisi  avec  une  pince  le 
bout  périphérique  et  l’ai  arraché.  Los  douleurs  persis¬ 
tèrent,  diminuèrent,  devinrent  intermittentes,  et,  le  dixiéme 
jour, elles  avaient  complètement  disparu. Rcparaitront-elle'? 
La  suite  le  dira.  Dans  le  cas  de  M.  Sée,  il  me  semble  qu’ily 
a  dû  avoir  arrachement  du  nerf 'dentaire,  ce  qui  indique 
rin.sensibilité  persistante  de  la  région  cutanée  innervée 
par  ce  nerf. 

M.  Gillette  n’est  pas  partisan  de  la  trépanation  de  la 
branche  du  maxillaire.  Il  voudrait  savoir  de  combien  M.  Sée 
a  élongé  le  nerf  dentaire,  ce  dont  on  s’assure  facilement 
au  moyen  d’un  instrument  spécial  qu’il  a  fait  construire  à 
cet  effet,  et  qui  est  gradué  en  grammes. 

M.  Marc  Sée.  Le  succès  dure  depuis  trois  mois  et  certaine¬ 
ment  cette  femme  serait  l’evenue  à  la  Maison  de  santé  si  ses 
douleurs  l’avaient  reprise.  Je  ne  puis  dire  non  plus  de  com¬ 
bien  j’ai  élongé  le  nerf.  Quant  à  l’arrachement  du  nerf 
dentaire,  je  n’ai  rien  senti  pendant  l’opération  qui  pût  me 
faire  penser  que  cet  accident  s’était  produit. 

M.  Després  présente  un  malade  qui  a  eu  la  main  traver¬ 
sée  par  une  balle,  qu’il  a  soigné  par  le  pansement  de 
Ohassaignac  et  immobilisé  sur  une  palette  et  que  le  quin¬ 
zième  jour  est  complètement  cicatrisé.  Le  pansement  a  été 
enlevé  pour  la  première  fois  devant  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Le  Fort  présente  un  malade,  qui,  dans  sa  jeunesse,  a 
eu  une  fracture  compliquée  des  deux  cuisses.  A  gauche, 
la  consolidation  s’est  bien  effectuée,  adroite,  une  pseudar¬ 
throse  complète  qui  lui  permet  de  porter  son  pied  jusque 
sur  sa  tête  et  qui,  cependant,  n’empêche  pas  la  marche  et  ne 
nécessite  qu’une  semelle  unpeu  surélevée.  Ch.  Broüssin, 


REVUE  DES  MALADIES  DD  FOIE 

I.  De  l’Ictère  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie;  parM. Or- 
Tiz-COPPiGNY.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1881. 

II.  Contribution  à  l'étiologie  et  au  diagnostic  de  la  cirrhose 
hypertrophique;  par  M.  Decléty. Thèse  de  doctorat.  Paris,  1881. 

III.  Modifications  des  bruits  du  cœur  dans  la  cirrhose  du 
foie;  par  M.  Laürent.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1881. 

1.  —  L’ictère,  d’après  les  livres  classiques,  est  une  rareté 
dans  le  tableau  clinique  des  kystes  échinocoques  du  foie, et, 
à  la  juger  d’après  les  auteurs,  la  présence  de  ce  symptôme 
doit  éloigner  l’esprit  du  diagnostic  de  tumeurs  hydatiques. 
La  thèse  de  M.  Ortiz  est  une  protestation  contre  ce  principe 
de  séméiologie. 

Les  causes  de  l’ictère  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie 
peuvent  être  mécaniques  ou  irritatives.  Les  causes  méca¬ 
niques  sont  :  1°  Obstruction  des  gros  canaux  biliaires,  par 
a)  oblitération  lente  par  développement  du  kyste;  B), irrup¬ 
tion  brusque  du  kyste  dans  les  voies  biliaires  par  rupture. 
2®  Compression  des  canaux  biliaires  ;  c’est  la  cause  la  plus 
commune  de  l’ictère  d'après  les  auteurs,  la  plus  rare  au 
contraire  d’après  M.  Ortiz.  Les  études  récentes  qu’on  a 
faites  sur  les  modifications  du  tissu  hépatique,  consécuti¬ 
ves  à  la  rétention  biliaire,  donnent  un  intérêt  particulier  à 
ces  cas.  L’auteur  publie  une  série  d’observations  de  cir¬ 
rhose  hypertrophique  due  à  la  compression  par  un  kyste 
hydatique  ;  ici,  l’étiologie,  on  le  voit,  ressemble  absolu¬ 
ment  à  celle  des  cirrhoses  expérimentales.  Les  causes 
irritatives  englobent  les  cas  où  le  kyste  s’ouvre  dans  les 
canaux  biliaires  et  produit  une  inflammation  pouvant  aller 
jusqu’à  la  suppuration. 


Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse,  l’auteur  étudie  les 
phénomènes  cliniques  qui  accompagnent  l’ictère  dans  les 
kystes  hydatiques  du  foie.  Cet  ictère  revêt  trois  formes: 
ictère  passager  dû  à  une  congestion  des  voies  biliaires  ; 
ictère  prolongé  par  obstruction  et  inflammation  des  canau.v 
biliaires  ;  ictère  grave.  La  forme  la  plus  commune  est  l’ic¬ 
tère  par  obstruction  du  canal  cholédoque.  Cet  ictère  peut 
se  produire  lentement  ou  d’une  manière  brusque.  Lente¬ 
ment  et  progressivement,  il  indique  la  compression  des 
gros  canaux  par  un  kyste  développé  au  niveau  du  hile. 
Brusquement,  il  est  le  signe  presque  certain  de  la  rupture 
de  l’hydatide  dans  les  voies  biliaires.  Nous  passerons  sur 
les  autres  signes  qui  accompagnent  l’ictère  :  douleur, 
vomissements,  frisson  passager,  etc.  Le  diagnostic  de  la 
cause  de  l’ictère  dans  les  kystes  hydatiques  repose,  on  le 
comprend,  sur  le  diagnostic  de  la  tumeur  et  de  son  siège, 
c’est  dire  que  ce  diagnostic  est  presque  toujours  impossi¬ 
ble.  Distinguer  un  kyste  rompu  dans  un  canal  biliaire 
d’avec  un  calcul  n’est  pas  plus  facile,  malgré  les  signes 
différentiels  qu’a  donne  M.  Murchison  et  que  l’auteur  re-' 
produit. 

II.  —  Sous  ce  titre,  M.  Decléty  apublié  une  thèse  qui,  pour 
être  très  courte,  n’en  est  pas  moins  très  intéressante.  Ce 
travail  a  été  inspiré  par  M.  Raymond,  dans  le  service  du¬ 
quel  se  sont  trouvés  les  deux  malades  dont  l’observation 
lui  a  servi  de  base.  Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  de  malades 
atteints  de  cirrhose  hypertrophique  et  chez  lesquels  on 
trouva  à  l’autopsie  une  compression  du  canal  cholédoque 
par  des  ganglions  hypertrophiés.  Dans  un  des  cas,  le  dia¬ 
gnostic  avait  été  fait.  L’étiologie  de  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique,  dit  l'auteur,  est  variée;  elle  comprend  entre  autres 
toutes  les  causes  possibles  de  compression  ou  d'obstruc¬ 
tion  biliaire  ;  dans  l’énumération  qu'il  en  fait,  il  cite  la 
compression  par  l’utérus  gravide  avec  ce  correctif,  il  est 
vrai,  que  c'est  très  rare  ;  mais,  il  oublie  la  rupture  possible 
de  kysfes  hydatiques  dans  les  canaux  biliaires,  étiologie 
qui,  nous  venons  de  le  voir,  a  été  étudiée  très  longuement 
par  M.  Ortiz,  11  est  vrai  que  la  thèse  de  M.  Ortiz  est  posté¬ 
rieure  à  celle-ci. 

III.  — 11  a  paru  intéressant  à  l’auteur  de  rechercher  si  la 
sclérose  hépatique  produisait  du  côté  du  cœur  des  modifi¬ 
cations  analogues  à  celles  qu’amène  la  sclérose  rénale  ; 
il  n'étudiera  d’ailleurs  que  la  cirrhose  vulgaire,  sous  ses 
deux  formes,  atrophique  et  hypertrophique.  L’étude  cli¬ 
nique  de  ces  modifications  cardiaques  concomitantes  d’une 
cirrhose  hépatique  attire  notre  attention  sur  quelques 
points  principaux.  Dans  ces  cas,  l’oppression  est  plus  vive, 
l’œdème  plus  marqué,  l’albuminurie  plus  fréquente,  la 
cachexie  plus  prononcée.  Ni  l’inspection,  ni  la  palpation, 
ni  la  percussion  de  la  région  précordiale  ne  donnent  de 
signes  bien  nets  ;  l’auscultation  fournit  des  données  plus 
précises.  C’est  presque  toujours  le  premier  bruit  qui  est 
anormal  et  la  modification  se  révèle  par  des  souffles  qui 
siègent,  par  ordre  de  fréquence  ;  à  la  pointe,  au  foyer  aor¬ 
tique,  au  foyer  triscupidien,  au  foyer  pulmonaire  (une  fois.) 
Les  modifications  du  second  bruit  sont  beaucoup  plus 
rares.  Un  fait  important  à  noter,  c’est  l’égalité  et  la  régu¬ 
larité  du  pouls;  parfois,  on  constate  le  pouls  veineux  et 
même  quelquefois  des  pulsations  hépatiques.  Les  souffles 
cardiaques,  quel  que  soit  leur  siège,  n’apparaissent  en  gé¬ 
néral  que  quand  la  maladie  hépatique  est  bien  caractéri¬ 
sée  ;  ils  peuvent  d’ailleurs  disparaître  momentanément  ou 
simplement  changer  de  siège. 

L’anatomie  pathologique  du  muscle  cardiaque  présen¬ 
tait  un  grand  intérêt  ;  les  lésions  sont  variables  :  souvent, 
surcharge  graisseuse  ;  rarement  hypertrophie  de  l’organe, 
mais  dilatation  des  cavités,  surtout  du  cœur  droit;  organe 
mou,  flasque,  rempli  de  caillots  ;  un  point  surtout  à  noter, 
absence  d’altérations  d’orifice.  Quelle  explication  donner 
de  la  nature  et  du  siège  de  ces  bruits?  Voiei  comment  1  au¬ 
teur  comprend  l’enchaînement  pathologique  de  ces  divers 
processus  :  accroissement  de  tension  sanguine  dans  le 
champ  de  l’artère  pulmonaire  ;  dilatation  des  cavités  droi¬ 
tes  ;  hypertrophie  consécutive  de  ces  mêmes  cavités  ;  insuf- 
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fisance  tricuspidienne,  due  ù  l’écartement  des  points 
d’insertion  des  petits  muscles  papillaires  sous  l’influence 
de  la  distension  sanguine.  Comme  explication  du  point  de 
départ  de  cet  enchaînement,  à  savoir  l’accroissement  de 
tension  pulmonaire,  l’auteur  admet  l’opinion  de  M.  Polain, 
qui  peut  se  formuler  ainsi  :  spasme  vasculaire,  dû  à  un 
réflexe  parti  de  l’organe  malade  et  venant  exciter  les  vaso¬ 
moteurs  des  artérioles  pulmonaires.  L’état  cachectique,  dû 
à  la  cirrhose,  contribue  aussi  pour  une  certaine  part  à  la 
production  de  ces  bruits  anormaux,  en  amenant  un  degré 
plus  ou  moins  considérable  de  stéatose  du  cœur.  Les  souf- 
lles  situé»  à  l’orifice  mitral  (il  en  existe  quelquefois), 
seraient  des  souffles  d’anémie,  d’hypoglobulie.  D.  Aigre. 
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On  the  morbid  conditions  of  the  urine  dépendant  upon 

dérangement  of  digestion  ;  by  C.  H.  Ralfe,  teachcr  of  phy- 

siological  chemisiry  in  the  medical  school  of  Salnt-Oeorge’s 

hospital.  London,  1881.  J.  et  A.  Churchill,  New  Burlington  Street. 

L’auteur,  laissant  de  côté  les  troubles  urinaires  mieux 
connus  des  lésions  rénales,  de  la  goutte,  du  diabète,  etc., 
aborde,  avec  une  grande  compétence,  la  question  encore 
obscure  des  modilications  urinaires  liées  aux  troubles  de 
la  digestion.  —  Après  avoir,  dans  un  court  préambule,  in¬ 
diqué  les  procédés  de  formation  et  les  principales  voies 
d’élimination  des  acides  dans  l’économie,  il  étudie  les  alté¬ 
rations  de  l’urine  dans  la  dyspepsie  acide  et  dans  la  dys¬ 
pepsie  flatulente.  —  Dans  la  forme  décrite  par  Chomel, 
sous  le  nom  de  dyspepsie  acide  grave,  il  met  en  parallèle 
l’acidité  deS  matières  vomies  et  l’acidité  extrême  des 
urines;  il  semble  qu’il  y  ait  une  véritable  décharge  d’acides 
à  la  fois  par  l’estomac  et  par  le  rein,  et  l’on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  penser  à  la  goutte  qui,  à  de  certains  moments, 
semble  provoquer  de  pareilles  décharges  sur  une  foule 
d’organes.  —  D’après  Ralfe,  l’intoxication  palustre  don¬ 
nerait  lieu  quelquefois  à  ces  vomissements  et  à  ces  urines 
acides;  dans  un  cas,  le  sulfate  de  quinine  a  triomphé  rapi¬ 
dement  de  ces  accidents.  Les  mêmes  phénomènes  peuvent 
se  rencontrer  dans  le  cancer  et  l’ulcère  de  l’estomac,  dans 
la  tuberculose,  dans  les  néphrites,  etc.  —  Il  distingue  le 
pyrosis  acide  et  le  pyrosis  neutre  ou  alcalin.  —  Dans  la 
variété  acide,  l’urine  serait  très  acide  et  laisserait  déposer 
de  l’acide  urique  et  des  urates.  Dans  la  seconde  variété 
de  pyrosis,  l’urine  serait  peu  acide  ou  même  alcaline  et 
pourrait  présenter  des  dépôts  oxaliques  ou  phosphatiques. 
Dans  certains  cas,  on  peut  voir  la  réaction  changer  rapi¬ 
dement  ;  chez  une  dame  atteinte  de  migraines  avec  vo¬ 
missements  acides,  les  urines  qui,  avant  et  pendant  l’ac¬ 
cès,  sont  très  acides  et  chargées  d’urates,  deviennent  après 
l’accès  alcalines  et  phosphaturiques.  Même  transformation 
chez  un  gentleman  qui  présentait  une  sciatique  à  pa¬ 
roxysmes  douloureux. 

Dans  la  dyspepsie  flatulente,  qu'elle  soit  due  à  une  ali¬ 
mentation  défectueuse,  à  une  décomposition  des  aliments 
dans  l'estomac  ou  à  des  maladies  nerveuses  (hystérie, 
hypochondrie,  ataxie),  l’urine  perd  son  acidité  et  peut  de- 
’renir  neutre  ou  alcaline.  Ralfe  y  a  trouvé  des  dépôts  oxa¬ 
liques  et  des  carbonates  faisant  effervescence  par  1  addition 
d’acide  acétique  ou  nitrique.  L’auteur  rapporte  quatre 
observations  of  flatulent  dyspepsia  associated  witli 
^Ihaline  condition  of  urine.  Dans  dix  cas  qu’il  a  pu  ob- 
^rver,  l’alcalinité  de  l’urine  était  due  à  la  présence  de 
carbonates  de  potasse  et  do  soude  en  excès.  —  Passant  en¬ 
suite  aux  désordres  liés  aux  dépôts  d’acide  urique,  il  pense 
que  l’élimination  prolongée  d'aride  uricjue  en  excès  est  le 
prélude  d’une  lésion  organique  grave,  en  particulier  la 
phthisie  ou  le  cancer  utérin.  La  production  exagérée  d’acide 
Orique  a  été  observée  par  lui  précédant  le  diabète  sucré  ou 
alternant  avec  la  glycosurie.  Quelques  auteurs  ont  voulu  y 
'Voir  un  mélange  de  goutte  et  de  diabète  ;  Ralfe  n’est  pas 
aussi  affirmatif. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  dépôts  d’oxalate  de  chaux 
dans  les  uriires;  il  distingue  les  dépôts  formés  après 


rémission  par  décomposition  des  autres  sels  qui  existent 
normalement  dans  l’urine,  et  les  dépôts  dus  à  une  véri¬ 
table  sécrétion  (diathèse  oxalique).  — L’oxalurie  peut  pro¬ 
venir  de  sources  multiples  :  aliments  et  poissons ,  oxyda¬ 
tion  des  matières  sucrées,  amylacées  et  oléagineuses, 
mucus  des  voies  urinaires,  excès  d’acides  dans  les  dys¬ 
pepsies  gastro-intestinales.  —  A  propos  des  phosphates,  il 
rapporte  six  observations  de  phosphaturie  ou  diabète 
phosphatique,  présentant  avec  les  cas  décrits  par  Tessier 
(thèse  de  Paris,  1876)  la  plus  grande  analogie. 

Enfin,  dans  un  appendice,  Ralfe  étudie  l’action  des  al¬ 
calins  et  surtout  du  bicarbonate  de  potasse  sur  les  urines 
acides.  —  Si  le  sel  est  donné  avant  le  repas,  il  passe  en 
nature  dans  le  sang,  et,  comme  c'est  Un  sel  acide,  il  change 
le  phosphate  neutre  du  sang  en  phosphate  acide.  Oe  der¬ 
nier,  passant  dans  les  urines,  en  augmente  l’acidité  ;  l’ad¬ 
ministration  du  bicarbonate  de  potasse  à  jeun  augmente¬ 
rait  donc  l’acidité  des  urines.  Pendant  la  digestion,  au 
contraire,  le  sel  serait  décomposé  par  les  acides  de  l’esto¬ 
mac,  la  potasse  passerait  seule  dans  le  sang,  et  les  urines 
deviendraient  alcalines.  —  Telle  est  la  théorie  de  Ralfe  ; 
nous  en  laissons  toute  la  responsabilité  à  son  auteur. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’ouvrage  de  M.  Ralfe  est  un  travail 
très  consciencieux  et  qui  sera  consulté  avec  fruit. 

D’’  J.  COMBY. 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Allemagne  .1). 

Thorn,  le  2  septembre  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Comme  chez  nous,  les  professeurs  fevêtent  dans  cer¬ 
taines  circonstances  un  costume  .spécial  dont,  à  ma  connais¬ 
sance,  la  description  n’a  jamais  été  donnée  ;  aussi,  me 
permettrez-vous  d’y  insister  un  instant. 

Nos  professeurs  français  endossent  assez  volontiers  la  robe, 
même  lorsqu’il  s’agit  de  faire  passer  un  simple  examen  de 
fin  d'année;  les  profes.seurs  de  la  Faculté  de  droit  font 
même  tous  leur  cours  en  robe.  Ici,  rien  de  semblable,  le 
professeur  allemand  ne  revêt  sa  robe  que  dans  les  grandes 
solennités,  telles  que  l'anniversaire  de  la  naissance  de 
l'Empereur,  l’anniversaire  de  la  fondation  de  l'Université 
ou  celui  de  la  bataille  de  Sedan  ;  ce  dernier  anniversaire, 
ne  l’oublions  point,  est  devenu  une  fête  nationale,  célébrée 
en  grande  pompe  par  les  Universités,  les  gymnases  et  les 
Ecoles,  et  c’est  l’occasion  d'un  débordement  de  basses  in¬ 
sultes  à  l’égard  de  notre  pays.  Lorsqu'un  professeur  fait 
partie  d'un  jury  d’examen,  il  s’y  rend  avec  son  vêtement 
ordinaire  ;  le  Doyen  seul  s’affuble  de  sa  robe  lors  de  la  pro¬ 
motion  des  docteurs  ou  de  l’habilitation  des  Privat-docen- 
ten.  Dans  ces  mêmes  circonstances,  le  candidat  endosse 
simplement  l’habit  et  se  pare  d’une  cravate  blanche  ;  en 
particulier,  jamais  le  candidat  n’est  en  robe  pour  la  soute¬ 
nance  de  sa  thèse. 

La  couleur  du  costume  n’est  point  la  mémô  pour  les  dif¬ 
férentes  Facultés,  cela  se  conçoit  :  rouge  cramoisi  pour  les 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine;  rouge  écarlate  pour 
ceux  de  la  Faculté  de  droit;  violet  pour  ceux  de  la  Faculté 
de  philosophie  ;  noir  pour  ceux  de  la  Faculté  de  théologie 
protestante.  Dans  chaque  Faculté,  les  professeurs  ordi¬ 
naires  seuls  ont  la  robe;  celle-ci  est  toujours  en  drap  fort 
et  d’une  teinte  uniforme. 

La  robe  constitue  une  .sorte  de  vaste  vêtement,  fort  sem¬ 
blable  aux  dalmatiques  du  moyen  âge  ;  les  manches  sont 
très  amples  et  présentent  au  niveau  du  pli  du  coude  une 
large  ouverture  par  laquelle  passe  l’avant-bras,  en  sorte  que 
toute  la  partie  terminale  delà  manche  demeure  pendante. 
Pour  tout  ornement,  une  bande  de  velours  de  même  cou¬ 
leur  que  la  robe,  large  de  lO  à  12  centimètres,  bordant  les 
manches  et  courant  d’autre  part  tout  le  long  des  deux  bords 
antérieurs  de  la  robe  ;  enfin,  un  col  de  velours  de  la  même 
teinte.  La  robe  n’est  jamais  rehaussée  d’hermine. 


(P  Voir  les  n"  1,  3,  4,  6,  9  et  18  de  1882, 
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La  coiffure  des  professeurs  consiste  en  une  sorte  de 
barrette  carrée  en  velours,  à  la  couleur  de  la  Faculté  à 
laquelle  ils  appartiennent.  Ce  bonnet  ne  présente  jamais  le 
moindre  ornement. 

Le  costume  des  Doyens  se  compose  d’une  simple  robe  de 
soie  noire,  sur  laquelle  se  met  un  petit  manteau  de 
velours  à  la  couleur  de  leur  Faculté,  sorte  de  pèlerine 
munie  d’un  double  col  bordé  d’une  broderie  d’or  et  ornée 
d’un  rang  d’hermine  sur  ses  bords.  Comme  coiffure,  les 
doyens  ont  un  chaperon  de  velours  de  couleur,  autour  du¬ 
quel  s’enroule  un  double  galon  d’or. 

Le  Recteur  revêt  un  manteau  de  cour  en  velours  cramoisi, 
dont  tous  les  bords  sont  ornés  d’une  large  broderie  d’or; 
un  petit  col,  rabattu  sur  les  épaules,  est  également  brodé 
d’or.  La  robe  du  recteur  est  encore  rehaussée  d'hermine. 
La  coiffure  est  un  bonnet  carré  en  velours  cramoisi,  pré¬ 
sentant  une  bordure  d’or  à  sa  partie  supérieure.  Une 
chaîne  d’or  passée  au  cou  et  s’étalant  sur  la  poitrine,  par-  . 
dessus  la  robe,  complète  le  costume. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  en  France,  chaque  Faculté 
ne  possède  point  son  massier;  il  n'y  en  a  qu’un  seul  pour 
l’Université  tout  entière  et  c’est  le  Pedell  qui  est  investi  de 
ces  nobles  fonctions.  L’Université  se  réunit-elle  pour  une 
solennité  ou  pour  l’enterrement  d’un  professeur,  par 
exemple,  le  Pedell  marche  on  tête,  armé  d’un  simple 
bâton. 

J’aurais  encore  bien  des  détails]  à  vous  donner  concer¬ 
nant  les  professeurs  et  leur  genre  de  vie,  leurs  relations 
les  uns  avec  les  autres,  mais  le  temps  me  presse;  me  voilà 
sur  le  point  de  quitter  l’Allemagne,  les  Universités  russes 
vont  bientôt  attirer  toute  mon  attention.  Je  me  vois  donc 
forcé  d’en  finir  promptement  avec  les  Universités  germa¬ 
niques  et  j’aborde  dès  maintenant  la  partie  de  cette  étude 
qui  se  rapporte  plus  particulièrement  aux  étudiants. 

En  Allemagne,  l’enseignement  secondaire  libre  n’existe 
pour  ainsidirepas  ;  aussi,  tous  les  jeunes  gens  font-ils  leurs 
études  dans  les  établissements  de  l’Etat,  gymnases  ou 
Realschulen.  Ces  deux  sortes  d’écoles  diffèrent  assez  nota¬ 
blement  l’une  de  l’autre  quant  aux  programmes  d’ensei¬ 
gnement  ;  la  physique,  la  chimie,  les  sciences  naturelles 
sont  peu  ou  point  enseignées  dans  les  gymnases;  l’histoire, 
la  géographie,  l’anglais  et  les  mathématiques  y  sont  négli¬ 
gés  ;  en  revanche,  les  études  de  latin  et  de  français  y  sont 
poussées  fort  loin  et  ce  sont  les  seules  maisons  d’éducation 
où  l’on  puisse  apprendre  le  grec  ;  en  un  mot,  les  gymnases 
donnent  surtout  l'éducation  littéraire.  Dans  les  Realschulen, 
les  humanités  sont,  au  contraire,  laissées  à  l’arrière  plan;  le 
grec  n’y  est  point  enseigné,  le  latin  y  cstfortement  négligé, 
mais  les  sciences  et  les  langues  vivantes  y  sont  approfon¬ 
dies;  l’éducation  est  donc  surtout  scientifique. 

A  la  fin  de  leurs  études,  les  élèves  des  gymnases  subis¬ 
sent  l'examen  de  maturité  [Maturitats-Examen],  sorte  de 
baccalauréat  qui  se  passe,  non  point  à  la  Faculté,  comme 
chez  nous,  mais  devant  une  Commission  composée  du  di¬ 
recteur  et  des  professeurs  du  gymnase,  sous  la  présidence 
du  conseiller  scolaire  [Schulrath),  fonctionnaire  dont  les 
attributions  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  nos 
inspecteurs  d’Académie.  Les  Realschulen  font  également 
subir  à  leurs  élèves,  à  la  fin  des  études,  un  examen  ana¬ 
logue,  à  la  suite  duquel  elles  délivrent  un  certificat  connu 
sous  le  nom  d’Abiturienten-Zeugniss. 

Pendant  longtemps,  les  élèves  des  gymnases,  munis  du 
certificat  de  maturité,  pouvaient  seuls  être  admis  à  l’Uni¬ 
versité  en  qualité  d’étudiants  ;  les  élèves  des  Realschulen, 
porteurs  de  VAbiturienten-Zeugniss,  ne  pouvaient  en 
aucun  cas  se  faire  immatriculer,  alors  que  leurs  études 
préalables  les  avaient  préparés  excellemment  pour  l’étude 
des  sciences.  L'injustice  était  trop  choquante,  aussi,  par 
un  arrêté  en  date  du  7  décembre  1870,  M.  von  Mühler, 
alors  Ministre  de  l’instruction  publique,  décida-t-il,  malgré 
une  opposition  acharnée  de  la  plupart  des  Universités,  qu’à 
l'avenir  les  élèves  des  Realschulen  de  premier  ordre  pour¬ 
raient  se  faire  inscrire  auprès  des  Facultés  de  philosophie. 
Ce  décret  leur  permettait  d’étudier  les  sciences  mathéma¬ 
tiques,  physiques,  chimiques  et  naturelles,  l’agronomie. 


l'économie  politique  et  la  philologie.  Il  demeurait  toute¬ 
fois  bien  stipulé  que  ceux  d’entre  eux  qui  se  destinaient  à 
l’enseignement  ne  pourraient  être  professeurs  dans  les 
gymnases,  mais  seulement  dans  les  Realschule7i . 

J  Lejeune  homme,  muni  de  son  certificat  de  maturité,  se 
rend  à  l’Université  pour  s'y  faire  immatriculer.  Au  lieu  de 
s’adresser,  comme  chez  nous,  à  un  simple  employé  subal¬ 
terne,  qui  le  reçoit  d’un  ton  rogue  et  grincheux,  il  compa¬ 
raît  devant  une  Commission  de  deux  professeurs,  présidée 
par  le  recteur  lui-même.  Il  présente  ses  papiers,  entre 
autres  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  puis  il  jure 
d’observer  les  règlements  académiques.  Le  recteur  l’inscrit 
alor.s  sur  Valbuin,  en  présence  du  secrétaire  et  lui  serre  la 
main  pour  lui  souhaiter  la  bienvenue  au  sein  de  la  famille 
universitaire;  il  lui  remet  en  outre  un  exemplaire  des 
prescriptions  pour  les  étudiants  {Vorschrifteîi  für  die  Stu- 
direnden],  un  Anmelde-Buch,  une  carte  personnelle  qui 
le  met  à  l’abri  de  la  police  civile,  mais  non  du  tribunal 
universitaire,  et  un  diplôme  ainsi  conçu  : 

a  Sub  auspiciis  augustissimi  potentissimi  principis  ac 
domini,  Wilhelmi  imperatoris,  ego  academiæ...  (ici  le 
nom  de  l’Université),  hoc  tempore  rector,  his  litteris  fide 
publica  munitis  tester  juvenem  honestissimum...  (ici  le 
nom  de  l’étudiant)  legibus  Academicis  obsequium  sancte 
promisisse  dextraque  data  in  numerum  civium  academi- 
corum  receptum  esse.  » 

L’étudiant  est  tenu  de  toujours  porter  sur  lui  sa  carte 
d’identité  ;  s’il  la  perd,  on  lui  en  délivre  une  autre,  moyen¬ 
nant  un  mark.  Les  papiers  et  certificats  qu’il  présente  lors 
de  son  immatriculation  restent  au  secrétariat  et  ne  lui  sont 
rendus  qu’à  son  départ  de  l’Université. 

Les  frais  d’immatriculation  varient  avec  les  Universités; 
le  deutscher  Universitats-Kalender  d’Ascherson  et  Seel- 
mann  les  indique  soigneusement  :  ils  sont  de  18  mk.  à 
Berlin  et  à  Bonn  ;  de  13  mk.  50  pf.  à  Halle,  sauf  pour  la 
Faculté  de  philosophie  où  ils  atteignent  16  mk.  50  p.;  de 
20  mk.  53  à  Leipzig,  etc. 

Cette  somme  de  18  mk.,  pour  Bonn  par  exemple,  se  dé¬ 
compose  de  la  manière  suivante  :  12  mk.  correspondent 
aux  droits  réels  d’immatriculation  ;  3  mk.  sont  réservés  pour 
la  bibliothèque.  Les  3  mk.  restants  sont  enfin  prélevés  au 
secrétariat  comme  droits  d’inscription  sur  l’album  de  la 
Faculté  à  laquelle  le  nouveau  venu  désire  appartenir.  Cette 
inscription  sur  l’album  de  la  Faculté  est  confiée  au  doyen 
lui-même  ;  l’étudiant  doit  se  rendre  chez  celui-ci  sans  re¬ 
tard  ;  s'il  tarde  plus  de  quatre  semaines  à  le  faire,  il  s’ex-  ' 
pose  à  ce  que  le  semestre  pour  lequel  il  pensait  se  faire 
inscrire  ne  lui  soit  point  compté  comme  temps  d'étude. 

Nous  verrons  bientôt  que,  d’ordinaire,  l’étudiant  passe 
volontiers  d’une  Université  à  l’autre.  Après  un  séjour  d’un 
ou  deux  semestres  à  Bonn,  par  exemple,  il  s'en  ira  conti¬ 
nuer  ses  études  à  léna,  puis  à  Würzburg.  En  quittant 
l’Université,  il  a  soin  de  se  munir  d’un  certificat  de  sortie 
(Abgangs-Zeugniss).  Sur  la  simple  présentation  de  ce  cer¬ 
tificat,  une  réduction  importante  lui  est  faite  sur  les  droits 
d’immatriculation  ;  c’est  ainsi  qu’à  Berlin  et  à  Bonn  il 
paiera  9  mk.  au  lieu  de  18  ;  à  Leipzig  6  mk.  75  pf.  au  lieu 
de  20  mk.  53  pf. 

11  est  toute  une  catégorie  de  personnes  qui  ne  peuvent 
être  immatriculées,  comme  nous  l’apprend  le  §  92  des 
statuts  de  l’Université  de  Bonn.  Ce  sont:  1°  tous  les  fonc¬ 
tionnaires  au  service  de  l’Etat  et  tous  les  militaires  qui  ont 
un  service  dans  l’armée  active  ;  2°  tous  les  membres  d'un 
établissement  d’éducation  autre  que  l’Université  ;  3°  tous 
les  commerçants  ou  industriels.  D’autre  part,  certaines 
exceptions  sont  admises  aux  règles  que  nous  venons  d  e- 
noncer  :  les  étrangers  sont  immatriculés  de  droit  sur  la 
simple  présentation  d’un  passe-port  et  d’un  certificat  dé¬ 
livré  dans  leur  pays  :  les  élèves  dentistes  et  les  élèves  en 
pharmacie,  dépourvus  du  certificat  de  maturité,  peuvent 
être  également  immatriculés,  moyennant  l’avis  conforme 
du  curateur. 

Des  facilités  très  grandes  sont  accordées  aux  étudiants 
qui  n’ont  point  encore  satisfait  à  la  loi  militaire  et  qui  ont 
l’intention  de  faire  leur  volontariat  d'un  an  pendant  le 
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cours  de  leurs  études.  On  les  laisse  libres  de  choisir  la  ville 
et  le  régiment  où  ils  veulent  faire  leur  service,  aussi,  pres¬ 
que  tous  restent-ils  dans  les  villes  universitaires.  L’autorité 
militaire  leur  laisse  la  plus  grande  latitude  ;  ils  ont  le  droit 
d’avoir  une  chambre  en  ville,  de  prendre  leurs  repas  en 
ville  et  même  de  suivre  les  cours,  autant  que  cela  est  com¬ 
patible  avec  les  exigences  du  service.  De  plus,  leur  année 
de  service  est  comptée  par  l’Université  comme  un  semes¬ 
tre  entier  d’assiduité  aux  cours.  Lm  exemple  :  en  1878, 
M.  le  D'  Max  Weber,  alors  assistant  de  M.  le  professeur 
Leydig,  était  volontaire  dans  un  régiment  de  hussards  et 
les  loisirs  dont  il  pouvait  disposer  étaient  tels  que  toutes 
ses  après-midi  se  passaient  à  l’Institut  anatomique  et  qu’il 
s’acquittait  avec  une  régularité  parfaite  de  ses  fonctions 
d’assistant. 

On  admet  également,  avec  assez  de  facilité,  ceux  qui  ne 
sont  point  pourvus  du  certificat  de  maturité.  S’ils  font 
preuve  de  connaissances  suffisantes  pour  suivre  avec  profit 
les  cours  de  PUniversité,  le  curateur  leur  permet  de  se 
faire  inscrire  auprès  de  la  Faculté  de  philosophie  et  de 
suivre  les  cours  pendant  quatre  semestres.  Au  bout  de  ce 
temps,  le  curateur  a  en  outre  te  droit  de  leur  accorder  une 
prolongation  de  deux  semestres.  Le  certificat  de  sortie 
accordé  à  ces  étudiants  indique  dans  quelles  conditions 
ils  ont  été  admis  à  l’Université.  Oette  mesure  pourrait 
sembler  libérale,  si  une  règle  sévère  ne  venait  empêcher 
ces  jeunes  gens  de  prétendre  jamais  à  l’exercice  d’aucune 
fonction  dans  les  Corps  savants  dépendant  de  l’Etat  ou  de 
l’Eglise. 

L’immatriculation  se  fait  pendant  les  trois  premières 
semaines  qui  suivent  le  commencement  du  semestre.  Passé 
ce  délai,  l’autorisation  du  curateur  est  nécessaire  et  il  faut 
alors  faire  preuve  de  motifs  sérieux  d’empêchement. 

L’étudiant,  lors  de  son  admission,  est  tenu  de  faire  con¬ 
naître  son  adresse  aux  autorités  académiques  ;  s’il  vient  à 
changer  de  domicile,  il  est  également  obligé  d’en  avertir 
le  secrétaire  dans  l’espace  de  trois  jours,  faute  de  quoi  il 
tombe  sous  le  coup  de  peines  disciplinaires. 

Un  étudiant  qui  aurait  subi  la  peine  de  la  relégation, 
c’est-à-dire  qui  aurait  été  chassé  d'une  Université, ne  peut  se 
faire  immatriculer  auprès  d'une  autre  qu’avec  la  permis¬ 
sion  expresse  du  Ministre. 

Il  est  rare  qu’un  étudiant  reste  auprès  d’une  même 
Université  pendant  tout  le  cours  de  ses  études.  Le  plus 
souvent,  il  passe  de  l'une  à  l’autre  et  ces  allées  et  venues, 
fini,  chez  nous,  constituent  l’exception  et  qui  sont  du  reste 
entourées  de  toutes  sortes  de  difficultés,  se  font  au  contraire 
'pi  le  plus  simplement  du  monde.  Il  suffit  pour  cela  d’aver¬ 
tir  le  doyen  de  la  Faculté  que  l’on  a  l’intention  de  quitter 
et  de  se  faire  délivrer  par  lui  un  certificat,  sans  lequel  on 
"e  peut  être  immatriculé  par  la  Facilité  auprès  de  laquelle 
on  veut  se  rendre.  Toutefois,  ce  passage  d’une  Faculté  à 
‘^autre  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  la  fin  ou  au  commencement 
nn  semestre.  Le  doyen  doit  être  également  avisé  du  départ 
ot  il  est  indispensable  de  lui  demander  un  certificat  de  sor- 
“0  [Abgangs  -Zeugniss)  pour  lequel  il  faut  payer  :  au  recteur 
opak.  ;  au  secrétaire,  1  mk.  20  pf.  ;  au  chancelier,  20  pf., 
Soit  un  total  de  4  mk.  40  pf.  L’étudiant  doit  encore  deman- 
oop  à  sa  Faculté  un  certificat  constatant  quels  cours  il  a 
^Oivis  et  de  quel  zèle  il  a  fait  preuve;  ce  nouveau  certifi- 
oat  lui  coûte  7  mk.  75  pf.  ;  à  savoir  :  au  doyen  6  mk.  ;  au 
®6crétaire,  1  mk.  50  pf.  ;  au  chancelier  25  pf.  Il  doit  le  reti- 
•‘er  dans  l’espace  de  quatre  semaines,  sous  peine  de  payer 
'0  double. 

Ces  divers  certificats  de  sortie  ne  peuvent  être  délivrés 
fiue  dans  la  dernière  semaine  du  semestre,  à  moins  d’ordre 
spécial  du  recteur.  Aussitôt  que  l’étudiant  est  arrivé  à  sa 
,,°^pelle  Université,  il  est  tenu  d’en  avertir  le  secrétaire  de 
Université  qu’il  a  quittée. 

La  plupart  des  étudiants  n’ont,  au  cours  de  leurs  études, 
autres  rapports  avec  l’Université  que  ceux  que  nous 
nons  d’indiquer;  il  en  est  d’autres,  au  contraire,qui  sont 
g?  ^Pports  constants  avec  l’administration  académique,  et 
ast  d’eux  que  nous  devons  nous  occuper  maintenant. 

R.  Blanchabd. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

OphtJialmoscope  à  double  foyer;  par  M.  le  D'  Galezowski. 

M.  le  D’’  Labbé  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du 
24  mai  1882,  un  ophthalmoscope  à  double  foyer  de  M.  le  D*'  Gale¬ 
zowski  (fig.  25,26  et  27). 

Il  n’est  pas  aujourd’hui  douteux  pour  aucune  personne  que  l'éclai¬ 
rage  du  fond  de  l'œil  à  l'image  renversée  exige  un  miroir  avec  un 
foyer  long  au  moins  de  0,25  centimètres  ;  mais,  pour  l’examen  à 
l'image  droite,  ce  même  miroir  présente  des  inconvénients,  car  les 
rayons  lumineux  sont  dispersés  dans  le  fond  de  l'œil  et  donnent  par 
conséquent  moins  de  clarté  en  concentrant  un  foyer  trop  en  arrière 
de  la  rétine.  Les  miroirs  à  foyer  très  court,  comme  ceux  de  Cocoius 
(ou  le  miroir  est  placé  combiné  avec  une  lentille  convexe),  de 
Parent,  etc.,  donnent  au  contraire  la  lumière  très  vive  et  se  concen¬ 
trant  sur  la  rétine  elle-même. 

Réunir  les  deux  conditions  d’éclairage  dans  le  même  miroir,  tel 
était  le  but  que  le  D''  Galezowski  s’est  proposé  d’atteindre  en  faisant 
construire  ce  nouvel  ophthalmoscope.  L’expérience,  lui  a  démontré. 


Fig.  26. 


PERUr 

Fig.  2.Ï.'  Fig.  27. 

qu’on  peut  faire  un  très  large  trou  au  centre  du  miroir,  sans  que 
l’éclairage  à  l’image  renversée  en  soit  sensiblement  troublé.  De  même, 
en  plaçant  au  centre  du  miroir  ophthalmoscopique  à  long  foyer  un 
autre  petit  miroir  à  court  foyer  de  0,06  centimètres,  on  ne  compro¬ 
met  nullement  la  clarté  de  l'image  renversée,  et  on  a  pour  l’image 
droite  un  éclairage  bien  plus  net  qu’avec  les  autres  miroirs.  L’Oph- 
thalmoscope  de  M.  Galezowski  sert  à  la  définition  des  différents 
degrés  d’hypermétropie  et  de  myopie,  et  il  n’y  a  qu’une  seule  roue 
qui  contient  les  verres  convexes  et  concaves  :  les  deux  systèmes  de 
verres  sont  placés  dans  deux  cercles  concentriques,  les  verres 
concaves  se  trouvent  à  la  périphérie  de  la  roue,  n°‘  0,  1,  2,  3,  4, 
5,  6,  7,  8,  9,  10;  11,  12,  13,  14,  15,  16,  18,  20,  25,  les  verres  convexes; 
0,50,  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8, 9,  10,  15  se  trouvent  dans  la  même  roue, 
plus  près  du  centre.  Cette  roue,  par  un  simple  glissement,  présenté 
devant  l’ouverture  du  miroir  les  deux  séries  de  verres  à  la  volonté  de 
l’observateur.  Pour  l’examen  à  l’image  droite,  il  y  a  im  grand  avan¬ 
tage  à  ce  que  le  miroir  puisse  avoir  une  position  inclinée  ce  qui  a  été 
obtenu  dans  cet  ophthalmoscope  par  un  mécanisme  très  simple  qur 
permet  de  l’incliner,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins,  jusqu’à  35".  Cet 
instrument  a  été  exécuté  par  la  maison  Roulot,  il  est  très  léger, 
facile  à  manier  et  les  verres  peuvent  être  nettoyés  sans  qu’on  ait 
besoin  de  le  démonter. 

Le  miroir  B  {fig.  25)  a  un  foyer  de  25  centimètres  ;  pour  l’examen 
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à  l’image  renversée,  on  le  place  à  plat  et  contre  la  plaque  qui  cou¬ 
vre  les  verres.  Le  miroir  C  {fîg.  26)1  a  un  foyer  de  S  centimètres  et 
doit  être  employé  pour  l’imago  droite  ;  dans  ce  cas,  il  s’incline, 
soit  à  droite,  soit  à  gauche,  en  amenant  les  deux  pivots  aux  extré¬ 
mités  des  supports  DE.  L'inclinaison  est  variable,  ce  qui  est  un 
grand  avantage. 

La  roue  {fîg.  27)  porte  deux  rangs  de  verres  dont  l’un  à  la  péri¬ 
phérie,  concave,  l’autre  au  centre,  convexe  ;  l’observateur  amène  de¬ 
vant  l’ouverture  l’une  ou  l’autre  de  ces  séries  en  faisant  glisser  la 
roue  qui  occupe  l'une  des  positions  A  ou  A’.  —  La  queue  ou  man¬ 
che  articulé  se  replie  sur  l’instrument  et  vient  garantir  les  deux 
miroirs. 

VARIA 

Concours  pour  quatre  places  de  médecins-accoucheurs  des . 

hôpitaux  et  trois  places  de  médecins  du  Bureau  central. 

Nous  avons  tenu  nos  lecteurs  au  courant  du  concours  des 
accoucheurs  des  hôpitaux,  récemment  institué  sur  l’avis  du 
Conseil  municipal.  Bien  qu’il  s’agissait  d’un  premier  con¬ 
cours,  16  candidats  s  étaient  fait  inscrire.  Les  épreuves 
ont  été  excellentes  et  les  juges,  en  tête  desquels  nous  de¬ 
vons  citer  M.  Gosselin,  ont  adressé  des  félicitations  chaleu¬ 
reuses  aux  heureux  élus  qui  sont,  par  ordre  de  nomina¬ 
tion  :  MM.  Büdin  (P.),  PoiUK,  PiNABD  et  R1BE.MONT.  C’est 
avec  le  plus  grand  plaisir  que  le  Progrès  médical  adresse, 
lui  aussi,  ses  félicitations  à  M.  Büdin,  l’un  de  ses  collabo¬ 
rateurs  les  plus  dévoués  et  les  plus  distingués,  et  à  MM. 
PiNABD  et  Ribemont,  qui  lui  ont  apporté  d'excellents  tra¬ 
vaux. 

—  Le  concours  du  bureau  central  (médecine)  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  Moizabd,  Dêjekine  et 
Gombault.  Le  Progrès  médical  est  heureux  d’enregistrer 
la  nomination  de  deux  de  ses  collaborateurs,  MM.  Dè.ierine 
et  Gomb.ault. 

L’Autonomie  définitive  du  service  de  santé  militaire. 

Rapport  au  Président  de  la  Réplbliqde  française. 

Paris,  le  27  mal  1882. 

Monsieur  le  Président, 

La  loi  du  16  mars  1882,  dans  ses  articles  2,  6,  9.  16,  17,  18  et  19,  fixe 
les  dispositions  nouvelles  ayant  pour  objet  de  faire  passer  dans  la  pra¬ 
tique  l’autonomie  du  service  de  santé,  déjà  proclamée  par  la  loi  du 
24  juillet  1873  ;  elle  établit,  par  son  article  20,  que  l’organisation  de 
ce  service  spécial  et  distinct,  auprès  du  Ministre  de  la  guerre,  sera 
réglée  par  un  décret.  Enfin  elle  dispose,  à  son  article  45,  que  des 
décrets  et  des  règlements  ministériels  pourvoiront  à  la  complète 
exécution  des  dispositions  contenues  dans  ladite  loi.  En  exécution  de 
ces  prescriptions,  j'ai  cru  devoir  formuler,  dans  le  projet  do  décret 
ci-joint,  les  attributions  nouvelles  et  le  mode  de  fonctionnement  du 
service  de  santé. 

L’économie  générale  du  système  institué  par  la  loi  peut  être  définie 
ainsi  qu'il  suit:  Le  Corps  des  médecins  militaires  dirige  te  service  do 
santé  dans  l’armée,  à  l’intérieur  et  en  campagne,  sous  l’autorité  du 
commandement;  il  reçoit,  pour  l'accomplissement  de  sa  mission, 
toutes  les  ressources  nécessaires  en  personnel  et  en  matériel  qui  lui 
sont  fournies  par  les  autres  services  de  la  guerre,  par  les  soins  de 
mon  Administration  centrale,  ou,  en  cas  d'urgence, sur  l’ordre  du  com¬ 
mandement.  Afin  de  définir  complètement  cette  situation,  il  importe 
de  préciser  quel  sera,  dans  ces  conditions,  le  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  à  l'Administration  centrale  près  du  Ministre  de  la  guerre,  dans 
un  C.orps  d’armée  et  dans  an-  hôpital  militaire. 

Pour  la  direction  supérieure  du  service  de  santé  au  ministère,  il  a 
paru  indispensable  de  l’établir  sur  des  bases  analogues  à  celles  des 
directions  des  autres  services,  c'est-à-dire  qu’elle  devra  centraliser 
tous  les  moyens  d’action,,tant  en  personnel  du  Corps  de  santé  qu’en 
matériel  nécessaire  à  l’accomplissement  du  service;  elle  s’entendra 
avec  les  autres  directions  pour  la  répartition  des  personnels  de 
diverses  natures  mis  à  la  disposition  du  Corps  médical  ;  officiers  d’ad¬ 
ministration,  détachements  d’infirmiers,  détachements  du  train  des 
équipages  militaires  et  autres. 

En  ce  qui  concerne  le  matériel,  j’ai  cru  devoir  le  rattacher  à  la  direc¬ 
tion  centrale  du  service  de  santé.  Cette  direction,  émanation  directe 
du  Ministre,  déléguera  .aux  intendants  militaires  les  crédits  néces¬ 
saires,  donnera  à  ces  fonctionnaires  toutes  les  instructions  utiles  pour 
la  eréktion  et  l’admluistration  du  matériel  hospitaber.  Les  établisse¬ 
ments  de  matériel  resteront  donc,  conformément  à  l'article  18  de  la 
loi.  sous  l’autorité  locale  du  service  de  l'Intendance  chargé,  sous  les 
ordres  du  commandement,  de  fournir  le  matériel  et  les  approvision¬ 
nements  nécessaires  aux  hôpitaux  et  aux  ambulances.  Ce  service 


recevra,  à  ce  sujet,  les  ordres  du  Ministre  par  l’organe  du  service  de 
santé. 

Les  attributions  de  la  direction  dans  tes  Corps  d’armée  étant  déter¬ 
minées  par  les  articles  de  la  loi  qut  indiquent  celles  des  divers  direc¬ 
teurs,  il  a  suffi  de  rappeler  les  dispositions  de  ces  articles,  et  d’énu¬ 
mérer  les  fonctions  particulières  qui  incombent  aux  directeurs  médi¬ 
caux,  en  raison  de  la  spécialité  de  leur  service. 

La  direction  dans  les  hôpitaux  et  ambulances,  aux  termes  de  l’ar¬ 
ticle  16,  appartient  aux  médecins  chefs  de  service  qui  ont  autorité 
sur  tout  le  personnel  d’exécution;  de  là  découle  pour  eux  le  droit 
d’initiative  en  matière  de  propositions  pour  l’avancement  et  les  récom¬ 
penses,  ainsi  que  le  pouvoir  disciplinaire,  ce  dernier  étant  limité,  ên 
ce  qui  concerne  les  personnels  rois  à  la  disposition  du  service  de 
santé,  aux  fautes  commises  dans  l’exécution  du  service  et  à  la  police 
dos  établissements.  Ces  dispositions  ne  préjudicient  pas,  d'ailleurs, 
au  droit  d’initiative  qui  appartient  au  commandement. 

En  ce  qui  concerne  l’administration  des  établissements  hospitaliers, 
elle  sera  confiée,  sous  la  direction  du  médecin  chef  et  la  surveillancé- 
du  sous-intendant  militaire  ordonnateur,  au  pharmacien  le  plus  élevé 
en  grade  et  à  l’officier  d’administration  comptable.  Le  médecin  chef, 
le  pharmacien  et  l’officier  d’administration  comptable  se  réuniront 
en  Commission  pour  étudier  les  affaires  d’administration.  Si  cela  était 
jugé  utile,  la  Commission  se  transformerait,  sur  l’ordre  du  Ministre 
de  la  guerre,  en  un  Conseil  d’administration  analogue  à  ceux  des 
corps  de  troupe.  Si  vous  approuvez  ces  dispositions.  Monsieur  le 
Président,  j’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  revêtir  de 
votre  signature  le  projet  de  décret  ci-joint. 

Déchet. 

Le  Président  de  la  République  française,  Vu  la  loi  du  16  mars  1882; 
sur  le  rapport  du  Ministre  delà  guerre.  Décrète; 

Art.  l"'.  La  direction  du  service  de  santé  est  exercée  dans  l’armée, 
à  l’intérieur  et  en  campagne,  par  les  médecins  militaires,  sous  l’auto¬ 
rité  du  commandement. 

Art.  2.  Les  personnels  militaires  concourant  à  l'exécution  du  ser¬ 
vice  comprennent  :  1”  Le  Corps  de  santé  militaire  (médecins  et  phar¬ 
maciens)  ;  2*  Les  officiers  d’administration  du  service  de  l’intendance  ; 
3°  Des  détachements  d’infirmiers  militaires;  4»  Eventuellement,  des 
détachements  du  train  des  équipages  militaires  ou  d’autres  troupes  ; 
5*  Le  personnel  civil  attaché  d’une  manière  permanente  ou  tempo 
raire  à  ce  service. 

Direction  eeiitrale.  —  Art.  3.  Une  direction  du  service  de  santé 
est  chargée,  sous  les  ordres  Immédiats  du  Ministre,  de  traiter  toutes 
les  questions  se  rapportant  soit  au  personnel,  soit  au  matériel  et  aux 
approvisionnements  de  toute  nature  nécessaires  au  service. 

Cette  direction  a  dans  ses  attributions  ;  Le  personnel  des  médecins 
et  pharmaciens  militaires  ;  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires;  le  matériel  des  hôpitaux  et  ambulances. 

Art.  4.  Le  Conseil  de  santé  des  armées  est  supprimé.  Le  Comité 
consultatif  de  santé,  créé  par  l’article  40  de  la  loi  du  16  mars  1882,  est 
composé  du  médecin  inspecteur  général,  président,  de  cinq  médecins 
inspecteurs  désignés  par  le  Ministre,  et  du  pharmacien  Inspectein. 
Un  médecin.jdu  grade  de  principal  ou  de  major,  est  attaché  au  Comité 
en  qualité  de  secrétaire.  Les  attributions  et  le  fonctionnement  du 
Comité  consultatif  de  santé  sont  analogues  à  ceux  des  Comités  con¬ 
sultatifs  d’administration  et  des  différentes  armes. 

Direction  de  corps  d’armée.  —  Art.  5.  A  chaque  gouvernement 
militaire  et  à  chaque  Corps  d’armée  est  attaché  un  médecin  inspéo-' 
leur  ou  directeur  principal,  directeur  du  service  de  santé,  qui  pm*^ 
être,  en  même  temps,  le  médecin  chef  de  l'hôpital  militaire  ou  des 
salles  militaires  de  l’hospice  civil  du  chef -lieu.  Il  a  l’autorité  d’un 
chef  de  corps  sur  tout  le  personnel  concourant  à  l’exécution  du  ser¬ 
vice  de  santé  dans  les  établissements  hospitaliers  de  la  région  du 
Corps  d’armée.  Il  exerce  son  action,  au  point  de  vue  technique,  sur 
tous  les  médecins  attachés  aux  corps  de  troupe.  La  correspondance 
qui  s'établit,  en  vertu  de  cette  action,  entre  le  médecin  d’un  corps  de 
troupe  et  le  médecin  directeur  régional,  doit  passer  par  l’interme¬ 
diaire  du  chef  de  corps.  Il  propose  au  général  commandant  la  dési¬ 
gnation  des  médecins  des  corps  qui,  aux  termes  de  la  loi  du  7  juil¬ 
let  1877,  doivent  faire  le  service  dans  les  hospices  civils,  ainsi  que 
de  ceux  qui  doivent  assister  les  Conseils  de  révision.  Il  propose 
aussi  la  désignation  des  médecins  et  pharmaciens  civils  qui  peuvent 
être  reçpiis  pour  assurer  le  service  de  santé  militaire.  Il  tient  les  con¬ 
trôles  des  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale  désignés  pour  les  corps  et  les  services  de  la  région,  et  peut  être 
chargé  par  le  commandement  de  l’Inspection  de  tous  les  médecin 
et  pharmaciens  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  domiciliés  dans  l 
région.  Il  établit  ou  reçoit,  annote  s’il  y  a  lieu,  et  transmet  é  qo* 
de  droit,  les  propositions  concernant  l’avancement  et  l’admission  ou 
l'avancement  dans  la  Légion  d’honneur,  faites  en  faveur  du  personne 
désigné  à  l’arficle  2.  a-  e 

Art.  6.  Le  médecin  directeur  du  service  de  santé  surveille  dun. 
manière  permanente  le  matériel  des  hôpitaux  et  ambulances,  ains 
que  le  matériel  médical  des  corps  de  troupe  ;  il  s'assure  (îue  ce  m 
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tériel  est  au  complet  déterminé  par  lés  règlements  et  disponible  pour 
le  sei’vice.  Il  adresse  au  général  commandant  ses  demandes  à  ce 
sujet.  Il  prend  part  aux  conférences  concernant  les  travaux  de  cons¬ 
truction  des  établissement  3  hospitaliers  et  des  infirmeries  régimen¬ 
taires;  ses  avis  sont  consignés  aux  procès-verbaux  desdites  confé¬ 
rences.  Il  est  également  consulté,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  sur 
les  questions  concernant  le  casernement.  Il  donne  son  avis  sur  tous 
les  projets  de  convention  avec  les  hospices  civils.  Il  soumet  au  gé¬ 
néral  commandant  ses  pro])osi,tions  relatives  aux  mesures  d’hygiène 
nécessaires  au  bon  état  sanitaire  des  troupes.  Il  centralise  les  docu¬ 
ments  relatifs  à  la  statistique  médicale  et  établit  celle  du  Corps  d’ar¬ 
mée.  Toute  sa  correspondance  avec  le  Ministre  passe  par  l’intermé¬ 
diaire  du  commandant  du  corps  d’armée 
Service  hospitalier.  —  Art.  7.  Dans  chaque  hôpital  militaire  et 
dans  chaque  ambulance,  le  médecin  chef  a  autorité,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’exécution  du  service  et  la  police  de  l’hôpital,  sur  tout  le  per¬ 
sonnel  militaire  ou  civil  attaché  à  l’établissement,  d’une  manière 
permanente  ou  temporaire.  Il  a  l’initiative  des  propositions  pour 
l’avancement  dans  la  hiérarchie,  pour  l’admission  ou  l’avancement 
dans  la  Légion  d’honneur.  Il  a  le  dioit  de  punition  disciplinairo 
attribué  aux  officiers  supérieurs.  Néanmoins,  en  ce  qui  concerne  la 
police  et  la  discipline  générales,  ainsi  que  l’administration  intérieure 
des  corps,  les  infirmiers  et  troupes  détachées  ne  cessent  pas  de  re¬ 
lever  de  leurs  chefs  directs.  Dans  les  hospices  civils  auxquels  est 
attaché  un  personnel  militaire,  le  médecin  militaire  chef  de  service 
exerce  son  action  sur  ce  personnel  dans  les  memes  conditions. 

Art.  8.  Le  médecin  chef  prend  part  aux  conférences  concernant 
les  travaux  de  construction,  d’appropriation,  d'affectation  et  d’amé¬ 
lioration  des  locaux  destinés  au  service  de  l’hôpital  ou  de  l'ambu¬ 
lance;  ses  avis  sont  consignés  aux  procès-verbaux  desdites  confé¬ 
rences.  Il  peut  également  être  consulté  sur  les  questions  concernant 
le  casernement,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  des  troupes.  Le  méde¬ 
cin  militaire  chef  de  service  dans  un  hospice  civil  est  toujours  con¬ 
sulté  sur  les  projets  de  convention .  à  établir  avec  la  commission 
administrative  de  l’hospice,  ainsi  que  sur  les  modifications  proposées 
auxdites  conventions.  Il  adresse  ses  demandes  et  observations  à  la 
Commission  administrative,  et  rend  compte  au  médecin  directeur  du 
corps  d’armée,  qui  prend,  au  besoin,  les  ordres  du  commandement. 

Art.  9.  Dans  chaque  hôpital  militaire  et  dans  chaque  ambulance, 
la  gestion  est  confiée  au  pharmacien  le  plus  élevé  en  grade  et  à  l'of. 
licier  d'administration  comptable,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  sous 
l’autorité  du  médecin  chef.  Le  médecin  chef  et  les  gestionnaires  se 
réunissent  périodiquement  en  commission  pour  discuter  les  affaires 
d’administration.  Sur  l’ordre  du  :Ministre  de  la  guerre,  la  commis¬ 
sion  peut,  s’il  y  a  lieu,  être  transformée  en  Conseil  d’administration 
analogue  aux  Conseils  d’administration  des  corps  de  troupe 
Art.  10.  Toutes  les  dépenses  du  service  de  santé  sont  ordonnan¬ 
cées  par  le  service  de  ITntendance.  Le  fonctionnaire  de  ce  service 
ordonnateur  s’assure  de  la  régtilarité  de  toutes  les  dépenses;  il  pro¬ 
cède  à  toute  vérification  périodique  ou  inopinée  qu’il  juge  utile,  ou 
qui  lui  est  prescrite  par  le  commandement,  pour  s’assurer  do  la  pré . 
seace  des  hommes,  du  bon  emploi  des  deniers  et  du  matériel,  enfin 
<Je  la  ponctuelle  exécution  des  lois,  règlements  et  instructions  rela¬ 
tifs  à  l’Administration .  I,e  gestionnaire  intéressé  assiste  aux  consta¬ 
tations  et  vérifications  faites  par  le  service  de  l'intendance;  le  mé¬ 
decin  chef  y  assiste  s’il  le  juge  utile  ou  s’il  en  a  reçu  l’ordre  du 
commandement . 

Dispositions  générales.  —  Art.  11.  Des  règlements  et  des  ins¬ 
tructions  ministérielles  fixeront  les  points  de  détail  concernant  Tap- 
PUcation  du  présent  décret. 

Art.  12.  Le  Ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du  pré. 
sent  décret. 

Décret  annexe. 

Le  Président  de  la  République  française,  vu  l’article  2ü  de  la  loi 
uu  16  mars  1882,sur  l’administration  de  l'armée,  comportant,  à  l’ad- 
hiinistratlon  centrale  de  la  guerre,  la  création  d’un  service  spécial 
et  distinct  de  santé;  Vu  le  décret,  en  date  de  ce  jour,  relatif  au 
fonctionnement  du  service  de  santé  ;  Vu  les  divers  décrets  et  déci¬ 
sions  présidentiels  sur  Torgani  sation  actuelle  de  l’Administration  cen- 
»ale  de  la  guerre  ;  Sur  la  proposition  du  niinistre  de  la  guerre  ; 
Décrète  : 

•Art.  !•.,  Il  est  créé  au  Ministère  delà  guerre  une  7'  direction,  qui 
prendra  le  titre  de  :  Direction  du  service  de  santé. 

2.  Cettq  direction  comprendra  un  bureau  des  hôpitaux,  qui 
jfuns  ses  attributions  :  1*  Personnel,  organisation,  inspection, 
civil  et  militaire  des  officiers  du  corps  de  santé,  médecins  et  phar¬ 
maciens.  —  Rapports  avec  la  direction  de  l’artillerie  et  celle  des  ser- 
administratifs  en  ce  qui  concerne  le  matériel,  la  répartition  des 
opes  du  train  des  équipages  militaires,  des  officiers  d’administra- 
n  et  des  infirmiers  détachés  pour  assurer  le  service  de  santé.  — 
Ole  do  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Recrutement  des 
et*d^^*  hôpitaux  militaires.  —  Surveillance  du  matériel  d  hôpitaux 
d ambulances,  ainsique  des  approvisionnements  de  réserve.  — 
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Centralisation  de  toutes  les  affaires  soumises  au  Comité  consultatif 
de  santé.  —  Statistique  médicale.  —  Recueil  des  mémoires  de  mé¬ 
decine,  etc.  —  Instruction  technique.  —  Constitution  et  répartition 
du  matériel  technique  pour  le  temps  de  paix  et  le  temps  de  guerre. 
Création  et  suppression  de,s  hôpitaux  fixes  et  temporaires,  des 
dépôts  de  convalescents,  etc. 

Art.  3.  Le  Ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  décret. 

L’Ecole  d’inflrmières  de  l’hôpital  du  Friedrischsha,in 
de  Berlin. 

Cette  École  a  été  fondée  pour  donner  l’instruction  théorique  et  pra¬ 
tique,  non  seulement  aux  femmes  qui  se  destinent  à  devenir  infir¬ 
mières  dans  les  hôpitaux  municipaux,  mais  encore  à  celles  qui 
veulent  soigner  des  malades  en  ville. 

Pour  entier  à  l'Ecole  d'infirmières,  il  faut  être  célibataire,  avoir 
21  ans  au  moins  et  35  ans  au  plus,  être  de  bonnes  mœurs  et  possé¬ 
der  le  degré  d’instruction  que  l’on  peut  acquérir  dans  les  écoles 
communales  de  Berlin.  Exceptionnellement,  et  sur  la  proposition 
du  Directeur,  on  admet  des  femmes  mariées  et  des  femmes  de  35 
à  45  ans  ;  enfin,  dans  certains  cas,  des  femmes  qui  ont  déjà  acquis 
ailleurs  une  certaine  instruction  pratique  peuvent  être  autorisées  à 
assister  aux  cours  théoriques.  Les  demandes  d’admission  doivent 
être  adressées  au  Directeur  de  l’hôpital  ;  les  pièces  exigées  sont  : 
un  court  récit  que  chaque  postulante  fait  de  sa  vie,  l’extrait  de 
naissance,  un  [certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  un  certificat  de 
bonne  santé  et  enfin  un  certificat  d’étude,  .\vant  l’ouverture  des 
cours,  chaque  élève  signe  un  acte  par  lequel  elle  s’engage  à  assister 
régulièrement  aux  leçons  et  à  faire  le  service  des  malades  pendant 
toute  la  durée  des  cours,  elle  promet  en  outre  d’exécuter  les  ordres 
du  Directeur  et  la  prescription  des  médecins,  et,  dans  le  cas  où  elle 
ne  remplirait  pas  ses  engagements,  elle  autorise  le  Directeur  à  la 
renvoyer  et  à  lui  réclamer  les  frais  qui  auraient  été  faits  pour  elle. 

L’enseignement  est  donné  :  pour  ce  qui  concerne  les  soins  aux 
malades,  par  les  directeurs  médicaux  de  l’hôpitàl,  et  pour  ce  qui 
touche  l’administration,  par  le  directeur  administrateur  de  l’hôpital 
ou  par  la  directrice  de  la  Maison  des  Infirmières.  Deux  fois  par  an, 
en  mai  et  en  novembre,  on  fait  pendant  un  mois,  à  raison  de  trois 
leçons  par  semaine,  un  cours  théorique  préparatoire  sur  les  matières 
suivantes  ;  1°  Court  aperçu  sur  la  structure  du  corps  humain  et  les 
fonctions  de  ses  organes;  2*  Soins  généraux  à  donner  aux  malades 
et  Éléments  d’hygiène  ;  3"  Petite  chirurgie;  4*  Administration  et  ser¬ 
vice  intérieur.  Pendant  toute  la  durée  de  ce  cours  préparatoire,  les 
élèves  qui  le  désirent  sont  logées  gratuitement  dans  l’établissement, 
mais  elles  s’engagent  alors  à  faire,  entre  les  heures  du  cours,  le 
service  des  salles  comme  l’indique  le  règlement  ;  celles  qui  ne 
logent  pas  à  l’hôpital  sont  dispensées  de  ce  service. 

Lorsque  ce  cours  préparatoire  est  terminé,  les  élèves  passent  un 
examen  sur  les  matières  enseignées;  celles  que  l’on  juge  incapables 
ne  sont  pas  admises  à  continuer  leurs  études  ;  celles  qui  ont  au  con¬ 
traire  répondu  d’une  manière  satisfaisante  sont  alors  reçues  dans  la 
Maison  des  Infirmières  où  elles  reçoivent  im  enseignement  théorique 
et  pratique  plus  complet.  Cet  enseignement  se  fait  en  général  à 
partir  du  1"  janvier  et  du  l""  juillet,  et  il  dure  de  trois  à  cinq  mois. 
Pendant  tout  ce  temps,  les  élèves  sont  logées  gratuitement  ;  elles 
doivent  toutefois  se  procurer  à  leurs  frais  un  uniforme  de  service 
qui,  sur  leur  demande,  leur  est  délivré  par  la  Direction  de  l'hôpital 
moyennant  la  somme  de  25  francs  c 

Pendant  toute  la  durée  de  leur  séjour  à  la  Maison  des  Infirmières, 
les  élèves  sont  soumises  au  règlement  de  la  Maison,  et  elles  sont 
placées  sous  la  surveillance  d’une  directrice.  Elles  doivent,  en  cas 
de  besoin,  remplir  le  rôle  d’infirmières  dans  les  autres  établisse¬ 
ments  hospitaliers  de  la  ville,  elles  peuvent  même  dans  certaines 
circonstances  être  autorisées  par  le  Directeur  à  aller  soigner  des 
particuliers. 

Les  infirmières  qui  ont  suivi  l'enseignement  jusqu’au  bout  reçoi¬ 
vent  de  la  Direction  de  l’hôpital  un  certificat  attestant  le  degré  de 
leur  instruction  théorique  et  pratique.  L’Administration  de  l'hôpital 
ne  prend  pas  l'engagement  de  leur  trouver  une  place  d’infirmière, 
toutefois,  on  tient  compte,  dans  la  limite  du  possible,  de  leur  désir 
d’avoir  une  place  à  l’hôpital.  G.  Maunocry. 

Faculté  de  médecine.  Prix. 

Les  Concours  ouverts  en  1881  pour  les  prix  Ohateauvillard, 
Montyon  et  Corvisart  viennent  de  se  terminer  par  les  résultats  sui¬ 
vants,  votés  par  l’assemblée  des  professeurs,  dans  la  séance  du  25  mai 
1882. 

Prix  Chateauvillard,  —  Membres  du  jury  :  MM.  les  professeurs 
Régnault,  Laboulbène,  Sappey,  Trélat  et  Hayem.  —  Un  prix  d’une 
valeiu  de  1500  francs  est  décerné  à  M.  Dujardin-Beaumetz,  pour  ses 
Leçons  cliniques  de  thérapeutique.—  Une  récompense  de  500  francs 
est  accordée  à  titre  d’encouragement  à  M.  le  D'-  Dolèris  pour  son 
travail  sur  la  fièvre  puerpérale  et  les  organismes  inférieurs. 

Prix  Montyon.  —  Membres  du  Jury  :  MM.  les  professeurs  Bou- 
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chardat,  Parrot,  Jaccoud  et  Laboulbène.  Le  prix  n’est  pas  décerné, 
mais  il  a  été  accordé,  à  titre  d’encouragement  :  l*  Une  somme  de 
400 francs  à  M.  le  D''  Caradeo  (de  Brest),  auteur  d’un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ;  T  Une 
somme  de  300  francs  à  M.  le  D"’  Liégeois,  de  Bainville-aux-Saules 
(Vosges),  auteur  d’un  travail  intitulé  :  Histoire'd’une  épidémie  de 
rougeole  qui  a  sévi  pendant  les  mois  d’octobre,  novembre  et  dé¬ 
cembre  1880. 

Prix  Corvisart. —  Membres  du  jury.  ;  MM.  les  professeurs  G,  Sée, 
Lasègue,  Hardy,  Potain  et  Bail.  Le  prix  a  été  accordé  à  M.  Rabion 
(Martial)  auteur  du  mémoire  intitulé  :  Des  pleurésies.  —  La  Faculté 
a  décidé  de  donner  comme  sujet  du  prix  Corvisart,  cette  année,  la 
question  suivante  ;  Description  de  l’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive.  —  Les  mémoires  seront  reçus  jusqu’au  i®'  décembre  188Î.  Pour 
tous  les  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  5,  —  1'“'  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  :  MM.  Régnault,  Ga- 
riel,  Bourgoin.  —  %’  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Verneull, 
Vulpian,  Farabeuf.  —  4'  de  Doctorat.  !'■«  Série:  MM.  Bouchardat, 
Parrot,  OlUvier;  —  2” Série  :  MM.  Fournier,  Hayem,  Straus.  —  5*  de 
Doctorat,  l"  Série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Tillaux,  Pinard;  — 
2' Série  (Charité):  MM.  Depaul,  Duplay,  Landouzy. 

MabdiO.  —  l"-  de  Doctorat:  MM.  Sappey,  Legroux,  Berger.  — 
2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Cornil,  Richelot  ; 

—  (Examen)  :  MM.  Robin,  Bail,  Peyrot.  —  4'  de  Ùocforaf  ;  MM.  La¬ 
sègue,  Brouardel,  Grancher.  —  5'  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  G. 
Sée.  Panas,  Charpentier. 

Mebcredi7.  —  1"  de  Doctorat.  l'«  Série  :  MM.  Vulpian,  Parrot, 
Monod;  —  2'  Série  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Terrillon.  —2”  de  Doc¬ 
torat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard,  Tillaux,  Farabeuf;  —  (Exa¬ 
men.  Nouveau  mode)  1"  Série  :  MM.  Charcot,  Guyon,  (Jadiat  ;  — 
2’ Série  :  MM.  Duplay,  Hayem,  Remy.  —2*  de  Doctorat  :  MM.  Ré¬ 
gnault,  Gariel,  Bocquillon. 

Jeudis.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Le  Fort,  Cornil, 
Humbert.  —  (Examen)  :  l'“  Série  MM,  Richet,  Legroux,  Debove;  — 
2”  Série  ■■  MM.  G.  Sée,  Panas,  Hallopeau;  —  3'  Série  :  MM.  Hardy, 
Jaccoud,  Berger;  —  (Nouveau  miode)  :  MM.  Robin,  Laboulbène,  Ri¬ 
chelot.  —  3'  de  fin  d'année  :  MM.  Brouardel,  Raymond,  Peyrot. 

Vendredi  9.  —  1"  de  Doctorat:  MM.  Béclard,  Verneuil,  Cadiat. 

—  2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Duplay.  Tillaux,  Mar¬ 
chand  ;  —  (Examen)  1”  Série:  MM.  Trélat,  Fournier,  Straus;  — 
2«  Série  :  MM.  Vulpian,  Parrot,  Pozzi;  —  3"  Série:  MM.  Charcot, 
Potain,  Terrillon.  —  3'  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Regnauld,  Gay. 

Samedi  10.  —  1"'  de  Doctorat  :  MM .  Bail,  Cornil,  Peyrot.  —  2’  de 
Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey,  Le  Fort,  Farabeuf;  — 
(Examen).  P*  Série  ■■  MM.  G.  Sée,  Legroux,  Richelot;  —  2'  Série  : 
MM.  Laboulbène,  Brouardel,  Berger;  —  (Nouveau  mode):  MM.  Ro¬ 
bin,  Panas,  Humbert.  —  5'  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet, 
Lasègue,  Charpentier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  5  au  10  juin  1882.  —Lundi  5.  —  M.  Lavin  :  Diagnostic  des 
rétrécissements  de  l’urèthre.  —  M.  Strolci  :  Des  fractures  spontanées 
chez  les  ataxiques.  —  Mardi  6.  M.  Garés  :  Traitement  des  tumeurs 
épithéliales  par  le  caustique  arsenical.  —  M.  Guillet  :  Histoire  de 
l’hôpital  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris.  —  M.  Darène  :  Etude  sur  la 
transfusion  du  sang  à  la  suite  des  hémorrhagies  intestinales  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Vandenabeele  ;  Du  lavage  de  la 
vessie  sans  sonde  à  l’aide  du  syphon.  Influence' de  la  pression  du 
liquide  sur  les  rétrécissements  de  l’urèthre.  —  Mercredi  7.  M.  Pe- 
laprat:  Des  hémorrhagies  puerpérales  secondaires.  —  M.  Gauchas; 
Etude  sur  la  stéatose  hépatique  considérée  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical. 


FORMULES 

27.  Pastilles  prophylactiques  contre  l’infection 
diphthéri tique.  Hagbr. 

D’après  M.  le  D'  Hager,  l’usage  des  pastilles  suivantes,  qui  doivent 
être  mastiquées  lentement  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  prému¬ 
nirait  les  personnes  placées  dans  un  foyer  de  diphthérie  contre  les 
atteintes  du  contage.  Voici  le  mode  de  préparation  de  ces  pastilles: 

Cire . 20  grammes. 

Colophane .  6  — 

Mêler  et  faire  fondre  à  une  douce  chaleur.  Ajouter  ensuite  .- 

Baume  de  tolu .  10  grammes. 

Poudre  aromatique .  5  _ 

Sucre  blanc .  20  — 

Acide  benzoïque . .  7  à  10  — 

Réduire  le  tout  en  poudre  et  aromatiser  avec  : 


Huile  de  naphfe .  V  goutte.s. 

Huile  de  cinnamone .  X  — 

Créosote . 2  gr.  50  centigr. 

Après  refroidissement,  diviser  la  masse  en  100  pastilles.  La  dose 
.sera  de  quatre  à  cinq  pastilles  par  jour  {Pharm.  centralblatt  et 
Revue  hebd.  de  thérap.). 

28.  Manière  d’administrer  le  tannin. 

Le  tannin,  employé  à  l'intérieur,  doâne  souvent  de  mauvais  résul¬ 
tats  lorsqu’il  est  employé  en  poudre  ou  en  solution  simple,  soit  qu’il 
manque  son  effet,  soit  qu'il  produise  de  la  douleur  ou  de  l’inflam¬ 
mation  de  l’estomac  ou  des  intestins .  A  la  Polyclinique  de  Leipsig, 
on  évite  ces  inconvénients  et  on  fait  un  mélange  astringent  et 
agréable,  bien  accepté  par  les  enfants,  en  préparant  un  albuminate 
de  tannin  d’après  la  formule  suivante  : 

Acide  tannique .  2  grammes. 

Eau . 100  - 

Albumine  d’œuf . 100  — 

En  ajoutant  l’albumine  d’œuf,  il  faut  fortement  agiter  le  mélange. 
[France  médicale]. 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,  —  Du  jeudi  18  mai  au  jeudi  23  mai  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1424,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  507;  illégitimes,  205.  Total,  712.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  552;  illégitimes,  190.  Total,  712. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  jeudi  18 
mai  au  jeudi  25  mai  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1326 
savoir  :  700  hommes  et  626  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  28,  F.  22.  T.  50.  —  Variole  :  M.  13, 
F.  10,  T.  23.  —  Rougeole  :  M.  19,  F.  22,  T.  41.  —  Scarlatine:  M. 
2  F.  2,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  4,  F.  5.  T.  9.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  36,  F.  24,  T.  60.  -  Dysentérie  :  M.  2,  F.  1,T.  3.  —  Erysipèle  : 
M.  G,  F.  4,  T.  10.  —  Infections  puerpérales  :  12.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite' tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  41,  F.  39,  T.  80.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  126,  F.  101.  T.  227 
—Autres  tuberculoses  :  M.  13,  F.  6,  T.  19.—  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  45,  F.  44,  T.  89.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  31,  F.  30,  T.  61,  -  Bronchite  aiguë  :  M.  16,  F.  12,  T.  28.- 
Pneumonie  :  M.  47,  F.  44,  T.  91.  —  Athrepsie  :  M.  65,  F.  50,  T.  115. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  178,  F.  183,  T.  361.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  2,  T.  2.  —  Morts  violentes:  M.  26,F. 
10,  T.  36.  —  Causes  non  classées  :  M.  2,  F.  3,  T.  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  -.  139  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  45;  illégitimes,  27.  Total:  (2 
Sexe  féminin  :  légitimes,  42  ;  illégitimes,  25.  Total  ;  67. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Gaulard,  agrégé  démis¬ 
sionnaire  et  dont  la  durée  d'exercice  n’est  pas  expirée,  est  réintégré 
dans  ses  fonctions,  à  partir  du  1"  novembre  1882. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  chirurgien 
au  Bureau  Central.  La  seconde  épreuve  d’admissibilité  de  ce 
concours,  épreuve  de  médecine  opératoire,  vient  de  se  terminer.  Les 
questions  données  sont  les  suivantes  :  1“  Ligature  de  la  carotide  ex¬ 
terne:  désarticulation  du  cinquième  métacarpien  et  du  doigt  cor¬ 
respondant;  —  2“  Ligature  de  la  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter; 
désarticulation  tarso-métatarsienne  dite  de  Lisfranc.  —  3’  Ligature 
de  l’iliaque  externe;  désarticulation  sous-astragalienne. 

Laïcisation  DBS  hôpitaux.  —  Jeudi  dernier,  l"  juin,  M.  le  Directeur 
de  l’Assistance  publique  a  procédé  à  l’installation  des  infirmières 
laïques  dans  les  hôpitaux  de  Tenon  et  de  Lourcine. 

Société  de  médecine  pratique  de  paris.  —  Prix  biennal  de 
300  francs.  Cette  Société  décernera,  au  mois  de  janvier  1883,  un  prix 
de  300  francs  au  meilleur  travail  inédit  et  manuscrit  qui  lui  aura  été 
communiqué.  La  période  du  concours  sera  close  au  5  octobre 
prochain,  —  Les  candidats  sont  invités  à  envoyer,  avant  cette  époque, 
leur  manuscrit  et  le  pli  cacheté  contenant  leur  nom  et  le  titre  de 
leur  travail . 

Médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  En  exécution  de  lai- 
rèté  préfectoral  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  moi® 
par  le  Ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  d 
personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  i 
Directeur  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  à  l’honneur 
d’informer  MM.  les  médecins  du  V'  arrondissement  que,  le  dimanime 
4  juin  1882,  il  sera  procédé, dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  1  ele<^ 
tion  d'un  médecin.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  ferme 
4  heures . 

Médecins  des  enfants  assistés  de  la  seine.  —  Par  un  arrête  p 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


437 


fectoral  en  date  du  6  mai  1882,  ont  été  nommés,  à  titre  définitif,  mé¬ 
decins  du  service  des  Enfants  assistés  du  département  de  la  Seine  : 
MM.  les  D"  Pirotois,  chargé  delà  circonscription  de  Fougères  (Ille- 
et-Vilaine);  —  Ravet,  chargé  de  la  circonscription  de  Saint-Benin 
d'Azy  (Nièvre)  ;  —  Lemoine,  chargé  de  la  circonscription  de  Château- 
Chinon  (Nièvre)  ;  —  Théry,  chargé  de  la  circonscription  de  Cour- 
rières  (Pas-de-Calais)  ;  —  Tournier,  chargé  de  la  circonscription  de 
Druyes  (Yonnes). 

Herborisations  publiques.  —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation  pu¬ 
blique  le  dimanche  4  juin,  au  Raincy.  —  Rendez-vous  au  Raincy,  à 
l'arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  de  l'Est),  à  U  heures  1/2. 

M.  Bâillon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  fera  sa  prochaine 
herborisation  publique,  le  dimanche  4  juin  1882,  dans  la  foret  de 
Montmorency.  Départ  gare  du  Nord,  par  le  train  de  8  h.  25  pour  la 
station  de  Domont. 

M.  Chatin,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie,  fera  sa  prochaine 
herborisation  publique  le  dimanche  4  juin  1882,  dans  la  foret  de 
Montmorency.  Rendez-vous  gare  du  Nord,  cà  7  h.  1/2,  pour  le  train 
partant  à  7  h.  55  pour  la  station  de  Montmorency.  —  Une  grande 
herborisation  aura  lieu  à  Dijon  les  12,  13,  et  14  juin.  Le  départ  aura 
lieu  le  dimanche  11.  S’inscrire  au  secrétariat  de  TEcolede  pharma¬ 
cie  ou  à  l'herborisation  de  Montmorency. 

Excursion  géologique.  — M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique 
le  dimanche  4  juin  h  Argenteuil,  Sannois  et  Gormeilles.  Il  suffit,  pour 
prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au  rendez-vous,  gare  du 
Nord,  où  l’on  prendra  à  8  heures  50  minutes  du  matin  le  train  pour 
-Vrgenteuil. —  Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  0/0  accordée  parle 
chemin  de  fer,  il  est  nécessaire  de  s’inscrireaulaboratoireet  de  verser 
le  prix  de  sa  place  (demi  tarif),  avant  samedi,  à  3  heures, 

M.  Hébert,  membre  de  l'Institut,  professeur,  fera  sa  prochaine  ex¬ 


cursion  géologique,  le  dimanche  4  juin  1882,  à  Argenteuil-Beauchamp . 
Rendez-vous  à  la  gare  Saint-Lazare,  à  7  h.  3/4  précises  dumatm. 

Construction  d’un  hôpital  anglais  a  Port-Saïd. —  Les événements 
récents  survenus  en  Egypte  donnent  un  intérêt  tout  particulier 
à  tout  ce  qui  se  passe  dans  ce  pays.  Au  point  de  vue  médical,  l’An¬ 
gleterre  ne  néglige  rien  pour  assurer  Tétat  sanitaire  de  ses  natio¬ 
naux.  Voici,  en  effet,  ce  que  nous  apprend  la  Lancet  du  15  avril  1882. 
«  H  est  nécesssaire  d'établir  à  Port-Said  un  hôpital  ]iour  les  marins 
anglais.  Notre  commerce  sur  le  canal  de  Suez  est  devenu  si  consi¬ 
dérable,  qu’il  dépasse  de  beaucoup  celui  de  toutes  les  autres  nations. 
L'hôpital  égyptien  du  port  est  tout  à  fait  insuffisant,  et  les  malades 
qui  y  sont  soignés  ont  de  nombreuses  raisons  pour  s'en  plaindre.  De 
son  côté  la  «  Compagnie  du  Canal  de  Suez  »  a  donné  un  terrain 
pour  la  construction  d'un  hôpital,  d’une  église  et  d’une  maison  poul¬ 
ies  matelots.  Il  s’est  formé  un  Comité  parmi  les  résidents,  destiné  à 
étudier  la  construction  d’un  bon  hôpital  anglais  et  à  réunir  un  Corps 
médical  suffisant  et  des  infirmières  compétentes.  On  a  fait  appel  à 
l’Angleterre  pour  réunir  des  fonds  à  ce  sujet.  Le  Comité  de  l’hôpital 
a  d’abord  cherché  quel  était  l’endroit  le  plus  favorable  pour  l’établis¬ 
sement  des  bâtiments  sus-indiqués.  157  livres  sterling  ont  déjà  été 
reçues,  et  sur  celles-ci  on  prélèvera  le  traitement  d’un  aumônier.  Les 
quelques  maisons  de  Port-Said  ont  promis  leur  assistance  et  «  TAn- 
glo-Egyptian  Bankin  giCompany,  27,  Clement’s  lane,  E.  C.»  recevra 
les  cotisations  tant  pour  la  construction  de  Thôpital  que  pour  celle  de 
l’église.  »  — Il  serait  vivement  à  désirer  que  le  gouvernement  français, 
fit  quelque  chose  d’analogue,  si  cela  n’existe  pas  déjà. 

Société  contre  l’adus  du  tabac.  —  Prix.  Parmi  les  questions  que 
cotte  Société  met  au  concours  pour  1882,  voici  celle  qui  intéresse  plus 
particulièrement  nos  lecteurs  ; 

Prix  de  trois  cents  francs,  fondé  par  M.  Decroix.  — Étudier  Tin- 
flaence  du  tabac  sur  la  criminalité  :  faits  judiciaires,  contrebande, 
incendies,  rixes,  empoisonnements  accidentels  ou  volontaires,  etc. 
(Ne  pas  confondre  l’influence  des  liqueurs  alcooliques  avec  celle  du 
tabac.) 


Cantal  Midy  S'5r.„.fâ 

-  la  thérapeutique  sous  le  patronage  des 
docteurs  les  plus  recommandables,  Gubler, 
Panas,  Simonnet,  Henderson,  etc.,  qui  l’ont 
employée  avec  succès  en  place  du  copahu  et 
du  cubèbe. 

Elle  estmottensive  meme  a  haute  dose.  —  au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soula- 
ement  complet,  l’écoulement  se  trouvant  ré- 
uità  im  suintement  séreux,  quelles  que  soient 
la  cou  leur  et  l’abondance  de  la  sécrétioR'.  Bon 
usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni  éructa¬ 
tions,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
odeur. 

Dans  les  cas  d'inflammation  de  la  vessie. 
elle  agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou 
deux  jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une 
grande  utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  Santal  Midy  est  sous  forme  de  cap¬ 
sules  très  minces,  rondes,  transparentes  ;  il 
est  chimiquement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de 
10  à  12  capsules  par  jour,  en  diminuant  pro- 
gressiv-ement  à  mesure  que  l’écoulement  dlmi- 

Dépôt  ;  113,  rue  du,  Faubourg-Saint-Honoré 
Paris,  et  les  principales  pharmacies 


in  et  Sirop  de  Dusart 

An  Lactophosphate  de  Chaux 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos¬ 
phate  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
d’étre  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables.—  Physio¬ 
logiquement,  U  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  en  les  transfor¬ 
mant  en  tissus  ;  de  là  déA'eloppement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps,  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
"cconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vin  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  Testo- 
.mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  ;  Croissance,  rachitisme,  denti¬ 
tion,  affections  des  os,  plaies  et  fractures, 
débilité!  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva¬ 
lescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Phann»- 
oie,  113,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


Cirop  et  Pâte  de  Lagasse 

à  la  sève  de  Pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la 
sève  de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végé¬ 
tal  est  dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les 
propriétés  balsamiques  et  résineuses  du  pin 
marilime.  Il  est  généralement  conseillé  par 
M.M.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace 
et  agréable  dans  les  diverses  maladies  des  v-oies 
respiratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  faciUte  Texpeo 
toration,  diminue  la  toux  et  fait  disparaître  les 
douleurs  de  la  poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie, 
il  donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace 
avantageusement  les  sirops  de  baume  de  tolu, 
de  térébenthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement 
le  sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou 
quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  La¬ 
gasse,  52,  cours  de  Toumy;  à  Paris,  dans 
les  prùicq  aies  pharmacies. 


papsules  Mathey-Caylijs 

«U  Copahu  et  i  l’Essence  de  Santal.  —  A- 
Copabn;,'*'au  Cnbèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
An  Copahu,  an  Fer  et  à  l’Essence  dt^antal. 

Gt  à  d’autres  mé^caments  ayant  une  odeur  et 
®ne  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Slathey-Cuylus,  i  enve- 

•  ioppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  la 

•  pins  parfait  pour  administrer  certains  médict- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahn 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestaMe  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagia,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
«O  col,  TOréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Îlathey-Caylns  sont  digé 

•  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 

'  plus  délicats.  •  {BatitU  ia  H6pita\UB.) 

Nota.  —  En  près  crivant  les  Capsules  Ha- 
thcy-Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
“  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
très  exactement  dosés. 


Gros  «chez  clin  et  C'*,  tt,  rue  Racint, 
I*"®-  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  r 
'‘«RS  to-ates  1«  Pharmaciaa. 


Bromure  è  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
»  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
t  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
f  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
t  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  ai 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  a 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
c  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
t  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd  ) 
Chaqne  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Braniredi 
Chaque  Dragée  du  D’ClinrenfermeO.loiCaæplire  psi 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmar.ic‘>. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine.  Paris 


TRÈLAT  (D.).  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  pro- 
fesse'es  è  l’hôpital  de  la  Charité  (t8"5-1876\ 
recueillies  et  rédigées  par  A.  Cartaz.  Paris,  1877. 
in-8  de  127  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnés . . . 2  fr. 


ragées  el  Elixirda  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de\‘trance. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TElixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ierrugineux. 

ües  résultats  emt  été  constata  au  moyen  des 
divers  Compte-G-loboies.  ,  • 

Les  Préparations  du  IP  Habuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pw 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  do  D'  RaJxuteao  destiné  aux  eniants. 

DÉTAtt  ;  Dans  las  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  ;  chez  Clin  A  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
su  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


PWElVrWMDRIDE 

Garantie  Bœuf  pur,  —  2,  rue  Brongniart. 
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LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


Peptone  Catillon] 

Officiel' suioptée d&ns le*  hôpit.  dePa.rU. 


A  Officiel' suioptée  dans  le*  hôpit.  de  Paru. 

SoluKon  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  cuillerées,  125  eau, 
I  goût,  laudanum,  0.30  bicarb,  de  soude. 

POXTDRB  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  à  café  représente  i5  gr.  de  viande. 

SIROP  :  «igré^le  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  !  cuill.  contient  30  gr.  de  viande, 

■yiN  :  utile  complément  de  nutrition . 

1  verre  i  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  abmmit  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeun»  :  en  cboqubttes,  8  grammes 
viande’et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d'intéstin,  consomp¬ 
tion,  anémie,enfanU  débiles  convalescents. 


Eiixir  de  p  epsine  à  k  Glycérine 

DE  GATILLOE 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
3on  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
ligestlon  en  deux  heures.  La  glycérme  eon- 
■twve  la  pepsine,  l 'alcool  la  paralyse 


Glycérine  créosotée  CiliBWj 

0,20  de  créas  te  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  le  créosote  bout  i 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ms  Ikmm 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  giyoé- 
rine,  succédané  «le  ITniile  de  monte,  offre  sur 
celle-d  l'avantafte  de  permeUr#  eette  dilution 
et  celui  d'être  tolérée  par  tous  Im  eefamnes 
même  pendant  km  ekstleuw. 


in  de  Catillon  à  la  Glycérme 

*  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  ne 
goût,  produit  le*  eüets  de  l’huile  de  loi* 
morue  et  ceux  de*  meilleurs  quinquinas,  d<»i 
ta  glycérine  dissout  tous  les  prindpes.  Maux 
d'estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémié, 
Diabète,  etc. 

Le  méo^  additionné  de  1er  (6  gr.  U  p*^ 
euilleree'),  'vin  ferroglnetac  sa  CatUle^ 
offre,  en  outre,  ie  fer  k  bauU  dote  sas*  oon*’ 
tipation,  et  te  lait  tolérer  par  tes  estomacs  i^ 
capabtea  de  eui^porter  Im  ierregiaeux 
nairee. 


PaKH  :  Rte  ftiBytonaaiat-Owwf^  I 


VIN  DE  CHASSAING 


à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 


[Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
Ui  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  li 
Diasiase,  qui  transforma  en  glycose  les  cléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  i 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 


!  CR  01  SIC  (LOIRE-IHFÉRIEURE)  | 

I  ÉTABUSSEMENT  DES  BAINS  DE  MER  | 
DE  VAPEintS  TÉRÉBSirrHINÉKS,  ETC.,  | 


i  donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les 

I  DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  i  MAUX  D’ESTOMAC 

I  LIENTERIE,  DIARRHÉE  i  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

I  VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  CONVALESCENCES  LENTES 

I  AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTIC  N  I  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES 

PARIS,  6,  Avenue  Victoria,  6,  PARIS 


I  Traitement  spécial  et  héroïque  des  affeo- 
I  lions  des  os  et  des  engorgements  chrom- 
I  ques  de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses 
P  et  rhumali.smales.  Guérison  de  la  scrofule 
I  à  tous  ses  degrés  par  les  Eaux  mères. 


.jA,titda  clinique  sur  l'athétose,  par  P- 
H  ()ri.MONT.  Paris,  1878,  ia-8o  de  116  pages 
L^aveo  figures.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  no- 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


10  JUIN  1882. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 


De  l’héméralopie  dans  les  affections  du  foie  ; 

Par  J.  coRiviLLOx. 


L’an  dernier,  je  signalais  dans  ce  journal  quatre  exem¬ 
ples  d’héméralopie  survenue  chez  des  malades  atteints 
d’hypertrophie  du  foie, avec  ictère  chronique.  A  peu  près 
à  la  même  époque,  les  Archives  générales  de  médecine 
publiaient  sur  ce  sujet  un  mémoire  très  complet  deM.  le 
D'  Parinaud ,  qui  se  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

«  1°  L’héméralopie,  dans  les  affections  du  foie,  e.st  une 
complication  qui  ne  semble  pas  très  rare  ;  2“  Elle  .se 
montre  ordinairement  par  crises,  d’une  durée  variable, 
subissant  l’influence  de  causes  déterminantes  accessoi¬ 
res  ;  3“  Elle  est  spéciale  aux  affections  chroniques  ,  à  la 
cirrhose  particulièrement.  Elle  se  développe  lorsque  l’or¬ 
gane  est  déjà  malade  depuis  un  certain  temps  ;  4°  Elle 
ne  semble  pas  produite  par  l’ictère,  mais  par  une  altéra¬ 
tion  spéciale  au  sang,  résultant  du  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  hépatique  ;  5“  Elle  a  une  signification  grave. 

Les  conclusions  n°*  1,  2,  5  sont  entièrement  confor¬ 
mes  à  la  réalité.  L’héméralopie,  sans  être  commune,  n’est 
pas  très  rare  dans  les  affections  chroniques  du  foie  et  des 
voies  biliaires  ;  assurément,  si  on  la  recherchait  soigneu¬ 
sement  dans  les  cas  où  sa  présence  semble  indiquée,  on 
la  rencontrerait  assez  souvent.  Maintenant  que  l’atten¬ 
tion  est  attirée  de  ce  côté,  des  exemples  analogues  à  ceux 
qui  ont  été  cités  l’an  dernier  ne  vont  pas  tarder  à  se  mul¬ 
tiplier  ,  d’autant  plus  que  les  maladies  du  foie  qui  en¬ 
gendrent  ce  phénomène  sont  fréquentes  et  que  ce  phéno¬ 
mène  est  facile  à  reconnaître.  Néanmoins,regarder  l’iié- 
méralopie  comme  un  symptôme  ordinaire  des  maladies 
chroniques  du  parenchyme  hépatique,  ce  serait  peut-être 
exagérer  la  portée  de  ce  trouble  fonctionnel  ;  il  vaut 
mieux,  comme  M.  Parinaud,  en  faire  une  complication. 

L’héméralopie  d’origine  hépatique  se  montre  par  crises 
variables  quant  à  leur  intensité  et  à  leur  durée  ;  d’abord 
transitoires  et  légères,  elles  disparaissent  tout  à  coup, 
reparaissent  de  même,  sans  qu’on  puisse  trop  en  expli¬ 
quer  le  motif.  Il  arrive  aussi  parfois  que  l’héméralopie 
s’atténue  lorsque  la  jaunisse  pâlit  et  que  les  altérations 
du  foie  diminuent,  mais,  le  plus  souvent,  cette  améliora¬ 
tion  n’est  que  passagère  ;  tôt  ou  tard,  les  accès  revien¬ 
nent,  augmentant  de  force  et  de  longueur,  et,  enfin,  il 
arrive  un  moment  où  la  cécité  nocturne  devient  com¬ 


plète  et  persistante.  L’état  de  la  vision  prime  alors  tous 
les  autres  symptômes  ;  les  malades  ne  s’occupent  plus  de 
leur  foie,  de  leur  jaunisse,  de  leur  affaiblissement  géné¬ 
ral  et  des  autres  malaises  qu’ils  peuvent  ressentir,  toute 
leur  attention  est  dirigée  du  côté  de  la  vue. 

L’héméralopie  d’ordre  hépatique  et  biliaire  a  ,  comme 
le  fait  justement  remarquer  M.  Parinaud,  une  grande 
valeur  séméiologique.  C’est  une  complication  très  grave, 
puisque  tôt  ou  tard  la  vision  nocturne  est  abolie.  Cette 
gravité  est  d’autant  plus  considérable  que,  jusqu’ici,  au¬ 
cun  traitement  rationnel  n’a  été  institué  pour  la  combat¬ 
tre,  la  thérapeutique  actuelle  consistant  dans  la  simple 

expectation. 


Quant  à  la  conclusion  n”  3  de  M.  Parinaud ,  nous  ne 
pouvons  l’admettre  dans  son  entier.  Il  nous  semble  qu’il  a 
été  trop  affirmatif,  car  rien  ne  l’autorisait  à  avancer  que 
l’héméralopie  se  montrait  particulièrement  dans  la  cir¬ 
rhose,  d’autant  plus  que,  sur  les  quatre  faits  qu’il  cite 
dans  son  mémoire,  il  n’y  a  que  deux  observations  de  cir¬ 
rhose;  les  deux  autres  sont  des  hypertrophies  simples  du 
foie. 

Quelques  mois  après  le  travail  de  M.  Parinaud,  M.  Mou¬ 
ly  passait  .sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Contribution 
à  V étude  de  l'héméralopie  dans  les  affections  du  foie. 
C’est  une  bonne  monographie  dans  laquelle  on  trouve 
deux  excellentes  observations  de  cirrhose  hyper  trophiqu  e 
avec  complication  d’héméralopie.  Mais,  comme  M.  Pari¬ 
naud,  M.  Mouly  nous  parait  trop  catégorique  sur  la  pa¬ 
thogénie  de  ce  trouble  visuel. —  En  effet,  tout  en  accor¬ 
dant  aux  affections  du  foie,  où  la  cellule  hépajtique  est 
enjeu,  une  certaine  valeur  comme  cause  déterminante 
de  l’héméralopie,  pour  M.  Mouly,  elle  semble  produite 
de  préférence  par  la  cirrhose  hypertrophique. 

Nous  ne  nions  pas  que  cette  dernière  maladie,  dont  la 
durée  est  longue,  finisse  par  engendrer  peu  à  peu  l’hé- 
méralopie,  puisque  nous  en  rapportons  un  exemple  plus 
loin,  mais, nous  prétendons  que  ce  n’est  pas  la  cause  uni¬ 
que  et  que  la  cirrhose  atrophique  et  bien  d’autres  altéra¬ 
tions  encore  du  parenchyme  hépatique  accusent  le  même 
résultat. 

A  propos  des  casque  nous  avions  vu,nons  disions,  l’an 
dernier,  que  l’héméralopie  était  en  rapport  direct  avec 
l’ictère  et  subordonnée  à  la.marche  de  ce  dernier,s’amé- 
liorant  ou  s’aggravant  suivant  que  l’ictère  augmentait 
ou  diminuait.  C’était  la  simple  énonciation  d’un  fait  ob¬ 
servé, et  rien  de  plus.  Notre  intention  n’était  évidemment 
pas  de  chercher  à  expliquer  le  mode  de  production  de  ce 
trouble  visuel  par  la  présence  de  la  bile  dans  le  sang,  et 
par  conséquent  d’ajouter  une  théorie  nouvelle  aux  six  ou 
sept  qui  existent  dans  la  science.  Nous  laissions,  au  con- 
traire,entendre  qu’il  devait  exister  dans  la  rétine  une  lé¬ 
sion  de  tissu  nette  ettranchée.  Il  paraît  aujourd’hui  à  peu 
près  démontré  que  cette  lésion  n’existe  pas.  Mais, contrai¬ 
rement  à  l’avis  que  nous  avions  formulé  (d’après  les  faits 
que  nous  avions  observés), MM.  Mouly  et  Parinaud  (con¬ 
clusion  n“  4)  prétendent  que  l’héméralopie  n’a  rien  de 
commun  avec  l’ictère,  mais  qu’elle  est  produite  par  une 
altération  spéciale  du  sang  résultant  du  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  hépatique.  Et,àcet  égard,M.  Mouly  sous-entend  que 
l’accumulation  de  l’urée  dans  le  sang  ne  serait  peut-être 
pas  étrangère  à  la  genèse  de  ce  troulîle  visuel. 

Nous  ignorons  absolument  si  l’héméralopie  est  engen¬ 
drée  par  une  altération  spéciale  du  sang  et  quelle  est  la 
nature  de  cette  altération,  mais,  ce  qui  parait  certain, 
c’est  que  cette  complication  a  des  rapports  évidents  avec 
l’ictère  chronique  concomitant.  —  En  effet ,  avec  les  3 
cas  que  nous  publions  aujourd  hui,  nous  connais.sons  12 
cas  très  précis  d’héméralopie  d’origine  hépatique.  Dans 
tous  ces  cas,  puisés  à  différentes  sources  et  qui  ont  trait 
à  des  lésions  diverses  du  tissu  du  foie  :  hypertrophiesim- 
ple,  cirrhose  hypertrophique,  cirrhose  paludéenne,  cir¬ 
rhose  atrophique), 'jamais  l’ictère  n'a  fait  défaut.  11  était, 
à  vrai  dire,  plus  ou  moins  foncé,  plus  ou  moin.^  irife;i:o, 
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mais  il  était  constant,  tandis  que  nous  n’avons  jamais 
rencontré  V héméralopie  dans  les  autres  maladies  du  foie 
où  la  jaunisse  manquait.  Nous  nous  sommes  adressé  ce¬ 
pendant  à  des  individus  dont  les  lobules  hépatiques 
devaient  être  notablement  altérés  dans  leur  texture  : 
c’étaient  des  diabétiques  à  foie  gras,  des  cancéreux  sans 
ictère ,  des  goutteux  avec  hyperémie  hépatique  ;  chez 
tous,  la  vision  diurne  et  nocturne  était  intacte. 

Arrivons  maintehant  aux  faits  que  nous  avons  obser¬ 
vés  dans  le  courant  de  1881.  Ils  paraissent  un  peu  s’éloi¬ 
gner  de  ceux  qui  ont  été  publiés  l’an  dernier;  en  tout  cas, 
ils  démontrent  que  le  champ  de  l’héméralopie  d’origine 
hépatique,  au  lieu  de  se  circonscrire,  tend,  au  contraire, 
à  se  développer. 

Observation  I.  —  Hypertrophie  du  foie.  Ictère  chroni¬ 
que.  Héméralopie.  C...  Jean-Baptiste,  25  ans,  originaire 
du  département  des  Landes,  fut  admis  le  8  juin,  à  l’hôpital 
de  Vichy,  pour  une  affection  du  foie  avec  ictère  chronique 
occasionne  par  de  la  lithiase  biliaire. 

Il  y  a  trois  ans  qu’il  a  des  coliques  hépatiques  à  répétition, 
tous  les  quinze  jours  environ.  A  la  suite  de  ses  accès,  son 
teint  devenait  jaune,  et  cet  état  persistait  pendant  4  ou  5 
jours,  après  quoi,  tout  rentrait  dans  l’ordre.  A  dater  du 
mois  de  mai  1880,  l’ictère  devint  permanent,  augmentant 
cependant  un  peu  à  la  fin  de  chaque  colique. mais  le  malade 
ne  se  préoccupa  pas  outre  mesure  de  cette  jaunisse,  qui  ne 
l’empêchait  ni  de  manger,ni  dedormir,ni  de  travailler.  En 
mars  1881,  il  s’aperçut  qu’au  crépuscule  les  objets  lui  pa¬ 
raissaient  obscurs,  lorsqu'il  les  regardait  du  côté  du  sol. 
Cet  inconvénient  n’e.vistait  p?s  lorsqu’ils  étaient  placés  en 
face  ou  latéralement.  Craignant  de  perdre  la  vue,  il  con- 
sulia  un  médecin.  (|ui  lui  prescrivit  une  cure  à  Vichy. 

Etat  à  son  arrivée  à  Vhôpital.  Cet  homme,  bien  que 
malade  depuis  fort  longtemps,  est  encore  très  vigoureux. 
Teint  jaune  fonce  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  cuta¬ 
née,  quelques  coups  d’ongle  indiquent  l’existence  d'un  pou 
de  prurigo.  Les  matières  focales  sont  cendrées,  les  urines 
d’un  vert  noirâtre  très  marqué.  L’appétit  est  bon,  C...  di¬ 
gère  bien  et  dort  paisiblerhenf. 

Organes  abdominaux.  Rate  normale.  Le  foie  dépasse 
do  trois  travers  de  doigt  les  fausses  côtes  droites  sur  le  tra¬ 
jet  de  la  ligne  mamelonnaire.  A  la  région  épigastrique,  il 
descend  à  un  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  l’ombi¬ 
lic  Dans  toute  son  étendue,  il  est  absolument  indolent, 
soit  spontanément,  soit  à  la  pression.  Son  tissu  n’est  pas  in¬ 
duré  ;  il  no  présente  nulle  part  des  noyaux  résistants.  Quand 
on  exerce  une  légère  pression  sur  un  point  quelconque  de 
sa  circonférence,  il  change  légèrement  de  place,  ainsique 
le  nstè  de  la  totalité  du  foie.  l)e  telle  sorte,  qu’il  n’y  a  pas 
d’adhercnces,  soit  avec  les  organes  voisins,  soit  avec  la  pa¬ 
roi  abdominale  ant’rieure. 

Etat  de  la  vision.  La  vision  diurne  est  conservée  dans 
son  iniégrité.  C...  différencie  très  nettement  les  couleurs 
voyantes  et  meme  celles  qui  ne  sont  séparées'  entre  elles 
que  par  des  nuances  à  peine  perceptiblesr,  mais,  le  soir,  au 
coucher  du  soleil,  il  lui  est  impossible  de  regagner  son  lit 
sans  1  aide  d  un  assistant.  Les  pupilles  sont  égales  et  con¬ 
tractiles. 

Examen  ophthalmologique.  M.  Poncet  (de  Cluny),  de 
pas.-ago  à  Vichy,  eut  l’obligeance  d’examiner  ce  malade  à 
Tophibalmoscope,  le  ZU  juillet,  quelques  jours  avant  son 
départ.  Voici  ce  qu'il  trouva  : 

Œil  gauche.  Les  veines  supérieure  et  inférieure  de  la 
rétine  sont  énormément  dilatées,  d’un  noir  brun  très  mar¬ 
qué,  mais  ce  n’est  pas  la  couleur  du  sang  veineux.  La  veine 
supérieure  surtout,  vers  le  disque  do  la  papille,  offre  une 
dilatation  variqueuse  qui  s’arrête  brusquement  au  contact 
du  nerf  optique. 

C’est  à  peine  si  on  peut  suivre  le  trajet  des  artères,  telle¬ 
ment  elles  sont  fines  et  exsangues.  C’est  surtout  l’artère 
supérieure  inlerne  qui  présente  au  plus  haut  degré  les  lé¬ 
sions  habituelles  de  l 'héméralopie. Ce  vaisseau  est  entouré, 


au  tronc  principal  et  dans  ses  ramifications  les  plus  dé¬ 
liées,  d’un  œdème  si  intense,  que  cette  région  est  parse¬ 
mée  de  tâches  blanchâtres,  laiteuses,  dont  la  disposition 
suit  celle  du  vaisseàu.  Mais, nulle  part,  il  n’existe  de  taches 
pigmentaires  ou  hémorrhagiques.  La  moitié  interne  du 
disque  de  la  papille  (image  renversée)  est  un  peu  plus  pâle 
que  d’habitude. 

Œil  droit.  Les  lésions  de  cet  organe  présentent  le  même 
caractère  que  pour  le  précédent,  mais  à  un  degré  moindre; 
dilatation  variqueuse  des  veines  en  dehors  de  la  papille, 
aspect  noir  brun  de  toute  cette  zone.Un  peu  d’œdème  péri- 
prfpillaire.  Artères  vides  et  pâlés,  pas  d’hëmorrhàgie,  pas 
de  pigment.  En  somme,  dans  l’un  et  l’autre  organe,  on 
trouve,  à  des  degrés  divers,  les  lésions  ordinaires  de  l’hé- 
méralopie. 

Etat  au  départ,  Ib  22  juillet.  Le  foie  n’h  pas  sensible¬ 
ment  diminué  de  volume,  la  jaunisse  persiste,  mais  l'hémé- 
ralopie  s’est  un  peu  amendée.  Bien  que  les  objets  lui  parais¬ 
sent  obscurs,  lorsqu’il  regarde  vers  le, sol,  il  peut  cependant 
regagner  son  lit  le  soir,  après  le  coucher  du  soleil. 

Pendant  son  séjour  à  rhôpital,il  contracta  une  arthrite 
du  genou  gauche, qpi  duradix  jours  (28  juin-B  juillet)  ; 
les  vésicatoires  seuls  eurent  raison  de  cette  phlegmasie 
intercurrente. 

L’amélioration  légère  que  nous  avons  constatée  dans 
l’acuité  de  la  vision  nocturne  de  ce  malade  se  maintien¬ 
dra-t-elle  ?  —  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  tout  nous  donne 
au  contraire  à  croire  que  l’héméralopie  augmentera, 
rendant  dans  la  suite  à  peu  près  impossible  la  locomo¬ 
tion  et  le  travail  pendant  la  nuit. 

Observation  II.  —  Cirrhosé  Hypertrophique  du  foie. 
Ictère  léger  datant  de  quatre  ans.  Héméralopie.  T......’ 

Pierre,  32  ans,  journalier,  entre  à  l’hôpilal  de  Vichy  le  8 
septembre  1881. 

Antécédents.  A  bu  d’assez  fortes  quantités  d’eau-de-vie 
pendant  qu’il  était  soldat,  et  surtout  lorsqu’il  était  prison¬ 
nier  en  Prusse.  Il  n’a  habité  qu’un  mois  les  pays  chauds. 

Il  y  a  six  ans  qu’il  s’est  aperçu  de  sa  maladie  du  foie  :  ü 
éprouvait  une  démangeaison  horrible  sür  toute  la  surfacè 
cütanée,et  son  Urine  àvait  une  coloratioh  très  foncée.  Mais, 
il  n’y  a  que  quatre  ans  que  son  teint  a  pris  le  caractère  net¬ 
tement  iciérique  et  qu’il  est  devenu  héméralope.  Cette  ÎH-  _ 
firmité  dura  peu,  mais  reparut  à  courts  intervalles,,  et  sans 
qu’il  pût  s’en  expliquer  le  motif.  Elle  disparut  de  nouveau, 
mais  revint  depuis  à  peu  près  tous  les  mois.  ,  . 

Ce  trouble  visuel,  inquiétant  notre  malade  et  le  gênant 
dans  l’exercice  de  sa  profession,  il  s’adressa  à  plusieurs 
médecins,  qui  ne  purent  le  Soulager  b’est  alors  que,  sur  le 
conseil  d’un  de  ses  amis, il  se  mit  à  manger  du  foie  de  bœuf 
cru  pendant  ses  accès  d  héméralopie.  Au  boüt  dè  deuX 
jours,  la  vision  nocturne  revenait.  Quand  les  accidents  re¬ 
paraissaient,  il  recourait  au  même  moyen,  et  toujours  avec 
le  même  succès.  Aujourd’hui,  ce  remède  ne  jouit  plus  de  la 
même  efficacité.  Bien  que  la  vertu  curative  du  foie  de  bœuf 
cru  nous  ait  paru  quelque  peu  extraordinaire,  nous  avons 
tenu  à  la  signaler,  telle  qu’elle  nous  avait  été  racontée.  . 

Etat  actuel.  Teinte  subictérique-de  la  peau.  Conjonc¬ 
tives  jaunes.  Uriné  bilieuse.  A  l’examen  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  nous  côfistâtons  que  le  foie  ést  notablement  hy¬ 
pertrophié  :  1*  Sdr  la  ligne  épigastrique,  il  dépasse  de  cinq 
travers  de  doigt  l’appendice  xyphoïde.  2“  Sür  la  ligne  ma¬ 
melonnaire  droite,  il  déborde  les  fausses  côtes  de  trois  tra¬ 
vers  de  doigt.  L’organo  est  mobile  partout.  Son  tissu  est 
ferme, sans  être  bosselé.  La  rate  est  notablement  hypertro¬ 
phiée. 

Etat  des  yeux.  Les  pupilles  sont  égales  et  contractiles. 
Pas  de  cataracte.  Pendant  le  jour,  la  vidion  est  très  nette, 
il  distingue  le  rouge,  le  vert,  le  violet;  il  différencie,  par¬ 
faitement  les  nuances  intermédiaires.  Le  soir,  au  crépus¬ 
cule,  il  rie  Reconnaît  plüd  la  forme  des  objets.  La  lumière 
artificielle  lui  permet  do  se  conduire,  mais,'ènlre  les  becs  de 
gaz,  il  ne  voit  plus  rien.  Les  escaliers  du  dortoir  étant  mal 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


441 


éclairés,  il  monte  à  tâtons,  et  ne  regagne  son  lit  qu’avec 
pgjne.  —  L’examen  ophthalmoscopique  n’a  pas  été  fait. 

L’état  général  de  T .  est  assez  satisfaisant  :  l’appétit 

est  bon;  il  digère  bien,  va  à  la  selle,  dort  bien  ;  néanmoins, 
il  est  un  peu  amaigri  et  affaibli.  Les  gencives  saignent 
quelquefois.  Il  sort  èdilvèlit  du  sang  par  le  fondement, bien 
qu’il  n’ait  pas  d’hémorrholdes.  —  Pas  d’amélioration  à  la 
fin  du  traitement  normal. 

Observation  III.  —  Cirrhose  atrophique  du  foie.  Ictère 
peu  intense  datant  d'un  an.  Ascite.  Héméralopie. 

.Mort.  Ch . ,  négociant,  vînt  à  Vichy,  le  23  août  1881. 

Habitudes  alcooliques  non  établies. 

Il  y  a  un  an  qu’il  est  jaune.  Depuis  le  mois  de  jayirier 
1881,  l’ictère  augmenta,  sans  acquérir  uno  coloration  très 
fôhcée.  A  dater  de  Cette  épôqiiè,  il  survint  de  l'helnéralo- 
tiié.  Lorsqu’il  voulait  lire  le  soir,  il  était  oblige  de  mettre 
fa  bougie  entre  sort  jdürtial  et  lui.  Quand  il  rentrait,  il  se 
faisait  conduire  à  son  domicile  par  ses  enfants. 

Etat  actuel.  Peau  jaune  sur  toute  sa  surface,  hiais 
cette  teinte  est  surtout  manifeste  à  la  llice  et  sur  les  con¬ 
jonctives.  Urines  foncées.  A  la  percussion  et  à  la  palpa¬ 
tion,  on  trouve  ciue  le  foie  est  petit,  rétracté,  se  dérobant 
sous  les  côtés  droites;  ilyaen  outre  une  notable  quantité  de 
sérosité  dans  la  cavité  péritohêalè  Appétit  bon,  digestion 
satisfaisante,  bon  soihmeil.  Respiration  facile.  Pas  d  epis- 
laxis,  beaucoup  d’affaiblissement. 

E.rnmen  des  yeu.v.  Pupilles  égales,  contractiles;  A  l’é¬ 
clairage  latéral, pas  de  cataracte.  PenÜaht  le  jo.ur,Ch...  voit 
parfaiiemeot;  il  reconnaît  exactement  les  couleuts.  Mais. 
dèB,qu’aFriMe,le  crépuscule,  la  cécité  est  complète,  si  bien 
qu'à  dîner  il  ne  mange  pas  parce  qu’il  ne  voit,  pas  ce  qu’il 
y  a  dans  son  assiette.  Même  placé  à  côté  d’une  bougie,  il  ne 
peut  lire  son  joùrnàl.  —  L’examen  oplithalmoscôpique  n’a 
pas  été  fajt. 

A  la  fin  dè  la  cure  thermale,  nous  constatons  line  notable 
augmentation  de  l’ascite  et  un  peu  d’œdème  aux  biembres 
inférieurs;  l’héméralopie  persiste. 

De  retour  dans  son  pays, vers  le  12  septemfu’e, l’épanche¬ 
ment  augmenta  avec  rapidité.  Le  14  ocfobre,ü  avait  acquis 
de  telles.proportions  qu’une  ponction  fut  jugée  nécessaire 
et  exécutée  sur  le  efiamp.  Mais,  le  liquide  se  reproduisit  très 
vite,  et  ce  malade  succomba  le  28  octobre. 

Ces  faits  nous  démontrent  que  l’héméralopie  n’est  pas 
spéciale  à  certaines  affections  chroniques  du  foie  nette¬ 
ment  déterminées,  puisque  notre  premier  malade  était 
atteint  d’hypertrophie  simple,  le  second  de  cirrhose  hy¬ 
pertrophique,  et  le  troisième,  enfin,  fie  cirrhose  atrophi¬ 
que.  Cette  diversité  d’origine  noüs  donne  à  supposer 
qu’on  peut  retrouver  la  cécité  nocturne  dans  bien  d’au¬ 
tres  altérations  de  ce  viscère. 

Autre  remarque  :  l’héméralopie  a  suivi,  dans  deux  cas, 
con.stamment  la  même  marche.  D’abord, les  accès  ont  été 
passagers,  cédant  à  des  circonstances  accessoires  ou  à 
l'emploi  du  foie  de  bœuf  cru,  par  exemple  (voir  Obs.  II), 
puis,  tout  à  coup,  ils  deviennent  persistants.  Une  seule 
lois,  il  n’y  a  pas  eu  d’intermittence  bien  tranchée  (voir 
Observ.  III). 

Chez  l’un  dci  nos  malades  où  l’examen  ophthalmosco¬ 
pique  a  été  pratiqué  par  M.  Poncet,  les  lésions  rétinien¬ 
nes  qui  ont  été  trouvées  sont  :  gracilité  des  artères,  état 
■variqueux  des  veines, œdème  péripapillaire  (voir  Obs.  I), 
et  semblei-aient  indiquer  qué  i’héméralopie  d’origine  hé¬ 
patique  est  tout  à  fait  semblable,  au  point  de  vue  anato- 
huque,  à  l’héméralopie  essentielle. 

Contrairement  à  ce  qui  s’était  passé  l’an  dernier,  le 
traitement  général  (eau  de  Vichy,  intus  et  extra)  n’a  pas 
amené  d’arpélioration  appréciable  de  la  vision ,  excepté 
chez  le  sujet  de  l’Observation  I.  Il  est  vrai,  qu’en  dépit 
de  nos  efforts,  les  lésions  hépatiques  et  l’ictère  ont  per¬ 
sisté  chez  les  deux  autres  malades,  pendant  toute  la 
duree  de  la  cure. 


CLINIQUE  JiERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  SB.  CHAKCOT. 

I.  Contractures  d’origine  trauraatigue.—  II  Tic 
non  douloureux  de  la  face  chez  une  hysté¬ 
rique  (1)  ; 

LôÇon  recueillie  par  M.  le  D'  Ch.  FÉné,  prfepâràteiir. 

Messieurs' 

II.  Il  vient  âctiiellemént  a  notre  consultation  externe 
une  petite  malade  dont  l’histoire  confine  à  celle  de  l’hys- 
térîe,  si  elle  ne  lui,  appartient  pas  tout  à  fait.  Il  s’agit 
d’iinè  jeune  Israélite  de  ê^int-Fétersbourg,  â.gée  de 
quinze  âhs,  non  réglée,  qui  fréquente  notre  Clinique  de¬ 
puis  environ  six  sémainës.  Ëlle  est  venue  chercher  à  Pa¬ 
ris  ùhè  guérison  qu’elle  n’a  pas  encore  ottenu  ailleurs  ; 
j’igribre  si  nous  pourrons  lui  donner  ce  qu’elle  demande, 
ou  plutôt  ce  que  son  père  demande  pour  elle.  Vous 
comprendrez  tout  a  l'heure  pourquoi  je  fais  cettè  ré¬ 
serve. 

Il  s’agit  bu  il  paraît  s'agir  d'un  tic  non  douloureux 
cle  ia  face  ;  mjiis,  l’affection  se  présente  chez  elle  avec 
dés  caractères  spéciaux  qui  s’éloignent  considérable¬ 
ment  du  type  normal. 

Voici  également  une  femme,  Messieurs,  que  j’aurai  l’oc¬ 
casion  de  vous  montrer  dans  une  autre  circonstance, et  qui 
présente  le  tic  facial  non  douloureux,  sous  sa  forme  com¬ 
mune.  C’est  une  ancienne  hystérique, ou  plutôt  c’est  une 
femme  encore  hystérique,  bien  qu’elle  ait  plus  de  50  ans, 
et  chez  laquelle  les  attaques  hystéro-épileptique.sont  de¬ 
puis  longtemps  disparu  ;  mais,  il  lui  reste  une  hémianes¬ 
thésie  gauche,  et,  de  ce  même  côté,elleaun  tic  facialqui 
daté  de  quatre  ou  cinq  ans. Ce  tic  se  manifeste  par  accès, 
qui  se  répètent  plus  du  moins  souvent  dans  lajournée,  et  il 
esi  constitué  par  un  clignement  des  paupières  et  un  trem- 
iilement  très  rapide,  se  produisant  environ  2Ü0  fois  par 
minuté,  de  la  commissure  labiale  gauche  ;  je  peaucier 
participe  â  un  certain  degré  à  la  convulsion.  Voilà  le  type 
vulgaire.  ,  .  .  .  ,  ■ 

Considérez  maintenant  notre  jeune  malade  :  ici,  le 
spasme  se  produira  quand  nous  le  désirerons.  Vous  la 
voyez  avec  un  coussinet  sur  l’œil,  à  l’état  ci,e  repos;  il  ne 
se  passe  rien  de  particulier  dans  la  face,  elle  parle.  Mais, 
nous  allons  enlever  le  coussinet  ;  si  nous  le  relevons  seu¬ 
lement  légèrement, sans  découvrir  le  globe  de  l’œil,  qui 
est  éh  permanérice  protégé  par  les  paupières  contractu¬ 
rées,  il  se  produit  déjà  un  spasme.  Si  nous  découvrons 
l’œil,  le  spasrhe  se  produit  plus  énergiquement  encore, et 
il  se  fait  une  (^istbrsion  affreuse  et  fixe  des  traits  du  vi¬ 
sage.  Le  résultat  ne  manque  jamais  ;  repos  aussitôt  que 
lé  coussin  est  en  place,  contracture  tant  qu’il  n’est  pas 
appliqué.  . 

Ainsi, il  existe  une  différence  remarquable  entre  pe  cas 
et  le  pl-écëdent,  tellement  que  nous  sommes  conduits  à 
nous  demander  si  nous  ne  sommes  pas  en  présence  d’un 
de  ees  cas  singuliers  de  simulation  dont  est  remplie 
l’histoire  de  l’hystérie . 

Il  faut  dire  tout  de  suite  que  l’affection  actuelle  a  été 
précédée, il  y  a  un  an, d’un  spasme  de  l’orbiculaire  droit, 
qui  est  survenu  sans  cause  connue,  sans  douleur.  Peu 
de  temps  après,  il  se  produisit  des  crises  nerveuses  avec 
rires,  pleurs,  cris.  En  août  derniei*,  à  la  suite  d’une  élec¬ 
trisation, le  spasme  de  la  face  s’est  déclaré, tel  qu’ilestaü- 
I  jourd’hui. 


(1  Voir  le  n*  22. 
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Examinons  les  choses  d’un  peu  près.  L’existence  d’un 
blépharospasme  chez  des  sujets  nerveux,  hystériques, 
n’est  pas  une  chose  rare,  qui  doive  surprendre.  Que  ce 
spasme  s'étende  à  la  face,  rien  d’extraordinaire;  cela 
s’est  vu  dans  nombre  de  cas.  Enfin,  rien  de  plus  naturel 
que  le  spasme  soit  tenu  en  échec  par  une  pression  exer¬ 
cée  sur  certains  points.  De  Grœfe  a  depuis  bien  long¬ 
temps  appelé  l’attention  sur  l’existence  de  ces  points 
d’arrêt,  que  le  médecin  doit  chercher,  et  que  les  malades 
trouvent  souvent  eux-mêmes,  empiriquement.  Dans  le 
cas  actuel,  le  point  d’arrêt  serait  la  paupière  elle-même 
ou  l’arcade  sus-orbitaire. 

Mais,voici  où  commence  la  série  des  phénomènes  étran¬ 
ges.  La  pression  exercée  par  ce  petit  coussin  est  bien  peu 
de  chose;  et,  d’un  autre  côté,  s’il  ne  s’agissait  que  de  la 
pression,  celle-ci  devrait  se  montrer  efficace,  aussi  bien 
lorsque  nous  la  pratiquons  nous  même,  en  appliquant  le 
coussin  et  en  le  serrant  à  l’aide  du  bandeau,  que  lorsque 
celte  opération  est  faite  par  la  maladeelle-même.  Or, cela 
n’a  pas  lieu.  Il  y  aurait  donc  là  une  influence  person¬ 
nelle  qui  donne  beaucoup  à  penser.  Je  dirai  même  plus, 
il  ne  s’agit  pas  seulement  chez  moi  d’un  soupçon,  mais 
bien  d’une  conviction.  Oui,  la  jeune  malade  simule  ou 
tout  au  moins  exagère.  J’admets  volontiers  la  réalité  du 
blépharospasme;  mais,  pour  ce  qui  est  du  spasme  des 
muscles  du  domaine  du  facial  inférieur  et  du  peaucier,  je 
le  crois  surajouté,  inventé,  simulé. 

Il  est  probat)leque  la  mêmeopinion  est  venue  à  l’esprit 
des  médecins  qui  ont  vu  cette  jeune  fille  à  Saint-Péters¬ 
bourg  :  en  effet,  une  opération  de  section  nerveu.se  a  été 
préparée,  la  malade  a  été  chloroformisée  ;  on  s’est  arrêté 
en  route.  Le  spasme  a  persisté  néanmoins,  tel  que  vous 
le  voyez  aujourd’hui. 

Mais,me  direz-vous,  quel  intérêt  cette  jeune  fille  peut- 
elle  avoir  à  simuler?  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous 
le  dire,  les  hystériques  simulent  souvent  sans  but  bien 
arrêté,  par  culte  de  l’art  pour  l’art.  L’amour  de  la  noto¬ 
riété  n’est-il  pas  le  mobile?  Tromper,  ou  croire  tromper 
les  médecins  de  Saint-Pétersbourg,  après  eux  ceux  de 
Paris,  passer  ensuite  à  la  Faculté  de  Vienne,  et  ainsi 
parcourir  l’Europe  entière,  ne  serait-ce  pas  là  un  intérêt 
suffisant  ? 

J’ajouterai  que,  placée  sur  le  tabouret  électrique,  les 
paupières  à  découvert,  la  jeune  malade  paraît  se  fatiguer 
visiblement  ;  au  bout  d’un  quart  d’heure,  elle  paraît  ha¬ 
letante,  son  corps  se  couvre  d’une  sueur  froide  et  une  at¬ 
taque  de  nerfs  plus  ou  moins  légitime  est  imminente. 
Nous  n  avons  pas  voulu  pousser  l’expérience  plus  loin. 

En  pareille  circonstance,  que  faire?  Attendre  et  fie 
rien  dire.  Nous  ne  voulons  rien  révéler,  quant  à  présent, 
de  notre  opinion  au  père  non  plus  qu’à  la  fille,  dans  la 
crainte  de  perdre  leur  confiance  ;  nous  suivons  seulement  ■ 
un  traitement  qui  sert  de  prétexte.  J’espère  que  notre 
jeune  malade  nous  restera  attachée  encore  pendant  quel¬ 
que  temps  et  que  j’aui'ai  l’occasion  de  a  ous  la  présen¬ 
ter  de  nouA'eau. 


llôi'i  : M.v  DE  Lyon.  —  Concours.  Le  Conseil  général  d’Adminis- 
Iralion  dos  hospices  civils  de  Lyon  donne  avis  que,  le  lundi  10  juillet 
18SÎ,  à  8  h.  du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  no¬ 
mination  de  quinze  pharmaciens-adjoints  des  hôpitaux  et  d’un  nom¬ 
bre  do  pharmaciens-adjoints  provisoires,  à  fixer  au  moment  du  con¬ 
cours,  appelés  à  faire  le  service  de  pharmacie  dans  les  étabiisse- 
mems  de  l'Administration.  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  le 
mardi  4  juillet,  h  4  homes.  -  Pour  les  conditions  d'admission,  de 
service  et  de  traitement,  s’adresser  à  l’Administration  centraledeshos- 
picos,  passage  de  l'Hêtel-Dieu,  44. 


CLINIQUE  MENTALE 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  MAGIVAIV. 

Dé  l’Épilepsie; 

Leçons  cliniques  recueillies  par  M.  le  D'  Marcel  briand,  interne 
du  service,  et  revues  par  le  professeur  'l). 


De  la  coexistence  de  l’épilepsie  avec  les  autres  formes 
mentales. 

Messieurs, 

Laissez-moi  maintenant  vous  prouver,  par  un  exem¬ 
ple,  qu’un  délire,  chronique  même,  peut  tout  aussi 
bien  coexi.ster  avec  l’épilepsie.  Le  forgeron  dont  je  vous 
ai  parlé  plus  haut  va  se  charger  de  vous  éclairer  sur  ce 
point. 

Vous  vous  rappelez  le  commencement  de  son  obser¬ 
vation.  Gustave  H...  avait  une  «  aura  sensitive  n  lui  don¬ 
nant  un  goût  de  sang  dans  la  bouche  ;  dans  un  accès 
de  folie,  il  voulait  étrangler  une  femme  et  recevait  des 
coups  de  balai  du  mari.  H...  offre,  de  plus,  un  délire 
chronique  parfaitement  systématisé  ;  il  a  entrepris,  de 
puis  sept  ans,  des  recherches  sur  les  astres,  le  soleil,  la 
lune,  etc...  Pour  continuer  plus  facilement  ses  études 
astronomiques,  il  choisit  toujours  ses  logements  sous  les 
toits,  de  façon  à  être  plus  près,  dit-il,  de  la  voûte  cé¬ 
leste.  Son  langage  est  allégorique  et  sentencieux,  et  la 
parabole  joue  un  grand  rôle  dans  sa  conversation.  Gusta¬ 
ve  est  superstitieux  ;  il  croit  à  une  brillante  destinée  ;  «  la. 
justice  est  juste,  le  plus  petit  est  le  plus  grand; 
le  plus  bas,  le  plus  haut;  le  plus  malheur eüx,  le  plus 
heureux.  »  Depuis  sept  générations,  une  somme  énorme 
s’accumule  à  son  intention  ;  c’est  une  indemnité  qui  lui 
est  due  pour  les  travaux  qu’il  a  entrepris.  Il  cherche  en 
ce  moment  «le  point  de  centre  qui  lui  permettra  de 

tirer  dans  un  carré  autant  de  points  que  dans  une 
boule.  »  Toutes  ces  grandes  idées  sont  naturelles  en  lui, 
il  ne  se  force  pas  pour  les  avoir,  et  elles  lui  A’audront 
bientôt  un  fauteuil  à  l’Académie  française... 

Ce  malade  présente  en  outre  une  particularité  très  in¬ 
téressante,  que  je  ne  ferai  que  vous  indiquer,  parce 
qu’elle  nous  entraînerait  dans  une  trop  longue  digres¬ 
sion.  H...  a  des  hallucinations  de  l’ouïe,  mais  ces  hallu¬ 
cinations  sont  absolument  différentes,  suivant  quelles 
lui  arrivent  par  l’oreille  droite  ou  par  l’oreille  gauche. 
Son  oreille  droite  est  exclusivement  réservée  aux  injures  : 
on  l’appelle  par  là  «  tête  de  cochon,  hure  de  cochon, 
fainéant...  »  C’est  de  ce  côté  que  le  Diable  lui  parle  et 
que  se  trouve  le  Mauvais  génie.  Par  l’oreille  gauche, 
au  contraire,  il  n’entend  que  des  éloges,  des  encourage¬ 
ments  :  «  C’est  bien,  ce  que  tu  fais,  lui  dit-on,  prends 
patience,  ne  te  fais  pas  de  mauvais  sang .  »  On  lui  dit 
souA’ent  des  choses  qui  le  font  rire...  Dieu  lui-même 
l’encourage  à  persister  dans  le  bien. . .  C’est  à  gauche  que 
se  tient  le  Bon  génie...  Le  Bon  et  le  Mauvais  génie  for¬ 
ment  une  sorte  d’e  manichéisme  qui  le  gouverne.  J’aii 
soit  dit  en  passant,  observé  déjà  des  hallucinations  de  ce 
genre  chez  un  certain  nombre  d’autres  aliénés. 

Personne  ne  se  refusera  d’accorder  aux  idées  de  ce 
malade  tous  les  caractères  d’un  délire  chronique  ;  ce  dé¬ 
lire  est,  de  plus,  absolument  indépendant  de  l’épilepsie, 
puisque,  sous  l’influence  du  bromure  de  potassium,  les 
attaques  et  les  A’ertiges  ont  presque  complàtement  dis¬ 
paru  tandis  que  les  idées  délirantes  sont  toujours  res¬ 
tées  les  mêmes  depuis  l’entrée  du  malade  à  Sainte- Anne. 

(1)  Voir  les  n"  1,  8,  7,  11,  13,  15,  20  et  22. 
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Dans  le  délire  épileptique,  vous  ai-je  dit,  le  malade  ne 
perçoit  en  général  les  objets  qu’autant  que  ceux-ci  ont 
un  rapport  quelconque  avec  ses  idées  délirantes.  Quel¬ 
quefois,  cependant,  les  épileptiques  accomplissent  cer¬ 
tains  actes  inconscients  qui  peuvent  en  imposer,  à  cause 
de  la  réflexion  qui  semble  présider  à  leur  accomplisse¬ 
ment.  L’importance  médico-légale  qu’il  y  a  pour  le  mé¬ 
decin  à  bien  se  pénétrer  de  ces  faits  n’échappe  à  per¬ 
sonne,  et  vous  allez  voir  que,  dans  quelques  cas,  l'irres¬ 
ponsabilité  du  sujet  peut  être  difficile  à  démontrer  au 
magistrat. 

Le  malade  que  je  vais  vous  montrer  maintenant  est 
intéressant  à  trois  points  de  vue  :  d’abord,  parce  que, 
pendant  la  période  de  folie  épileptique  consécutive  à  ses 
attaques,  il  a  commis  des 'vols  qui  paraissent  raisonnés; 
ensuite,  parce  que,  dans  l’intervalle  de  ses  attaques,  il  a 
présenté  un  accès  de  délire  mélancolique  avec  idées  de 
suicide;  enfin,  parce  que,  outre  de  tout  cela,  il  a  pré¬ 
senté  des  accidents  alcooliques. 

Le  père  de  R...  François  est  à  la  fois  épileptique  et 
mélancolique  ;  il  s’est  empoisonné  avec  du  laudanum  ; 
deux  de  ses  oncles  maternels  sont  épileptiques  aliénés  ; 
une  sœur  du  malade  est  également  épileptique. 

François  a  lui-même  des  attaques  ou  vertiges  depuis 
l’âge  de  dix  ans,  et,  à  onze  ans,  dans  un  accès  incons¬ 
cient,  il  s’est  jeté  dans  un  puits.  11  lui  arrive  parfois  de 
fuir  tout  à  coup  la  maison,  sans  savoir  où  il  va,  et,  chose 
bizarre  qui  indique  à  quel  point  la  répétition  des  mêmes 
actes  a  de  tendance  à  s’établir  chez  les  épileptiques,  Fran¬ 
çois,  après  ses  attaques,  est  allé  un  grand  nombre  de  fois 
se  promener  sur  les  toits. 

-  Un  jour,  pendant  une  de  ces  promenades,  il  pénètre 
par  un  vasistas  dans  une  chambre,  et  cherche  à  faire 
passer  une  assez  grande  armoire  par  une  très  petite  fe¬ 
nêtre  ;  puis,  rentrant  dans  un  autre  appartement,  il  trouve 
un  homme  qui  cirait  ses  chaussures  ;  il  les  lui  arrache 
des  mains,  se  déchausse,  lance  ses  souliers  à  la  tête  de 
cet  individu,  sort  par  la  porte,  descend  dans  la  rue,  em¬ 
portant  à  la  main  les  souliers  qu’il  venait  de  voler,  et  se 
promène  nu-pieds,  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  un  sergent 
de  ville  qui  l’oblige  à  se  chausser. 

Un  autre  jour,  encore  après  une  attaque,  il  vole  chez 
un  boucher  un  énorme  morceau  de  viande,  monte  sur 
un  toit,  où  il  se  met  à  gesticuler. —  Il  ne  se  rappelle  au¬ 
cun  de  ces  faits,  et  ne  les  raconte  que  parce  qu’il  les  a 
entendus  de  la  bouche  même  du  Commissaire  de  police 
qui  l’avait  fait  arrêter. 

Souvent,  à  la  suite  d’excès  ùe  boisson,  il  lui  est  arrivé 
d’avoir  des  idées  de  persécution,  des  hallucinations  pé¬ 
nibles,  des  frayeurs,  et,  se  croyant  poursuivi  par  des 
brigands,  de  chercher  à  se  suicider  pour  fuir  ses  enne¬ 
mis  imaginaires  ;  mais,  alors,  il  se  rappelle  parfaitement 
tout  ce  qu’il  fait  sous  l’influence  de  cet  état  mental  d’ori¬ 
gine  toxique. 

A  une  de  ses  dernières  attaques,  il  s’est  retrouvé,  sans 
souliers  et  sans  son  porte-monnaie,  dans  un  quartier  de 
Paris  qu’il  ne  reconnaissait  pas. — Le  fait  le  plus  bizarre 
fiui  lui  soit  arrivé  est  le  suivant  ;  Ce  malade  était  régis¬ 
seur  de  plusieurs  petits  théâtres  de  Paris  réunis  sous  une 
même  direction.  Tous  les  soirs,  après  les  représenta- 
,  il  passait  avec  une  voiture  dans  chacun  de  ces 
théâtres  pour  recueillir  les  recettes  et  les  rapporter  au 
bureau  du  Directeur, dont  il  avait  la  confiance.  Ce  Direc- 
tour,  ami  de  la  famille  R...,  laissait  à  François  les  clefs 
nu  coffre-fort  où  il  devait  renfermer  l’argent.  Un  soir, 
avoir  déposé  une  somme  de  1,100  francs  dans  le 
coffre-fort,  au  moment  où  il  remettait  au  çoncierge  les 


clefs  de  l’appartement, R... fut  frappépar  une  attaque.Un 
instant  après,  il  se  relève,  paraissant  entièrement  lucide, 
d’après  ce  que  racontent  les  témoins  oculaires,  reprend 
les  clefs,  remonte  au  Bureau  et  redescend  peu  a^jrès,  te¬ 
nant  à  la  main  une  liasse  de  billets  de  faveur  et  de  billets 
de  banque  représentant,  comme  on  l’a  su  plus  tard,  une 
valeur  de  8,000  francs.  Il  s’enfuit,  laissant  toutes  les 
portes  ouvertes ,  et  ne  revient  à  lui  que  quarante-huit 
heures  après  cet  incident.  A  son  arrivée  chez  sa  mère,  la 
première  question  de  celle-ci  fut  pour  lui  demander  ce 
qu’il  avait  fait  de  l’argent,  et,  comme  celte  question  pa¬ 
raissait  surprendre  le  malade,  elle  insiste,  le  fouille  et 
trouve  quatre  billets  de  mille  francs  froissés  et  enfouis 
dans  une  de  ses  poches.  François,  de  plus  en  jdus  sur¬ 
pris,  ne  put  donner  aucun  renseignement  sur  ce  qu'il 
avait  fait,  et,  comme  il  lui  était  impossible  de  reconsti¬ 
tuer  l’emploi  de  son  temps,  il  fut  arrêté  II  passa  six  mois 
en  prison  et  bénéficia  à  la  fin  d’une  ordonnance  de  non- 
lieu.  La  famille  remboursa  la  plus  grande  partie  de  la 
somme,  et  il  ne  reste  aujourd’hui  à  payer  qu’un  dernier 
billet  de  80  francs. 

Le  malade  n’a  connu  cette  histoire  dans  tous  ses  dé¬ 
tails  que  depuis  peu  de  temps,  après  la  mort  de  sa  mère. 
Il  se  sent  maintenant  poussé  vers  la  mort  par  le  regret 
des  chagrins  qu’il  cause  à  sa  famille,  et  surtout  par  la 
honte  qu’il  a  ressenti  de  se  trouver  en  prison. 

Tout  dernièrement  encore,  François,  pris  de  vertiges 
chez  un  pâtissier  de  la  rue  Mouffetard,  sort  précipitam¬ 
ment’  de  la  boutique,  entre  chez  un  horloger,  choisit  une 
montre  au  hasard,  et  donne  .sx)n  adresse  pour  qu’on  la 
porte  chez  lui.  Sa  mère  en  paye  le  montant,  croyant  à 
une  acquisition  avantageuse  pour  son  fils, et, quand  celui- 
ci  rentre  à  la  maison,  il  est  tout  surpris  de  trouver  cette 
montre,  qu’il  se  hâte,  du  reste,  de  rapporter  au  mar¬ 
chand. 

Le  malade  présente  aujourd’hui  tous  les  caractères 
d’un  délire  mélancolique  très  accusé  avec  hallucinations 
et  tendances  au  suicide  ;  ses  attaques  deviennent  de  plus 
en  plus  rares. 

Quelquefois,  enfin,  les  attaques  d’épilepsie  peuvent 
être  la  cause  d’interprétations  délirantes.  C’est  ainsi 
qu’un  dernier  malade  croyait  devoir  attribuer  sa  maladie 
à  l’influence  occulte  d’un  ennemi. 

Armand  G...,  hongreur,  âgé  de  25  ans,  est  épileptique 
depuis  la  première  enfance.  11  a  toujours  été  d’une  cré¬ 
dulité  extrême  et  ajoutait  parfaitement  foi  aux  histoires 
de  sorciers.  Méfiant  et  ombrageux  par  nature,  il  cher¬ 
chait  la  cause  de  ses  attaques,  et,  se  croyant  poursuivi 
par  des  ennemis  imaginaires,  il  ne  tarda  pas  à  accuser 
un  de  ses  patrons  de  lui  avoir  provoqué  cette  maladie. 
«  On  liti  a,  dit-il,  jeté  un  soft  pour  lui  donner  des  atta¬ 
ques  et  V empêcher  de  trouver  de  l'ouvrage.  »  Dès  qu’il 
est  chez  un  nouveau  maître,  on  lui  fait  venir  tout  aussi¬ 
tôt  un  étourdissement,  et  il  ne  tarde  pas  à  être  renvoyé. 
Ce  n’est  pas  du  reste  la  première  fois  qu’il  voit  ainsi 
jeter  des  sorts.  «  Il  a  lu  dans  un  livre  la  manière  de 
procéder,  et  il  connaît  un  autre  individu  exerçant 
la  même  profession  que  lui  qui  a  également  été  in¬ 
fluencé  par  un  mauvais  esprit  et  qui,  depuis  qu'on 
Va  rendu  épileptique,  ne  peut  réussir  aucune  des 
opérations  qu’il  pratique  sur  les  animaux.  » 

Comme  vous  voyez,  l’épilepsie  peut  se  combiner  à 
d’autres  troubles  intellectuels  ;  je  n’ai  pas  besoin  de 
vous  dire  que  ces  états  hybrides  constituent  une  des  for¬ 
mes  les  plus  graves  de  la  folie  et  sont  toujours  d’un  dia¬ 
gnostic  très  difficile  et  pourtant  nécessaire,  surtout  lors¬ 
qu’il  y  a  eu  crime  ou  délit,  parce  que  la  médecine  légale 
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doit  être  à  même  d’établir  si  l’acte  incriminé  se  rat¬ 
tache  à  l’épilepsie  ou  à  telle  autre  forme  délirante  que 
présenterait  un  même  malade.  . 

■  PATHOLOGIE  MÉDICALE 

Hôpital  de  Lariboisière.  —  M.  1»K»UST. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  Tuberculose  du  pé¬ 
ricarde,  du  foie,  des  reins,  du  testicule,  des 
ganglions  lymphatiques,  du  mésentère.  —  Ul¬ 
cération  tuberculeuse  de  l'estomac; 

Pa.'  M.  A.  M ITHIEU,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  X...,  âgé  de  58  ans,  garçon  de  magasin,  entre 
dans  le  courant  de  septembre,  salle  Saint-Charles, n"  33  bis, 
service  de  M.  Proust,  à  Lariboisière.  Il  déclare  tousser  de¬ 
puis  quatre  à  cinq  mois.  Depuis  cette  époque,  il  a  beau¬ 
coup  maigri,  sps  forces  ont  beaucoup  diminué  et  tout 
travail  est  devenu  impossible. 

Au  moment  de  l’entrée,  la  fièvre  est  vive,  la  face  semble 
légèrement  bouffie,  les  jambes  présentent  un  peu  d’œ¬ 
dème;  cet  oedème  aurait  été  beaucoup  plus  considérable 
quelques  jours  avant  l’arrivée  à  l’hôpital. 

On  entend  au  sommet  des  poumons,  en  arrière,  des  râles 
sous- crépitants  humides,  de  véritables  craquements  qui 
s’étendent  jusqu’à  la  rencontre  du  tiers  inférieur  de  ces 
organes  et  qu’op  perçoit  aussi,  en  avant,  dans  la  fosse  sous- 
claviculaire.  Ces  cr^iquements  sont  pjus  nombreux  dans  la 
fosse  sus-épineiise  que  dans  la  fossé  sous-épineuse  et  à  la 
base  des  poumons;  ils  augmenteriî  par  la  toux.  On  trouvé, 
dans  toute  l’étendue  correspondante,  de  la  matité,  et,  vers 
les  bases,  de  la  submatitc,  plus  marquée  à  droite  qu’à 
gauche. 

Les  battements  du  cœur  sont  sourds,  indistincts,  on  n’y 
trouve  pas  de  souffle.  Le  pouls  est  petit  et  rapide.  L’urine 
est  pâle,  sans  albumine.  La  diarrhée  est  habituelle  :  la  nuit, 
des  sueurs  abondantes.  Pas  de  vomissements. 

Le  testicule  gauche  est  induré;  il  est  dur,  résistant, 
presque  ligneux.  Il  est  légèrement  augmenté  de  volume  et 
cette  augmentation  porte  tout  autant  sur  le  corps  que  sur 
l’épididyme.  La  tête  de  ce  dernier  est  saillante,  arrondie, 
mais  dure,  résistante  et  facile  à  sentir  à  travers  l’enveloppe 
Bcrotale.  Le  cordon  est  gros  et  également  dur. 

Il  est  difficile  de  savoir  à  quelle  époque  cette  lésion  a 
débuté  ;  le  malade  déclare  s’en  être  aperçu  deux  ou  trois 
mois  seulenaent  avant  son  entrée.  Il  a  éprouvé  et  éprouve 
encore  de  temps  à  autre  des  élancements  et  une  sensation 
pénible  de  pesanteur. 

Ces  phénomènes,  constatés  tout  d’abord,  persistent. 
L’infiltration  pulmonaire  gagne  vers  la  base.  La  dyspnée 
devient  très  grande.  L’œdème,  limité  d’abord  aux  mal¬ 
léoles,  gagne  les  jambes  puis  les  cuisses  et  le  bas  ventre. 
Il  se  fait  de  l’asciie.  Les  urines  sont  pâles.  Leur  quantité 
journalière  atteint  en  moyenne  un  litre  et  deipi.  ÈUèS  ren¬ 
ferment  parfois  un  nuage  albumineux. 

L’amaigrissement  et  l’affaiblissement  s’accentuent  rapi¬ 
dement.  La  fièvre  est  intense,  la  dyspnée  déplus  en  plus 
marquée,  le  malade  tombe  dans  une  somnolence  comateuse 
et  la  mort  survient  le  13  octobre. 

Deux  ou  trois  jours  avant  la  mort,  on  avait  pu  constater 
une  teinte  ictérique  très  évidente  des  conjonctives  et  de  la 
peau,  surtout  à  la  face.  Les  urines  étaient  devenues  rou¬ 
geâtres. 

Autopsie.  —  On  trouve  les  poumons  infiltrés  de  tuber¬ 
cules  grisâtres  dans  toute  leur  étendue.  Ces  tubercules,  du 
volume  d’une  tète  d’épingle  à  celui  d’un  grain  de  riz,  sont 
beaucoup  plus  nombreux  vers  lé  sommet  qu’à  la  base.  Les 
sommets  sont  indurés,  pris  en  masse  en  quelque  sorte.  La 
plaie  présente,  çà  et  là  et  surtout  sur  les  sommets,  des 
fausses  membranes  plus  ou  moins  développées,  plus  ou 
moins  adhérentes  qui  fixent  le  poumop  à  }a  paroi  thoraci¬ 


que.  Le  sommet  droit  est  ainsi  englobé  par  une  véritable 
coquè,  épaissie,  résistante,  d’aspect  presque  cartilagineux. 

Le  cœur,  renfermé  dans  le  péricarde,  présente  un  volume 
considérable.  La  masse  surprend  dès  le  premier  regard.  Le 
sac  péricardique  ne  renferme  cependant  pas  de  liquide; 
les  deux  feuillets  du  péricarde  sont  intimement  accolés.  Il 
faut  un  certain  effort  pour  les  disjoindre  et  l'on  n’y  arrive 
qu’en  arrachant  des  lamelles  d’aspect  fibrineux,  jaunâtres 
et  résistantes,  qui,  restant  adhérentes  en  partie  à  fa  mem¬ 
brane  viscérale,  en  partie  au  feuillet  pariétal,  donnent  à  la 
paroi  interne  du  péricarde  un  aspect  particulièrement 
rugueux,  qui  rappelle  assez  bien  celui  des  peaux  incom¬ 
plètement  raclées.  Tout  à  fait  en  haut,  à  l’origine  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  et  de-Faorte,  cette  adhérence  n’existe  pas 
et  les  deux  feuillets  péricardiques  ont  conservé  en  partie 
leur  poli. 

Sur  une  coupe  perpendiculaii-e  à  la  lame  viscérale  du 
péricardp,  on  trouve  un  épaississement  énorme  de  cette 
enveloppe.  Elle  présente  près  de  deux  millimètres  d’épais¬ 
seur  et  se  compose  de  couches  superposées,  d’aspect  diffé¬ 
rent.  A  la  surface,  la  couche  fibrineuse  en  lamelles  que 
l’on  a  signalée.  Au-dessous,  une  mince  couche  jaunâtre 
transparente,  dure,  ressemblant  à  de  la  gélatine  à  peu  près 
complètement  concrétée;  puis,  au-dessous  encore,  des 
masses  jaunâtres  ou  irrégulières  sont  contenues  dans  une 
membrane  grisâtre,  d’apparence  fibreuse  mais  homogène 
cepen(|ant,  qui  les  enveloppe  en  formant,  de  distance  en 
distance' de  petites  travées  perpendiculaires.  Ces  noyaux 
jaunattes  sont  quelquefois  plus  développés:  alors  ils  font  à 
la  surface  libre'  du  péricarde  une  Saillie  marquée  et  se 
montrent  sous  la  forme  d’un  soulèvement  blanc  jaunâtre, 
dur  et  résistant.  Ces  noyaux  saillants  sont  plus  nombreux 
au  voisinage  des  sillons  du  coçur  et  en  particulier  du  sillon 
inter-auriculo-ventriculaire,  à  sa  partie  postérieure. 

Les  cavités  du  cœur,  les  ventricules  surtout  ont  subi  une 
dilatation  marquée.  Le  cœur,  dans  son  ensemble,  est  aug¬ 
menté  de  volume.  Il  présente  une  forme  plus  globuleuse 
qu’à  l’état  normal. 

Le  foie  pèse  1750  gr.  Il  présente  l’aspect  d’un  foie  cir- 
rhotique  dans  lequel  la  sclérose  serait  peu  prononcée.  Sa 
surface  n’est  pas  bosselée.  Des  granulations,  de  petits  trac- 
tus  blanchâtres  s’aperçoivent  par  transparence.  Le  lobe 
gauche  est  tpès  aplati;  il  présente  de  petites  inégalités.  Sur 
la  coupe,  on  retrquye,  sur  un  fond  brunâtre  où  la  conges¬ 
tion  veineuse  est  évidente,  les  petits  nodules  et  fes  petits 
tractus  blanchâtres  qui  se  montrent  par  transparence  sous 
la  capsule  de  Glisson.  La  vésicule  est  dilatée,  remplie 
d’une  bile  très  noire  et  très  visqueuse.  Cà  et  làj  quelques 
tractus  blanchâtres  fixent  le  foie  aux  organes  voisins. 

Au  niveau  du  hile,  on  rencontre  des  ganglions  augmen¬ 
tés  de  volume,  durs  et  jaunâtres  à  la  coupe,  qui  se  conti¬ 
nuent  avec  une  masse  ganglionnaire  principale  développée 
le  long  de  l'insertion  du  mésentère.  La  veine  cavé  et  l’aorte 
sont  englobées  par  cette  masse.  Il  est  difficile  de  décider  si 
leur  calibre  se  trouvait  rétréci. 

La  tête  et  le  corps  du  pancréas  sont  égaleinent  enserrés 
par  cette  masse  bossuée,  blanc  jaunâtre,  dont  la  dureté 
rappelle  beaucoup  plutôt  les  ganglions  cancéreux  que  les 
ganglions  tuberculeux  ou  caséeux. 

Le  rein  droit  est  volumineux.  Il  présente,  extérieure¬ 
ment  et  intérieurement,  l’aspect  classique  du  gros  rein 
blanc.  Le  rein  gauche,  au  contraire,  avec  les  mêmes  appa¬ 
rences,  est  beaucoup  plus  petit  ;  son  volume  atteint  à  peine 
la  moitié  dé  celui  du  rein  droit.  Il  est  dur,  assez  résistant, 
pâle  et  homogène  à  la  poupe,  bien  que  les  pyramides  de 
Âlalpighi,  jaunes  et  comme  effacées,  s’y  ‘  puissent  encore 
distinguée. 

Du  côté  du  testicule,  on  trouve  les  deux  feuillets  de  la 
vaginale  réunis  par  des  adhérences  fibreuses  assez  lâches. 
Le  testicule  présente  à  peu  près  le  volume  d’un  oeuf  de 
poule,  la  vaginale  semble  épaissie.  Il  est  dur,  résistant, 
presque  ligneux  dans  toute  son  étendue.  L'augpientation 
de  volume  et  l'induralion  portent  aussi  bipn  sur  le  corps 
que  sur  l’épididyme,  mais  les  proportions  de  ces  deux 
parties  de  l’organe  sont  conservées. 
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Le  testicule  résiste  à  la  coupe.  On  trouve  l’albuginée 
épaissie.  Le  corps  d’Hygmorrhé  est  très  dur  et  augmenté 
de  volume.  Il  forme  une  masse  blanchâtre,  d’aspect  et  de 
consistance  squirrheuses  lien  part,  pour  aller  se  fixer  à 
l’albuginée,  des  travées  fibreuses,  largès  et  dures,  entre  les¬ 
quelles  on  aperçoit  des  masses  opaques  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre,  à  contours  arrondis,  d’une  grande  fermeté,  très 
difficiles  à  énucléer.  La  tête  de  l’épididyme  présente  sur 
une  coupe  un  aspect  grisâtre,  homogène,  plus  voisin  du 
squirrhe  que  du  tubercule. 

h’étudé  histologique,  pratiquée  à  l’amphithéâtre  dés 
hôpitaux,  a  été  faite  sur  des  coupes  colorées  par  le  picro- 
carmin,  après  durcissement  préalable  par  l’alcool,  la 
gomme  et  l’alcool.  Ces  coupes  ont  été  faites  en  grand 
nombre  sur  des  points  différents,  dans  des  directions 
variées. 

On  peut  considérer  les  lésions,  dans  l’épididyme,  dans  le 
corps  d’Higbmore  et  le  corps  du  testicule. 

A.  Corps  du  testicule.  Avec  un  grossissement  faible 
(oc.  1,  obj.  2  de  Verrick,  corps  non  tiré)  on  aperçoit  du 
premier  coup  d’œil  les  lésions  les  plus  importantes  et  aussi 
lés  plus  évidentes. On  trouve,  çà  et  là,  dans  la  coupe  plus  ou 
moins  arrondie,  plus  ou  moins  ovalaire,  dé  larges  boyaux  à 
•limite  très  apparente,  remplis  de  cellules  jaunâtres,  petites, 
arrondies,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  de  façon  à 
iormer  des  masses  d’aspect  caséeux.  La  forme  du  contour 
de  ces  boyaux  est  variable,,  naturellement,  suivant  que  le 
rasoir  les  a  rencontrés  plus  ou  moins  obliquement.  Leur 
limite  est  marquée  par  une  zone  étroite,  très  nettement 
limitée  extérieurement,  dans  laquelle  les  cellules  se  sont 
colorées  par  le  picro-carmin.  Avec  un  grossissement  un 
peu  plus  considérable,  on  distingue  dans  les  cellules  jau¬ 
nâtres  du  centre  des  noyaux  multiples.  Les  cellules  colo¬ 
rées  de  la  périphérie  sont  un  peu  plus  régulières  et  rappel¬ 
lent  mieux  les  cellules  épithéliales  aplaties.  A  certains 
endroits,  en  dehors  de  cette  rangée,  unique  ou  multiple, 
de  cellules  épithélioïdes  colorées,  on  aperçoit  très  nette¬ 
ment  une  membrane  amorphe,  réfringente,  sur  laquelle 
Içs  cellules  les  plus  intérieures  reposent.  On  comprend 
ainsi  pourquoi  elles  sont  régulièrement  placées  les  unes 
contre  les  autres,  de  façon  à  former  un  contour  linéaire 
dans  les  endroits  où  la  membrane  amorphe  a  disparu  par 
accident  de  préparation.  Plus  en  dehors  encore  et  au  pour¬ 
tour  de  cette  masse,  qui  rappelle  bien  l’aspect  d’un  conduit 
glandulaire  dilaté,  on  aperçoit  une  tunique  constituée  par 
des  fibres  conjonctives  placées  de  façon  à  former  une  gaine 
enveloppante.  Souvent, les  fibres  de  cette  tunique  sont  dis¬ 
sociées  par  des  éléments  embryonnaires  ou  épithélioïdes 
et  l’infiltration  sç  poursuit  au  yoisinage.  Ces  cellules  ne  se 
colorent  point  par  le  carmin,  elles  sont  souvent  pressées 
les  unes  contre  les  autres  et  l’ensemble  prend  l’apparence 
d’une  masse  caséeuse  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou 
moins  irrégulière  à  ses  confins,  au  centre  de  laquelle  se 
trouvent  les  boyaux  à  contour  coloré  que  l’on  a  signalés. 
Sur  un  petit  nombre  de  tubes,  la  paroi  propre  à  disparu, 
la  zone  des  cellules  colorantes  n’existe  plus  que  sur  une 
partie  de  la  paroi,  et  les  cellules  jaunâtres  opaques  du 
centre  se  continuent  par  la  brèche  ainsi  ouverte  avec  les 
cléments  semblables,  plus  ou  moins  tassés  du  voisinage. 

En  dehors  de  ces  boyaux,  on  trouve  une  masse  eoloree  en 
rose  et  constituée  par  de  petits  éléments  arrondis,  entre 
lesquels  on  apei  çoit  des  fibres  conjonctives  à  dirëetions 
diverses,  qui  limitent  ainsi  dés  mailles  envahies  par  ces 
cléments  embryonnaires  très  petits.  Çà  et  là,  des  capillaires 
sanguins  remplis  par  des  globules  et  plus  ou  moins  rami¬ 
fiés. 

Dans  quelques  endroits,  on  rencontre  des  follicules  tu- 
wrculeux  très  nets  ;  au  centre,  une  ou  plusieurs  cellules 
géantes  opaques,  hçmogènes,  au  pourtour  des  éléments 
epithélioides,  ppis  embryonnaires,  disposés  autour  de  ces 
cellules  comme  autour  d’un  centre  de  groupement. 

Là  où  se  rencontrent  ces  follicules  tuberculeux,  on  no 
^ouve  rien  qui  rappelle  l'existence  des  tubes  séminifères. 
tJans  les  parois  des  boyaux  que  l’on  a  décrits,  on  ne  voit 
rien  non  plug  qui  puisse  faire  penser  à  l’existence  de  folli¬ 


cules  développés  aux  dépens  de  ces  parois.  Dans  les  boyaux 
eux-mêmes,  on  ne  Irouve  pas  do  cellules  géantes. 

Une  artériole  située  au  milieu  d^e  là  massé  embryonnaire 
présente  sur  un  point  une  proliFêràlion  abondante  de  sa 
tunique  interne  ;  il  existe  là  une  tache  très  nette  d’endar- 
térite. 

Les  boyaux  que  l’on  a  décrits  ne  peuvent  être  que  des 
tubes  séminifères  dilatés.  On  ne  pourrait  pas  les  considé¬ 
rer  comme  des  lymphatiques  gorgés  d’éléments  caséeux. 
On  en  a  pour  preuve  l’existence  d’une  membrane  amorphe, 
l’existence  d’une  rangée  de  cellules  colorées  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  cette  tunique  propre  et  leur  régularité  très  cons¬ 
tante. 

B.  A  la  partie  supérieure  du  testicule,  au-dessous  du 
corps  d’Highmore,  les  tubes  séminifères  ne  se  trouvent 
plus.  Il  existe  là  un  grand  nombre  dé  follicules  tubercu¬ 
leux,  juxtaposés  et  faciles  à  déterminer.  Lorsqu’on  pénètre 
dans  l’intérieur  même  du  corps  d’Highmore,  on  voit  les 
follicules  devenir  plus  rares,  niais  ils  existent  encore.  Ils  se 
sont  alors  creusés  des  loges  dans  l’épaisseur  même  de  la 
m.asse  fibreuse,  en  écartant  les  travées  lamineuses.  En  haut 
et  en  avant,  plus  de  follicules  tuberculeux,  mais  seulement 
des  travées  fibreuses  dirigées  en  divers  sens  et  relative¬ 
ment  très  serrées.  De  petits  vaisseaux,  remplis  de  globules, 
existent  en  grande  quantité.  Plus  haut,  on  rencontre  des 
vaisseaux  sanguins  et  des  espacés  plus  bu  moins  réguliers 
formés  par  l’écartement  des  libres  làmineuses  et  très  irré¬ 
gulièrement  tapissés  par  des  cellules  aplaties,  colorées  par 
le  carmin,  qui  rappellent  l’endothélium  vasculaire  en  voie 
de  desquamation  et  peut-être  de  prolifération. 

O.  Plus  haut  encore,  se  voit  la  coupe  des  canaux  de  l’é- 
pididyme,  faciles  àreconnaître  à  leur  épithélium  cylindri¬ 
que.  Sur  certains  de  ces  canaux,  cet  épithélium  est  en  voie 
de  desquamation.  Il  remplit  le  centre  du  canal  et  devient 
jaunâtre,  arrondi.  Quelques  uns  des  conduits  sont  aussi 
complètement  oblitérés  par  les  débris  de  cet  épithélium. 

Le  tissu  conjonctif  est  serré,  abondant;  nulle  part,  on  n’y 
a  trouvé  de  tubercule  caractérisé.  Toutefois,  un  certain 
nombre  d’amas  embryonnaires,  de  coloration  légèrement 
jaunâtre,  semblent  bien  être  des  tubercules  rencontrés  par 
la  coupé,  en  dehors  des  cellules  géantes. 

Le  foie  présente  un  grand  norhbre  de  petits  tubercules, 
constitués  le  plus  souvent  par  la  réunion-'de  deux  ou  trois 
follicules.  Généralement,  ces  fqllîeules  se  trouvent,  placés 
en  rangées  irrégulières,  les  uns  à  la  suite  des  autres,  de 
sorte  qu’à  première  vue,  à  un  grossissement  très  faible,  il 
semble  que  Ton  ait  affaire  à  des  travees  cellulaires  jeunes, 
développées  entre  les  lobules  hépatiques  écartés  les  uns 
des  autres.  L’existence  des  cellules  géantes',  la  disposition 
nodulaire  dès  globules  embryonnaires,  leur  coloration 
spéciale  montrent  bientôt  la  signification  exacte  de  ces 
productions.  Quelques-uns  des  nodules  tuberculeux  sont 
complètement  isolés. 

Ces  nodules  sont  développés  dans  les  espaces  conjonp- 
tifs  interlobulaires.  Ils  sont  enveloppés  par  une  zone  plus 
ou  moins  épaisse  de  tissu  conjonctif,  dans  laquelle  on 
trouve  souvènt  'des  canalicules  biliaires  de  fin  calibre  re¬ 
connaissables  à  leur  épithélium  cubique  en  margelle  de 
puits  et  des  veines  à  lumière  béante,  à  parois  épaissies. 

Beaucoup  des  veines  centrales  sont  oblitérées.  On  trouve 
à  leur  place  un  amas  d’éléments  embryonnaires  fortement 
colorés  par  le  carmin.  Les  cellules  hépatiques  ont  subi  en 
grand  nombre  la  dégénéreseence  graisseuse.  Cette  dégéné¬ 
rescence  occupe  surtout  la  périphérie  des  lobples  et  seqible 
plus  prononcée  précisément  dans  ceux  dont  la  veine  cen¬ 
trale  est  oblitérée.  Quelquefois, des  foliipules  entament  par 
la  périphérie  un  des  lobules  du  'Voisinage  et  viennent  ainsi 
jusqu’au  contact  de  la  veine  centrale.  Il  ne  semble  pas 
qu’il  se  développe  de  tubercules  Soit  au  pourtour  de  cette 
veine  centrale,  soit  dans  la  partie  moyenne  du  lobule.  Sou¬ 
vent,  on  suit  des  traînées  d’éléments  embryonnaires  qui 
pénètrent  entre  les  cellules  et  les  écartent  les  unes  des 
autres.  Il  faut  dire  toutefois  que  cela  ne.se  fait  que  dans  de 
petites  prp.pprtiqns,  dq  telle  sorte  que  la  constitution  et  l’as¬ 
pect  générai  âu  lobuîe  Sont  peu  modifiés  par  cette  proliféra- 
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tion.  Sur  d’autres  points, et  précisément, semble-t-il, dans  les 
endroits  où  la  dégénérescence  graisseuse  prélobulaire  est 
la  plus  prononcée,  les  cellules  hépatiques  sont  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  globules  rouges  accumulés  dans 
les  capillaires. 

Les  coupes  faites'sur  le  péricarde  sont  très  caractéris¬ 
tiques.  En  allant  du  muscle  cardiaque  vers  la  périphérie, on 
rencontre  successivement  trois  couches  superposées  ;  une 
couche  graisseuse,  une  couche  tuberculeuse,  une  couche 
fibrineuse. 

Dans  la  couche  graisseuse,  on  rencontre  un  grand  nom¬ 
bre  de  vaisseaux  oblitérés  et  remplis  de  globules  sanguins. 
Dans  la  couche  tuberculeuse, on  trouve  des  follicules  tu¬ 
berculeux  complets,  juxtaposés  et  séparés  par  des  travées 
fibreuses  qui  leur  forment  ainsi  de  véritables  loges.  A  la 
limite  de  cette  zone,  on  reconnaît  la  couche  fibreuse  la  plus 
extérieure  du  péricarde  formée  par  des  fibres  lumineuses 
superposées.  Elles  renferment  dans  leur  intervalle  un 
grand  nombre  d’éléments  embryonnaires,  épithélioïdes, qui 
sont  sans  doute  des  cellules  endothéliales  en  voie  de  pro¬ 
lifération. 

Vient  ensuite  la  couche  fibrineuse  constituée  par  de 
grandes  travées  homogènes,  colorées  en  rose,  anastomosées 
les  unesavec  les  autres,  et  renfermant  dans  les  intervalles  de 
ces  lames  homogènes  une  masse  granuleuse.  A  la  surface, 
ces  lames  sont  appliquées  les  unes  contre  les  autres  et  pa¬ 
rallèles  à  la  face  du  péricarde.  C’est  sans  doute  aux  mou¬ 
vements  du  cœur  qu’est  attribuable  cette  disposition  lamel¬ 
laire. 

Dans  la  partie  la  plus  profonde  de  cette  couche  fibrineuse, 
se  voient  de  nombreux  vaisseaux,  des  capillaires  gorgés  de 
globules  rouges.  La  circulation  sanguine  avait  ainsi  péné¬ 
tré  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  zone  fibrineuse,  ce  qui 
montre  une  tendance  évidente  à  l’organisation. 

Des  coupes  pratiquées  sur  la  muqueuse  gastrique,a\i  ni¬ 
veau  des  ulcérations  qu’elle  renfermait,  montrent  que  ces 
lésions  sont  aussi  tuberculeuses.  A  la  partie  superficielle, 
on  trouve  un  agrégat  de  granulations  arrondies,  caséeuses, 
en  voie  de  destruction  et  d’élimination.  Plus  profondément, 
au  contact  des  faisceaux  musculaires  de  la  tunique  circu¬ 
laire,  il  est  facile  de  reconnaître  la  nature  tuberculeuse  de 
cette  infiltration.  Les  faisceaux  musculaires  lisses  sont  dis¬ 
sociés  par  la  masse  tuberculeuse  ;  çà  et  là,  se  distinguent 
des  follicules  munis  de  cellules  géantes.  Dans  la  masse  elle- 
même,  se  rencontrent  des  débris  de  fibres  musculaires  en¬ 
core  faciles  à  reconnaître.  Il  n’est  plus  question  des  glandes, 
ni  de  la  couche  cellulaire  sous-muqueuse;  elles  ont  com¬ 
plètement  disparu.  Il  est  donc  impossible  de  déterminer, 
d’après  cette  coupe,  quelle  a  pu  être  l’origine  première  de 
la  lésion,  le  lieu  d’implantation  primitif  du  tubercule. 

Dans  les  reins,  les  travées  qui  séparent  les  tubuli  sont 
plus  apparentes  que  normalement.  Ces  tubuli  sont  eux- 
mêmes  remplis  de  cellules  épithéliales  déformées.  Cette 
desquamation  est  au  maximum  dans  le  labyrinthe.  Les 
capillaires  sont  gorgés  de  globules  rouges  et  très  évidents 
dans  les  espaces  intertubulaires.  Il  y  a  donc  de  la  stase  san¬ 
guine  très  m.irquée,  comme  dans  le  rein  cardiaque.  De  loin 
en  loin,  sous  la  capsule  et  dans  la  masse  du  rein,  de  préfé¬ 
rence  au  voisinage  des  glomérules,  on  aperçoit  des  amas 
embryonnaires  qui  sont  sans  doute  de  nature  tuberculeuse. 
Sur  dautres  points,  plus  rares  et  d’étendue  restreinte,  il 
existe  des  taches  de  néphrite  interstitielle. 

Réflexions.  —  L’obser\'ation  qui  précède  nous  semble 
mériter  à  quelques  égards  considération,  malgré  les  lacunes 
regrettables  qu’elle  renferme. 

Au  point  de  vue  clinique, les  phénomènes  observés  avaient 
donné  le  change  sur  leur  signification  réelle  ;  le  gonflement 
du  ventre,  l’épanchement  ascitique  avaient  été  considérés 
comme  le  résultat  d’une  poussée  tuberculeuse  vers  le  péri¬ 
toine.  En  réalité,  cette  séreuse  était  exempte  de  tubercules. 
C’est  à  la  lésion  hépatique  qu’il  faut  attribuer  ces  manifes¬ 
tations  abdominales.  11  s’est  produit  là,  par  suite  de  la  for¬ 
mation  dos  tuberçulés  en  grand  nombre  dans  les  espaces 


interlobulaires,  un  trouble  de  circulation  qui  s’est  traduit 
par  de  l’ascite.  On  n’avait  pas  attribué  à  la  faiblesse  et  à 
l’inégalité  du  pouls  une  importance  assez  grande.  Sans 
doute,  si  l’on  avait  donné  plus  d’attention  à  ces  caractères 
du  pouls,  à  l’obscurité  des  bruits  du  cœur,  au  développe¬ 
ment  réellement  exagéré  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  on  se  fùF  rapproché  du  diagnostic  exact  et  l’on  eût 
pensé  peut-être  à  la  péricardite  tuberculeuse  et  à  la  sym¬ 
physe  cardiaque.  A  l’autopsie,  on  s’est  trouvé  amené  par 
des  coïncidences  particulières  à  soupçonner  le  cancer, alors 
qu’il  n’y  avait  partout  que  des  lésions  tuberculeuses. 
Celles-ci,  il  est  vrai,  se  présentaient  dans  des  conditions 
faites  pour  provoquer  l’erreur. 

Le  testicule  malade  n’était  que  peu  augmenté  de  volume. 
L’hypertrophie  avait  porté  sur  le  corps  aussi  bien  que  sur 
la  glande.  Les  proportions  se  trouvaient  ainsi  conservées. 
La  tête  de  l’épididyme,  dure  et  saillante,  ne  présentaitpas  à 
la  coupe  l’aspect  caséeux  caractéristique,  mais  un  aspect 
grisâtre  et  fibreux.  Le  corps  était  lui-même  d’une  consis¬ 
tance  presque  ligneuse.  Les  masses  blanchâtres,  contenues 
par  des  travées  fibreuses  épaisses,  très  visibles,  très  larges, 
étaient  résistantes  et  dures. 

Cet  aspect  tout  particulier,  l’ulcération  stomacale,  l’exis¬ 
tence  de  ganglions  durs  et  blanchâtres  dans  l’épaisseur  du 
mésentère,  la  péricardite  avec  saillies  blanchâtres  et  ru¬ 
gueuses,  tout  cela  a.nenait  à  penser  au  cancer  ;  tout  cela 
était  cependant  tuberculeux. 

A  propos  du  testicule,  en  particulier,  nous  insisterons 
sur  le  gonflement  des  tubes  séminifères  par  des  détritus 
cellulaires  qui  n’avaient  à  notre  sens  rien  de  tuberculeux. 
Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  trouvé  de  cellule  géante  dans 
l’intérieur  de  ces  boyaux.  Les  cellules  les  plus  voisines  de 
la  membrane  amorphe  avaient  conservé  la  propriété  de  se 
colorer  fortement  par  le  carmin.  Enfin,  cette  desquamation 
se  montrait  déjà  très  évidente  dans  l’épididyme.  Il  sem¬ 
blait  donc  y  avoir  une  inflammation  étendue  des  tubes  sé¬ 
minifères. 

Nulle  part  nous  n’avons  pu  voir  les  follicules  tubercu¬ 
leux  se  développer  aux  dépens  des  parois  des  tubes.  Il  est 
vrai  que,  dans  les  endroits  où  les  tubercules  étaient  le  plus 
nombreux,  les  tubes  avaient  à  peu  près  complètement  dis¬ 
paru.  Il  était  dès  lors  impossible  de  déterminer  quel  pou¬ 
vait  avoir  été  leur  point  premier  d’implantation.  Les  tuber¬ 
cules  se  trouvaient  en  assez  grand  nombre  dans  le  corps 
d’Hyghmore  et  en  nombre  beaucoup  moins  grand  dans 
l’épididyme,  où  l’on  trouvait  surtout  une  véritable  cirrhose 
extérieure  aux  tubes. 

Pour  terminer,  nous  appellerons  encore  l’attention  sur  la' 
tuberculose  du  foie,  observée  dans  ce  cas.  A  l’œil  nu,  cet 
organe  avait  absolument  l’aspect  d’un  foie  atteint  de  cir¬ 
rhose  vulgaire  peu  développée  ;  c’étaient  les  mêmes  points 
rouges  et  jaunâtres  juxtaposés.  A  la  coupe,  une  dureté  de 
sclérose.  Les  tubercules  n’apparaissaient  point.  Après  quel- 
quetemps  de  séjour danslaliqueurdeMüller, puis dansl’al- 
cool,  ils  se  montraient  au  contraire  facilement  et  tranchaient 
par  leur  coloration  grise  sur  la  coloration  blanche  des  tra¬ 
vées  conjonctives. 

La  congestion  hépatique,  l’angéiocholite  développée  au 
voisinage  des  tubercules  expliquent  très  bien  l’apparition 
de  l’ictère  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Par  arrêté  en  date  du  22 
mai  1882,  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  a  institué,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  à  titre  ppratuit,  un  enseignement  spécial 
à  l'usage  exclusif  des  élèves  sages-femmes  externes.  —  A  partir  du 
1"  janvier  1883,  un  emploi  de  chef  des  travaux  pratiques  d’histoire 
naturelle  sera  créé  à  cette  même  Faculté.  Un  traitement  de  1,000  fr., 
affecté  à  cet  emploi,  sera  inscrit  au  Budget  de  la  Faculté  pnW 
l’exercice  1883, 
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bulletin  du  progrès  mèdical\ 

Le  régime  des  asiles  d’aliénés  et  la  loi  du 

30  juin  1838.  j 

La  presse  politique  s’occupe  depuis  quelque  temps,  j 
avec  ardeur,  du  régime  des  asiles  d’aliénés  et  critique  ^ 
avec  une  vivacité  extrême  la  loi  du  30  juin  1838.  La 
Lanterne  a  réouvert  le  feu  et  mené  une  campagne 
vigoureuse  contre  l’asile  privé  des  frères  Labitte,  à 
Clermont,  dans  l’Oise.  Notre  but  n’est  pas  d’analyser  les 
faits  reprochés  à  la  maison  de  Clermont.  Après  l’assas¬ 
sinat  commis  par  le  surveillant  Estoret,  nous  avons  de¬ 
mandé  au  Conseil  général  et  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine 
de  ne  plus  envoyer  de  nouveaux  malades  du  ^départe¬ 
ment  dans  cet  établissement.  Nous  n’ajouterons  rien  de 
plus  sur  ce  sujet  spécial. 

Mais,  dans  sa  polémique,  la  Lanterne  a  formulé  des 
accusations  générales  et  indiqué,  sous  forme  de  conclu¬ 
sions,  les  réformes  qui  lui  paraissent  désirables.  Voici 
ces  conclusions  : 

t  II  faut  et  au  plus  tôt  :  !•  Supprimer  les  asiles  privés;  —  2»  Ré¬ 
organiser  les  asiles  publics  et  en  retirer  aux  médecins  la  direc¬ 
tion-,  —  3*  Introduire  dans  la  loi  des  garanties  nouvelles  pour  la  li¬ 
berté  individuelle  et  pour  la  sécurité  des  aliénés  ;  —  4"  Organiser 
une  inspection  sérieuse,  c’est-à-dire  dont  les  inspecteurs  ne  seront 
pas  médecins  ;  une  inspection  laïque,  comme  on  dit  dans  l’argot 
spécial;  —  5“  Enfin,  prendre  des  mesures  transitoires  pour  couper 
court  aux  atrocités  les  plus  criantes,  etc. 

Jusqu’à  présent,  aucun  journal  de  médecine  n’a  dis¬ 
cuté  ces  conclusions.  Cela  viendra  sans  doute  ;  quant  à 
nous,  sans  attendre  davantage,  nous  croyons  qu’il  est 
bon  d’entreprendre  cette  tâche  et  de  montrer  que  si  l’on 
appliquait  ces- prétendues  réformes,  loin  de  marcher  en 
avant  etpar  conséquent  d’améliorer  la  situation  des  ma¬ 
lades,  on  retournerait  en  arrière. 

La  première  réforme  réclamée  par  l’auteur  du  Bagne 
des  fous  consiste  à  «  supprimer  les  asiles  privés  ».  Les 
asiles  privés  comprennent  deux  catégories  d’établisse¬ 
ments  ;  1“  les  maisons  de  santé  où  l’on  ne  reçoit  que  des 
malades  payants,  placés  par  les  familles  riches  ;  2“  les 
asiles  privés  faisant  fonction  d’établissement  public, 
en  d’autres  termes  recevant  les  malades  payants  comme 
les  maisons  de  santé  proprement  dites  et  des  malades 
indigents  placés  par  les  départements. 

Doit-on  supprimer  les  maisons  de  santé  ?  Ce  n’est  pas 
la  première  fois  que  l’on  répond  par  l’affirmative.  On  ne 
ne  réfléchit  pas  qu’agir  ainsi  constitue  une  atteinte  in¬ 
contestable  à  la  liberté  des  familles,  à  la  liberté  des  ci¬ 
toyens;  que,  loin  de  favoriser  l’initiative  individuelle,  on 
lui  suscite  des  entraves,  que  l’on  aboutit  à  augmenter 
les  charges  des  contribuables. 

En  effet,  empêcher  des  hommes  laborieux,  actifs,  in¬ 
telligents  de  fonder  des  maisons  de  santé,  c’est  leur 
causer  un  préjudice,  et,  dans  certains  cas,  ajouterons- 
nous,  c’est  causer  un  préjudice  à  la  Société.  Car,  ces 
établissements,  dus  à  l’initiative  individuelle,  peuvent 
être  conçus  d’après  des  plans  nouveaux,  comporter- des 
améliorations  inconnues  dans  les  asiles  publics,  en  un 
mot  favoriser  le  progrès.  Voilà  pour  le  point  de  vue 
théorique,  si  l’on  veut. 

^  En  pratique,  il  y  a  des  difficultés ,  peut-être  faciles  à 
résoudre  en  province  où  il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  de 
tnaüons  de  santé,  et,  la  plupart,  de  peu  d’importance  ; 


I  mais,  à  Paris,  où  les  maisons  de  santé  sont  nombreuses, 
représentent  un  capital  très  considérable,  on  se  trouve  en 
face  d’une  situation  insoluble.  Le  département  est  trop 
pauvre  pour  exproprier  et  indemniser  d’une  façon  équi¬ 
table  les  propriétaires  de  ces  établissements. 

Avant  de  songer  à  entreprendre  une  semblable  beso¬ 
gne,  le  département  de  la  Seine  a  un  autre  devoir  à  ac¬ 
complir  :  c’est  de  pourvoir  aux  besoins  de  ses  quatre 
mille  aliénés  indigents,  placés  dans  des  asiles  qui  ne 
lui  appartiennent  pas,  que  le  Conseil  général  n’a  presque 
pas  le  droit  d’inspecter  et  ce  qu’il  ne  pourrait  guère  faire, 
en  raison  de  la  multiplicité  et  de  l’éloignement  de  ces 
asiles. 

Le  département  a  le  devoir  d’assister  les  aliénés  indi¬ 
gents;  mais,  la  loi  ne  lui  fait  aucunement  une  obligation 
d’assister  les  aliénés  payants,  les  aliénés  riches.  On 
demande  qu’il  le  fasse,  et,  d’autre  part,  on  se  plaint 
sans  cesse  et  avec  raison  que  tout  ce  qui  est  fait  par 
I’Administration  est  fait  plus  lentement  et  à  plus  de  frais 
que  ce  qui  est  fait  par  les  particuliers. 

Et  puis,  de  quel  droit  l’Administration  imposera-t-elle 
aux  familles,  qui  ne  lui  demandent  rien,  ses  infir¬ 
miers,  ses  asiles, son  alimentation, ses  médecins,  etc.  ,etc.  ? 

Le  droit  du  département,  de  l’Etat,  c’est  de  veiller  à 
ce  que  les  propriétaires  des  maisons  de  santé  se  confor¬ 
ment  strictement  aux  prescriptions  de  la  loi  et  des  règle¬ 
ments;  de  se  préoccuper  de  la  bonne  hygiène  de  ces  mai¬ 
sons  ;  de  s’a.ssurer  qu’il  n’y  a  aucun  attentat  contre  la 
liberté  individuelle. Cette  tâche  est  déjàassez  lourde  pour 
qu’on  ne  cherche  pas  à  l’accroitre. 

Dans  un  prochain  article,  nous  continuerons  cet  exa¬ 
men  critique  en  commençant  par  les  asiles  privés  fai¬ 
sant  fonction  d’asiles  publics. 

Le  Concours  pour  l’internat  de  la  Maison 
nationale  de  Charenton. 

La  plupart  des  journaux  de  médecine  reproduisent 
l’avis  suivant  : 

Une  place  d’interne  en  médecine  sera  prochainement  vacante  à  la 
Maison  nationale  de  Charenton.  Les  candidats  sont  choisis  parmi 
les  élèves  en  médecine  qui,  ayant  pris  toutes  leurs  inscriptions,  ont 
passé  un  examen  de  doctorat.  —  S’adresser  à  M.  le  Directeur  de  la 
Maison  nationale  pour  tous  les  renseignements  relatifs  aux  obliga¬ 
tions  et  aux  conditions  de  l’internat. 

11  est  fort  probable  que  c’est  la  dernière  fois  que  les 
places  d’interne  de  la  Maison  nationale  de  Charenton 
seront  données  à  la  faveur,  si,  toutefois,  comme  c’est  son 
devoir,  le  Gouvernement  presse  les  travaux  de  la  Com¬ 
mission  du  régime  des  aliénés  laquelle  demandera  le 
Concours  pour  l’internat  de  la  Maison  de  de  Charenton, 
si,  comme  nous  l’espérons,  elle  adopte  les  propositions 
du  5'  groupe. 

Nous  profitons  de  l’occasion  pour  rappeler  que  les 
*  médecins  et  les  internes  de  l’infirmerie  de  la  Santé,  de 
la  prison-hôpital  de  Saint-Lazare,  des  asiles  de  conva¬ 
lescence  de  Vincennes  et  du  Vésinet,  sont  également 
nommés  à  la  faveur.  Pour  toutes  ces  places,  nous  conti¬ 
nuons  à  réclamer  le  concours  et  nous  croyons  que  ce 
qu’il  y  aurait  à  faire  de  plus  rationnel  serait  de  confier 
à  l’Administration  de  l’Assistance  publique  le  soin  de 
fournir,  par  ses  concours,  le  service  médical  nécessaire 
à  ces  divers  établissements. 
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SOCIÉTÉS  RAYANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  3  juin  1882.  —  Présidence  deM.  P.  Bert. 

Sels  métalliques  doubles.— M.  R.4bütead  a  fait  connaître 
antérieurement  Tiodure  de  tetrethylarsonium,  dont  les 
propriétés  physiologiques  sont  identiques  avec  celles  du 
curare;  il  vient  d’étudier  l’iodure  double  de  zinc  et  de 
tetrethylarsonium,  obtenu  pour  la  première  fois  par  Ca- 
hûurs.  L’action  physiologique  de  ce  double  sel  se  compose 
des  actions  particulières  de  chacun  des  corps  qui  le  cons¬ 
tituent.  Il  agit  comme  curare  et  comme  poison  musculaire  ; 
son  pouvoir  toxique  est  donc  considérable,  moindre  toute- 
tefois  que  celui  de  l’iodure  double  de  cadmiumet  de  tetrethy¬ 
larsonium.  Le  cadmium,  en  effet,  par  son  poids  atomique, 
l’emporte  sur  le  zinc;  son  énergie  vis-à-vis  du  système 
musaulaire  est  plus  gaande  et  il  entre  complètement  dans 
la  règle  formulée  par  M.  Rabuteau  sur  les  rapports  qui 
unissent  les  poids  atomiques  des  métaux  à  leurs  propriétés 
toxiques. 

Etudes  sur  l'hypnotisme. —  M.  Dumontpalcier  a  observé 
dans  son  service  un  cas  de  léthargie  déterminée  par  la 
frayeur.  La  malade  était  dans  un  état  nerveux  tout  à  fait 
comparable  à  la  léthargie  provoquée  expérimentalement, 
elle  offrait  le  phénomène  derhyperexcitabiliténepro-niuscu- 
laire,  mais  elle  avait  gardé,  pendant  son  sommeil,  l’ouïe  et 
la  mémoire.  Révèilléj  en  quelques  secondes  par  la  seule 
action  du  regard  sur  scs  paupières  abaissées,  elle  a  pu  ra¬ 
conter  tout  ce  qu’elle  avait  éprouvé,  c’est-à-dire  la  paraly¬ 
sie  mpsculairp  absolpo  qui  la  dominait,  ainsi  qwe  l’impos¬ 
sibilité  de  faire  comprendre  qu’elle  entendait  pt  n’était 
qu’en  état  de  mort  apparente. 

8ur  cette  malade,  M.  Dumontpallier  a  tenté  quelques 
expériences  qui  lui  permettront  de  formuler  la  proposition 
de  l'indépendance  fonctionnelle  de  chaque  hémisphère, 
indépendance  qui  l’entraînera  à  rechercher  si  les  différentes 
fonctions  relèvent  principalement  de  l’un  ou  de  l’autre  hé¬ 
misphère  cérébral,  et  dans  quelles  conditions  la  suppléance 
fonctionnelle  peut  se  faire.' 

Alimentation  par  le  sang  desséché.  —  M.  Regnard  a  eu 
l’idée  de  remplacer,  chez  les  agneaux  prphelins,  la  nourri¬ 
ture  azotée  qu’ils  trQuveeaient- dans  le  lait  de  leur  mère 
par  une  alimentation  où  entrerait  du  sang  cuit  et  desséché. 
L’expérience  a  porté  sur  six  agneaux  de  la  ferme  de  Join¬ 
ville.  Les  trois  premiers  ont  été  soumis  au  régime  pure¬ 
ment  végétal  que  l’on  donne  aux  agneaux  orphelins  ;  les 
trois  autres  ont  été  nourris  avec  la  même  ration,  plus  une 
certaine  quantité  de  sang  cuit  et  desséché.  Les  premiers 
ont  dépéri,  comme  il  arrive  d’ordinaire,  les  seconds,  au 
contraire,  ont  acquis  un  superbe  développement. 

Ces  expériences  seront  continuées  sur  des  séries  d'ani¬ 
maux  de  plusieurs  espèces  ;  confirmant  les  premiers  résul¬ 
tats,  elles  apporteraient  un  avantage  économique  considé¬ 
rable,  puisqu’elles  permettraient  d’utiliser,  à  un  faible  prix, 
plusieurs  centaines  de  mille  kilogrammes  de  sang,  qui  sont 
perdus  chaque  semaine  dans  les  seuls  abattoirs  de  Paris. 

M.  Boüley  demande  pourquoi  l’on  n’emploierait  pas  ce 
mode  d’aliraentatiop  pour  l’enfqnt  privé  de  nourrice. 

M.  Regnard  cite  l’exemple  d’un  enfant  de  18  mois,  rachi¬ 
tique,  chez  lequel  ce  mode  d’alimentation  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats.  A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  b  juin  1882. —Présidence  de  M.  G.avarret. 

La  séance  a  été  entièrement  consacrée  à  la  lecture  de 
plusieurs  rapports  officiels  concernant  les  eaux  minérales, 
les  remèdes  secrets  et  les  prix. 

M.  JrNGFEEiscH  lit  Un  rapport  sur  les  remèdes  secrets, 
dont  les  conclusions  sont  successivement  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

M.  G.aütier  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales. 


M.  Bernutz  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  qui  a  été 
adressé  à  l’Académie  pour  le  prix  Portai,  et  dont  les  con¬ 
clusions  seront  discutées  en  Comité  secret.  A.  J. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES. 

SECTION  DES  maladies  DES  ENfANgS  (1),. 

M.  Magitot  fde  Paris)  fait  une  très  intéressante  commu¬ 
nication  sur  .fiérosion  des  dents,  considérée  comme  signe 
pétrospBçtiif  d,^,  l'éclampsie  infantile.  —  La  place  nous 
manque  pour  analysercomme  il  conviendrait  cetimportant 
travail:  nous  ne  pouvons  que  reproduire  lès  conclusions 
formulées  par  l’auteur  lui-même  : 

1“  L’éclampsie  infantile  produit  constamment,  dans  la  nutrition 
intra-foUiculaire,  une  perturbation  qui  sè  produit  par  une  des  lé¬ 
sions  çaraotépstiques  de  l’érosion  dentaire.  ît  Ae  niveau,  le  po®- 
bre  et  l’étendue  de  la  lésion  de  la  couronne  correspondent  à  l'épo¬ 
que,  à  la  durée  et  à  l'intensité  des  criées  éolamptiqües  ;  rérosioii'eSt 
une.  3°  Les  autres  maladies  de  l'enfance,  fièvies  erüptives,  affection? 
catarrhales,  iniestinales,  eti^.,  sont  impytissantes  à  produire  i  éro¬ 
sion.  ToiitefoL-,  quelques  maladies  gravés  et  de  très  longue  durée 
peuvent  amener  une  désorganisation  totale  de  la  couroifhe  des 
dents  en  voiq  d’évolution,  mais  nonl’érqsion  proprement  dite.  4“La 
syphilis  héréditaire,  dont  on  ne  peut  nier  l’influence  sur  constitu¬ 
tion  générale  des  tisseux  osseux  et  dentaires  eu  "voié 'de  formaiîon, 
ne  se  traduit  jamais  par  les  lésions  caractéristiques  de  l’érosion. 
Corollaire  :  Un  Sujet,  notoirement  affecté  de  syphilis  héréditaire, 
ne  prés=mtera  jamais  d’érosion  que  si.  dans  ses  antécédents,  on 
retrouve  simulianement  la  trace  de  l’éclamp.sie.  5*  L’éro.sion  den¬ 
taire  constatée  dans  les  gisements  préhistori  mes  serait,  d'après  les 
ramons  invoquées  par  Broca  et  par  nous-mèine,  la  preuve  de  l’é¬ 
clamp.sie  infantile,  laquelle  constjiuait  le  but  déterminant  de  la  tré- 
panaiion  crânienne.  6“  L’érosion  dentaire,  dans  ses  formes  les  plus 
caractéristiques,  n'est  pas  exclusive  à  1  homme  et  peut  se  rencon¬ 
trer  chez  des  animaux  domestiques  que  la  syphilis  n’atteint  pas. 

Ce  mémoire  donne  lieu  à  une  intéressante  discussion  à 
laquelle  prennent  part  :  MM.  Moon  (de  Londres),  0.  S. 
Tomes  (de  Londres),  Coleman  (de  Streatliam),  Blache  (de 
Paris),  HAYw.tRD  (dp  Liverpqol),  Dally  (de  Paris),  Hutciun- 
SON  (de  Londres),  Qüinet  (de Bruxelles),  PARRqr  (de  Paris) 
et  enfin  M.  Magitot  lui-même, 

M.  Da  Cünha  BELLEM(de  Lisbonne)  fait  une  comtnunica- 
tion  sur  les  bossus  et  la  méthode  deSayre.  —  Il  pense  que 
la  méthode  préconisée  par  M.  Sayre  esc  digne  d’être  prise 
en  considération  lorsqu’il  s’agit  de  guérir  pq  d’aqiéUorqr 
des  malades  porteurs  de  courbures  vicieuses  dç  la  colonne 
vertébrale.  L’orthopédie  classique  y  échoue  dans  la  plupart 
des  cas;  la  méthode  du  professeur  américain,  alors  même 
qu’elle  ne  réussirait  pas  mieux,  a  du  moins  l’avantage  de 
laisser  plqs  de  liberté  à  la  respiration  et  à  la  circulation. 
Les  inconvénients  que  Ton  reproche  à  cette  méthode  soqt 
très  faciles  à  corriger,  ainsi  que  le  démontre  AL  Da  Cunhà 
Bellem  en  exposant  les  résultats  de  sa  pratique  et  les  modi¬ 
fications  qu’il  a  introduites  ;  la  méthode  de  Sayre,  ainsi 
légèrement  rectifiée,  devient  une  ressource  précieuse, 

.  AL  Gôlding  Bird  (de  Londres),  parlant  sur  le  mêmesujsti 
constate  que  la  métho4e  du  professeur  de  New-York  rem¬ 
plit  d’une  façon  satisfaisante  toutes  les  indications. 

M.  Henry  Baker  (de  Londres)  traite  le  même  sujet.  Il  est 
d’avis  que,  dans  les  courbures  angulaires,  l’extension  est, 
suivant  les  cas,  ou  dangereuse,  ou  inutile;  il  ajoute  que 
l’emploi  du  corset  plâtré  n’est  utile  qqe  dans  un  nombre 
limité  de  cas  et  à  défaut  d’un  appareil  meilleur.  Dans  les 
cas  de  déviation  sans  affection  osseuse,  l’orateur  pense  que 
la  suspension,  telle  que  la  conseille  M.  Sayre,  peut  être  un 
adjuvant  utile  des  autres  modes  de  traitement  ;  mais  que, 
lorsqu'un  appareil  de  soutien  est  nécessaire,,  Ip  corset  plâ¬ 
tré  est  très  inférieur  au  corset  d’acier. 

AI.  'Walter  Pye  (de  Londres)  fait  une  commurtiéation 
sur  le  même  sujet,  mais  il  traite  spécialement  de  Tabus  du 
corset  plâtré.  Il  constate  la  reconnaissance  que  la  chirurgie 
européenne  doit  au  D''  Sayre.  et  se  propose  seulement  de 
signaler  les  inconvénients  que  présente  Tabus  du  porset 


(1)  Voiries  n-  3,  5,  6,  7,  9,11,  12,13,  14,  15,  16,  17,  î^,  19,21  et  2'?. 
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plâtré.  Ces  abus  sont  de  deux  ordres  :  a)  Ceux  qui  sont  à 
dus  à  un  mauvais  choix  des  cas  ;  b)  Ceux  qui  sont  dus  à 
une  mauvaise  application  du  corset.  Dans  la  C®  classe  a) 
il  faut  ranger  :  ries  cas  de  rachitisme  vertébral  simple, 
souvent  pris  à  tort  pour  un  début  de  carie  ;  2°  les  cas  d’in¬ 
curvation  latérale  simple  ;  3°  les  cas  de  carie  vertébrale 
chez  les  très  jeunes  enfants,  dans  les  première.s  périodes  de 
la  maladie;  4“  les  cas  dans  lesquels, outre  la  lésion  spinale, 
il  existe  une  affection  pulmonaire  on  cardiaque  ;  5“  les 
cas  dans  lesquels  la  carie  vertébrale  s’accompagne  de  pa¬ 
ralysie  bien  marquée,  d'incontinence  d’urine,  etc.  —  Dans 
la  seconde  classe  h)  il  faut  rqnger  :  1°  l’eniploi  de  corsets 
trop  épais  et  trop  lourds;  2“  l’usage  de  l’appareil  à  suspen¬ 
sion,  que  l’orateur  considère  comme  inutile,  sinon  nuisi¬ 
ble  ;  3“  la  forme  et  les  dimensions  défectueuses  du  corset. 

Discussion  :  M.  Babker  (de  Londres)  est  entièrement 
partisan  de  la  méthode  de  Sayre.  M.  Martin  Oxlry  (de 
Liverpool)  considère  également  cette  méthode  comme  la 
plus  satisfaisante.  M.  Edmünd  Owen  (de  Londres),  la  con¬ 
sidère  comme  utile,  mais  non  jias  .eppame  la  meilleure. 
M.  D.vlly  (de  Paris)  se  félicite  devoir  que  la  suspension  est 
aujourd’hui  moins  employée  qu 'auparavant,  et  que  l’on 
tend  à  conserver,  de  la  méthode  de  Sayre,  seulement  ce' 
qu’elle  renferme  de  meilleur.  M.  Ber.nard  Roth  (de  Lon¬ 
dres)  parle  en  faveur  de  laptéthode,  en  formulant  seulement 
quelque.?  réserves.  MM.  Keetlev  (de  Londres)  D;ver  (de 
Kenley),  .J.  H.  Morgan  (de  fjondres),  prennent  tour  à  tour 
la  parole.  M.  Sayre  lui-même  rectifts  quelques  erreurs,  .re¬ 
latives  à  sa  méthode,  qui  se  sont  glissées  dans  les'  com¬ 
munications  précédentes  et  dans  la  discussion;  cellè-ci  est 
résumée  et  close  par  Ip  vice-président  de  la  Section  pour  la 
chirurgie,  M.  T.  Holmes  (de  Londres.) 

M.  Howard  Marsh  (de  Londres)  fait  une  communication 
sur  la  nature  de  l'affection  appelée  scarlatine  chirurgi¬ 
cale.  —  L’orateur  rappelle  d'abord  les  recherches  de  Sir 
James  Paget  sur  ce  sujet,  en  1864;  il  expose  ensuite  les 
faits  qui  ont  été  observés  à  l’Hôpital  des  Enfants  de  Lon¬ 
dres.  Si  l'on  considère  comme  établie  la  tendance  qu’ont 
les  opérés  à  être  pris  de  scarlatine,  quelles  que  soient 
d’ailleurs  la  nature  et  la  bénignité  de  l’opération  subie,  il 
reste  à  se  demander  comment  ce  fait  peut  s’expliquer,  et  à 
rechercher  quel  rôle  joue  le  traumatisme,  soit  localement, 
soit  en  raison  de  son  influence  sur  l’état  général.  L’orateur 
expose  les  motifs  qui  le  portent  à  admettre  que  la  plaie  ne 
sert  pas  de  porte  d’entrée  à  la  maladie  ;  il  faut  donc  admet¬ 
tre,  pour  expliquer  les  faits  observés,  que  le  traumatisme 
modifie  l’état  général  du  sujet  ;  vienne  alors  la  contagion, 
et  l’opéré  sera  plus  exposé  qu’un  autre  à  contracte^  la  ma¬ 
ladie,  qui  apparaîtra  presque  immédiatement,  après  une 
incubation  très  abrégée,  par  exemple  ne  dépassant  pas 
vingt-quatre  heures.  L’auteur  examine  ensuite  les  cas  où 
le  contage  aurait  été  reçu  par  le  sujet,  un  temps  assez  long 
avant  l’opération,  et  où  celle-ci  devient  l’occasion  de  l’é- 
closion  de  la  maladie.  Quant  aux  modifications  apportées 
a  1  état  général  du  sujet  par  l’opération,  elles  sont  difficiles 
a  préciser,  mais  se  rattachent  probablement  à  la  dépression 
nerveuse. 

.Discussion  :  M.  Holmes  (de  Londres)  pense  que  les  opè¬ 
res  ont  une  facilité  spéciale  à  prendre  la  scarlatine,  qui  se 
présente  sous  sa  forme  commune  et  paraît  être  contractée  à 
la  façon  ordinaire,  bien  que  l’inoculation  puisse,  dans  cer¬ 
tains  cas,  comme  paraît  le  penser  M.  Trélat,  affecter  la 
plaie  elle-même.  Mais,  il  pense,  d’autre  part,  que  beaucoup 
ne  cas  donnés  comme  étant  des  cas  de  scarlatine  chirurgi¬ 
cale  étaient  bien  plutôt  des  éruptions  septicémiques  ou 
nés  rash  nullement  scarlatineux.  M.  Trélat  ^de  Paris)  rap- 
l'°cte  trois  cas  qu’il  a  observés  ;  il  s’agissait  de  scarlatines- 
ordinaires,  ayant  succédé  à  une  opération  légère,  ne  pré- 
^ntant  aucun  caractère  particulier  et  constituant  simple- 
ent  une  affection  intercurrente  acquise  par  contagion 
irecte  ;  toutefois,  la  scarlatine  à  eu  sur  la  marche  du  trau- 
atisme chirurgical  une  influence  défavorable.  M.  Goodhart 
*  Londres)  ajoute  quelques  observations. 

R.  DE  Müs&rave  Cray. 


SOQIÉTÉ  D’ANTHROPQLOGIE. 

Séance  du  19  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 

M.  Topinard  vient  d’aller  étudier  en  Allemagne  les  pro¬ 
cédés  de  crâniométrie  qui  y  sont  le  plus  ordinairement 
employés:  il  en  fait  une  vive  critique.  Ces  procédés,  en 
effet,  diffèrent  totalement  de  ceux  qiii  sont  généralement 
en  usage  en  France.  Chez  nous,  en  effet,  étaht’donné  un 
crâne  et  le  compas  de  Broca,  q.ui  n’est  eh  somme  qù’iin 
compas  d'épaisseur  soigneusement  gradué,  la  mèpsuration 
se  fait  directement,  le  crâne  étant  dans  une  posi'tioÙ  ^uél- 
conque,  c’est  une  méthode  simple,  rapide  et' fort’ éXactè. 
Les  Allemands,  au  contraire,  commencent  par  ’ot-iéütèr 
leur  crâne  suivant  une  certaine  direction,  et,  pour  cela, 
après  de  longues  conférences  et  unCohgrès  tenu  à  Munich, 
ils  ont  fini  par  adopter  un  plan'  proposé  par  Virchow  et 
qui  passe  par  le  bord'  supériçùr  du  trou  auditif  et  le  bord 
inférieur  de  Torbite)  Le  crâné  étant  orienté  suivant  ce 
plan  horizontal,  tou'ris  leurs  mésures  sont  rapportées  à  ce 
plan.  Ils  se  servent  pour  cela  dé  quatre  règles  graduées  en 
acier,  glissant  à  coulisse  et  formant  un  rectânglé.  Veu¬ 
lent-ils,  par  exemple-,  mesurer  le  diamètre  ’antéro-poste- 
riéùr,  le  crâne  étant  au  préalable  oriente  suivaftt  le  plan 
indiqué,  ils  prennent  les  deux  points  extrêmes  du  dia¬ 
mètre,  y  appliquent  les  deux  lignes  opposées  de  leur  ins¬ 
trument  de  tell-e  aorte  que  le  parallélogramme  qu’il  cons¬ 
titue  soit  exactement  parallèle  au  plan  d'orientation  ;  il 
suffit  alors'  de  lire  sur  la  régie  latérale  la  longueur  cher¬ 
chée.  C’est  là  une  opération  longue,  délicate  et  qui  donne 
presque  constamment  une  erreur  de  plusieurs  millimè¬ 
tres.  Lorsqu’il  s’agit  de  mesurer  le  diamètre  vertical,  ils 
prennent  la  hauteur  totale  du  crRne,  tandis  qu’en  France 
on  a  l’habitude  de  prendre  la  distance  comprise  entre  le 
bord  antérieur  du  trou  occipital  et  le  bregroa;  c’est  là  une 
source  de  confusion  regrettable. 

M.  Topinard  déclare  donc  que  les  règles  en  forme  de 
parallélogramme  et  la  méthode  de  mensuration  générale¬ 
ment  usitée  en  Allemagne  sont  très  certainement  infé¬ 
rieures  aux  procédés  dont  on  se  sert  en  France. 

L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  ' 
Séarice  du  14  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujai^din- 
Beacmetz. 

La  séance  tout  entière  a  été  consacrée  à  la  question 
toujours  pleine  d’actualité  et  dUntérêt  de  l’alimentation 
forcée. 

M.  Debove  a,  dans  ses  expériences  récentes,  substitué  à 
l’alimentation  exclusive  par  le  lait  et  les  tqufs  celle  par  la 
viande  pulvérisée.  Il  a  été  conduit  à  cette  pratique  par  la 
constatation  de  ce  fait  que  les  animaux  carnivores  sont, 
moins  fréquemment  que  les  '  herbivores,-  atteints  de 
phthisie.  M.  Debove  se  sert,  pour  l’usage  dont  il  s'agit,  de 
poudres  préparées  de  la  façon  suivante  ;  la  viande  crue  est 
soumise  à  la  presse;  on  en  extrait  le  jus, .qui  est  mis  de 
côté  ;  puis,  le  résidu  d®  viande,  après  avoir  été  préalable¬ 
ment  placé  à  l’étuve,  est  desséché  et  réduit  en  une  poudre 
impalpable  qu’on  tamise  soigneusement.  2  kilogrammes 
de  viande  donnent  environ  200  grammes  de  cette  poudre, 
qu’on  mélange  ensuite  pour  l’alimentation  à  du  lait  et  à  des 
œufs  battus.  Des  doses  relativement  considérables  de 
Talimentainsi préparé  peuvent êtreabsorbéesparl’estomac ; 
et  M.  Debove  administre  d'habitude  à  ses  malades  20Û  gr. 
de  viande  pulvérisée,  douze  œufs  et  une  certaine  quantité 
de  farine  de  lentilles.  —  Les  phthisiques  que  l'auteur  a 
nourris  par  son  procédé  ont  engraissé  rapidement,  et,  chez 
l’un  d’eux,  mort  accidentellement  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose,  on  a  pu  constater  à  l’autopsie  un  commencement  de 
cicatrisation  des  cayernes. 

Les  observations  de  M.  Dujardin-Beaumktz  confirment 
celles  de  M.  Debove.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  chez  les  phthi¬ 
siques  seuls  que  l’alimentation  artificielle  donne  de  bons 
résultats,  elle  paraît  être  d’un  heureux  eiqploi  dans  le  cas 
de  vomisssements  nerveux.  Chez  deux  hystériques  qui 
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vomissaient,  l’une  depuis  trois,  l’autre  depuis  deux  mois, 
M.  Dujardin-Beaumeiz  a  observé  que  les  aliments  intro¬ 
duits  par  le  tube  étaient  parfaitement  digérés. 

M.  Güyot  n’a  pas  été  aussi  heureux  et  il  a  esssuyé  un 
insuccès  complet  dans  un  fait  analogue  à  ceux  rapportés 
par  M.  Beaumetz.  Il  s’agissait  d’ailleurs  d’un  cas  des  plus 
sérieux,  puisque  la  malade  a  succombé  à  l’inanition.  Or, 
comme  l’a  remarqué  M.  Debove,  l'inanition,  venant  com¬ 
pliquer  les  simples  phénomènes  nerveux,  est  souvent 
grave,  elle  rend  le  traitement  toujours  plus  difficile  et  la 
guérison  quelquefois  impossible. 

On  ne  doit  pas  oublier,  d’autre  part,  qu’en  ce  qui  concerne 
l’efficacité  de  l’alimentation  artificielle  chez  les  hystériques, 
l’état  mental  des  malades  peut  jouer,  dans  quelques  cas,  un 
rôle  important.  M.  Joffroy,  à  ce  propos,  a  rappelé  l'obser¬ 
vation  d’une  malade  de  son  service  qui  ne  vomissait  jamais 
quand  la  sonde  était  introduite  par  l’interne,  et  restituait 
au  contraire  les  aliments  quand  l’opération  du  gavage  était 
pratiquée  par  une  autre  personne.  Ajoutons  que  la  méthode 
préconisée  par  M.  Debove  semble  susceptible  de  se  géné¬ 
raliser  :  voici  en  effet  M.  Troisier  qui  a  pu,  en  l’utilisant, 
remédier  aux  vomissements  incoercibles  d'une  femme  con¬ 
valescente  de  fièvre  typhoide. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Féréol  a  communiqué  à  la 
Société  la  statistique  médicale  de  la  ville  d’Orléans,  dressée 
par  M.  le  D^  Patay,  et  émis  le  vœu  que  les  médecins  de 
province  imitassent  l’exemple  de  leur  confrère.  On  pourrait 
se  procurer  ainsi  d'utiles  documents.  G.  Ballet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  juin  1882.  —  Présioence  oe  M.  Labbé. 

M.  Marc  Sée  présente  Tobservation  d’une  malade  atteinte 
d'arthrite  fongueuse  qu’il  a  traitée  par  des  injections  d’io- 
doforme  dans  l’article.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille,  entrée  à 
l’hôpital  Rothschild  pour  une  arthrite  fongueuse  des  deux 
genoux.  Tous  les  traitements  avaient  été  employés  sans 
succès,  aussi,  M.  Sée  se  décida-t-il  à  employer  les  injections 
d’iodoforme,  préconisées  par  certains  chirurgiens  alle¬ 
mands  pour  la  destruction  des  produits  dê  nature  tubercu¬ 
leuse.  Dans  le  cas  actuel, c’était  indiqué,  car,  aujourd’hui,  on 
admet  presque  généralement  que  les  arthrites  fongueuses 
sont  de  nature  tuberculeuse.  La  solution  d’iodoforme  était 
une  solution  éthérée,  saturée, qui  contenait  environ  I/5|d’io- 
doforme.  M.  Sée  fit  une  injection  d’un  gramme  de  solution 
dans  le  genou  gauche,  qui  était  le  plus  malade.  Le  lende¬ 
main,  le  genou  était  rouge,  gonflé,  douloureux.  Ces 
accidents  cédèrent  au  bout  de  peu  de  jours  au  repos  et  aux 
cataplasmes,  et,  quinze  jours  après,  une  amélioration  sen¬ 
sible  put  être  constatée.  Il  fit  une  injection  dans  le  genou 
droit  et  une  seconde  dans  le  genou  gauche.  A  ces  injec¬ 
tions,  fut  ajouté  une  légère  compression  à  l’aide  de  la  bande 
de  caoutchouc.  Aujourd’hui,  la  malade  va  très  bien,  la  mo¬ 
bilité  latérale  a  disparu,  les  mouvements  sont  revenus  et 
la  malade  peut  marcher.  —  Un  seul  fait  ne  suffit  pas  pour 
prouver  la  bonté  du  traitement;  mais  ce  cas  lui  a  paru  tou¬ 
tefois  assez  probant,  quoiqu’à  l’injection  d’iodoforme  se 
fût  ajouté  l’emploi  de  la  compression. 

M.  Després  demande  s’il  y  avait  du  liquide  dans  l’arti¬ 
culation;  dans  des  cas' où  il  y  avait  du  liquide,  M.  Desprès 
a  fait  trois  fois  des  injections  iodées.  Dans  un  cas,  à  Co- 
chin,  il  le  fit  pour  une  arthrite  sèche;  deux  ans  après,  le 
malade  succomba  d’affection  cardiaque,  et,  à  Tautopsie,  on 
trouva  l’articulation  pleine  de  pus.  Le  pus  était-il  de  date 
récente  ou  sa  production  avait-elle  été  produite  par  Tin- 
jection  ?  On  ne  peut  savoir.  Dans  les  deux  autres  cas,  les 
malades  ont  parfaitement  guéri.  Les  injections  iodées,  dans 
les  articulations  contenant  un  liquide,  ne  constituent  pas 
un  traitement  nouveau,  et  on  en  trouve  plusieurs  observa¬ 
tions  dans  l’ouvrage  de  Bonnet.  Mais,  pour  les  tumeurs 
blanches,  cela  peut  être  considéré  comme  nouveau.  — 
Quant  à  la  malade  de  M.  Sée,  M.  Després  l’a  vue  et  ne  la 
considère  pas  comme  guérie,  mais  seulement  améliorée  ; 
le  genou  gauche  est  encc»*»  un  peu  volumineux  et  les  mou¬ 


vements  sont  légèrement  douloureux  ;  il  croit  à  une  arthrite 
scrofuleuse,  à  marche  lente. 

M.  VerxNeuil.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  bien 
distinguer  deux  choses  ;  les  injections  intra-articulaires 
dans  les  fongosités  qui  sont  de  date  ancienne,  et  les  injec¬ 
tions  interstitielles  dans  celles  qui  sont  de  date  récente. 
M.  Le  Fort  en  a  présenté,  il  y  a  quelque  temp.s,  une  ob¬ 
servation,  et,  à  ce  sujet,  on  souleva  une  question  de  prio¬ 
rité  en  faveur  de  M.  Dumesnil,  de  Rouen. 

En  second  lieu,  au  point  de  vue  anatomique,  il  faut  bien 
séparer  les  diverses  fongosités.  M.  "Verneuil  les  divise  en 
trois  variétés  :  1°  celles  qui  succèdent  à  des  arthrites  chro¬ 
niques  rhumatismales  ;  2°  celles  qui  contiennent  des  fol¬ 
licules  tuberculeux  et  çtui  constituent  la  synovite  tu¬ 
berculeuse,  et  3“  celles  qui  sont  symptomatiques  d’une 
affection  osseuse  de  voisinage.  Dans  la  pratique,  celte  dis¬ 
tinction  est  capitale,  car  d’elle  dépend  la  thérapeutique  à 
suivre. 

Dans  le  cas  de  fongosités  tuberculeuses,  on  ne  peut  obte¬ 
nir  la  guérison  par  les'  moyens  thérapeutiques  ordinaires; 
la  résection  es(  le  plus  souvent  insuffisante  et  on  a  des  ré¬ 
cidives  plus  ou  moins  rapides  ;  dans  ces  cas,  il  faut  le  plus 
souvent  avoir  recours  aux  moyens  radicaux,  à  l’amputa¬ 
tion. 

Dans  les  cas  de  fongosités  d’origine  rhumatismale,  au 
contraire,  l’immobilité,  les  injections  iodées  réussissent 
très  bien.  Le  traitement  est  long  et  se  termine  par  an¬ 
kylosé,  mais  souvent  aussi  les  mouvements  reviennent. 

Enfin,  dans  les  fongosités  symptomatiques  d’ostéite  de 
voisinage,  l’enlèvement  des  extrémités  osseuses  fait  dis- 
paraitre,  le  plus  souvent,  le  tissu  fongueux.  —  On  a  re¬ 
commandé  d’enlever  complètement  la  synoviale,  de  l’exci¬ 
ser  toute  entière.  Cette  opération  est  difficile  à  pratiquer,  et, 
de  plus,  elle  est  inutile.  Le  plus  souvent,  l’enlèvement  des 
extrémités  osseuses  provoque  la  résolution  de  la  syno¬ 
viale  épaissie.  Aussi,  trois  méthodes  bien  tranchées  :  pas 
d’intervention  active  pour  les  arthrites  fongueuses  d’ori¬ 
gine  rhumatismale; —  résection  pour  les-cas  de -fongosités 
symptomatiques,  et,  malheureusement,  le  plus  souvent,  am¬ 
putation  pour  les  arthrites  tuberculeuses.  Le  principe  est 
absolu  :  ce  qui  est  difficile,  c’est  le  diagnostic  différentiel. 

M.  Lannelongué,  ait  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique,  ne  considère  que  deux  espèces  de  fongosités.  Celles 
qui  ont  pour  caractère  fondamental  la  présence  du  tuber¬ 
cule,  tel  qn’on  le  connaît  aujourd’hui  depuis  Caster,  sous 
la  forme  du  nodiilé  tuberculeux.  Ces  fongosités  sont 
remplies  de  tubercules  de  ce  genre,  qu’avec  un  peu  d’habi¬ 
tude  on  peut  constater  à  Tœil  nu.  Il  y  en  a  une  seconde 
variété,  dixe  inflammatoire  ou  simple,  constituée  par  un 
tissu  embryonnaire  à  tous  les  âges  d’évolution,  et  qui  est 
bien  représenté  comme  type  par  le  bourgeon  charnu  des 
plaies  en  voie  de  cicatrisation.  Que  ce  soit  une  ostéite 
simple,  une  nécrose  ou  une  inflammation  quelconque  qui 
la  produise,  elle  aboutit  à  cette  espèce  de  fongosité  que 
Ton  observe  à  différents  degrés  de  développements  et  qui 
ont  été  si  bien  décrits  par  les  anciens. 

Mais  on  ne  trouve  de  tubercules  sous  aucune  forme.  Au 
point  de  vue  étiologique,  il  y  a  alors  différentes  modalités  à 
examiner.  Le  rhumatisme  donne  naissance  à  la  seconde 
variété  ;  on  ne  cherche  pas  assez  souvent  cette  cause,  mais 
elle  existe  cependant  quoique  exceptionnelle.  L’arthrite 
suppurée  peut  cesser  dans  des  fongosités  de  cette  nature. 
Quant  à  la  synovite  tuberculeuse,  elle  peut  provenir  de  tu¬ 
bercules  développés,  soit  sur  la  synoviale,  soit  sur  un  autre 
point  de  l’articulation.  Dans  tous  ces  cas,  le  traitement  est 
différent  et  mérite  d’être  étudié  avec  soin. 

i\I.  Sée  répond  à  M.  Després  que  les  injections  iodées  de 
Bonnet  dans  les  hydarthroses  n'ont  aucun  rapport  avec  les 
injections  d’iodoforme  dans  les  arthrites  fongueuses,  et  que, 
pour  lui,  sa  malade  est  guérie.  M.  Sée,  comme  M.  Lanne- 
longue,  n’admet  que  deux  variétés  de  fongosités, les  tuber¬ 
culeuses  et  les  inflammatoires  ou  rhumatismales. 

M.  LE  Secrétaire  général  lit  un  mémoire  de  M.  Daniel 
Molière  (de  Lyon)  sur  Vextirpationpréventive  des  fongo¬ 
sités  péri- articulaires  dans  les  cas  d’arthrite  fongueuse 
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OÙ  il  donne  cette  méthode  comme  une  méthode  nouvelle.  I 

M.  Trél.4T  déclare  que  ce  procédé  ne  présente  aucune 
différence  avec  celui  qu’a  proposé,  il  y  a 20  ans,  M.  Bidard, 
dans  sa  thèse  sur  les  fongosités  des  gaines  tendineuses. 

M.  Lucas-Championnière  ne  croit  pas  non  plus  qu’il 
faille  regarder  cette  méthode  comme  une  méthode  nou¬ 
velle,  car,  depuis  longtemps  déjà,  les  chirurgiens  allemands 
et  français  extirpent  les  fongosités. 

M.  Verneuil  demande  l’ajournement  et  la  suitejde  la  dis¬ 
cussion  à  la  prochaine  séance. 

M.  Trélat  présente  aujourd'hui  une  malade  dont  il  a 
déjà  parlé  à  la  Société  daps  la  séance  du  28  décembre  der¬ 
nier,  à  laquelle  il  avait  pratiqué  la  colotomie  lombaire 
pour  un  cancer  du  rectum.  Aujourd’hui, cette  malade,  après 
6  mois  d’opération,  va  relativement  bien.  L’appétit  est 
assez  bon,  l’embonpoint  est  revenu  ainsi  que  les  couleurs  ; 
en  somme,  l’état  général  est  très  satisfaisant.  Quant  à  l’état 
local,  les  suites  sont  aussi  bonnes  que  possibles.  La  ma¬ 
lade  va  régulièrement  à  la  selle  tous  les  jours,  et  l’orifice 
de  son  anus  artificiel  n’est  jamais  baigné  par  les  matières. 
Elle  na  porté  aucun  moyen  de  protection  cependant,  et  ne 
prend  que  des  soins  de  propreté,  qui  consistent  en  lave¬ 
ments  quotidiens  dans  les  deux  bouts  de  l’intestin  et  dans 
l’extrémité  inférieure  du  rectum.  Dans  le  rectum,  on  sent 
une  tumeur  volumineuse  dont  le  diagnostic  ne  fait  pas  de 
doute.  Cet  état  est  toutefois  très  satisfaisant  et  l’état  de  cette 
malade  contraste  avec  l’état  des  autres  malades  que  M.  Tré¬ 
lat  a  vu  à  la  même  époque.  Depuis  6  mois,  plusieurs  cas  de 
de  cancer  du  rectum  se  sont  présentés  à  l’observation  de 
M.  Trélat,  et,  parmi  eux,  se  trouvait  un  malade  qui  était 
venu  au  début  de  son  affection.  L'épithélioma  était  peu  dé¬ 
veloppé.  L’opération  fut  faite  largement  et  dans  les  meil¬ 
leures  conditions;  au  bout  de  5  semaines,  il  y  eut  une  réci¬ 
dive  qui  nécessita  une  nouvelle  opération,  qui  fut  encore 
pratiquée  aussi  largement  que  possible.  Malgré  cela,  nou¬ 
velle  récidive  et  le  malade  est  aujourd'hui  dans  Tétat  ca¬ 
chectique  le  plus  avancé.  Un  autre  malade  vint  à  Necker 
avec  un  épithélioma  du  rectum,  situé  d’un  côté  à  3  cent,  de 
l’anus  et  de  l’autre  à  6  cent.  Il  fut  largement  opéré  il  y  a 
6  semaines, dans  les  meilleures  conditions  opératoires  pos¬ 
sibles  et  sans  aucun  accident:  malgré  cela,  il  fut  pris  de 
cellulite  pelvienne,  et,  le  9'  jour,  le  malade  mourait.  J’ai  vu 
un  autre  malade  dans  un  état  se  rapprochant  beaucoup  de 
celui  de  la  malade  que  je  vous  présente  ;  je  lui  proposai  la 
colotomie  lombaire  qu’il  refusa;  il  est  aujourd’hui  mou¬ 
rant.  Devantcesrésultatsdésastreux,  l’amélioration  très  sen¬ 
sible  qui  a  été  obtenue  par  la  colotomie  lombaire  frappe 
l’esprit  et  semble  devoir  attirer  l’attention  des  chirurgiens 
sur  cette  opération  palliative. 

M.  Després,  qui  a  examiné  la  malade,  trouve  que  la  tu¬ 
meur  est  dure,  pas  saignante  eT  diffère  notablement  de  ce 
qu’on  appelle  le  cancer  du  rectum  et  qu’on  voit  journelle¬ 
ment  dans  les  salles.  Il  ne  trouve  pas  les  caractères  de 
l’épithélioma. 

M.  Trélat  déclare  que  c’est  bien  un  épithélioma, car,  dans 
une  première  opération,  un  lobe  fut  enlevé,  et  l’examen  mi¬ 
croscopique  fit  reconnaître  tous  les  caractères  des  épithé- 
liomas.  Quant  à  la  tumeur,  elle  a  en  effet  été  bien  amé¬ 
liorée  par  l’opération  et  depuis  que  les  matières  fécales  ne 
passent  plus  sur  elle  ;  elle  était  autrefois  saignante,  facile¬ 
ment  déchirable,  aujourd’hui,  elle  est  devenue  dure  et  ne 
saigne  plus  au  toucher. 

M.  Sée  demande  à  M.  Trélat  s'il  compte  substituer  la 
colotomie  lombaire  aux  autres  méthodes  opératoires.  Cette 
opinion  lui  semble  exagérée,  car  il  a  obtenu  de  très  bons 
résultats  par  les  autres  procédés  ;  il  a  vu  guérir  des  malades 
nomme  par  enchantement 

M.  Trélat  conteste  d’abord,  qu’en  général,  les  résultats 
d  opération  de  cancer  du  rectum  soient  si  bons  que  cela. 
Les  statistiques  sont  très  mauvaises  et  cette  facile  guérison 
ne  se  voit  pas.  Quant  à  la  colotomie  lombaire,  il  ne  la  pro¬ 
pose  pas  comme  seule  et  unique  méthode.  Il  a  pratiqué 
souvent  et  il  pratiquera  encore  la  rectotomie  linéaire, 
quand  elle  sera  indiquée,  ou  l’extirpation  pour  des  cancers 
«itues  très  bas,  mais  il  ne  fera  jamais  l’extirpation  pour  des 


cancers  situés  aussi  haut  que  celui  qu’il  a  opéré  et  dont  il 
a  rapporté  l’observation.  La  colotomie  est  de  beaucoup 
préférable.  Dans  les  cas  où  le  cancer  est  très  élevé  et  toute 
intervention  impossible,  l’abstention  est  indiquée, tant  qu’il 
n’y  a  pas  d’hémorrhagie,  de  douleurs  atroces  ou  de  réten¬ 
tion  de  matières.  Mais,  lorsque  ces  accidents  se  présentent, 
la  colotomie  lombaire  donne  de  très  bons  résultats  et  doit 
être  pratiquée.  Chez  la  malade  en  question,  les  douleurs^ 
étaient  grandes,  il  y  avait  des  obstacles  de  toute  sorte  à  la 
circulation  des  matières  fécales,  et,  depuis  l’opération,  la 
situation  a  tout  à  fait  changé. 

M.  Marchand  dit,  qu’en  Angleterre,  on  pratique  la  colo¬ 
tomie  lombaire  pour  empêcher  le  passage  des  matières 
fécales  sur  l’épithélioma,  et  dans  ce  but  seul. 

M.  Félizet  présente  un  crâne  qu’il  a  trépané  pour  une  em- 
barrure.  Le  malade  a  succombé  quelques  jours  après,  et,  à 
l’autopsie,  on  a  trouvé  une  ecchymose  limitée  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  pariétaleascendante gauche,  cequi  correspon¬ 
dait  bien  aux  symptômes  cliniques  présentés  par  le  malade 
et  qui  étaient  limités  à  la  paralysie  delà  jambe  droite. 

Ch.  Broussin. 


HYDROLOGIE 

Les  eaux  de  Vais.  —  La  source  Pauline. 

Parmi  les  nombreuses  sources  du  bassin  de  Vais  qui 
sollicitent  la  faveur  du  public  médical,  celles  delà  Société 
centrale  sont,  sans  contredit,  les  plus  connues  et  les  plus 
appréciées.  Depuis  longtemps  déjà,  cette  Société,  qui  pos¬ 
sède  un  des  établissements  thermaux  les  mieux  aménagés 
de  notre  pays,  a  eu  l’heureuse  idée  d’établir  une  gradua¬ 
tion  médicale  de  ses  sources.  Grâce  à  cette  sorte  d'échelle, 
les  médecins  peuvent  très  facilement  se  rendre  compte  des 
indications  thérapeutiques  de  ces  eaux. 

Afin  de  simplifier  autant  que  possible  leur  application, 
les  sources  delà  Société  centrale  ont  été  divisées  en  quatre 
catégories,  correspondant  à  la  richesse  thermale  de  chacune 
d’elles.  Le  premier  degré, dont  lasource-PauZine  est  le  type, 
contient  environ  1  gr.  6  de  bicarbonate  de  soude  par  litre 
et  est  sursaturée  d’acide  carbonique.  C’est  l’eau  de  table 
par  excellence.  Le  second  degré  [Chloé-Dupasquier ,  source 
des  bains)  contient  un  peu  plus  de  3  grammes  de  bicar¬ 
bonate  par  litre.  C’est  la  minéralisation  moyenne.  Le  troi¬ 
sième  degré  {Alexandre Souverain) contient environ6gr.50 
de  bicarbonate.  C’est  une  minéralisation  qui  convient  aux 
affections  hépatiques.  Enfin,  le  quatrième  degré  (Constan- 
tine.  Marquise]  dépasse  7  grammes  de  bicarbonate  de 
soude.  Signalons  encore,  pour  terminer  l’énumération  des 
richesses  de  la  Compagnie  centrale  de  Vais,  la 'source 
Saint-Louis,  arsenicale  et  ferrugineuse,  qui  suffirait  à  elle 
seule  pour  faire  la  fortune  d’unestation  thermale. 

Mais,  nous  avons  surtout  pour  but,  dans  cette  notice,  d’é¬ 
tudier  les  sources  du  premier  degré  de  la  minéralisation 
carbonatée,  dont  les  applications  sont  plus  générales  et 
conviennent  à  un  plus  grand  nombre  d’affections.  La  source 
Pauline,  qui  représente  le  type  de  ces  eaux,  contient  par 


litre  : 

Bicarbonate  de  soude .  1,61170 

Carbonate  de  lithine .  0,01093 

Carbonate  de  fer .  0,00907 

SiUcated’alura.,  pot.  et  soude .  0,18240 

Chlorure  de  sodium .  0,04140 

Sulfate  de  soude .  0,16960 


En  somme,  un  total  de  2  gr.  06220  de  matières  fixes  par 
litre,  auxquelles  il  faut  ajouter,  ce  qui  est  le  point  impor¬ 
tant,  2  gr.  13869  de  gaz  acide  carbonique  libre. 

Cette  analyse  sommaire  suffit  pour  démontrer  que  la 
source  Pauline  occupe  le  premier  rang  parmi  les  sources 
de  Vais,  comme  eau  de  table  digestive.  Très  légère  et  très 
agréable  au  goût,  elle  est  supportée  par  les  estomacs  les 
pîus  délicats.  C'est  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  que 
Teau  de  Vais  Pauline  donne  de  merveilleux  résultats. 
Tous  les  estomacs  qui  digèrent  mal  sont  rapidement  amé¬ 
liorés  par  son  usage. 
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Oiitre  ses  quâtitlâ  émlnëirittient  dîgeâtiVes,  dèttë  eau  rend 
encore  de  grands  serH^iceâ  aux  {jètsonnes  débilirées,  chez 
lesquelles  elle  agit  en  StiniUlhiit  l’apqfetit  et  rëvéille  les 
fonctions  de  reStbtnad:  C’èst  âtiisi  qu’elle  est,  à  juste  titre, 
èohsldérée  cottliiiç  tbniqilë  et  reconstituante. 

Ddns  âon  Traité  des  eaüx  rhmérates,M.lè  D'  Chabannçs 
s’est  exprîrtiê  ainsi,  en  parlant  de  là  Vals-Pauline  :  «  Cette 
pàü,  d’une  limpidité  irréprbcqable,  sursaturée  d’acide  car¬ 
bonique,  gbâce  â  üne  Hèiireüëe  combinaison  dé  ses  prin¬ 
cipes  intithes,  constitue  üriè  boisson  des  plus  agréables  et 
un  médicament  à  la  portée  des  organisations  les  plus  frêles 
et  les  plus  délicates.  Elle  se  recbmmande  par  des  qualités 
égales  à  l’hygiéniste  et  au  thédecin.  »  . 

Nous  n’ajouterons  rien  au  témoignàgè  d’un  confrère  aussi 
compéteiit.  Nous  dirons  seulement  que,  partout  où  elle  a 
été  présentée,  l’eaudeVais-Paulinea  été  considérée  comme 
là  plus  rafraîchissante  et  là  plus  digestive  des  eaux  de 
table  Si  l’dri  a  joute  qu’elle  peut  être  transportée  et  conser¬ 
vée  indéfuiiinerit  sans  s’altérer,  on  s’expliquera  la  faveur 
dont  elle  jouit  auprès  des  thédecihs  et  du  public.  D'  B. 
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Notions  générales  sur  la  diathèse  congestive  ;  par  M.  le  D' 

H.  Sénac,  médecin  à  Vichy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Clermont-Ferrand,  1882.  Typ.  F.  Thiébaud. 

.  Avant  d’aborder  l’étude  de  la  diathèse  arthritique  ou 
coijgestive,  M.  Sénac  définit  la  maladie  et  la  diathèse.  Il 
soutient,  avec  raison,  contre  les  organopathes,  la  subordi¬ 
nation  de  la  lésion  à  ia  cause  (connue  ou  inconnue), de 
Taffeciion  à  la  maladie.  Puis,  vient  une  définition  de  la 
diathésp  qui,  comme  la  plupart  des  définitions,  laisse  à  dé¬ 
sirer.  Il  admet  trois  diathèses  :  l’arthritis,  l’herpétisme  çt 
la  scrofule.  L’herpétisme,  il  faut  bien  l’avouer,  ne  compte 
plus  beaucoup  de  partisans;  l’arthritis  et  la  scrofulo-tuber- 
culose,  au  contraire,  sont  admises  aujourd’hui  par  la  plu¬ 
part  des  médecins. 

Pour  M.  Sénao,  ce  qui  caractérise  l’arthritis,  ce  n’est  pas 
l’arthopathie,  ce  n’est  pas  l’uricémie,  mais  la  tendance 
congestive,  le  processus  congestif  étendu  à  la  circulation 
généraie  et  au  système  poft.e.  A  l’appui  de  ses  assertions, 
l’auteur  donne  à  grands  traits  une  esquisse  de  la  diathèse 
arthritique  ou  congestive. 

,  Il  signale,  chez  les  fils  dartliri tiques,  la  fréquence  des 
poussées  congestives  du  coté,  des  muqueuses  et  du  côté  de 
la  peau  (coryzas  fréquents, éternuements,  épistaxis,  catarrhe 
bronchique,  faux  croup,  migraine,  asthme  rhino-bronchi- 
que,  angines  lonsiliaires  et  granuleuses,  diarrhées,  flux  bi¬ 
lieux,  excrétion  d’acide  upique,  érythème  noueux,  urticaire, 
chorée).  Plus  tard,  les  poussées  congestives  s’accentuent 
•et  deviennent  pius  durables.  Alors,  peuvent  se  développer 
la  phthisie  arthritique,  le  diabète,  certaines  affections  car¬ 
diaques  à  marche  rapide.  Souvent  aussi,  à  la  premièrer  pé¬ 
riode  observée  chez  l’enfant,  on  voit  succéder  une  période 
de  santé  relative  avant  l’explosion  des  accidents  redouta¬ 
bles  de  la  troisième  période.  La  menstruation,  la  gravidité, 
l’allaitement  atténuent  les  effets  de  la  diathèse  congestive. 
Lorsque  ces  fonctions  manquent  ou  se  suppriment  (mé¬ 
nopause),  les  différences  s’effacent  enti-e  les  deux  sexes 
devant  l’arthritisme. 

L’arthritique  est  tourmenté-par  des  bouffées  de  chaleur, 
des  éblouissements;  des  céphalalgies,'  des  gastralgies,  des 
palpitations  sans  lésions  cardiaques,  des  migraines,  des 
dyspnées,  des  coryzas,  des  crises  d’asthme  rhino-bronchique 
ouvrai.  On  observe  aussi  des  manifestations  cutanées; 
l’acné  rosée,  l’eczéma,  le  psoriasis,  etc.  — ^  Les  coliques 
hépatiques  correspondent  dans  le  tableau  dè  l’arthritis 
aux  accès  de  goutte  aigiie  ét  appartiennent  à  là  période 
moyenne  de  la  diathèse.  On  observe  daris  cette  période  éga¬ 
lement  la  lithiase  urinaire.  Du  côté  du  système  nerveux, 
il  faut  signaler  les  crampes,  la  èborée,  l’h^pochondrie. 

Le  travail  que  nous  donne  aujourd’hui  M.  Sénac  n’est 
qu’une  introduction  à  un  ouvrage  beaucoup  plus  impor¬ 
tant  sur  les  signes  et  les  symptômes  dé  là  diathèse  armri- 


tique.  C’est  un  sujet  très  Intéressant  que  M.  Sénac  traite 
avec  beaucoup  de  conviction  et  une  réelle  compétence. 

D"'  J.  COMBY. 

La  lutte  pour  l’existence  et  l’association  pour  la  lutte;  par 
M.  J.  L.  de  LANESSAit.  Paris,  O.  Doin,  édileur,  in-S"  de  80  pages. 

La  librairie  O.  Doin  a  eu  l’excellente  idée  de  publier  à 
part,  dans  un  format  maniable,  les  travaux  plus  spéciale¬ 
ment  d’ordre  biologique  parus  déjà  dans  la  Revue  inter¬ 
nationale  des  sciences.  La  Bibliothèque  biologique  inter¬ 
nationale,  tel  est  le  titre  de  cette  collection,  qui  réussira 
certainement,  tant  à  cause  de  la  .valeur  des  ouvrages  qu’elle 
renferme  qu’à  cause  de  son  prix  modique. 

Dans  son  étude  sur  la  doctrine  de  Darwin,  M.  de  Lanes¬ 
san  expose  avec  sa  clarté  et  sà  netteté  habituelles  les  prin¬ 
cipaux  traits  de  la  lutte  pour  l’existence  chez  les  végétaux, 
les  animaux  et  les  hommes.  La  théorie  du  combat  pour  la 
vie  et  de  la  sélection  se  trouve  là  exposée  simplement,  d’urie 
façon  populaire  pour  ainsi  dire,  mais  cependant  avec  toute 
la  rigueur  scientifique.  Un  chapitre  spécial  est  consacré  à 
l’étude  de  la  lutte  pour  l’existence  et  de  l’association  pour 
la  lutte  chez  les  minéraux.  M.  de  Lanessan  avait  déjà,  dans 
le  premier  chapitre  de  son  Manuel  d’histoire  naturelle 
médicale,  cherché  à  établir  que  les  phénomènes  dits  vi¬ 
taux,  comme  la  sensibilité,  l’irritabilité,  la  faculté  de  s’ac¬ 
croître,  de  se  produire,  etc.,  considérés  avec  raison  comme 
particuliers  aux  êtres  vivants,  c’est-à-dire  aux  animaux  et 
aux  végétaux,  se  retrouvaient  également  dans  la  natute 
inorganique.  Fidèle  à  la  doctrine  matérialiste,  dont  il  est 
un  fervent  adepte,  il  tend  à  montrer  aujourd’hui  que  la 
lutte  pour  l’existence  et  la  sélection  se  rencontrent  aussi 
dans  le  règne  minéral.  Assurément. la  thèse  a  lieu  de  nous 
surprendre.  N’est-ce  pas  aller  trop  loin  et  vouloir  plier  les 
faits  aux  exigences  de  la  doctrine  que  d’émettre  une  sem¬ 
blable  opinion  ?  R.  Blanch.vrd. 


VARIA 

Le  concours  pour  les  accoucheurs  des  hôpitaux. 

Nous  empruntons  au  Journal  de  ntédecine  de  Paris,  qui  n’a  pas 
pris  part  à  la  polémique  engagée  dans  la  Presse  médicale  à  pro¬ 
pos  de  la  création  de  places  de  médécins  accoucheurs  des  hôpitaux, 
l’apprcciation  suivante  du  Concours  qui  vient  de  se  terminer  et  qui 
nous  parait  empreinte  de  la  plus  stricte  impartialité. 

«  Le  concours  des  accoucheurs  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination,  par  ordre  do  mérite,  de  MM.  Budin,  Porak,  Pi¬ 
nard  et  Ribempnt.  Ce  .concours  a  été,  de  l’avip  du  jury,  très  biillant. 
Les  concurrents  ont  montré  que,  non  seulement  Us  connaissaient  les 
accouchements,  mais  encore  qu’ils  possédaient  des  connaissances 
gënéralés  telles,  qu’ils  pouvaient  prendre  place,  la  tête  haute,  à  côté 
de  leurs  collègues,  les  chirurgiens  et  les  niôdecins  des  hôpitaux.  Les 
épreuves  du  concoms  étalent,  on  le  sait,  au  nombre  de'  six  :  quaire 
éliminatoires,  deux  définitives.  Bes  4  premières,  la  composition  écrite 
sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  générale  et  l'épreuve  clini¬ 
que  d’accouchements  ont  été  les  meilleures .  C’est  la  première  fois  que. 
dans  un  concours  d’accouchement,  on  ne  donne  pas  tUne  question 
d'anatomie  ayant  quelques  rapports  avec  les  accouchements;  malgte 
cela.un  certain  nombre  de  copies  éta.ient  excellentes,  et  l’une  d’elles 
a  même  mérité  le  maximum.  L’épreuve  de  médecine  opératoire,  quoi¬ 
qu’un  peu  moins  bonne  que  les  précédentes,  a  néanmoins  monh® 
qu’un  certàin  hombre  dè  concurrents  possédaient  une  main  très  sûi« 
et  très  habile  Les  épreuves  définitives  ont  été,  sans  contredit,  de 
beaucoup  plus  brillantes.  La  consultation  de  ehtrurg!e,qne  l’on  croyait 
être,  avec  la  médecine  opératoire, un  casse-cou  pour  les  accoucheurs, 
a  montré  combien  les  connaissances  des  concurrents  étaient  solides, 
et  nous  avons  entendu  un  juge,  chirurgien,  dire  âu  sortir  d’une  séance 
où,  s*ir  4  candidats,  2  rivaient  obtenu  le  maximum,  20,  qu’on  n'en 
faisait  pas  de  meilleures  aux  concours  de  chirurgie.  La.dernièrp 
épreuve,  une  leçon  d’une  demi-heure  sur  deux  malades  après  20  mi¬ 
nutes  d'examen  et  5  minutes  de  réflexion,  a  permis  aux  candidats  de 
montrer  leur  valeur  ;  en  effet,  sur  8  concurrents,  l’un,  M.  Budin,  a 
mérité  le  maximum  30,  deux  autres  29,  et  trois  28.  Après  la  leçon  de 
M.  Ribomont,  les  4  candidats  qui  restaient,  jugeant  qu’ils  ne  pou¬ 
vaient  rejoindre  les  quatre  nouveaux  accoucheurs  des  hôpitaux,  se 
sopt  retirés. 

«  En  somme,  ce  premier  concours  a  très  bien  réussi,  l’adjpnction 
d'épreuves  d’anatomie  génértde  et  de,chirurgi^  ,a  éliminé  ceuxisfi!*® 
savaient  que  les  accouchements  et  a  mis  en  relief  la  ^nde  valeur 
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d’an  certain  nombre  de  candidats.  Quatorze  concurrents  ont  subi  les 
épreuves  du  concours,  ce  qui  est  un  nombre  très  suffisant  pour  une 
première  fois;  nous  sommes  convaincu  qu’au  second  concours  ce 
nombre  sera  de  beaucoup  dépassé.  L'ensemble  des  épreuves  a  aussi 
montré  que,  derrière  les  élus,  il  y  avait  un  noyau  de  concurrents  qui 
se  disputeront  chaudeibent  lès  places  que  l’Administration  de  l’Assis- 
ttoce  püblique  mettra  pins  tard  au  concours.  On  dit  que  ce  sera 
pour  le  mois  de  novembre  1883.  • 

Les  cantines  scolaires  à  Paris. 

Les  cantines  scolaires  fonctionnent  aujourd’hui  dans  tous  les  arron¬ 
dissements  de  Paris,  saut  dans,  les  neuvième  et  onzième  arrondisse¬ 
ments  :  il  nous  parait  donc  intétèSsarit  de  siiivre  les  résultats  qu'elles 
ont  donnés  jusqu’à  présent.  Nous  trouvons,  dans  le  rapport  très 
détaillé  de  M.  Léon  Vasquez,  adjoint  au  maire  du  X\^I«  afrondisse- 
mènt,  rapport  présenté  à  la  déinière  réunion  mensuelle  des  maires 
de  paris,  quelques  renseignements  sur  la  façon  dont  les  achats  des 
denrées  sont  fàitï  Nous  ré.sumèrons,  d'après  le  Paris  municipàl, 
les  principaux  points  de  ce  rapport. 

Trois  systèmes  sont  actuellement  en  vigueur  ;  l'Achat  par  forfait 
avec  les  concierges,  système  appliqué  dans  les  IIP,  X“,  XIV*  et  XVI* 
arrondissements.  Le  concierge,  devenu  cantinier,  achète  à.  ses 
risques  et  périls,  sans  contrôle,  des  denrées  à  l’entrée.  La  mairie 
ne  lui  demande  qu’à  fournir  les  aliments  aux  enfants  aux  prix  qu’elle 
a  déterminés.  Seulement,  pour  sauvegarder  l’intérêt  des  enfants,  une 
surveillance  rigoureuse  s’exerce  sur  les  aliments  préparés.  Ce  droit 
de  surveillance  appartient  aux  maires,  adjoints,  membres  de  la 
Caisse  des  écoles  et  de  la  délégation  cantonale.  — l'  Achat  par  la  rriâi- 
rie,  système  appliqué  dans  les  V',  VU',  XV'  et  XVIP  arrondissements  ; 
la  mairie  remet  aux  directeurs  et  directrices  dés. écoles  la  somme 
nécessaire  à  l’achat  des  aliments  destinés  aux  enfants.  Un  contrôle 
très  sévère  s’exerce  à  l’entrée  des  denrées.—*  3'  La  mairie  délivre 
elle-même  les  bons  aux  enfants  à  des  jours  et  à  des  heures  déter¬ 
minés.  Elle  en  remet  gratuitement  aux  enfants  indigents  dont  les 
parents  sont  inscrits  au  Bureau  de  Bjîerifàisance  ;  quelques-uns,  non 
moins  pauvres,  mais  dont  les  parents^  né  reçoivent  pas  de  secours  de 
l’Assistance  publique,  en  reçoivent  également  un  certain  nombre, 
mais  seulement  lorsqu’urieériqüê’te'a'éfé  faite  sur  leurs  parents  :  ceci, 
pour  éviter  les  abus  qui  ne  pOuiràiênt  manquer  de  se  produire  au' 
détriment  des  véritables  nécessiteux.  Le  maire  accorde  aussi  une 
remise  de  15,  33  et  meine  50  O/Ô  aux’  éritahts  des  parents  qui  se  trou¬ 
vent  dans  une  situation  génée.  Les cantiniers,  désignés  parle  maire, 
remettent  les  aliments  aux  enfants  contre  ces  bons  (de  petits  carions 
rouges  portant  le  timbre  de  la  mairie),  et  vont  se  faire  payer  dès 
qu’ils  en  ont  réuni  deux  ou  trois  cents.  Les  bons  dqnnéataux  enfants 
mdigents  sont  rerilbour.sés  parle  Bureau  de  bienfaisance, 

De  ces  trois  systèmes,  celui  qui  parait  encore  prélériable  est  celui 
du  forfait  avec  les  cantiniers.  Néanmoins,  il  peut  donner  et  a  déjà 
donné  lieu  à  de  graves  abus,  qui  prendront  aisément  fin  en^midtipliant 
les  inspections.  C’est  ainsi  que,  tout  récemment,  on  a  découvert  que 
certains  Cantiniers  arrivaient  à  tailler  jusqu’à  quatrè-vingts  mor- 
dc^x  dans  un  pain  de  six  livres,  réalisant  ainsi  deux  francs  de  bé- 
nelice  par  pain  !  La  majorité  se  contente,  fl  est  vrai,  de  cinquante 
Morceaux;  mais  œla  est  encore  trop;  il  faut  arriver  à  ce  que  le  can- 
tinier  n’ait  qu’un  bénéfice  de  vingt-cinq  centimes  par  pain,  bénéfice 
bien  suffisant  en  raison  du  grand  débit. 

Ce  sont  ta  des  abus  dont .  les  enfants  souffrent  directement  et 
qu  une  surveillance  de  tous  les  instants,  delà  part  des  directeurs  et 
directrices  des  écoles,  permettra  seule  d’éviter  à  l’avenir. 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décret  en  date  du  16  mai  1882,  ont  été  promus  dans  le  Corps 
des  officiers  de  santé  militaire  : 

grade  demédecin  principal  de  U"  classe.—  (Choix)M.Mathieu, 
Wdecin  principal  de  2*  classe,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  et 
.gP^maeie  militaire,  en  remplacement  de  M.  Daza,  promu.  — 

.  H-  Spltlmann,  médecin  principal  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de 
division, d’Alger,  ea  remplacement  do  M;  Baudouin,  promu. 

.  Qrade  de  médecin  principal  de  2*  classe.  —  (Choix)  M.  Da- 
ussaux,  médecin-major  de  1**  classe  à  l’hôpiial  Saint-Martin,  a 
mért*’  remplacement  deM.  Bachou,  retraité.  —  (Chôix)M.  Pernot, 
ciecin-major  de  l"  classe,  à  l’hôpital  militaire  de  Chambéry,  en 
^  placement  de  Mathieu,  promu.  —(Choix)  M.  Lévy,  médecin- 
de  V  O®  elasse,  a  la  prison  militaire  de  Lyon,  en  remplacement 
M-  opillmann,  promu. 

m&Ho  ^  médecin-major  de  1»  classe.  —  (Choix)  M.  Nfcol, 

^  2,  classe  à  l'hôpital  militaire  deMarseille,  détaché 

retrait* Constantine,  en  remplacement  dé  M.  Goguet, 
sjç  ~  (Ancienneté)  M.  Chartron,  médecin-major  au  7*  cuiras- 
Ü  o’i  remplacement  de  -M.  de  la  Porte,  retraité.  —  (Choix) 
leslRa'*^’  médecin-major  de  2*  classe,  a  l’hôpital  müiiaire  d’Aiuélie- 
retraif  en  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Lafforgue, 

26'  J..  TaUgir,  médecin-major  de  2*  classe,  au 

infanterie,  en  remplacement  de  M.  Poupelard,  retraité,  — 


fÇhoix)  M.  Boneour,  méiiecin-major  de  2*  classe,  aux  hôjdtaux  de 
la  division,  d'Oran,  en  remplacement  deM.  Uelaussaux,  pHromq.-— 
(Ancienneté)  M.  Scovaïzô,  médecin-major  de  2*  classe,  an .  3*  d'in¬ 
fanterie,  en  remplacement  do  M.  Pernot,  promu.  —  (Choix)  M.  Bnez, 
médecin-major  de  2‘  classe,  au  64*  d’iflfajiierie,  en  reoiplacement  de 
M.  Lévy,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien  prineipil  dé  lu  Classe.  —  (Choix) 
M.  Marty,  pharmacien  principal  de  2*  classé,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  en  remplacement  de  M.  Strohl, 
décédé. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2*  classe.  —  (Choix) 
M.  Warnier,  pharmacien-major  de  2*  classe,  aü.  Ministère  de  là 
guerre,  bureau  des  hôpitaux,  en  remplacement  de  M.  Marty,  promu. 

Au  giade  de  pharmacien-major  dé  1"  classe.  —  M.  Balland, 
pharmacien-major  de  2*  classe,  à  la  légion  de  la  garde  républicaine, 
en  remplacement  de  M. 'Warnier,  promu. 

Mulalions.  —  Par  décisions  ministérielles  des  14  avril,  2,  Set  4 
mai,  les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  dans  le  corps  de  santé  mi¬ 
litaire  :  t 

M.  Gardin,  médecin  aide-major  de  1-*  classe,  au  44*  d’infanterie,  à 
Lons-le-Saunier,  est  détaché  à  1  hôpital  thermal  de  Bourbônne-leS- 
Bains.  —  M.  Delcorainète,  médecin  principal  de  P*  classe,  à  I  hôpi- 
tal  militairé  dé  Mai  sèi.Ie,  détaché  à  î  hôpital  de  "Vichy;  passe  à 
l’hôpital militairede  Nancy.— M.  Balley,  médecin-principal  de  2*  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Nancy,  désigné  pour  être  détaché  à  1  hôpital 
thermal  de  Bourbonne-les-Bâins,  est  maintenu  à  l’hôpital  de  Nanoy. 
—  M.  Hocquard,  médecin  aide-major,  de  1’»  classe,  au  99*  régiment 
d’infanteriç,  à  Lyon,  est  détaché  à  Thêpital  thermal  de  Bourbonne-les- 
Bains,  en  remplacement  de  M.  l’aide-major  de  2*  classe,  Qoureau.— 
M.  Chas.sagno,  médecin-major  de  -l’i  ’ejasse,  à  l’hôpital  militairé  de 
IStancy,  détaché  aux  ambulancès  .dû  corps  d’occupation  en  Tunisie, 
rentre  à  l’hôpital  de  Nancy.  —  M.  Artigalas,  médecin  aide-major  de 
2*  classe,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  est  détaché  à  l'hôpital 
thermal  de  Bârégeé,  eii  iëmplacèinent  de  M.  le  médecin  aide-major 
do  P*  classe  Festy.  —  M.  Ëurcker,  pharmacien-major  de  P*  classe, 
professeur  agrégé  à  i'Ecole  de  médecine  et  de  phanhaoie  militaire, 
passe  aux  hôpitaux  de  la  division  d'Alger  —  M.  Riby,  pharmacien- 
major  de  2*  classe,  à  l’hôpital  milita  re  de  Dunkerque,  est  nommé 
professeur  agrégé  à  l'flcolé  du  Val-de-Gràce.  —  M.  Frizac,  pharma¬ 
cien-major  (le  2*  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine, 
passe  1.  Thôpital  militaire  de  Toulouse.  - 

Faculté  de  médecine. 

Consignations.  —  A  rassemblée  des  'professeurs  de  la  Faculté,  (jui 
a  été  tenue  le  25  mai  dernier,  les  délibérations  suivantes'  ont  été 
prises  : 

P  Les  limites  des  eonsignàtians  pour  les  examens  probatoires  du 
quatrième  trimeAre  de  l’année  scolaire  i  881-82,  sont  fixées  comme  il 
suit  :a)  Pour'le  troisième  de  doctorat,  jusqu’au  15  juin  inclusive¬ 
ment  ;  —  6)  pouf  le  quatrième  de  doctorat  (ancien  et  nouveau  mode) 
jusqu'au  jeudi  29  juin  inclusivément;  — c)  pour  le  5*  de  docitorat  (an¬ 
cien  et  nouveau  mode),  jusqu’au  jeudi  G  juillet  foclusivemeiit  ;  —  d) 
pour  le  troisième  examen  d’officiat  et  les  éiiges-femmes,  ju-(qu'au 
jeudi  G  juillet  inclusivement;  —  e)  pour  les  thèses,  justju'au  jeudi  20 
juiPol  inclusivement .  — 2'  Les  élèves  ajournés,  après  le  15  juin,  à  un 
examen,  quelle  qü’en  soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter 
avant  les  vacances.  —  3'  Passé  le  20  juillet,  MM.  les  professeurs  n’ac¬ 
cepteront  plus  la  présidence  des  thèses  et  ne  signeront  plus  de  ma¬ 
nuscrits. 

Concours  pour  les  clinicàfs.  —  Des  concours  s’ouvriront  dans  le 
mois  de  juillet  prôchain  pour:  P  Deux  places  de  chefs  de  clinique 
médicale  titulaire  et  deux  places  de  chefs  (îe  clinique  adjoints;  — 
2'  Une  place  dé  chef  de  clinique  titulaire  et  une  place  de  Chef  de 
clinique  adjoint  des  maladies  des  enfants  ;  —  3*  Une  place  de  chef 
de  clinique  obstétricale  titulaire  et  une  place  de  chef  de  clinique 
adjoint  ;  —  4'  Deux  placés  de  chefs  de  clinique  chirurgicale  titulaires 
et  deux  places  de  chef  de  clinique  adjoints;  —  5"  Une  place  de  chef 
do  clinique  titulaire  et  une  place  de  chef  de  clinique  aujoint  des  ma¬ 
ladies  cutanées  et  syphilitiques;  —  G*  Uns  place  de  chef  de  clinique 
titulaire  et  une  place  de  chef  de  clinique  adjoint  des  maladies  msn- 

Les  candidats  pour  ceS  divers  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le  1“  juillet  1882.  —  Pour  tous  les  ren- 
seignemerits,  s’adresser  au  secrétariat  de  laFaculté.  Une  affiche  ulté¬ 
rieure  fera  connaître  la  date  précise  de  l'ouverture  de  ces  différents 
concours . 

Actes  de'la  Faculté  de  médecine.’ 

Lcbdi  12.  —  2*  do  Doctorat  :  MM.  Guyon,  Vulpian,  Ollivler — 3*  de 
Doctorat  :  MM.  Régnault,  Gariel,-  Bocquillon;  —  (Nouveau  mode. 
l-« partie)  :  MM.  Depaul,-  'Verrieuil,  Monod.  —  4'  de  Doctorat  t"  Sé¬ 
rie-  MM.  Bouchardat,  Parrot,  Dieulafoy;  — 2*i>érie:MM.  Charcot, 
Hayem,  LanAmzy.  —5* de  Doctorat,  i**  Série  (Charité  :  MM.  Four¬ 
nier,  DupUy,  Pinard.  —  2-  Série  (Charité):  MM.  Potain,  Tillaux,  Budia. 
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Mardi  13.  —  2’  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Panas, 
Cornil,  Boullly.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.  Bouchard,  Peter,  Gran- 
cher.— 5"  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Jaccoud,  Humbert;  — 
2*  Série  (Charité)  ;  MM.  Richet,  Bail,  Charpentier. 

Mercredi  14.  —  1"  de  Doctorat.  In  Série  :MM.  Béclard,  Charcot, 
Farabeuf;  —  2«  Série  :  MM.  Vulpian,  Hayem,  Remy.  —2*  de  Doc¬ 
torat  (Epreuve  pratique'!  :  MM.  Duplay,  Tillaux.Pozzi .  — 3'  de  Doc¬ 
torat.  l'’  Série  :  MM.  Bouchardat,  ;Baillon,  Gay;  —2'  Série  :  MM. 
Régnault,  Gariel,  Bourgoin. 

Jeudi  i;.. — 2"  de  Doctorat.  1”  Série:  MM.  Le  Fort,  Bouchard, 
Troisier  ;  —  2«  Série  :  MM.  Lasègue,  Peter,  Humbert;  —  3'  Série  : 
MM.  Panas,  Laboulbène,  Hallopeau.  —4"  de  Doctorat -.  MM.  G. 
Sée,  Brouardel,  Raymond. 

Vendredi  16.  —  2'  de  Doctorat.  P»  Série  :  MM.  Charcot,  Guyon, 
Landouzy  ;  —  2=  Série  :  MM.  Fournier,  Duplay,  Dieulafoy  ;—  3'  Sé¬ 
rie  :  MM.  Parrot,  Tillaux,  Straus  ;  —  4*  Série  :  MM.  Trélat,  Potain, 
Ollivier. 

Samedi  17.  —  2'  de  Doctorat  :  MM.  Bouchard,  Laboulbène,  Ri- 
chelot  ;  —  2«  Série  :  MM.  Hardy,  Peter,  Humbert  ;  —  3»  Série  :  Le 
Fort,  Brouardel,  Troisier. —5'  de  Doctorat  :  l'^*  Série  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Pajot,  Jaccoud,  Peyrot  ;  —!•  Série  (Hôtel-Dieu)  ;  MM.  G.  Sée. 
Panas,  Charpentier. 

Thèses  soutenues  à.  la  Faculté  de  médecine. 

Du  12  au  17  Juin  1882.  —  Mardi  13.  M.  Maison  :  Traitement  des 
ulcérations  en  général.  —  M.  Pesme  :  De  la  cautérisation  actuelle 
dans  les  hémorrhagies  artérielles,  —  Jeudi  15.  M.  Descourtis  :  Du 
fonctionnement  des  opérations  cérébrales  et  en  particulier  de  leur 
dédoublement  dans  les  psychopathies.  —  M”'  Boucher  :  De  la  con¬ 
servation  des  vibrations  thoraciques  dans  la  pleurésie.—  Samedi  17. 
M .  Gidon  :  Etude  sur  les  atrophies  du  genou,  considérées  surtout  au 
point  de  vue  du  traitement.  —  M.  Gilles  :  De  l’hypertrophie  des 
amygdales  chez  les  syphilitiques. 

Utilité  du  bromure  de  potassium  en  voyage. 

D’après  M.  le  Dr  Tilt  (British  medical  Journal),  chez  les  femmes 
nerveuses,  la  fatigue  du  voyage  prolongé  pendant  le  jour  et  surtout 
pendant  la  nuit  détermine  souvent  des  accidents  qui  entravent  la 
marche  du  voyage.  M.  Tilt  a  rendu  des  dames  capables  de  franchir 
de  longues  distances,  avec  bien-être  et  satisfaction,  en  leur  faisant 
prendre  1  gr.  50  de  bromure  de  potassium,  le  soir,  dans  un  verre 
d’eau  froide,  après  le  voyage  du  jour.  Une  bonne  nujt  a  permis 
ainsi  de  reprendre  le  voyage  le  lendemain,  et  ainsi  de  suite,  en 
prenant  chaque  soir  la  même  dose  de  bromure . 

En  été,  sur  les  continents,  ou  les  trains  de  nuit  sont  les  plus  rapides, 
il  a  rendu  souvent  les  femmes  faibles  et  nerveuses .  capables  de 
voyager  toute  la  nuit  en  leur  donnant  au  départ  1  gr.  50  ou  1  gr.  75 
de  bromure  de  potassium  et  en  renouvelant  la  dose  le  lendemain 
soir,  à  destination.  La  première  dose  donne  généralement  le  sommeil 
ordinaire  du  bromure  et  supprime  l’abattement  et  l’agacement  du 
long  voyage.  M.  Tilt  a  souvent  permis  à  ses  malades  de  prendre  ces 
doses  de  bromure  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  dans  un  voyage  de 
deux  mois.  Il  reconrtnande  cette  emploi  du  bromure  pour  les  malades 
que  Ton  fait  voyager.  On  le  leur  donnera  soit  seulement  le  soir,  aus¬ 
sitôt  leur  arrivée  à  destination,  soit  dès  avant  le  voyage,  puis  à 
l’arrivée  si  le  cas  est  grave.  Le  meilleur  mode  d'administration  est  la 
poudre,  que  Ton  emporte  en  paquets  préparés  pour  les  faire  dissoudre 
au  moment  voulu.  (Le  Médecin  praticien). 

Société  de  médecine  légale. 

La  Société  de  médecine  légale  vient  de  nommer  :  1*  Membres  ho- 
noraires  :  M.  le  D'  Gazelles,  ancien  interne  des  hôpitaux,  préfet  de 
Meurthe-et-Moselle;  M.  le  D''  Duguet,  médecin  des  hôpitaux;  M. 
Turquet,  député,  ancien  magistrat.  2’  Membres  titulaires  :  M. 
Danet,  avocat  à  la  Cour  de  Paris  ;  M.  le  D'  FoviUe,  inspecteur  géné¬ 
ral  du  service  des  aliénés  ;  M.  le  D'  Pinard,  médecin  accoucheur, 
agrégé  de  la  Faculté;  M.  le  D'- 'Vibert, médecin  expert  des  tribunaux! 

Elle  procédera,  dans  sa  séance  du  mois  de  juillet,  à  l’élection  de 
cinq  membres  correspondants  nationaux.  Deux  piaces  de  membres 
titulaires  ont  été  déclarées  vacantes.  Les  nominations  auront  lieu 
vers' la  fin  de  Tannée.  —  Les  candidats  sont  invités  à  faire  parve¬ 
nir  leurs  demandes  au  Secrétaire  général,  avant  les  vacances. 

Cette  Société  tiendra  sa  prochaine  séance  le  lundi  12  juin  1882, 

3  heures  précises,  au  Palais  de  Justice  (Salle  d’audiences  de  a 
5'  chambre  du  Tribunal  Civil).  Ordre  du  jour  :  1"  Election  d’u  i 
membre  de  la  Commission  permanente  en  remplacement  de  M.  Du- 
guet,nommé  honoraire. — 2-  Ptapport  de.la  Commission  d’éiection  sm’ 
les  titres  des  candidats  à  cinq  places  de  membres  -correspondants 
nationaux.  Rapporteur, M  Pinard  —3*  Rapport  de  M.  Démangé  sur 
laqpmmunlcationde  M.  Mayet,  relative  à  une  question  concernant 
le  secret  professionnel.— 4-  Communication  de  M.  Carafisur  les  con¬ 
séquences  du  choix  de  certaines  opérations  obstétricales  au  pointée 
vue  de  la  succession.  — 5»  Mort  d’un  alcoolique  à  la  suite  de  lésions 
légères.  Rapport  de  M.  le  D'  Lemoine,  communiqué  par  M.  Frabou- 


let,  juge  d’instruction  à  Saint-Brieuc.—  6"  Considérations  médico-lé¬ 
gales  sur  les  assurances  sur  la  vie  et  en  cas  d’accidents,  par  M. 
Lutaud. 


Enseignement  médical  libre. 

Maladies  vénériennes.  —  M.  le  D' Edmond  Langlebert  commen¬ 
cera  lundi  prochain,  12  juin,  à  7  heures  et  demie  du  soir,  ses  confé¬ 
rences  sur  la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes,  et  les  conti¬ 
nuera  à  la  même  heure,  les  vendredis-  et  lundis  suivants,  rue  de 
TOdéon,'l2, 


FORMULES 

31.  Traitement  du  catarrhe  naso-pharyngien.  Goodwili.ee, 
M.  le  D'  Goodwillee  (de  New-York)  conseille,  pour  le  traitement 
du  catarrhe  naso-pharyngien,  l’emploi  de  poudre  tanneuse  par  la 
trituration  au  degré  de  finesse  maximum  qu’on  puisse  obtenir.  Celte 
poudre  doit  être  lancée  dans  les  narines  avec  un  insufflateur,  tel 
que  nos  fabricants  d’instruments  en  fournissent.  A  défaut  d’instni- 
ment,on  peut  se  servir  d’une  seringue  de  caoutchouc,  avec  une  plume 
d’oie  fixée  à  son  extrémité.  Les  formules  de  M.  Goodwillee  sont  les 
suivantes  ; 


Benjoin .  4  grammes. 

Nitrate  de  potasse .  15  — 

Sous-nitrate  de  bismuth .  15  — 

Chlorhydrate  de  morphine . 0.35  centigr. 


Mêlez  et  triturez.  —  Cette  formule  est  très  bonne,  à  cause  de  Tac- 
tion  sédative  du  médicament,  et  peut  être  employée  dans  les  cas  où 
il  y  a  hyperémie  et  douleur.  Au  début  d’un  coryza,  il  faut  introduire 
cette  poudre  en  abondance  dans  la  muqueuse  nasale.  —  La  formule 
qui  suit  sera  indiquée  lorsqu’il  est  besoin  d’un  astringent  plus  puis¬ 
sant,  quand,  par  exemple,  il  y  a  hémorrhagie  nasale  ; 


Alun  pulvérisé .  15  grammes.  , 

Gomme  arabique  pulvérisée .  60  — 

Sous-nitrate  de  bismuth .  60  — 

Nitrate  de  potasse .  60  — 


-  Mêlez  et  triturez,  (Bull.  gén.  de  thérap.). 

32.  Pilules  d'aloès.  Audhodi. 

M.  le  D'-  Audhoui,  considérant  les  compositions  aloétiques  les  plus 
usitées  comme  généralement  mal  conçues  et  de  nature  trop  irritante, 
recommande  la  préparation  suivante,  qu’il  emploie  communément  : 

Poudre  d’aloès .  2  grammes. 

Poudre  de  crème  de  tartre .  2  — 

Savon  amygdalin .  4  — 

Poudre  de  gomme  arabiqpie .  2  — 

Sirop  de  sucre .  Q.S. 

Mêlez  avec  soin  les  poudres  et  le  savon,  ajoutez  le  sucre,  faites  une 
masse  et  divisez-là  en  cent  pilules.  —  M.  Audhoui  donne  une,  deux 
ou  plusieurs  de  ces  pilules,  soit  en  une,  deux  ou  trois  prises,  aux 
repas,  suivant  le  degré  de  sensibilité  des  organes  digestifs.  (Le  méde¬ 
cin  praticien) . 


NOUVELLES 

Natauté  a  Paris,  —  Du  jeudi  26  mai  au  jeudi  1"  juin  18fô, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1150,  se  décomposant  ainsi: 
Sexe  masculin  :  légitimes,  429;  illégitimes,  164.  Total,  593.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  403;  illégitimes,  154.  Total,  557. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  jeudi  26 
mai  au  jeudi  1"  juin  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1131 
savoir  :  626  hommes  et  505  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  oauses 
suivantes  :  Fièvre  typhoide  :  M.  25,  F.  16.  T.  4 U  —  'Variole  :  M,  6> 
F.  5,  T.  11.  —Rougeole  :  M.  17,  F.  19,  T.  36.  —  Scarlatine:  M. 
4 .  F.  3,  T.  7.  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  5.  T.  6.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  26,  F.  23.  Y.  49.  -  Dysentérie;  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  7,  F.  3,  T.  10.  —  Infections  puerpérales  :  8.  —  Autres  affeetio^ 
épidémiques;  M.  ...  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  35,  P.  2-2,  T.  57.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  121,  F.  91.  T.  21’2 
—Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  6.  T.  13.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  25,  P.  38,  T.  64.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  30,  F.  27,  T.  57.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  16.  F.  12,  T.  28.— 
Pneumonie  :■  M.  42;.  F.  40,  T.  82.  —  Athrepsie  :  M.  66,  F.  42,  T-.,*®®' 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  166,  F.  141,  T.  307.  ^ 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  —  Morts  violentes  :  M.  29, F. 
2,  T.  31.  —  Causes  non  classées  :  M.  2,  F.  2,  T.  4, 

Aforts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  103  qui  se  décofflpU' 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  42;  illégitimes,  16.  Total  ;  a 
Sexe  féminin  :  légitimes,  36  ;  illégitimes,  9.  Total  :  45. 
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Facdlté  de  médecine  de  Lille.  — M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M. 
Paquet,  professeur  de  médecine  opératoire.  —  M.  le  D'  Hermann, 
préparateur  des  travaux  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  chargé  du  cours  d’anatomie  pathologique  et  de  pathologie 
générale  en  remplacement  de  M.  Kelsch,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Chauveau,  professeur  de  pa¬ 
thologie  expérimentale  et  comparée,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer 
par  M.  Arloing,  agrégé. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  _  M.  le  D‘  Etienne,  prosecteur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Chrétien,  nommé 
professeur. 

Concours  pour  l’adjuvat.  —  Le  concours  pour  huit  places  d’aides 
d’anatomie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Jonnesco,  Brooa. 
Hache,  Chaput,  Ricard,  Wlckam,  Assaky  et  Barbuleé. 

Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  chirurgien 
au  Bureau  central.  La  première  sériej  des  épreuves  s’est  terminée 
lundi  dernier  par  l’admissibilité  de  JIM.  Duret,  Jalagiiior,  Reynier, 
Bazy,  Prengrueber,  Ch.  H.  Petit,  Henriet,  Segond,  Quenuet  Jullien.— 
La  composition  écrite  a  eu  lieu  mardi  6  juin,  elle  portait  sur  le  sujet 
suivant  :  Synoviales  de  la  main;  plaies  artérielles  de  la  main. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  Concours  pour  l’internat.  Ce  con¬ 
cours  a  commencé  le  jeudi  8  juin.  Quatre  candidats  s’étaient  fait 
inscrire  pour  la  place  vacante.  Le  jury  se  composait  de  MM.  Ber- 
geron,  Hanoi  et  Schwartz.  La  composition  écrite  a  porté  sur  le  su¬ 
jet  suivant  :  Ligaments  de  l'articulation  coxo- fémorale.  Signes 
de  la  coxalgie. 

Hôpitaux  d’Alger.  —  Concours.  Quatre  concours  s’ouvriront  suc¬ 
cessivement  cette  année,  aux  dates  suivantes,  à  l’hôpital  de  Mus¬ 
tapha- Alger  :  1  •  Le  premier  concours  aura  lieu  le  lundi  23  octobre 
pour  la  nomination,  pour  3  ans,  à  cinq  places  d’élèves  internes  en 
médecine  et  en  chirurgie.—  2»  Le  second  concours  aura  lieu  le  lundi 
30  octobre,  pour  la  nomination,  pour  deux  années,  à  huit  places 
d’élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  3°  Le  troisième 
encours  aura  lieu  le  8  novembre,  pour  la  nomination  à  trois  places 
de  médecin-adjoint.  —  4'  Le  quatrième  concours  aura  lieu  le  8  no¬ 
vembre,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien-adjoint,  dont 
nue  de  nouvelle  création.  —  Pour  les  conditions  de  ces  concours, 
s  adresser  au  secrétariat  de  la  Commission  administrative  des  hôpi¬ 
taux  d’Alger. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisanUe.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
prefectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois 
par  le  Ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du 
^rsonnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le 
Birecteur  de  l'Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à 
1  honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du  XV'  arrondissement  que, 
le  dimanche 25  juin  1882,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  delà 
mairie,  à  l’élection  -d’un  médecin.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et 
lermé  à  4  heures. 

Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  .  —  Cette  Société 
nendra  sa  prochaine  séance,  mercredi  14  juin,  à  huit  heures  précises 
à  l’Administration  de  l’Assistance  publique.  Ordre  du  jour  : 
’  ,^®®®“tation  de  deux  membres  titulaires  ;  2’’  Constitution  médi- 
aie  du  inois  de  mai.  Policlinique  ;  3"  Observations  à  propos  d’une 
epidemie  d’oreillons;  par  M.  Dépassé. 

Société  de  médecine  de  Paris,  —  Cette  Société  tiendra  sa  -  pro- 
séance,  le  samedi  10  juin  1882,  à  3  heures  1/2,  3,  nie  de 
/«baye,  local  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  ;  1"  Con- 
iderations  critiques  sur  le  massage  utérin,  par  M.  Marchai;  —  2"  Lec- 
ure  dun  travail  sur  les  prodromes  éloignés  de  la  tuberculose  céré- 
P^r  M.  Daremberg  ;  —  3"  Rapport  de  M.  Delefosse  sur  la  can- 

titre  de  membre  correspondant,  de  M.  le  D'  Rougier 
le  Marseille)  ;  —  4-  Nomination  des  délégués  au  4»  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  de  Genève. 

.  JJîmiORisATioNS  PUBLIQUES.  —  M.  Gratin,  professeur  de  botanique 
P  pharmacie,  membre  de  l’Académie  des  ^iences,  diri- 

s  rades  excursions  botaniques  aux  environs  de  Dijén,  du  12  au 
O  Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  de  Lyon  le  11  juin,  à 

“•  V2  du  matin. 

géologique  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au 
^era  une  excursion  géologique  publique  le  dimanche 
il  s  *  *^®ntilly,  Villejuif  et  Arcueil.  Pour  prendre  part  à  la  course, 
dlur  trouver  au  rendez-vous,  aux  iortifications,  porte 

mue,  à  11  heures  moins  1/4.  On  sera  rentré  à  Paris  à  5  h.  10. 

AMÉRICAINES.  —  On  vient  de  s’apercevoir  qu’il  existe 
U  fa]  grand  nombre  d’usines  spécialement  outillées  pour 

vino-M  sardine.  La  côte  de  Washington  en  possède 

de  ^  seule,  où  les  sardines  mises  en  boite  ne  sont  que 

’uugaires  harengs.  Les  plus  petits  de  ces  poissons  sont  tués  ;  on 


leur  coupe  la  tête  et  la  queue,  puis  on  les  arrange  dans  des  boites 
d'étain  revêtues  d’étiquettes  en  français.  L’huile  de  conserve  employée, 
garantie  comme  huile  d’olive  de  premier  choix,  est  de  l’huile  de 
coton.  Les  plus  gros  harengs,  placés  à  part  dans  des  boîtes  ovales, 
sont  vendus  sous  l'éliquetle  ;  Truites  de  mer.  Quant  aux  portions 
rejetées,  elles  sont  bouillies  et  pressées  pour  constituer  l’huile  dite 
huile  de  foie  do  morue  ;  enfin,  le  résidu  est  vendu  comme  engrais 
[Gazette  des  eaux). 

Nécrologie  ,  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le 
D’  Bouyer,  décédé  à  Saintes,  à  l’âge  de  77  ans.  —  M.  Dupureux,  mé¬ 
decin  principal  de  P'  classe,  en  retraite,  est  mort  à  Gand  le  2  ma 
dernier,  après  une  longue  et  pénible  maladie. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  :  M.  Charcot,  dimanche  et  jeudi,  à  9  h.  Ii2. 

Hôpital  Baujon.  —  Chirurgie.  Service  de  M.  le  D'  Labbé.  — 
Jlardi.  —  Conférences  cliniques  et  opérations.  —  Salle  Sainte- 
Agathe:  1,  polype  de  l’utérus  ;  1  bis,  kyste  du  poignet  ;  5,  thyroïdec¬ 
tomie;  7,  périostite phlegmoneuse  diffuse;  9  ôis, névrome :  12, phleg¬ 
mon  du  ligament  large  ;  18,  tumeur  du  sein.  —  Salle  Saint-Edmond  i 

1,  fracture  de  la  colonne  vertébrale  ;  2,  fracture  de  cuisse  et  luxa¬ 
tion  de  l’épaule;  5,  scapulalgie;  6,  lympho-sarcôme  du  cou;  11, 
fracture  de  la  rotule;  13,  fracture  du  cartilage  thyroïde  ;  trachéoto¬ 
mie;  18,  coxalgie  ;  abcès  froids  péri-articulaires  ;  20,  fracture  extra- 
capsulaire  du  col  du  fémur  ;  21,  anthrax  de  la  nuque. 

Service  de  M.  Tillaux.  —  Salle  Saint-Edmond  :  2,  fracture  du  carti¬ 
lage  thyroïde  ;  trachéotomie;  fracture  humérus;  4,  désarticulation 
de  l’épaule  ;  6,  coxalgie  :  abcès  froids  péri-articulaires  ;  7,  fracture 
comminutivede  la  clavicule  ;  9,  fracture  exlra-capsulaire  du  col  du  fé¬ 
mur;  10,  anthrax  de  la  nuque;  1,  fracture  de  la  colonne  vertébrale  ; 

2,  fracture  de  cuisse  et  luxation-  de  l’épaule;  4,  scapulalgie;  5,  lym- 
pho-sarcome  du  cou  ;  12,  fracture  de  la  rotule  ;  18,  lymphangite  du 
membre  intérieur  ;  19,  résection  costale  ;  28,  amputation  de  la  cuisse  ; 
29,  fracture  bimalléolaire  et  du  radius  (extrémité  inférieure);  32,  am¬ 
putation  de  la  jambe  ;  39,  brûlures  ;  45,  fistules  périanales  ;  47,  pié- 
thélioma  de  la  joue. 

^Médecine.  Service  de  M.  Fernet,  visite  8  h.  3i4.  Consultations, 
mercredi.  Salle  Saint- Jean  (H.)  ;  2,  bronchite  fétide;  4,  5,  13,  pneu- 
mogie;  1,7,  10,  rhumatisme  articulaire  aigu;  26,  27,  31, néphrite 
aiguë  ;  27,  pleurésie  purulente  vomique.  —  Salle  Saint-Paule  (F.): 
1,  13,  érysipèle  facial;  4,  méningite  chronique;  6,  ulcère  de  l’esto¬ 
mac  ;  14,  syphilis  cérébrale. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Médecine.  —  Service  deM.  Mbsnet. 
—  Salle  Bichat  ;  1,  érysipèle  de  la  face  ;  4,  fièvre  typhoïde;  6,  ataxie 
locomotrice  ;  7,  intoxication  par  oxyde  de  carbone;  l'2,  insuffisance 
mitrale  ;  15,  pneumonie  ;  22,  hémorrhagie  cérébrale  ;  23,  sclérose  en 
plaques  ;  24,  cirrhose  hypertrophique  ;  25,  néphrite  parenchyma¬ 
teuse;  31,  myélite  diffuse  ;  37,  fièvre  typhoïde  ;  39,  diabète  sucré; 
43,  lésions  mitrales  ;  48,  carcinome  de  l’estomac,  phlegmatia  alba 
dolens.  -  Salle  Chomel  :  10,  rougeole;  II,  chlorose;  12  fièvre  ty¬ 
phoïde;  13,  hystérie,  pelvi-péritonite;  14,  cancer  de  l’utérus;  15,  hys¬ 
térie. 

Service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  —  Salle  Marjolin:  3,  atrophie 
musculaire  ;  6,  fièvre  typhoïde  ;  9,  pneumonie  compliquée  de  fièvre 
typhoïde  ;  17,  ataxie  locomotrice  ;  32,  insuffisance  mitrale.  —  Salle 
Corvisard  =1,  rhumatisme  ;  4,  phlegmatia  alba  dolens;  8,  fièvre  ty¬ 
phoïde;  15,  zona  ophtalmique;  17,  ictère;  19,  érysipèle.  —  Salle 
'  Roux  ;  1,  athrepsie  ;  3,  muguet  ;  9,  syphilis  infantile,  gomme  pul¬ 
monaire  ;  12,  albuminurie. 

Service  de  M.  Hallopeab.  —  Salle  Broussais  :  2,  pneumonie  ; 

3,  mal  de  Bright,  tuberculose;  4,  épilepsie,  hémiplégie;  5,  bron¬ 
cho-pneumonie  double  ;  6,  rétrécissement  aortique,  tuberculose  ; 
9,  cirrhose  hypertrophique;  10,  artérite  typhoide ;  11,  delirium 
tremens  ;  13,  psoïtis  ;  15,  fièvre  typhoide  (rechute)  ;  17,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  épistaxis;  20,  pneumonie;  21,  22,  ictère  émotif.— Pavil¬ 
lon  Lorain  :  1,  tuberculose  aiguë;  2,  syphilis;  5,  néphrite  aiguë, 

.  urémie  à  forme  articulaire/;  7,  ictère  émotif;  8,  phlébite  interne, 
cancer  de  l’utérus,  suppuration  ;  9,  syphilis  ;  10,  tuberculose  aiguë  ; 
14,  épilepsie;  15,  hystérie,  péritonisme;  17,  pleurésie;  18,  fièvre con- 
tinue;  20,  tuberculose  aiguë  ;  27,  cancer  de  l’épiploon. 

Service  de  M.  Dibulafoy.  —  Salle  .Jxenfeld  :  1,  hémiplégie  satur¬ 
nine  •  2,  tuberculose;  3,  urémie  ;  4,  rhumatisme  articulaire  aigu;  5, 
rhum’atime  articulaire  (érythème  noueux)  ;  6,  hydro-pneumo-thorax; 
7,  rhumatisme  articulaire  aigu,  endocardite  aiguë  ;  8,  tuberculose  ; 
9’  tuberculose;  10,  rhumatisme  articulaire  subaigu;  11,  tuberculose; 
12,  pleurésie  tuberculaire  ;  13,  mal  dePott;  14,  fièvre  typhoïde;  15, 
rhumatisme  «rticulaire  aigu  ;  16,  abcès  périnéphrétique;  17,  fièvre 
typhoide  et  pneumonie  ;  18,  syphilis  cérébrale  ;  19,  tuberculose  ;  21, 
pleuréâe  gauche  avec  épanchement  ;  22,  tuberculose  ;  23,  érysipèle 
de  la  face  ;  24,  pneumonie  hémiplégique;  25,  fièvre  continue;  27,  tu¬ 
berculose;  28,  tuberculose  ;  29,  néphrite  parenchymateuse;  30,  in- 
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toxlcation  par  le. charbon  ;  31,  tuberculose?  "Sî,  pneumonie  trauma- 
1i(£ue  ;  33,  ataxie  ;  34,  36,  38,  tuberculoses  ;  35.  hémiplégie:  37,  insuf¬ 
fisance  mitrale.  —  Salle  Nélaton  :  1,  grossesse  ;  3,  métritc  ;  3,  cancer 
de  fulérus  ;  4,  névralgie  intcrcnslalo ;  5,  10,  11,  l'2,  13,  14,  tubercu¬ 
loses  pulmonaires  ;  6,  syphilis  (accidents  terliaii’.-s)  ;  7,  rougeole  ; 
8,15,  néphrite  mi.xte;  9,  iti,  fièvres  typhoicles  ;  17,  phlegmon  pérl- 
néphrétiquo  ;  18,  19,  polvi-péritonite  :  20,  cirrhose  hypertrophique. 

Service  de  M.  le  D''  Hey’.lv,  —  Salle  I.ouis  ;  1,  néphrite  paren¬ 
chymateuse  ;  2, 5,  27,  30.  pleurésie  ;  4,  6,  fièvre  typhnide  ;  7.  tétanos; 
8,  21,  cardiaque  ;  9,  2G,  fiévie  continue;  10,  13,  19,  20,  39,  46,  ,56  bis, 
57  6ia,  rhumatisme  aigu  ;  11,  pneumonie,  caverne;  12,  hrightique 
non  albumineux;  14,  phlegmon  de  la  fisse  iliaque  ;  15,  insutii-saiice 
mitrale;  16,  SLlérose  cardiaque;  17,  érysipèle  chroninue  ;  22,  2:1,  43, 
pneumonie;  21,  56,  insuffisance  a  irlique;  31,  rhumatisme,  pneu¬ 
monie  double  ;  32,  myélite;  34,  péricardite,  insuffisance  aortique; 
37,  cardiaque,  emphysème  ;  45,  alcoolique;  47,  bronchilc;  1'.',  liiu- 
matisme  chronique  ;  5,  cancer  slomacal;  51,  embarras  gastrique; 
bronchite  :  52,  alaxle.  —  Salle  Barth  :  1,  gi’ossesso,  tiibeiculose  pul¬ 
monaire;  2,  4,  métrorrhagie,  épithélioma;  3,  anévrysme  de  faorte; 
5,  6,  fièvre  typiioidc  ;  7,  rhumatisme  noueux  ;  11,  rhumatisme  blen- 
norrhagiquo ;  14,  .scarlatine  ;  15,  coliques  hépatiques;  16,  ideurésie; 
17,  emiiarras  gastrique  ;  18.  pelvi-péritonite  ;  19,  suite  de  scarhiline, 
anémie  ;  20,  24,  hystérie  ;  22,  ulcères  de  jambe. 

Chirurijie,  —  Service  do  M.  TERiusn.  —  Salle  Uupuytren  :  35, 
gommes  cutanées  ;  35  bis,  hydarihrose  traumatique  du  genou  ;  37, 


fistule  do  l’anuH  ;  38,  co.xalgie  ;  59.  ophthahnio  hlcnnorrhaglquc;  .40, 
arthrite  du  genou;  41.  plaie  dos  doigts;  42,  abcès  froid  au  jiiveau 
des  lombe.s  ;  13.  rétrécisseuient  ;  41,  tumeur  du  sinus  maxillaire  ;  45, 
adéno-phlogmon  de  faisselle;  49,  abcès  froid  au  niveau  du  .sternum; 
52.  fracture  do  la  clavicule  ;  fracture  du  bras  ;  51,  55,  ulcère  de 
jambe  ;  57,  plilcgmon  ;  58,  iritis  syphilitique.. 

Service  do  M.  le  D  Perier.  —  S.allc  Onivcühier  ;  2,  arthrite  ver¬ 
tébrale  ;  3,  kyste  de  la  région  anlérieuro  de  la  jambe  ;  1,  scrofulide 
maligne;  6,  liernio  crurale  étranglée;  7.  névralgie  faciale  ;  11,  saoro- 
coxalgie  ;  12,  1  clvi-périlonito  ;  13.  érysipèle,  de  la  face;  14,  fracture 
de  la  jambe;  15,  métrito  ;  16,  tumeur libreuRO  de  l’utérus  ;  18,  polype 
utérin  ;  19,  arliiiite  cnxo-fémorale.  w-  Salle  Üroca  :  2,  arthrite  du 
genou  ;  3,  adéno  pldegmnn  du  cou  ;  4.  fracturo  du  péroné  avooarra- 
chement  de  la  inallcc'o  inleinc;  5,  19,  fracture  du  fémur  ;  6,  con¬ 
tusion  des  bourses;  7,  o,  il,  fracture  dn  jambe  compliquée  ;  9  bis, 
ostéile  du  sinus  niaxilliüre  ;  10,  abcès  froid  de  la  région  trochaiir 
térienne  ;  12,  lislulo  ].érinéale;  13,  27,  fracture  bimailéolaire  ;  14, 
chancre  pi'.agéilénique  ;  15,  rclrccissement  d’origine  chancreuso; 
18,  rétrccissemcnt ,  19,  plaie.-  contuses  de  la  tète;  21,  arthrite  du 
cou  de  pied;  22, fracture  de  1  humérus  et  du  radius  ;  23,  tuberculçse 
génito-urinaire;  24,  fistule  anale;  28,  morsure  de  cheval  au  pouce; 
35,  hydarihrose  du  genou  ;  38,  rétrécissemènt  uréthral  ;  37,  périos¬ 
tite  albumineuse  ;  38,  phlébite  du  membre  inférieur  ;  40,  phlegmon 
diffus  du  bras  :  41,  arthrite  blcnnorrhagîque  ;  44,  fracture  du  fémur, 
résection. 


Peptone  Catillon 

Officiel'  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paria. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau, 
I  goût,  laudanum,  O.SO  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuttl.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  do  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréid>le, 
en  TÀBLETTEB  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  gboquettbs,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp^ 
tion,  anémie,  enfants  débiles  convalescents. 


ir  de  p  epsine  ï  la  Glycérine 

DB  CATILIOK 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  Ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l 'alcool  U  paralyse  i 


glycérine  créosotée  Caliîl« 

'-ï  0,Î0  de  créas  te  du  hêtre  par  euillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  U  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  sea  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La 
rine,  succédané  dû  l'huile  de  mcxaie,  offre  sur 
ceUe-d  l’avantaj,'*  de  permettre  cette  diluttoa 
et  celui  d'ètre  tolérée  par  tous  les  eatomasi 
mime  pendant  Um  eksaem. 


Seul  vin  au  iqulnqulns  on  quint  ferru(!at«s 
aîOlILlt  A  L’EIPOSITIOR  DHIVESSELLE  CE  IITS. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  aa 
goût,  produit  les  efiets  de  l’huile  de  foie  4s 
i  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  doit 
I U  glycérine  dissout  tous  le#  principes.  Mav* 
I  d’estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémia, 
[Diabète,  etc. 


I  tipation,  et  te  fadt  tedérw  par  l«s  estomacs  !»■ 
capables  de  s«^K»ter  les  {tfragineuz  ort» 
naires. 

Paxa  !  roa 


ELncm  ÂlîMENTAIRE  BÜOEO 

DPli'tliisie.  —  .Ajn.éxrL±e.  —  Coan."valesceM-ce. 

Cet  lUsIr  est  préparé  A  l'aidt  de  mtcérés  alcooliques  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu'il  emprunte 
aux  éoorcea  d’oranges  amères  lui  communiquent  un  goût  agréable  et  des  qualités  apéritires  très  prononcées. 

'  ,  Paris,  20,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharniiicies.— estoi  fba»co  p'ÉcHAMTtLLOM,  |  ' 

Sirop  &  Pâte  de  Berthé 


Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 


a  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  [Commentaires'  thérarj  ”  ‘l'i  ■-  du 
«  Codex,  p.  587;  doit  être  prescrite  aux  pei-sounes  qui  supportent  mal  fopi. un.  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pare  po.-sèdent  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites.  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies.  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  caimor  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  nideïouedeur  do  tète,  ni  de  perle  d’appétit  ni  de  constipation. 

l'rescrirc  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  de  l'Etat  français. 


Paris,  rAw.j.  CLIN  &  Cf«,  U.ruë  R.vcime,  près  l.\P.\cultk  de  Médeùine,  Paris. 
Lit  par  l’entremise  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


iraitement  Uçs  maiaoies  du  tube  digesi;?.  i  spepsie,  ,-ic,  i: .  r  ^  -  mtestmaux, 

I  .  chiwîique.  Goutte  et  affections  rhumatismales.  Rhumatisujes  musculaire,  articulaire. 


t',  nevr^ique  * 


-  rhumatismales.  .... - - 

Traitement  des  maladies  des  femmes.  XerTosisme,  Méu 
la  uienjstruation.  Stérilité.  —  Six  é^blissements  de  bains.  (1*  ,  z 
et  3-  classe^,  tâches  chaudes,  froides,  écossaises,  massage  sous  la  douche,  hydrothérapie.  Etuves  ro- 
név^te"®  “'aies  avec  ht«  de  repos.  Salle  de  Massage.  Action  puissante  conke  les  rhumatismes  et  les 

„  _  „  .  .  _  CASINO  AVEC  SALLE  DE  SPECTACLE 

Concert  2  fois  par  jonr.--'rbéâti-e  3  fois  par  semaine.— BUlaicU.—  Salons  da  jeux  et  de  conversations. 
Trayet  direct  de  Paris  à  sans  traSshordenrent,  en  9  henres,  par  la  ligne  de  Belfort. 

Eau  en  6t>is»on.  — 


is  à  Ptombièie^ _ _ 

SAISON  DU  15  MAI  AU  I-  ’OCTOBBE 
-’-is  concentrés.  —  Postules  diçestives,  etc.  —  Expédition. 


PIRIS.  -  lUP.V.  GODPY  ET  rODSDAX,  BEE  DE  KESBE»,  H- 


Le  Rédacteur-gérant  :  Bourrevillb 


exeri-nnt  depuis  24  ans  ;  grande 

_ viile,  2  heures  de  Paris,  désire 

céder  ;  très  lionne  clientèle  ;  beau  produit- 
S'adres.ser  à  M.  Bonvallet,  ancien  notaire, 
e  do  Rivoli.  Paris. 


De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  d® 
tympan,  par  Iç  U'  G-  Miot,  in-S»  de  5» 
pages  orné  de  1 1  figures  interoalées  dan#  le 
texte.  Paris.  1878.  Prix;  1  fr.  50.  Pour  IM 
abonnés  du  Progrès,  * 

Du  Tubercule  du  Testicule  et  de  l’O^ 
chite  tuberculeuse,  par  le  D’  Rbclcs- _ 
In-8‘  de  208  pages,  avec  5  planches.  Pn* 
5  fr.;  pour  les  abonnés  du  Progrès.  4  fr. 


Louise  Bateau  ou  la  Stigmatisée  belgc^ 
Nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  »cg- 
inenléc,  par  Bochxevili-k.  In-S'de  88piÿ“ 
;  2  fig.  dans  le-texte  et  une  eau-forte,  de 
....JS par  P.  Richer,  2  fr,  50,  —  pour  nos 
abonnés,  1  fr.  50, 

echerches  cliniques  et  thérapeu^ 
ques  sur  i’Epilepsie  et  l’Hystér^ 
*  ■  compte  rendu  des  observations  recuei 
à  la  Salpêtrière,  de  1972  à  1875, 

VILLE.  —  Vol.  in-8”  de200  pages,  avec  8 
dans  le  texte  et  trois  planches.  ’  fl' 

Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical  a 


R 


10*  ANNÉE.  —  N’  24. 


BUREAUX  ;  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


17  JUIN  1882. 


Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  J.  SIMOIV. 

De  l’Irritation  cérébrale  chez  les  enfants  ; 

Leyon  recueillie  par  M.  xacaze,  interne  du  service 
et  revue  par  le  Prolessêur. 

Messieurs, 

Il  nous  est  donné  d’observer  un  grand  nombre  d'affec¬ 
tions  du  système  nerveux  chez  les  enfants  et  je  vous  ai 
mis  successivement  sous  les  yeux  des  exemples  variés 
d’éclampsie,  de  convulsions  épileptiformes,  d’épilepsie, 
d’hystérie  naissante,  de  chorée,  de  paralysie  d’origine 
diverse.  Nous  venons  d’examiner  plusieurs  petits  mala¬ 
des  atteints  d’irritation  cérébrale,  le  moment  me  semble 
venu  de  vous  en  grouper  les  traits  principaux. 

Je  donne  cette  appellation,  vous  le  savez,  à  un  état 
névropathique  caractérisé  par  une  excitabilité  constante 
de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  sans 
pondération,  sans  fixité,  nullement  accompagnée  de 
lésions  ou  de  mouvement  fébrile  capables  de  l’expliquer. 

Cet  ébranlement  nerveux  des  jeunes  enfants,  non  pas¬ 
sager  comme  le  délire,  la  colère,  les  terreur  s,  confine  à  la 
santé  et  au  tempérament  nerveux  d’une  part,  et,  de  l’au¬ 
tre,  aux  affections  les  plus  sérieuses  dont  elle  peut  être  le 
prélude.  C’est  une  situation  intermédiaire  qui  mérite  une 
place  distincte,  car  elle  se  comporte  de  trois  façons  spé¬ 
ciales  ;  ou  bien  elle  se  développe  et  disparaît  sans  laisser 
de  traces  de  son  passage  ;  ou  bien  elle  précède  au  con- 
Iroire,  et  c’e.st  le  cas  le  plus  fréquent,  l’épilepsie,  l’hys- 
ferie,  la  sclérose,  la  méningite;  ou  bien,  enfin,  elle  ac¬ 
compagne  les  lésions  cérébrales  dont  elle  est  le  complé¬ 
ment  secondaire. 

L’irritation  cérébrale  est  une  affection  du  jeune  âge; 
après  6  à  7  ans,  elle  peut  avoir  disparu  ou  se  trouver 
transformée,  ou  reléguée  au  second  plan. 

Je  vais  prendre  pour  type  de  ma  description  l’irrita- 
tion  cérébrale  indépendante  de  toute  lésion,  de  toute 
maladie.  Chez  les  enfants  de  3  à  ,5  ans  dont  l’allure,  la 
démarche,  la  physionomie,  les  mouvements,  les  sens,  la 
sensibilité  physique  et  morale,  l’intelligence,  le  carac- 
t<^re  se  prêtent  plus  facilement  à  l'analyse,  elle  offre  des 
'’ignes  plus  saisissants  que  celle  dés  enfants  du  premier 
»ge. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’agitation  perpétuelle 
nu  petit  malade.  On  le  voit  se  mouvoir  dans  toutes  les  di¬ 
rections,  sans  trêve  ni  repos.  Il  va,  vient,  s’avance^  se 
porte  en  arrière,  en  avant,  se  jette  de  côté  dans  le  même 
mstant.  Parfois,  il  semble  subir  une  impulsion  irrésisti- 
me,  court,  puis  s’arrête  net  pour  prendre  une  autre  direc- 
non,  ou  grimper  sur  lés  objets  élevés.  Il  s’installe  sur  les 
meubles,  sur  des  personnes  à  lui  inconnues,  les  touche, 
ms  prend,  le.s  tire,  puis  les  abandonne  pour  suivre  un 
autre  ordre  d’idées  et  de  mouvements. 

.  Il  ne  tient  point  compte  des  remontrances  qu’il  reçoit, 
m  des  milieux,  ni  des  étrangers  qui  l’environnent.  Il  a 
Imsoin  de  s’agiter,  de.  sé  déplacer  ;  et  ses  muscles  exécu- 
ont  une  série  de  mouvements  indescriptibles  qui  n’of- 
*'ont  point  les  secousses  saccadées  des  convulsions,  ni  le 


caractère  en  zigzag  de  la  chorée.  Vous  avez  vu  des  en¬ 
fants  atteints  d’excitation  cérébrale  entrer  dans  l’enceinte 
de  cet  amphithéâtre,  faire  deux  ou  trois  pas  dans  une  di¬ 
rection  convenable;  puis.tout  d’un  coup,  ils  s’avançaient 
vers  le  premier  venu,  se  détournaient  au  moindre  bruit, 
à  la  moindre  impression  lumineuse.  Dans  un  salon,  dans 
un  lieu  de  réunion  quelconque,  dans  un  wagon,  on  ne 
saurait  les  abandonner  une  seconde  sans  les  voir  se  livrer 
aux  ijctes  les  plus  inconsidérés  et  souvent  les  plus  dan¬ 
gereux. 

Il  existe,  suivant  les  sujets,  bien  des  degrés,  comme 
dans  tous  les  états  pathologiques  et  surtout  dans 
les  affections  nerveuses;  chez  les  uns,  l’excitation  est  to¬ 
lérable  ;  chez  d’autres,  elle  est  incompatible  avec  la  vie  en 
commun.  Cette  différence  s’étend  naturellement  à  tous 
les  symptômes  que  je  vais  étudier  avec  vous. 

La  physionomie  témoigne  un  grand  nombre  d’idées 
incohérentes.  L’expression  duvisage,toutenétantmobile, 
paraît  indifférente.  En  tous  cas,  jamais  elle  n’est  gaie 
et  souriante.  L’œil  est  inquiet,  semble  toujours  en  quête 
d’un  objet  ou  rapproché  ou  éloigné.  On  le  voit  chercher 
à  se  rendre  compte  des  lumières,  des  ombres,  comme 
s’il  les  percevait  pour  la  première  fois.  Il  est  clair  que 
le  petit  malade  oublie  ses  sensations  au  fur  et  à  mesure 
qu’elles  lui  parviennent  et  que,  ne  pouvant  les  fixer,  il 
n’en  garde  point  le  souvenir.  Les  jouets  et  les  objets  qui 
sont  ou  qui  devraient  lui  être  familiers,  restent  pour  lui 
une  source  d’excitation  toujours  nouvelle.  S’il  reconnaît 
ordinairement  ses  parents,  se.s  gardes,  vous  ne  les  ver¬ 
rez  point  se  rappeler  1  i  physionomie  des  autres  membres 
de  la  famille,  et,  même  après  une  courte  absence,  une 
légère  séparation  de  quelques  jours  qui  ne  comporte  pas 
l’ouhli,  il  ne  parait  pas  touché  du  retour  imprévu  ou  de 
la  nouvelle  attenlion  qu’on  lui  porte. 

Ne  croyez  pas  cependant  à  l’insensibilité  de  la  rétine 
où  à  la  diminution  des  fonctions  visuelles.  Les  corps  bril¬ 
lants  ou  mobiles  ont  au  contraire  le  don  de  l'exciter,  de 
lui  plaire,  de  l’attirer,  ou  de  lui  causer  alternativement 
de  la  joie  ou  de  l’effroi.  La  perturbation  est  donc  à  la  fois 
sensorielle  et  cérébrale. 

Le  même  fait  s’observe  du  côté  de  l’ouïe.  Les  bruits, 
les  sons,  la  musique  le  distraient  ouïe  font  tressaillir,  l’é¬ 
pouvantent  ou  le  calment.  Les  ondes  sonores  comme 
les  ondes  lumineuses  agissent  avec  énergie  sur  son  systè¬ 
me  nerveux,  et  s’y  répercutent  en  actions  réflexes. 

Quant  à  la  sensibilité  générale,  nous  l’avons  rencon¬ 
trée  notablement  plus  exquise  qu’à  l’état  normal.  .Aussi, 
sous  l’influence  du  contact  des  corps  froids  ou  chauds, 
des  frictions  .stimulantes,  de  l’électricité  faradique, 
voit-on  se  développer  une  vive  agitation,  un  énervement 
et  une  insomnie  plus  marquée.  C’est  là  un  fait  digne  de 
toute  votre  attention  dans  la  thérapeutique  de  l’irritation 
cérébrale.  Les  excitants  cutanés,  les  révulsifs  peuvent 
aller  jusqu’à  provoquer  des  accidents  convulsifs.  Rete¬ 
nez  donc  que  la  sensibilité  générale  et  l'action  réflexe 
sont  beaucoup  plus  vives  qu'à  l’état  de  santé  habituelle. 

Vous  ne  serez  donc  pas  étonnés  de  la  fréquence  extrê¬ 
mes  des  convulsions  dans  la  symptomatologie  de  l’irri  - 
tation  cérébrale.  Elles  apparaissent  sous  l’influence  des 
causes  les  plus  diverses,  physiques  ou  morales.  Tantôt 
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la  douleur,  la  fièvre  accidentelle  ;  tantôt  une  émotion,  la 
joie,  1^  peur,  la  surpris^'  d’autlefors,  un  simple  trouble 
de  la^digeslîoQ,  ou  même' miè'înipatience^  un  caprice 
non  Satisfait  suffisent  -  pour  faire  naître  des  attaques 
éclamptiques  fortes  ou  faibles,  grandes  ou  petites, 
générales  ou  partielles.  Ce  serait  m’exposer  à  des 
longueurs  si  je  reprenais  avec  vous  la  description  des 
grandes  attaques  et  si  je  vous  rappelais  comment  l’enfant, 
dans  les  petites,  se  roidit,  s'infléchit  tout  à  coüp,  fixe  le 
regard,  bat  des  paupières,  prend  une  expression  grima¬ 
çante  ou  bien  agite  un  bras,  o\i  la  tète,  bu  le  cou,  eu  bien 
laisse  tout  d’un  coup  tomber  sa  tête  et  ses  membres.  Dans 
quelques  cas,  les  petites  attaques  se  traduisent  par  un 
mouvement  impulsif,  un  déplacement  rapide,  ou  un  acte 
de  \iolence,  une  rage  passagère.  Ces  petites  attaques,va- 
riables  à  l'infini, sont  de  très  courte  durée,  une  à  trojs  se¬ 
condes.  Elles  peuvent  être  très  nombreuses  dans  une 
même  journée;  sous  l’influence  du  froid  excessif  ou  de 
la  température  élevée  et  de  l’électricité  atmosphérique, 
elles  se  reproduisent  depuis  2  à  E  jusqu’à  10  à  15  fois 
par  jour.  Les  gi’andes  attaques  viennent  de  temps  en 
temps, suivant  les  causes  excitatrices.  Parfois  au  nombre 
1  à  2  par  jour.  Les  petites  attaques  sont  parfois  éloignées 
et  perdent  leur  rhythme  quotidien.  C’est  assez  vous  dire 
toute  l’irrégularité  qui  préside  à  leur  succession. 

Pourtant,  certains  petits  malades  bravent  la  douleur  ; 
dominés  par  un  entêtement  invincible,  ils  se  dé¬ 
chirent  la  peau,  se  heurtént  la  tête  contre  des  surfaces 
résistantes,  et  reçoivent  sans  sourciller  des  punitions 
corporelles  qui,  à  d’autres  moments,  feraient  naître  des 
s^rnsmes  ou  des  colères  effroyables. 

La  sensibilité  morale  n’est  pas  mieux  équilibrée  :  à  la 
tendresse  exagérée,  à  l’affectuosité  touchante  succède 
l’indifférence  ou  les  sentiments  les  plus  hostiles.  Ce  sont 
des  cris,  des  pleurs,  plus  rarement  des  exclamations 
joyeuses  à  tout  propos, et,  à  la  moindre  impatience,  quel¬ 
ques-uns  couvrent  leur  mère  de  baisers  et  se  livrent 
dans  le  même  moment  à  une  méchanceté  odieuse.  Leurs 
sentiments  affectueux  demeurent  superficiels.  Ils  ne 
peuvent  se  fonder  ni  sur  l’intérêt  égoïste  des  enfants,  ni 
sur  le  souvenir  de  l’attachement. 

D’un  caractère  l)izarre,  souvent  sombre,  ces  petits  ma¬ 
lades  n’offrent  jamais  en  compensation  l’engouement  et 
la  naïveté  qui  fait  le  charme  des  intelligences  à  peine 
écloses.  Souvent,  enfin,  ils  sont  emportés,  violents,  in¬ 
disciplinés,  très  rarement  en  belle  humeur  ;  leur  joie, 
leur  gaieté  s’accompagnent  toujours  d’une  expression 
maladive,  hors  de  saison,  et  qui  n’a  point  de  rapport  avec 
les  causes  apparentes. 

Contrairement  à  ce  qu’on  observe  chez  l’idiot  et  l’im¬ 
bécile,  l’enfant  atteint  d’irritation  cérébrale  n'est  pas  dé¬ 
pourvu  de  facultés  intellectuelles;  elles  semblent  ouver¬ 
tes  et  accessibles  par  certains  côtés,  mais  elles  restent  en 
désharmonie  perjjétuelle.  Aussi, l’entendement  ne  fait  pas 
défaut,  mais  il  ne  peut  se  généraliser  et  s’appliquer  à  la 
variété  des  connaissances. 

On  voit  certains  malades  retenir  merveilleusement  les 
chiffres, .saisir  le  calcul,comprendre  le  rhythme  musical, 
posséder  une  grande  mémoire  de  notions  ingrates  ou  peu 
attrayantes  par  elle-même,  et  ne  pouvoir  fixer  la  moin¬ 
dre  attention  à  retenir  les  éléments  les  plus  simples  de 
l’association  des  lettres  et  des  mots  ;  chez  d’autires,  vous 
ferez  une  observation  tout  à  fait  opposée,  et  la 
facilité  avec  laquelle  fis  comprennent  le  langage,  la 
lecture  fait  concevoir  des  espérances  illusoires.  Ils 
ne  peuvent  soutenir  aucun  effort  intellectuel  et  leur 
distraction  forcée  ne  leur  permet  point  de  franchir 


cette  première  étape.  La  sure^itation  constante  du 
cerv^u  les  porte  à  exprimer,, /une  foule  de  mots  ou 
d’idées,;  parfois  à  les ' répéter satiété, .à  haute  voix 
sang.;rai,^on.. .  Leur  intelfigfença,  en  fin  décompté,,  n’est 
guère  susceptible  d’étendue,,  d’application,  de  dévelop¬ 
pement.  Mise  en  lumière  sous  quelques  a, spects,  obscurcie 
sur  un  plus  grand  nombre,  dissociée  dans  ses  diverses 
faeultés,:  qui  ne  .sont  reliées  par  aucun  lieu  naturel, 
elle  ne  brille  à  proprement  parler  d’aucun  éclat, et  même, 
quand  elfe  se  manifeste  par  des  signes  indéniables,  elle 
a  toujours  de'îa  tendance  à  s’amoindrir  avec  le  temps. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  vous  repro.duire  ici  toutes 
les  particularités  qui  sê  rattachent  à  cet  intére.ssant  cha¬ 
pitre  de  l’irritation  cérébrale.  C’est  là  une  tâché  abso¬ 
lument  impossible.  Les  traits  que  je  vous  dessine  en  ce 
moment  vous  reproduisent  une  figure  schématique  qui 
embrasse  tous  les  cas,  mais'^san.s  comprendre  ni  tous 
les  degrés,  ni  tous  .les  nuance.Sj, 

Je  vai.s  vous  en  fournir  la  preuve  en  vous  affirmant 
que  la  perturbation  intellectuelle,  variable  à  l’infini,  ré¬ 
cupère  quelquefois  la  pondération  qui  lui  manque.  Petit 
à  petit,  on  peut  voir  l’excitation  s’amender,  le  champ  des 
facultés  s’étendre  et  se  fortifier,  et  l’orelre  se  réta¬ 
blir. 

I^a  volonté  des  petits  malades,  tout  en  étant  très 
grande  .la  plupart  du  temps,,  cesse  très  aisément  sous 
l'empire  des  dérivations  qu’oii  impi'irae  au  système  ner¬ 
veux.  Vous  pouvez  suspendre  un  mouvement  voulu,  un 
geste,  l’allure,  par  la  lumière,  le  bruit,  ou  toute  autre 
excitation  qui  s’adresse  aux  sens  ou  à  la  sen.sibilité. 

11  est  pourtant  des  moments,  je  vous  l’âi  déjà  dit,  où 
les  petits  malades  résistent  volontairement  à,  toutes  les 
menaces.  Rien  ne  les  arrête.  Les  remontrances,  les  puni¬ 
tions  les  mettent  hors  d’eux-mêmes.  Ils  se  jettent  à 
terre,  se  roulent  en  toq.s-sens,  se  frappent  contre  les  mu¬ 
railles,  crient,  vocifèrent  comme  des  enragés.  Compara¬ 
bles  à  des  fous,  ils  paraissent  ne  plus  sentir  la  douleur. 

Leur  sommeil  est  constamment  très  léger,  agité,  in¬ 
terrompu.  Les  petits  malades  sont  souvent  en  proie  à  des 
cauchemars,  à  des  terreurs  nocturnes.  Pendant  les 
courts  repos  qu’ils  peuvent  goûter;  leur  agitation  est 
continuelle.  On  voit  leurs  membres  se  déplacer,  s’inflé¬ 
chir,  s’é.tendre,  parfois  se  contracter  comme 'sous  l’ac¬ 
tion  d’une  décharge  électrique.  Jamais  ils  ne  conservent 
la  mpoie  po.sition. 

Cette  excitation  ou  perversion  nerveuse, remàrquez-le 
bien  (car  c’est  là  un  des  principaux  éléments  du  diagnos¬ 
tic),  ne  s’accompagne  ni  de  paralysie,  ni  de  paré.sie,  ni 
d’anesthésie.  Vous  ne  trouverez  donc  aucun  symptônie 
indiquant  une  lésion.  Vous  pouvez  concevoir  que  lirri* 
tation  se  développe  sous  l’empire  d’une  activité  circula¬ 
toire  anormale,  irrégulière,  inégalement  répartie,  sous 
rinflueiiçe  d’une  sensibilité  organique  plus  exquise,  qui 
compromet  l’harmonie  des  éléments  constitutifs!  de  l’en¬ 
céphale,  mais  vous  ne  pouvez  la  concevoir  avec  une  lé¬ 
sion,  même  très  légère. 

Un  second  point  de  repère  que  vous  ne  devez  pas  oü- 
bber,  c’est  que  l'état  général  demeure  satisfaisant. 
A  part  un  appétit  un  peu  capricieux,  des  digestions 
parfois  difficiles,  quelques  Aomissements  et  de  la 
constipation,  l’ensemble  des  grandes  fonctions  u'est 
guère  trop  sujet  à  caution.  Il  n’existe  jamais  de  fièvre.  A 
elle  seule,  cette  apyrexie  constitue  un  caractère  distinc¬ 
tif  des  plus  importants.  Le  système  cutané  de  ces  petits 
malades  m’a  souvent  paru  sujet  à  des  démangeaisons  ré¬ 
pétées,  vives,  parfois  insupportables.  Je  les  ai  fréquem¬ 
ment  vus  tourmentés  par  des  dartres,  du  prurigo,  ùes 
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eczémas,  de  î’urtieaire,  des  plaques  d’érythème  produites 
vraisemblablement  par  réxcitation  nerveuse. 

Tel  est  le  tableau  synthétique  de  l’irritation  cérébrale' 
chez  les  enfants  du  second  âge.  Il  rêproduit  la  physio¬ 
nomie  générale  de  l’affection,  mais  il  ne  saurait, bien  en- 
tëhdu,  exprimer  celle  de  tous  les  cas  envisagés  au  point 
de  vue  de  mille  particularités,  mobiles,  presque  insaisis¬ 
sables  dés  manifestations  cérébrales. 

Ghe*z-les  enfants  à  la  mamelle,  les  symptômes  seront 
nàtureüéméht  réduits  à  leur  plus  simple  expression.  Le* 
champ  d’observatioîi  se  trouve  restreint.  Le, s' idées,  les 
conceptions,  l’allure,  sont  à  l’état  naissant. 

Il  vous  sera  pourtant  aisé  de  constater  l’irritabilité 
maladive  chez  un  bébé.  La  lumière,  le  bruit,  le  mouve¬ 
ment  l’agitqnt  au  dernier  degré.  Peu  ou  point  de  som¬ 
meil,.  A^omisseinents  faciles,  convulsions  grandes  ou  peti¬ 
tes,  fréquentes,  actions  réflexe  exagérées  sur  tous  les  sys- 
tèmes'etlcs.appareils,  et  cela  sous  l’influence  delà  cause 
la  plus  légéré.  J’ai  vu  de  ces  petits  agités,  paraissant  très 
,ôiiv6rts.au  point  de  vue  intellectuel,  comprenantàô  mois 
j  une  foule  de  pensées,'  battant  la  mesure,  suivant  très 
/  gentinieht  le  rh-ythme  musical  d’un  air  favori, cherchant 
[  à  eximimer  la  joie,  la  crainte,  leur  volonté  par  une  mi¬ 
mique  et  des  intonations  vocales  qui  dénotaient  une 
précocité  effrayanté.  J’ai  bâte  d’ajouter  que  ces  témoi- 
'•gnag.es  éclatants  d’une  intelligence  hâtive  n’avaient  au¬ 
cune  suite,  aucun  lien,  et  qu’ils  se  succédaient  avec  ra¬ 
pidité  et  sans  motif  apparent.  Chez  d’autres,  l’agitation 
musculaire  seule  dominait.  On  les  voyait  sautiller;  ,se  tor¬ 
dre  dans  tous  les  sens;  ils  .semblaient,  par  leurs  mouve¬ 
ments  perpétuels  de  la  face, des  membres,  du  tronc,  ani¬ 
més  par  une  série  de  stimulants  nerveux  dont  les  carac¬ 
tères  frappants  étaient  la  persistance,  la  rapidité  de  suc¬ 
cession,  l’anomalie  que  rien  ne  faisait  ni  prévoir,  ni  cal¬ 
mer,  ni  arrêter. 

Chez  ces  bébés  comme  chez  les  imemiers,  l’irritation 
cérébrale  e^  apyrétique  et  sans  paralysie  des  sens,  delà 
sensibilité  ou  de  la  motilité.  C’est  la  même  symptomato¬ 
logie  que  dans  la  seconde  enfance.  Les  sens,  la  sensibi- 
pbÿmque,  morale,  l’action  réflexe  et  musculaire, loin 
d  être  amoindris  semblent  au  contraire  d’une  exqui, se 
irritabilité  qui  dépasse  les  limites  physiologiques. 

(A  suivre.) 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  KATMOXI». 

..  (Bdppléant  m.  g.  Skb.) 

Amputation  du  bras  datant  de  onze  ans.  —  Atro¬ 
phie  très  accentuée  des  circonvolutions  fron¬ 
tales  et  pariétales  ascendantes,  du  côté  opposé 
a  la  lésion. 

Messieurs, 

Cans  ma  dernière  '  eonférence,  j’ai  fait  aHusion  aux 
ooin.séquence!g^  que  pouvaieftt  avoir,  sur  le  s j;^me  ner¬ 
veux  central, 'la  suppression  d’un  organe  mum  de.  nerfs, 
e  vais  vous  en  fournir  un  bel  exemple.  Je  rapporterai 
uut  d’abord,  brièvement,  l’observation  du  malade. 

Le  27  août  1881  est  entré  â  la  salle  Saint-Chri.stophe 
e  nonimé  Ch.  J.,  âgé  de  31  ans,  exerçant  la  profession 
f  était  couché  au  lit  n"  24.  Le  lendemain  ma- 

lu,  28  août,  je  le  trouvai  dans  un  état  semi-comateux, 
^ec  rotation  de  la  tête  à  droite.  On  ne  put  le  tirer  de  sa 
mnolence  qu’en  l’excitant  fortement.  Ses  réponses 


étaient  brèves  ;  sa  .  parole  embarrassée  ;  il  bredouillait 
pour  prononcer  les  mots,  et,  âu.ssitôt  qu’on  ces.Sait  l’ex¬ 
citation,  il  retombait  dans  le  cOma.  Il  sé  plaignait  vive- 
:  ment  d’avoir  mal  à  la  tête  et  il  indiquait,  avec  la  main 
droite,  la  région  frontale  comme  étant  le  siège  d’une  vive 
douleur.  Léger  degré  d’hémiplégie  faciale  droite  incom¬ 
plète  ;  langue  également  déviée  à  droite.  Les  pupilles 
étaient  égales  et  contractiles  ;  pas  de  chüté  de  la  paupière 
supérieure  ;  pas  de  strabisme.  L’examen  ophthalmologi- 
que,  pratiqué  immédiatement,  montra  une  infiltration 
séreuse  de  la  papille.  —  Les  muscles  du  cou  étaient  con¬ 
tracturés  et  douloureux  ;  'aussi,  lorsqu’on  cherchait  à  re¬ 
dresser  la  tète  du  malade,  celui-ci  se  plaignait-il  vive¬ 
ment.  Léger  degré  de  contracture  du  bras  droit  sans  pa¬ 
ralysie.  Légère  augmentation  de  la  sensibilité  de  la 
peau,  sur  les  cuisses.  Doiilêurs  provoquées'  par  la 
pression  au  niveau  de  la  nuque. 

Langue  blanche,  saburrale.  Ventre  rétracté,  en  ba¬ 
teau.  Constipation  Opiniâtre.  Pas  de  vomissements  au 
moment  de  l’examen.  Pouls  petit,  lent,  irrégulier,  in¬ 
termittent;  56  pulsations  à  la  minute.  Température  axil¬ 
laire,  36", 8. 

L’examen  méthodique  de  la  poitrine  indiquait,  aux 
deux  sommets,  l’existence  dé  cavernes.  E.%pectoration 
purulente;  crachàts déchiquetés  rendus  en  assez  grande 
■abondance.  Amaigrissement  marqué.  Urine  rouge,  en 
très  petite  quantité, ne  contenant  ni  albumine  ni  sucre. 

Le  bras  gaiiche  a  été  amputé  en  1870,au  niveau  d’une 
ligne  circulaire  passant  à  environ  deux  centimètres  de 
l'articulâtion.  Le  médius  et  l’index  de  la  main  droite 
manquaient  également. 

Le  malade,  né  de  parents  bien  portants,  s’est  lui- 
même  toujours  bien  porté  jusqu’à  il  y  a  trois  ans.  Il 
avoue  avoir -fait  quelques  excès  alcooliques.  En  1878,  il 
prit  fix)id  et  eut  consécutivement  une  bronchite.  De¬ 
puis  cette  époque,  il  tousse  presque  continuellement, 
surtout  pendant  l’hiver.  Depuis  cinq  à  six  mois,  il  a 
beaucoup  maigri  ;  il  s’est  mis  à  cracher  le  sang  ;  il  trans¬ 
pire  beaucoup  la  nuit;  il  a  de  la  diarrhée,  etc. 

Le  21  août  1881,  sans  cause  connue,  il  fut  pris  dans 
la  journée  d’une  céphalalgie  très  intense.  La  douleur 
était  si  violente  qu’il  semblait  qu’on  lui  arrachait  la  tête  ; 
■presque  en  même  temps,  il  eut  plusieurs  vomissements 
bilieux  et  bientôt  de  l’embarras  de  la  parole  et  du 
délire. 

Ces  renseignements  et  les  notions  acquises  par  l’exa¬ 
men  du  malade  ne  laissaient  pas  place  au  doute  relative¬ 
ment  au  diagnostic  à  porter.  Evidemment, nous  étions  en 
présence  d’un  tuberculeiuv  au  troisième  degré,  atteint 
de  méningite  tuberculeuse  bien  accentuée.'  Le  pro¬ 
nostic  découlait  du  diagnostic<et  on  devait  craiûdçe  une 
terminaison  fatale  à  bref  délai.  Malgré  ce  jugei»ent  dé¬ 
courageant,  j'instituai  le  traitement  prescrit  en  pareil 
cas.  Je  fis  raser  la  tête  et  faire  des  frictions  d’huile  de 
croton  tiglium;  j’ordonnai,  on  même  temps,  quatre 
grammes  d’iodure  de  potassium  qui  devaient  être  pris 
dans  le  coui’ant  des  vingt-quatre  heures,  et,  enfin,  des 
lavements  purgatifs  énergiques. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  étant  de  plus  en 
plus  délirant  et  toujours  très  agité,  je^ remplaçai  les  fric¬ 
tions  d’huile  de  croton  tiglium  par  de  la  glace  en  perma¬ 
nence  sur  la  tête.  La  maladie  alla  tous  les  jours  en  pro¬ 
gressant,  et  la  mort  survint  le  5  septembre  au  soir.  La 
marche  de  l’affection  n’avait  fait  que  confirmer  le  diag¬ 
nostic  ;  méningite  tuberculeuse  chez  un  tuberculeux. 

L’Aütopsie  fut  pratkjuée  le  8  septemljre,  au  matin. 
Vous  avez  examiné  les  pièces  à  loisir  ;  elles  étaient  celles 
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de  tout  tuberculeux  mourant  d’une  méningite  granu¬ 
leuse.  Aussi,  ce  ne  sont  pas  ces  détails  que  je  veux  vous 
rappeler,  mais  bien  les  suivants,  relatifs  à  l’état  de  la 
moelle  et  à  l’état  du  cerveau.  Avant  de  vous  les  faire 
connai^re,  je  désire  vous  résumer  rapidement  l’état  ac¬ 
tuel  de  cette  question  ;  Influence  de  la  suppression 
d’un  organe  muni  de  nerfs  sur  le  système  nerveux 
central.  On  a  cherché  à  résoudre  ce  problème  en  exami¬ 
nant  les  centres  nerveux  d’individus  amputés  d’un  seg¬ 
ment  plus  ou  moins  étendu  du  membre.  Autrefois, Larey 
et  Bérard  avaient  déjà  vu,  à  l’œil  nu,  une  atrophie  de  la 
moelle  chez  deux  vieux  malades  amputés  longtemps 
avant  leur  mort  ;  ces  deux  faits  étaient  positifs.  Lockart- 
Clarke,  en  1866,  donna  un  cas  négatif.  Ce  fut  seule¬ 
ment  en  1868  que  le  problème  fut  posé,  d'une  manière 
précise,  par  MM.  Vulpian  et  Dickinson,  dans  deux  mé¬ 
moires  qui  parurent  presque  en  même  temps.  Ces  deux 
savants  n’étaient  pas  absolument  d’accord.  Plus  tard, 
MM.  Hayem,Genzmer,  Leyden,  Déjerine  et  Mayor,etc., 
reprirent  avec  soin  certaines  parties  de  la  question. 
M.  Talamon  a  tiré  de  tous  ces  faits,  qu’il  a  analysés,  les 
conclusions  suivantes  1)  :  1“  l’ablation  d’un  membre 
détermine  dans  la  moelle  des  modifications  apprécia¬ 
bles  ;  2“  ces  modifications  portent  d’abord  sur  le  faisceau 
postérieur;  de  là,  elles  gagnent  la  substance  grise,  et, 
dans  un  grand  nombre  de  cas, s’ étendent  aux  cordons  an- 
téro-latéraux  ;  3°  il  est  probable  que  les  racines  des  nerfs 
sectionnés  sont  altérées  dans  le  même  sens,  mais  on  ne 
saurait  l’affirmer  en  présence  des  contradictions  dés  ob¬ 
servateurs  ;  3°  ces  altérations,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  sont  de  nature  purement  atrophiques. 

Ces  conclusions  sont  assez  précises  en  ce  qui  concerne 
la  moelle.  Avant  la  démonstration  clinique  de  l’existence 
des  centres  moteurs  cérébraux,  par  M.  Charcot,  démons¬ 
tration  appuyée  sur  les  expériences  physiologiques  de 
Fritsch  et  Hetzig,  Ferrier,  etc. ,  tout  se  bornait  à  l’axe 
médullaire;  on  pensait  que  les  modifications  subies  par 
celui-ci  ne  s’étendaient  pas  beaucoup  au  delà  de  la  ré¬ 
gion  en  rapport  d’innervation  avec  les  parties  amputées. 
Mais,  cette  démonstration  changea,  du  tout  au  tout, 
les  termes  du  problème.  On  chercha  à  voir  si  les  régions, 
dites  motrices,  pouvaient  subir  des  modifications  sem¬ 
blables  à  celles  constatées  du  côté  de  la  moelle  ;  tout  le 
monde  connaît  le  cas  de  Sander  (Centralblatt,  i81o).  De¬ 
puis  lors,  de  nombreux  faits  ont  été  produits  ;  les  uns 
sont  positifs,  les  autres  sont  négatifs  ;  quelquefois  même 
(observation  de  Luys\  on  a  vu  une  atrophie  dans  une 
région  n’appartenant  pas  à  l’écorce  motrice.  De  plus, 
M.  Féré  a  encore  introduit  une  note  discordante  en  rap¬ 
pelant  l’asymétrie  habituelle  des  deux  lobes  cérébraux. 

Lorsqu’une  question  est  contestée,  non  complètement 
résolue,  il  importe  d’accumuler,  pour  sa  solution  dans 
un  sens  ou  dans  l'autre,  les  faits  négatifs  ou  positifs  que 
l’on  rencontre  sur  sa  route  et  voilà  pourquoi  je  crois 
utile  de  relever  celui-ci. 

Notre  malade,  vous  vous  le  rappelez,  a  été  amputé  du 
bras  gauche  il  y  a  onze  ans.  A  cette  époque,  il  a  égale¬ 
ment  perdu  deux  doigts  de  la  main  droite.  Il  était  donc 
extrêmement  intéressant  de  rechercher  si  l’amputation 
de  ces  différentes  parties  avait  eu  un  retentis-sement  sur 
les  zones  motrices  du  cerveau  et  sur  la  moelle  épinière. 

Relativement  à  celle-ci,  comme  vous  pourrez  vous  en 
assurer  vous-même  tout  à  l’heure,  comme  nous  l’avons 
vu  avec  M.  Talamon  lors  de  l’ouverture  de  la  cavité 
rachidienne,on  ne  reconnaît, à  l’œil  nu,  aucune  lésion.  En 
particulier,  il  n’y  a  aucune  différence  entre  la  moitié 
(!'  Rtvue  mensuelle  de  médeeive,  1880. 


gauche  de  la  moelle  et  la  moitié  droite,  entre  les  racines 
rachidiennes  droites  et  les  racines  rachidiennes  gauches. 
Cet  examen  à  l’œil  nu  sera  complété,  dans  quelques 
jours,  par  l’examen  histologique. 

Mais,  il  n’en  est  plus  de  même  du  côté  du  cerveau. 

Comparez  attentivement  le  cerveau  gauche  au  cerveau 
droit,  et,  très  rapidement,  vous  vous  apercevrez  que 
l’hémisphère  droit  diffère  assez  notablement  de  l’hémis¬ 
phère  gauche.  A  gauche,  dans  la  région  motrice,  toutes 
les  circonvolutions  sont  bien  développées  ;  à  droite,  au 
contraire,  dans  la  même  région,  les  deux  circonvolu- 


tiens  frontales  ascendantes  et  pariétales  ascendantes 
sont  aplaties,  comme  creusées  ;  leur  volume  est  de  qua¬ 
tre  cinquième  moindre  qu’à  droite.  La  lésion  est  surtout 
marquée  sur  la  frontale  ascendante  IJig.  28;  à  partir  de  sa 
région  moyenne,  jusqu’à  un  centimètre  environ  de  son 
extrémité  supérieure.  La  pariétale  ascendante,  quoique 
moins  volumineuse  qu’à  gauche,  n’a  pas  subi  une  atro¬ 
phie  aussi  notable.  Toutes  les  autres  régions  du  cerveau 
sont  parfaitement  saines  et  symétriques.  Il  est  impossi¬ 
ble  de  savoir,  en  étudiant  l’hémisphère  gauche,  si  les 
centres  moteui’s  des  doigts  ont  été  atteints,  en  supposant 
que  ces  centres  moteurs  soient  isolés. 

L’examen  du  moignon  n’a  rien  montré  de  particulier. 
Il  n’existait  pas  de  névrome  ni  de  névrite  ascendante, 
du  moins  apparente  à  l’œil  nu.  D’ailleurs,  le  malade  n’a 
jamais  souffert  de  son  bras  amputé.  Tel  est  le  fait.  11  s’a¬ 
joute  à  ceux,  assez  nombreux,  qui  prouvent,  au  moins 
pour  certains  cas,  l’influence  de  la  suppression  d’un 
membre  sur  les  centres  moteurs  du  cerveau. 


Association  française  contre  l’abcs  du  tabac  et  des  boissons 
ALCOOLIQUES.  —  Cette  Société  liendra  lundi'soir  prochain,  19  juin’ 
son  assemblé  générale  annuelle,  dans  la  grande  salle  de  la  Société 
d'Encouragewfent,  rue  de  Rennes,  44.  La  séance  sera  présidée  pw 
M.  Frédéric  î^àssy.  L'ordre  du  jour  comprend  une  allocution  de 
Président,  le  rapport  sur  les  travaux  de  l’Association  présenté  paf 
M.  Germond  de  Lavigne,  secrétaire  général,  les  rapports  des  re¬ 
compenses  par  MM.  Edouard  Montagne  et  Collaux  et  un  intermède 
musical  organisé  par  M.  Gustave  Nadaud. 

Associ.vtion  des  médecins  de  mecrthe  et  MOSELLE.  —  Dans  sa 
séance  annuelle  du  8  juin  1882,  cette  Société  a  élu  pour  président 
M.  le  D'  Démangé  père,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Simonin,  déniis- 
sioimairc . 
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THÉRAPEUTIQUE 

Deux  cas  de  vomissements  nerveux  traités 

avec  succès  par  l’alimentation  artificielle  ; 

Par  M.  Gilbert  ballet,  chef  de  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux  ii  la  Faculté  do  médecine. 

Les  succès  inattendus,  et  jusqu’à  présent  difficilement 
explicables,  obtenus  dans  le  traitement  des  vomisse¬ 
ments  des  phthisiques  à  l'aide  de  l’alimentation  artifi¬ 
cielle  par  le  tube  de  Faucher,  indiquaient  tout  naturel¬ 
lement  d’utiliser  le  même  procédé  pour  remédier  aux 
vomissements  alimentaires ,  quelquefois  incoercibles, 
contre  lesquels  on  a  souvent  à  lutter  chez  les  hystéri¬ 
ques.  Des  tentatives  de  cet  ordre  ont  été  faites,  si  nous 
ne  nous  abusons,  de  divers  côtés,  depuis  les  premières 
et  .si  intéressantes  communications  de  M.  Debove  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  Toutefois,  aucun  fait  dé¬ 
cisif  n’a  encore  été  publié  en  détail,  à  notre  connaissance, 
qui  au  torise  à  rapprocher  les  résultats  obtenus  dans  l’hys¬ 
térie  de  ceux  si  probants  auxquels  ^îM.  Debove,  Du¬ 
jardin-  Beaumetz  et  quelques  autres  sont  arrivés  chez  les 
tuberculeux. 

A  ce  point  de  vue,  les  deux  observations  suivantes 
sont  intéres.santes.  Il  .s’agit  de  deux  maladesdu.ser- 
vice  de  jM.  Charcot,  atteintes  de  vomissements  nerveux 
et  chez  lesquelles  l’alimentation  par  le  tuhe  a  donné  les 
meilleurs  résultats.  Voici  les  faits  en  question. 

Observation  I.  (Recueillie  avec  le  concours  de  ÎM.  .Tof- 
FRiON,  externe  du  service).  —  Sim..., âgée  de  19  ans, vient  à 
la  consultation  de  la  Salpêtrière  en  juin  1881.  A  cette  épo¬ 
que, la  malade  se  plaint  d’accès  de  toux,  alternant  avec  du 
hoquet  suivi  lui-même,  tantôt  do  simples  éructations,  tan¬ 
tôt  (après  les  repas)  de  vomissements.  Après  plusieurs  al¬ 
ternatives  d'amélioration  et  d’aggravation, la  malade, en  fé¬ 
vrier  de  cette  année,  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  pour  s'y 
soumettre  à  un  traitement  plus  rigoureux  ([ue  celui  qu’elle 
a  pu  jusqu’alors  suivre  au  dehors.  Nous  constatons  à.  ce 
moment  lers  symptômes  d’une  hj'stérie  positive  :  1“  Des 
points  d’hyperesthésie  dans  la  région  ovarienne  gauche,  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  entre  les  quatrième  et  sixiè¬ 
me  vertèbres  dorsales,  au-dessous  du  sein  gauche;  2‘  Une 
hémianesthésie  gaucho  avec  plaques  d’hyperesthésie.  De 
temps  en  temps,  la  malade  a  encore  sa  toux  nerveuse,  son 
hoquet,  et  de  rares  attaques  d’hysteria  minor. 

Le  fait  le  plus  saillant  est  une  intolérance  presque  abso¬ 
lue  de  l'estomac  pour  tous  les  aliments,  solides  ou  liqui¬ 
des.  A  peine  la  malade  a-t-elle  avalé  un  verre  d'eau, de  vin. 
de  lait  qu'elle  le  rejette  aussitôt  à  peu  près  en  entier.  Après 
avoir  fait  exercer  une  surveillance  rigoureuse  pour  être 
bien  convaincu  de  la  réalité  des  symptômes  accusés  par 
Sim....  nous  instituons  d’une  façon  méthodique  l’alimen- 
iation  artificielle. 

^  17  février.  On  introduit  en  une  seule  fois  dans  l’estomac, 
a  l’aide  du  tube,  un  litre  de  lait  :  la  malade  le  vomit  pres¬ 
que  aussitôt. 

18  février.  Même  épreuve  ;  même  insuccès. 

19  février.  On  administre  seulement  un  demi-litre  de 
lait;  même  insuccès. 

20  février.  Le  lait  est  pris  toujours  au  moyen  du  tube, 
v^rre  par  verre,  avec  un  intervalle  entre  clmcun  de  ces  der- 
*'mrs  :  pas  de  vomissement. 

21  février.  Même  expérience,  même  résultat. 

.22  février.  La  malade  prend  deux  litres  de  lait  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

2  verres  à  midi.  Sans  le  tube  Vomissement. 

~  —  à  4  heures,  Avec  le  tube  Pas  de  vomissement. 

2  —  à  e  heures,  Sans  le  tube  Vomissement. 

'  —  à  8  heures.  Avec  le  tube  Pas  de  vomissement. 

23  février.  Même  expérience;  mêmes  résultats. 


Du  23  au  26,  alimentation  par  le  tube  ;  le  lait  (3 litres  par 
jour)  est  gardé. 

26  février.  Même  épreuve  que  le  23;  mêmes  résultats. 

Des  lors,  on  continue  à  alimenter  la  malade  artificielle¬ 
ment  ;  chaque  jour,  elle  prend  par  le  tube  de  deux  à  troi.s 
litres  de  lait, auxquels  on  mélange  quatre  oeufsetune  cuille¬ 
rée  de  jus  de  A  iande. 

Dès  les  premiers  jours  d’avril,  Sim...  commence  à  pou¬ 
voir  manger  sans  le  tube.  —  Elle  pèse  quatre  kilog.  de 
plus  qu’au  début  du  traitement. 

Observ.ation  il  (  Recueillie  avec  le  concours  de 
M.  Peugniez,  externe  du  service).  —  Pauline  L...,  18  ans. 
Antécédents  héréditaires.  Mère  un  peu  nerveuse.  Une 
tante  de  la  malade  est  atteinte  de  la  paralysie  agitante. 
Une  autre  a  des  crises  nerveuses  durant  lesquelles  elle 
perd  connaissance  et  s’arrache  le  cou  avec  les  ongles, com¬ 
me  si  elle  voulait  enlever  un  poids  qui  l’oppresse.  Une 
troisième  a  eu  des  attaques  pendant  lesquelles  elle  .se  rou¬ 
lait  par  terre,  écumait  et  se  mordait  la  langue. 

Antécédents  personnels.  Convulsions  dans  l'enfance. 
La  malade  prétend  avoir  eu.  étant  toute  jeune,  la  rougeole 
et  la  scarlatine  ;  elle  s'est  toujours  plaint  de  maux  d’esto¬ 
mac;  mais,  au  début,  elle  ne  vomissait  pas. 

Début.  Il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde, 
les  douleurs  d'estomac  sont  devenues  très  vives.  Au  mois 
de  juin  1879,  il  y  eut  une  exacerbation  brusque  des  phéno¬ 
mènes.  Alors,  apparurent  des  borborygmes.  du  ballonne¬ 
ment  du  ventre  et  une  constipation  opiniâtre.  Au  bout  de 
trois  mois,  survinrent  les  premiers  vomissements.  Les 
aliments  étaient  rejetés  après  avoir  été  ingérés,  quel¬ 
quefois  même  ,  immédiatement  après  la  déglutition  ; 
ces  aliments  étaient  mêlés  de  matières  glaireuses.  Py¬ 
rosis.  La  malade  se  plaignait  en  outre  de  douleurs  épigas¬ 
triques  continuelles,  prenant  quelquefois  le  caractère  lan¬ 
cinant.  Pendant  l’hiver, l’état  est  resté  sensiblement  le  mê¬ 
me.  Pauline  L...a  eu  une  éruption  qu’elle  décrit  assez  mal. 
et  qui  était  caractérisée  par  des  papules  nombreuses, dissé¬ 
minées  par  tout  le  corps  et  produisant  une  vive  déman¬ 
geaison  (probablement  l'urticaire).  Une  première  fois,  l'é¬ 
ruption  a  duré  8  jours;  deux  mois  après,  éruption  sembla¬ 
ble  qui  dura  4  jours. 

A  peu  près  à  l'époque  où  apparurent  les  premiers  vomis- 
.s.ements,  survinrent  des  symptômes  d’une  autre  nature  :  les 
attaques  nerveuses.  Vers  le  mois  de  septembre  1879,  un 
jour,  vers  midi,  la  malade  ressentit  une  douleur  au  creux 
épigastrique,  puis,  une  sensation  de  boule  qui  remontait 
jusqu’à  la  gorge  où  elle  produisit  un  sentiment  de  cons- 
triction,  d’étouffement,à  la  suite  duquel  Pauline  L...  perdit 
connaissance  La  malade  ne  s'estpas  débattue,  mais  elle  par¬ 
lait,  disant  qu’elle  voyait  la  Vierge  et  récitait  des  prières. 
Au  bout  d’un  quart-d’heure  environ,  elle  revint  à  elle,  ne 
gardant  le  souvenir  que  de  la  douleur  et  des  étouffements 
qui  avaient  précédé  l’attaque.  Le  lendemain,  nouvelle  at¬ 
taque,  et,  pendant  4  à  5  mois,  la  malade  en  avait  souvent 
plusieurs  par  jour,  toutes  calquées  sur  le  modèle  de  la  pré¬ 
cédente.  Depuis  un  mois,  la  malade  a  régulièrement  une 
crise  par  jour  et  toujours  à  7  heures  du  soir.  C’est  pour  ces 
attaques  qu’elle  entre  à  l’hospice. 

Etat  actuel.  Obtusion  de  la  sensibilité  générale  des 
deux  côtés.  Pas  d’achromatopsie.  Points  douloureux  sous 
le  sein  gauche  et  au  niveau  des  deux  ovaires.  Le  lendemain 
de  son  entrée,  à  7  heures  du  soir,  on  con.state  les  phénomè¬ 
nes  suivants  :  La  malade  étant  au  lit,  les  yeux  fermés, 
prononce  quelques  mots  incohérents,  appelle  la  Vierge  ; 
on  fait  cesser  le  tout  en  jetant  un  peu  d’eau  fraîche  au  vi¬ 
sage. 

Pauline  L...  se  plaint  de  douleurs  vives  au  creux  épigas¬ 
trique,  et.  depuis  longtemps  déjà,  elle  vomit  tout  ce  qu’elle 
prend. 

30  avril.  Nous  la  mettons  au  régime  lacté  :  les  vomisse- 

Iments  persistent. 

!"■  mai.  On  introduit  dans  l’œsophage  le  tube  Faucher 
et  on  fait  ainsi  absorbera  la  malad’e,dans  la  journée,  un  li¬ 
tre  de  lait  qu’elle  ne  vomit  pas. 


m 
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2  mÿ-i.  La  malade  prend  dans  sa  journée  un  litre  de  lait 
par  le  tube  ;  pas  de  vomissements. 

3  mai.  Deux  litres  de.  lait  par  le  tube  ;  pas  de  vomi^e- 
ments. 

4  mai.  Trois  litres  de  lait  par  le  tube  ;  pas  de  vomisse¬ 
ments. 

5  mai.  Un  litre  de  lait  par  le  tube  ;  pas  de  vomissements. 
Deux  litres  durant  le  reste  de  la  journée  par  la  bouche.  La 
malade  les  vomit. 

6  mai.  La  malade  prend  d’abord  un  verre  de  lait  par  la 
bouche.  Elle  le  vomit.  Le  reste  de  la  journée,  elle  prend  3 
litres  de  lait  par  le  tube  ;  pas  de  vomissements. 

7  mai.  Trois  litres  de  lait  par  le  tul>e  ;  pas  de  vomisse¬ 
ments. 

8  mai.  Deux  verres  de  lait  par  la  bouche  ;  la  malade  les 
rend  presque  aussitôt.  Deux  litres  par  le  tube;  pas  de  vo¬ 
missements. 

Du  9  au  16  mai, la  malade  absorbe  régulièrement  chaque 
jour,  au  moyen  du  tube,  plusieurs  litres  de  lait,  et  les  di¬ 
gère  à  merveille,  sans  en  rejeter  la  moindre  partie.  Depuis 
le  16  mai,  le  lait  directement  ingéré  par  la  bouche  est  bien 
toléré. 

Voilà  donc  deux  cas  d’hystérie  non  douteuse  dans  les¬ 
quels  il  a  .suffi, pour  remédier  à  l’intolérance  des  voiesdi- 
ge,stives  supéi'ieures, d’introduire  les  aliments  à  l’aide  du 
tube.  Le  rôle  si  curieux  de  ce  procédé  d’alimentation 
est  mis, dans  l’espèce,  en  pleine  lumière  par  les  expérien¬ 
ces  comparatives  que  nous  avons  faites  chez  l’une  et 
l’autre  malade, aux  différents  jours.  On  pourrait  objecter 
toutefois  que  les  ré.sultats  obtenus  sont  peut  être  attri¬ 
buables  moins  à  la  méthode  elle-même  qu’à  l’imagina¬ 
tion  des  malades.  L’argument  perd  de  sa-  valeur  si  l’on 
rapproche  ces  résultats  de  ceux  constatés  chez  les  phti¬ 
siques, à  propos  desquels  l’interprétation  en  question  ne 
saurait  être  invoquée.  —  Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que 
des  précautions  rigoureuses  avaient  été  prises,  dans  les 
cas  dont  il  s’agit,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  la  superche¬ 
rie  etéviter l’objection  de  simulation,  qu’on  manque  i’are- 
ment  de  soulever  en  pareille  occasion. 

Au  reste,  en  publiant  les  deux  observations  qui  précè¬ 
dent,  nous  n’avons  d’autre  intention  que  d’apporter 
des  documents  nouveaux  au  procès  qui  est  en  voie  de  se 
débattre,  et  dans  la  discussion  duquel  nous  ne-  voulons 
pas,  pour  l’heure  du  moins,  entrer  directement. 
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Demande  d’organisation  d’un  service  dentaire 

gratuit  dans  les  Ecoles  de  la  ville  de  Paris. 

Dans  sa  séance  du  22  mai  dernier,  le  Conseil  munici¬ 
pal  a  discuté  une  pétition  dont  les  signataires  deman¬ 
dent  l’organisation  d’un  service  gratuit  dans  les  Ecoles 
municipales  de  la  ville  de  Paris.  Voici  l’extrait  du  pro¬ 
cès-verbal  : 

M.  HovELiCùCE,  au  nom  delà  quatrième  Commission.  — Jil.  Taille- 
bois  et  un  certain  nombre  de  médecins-dentistes  représentés  par  leur 
chambre  syndicale  et  le  cercle  des  dentistes  de  Paris,  demandent  à 
être  chargés  d'un  service  dentaire  dans  les  écoles  de  la  Ville  ;iS81. 
P.  526  et  732).  La  quatrième  Commission  a  étudié  la  question.  Euê 
reconnaît  que  la  surveillance  exercée  au  moment  du  passage  de  la 
première  à  la  deuxième  dentition  est  d'ime  réelle  importance  hy¬ 
giénique.  Mais,  le  projet  d'organisation  qu’on  lui  propose  semble 
Inappliquable.  Elle  est  d'avis,  en  conséquence,  d’inviter  l’Adminis¬ 
tration  à  étudier  le  projet  de  M.  Talllebois  et  à  lui  soumettre,  un  plan 
d’organisation,  d'accord  avec  les  médecins  du  service  scolairé. 

M.  le  D--  Level.  —  Le  service  dentaire  dans  les  écoles  doit  être 
placé  sous  la  direction  du  service  médical  qui  existe  actuelleraenl. 
L’Administration  m’avait  demandé  un  rapport  à  ce  sujet,  rapport 
que  j'ai  rédigé  et  qui  concluait  à  l'organisation  du  se  rvice  dentaire. 

M.  le  Rappobtedk.  —  Ce  rapport  de  M.  le  D’  Level,  l’Administra¬ 
tion  nous  Ta  communiqué,  mais  sans  nous  donner  son  avis.  C’est 


précisément  parce  que  nous  voulons  être  complètement  éclairés  sur 
l’organisation  proposée,  que  nous  demandons'  le  renvoi  à  TAdminis- 
tration. 

—  Je  désirerais  insister  sur  la  néqes^ité  d’organiser 
un  service  dentaire  dans  les  écoles.  M.  le  rapporteur  semble  croire 
que  ôe  service  devrait  se  borner  à  surveiller  le  passage  de  la  pre¬ 
mière  à  la  deuxième  dentition;  je  crois  que  la  surveillance  doit  être 
plus  considérable,  et,  quoique  je  no  sois  pa.s  autrement  admirateur 
de  l'Amérique,  je  dois  reconnaître  que  le  service  dentaire  est  par¬ 
faitement  organisé  dans  les  écoles  américaines  ;  les  dents  des  jeunes 
fille§  et  ,d^s  gargoBs  sont  inspectées  avec  le  plus .  grand  soin,  non 
seulement  au  moment  du  passage  de  la  première  â  la  deuxième 
dentition,  mais  jusqu'à  Tàge  de  10  à  17  ans.  Je  voudrais  que  quel¬ 
que  chose  de  semblable  fût  institué  dans  nos  écoles  et  c'est  pourquoi 
je  demande  aussi  le  renvoi  à  .l'Administfation  afin  qu'elle  étudie  les 
moyens  de  surveiller  la  dentition  des  entants  depuis  le  bas  âge 
jusqu’à  la  sortie  des  écoles.  .  , 

M.  le  D’  Level.  —  Cette  queslion  se  rattache  à  l'hygiène  et  re¬ 
garde  le  médecin.  ' 

La  question  soulevée  par  les  pétitionnaires  mérite  as¬ 
surément  d’appeler  l’attention.  Il  e.st  certain  que  chez 
beaucoup  d’adultes  on  constate  des  irrégularités  de  la 
dentition,  d’autant  plus  regrettables  qu’il  aurait  été  pos- 
silile  d’y  remédier  dans  l’enfance.  La  solution  proposée, 
à  savoir  l’organisation  d’un  service  dentaire  dans  les 
écoles,  est-elle  la  meilleure?  Pour  notre  compte,  nous 
ne  le  croyons  pas. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  et  le  Conseil  général  de 
la  Seine,  soucieux  de  tout  ce  qui  intéresse  l’hygiène,  ont 
créé,  avec  juste  raison,  l’inspection  des  écoles,  dont  16 
but  est  de  surveiller  l’hygiène  de  ces  établissements, 
d’en  éliminer  tous  les  enfants  atteints  de  maladies  con¬ 
tagieuses  et  de  ne  leur  permettre  de  rentrer  que  quand 
tout  danger  a  disparu.  Là, se  borne  leur  rôle.  Ils  ne  sont 
pas  chargés  de  soigner  les  enfants  ;  cette  tâche  incombe 
aux  famille.s,  qui  ont,  le  droit  de  choisir  leur  médecin. 

L’Administration  a  sagement  agi  en  restant  dans  ces 
limites.  Doit-elle  se  départir  de  la  règle  qu’elle  a  adoptée 
en  faveur  des  dentistes?  Non;  elle  doit  laisser  les  pa¬ 
rents  libres  de  conduire  leurs  enfants  chez  le  dentiste 
qui  a  leur  confiance.  Et,  pour  les  enfants  pauv.re.s',  elle 
doit  organiser  des  services  dentaires  dans  les.  hôpi- 
tmix,  et  en  confier  la  direction  à  des  personnes  compé¬ 
tentes,  recrutées  par  le  concours.  '  .  '  : 

Aujourd’hui  les  dentistes,  afin  de  pénétrer  dans  les 
écoles,  offrent  leurs  services  gratuitement.  Le  Conseil 
municipal,  tout  en  les  rerrierciant  de  leur  générosité,  ne 
sautait  accepter  ce  sacrifice.  S’il  introduit  des  dentistes 
dans  les  éicoles,  il  doit  les  rémunérer  :  c’est  là  un  prin¬ 
cipe  démocratique. 

Une  autre  considération,  qu’il  importe  de  faire  valoir, 
est  la  suivante  ;  Les  dents  ne  sont  .pas  les  seules  parties 
du  corps  qui  sollicitent  l’attention  des  parents 'et  de  l’Ad¬ 
ministration.  Il  y  a  aussi  l’hygiène  de  la  eue.  Tout  le 
monde  sait  combien  la  myopie  a  de  graves  inconvénients 
non  seulement  pour  les  individus,  mais  encore  pour  la 
société  ;  un  grand  nombre  de  myopes  sont  fatalement 
écartés  du  service  militaire-  Aussi,  est-il  à  peu  près  cer¬ 
tain  que  si  l’on  introduit  demain  les  dentistes  dans  le.^ 
écoles,  après-demain  ce  sera  le  tour  des  oculistes-  Ou 
s’arrêtera-t'-on  dans  cette  voie  ?  Com'bien  restera-t-il  de 
temps  aux  maîtres  pour  in.struire  les  enfants?  Que  de¬ 
viendra  la  discipline  au  milieu  de  ces  allées  et  venues 
répétées  ?  Qui  surveillera  les  enfants  ?  Qui  aidera  le  den¬ 
tiste,  l’ocüliste,  l’auriste,  etc.? — Bien  d’autres  inconvc" 
nients  pourraient  être  signalés.  Nous  n’insisterons  pus 


LE  PR0QRB8  MÉDICAL. 


davantage,  quant  à  présent,  et  nous  résumerons  notre 
opinion  par  ces  mots  :  L’instruction  à  l’école,  la  méde¬ 
cine  à  rhôpital. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  juin  1882.  —  Phêsidence  de  M.  Gavahhet. 
M.  Denis-Ddmoxt  (de  Caen)  lit  une  ob.se i-v^'ation-  u’èlatlve 
à  un  cas  de  rage  traité  et  guéri  par  le  nitrate  de  pile- 
carpine. —  Il  s’agit  d’un  homme,  âgé  de  38  ans,  atteint  de 
la  rage  et  soigné  à  l'Hotel-Dieu  de  Caen  ;  il  avait  été 
mordu  le  16  avril  à  l'avant-bras  gauche  par  un  chien  qui 
était  enragé  et  avait  mordu  deux  autres  personnes.  Parmi 
ce,s  dernières,  l’une  succomba  avec  tous  les  symptômes  de 
la  rage,  le  20  mai.  En  apprenant  cette  mort,  le  malade  de 
M.  DeaisrDumorit  devint  agité,  fut  pris  d’une  soif  intense, 
de  spasmes  du  pharynx,  puis,  chercha  à  mordre  les  per¬ 
sonnes  qui  l'approchaient.  A  l’IIôtel-Dieu  do  Caen,  il  fftt 
placé  dans  une  chambre  isolée  où  il  se  montra  triste,  in¬ 
quiet  et  eut  diverses  crises  spasmodiques,  avec  convul¬ 
sions,  cris  rauques.  Comme  traitement,  on  fit  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  morphine  et  on  administra  des  lave¬ 
ments  de  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  6  grammes. 
A  cette  époque,  la  plaie  de  la  mor,sure  s’est  rouverte.  Quel¬ 
que  temps  après,  on  eut  recours  aux  injections  de  pilôèar- 
pine,  sous  l’influence  desquelles  les  crises  disparurent;  13 
calme  put.renaître  et  la  guérison  se  montrer  définitive. 

M.  Planche  fuit  une  nouvelle  communication  relative  ad 
diverce  chez  les  aliénés.  —  Dan.s  sa  communication,  ùl. 
Blanclie  maintientropinion  qu'il  a  formulée  dans  une  pré¬ 
cédente  séanee  et  s’élève  contre  les  restrictions  et  le, s  re¬ 
proches  qui  lui  ont  été  adressés  par  lil.  Luys. 

A  CO  propos,  M.  Blanche  précise  que  les  maladies  menta¬ 
les  passées  à  l’état  chronique,  présentant  des  symptômc.s 
de  démence,  mèriie  lorsq'u’elle.s  ne’ Sont  pas  compliquées 
de.  lésions  cérébrales,  offrent  peu  de  chances  de  guérison  ; 
néanmoins,  il  serait  témér.iire  de  prétendre  que  ces  mala¬ 
dies  ne  guérissent  jamais.  Dans  .sa  pràtiqne,M.  Blanche  en 
a^’u  un  certain  nombre  qui  ont  gnéri.  Bien  des  médecins 
ont  également  observé  des  guérisons'  tardives,  presque 
inespérées.  M.  Blanche  ne  peut  se  décider  à  ne  point  con¬ 
sidérer  l’aliéné  comme  un  malade,  qui  ne  diffère  des  au¬ 
tres  que  par  deux  pointe  :  sa  maladie  est  la  plus  cruelle 
entre  toutes  et  il  est,  par  le  fait  de  la  nature  do  don  mal, 
incapable  de  se  soigner  lui-même,  ce  qui  rend  plus  impé¬ 
rieux  le  devoir  de  protection  et  d’assistance  que  l’on  vou¬ 
drait  demander  à  la  loi  lè  droit  de  ne  pas  remplir. 

L’Académie  se  constitue  en  Gomité  secret,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  de  rapports  sur  les  prix.  A.  J. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

‘Séance  du  11  novembre  1881.— Puêsidence  deM.  Ciurcot. 

9.  Deux  noyaux  séparés,  pesant  B  grammes,  représentant 
1  utérus,  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  non  réglée  5  par 
-V.  Giuæs  DE  LA  Tourette,  interne  des  hôpitaux. 

IsoV'"  IS  ans,  domestique,  est  entrée  le  28  octo- 

*001, salle  Trousseau,  n°33,  hôpital  de  la  Pitié,  service  de 
te  profe.sseur  Bboüardel,  où  elle  est  morte  le  Ibnovern- 
degranulio.  Jamais  Jes  règles  ne  s’étaient  montrées; 
dater  do  janvier  1881, étaient  .survenu.s  des  vomisse- 
de  sang  qui  duraient  7  à  8  jours  et  revenaient  pério- 
g  ^'^®^^ent  tous  les  mois.  Le  dernier  vomissement  date  du 
g  J  “i  t9  octobre.  Détaillé  assez  élevée  pour  son  âge.  M... 
n’ev  développés  que  possible.  Eu  outre,  ii 

iste  pas  traces  de  poils  au  pubis  ou  aux  aisselles. 

lésions  de  la  granulie  sur  lesquelles 
orca  °  ("^j^^rons  pas,  nous  constatons  l’état  suivant  des 
toucher  vaginal,  pratiqué  après  la 
)  ne  permet  pas  de  sentir  le  col  utérin.  Après  ouver¬ 


ture  delà  cavité  abdominale  et  enlèvement  des  viscères,  on 
aperçoit  deux  ovaires  normaux.  Les  OA  aires  portent  deux 
trompes  a.ssez  bien  développées,  quoique  grêles,  etrjui  Se 
rendent  à  un  petit  organe  rougeâtre, long  de  2  cent.  1/2, rap¬ 
pelant  vaguement  la  forme  de  futérus.  Oetbrgane  se  com¬ 
pose  do2  noyaux,  l’un  antérieur  plus  petit  représentant  le 
col,  l’autre  postérieur,  plus  volumineux,  représentant  le 
corps.  On  introduit  un  fil  d’argent  dans  une  petite  ouver¬ 
ture  située  au  sommet  du  noyau  antérieur  :  ce  fil  soulève 
les  feuillets  péritoneaux  reliant  les  2  noyaux,  ceux-ci  n’é¬ 
tant  qu’accolés  et  non  unis  entre  eux.  Le  noyau  postérieur 
est  également  percé  d’an  canal  central,  mais  les  trompes 
qui  vont  s’insérer  à  ses  angles  ne  communiquent  pas  avec 
la  cavité  de  ce  canal.  Dépouillés  des  enveloppes  péritonéa¬ 
les,  les  2  noyaux  pesaient  ensemble  6  grammes;  le  canal, 
dont  l’antérieur  était  pereé,  offrait  des  dépressions  mini¬ 
mes  rappelant  vaguement  les  rameaux  de  l’arbre  de  vie. 

10.  Monstre  anencéphalien  ;  présenté  par  M.  Moütard-Martis, 

au  nom  de  M.  Laurent,  médecin  à  Brest. 

Le  monstre  que  j’ai  l'honneur  de  vous  présenter  est  né  le 
23  mai  1881, à  Homécourt  (Meurthe-et-Moselle),  Lanière,  la 
nommée  Marie  F...,  est  bien  constituée.  Elle  est  âgée  de 
3  i  ans  et  s’est  mariée  en  1869.  Elle  a  eu  3  enfants  :  le  pre¬ 
mier  après  neuf  mois  de  mariage;  le  second  en  avril  1872  ; 
le  troisième  en  septembre  1878.  Les  enfants  ne  prêsentèlïl 
rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  tête  assez  volùmineilse. 

Depuis  le  mois  dejanvier  1878,  cfest-à-dire  depuis  que  la 
nommée  F...,  Marie  était  enceinte  de  son  dernier  enfant, 
elle’  n’a  pas  eu  ses  menstrues.  Pendant  la  dernière  grossesse, 
on  ne  constate  ni  signes  rationnels,  si  ce  n’est  un  léger  gon¬ 
flement  des  seins,  ni  signes  sensibles.  La  mère  n’a  jamais 
senti  remuer  son  enfant,  de  sorte  que  cette  femme,  qui  n’a¬ 
vait  pas  vu  ses  règles  depuis  quarante  mois,  ne  croyait  nul¬ 
lement  être  enceinte,  lorsque,  le  22  mai,  vers  4  heures  du 
soir,  elle  se  plaint  de  coliques  très  fortes  ;  et, au  bout  de  dix 
minutes  de  souffrance,  le  placenta  est  expulsé,  sans  qu’il  y 
ait  une  légère  hémorrhagie  ou  perte  des  eaux.  On  appelle 
de  suite  une  sage-femme  qui,  au  toucher,  ne  peut  rien  re¬ 
connaître.  Les  douleurs  continüent  et, le  23  mai,à  minuit  et 
demi,  la  femme  est  délivrée.  Le  cordon  qui  était  grêle  avait 
une  longueur  d’environ  25  centimètres.  Le  placenta  était 
très  peu  volumineux.  ’ 

Le  fœtus  monstrueux  est  venu  sans  présenter  aucun  si^ 
gne  de  vie.  Les  caractères  extérieurs  sont  les  suivartts'? 
üorps  pe*u  volumineux,  relativement  à  ses  membres  qui 
sont  très  longs.  Le  crâne  est  largement  ouvert  à  sa  partie 
supérieure  et  postérieure.  Le  canal  vertébral,  dans  sa  partie 
cervicale  principalement,  est  converti  en  une  large  gout¬ 
tière.  Le  front  fait  complètement  défaut,  de  sorte  que  les 
yeux  sont  placés  au  point  le  plus  élevé  de  la  tête;  le  nez  est 
épaté,  avec  des  narines  presque  verticales.  Les  maxillaires 
sont  volumineux,  surtout  l'inférieur  qui  est  projeté  en 
avant.  Le  cou  manque  complètement;  aussi,  les  oreilles 
viennent-elles  reposer  sur  les  épaules.  D’après  ses  caractè¬ 
res,  le  monstre  doit  appartenir  à  la  famille  des  anencépha- 
liens  (classification  de  Isidore  Geoffroy-St-Hilaire). 

11.  Sur  la  distribution  des  nerfs  dans  les  voies  biliaires 
extra-hépatiques;  par  îl.  G,  Vaiuot,  intef ne  des  hôpitaux. 

Le  mode  de  distribution  des  nerfs  dans  les  voies  biliaires 
(vésicule,  canal  cholédoque],  n’est  pas  aussi  simple  qu’on  le 
décrit  dans  les  livres  clasaiques.  Les  filets  nerveûx,  par 
leurs  divisions  ultimes,  constituent  des  plexus  annexés  à 
l'appareil  musculaire  des  voies  biliaires  et  très  analogues 
aux  plexus  d’Averbach  qu’on  rencontre  dans  l’intestin.  Les 
éléments  nerveux  entrant  dans  la  constitution  de  ces  plexus 
sont  surtout  dcB  fibres  grêles  do  Rcmak,  mais  il  existe 
aussi  quelque  tubes  à  myéline  assez  volumineux.  Nous 
attirons  l’attention  sur  la  présence  de  petits  ganglions  mi¬ 
croscopiques,  placés  en  général  à  l’intersection  des  filets 
qui  circonscrivent  les  mailles  du  plexus. 

Ces  gansrüons  sont  formés  par  des  cellules  nerveuses  en 
‘nombre  variable,  depuis  2  jusqu’à  12  ou  15,  qui  peuvent 
I  être  enclavées  entre  les  tubes  nerveux  ou  placées  en  dehors 
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d’eux.  Bien  qu’il  soit  assez  difficile  de  constater  les  con¬ 
nexions  précises  des  cellules  avec  les  tubes,  on  peut  en 
apercevoir  qui  sont  appendues  à  eux,  comme  des  grains  de 
raisin. 

Dans  lecanal cholédoque  du  cobaye,cette  disposition plexi- 
forme  présente  les  mêmes  caractères  que  dans  la  vésicule. 
Chez  le  chien,  le  cholédoque  est  enveloppé  par  deux  plans 
musculaires  superposés,  qui  vont  s’amincissant  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  de  l'intestin.  Sur  des  coupes  longitudinales, 
on  distingue  entre  ces  deux  couches  musculaires  de  petits 
ganglions  qui  deviennent  plus  volumineux  quand  on  se 
rapproche  de  l’ampoule  de  Vater. 

Nous  devons  signaler,  en  outre,  dans  la  couche  sous-mu¬ 
queuse,  d’autres  ganglions  composés  do  G  à  8  cellules,  le 
plus  souvent,  placés  au  point  de  jonction  de  la  muqueuse 
intestinale,  qui  s’arrête  brusquement,  et  de  celle  des  voies 
biliaires.  Ces  amas  nombreux  de  cellules  ganglionnaires, 
autant  qu’on  en  peut  juger  par  l’examen  d’une  série  de 
coupes  longitudinales  pratiquées  à  ce  niveau,  doivent  for¬ 
mer  autour  de  l’ampoule  de  Vater  une  sorte  de  collier.  — 
Ils  sont  certainement  une  dépendance  du  plexus  doMeis- 
ner.  Nous  avons  vainement  recherché, dans  le  reste  de  l’éten¬ 
due  de  la  couche  sous  muqueuse  du  cholédoque  et  de  la 
vésicule,  la  présence  de  ces  ganglions. 

Le  rôle  physiologique  de  ces  plexus  ganglionnaires  se 
rapporte  à  l'innervation  des  muscles  lisses  qui  sont  an¬ 
nexés  aux  voies  biliaires.  Pour  ce  qui  est  de  l’aggloméra¬ 
tion  des  ganglions  autour  de  l’ampoule,  ne  peut-elle  pas 
être  invoquée  pour  expliquer  la  sensibilité  spéciale  de 
cette  partie  de  la  muqueuse  intestinale  dont  l’irritation, 
par  l’application  de  liquides  caustiques  ,  par  le  con¬ 
tact  du  produit  de  la  chylifioation,  etc.,  détermine  presque 
immédiatement  la  contraction  de  la  vésicule  et  l’écoule¬ 
ment  de  labile?  Les  plexus  ganglionnaires  de  la  vésicule 
ont  déjà  été  indiqués  en  Allemagne  par  Léo  Gerlach  ;  ceux 
du  cholédoque  n’ont  pas  été  décrits,  que  nous  sachions. 

Les  préparations  qui  ont  servi  à  no.s  reproductions  pho¬ 
tographiques  ont  été  faites  sur  le  cobaye,  à  l’aide  de  î’im- 
prégnation  au  chlorure  d’or,  suivant  les  procédés  usuels. 
En  étalant  la  vésicule  et  le  cholédoque  et  en  les  dilacérant 
légèrement,  on  met  en  évidence  les  ganglions. 

Sur  le  chien,  nous  avmns  pratiqué  des  coupes  longitudi¬ 
nales  étendues,  comprenant  l’ampoule  de  Vater  et  trois 
centimètres  du  cholédoque.  Les  ganglions  péri-ampullaires 
ou  inter-musculaires  apparaissent  aisément. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible,  à  cause  de  l’absence  de  piè¬ 
ces  fraîches,  nécessaires  pour  les  imprégnations  au  chlo¬ 
rure  d’or,  de  vérifler  sur  l’homme  tous  ces  détails.  Mais  il 
est  bien  vraisemblable  qu’ils  sont  au  moins  applicables  à 
la  vésicule,  qui  est  pourvue  d’un  bon  nombre  de  faisceaux 
musculaires.  — Pour  le  cholédoque,  les  fibres  lisses,  soit  chez 
l’enfant,  soit  chez  l’adulte,  sont  peu  abondantes  d’après  nos 
observations,  néanmoins,  elles  sont  incontestables. 

Nous  nous  proposons  de  publier  ultérieurement  une  note 
plus  étendue  sur  ce  sujet. 

12.  Tumeur  fibreuse  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

—  Extirpation.  —  Péritonite  consécutive.  —  Mort;  par 

M.  A.  GADCH.4S,  interne  des  hôpitaux. 

C.  Marie,  âgée  de  28  ans,  domestique,  entre  le  8  novem¬ 
bre  dans  le  service  de  M.  Verneüil,  à  la  Pitié.  C’est  une 
femme  robuste,  d’une  bonne  santé  habituelle.  Elle  est  ac¬ 
couchée  d’un  premier  enfant  il  y  a  3  ans.  Un  an  après,  elle 
s’est  aperçue  de  l’existence  d’une  petite  tumeur  dure,  non 
douloureuse, qui  occupait  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen, 
sur  la  ligne  médiane,  à  distance  égale  de  l’ombilic  et  du 
pubis. 

Elle  devint  de  nouveau  enceinte  à  la  fln  de  l’année  der¬ 
nière  et  accoucha  au  milieu  de  juin.  Pendant  la  grossesse, 
la  tumeur  subit  un  accroissement  considérable  et  ne  dimi¬ 
nua  pas  après  les  couches.  La  malade  vint  une  première 
fois  dans  le  service, au  mois  de  juillet, pour  se  faire  opérer  ; 
M.  Verneüil  ajourna  l’opération.  Du  mois  de  juillet  au  mois 
de  novembre, la  tumeur  lit  quelques  progrès.  Actuellement, 
elle  a  presque  le  volume  des  deux  poings  ;  elle  est  arron¬ 


die  ;  partout  f  rès  dure  et  mobile  :  mais,  on  sent  pourtant 
qu’elle  adhère  aux  plans  sous-jacents  par  sa  face  pro¬ 
fonde.  Si,  en  effet,  en  faisant  asseoir  sur  son  lit  la  malade, 
on  provoque  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  la 
mobilité  diminue  considérablement.  La  tumeur  adhère  à  la 
ligne  blanche  et  à  la  gaine  des  muscles  droits.  La  peau 
glisse  librement  sur  elle  et  ne  présente  aucune  altération. 

L’état  général  étant  excellent,  M.  Verneüil  pratiqua  le 
iinovembre  l’ablation  de  la  tumeur.  L’opération  fut  facile: 
la  face  profonde  adhérait  largement  à  la  ligne  blanche, 
qu’il  fallut  réséquer  dans  l’étendue  de  3  centimètres  carrés 
environ,  et  aussi  à  la  gaine  des  muscles  droits,  dont  les 
fibres  étaient  étalées  sous  la  tumeur. Le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal  fut  ainsi  mis  à  nu.  Les  bords  de  la  plaie  faite 
aux  parties  fibreuses  s’étant  écartées  fortement,  M.  Ver- 
neuil,  pour  éviter  une  éventration,  rapprocha  les  deux 
lèvres  de  l’incision  à  l’aide  de  3  sutures  au  fil  de  catgut;  ce 
rapprochement  fut  laborieux  et  incomplet,  l’action  non 
contre-balancée  des  muscles  obliques  et  transverses  fit  même 
manquer  un  des  points  de  suture,  le  tissu  fibreux  céda.  On 
fit  une  suture  superficielle  de  la  peau,  des  drains  furent 
placés  aux  extrémités  de  la  plaie  et  le  pansement  de  Lister 
fut  appliqué  dans  toute  sa  rigueur. 

La  tumeur  est  régulièrement  arrondie;  elle  est  comme 
coiffée  dans  sa  partie  profonde  d’une  petite  sphère  un  peu 
aplatie  qui  constituait  le  pédicule.  la  coupe,  le  tissu  est 
dense,  crie  sous  le  scalpel  ;  il  est  partout  blanchâtre.  L'exa¬ 
men  microscopique,  après  durcissement  par  la  gomme  et 
l’alcool  et  coloration  par  le  picro-carmin,  montre  des  fais¬ 
ceaux  de  tissu  conjonctif  qui  s’entrecroisent  sous  diverses 
directions  ;  il  n’y  a  pas  de  fibres  élastiques;  assez  peu  de 
vaisseaux,  c’est  un  fibrome  pur. 

Lelendemain  de  l’opération, le  ventre  est  unpeu  ballonné 
et  sensible.  Les  traits  sont  altérés,  le  pouls  fréquent,  un 
peu  serré.  La  nuit,  la  malade  a  vomi  ses  boissons.  Un  épan¬ 
chement  de  sang  assez  abondant  s’est  formé  au  niveau  de  la 
plaie  :  de  plus,  du  sang  s’est  écoulé  par  les  drains  et  a  im¬ 
bibé  les  pièces  du  pansement.  La  température  est  à  38". 

16  novembre.  Vomissements  muqueiix.  Le  ventre  est 

lus  tendu;  constipation.  L'écoulement  sanguin  a  conti- 

ué  ;  ce  sang  n’a  pas  la  moindre  odeur  ;  il  n’y  a  pas  trace 

de  suppuration.  T.  38’, 3. 

17  novembre.  Pas  de  vomissements  ;  le  membre  est  moins 
douloureux,  mais  le  météorisme  a  beaucoup  augmenté.  Il 
n’y  a  pas  eu  de  frissons.  Les  traits  sont  grippés  ;  la  malade 
a  beaucoup  et  rapidement  maigri.  Le  pouls  est  assez  ample, 
fréquent  :  120  ;  la  température  toujours  peu  élevée  38“,7.  H 
y  a  de  la  dyspnée.  Pronostic  fatal.  Dans  la  journée,  vomis¬ 
sements  porracés  incessants,  faciès  très  altéré,  hypothermie 
37", 2  le  soir). 

18  novembre.  Mort  à  6  heures  du  matin.  Les  urines, exa¬ 
minées  à  plusieurs  reprises,  n’ont  rien  présenté  d’anormal. 

Autopsie,  28  heures  après  la  mort.  —  Au  niveau  de  la 
paroi  abdominale  antérieure, le  tissu  cellulaire  sous-périto¬ 
néal,  très  surchargé  de  graisse,  est,  dans  une  très  large 
étendue,  fortement  infiltré  de  sang.  Sous  la  peau, on  voit 
quelques  gros  caillots  noirâtres  non  fétides. 

Dans  la  cavité  abdominale,  on  ne  trouve  qu’une  très 
petite  quantité  de  sérosité  louche,  sanguinolente,  accumu¬ 
lée  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin*.  Le  péritoine  pariétal 
qui  tapisse  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  est  fortement 
injecté,  mais  non  dépoli  ;  à  sa  surface,  il  n’y  a  pas  d’exsu¬ 
dation.  Le  péritoine  viscéral  offre  au  niveau  des  anses  in¬ 
testinales  de  minces  fausses  membranes,  en  forme  de 
traînées  blanchâtres  ;  il  faut  une  certaine  attention  pour  les 
voir.  Avec  une  pince,  on  les  détache  cependant  avec  la  plus 
grande  facilité.  L’injection  vasculaire  est  très  modérée.  Pas 
d’adhérences  ;  pas  de  pus. 

L’utérus  est  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  ; 
la  cavité  du  corps  renferme  un  caillot  mou  ;  on  voit  au  fond 
de  l’utérus  les  traces  de  l’insertion  placentaire. 

Partout,les  tissus  sont  surchargés  de  graisse  ;  l'épiploon, 
le  mésentère  en  contiennent  une  quantité  énorme,  fait  qui, 
rapproché  de  la  profession  de  la  malade,  peut  faire  pensera 

de  l’alcoolisme.  Le  cœurestégalementsurchargédegraisse; 
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il  est  d’ailleurs  absolument  sain.  Les  poumons,  les  plèvres  ! 
n’offrent  aucune  altération.  Il  en  est  de  même  de  la  rate  et 
des  reins. 

Mais,  le  foie  offre  des  particularités  remarquables;  il  est 
volumineux  et  pèse  1700  gr.  L'hypertrophie  porte  toute  en¬ 
tière  sur  le  lobe  droit',  aussi  ce  lobe,  considérablement 
augmenté  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  a-t-il  une 
forme  globuleuse  ;  le  lobe  gauche  est  réduit  à  une  mince  et 
courte  lamelle.  A  la  surface  du  foie,  se  voient  disséminées 
des  taches  d’un  jaune  clair  dont  plusieurs  ont  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  5  fr.  Sur  les  coupes,  on  trouve  égale¬ 
ment  une  multitude  de  taches  jaunes  plus  rapprochées,  et 
un  peu  plus  petites,  séparées  par  des  espaces  où  le  tissu  a 
conservé  à  peu  près  sa  coloration  normale.  Nulle  part  de 
thromboses  veineuses  appréciables  à  l’oeil  nu.  S’agissait-il 
dans  ce  cas  d’une  stéatose  dont  la  grossesse  aurait  été  l’ori¬ 
gine  et  dont  les  traces  seraient  encore  persistantes? 

Des  morceaux  du  parenchyme  hépatique  ont  été  mis  dans 
l’alcool,  et  les  coupes,  après  durcissement,  ont  été  traitées, 
les  unes  par  l’acide  osmique,  les  autres  par  lepicro-carmin. 
L’examen  a  été  fait  au  laboratoire  de  Clamart. 

Les  préparations  à  l’acide  osmique  montrent  clairement 
que  les  cellules  sont  chargées  de  gouttelettes  graisseuses; 
ces  gouttelettes  ne  sont  nulle  part  réunies  de  façon  à  trans¬ 
former  les  cellules  hépatiques  en  cellules  adipeuses  ;  elles 
prédominent  en  nombre  et  en  volume  à  la  périphérie  du 
lobule;  cependant,  dans  toute  l’ctendue  de  celui-ci.  les  cel¬ 
lules  sont  infiltrées  de  granulations  graisseuses.  La  distri¬ 
bution  de  la  graisse  est  assez  régulière  dans  les  différents 
lobules.  Cette  infiltration  graisseuse  paraît  être  la  seule 
lésion  des  cellules  sécrétoires  hépatiques,  qui,  sur  des 
coupes  traitées  par  le  picro-carmin,  sont  normalement 
et  régulièrement  colorées. 

Mais,  il  existe  un  état  anormal  des  éléments  interposés 
aux  cellules  hépatiques  :  certains  lobules  sont  fortement 
congestionnés  ;  les  capillaires  sont  remplis  outre  mesure 
par  des  globules  rouges  et  blancs,  ces  derniers,  en  nombre 
exagéré  dans  la  plupart  des  lobules.  En  outre,  on  observe 
un  gonflement  des  cellules  allongées,  interposées  aux  cel¬ 
lules  glandulaires  du  foie;  ces  cellules,  que  l’on  regarde 
comme  les  cellules  endothéliales  des  capillaires  sanguins, 
ont  un  aspect  vitreux  sur  plusieurs  points. 

Les  espaces  interlobulaires  sont  infiltrés  de  leucocytes 
disposés  ici  en  groupes,  là,  en  longues  traînées. 

En  résumé  ;  Etat  graisseux  moyen  du  foie  ;  congestion  des 
capillaires  intra-lobulaires  avec  augmentation  du  nombre 
des  globules  blancs  ;  infiltration  de  leucocytes  dans  les 
espaces  portes.  Ces  dernières  lésions  se  rencontrent  dans 
la  plupart  des  maladies  septiques.  Quant  à  la  stéatose  du 
foie,  il  est  difficile,  en  raison  du  grand  nombre  de  granula¬ 
tions  graisseuses  et  de  leur  diffusion  dans  le  lobule,  de  la 
rapporter  aux  lésions  d’infiltration  graisseuse  que  les  au¬ 
teurs  ont  décrites  dans  la  grossesse. 

L’examen  microscopique  des  reins  a  montré  que  ceux-ci 
otaientà  peu  près  sains;  sur  quelques  points, cependant, on 
pouvait  voir  les  lésions  de  la  néphrite  parenchymateuse  au 
début. 

Réflexions.  —  Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort?  La  ma- 
lade  a  succombé  à  une  péritonite  septique,  analogue  à  la 
péritonite  puerpérale.  Et  cependant,  la  température  n’était 
P<'is  élevée;  elle  n’a  pas  dépassé  38°,7 ;  il  n’y  a  pas  eu  de  fris¬ 
sons  ;  enfin,  la  méthode  de  Lister  a  été  appliquée  exacte¬ 
ment.  Doit-on  voir  là,  comme  le  pense  M.  Verneuil,  une 
conséquence  de  l’état  puerpéral  et  peut- on  en  tirer  cette 
conclusion  qu'il  faut  reculer  les  limites  delà  période  puer¬ 
pérale  au  delà  de  celles  qu’on  lui  assigne  actuellement  ? 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES. 

SECTION  DES  MAL.4DIES  DES  ENFANTS  (1). 

Gerhardt  (de  'Würzbourg)  fait  une  communication 
®“r  l'opération  de  l’empyème  chez  les  enfants.  —  Les 
^enclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  : 
g/îj's'^oir  les  n"  3,  3,  6,  7,  9,  11,  12,13,  14,  15,  16,  17.  18.  19,  21,  22 


Un  empyème  pou  considérable  peut  guérir,  soit  par  résorption, 
soit  par  perforation  pulmonaire.  L'intervention  opératoire  est  rigou¬ 
reusement  nécessaire,  soit  lorsque  les  troubles  pulmonaires  et  cir. 
dilatoires  menacent  la  vie,  soit  lorsque  tous  les  autres  traitements 
ont  échoué.  L’aspiration  complète  du  pus  peut  conduire  à  la  guéri¬ 
son.  L'incision  large  de  la  plèvre,  les  lavages  fréquents  avec  des 
solutions  antiseptiques  sont  des  moyens  qui  ne  sont  ni  dépourvus 
de  danger,  ni  infaillibles.  La  meilleure  méthode  consiste  à  ouvrir  et 
à  vider  le  thorax  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  usitées, 
ou  bien  à  laver  la  cavité  pleurale  l'abri  du  contact  de  l’air.  Dans  la 
première  enfance,  les  résultats  obtenus  sont  moins  favorables  que 
chez  l’adulte;  à  la  période  moyenne  de  l’enfance,  ils  sont  plus  favo¬ 
rables. 

M.  Adolf  Uaginski  (de  Berlin)  lit  sur  le  même  sujet,  un 
travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1"  Les  exsudations  pleurétiques  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
dans  l’enfance  que  dans  l'àge  adulte.  2”  ûe  diagnostic  précis  ne 
peut  se  faire  qu'à,  l'aide  delà  ponction  exploratrice.  3*  L'évacuation 
du  pus  par  le  poumon  n'est  pas  incompatible  avec  une  guérison 
parfaite.  4"  Les  indications  du  traitement  chirurgical  sont  :  a)  la  con¬ 
tinuité  de  la  fièvre  ;  6)  la  toux  continuelle  et  fatiguante  ;  c)  la  perte 
de  l’appétit  et  l'amaigrissement.  5*  L’aspiration  antiseptique  suffit 
souvent  pour  obtenir  la  guérison  ;  la  ponction  doit  être  faite  à  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  pleurale  et  il  convient  de  n'évacuer 
qu’une  partie  du  liquide.  6”  Si,  après  deux  ou  trois  aspirations,  la 
fièvre  continue,  s’il  y  a  retour  de  l’empyèine,  si  la  résistance  du 
malade  diminue,  il  faut  inciser  largement  la  plèvre,  en  s’entourant 
des  précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses.  On  peut  laver  la 
cavité  avec  une  solution  à  3  pour  lUO  d’acide  salicylique  ;  on  placera 
un  tube  à  drainage  élastique  et  on  appliquera  un  pansement  anti¬ 
septique.  Chez  1  enfant,  on  peut  généralement  éviter  la  résection 
d’une  portion  de  côte.  .Après  l’opération,  on  pratiquera  le  lavage  de 
la  cavité  aussi  souvent  que  cela  paraîtra  nécessaire. 

Discussion:  MM. West,  président,  Jac.obi  de  New- York) , 
Ranke  (deMuniefi,  Robert  Lee  (de  Londres),  Rich.ardson 
Cross  (de  Bristoh,  Parker  (de  Londre.s),  Gerh.ardt,  Holmes 
(vice-président  pour  la  chirurgie). 

M.  WiLi.iA.M  Mac  Ewen  (de  Glasgow)  lit  un  travail  sur  le 
pathologie  et  le  traitement  du  genu  ralgurn.  —  L’auteur 
présente  quelques  observations  tendant  à  démontrer  que 
cette  difformité  est  ordinairement  et  principalement  due  à 
une  déviation  en  dedans  du  tiers  inférieur  du  fémur,  géné¬ 
ralement  accompagnée  d’un  allongement  du  condyle  in¬ 
terne;  dans  un  tiers  des  cas  environ,  le  tibia  est  intéressé, 
le  plus  souvent  d'une  façon  consécutive  à  la  déviation  du 
fémur.  Pendant  les  quatre  ou  cinq  premières  années  de  la 
vie,  le  traitement  doit  être  médical  ;  on  ne  peut  pas  préciser 
la  date  à  laquelle  il  convient  d’intervenir  chirurgicalement. 
Toutefois,  l’opération  ne  doit  pas  être  tentée  pondant  la  pé¬ 
riode  de  ramollissement,  quel  que  soit  l’àge  du  malade. 
Sous  le  bénéfice  ues  réserves  qui  jirécèdent,  on  peut  dire 
que  l’âge  de  15  ans  est  le  plus  favorable.  L’orateur  décrit 
brièvement  une  méthode  d’ostéotomie  sus-condylienne  qui 
lui  a  donné  d’excellents  résultats;  il  a  opéré  522  membres 
atteints  de  genu  valgum,  sans  un  seul  décès  qui  puisse  être 
attribué  à  l’opération.  Les  résultats  fonctionnels  ont  été 
excellents. 

M.  W.  J.  Little  (de  Londres)  fait  une  communication 
sur  le  même  sujet.  —  Il  pense  qu’il  faut  entendre,  par  genu 
valgum,  une  difformité  de  l’articulation  du  genou  et  non 
pas  une  déformation  par  courbure  des  os  longs.  Le  genu 
valgum  est  une  altérationdans  la  forme  et  dans  les  rapports 
des'^parties  de  l’articulation  du  genou,  qui  peut  se  rencon¬ 
trer  dans  plusieurs  et  même  dans  la  plupart  des  affections 
du  genou  dans  lesquelles  les  organes  actifs  et  passifs  de  la 
locomotion  sont  atteints.  Un  genou  sain  peut  être  affecté  de 
genu  valgum  sous  l’influence  d'exercices'  exagérés.  Le  dé¬ 
veloppement  exagéré  du  condyle  interne,  la  contraction 
tendineuse,  sont  des  suites  et  non  des  causes  du  genu  val¬ 
gum.  L'obstacle  le  plus  important  à  la  guérison  est  le  dé¬ 
veloppement  incomplet  du  condyle  externe  et  de  la  surface 
articulaire  correspondante  du  tibia,  dû  à  ce  que  le  poids  du 
corps.pèse  anormalement  sur  ces  parties.  Quand  l’interven¬ 
tion  opératoire  devient  nécessaire,  c’est  à  l’ostéotomie  qu’il 
faut  avoir  recours  de  préférence,  et  de  préférence  aussi  à  la 
méthode  de  Mac  Ewen.  L'ostéotomie  peut  être  considérée 
comme  le  complément  du  traitement  orthopédique.  Les 
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indications  sont  les  mêmes  pour  les  deux  méthodes.  Dans 
certains  cas,  il  peut  être  nécessaire  d’avoir  recours  à  des 
ostéotomies  multiples.  Le. chirurgien  cependant  n’oubliera 
pas  que  la  courbure,  même  considérable  des  os  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe,  n’empêche  p>as  le  membre  d’être  très  utile. 

M.  Bernard  Brodhurst  (de  Londres)  fait  une  communi¬ 
cation  sur  le  même  sujet.  —  Suivant  lui,  le  genu  valgum 
doit  être  considéré  comme  une  affection  constitutionnelle 
plutôfque  comme  une  lésion  locale;  il  s’accompagne  la 
plupart  du  temps  d’un  relâchement  du  système  tendineux 
en  général  et  d’un  aplatissement  du  pied  ;  la  voûte  du  pied 
s’aplatit,  le  pied  se  renverse  ,  la  malléole  interne  se  projette 
en  dedans,  s’abaisse  vers  le  sol  et  le  tibia  s’incline  en  de¬ 
hors.  Le  poids  du  corps  se  trouve  ainsi  rejeté  du  côté 
interne  et  supporté  par  le  côté  externe  du  pied,  et  non  plus 
par  l’ensemble  de  la  surface  plantaire.  En  second  lieu,  le 

rand  axe  du  fémur  s’incline  en  dedans,  le  condyle  interne 

evient  saillant,  le  ligament  latéral  interne  cède  sous  le 
poids  du  corps  et  ce  poids  n’étant  plus  soutenu  suivant  une 
ligne  verticale  et  transmis,  suivant  le  grand  axe  du  fémur 
et  du  tibia, à  la  voûte  du  pied,  se  trouve  rejeté  du  côté  in¬ 
terne  du  genou  et  du  pied.  Etant  donnée  cette  situation  rela¬ 
tive  du  fémur  et  du  tibia,  les  condyles  fémoraux  prennent 
nécessairement  une  direction  oblique  de  dehors  en  dedans. 
La  ligne  droite  du  membre  une  fois  détruite,  le  traite¬ 
ment  consiste  à  chercher  à  la  rétablir  de  façon  à  ce  qu’elle 
passe  de  nouveau  par  le  grand  axe  du  fémur  et  du  tibia  et 
vienne  tomber  sur  la  voûte  du  pied.  L’extension  forcée,  l’os¬ 
téotomie.  la  ténotomie,  ont  été  tour  à  tour  préconisées.  La 
ténotomie,  ou  plutôt  l’opération  de  Guérin,  suffit  pour  gué¬ 
rir  les  formes  les  plus  graves  de  genu  valgum,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’employer  la  force  ou  d’avoir  recours  à 
l’ostéotomie. 

M.  Henry  Baker  (de  Londres)  traite  à  son  tour  le  même 
sujet.  —  Il  pense  que  le  terme  genu  valgum  doit  être  ré¬ 
servé  aux  divers  cas  de  difformité  de  l’articulation  du  genou 
non  attribuables  à  une  courbure  des  os.  La  question  fon¬ 
damentale,  dans  le  traitement,  consiste  à  chercher  si  la 
guérison  peut  être  obtenue  par  l’extension  progressive, 
aidée  ou  non  de  la  ténotomie.  D’après  les  résultats  obtenus 
dans  près  de  700  cas,  l’orateur  pense  que  cette  méthode 
simple  et  inoffensive  est  la  meilleure  et  la  plus  sûre,  pourvu 
que  l’on  ait  la  patience  et  les  soins  nécessaires  et  que  l’on 
interdise  aux  malades  la  station  debout  et  la  marche.  Les 
appareils  employés  devront  être  un  peu  différents,  suivant 
le  plus  ou  moins  de  gravité  des  cas.  Après  la  guérison  com¬ 
plète,  il  convient  de  soutenir  l’articulation  pendant  quel¬ 
ques  mois,  pour  éviter  une  rechute. 

Discussion  :  MM.  Barrer  (de  Londres),  Jdles  Guérin  (de 
Paris),  Fochier  (de  Lyon),  Keetley  (de  Londres),  Clément 
Lucas  (de  Londres),  Noble  Smith  (de  Londres),  Mac  Ewen 
(de  Glasgow),  Holmes  (vice-président.) 

M.  George  Buchanan  (de  Glasgow)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  la  trachéotomie  dans  le  croup  et  dans  la  diphthé- 
rie.  —  Voici  les  principaux  points  de  ce  travail  ; 

1»  La  trachéotomie  est  une  opération  justifiée  dans  la  diphthérie 
aussi  bien  que  dans  le  croup  (si  tant  est  que  ces  deux  maladies  ne 
soient  pas  identiques).  2“  Dans  la  forme  asthénique,  où  la  force  vitale 
est  de  bonne  heure  compromi.se,  la  trachéotomie  est  inutile  ;  il  faut 
au  contraire  y  avoir  recours  dans  la  forme  sthénique.  3*  En  ce  qui 
touche  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  il  convient  d’opérer,  l’o¬ 
rateur  pense  qu’il  faut  irachéotomiser  le  malade,  lorsque  la  médica¬ 
tion  appropriée  ne  réussit  pas  à  enrayer  la  maladie,  avant  l’affai¬ 
blissement  et  le  commencement  de  l’asphyxie  ;  pratiquée  de  bonne 
heure,  la  trachéotomie,  opération  en  soi  sans  danger,  sauverait 
Ijeaucoup  plus  de  malades.  4°  Doux  signes  indiquent  la  nécessité  de 
la  trachéotomie  :  a)  le  caractère  strident  de  la  respiration;  b]  l’immo¬ 
bilité  relative  du  thorax  constatée  à  l’inspection,  ou  bien  le  «tirage.; 
abdominal.  5’  L’orateur  est  partisan  de  l’opération  lente  par  la  mé¬ 
thode  de  Trousseau,  pratiquée  avec  le  secours  du  chloroforme,  à 
moins  qu’il  n’existe  une  tendance  à  l’asphyxie,  auquel  cas,  l’anestlié- 
sie  est  contre-indiquée.  6“  Traitement  consécutif  ;  suspendre  toute 
médication,  soutenir  les  forces,  surveiller  la  canule.  Les  Inhalations 
de  vapeur  sont  inutiles  ;  le  voile  de  gaze  à  l’orifice  de  la  canule  suf¬ 
fit.  7*  Statistique  fournie  par  la  pratique  personnelle  de  l’auteur  : 
Trachéotomies  pour  cause  quelconque  54  :  guérisons  22;  morts  32. 
Trachéotomies  pour  croup  et  pour  diphthérie,  50  :  guérisons  19  ; 


morts  31.  Trachéotomies  dans  le  croup;  17  :  guérisons  7;  morts  10- 
Trachéotomies  dans  la  diphthérie  33  :  guérisons  12  :  morts  21  ;  iSj-ij.’ 
portion  des  cas  dans  lesquels  l’opération  a  manifestement  sauvé  lô 
malade  :  1  sur  2,  66. 

Discussion  :  MM.  Leale  (de  New- York),  partisan  de 
l’opération,  mais  seulement  comme  dernière  ressource  ■ 
Ranke  (de  Munich) ,  partisan  de  l’opération  précoce  ;  Gol- 
DiNG  Bird  (de  Londres),  également  en  faveur  de  l’opération 
précoce;  J ACOBi  (de  New-York),  partisan  de  l'opération  pré¬ 
coce  et  n’admettant  pas  de  contre-indication  dès  que  l’on  a 
constaté  que  la  strangulation  existe  et  que  l’obstacle  siège 
au  larynx. 

M.  “William  Mac  Ewen  (de  Glasgow)  fait  une  communi¬ 
cation  sur  le  traitement  chirurgical  du  croup  et  de  la 
diphthérie  au  moyen  de  tubes  introduits  dans  la  trachée 
par  la  bouche.  —  L’orateur  explique  que  le  cathétérisme 
trachéal,  tel  qu’illepréconise,  diffère  absolument  du  tubao-e 
de  la  glotte  que  M.  Bouchut  avait  imaginé  et  qui,  entre  les 
mains  de  son  inventeur,  n’a  jamais  donné  de  résultats  satis¬ 
faisants.  Il  rapporte  cinq  cas  dans  lesquels  il  a  eu  recours 
au  procédé  du  cathétérisme  trachéal,  nécè.ssité  par  des  affec¬ 
tions  différentes, et  dans  lesquels  l’emploi  de  cette  méthode 
a  été  suivi  de  succès.  R.  de  Musgrave-Olay. 

SOCIÉTÉ  MÉDIC.VLE  DES  HOPITAEX. 

Séance  du  28  mai  1882. —  Présidence  de  M.  Düjardin- 
Beaumetz. 

La  question  de  Valimentation  forcée,  de  la  suralimenta- 
■  tion, comme  propose  de  l’appeler  M.  Debove,  ne  semble  pas 
près  d’être  épuisée.  Et  il  faut  s’attendre  à  la  voir  pendant 
longtemps  encore  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société  médi¬ 
cale.  Il  s’agit  là  d’un  sujet  assez  neuf,  et  qui  présente  un 
assez  vif  intérêt  pour  qu'on  n’ait  pas  à  s’étonner,  encore 
moins  à  se  plaindre,  de  l'insistance  avec  laquelle  on  l’envi¬ 
sage  par  ses  multiples  côtés.  Cette  fois.M.  Debove  appelle 
l’attention  sur  les  poudres  de  viande  et  de  lentille,  qu’il  a 
fait  fabriquer  et  dont  il  montre  des  échantillons.  Ces 
poudres  sont  bien  supérieures  par  leur  finesse  et  leurs  pro¬ 
priétés  nutritives,  à  celles  analogues  qui  ont  été,  jusqu’à 
ce  jour,  dans  le  commerce.  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Millard  en  ont  acquis  la  preuve. 

Les  poudres  fournies  par  les  hôpitaux  sont  de  qualité 
très  inférieure,  comme  l’a  observé  M.  Guyot.  C’est  que  la 
question  du  prix  de  revient  a  une  grande  importance,  et  le 
prix  des  préparations  proposées  par  M.  Debove  est  relati¬ 
vement  élevé.  Toutefois,  le  jour,  et  il  n’est  pas  éloigné,- où 
Ton  sera  bien  convaincu  de  l’efficacité  de  ces  dernières, 
la  question  de  prix  deviendra  certainement  secondaire. 

Après  l’alimentation  forcée,  les  microbes.  Deux  questions 
palpitantes  d’actualité.  Il  s’agit  du  microbe  de  Vimpalu- 
disme.  C’est  M.  Laveran  qui  nous  en  donne  la  description. 
D’après  le  professeur  du  “Val-de -Grâce,  le  parasite  de  Tin- 
toxication  paludéenne  est  un  élément  pigmenté,  affectant 
des  formes  multiples  et  des  caractères  variés  ;  il  existe  tou¬ 
jours  dans  le  sang  des  paludéens,  au  moins  dans  les 
capillaires  de  la  rate  ;  l’abondance  des  parasites  est  en 
rapport  avec  la  gravité  des  accidents,  et  plus  marquée  au 
début  des  accès  ;  jamais  on  ne  trouve  ces  éléments  dans 
d’autres  maladies;  ils  disparaissent  rapidement  après  la 
guérison  de  l’accès  par  la  médication  quinique. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  LabouLbène  a  très 
justement  observé  d’une  part  que  la  caractéristique  des 
proto-organismes  en  question  ressortaitinsuffisamment  des 
descriptions  de  M.  Laveran;  que, d’autre  part,  il  e.stimpos,- 
sible  de  conclure  à  leur  rôle  spécifique  et  à  leur  nature 
tant  que,  par  la  culture,  on  n’aura  pas  reproduit  les  tj-pes 
de  transition  rattachant  les  uns  aux  autres  ces  prétendus 
parasites,  dont  le  polymorphisme  est  extraordinaire. 

M.  Desnos  a  présenté,  de  la  part  de  M.  Revilliod  (de  Ge¬ 
nève)  deux  photographies  représentant  les  figures  d’un 
nouveau  tube  siphon  pour  le  lavage  de  la  plèvre. 

Séance  du  12  mai  1882. —  Présidence  deM.  Mill.ard. 

A  propos  du  procès-verval,  M.  L.aboulbène  met  sous  les 
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yeux  de  la  Société  le  travail  de  Klebs  et  Tomasi  Orudelli, 
relatif  aux  parasites  de  Timpaludisme.  Ceparasite  est-il  de 
nature  végétale,  comme  les  précédents  auteurs  l’avancent, 
ou  de  nature  animale,  comme  incline  à  le  penser  M.  Lave- 
ran?  C’est  une  question  que  les  recherches  ultérieures  au¬ 
ront  à  élucider. 

M.  Güyot  montre  une  malade  atteinte  depuis  quatre  ans 
d’un  œdème  de  Vavant-bras,  dont  il  lui  a  été  impossible, 
de  déterminer  la  cause.  Cette  femme  a  vraisemblablement 
eu  la  syphilis;  mais  tous  les  traitement  mis  en  usage,  dans 
le  cas  particulier,  sont  restés  sans  résultat. 

M.  Dieülafov  fait  une  longue  comniunication  sur  cer¬ 
tains  symptômes  du  mal  de  Bright.  Il  appelle  l’attention 
sur  les  envies  fréquentes  d’uriner,  qu’on  confond  trop 
souvent  avec  la  polyurie,  et  que  l’auteur  propose  de  dési¬ 
gner  du  nom  de  pollakiurie;  sur  les  démangeaisons,  les 
sensations  de  fourmillement,,  de  doigt  mort  qui  sont 
quelquefois  des  signes  révélateurs  de  la  maladie  des  reins, 
et  ont  à  ce  titre  une  réelle  importance  diagnostique. 

M.  Roques  a  observé  un  nouveau  fait  de  chute  spontanée 
des  ongles  chez  un  ataxique,  analogue  à  ceux  déjà  publiés 
par  M.  Pitres  et  M.  Joffroy. 

M.  Joffroy,  à  ce  propos,  remarque  qu’il  s’agit  là  d’un 
trouble  trophique  qui  n’est  pas  exclusif  à  l’ataxie,  et  qu’on 
peut  rencontrer  dans  le  cours  d’affections  du  système  ner¬ 
veux  autres  que  le  tabes  sensitif.  G.  Ballet. 

SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIE.  '  ; 

Séance  du  14  juin  1882.  —  PRÉstuENCE  be  M.  Larbé. 

M.  Le -Fort,  à  propos  du  procès-verbal,  dit  que  c’est  en 
1879  qu’il  a  présenté  à  la  Société  le  malade  dont  a  parlé 
M.  Verneuil  dans  la  dernière  séance.  Ce  malade  avait  une 
arthrite  du  genou,  si  grave,  que  la  résection  semblait  né¬ 
cessaire.  Il  fit,  dans  les  fongosités  elles-mêmes,  des  injec¬ 
tions  avec  une  solution  alcoolique  de  sulfate  dé  zinc,  et  le 
malade  guérit  complètement.  Ces  injections  furent  faites 
dans  le  but  de  modifier  les  fongosités  elles-mêmes. 

M.  PoLAiLLON  lit  un  rapport  sur  trois  observations  en¬ 
voyées  à  la  Société  par  M.  Martel  (de  Saint-Malo.)  •  —  La 
première  est  intitulée  :  Gangrène  traumatique  de  la  main. 
Accès  de  manie  intercurrente,  et  peut  servir  à  l’étude  de 
^influence  du  traumatisme  sur  le  développement  delà  fo¬ 
lie. — Dans  la  deuxième,  il  s’agit  d’une  rupture  de  la  vési¬ 
cule  biliaire.  Un  marin,  âgé  de  33  ans,  en  état  dïvresse, 
tomba  dans  le  port  de  Sainl-Malo,  A  son  arrivée  à  l’hôpi¬ 
tal,  il  était  dans  un  état  de  stupeur  assez  marquée.  Le 
pouls  était,  petit  et  le  yentre  légéi'ement  doùloirreux.  Une 
péritonite  se  déclara  et  le  malade  succomba  le  cinquième 
jour.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  déchirure  rectiligne,  de 
22  mm.,  qui  intéressait  le  péritoine  et  la  paroi  de  la  vési¬ 
cule.  Dana  cette  observation,  il  est  bon  de  remarquer  la 
marche  de  la  péritonite,  qui  fut  beaucoup  plus  lente  que 
dans  les  cas  d’épanchements  de  matières  fécales  ou  d’urine 
dans  lacavitépéritonéale. — La  troisième  observation  atrait 
a  un  cas  très  rare  ài épithélioma  du  sein,  cqui  se  développa 
dans  l'intérieur  de  la  cavité  d’un  canal  galaetophore,  et 
îul,  au  lieu  de  se  propager  dans  le  tissu  de  la  glande  elle- 
même,  s’accrut  dans  le  canal  lui-même  et  se  fit  de  ses  pa- 
rois^une  sorte  d’enveloppe.  L’examen  de  cette  tumeur,  fait 
par  M.  Cornil,  démontra  bien  que  c’était  un  épithélioma. 

M.  Lanneloxgue  lit  la  première  partie  d’une  importante 
communication  sur  la  nature  des  fongosités  articulaires. 
bous  publierons,  dans  le-prochain  compte  rendu,  le  résumé 
du  travail  entier. 

M.  Poncet  (de  Cluny)  communique  une  préparation  mi¬ 
crographique  avec  dessins  àTappui,d’un  fait  rare  de  tuber- 
cutose  de  Viris  et  du  corps  vitré.h’ œil  avait  été  énucléé  par 
^IGe  D’’  Mangin  (de  Caen)  sur  un  garçon  de  16  ans,  malin- 
pc,  mais  exempt  do  toute  trace  de  syphilis  —  non  scrofu- 
^  appartenant  à  une  nombreuse  famille  dont  les 

cmbres,  frères  et  parents,  étaient  bien  portants. 

La  petite  tumeur  de  i’iris  avait  marché  rapidement  en 
is  mois, au  point  de  remplir  toute  la  chambre  antérieure 


et  d’empêcher  la  vision.  Des  accidents  inflammatoires 
étant  survenus,  l’énucléation  fut  pratiquée.  Le  diagnostic 
était  scrophulide  tuberculeuse.  Leniicrosroscope  a  pleine¬ 
ment  confirmé  ce  point  ;  toute  la  chambre  antérieure, 
l’équateur  du  cristallin,  la  partie  postérieure  de  la  lentille, 
le  canal  de  Petit,  la  portion  sous-ciliaire  de  la  rétine 
étaient  englobés  dans  une  masse  de  tissu  embryonnaire 
qui  s'étendait  en  avant  dans  l’angle  crico-cornéen  et  obli¬ 
térait  le  canal  de  Schlemm.  Ge  nouveau  tissu,  où  l’iris 
n’était  plus  reconnaissable,  apparaissait  criblé  de  foyers 
de  ramollissem.ent  avec  cellules  géantes  centrales  ;  il  n’était 
pas  vasculaire,  n’offrait  aucune  trace  d’organisation  fi¬ 
breuse  et  constituait  en  un  mot  le  type  parfait  de  la  struc¬ 
ture  tuberculeuse. 

Les  cellules  géantes  formées  dans  la  portion  du  corps  vitré 
voisine  des  procè.s  et  du  cri.stallin,  offrent  Un  intérêt  par¬ 
ticulier  ;  elles  ne  peuvent  provenir  que  des  cellules  vaso- 
formatrices,  angioblastes.  que  M.  Poucet  avait  déjà  décri¬ 
tes  dans  cette  tumeur.  Dans  la  tuberculose  do  l’iris,  elles 
évoluent  comme  dans  le  péritoine  et  les  séreuses  articulai¬ 
res  où  Kiener  a  récemment  signalé  leur  dégénérescence. 

Si  les  observations  de  tuberculose  primitive  de  l’iris 
ne  signalent  pas  la  dégénérescence  du  corps  vitré,  c’est 
que  les  examens  histologiques  ont  été  jusqu’ici  incomplets  ; 
car  l’exsudât  sous-ciliaire  et  rétro-cristallinienest  fréquent 
et  il  doit  subir  la  dégénérescence  de  l’iris  ;  seulement,  il 
faut  porter  l’attention  sur  ce  point.  Dana  le  cas  en  question, 
la  choroïde  en  arrière, la  rétine, la  papille  restèrent  saines  ; 
l’oblitération  du  canal  de  Schlemm  et  du  sinus  péricornéen 
était  contrebalancée  par  le  synchisis  au  début  et  l'altéra¬ 
tion  des  procès,  d’où, pas  de  tension  glaucomateuse. 

Le  traitement  doit  être  actif  et  l’œil  énucléé  quand  les 
accidents  inflammatoires  se  déclarent,  l’intervention  est 
alors  indiquée  comme  pour  la  tuberculose  du  testicule  où 
elle  a  toujours  donné  dans  ces  conditions  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

M.  Després  ne  croit  pas  que  la  description  histologique, 
donnée  par  le  présentateur,  soit  suffisante  pour  entraîner 
la  conviction  et  croirait  plutôt  que  c’est  une  lésion  ultime, 
due  à  une  inflammation  ancienne  de  l’œil. 

M.  Trél.4t  est  d’accord  avec  le  présentateur  au  sujet  de 
l’extirpation  de  l’œil.  Il  a  déjà  émis  cet  avis  devant  la  So¬ 
ciété  :  il  faut  enlever  Tœil  seulement  quand  les  lésions 
tuberculeuses  amènent  des  accidents, comme  l’on  fait  pour 
le  testicule  ou  pour  la  langue. 

M.  PONCET  répond  qu’il  est  bien  de  l’avis  de  M.  Trélat 
et  qu’il  ne  faut  pas  extirper  l’œil  dès  qu’on  reconnaît  une 
lésion  tuberculeuse  de  la  choroïde,  mais  lorsqu’il  y  a  des 
accidents.  M.  Poncet  reconnaît  que  la  destruction  des  pro¬ 
duits  tuberculeux  et  scrofuleux  est  difficile,  mais  que  les 
produits  syphilitiques  se  distinguent  des  produits  tubercu¬ 
leux  par  leur  vascularité  et  par  la  présence  de  tissu  fibreux. 
L'enfant  n’avait  jamais  eu  de  traumatisme  de  l’œil,  ni  au¬ 
cune  autre  affection  oculaire.  La  maladie  était  limitée  à 
l’iris. 

M.  Perrin, au  point  de  vue  thérapeutique, est  de  l’avis  de 
M.  Trélat  et  de  M.  Poncet.  Il  ne  faut  avoir  recours  à  l’û^- 
ratibn  que  lorsque  l’affection  tuberculeuse  de  l’œil  amène 
des  accidents. 

M.  Le  Fort  présente  une  observation  de  pseudarthrose 
du  cubitus,  guérie  par  l’électrolyse.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  23  ans,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  26  janvier,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Le  Fort.  Six  mois  avant,  cet  homme  s’était  fait 
une  fracture  compliquée  del’avant-bras.  Il  avait  été  soignéà 
Melun,  où  on  lui  mit  un  appareil  constitué  par  deux  at¬ 
telles  et  des  compresses  graduées  que  l’on  changeait  tous 
les  jours  pour  panser  les  plaies.  La  consolidation  ne  se  fit 
pas.  Il  vint  à  l'Hôtel-Dieu  une  première  fois,  où  on  lui  mit 
le  membre  dans  un  appareil  plâtré,  après  lui  avoir  réduit 
de  nouveau  ses  fragments, qui  faisaient  saillie.  On  l’envoya 
à  'Vincennes.  A  sa  sortie,  la  consolidation  n’était  pas  faite, 
ét  le  fragment  supérieur  faisait  saillie  sur  l’inférieur.  —  Le 
30  janvrer,  le  membre  fut  mis  dans  une  gouttière  plâtrée. 
Le  1"  février,  deux  aiguilles  d'or  furent  enfoncées  dans  le 
foyer  de  la  fracture,  et  mises  en  communication  avec  14  élé- 
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ments,  pendant  5  à  6  minutes.  Ensuite,  une  compression 
modérée  fut  appliquée  sur  le  fragment  supérieur,  pour  le 
réduire.  II  y  eut,  les  jours  suivants,  un  peu  d’inflamma¬ 
tion,  mais  qui  ne  fut  nullement  inquiétante.  Le  25  février, 
l’appareil  fut  enlevé,  les  fragments  étaient  parfaitement 
consolidés.  Le  27,  le  malade  partit  pour  Vincennes,  et,  à 
son  retour  à  la  fin  de  mars,  la  guérison  ne  s’était  pas  dé¬ 
mentie 

M.  Richelot  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  fistules 
salivaires  du  canal  de  Stenon.  Ch.  Bboussin. 


REVUE  DE  PHYSIOLOGIE 

I.  La  circulation  du  sang  à.  i’état  physiologique  et  dans  les 
maladies  ;  par  M.  E.  J.  Mare  y.  Grand  in-S”  de  745  pages  avec 
358  ligures.  Paris,  1881.  G.  Masson,  éditeur. 

II.  Emétine  et  atropine .  —  Action  isolée  et  comparée  de  ces 
deux  substances  sur  la  fréquence  des  battements  car¬ 
diaques  chez  la  grenouille.  Etude  expérimentale;  par 
MM.  J.  Gbasset  et  A.  Amblakd.  In  Montpellier  MMical,  août- 
octobre  1881. 

I.  M.  le  professeur  Marey  résume  dans  cet  ouvrage  et  ex¬ 
pose  d’une  façon  magistrale  l’histoire  physiologique  com¬ 
plète  de  la  circulation.  Comme  on  le  sait,  cette  fonction  a  été 
surtout  étudiée  par  M.  Marey  et  ses  élèves,  en  sorte  que 
ce  livre  peut,  dans  un  certain  sens,  être  considéré  comme 
l’exposé  do  ses  propres  travaux. 

Il  est  des  ouvrages  qui  échappent  à  l’analyse  :  celui-ci 
est  du  nombre.  Comment,  en  effet,  dans  les  quelques  li¬ 
gnes  qui  nous  sont  réservées  ici,  rendre  compte  de  tous  les 
faits  intéressants  ou  nouveaux  que  l’on  rencontre  pour 
ainsi  dire  à  chaque  page?  Du  reste,  un  livre  de  Marey  a-t- 
il  besoin  d’être  recommandé  et  ne  suffit-il  pas  de  le  signa¬ 
ler  pour  attirer  sur  lui  l’attention  des  physiologistes  et  des 
médecins?  L’ouvrage  qui  nous  occupe  ici,  comme  le  plus 
grand  nombre  des  autres  publications  de  l’auteur,  s’a¬ 
dresse  encore  tout  à  la  fois  aux  physiologistes  et  aux  clini¬ 
ciens.  Les  physiologistes  -y  trouveront  de  remarquables 
chapitres  relatifs  à  l’action  musculaire  du  cœur,  à  son  ex¬ 
citabilité,  à  ses  nerfs,  à  sa  force  et  à  son  travail  ;  à  la  pres¬ 
sion  sanguine  danslecoeur,  dans  les  artères,  etc.,  etc.  Les 
médecins  liront  plus  particulièrement  les  parties  du  livre 
où  sont  présentés  les  caractères  du  pouls  normal  et  mor¬ 
bide;  de  la  circulation  et  de  la  température  dans  les  mala¬ 
dies;  de  la  fièvre,  de  l’algidité,  etc.  Il  est  enfin  certains 
chapitres  qui  se  recommandent  plus  spécialement  à  l’at¬ 
tention  des  cliniciens  :  ce  sont  ceux  où  l’auteur  étudie  les 
bruits  du  cœur,  les  modification  du  cours  du  sang  dans  les 
anévrysmes,  les  lésions  organes  des  orifices  artériels  et 
des  valvules  auriculo-ventriculaires  du  cœur,  les  bruits  de 
souflle,  les  troubles  de  la  circulation  dans  les  cas  d’altéra¬ 
tion  sénile  et  d’oblitération  des  artères,  etc. 

Ce  livre  est  d’une  lecture  facile,  même  pour  ceux  qui  ne 
ne  sont  point  familiarisés  avec  les  appareils  et  les  procédés 
physiologiques.  L'auteur,  en  effet,  entre  dans  de  grands  dé¬ 
tails  techniques  relativement  à  la  description  des  appareils, 
et  les  358  figures  qui  ornent  le  texte  aident  encore  à  la  com¬ 
préhension.  Chaque  physiologiste  possède  déjcà.cet  excel¬ 
lent  ouvrage:  chaque  médecin  lui  réservera  aussi  une  place 
dans  sa  bibliothèque. 

II.  Les  auteurs  divisent  leur  travail  entrois  parties:  dans 
la  première,  ils  étudient  l’aetion  de  l'émétine  seule  sur  la 
circulation  de  la  grenouille;  dans  la  deuxième,  l’action  de 
l’atropine  seule  ;  dans  la  troisième,  l’action  rapprochée  de 
ces  deux  substances. 

L’émétine,  qu’on  l’applique  directement  sur  le  cœur  ou 
qu’on  l’injecte  sous  la  peau,  ralentit  les  battements  du 
cœur,  comme  l’ont  déjà  constaté  tous  les  observateurs.  Ce 
relcntissement  peut  aller  jusqu’à  l’arrêt  complet  du  cœur 
en  diastole.  Dix  et  même  cinq  milligrammes  appliqués  sur 
le  cœur  produisenttoujours  ce  résultat;  à  partir  de  2millig. 
et  au-dessou.s,  les  résultats  sont  différents  avec  les  ani¬ 
maux.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  intéres.sant  dans  les  effets  de 
l’émétine,  c’est  la  marche  du  ralentissement.  Il  y  a  quel¬ 


quefois  d’abord  une  période  d’accélération.  Le  phénomène 
capital  est  toutefois  la  chute  très  brusque  qu’entraîne  Té- 
métine’dans  le  nombre  de.s  pulsations,  quelle  que  soit  la 
voie  d’application.  Après  cette  descente  verticale  de  la  cour¬ 
be,  lé  pouls  s’immobilise  à  ce  chiffre,  ou  bien  il  y  a  encore 
une  phase  de  descente  progressive  peu  accentuée.  La 
chute  brusque  des  pulsations, est  le  phénomène  caractéris¬ 
tique  de  l’action  de  l’émétine.  Le  ralentissement  est  en  gé¬ 
néral  de  50  pour  100.  Les  doses  nécessaires  pour  produire 
ce  fait  sont  variables  suivant  les  animaux  ;  dans  certains 
cas,  2  milligr.  suffisent;  dans  d’autres  cas,  10  milligr.  ne 
suffisent  pas.  La  contraction  du  cœur  subit  également 
quelques  modifications.  La  contraction  s’affaiblit,  la  dias¬ 
tole  et  la  systole  deviennent  dicrotes  ;  la  contraction  peut 
même  se  faire  comme  par  une  série  d’ondulations.  Ces  di¬ 
verses  modifications  sont  absolument  distinctes  du  ralen¬ 
tissement  des  battements  cardiaques  et  peuvent  s’observer 
avant,  pendant  ou  après  ce  ralentissement. 

Les  expériences  faites  avec  l’atropine  prise  isolément 
permettent  de  tirer  les  conclusions  suivantes  ;  1“  L’atro¬ 
pine  ralentit  le  cœur,  mais  jamais  d’une  façonbien  considé¬ 
rable;  le  ralentissement  se  fait  graduellement,  lentement 
et  ne  présente  jamais  la  brusquerie  obtenue  avec  l’émétine. 
La  dose  nécessaire  pour  produire  cette  action  varie  avec  les 
animaux  ;  dans  les  diverses  expériences,  elle  a  été  de  2  à 
25  milligrammes.  2“  Une  fois  le  ralentissement  produit,  le 
l)ouls  reste  ou  non  stationnaire  pendant  un  certain  temps  ; 
puis  il  remonte  graduellement  vers  le  chiffre  initial,  mais 
le  plus  souvent  sans  l’atteindre  complètement.  3“  En  géné¬ 
ral,  la  contraction  cardiaque  conserve  son  amplitude;  quel¬ 
quefois  même  l’amplitude  s’exagère,  quelquefois  aussi  elle 
diminue.  4°  Si  l’on  rapproche  ces  faits  de  ceux  observés 
avec  l’émétine,  on  est  tenté  de  leur  trouver  plus  de  ressem- 
lilance  que  d’opposition.  Il  semble  que  les  effets  de  l’atro¬ 
pine  sont  plutôt  les  effets  atténués  de  l’émétine  que  les  ef¬ 
fets  opposés  à  ceux  de  l’émétine.  Rien  ne  fait  prévoir  l’an¬ 
tagonisme  que  les  expériences  de  la  troisième  partie  met¬ 
tent  en  évidence.  5“  En  faisant  agir  directement  sur  le 
cœur  l’émétine  d’abord,  l'atropine  ensuite,  il  semble  que 
l’atropine  peut  acccélérer  le  cœur,  ralenti  déjà  par  l'émé¬ 
tine.  6°  8i  l’on  injecte  sous  la  peau  l’émétine  d’abord,  l’a¬ 
tropine  ensuite,  le  cœur,  ralenti  parle  premier  de  ces  poi¬ 
sons,  semble  s’accélérer  sous  l’influence  du  second,  mais 
seulement  après  un  temps  très  long.  7“  En  injectant  d’a¬ 
bord  l’émétine  souslajmau,  milligramme  par  milligramme 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  produit  le  brusque  ralentissement  car¬ 
diaque  caractéristique  çt  en  instillant  alors  directement 
sur  le  cœur  une'gouttelette  d’une  solution  concentrée  à  1/10 
de  sulfate  d’atropine,  on  voit  toujours  se  produire  une 
réascension  extrêmement  remarquable  de  la  courbe  des 
pulsations.  L’effet  de  l’atropine  est  nul  si,  au  moment  de 
l’instillation,  l’émétine  n’a  pas  encore  produit  sur  le  cœur 
son  ralentissement  brusque,  caractéristique.  Quand  une 
première  instillation  d’atropine  a  accéléré  le  pouls  ralenti 
par  l’émétine,  que  son  action  est  épuisée  et  que  le  pouls 
est  de  nouveau  ralenti,  on  a  beau  instiller  de  nouveau  de 
l’atropine,  on  n’obtient  aucune  espèce  de  résultat. 

Ces  expériences  montrent  donc  nettement  que  l’atropine 
réaccélère  le  cœur  de  la  grenouille  ralenti  par  l’émétine. 

R.  Bl.4XCH.4RD. 

CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  LA  SEINE. 

Transfèrement  des  malades  séquestrés  à  l’asile 
de  Clermont. 

M.  Boçrseville.  —  Il  y  a  deux  ans,  lors  de  l’assassinat  commis  par 
Estoret  sur  un  pensionnaire  de  l’asile  de  Clermont,  vous  avez  décidé 
d'inviter  l’Administration  à  ne  plus  envoyer  de  malades  de  la  Seine 
dans  cet  établissement.  M.  le  Préfet  Herold  s’est  conformé  à  cette 
invitation. 

Aujourd'hui,  en  présence  des  faits  récemment  révélés  et  de  l’en¬ 
combrement  qui  existe  à  Clermont,  l’-Administration  pense  qu’une  ré¬ 
forme  plus  radicale  est  nécessaire  et  qu’il  convient  de  retirer  de 
l’asile  de  Clermont  les  malades  de  la  Seine. 

M.  le  Ministre  de  l’intérieurpropose  de  diriger  90  malades  hommes 
sur  l’asile  de  Quimper  ;  l’Administration  préfectorale  est  d’avis  qn® 
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ces  aliénés  doivent  être  envoyés  de  préférence  à  l'asile  de  Maréville 
et  d’étendre  cette  mesure  à  47  malades  femmes  qui  seraient  dirigées 
sur  l’asile  de  Bégard  (Côtés-du-Nord);  enfin,  elle  demande  au.Conseil 
l'ouverture  du  crédit  nécessaire  à  ce  transfèrement  (7,000  fr.) 

La  Commission  propose  d’accepter  ces  conclusions,  sauf  en  ce  qui 
concerne  l’envoi  des  malades  hommes  à  Maréville.  A  la  suite  d’ex¬ 
plications  données  par  notre  collègue  M.  Loiseau,  la  Commission 
vous  demande  de  décider  l’envoi  de  ces  aliénés  sur  l'asile  de  Quimper, 
conformément  à  la  désignation  de  M.  le  Ministre  de  l’intérieur. 

M.  Hervé.  —  Puisque  c’est  M.  Loiseau  qui.  par  son  intervention, 
a  décidé  la  Commission  à  se  prononcer  en  faveur  de  l’asile  de  Quim¬ 
per,  je  lui  demande  de  nous  dire  les  raisons  sur  lesquelles  il  motive 
son  appréciation. 

Un  membre.  —  M.  Loiseau  est  absent. 

M.  Hervé.  —  M.  le  Rapporteur  s’est  abstenu  de  donner  sa  propre 
opinion  sur  les  deux  asiles  en  question,  et  je  comprends  cette  absten¬ 
tion,  puisqu'il  déclare  ne  pas  connaître  ces  établissements.  Mais  il  y  a 
un  dissentiment  entre  l’Administration  et  M.  Loiseîui,  qui  n’est  pas 
présent.  Je  déclare  être  embarrassé  pour  prendre  un  parti. 

M.  le  Rapporteur.  —  M.  Loiseau  a  dit  en  Commission  que  l’asile 
de  Quiraper  était  mieux  tenu  que  celui  de  Maréville. 

M.  Forest.  —  Ce  n’est  pas  là  une  raison.  Ce  n’est  que  l’expression 
d’un  sentiment. 

M.  Hervé.  —  L’Administration  se  râllie-t-elle  aux  conclusions  de 
la  Commission  ? 

M.  LE  Sous-Directecr  des  Affaires  départementales.  —  L’Admi¬ 
nistration  n’a  pas  de  préférence.;  seulement,  elle  constate  que  l’asile 
de  Maréville  est  de  cinquante  lieues  moins  éloigné  que  celui  de 
Quimper.  On  avait  cru  d’abord  qu’il  n'y  avait  de  places  que  dans  ce 
dernier  établissement  :  c’est  pourquoi  le  Ministre  nous  le-  désigna. 
Depuis,  le  Directeur  de  Maréville  a  dit  qu'il  pouvait  disposer  de 
quatre-vingt-dix  places.  Nous  savons  que  les  malades  sont- bien 
soignés  dans  cet  asile  ;  une  économie  de  transport  étant  réalisée, 
l’Administration  s’est  prononcée  en  faveur  de  Maréville. 

M.  Gamard.  —  D’après  l’Administration,  l'Asile  de  Maréville  est- 
if  aussi  bien  tenii  que  celui  de  Quimper  '/ 

M.  LK  Sous-Diregteur  DES' Affaires  DÉPARTEMENTALES  —  L’Admi¬ 
nistration  connaît  Maréville  et  ne  connaît  pas  Quiiqper.  Nous  avons 
un  traité  avec  le  premier,  nous  n’en  avons  pas  avec  le  second. 

M.  LE  Rappohteür.  —  Cela  est  vrai  :  mais  le  Ministre  a  désigné 
Quimper  et  M.  Loiseau,  qui  connaît  les  deux  établissements,  pro¬ 
pose  également  Quimper.  Voilà  la  situation. 

M.  Lefèvre.  —  Eh  bien  !  Attendons  que  M.  Loiseau  donne  les 
raisons  de  sa  préférence. 

M.  Manier. —  On  s’occupe  bien  d'envoyer  les  malades  dans  tel  ou 
lel  asile  ;  mais  on  ne  s’enquiert  point  de  la  façon  dont  ces  malades 
sont  traités  dans  ces  établissements.  Quant  à  M.  Loiseau,  s’il  s’est  dé¬ 
cidé  pour  Quimper,  c’est  que  le  Directeur  de  cet  asile  est  son  ami. 
{Exclamations.) 

M.  RoVsselle.  —  La  Commission  s’est  prononcée,  à  l’unanimité, 
pour  Quimper  et  voici  pourquoi  :  personne  ne  connaissait  Quimper, 
sauf  M.  Loiseau,  qui  a  déclaré  que  les  malades  y  seraient  mieux 
qu’à  Maréville,  car  il  y  a  moins  d’encombrement  dans  le  premier  de 
•les  asiles. 

Si  vous  voulez  plus  de  détails,  chargez  votre  Commission  de  visi¬ 
ter  les  asiles,  et,  alors,  il  ne  se  produira  plus  d'incident  du  genre  de 
celui  qui  est  soulevé  en  ce  moment. 

M.  Gamard.  —  Il  faut  aller  dans  les  asiles  et  y  aller  un  jour  où  les 
Wrecleuts  n'auront  pas  été  prévenus. 

M.  LE.  Préfet  de  la  Seine.— Je  ne  puis  laisser  passer  sans  protester  ce 
fin’a  dit  tout  à  l’heure  M.  Manier,  à  savoir  que  l’Administration 
envoie  les  malades,  dans  les  asiles  sans  s’inquiéter  de  la  manière 
•Jofit  ils  sont  traités  dans  ces  établissement^.  C’est  parce  que  l’Admi- 
“tstration  se  préoccupe  précisément  de  cette  question  qu  elle  a  de- 
fflandé  le  retrait  d’un  certain  nombre  d'aliénés  de  la  Seine  pen- 
®‘°nnairesà  l’asile  de  Clermont.  (Très  bien,  très  bien).  C’est  après 
avoir  examiné  cet  asile,  après  nous  y  être  rendus  personnellement 
M.  le  Sous-Direcleur  et  moi,  après  y  avoir  fait  une  visite  de  nuit, 
fout  à  fait  inattendue,  après  avoir  constaté  l’encombrement  —  je  ne 
als  rien  de  plus  —  qui  ne  permettrait  plus  de  maintenir  les  aliénés 
aans  cet  asile,  c’est  après  cette  investigation,  et  bien  qu’un  traité 
nous  liât  encore  avec  MM  Labitte,  les  propriétaires  de  Clermont, 
*10®  nous  avons  demandé  à  faire  retirer  nos  malades,  en  déclarant  à 
Ws  propriétaires  que,  s’ils  s’y  refusaient,  nous  procéderions  par  les 
Oies  légales  pour  aboutir  à  ce  retrait,  car  nous  estimions  que  ces 
f^lades  étaient  mal  soignés.  Le  reproche  de  M.  Manier  est  donc 
ao^lument  mal  fondé. 

Cette  évacuation  partielle,  pi’esque  totale  de  l'asile  de  Clermont 
ne  fois  réalisée,  où  envoyer  les  malades?  L’asile  de  Maréville 
dn*n^  pour  un  des  meilleurs,  le  meilleur  peut-être  de  France.  Celui 
y  vulmper  est  aussi  fort  bien  tenu.  Nous  vous  avons  alors  proposé 
^arévilie,  parce  que  nous  le  connaissions. Si  le  Conseil  veut  déléguer 
ç,  ^PPorteur  ou  la  Commission  pour  visiter  les  asiles,  je  ne  m'y 
PPose  pag  ;  avons  choisi,  pour  assurer  aux  malades  une 


situation  autre  que  celle  qui  leur  est  faite  à  Clermont,  l’asile  que 
nous  avons  cru  être  le  meilleur  de  France.  C’est  pourquoi  l’Adminis- 
tralioii'  vous  demande  de  vous  prononcer  en  faveur  de  l’asile  de 
Maréville . 

M.  Hervé.  —  Ces  paroles  sont  fort  claires.  L’Administration  prend 
la  responsabilité  de  l’envoi  des  malades  dans  un  asile  qu’elle  con¬ 
naît,  quelle  considère  comme  l'un  des  meilleurs,  peut-être  le  meilleur 
de  Franco.  Sans  cette  déclaration,  j’eusse  estimé  que  la  différence 
de  prix  entre  les  deux  transfèrements  est  de  peu  d’importance  s’il 
est  prouvé  d'une  façon  précise  que  l’asile  de  Quimper  est  mieux  tenu 
que  celui  de  Maréville,  et  j'eusse  voté  pour  Quimper,  Après  les  paroles 
do  M.  le  Préfet,  je  voterai  pour  Maréville. 

M.  Manier.  —  C’est  au  Conseil  général  et  non  à  M.  le  Préfet  que 
je  me  suis  adressé.  Nous  allons  chaque  année  à  Ville-Evrard  et  à 
Vaucluse  uniquement,  —  je  n’ose  dire  pour  déjeuner. —  Nous  n'avons 
pas  de  communications  avec  les.  malades  et  il  faut  que  les  malades 
fassent  bien  attention  pour  pouvoir  me  glisser  des  lettres. 

M.  Rousselle.  —  Je  proteste.  Nous  n’allons  pas  dans  les  asiles 
pour  déjeuner.  Nous  passons  chaque  fois  une  journée  entière  pour 
visiter  les  malades  et  nous  enquérir  de  leurs  besoins.  Pourquoi 
M.  Manier,  qui  est  si  dur  pour  certains  asiles  de. la  Seine,  est-il  si 
doux  pour  celui  de  Clermont  ?  Vous  vous- souvenez  de  la  situation  de 
cet  asile  :  vous  vous  rappelez  ces  gens  assassinés... 

Des  voix.  — Oui!  oui!  assassinés! 

M.  Rousselle.  —  Dans  nos  asiles,  il  ne  se  passe  pas  de  faits  sem¬ 
blables.  Que  M.  Manier  se  plaigne  que  nous  ne  les  connaissons  pas 
assez,  je  le  comprends,  et  je  fais,  dans  ce  but,  la  proposition  sui- 

Les  soussignés  demandent  au  Conseil  d’autoriser  la  Commission 
de  l'Assistance  publique  à  visiter  les  asiles  destinés  à  recevoir  nos 
malades. 

Signé  :  Rousselle,  Decohse. 

M.  Manier  accuse  la  Commission  de  n’aller  visiter  les  asiles  que 
pour  déjeuner.  Je  proleste  énergiquement. 

M.  C.ATTiAux.  —  On  ne  me  reprochera  pas  d’aller  dans  les  asiles 
pour  déjeuner,  puisque,  quand  je  me  suis  rendu  à  Ville-Evrard  lors 
de  la  dernière  visite,  le  déjeuner  étaitterminé  ;  la  visite  a  été  des  plus 
sérieuses  :  les  malades  ont  été  vus  et  nous  avons  pu  juger  de  la  façon 
dont  ils  sont  traités.  Nous  n’avons  relevé  qu’un  fait,  c’est  que  les 
soeurs  chargées  de  soigner  les  malades  les  frappent. 

M,  Maries  Martin.  —  Signalez  les  faits. 

M.  Despatys.  —  Donnez-nous  des  faits  précis. 

M.  Cattiadx,  —  Soit.  Je  vous  citerai  M'““  Jonchery,  34,  rue  Ménil- 
niontant,  qui  a  été  à  Ville-Evrard  et  à  Sainte-Anne,  et  a  été  battue 
par  les  sœurs;  elle  viendra  affirmer  ces  faits  quand  vous  le  voudrez. 

M.  LE  Rapporteur.  —  J’ai  tout  lieu  fie  m'étonner  queM.  Manier  ait 
mis  en  cause  un  de  nos  honorables  collègues  absent,  en  l’accusant 
d'avoir  désigné  au  choix  de  la  Commission  un  asile  pour  le  teul  mo¬ 
tif  que  le  Directeur  était  un  de  ses  amis.  Notre  collègue,  en  indiquant 
à  la  Commission  un  asile  qu’il  savait  bien  tenu  n’a  certainement  eu 
pour  mobile  que  de  faciliter  sa  tâche  et  d’éclairer  le  Conseil.  Vous 
connaissez  tous  l’honorable  M.  Loiseau;  aussi  est-il  inutile  d'insister 
davantage.  Je  ne  puis  cependant  m’empêcher  de  taire  observer  que 
si  chaque  fois  que  l’un  de  nous, dans  des  conditions  analogues,  donne 
des  renseignements  sur  un  établissement,  il  devait  être  exposé  aux 
suspicions  de  M.  Manier,  nous  devrions  d’ores  et  déjà  prendre  la  ré¬ 
solution  de  nous  abstenir  et  nous  en  tenir  à  des  renseignements 
peut-être  moins  désintéressés  que  ceux  que  nous  tenons  de  nos  col¬ 
lègues. 

Les  asiles  d’aliénés  ne  seraient  pas  assez  consciencieusement  visi¬ 
tés,  suivant  M.  Manier.  Je  ferai  observer  à  cet  égard  que  chacim  de 
nous  a  le  droit  de  visiter  les  asiles,  quand  il  le  veut  et  sans  avertisse¬ 
ment  préalable.  Je  dois  déclarer,  qu'en  ce  qui  me  concerne,  je  n’ai 
jamais  fait  un  rapport  sur  un  établissement  d'assistance,  sans  avoir 
vérifié,  de  visu,  l'utilité  des  mesures  que  l’Administration  vous  de¬ 
mandait  d’approuver. 

En  procédant  ainsi,  je  n’ai  fait  qu’accomplir  un  devoir  et  user  de 
mon  droit  de  conseiller. 

Je  m’associe  à  la  proposition  de  M.  Rousselle  et  je  rappellerai  que 
depuis  longtemps  la  troisième  Cornmiflsion  songe  à  visiter  les  asiles 
de  province  où  nous  avons  des  aliénés  de  la  Seine.  Ce  qui  l’a  tou¬ 
jours  arrêtée,  ce  sont  les  obstacles  qui  rendent  ces  visites  difficiles, 
car,  il  s’agit  de  visiter  27  asiles,  répartis  presque  sur  tous  les  points 
de  la  France. 

Quant  au  choix  de  l’asile  où  doivent  être  transférés  nos  malades  de 
l’asile  de  Clermont,  je  n’ai,  en  ce  qui  me  concerne  personnellement, 
aucune  préférence  ;  seulement,  je  tiens  à  insister  sur  l'urgence  que 
présente  la  ianesure  qui  nous  est  proposée. 

Celle  discussion  montre  que  l’Administration  doit  hâter  la  construc¬ 
tion  de  l’asile  de  Villejuif  et  étudier  la  création  de  nouveaux  asiles 
dans  le  département  de  la  Seine. 

■M.  Boll.  —  Je  demande  le  renvoi  de  la  proposition  de  M.  Rous¬ 
selle  à  l’Administration. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


M.  RorsSKLLB.  —  La  Commission  accepte  le  renvoi  et,  comme  jé 
ne  m’y  oppose  pas,  il  est  de  droit. 

Les  propositions  de  l'Adminislration  sont  adoptées.  —  Le  renvoi 
de  la  proposition  de  M.  Rousselle  à  la  3^  Commission  est  mis  aux  voix 
et  adopté. 


VARIA 

Les  Portraits  de  Rabelais. 

t(  Nous  sommes  encore  à  connaître  le  type  authentique 
de  son  visage,  transformé  à  plaisir  par  l’imagination 
populaire,  trop  souvent  disposée  à  se  représenter  la  phy¬ 
sionomie  de  l’homme  d’après  le  caractère  de  ses  oeuvres, 
dit,  en  commençant,  M.  Georges  d’Albenas .  Des  gra¬ 

vures,  même  de  son  vivant,  aucune  n’a  laissé  de  Rabelais 
une  reproduction  qui  soit  connue  (p.  8).  » 

Parmi  les  nombreux  portraits  peints  attribués  à  Rabe¬ 
lais,  il  faut  mettre  en  première  ligne  celui  de  l’Ecole  Je 
médecine  de  Montpellier.  Il  est  reproduit  par  l’héliogra¬ 
vure  (H.  0,14 —  L.  0,10)  dans  la  belle  notice  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 

Vient  en  second  lieu  le  panneau  (H.  0,47  —  L.  0,39)  du 
Musée  de  Versailles,  n»4046.  Peinture  du  xviP  siècle,  dit  le 
catalogue  d’Eud.  Soulié,  1861  ;  mais  qui  pourrait  bien  avoir 
été  faite  depuis  1830,  d’après  la  gravure  de  N.  Habert  (1), 
variété  du  type  Léonard  Gaultier  etîMichel  Laane,  qui  date 
en  effet  de  la  première  moitié  du  xvii®  siècle.  Il  y  aurait 
aussi  à  la  bibliothèque  de  Genève  un  portrait  sur  toile' 
;H.  0,32 —  L.  0,40)  exécuté  d’après  le  même  type,  mais  plus 
jeune. 

Quant  à  l’autre  petit  panneau  (H.  0,32  —  L.  0,22)  du 
musée  de  Versailles,  n»  .3166,  malgré  le  nom  de  Rabl.ais 
(sic)  inscrit  dans  l’angle  de  gauche,  ce  portrait,  comme  le 
dit  très  justement  le  catalogue  Soulié,  n’est  qu’une  tête  de 
fantaisie,  et  j’ajouterai,  trop  souvent  reproduite  comme 
type  du  grand  satyricjue,  depuis  la  célèbre  gravure  de  Sar- 
rabat,  qui  prête  à  Rabelais  une  figure  qui  n’a  jamais  été  la 
sienne. 

Parmi  les  peintures,  on  ne  peut  se  dispenser  de  men¬ 
tionner  encore  la  magnifique  toile  d’Eugène  Delacroix  (2), 
dans  la  salle  de  l’IIôtel  de  ville  de  Chinon,  œuvre  due  à 
l’imagination  du  grand  artiste,  mais  qui  ne  peut  êti’e  con¬ 
sidérée  comme  un  portrait  ressemblant. 

Le  reste  ne  vaut  pas  l’honneur  d’être  nommé. 

Si  l’on  en  croit  Antoine  Leroy  {Floretumphüosophicum, 
etc.,  1649)  :  «  La  figure  de  Rabelais,  sa  physionomie,  son 
attitude  portaient  les  marques  de  la  dignité  ;  son  visage 
était  agréable  et  n’offrait  rien  de  ridicule  ni  de  vicieux, 
ni  de  trop  sévère  ni  de  trop  triste  ;  il  était  empreint  d’une 
gravité  tempérée  de  douceur.  Aucune  contraction  du 
front  et  des  sourcils  ;  de  beaux  yeux,  le  teint  frais,  le  nez 
sans  rien  de  particulièrement  défectueux;  les  joues  légè¬ 
rement  saillantes  ;  les  cheveux  assez  abondants  et  la  barbe 
ample  et  arrondie,  rappelant  la  couleur  de  la  noisette 
fraîche.  La  Imuche  était  si  gracieuse  et  exprimait  une 
telle  douceur  que  vous  eussiez  dit  qu’une  abeille  y  avait 
déposé  son.  miel.  »  C'est  la  description  du  portrait  qU’il 
avait  vu  chez  Guy  Patin  (3)  et  en  même  temps  de  celui  qui 
est  conservé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Il  y 
était  déjà  au  commencement  du  xyiP  siècle.  Fr.  Ranchin  , 
en  parle  dans  un  discours  prononcé  en  162Ü,  à  propos,  :des 
grandes  réparations  qu’il  avait  fait  faire  fet  qui  furent  ter¬ 
minées  en  1619.  Est-il  ressemblant  ?  Il  faut  se  méfier  des 
portraits  faits  après  coup.  Exemple  :  cette  série  de  toiles- (4) 
de  même  dimension,  portant  sur  une  banderolle  uniforme 
les  noms  de  :  Heraclitus.^Socrates ,  Platon,  Aristote,  Pline 
second,  Dioscoride,  Ga.lu-n,.Avicennêi  Fernel,  Matthiole, 


(1)  M.  Georges  d’Albenas  dit  à- tort  MonçQj-net,  car  il  p’y  à  pas  de 
rideau. 

(2)  Gravé  à  l’eau  forte  par  G.  Nanteull.  Le  musée,  ou  Salon 
de  I83i,  par  Alexandre  (Decamp),  le  frère  du  grand  peintre.  J  * 

(3)  «  Duquel  autrefois  ou  m'a  voulu  donner  vingt  pistoleS  «  (Lettre 
àFalconet.  Paris,  le  2  décembre  1850).  Qu'eet-il  devenu  ? 

4)  Ce  qu'il  en  reste. 


Vésal,  Aàrian  junius,  D’Aléchainps,  Lihavius,  conser¬ 
vées  à  l’Ecole  de  méjecine  de  Paris,  et  qui  sont  des  por- 
:  traits  àssez  mal  peints,  d’après  des  gravures  ou  selon  la 
I  fantaisie  d’un  décorateur  du  xviF  siècle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  la  peinture  de  Montpellier,  le 
personnage  a  est  vêtu  dë  la  robe  rouge  de  docteur  et  cou¬ 
vert  du  bonnet  carré  noir  à  houppe  rouge  ».  A'  gauche  de 
la  tête,  on  lit:  PRANCISCV8:  à  droite,  RABELESIVS  1537 
(l’année  de  son  doctorat).  Déjà  l’on  ne  tenait  plus  compte 
de  la  vraie  orthographe  du  nom  de  Rabelais,  qui  est  RA- 
BELÆSVS  (1!.  «  Cette  peinture  nous  donne  la  figure  d’un 
homme  de  trente-six  à  quarante  ans.  Or,  Rabelais  avait  à 
peu  près  cet  âge  quand  il  fut,  en  1530,  immatriculé  sur  , 
les  registres  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
(p.27)  ».  M.  Georges  d’Albenas  croit  avoir  distingue  un 
col  blanc  à  travers  la  robe  rouge,  qui  aurait  pu  être 
ajoutée  alors  au  temps  do  Ranchiu,  avec  la  date  1537.  On 
veut  bien  chercher  quelques  traits  de  ressemblance  entre 
cette  peinture  et  le  petit  portrait  gravé  par. Léonard  Gaul¬ 
tier,  agrandi  ensuite  et  amplifié  par  Michel  Lasno. 

Le  portrait  original  (2)  de  L.  Gaultier,  gravé  sur  cuivre 
(H.  0,042  —  L.  0,028)  est  le  n“  99  ;  François  Rahèlais.Ae^ 
la  collection  do  cent  quarante-quatre  portraits  de  plu¬ 
sieurs  hommes  illustres  qui  ont  figuré  en  France  depuis 
Van  1600  jusqu'à  présent.  Il  est  en  compagnie  d’André 
Tiraqueau  (77),  de  Jean  Fernel  (97),  de  Jacques  Sylvius  (08), 
de 'Guillaume  Rondelet  (100),  de  Jean  de  Gorris  (101),  (Te 
Joubert  (102),  de  Jacques  D’Aléchamp  (103),  d’André 
Vésale  dOii,  d’Ambroise  Paré  (105!.  Les  éloges  par  Ga¬ 
briel  MicJiel,  Angevin,  qui  accompagnent  leq  deux  feuilles 
gravées,  ont  été  imprimés,  à  Lyon,  chez  Claqde  Savary  et 
Barthélemy  Gaultier,  rue  Mercière,  à  la  Toison-d’Or,' 
1636. 

Pierre  Sablon’,  contemporain  de  la  vieillesse  de  L.  Gaul¬ 
tier,  a  reproduit  d’un  burin  fin  et  délié,  en  sens  invefse,  ce 
petit  portrait.  En  exergue,  ou  lit  :  FRANC.  RABELESiVS, 
et  au-dessous  SVM  PETVLANTIS  PLENE  CACHINO. 
PERS. 

Dans  la  reproduction  de  ce  médaillon,  qui  orne  Les 
grandes  et  inestimables  Chroniques  du  géant  et  énorme 
géant  Gargantua,  Paris,  Panckouke,  1853,  le  bibliophile 
Chenu  a  rétabli  aji-dessous  le  texte  de  Perse  :  Su^î/i  petu- 
lanti  splene  cachinno.  Satyre,  I,v.  12.11  faut  en  raf>prochcr 
la  médaille  gravée  n°  l,  PL.  XLIV  du  Trésor  de  numis¬ 
matique .  Paris,  1836.  M.  FRANÇOIS  RABELAIS  1). 

ENMEDEO. 

Une  copie  très  exacte  du  petit  portrait  de  L.' Gaultier  a 
été  mise  (bois  de  Firmin  Didot]  sur  le  tiire  du  Catalogne 
de  la  collection  rabelaisienne  de  M.  le  D'  Henri  de  Giid- 
lin  d’Avenas.  Paris,  A.  Chossonnery,  1877. 

La  célèbre  gravure  de  Michel  Lastie  (Ovr.ep  Roct.  II.0,l4 
—  L.  0,08)  donne  à  Rabelais  vieilli  uii  fip,  sourire.  La  main 
droite,  tenant  une  paire  de  gants,  sort  du  cadre,  autour  du¬ 
quel  est  écrit  :  M.  FRANÇOIS  RABELAP  doc.  EN  MEDE¬ 
CINE, et  au-dessous  :  Les  Œuvres  de  M.  F.  Rabelais,  iJ- en 
médecine,  ou  e‘t' contenue  l'histoire  des  faits  heroiques 
de  Gargantua  et  de  son  fils  .Pantagruel.  ,  ' 

.  Malgré  cette  indicatibn,  .il,  est  diffipiW  de'savôir'aU  juste 
à  qbelîe  édition  ce  po^r^il'à  servi  dé  frontispice.  Jean 
ÎB.ernier  Jugemn,Ht  et  nouvelles  observations  sur  les  (cHc 
.vres.-..  de_M.  François  Rabeiais,  D.  M.  1697)  dit,  p.  40,  à 
propos  de  l’édition  de  1626  qu’on  croit  la  meilleure  :  «  Le 
titre'est  au  bas  d'un  buste  du  burin  de  Michel  Lasne,  gra¬ 
veur.  Au  revers  du  feuillet  est  un  dizain  qui  commence 


'(1)  Cependant, j'.Xntoine  Lêroy  {Floretum  philosophicum  ttiSo 
écrit  toujours  Rabelæsus. 

(2)  Il  n’est  pas  possible  d’en  dire  autant  du  médaillon,  de  0,032  de 
diamètre,  répété  trois  fois  dans  l’édition  des  œuvres  de  Rabelais, 
Lyon  1571  (la  première  de  Pierre  Estiart).  Tête  sans'  bonnet  carré, 
vue  de  profil.  (M.  Georges  d’Albenas  n’en  a  pas  parlé).  Il  semble 
qu’on  ait  impâmé  après  coup,  M.  FRANÇOIS  RABELAIS,  autour 
de  la  gravure  d’un  personnage  ïncoiinu.  De  même  que  dans  l’édition 
de  'Valence,  1.547,  Claude  delà  'Ville  a  utilisé  des  gravures  empruntées 
à  d’autres  ouvrages,  ici  l’éditeur  Pierre  Estiart  peut  avoir  pris  un 
portrait  quêlconque.  pour  le  baptiser  M.  Fraiiçois  Rabelais.  ■ 
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ainsi  ;  Ami  lecteur  qui  ce  livre  lisez,  etc.  Le  tout  plein  de 
fautes  d’impression  ».  Malheureusement,  il  n’y  a  rien  d’im¬ 
primé  au  revers  de  ce  portrait.  Mais  cependant  tout  con¬ 
corde  pour  faire  admettre  l’opinion  de  Jean  Dernier,  et  le 
format  in-8  du  livre  et  l’époque  où  le  talent  de  ^lichel  Lasne 
était  dans  toute  sa  videur  (1). Le  célèbre  graveur, néà  Caen, 
est  mort  en  1667,  à  l’âge  de  soixante-douze  ans. 

{A  suivre.)  '  E.  Tuhner. 

Nouveau  procédé  pour  conserver  la  viande. 

M.  Suilliot  a  communiqué  à  M.  le  D''  Quesneville  une  note  rela¬ 
tive  à  la  conservation  des  viandes  par  l’acide  borique.  Nous  repro¬ 
duisons,  d’après  le  Moniteur  scientifique,  la  partie  la  plus  intéres¬ 
sante  de  cette  communication. 

I  La  démonstration  d’une  nouvelle  méthode  de  conservation  de  la 
viande  a  été  faite  York  terrace  Regent's  Qark  London.  (Je  qu’il 
y  a  dé  particulier  dans  cette  méthode  peut  être  retracé  en  quelques 
mots  :  Au  lieu  de  traiter  la  viande  morte  par  un  antiseptique,  le 
préservatif  est  introduit  dans  l’animal  encore  en  vie,  et,  par  l'action 
du  cœur,  il  est  envoyé  à  travers  les  vaisseaux  sanguins  capillaires 
dans  toutes  les  parties  de  l’animal.  L’invention  demandera  un  chan¬ 
gement  total  dans  la  façon  de  tuer  les  animaux,  principalement  les 
moutons,  qui  devraient,  par  raison  d’humanité,  être  traités  comme 
les  bœufs.  L’opératioii  a  été  faite  sous  les  yenx  de  MM.  Strong, 
Hardwioke  et  le  colonel  Harger.  Le  mouton  lut  d’abord  assommé  par 
un  coup  vif  sur  la  tête,  don’né  avec  un  maillet,  et  ne  monfra  plus  dès 
lors  aucune  preuve  de  conscience  et  de  scnsiWlité  pendant  le  reste 
de  l’opération. 

«  Un  vétérinaire,  M.  Hauting,  avec- un  instrument  bien  connu,  re¬ 
tira  par  la  veine  jugulaire  gauche  environ  une  pinte-  de  «ang-.  Le 
préservatif,  acide  borique,  dissous  dans  beau  chaude  à  la  tempéra¬ 
ture  du  :  sang  et  à  saturation,  fut  alors  introduit  par  rm  tube  en 
caoutchouc  adjoint  à  l’instrument,  et  deux  pintes  furent  absorbées. 
Aussitôt.l  instrument  firUfermé  et  deux  minutes  après,  lorsque  le  sang 
eut  porté  le  préservatif  dans  tout  l’animal,  il  fut  sacrilié  par  le  pro¬ 
cédé  ordinaire  de  la  saignée.  Plusieurs  moutons  furent  ainsi  traités, 
ce  qui  ne  demande  pas  plus  de  cinq  minutes  pour  chaque  ani- 


Faculté  de  Médecine. 

Année  scolaire  1881-82.  Quatrième  trimestre.  —  1"  Inscrip¬ 
tions  :  Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  vendredis 
et  samedis,  du  l"  au  22  juillet  1882,  de  1  heure  à  quati-e,  dans  l’ordi’e 
ci-après  :  Les  inscriptions  de  P-  et  do  2«  années  de  doctorat,  du 
samedi  1"  juillet  au  mardi  11  du  même  mois;  Les  inscriptions  do 
3e  et  de  4»  années,  de  et  .3«  années  d’ officiât,  du  vendredi  14  juillet 
au  samedi  22  du  même  mois, 

2“  Consignations  pour  examens  :  l"  Les  élèves  ajournés  à  la 
session  de  novembre  1881,  au  lee  examen  de  doctorat  (nouveau  mode) 
et  aux  P%  2“  et  3»  examens  de  lin  d’année  {ancien  mode),  devront 
consigner  jusqu’au 22  juin,  aux  jours  et  heures  ordinaires;  c’ost-à- 
dire  les  mercredi  14,  jeudi  15,  mercredi  21  et  jeudi  22,  de  1  heure  à 
4  heures.  (Ils  seront  appelés  à  subir  leur  examen  du  3  au  8  juillet). 
2"  Les  élèves  do  1™  année  (nouveau  mode),  qui  désirent  subir  le 
P--  examen  de  doctorat  avant  les  vaeance.s,  devront  consigner  en  pre¬ 
nant  la  4'  Inscription.  Les  élèves  de  P'',  2«  et  3»  années  (ancien 
régime),  et  les  aspirants  à  l’Officiat  da',front  consigner  pour  les  exa¬ 
mens  do  tin  d’année,  en  prenant,  selon  le  cas,  la  4%  la  8»  ou  la 
12e  inscription.  En  cas  d’ajournement,  ces  élèves  pourront  se  pré¬ 
senter  de  nouveau  à  la  session  de  novembre  prochain:  —  X.  B.  Le 
stage  hospitalier  est  obligatoire  pour  la  9'  inscription  de  doctorat  et 
la  5'  inscription  d’officiat.  Cinquante-six  jours  de  présence  à  l’hô¬ 
pital  seront  exigés  pour  ces  inscriptions. 

Avis  aux  étudiants.  — '  Seront  mis  en  série  :  1»  Du  26  juin  au 
P‘  juillet  :  MM.  les  étudiants  ajournés  avant  le  15  juin  au  1"  de 
Doctorat  (ancien  régime)  et  au  2"  de  Doctorat' (nouveau  régime 
première  partie.  —  2"  Du  3  au  8  juillet  :  MM .  les  étudiants  ajournés 
avant  le  15  juin  au  2'  dé  Doctorat  (ancien  régime)  et  au  3'  de  Doc¬ 
torat  (nouveau  Tégime),  première  partie.  —  Pour  les  3',  4'  et  5'  de 
Doctorat,  les  séries  seront  constituées  de  la  manière  suivante  :  3"  de 
Doctorat,  jusqu’au  8  juillet  ;  —4'  et  5=  de  Doctorat,  jusqu’au  22  juil¬ 
let. 

Médecine  opératoire.  —  M.  le  D'  Brim,  prosecteui-,  a  commencé 
ses  démonstrations  de  médecine  opératoire,  avec  le  concours  de  six- 
aides  d’anatomie  et  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des 
travaux  pratiques,  le  15  juin  1882,  à  une  heure  précises,  dans  le  pa¬ 
villon  n’  3  de  l’Ecole  pratique,  rue  Vauquelin. 


^  «  L’antiseptique  employé  est  celui  reconnu  aujourd’hui  le  meilleur, 
cest*à-dire  l’acide  borique;  il  ne  change  on  rien  ni  l’aspect,  ni  la 
qualité  de  la  viande  et  les  résultats  montrent  que  la  viande  ainsi  trai¬ 
tée  avec  une  si  minime  proportion  d’acide  borique  fort  peu  soluble 
dans  l’eau,  meme  à  la  température  du  corps,  peut  conserver  la  viande 
pour  deux  ou  trois  semaines  en  été  et  deux  ou  trois  mois  en  hiver, 
sans  avoir  recours  au  refroidissement  par  la  glace.  Le  coût  du  pré¬ 
servatif  ne  dépasserait  pas  40  à  50  centimes  par  mouton  et  le  seul 
appareil  requis,  en  dehors  de  la  pompe  à  retirer  le  sang  et  injecter  la 
solution  d’acide  borique,  serait  une  simple  cuve,  contenant  une  solu¬ 
tion  d’acide  borique  et  constamment  chauffée  à  une  température  de 
35  à  40»  centigrades.  -  ‘ 

«Cette  façon  d’opérer  éviterait  l’emploi  en  trop  grande  quantité 
au  borax,  ainsi  qu'on  le  fait  lorsqu’il  est  répandu  sur  la  surface  de  la 
Viande  dans  le  même  but  de  conservation.  Ce  serait  là  un  grand 
progrès  au  point  de  vue  de  la  sécurité  du  consommateiu-,  en  même 
emps  que  c’est  un  moyen  sûr  d’amener  de  contrées  éloignées,  la 
quantité  de  viande,  de  plus  en  plus  éporme,  exigée  pour  l’alimenta¬ 
tion  des  grands  centres.  » 


Cry  toachant  les  Verollez. 

Combien  que  par  cy  devant  ayt  esté  publié,  crié  et  ordonné  a 
_é  trompe  et  cry  public  pan  les  carrefours  de  Paris  a  ce  que  aucun 
en  peust  prétendre  cause  d’ignorance  :  Que  tous  malades  de  la 
grosse  verolle  vuidassent  incontinent  hors  la  ville  et  s’en  allassent 
ho  ®®*’f*tigers  ez  liemx  dont  ils  sont  natifs,  et  les  autre-;  vuidasséfit 
„  3ad.  ville  sur  peine  de  la  hart  t  .Neantmonis  lesd.  malades 
v„  ®°®tejnpnant  lesd.  cris  sont  retournez  de  toutes  pars'i^.  c»n- 
„  ®®tit  parmy  la  ville  avec  les  personnes  seines,  qui  est  chose  daii- 
Peuple  et  la  seigneurie  tfui  »  présent  ;oet  à  Paris  ;  len 
toi^  1  A  POf  1®  et  Mons  le  prévost  de  Paris,  a 

ce  Tl  tttalades  tant  hommes  que  femmes,  que  incontinent  après 
(jg  cry  ils  vujdent  et  se  départent  de  lad.»  ville  et  forsbourgs 

®t  s’en  voisant,  savoir  lesdits  forains  faire  leur  résidence 
forsh^*  lieux  dont  ils. «ont  natifs  et  les  autres. hors  lad.  ville  et 
jour  peine  d’ôtiie  jectez  en  la  rivière  s’ilz  y  sont  pris  le 

gens*^  passé.  Et  enjoint  len  à  tous  huissiers,  quarteniers  et  ser- 
faire  faire  pr^uidre  ceulx  qui  y  seront  trouvez  pour  en 

lüj'  —  F,-*!!  le  lundi  XXXV'  jour  de  Juing  l’an  mil 

— :  tljTi  et  XVIIJ.  (Livre  bleu  du  Châtelet  de  Paris, UI  v.) 

.  (D  On 


estampes 
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Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  19,  —.3'  de  Doctorat.  L'  Série  :  MM.'  Bâillon,  Hanriot,  Gay; 
—  Série  .-MM.  Regnauld,  Gariel,  Bourgoin.  —  4'  de  Doctorat. 
1"  Série:  MM.  Eouchardat,  Charcot,  Dieulafoy  ;  —  1’ Série  : 
MM  Potain,  Ilayem,  Straus.  —  3'  de  Doctorat  1"  Série  (Charité): 
MM.  Verneuil.  Fournier,  Pinard;  — 2*  Série  (Charité)  :  MM.  Parrot, 
Tillaux,  Budin. 

Mardi  20.  —  Y de  Doctorat.  I'«  Série'-  MM.  Jaccoud,  Bail,  Le- 
groux;  —  ï’ Série  :  MM.  Lasègue,  Laboulbène,  Raymond.  —  5'  de 
Doctorat  (Charité):  MM.  G.  Sée,  Panas,  Charpentier. 

Mercredi  21.  —  3*  de  Doctorat,  t”  Série  :MM.  Bâillon,  Hanriot, 
Henninger  ;  —  2'  Série  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Bourgoin.  —  5'  de 
Doctorat,  l™  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  I*arrot,  Marchand ,  — 
2' Série  (Charité)  ;  MM.  Trélat,  Potain,  Pinard;  —3*  Série  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Fournier,  Tillaux,  Budin. 

Jeudi  22.  —  2' de  Doctorat.  1"  Série:  MM.  Jaccoud,  Bouchard 
Debove;  —2'  Série  :  MM.  Peter,  Bail,  Hallopeau. 

Vendredi  23.  —  2*  de  Doctorat,  l"  Série  -,  MM,  Regnauld,  Gariel, 
Bourgora  ;  —  2»  Série  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Gay.  —  5'  de  Doc¬ 
torat  .  1"  Série  (Charité)  ;  MM.  Charcot,  Guyon,  Pinard  ;  —  2*  Série 
(Charité)  ;  MM.  Vulpian,  Duplay,  Budin. 

Samedi  ZL— h' de  Doctorat.  Y' Série  (Hôtel-Dieu,:  MM.^Pajot, 
Lefort,  Grancher  ;  — 2'^^érie  (Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Richet,  Lasègue, 
Charpentier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  19  att24  Juin  1882.  -  Mardi  20.  M.  Cuesdron  :  De  la  polla¬ 
kiurie  daiîfflo-mal  de  Bright.—M .  Cartier  :  La  maladie  et  le  système 
nerveux.  —  Jeudi ‘ÿl.  M.  Sabatier  :  Traitement  des  scrofulides  cu¬ 
tanées  et  des  gommes  scrofuleuses  chez  les  enfants  par  le  raclage 
et  la  cautérisation  au  thermo-cautère.  —  M.  Chartier  :  Contribution 
à  l’étude  pathogénique  du  saturnisme  cérébro-spinal.  —  Samedi 24. 
M.  Schlemner  :  Etude  sur  les  bronchites  dans  leurs  rapports  avec 
les  maladies  constitutionnelles.  —  M.  Lorquier  :  De,  l’orchite  de  la 
lièvre  typhoïde. 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décret  en  date  du  16  mai  1882,  rendu  sur  la  proposition  de 
M .  le  Ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé 
militaire  : 

Am  grade  de  médecin-major  de  2'  classe.  —  (Choix)  M.  Mo^rt, 
médecin  aide-major  de  1"  classe  au  13*  escadron  du  train  des  équi¬ 
pages,  détaché  en  Tunisie,  en  remplacement  deM.  Kicol,  promu.  — 
.1"  tour)  Ancienneté.  M.  Chôné,  médcclB  aide-major  de  1"  classe  au 
39' d’infanterie,  en  remplacement  de  M .  Oliarton,  promu.  —  (2'  tour) 
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Ancienneté.  M.  Amiard  Fortinière,  médecin  akle-major  do  t”  classe, 
du  service  de  la  placé  de  Paris,  affecté  au  bataillon  du  114'  d’infan¬ 
terie,  détaché  en  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Biaise,  promu.  _ 
(Choix)  M.  Francliet,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  au  20-  esca¬ 
dron  du  train  des  équipages,  en  remplacemant  de  M  Talloir,  promu. 
—  (1"  tour)  Ancienneté.  M.  Vercoiitrc,  médècin  aide-major  do 
1"  classe,  au  19' escadron  du  train  des  équipages,  en  remplacement 
de  >1.  Boncour,  promu.  —  (2'  tour)  Ancienneté.  >1.  Collin,  médecin 
aide-major  de  1"  classe,  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  déta¬ 
ché  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constaritine,  en  remplacement  de 
M.  Scovazzo.  promu.  —  (Choix)  M.  Choux,  médecin  aide-major  de 
P'  classe,  au  1 1'  escadron  du  train  des  équipages,  en  remplacement 
de  M  Buez,  promu. 

.lu  grade  de  pharmarAen-major  de  ï'^  classe.  —  (Choix)  M.  De- 
ohaux,  pharmacien  aide-major  de  P'  classe,  aux  hôpitaux  do  la  di¬ 
vision  d’Oran,  en  remplacement  do  M.  Balland,  promu. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  2  juin  au  jeudi  8  juin  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1150,  se  décomposant  ainsi; 
Sexe  masculin  ;  légitimes,  454;  illégitimes,  133.  Total,  587.  —  Sexe 
/ëminin  :  légitimés,  446;  illégitimes,  117.  Total,  563. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recen.sement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  2 
juin  au  jeudi  8  juin  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1105 
savoir  :  58S  hommes  et  517  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  20,  F.  16.  T.  36.  —  'Variole  :  M.  8, 
F.  3,  T.  11.  — Rougeole  :  M.  19.  F.  18,  T.  27.  —  Scarlatine;  M. 

1  F.  1,  T.  2.  -  Coqueluche  :  M.  2,  P.  2.  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  26,  F.  2.5,  T.  51.  -  Dysentérie  :  M.  1,  F.  1,T.  If  —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  8,  ’T.  11.  —  Infections  puerpérales  :  G.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F,  .,  T.  . .-^Méningite  tuberculeuse  et  aiguë 
M.  13,  F  32,  T.  45.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  piG,  F.  90.  T.  196 
—Autres  tuberculoses  :  M.  12.  F.  7.  T.  19.—  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  40,  F.  47,  T.  87.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê- 
.mes:  M.  22,'F.  32,  T.  54  —  Bronchite  aiguë  ;  M.  16  F.  11.  T.  27.— 
Pneumonie  :  M.  29,  F.  29,  T.  58.  —  Athrepsie  ;  M.  58,  F.  43,  T.  101. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M  179,  F.  142,  T.  321.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  28,  F. 
2,  T.  30.,  —  Causes  non  classées  ;  M.  5,  F.  2,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ■.  83  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  ;  Sexe  masculin  ■  légitimes,  31  ;  illégitimés,  14.  Total  :  45 
Sexe  féminin  ;  légitimes;  29  ;  illégitimes,  14.  Total  ;  43. 

Facdlté  de  médecine.  —  Concours  pour  les  clinicals.  La  limite 
d’âge  est  portée  de  34  à  38  ans  pour  l'admission  aux  concours  de 
clinicat  chirurgical  et -obstétrical.  Pour  les  autres  cliriicats,  là  limite 
d’âge  reste  fixée  à  34  ans. 

Ecole  de  médecine  d’.angers.  —  M.  le  D"' Jagot  est  institué  sup¬ 
pléant  des  chaires  dé  médecine,  en  remplacement  de  M.  Briand, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  M.  ;Gâudin,  pharmacien.de. 
1"  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie, 
matière  médicale  et  histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Gui¬ 
chard,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  M.  le  D'  Mareau  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  accouchement,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Vaslin,  dont  le,  temps  d’exercice  est  expiré. 

Hôpital'  de  Saint-Denis.  —  Une  place  d’interne  en  médecine  est 
actuellement  vacante,  à  l’hôpital-hospice' de  Saint-'Denis  (Seine).  Les 
candidats  devront  justifier  de  seize  inscriptions  ou  du  titre  d’externe 
avec  douze  inscriptions  de  doctorat.  —  Se  faire  inscrire  immédia¬ 
tement  à  l’Economat  de  cet  établissement.  -  .  : 

'  Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  pour' la  nomination  aux 
places  de  médecins  adjoints  des  hôpitaux  de  Marseille  s’est  termi¬ 
né  par  la  nomination  de  MM.  les  D"  Lagetet  Fioupe. 

Asiles  d’ Aliénés  de  Vaucluse,  et  de  -  Ville-Évraiu),, —  Dans  sa 
séance  du  l  '2.  juin,  le  Qonseiî  général  de  la  Seine,'  sur  le  rapport  de 
M.  Bournoville,  a  voté  une  augmentation  de  , traitement  de  300,  fr.. 
aux  internes  des  asiles  .de  Vaucluse  et  Ville-Evrard  pour  suppléer 
à  toute  indemnité  de  déplacement.  r. 

Académie  de  médecine.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  30  mai 
1882,  F.è.cadéraie  de  médecine  est  autorisée  à  ajouter  à  Fart  2  de  sou 
règlement,  ainsi  certçu  ';  «  Lès  associés  libres  peuvent  être  au  nom-'. 
bre  de  dix  »,  le  passage  suivant  :  «  Les  membres  associés  libres. se¬ 
ront  choisis  parmi,  les  savants;  les. adjûinistrateurs  d’un  ordre  élevé 
ou  toutes  autres  personnes  pouvant  .prêter  un  concours  utile  à  l’Aca- 

Avis  AUX  ÉTUDIANTS.  —  Le  lendemain  de  leur  réception  à  la  thèse, 
MM.  les  D"  en  médecine  sont  priés  de  vouloir  bien  retirer,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  de  midi  à  3  heures,  leur  certificat  de  réception. 

Comité  consultatif  des.anté.  —  Par  arrêté  du  Ministre,  de  la 
guerre  en  date  du  7  juin,  le  Comité  consultatif  de  santé  est  composé 


ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Legouest,  médecin-inspecteur  général,  prési¬ 
dent;  Didiot,  Perrin,  Champenois,  Colin,  médecins-inspecteurs,  f’ou- 
lier,  pharmacien-inspecteur,  membres.  M.  Péray,  médecin  principal 
de  l™  classe,  est  attaché  au  Comité  en  qualité  de  secrétaire. 

Direction  du  service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date 
du  8  juin  1882,  M.  Anacharsis  Baizeau,  médecin  inspecteur,  a  été 
nommé  Directeur  du  service  de  santé  à  l’Administration  centrale  de 
la  guerre. 

Baccalauréat  És-sciENCES.  —'La  session  du  mois  de  juillét  1882, 
pour  le  baccalauréat  ès-sciences  complet  et  restreint,  s’oUvrira  à 
Paris  le  'samedi  8  juillet.  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  du 
samedi  17  au  jeudi  29  juin  inclusivement. 

Médecins  sénateurs)  —  M.  le  1)'' Brugbrolles  vient  d’ètre  élu  sé¬ 
nateur  aux  élections  partielics  qui  ont  eu  lieu  le  il  juin  dans  le  dé¬ 
partement  du  Cantal.  M.  Brugerolles  appartient  au  parti  répu¬ 
blicain. 

Médecins  des  rureauxTie  bienfaisance.  —  Par  arrêté  du  Ministre 
de  l’intérieur  en  date  du  5  mai  1882,  M.  le  D‘  Bloch  a  été  nommé 
médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  X'  arrondissement.  --  Un 
second  tour  de  scrutin  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance,  vacante  dans  le  V'  arrondissement,  a  eu 
lieu  le  dimanche  U  juin.  Il  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
D'  Lecoconnier. 

Herborisations  publioues.  —  M.  le  professeur  Bâillon,  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation  publique  le  dimanche  18  juin  1882,  à  l’Isle- 
Adam  et  dans  la  forêt  de  Carnelle.  -  Départ  à  Va  gare  du  Nord,  train 
partant  à  7  h.  25  du  matin  pour  la  station  de  l’Isle  Adam. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  pu¬ 
blique  lodiirianche  18  juin,  à  Salis,  Darvault,  Pierre-le-Sault  et  Glan- 
delles.  Pour  prendre  part  à  la  course,  il  suffit  de  se  Iroüver  au  ren¬ 
dez-vous,  gare  de  Lyon,  où  l'on  prendra  â  7  heures  le  tr-iin  pour 
Nemours.  On  sera  rentré  à  Paris,  à  9  h.  28.  — Pour  profiter  de  la 
réchiction  de  50  .0/0,  verser  au  laboratoire  ie  montant  de  sa  place 
(demi-tarif),  avant  samedi,  à  3  heures. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  do  M.  le  D'  André  Wood 
Baird,  médecin'de  l’hôpital  de  Douvres.  Né  en  1817,  le  D'  Baird 
commença  ses  études  à  l’Université  d’Edimbourg.  I.icencié  en  1821 
du  Collège  royai  des  chirurgiens  d’Edimbourg,  il  prit,  en  1823,  scs 
degrés  à  cette  même  Université.  Eh  1824,  il  s'établit  à  Ijiswich.  En 
1857,  il  quitta  Ipswich  et  deyint  médecin  de  l'hôpital  de  Douvres, 
place  qu’il  occupa  jiendant  39  ans.  11  mourut  le  10  janvier,  regretté 
de  tous  ceux  qui  l-‘eg,touraient.  (British  medical].  —  Au  dernier 
meeting  de' l’Acailémie  de  médecine  de  New-York,  tenu  le  18  mai, 
M.  le  D'  White,  sécrétaire,  a  annoncé  l»mort  de  M.  le  D'  Woop,  qui 
avait  été  l’un  des  fondateurs  de  cette  Académie  et  rappelé  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  gynécologie  et  sur  la  chirurgie  du  péritoine  en  général. 
[Boston  med.  and  sugicalJournal,  25  mai  1882l  —  Nous  avons  le 
regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  D'  Vinatier-,  dépulé  de  la  2*  cir¬ 
conscription  de  Moulins  (Allier).  —  M.  le  D'  Lagakdelle.  médecin  en' 
chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Bordeaux  et  professeur  de  maladies 
mentales  à  la  Faculté  de  cette  Aille,  vient  de  succomber  à  une  lon¬ 
gue  et  douloureuse  maladie.  M.  Lagafdelle  n’étàit  âgé  que  de  44  ans. 
—  M  le  D'  Felhoen  est  mort  derhièrement  à  Roubaix. —  M.  Delbos,  ■ 
professeur  do  géologie  et  minéralogie  à  la  FacuEé  des  sciences  de 
Nancy,  vient  de  mourir  en  cette  ville  à  l’âge  dé  68  ans.  • 

Chronique  des  hôpitaux- 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Hardy,  leçons  cliniques  le  mardi  .et 
le  samedi,  à  9  h.  —  M.  Gosselin,  leçons  cliniques  les  lundis,  mer-, 
credis  et  lendredis,  à  9  heures.  —  M.  Després,  leçon  clinique  le 
mercredi,  à  9  h.  Ii2.  . 

Service  de  M.  le  professeur Pïtbr.  —  Visite  à  9  h.  -  Salle  Jeàn-de- 
Dieu  (H.):  1,  scarlatine;  2, 21,  cirrhose;  13,’ .syphilis  rach’idi'ehiîet ■ 
compression  de  la  moelle;  .14  bis,  néphrite  interstitielle.  bémoT' 
rhagie  cérébrale  ;  26,  rétrécissement  aortique,  dbublèdésiôn  .mitrale, 
ulcération'de la  rate  et  des  relus;  27,  aphasie  ;  30,  néphrite  Intersti- 

’ÎTçUe.'^.ona  fémoral.  —  Salle  Sainte-Madeleine  (F.)  :  2,'  arthrite 

blennorrhagique  stemo-clavic'ulaire  ;  4;  ulcère  simple  de  restomac, 
8,  méningite  cérébro-spinale  ;  10,  péri-typhlité  ;  11.  paraplégie  dou¬ 
loureuse  des  cancéreux  ;  18,  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  , 
21,  ictère’ catarrhal  i  23,  érysipèle  de  la  face.-  ’  - 

Service  de  M.  le  D'  Féréol;  —  Visite  à  0  heures.  — ;  Consu^ti^ 
le  vendredi.  —  Spéculum  le  jeudi.  —  Laryngoscope  le  mercredi-  -- 
Salle  Saiht-FeMinand  (H.)  ;  1,  pleiu-ésie  enkystée  ;  2.'’ciffWài!e  bypei- 
trophique  ■- 5,  fièvre’  intermittente,  hoquet  ;•  5^6is,  tumeur. céré¬ 
brale;  e.^iSrythème  ;  8,  insuffisance  mitrale  ;  10,  ■hémorrahagie 
bralé  ;  14)  insuffisance  mitrale,  lésion  organique  de  l’estomac  ;  i  » 
insuffisance  mitrale  ;  il  2c,  fièvre  typhoïde;  '23,  pnéuniome  - 
sommet  ;  26,  néphrite  interstitielle.  —  Salle  Saint-Joseph  (E- -  y 
cancer  dù  foie  et  de  l’épiploon,  cancer  secondaire  dù  poumon  ,  . 
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pleurésie,  grossesse  ;  9,  granulic  ;  11,  lièvre  tj'phoide  ;  21,  métrite  ; 
13,  rhumatisme  polyarticulaire,  endocardite. 

Service  de  M.  le  1)''  Bernttz.  —  Visite  à  9  heures.  —  Salle  Saint- 
Louis  (H.)  :  1,  pleurésie;  2,  gastrite  alcoolique  ulcéreuse  (lavage  de 
reslpjnac,  tous  les  matins  à  10  h.  1  ,/2)  ;  3  bis.ictèfê  catarihaTTSTrlui- 
mSïsmearliculaire,  endocardite  ;  14  his,  lésions  aortiques  et  mitrales; 
15  àis,  syphilis,  fièvre  intermittente  ;  15.  cirrhose  atrophique  du 
foie  ;  20,  colique  de  plomb  ;  28,  tuberculisation  pulmonaire,  ulcéra¬ 
tion  tuberculeuse  de  la  langue. 

Service  de  M  le  D'  Ladoui.bène,  —  Consultation  le  mercredi.  — 
Visite  à  8  heures.  —  Salle  Saint-Michel  (H.)  :  1,  néphrite  aiguë  ;  4, 
pleurésie:  7,  lièvre  typhoïde  ;  23,  pleurésie  tuberculeuse  ;  24,  fièvre 
typhoïde;  25,  néphrite  aiguë;  2fi,  hémorrhagie  intestinale;  27,  né¬ 
phrite  interstitielle  ;  28,  zona;  29,affection  cardiaque;  20 bis,  paralysie 
générale.  —  Salle  Saint-Marthe  (F.)  :  1,  affection  cardiaque,  fièvre 
intermittente’,  9,  rhumatisme  articulaire  ;  10, 11,  érysipèle  de  la  face; 
12, rhumatisme  articulaire  ;  13,  affection  cardiaque;  14,  kyste  hyda- 
ique  du  foie;  15,  16,  péritonite  tuberculeuse;  17,  sciatique  ;  26,  rhu¬ 
matisme  chronique. 

Hôpital  Tenon,  —  Service  de  M.  le  D'’  Rendu.  —  Visite  à  8  h.  1/2. 
—  Consultation  le  lundi.  —  Salle  Sainte-Marguerite  (F.)  ;  2,  éclamp¬ 
sie  puerpérale,  rétrécissement  du  bassin,  céphalotripsie,  phlegmon 
iliaque,  albuminurie,  guérison  presque  compiète  ;  3,  kyste  ovarique, 
insuffi.sance  mitrale  ;  8,  double  lésion  mitrale  ;  10,  insuffisance  rai- 
traie  ;  11,  13,  fièvre  typhoïde;  12,'athérome  généraiisé,  néphrite  in- 
terstitieile  ;  15,  pelvi-péritonite  tuberculeuse,  d’origine  puerpérale; 
19,  cancer  de  l’estomac  ;  20,  syphilis,  éclampsie  puerpérale,  phlébite 
de  la  jambe  ;  24,  carcinome  vaginal  et  utérin  ;  25,  ectopie  rénale 
droite.  —  Satie  Uérando  (H.)  :  1,  péricardite  ponctionnée,  symphise 
cardiaque;  2, pneumonie  ;  5,  lésion  mitrale  ;3  bis,  paralysie  saturnine, 
tumeur  dorsable  double  ;  7,  insuffisance  mitrale,  rein  cardiaque  ;  8 


péritonite  tuberculeuse;  9,  néphrite  interstitielle:  11,  20,  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  13,  péri-encéphalite  diffuse  ;  14,  rhumatisme  chronique  ;  17, 
pneumokoniose  ;  19,  syphilides  buccales  ;  21,  ictère  catarrhal  ;  22, 
paraplégie  avec  eschare  fessière  consecutive  à  un  érysipèle  de  la  face  ; 
23,  asthme;  24,  aphasie  par  tumeur  cérébrale  syphilitique;  26,  hémi¬ 
plégie  d’origine  syphilitique.  -7  Maternité  :  16  lits. 

Service  de  M.  leD'  B.vlzer  —  1”  droite  (F.)  :  1,  7,  pelvi-périto¬ 
nite  ;  2,  I,  4,  rhumatisme  noueux  ;  6,  urémie  convulsive  ;  8,  cancer  de 
l’épiploon  ;  15,  épilepsie  ;  17,  fièvre  typhoïde,  syphilis  ;  20,  insuffi¬ 
sance  mitrale;  '22,  vomissements  hystériques;  27,  tumeur  cérébrale  ; 
29,  absinthisme  chronique.  —  !■'  extrême  gauche  (H.)  ;  1,  dilatation 
de  l'estomac  ;  5,  insufiisance  aortique;  6,  lièvre  typhoïde  ;  8,  insuf¬ 
fisance  aortique  et  néphrite  ;  9,  néprhite  interstitielle  ;  12,  néphrite 
et  tuberculose  ;  13,  érysipèle  de  la  face  ;  15,  rhumatisme  chronique  ; 
18,  insuffisance  mitrale;  22,  fièvre  typhoïde  ;  24,  ataxie;  25,  phleg- 
matia  alba  dolens;  26,  tumeur  protubérantielle  ;  29,  pleurésie;  30, 
contracture  posthémiplégique.  —  2*  extrême  gauche  (H.);  3,  pleu¬ 
résie;  4,  fièvre  typhoidj  ;  6,  rétrécissement  aortique;  7,  alaxique  ; 
9,  paralysie  générale;  11,  rhumatisme  et  albuminurie;  18,  fièvre 
typhoïde;  21,  ramollissement  cérébral  ;  22,  fièvre  typhoïde;  25  bis, 
cystite  ;  25,  paralysie  radiale  par  béquilles  ;  27,  pneumothorax  ;  29, 
insuffisance  aortique. 

Service  de  M.  le  I)‘  Tenneson.  —  Consultation  le  samedi.  — 
Salle  Bichat  (H.)  :  1,  4,  11,  fièvre  typhoïde;  2,  25,  néphrite,  cœur 
rénal,;  24,  atrophie  musculaire  progressive  ;  18,  encéphalopathie  sa¬ 
turnine;  8,  12,  coliques  de  plomb,  paralysie  saturnine;  17,  22,  asys- 
tolie;  13,  21,  rhumatisme  articulaire;  19,  pneumonie.  —  Salle  Con- 
verchel  (F.):  3,  4,  fièvre  typhoïde;  5,  avortement,  phlegmatia  alba 
dolens;  5  bis,  ictère  catarrhal  ;  5  ter,  goutte;  6,  25,  accidents  car¬ 
diaques;  21,  lièvre  intermittente  ;  10,  18,  19,  22,  pelvi-péritonites  ;7, 

I  myélite  ;  25  bis,  phlegmon  amygdalien. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusartj 

Au  Lactophosphate  de  Chaux,  r 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phos-  ' 

S  hâte  de  chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin 
'être  inactif  comme  on  le  supposait,  est,  au 
contraire,  doué  de  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  très  remarquables. —  Physio¬ 
logiquement,  il  se  combine  aux  matières  azo¬ 
tées  des  aliments  et  les  fixe  on  les  transfor. 
mant  en  tissus  ;  de  là  développement  de  l’ap¬ 
pétit  et  augmentation  du  poids  du  corps,  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituantde  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le 
Vm  chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  et  comme  analeptique,  sont  généralement 
admis.  —  Sous  forme  de  Solution,  le  lacto¬ 
phosphate  de  chaux  s’adresse  aux  malades  qui 
supportent  mal  les  préparations  sucrées. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  denü- 
uqn,  affections  des  os.  plaies  et  fractures, 
débilité!  générale,  phthisie,  dyspepsie,  conva- 
tescences.  Il  enrichit  et  rend  abondant  le  lait 
des  nourrices. 

Dose  !  2  à  6  cuillerées  par  jour.  —  Ph 
®e.  US,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 


^irop  de  Quinquina  ferrpgineuij 

De  Grimault 

Les  préparations  martiales,  alors  même  qu’elles  sontl 
irmellement  indiquées,  ne  sont  pas  toujours  facilement 
ipportées  par  l’économie .  Pour  obvier  à  cette  intolé- 


il  est  alors  indispensable  de  le 


ic  les  alcaioid 


astringents  qu’il  renferme,  pour  n’en  conserver  que  I 
principes  toniqr—  ’- - —  ' 

LePyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  le  se 

martial  qui  ait  l’avantage  de  former,  avec  les  princip__ 
toniques  du  quinquina,  un  composé  exempt  ce  repro- 
jehes.  C’est  lui  qui  fait  la  base  du  Sirop  de  quinquina 
ferrugineux  de  Grimault  Aussi  cette  prépara¬ 

tion  se  distingue-t-elle,  aussi  bien  par  ses  propriétés 
thérapeutiques  que  par  sa  limpidité  et  sa  saveur  ' 
ble,  de  toutes  celles  de  composition  analogue,  d 
atramentaire,  insolubles,  inassimilables  et,  jiarta: 

base  de  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
perchlorure  de  fer. 

I  Le  Sirop  de  quinquina  ferrugineux  de  Gril 
dont  les  heureux  effets  ont  été  constatés  par  i 
part  des  médecins  de  Paris  depuis  dix  annéi 
I  donne  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  à  1 
,  d’une  cuillerée  à  bouche  pour  les  grandes  person 
d’une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

DEPOT  A  Paris  :  7,  rue  de  la  Feuillade  et  da 
principales  pharmacies. 


Papsules  au  Matico  etc®'‘X™a. 

ciens.  Ces  Capsules  contiennent  l'huile 
essentielle  de  Matico,  associée  au  baume  de 
copahu  et  solidifiée  par  la  magnésie  calcinée. 
Elles  sont  recouvertes  d’une  enveloppe  de  glu¬ 
ten  qui  les  rend  inaltérables. 

L'essence  de  Matico,  outre  son  activité  toute 
spéciale,  possède  la  propriété  de  désinfecte» 
complètement  le  baume  de  copahu  et  de  le 
taire  bien  supporter  par  l'estomac.  Enfin,  con¬ 
trairement  à  la  capsule  de  gélatine  qui  se  dis¬ 
sout  dans  l’estomac,  les  Capsules  au  Ma¬ 
tico  de  Grimault  et  C",  grâce  à  leur  enveloppe 
lie  gluten,  so  dissolvent  à  leur  entrée  dans  l'in¬ 
testin,  ce  qui  leur  donne  une  action  rapide  et 
din'Cle  sur  les  organes  génitaux  et  urinaires. 

Elles  sont  d’une  activité  sans  ég.nlo  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catai  rhales  de  la  ves- 

Dose  :  8  à  12  Capsules  par  jour,  prises  doux 
par  heure,  une  heure  avant  les  repas  ou  deu.x 
lieures  après. 

L’huile  essentielle  de  Matico  étant  dif¬ 
ficile  à  obtenir,  elle  est  remplacée  dans  le  com- 
merce*par  un  mélange  de  copahu  et  de  poudre 
de  Matico.  MM.  les  médecins  sont  priés  d’exi¬ 
ger  le  cachet  de  Grimault  et  G*. 

DtroT  A  Paris,  7.  rue  de  la  Feuillade,  et 


P  apsules  Mathey  -  Caylus 

^  »u  Copahu  et  à  l’BsMnce  de  Santal.  —  Au 
Çopahtf.tau  Cohèbe  et  i  l’EaaaBce  de  SanUl.  — 
Copahu,  au  Fer  et  i  l’Bsaeaee  à^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
“ne  aeveur  désagréables. 

<  Les  Capsnies  Blathey-C«ylas,  i  euve- 

•  loppe  mince  Ce  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfrit  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  i  seveur  désagréables. 

’  L'Essence  de  Santal,  associée  au  Copahn 

•  et  i  d’autres  balsamiques,  possède  une  effics- 

•  Wé  incontestable  et  est  employée  ivec  succès 

•  dans  la  Blennorrhegie.  la  Blennorrhée.  la  Cystits 
«O  «8.  l’Uréthrite  et  deas  toutea  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

*  Ees  Capsnlea  Hathey-Cavlas  sont  digé- 

•  fMs  très-rapidement,  même  par  lee  estomacs  las 

•  plus  déiieeu.  .  (dassits  du  SSpitauæ.) 
Nota.  —  fin  prescrivant  les  Capsules  Ha- 

j  *J'*®ayIus,  MM.  les  Médecins  seront  caruins 
,  Procurer  à  leurs  malades  des  œédicamenU  purs 
uès  eMctement  dosés. 

p.rBO»*chex  Cllm  et  CP*,  14,  ma  Ricine. 
~  Dstau.  :  10,  sarrefour  de  l’Odto,  « 
uutea  laa  Pharmaciaa. 


Bromure  k  Camphre  dn  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Hédrcine  de  Paris 
«  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
I  au  Bromure  de  Caowhre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  tois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
t  cérébro-spinal. 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
e  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  a 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 
t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  do  Paris.  •  {Un.  Méd  ) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Biaanriét 
Chaque  Dragée  du  D'ClinreiifermeO.tOIGopkrt  ÿii 
Détail  :  Dans  les  Donnes  Pharmacies. 
Gros  ;  cuez  GUn  &  C",  rue  Raci.ne,  Paris 


Du  Tubercule  du  Testicule  et  de  l’Or¬ 
chite  tuberculeuse,  par  le  D'  Reclus.  — 
In-8*  de  208  pages,  avec  5  planches.  Prix 
5  fr.;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  4  £r. 


DragéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de~'Jrance, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
Mit  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  ,D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observéa 
en  employant  les  autres  terrugineux. 

Ce.s  résultats  ont  été  constatés  au  moyna  des 
divers  Compte-Olobiiiea.  ,  • 

Les  Pr^aradona  du  D*  Rabatean  ne  pro¬ 
duisent  pas  U  Constipation  et  sont  tolérées  pM 
les  personnes  les  plus  dtiicates. 

Siropibi  IP  RabnteM destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dan»  Im  Bonne»  Pharmacie», 
Gros  :  chez  Clin  dk  C*.  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
tu  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


POrnREDEVI.WOElRIOE 

Garantie  Bœuf  pur.  —  2,  rue^Brongniart, 
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LB  PK0GRÈ8  MÉDICAL. 


Service  deM.  Sevestre.  —  Consultation  le  jeudi.  —  Salle  Saiiit- 
Vinoînt  de  Paul  (H  }:2,  pleurésie;  4,  néphrite  aiguë;  5,  fièrre  ty-  i 
pUqiiie:  9,  c  ircinome  de  l’estomar  ;  11.  in.suffisince  mitrale;  lâ,  in-  j 
sufiisance  et  rétrécissement  mitral;  15,  pleurésie;  liS,  lièvre  ty-  i 
phoide,;  21,  colique  de  plo-mb;  22,  cirrhose  hépalique  ;  20,  spasme  I 
fonctionnel  du stemo-masloidien.  —  Salle  Mageudie  F.)  :  4,  œdème  : 
de  la  glotte  (trachéotoniiei  ;  7,  fièvre  lyphoïda  ;  12,  diabète  sucré:  19,  j 
■métrite;  2Ü,  hystérie  vi.si-ér  ile  ;  22,  hystérie  viscérale.  —  Satie  i 
Laënned  (F.)  :  9,  lièvre  typhoïde  ;  4.  pleurésie;  ü,  angine  de  poitrine:  | 
10,  phlegiinan  iliaque  ;  12,  oudocarditc  rhuiaatismale  ;  15,  lièvre  ty-  ‘ 
phoide;  16,  insal'iisance  mitrale;  17,  insiU'li.sanoe  aortique  ;  20,  tiiber-  : 
xulose  (gavage).  | 

Service  de  M.  le  D‘  Rcthery.  —  Consultation  à  9  heures.  —  , 
!■' gauche;  1,  pneumonie;  G,  fièvre  typhoïde;  11,  scarlatine;  12,  ; 
lièvre  typhoïde;  l'i,  pneumonie  chez  un  vieillard  ;  25,  rhumatisme 
articulaii’e  aigu,  souftle  à  la  pointe  ;  28,  rein  llottant  ;  29,  cancer  du 
rectum  ;  30,  paralysie  saturnine  des  exienseur.s .  —  2'  gauche  : 

2,  atrophie  musculaire  ;  3,  cirrhose  atrophique  ;  4,  fièvre  typhoïde  ; 

0,  cancer  du  testicule;  10,  lièvre  typhoïde  ;  II,  fièvre  typhoïde;  12,  ■ 
ramolissement  cérébral  :  15,  insuffisance  mitrale  ;  17,  hémiplégie  .sy¬ 
philitique;  21,  ladrerie,  insuffisance  aortique;  25,  hcinianestésie.  — 

2*  droite  (F.):  sclérose  latérale  amyotrophique;  4,  hémianesthésie 


hystérique;  5,  péritonite  tuberculeuse;  II,  sacro -coxalgie  ;  1.5. 

insuffisance  aortique;  16,  fièvre  typhoïde;  19,  syphilis. 

Service  de  M.  le  D‘  Gérix-Roze.  —  Consultation  le  mardi. —  Vi. 
site  à  9  heures.  —  Salle  Lelong  (H.)  :  1,  flèvfe  typhoïde,  éruption 
confluente  de  taches  rosées;  3,  cystite,  pneumonie  double;  10,  con¬ 
jonctivite  tuberculeuse  ;  phtisie  laryngo-puhuonaire,  abcès  froids 
multiples  ;  17,  pleurésie  purulente,  empyème.  —  Salle  'Saint-Hono¬ 
rine  (F.);  11,  pneumonie  ;  6,  lithiase  biliaire  chez  un  vieillard,  ic¬ 
tère  chronique";  13.  lésion  mitrale,  albuminurie,  anasarque  et  myo- 
me  utéi'in  ;  20,  hémiplégie  ancienne  avec  contracture,  lésion  mitrale, 
embolie  probable. 

.Service  de  M.  le  D''  Delens.  —  Chirurgie.  —  'Visite  à  9  heures.  — 
Consultations,  mardi,  jeudi  samedi.  —  Salle  Ambroise  Paré  ;  1 1 , 
hydarihrose;  2,  carie  costale;  3,  cancer  de  l'utérus;  6,  ostéite  du 
fémur  ;  7,  fracture  de  clavicule  ;  12,  cancer  de  l’utérus  ;  14,  phlegmon 
périvésical;  10,  coxalgie;  18,  kératite  ulcéreuse;  19  fracture  d’hu¬ 
mérus.—  Salle  Dupuytrea  :  1,  écrasement  des  doigts;  2,  fistules  à 
l’anus  ;  4,  plaies  contuses  des  deux  jambes  ;  8,  tumeur  blanche  du 
pied  (amputaüoii  sus-malléolaire).  —  Salle  Montyon  :  2,  cancer  du 
icsticule  ;  G.  ostéite  du  fémur  ;  8,  fracture  compliquée  do  jambe;  14, 
fracture  du  cof  du  fémur  ;  18,  tumeur  blanche  du  genou  (amputa¬ 
tion  de  la  cuisse)  ;  22,  fracture  du  crâne  par  arme  à  feu. 


_  r.  etc.,  etc  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L  Elixir,  le  "Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  autlientiqucs  et  de 
premier  choix,  provenant  dos  plantaliofis  de  M.  Boluvi.cn,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  fouilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 
à  dire  que  scs  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixlr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture— he  "Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gae- 
tralgie,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  rue  D’AsJou-SAraT-HoNORÉ.  —  Pour  la  vente  en  gros,  16,  rue  de  Londres,  à  Paria* 


Peptone  Gatillon' 

Officiel'  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Pari*. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
aesimilahle  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:!  cuillerée*,  125  eau, 
I  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  toude. 

POUDRE  :  peptone  pure  h  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

4  cuill.  keafé  représente  ü  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
- - .  - viande 


tion,  anémie.enfants  débiles  e 


"P  lixir  de  p  epsine  ï  ia  Glycérine 

DE  GATU.LOS 

Plus  actil  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures .  La  glycérine  con¬ 
serve  U  pepsine,  l'  alcool  la  paralyse 


(^lycéri 

VJ  0,20  de  c 


•ine  créosotéc  éi  CaiüUn 

oTîO  de  créas  te  du  hêtre  par  evLillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitriBe.  La  i^jrcé- 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  ofire  sur 
celle-ci  l'avantBifc  de  permettre  cette  dilutioB 

et  celui  d’étre  bdérée  par  Unie  ’ - - - 

même  pendant  Un  ebsasers. 


Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  u 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  ae  leda  de 
morue  et  ceux  dee  meüleuis  qi^quinas,  dtnl 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Contemption,  Anémie, 
Diabète,  ete. 

Le  addmonnë  de  ier  fl  gr.  »  Pt* 

euiUerée),  "viM.  ferruglBenx  de  GatUfea 
offre,  en  outre,  ie  fer  k  haute  dose  - — 

tipaboB,  et  le  lait  tolérer  par  les  et _ 

capaMea  de  efforts  1m  IsmifiBeux 
nairN. 


VIN  DE  CHASSAING 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 
Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  (pü  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  laaturel  la 
E  Diastase,  qui  transforma  en  glyeose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
T  la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
E  donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les 

I  DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  |  MAUX  D’ESTOMAC  j 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  |  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  I  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES  . 

PARIS,  6,  Avenue  Victonia,  6,  PARIS 


CHARCOT  (J.-M.'.  Leçons  sur  les  localisations 
dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  ia 
moelle  épinière,  recueillies  et  pabhfes  |iai 
Rourmeville  et  £.  Brissaud.  la  8  de  428  page^ 
avec  87  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  fr.  — 
Peur  DBS  abonnés,  4  fr. 


TRÈLAT  (ü.).  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  pro" 
fessées  à  l’bôpiial  de  la  Charité  (1875-1876'. 
recueillies  et  rédigées  par  A.  Cartaz.  Paris,1877. 
in-8  de  1Î7  pages.  —  Prix  i  3  fr.  -  Pour  nos 
abonnés . .  fr. 


LeHéducteur-gérant:  uousnkville 

CLIENTÈLE  .  Â  CÉDER  quartier 

iche.  Produit  dépassant  1Ü,ÜU0  francs.  Pour 
SS  renseio'nements.  s’adresser  chez  M* 


mTiSI  HMH 

fénUiile  étJ  vnjlisèi^ 

TITRAi  PA»  iM  V  GOPTARKT 
Lavtsl  it  Clustitu»  it  frttut  :  Pria  ét  AM 
Cattf  srCptritiai  iMfelta  t  taSI  l’éprsatt  ta  l’apéd- 

■aauttas  elialqas  «i  I*  «Mtrôle  4a  tantei  i«  SoeiélM 

stTanies  as  1S7»  al  ai  1S71  :  Audémia  da  méieeUt, 
SaaièU  ta  Saiantea  aiédiMla*  de  Ljon,  Aadèmla  4W 
faiasats  4a  pim,  Société  teadéBiqne  d»  la  Lairs-la» 
tiura.  Saciétd  Bédico-ebirargiule  dt  Lléfa,  au. 

Scérlma  «ér»  «m  AyspapslM.  fsslritas,  al- 
graan,  ttoi  ilai.-aa,  laaïueoicBU,  raoaoit,  poisU. 

i»*t!(utiaBa.  al  ubs  las  aevac  sttidaaa  dt  U  preaitu 

MtiéùU  i  il  Xyaa  «« 

Dépôt  d&ss  toute»  le»  phArmaoi»A 
A*ll  :  PBuaadf  DEXSAT,  I  »«uui«  CLélN 


10*  ANNÉE.  —  N»  25. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


24  JUIN  1882. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  _NERVEÜSE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  .M.  CHARCOT. 

Sur  l’atrophie  musculaire  consécutive  au  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique  ; 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Ch.  féré,  préparateur. 
Messieurs, 

Je  vais  vous  présenter  un  malade  qui  nous  ramènera 
à  l’étude  de  ces  paralysies  amyotrophiques  qui  nous  ont 
occupé  récemment. 

Vous  n’avez  pas  oublié,  en  effet,  ce  jeune  employé  des 
télégraphes  qui,  à  la  suite  d’un  choc  portant  sur  le 
genou  droit  et  ayant  déterminé  dans  cette  jointure  une 
arthrite,  très  légère  du  reste,  souffre  depuis  près  d’un 
an  d’une  parésie  atrophique,  surtout  localisée  dans  le 
triceps  crural  du  côté  droit,  et  qui  rend  depuis  cette 
époque  la  marche  très  difficile. 

Les  lésions  traumatiques  ne  sont  pas,  tant  s’en  faut, 
les  seules  causes  qui  puissent  amener  de  tels  accidents. 
11  est  bien  établi,  en  effet,  que  les  lésions  les  plus  di¬ 
verses  peuvent  conduire  au  même  résultat. 

Le  fait  est  bien  constaté  en  ce  qui  concerne  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  la  goutte  aiguë  (Bouchard, 
Debove),  le  rhumatisme  blennorrhagique.  Ce  qui  vient 
d’être  dit  des  arthropathies  aiguës  ou  subaiguës,  on  peut 
le  répéter  du  rhumatisme  articulaire  chronique.  —  Dans 
toutes  ces  affections  articulaires,  aiguës  ou  chroniques, 
l’amyotrophie  se  produit  suivant  les  lois  indiquées  pré¬ 
cédemment,  c’est-à-dire  qu’elle  se  localise  d’une  façon 
tout  à  fait  prédominante  sur  les  muscles  extenseurs  de 
la  jointure  affectée  ;  ainsi,  ce  sont  les  muscles  fessiers 
qui  sont  surtout  atteints  quand  il  s’agit  d’une  arthrite 
de  la  hanche  ;  c’est  le  triceps  crural  si  le  genou  est  at¬ 
teint;  c’est  le  triceps  brachial  si  la  lésion  siège  au 
coude,  etc. 

Cette  relation  entre  le  siège  de  l’affection  articulaire 
et  la  localisation  de  l’atrophie  musculaire  est  même 
assez  régulière  pour  pouvoir  être  utilisée  dans  certains 
cas  de  diagnostic  difficile.  Ainsi,  dans  certaines  arthrites 
de  la  hanche,  dans  certains  cas  de  morbus  coxæ  senilis 
peu  avancés,  par  exemple,  lorsque  les  signes  physi¬ 
ques  sont  encore  difficilement  appréciables  à  cause  de 
la  situation  profonde  de  l’articulation,  l’aplatissement 
très  marqué  de  la  fesse  du  côté  correspondant  résultant 
de  l’atrophie  des  faisceaux  inférieurs  du  grand  fessier 
peut  aussi  être  considéré  comme  un  indice  très  signifi¬ 
catif.  Bien  longtemps  avant  que  les  atrophies  muscu¬ 
laires  d’origine  articulaire  ne  fussent  connues,  Adams  (1) 
avait  appelé  l’attention  sur  cet  aplatissement  de  la  fesse 
dans  certaines  affections  chroniques  de  la  hanche.  Le 
cas  que  je  vais  vous  soumettre  appartient  à  la  catégorie 
du  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Je  rappellerai  que  j’ai  proposé  de  ramener  à  trois  types 
fondamentaux  les  formes^  très  variées  sous  lesquelles 
cette  affection  se  présente' (2)  : 


(t  Adams.  —  A  Treatise  on  rhumatic  goût,  etc.  London,  1857. 

(7)  Charcot.  —  Traité  de  la  goutte  de  Garrod,  note,  p.  602 _ Ma¬ 

ries  des  vieillards. 


1“  Rhuma-tisme  articulaire  chronique  prhyiitif 
généralisé  ou  progressif.  — C’est  le  rhumatisme  noueux 
des  auteurs  ;  il  affecte,  dès  le  début,  une  marche  chroni¬ 
que  et  présente  une  tendance  presque  invincible  à  se 
généraliser.  Ce  sont  les  petites  jointures  des  extrémités, 
celles  des  mains  en  particulier,  les  métacarpo-phalan¬ 
giennes  le  plus  souvent,  qui  sont  atteintes  d’abord,  et 
elles  sont  prises  symétriquement.  Puis,  à  la  longue,  la 
plupart  des  autres  articulations'  sont  envahies  d’une 
façon  presque  totale.  Pendant  toute  la  longue  durée  de 
la  maladie,  le  patient  a  souvent  à  supporter  des  douleurs 
vives,  fréquemment  accompagnées  de  réaction  fé¬ 
brile. 

2"  Rhumatisme  articulaire  chronique  primitif, 
fixe  ou  partiel.  —  La  maladie,  qui  présente  les  mêmes 
caractères  de  chronicité  d'emblée  que  dans  la  forme 
précédente,  reste  en  général  localisée  sur  une  ou  deux 
grandes  articulations  et  y  produit  des  altérations  pro¬ 
fondes.  Elle  a  été  souvent  étudiée  en  chirurgie  sous  le 
nom  d’arthrite  sèche,  de  morbus  coxæ  senilis,  quand  il 
s’agit  de  la  hanche.  Elle  s’accompagne  de  douleurs  peu 
intenses  et  la  réaction  fébrile  fait  défaut. 

3°  Nodosités  d'Heberden.  —  C’est  l’affection  décrite 
par  Heberden  sous  le  nom  de  digitorum  nodi.  Très  gé¬ 
néralement,  mais  bien  à  tort,  rapportée  à  la  goutte,  elle 
occupe  à  peu  près  exclusivement  les.' articulations  des 
phalangines  avec  les  phalangettes  et  quelquefois,  en 
outre,  des  phalangines  avec  les  phalanges  ;  elle  épargne, 
au  contraire,  les  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
qui  sont  prises  d’une  façon  prédominante  dans  le  rhu¬ 
matisme  noueux  proprement  dit. 

Il  va  sans  dire  que  l’arthrite  sèche  est  le  subs¬ 
tratum  anatomique  de  toutes  ces  formes  cliniques;  mais, 
à  chacune  d’elles  répond  une  modification  du  type  ana¬ 
tomo-pathologique.  Ces  trois  formes,  en  effet,  ne  sont 
pas  absolument  séparées  ;  elles  se  relient  entre  elles  par 
des  transitions  insensibles.  Il  y  a,  en  quelque  sorte,  des 
faits  intermédiaires,  et  le  fait  que  nous  allons  étudier 
tient  à  la  fois  du  rhumatisme  articulaire  chronique  par¬ 
tiel  et,  si  vous  voulez,  du  rhumatisme  articulaire  chroni¬ 
que  généralisé  ;  c’est  un  rhumatisme  chronique  partiel 
s’étendant  à  un  grand  nombre  de  jointures. 

Le  nommé  L...,  âgé  de  51  ans,  coiffeur,  avait  jusqu’à 
l’âge  de  44  ans  joui  d’une  bonne  santé.  Pendant  les  neuf 
dernières  années  il  a,  par  malheur,  habité  un  rez-de- 
chaussée  sombre  et  humide,  formant  arrière-boutique, 
et  là,  pendant  la  nuit,  il  a  bien  souffert  du  froid.  Cette 
influence  d’une  habitation  humide  est  une  des  causes 
déterminantes  le  plus  souvent  relevées,  et  à  juste  titre 
dans  l’étiologie  du  rhumatisme  chronique  ;  et  il  est  très 
remarquable  que  les  douleurs  articulaires  n’apparais¬ 
sent,  en  général,  que  plusieurs  années  après  l’époque 
à  laquelle  l’influence  nocive  a  commencé  à  s’exercer  ; 
il  y  a  donc  là  une  sorte  d’incubation.  Ainsi,  chez  notre 
malade,  ce  n’est  qu’au  bout  de  cinq  années  de  séjoui* 
dans  cette  chambre  que  les  premières  arthropathies  se 
sont  produites.  Les  articulations  ont  été  affectées  suc¬ 
cessivement  dans  Tordre  suiA^ant  :  les  poignets  d’abord 
I  puis  les  épaules,  puis  les  cous-de-pied,  les  genoux,  les 
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hanches,  les  coudes  ;  en  dernier  lieu,  les  doigts  à  un 
faible  degré  et  les  articulations  cervicales.  Cet  envahis¬ 
sement  successif  s’est  fait  pendant  une  période  de 
quatre  ans.  Les  douleurs  ont  été  peu  vives,  le  gonfle¬ 
ment  peu  prononcé  ;  il  n’y  a  jamais  eu  ni  rougeur,  ni 
fièvre  ;  jamais  le  malade  n’a  été  forcé  de  s’aliter,  mais  il 
a  été  gêné  tout  d’abord  dans  certains  mouvements  du 
poignet,  nécessaire  à  sa  profession  ;  puis,  est  survenu 
un  amaigrissement  rapide  et  une  gyande  faiblesse  ren¬ 
dant  la  marche  extrêmement  difficile,  et  il  s’est  vu  obligé 
d’abandonner  son  état. 

Actuellement,  il  est  facile  de  reconnaître  les  articu¬ 
lations  malades,  et  les  altérations  dont  elles  sont  at¬ 
teintes  sont  nettement  appréciables.  Ces  jointures  sont, 
pour  la  plupart,  le  siège  de  craquements  ;  l’épaule 
gauche  surtout  et  les  g’enoux. 

Ceux-ci  contiennent  une  certaine  quantité  de  liquide 
et  les  parties  molles  qui  les  entourent  sont  évidemment 
tuméfiées.  Des  craquements  existent  également  dans  les 
poignets,  les  coudes,  les  articulations  de  quelques  doigts 
des  deux  mains.  En  un  mot,  sans  plus  •  insister,  nous 
retrouvons  dans  un  grand  nombre  d’articles  les  carac¬ 
tères  classiques  de  l’arthrite  sèche. 

Mais,  le  point  sur  lequel  doit  surtout  porter  notre  atten¬ 
tion,  c’est  l’amaigrissement  des  masses  musculaires,  line 
ne  s’agit  pas  là  d’une  émaciation  généralisée,  dans  l’ac¬ 
ception  rigoureuse  du  mot,  mais  bien  d’une  amyotro¬ 
phie  localisée,  surtout  sur  certains  muscles  ou  sur 
certains  groupes  de  muscles  ;  et  nous  retrouvons  là  la 
prédominance  sur  les  extenseurs,  à  laquelle  nous  de¬ 
vions  nous  attendre.  Ainsi,  aux  épaules  nous  constatons 
un  aplatissement  des  deltoïdes;  aux  bras,  ce  sont  les 
triceps  qui  sont  surtout* amaigris,  tandis  que  les  biceps 
ont  encore  conservé  un  certain  relief.  Les  fessiers  sont 
considérablement  aplatis,  et  cela  est  en  rapport  avec 
l’affection  des  articulations  coxo-fémorales.  A  la  cuisse, 
le  triceps  est  beaucoup  plus  atrophié  que  la  masse  des 
fléchisseurs,  et  la  même  loi  se  confirme  pour  toutes  les 
articulations  malades. 

Les  modifications  des  réactions  électriques  que  pré¬ 
sentent  les  muscles  sont  ici  encore  des  modifications 
purement  quantitatives  et  non  qualitatives.  Un  seul 
muscle  fait  exception  :  c’est  le  vaste  externe  du  côté 
droit,  qui  offre  la  réaction  de  dégénérescence,  consistant 
en  ce  que  l’excitabilité  faradique  est  affaiblie,  tandis  que 
la  galvanique  est  exaltée.  C’est  là  une  exception 
unique  ;  partout  ailleurs  les  réactions  électriques  indi- 
cpient  une  atrophie  simple,  sans  altération  profonde  de 
là  nutrition.  Certains  de  ces  muscles  atrophiés  sont  le 
siège  de  contractions  fibrillaires  très  appréciables,  le 
deltoïde,  par  exémple,  le  triceps  fémoral,  les  fessiers; 
et  quelques-uns  de  ces  muscles  sont  manifestement  ex¬ 
citables  par  la  simple  percussion  directe,  comme  vous 
le  voyez  pour  le  deltoïde  gauche,  en  particulier. 

A  ces  lésions  trophiques  des  muscles  correspond  une 
impuissance  motrice,  d’autant  plus  accentuée  que  l’amyo- 
tropliie  est  elle-même  plus  marquée.  La  marche  est 
difficile,  plutôt  en  raison  de  la  parésie  amyotrophique 
qu'en  raison  de  la  douleur.  Aux  mains,  la  force  dyna¬ 
mométrique  est  très  limitée  :  ainsi,  elle  est  représentée 
par  10  pour  la  main  droite  et  par  12  pour  la  main 
gauche,  la  moyenne  normale  étant  représentée  par 
80  environ. 

Une  analyse  plus  attentive  fait  reconnaitre,  qu'aux 
membres  supérieurs,  ce  sont  les  extenseurs  qui  sont  en 
défaut,  comme  on  pouvait  le  prévoir;  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  il  est  très  facile  de  vaincre  l’extension  du  coude. 


tandis  que  Je  membre  placé  dans  la  flexion  résiste  assez 
bien  aux  efforts  qu’on  fait  pour  l’étendre.  La  même 
chose  se  remarque  relativement  à  l’articulation  du  poi¬ 
gnet.  11  en  est  de  même  pour  le.genou. 

Vous  le  voyez  donc,' tout  concorde,  chez  ce  malade, 
pour  les  points  essentiels,  avec  ce  que  nous  avons  vu 
chez  l’employé  du  télégraphe  dont  la  paralysie  atro¬ 
phique  s’est  développée  en  conséquence  d’un  trauma¬ 
tisme.  Nous  pouvons  donc  conclure  que  les  arthropa- 
thies  du  rhumatisme  articulaire  chronique  généralisé 
déterminent,  au  même  titre  que  les  arthrites  traumati¬ 
ques,  ce  i-etentissement  sur  le  centre  spinal,  d’où  dérive 
la  paralysie  amyotrophique  prédominant  sur  les  exten¬ 
seurs  (1). 

Mais,  entré  les  deux  cas,  il  y  a,  sur  un  autre  point, 
un  rapprochement  à  établir.  Je  relevais,  chez  l’employé 
du  télégraphe,  comme  un  fait  fort  intéressant,  l’exalta¬ 
tion  du  réflexe  tendineux,  marqué  non  seulement  sur 
le  membre  malade  mais  encore  sur  celui  qui  est  sain 
en  apparence  ;  et  j’en  concluais  que  l’affection  spinale, 
quelle  qu’elle  soit,  développée  en  conséquence  de  l’ar¬ 
thrite,  était  beaucoup  plus  étendue  qu’on  l’eût  pu  sup¬ 
poser  tout  d’abord.  Eh  bien  !  ce  même  phénomène  révé¬ 
lant  l’exaltation  de  l’excitabilité  réflexe  se  retrouve 
chez  le  malade  que  je  vous  montre  aujourd’hui,  et  à  un 
degré  beaucoup  plus  prononcé  encore.  Ainsi,  aux  deux 
membres  inférieurs,  le  relèvement  de  la  pointe  du  pied 
détermine  une  trépidation  très  manifeste,  surtout  si  le 
patient  fait  effort  pour  résister  à  cette  extension.  Pour 
bien  apprécier  maintenant  l’exaltation  des  réflexes  rotu- 
liens,  jefais  placer  le  malade  assis  sur  le  bord  du  lit, 
l’extrémité  des  pieds  reposant  sur  le  bord  d’une  chaise. 
Vous  voyez  qu’à  droite  et  à  gauche  la  percussion  des 
tendons  rotuliens  a  pour  effet  de  déterminer,  à  chaque 
coup,  un  mouvement  dans  les  épaules,  surtout  à  gau¬ 
che.  Ainsi,  je  le  répète,  chaque  fois  que  l’on  frappe  sur 
le  tendon  i*otulien,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  il  y  a 
une  contraction  du  deltoïde,  du  trapèze,  du  grand  pec¬ 
toral  et  l’épaule  est  manifestement  soulevée,  et  elle  en¬ 
traîne  dans  son  mouvement  le  membre  supérieur  tout 
entier. 

Nous  retrouvons  donc  ici,  dans  les  membres  inté¬ 
rieurs,  les  éléments  qui  constituent  la  paraplégie  spas¬ 
modique  à  l’époque  où  la  contracture  permanente,  ne 
s’étant  pas  encore  développée,  est  cependant  imminente. 
Et  ces  phénomènes  sont  tellement  accentués  qu’un 
médecin  instruit  a  été  conduit  à  penser  que,  dans  ce 
cas,  la  lésion  spinale  était  primitive,  les  arthropathies 
et  l’amyotrophie  étant  secondaires.  Mais,  l’évolution  des 
phénomènes  proteste  contre  cette  manière  de  voir  ;  les 
arthropathies  sont  en  réalité  le  fait  primitif,  l'affection 
.spinale  d’où  dérive  l’amyotrophie  n’est  que  secondaire. 

11  n’est  pas  sans  intérêt  d’ajouter  que,  en  dehors  de 
cette  excitabilité  réflexe  exagérée,  marquée  par  l’exalta¬ 
tion  des  réflexes  tendineux,  caractère  qui  se  retrouve 
aussi  bien  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  in¬ 
férieurs,  on  ne  retrouve  aucun  autre  phénomène  qui 
puisse  être  rapporté  à  une  affection  spinale.  Aussi,  au¬ 
cun  trouble  de  la  sensibilité  cutanée,  pas  de  douleurs  en 


(1)  M.  Debove- (Progrès  médical,  1880,  p.  1011)  a  eu  rocessiou 
d’étudier  au  microscope  les  musclss  d’un  rhumatisant  chronique  at¬ 
teint  d'atrophie  musculaire,  et  il  a  noté  des.caractères  qui  permet¬ 
tent  de  rapprocher  ces  amyptrophies  des  myopathies  d’origine  ner¬ 
veuse  :  à  savoir,  l’irrégularité  de  l’atrophie,  qui  atteint  à  des  degres 
différents  non-seulement  les  faisceaux  d’un  même  muscle,  mais  même 
les  fibres  d'im  même  faisceau,  et  la  sclérose  du  tissu  conjonctif  in¬ 
terstitiel. 
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ceinture,  aucun  trouble  dans  l’émission  des  urines,  etc. 

Ainsi,  vous  le  voyez  par  ce  qui  précède,  dans  le  cas 
où  la  parésie  amyotrophique  prédomine,  la  contrac¬ 
ture  existe  pour  ainsi  dire  en  puissance,  à  l’état  latent. 
Cela  me  conduit  à  vous  faire  remarquer  que,  si,  dans 
certaines  arthropatbies,  la  paralysie  amyotrophique  est, 
comme  dans  le  cas  précédent,  le  fait  capital,  il  n’en  est 
pas  de  même  dans  d'autres  affections  articulaires,  où, 
au  contraire,  la  contracture  spasmodique  tient  le  premier 
plan. 

On  enseigne  depuis  longtemps  en  chirurgie  que,  dans 
certaines  arthrites,  dans  les  formes  douloureuses  en 
particulier,  les  jointures  affectées  deviennent  rigides. 
Elles  se  fixent  alors  ordinairement  dans  la  flexion; 
ainsi,  dans  la  coxalgie,  la  cuisse  se  fléchit  sur  le  bassin; 
dans  l’arthrite  fongueuse  du  genou,  la  jambe  se  fléchit 
sur  la  cuisse,  etc. 

On  a  longuement  discuté  sur  la  cause  de  cette  rigidité 
de  1^  jointure  et  de  la  déformation  qui  en  est  la  consé¬ 
quence.  Vous  n’ignorez  pas  que,  dans  l’école  de  Bon¬ 
net,  de  Lyon,  on  fait  valoir  surtout  l’instinct  du  malade 
qui  s’applique  à  imposer  à  la  jointure  une  position  fixe, 
afin  d’éviter  la  douleur  autant  que';^ossible.  On  a  accusé 
encore  le  poids  des  parties,  le. liquide  accumulé  dans  la 
cavité  articulaire,  etc.;  mais,  on  reléguait  la  contraction 
spasmodique,  involontaire,  sur  le  second  plan.  Aujour¬ 
d’hui,  au  contraire,  c’est,  si  je  ne  me  trompe,  cette  con¬ 
traction  spasmodique,  involontaire,  réflexe,  qui  est  in¬ 
voquée  par  la  plupart  des  chirurgiens,  et  l’on  en  revient, 
par  conséquent,  à  la  doctrine  de  Hunter.  Dans  .un  livre 
peu  connu  en  France  (1),  M.  Hiltcm,  chirurgien  de 
Guy’s  Hospital,  a  nettement  exprimé,  sur  ce  point, ce  que 
l’on  pourrait  appeler  l’idée  régnante  :  «  Quand,  dit-il,  la 
cavité  articulaire  est  enflammée  ou  irritée  d’une  façon 
quelconque,  l’influencé  de  oette  condition  est  trans¬ 
portée  à  la  moelle  épinière,  et,  de  là,  réfléchie  sur  les; 
divers  muscles  qui  meuvent  ,1a  jointure  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  moteurs  correspondants  » .  M.  lé  profes¬ 
seur  Duplay,  dans  plusieurs  passages  de  son  livre, 
ainsi  que  Pitha,  se  rattache  à  cette  théorie. 

Or,  il  s’agit  là  d’une  contraction  spasmodique  portant 
à  la  fois  sur  les  extenseurs  et  sur  les  fléchisseurs,  mais 
ee.s  derniers  l’emportant  toutefois  de  façon  à  déterminer 
le  sens  de  la  déviation.  IL  ne  parait  pas  s’agir  ici  d’une 
contraction,  intentionnelle  ou  instinctive,  destinée  à 
atténuer  la  douleur  ;  car,  dans  beaucoup  de  cas,  et  en 
particulier  eti  ce  qui  concerne  la  hanche,  dans  la  coxal¬ 
gie,  on  sait  qu’il  faut  souvent,  pour  atténuer  la  doulenr, 
s’opposer  justement  à  cette  contracture  en  déterminant 
1  extension  forèée.  M.  Masse  (2)  a  fait  d’ailleurs  cette 
remaiMue  intéressante  quq,  pendant  le  sommeil,  ces  cori*- 
tractures  s’exagèrent  souvent  énormément,  tandis 
qu’elles  s’atténuent  au  contraire  dans  la  veille,  "alors  que 
le  malade  est  en- état  de  lutter  contre  elles. 

Sans  nier  l’irifluence  des  causes  accessoires,  ^on  est 
donc  conduit,  à  admettre  que  la  contracture  spasmo¬ 
dique  réflexe  ést,  en  pareil  cas,  l’agent  principal  "de  la 
déviation  articulaire.  Cette  opinion  trouve,  à  mon  avis, 
sa  pleine  oonfinnation  dans  l’étude  des  déviations  re-  i 
tearquables  qui  se  produisent  si  habituellement  dans  le 
rhumatisme  articulaire  chronique  généralisé  et  pro¬ 
gressif  (rhumatisme  noueux}.  C’est  un  jjoint  que  je 
tee  suis  efforcé  d’établir  dans  ma  dissertation  inaugu¬ 
rale,  vieille  aujourd’hui  de  trente  ans,  et  sur  lequel 

(4)  On  rest  and  ï‘  éd.  London,  1S77. 

Xmnfluencé  de  V attitude  des  membres  sur  leurs  articuldions. 
Montpellier,  1878,  p.  104. 


je  VOUS  demanderai  la  permission  de  revenir.  Mais,  l’ex¬ 
posé  des  faits  relatifs  à  cette  question  exigerait  des  dé¬ 
veloppements  qui  nous  entraîneraient  trop  loin  au¬ 
jourd’hui  et  que  je  remettrai  à  la  prochaine  leçon. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt,  d’ailleurs,  de  faire  ressortir 
expressément  qu’à  côté  des  paralysies  amyotrojihiques 
de  cause  articulaire,  il  existe  des  contractures  spasmo¬ 
diques  qui  se  rattachent  également  à  une  altération  des 
jointures;  que  ces  amyotrophies  comme  ces  contrac¬ 
tures  relèvent  d’une  affection  spinale  déterminée  par 
voie  réflexe  ;  et  de  mettre  en  relief,  enfin,  la  relation  qui 
paraît  exister  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  en  appa¬ 
rence  si  éloignés  l’un  de  l’autre. 

THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  —  M.  J.  SIMOIS'. 

De  l’Irritation  cérébrale  chez  les  enfants  (1); 

Leçon  reciieillîe  par  M,  l.acaze,  interne  du  service 
,  et  revue  par  le  Professeur. 

Méssieurs, 

Ce  que  j’ai  à  vous  dire  de  la  marche,  de  la  durée  et 
de  la  terminaison  de  l’irritation  cérébrale  peut  se  résu¬ 
mer  en  quelques  mots.  On  la  voit  apparaître  dès  les  pre¬ 
mières  semaines  ou  tout  au  moins  dès  les  premiers  mois 
de  la  vie.  Elle  se  déroule  ainsi  pendant  plusieurs  annéep, 
en  présentant  des  périodes  de  légère  accalmie,  ou  de 
grave  intensité  sous  l'influence  de  causes  diverses. 
Elle  peut  se  terminer  à  l’âge  de  5  à  6  ans  par  la  guéri¬ 
son  complète,  en  ne  laissant- derrière  ell^e  que  les  vesti¬ 
ges  d’un  tempérament  nerveux.  Dans 'des  cas  beau¬ 
coup  plus  fréquents,  elle  est  le  prélude  delà  sclérose  cé¬ 
rébrale,  dont  elle  n’était  que  la  première  étape.  Elle  est 
suivie  souvent  aussi  de  méningite  étV  d’épilepsie  ou 
d’affaiblissement  intellectuel.  Il  n’y  a  rien  là  qui  puisse 
vous  surprendre.  Vous  ne  sauriez  assister  à  cette  surac¬ 
tivité  continuelle  sans  redouter  de  telles  conséquences. 

J’arrive  au  fiiaginosfic.  Comment  séparer  l’irritation 
cérébrale  du  tempérament  simplement  nerveux?  Cette 
distinction  ne  peut  vous  arrêter  un  instant.  Le  tempéra¬ 
ment  ou  la  susceptibilité  nerveuse  d’un  jeune  enfant  se 
manifeste  de  temps  en  temps,  et  à  l’occasion  de  faits  ap¬ 
parents,  de  causes  qui  s’enchaînent,  qui  rentrent  dans 
le  cadre  habituel  de  notre  observation  journalière.  C’est 
la  fièvre,  chez  les  uns,  la  douleur  chez  les  autres.  Parfois 
la  vue  d’un  objet  brillant,  souvent  des  troubles  digestifs, 
des  agents  toxiques  qui  surexcitent  outre  mesure  le  sys¬ 
tème  nerveux  au  point  de  produire  des  cauchemars,  des 
terreurs  noturnes,  des  convulsions,  des  vomissements, 
des  colères,  des  cris.  Mais,  dans  ce  cas,  bien  qu’il  n’y  ait 
pas  de  proportionnalité  entre  le  degré  dé  la  cause  et 
l’intensité  de  l'eflét,  il  y  a  tout  au  moins  une  relation 
et  une  explication  qui  en  découlent.  En  outre,  l’effet  est 
transitoire,  il  se  produit  passagèrement  comine  l’agent 
qui  en  est  le  point  de  départ. 

Dans  l’irritation  cérébrale,  les  faits  sont  permanents. 
Ils  ne  cessent  point, si  ce  n’est  pendant  lëS'  rares  moments 
de  repos  incomplet  que  prend  le  malade.  La  suractivité 
cérébrale  porte  sur  toutes  les  facultés  mentales.  Elle  se 
manifeste  spontanément  sans  trêve  ni  merci.  Les  actes 
et  les  mouvements  se  succèdent  en  désordre  perpétuel. 
S’il  survient  une-  cause  d'excitation  des  sens,  de  la  sen- 


(1)  Voir  la  n"  2i 
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.sibilité  physique  ou  morale,  l’excitation  dévie  de  sa  di¬ 
rection  actuelle,  mais  ne  cesse  en  aucune  façon. 

Je  vous  ai  décrit  ici  une  modalité  pathologique  sans 
lésion,  partant  sans  paralysie  d’aucune  sorte  ;  sans  fiè¬ 
vre,  conséquemment  sans  inflammation  ou  maladies  gé¬ 
nérales  pouvant  en  expliquer  l’origine. 

Vous  ne  confondrez  donc  pas  ce  que  j’entends  sous  le 
nom  d’irritation  cérébrale  avec  la  sclérose,  les  tumeurs 
cérébrales,  l’hydrencéphalie,  la  micrencéjjhalie,  l’hy¬ 
pertrophie  du  cerveau,  la  suture  prématurée  du  crâne 
dont  les  paralysies,  les  anomalies  de  volume  du  crâne 
indiquent  un  état  anatomique  défini. 

Vous  verrez  quelquefois  l’irritation  cérébrale  se  ma¬ 
nifester  chez  les  enfants  atteints  de  sclérose  du  cerveau, 
de  micrencéphalie,  dont  les 'sutures  crâniennes  ont  été 
réunies  prématurément,  mais,  en  pareil  cas,  cette  affec¬ 
tion  se  trouve  sous  la  dépendance  des  lésions  cérébrales 
ou  crâniennes.  Vous  ferez  facilement  la  part  de  l’irrita¬ 
tion  cérébrale  qui  se  trouve  le  corollaire  de  la  maladie 
ou  de  la  lésion  principale.  Elle  est  provoquée  comme 
peut  l’être  une  névralgie,  un  état  névropathique  quel¬ 
conque,  par  les  causes  diverses.  Ce  qui  ne  veut  pas 
dire  quelle  ne  puisse  exister  seule.  La  contradiction 
n’est  pas  plus  flagrante  ici  qu.e  dans  l’histoire  des 
troubles  nerveux  de  tel  ou  tel  appareil.  En  résumé,  vous 
verrez  l’irritation  cérébrale  (état  pathologique  distinct 
du  tempérament  nerveux,  de  l’irritabilité  idiosyncrasi¬ 
que)  se  manifester,  soit  indépendante,  soit  symptomati¬ 
que  des  lésions  cérébrales  ou  crâniennes.  Quand  elle  ap- 
p&rait  motu  proprio,  elle  constitue  une  affection  inté¬ 
ressante  dont  le  pronostic  toujours  sérieux  peut  cepen¬ 
dant  offrir  des  chances  de  curabilité. 

Quand  elle  doit  disparaître,  cet  heureux  résultat  e.st 
toujours  tardif.  C’est  vers  l'âge  de  6  à  7  ans.  Au  con¬ 
traire,  ses  terminaisons  fatales  peuvent  arriver  depuis  les 
premiers  moments  de  son  apparition.  Elle  est  alors  l’a- 
vant-coureur,  la  période  prodromique  de  l'inflammation 
cérébrale,  méningée,  où  elle  constitue  une  préparation 
au  terrain  sur  lequel  doivent  évoluer  les  produits  tuber¬ 
culeux. 

Laissez-moi,  avant  d’aborder  la  question  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques, vous  énumérer  les  causes  qui  m’ont 
paru  faciliter  l’apparition  de  l’irritation  cérébrale  chez 
les  enfants.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  cette  affection  se  dé¬ 
veloppait  peu  de  temps  après  la  naissance  pour  se  trans¬ 
former  ou  s’effacer  vers  l’âge  de  5  à  6  ans.  Avant  l’appa¬ 
rition  des  facultés  intellectuelles,  le  bébé  semble  pure¬ 
ment  et  simplement  nerveux,  agité.  Il  devient  évident 
ensuite  qu’il  ne  cesse  d’être  excité  et  excitable,  et  qu’une 
désharmonie  marquée  préside  au  développement  intel¬ 
lectuel  de  ce  petit  être. 

L’hérédité  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes.  En 
remontant  aux  lignées  paternelles  ou  maternelles, on  ren¬ 
contre  des  névropathies,  l’hystérie,  la  folie,  la  démence. 

L’alcoolisme  invétéré  et  la  syphilis  des  parents  ren¬ 
trent  dans  une  étiologie  incontestable.  Je  possède  plu¬ 
sieurs  observations  de  ce  genre.  En  ce  qui  concerne  la 
syphilis,  j’ai  besoin  de  vous  expliquer  comment  les  faits 
se  sont  déroulés  sous  mes  yeux.  Dans  un  cas  surtout, j’ai 
pu  suivre  avec  quelque  certitude,  l’enchaînement  de  la 
cause  et  des  effets.  L’enfant  était  né  à  terme,  bien  cons¬ 
titué.  Il  n’eut  aucune  manifestation  syphilitique.  Sa  mère 
était  saine,  mais  le  père  avait  eu  la,  vérole  et  sc  trouvait 
en  puissance  de  ce  virus  d’une  manière  intermittente. 
Un  premier  enfant  avait  succombé,  peu  de  temps  après 
la  naissance,  à  une  syphilis  aiguë  et  maligne.  Le  second 
produit  de  la  conception  fut  procréé  au  moment  d’un  trai¬ 


tement  actif  qui  garantit  vraisemblablement  cet  enfant  des 
atteintes  violentes  du  mal.  Mais, après  avoir  été  en  proie  à 
une  excitation  insupportable  dans  la  première  et  la  se¬ 
conde  enfance,  il  devint  plus  calme  et  nous  le  vîmes  per¬ 
dre  peu  à  peu  le  caractère  brillant  de  certaines  facultés  cé¬ 
rébrales.  Ce  fut  un  élève  imperfectible.  Les  aptitudes  au 
chiffre,  la  mémoire  des  lieux,  des  dates  qui  constituaient 
une  particularité  singulière  au  milieu  de  l’affolement 
dans  lequel  il  vivait,  ne  surnagèrent  pas  longtemps  et 
s’amoindrirent  assez  promptement.  Cet  enfant  est  au¬ 
jourd’hui  un  garçon  de  18  ans,  éteint,  parlant  mal, 
inapte  aux  travaux  intellectuels,  sentant  lui-même  son 
infériorité.  Il  ne  peut  se  soumettre  à  une  attention 
ou  à  un  travail  continu  sans  ressentir  des  maux  de  tête  et 
une  somnolence  invincibles.  Après  avoir  été  agité,  re¬ 
muant,  parlant,  il  demeure  parésseux,  sans  res.sort,  inin¬ 
telligent  au-dessous  de  la  moyenne.  Bien  qu’il  ait  eu 
fréquemment  des  convulsions,  il  ne  lui  est  jamais  l’esté 
de  paralysie  ou  de  contracture,  aucun  trouble  fonction¬ 
nel  persistant,  si  ce  n’est  cette  déchéance  extraor¬ 
dinaire  des  facultés  mentales.  En  résumé,  après  avoir 
été  atteint  des  symptômes  de  l’irritation  cérébrale  avec 
convulsions  fréquentes,  mais  sans  phénomènes  paralyti¬ 
ques, il  est  tombé  dans  la  dépression  mentale  des  épilep¬ 
tiques  anciens.  Je  croisdevoir  mettre  en  ligne  de  compte 
la  syphilis  du  père, qui  est  mort  jeune  de  lésions  cérébra¬ 
les  se  rattachant  à  cette  intoxication. 

Après  l’hérédité,  la  syphilis  et  l’alcoolisme,  d’ailleurs 
beaucoup  plus  fréquents  qu’on  le  suppose  dans  la  clien¬ 
tèle  riche  et  aisée,  viennent  les  causes  occasionnelles  qui 
dépendent  des  milieux  dans  lesquels  les  enfants  sont 
i  élevés.  Le  séjour  dans  les  grandes  villes,  au  sein  de 
famille  remuante,  agitée,  vivant  d’une  vie  d’excitations 
constantes,  favorise  l’apparition  d’une  maladie  congé- 
niale  qui  n’a  besoin  que  d’un  prétexte  pour  éclater 
plus  vite  et  plus  tôt.  J’ai  vu  des  bébés,  simplement  ner¬ 
veux  pendant  tout  le  temps  de  leur  élevage  à  la  ma¬ 
melle,  devenir  névropathes  vers  l’âge  de  2  ans  en  quit¬ 
tant  l’isolement  de  la  nourricerie,  et  en  pénétrant  dans 
le  giron  de  la  famille  qui  prit  à  cœur  de  garder  l’en¬ 
fant  à  table,  au  salon,  et  de  le  conduire  dans  des  lieux 
de  réunion  mondaine; 

Cette  déplorable  habitude  de  faire  des  enfants  un 
véritable  objet  de  di.straction  et  de  vanité  porte  à  bien 
d’autres  entraînements  qui  s’appliquent  à  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  des  jeunes  enfants.  Je  fais  allusion  aux 
aliments  excitants  donnés  à  plaisir  par  les  parents. 
Chez  le  pauvre  comme  chez  le  riche,  les  enfants 
en  bas  âge  prennent  part  trop  souvent  aux  repas  de  la  fa¬ 
mille  et  absorbent  du  thé,  du  café,. des  liqueurs  ou  des 
aliments  indigestes,  source  habituelle  des  convulsions  et 
des  pertubations  passagères.  Cette  infraction  aux  lois 
de  l’hygiène  de  l’enfance  a  déjà  trouvé  sa  place  dans 
l’histoire  de  la  dyspepsie,  de  la  diarrhée  et  des  convul¬ 
sions,  mais  elle  ne  saurait  être  omise  ici,  au  moins  à 
titre  de  cause  occasionnelle.  Vous  comprenez  l’im¬ 
portance  de  cette  remarque  ;  si  un  enfant,  déjà  très 
impressionable,  très  excitable,  se  trouve  entouré  d’agents 
stimulants,  il  pourra  franchir  les  limites  du  tempéra¬ 
ment  nerveux  dont  les  manifestations  sont  accidentelles 
pour  entrer  dans  l’état  névropathique  que  je  viens  de 
!  vous  décrire  sous  le  nom  d’irritation  cérébrale. 

Quelle  est  la  médication  utile  à  lui  opposer?  Dès 
que  vous  verrez  se  manifester  certains  symptômes 
d’excitabilité  cérébrale,  il  faudra,  bien  entendu,  s’ap¬ 
pliquer  à  supprimer  toutes  les  causes  accidentelles 
d’excitation  :  le  bruit,  la  lumière,  le  commerce  des 
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autres  enfants,  les  réunions  de  famille,  les  aliments 
excitants  comme  le  thé,  le  café,  l’alcool,  etc.,  etc.,  pris 
par  la  nourrice,  ou  donnés  par  inadvertance  aux  enfants 
déjà  sevrés.  La  vie  au  grand  air,  à  la  campagne,  l’éloi¬ 
gnement  des  grandes  villes  devront  être  recommandés. 
Le  bord  de  la  mer  et  à  plus  forte  raison  les  bains  de  mer 
sont  formellement  interdits.  Les  névropathes  ne  j)euvent 
supporter,  je  ne  dis  pas  sans  inconvénient,  mais  j’ajoute 
sans  danger,  une  source  d’excitation  nerveuse  comme 
l’atmosphère  maritime.  Les  enfants  irritables  tombent 
en  colères  et  convulsions  fréquentes,  et  j’en  ai  vu 
quelques-uns  paraître  s’avancer  plus  rapidement  vers 
la  méningite  sous  cette  influence.  En  outre,  vous  devrez 
surveiller  avec  le  plus  grand  soin  le  bon  fonctionnement 
du  tube  digestif.  Faites  un  usage  régulier  de  la  magnésie, 
de  la  mannite,  de  la  rhubarbe,  de  tous  les  laxatifs 
habituels.  Ne  craignez  point  l’accoutumance.  Les  en¬ 
fants  nerveux  sont  le  plus  souvent  constipés  et  cet  état 
de  malaise  les  expose  à  des  congestions  encéphaliques. 

Si  vous  vous  rappelez  que  la  température  très  élevée 
comme  le  froid  excessif  augmentent  l’irritation  nerveuse, 
vous  éviterez  ces  extrêmes  aussi  bien  dans  les  apparte¬ 
ments  que  dans  les  promenades  extérieures,  et  dans  la 
manière  d’habiller  les  enfants.  Les  bains  simples  tièdes 
ou  frais,  dont  on  abuse  tant  chez  les  enfants,  rendent 
ici  de  grands  services.  .J’ai  cependant  constaté  une  telle 
impressionabilité  chez  quelques  enfants  nerveux  qu’on 
était  obligé  d’y  renoncer.  Le  contact  de  l’eau  froide  ou 
chaude  les  jetait  dans  une  telle  furie  ou  une  telle  fra¬ 
yeur,  qu’on  ne  pouvait  plus  compter  sur  le  bénéfice  du 
bain  en  lui-même. 

A  cette  médication  hygiénique,  vous  ajouterez  les 
préparations  bromurées.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  je  ne 
donnais  guère  de  médicaments  aux  enfants  au-dessous 
de  2  ans,  à  moins  d’urgence  et  d’indication  formelle. 
L’irritation  cérébrale,  même  au  début,  alors  qu’on  est 
en  droit  de  supposer  une  excitabilité  passagère, nécessite 
à  tout  âge  l’intervention  des  bromures.  Chez  les  enfants 
de  6  mois,  je  donne  0,10  à  0,20  centigrammes  de  bro¬ 
mure  de  potassium  pendant  quelques  jours,  immédiate- 
mentavant  laprisedu  sein,  du  biberon,  ou  d’une  bouillie. 
Vers  l’âge  d’un  an,  je  porte  la  dose  à  0,30  centigrammes 
pendant  2  à  3  jours;  vers  2  ans,  je  donne  d’emblée 
1  gramme  en  deux  prises.  Dans  la  plupart  des  cas,  je 
débute  chez  les  bébés  par  des  doses  de  0,10  à  0,15,  de 
façon  à  tâter  leur  susceptibilité,  et  j’élève  ensuite  la 
dose  jusqu’à  la  diminution  des  excitations  constantes 
qui  caractérisent  la  maladie.  Aux  enfants  qui  ont  dé¬ 
passé  2  ans,  il  m’est  arrivé  d’atteindre  les  doses  de  2 
grammes,  2  grammes  1/2  et  même  3  grammes  chez  les 
enfants  très  irrités.  Une  fois  la  détente  obtenue,  je  m’em¬ 
presse  de  diminuer  graduellement  la  dose,  pour  sus¬ 
pendre  ensuite  pendant  quelques  jours.  Si,  dans  la 
seconde  enfance,  les  accidents  continuent  en  dépit  de 
l’emploi  du  bromure  porté  à  des  doses  élevées,  ayez 
alors  recours  aux  préparations  des  trois  bromures  dont 
je  vous  ai  parlé  à  propos  de  l’emploi  du  bromure  en 
général,  vous  suivrez  la  même  méthode,  vous  commen¬ 
cerez  par  des  doses  minimes  que  vous  éleverez  jusqu’à 
la  constatation  d’un  fait  physiologique  favorable,  pour 
le  diminuer  et  le  cesser  ensuite. 

Si  les  préparations  de  bronaures  de  potassium,  de 
sodium  et  d’ammonium  combinées  n’ont  point  de  succès, 
tentez  les  effets  du  bromhydrate  de  quinine  administré 
^  haute  dose.  Dans  le  cas  de  non  réussite  à  l’aide  des 
“^^î^iures,  il  vous  appartiendra  de  faire  usage  de  la 
'alériane,  sous  les  diverses  formules  et  combinaisons. 


Mais  je  dois  vous  avouer  que  ni  la  valériane,  ni  l’opium, 
ni  la  codéine,  ni  la  ciguë,  ni  l’aconit,  ni  aucun  autre 
médicament  s’adressant  au  système  nerveux  n’est  compa¬ 
rable  au  bromure  et  à  ses  dérivés  ;  c’est  donc  sur  l’usage 
méthodique  de  ses  préparations  que  vous  devrez  surtout 
compter. 

Il  me  reste  une  dernière  question  à  traiter  devant 
vous  :  celle  des  révulsifs.  Vous  savez  avec  quelle 
prodigalité  j’y  ai  recours  dans  ma  thérapeutique  chez 
les  enfants.  Pour  combattre  les  congestions,  les  inflam¬ 
mations  parenchymateuses,  séreuses,  'les  phénomènes 
douleurs  et  troubles  fonctionnels  ou  nerveux  des  divers 
appareils,  je  mets  souvent  en  œuvre  les  substitutifs 
comme  l’huile  de  croton  mitigée  (crayon  Limousin), 
l’iode,  les  vésicatoires  volants,  les  pointes  de  feu.  Cette 
médication,  je  le  constate  avec  vous,  est  fortement 
battue  en  brèche  par  des  médecins  convaincus  de  ses 
dangers  chez  les  enfants.  Je  vous  ai  assez  souvent  dé¬ 
montré  le  contraire  pour  ne  pas  insister  sur  cette 
question  secondaire  ici.  Il  vous  suffira  de  prendre  les 
précautions  élémentaires  dont  je  vous  ai  parlé.  Imbu  des 
principes  que  je  vous  expose,  je  devais  songer  à  me 
servir  de  ces  divers  moyens  thérapeutiques  pour  pro¬ 
duire  une  dérivation  cutanée,  dans  le  voisinage  de  la 
nuque.  Je  vous  confesse  que  j’ai  complètement  échoué, 
et  que  tous  les  révulsifs,  loin  d’amener  un  amendement 
des  symptômes  d’irritation  cérébrale  ont  fait  naître 
une  exacerbation  qui  allait  souvent  jusqu’aux  convul¬ 
sions.  La  sensibilité  cutanée,  Faction  réflexe  jouissent 
d’une  telle  impressionabilité  que,  même  en  usant  de  tous 
les  ménagements,  je  n’ai  pu  atteindre  aucun  bon  résul¬ 
tat.  J’y  ai  donc  renoncé,  tout  au  moins  en  partie,  car 
il  m’est  encore  arrivé  d’appliquer  des  cataplasmes 
sinapisés,  des  ventouses  sèches  sur  la  région  posté¬ 
rieure  du  cou  ou  sur  le  dos  chez  les  petits  malades 
que  ne  pouvait  calmer  aucune  médication.  Il  m’a 
semblé  en  tirer  quelquefois  un  léger  profit.  En  fin 
de  compte,  néanmoins,  je  ne  vous  engage  pas  à  suivre 
cette  voie  détournée  ;  mieux  vaut  concentrer  toute  votre 
attention  sur  l’ensemble  des  premiers  moyens  dont  je 
vous  ai  parlé.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  vous 
serez  assez  heureux  pour  voir  céder  l’irritation  ;  dans 
d’autres  plus  nombreux,  elle  sera  suivie  de  sclérose,  de 
méningite  ou  de  tuberculisation  méningée. 

CLINIOÜE  MÉDICALE 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  PKOlJST. 

Ramollissement  de  la  capsule  interne  dans  l’hé¬ 
misphère  gauche  du  cerveau  —  Hémiplégie  et 
hémianesthésie  droites.— Aphasie,  pas  de  sur¬ 
dité  verbale  ; 

Par  M.  Albert  mathieü,  Interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  G...  Ch  ,  âgé  de  54  ans,  égôutier,  entre  le 
18  novembre  1881,  salle  Saint-Charles,  n“  .30,  service  de 
M.  Procst,  à  Lariboisière. 

Le  vendredi  iS  novembre,  cet  homme  rentre  chez  lui, 
après  son  travail.  II  traîne  la  jambe  droite,  il  est  mal  à  son 
aise.  Il  accuse  de  l’étourdissement,  de  la  céphalalgie.  Dans 
l’aprés-midi,  on  le  trouve  paralysé  du  côté  droit,  ne  pouvant 
plus  parler.  On  l’amène  à  l’hôpital. 

D’après  les  renseignements  recueillis,  il  n’aurait  jamais 
été  malade  auparavant  et  était  bien  portant  les  jours  qui 
ont  précédé  cette  attaque.  Le  samedi  matin,  la  face  est 
rouge,  vultueuse  ;  paralysie  du  côté  droit.  La  commissure 
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de  ce  côté  est  fortement  abaissée.  La  commissure  gauche 
est  élevée  et  la  déviation  de  la  face  augmente  notablement 
par  les  mouvements  volontaires  que  fait  le  malade.  Dans 
toute  l’étendue  du  facial  inférieur,  la  peau  est  lisse,  les 
sillons  sont  effacés.  Il  est  difficile  de  décider  s’il  existe  de 
la  paralysie  du  facial  supérieur. 

Du  côté  des  yeux,  rien  de  particulier,  pas  de  déviation 
conjuguée,  pas  de  chute  appréciable  de  la  paupière.  Les 
pupilles  sont  également  contractées  des  deux  côtés. 

Le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur  du  côté 
droit  sont  absolument  inertes.  Ils  retombent  passive¬ 
ment  lorsqu’on  les  soulève  et  le  malade  est  dans  l’impossi¬ 
bilité  complète  de  leur  imprimer  aucun  mouvement.  La 
langue  est  également  paralysée  du  côté  droit.  Elle  est  for¬ 
tement  déviée  dans  cette  même  direction  et  le  malade  ne 
la  tire  qu’avec  une  granfie  difficulté.  Il  y  a  aussi  de  la  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais. 

Le  membre  supérieur  droit  et  le  côté  droit  de  la  face 
sont  complètement  anesthésiés.  Le  malade  ne  manifeste  en 
aucune  façon  qu’il  perçoit  les  piqûres,  les  pincements,  etc., 
faits  de  ce  côté.  Il  en  est  de  même  pour  la  cuisse.  Il  semble 
y  avoir  perception  à  la  jambe,  mais  d’une  façon  très  obtuse, 
avec  un  retard  considérable,  atteignant  souvent  fiO  à  40  se¬ 
condes. 

Lorsqu’on  lui  parle,  le  malade  entend.  Il  comprend  les 
choses  simples  qu’on  lui  demande,  mais  il  ne  peut  répondre 
que  par  des  sons  inarticulés.  Lorsqu’on  lui  demande  de  ' 
donner  sa  main  gauche,  de  lever  son  pied  gauche,  il  exécule 
immédiatement  ces  mouvements.  Lorsqu’on  lui  demande 
de  donner  sa  main  droite,  il  la  soulève  avec  la  main  gauche 
et  l’apporte.  Il  fait  signe  que  la  chose  est  impossible  quand 
on  lui  dit  de  lever  le  pied  droit. 

On  lui  montre  différents  objets,  son  verre,  une  cuillère', 
une  montre,  etc.  On  lui  demande  comnient  s’appellent  ces 
objets,  en  les  appelant  d’un  nom  qui  ne  leur  appartient 
pas.  Est-ce  une  fourchette?  par  exemple,  en  lui  montrant 
un  verre.  Il  fait  signe  que  non,  jusqu’à  ce  qu’on  nomme 
exactement  l’objet.  Il  se  trompe  une  fois  ou  deux  seulement 
sur  dix  ou  douze.  De  même,  lorsqu’on  lui  demande  son 
âge,  et  qu’on  lui  propose  divers  chiffres,  il  fait  signe  que 
non,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  celui  qui  représente  réelle¬ 
ment  son  âge. 

Battements  énergiques  du  cœur.  Son  auscultation  est 
rendue  très  difficile  par  le  bruit  de  la  respiration.  Il  ne 
semble  pas  y  avoir  de  souffle.  Les  artères  sont  rigides, 
athéromateuses. 

Le  lendemain,  le  malade  est  dans  le  même  état.  On 
constate  sur  la  moitié  droite  de  la  face  une  sueur  abon¬ 
dante,  qui  n’existe  pas  dans  la  moitié  opposée. 

La  paralysie  du  côté  droit  persiste  au  même  degré.  L’a¬ 
nesthésie  se  constate  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions 
que  la  veille.  Il  semble  y  avoir  perception  obtuse,  avec  re¬ 
tard  considérable  lorsqu’on  pique  la  jambe  droite.  Du 
côté  gauche,  la  perception  est  immédiate;  le  malade 
exprime  la  douleur  qu’il  éprouve  par  une  grimace  très 
significative. 

Il  peut  tirer  la  langue,  bien  qu’avec  difficulté.  Il  continue 
à  répondre  aux  questions  par  des  syllabes  inarticulées.  Il 
est  impossible  de  lui  faire  compter  avec  les'  doigts  un  nom¬ 
bre  très  simple.  Il  continue  cependant  à  comprendre  lors¬ 
qu’on  lui  dit  de  donner  la  main,  de  lever  le  pied,  etc.  Il  est 
impossible  de  savoir  exactement  s’il  voit  de  l’œil  droit 
aussi  bien  que  de  l’œil  gauche.  Il  semble  entendre  moins 
bien  de  l’oreille  dçoite  que  de  la  gauche,  mais  cela  est  peu 
net  et  incertain.  Le  lundi,  le  malade  tombe  dans  le  coma. 
Il  meurt  pendant  la  nuit. 

Autopsie.  —  L’autopsie  du  cerveau  a  seule  été  possible. 
La  pie-mère  est  sillonnée  de  veines  turgescentes,  gorgées 
de  sang  noirâtre.  Elle  est  épaissie,  rougeâtre,  mais  s’enlève 
sans  difficulté,  sans  amener  de  déchirure  des  circonvolu¬ 
tions.  Cette  rougeur  et  cet  épaississement  existent  au  même 
degré  sur  les  deux  hémisphères.  Les  artères  de  la  base  du 
cerveau  sont  épaissies.  Leur  tunique  présente  une  plus 
grande^  résistance  et  moins  d’élasticité  qu’à  l’état  normal. 
Çà  et  la,  on  trouve  une  petite  plaque  athéromateuse.  Dans  I 


l’intérieur  de  ces  artères, on  voit  un  caillot  rouge,  très  fin, . 
très  facilement  friable  ;  nulle  part,  il  n’y  a  de  thrombose, . 
de  caillot  fibrineux  oblitérant  l’artère.  Les  principales 
branches  artérielles  qui  naissent  do  l’hexagone  de  Willis 
sont  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  circonvolutions  sont  normales,  tant  à  droite  qu’à 
gauche.  Nulle  part  de  foyer  de  ramollissement,  d’hémor¬ 
rhagie  ou  d’autre  lésion.  Le  bulbe  et  le  cervelet  ne  présen¬ 
tent  non  plus  rien  de  particulier.  Les  plexus  choroïdes 
renferment  une  grande  quantité  de  petits  kystes, du  volume 
d’une  tête  d’épingle,  en  général. 

Des  coupes  verticales  sont  pratiq,uées  successivement  ■ 
sur  les  deux  hémisphères,  de  la  région  frontale  à  la  région 
occipitale.  L’hémisphère  gauche  neprésente  rien  de  not/ible  ; 
sa  consistance  est  ferme;  les  circonvolutions  sont  très 
nettes,  d’une  coloration  légèrement  rosée;  la  substance 
blanche  est  parsemée  d’un  piqueté  rouge, fin,  et  assez  abon¬ 
dant.  Sur  l’hémisphère  gauche,  on  trouve  un  foyer  de  ramol¬ 
lissement,  rosé  par  places,  blanchâtre,  laiteux  à  d'autres; 
le  ramollissement  commence  en  dehors  de  la  tête  du  noyau 
caudé,  et  se  poursuit  en  arrièr.e,  jusqu’à  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  capsule  interne,  jusqu’à  la  rencontre  du  pro¬ 
longement  postérieur  du  ventricule  latéral  correspondant. 
Dans  ce  trajet,  il  occupe  la  capsule  interpe, surtout  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs, et  la  moitié  interne  du  noyau  lenticu¬ 
laire, au  niveàü  du  coude  de  la  capsule  interne.  Il  déborde  le 
bord,  supérieur  de  la  capsule  interne  de  façon  à  intéresser 
.  la  partie  avoisinante  de  la  couronne  rayonnanté,  dans  l’élen- 
d'ue  d’un  centimètre  en  moyenne.  L’épaisseur  dé  cette  bande- 
,dë  ramollissement  est  du  reste  plus  grande  à  sa  partie  an¬ 
térieure  qu’à  sa  partie  postérieure,  et,  en  arrière  du  noyau 
lenticulaire,  le  long  du  prolongement  occipital  du  ventri¬ 
cule  moyen,  on  ne  trouve  plus  qu'une  mince  traînée  de  ra¬ 
mollissement  rosé. 

Réflexions.  —  Cette  observation  présente,  nous  sernble- 
t-il,  plusieurs  points  qui  méritent  d’être  relevés. 

L’existence  de  l’hémianesthésie  et  de  l’hémiplégie  droites  ' 
n’a  rièn  qui  ne  s’explique  très  bien  par  l’autopsie,  puisque 
le  ramollissement  portait  sur  toute  l’étendue  de  la  partie 
supérieure  de  la  capsule  interne.  Le  faisceau  moteur,  en 
avant,  le  faisceau  sensitif,  en  arrière,  devaient  être  inté¬ 
ressés. 

Le  malade  était  aphasique.  Il  n’était  pas  simplement  en 
état  apoplectique,  puisqu’il  comprenait  ce  qu’on  lui  disait. 
Cette  aphasie  s’explique  très  bien  par  la  destruction  des 
faisceaux  blancs  venus  de  la  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale.  Il  est  à  remarquer  qu’il.n’y  avait  pas  de  surdité  verbale. 

La  théorie  de  la  supdité  verbale  a  été  fondée  par  compa¬ 
raison  avec  l’aphasie  que’ les  Allemands  appellent  motrice, 
c’est-à-dire  l’aphasie  telle  que  l’ont  comprise  Broeâ,  Trous¬ 
seau,  Falret.  La  pré'dbminance  de  la  partie  antérieure 
o-auche  du  cerveau,  et  surtout  de  la  troisième  circonvolu¬ 
tion  frontale, est  bien  établie.  Il  y  a  des  exceptions  indiscu¬ 
tables  ;  mais. la  grande  majorité  des  faits  est  en  faveur  de  la 
prédominance  de  l'hémispfière  gauche  et  sürfout  de  sa  par¬ 
tie  antérieure.  Cette  unilàtéfalité,  pour  ce  qu’ôn  appelle  la 
surdité  et  la  cécité  verbales,  n’a  même  pas  été  mise  en  dis¬ 
cussion,  tant  on  est  resté  fidèle  au  parallélisme  établi  entre 
l’aphasie  motrice  et  l*âphasie  sensitive, 

Il  nous  semble  que  notre  observation  né  plaide  nullemént 
en  faveur  de  la  théorie  qui  sert  de  base  à  la  surdité  verbale. 
Les  faisceaux  moteurs  correspondants  à  la  troisième  fron¬ 
tale  gauche  sont  détruits  :  il  existe  de  l'aphasie  motrice.  Les 
faisceaux  sensitifs  sont  également  détruits, et  il  n’y  a  pas  de 
surdité  verbale.  Le  parallélisme  ne  se  maintient  donc  pas. 
Tout  au  moins,  le  fait  n’est  pas  en  faveur  de  l’unilatéralité 
psycho-sensorielle,  là  où  il  y  avait  unilatéralité  psycho¬ 
motrice. 

Le  malade,  au  lendemain  de  sa  paralysie,  comprenait 
Iieaucoup  mieux  que  beaucoup  d’aphasiques  dans  les 
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mêmes  conditions.  Cela  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  que  les  cir¬ 
convolutions  avaient  été  respectées?  Déjà,  à  propos  d’une 
observation  présentée  à  la  Société  anatomique,  nous  avons 
fait  la  même  remarque  et  proposé. la  même  hypothèse?  Il 
s’agissait  d’une  hémorrhagie  qui,  située  sous  l’insula,  avait 
déchiré  en  avant  les  faisceaux  sensitifs  destinés  à  la  troi¬ 
sième  frontale  et  à  la  partie  inférieure  des  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes.  L’intégrité  delà  substance 
grise  périphérique  n’est  sans  doute  pas  chose  indifférente. 
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Le  régime  des  aliénés  et  la  loi  du  30  juin  1838. 

Poursuivant  notre  examen  des  réformes  réclamées 
par  l’auteur  des  articles  publiés  dans  la  Lanterne,  nous 
allons,  suivant  notre  promes.se,  examiner  maintenant  la 
question  des  établissements  privés  faisant  fonction 
d’établissements  publics.  L’article  premier  de  la  loi  du 
30  juin  1838  est  ainsi  conçu  : 

Chaque  département  est  tenu  d'avoir  un  établissement  public’ 
destiné  à  recevoir  et  soigner  les  aliénés,  oc  de  traiter  avec  dn 
àTABLissEMENT  puBUc  OD  PRIVÉ,  soit  de  Ce  département,  soit  d'un  autre 
département. 

Cet  article  est  formel.  Il  indique  d’une  façon  aussi 
nette  que  possible  la  pensée  des  médecins  qui  ont  pré  ¬ 
paré  cette  loi,  des  législateurs  qui  l’ont  votée.  Quelle  est 
leur  préoccupation  dominante,  l’idéal  qu’ils  poursui¬ 
vent?  G’bst  que  chaque  département  ait  son  asile.  Mais, 
en  hommes  pratiques,  tenant  compte  des  difficultés  de 
l’heure  où  ils  agissaierit,  sachant  que,  dans  bien  des  dé¬ 
partements,  ils  se  trouveraient  en  face  de  résistances 
ignorantes  où  de  ressourcés  financières  insuffisantes, 
ils  ont  compris  que, pour  remédier  à  la  situation  d’alors, 
qui  presque  partout  était  misérable,  il  fallait  faire  des 
concessions.  Et  c’est  dans  ce  but  qu’ils  ont  admis  que, 
dans  le  cas  où  un  département  ne  pourrait  ou  ne  vou¬ 
drait  créer  un  asile,  ce  département  serait  tenu  de  trai¬ 
ter  avec  un  établissement  public  ou  privé. 

Cette  mesure  était  sage.  Bien  des  départements  —  et 
par  là  nous  entendons  les  administrations  préfectorales 
et  les  Conseils  généraux  —  plus  soucieux  des  intérêts 
des  contribuables  que  d’une  bonne  as?;istance  ne  tenaient 
nullement  à  fournir  aux  familles  les  moyens  de  secourir 
et  de  traiter  leurs  aliénés.  Aujourd’hui  même,  en  dépit 
de  tous  les  faits  signalés  à  l’asile  de  Clermont,  ne  voyons- 
nous  pas  des  départements, ayant  des  Conseils  généraux 
en  grande  partie  composés  de  républicains,  continuer  à 
maintenir  leurs  malades  dans  cet  asile  et  ne  point  songer 
à  obéir  à  la  partie  capitale,  dominante,  de  l’article  pre¬ 
mier  de  la  Loi  :  Chaque  département  est  tenu  d’avoir 
Un  établissement  public  ? 

Ne  voyons-nous  pas  aussi  des  départements  marchan¬ 
der  l’assistance  aux  malades  atteints  d’aliénation  men¬ 
tale,  aux  épileptiques,  aüx  imbéciles?  et  aux  idiots,  pré¬ 
férant  exposer  tout  le  monde  aux  actes  dangereux  que  la 
folie  ou  les  impulsions  morbides  peuvent  faire  commet¬ 
tre  à  ces  différents  malades  ? 

Donc,  afin  de  procurer  une  meilleure  assistance  aux 
^énés,  les  auteurs  de  la  loi  incriminée  ont  autorisé  les 
départements  à  traiter  avec  un  établissement  privé. 

Quelle  est  la  situation  de  ces  établissements  privés 
faisant  fonction  d’établissements  publics  ?  D’après  la  loi, 


ils  sont  placés  sous  la  surveillance  de  l’autorité  publique . 
1“  Le  préfet,  2"  les  personnes  spécialement  déléguées  à 
cet  effet  par  lui  ou  3“  par  le  ministre  de  l’intérieur,  4“  le 
président  du  tribunal,  5”  le  procureur  du  roi,  6“  le  juge 
de  paix,  7"  le  maire  de  là  commune,  sont  chargés  de  les 
visiter  (1).  Comme  on  lé  voit,  le  législateur  s’est  montré 
très  soucieux  de  la  liberté  individuelle.  Quelles  autres 
garanties  pourrait-on  exiger?  Nous  n’en  voyons  guère. 
Si,  cependant  ;  C’est  que  tous  ces  fonctionnaires  soient 
obligés  d’obéir  aux  prescriptions  de  la  loi.  Visitent-ils 
les  établissements  privés?  Probablement  pas  plus  qu’ils 
ne  visitent  —  au  moins  pour  la  plupart  —  les  établis.se- 
ments  publics.  .Jamais  nous  n’avons  entendu  parler  à 
Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  des  visites  faites  par  le  juge  de 
paix,  par  le  président  du  tribunal,  etc.  De  temps  en 
temps,  à  de  lointains  intervalles,  nous  apprenons  que  le 
substitut  du  procureur  de  la  République  est  venu,  et  il  a 
toujours  bien  soin  d’éviter  la  rencontre  des  médecins. 
Pour  lui,  comme  pour  certains  adnâinistrateurs  et  pour 
quelques  journalistes,  le  médecin  c’est  l’ennenii. 

Grâce  à  cet  oubli  du  devoir,  il  est  permis  de  dire,  que 
les  établissements  privés  faisant  fonction  d’établissements 
publics  sont  ou  peuvent  être,  avec  raison,  suspectés. 
Nous  avons  visité,  l’an  dernier,  un  de  ces  établissements, 
propriété  d’une  congrégation  religieuse,  et  nous  sommes 
persuadé  que  les  religieuses  font  là,  chez  elles,  ce 
qu’elles  veulent.  Les  rares  visites  des  inspecteurs  géné- 
l’aux  sont  illusoires,  car,  en  supposant  les  inspecteurs 
exempts  d’idées  cléricales,  ils  sont  trop  prudents  pour  ne 
pas  être  amenés  à  ménager  des  corporations  qu’ils  sa¬ 
vent  être  encore  puissantes. 

Ces  établissements  ne  sont  pas  souvent  visités,  et  les 
visites  qu’on  peut  y  faire  sont  superficielles,  les  reli- 
gieusesqui  accompagnent  les  visiteurs  ne  faisantvoir  que 
cequ’elles  veulent. Toutes  les  personnes  autorisées  par  la 
loi  ou  les  médecins  sont  en  mesure  de  connaître,  quand 
ils  le  veulent,  tous  lés  secrets  de  ces  établissements.  Les 
premiers  n’en  ont  généralement  cure.  Quant  aux  méde¬ 
cins,  ils  sont  choisis  par  les  Communautés  qui  ont  bien 
soin  de  les  prendre,  en  général,  selon  leur  cœur,  c’est-à- 
dire  dévots  et  souples.  Et  si,  par  ha.sârd,  ils  se  mon¬ 
traient  trop  curieux,  on  leur  ferait  promptement  sentir 
les  dangers  auxquels  ils  s’exposent. 

De  ce  côté,  nous  croyons  qu’il  y  a  une  réforme  à  in¬ 
troduire  dans  les  règlements.  L’ordonnance  du  18  dé¬ 
cembre  1859  exige  que  les  médecins  des  établissements 
privés  soient  agréés  par  les  préfets,  qui  pourront  tou¬ 
jours  les  révoquer.  Mais  cela  ne  suffit  pas.  Il  faut  que 
ceS  médecins  soient  nommés  au  concours,  comme  les 
médecins  des  asiles  publics.  Ils  offriront  ainsi  plus  de 
garanties  au  point  de  vue  scientifique  et  ils  auront  aussi 
plus  d’indépendance.  Ce  n’est  là,  d'ailleurs,  qu’une  ré¬ 
forme  transitoire.. Ce  qu’il  faut  réclamer  avec  insistance, 
c’est  que  chaque  département  possède  son  asile  public 
d’aliénés. 


(1)  «  Ajoutez  les  visites  des  administrateurs  des  hospices  ou  des 
membres  des  commissions  spéciales  de  surveillance  des  maisons  d’a¬ 
liénés.  Ajoutez  encore  les  «sites  qui  doivent  être  faites  par  les  délé¬ 
gués  du  préfet  dans  les  trois  jours  qui  suivent  l'admission  de  cha¬ 
que  malade.  Que  de  visites  !  Que  de  visiteurs  1  Prisons  d'État,  pri¬ 
sons  criminelles  furent-elles  jamais  soumises  à  de  plus  nombreuses 
inspections  '?  »  (Esquirol.) 
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Les  Conseils  généraux  des .  départements  qui  traitent 
encore  avec  les  établissements  privés  ont  le  devoir  de  se 
procurer  les  ressources  nécessaires  et  les  préfets,  agents 
de  l’Administration  centrale,  ont  l’obligation  de  faciliter 
la  tâche  des  conseils  élus.  Quant  aux  journaux  qui  se 
montrent  si  hostiles  à  la  loi  du  30  juin  1838,  ils  ren¬ 
draient  plus  de  services  aux  malades  en  veillant  à  ce  que 
l’article  4  de  la  loi,  réglant  les  visites  des  asiles,  soit 
strictement  exécuté  et  en  pressant  l’action  des  Conseils 
généraux  et  de  l’Administration  qu’en  rendant,  par  des 
attaques  puériles  ou  injustifiées,  la  tâche  des  médecins 
de  plus  en  plus  difficile. 


SOCIÉTÉS  RAYANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Novembre  et  Décembre  1881. 

f  Sur  l’action  physiologique  de  la  codéthyline,  par  M. 
Bochefontaine.  —  La  codéthyline  n’agit  ni  sur  les  nerfs, 
ni  sur  les  muscles  :  ce  n’est  pas  non  plus  sur  le  cœur 
qu’elle  porte  son  action.  Elle  produit  néanmoins  des  effets 
convulsivants,en  agissant  directement  sur  les  centres  ner¬ 
veux  à  la  manière  de  la  strychnine.  La  métho-codéine  a 
une  action  très  analogue  à  celle  de  la  morphine.  Des  deux 
corps  constitués  par  M.  Grimaux,  l’un  est  donc  convulsi- 
vant  pendant  que  l’autre  est  narcotique. 

Sur  la  contagion  de  la  tuberculose,  par  M.  Toussaint. — 
La  tuberculose  vraie  est  inoculable  et  elle  ne  perd  aucun 
de  ses  caractères  par  le  fait  qu’on  la  fait  passer  d’une  espèce 
animale  dans  un  autre.  Les  cultures  augmentent  de  viru¬ 
lence  à  mesure  qu’elles  sont  d’une  série  plus  avancée.  La 
cinquième  culture  est  beaucoup  plus  active  que  la  première. 
Il  semble  que  le  microbe  finisse  par  s’acclimater  à  son  nou¬ 
veau  milieu. 

Sur  la  zone  maniable  des  agents  anesthésiques  et  sur 
un  nouveau  procédé  de  chloroformisation,  par  M.  P. 
Bert.  —  Quand  on  fait  respirer  à  un  animal  un  mélange 
d’air  et  de  vapeur  de  chloroforme,  il  arrive  un  moment  où 
l’animal  s’endort.  Si  on  augmente  la  dose,  il  arrivera  un 
moment  où  l’animal  succombera.  C’est  l’intervalle  entre 
ces  deux  phases  qui  constitue  la  zone  maniable.  En  déter¬ 
minant  soigneusement  cette  zone  maniable  chez  divers 
animaux  et  avec  tous  les  anesthésiques  employés,  l’auteur 
a  vu  que, dans  tous  les  cas,  la  dose  mortelle  est  précisément 
le  double  de  la  dose  anesthésique.  De  là  ce  fait  que  certai¬ 
nes  substances  (éther),  sont  moins  dangereuses  que  d’au¬ 
tres  (chloroforme) ,  parce  que  leur  zone  maniable  est  plus 
large.  Le  protoxyde  d’azote  a  une  zone  maniable  énorme  ; 
elle  est  de  1  à  3  et  non  de  1  à  2  commè  pour  les  autres 
anesthésiques.  Il  y  a  là  une  donnée  précieuse  pour  l’admi¬ 
nistration  du  chloroforme,  donnée  qui  pourra  être  utilisée 
avec  précision  quand  on  aura  un  appareil  qui  permettra  de 
ne  pas  sortir  de  la  zone  maniable. 

Recherches  sur  une  nouvelle  propriété  du  système  ner¬ 
veux,  par  M.  Brown-Séquabd.  —  Conclusions  de  l’auteur  : 
Des  faits  mentionnés  dans  le  mémoire,  il  résulte  que  nom¬ 
bre  de  parties  du  système  nerveux  peuvent  agir  soudaine¬ 
ment  ou  très  rapidement,  d  une  manière  purement  dy¬ 
namique  et  sans  intervention  delà  nutrition,  sur  d'autres 
parties  de  ce  système,  de  façon  à  accroître  les  puissances 
d’action  de  ces  dernières  parties. 

De  l’observation  du  réflexe  palpébral  dans  V anesthésie 
chloroformique,  par  M.  Berger.  —  D’après  fauteur,  on 
peut  toujours  administrer  le  chloroforme  sans  danger  en 
interrogeant  sans  cesse  le  réflexe  de  la  paupière.  Quand 
celle-ci  ne  répond  plus  à  l’excitation,  il  faut  arrêter  l’anes¬ 
thésique  ;  il  faut  au  contraire  le  redonner  dès  qu'elle  se 
contracte. 

De  l'action  convulsivante  de  la  morphine,  par  MM. 


Gh.'Vnet  et  Amblard. —  Il  résulte  des  recherehes  de  ces  deux 
auteurs  que  la  morphine  n’est  pas  seulement  narcotique, 
mais  qu’elle  est  aussi  convulsivante  que  les  autres  alca¬ 
loïdes  de  l’opium,  contrairement  à  l’opinion  professée  jus¬ 
qu’à  présent.  ;  ■ 

De  la  rapidité  d’absorption  dés  virus  à  la  surface  des 
plaies,  par  M.  Davaine.  —  La  rapidité  d’absorption  des 
virus  à  la  surface  des  plaies  n’est  pas  toujours  égale  ;  le 
virus  peut  rester  des  heures  sur  la  plaie  sans  pénétrer  plus 
avant.  Ceci  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la 
cautérisation  des  plaies. 

Recherches  expérimentales  montrant  que  des  causes 
diverses, mais  surtout  des  lésions  de  l’encéphale  et  en  par¬ 
ticulier  du  cervelet,  peuvent  déterminer  après  la  mort 
une  contraction  générale  et  locale, par  M.  Brown-Séquard. 
— Conclusions  de  fauteur):  Dune  contraction  véritable  peut 
survenir  après  la  mort,  cette  contraction  peut  durer  long¬ 
temps  et  passer  à  l'état  de  rigidité  cadavérique  ou  disp- 
raître  complètement  et  permettre  de  constater  la  persis¬ 
tance  de  l’irritabilité  musculaire  ;  2°  des  diverses  parties 
de  l’encéphale,  celle  qui  a  le  plus  de  puissance  pourproduire 
cette  contracture  est  le  cervelet  ;  3°  ceci  nous  explique  la 
conservation  de  l’attitude  de  certains  soldats  tués  sur  le 
champ  de  bataille. 

Sur  le.  mécanisme  des  troubles  moteurs  produits  par 
les  excitations  ou  les  lésions  de  la  surface  du  cerveau, 
par  M.  CouTY.  —  Les  circonvolutions  ne  semblent  avoir 
aucune  relation  avee  les  muscles.  Quand  on  les  lèse  ou 
qu’on  les  excite, c’est  la  moelle  qui  joue  le  rôle  prédominant 
dans  les  mouvements  qu’on  observe. 

Sur  l'excrétion  de  l’acide  urique  chez  les  oiseaux.  — 
Suivant  les  espèces  animales,le  dédoublement  des  matières 
albuminoides  s’opère  suivant  une  équation  spéciale.  Ce  dé¬ 
doublement  étant  lié  probablement  à  des  phénomènes 
d’hydratation  encore  plus  qu’à  des  phénomènes  d’oxyda¬ 
tion,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  que  l’ingestion  d’oxygène  ou 
la  privation  de  cet  élément  ne  le  modifie  pas.  P.  R- 
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Séance  du  10Juin1882.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Canaux  semi-circulaires.  —  M.  Laborde  rappelle  les 
expériences  qu’il  a  faites  sur  les  canaux  semi-circulaires  et 
sur  la  région  du  bulbe  qui  leur  est  intimement  unie  par  la 
seconde  branche  du  nerf  acoustique.  En  passant,  il  fait  la 
critique  de  l’opinion  émise  par  Flourens  sur  faction  parti¬ 
culière  de  chaque  canal  semi-circulaire  ;  il  rejette  aussi 
l’affirmation  de  Oyon  sur  l’existence  d’un  sens  de  l’espace 
et  il  conclut, en  s’appuyant  sur  des  preuves  anatomiques  et 
des  expériences  physiologiques, que  les  canaux  semi-circu¬ 
laires,  la  branche  labyrinthique  du  nerf  acoustique  et  le 
noyau  décrit  dans  le  bulbe  par  M.  Duval,  constituent  un 
appareil  de  perfectionnement  ajouté  à  l’organe  de  fouie. 

Ce  dernier  organe,  en  effet,  est  essentiellement  constitue 
par  le  limaçon  et  la  branche  cochléenne  du  nerf  auditif  ; 
l’appareil  sensitivo-moteur  qui  lui  est  surajouté  a  pour 
effet  de  produire,par  un  mouvement  réflexe,  les  positions 
de  la  tête  les  plus  favorables  à  la  perception  du  son.  On 
comprend  que, lorsque  un  point  quelconque  de  ce  rayon 
qui  contient  les  canaux  semi-circulaires,  la  seconde  branche 
acoustique  et  le  noyau  bulbaire  est  lésé,  il  se  produit  des 
troubles  d’équilibration  de  la  tête  et  par  suite  du  vertige. 

Acide  cacodylique.  —  M.  Rabüteau  fait  une  communi¬ 
cation  sur  un  acide  qui  contient  des  quantités  considéra¬ 
bles  d’arsenic  et  dont  faction  physiologique  est  celle  du 
curare.  Il  propose,  en  conséquence,  de  le  ranger  dans  la 
classe  des  composés  quaternaires  d’arsonium, où  il  figure¬ 
rait  sous  la  formule  d’hydrate  de  dimethyloxyde  arso¬ 
nium. 

Charbon  symptomatique.—  MM.  Arloing,  Cornevin  et 
Thomas  ont  étudié  faction  d’un  grand  nombre  d’agents 
liquides  et  gazeux  sur  la  conservation  et  la  destruction  de 
la  virulence  du  microbe  du  charbon  symptomatique.  Ils 
ont  constaté  que  le  virus  frais  résiste  beaucoup  moins  que 
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le  virus  desséché  et  que  certaines  substances  qui  détruisent 
la  virulence  d’un  microbe  déterminé  restent  absolument 
sans  effet  sur  d’autres  microbes.  Le  charbon  symptomati¬ 
que  n’est  nullement  influencé  par  l’essence  de  térében¬ 
thine  ;  en  revanche,  il  est  rapidement  détruit  dans  une 
solution  très  faible  de  sublimé  corrosif  ou  dans  une  solution 
pheniquée  à  2  pour  100. 

Lésions  valvulaires  expérimentales.  —  M.  François 
Frank  a  repris,  sur  des  cobayes,  les  expériences  de  lésions 
valvulaires  qu’il  avait  déjà  faites  sur  le  chien.  Il  se  propose 
de  rechercher  chez  les  descendants  la  transmission  par 
voie  héréditaire  des  troubles  circulatoires;  ces  expériences 
viendront  s’ajouter  à  celles  que  M.  Brown-Séquard  a  faites 
sur  les  mêmes  animaux  au  sujet  de  la  transmission  des 
modifications  nutrititives  d’origine  nerveuse.  A  l’autopsie 
d’un  chien  sur  lequel  il  avait  produit  une  large  insuffi¬ 
sance  tricuspide,  M.  Franck  a  constaté  que  l’embouchure 
du  canal  thoracique  avait  subi  une  dilatation  considérable, 
qui  permettait  au  sang  de  refluer  dans  le  canal  jusqu’au 
milieu  de  la  région  thoracique.  Oes  troubles  de  la  circula¬ 
tion  lymphatique  doivent  être  pris  en  considération  dans 
la  pathogénie  des  accidents  nutritifs. 

Séance  du  IT  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  P.  Beht. 

M.  Rabuteau  a  trouvé,  dans  les  eaux-mères  de  prépara¬ 
tion  du  sulfo-phénate  de  soude,  un  autre  sel  dont  les  pro¬ 
priétés  purgatives  sont  également  très  remarquables ^  c’est 
le  sulfocrésylate  de  soude. 

Appareil  pour  enregistrer  les  phénomènes  chimiques 
des  fermentations.  —  M.'  Regnard  expose  le  principe  d'un 
appareil  qui  permet  d’enregistrer,  sur  un  cylindre  mu  par 
un  mouvement  d’horlogerie,  les  périodes  d’exacerbation  ou 
de  ralentissement  des  phénomènes  chimiques  pendant  les 
fermentations, , 

Helminthes. — M.  Mégnin  présente  une  espèce  d’hel¬ 
minthe  trouvée  en  grande  quantité  dans  le  gros  intestin 
de  l’éléphant  du  jfardin  des  Plantes,  mort  le  8  mai  dernier. 
Ce  parasite  appartient  à  l’ordre  des  trématodes  et  à  l'es¬ 
pèce  Amphistoma  ornatum  de  Cobbold,  que  cet  helmin¬ 
thologiste  a  trouvé,  lui  aussi,  tout  récemment,  à  l’autopsie 
.  d’un  éléphant  des  Indes  mort  à  Londres.  Ce  parasite  paraît 
spécial  aux  pachydermes  du  sud  de  l’Asie  ;  on  l’a  en  effet 
trouvé  chez  un  cheval  de  la  cavalerie  des  Indes.  Or,  l’élé¬ 
phant  du  Muséum  ayant  vécu  vingt  ans  à  Paris,  puisqu’il 
avait  été  donné  par  le  roi  de  Siam  en  1862,  il  s’ensuit  que 
cet  amphistome  a  pullulé  pendant  tout  ce  temps  dans  ses 
•  intestins.  Il  offre,  par  suite,  une  exception  remarquable  à 
la  théorie  qui  veut  que  tous  les  trématodes,  comme  les 
cestoides,  n’arrivent  à  l’état  adulte  chez  les  grands  mam¬ 
mifères  qu’après  avoir  passé,  comme  embryons  cercaires 
ou  vers-  vésiculaires,  dans  d’autres  organismes,  qui  sont, 
pour  les  trématodes,  certains  mollusques,  des  annélides 
ou  des  crustacés  inférieurs. 

^  Nerfs  vaso-dilatateurs.  —  M.  Dastre  lit  les  conclusions 
d’un  récent  travail  de  M.  Laffont,  dans  lequel  ce  physiolo¬ 
giste  se  range  à  l’opinion  soutenue  par  ses  adversaires  ; 
c’est  dire  qu’il  admet  l’existence  de  nerfs  vaso-dilatateurs 
dans  les  filets  du  sympathique  cervical.  Etudiant  de  plus 
près  la  physiologie  du  nerf  de  Cyon,  M.  Dastre  a  reconnu 
que  l’excitation  du  bout  central  de  ce  nerf  n’amenait  au¬ 
cune  dilatation  vasculaire  dans  les  artérioles  de  la  bouche, 
des  lèvres  et  du  pavillon  de  l’oreille  ;  le  nerf  dépresseur  de 
la  circulation  ne  produit  donc  une  dilatation  artérielle  que 
dans  certains  départements  de  la  circulation.  Cette  expé¬ 
rience  physiologique  offre  des  résultats  semblables  à  ceux 
qu’on  observe  dans  quelques  états  pathologiques,  l’as- 
pnyxie  notamment,  où  l’on  constate  une  congestion  intense 
des  téguments  qui  se  sont  développés  aux  dépens  du  feuillet 
externe  du  blastoderme,  tandis  que  le  revêtement  qui  a 
pris  naissance  dans  le  feuillet  interne  est  le  siège  d’une 
anémié  remarquable. 

^létallothérapie.  —  M.  Burq  rapporte  différentes  obser- 

ations  qui  l’ont  conduit  à  la  découverte  de  la  métallothé¬ 
rapie. 


M.  Rabuteau  rappelle  que  Perkins,  au  siècle  dernier, 
avait  observé,  par  l’application  de  pointes  métalliques,  des 
phénomènes  semblables  à  ceux  qu’a  fait  connaître  M.  Burq. 

Le  charbon  chez  les  animaux  à  sang  froid. — M.  Gibier, 
s’inspirant  des  expériences  de  M.  Pasteur,  qui,  en  abais¬ 
sant  la  température  des  poules,  les  avait  rendues  suscepti¬ 
bles  de  contracter  le  charbon,  a  songé  -à  réchauffer  des 
grenouilles, ordinairement  réfractaires  à  l’inoculation  char¬ 
bonneuse;  il  les  a  obligées  à  vivre  dans  de  l’eau  à  33“' ou 
37" et  a  pu,  dans  oes  nouvelles  conditions,  faire  développer 
chez  elles  la  bactéridie.  L’expérience  est  assez  délicate  à 
mener,  car  les  trois  quarts  des  animaux  meurent  presque 
aussitôt  après  leur  immersion  dans  l’eau  chaude.  -, 

Le  sang  et  le  foie  des  animaux  sur  lesquels  l’inocula¬ 
tion  a  réussi  présentent  de  nombreuses  bactéridies,  remar¬ 
quables  par  leur  longueur  infiniment  plus  considérable 
que  celle  des  cobayes  qui  ont  servi  à  contrôler  la  nature 
des  bâtonnets.  Ces  dimensions  anormales  seraient  dues, 
d’après  l’auteur,  à  la  lenteur  de  la  circulation  chez  les  ba¬ 
traciens. 

M.  Gibier  termine  sa  communication  en  faisant  res¬ 
sortir  quelques  faits  notés  au  cours  de  l’expérience  :  les 
grenouilles  vigoureuses,  nouvellem.ent  capturées,  résistent 
à  l’inoculation  ;  au  contraire,  celles  qui  sont  ,dans  un  état 
de  jeûne  avancé  y  succombent  facilement  ;  le  meilleur  pro¬ 
cédé  consiste  à  plonger  sans  transition  les  animaux  de  l’eau 
froide  dans  l’eau  chaude  aussitôt  après  l’injection  viru¬ 
lente;  enfin,  parmi  les  grenouilles  inoculées  jadis  à  froid, 
aucune  n’est  morte  à  la  suite  d’une  deuxième  inoculation 
dans  l’eau  chaude. 

MM.  Franck  et  Dastre  constatent  qu’ils  n’ont  jamais  pu 
réussir  à  faire  vivre  plus  de  quelques  instants  une  gre¬ 
nouille  plongée  dans  l'eau  à  33°. 

Sucre  de  lait.  —  M.  P.  Bert  a  recherché  l’origine  du 
sucre  de  lait.  Provient-il  des  culs  de  sac  mammaires  ou 
d'une  modification  du  glycogène  '?  S'arrêtant  à  l’idée  de  la 
formation  mammaire,  il  n’a  pu  cependant,  par  aucun  réac¬ 
tif,  décéler  la  moindre  trace  du  glycogène  dans  les  ma¬ 
melles  en  lactation,  examinées  aussitôt  après  l’ablation.  — 
Dans  le  pis  qui  ne  contient  pas  de  lait,  le  sucre,  au  con- . 
traire,  est  facile  à  découvrir.  Il  est  bien  évident  que  la 
substance  qui  produit  le  sucre  existe  dans  la  mamelle  en 
lactation;  si  on  ne  peut  l’isoler, c’est  qu’elle  se  détruit  aus¬ 
sitôt  après  sa  naissance.  La  constatation  de  ce  fait  estcu- 
rieuse  et  remarquable  au  sujet  de  la  théorie?  des  fermenta¬ 
tions.  On  admet,  en  effet,  que  celles-ci  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  unique  de  microbes,  parce  qu’on  ne  constate  que  la 
présence  de  ces  parasites  sans  découvrir  la  moindre  dias- 
tase  dans  le  liquide  fermenté;  mais,  si  cette  diastase  est 
détruite  aussitôt  que  formée,  comme  dans  la  mamelle  en 
lactation?  Cette  étude,  comme  on  le  voit,  doit  être  l’objet 
de  nouvelles  recherches.  A.  Ohantemesse, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  juin  1882.  —  Présidenge]de  M.  Gavarret. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  divoi'ce  dans  ses  rapports 
avec  l'aliénation  mentale.  —  M.  Luvs,  replaçant  la  discus¬ 
sion  actuelle  sur  son  véritable  terrain,  évitant  les  considé¬ 
rations  extra-scientifiquès,  tient  à  bien  établir  ce  fait  que 
M.  Blanche,  dans  sa  dernière  communication,  a  accentué 
nettement  ;les  cas  des  guérisons  tardives  dont  il  s’était 
porté  garant,  ainsi  que  ceux  de  récupération  complète  de 
la  raison  chez  des  sujets  frappés  depuis  plus  ou  moins 
longtemps  de  maladie  mentale.  Or,  la  question  du  divorce 
s’évanouirait  d’elle-méme  dans  le  cas  actuel,  s’il  était  pos¬ 
sible  d’établir  la  curabilité  d’un  cas  de  folie  chronique  après 
douze  années  de  durée.  C’est  précisément  ce  point  qu’il 
convient  de  préciser,  en  l’appuyant  sur  des  observations 
indiscutables  et  empreintes  d’un  caractère  clinique  exces¬ 
sivement  rigoureux.  Les  observations  de  M.  Blanche  ont 
le  tort  capital  de  n’être  ni  imprimées,  ni  publiées,  et  de  re¬ 
poser  sur  une  communication  orale  des  moins  substan¬ 
tielles.  Bien  plus,  les  autçurs  s’expriment  avec  la  plus 
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grande  réserve  sur  la  possibilité  des  guérisons  tardives  des 
maladies  mentales.  Esquirol,  Calmeil,  Bayle  sont  unanimes 
à  formuler  ces  réserves.  Les  Annales  médico-psychologi¬ 
ques  n’en  renferment  quetrois  exemples, relatifs  à  des  sujets 
agités  qui,  après  dix  à  douze  années,  ont  pu  être  autorisés 
à  rentrer  dans  leur  famille.  Il  convient  donc,  d’après  M. 
Luys,  de  se  défier  de  ces  fameux  cas  de  pseudo-gué¬ 
risons  chez  des  aliénés.  Dans  sa  première  communica¬ 
tion,  M.  Luys  avait  émis  le  vœu  qu’une  Commission  arbi¬ 
trale,  composée  de  trois  médecins  aliénistes,  fut  chargée, 
après  mûr  examen,  de  statuer  sur  l’état  mental  de  l’aliéné 
au  sujet  duquel  on  demande  le  divorce.  Ce  vœu  semble 
Irréalisable  à  M.  Blanche, qui  se  fonde  sur  là  divergence  des 
opinions  scientifiques  et  invoque  les  conséquences  fatales 
du  désaccord,  lorsqu’il  importera  à  trois  médecins'de  se 
prononcer  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  d’un  malade  de 
cette  catégorie.  Cette  objection  ne  paraît  pas  fondée,  car 
elle  se  trouve  en  discordance'  avec  ce  qui  se  passe  tous  les 
jours  dans  les  concours  des  hôpitaux,  où  il  ne  s’agit  plus 
de  trois  juges,  mais  de  sept  et  quelquefois  même  de  neuf. 

M.  Bouley  fait  la  lecture  d’un  rapport  relatif  à  un  travail 
de  M.  Darligues  (de  la  Gironde)  sur  le  traitement  de  la 
rage  par  la  pilocapine.  —  Dans  son  rapport,  dont  l’ensem¬ 
ble  est  défavorable  au  mémoire  de  M.  Darligues,  M.  Bouley 
démontre  combien  les  faits  invoqués  par  cet  auteur  sont 
sujets  à  discussion,  puisqu’ils  ne  contiennent  ni  un  exposé 
diagnostisque,  ni  un  aperçu  pronostique.  Quant  au  traite¬ 
ment,  basé,  selon  M.  Dartigues,  sur  les  travaux  de  Pasteur, 
il  est  loin  d’être  concluant,  bien  qu’il  ait  consisté  dans  l’ad¬ 
ministration  succesive  de  strychnine,  d’hyoscyamine,  de 
camphre  monobromé  et  d’injections  de  nitrate  de  pilo- 
carpine.  ■ 

M.  6.  Sée,  après  avoir  déclaré  qu’il  ne  vient  pas  discur 
ter  l’observation  de  M.  Denis-Dumont,  ni  examiner  si  cet 
honorable  médecin  n’a  pas  confondu  la  rage  avec  l’hydro- 
phobie,  aborde  l’action  thérapeutique  de  la  pilocarpine. 
Depuis  que  M.  Hardy  a  extrait  la  pilocarpine  du  jaborandi, 
ce  médicament  a  été  prescrit  dans  un  très  grand  nombre 
de  maladies,  et  a  été  utilisé  notamment  dans  le  but  de  fa¬ 
voriser  l'élimination  des  poisons.  La  pilocarpine  a  été  ad¬ 
ministrée  avec  une  insistance  particulière  dans  les  mala¬ 
dies  microbiques,  telles  que  la  fièvre  puerpérale,  l'éclamp¬ 
sie,  la  diphthérie,  le  mal  de  Bright.  Ici,  les  effets  de  la 
pilocarpine  sont  restés  négatifs.  D’après  M.  Archambault, 
ce  médicament  serait  plutôt  nuisible  dans  la  diphthérie! 
Naturellement,  on  a  songé  à  prescrire  l’usage  de  la  pilo¬ 
carpine  chez  les  malheureux  atteints  de  la  rage.  M.  G.  Sée 
ayant  eu  l’occasion  de  soigner,  dans  son  service  del’Hôtel- 
Dieu,  un  jeune  homme  atteint  de  la  rage,  le  28  novembre 
1881,  eut  recours  à  la  pilocarpine.  Ce  médicament  a  donné 
lieu  à  une  série  de  phénomènes  que  M.  Sée  tient  aujour¬ 
d’hui  à  résumer.  Son  "malade  avait  été  mordu  au  cou  par 
un  chien  enragé.  Dès  le  lendemain  du  jour  de  son  admis¬ 
sion  à  l’Hôtel-Dieu,  il  accusait  de  l'hydrophobie,  de  l’hype¬ 
resthésie  générale  :  il  avait  les  yeux  hagards,  évitait  la  lu¬ 
mière.  La  vue  d’un  verre  provoquait  chez  lui-dea  spasmes 
terribles  ;  il  ne  cessait  de  cracher  et  de  parler  avec  anima¬ 
tion.  M.  G.  Sée  lui  fait  injecter  deux  centigrammes  de 
pilocarpine  ;  cette  injection  détermine  une  salivation  abon¬ 
dante,  un  crachement  continuel,  une  excitation  persistante;' 
en  même  temps,  le  visage  se  congestionne.  Malgré  deux 
nouvelles  injections  de  pilocarpine,  les  symptômes  n’ont 
cessé  de  se'  ^montrer  plus  alarmants.  M.  G.  Sée  abandonne 
la  pilocarpine. et  prescrit,  sans  le  moindre  succès;  d’abord 
le  hoang-nanj  puis  l’électrisation  de  la  région  bulbaire. 

A  cette  occasion,  M.  G.  Sée  a  recherché  les  documents 
qui  sont  relatifs  à  cette  méthode  thérapeutique  ;  il  n’a  pu 
trouver  qu’un  seul  cas  semblable,  présenté  à  la  Société 
clinique  par  M.  Ollive,  interne  des  hôpitaux.  Ici  encore,  les 
injections  de  pilocarpine  furent  répétées  et  n’ont  amené 
aucune  amélioration  durable.  Lors  de  la  communication  de 
M.  Ollive,  M.  Rendu  a  rappelé  un  exemple  de  M.  Balzer 
qui,  en  1875,  avait  obtenu  une  détente  dans  les  symptômes 
convulsifs,  grâce  à  l’emploi  de  lavements  de  jaborandi.  De 
tous  ces  faits,  il  résulte,  d’après  M.  le  professeur  G.  Sée, 


qu’on  ne  saurait  être  trop  réservé  au  sujet  de  l’efficacité  de 
la  pilocarpine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  veut  pas  provoquer  la  discus¬ 
sion  sur  le  travail  de  M.  Denis-Dumont.  Il  tient  seulement 
à  faire  observer  que,sur  vingt-trois  cas  qu’il  a  pu  constater 
l’année  dernière,  comme  membre  du  Conseil  d’hygiène,  on 
a  employé  six  fois  sans  succès  la  pilocarpine.  Théorique¬ 
ment,  il  n'est  pas  impossible  que  la  pilocarpine  puisse,  au 
début,  favoriser  l’élimination  du  virus  rabique  ;  mais,  il  n’en, 
est  plus  ainsi  lorsqu’on  est  aux  prises  avec  la  rage  confir¬ 
mée.  A  ce  moment,  la  rage  est  une  affection  bulbaire,  qui 
exige  des  médicaments  dont  les  effets  impressionneront  le 
bulbe.  A,  .iosiAs. 
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Séance  du  18  novembre  1881.—  Présidence  de  M.  Charcot. 
17.  Syphilis.  —  Gomme  delà  région  frontale.  —  Nécrose 
du  frontal;  par  M.  A.  Sihkdby,  interne  des  hôpitaux. 

X...  couturière,  34  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
salle  Gibert,  n”  15,  service  de  M.  Besnier.  Bonne  santé 
habituelle.  Ancienne  maladie  grave.  Les  premiers  acci¬ 
dents  remontent  à  l’année  1868.  La  malade  fut  traitée  à 
cette  époque  à  Lyon  pour  une  roséole  et  des  plaques  mu¬ 
queuses  de  la  bouche  et  de  la  vulVe.  Séjour  de  deux  mois 
à  l’hôpital.  Traitement  mercuriel  pendant  cette  durée. 
Complètement  abandonné  depuis.  Aucun  accident  grave 
jusqu’à  l’année  1874. 

A  cette  époque,  elle  vit  apparaître  sur  le  côté  gauche  de 
la  face  des  tumeurs  qui  furent  traitées  dans  le  service  de 
M.  Lailler,  à  Saint-Louis.  Diagnostic  :  Gommes  syphili¬ 
tiques.  Traitement:  lodure  de  potassium.  Sortie  de  l’hôpital 
complètement  guérie  au  bout  de  trois  mois. 

Vers  la  fin  de  l’année  1879,  tumeur  sur  le  côté  droit  de 
la  région  frontale.  Ulcération  au  commencement  de  1880. 
La  malade  n’entre  à  1  hôpital  que  vers  la  fin  de  juin  1880. 
Elle  présente  à  cette  époque  une  dénudation  de  l’os  frontal 
de  l’étendue  d’une  pièce  de  5  francs  environ.  Au  mois  de 
janvier  1881,  on  voit  sur  la  région  frontale,  du  côté  droit, 
une  vaste  ulcération  de  cinq  centimètres  environ  de  dia¬ 
mètre.  Le  centre  est  occupé  par  une  surface  noire  corres-’ 
pondant  à  la  partie  nécrosée  du  frontal  qui  est  restée  au 
contact  de  l’air.  Les  bords  de  la  plaie  qui  viennent  jusqu’au 
contact  de  la  bordure  noire  sont  décolés,  et  laissent  péné¬ 
trer  le  stylet  à  une  certaine  profondeur.  On  sent  un  sillon 
faiblement  accentué,  à  un  demi-centimètre  environ  du  bord 
de  la  plaie.  Suppuration  très  abondante  et  très  fétide.  Le 
sillon  d’élimination  s’accentue  lentement,  progressivement, 
mais  sans  que  le  séquestre  devienne  manifestement  libre. 

Vers  le  milieu  de  mai;  œdème  des  paupières  du  côté 
droit.  Douleur  dans  tout  le  côté  droit  de  la'tête.  M.  Le 
Dentu  constate  une  infiltration  de  pus  dans  la  paupière 
supérieure  et  établit  une  contre-ouverture  sur  la  partie 
moyenne  de  la  paupière,  laissant  un  tube  à  drainage  qui 
part  de  l’ulcération.  Dans  le  courant  de  juin,  ouverture 
d’un  abcès  sur  le  cuir  chevelu,  en  arrière  de  l’ulcération. 
Nouveau  tube  à  drainage. 

Cependant,  la  malade  est  épuisée  par  la  persistance  et 
l’abondance  de  la  suppuration.  M.  Le  Dentu,  sollicité  à 
plusieurs  reprises  par  M.  Besnier,  retarde  l’intervention 
chirurgicale  dans  la  crainte  d’adhérences  de  la  dure-mère, 
crainte  légitimée  par  la  mobilité  très  restreinte  du  sé¬ 
questre. 

Au  commencement  d’août,  le  séquestre  peut  subir  quel¬ 
ques  légers  mouvements.  Le  stylet,introduit  sous  les  parties 
molles,  en  haut  de  l’ulcération,  fait  découvrir  un  nouveau 
séquestre  en  arrière  et  en  haut  du  séquestre  principal, 

8  septembre,  La  mobilisation  du  séquestre  au  niveau 
de  l’ulcération  détermine  M.  Richelot,  remplaçant  !M.  Le 
Dentu,  à  pratiquer  l’ablation  de  l’os  nécrosé. 

L'opération  a  eu  lieu  le  14  .septembre.  Chloroformisation. 
Débridement  des  parties  molles.  Ablation  des  séquestres 
à  l’aide  d'une  spatule  employée  comme  levier  et  d’un  da¬ 
vier  résistant.  Décollement  des  adhérences  à  la  partie  cen- 
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traie  des  séquestres  avec  la  spatule.  Aucun  accident  :  la 
plaie  ovalaire  mesure  environ  dix  centimètres  de  long  sur 
huit  de  large.  La  dure-mère  dénudée  est  couverte  de  bour¬ 
geons  charnus.  Pansement  de  Lister.  Aucune  compli¬ 
cation. 

25  novembre.  La  plaie,  pansée  à  l’iodoforme,  est  à  peu 
près  arrondie  et  ne  présente  plus  qu’un  diamètre  de  six  cen¬ 
timètres  environ. 

Suppuration  très  faible.  La  malade  est  en  bonne  voie  :  il 
n’est  survenu,  ni  avant,  ni  après  l’opération, aucun  trouble 
de  la  mobilité.  Aucun  symptôme  de  méningite. 

18.  Kyste  de  la  face  palmaire  de  la  deuxième  phalange 

de  l'index  droit;  par  M.  Paul  GtiBiEn,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Dusselier  Louis,  17  ans,  garçon  marchand  de 
vin,  se  présente  à  la  consultation  de  M.  le  D''  Desprês,  à  la 
Charité,  pour  une  tumeur  sitiiée  à  la  face  palmaire  de  l’in¬ 
dex  droit,  deuxième  phalange.  Il  s’est  aperçu  du  début  de 
cette  tumeur  il  y  a  deux  ans. 

Au  moment  où  il  se  présente,  il  éprouve  de  la  gêne  et  de 
la  douleur  au  niveau  du  point  indiqué  plus  haut.  La  dou¬ 
leur  est  due  à  la  formation  d’un  petit  abcès  situé  au-dessus 
de  la  tumeur.  L’abcès  est  incisé,  il  sort  une  grosse  goutte 
de  pus.  Huit  jours  après, le  malade  se  présente  de  nouveau. 
Une  ponction  est  faite  dans  la  tumeur,  dont  le  volume  attei¬ 
gnait  celui  d’une  noisette.  Une  matière  blanchâtre,  ruba¬ 
née,  s’échappe  entre  les  lèvres  de.  l’incision.  M.  Després 
énuclée  la  poche  contenant  cette  matière. 

Nous  avons  examiné  cette  matière  blanche,  légèrement 
grisâtre,  au  microscope  ;  elle  n’était  formée  que  de  cellules 
épithéliales  plates  sans  noyau.  Quelques  cristaux  losangi- 
ques  un  peu  jaunâtres  se  rencontrent  dans  la  préparation. 
Le  contenu  ne  semble  comprendre  aucune  goutte  dégraissé. 
L’enveloppe  du  kyste  est  composée  de  cellules  épithéliales 
àla  partie  interne,  cellules  aplaties  et  tassées  comme  celles 
qui  forment  les  couches  superficielles  de  l’épiderme  cutané, 
mais,  on  ne  trouve  pas  la  disposition  cellulaire  décrite  par 
mm.  Cornil  et  Ranvier  dans  la  paroi  des  kystes  sébacés. 
Peut-être  le  siège  de  cette  tumeur  kystique,  soumise  à  des 
frottements  répétés,  chez  un  travailleur,  a-t-il  été  la  cause 
d’une  altération  qui  en  change  les  caractères  primitifs  ?  La 
partie  externe  de  l’enveloppe  est  formée  de  tissu  fibreux. 
Notre  examen  histologique  a  été  confirmé  paf  M.  Cornil,  à 
qui  nous  avons  montré  nos  pièces. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  ce  kyste. 
Peut-être  est-ce  un  kyste  dermoide  de  la  première  variété 
de  Lebert  ?  L’enveloppe  n’avait  aucune  ouverture,  pas  de 
papilles.  Le  contenu  ne  renfermait  aucune  trace  de  poils  ou 
d’os. 

Le  malade  qui  avait  ce  kyste  présente  cette  particularité 
qu’il  a  été  opéré,  il  y  a  cinq  ans,  par  M.  Després,  pour  un 
Kyste  dermoide  de  la  queue  du  sourcil,  du  côté  gauche. 

19.  M.  Gibier  présente  également  le  cervesLu  d’un  cheval 
dans  lequel  il  existe  une  tumeur  molle  développée  aux  dé- 
pens-du  plexus  choroïde  gauche.  L’animal  avait  perdu  les 
sensibilités  spéciales.  La  sensibilité  générale  était  conser- 
^se,  au  moins  en  partie. 

20.  M.  Reclus  entretient  la  Société  d’une  operation  qu’il 
U  récemment  pratiquée.  Il  s’agissait  d’une  tuîfieur  siégeant 
K 'a  partie  postérieure  du  hras,  au  niveau  du  tiers  infé- 
■“mur.  Bien  que  la  peau  ait  été  attaquée  avec  le  thermo¬ 
cautère,  M.  Reclus  n’en  a  pas  moins  obtenu  une  réunion 
P®r  première  intention.  Il  insiste  ft  ce  propos  sur  la  possi- 

dité  de  la  cicatrisation  immédiate,  consécutivement  aux 
opérations  pratiquées  à  l’aidé  du  thermo-cautère,  cicatrisa- 
^  ou  qui  n’est  pas,  d’après  -lui,  aussi  difficile  à  obtenir 
fu  on  le  pense  généralement.  - 


SOCIÉTÉ  MÉDipALE  DES  HOPITAUX. 
^dancedu26  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Millahd. 

M.  LERKBOULLETjde  la  part  d’un  médecin  militaire,  com- 
^.^?ique  une  note  sans  grand  intérêt  sur  l'action  antipy- 
eoii^n®  sulfate  de  quinine  et  du  salicylate  de  soude 


A  l’occasion  de  la  candidature  de  M.  Zancarol,  médecin 
de  l’hôpital  grec  d’Alexandrie,  M.  Damaschino  a  montré  à 
la  Société  de  très  intéressantes  photographies  et  des  prépa¬ 
rations  histologiques  provenant  de  malades  ayant  succombé 
aux  lésions  intestinales  et  vésicales  produites  par  le  dis- 
toma  hematobium  (Bilharzia  hematohia).  Sur  ces  photo¬ 
graphies  et  ces  préparations,  on  voit  très  nettement  l’infil¬ 
tration  des  oeufs  du  distome  sous  la  muqueuse  du  gros  in¬ 
testin  et  dans  les  ganglions  mésentériques.  Ajoutons  qu’à 
la  surface  de  l’intestin,  on  observe  les  lésions  vulgaires  de 
la  dysentérie  chronique  et  ces  sortes  de  végétations  polypi- 
formes  qui  se  retrouvent  généralement  dans  cette  forme 
spéciale  d’helmipithiase.  Dans  la  vessie,  la  partie  inférieure 
de  l’uretère,  lésions  analogues.  Enfin,  atrophie  considéra¬ 
ble  du  tissu  rénal  par  hydronéphrose.  M.  Damaschino  rap¬ 
pelle  que,  d’après  Bilharz,  le  parasite  entraîné  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  irait  déposer  ses  œufs  dans  les  réseaux 
capillaires,  par  exemple  dans  les  uamuscules  de  la  veine 
porte  et  les  plexus  mésentériques. 

M.  Dücastel  lit  le  rapport  trimestriel  sur  les  maladies 
régnantes,  dont  nous  publierons  bientôt  l’analyse. 

M.  IjAndrieux  a  fait  une  communication  très  instructive 
et  d’un  grand  intérêt  pratique  au  sujet  de  l'influence  du 
nombre  des  cicatrices  vaccinales  sur  le  pronostic  de  la 
variole.  D’après  lui,  la  mort  est  exceptionnelle  lorsque  le 
sujet  présente  au  moins  cinq  ou  six  cicatrices  légitimes. 
Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  au  contraire  dans  les  cas 
où  il  n’y  a  que  2  ou  3  cicatrices.  On  conçoit  donc  qu'il  soit 
indiqué  de  multiplier  les  inoculations  lorsqu’on  pratique 
la  vaccination,  sauf  peut-être  dans  certains  cas  exception¬ 
nels,  comme  chez  les  enfants  atteints  d’eczéma  chez  les¬ 
quels,  suivant  la  remarque  de  M.  Guénfot,  on  peut  observer 
l'ulcération  des  pustules.qui  engendre  parfois  des  accidents 
assez  sérieux.  G.  Ballet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Labre. 

M.  P.ARABEüFlit  un  rapport  sur  un  intéressant  travail  de 
M.  le  D’’  Baudrimont  (de  Bordeaux)  relatif  aux  fractures 
du  conduit  auditif  avec  luxation  dumaxillaire  inférieur 
en  arrière.  —  La  lésion  est  caractérisée  par  une  fracture 
«  verticale  oblique», avec  rétropulsion  du  condyle  interne; 
le  rebord  du  conduit  auditif  externe  peut  être  écorné.  Ces 
fractures  s’accompagnent  de  luxations. 

M.  L.annelongde  lit  un  très  important  mémoire  sur  la 
tuberculose  articulaire  et  la  marche  de  l’ostéite  tubercu^ 
teuse.  —  Après  un  exposé  de  la  partie  expérimentale  de 
son  travail,  l’orateur  passe,  en  revue  l'historique  des  re¬ 
cherches  portant  sur  la  tuberculose  articulaire  et  particu¬ 
lièrement  celles  qui  mettent  en  lumière  la  spécificité  des 
fongosités  de  nature  tuberculeuse.  Voici  les  traits  princi¬ 
paux  de  ce  mémoire  :  1“  tuberculose  articulaire,  ses 
origines  ;  2°  tuberculose  primitive  des  synoviales  ;  3*  tu¬ 
berculose  primitive  des  os  ;  4“  infiltration  diffuse;  5°  marche 
del’.ostéite  tuberculeuse.  Ce  travail  se  termine  par  des  con¬ 
clusions  pratiques  et  des  indications  thérapeutiques  que 
nous  reproduisons  in  extenso,  en  raison  de  leur  impor¬ 
tance. 

H  L’ostéo-arthrite  tuberculeuse,  tel  est  le  nom  qui  a  mes 
préférences  pour  de  nombreuses  raisons,  se  présente  sous 
deux  formes  cliniques  qui  me  paraissent  réclamer  des  in¬ 
dications  thérapeutiques  différentes.  Dans  la  première,  le 
mal  est  presque  à  l’état  latentetilne  se  révèle  qu’environné 
d’une  certaine  obscurité  ;  la  synoviale  est  à  peine  tuméfiée 
du  n’est  pas  prise  ;  l’épiphyse  n’est  que  sensible  et'  doulou¬ 
reux  dans  un  point,  dans  une  région.  Ce  caractère  est  in¬ 
suffisant  pour  connaître  et  apprécier  le  siège  du  foyer,  son- 
étendue,  ses  rapports  avec  les  cartilages  et  la  jointure.  Une 
intervention  alors  nous  paraîtrait  un  peu  téméraire,  elle 
n’est  pas  encore  justifiée.  Le  repos  absolu,  l’immobilité 
longtemps  prolongée  de  la  partie  atteinte,  une  bonne  posi¬ 
tion  du  membre,  l’élongement  des  surfaces  articulaires 
pour  vaincre  la  douleur,  les  contractures  et  éviter  les  effets 
désastreux  de  la  pression,  la  révulsion  en  regard  de  la  lé- 
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sion,  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  les  reconsti¬ 
tuants  médicamenteux  et  alimentaires,  tels  sont  les  prin¬ 
cipaux  moyens  à  utiliseravecdiscernementpour  conjurer  et 
enrayer  l’évolution  du  mal.  Si,  malgré  leur  emploi,  la 
synoviale  se  prend  et  devient  graduellement  et  progres¬ 
sivement  fongueuse,  on  peut  recourir  au  concours  de  mé¬ 
thodes  nouvelles,  la  compression  articulaire,  l’immobilisa¬ 
tion  absolue,  l’ignipuncture  de  M.  Richet  ;  les  injections 
interstitielles  de  M.  Le  Fort, les  injections  intra-articulaires 
même,  recommandées  par  M.  Sée.tout  récemment. 

«  Dans  une  seconde  phase,  il  apparaît  une  complication 
importante  désormais,  pleine  de  périls  et  source  de  nou¬ 
veaux  dangers.  C’est  l’abcès  extérieur  à  l’articulation,  ses- 
sile  ou  par  congestion  ;  cet  abcès  se  rattache  à  la  syno¬ 
viale  ou  à  l'os.  L’intervention  chirurgicale  s’impose  à  mon 
sens.  L'ablation  de  l’abcès  doit  être  tentée  et  l’emploi  de  la 
bande  d’Esmark  rendra  cette  exécution  facile.  Mais,  après 
avoir  enlevé  l’abcès  par  la  décortication  ou  par  le  grattage, 
on  n’aura  fait  qu’une  œuvre  incomplète. 

«  Il  importe  de  découvrir  les  origines  de  l’abcès,  recher¬ 
che  facile  d’ailleurs.  On  aura  sous  les  yeux  tantôt  une  ulcé¬ 
ration  superficielle  de  l’os  et  tantôt  une  perforation  étroite, 
une  fistule  plus  large.  Il  est  indiqué  de  pénétrer  dans  l’ex¬ 
cavation  de  l’os,  de  la  déterger,  d’enlever  un  séquestre 
mobile  ou  adhérent,  le  foyer  primitif  enfin  ;  on  ne  doit  pas 
craindre  de  dépasser  les  limites  du  mal.  Le  curage,  l'évide¬ 
ment,  une  résection  partielle  deviennent  ainsi  la  consé¬ 
quence  de  l’intervention  chirurgicale  et  toutes  ces  opéra¬ 
tions  sont  très  simplifiées  par  la  friabilité  pathologique  du 
tissu  osseux. 

«  Tel  est  le  cas  le  plus  ordinaire  ;  mais  il  peut  arriver  que 
l’abcès  symptomatique  ne  soit  qu’un  prolongement  de  la 
synoviale  transformée,  en  communication  par  conséquent 
avec  la  cavité  articulaire  ;  les  trajets  fistuleux  d’abcès  spon¬ 
tanément  ouverts  sont  souvent  dans  le  même  cas.  L’indi¬ 
cation  thérapeutique  ne  doit  pas,  à  mon  sens,  être  modi¬ 
fiée  par  ce  fait.  On  entrera  dans  l'articulation  pour  y  re¬ 
connaître  l’état  des  lésions  épiphysaires.  On  s’inspirera  de 
la  forme  et  de  l’étendue  des  désordres  pour  faire  l'ablation 
partielle  d'une  épiphyse,  ou  pour  pratiquer  une  résection 
plus  complète  et  plus  étendue. 

((  On  fera  en  même  temps  un  sacrifice  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  la  synoviale,  il  arrive  en  effet  qu’une  articula¬ 
tion  n’est  plus  à  la  longue  que  partiellement  atteinte,  le 
reste  de  la  jointure  se  trouvant  oblitéré.  Les  os  de  la  main 
et  du  pied  avec  leurs  articulations, y  compris  celles  du  poi¬ 
gnet  et  du  cou  de  pied,  sont  on  ne  peut  plus  favorables  à  la 
pratique  de  ces  diverses  opérations  dont  les  règles  ne  doi¬ 
vent  plus  relever  que  du  siège  et  de  l’étendue  des  désor¬ 
dres. 

«  Maintes  fois  j’ai  été  conduit  ainsi  à  enlever  à  la  fois 
l’astragale  et  une  partie  du  calcanéum,  en  faisant  en  môme 
temps  l’évidement  ou  le  curage  du  tibia;  c’était  encore  un, 
deux  ou  plusieurs  os  du  milieu  du  pied  ou  de  la  main  ;  ces 
opérations  n’ont  pas  été  suivies  d’accidents.  On  peut  agir 
de  même  pour  le  coude  et  la  hanche,  me  bornant  à  dire  que 
ces  tentatives  sont  beaucoup  moins  considérables  chez  les 
jeunes  sujets  que  chez  l’adulte. 

«  Je  n’ai  pas  la  pensée  que.par  ces  manœuvres,  on  pourra 
éviter  de  recourir  parfois  à  des  résections  plus  étendues  et 
même  à  l’amputation  du  membre.  Mais,  en  terminant,  qu’il 
me  soit  permis  de  rappeler  ce  qu’est  le  mal  à  son  origine  : 
un  foyer  osseux  presque  toujours  limité,  mais  en  même 
temps  plein  de  virulence.  Là  se  trouve  la  cause  vraie  de 
tous  les  désordres  qui  vont  se  produire.  Le  foyer  primitif, 
placé  dans  la  profondeur  des  parties  dures,y  rencontre  une 
résistance  qui  fait  qu’il  se  perpétue  ;  il  est  pendant  ce 
temps  un  agent  actif  d'inoculation,  menaçant  pour  tout  ce 
qui  l'entoure  et  il  transmet  de  proche  en  proche  sa  viru¬ 
lence  à  tous  les  tissus.  Aussi,  doit-on  désormais,  me  sem 
ble-t-il,  élever  à  la  hauteur  d’un  principe  cette  conclusion 
dernière  :  Intervention  prompte  s'adressant  à  la  fois  aux 
foyers  primitifs  et  aux  sources  qu’ils  ont  pu  engendrer.  » 

M.  'Verneüil  défend  la  classification  qu’il  a  donnée  des 
fongosités,  les  chirurgiens  qui  admettent  seulement  deux 


ordres  de  fongosités,  celle  qui  sont  inflammatoires  et  celles 
qui  relèvent  de  la  tuberculose,  devraient  ajouter,  à  cette 
classification,  une  troisième  variété  observée  chez  les 
adolescents  et  les,  adultes,  mais  jamais  dans  l’enfance.  Un 
genou  se  gonfle,  son  volume  égale  celui  d’une  grosse  hy- 
darthrose  :  les  parties  latérales  de  l’article  sont  débordées  ; 
l’affection  est  apyrétique,  pas  de  douleurs  ;  on  constate  une 
fausse  fluctuation  de  l’articulation.  Les  antécédents  du 
malade  consultés,  on  ne  découvre  ni  scrofule,  ni  tubercu¬ 
lose.  L’immobilisation,  la  révulsion,  les  cautérisations 
sont  employées,  la  guérison  est  obtenue  sans  abcès.  L’os¬ 
téite  manque  dans  ces  cas. 

Une  quatrième  variété  de  fongosités  est  constituée  par 
des  produits  fibroplastiques  des  gaines  tendineuses  du 
pouce  et  du  poignet.  Ces  produits  fibro-plastiques  ne  diffè¬ 
rent  que  peu  des  fongosités  appelées  granulomes.  Ces  faits, 
il  est  vrai,  peuvent  être  considérés  comme  rares.  Follin  lit 
une  résection  pour  un  cas  de  ce  genre  ;  il  s’agissait  d’un 
genou.  On  réconnut  l’existence  d’une  couche  de  tissu 
rose,  épaisse  de  trois  travers  de  doigts  et  recouvrant  les 
surfaces  articulaires.  Les  os  étaient  parfaitement  in¬ 
demnes. 

M.  Trélat  pense  que  si,  dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  pas 
eu  d’examen  histologique,  rien  ne  prouve  qu’on  ait  été  en 
présence  de  fongosités  simples.  La  nature  de  ces  tumeurs 
des  gaines  synoviales,  dont  parle  M.  le  professeur  Verneüil, 
est  sujette  à  contestation,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie. 
Le  cas  de  Follin  est  un  type  de  synovite  tuberculeuse. 
Quant  aux  tumeurs  des  gaines  tuberculeuses,  Bidard,dans 
sa  thèse,  parue  il  y  a  24  ans,  les  considère  comme  de  na¬ 
ture  fibro -plastique  et  les  distingue  avec  soin  des  lésions 
cancéreuses.  Plus  tard,  une  observation  de  M.  Lancereaux, 
une  autre  recueillie  dans  le  service  de  M.  Trélat,  mettent 
hors  de  doute  la  nature  tuberculeuse  de  ces  synovites. 

M.  Horteloup  lit  un  travail  de  M.  Dubrueil  (de  Mont¬ 
pellier)  concernant  certains  cas  d’hémiplégie  consécutifs 
aux  ligatures  de  la  carotide  interne.  L’auteur  pense  que 
les  accidents  ont  été  dus  à  des  caillots. 

M.  Farabeuf.  Le  titre  de  cette  observation  ne  peut  être 
conservé,  car  il  est  de  nature  à  égarer  l’opinion,  dans 
l'avenir.  M.  Dubrueil  déclare  que  le  fil  de  la  ligature  a  été 
placé  à  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive.  Dans  de 
telles  conditions,  la  formation  d’un  caillot  ne  se  produit 
pas. 

M.  Tillaux  pense  qu’un  caillot,  produit  dans  la  carotide 
interne,  a  pu  déterminer  les  accidents, 

M.  Pozzi.  Le  titre  du  travail  de  M.  Dubrueil  peut  être 
conservé,  car  il  e.st  vrai  cliniquement.  Il  y  a  eu  embolie  de 
la  carotide  interne. 

M.  Labbé  présente,  de  la  part  de  M.  Fonnegra-Duran,un 
aspirateur  pour  l’évacuation  des  calculs  dans  la  litho- 
tritie  par  le  méthode  de  Bigelow.  L’appareil  peut  être 
utilisé  pour  des  lavages  vésicaux. 

M.  IIeurteloup  montre  un  urèthre  provenant  de  l’un  de 
ses  malades  ayant  subi  autrefois  une  uréthrotomie  externe', 
pendant  trois  ans,  ce  malade  n’a  pas  subi  l’ombre  d’une 
dilatation.  Ce  malade  est  mort  d’urémie.  Le  canal  ne  pré¬ 
sente  aucune  espèce  de  bride  cicatricielle.  Le  fait  mérite 
d'être  mentionné.  Berne. 
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Nervenheilk.  Psych.  U.  gerichtl.  Psychopath.,  n*  19,  1881  ;  P»»’ 
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L’Iconographie  de  MM.  Bourneville  et  Regnard  forme  ac¬ 
tuellement  3  volumes  ornés  de  120  planches  tant  en  pho- 
thographies  qu’en  photolithographies  et  de  nombreuses 
gravures  sur  bois.  Ayant  déjà  analysé  les  2  premiers  volu¬ 
mes  dans  le  n°  13  de  1879  nous  n’avons  à  présenter  à  nos 

lecteurs  que  le3'volume.  Ce tomecomprend247pagesd  im¬ 
pression  contenant  25  gravures  sur  bois  et  40  planches 
photolithographiques,  pour  la  plupart  excellentes.  U  traite 
en  trois  sections  des  zones  hystérogènes  et  du  sommeil  des 
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hystériques,  des  accès  léthargiques  et  de  l’hypnotisme.  Un 
appendice  est  consacré  à  la  description  du  Sabbat  des  sor¬ 
ciers,  d’après  les  vieux  écrivains.  Ce  livre  s’occupe  donc 
presque  exclusivement  de  l’hystérie  grave.  Quatorze  obser¬ 
vations  étudiées  à  fond  et  soigneusement  rédigées  en  cons¬ 
tituent  les  assises  autour  desquelles  se  groupent  les  remar¬ 
ques  générales. 

On  prétend  que  Claude  Bernard,  peu  de  temps  avant  sa 
mort,  en  prenant  connaissance  des  phénomènes  métallos- 
copiques,  aurait  dit  à  M.  Charcot  que,  pour  lui,  la  physio¬ 
logie  nerveuse  devait  être  recommencée  ah  Oi'O.  Et  de  fait 
l’ensemble  des  observations  enregistrées  chez  les  hystéri¬ 
ques  doit  réveiller  la  voix  autorisée  qui  avait  émis  cette 
opinion.  Les  merveilleux  symptômes  de  riiystérie  étaient 
en  grande  partie  connus  jadis,  mais  on  les  considérait 
comme  n’obéissant  à  aucune  règle,  comme  soumis  à  l’ar¬ 
bitraire  de  la  fantaisie.  Les  recherches  nouvelles  ont  eu 
le  résultat  principal  de  démontrer  que  ce  chaos  apparent 
était  ordonné  et  que,  à  peu  près  à  l’instar  des  convulsions 
musculaires  de  la  grenouille,  les  accès  d’hystérie  avaient 
leurs  lois. 

Il  suffit  de  rappeler  les  recherches  sur  les  substances 
æsthésiogènes  et  l’hypnotisme,  pour  ne  voir  dans  l’hystérie 
qu’une  occasion  fournie  par  la  nature  à  l’homme  de  sou¬ 
mettre  ad  libitum  à  son  étude  les  fonctions  du  système  ner¬ 
veux  puisque,  chez  ces  malades,  on  peut  avec  facilité  et 
précision,  et  sans  rien  leur  faire  perdre  de  leur  valeur, 
provoquer  une  série  de  remarquables  phénomènes.  Ainsi 
ressort  l’importance  théorique  de  l’étude  de  l’hystérie  et 
quiconque  lira  les  descriptions  pénétrantes  et  multipliées 
de  M.  Bourneville  ne  regrettera  pas  la  fatigue  que  cette 
lecture  entraîne,  en  présence  de  l’exactitude  justifiée  des 
exposés. 

A  l’intérêt  physiologique  se  joint  encore,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’hystérie  grave,  une  curiosité  historique.  M,  Bour¬ 
neville  s’est  imposé  la  tâche  de  démontrer  que  c’est  l’en¬ 
semble  symptomatique  de  l’hystérie  qui  était  considéré 
autrefois  comme  signe  de  sorcellerie;  il  a  en  effet  su  mettre 
en  pleine  lumière,  en  établissant  le  parallèle  des  deux  ta¬ 
bleaux,  grâce  à  de  profondes  études  historiques,  l’impor¬ 
tance  sociale  de  l’hystérie. 

Supposant  connues,  du  moins  en  leurs  linéaments  fon¬ 
damentaux,  les  leçons  de  M.  Charcot  sur  l’hystéro-épilep- 
sie,  nous  n’insisterons  en  quelques  mots  que  sur  la  des¬ 
cription  des  manifestatiom  hypnotiques.  Après  s'être 
étendus  sur  les  différentes  méthodes  usitéesparles  anciens 
Magnétiseurs,  MM.  Bourneville  et  Regnard  passent  aux 
essais  entrepris  à  la  Salpêtrière.  Les  jeunes  hystériques 
douées  d’une  certaine  sentimentalité  constituent  les  sujets 
les  mieux  appropriés  à  ce  genre  d’expériences.  La  per¬ 
sonne  étant  placée  sur  un  siège',  l’opérateur  saisit  ses 
pouces  et  la  fixe  du  regard.  Quand  l’hypnotisée  ne  ferme 
pas  les  yeux  spontanément,  l’observateur  les  lui  clôt  à 
l’aide  des  pouces  ;  il  peut  aussi  de  prime  abord  lui  saisir 
la  tête  en  appuyant  ses  pouces  sur  les  sourcils,  prêt  à  lui 
fermer  les  yeux  au  moment  opportun.  La  méthode  de 
«raid  est  également  accessible.  .S’agit-il  d’une  femme  qui 
^  déjà  subi  ces  manœuvres  il  suffit,  en  lui  disant  qu’on 
^eut  la  magnétiser,  d’étendre  soudain  la  main.  La  carac- 
feristique  de  l’état  hypnotique,  c’est  l’hyperexcitabilité 
®MBCuiaire  ;  l’Ecole  de  la  Salpêtrière  en  sépare  la  cata- 
fepsie.  Une  malade  en  état  d’hypnotisme  ou  léthargie  est 
^Menée  à  la  catalepsie  si  on  ldi  ouvre  les  yeux  ;  le  même 
résultat  est  obtenu  par  un  coup  de  tamtam,  la  vibration 
«  Un  diapason,  l’inflammation  d’une  vive  lumière  (flamme 
oxhydrique),  la  déflagration  d’un  petit  paquet  de  fulmi- 
®oton.  Inversement,  l’extinction  de  la  lumière,  la  cessation 

es  vibrations  ramènent  le  sommeil  hypnotique.  La  cata- 
®Psie  diffère  de  la  léthargie  en  ce  que  la  flexibilité  de  la 
^.re  remplace  l’hyperexcitabilité  ;  on  y  observe  la  suggcs- 
et  la  fascination.  A  peine  l'opérateur  a-t-il  jeté  ses 
sur  la  cataleptique  que  celle-ci  le  suit  comme 
(,  se  renverse  quand  il  marche  sur  elle,  paraît 

mdre  un  serpent  quand  il  semble  fuir  l’approche  de 
‘^‘■animal,  etc. 


La  distinction  que  les  savants  de  Paris  établissent  entre 
le  sommeil  hypnotique  et  la  catalepsie  ne  concorde  point 
avec  les  expériences  faites  en  Allemagne.  Les  auteurs 
allemands  prétendent  que  les  phénomènes  attribués  par 
les  Français  à  la  catalepsie  se  montrent  quand  le  sommeil 
est  peu  profond,  tel  celui  qui  dérive  des  incitations  légères, 
de  l'imposition  des  mains  sur  la  tête,  etc.  Ils  récusent  toute 
distinction  entre  les  deux  états.  S’agit-il  d’expliquer  cette 
différence  par  unevariétédans  l’instrumentationoules  ma¬ 
nipulations,  c’est  ce  qu’on  ne  saurait  dire  ;  je  n’ai  pu 
trouver  nulle  part  de  solution  critique. 

La  différenciation  est  autrement  accentuée  d’ailleurs 
pour  qui  considère  les  indications  relatives  à  Vhypnotisme 
hémilatéral.  Ouvrons, comme  àla  Salpêtrière, un  des  yeux, 
mais  un  seul,  d’une  hypnotisée,  immédiatement  le  côté  du 
corps  correspondant  devient  cataleptique  tandis  que  l’au¬ 
tre  demeure  en  léthargie.  Faisons  compter  une  hypnotique; 
l’ouverture  de  l’œil  gauche  ne  l’arrête  pas  dans  sa  numéra¬ 
tion,  mais,  lui  ouvre-t-on  l’œil  droit,  l’interruption  est  im¬ 
médiate  (aphasie  artificielle).  Ces  phénomènes  se  sont  re¬ 
produits  avec  une  grande  régularité  chez  les  diverses  per¬ 
sonnes  examinées.  Cependant,  dans  les  expériences  de 
•Berger,  c’est  tantôt  la  moitié  du  corps  correspondant,  tan¬ 
tôt  le  côté  opposé  au  lieu  d  incitation  qui  est  le  siège  de 
l’hypnose;  il  y  eut  également  des  alternances  pour  l’apha¬ 
sie.  D’ailleurs  Berger  et  Heidenhain  employaient  un 
autre  procédé  ;  ils  frottaient  avec  la  main  la  moitié  du 
corps  non  encore  hypnotisée;  Cohn  frottait  un  œil  ou  d'au¬ 
tres  régions.  La  méthode  de  Braid  est  analogue  à  celle  de 
Paris  ;  il  pressait  un  œil  de  l’hypnotisée.  Toutefois,  à  la 
courte  description  que  Preyer  donne  de  l’hypnose  hémi¬ 
latérale  de  Braid,  on  ne  saurait  juger  quelle  distance  la 
sépare  ou  la  rapproche  de  l'hémiléthargie  et  de  -l’hémica- 
talepsie.La  pluralité  des  gravures  sur  bois  et  des  planches 
représentent  clairement  diverses  manipulations  que  l’on 
pratique  pour  l’hypnotisation  et  les  phases  de  l’état  hyp¬ 
notique. 

On  doit  souhaiter  à  l’œuvre  méritoire  et  originale  de 
MM.  Bourneville  et  Regnard  la  plus  grande  expansion 
possible.  Malheureusement  la  diffusion  en  sera  pour  ainsi 
dire  entravée  par  son  prix  élevé  quoique  relativement  mo¬ 
déré.  Puisse  l’Allemagne  se  mettre  avec  plus  de  succès 
que  jusqu’ici  à  la  représentation  objective  des  états  patho¬ 
logiques  par  le  dessin  !  Nous  sommes  redevables  aux 
Français,  en  outre  de  cet  ouvrage,  des  belles  figures  de 
Duchenne,  de  l’atlas  de  Morel  et  de  tant  d’autres,  tandis 
qu’en  Allemagne,  jusqu’à  ce  jour,  les  descriptions  patho¬ 
logiques  sont  demeurées  extraordinairement  sobres  d'il¬ 
lustrations  (Friedreich,  Mushelatrophie] .  Il  est  vrai  qu’un 
des  meilleurs  Manuels  récents,  qui  porte  le  nom  de  Clini¬ 
que  des  maladies  de  la  moelle,  contient  26  planches  con¬ 
cernant  de  préférence  des  figures  d’anatomie  ;  mais  on  n’y 
rencontre  pas  un  seul  dessin  représentant  un  malade 
quelconque.  {Trad.  Kéraval). 

VARIA 

Divorce 

A  M.  de  Marcère,  député,  Président  de  la  Commission 

du  divorce. 

M.  le  Président, 

J’aurais  dû  vous  adresser  plus  tôt  la  lettre  ci-jointe  relative  à  la 
condamnation  de  madame  Lafarge.  Ayant  pour  objectif  la  Chambre 
des  pairs  sous  Louis-Philippe,  nous  l’avions  composée,  M.  Bénédict 
Gallet  et  moi,  avec  la  ferme  intention  de  démontrer  les  terribles 
conséquences  de  l’indissolubilité  conjugale  :  «  Ruine,  adultère, 
folie,  suicide,  meurtre,  empoisonnement,  tels  sont,  disions-nous! 
(p.  44.)  les  notes  funèbres  qu’il  faudrait  écrire  en  tête  du  premier 
feuillet  de  cette  loi  sauvage.  » 

La  séparation  de  corps,  insuffisant  palliatif,  nous  paraît  plutôt 
aggraver  le  mal  et  il  nous  fut  facile,  en  comparant  ses  effets  avec 
ceux  du  divorce,  d’établir  combien  celui-ci,  par  le  légitime  affran- 
chissement  des  conjoints,  l'emportait  sur  un  régime  barbare  qui  les 
vouait  à  perpétuité  à  une  existence  de  scandale,  de  torture  et  de 
honte.  Et  cela,  quoiqu’on  ait  prétendu,  sans  profit  pour  les  enfanta 
dont  les  intérêts  étaient  notoirement  sacrifiés. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


D’après  les  documents  produits  à  la  Chambre  et  votre,  rapport,  ces 
felts  acquis,  notre  envoi  n’eût  été  qu’un  témoignage  de  plus.  Cepen¬ 
dant,  l’acceptation  du  Sénat  reste  jusqu’à  présent  incertaine,  votre 
Commission,  en  outre,  en  vertu  d’une  consultation  médicale,  a 
abandonné,  trop  facilement  peut-être,  un  article  sur  lequel  plus  d’un 
spécialiste  aurait  des  réserves  à  faire  :  je  veux  parler  de  l’aliénation 
mentale  comme  caüse  de  divorce. 

Qui  n’entend  qu’une  cloche  n’entend  qu’un  son.  Pour  moi,  il  est 
regrettable  qu’une  question  aussi  importante  ait  été  délibérée  entre 
deux  ou  trois  personnes  seulement,  si  autorisées  quelles  paraissent. 
La  Société  médico-psychologique  en  a  été  saisie  par  un  de  ses 
membres.  N’ayant  pu  assister  à  la  dernière  séance,  j'ignore  com¬ 
ment  il  l’a  envisagée  et  quelles  autres  opinions  auraient  été  émises. 
Ou  je  m’abuse,  ou  l’accord  n’a  pas  été  unanime.  Les  compétences 
du  moins  sont  nombreuses.  C’est  là  qu’aurait  chance  de  s’engager 
une  controverse  solennelle,  ardente,  efficace,  d'où,_  chacun  appor¬ 
tant  le  tribut  de  ses  méditations  et  de  son  expérience,  surgiraient 
inévitablement  tous  les  éléments  de  comparaison  propre  à  servir  de 
base  à  une  appréciation  approfondie. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  n’ai,  je  l’avoue,  qu’une  faible  tendance 
à  m’associer  à  l’ostracisme  de  nos  confrères.  Le  sentiment  joue  ici 
un  rôle  prédominant.  Ils  ne  s’en  sont  peut-être  pas  assez  défiés. 
Limitant  leur  horizon  au  seul  aliéné,  ils  ont  laissé  dans  l’ombre  une 
foule  d’aspects  non  moins  dignes  d’attention.  Rien  d’absolu’ ici-bas. - 
Peu  de  règles  sans  exception.  En  matière  si  délicate  il  Importe  sur¬ 
tout  que,  s’adjugeant  une  certaine  latitude ,  la  société,  souveraine  et 
impartiale,  scrute  à  fond  les  cas  particuliers  et,  pesant  dans  une 
balance  équitable  les  droits  respectifs,  n’en  opprime  impunément 
aucun  et,  en  toute  occasion,  s’arrête,  au  mieux  et  au  plus  raison¬ 
nable. 

11  s’agit  d’une  loi,  non  à  appliquer,  mais  à  faire.  La  séparation 
fut-elle  obtenue,  serait  ici  stérile.  Maints  exemples  confirmeraient 
au  contraire,  l’opportunité  du  divorce.  Un  marié,  pris  de  fureur 
subite,  immole  son  beau-père  en  passant  de  la  salle  où  l'on  dan¬ 
sait  dans  une  autre  pièce.  Après  l'élévation,  à  sa  propre  messe  do 
mariage,  un  épileptique  tombe  au  milieu  de  l’église.  Au  moment  de 
consacrer  qne  union,  le  maire  reçoit  Uno  lettre  anonyme  favertis- 
sant  que  le  futur  est  sujet  à  des  attaques.  Des  doux  parts,  les  parents 
prévenus,  croient  aune  malveillance  jalouse,  on  passe  outre  ;  une 
crise  éclate  la  nuit,  au  milieu  même  du  bal.  Remis,  il  veut  rentrer, 
et  à  peine  une  heure  s’est-elle  écoulée,  qüe  le  triste  spectacle  d’un 
second  accès  se  renouvelle.  Consulté  le  lendemain,  je  ne  pus,  dé¬ 
plorant  fimpuissance  légale,  que' prescrire  un  traitement  et  conseiller 
l’ajournement  de  la  cohabitation.  C’était  sous  l’Empire,  Rafocho  était 
Ministre  de  la  justjice.  Précisément,  tin  membre  de  ik'  fàmille  le  con¬ 
naissait  intimemB^  ^  occasion,  /typique  de  lui  soumettre  ce  cas 
d’annulation.  Mais  la  démarche  n'aboutit  pas.  Après  15  jours  d’at¬ 
tente,  le  marié  usa  de  se^  droits,  et  depuis,  j’ai  appris  qu’il  avait 
prématurément  süccombê,  laissant  sa  veuve  avec  deux  enfants. 
Tout  récemmentjun  mariage,  arrivé  aux  préparatifs,  n’a  manqué  que 
par  une  circonstance  fortuite,  le  recul  de  l’un  des  conjoints  en  proie 
à  ce  tcûuble  mental  et  à  ces  scrupules  anormaux  dont  les  malades 
ont  oonscience  et  que,  souvent  anxieux,  ils  no  révèlent  qu’au  méde¬ 
cin  seul.  Qu’adviendrait-il  s'il  s’aeCPinpllasait  ? 

Ime  jeune  veuve  ayant  deux  entants,  gère  Un  petit  commerce 
dans  la  banlieue.  Recherchée  par  un  sien  parent  revenu  dp  l’armée, 
elle  l’épouse.  11  faisait  les  approvisionnementsi  Mais,  dan.s  ses  cour¬ 
ses,  en  proie  souvent  à  des  crises  nerveuses  suivies  de  troublé 
mental,  il  devient  bientôt,  a'u  heu  d’un  auxiliaire,  ùn  fardeau  pour 
le  ménage  .-La  femme  se  plaint  vivement,  lui  reproché,  sachant  son 
état,  de  l’avoir  trompée.  On  recourt  à  mes  soins,  les  accès  s’éloignent 
et  cessent  pendant  plusieurs  mois.  Malheureusement,  avec  la  réci¬ 
dive  renaissent  les  ennuis.  La  vie  commune  est  intolérable.  Déser¬ 
tant  la  place,  le  mari  rentfe  chez  ses  parents,  qui,  après  un  an  à 
peine,  se  voient,  en  raison  des  accidents  persistants,  contraints  do 
solliciter  son  admission  dans  mon  service  à  Bicêtre.  Je  l’ai  eu 
12  ans,  passant  tour  à  lourde  l’agitatiob  à  une  torpwir  plus  ou  moins 
prononcée.  Il  y  était  encore,  quand  je  fus  nommé  à  la  Salpêtrière. 
Depuis,  ai-je  appris,  il  aurait  été  transféré  dans  une  asile  de  pro- 

Autre  cas  plus  lamentable,  II. . .  un  de  nos  pensionnaires,  après 
14  mois  de  calme,  obtient  sa  sortie.  Il  nous  est  ramené,  à  bref  délai, 
ayanttué  sa  femme  dans  ua  accès  de  fureur  jalouse. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples;  qu’il  me  soit  permis,  pour 
abréger,  d'en  citer  un  très  signiûcatiL  X...,  âgé  de  28  à  30  ans,  de 
taille  moyenne,  d’une  physionomie  douce  et  agréable,  faisait  un  com¬ 
merce  ambulant  de  divers  objets  dans  les  environs  de  la  capitale.  Ses 
fournisseurs  l'aimaient  beaucoup.  G’ était  à  qui,  le  raillantïde  sa  ré¬ 
sistance,  l’engagerait  à'  se  marier.  Il  s’y  décida  poiMtant.  La  femme 
semblait  posée,  ün  pressentiment  l'agite  ;  sur  le  visage  de  son  tojiri, 
elle  lit  des  préoccupàlioûs  qui  1  inquiètent.  Ce  qui  i’étonne  surtout, 
c’esLdans  les  premiers  ràpprochementsruae  réserve  et  une  absence 
de  volupté  qui  ne  répondent  point  à  son  idéal.  Les  plaisanteries  de 
ses  amis,  en  l’éclairant,  éveillent  sa  curiosité.  Elle  épie  et  constate 


une  virilité  absolument  rudimentaire.  Sa  déception  est  cruelle,  ce 
secret  que.  par  égard,  elle  garde,  elle  finit  par  le  confier  à  deux 
beaux-frères.  De  là  dos  scènes  terribles  ;  «  Quand  on  est  comme  ça, 
liû  répétaient-ils, -on  ne  se  marie  pas,  » 

Je  ne  sais  depuis  12  ans  ce  que  ces  époux  sont  devenus.  Pour  le 
mari,  la  première  conséquence  a  été  une  obtusion  lypémanlaqne 
avec  tendance  au  suicide  pour  laquelle  je  l’ai  traité  plusieurs  mois 
sans  succès  et  qui  aurait  motivé  son  placement  dans  un  asile. 

Évidemment,  dans  ces  douloureuses  situations,  le  divorce  serait 
pour  tous  une  heureuse  délivrance.  Nos  livres  spéoiaui  sont  peu 
explicites  sur  ce  sujet,  parce  que.thez  nous,  la  rupture  du  lien  con¬ 
jugal  étant  interdite,  l’idée  d’y  recourir  avorte,  sitôt  jqu’eUe  éclôt.  Le 
mal  réel  n’en  est  pas  moins  senti  par  la  plupart  des  aliénistes. 
Consultés  souvent  (et  ils  ne  le  sont  pas  assez),  loin  de  croire  à  l’ef¬ 
ficacité  curative  du  mariage  dans  la  folie  ou  les  affections  convul¬ 
sives,  trop  exceptionnelles  pour  un  si  gros  enjeu,  ils  inclinent  géné¬ 
ralement  à  l’abstention,  se  bornant  timidement,  dans  de  rares 
circonstances,  à  mettre  en  relief  les  chances  favorables.  Esquirol 
emprunte  aux  auteurs  quelques  guérisons  ;  il  les  croit  rares,  et  n’en 
cite  point  de  personnelles. 

M.  Calmeil  regrette  l’impuissance  des  lois,  et  recommande  la  plus 
grande  réserve.  Morel  avoue  ses  extrêmes  perplexités,  et  après  de.s 
exemples  divers  du  pour  et  du  contre,  il  s’applaudit  d’avoir  favorisé 
une  opposition,  qui  fut  accueillie  par  le  tribunal. 

En  Allemagne,  où  le  divorce  est  permis,  on  s’étonne  que,  dans  uii 
Traité  de  médecine  légale,  M.  Casper,  entre  autres  motifs  allégués, 
notamment  l’impuissance  génésique,  soit  muet  sur  l’aliénation  men¬ 
tale.  Un  autour,  dont  l’autorité  en  France  est  considérable  sous  le 
rapport  du  mariage,  pourrait  faire  illusion.  M.  le  D'  Fr.  Devay  (de 
Lyon)  qui  a  écrit  un  livre  très  apprécié  sur  ce  jioint  de  l’hygiène,  est, 
en  effet,  un  partisan  résolu  de  l'unité  et  de  la  perpétuité  du  lien  con¬ 
jugal.  Méconn<iitrait-il  la  gravité  des  situations  fausses'?  Non,  puis¬ 
qu’il  recommande  d’infinies  précautions  pour  lés  prévenir.  Mais, 
imbu  du  sentiment  religieux  dont  il  exagère  les  exigences  jusqu’au 
mysticisme,  il  invoqiie  à  la  fois  et  l’ordre  social;  et  la  religion,  qui 
doit  intervenir,  sans  s’apercevoir  d’une  contradiction  patente  entre 
les  considérations  sur  lesquelles  il  s'appuie  :  «  Pour  l’iionime,  dit-il. 
le  vrai  plaisir  est  dans  la  vie  de  famille.  Lorsqu’il  la  voit  fleurir,  son 
bonlieur  est  sans  égal,  mais  aussi  le  contraste  se  trouve  aux  jours 
d’angoisse.  »  Sur  cetto  angoisse  mênte,  M.  Devay  ne  s’explique 
Les  peines  partagées  sont  moins  amères.  En  serait-il  ainsi,  si  l.a 
discorde  en  était  la  source  ? 

Le  livre  de  M.  Devay  parut  en  Etant  chargé  d'en  faire  l’ana¬ 
lyse  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  j’insistai  sur  les 
précédentes  remarques.  l’atiki^  môi-mème,  deux  anS,  auparavant, 
publié  un  Traité  de  l’épilepsie  où,  au  ehaiùtre  de  là  médecine  légale, 
sont  consignées  des  vues  moins  choqùantess  et  plus'  ccaifowaes  aux 
besoins  de  notre  nature.  e.  . 

En  Danemark,  une  ordonnailoe  rpyalô-a.opntgdéré  le  mal  caduc' 
comme  une  cause  possible  de  divorsç,  Paili' Zaechias  loue,  à  cet 
égard,  la  sage  toIériMitse  4é  prôtestantisiuic.  En  1757,  un  édit  de 
que  de  Spfie  prônôncc  dés  peines)  '  sévères  contre  ceux  qpi  fpWi'4 
saiont  l'alliance  des  épiléptiiinés .  ,  '  '  \ 

D'accord  avec  Zaeebias,  Mahon  demande  000  lot  qitf.'àitjii  Seule-  , 
ment  permette  la  résolution  d'un  noend  fâcheux,  mais?  s’îl^ose  à  sa  t 
formatinn  même,  dans  des  conditions  données.  J”é-xpèSe  à  ition  tour 
les  modifieations  à  apporter,  à  nos  textes  législatifs',  en  ffléane  temps  y 
que  les  règles  à  .suivre  dans  nos,  consultations. 

Lui  ouvrage  surtout  s'imposait  aux  recherches  de  voire  Gomiuié- 
sioii;  c’est  une  magnifique  étude  qui  a  paru,  en  une  série '.d’ articles- 
dans  lé  Journal  de  médecine  mentale,  sur  la  folie  dans  l’antiquité- 
Un  dernier  chapitre  ’  est  consacré  à  la  médècine  légale.  En,. ce  qii* 
concerne  le  divorce  des  aliénés,  l’auteur,  M.  le  D-  sémèfâigne^qm 
podrtant  n'est  point  «n  énergumène,  n’a  pu  s’empêcher  dé  reqdv®, 
hommage  à  l’élévation  des  pensées,  à  l’exactitude  des  apifrêeiaBônS 
dont  les  résolutions  sont  empreintes.  Deux  édits  émanes,  ai’ 
tx*  siècle,  de  l'empereiii-Léon,  dit  le  Sage,  sont  partlcuUèrem^ 
modèles  de  dialectique  et  de  bon  sens.  «  U  est  de  notre  devoir,  d»* 
ce  monarque,  de  travailler  au  bien-être  de  nos  sujets  et  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi,  opposant  -à  l’accomplissement  d’un  mariage 
des  appréhensions  de  folie,  on  se  refuserait  à  le  dissoudre,  si  cette 
folie,  survenue,  tendait  quand  même  à  s’êternisèr.  Ne  serait-ce  pas  , 
ressembler  à  un  médecin  qui,  n’ayant  pu  enrayer  un  germe  morbide, 
laisse  ensuite  mourir  son  malade  faute  de  remèdes  ?  » 

Vous  le  voyez,  Monsieur  le  Président,  le  prolrlème  est  beaucoup 
plus  compliqué  qu'il  n’apparaît.  Une  peut  être  résolu  que  par 
entpéto,  qui  permette  de  recueillir  et  de  passer  au  crible  une  seri 
d'histoires  particulières-;  œuvre  nécessairement  collective,  rapid 
po.urtant;  car  l’apport  immédiat  des  compétences  spéciales  formerai 
bientôt  un  faisceau  suffisant. 

M’est  avis,  dé-i  lors,  quel-i  Commission  ferait  sagement,  pour 
deuxième  délibération,  d'inviter  la  -Chambre  à  remettre  en  discus¬ 
sion  l’articlq  supprimé.  J’en  serais  heureux,  quant  à  moi;  et,  tou^ 
disposé  à  vous  communiquer  et  les  faits  à  ma  connaissance  et  me  , 
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réflexions,  je  vous  prie,  Monsieur  le  Président,  de  vouloir  bjen 
agréer  l’expression  de  mes  sentiments  respectueux  et  dévoués. 

Delasiaüve, 

Paris,  le  22  mai  1882.  Médecin  honoraire  des  hôpitaux. 

P.-S.  —  On  s'est  tait  une  arme  des  abus  éventuels.  Le  silence 
précité  de  Casper  prouve  que  ce  qui  do  loin  semble  quelque  chose, 
de  près  n’est  rien.  A  priori,  on  l’cùt  deviné.  Au  cours  du  mariage, 
quand  la  folie  éclate,  on  ne  songe  guère  au  divorce.  Le  devoir  s’im¬ 
pose.  Y  eût-il  eu  désaccord,  la  compassion  prendrait  désormais  sa 
place.  La  patience  s’alimente  de  cette  compassion  même,  qu’aucun 
sentiment  hostile  n’amoindrit  On  souffre,  mais  on  plaint.  Le  mal¬ 
heur,  d’autre  part,  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  dignité  Loin  de 
s’aigrir  contre  vous,  l’opinion  s’attendrit  en  votre  faveur  et  vous  sou¬ 
tient.  Vous  avez  à  compter  avec  elle,  et  ne  sauriez  la  braver.  Pour 
échapper  à  toutes  ces  attaches,  il  faudrait  donc  des  circonstasceg 
tout  exceptionnelles,  des  intérêts  évidents  et  majeurs .  Los  abus  sont 
ainsi  presque  impossibles.  Résultats  et  prévision  concordent.  La 
société,  d'ailleurs,  est  juge  du  cas. 

Hygiène  publique.  Les  Beurres  artificiels. 

Depuis  quelques  années,  la  fabrication  des  beurres  artificiels  a 
pris  une  extension  ,si  considérable,  les  procédés  de  falsification  se 
sont  tellement  multipliés,  que  l’on  ne  saurait  trop  applaudir  aux 
mesures  qui  viennent  d  être  prises  par  M.  le  Préfet  de  police  pour 
essayer  d'entraver  un  pareil  état  de  choses.  Ce  dernier  a  rendu  en 
eifet  l’ordonnance  suivante,  qui  a  été  affichée  sur  les  murs  des  halles 
et  des  marchés  de  Paris  : 

Ai’ticle  1.  —  La  margarine  et  les  produits  similaires,  mis  en  vente 
dans  le  ressort  de  la  Préfecture  de  police,  devront  porter  sur  chaque 
morceau  une  étiquette  contenant,  en  caractères  suffisamment  visi¬ 
bles,  une  indication  conforme  à  la  nature  réelle  du  produit. 

Article  2.  —  11  est  interdit  d’introduire  .sur  le  marché  des  Halles 
centrales  des  beurres  artificiels.  '  - 
Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’un  rapport  fait  par  M.  Riche,  au  nom 
de  l'Académie  de  médecine  (il,  la  margarine  avait  été,  sur  la 
demande  de  M.  le  D''  Bourneville,  supprimée  dans  la  préparation 
des  aliments  destinés  aux  malades  et  au  personnel  des  Asile.s 
publics  d’aliénés  de  la  Seine  ;  et,  dès  cette  époque,  l’attention  des 
hygiénistes  avait  été  attirée  sur  les  diverses  préparations  connues 
sous  le  nom  de  margarine  et  sur  les  dangers  qu’elles  pouvaient 
présenter  au  point  de  vue  de  l’alimentation.  La  margarine  de 
Mège-'Mouriès,  qui  a  rendu  un  moment  donné  d’incontestables 
services,  a  subi  dans  son  mode  de  préparation  de  telles  modifications 
que  l’on  doit  la  considérer  comme  n’existant  plus.  La  margarine 
qui  est  mise  à  l’heure  présente  dans  le  commerce  est  un  produit 
industriel  qui  se  prête  à  des  fraudes  multipliées  :  fabriquée  avec  des 
suifs  déjà  vieux,  envoyés  de  province,  on  y  trouve  des  proportions 
Pius  ou  moins  Considérables  d’huile  de  palme,  d’huiled'arachidos,  etc., 
ce  produit  est  en  outre  expédié  de  la  banlieue  de  Paris  (2),  soit  en 
province,  soit  directement  aux  Halles,  où  il  est  mélangé  avec  des 
beurres  de  médiocre  qualité,  et  le  tout  est  vendu  effrontément  sous 
•e  nom  de  beurre  dé  Bretagne  et  de  Normandie. 

Nous  trouvons  à  ce  sujet,  dans  le  Journal  d’hygiène,  quelques 
details  curieux  que  l’ûu  nous  saura  grc  d,e  reproduire  :  j  Quand  les 
beurres  arrivent  aux  Halles,  on  les  descend  dans  le  sous-sol,  où  ils 
®Oht  pétris  avec  la  margarine  et  remontés  ensuite  sur  le  carreau 
des  Halles  où  le  mélange  est  vendu  comme  beurre.  D’autres  mani¬ 
pulations  sont  exécutées  sur  les  vieux  beurres  dans  ce  sous-sol, 
endroit  où  la  propreté  laisse  beaucoup  à  désirer.  Les  beurres  échaut- 
*es,  les  vieux  pains  de  beurre  sont  sournis  à  un  lavage  au  bicarbo- 
de  soude,  puis -pétris  une  seconde  fois  de  mànièroà  leiu- faire 
®hsorber  30  0/0  d’eau.  Ainsi  rafraichis  et  alourdis  au  détriment  du 
bbnsommateur,  ils  sont  remis  sur  le  marché  et  vendus  comme  beurres 
frais.  , 

•  En  outre,  les  résidus  laissés  par  les  employés  chargés  de  goûter 
^  beurres  sont  également  repris  et  lavés  pour  être  réservés  au  pu- 
hc.  Voici  comment  se  pratique  l’essai  du  beurre:  L’employé  ou 
^pectepr  enlève  sur  un  pain  apporté  pour  la  vente  une  onglée  de 
^urre  qu'ü  presse  entre  ses  doigts  pour  s’assurer  si  la  marchan- 
ne  contient  pas  de  margarine  (Si  elle  en  contient;  elle  craque 
=erement  sous  la  préssion).  Après  cette  opération  préliminaire, 
ji®“fldoyé  gofite  le  beurre  du  bout  des  lèvres  et  jette  le  reste  dans 
des  If*®  Q^'hhdce  vase  est  plein,  les  garçons  du  pavillon 

"b'ù’res  font  subir  un  lavage  au  contenu,  le  pétrissent  et  le  v^n- 
ftaiCl^  Ic'ir  bénéfice  an  consommateur  sous  le  nom  de  beurre 

tom^*^  towfe  évidence  que  ces  mélanges  et  ces  manipulations 
Perip  constituent,d’une  part,  une  trom- 

^____®nrla  qualité  de  la  marchandise  vendue,  d’ahtre  part,  ime 

<21  Pi'ogrés  médical  de  1880,  n‘  29.  p.  597. 
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falsification  qui  peut  nuire  à  la  santé  publique.  Il  incombe  donc  au 
Parquet  de  punir  sévèrement  les  fraudeurs  qui  lui  auront  été  signa¬ 
lés  par  les  experts  du  Laboratoire  municipal.  A.  B. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Lundi  26.  —  l'f  de  Doctorat  :  MM.  Guyon,  Duplay,  Marchand.  — 
2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique.  N.M.);  MM, 'Verne uil,  Tillaux,  Fa- 
rabeuf  ;  —  (Examen.  N.  M.)  :  MM.  Béclard,  Fournier,  Ch.  Richet.  — 
5*  de  Doctorat.  !■"  Série  :  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Bocquillon;  — 
2”  Série  ■  MM.  Bâillon,  Gariel,  Henninger.  —  4<>  de  Doctorat. 

Série  :  MM.  Bouohardat,  Vulpian,  Bourgoin  ;  —  2*  Série  : 
MM.  Charcot,  llayein,  Landouzy.  —  5-  de  Doctorat  (Charité).. 
MM,  Tréiat,  Potain,  Budin.  ,  - 

Mahm  27.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique.  N.  M.)_:  MM.  Sap- 
pey,  Cornil,  Richeiot;  (Examen.  N.  M,):  MM.  Robin,  Panas, 
Peyrot.  —  sie  Doctoral.  !■«  Série-  MM.  -G.  Bée,  Laboulbène, 
Raymond;  --2« Série  :  MM.  Bouchard,  Brouardel,  Troisier.  — 5*  de 
Doctorat.  1“  .Série /Charité)  :  MM.  Richet,  Jaccoud,  Charpentier; 

—  ï’  Série  (Charité):  MM.  Pajot,  Laségue,  Humbert. 

Mebcrbdi  28.  — i‘de  Doctorat  (Epreuve pratique.  N.  M  )  :  MM.Bé- 
clard,  Tréiat,  Farabeuf.  —  3*  de  Doctorat.  I'«  Série  :  MM.  Bâillon, 
Hanriot,  Gay  ;  —''2'  Série  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Bocquillon.  — 
4*  de  Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Hayem,  A.  Ollivier.  —  5*  de  Doc¬ 
toral.  1"  Série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Potain,  Duplay,  Budin;  —  2*  Sé¬ 
rie  (Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Parrot,  Guyon,  Pinard. 

Jeudi  30.  —  de  Doctorat,  MM.  Sappey,  Le  Fort,  Peyrot.  — 
2*  de  Doctorat,  Série  :  MM.  G.'  Séo,  Jaccoud,  Humbert  ;  —  2' Sé¬ 
rie  ■.  MM.  I,asègue,  Brouardel,  Bouilly; —  (Nouveau  mode.  l''paitie} 
1'"  Série  :  MM.  Robin,  Panas,  Richeiot;  —  Série:  ;  MM.  Richet, 
Cornil,  Berger.  —  3«  de  Doctorat  (N.  M.  2'  partie):  MM.  Bouchard, 
Peter,  Legroux. 

Vendredi  30.  —  !'■'  de  Doctorat.  G»  Série  :  MM.  Béclard,  Ver- 
neuil,  Terrillon  ;  —  2*  Série  :  MM,  Tréiat  Tillaux,  Ch.  Richet.  — 
2'  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  1"  partie)  lu  Série  :  MM.  Vul¬ 
pian,  Hayem,  Remy;  —  2^  Série  :  MM.  Charcot,  Guyon,  Cadiat.  — 
3'  de  Doctorat.  1”  Série  :  MM.  Bouohardat,  Gariel,  Henninger;  — 
2'  Série  :  MM.  Regnauld,  Parrot,  Gay  ;  —  3'  Série  :  MM.  Bâillon, 
Hanriot,  Bourgoin. 

Samedi  1”.  —  I*'  de  Doctorat  ;  MM.  Sappey,  Cornil,  Humbert.  — 
2»  de  Doctorat:  MM.  Bouchard,  Jaccoud,  Peyrot;- —  (N.  M.  Dépar¬ 
tie)  i™  Série  :  MM.  Robin,  Panas,  Bouilly  ;  —  2'  Série  :  MM.  Ri¬ 
chet,  Laboulbène,  Berger  —  4*  de  Doctorat.  P'  Série  :  MM.  Peter, 
Bail,  Richeiot;  —  2»  Série  :  MM.  Hardy,  Brouardel,  Debovo. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine.  • 

Du  26  Juin  au  !«'•  Juiilet  ■  1882 - Mardi  27.  M.  ‘Vallon  :  De  la 

paralj'sie  générale  et  du  traumatisme  dans  leurs  rapports récipro’ques. 

—  M.  Boyé  :  Du  traitement  de  l’épilepsie.  —  Jeudi  29,  M.  Delci’pix  : 

De  la  tétanie.  —  M.  Branly  :  Dosage  de  l’hémoglobine .  par  les  pro¬ 
cédés  optiques. —  Vendredi  30.  M.  Bessirard  ;  Etude  cliniq^e  sur 
l’ascite  hémorrhagique.  —  M.  Bardon-Lacroze  =  Des  sections- sous 
cutanées  comme  moyen  de  réduction  des  luxalions  anciennesdu  Coude 
et  de  Tépaule.  '  :  '  :  . 

Société  de  médecine  de  Toulouse.  Prix. 

Prix  pour  1883.  .—  La  Société  rappelle  qu’elle  a  proposé -pour 
sujet  de  prix  à  décerner,  en  1883,  la  question  suivante  :  Des  /'aisi/i- 
cations  des  boissons  alimentaires, .des  moyens  de  les  reconnaître 
et  de  les  réprimer.  Le  prix  est. d’.una  valeur  de  300  francs. 

.  Prix  Jules  Xaudin.  — •  Ce  prix,  qui  sera  également  décerné 
en  1883,  portera  sur  la . question  sqivante  :  Comment  meurent  les 
goutteux  '/  Étude  clinique  et  thérapeutique.  Le  prix  est  de  la 
valeur  de  1,Û00  francs,  Hne  prüaé'de  200  francs  pourra  être  accordée, 
en  sus,  pour  coacqurk'.aux  frais  de  l’impression,  qui  devra  avoir  lieu 
dans  l’année.  ,  j.b 

Prix  pour  léj^  —  la  Société  propose,  pour  le  prix  de  l'an¬ 
née  1884,  la  qué^l on. suivante  :  Élude  comparative  des  trois  vac¬ 
cins  ?  Auquel  faut-il  donner^  la  préférence?  Le  prix  est  de 
300  francs. 

Conditions  générales  du  concours.  —  Les  Mémoires  écrits  lisi¬ 
blement  en  françats  ou  eniatin  seront  seuls  admis  à  Concourir.  Ils 
devTontétre  adressés, /'ranco  de  port,  à  M.  le  Secrétaire  général, 
avant  le  l"'  janvier  de  l’année  dans -laquelle  le  prix  doit  être  dé¬ 
cerné,  terme  de  rigueur.  Ils  seront  accompagnés  d’une  épigraphe 
ou  devise  qui  sera  répétée  sur  une  enveloppe  cachetée  contenant  le 
nom  de  l’auteur.  Les  Mémoires  dont  les  auteurs  se  seraient  fait  con¬ 
naître  directement  ou  indirectement,  ceux  <qui  auraient  été  déjà 
publiés  ou  présentés  à  une  autre  Compagnie  savante  ne  seront  pas 
admis  à  concourir.  Les  Mémoires  manuserîts  sur  divers  sujets,  des¬ 
tinés  au  concours  des  Médailles  d'encouragement,  devront  par¬ 
venir  franco  à  M.  le  Secrétaire  général,  avant  la  l"  mars  de  chaque 
année. 

Les  membres  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  prendre  part  aux 
divers  Concours,  Les  manuscrits  des  Mémoires  jugés  par  la  So- 
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ciété  deviennent  sa  propriété  ;  toutefois,  les  auteurs  peuvent  en 
faire  prendre  copie,  à  leurs  frais,  sans  déplacement,  en  s’adressant 
pour  cela  au  Secrétaire  général.— La  séance  publicpie  annuelle.dans 
laquelle  sont  proclamés  les  résultats  des  divers  concours,  a  lieu  in¬ 
variablement  du  l"  au  15  mai. 

Mort  de  M.  le  D'  Crevaux. 

Les  différents  journaux  politiques  annoncent  [une  douloureuse 
nouvelle.  M.  le  D'  Crevaux,  que  deux  voyages  dans  la  Guyane  et 
le  bassin  de  l’Amazone  avaient  mis  au  premier  rang  des  explora¬ 
teurs  de  l’Amérique  du  Sud,  a  péri  dans  la  nouvelle  expédition  qu’il 
conaitji’entreprendre.  Selon  des  avis  de  Tarija,  parvenus  au  con¬ 
sul  de '-la  République  Argentine  à  Tupiza,  sâ  troupe  tout  entière  a 
été  massacçée  par  les  Indiens  Tobas,  au  moment  où  elle  remontait 
le  Pilcomayo.’Des  dix-neuf  membres  qui  faisaient  partie  de  l’expé¬ 
dition,  aucun  n’a  écKappé-à  la  mort.  M.  le  Df  Crevaur-a  été  tué  à' 
la  tête  de  ses  compagnons.  '  .  -  - 

On  se  rappelle  que  l'infatigable  voyageur  était  reparti  'pendant 
l’hiver  dernier  pour  la  Plata,  se  proposant  de  pénétrer  par  le  bassin 
de  ce  grand  fleuve  dans  les  provinces  occidentales  du  Brésil,  de  sui¬ 
vre  ensuite  du  sud  au  nord  un  des  affluents  du  fleuve  des  Amazones 
etd’explorer  le  cours  du  Parana,  du  Xingu  etduTapajos.  De  Rio-de- 
Janeiro,  il  était  parti  pour  Buenos-Ayres,  d’où  il  n’avait  pas  tardé  à 
se  diriger  vers  la  frontière  nord.  Le  15  janvier  dernier,  il  annonçait 
qu’il  venait  de  découvrir,  à  quelques  kilomètres  de  Salto,  les  ruines 
d’une  ancienne  cité  des  Incas.  Quelques  jours  plus  tard,  le  24  jan¬ 
vier,  il  était  arrêté  dans  le  village  de  Humahuaca  par  un  juge  ar¬ 
gentin  trop  zélé.  C’est  en  poursuivant  le  cours  de  ses  explorations 
dans  cette  région  que  M.  le  D'  Crevaux  vient  de  trouver  la  mort. 

Nous  apprenons  au  dernier  moment  que  cette  nouvelle  ne  se  con¬ 
firme  pas,  à  l’heure  présente,  la  Société  de  géographie  n’aurait  reçu 
aucun  avis  officiel  de  la  mort  de  M.  le  D'  Crevaux. 


FORMULES  . 

33.  De  l'apotnorpliine  comme  expectorant.  Beck. 

M.  le  D'  Beck  a  employé  le  chlorhydrate  d’apomorphine  comme 
expectorant  dans  63  cas  de  catarrhe  bronchique  et  31  cas  de  bron- 
cho-pneunionie.  Les  sécrétions  deviennent  plus  fluides  et  les  cra¬ 
chats  lourds  et  épais  qui  tombent  des  bronches  de  l'arbre  aérien, 
dans  la  broncho-pneumonie  surtout,  étaient  facilement  rejetés. 
Voici  la  formule  pour  un  adulte  : 


Chlorhydrate  d’apomorphine .  .  45  milligrammes . 

Acide  chlorhydrique  dilué.  .  .  15  gouttes. 

Eau  distillée . 120  grammes. 

Sirop  simple .  30  — 


La  dose  est  d’une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre 
heures.  On  prescrira  la  moitié  de  la  dose  pour  des  enfants  de  3  à 
10  ans,  administrée  par  cuillerées  à  café,  torites  les  heures  {Journ. 
de  thetap.] 

34.  Traitement  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

Galezowski. 

Le  traitement  consiste  simplement  à  toucher,  matin  et  soir,  la  sur¬ 
face  de  la  conjonctive  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  solution  sui¬ 
vante  : 

Nitrate  d’argent . 0.25  centigr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Aussitôt  après,  on  passe  sur  les  conjonctives  un  second  pinceau 
imbihé  d’une  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium  ;  par  cette  se¬ 
conde  manœuvre,  on  neutralise  l’excès  du  nitrate  d'argent  qui,  libre 
à  la  surface  de  la  muqueuse,  ferait  l’office  de  corps  étranger  et  de¬ 
viendrait  irritant.  Tel  est  le  procédé  à  employer,  sans  se  préoccuper 
de  l’abondance  de  la  suppuration,  de  l’intensité  du  chémosis  et  du 
plus  ou  moins  mauvais  état  delà  cornée.  Depuis  six  ans,  M.  Galezowski 
a  soigné  ainsi,  à  la  Clinique,  plus  de  400  ophthalmies  purulentes  des 
nouveau-nés  et  pas  un  seul  œil  n’a  été  perdu.-  Traitée  de  la  sorte,  la 
maladie  demande  5  à  6  semaines  pour  être  complètement  guérie. 
Quand  la  suppuration  aura  diminué,  que  le  chémosis  aura  disparu,  on 
pourra  ne  faire  les  cautérisations  qu'une  fois  par  jour,  puis,  tous  les 
deux  jours,  deux  fois  par  semaine,  pour  cesser  tout  à  fait  (Recueil 
d’ophthal.  et  Journ.  de  thérap.) 

NOUVELLES 

Bureau  CENTRAL  iJChirurgie] .  —  Le  Concours  pour  trois 
places  de  chirurgien  du  Bureau  central  vientde  se  terminer 
par  la  nomination  de  MM.  H.  Duret,  Reynier  et  Henriet. 
Nos  lecteurs  applaudiront,  comme  nous,  de  tout  cœur,  à  la 
nomination  de  notre  excellent  ami  et  dévoué  collaborateur, 
M.  H.  Duret,  dont  tout  le  monde  connaît  et  apprécie  les 
remarquables  travaux  sur  différentes  parties  de  la  chirur¬ 


gie  et  surtout  les  mémoires  originaux  sur  l’anatomie  et 
la  physiologie  du  système  nerveux. 

Natauté  a  Paris.  —  Du  vendredi  9  juin  au  jeudi  15  juin  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1123,  se  décomposant  aiosi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  421  ;  illégitimes,  156.  Total,  757.  —  Sexe 
féminin  X  légitimés,  400;  illégitimes,  146.  Total,  563. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  9 
juin  au  jeudi  15  juin  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1008 
savoir  :  554  hommes  et  454  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  27,  F.  16.  T.  43.  —  Variole  ;  M.li, 
F,  8,  T.  22.  —Rougeole  :  M.  12,  F.  13,  T.  25.  —  Scarlatine:  M, 
.  F.  .,  T.  . .. —  Coqueluche  :  M.  .,  F.  2.  T.  2.  —  Diphthérie,  Croup, 
M,  24,  F.  22,  T.  46.  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  1,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  6,  T.  8.  —  Infections  puerpérales  :  6.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  . .—Méningite tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  36,  F.  16,  T.  52.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  89,  F.  85.  T.  174 
—Autres  tuberculoses  :  M.  9,  F.  4.  T.  13,  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  25,  F.  36,  T.  61 .  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  29,  F.  33,  T.  62.  —  Bronchite  aiguë  ;  M.  9,  F.  10,  T.  19.  - 
Pneumonie  :  M.  28,  F.  29,  T.  57.  —  Athrepsie  :  M.  55,  F.  37.  T.  92. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  163,  F.  123,  T.  286.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  1,  T.  1.  —Morts  violentes:  M.  28,  F. 
6,  T.  34.  —  Causes  non  classées  :  M.-4,  F.  .,  T.  4. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  89  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  ■.  légitimes,  33;  illégitimes,  18.  Total:  51 
Sexe  féminin  :  légitimes,  25  ;  illégitimes,  13.  Total  :  38. 

Faculté  de  médecine.  —  Concours  pour  l’adjuvat.  Les  résul¬ 
tats  du  concours  pour  l’adjuvat,  que  nous  avions  publiés  d’après  la 
liste  officielle  qui  nous  avait  été  communiquée  à  la  Faculté,  sont 
erronés.  Ils  doivent  être  rétablis  de  la  manière  suivante:  MM.  Cha- 
put,  Broca,  Tuffier,  Ricard,  Hache,  Wickham,  Beurnier  et  Poupi- 
nel. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  D'  Hortolès  est 
chargé,  jusqu’au  prochain  concours,  des  fonctions  de  chef  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants,  en  remplacement  de  M.  Audouin 
démisssionnaire. 

École  de  médecine  de  Poitiers.  —  Par  arrêtés  Cn  date  du  19  juin 
1882,  il  a  été  décidé  :  1“  qu’un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des 
travaux  anatomiques  sera  ouvert  le  26  décembre  1882,  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  ;  —  2“  Qu'un 
concours  pour  un  emploi  -de  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de 
physiologie  sera  ouvert  le  21  décembre  1882,  à  ladite  École.— Les  re¬ 
gistres  d'inscriptions  seront  clos  un  mois  avant  l’ouverture  desdits 
concours. 

École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Porcher,  pharmacien  de 
l'"  classe,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des 
chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  médecin  au 
Bureau  central.  La  première  épreuve  (épreuve  clinique)  a  com¬ 
mencé  le  14  juin  et  a  été  terminée  le  mercredi  21  juin.  A  la  suite  de 
cette  épreuve,  les  candidats  déclarés  admissibles  ont  été,  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Ballet,  Barth,  Beringier,  de  Beurmann,  Brault, 
Brissaud,  Buzot,  Carrière,  Chauffard,  Chouppe,  Decaisne,  Dreyfous, 
Hirtz  (E),  Hirtz  (H  ;,  Jean,  Josias,  Legendre,  Leroux  (Ch.),  Letulle, 
Lorey,  Lucas-Championnière  (P),  Martin,  Merklen,  Oulmont,  Re¬ 
nault,  Rivet,  Talamon,  Tapret.  —  Le  jury  définitif  se  composée 
MM.  Cazalis,  président,  Berger,  Grancher,  Hillairet,  Luys,  Moisse- 
netet  Triboulot. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer .  —  Concours  pour  l'internat.  Ce  con¬ 
cours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Baëna.  La  ques¬ 
tion  orale  était  :  De  la  scarlatine. 

Hôpitaux  de  saint-étienne.  —  Après  de  brillantes  épreuves,  M-  1® 
D'  Duchamp,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  vient 
d’étre  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

Asiles  d’ aliénés.  —  M.  le  D'  Fabre  de  Parrel,  médecin  adjoint  à 
l’asile  de  Quatremares  (Seine-Inférieure),  rient  de  donner  sa  démis¬ 
sion.  —  M.  le  D'  Rousselin,  directeur-médecin  à  l’asile  Saint- Yon 
(Seine-Inférieure),  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  — 
M.  leD'  E.  Cortyl,  directeur  médecin  de  Quatremares,  remplacera 
M.  Rousselin  à  l’asile  de  Saint-Yon.— M.  le  D''  Cortyl  est  remplac® 
à  l’asile  de  Quatremares  par  M.  le  D' Delaporte,  de  Tasile  de  Rennes. 
— M.  le  D''  Homery  passe  de  l’asile  de  St-Dizier  à  l’asile  de  Rennes- 

—  M.  G.  Cortyl,  médecin-adjoint  à  Tasile  de  Saint-Yon,  est  nomme 
directeur  médecin  à  Tasile  de  St-Venant. 

Médecins  militaires.  —  Par  décret  en  date  du  16  juin  1882,  ont  étë 
promus  dans  le  cadre  des  officiers  do  santé  militaires  :  1°  Au 
de  médecin  inspecteur  :  (Emploi  créé)  M.  Gaujot  (Constanti 
Mamez-Gustave),  médecin  principal  de  1"  classe,  sous-directeui 
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professeur  à  l’éeole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire. — 2’  Au 
grade  de  médecin  major  de  1”  classe  :  (Ancienneté)  M.  Huchard 
(Fernand  Gabriel-Victor),  médecin  major  de  2°  classe,  au  9'  régi¬ 
ment  de  dragons,  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  Judée,  retraité. 
—  (Choix)  M.  Gesohwind  (  Henry- Prosper),  médecin  major  de  2*  clas¬ 
se,  au  6'  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Romorantin,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Noël,  retraité. 

Société  de  médecine  de  P.4,ris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  .séance  le  samedi  24  juin  1882,  à  3  h.  1/2,  3,  rue  de  l'Abbaye, 
local  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour:  1“  Rapport  sur 
la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M .  le  D‘  Rou- 
gier  (de  Mar.seille),  par  M.  Delefosse.  —  2“  Rapport  sur  la  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le  D'  Godlesky  (de 
îSieuilly),  par  M.  Antonin  Martin.  —  3°  Considérations  sur  la  rétinite 
albuminurique,  par  M.  Abadie.  —4"  Communications  diverses . 

Société  médico-pstchologiqde.  —  Cette  Société  tient  ses  séances, 
rue  de  l'Abbaye,  n”  3.— Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  26  Juin  : 
1*  Rapport  de  candidature;  — 2”  La  folie  et  le  divorce,  par  M.  À. 
Voisin;  —  3-  Communications  diverses. 

Médecins  des  bureaux  dk  bienfaisance.  —  En  exécution  de  l'ar¬ 
rêté  préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même 
mois  par  le  Ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du 
personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le 
Directeur  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  a  l'honneur 
d’informer  MM.  les  médecin  du  XVIIP  arrondissement  que,  le  di¬ 
manche  2  juillet,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  delà  mairie,  à 
l’élection  d’un  médecin.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à 
4  heures. 

Inspecteurs  du  travail  des  enfants  dans  les  manufactures.  — ' 
Dans  sa  séance  du  16  juin,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  procédé 
à  l’élection  de  4  inspecteurs  du  travail  des  entants  dans  les  manufac¬ 
tures.  Parmi  les  élus  figurent  MM.  les  D"  Roussel,  Brémond  et 
Jeanolle,  étudiant  en  médecine. 

Missio.ns  scientifiques.  —  M.  A.-J.  Martin,  secrétaire-général 
adjoint  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle,  est  chargé  d’une  mission  à  i’effet  de  représenter  le  ministère 
de  l’Instruction  publique  au  Congrès  international  d’hygiène  qui 
s’ouvrira  à  Genève,  le  5  septembre  1882. 

Excursion  géologique.  — M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique 
le  dimanche  25  juin,  à  Clamartet  Chatillon.  — 11  suffit  pour  prendre 
part  à  la  course  de  se  trouver  au  rendez-vous,  gare  Montparnasse,  où 
l’on  prendra  à  11  heures  du  matin  le  train  pour  Clamart. 

M.  Hébert,  membre  de  l'Institut,  professeur,  fera  sa  prochaine 
excursion  géologique  à  Chaumont-Gisors,  le  dimanche  25  juin  1882. 
Rendez-vous  à  la  gare  Saint- Lazare,  à  6  heures  très-précises. 

Herborisation  publique.  —  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au 
Muséum  d’Histoire  naturelle,  fera  sà  prochaine  herborisation  le  25 
juin,  dans  la  forêt  de  Sénart.  Rendez-vous  à  Paris, gare  de  Lyon,  à 
9  heures  très  précises. 

M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  fera  une  herborisation 
publique,  dimanche.  25  juin,  dans  les  bois  de  Bellevue  à  Versailles. 
Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Montparnasse,  à  11  heures  1/2. 

_  Association  britan.nique  pour  l’aV.ancement  des  sciences.  —  Le 
W"  Congrès  (1882)  commencera  le  mercredi 23  août,  dans  la  ville  de 
Southampton.  Président  :  C.  W.  Siemens  ;  —  Vice-présidents  : 
lord  Mount-Temple,  sir  Evans,  Abel,  de  Chaumont,  Col.  Cooke, 
Portai,  Prestwioh,  Sclater. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  nu¬ 
méro  de  la  Loire  médicale,  organe  officiel  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Saint-Etienne  et  de  la  Loire,  paraissant  tous  les  mois  et 
publié  sous  la  direction  de  MM.  les  D‘’  Alvin,  Chavanne  et  Fleury. 
—  Rédaction  et  administration,  rue  de  la  Croix,  13,  à  Saint-Etieniie. 

Exposition  internationale  d’électricité  devienne.  —  Cette  Exposi- 
lion,  qui  devait  avoir  lieu  au  mois  de  septembre  de  cette  annee,  ne 
sera  ouverte  qu’au  mois  d’août  1883. 

Erratum.  —  Dans  le  n*  24  du  12  juin  1882,  page  463,  colonne  2, 
igne  19,  au  lieu  de  M.  Laurent,  médecin  à  Brest,  il  faut  lire^ 
-U.  Laurent,  médecin  à  Briey  (Meurthe-et-Moselle). 

P  Nécrologie.  —  M.  le  D'  Mercier  est  mort  le  12  juin  dernier,  à 
ans,  à  l'âge  de  71  ans.  Ancien  interne  des  hôpitaux,  Mercier  .s'était 
J exclusivement  à  l’étude  (des  maladies  des  voies  urinaires.  On 
I  doit  de  très  importants  travaux  sur  cette  question.  —  On  an- 
once  la  mort  de  M.  le  D'  Hurteaux  (de  Paris)  et  de  M.  le  D'-  de 
nneval,  médecin  homœopathe.  qui  exerça  pendant  de  longues 
d^?^*  ^  médecine  à  Bordeaux.  —  Nous  avons  le  regret  d’appren- 
„  “ort  de  M.  le  D--  Galtier  Boissière,  ancien  Commissaire  du 
7^^^®ment  delà  République  en  1848,  décédé  le  17 juin,  à  l’àgede 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Lasègue,  clinique  le  jeudi,  à  9  h.  1/2. 
M.  Verneltl,  cliniques  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  professeur  Vernküil.  —  Consul¬ 
tations  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  -  Salle  Lisfranc  (F.)  :  3,  auc- 
nome  sudoripare,  opéré  ;  7,  carcinome  du  sein,  opéré;  14,  rétrécis¬ 
sement  du  rectum;  16,  arthrite  tuberculeuse  du  genou  ;  17,  abcès  par 
congestion  traité  par  l’évidement  et  le  raclage;  25,  adénome  sudo-' 
ripare.  —  Salle  Miclion  (H.):  1,  kérato-conjonctivlte  ;  2,  tuberculose 
du  testicule;  5,  tuberculose  du  testicule;  4,  anévrysme artérioso- 
veineux  du  creux  poplité,  opération  avec  ouverture  du  sac  ;  10, 
ostéo-arthrite  fongueuse,  amputation;  11,  écrasement  des  doigts 
15,  fracture  de  côtes,  abcès  de  la  paroi  thoracique,  tuberculose  ppl- 
monaire;  20,  écorchure  du  pied,  lymphangite,  hygroma  de  la  bourse 
séreuse  prérotulienne;  24,  ostéite  tuberculeuse  du  pied_.  amputation  ; 
30,  fracture  du  col  du  fémur;  61,  fracture  ancienne  du  col  du  fémur, 
traitement  par  l’ostéotomie. 

Service  de  M.  le  £>■■  Poi.aillon.  —  Gonsultations  les  lundi,  mer- 
créiii  et  vendredi.  —  Salle  Gerdy  (F.)  ;  2,  arthrite  du  genou,  gros, 
sesse;  3,  sacro-coxalgie  ;  8,  kyste  de  l’ovaire;  14,  arthrite  blennor. 
rhagique  ;  15,  mal  de  Pott,  abcès  par  congestion  ;  17,  ostéo-sarcome 
du  fémur.  —  Salle  Broca  (H.)  :  2,  varices  lymphatiques;  7,  entorse 
du  genou  ;  12,  abcès  froid  de  la  fesse  ;  15,  arthrite  du  poignet;  16, 
kérato- conjonctivite  ;  17,  plaie  contuse  du  cuir  chevelu  ;  20,  hernie 
de  l’estomac  ;  40,  ancienne  fracture  de  jambe,  nécrose  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  tibia,  résection  tibio-tarsienne;  40  bis,  conjonc¬ 
tivite  strumeuse,  mal  de  Pott,  tuberculose  pulmonaire. 

Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur  Lasègue.  —  Clinique  le 
jeudi.  —  Visite  à  8  h,  1/2.  —  Consultation  le  lundi.  —  Salle  Laënnec 
(F.)  ;  1,  fièvre  typhoïde  ;  3,  alcoolisme,  cirrhose  hypertrophique  ;  4, 
déplacement  du  foie;  6,  rhumatisme  articulaire,  endocardite;  7,  rhu¬ 
matisme  ai  ticulaire,  endocardite;  16,  tuberculose  aiguë  ;  19,  sclérose 
en  plaques;  20,  cirrhose  atrophique  ;  23,  rétrécissement  et  insuf¬ 
fisance  aortique  ;  36.  myélite;  38,  grossesse,  varices  profondes;  39, 
pneumonie  ;  4U,  rhumatisme  et  péricardite  sèche.  —  Salle  Jenner  (H.)  : 

1,  ataxie  looomoirice  ;  2,  phtisie  pulmonaire;  3,  goutte  saturnine; 
4,  néphrite  albumineuse  ;  7,  rhumatisme  ;  8,  néphrite  interstitielle  j 
10,  hémianesthésie;  15,  pneumonie  droite. 

Service  de  M.  le  D'-  Addhoui.  —  Consultation  le  samedi.  —  Mater¬ 
nité,  ouverte  actuellement.  —  Salle  Cruveilhier. 

Service  de  M.  le  professeur  Cornil.  —  Consultation  le  vendredi. 
—  Salle  Grisolle  (F.)  :  1,  tuberculose  pulmonaire  ;  3,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  endocardite,  6,  néphrite  albumineuse  ;  8,  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ;  10,  syphilis,  accidents  secondaires.  —  Salle  Rostan 
(H.)  :  1,  rhumatisme  chronique,  lichen  ;  2,  lésions  aortiques  ;  7,  fièvre 
typhoïde  ;  24  et  25  ataxie  locomotrice. 

Service  deM.  le  professeur  Brouaudel.  —  Consultation  le  mer¬ 
credi.  —  Salle  Trousseau  (F.)  :  5,  disjonction  des  symphyses  du 
pubis  après  l’accouchement  ;  9,  paralysie  diphthérilique  généralisée  ; 
éclampsie  puerpérale  ;  49,  ataxie  locomotrice  ;  12,  sciatique  double, 
suite  de  lésions  vertébrales.  —  Salle  Roger  Çl.)  ;  6,  phlébite-throm¬ 
bose  ;  7,  saturnisme;  39,  paralysie  diphthéritique  du  voile  du  palais  ; 
8,  pleurésie  purulente,  empyème. 

-.  Service  de  M.  le  D’  Lancereaux.  —  Consultation  le  jeudi.  —  Salle 
Loraia(F.)  :  1,  fièvre  typhoïde  ;  3,  pneumonie  tuberculeuse  ;  7,  cir¬ 
rhose  alcoolique  ;  17,  néphrite  albumineuse  ;  26,  lésions  mitrales  ;  27, 
syphilis,  accidents  secondaires;  34,  hystérie.  —  Salle  Piorry  (H.)  ; 

2,  pneumonie  aiguë  ;  5,  pleurésie  purulente,  empyème  ;  6,  fièvre 
typhoïde;  10,  coliques  de  plomb  ;  25,  ramollissement  cérébral. 

Service  deM.  le  D’’  Dcmontpallier.  —  Consultation  le' mardi.  — 
Salle  Serres  (IL).  -  Salle  Valleix  (F.). 

Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  Potain,  leçons  cliniques  le 
lundi  et  le  vendredi,  à  9  h.  1/2.  —  M.  le  professeur  Trêlat,  leçons 
cliniques  le  mardi  et  le  jeudi,  à  9  h.  1/2. 

Médecine.  —  Service  de  M.  le  prof.  Potain.—  Spéculum  le  sa¬ 
medi.  -  Consultation  le  jeudi.  —  Salle  Sainl-Luc  (H.)  :  2,  péricar¬ 
dite  a  frigore  avec  épanchement,  congestion  pulmonaire  ;  5,  né¬ 
phrite  interstitielle  ;  6,  insuffisance  mitrale,  rétrécissement  mitral; 
18  fièvre  typhoïde;  19,  bronchio-pneumonic  ;  26,  kyste  hydatique  du 
foie,  ponctionné  deux  fois.  —  Salle  Sainte-Adélaide  (F.)  :  fièvre 

typhoïde;  7,  néphrite intersülielle;  10,  adénie,  14,  hématocèle  rétro- 
utérine  ;  '20',  double  lésion  mitrale  ;  27,  chloro-anémie,  hystérie, 
œdème  a  frigore  sans  albuminurie;  29,  cancer  utérin. 

Service  de  M.  le  D'  Gr-akcher.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Consul¬ 
tation  le  mercredi.  —  Salle  Saint-Louis  (U.)  ;  2,  congestion  pulmo¬ 
naire;  8,  insuffisance  mitrale,  tuberculose  pulmonaire;  5,  11,  15, 
fièvre’  typhoïde  ;  25,  typhlile.  péritonite  par  propagation  ;  28,  29, 
pneumonie.  —  Salle  Sainte-Thérèse  (F.)  ;  1,  atrophie  -cérébrale,  ca¬ 
taracte  double  congénitale;  2,  21,  25,  fièvre  typhoïde  ;  12,  rhuma¬ 
tisme  noueux;  16,  pleurésie  ;  19,26,  30,  affection  cardiaque. 

Service  deM.  le  D' Blachbz.  —  Consultation  leiundi.  —  Visite  à 
8h.  1/’2.  —  Salle  Saint-Ferdinand  (H.):  2,  cirrh(»e  atrophique;  11, 
éry^èle  i  G,  périencéphalite  diffuse  ;  20,  périca^te  et  pleurésie 
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rhumatismales  ;  24,  athérome  cérébral  ;  2S,  pleurésie  purulente  ;  29, 
rhumatisme  blemiorrhasique  ;  30,  insuffisance  mitrale  et  in.suffi- 
sance  aorticiue.  —  Salle  Saiiite^Anne  (F.)  :3,  pelvi-péritonite  ;  6,  pa¬ 
raplégie  hystérique,  herpès  iris;  8,  carcinome  de  l’estomac;  16, 
fièvre  typhoïde  ;  30,  maladie  d'Addis-.on  ;  31,  érythème  polymorphe. 

Service  de  >1.  le  If  Ricai..  —  Visite  à  9  heures.  —  f'onsultation  le 
mardi.  Salle  Saint-Jean  (U.'  :  2.  phtisie  laryngée  ;  4,  paraplégie  sy¬ 
philitique;  3,  myocardite;  il.  néphrite  interstitielle,  saturnisme  et 
syphilis;  8,  pleurésie,  thoracentèse ;  12,  catarrhe  gastro-intestinal 
chronique;  16,  fièvre  typhoïde  ;  19,  insuffisance  aortique. —  Salle 
Saihte-Ealalie  (F.);  3,  "fièvre  typhoïde;  4,  métrorrhagies,  fibrome 
utérin  ;  10,  carcinome  de  l’estomac  ;  14,  pleurésie,  thoracentèse  ;  20, 
angine  dlphthéritlque  ;  23,  pelvi-péritonite,  phlegmon  sous-périto- 
nêal  ;  9.9,^  chloro-anémie;  34,  carcinome  de  l’intestin. 

flhirurgin.  —  Service  de  M.  le  professeur  ’rnéLiT.  —  Cliniques  et 
o^ralions  le  mar.li  et  le  jeudi.  —  Spéculum  et  examens  histolo¬ 
giques  le  samedi.  —  .iclle  _Sainl-Pierrè  (H.)  :  1,  rétrécissement  de  1 
l’iirèthre  ;  3,  abcès  froid  de  îa  fosje  ilicque  ;  Wt  bis,  kyste  dermoide  I 
■  de  la  queue  du  sourcil  ;  20,  ostéite  tuhereulèuse  du  tibia  ;  20,  p  ou-  | 
bot  paralytique  ;  29,  abcès  froid  du  dos  ;  32,  hémorrhoides,  fistule  à  i 
l’anus,  tuberculose  ;  33,  épanchement  sanguin  sous  cutané  de  la  ' 
cuisse,  hémarthroso  du  genou  :  37,  abcès  tuberculeux  de  la  paroi  | 
thoracique,  tuberculose  pulmonaire  ;  40,  ostéo  myélite  chronique; 
47,  épithélioma  do  la  face;  c4.  fracture  itérative  delà  rotule.  —  Salle  ' 


Sainte-Marie  (F.)  :  1,  fistule  anale;  2,  périostite  alvéole-dentaire; 
4,  abcès  tuberculeux  multiples  ;  G,  corps  étranger  de  la  cuisse,  fia- 
tule  ;  7,  lymphadénôme  de  l’aisselle  ;  9,  fistule  recto-vaginale  (tuber¬ 
cule  ?)  ;  10.  fracture  du  col  du  fémur^;  1 1 ,  épithélioma  du  col  utérin 
chez  une  jeune  temmé  ;  12,  fracture  de  la  clavicule  ;  13,  abcès  du 
sein;  14,  24,  hernie  étranglée,  opération;  15,  kyste  de  rovaire  ;  19, 
adéno-phlegmon  sous-maxillairc  :  20,  ostéo-myélite  de  l’os  iliaque  ; 
22,  synovite  li'uio  tarsienne  ;  23.  26,  beo-de-liévre  ;  25,  arthrite  sèche. 

Service  de  M.  le  professeur  Guyon.  —  Salle  Saint-André  (il.)  :  1,  8, 
fracture  bi-malléolaire  ;  2,  péritonite  herniaire  ;  3,  hydarthrose  double: 
7,  ancienne  coxalgie  redressée,  gouttière  de  Bonnet  ;  15,  épitbé- 
lioma  du  gland;  20,  phlegmon  diffus;  24,  fracture  du  bassin,  dé-' 
chirure  de  l’urèthre,  infiltration  d’urine,  sphaoèle  du  périnée  et  du 
aorotum  ;  27,  fracture  du  fémur  ;  30,  hernie  étranglée,  kélotomie,  ac¬ 
cidents  syphilitiques  secondaires,  réunion  par  première  intention; 
32,  fracture  du  roclier,  paralysie  faciale,  intégrité  fonelionnelle  ab¬ 
solue  dij-cericau.  —  Salle  Saint-Vincent.  —  Voies  urinaires.  —  Cli- 
liiqiïbs  et  opérations  le  mercredi  et  le  samedi  :  2,  fistule  uréthro- 
rectalo  ;  3,  14,  22,  cystite  du  col  tuberculeuse;  4,  26,  rétrécissement 
de  l’urèthre;  5,  10,  21,  hypertrophie  prostatique,  rétention  incom¬ 
plète  ;  6,  18,27,  fistules  urinaires;  8,  cal  oui  vésical,  taille  hypogas¬ 
trique:  13,  cystite  chronique  ;  15;  pyélo-néphrite  ;  17,  rétrécissement 
infianchissable  ;  19.  rétrécissement,  uréthrolomie  interne  ;  23,  calcul 
vésical,  lithotritie  en  une  séance. 


Peptone  Gatillon 

Officiel'  adoptée  dan*  le*  hôpit.  de  Paru. 
Solution  contenant  î  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :1  cuillerée*,  125  eau, 
1  coût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  toude, 
POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’éqilivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  à  café  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  A  madère  confienf  30  gr.  de  viande. 
CHOCOUAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTss  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  t  déjeuner;  en  OHOQtrBTrss,  8  grammes 
Viande'et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles  eonvalesoent*.. 


ülixir  de  p  epsine  à  la  Glycérine 

BB  CATU.LOB 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une, 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  eon- 
serve  la  pepsine,  l’alcool  la  paralyse 


(Illycérine  créosotée  ik  Cablti 

^  0,20  de  créas  te  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  eeseoUel  de  diluer  la  créeaot*  pour 
éviter  son  action  caustique  et  ufilMM  see  toœ 
effets  dans  les  mUadies  de  poitrine.  La^ycé- 
rine.  succédané  de  l’huile  de  menue,  offre  sur 
celle-ci  l’avanta^fe  de  permettre  eette  dilution 
et  celui  d’être  fidérée  pa  ' 
même  pendant  ID*  elMslei 


I  lea  eetomaiM 


I  ferruglsees 


BlOilLLt  â  l’EIPGSITION  URiyERSELU  OE  It7t. 

y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

BT  AU  QUINQUINA 

Puùsant  tonique  reconstituant,  agréable  n 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  4e 
morue  et  ceux  des  meilleure  quinguinas,  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac,  Débilité,  Cemvmption,  Anémie, 
Diabète,  etti. 

U  métaè,  addlffonné  4e  1er  n  gr.  IS  MB 
•uineréej,  ITtn  ferpoglBeaz  4e  CntUfe* 
offre,  an  outre,  le  fer  à  haute  dose  eaae  eo^ 
tipation.  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  tm- 
capaldes  de  wpporte.'  lea  torraciBeux  eeft 
nalres. 

Pana  :  ron  Ft»taia»aalat'OMeM  !• 


ÂLÎMENTAIRE  BÜOE0 

nh-t3a.isie.  —  .Aja.éx3a.ie.  —  Con-valescexice. 

Cet  Elisir  est  firéptré  à  l’aide  de  macérés  alcooliquee  de  viande  crue  hachée.  —  Les  principes  qu’il  emprunte 
eus  écorce»  d'oranges  amères  lui  communiquent  un  goût  agréable  et  des  qualités  apéritives  très  prononcées. 

I  Paris,  ao,  Place  des  Vosges,  et  toutes  les  Pharm.icies.— envoi  ruAMCo  d’écbastillob.  f 

Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien^  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  La  Codéine  pure  dit  le  [irofesaiHir  ôublor  .iComiiientairc.j  thorapoutiques  du 
«  Codex,  p.  587)  doit  élro  presciile  aux  pm'.-iounos  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  cjhgefotioiis  cérébrales.  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Co  iéine  pure  pusse  lent  une  efficacité  incon¬ 
testable  dans  les  cas  de  Ruumes,  Bronchites,  Catarrhe.  Aschme,  hlaux  de  Gorge, 
Insomnies.  Toux  nei  vo.ise  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  imlure. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  do  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme, 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  do  lourclciu-  de  téio,  ni  do  perte  d'appétit  pi  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Barthé  c!  comme  garantie  exiger  la 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  do  l’Etat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  Cis,  14. nui:  IUcine.  puès  laF.ycui.té  de  Médecine, Paris. 

Et  par  L'enlrernirt  des  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 

Dyspepsies  —  Gastrites  —  Gastralgies 


PEPS^NEÆOUDïlUtT 


Seal*  adoptée  dans  les  Hôpilaaa. 

Pnx  4«  l’iMtita;  ai  D>  Gomtart,  1856.  HcdaillM  au  Eipositiou  lotaroatioulM  é*  Paria,  1867. 
Lyon,  187S.  —  Vienne,  1873.  —  Philadelphie,  1876.  —  Paru,  1878. 

*'■  «lüles  I 

EIÜIII  (  à  «kaqa*  |  ^  ftacooi  4e  id  «t  30  graiaM.  (  *  |  PftSTILlES  )  i  cfaaqa«  rvpai. 

nos  p^paratlons  de  Pepsine  Bondanlt  sont  titrées 


Paru,  la,  n 
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CHARCOT  Leçons  sur  les  localisation» 

dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  recueillies  et  pubhées  p»r 
Boubmevillb  et  E.  Brissaud.  la  8  de  AtS  pag**» 
a»ee  87  figures  dans  1»  texte.  —  Prix  ;  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  *  “• 
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fessées  k  l’hôpital  de  la  Chanté  (t8-5-18m,. 
recueillies  et  rédigées  par  A.  Carias.  Paris.y -7  • 
in-8delî7  pages.  -  Prix  :  3  fr.  - 
abonnés. . . 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Contribution  à  l’étude  de  l’Ostéomyélite  aiguë  ; 

Par  M.  Fernand  laverg>e,  interne  des  hôpitaux. 

Pendant  notre  internat  à  l’hôpital  Trousseau,  dans  le 
service  de  M.  le  ir  Lannelongue,  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  plusieurs  cas  d’ostéomyélite  aiguë.  La 
fréquence  de  cette  maladie,  la  gravité  des  symptômes 
par  lesquels  elle  se  manifeste  cliniquement,  enfin,  la 
terminaison  fatale  à  laquelle  elle  aboutit  si  souvent 
quand  on  ne  lui  oppose  pas  une  thérapeutique  énergi¬ 
que  et  hâtive,  en  font  une  des  affections  les  plus  redouta¬ 
bles  parmi  les  maladies  chirurgicales  de  l’enfance. 

Nous  publions  aujourd'hui,  sur  les  conseils  de  notre 
excellent  maitre,  M.  le  D'  Lannelongue,  les  cas  que 
nous  avons  pu  observer  dans  le  cours  de  l’année  1881. 
Envisagés  dans  leur  ensemble,  ils  viendraient  confirmer, 
s’il  en  était  besoin,  les  conclusions  qui  ressortent  si  net¬ 
tement  de  l’important  travail  déjà  publié  sur  ce  sujet  (1) 
et  cela,  aux  quatre  points  de  vue  différents  de  l’étiolQ-  ,  , 
gie,  du  diagnostic,  du  siège,  de  la  thérapeutique.  , 
Au  point  de  vue  étiologique,  ils  nous  montrent,  l’iii-  , 
fluence  du  froid  humide,  du  surmenage,  de  J’qpuisé:’ 
ment  sur  le  développement  de  la  maladie.  Sur  les  14  cas  ' 
que  nous  publions,  trois  fois  (obs.  Vil,  VIII,  X),  les  ma¬ 
lades  habitaient  des  logements  humides  ;  d,eux  fois  , 
(obs.  IV,  IX),  ils  avaient  été  soumis  à.  de  grandes  fati¬ 
gues;  une  fois  (obs.  XIII),  l’enfant  était  épuisé  par  deSi 
maladies  antérieures. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  ils  nous  indiquent 
que  le  véritable  signe,  le  signe  pathognomonique.de 
l’ostéomyélite,  c’est  la  douleur  :  douleur  avec, des  caracr- 
teres  particuliers,  spéciaux,  se  manifestant,  sur  le  trajet 
de  l’os,  et  offrant  toujours  son  maximum  au  niveau  de 
1  une  des  extrémités  osseuses,  au  niveau  du  bulbe. 

Au  point  de  vue  du  siège  de  la  maladiô,  *iré'hdus  four¬ 
nissent  cette  donnée  essentielle  :  à  savoir,,  que  le  siège, 
primitif  de  l’affection  est  intra-osseux  ;  que  .  la  .maladie 
débuté  par  l’intérieur  même  de  l’os,  et  que,  par  suite, 

I  abcès  sous-périostique  est  secondaire.  Nous  n’en  vou¬ 
lus  prendre  pour  preuve  que  l'observation  VI IL  Dans  ■ 
ne  cas,  les  téguments  n’étaient  même  pas  rouges  ;  le 
périoste  n’était  pas  décollé;  et  cependant,  la  trépana- 
loua  amenéT’issüè  de  pus. 

Enfin,  et  cômnie  conséquence  directe,  forcée,  du  siège' 
euie  de  la  maladie,  ces  .observations  nous  montreijit 
fluelle  est  pom-  le,  chirurgien  ta  conduite  à  tenir.  Ruis- 
quç  la  maladie  débute  par  l’intérieur  de  l’os,  c’est  à  l’in- 
nrieuj.  de  l’os  qu’il  faut  pénétrer,  si  on  vent  lutter  avec 
®ces.  Loin  de  négliger,  pour  cela,  d’ouvrir  les  collec- 
purulentes  sous-périostiques,  on  les  incisera  lar¬ 
gement  ;  mais  la  première  indication,  celle  qui  se  pose 
manière  formelle,  c’est  la  tréjànation. 

En  dehors  de  cet  aperçu  général,  les  observations  que 
jjA'f.P'jt'bons  nous  ont  paru  préseiiter  quelques  pafticq- 
ues  intéressantes,  dignes  d’être  signalées.  Nous  les 

~  l'Ostéomy élit»  aiguë  pendant  la  crois- 


exposerons  brièvement  dans  les  quelques  commentaires 
dont  nous  ferons  suivre  chacune  d’elles. 

Observation  I.  —  Ostéomyélite  du  tibia  droit.  —  Ar¬ 
thrite  purulente  du  genou.  —  Trépanation.  —  Arthro¬ 
tomie.  —  Amputation  de  la  cuisse.  —  Guériêon.  — -  Bpu- 
senat  (Léon),  âgé  de  13  ans,  entre  à  l’hôpital  Trousseau,  le' 
26  décembre  1880,  salle  Denonvillers,  ïT  12,  ^èrvice  dé 
M.  le  D' Lannelongue.  ' 

Cet  enfant  est  malade  depuis  le  lundi  21  décembre.  Ce 
jour-là,  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite  a  commencé 
à  enfler.  L'enfant  boitait.  On  q’à  pas  d’autres  détails  sur  ce 
qui  s’est  passé  jusqu’au  joür  où  if  entré  â  rhôpîtal.  ' 

Etat  actuel.  27  de'ce'rhbre  1880.' —  A'ia  partie  postéro- 
supérieure  de  la  jambe  drôitë,  existe  un  abcès  sOus-périos- 
tique.  En  même  tefnps,  lé  genou  contient  un  léger  épan¬ 
chement. —  Le 'jour  dé  Téittrée,  '  râbbès  est  ouvert  à  la 
limite  de  la  facé  interne  et  de  la  face  postériéure  du  tibia. 
Il  sort  uq ‘liquidé  dé  cdüieüt- café  aU" lait,  très  ri’chè 'en 
cristaux ‘de  cholestérinèi  —  Trois  trép'ariàtions  âoht  appli¬ 
quées  sur  le  tibia:  la  première  au  lieu  d’élection,  les  âü- 
tnes  au-ijesspus.  Ecoulement  de  pust  présentant  d.es  carac- 
jtères  analpgues  à,  celui  dp  J, 'abcès. .Les. jours  auivants,  ré- 
panéhemept  du  genou  augmente.  ) 

j  29  '  'dêcénihre.  Ponction  .éxplqratricè  dans  l’articula- 
tiôiL'irbôrt  uh  liquide'piirulént. 

31'  'dféfcbrhbVé'.  L’arthrotomie' est  ptâti'quêe.  Les  plaies 
se  recouvrent  de  fausses  membrahes  diphtéritiques  ;  Tétat  ' 
Igénéral  est  mauvais,  la  température.élèvée. 
i  2  janvier.  Souffle  au  cœur,  au  premier  temps  .et:  à  la 
Ipointe.  :  I 

I  6  janvier.  Douleqrs.  spontanées, daps  le  genou  gauche. 
jLe,  malade  a  des  sueurs  profuçes;, l’état  général  reste  mau- 
'Vais.  i 

(  S  janvier.  Toux  et  dyspnée.  | 

j  11  janvièr.  Un  abcès  s’est  formé  à  la  partie  poëtérleUre 
jde  la  jambe.  Il  communique  aVèd  Eabcès  Sous-périosüque. 
î  13  janvier.  Redressement  du  membre  ;  immobilisation 
dans  un  appareil  plâtré.  i 

19  janvier.  R^eotion  de  4  à  5  centimètres  de  tibia,  près 
de  l’extrémité  supérieure  do  .l’os.  La  moelle,  est  malade. 
(Les  lamelles  osseuses  sonLamincfep  et  raréflées. 

!  Les  jours  suivants,  [l’epfant  semble  aller  mieux;  mais, 
vers  le  commencement  du  mois  de  février,  il  s’affaiblit 
jbeaucoup.  Les  douleurs  s'e  ipo’ntrè'hf  dé  nouveau.  Les  deux 
(fragments  du 'tibîà 'cbevâücheht  dans  les  parties  molles. 
jL’amputatibh ' dè  Tâ'cuisSë  èSt  décidée  >et  pratiquée  par 
pl.  Lannelon,gaé,  le  5  février  1881.  L’entant  est  sorti 
jguéri  del’hôpitalj  le  15  juin  1881. 

Autopsie  du  segment  do  membre  enlevé.— il"  ^IrLcu/a- 
\tion  du  genou.  Les  parties  molles  périarticulaires  et  la 
Isynoviale  sont  infiltrées  et  transformées  par  points  en  un 
jtissu  fongueux,  d’aspect  lardacé-  A  sa  surface  interne,,  la 
'synoviale  présenté  dés  sortes  de  petites  papilles  rougeâ- 
jtres,  très  injectées,  et  paraissant  être  :1e  siège  d’une  intll-  , 
'tration  hémorrhagiqua  Lateavité  de  l’articulation  oontient 
(du  pus. 

j  2“  Lésions  des  osi  De  deux  ordres  :  les  unes,  primi¬ 
tives,  sont  les  lésions  propres  à  l’ostéomyélite;  les  autres, 
(secondaires,  sont  le  fait  de  l’arthrite  purulente,  et,  par 
(suite,  moins  prononcées  au  fémur  qu’au  tibia, 
i  Tibia.  Les  fibro-cartilages  semi-lunaires  sont  aug- 
[mentés  de  volume,  transformés  en  tissu  fibreux,  mou.  — 
Les  surfaces  articulaires  présentent  8  à  10  ulcérations  com- 
iplètes  ou  incomplètes.  Dans  les  premières,  le  cartilage  est 
Iperforé.  Au  fond  de  l’ulcération,  on  voit  l’osi  à  rtu  et  recou-  : 
vert  par  points  d’une  néoformation  très  vasculaire,  analo- 
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gue  aux  papilles  rouges  de  la  synoviale.  Dans  le|  secondes, 
le  cartilage  est  très  aminci,  décoljé,  et,  sous  ce  décolle¬ 
ment,  se  npoptrent  des  bourgeons  vasculairps  qui  émer¬ 
gent  du  tisiu  spongieux  de  l’épiphyse. 

Coupe  de  V épiphyse.  On  voit  d'abord  une  infiltration 
purulente  partant  du  canal  médullaire,  traversant  le  bulbe, 
le  cartilage  conjugal,  l’épiphyse  proprement  ditè.  'et  arri¬ 
vant  dqps  hq  cavitp  de  l’article  pap  les  ulcérations  que 
nous  avons  décrites.  L’épiphyse  propreriient  dite  est  for¬ 
mée  d'un  tissu  moins  aréolaire  que  d'habitude,  plus  dense 
et  divine  cploration  jaunâtre.  4  ce  nivpau,  il  y  a  de  l’ostéite 
cpnd^psfinte. 

]?«tfiur.  tvP-  cartilage  parqît  sain  sur  un  grand  nom- 
bivé  dfe  l  SiUr  les  parties  les  plus  saillantes  dg  çhaquç 

cojîdylfe  çiègeqt  de  petites  exuîcérations,  ou  de@  plpéra- 
tions  véritables,  semblables  à  celles  que  npus  ayops  dé- 
cç|tps,,q,u  nombreuses  et  moins  pro- 

fqpde^j, . . . . n . . U, 

l’épiphyse  Inférieure.  Ce 
qui  frappft  jl^.^|i4’|hqçdb ‘fiCSt  l  jspect' jaunp  du  tissu  de 
l'ép.jRiusp  Bppqjpqipiint  dj{^.  .qf-gpj'es  sept  rerpplies  d’ün 
liquide,  hqjlqux,  B^rfqjs  jggpyepvpn^tqvpté  de  sang.  Sous  le 
ca^fil:j,gQ,  qofljqga^,  RPh  hgrandie^.  Dans  les 

pçinfs  :^9PS-jaç#,pt@  puj  ,  ulppmtîcin^id'q.,  cartilage  articur 
lairp,  9q,trqpe:ppe  pppcjip 4e.,b,ovygppp,,fharnus.  Ils  peu- 
vçpt  êké,suiyvs  d^p.s  }!p,?flase  iqteyppn^lien,  et  se 

cqpt^qept,  çq  çp,  ,pp^t  .ayep  d®®  l’9Hï'p81?P,..fi9.  k .  synor 
'Viqle.;  ,  ].  ,,  .;l  . ,,1  „i  ,,,,  „ 


pâtement  considérable  de  la  paroi  thoracique  latérale, 
Occupant  tout  l'espace  situé  d’une  part  entre  la  ligné 
axillaire  et  la  ligne  médiane  ;  d^autre  part,  entre  le  ipame- 
Ipn  et  les  premières  fausses  côtes.  La  peau  est  d’une  rou¬ 
geur  diffuse;  et,  sur  le  pourtour  d'e  celle-ci,  on  constate 
l’existence  d’un  réseau  veineux  sous-cutané  très  appré¬ 
ciable,  descendant  jusqu’au  dernières  fausses  côtes  et  re¬ 
montant  jusqu’à  la  clavicule,  Lg^  pressiqn  exercée  succes¬ 
sivement  sur  toutes  les  côtes  correspondant  à  l’empâte¬ 
ment  permet  de  localiser  la  douleur  au  trajet  de  la  sixième 
côte  droite.  Upe  fluctuation  très  notable  existe  en  ce  point. 
L’auscultation  révéle  à  ce  niveau  un  bruit  de  frottement 
assez  prononcé.  Il  s’agit  ici  d’une  ostéomyélite  aiguë  de  la 
sixième  côte  droite. 

M.  Lannielongue  pratique  une  incision  de  quelques  cen¬ 
timètres  dans  Te  sixième  espace  intercostal  droit.  Un  pus 
crémeux  abondant  se  montre  aussitôt.  Le  doigt  introduit 
dans  la  plaie  constate  aisément  la  dénudation  d’une  cer¬ 
taine  étendue  de  la  faep  interne  de  la  sixième  côte.  L’abcès 
étgit  donc  situp  entre  la  opte  et  la  plèvre.  Pansement  de 
Lister.  La  plaie  a  suppuré  pendant  trois  semaines.  Au  bout 
de  qe  temps,  T^cnfant  était  guéri.  Il  estparti  pourla  Roche- 
Guyon  le  7  mars. 

15  décembre.  Cet  enfant  est  rentré  ce  matin  à  rhôpital. 
SuV  là  paroi  thoracique  existe  un  petit  trajet  fistuleux, 
donnant  issue  à  quelques  gouttes  de  pus.  Un  stylet,  intro¬ 
duit  par  cette  ouverture,  arrive  sur  la  côte  en  partie  né 
Cüosée. 


RÉfLÉti'(iNSV  —  Quàrid'éét  élnfâh'fyf 'é'iitA'é  à'PhôkthLîl 
avait  (feja'(iè”rarthrke  du  'gçnpù. 'É'ettearfhri|e'  ainsi' ^^üe  ' 
l’a^prpuyé  ^ajujfe,  étaij^ 

lages  duUbia'.La  trépanation, Tlléfl,  .k't.fiteip,ktjHup,e. , 

6  jfiHus,  apj'çs  Je,  début,  a  étéi.inQonte§|aW®W9Tlt  tar¬ 
dive,  en  Eaipffln^mûwa  de  la  i-apiditdavep  laqnelle.ont.  év»-  -. 
lué  les  accidents.  EUè  a  éèé'insuffisafite^iJnuufrisantel'ntWPi 
a  ’été-  Parthrotomië;  ïnauftisante  a  été  ■là"résectiéai' dîUe 
fois  la  résection  faite  [elle  portait  sur  la  portion  de  I'obm 
situ^é'  îmitiêdlate'kétif  air-'ti'éfehbüë  ■  Hd  ‘1k  'tÜblroSîtd  ‘ diitë- 
rieuTe)! , 'voi’c'i  ce’  qui  s^ést  prôâüîî'LLè  Wa’grn'e'nt  'süpSnéiir,  ' 
attiré  vers  le  creux  poplité  par  les  ynpsc'es  -de  1^^  ré|d9p' 
postérieure  j}q,la  ppjfl  k,lShVipi- 

possible.de  Iq  EedKPssecKlja.réprqkeéWQ#..<?tisei|se,entep,jp§i. 
deux.fcagmeûts,pe pquvaât  s’effâGtue£4.iei»r..intepaaJJebpliait 
rempli  de  pus.  .  ,j,.  .,  i ..  .i,,,,  ,,,,  i 

Malgré  loud  l’état  général -^lest  aggravé.  L’amputùtltin 
eslPÜeVenuë'mdlhp0ilsable'-po'ur‘Bauver''Î!pvié-(îe'pêhftihL‘' 
Mais, il  est  uô  pfcit  ëur  Igq'ü'éPnGüèXfo'ttlcqi'tf;àtth*t/]^-'SpêlifiP  * 
leipqht  rett®ktion.  Paps'j'é'jèas''àctpeT,AÏ.'  Lâhnelô'hdu^''ïTe 
s'çst  pas  if iss'é  afarniep  par  |'aggrayatlpi^' â'ej’Pê'ff t  "énorhl^j  [ 
conyaippu  qqe,  VajWUt.qîÿoq 

réussite  qu'on  Te  .peetiqufi  plus  tard,  il,  a  §tte»4,q;,,ni,,çet,i' 
enfant,  qui,  depuis ila  fin  du  mois  dei décenihçq,  préaeattiit/: 
un  état  général  septicémiquô^  très-gim^©,!  p’aiiétéioipéné  iqùéj 
le  ë  février.  Il  n’èn  à  pas  ihoins  très  bien  ^éri.  -  -  ■ . 

■Observation  IL  —  ^QstéomyéHte-  flerda^  ainièni»- •  côia  ■- 
droite.  LépitteTEdouard-};  'âgéide  Q  ahs>  matré  le'?  'f4- â 
vrier  1S81  à  '  HiApital  ‘Trousseau,  sallB  •Danonvilliers,  fit- 
m  3,'Befvicè  deM.  le^Dï  LawseuOnsaiii.^'  ..-.i  ..  . 

Enfant  de  bemnè' ap^tenee,- 'haliitunllmwént  bieh  “pos*- ' 
tant.  Pas  de  traces  de  scrofule,  ni  d’engorgements-' garni' 
glf«mnaires-Hl  a-  éu  ledroup  à-4  arid,  la  seaélat-in'e-à-ÿan-B. 
La  mère  eét  bièn  poi-tante  ç  -le  père  ■eet-mopt  kia  lajpottr.mo,;  ' 

^Mercredi  dernier,' cet  enfant  a  étépi'idd’un  ppifibdécôté- 
très  violent,  siégeant  du  oôté'droit,  un  peu  au-desseusdu  - 
maineloH; 'Lalandenëàin'jeudî^  il  a  eu  uAé  ftévte  inléhfee 

avec  'heaueaiqr  de  défrra:"  ’Vemlvedn  matin, 4fe  mère' m'est" 
aperçue  d’un  pemd'é  gonflement  de  la  patioi  tbeFaoiqHer  au  * 
nlvsiittdw'poin^  defcôté.  loe  petit'  m4li»de  é;»4Feà''W»ôpit8l' 

Ion  fémur r-1681-r-  ‘ i  -  n  i.....i 

■BtaPaefiiéL-  Garâoiérisépaf'-tes  sigflei*«ajvà«is-}'Ew  ■* 


Réflexions.  —  Ce  cas  d’ostéomyélite  est  intéressant  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Il  s’agissait  ici  d’un  véritable 
phlegmon  diffus  de  la  paroi  tlioracique.  Il  y  avait  tous  les 
caractères  du  phlegmon;  rougeur,  tuméfaction,  fluctija- 
tidt/,*efe.. .  Mais,  ce  qui  eût  échappé,  si  on  n’avait  pas  ex- 
plôÿé'àftëTitivenient  le  squelette, c’est  la  cause  de  ce  phleg- 
nfdh.  ’  è'éèT  ën  examinant  successivement,  côte  par  côte, 
qû’ôii  'èàl  arrilè'à  en  trouver  une  essentiellement  doulou- 
ré-ii's^  fet  '(^u’eif  poser  le  diagnostic  d'ostéomyélite, 

avàk'J  PdilVè'éfùr’T’dê  Fabeès  et  la  constatation  de  la  denu- 
dâti'orf'dèsèhëé'.i  OÜ'^iii  kbouve  bien  encore  qu’il  ne  B*^ag|s- 
sait  pas  ici  d’un  phlegmon  simple,  c’est  que  Penfant  est  re- 
v4tlll"à"î'’hbbiVàl‘  'Fifot  'MttfiFàJr'rès  l’avoir  quitté,  avec  une 
fidül'ë’bkèÉéüb'é'Bt  'im’'!sét[ifëâtrm  Ce  cas  rentré  dans  ceux 
qü’(fti'i*â6{il)ètë^âit‘è’ôlbtltifeFs'‘à  ik  (/fcâne  ».  si- on  ne  remon- 
tà'îtijiàfe'a  Fô’f‘i^6è'’'<îéfi‘'tfèc'i'flont'è-  ‘paitl-  un  interrogatoire 
pëTéifi.’  '  '  - 


iJreanne;  âgee’de  8  ans.  Entrée,  a  l’Iiopjtai  rrousseap.  je 

LA'kmo’!<rïfcE.'’'i;  k, 

Getto  ■eu'fant'  aiést  •tôitjbups'''biéft"p@Tléëf  ■  Ellei  est  teufle-  W 
bieudonitiltdée'.'Be  totité'lds  maladies  d'e  l'enfa^ioe;  «lip  n*'' 
epique  l§"Variôlq.  Elle  était  éleyéqdai}g‘'d<ssqbn‘li't|oh*‘tD'’ 
giéniqjms  QaceUèatt««,.}jqn|qrGiaf4i'  +â>îîïW’f,iâie'd  bi*-! 

coup  sur  la  jambe  droite.  Elle  a.9ûntinüé 

-r^  SP.ÏB WÎ%Ç.Ç. à ^ulklE-  .y, , mr,, ,  elîç. g 


igoîiffém^ U  xv,„  , 
goiitikrtifeiUestdfff 


r  droïk®^,. 


îeré^eâtt'; 


guiiiieuieui  est  arirus  ;  la  peau  rouge  a  ra  sunaue ,  . 

■vBmemx- Mnlstieutané  trèjs'-di'laté.'i  Phénbmènes  *genéra«- 


Ipen  IhtenBeè.  ‘Qn‘'4rbqvfe"un*''aÿGàs  L3t)es‘q)^i®8thfu»^-“^^ 
partfio  la  base  deTa.aaqHéPle'  intfeé«e=.et.Lusei  d«ipôtSi‘k.  . 

.  .  .  ^tendm.dls’agitw^’* 


delà  plaie  saignent  beaucoup.  Première  trépanatio’T  * 

niîieau  dut.baib8i;<hmsièi«m-îiîép«mation  à 

pouce  plus  haut.  Celle-ci  pénètre  dans  le  canal-iiiétïflHa’ 
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Par  la  première,  il  est  sorti  beaucoup  de  pus  ;  par  la  se¬ 
conde,  il  en  est  sorti  très  peu.  Le  pus  était,  du  reste,  très 
superficiel,  il  suffisait  de  détruire  quelques  lamelles  de 
l'os  pour  le  voir  sourdre.  Pansement  de  Lister. 

Le  soir  même  de  l’opération,  la  fièvre  est  tombée  de  39°, 8 
à  37°, 8.  A  dater  de  ce  jour,  rien  de  particulier  à  signaler 
jusqu’au  11  avril.  L’enfant  contracte  la  rougeole.  La  cica¬ 
trisation  de.  la  plaie  ne  s’en  est  pas  moins  effectuée.  Au 
commencement  du  mois  de  mai,  la  plaie  était  tout  à  fait 
fermée.  Le  16  juin,  l’enfant  a  été  emmenée  par  ses  parents, 
avec  la  recommandation  de  lui  faire  garder  Ip  lit  pendant 
plusieurs  mois. 

Réflexions.  —  Nous  ne  ferons  remarquer  qu’une  chose 
à  propos  de  cette  observation  :  c’est  que  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  a  pu  être  rapide.  On  a  trépané  trois  jours  après 
lé  début.  La  guérison  s’est  effectuée  promptement. 

Observation  IV.  —  Ostéomyélite  du  péroné,  droit.  — 
Trépanation.  —  Guérison  avec  extraction  d’un  séquestre 
et  hyperostose  oonsidérable.  ~  Méthée  (Juliq),  âgée  de 
13  ans.  Entrée  à  l’hôpital  'trousseau,  le  5  avril  1881,  salle 
Giraldès,  n°  26,  service  de  M.  le  D’’  Lannelonoue, 

Les  parents  de  cette  enfant  sont  bien  portants.  Elle  a 
jqui  jusqu’à  présent  d'une  très  bonne  santé.  Elle  est  lin- 
gère,  et  faisait  de  nombreuses  courses  l'hiver  dernier.  On 
l’obligonit  très  souvent  à  cirer  de.s  appartements.  Ce  travail 
la  fatiguait. 

Le  vendredi  1°'  avril,  elle  commença  à  souffrir  dans  la 
jambe  droite.  I^éanmoins,  el}e  n'interrompit  point  son  tra¬ 
vail;  le  samedi,  elle  travailla  encore,  malgré  une  forte  fiè¬ 
vre.  Le  dimanche  matin,  elle  essaya  de  se  lever;  mais,  de 
plus  en  plus  fatiguée,  elle  dut  garder  le  lit.  Elle  eut  beau¬ 
coup  de  fievre,  du  délire.  Au  moment  où  elle  entre  à  l'hô¬ 
pital,  ces  phénomènes  persistent. 

Etat  actuel.  5  avril. — L’extrémité  inférieure  delà  jambe 
droite  est  augmentée  de  volume.  La  partie  externe  est  sail¬ 
lante  et  rouge,  très  tendue.  On  peut  aisément  constater  la 
présence  d’une  vaste  collection  purulente,  placée  à  ce  ni¬ 
veau.  Le  reste  du  gonflement  qsî  dû  surtout  à  de  l’oedème 
consécutif,  aux  fafigues  qug  la  inalade  a  fait  subir  à  son 
pied  dans  |es  derniers  jours^ 

La  douleur,  à  la  pression,  est  extrême,  et  augmente  à 
mesure  qu’on  explore,  de  haut  en  bas,  le  péroné.  La  ma¬ 
lade  accuse  aussi  de  la  douleur  au  côté  interne,  mais  elle 
est  moins  franche.  En  faisant  mouvoir  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  on  constate  qu’elle  paraît  saine. 

M.  Lannelongue  porte  le  diagnostic  d’ostéomyélite  de 
l’extrémité  inférieure  du  pérqné,  et  procède  de  suite  à  l’opé¬ 
ration.  Incision  des  parties  mqlles,au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  du  péroné.  Elle  donné  issue  à  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  sanguinolent.  Le  péroné  est  dénudé  sur  une 
très  grande  étendue.  Deux  couronnes  de  trépan,  appli¬ 
quées  l’une  sur  le  bulbe,  l’autre  plus  haut,  permettent  la 
sortie  d’un  pus  analogue  à  celui  de  l’abcès  sous-périos- 
llque.  Les  plaies  sont  drainées  et  pansées  avec  le  Lister. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  tombe  incomplètement. 
L’état  de  la  jambe  reste  médiocre  et  la  douleur  persiste 
sur  le  trajet  dp  la  paptie  supérieqre  du  péroné.  Elle  indi¬ 
que  qup  ripfluuimation  intra-osseuse  progresse  vers  la 
partie  supérieure  de  l’os. 

Le  14  avril,  M.  lé  D''  Bouilly,  alors  chef  du  service,  fait 
Une  contre-ouverture  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
et  réunit  par  un  drain  les  deux  incisions.  Malgré  des  la- 
vages  phéniqués  quotidiéns  et  le  pansement  de  Lister, 
l’articulation  est  envahie  à  son  tour,  et  l’arthrotomie  prati¬ 
quée.  En  mênre  temps,  on  immobilise  le  membre  dans  un 
appareil  plâtré.  Les  jours  suivants,  lés  phénomènes  s’amen¬ 
dent. 

■  3  mai.  M.  Lannelongue  résèque  une  partie  de  l'extré- 
tnité  inférieure  du  péroné.  L’épiphyse  est  décollée.  On 
chstnge  l’appareil  plâtré.  A  partir  de  ce  jpur^  la  maladie  a 
uiarehé  vers  Iq  guérison. 

11  juillet.  Les  plaies  étaient  complètement  fermées.  La 
uiaiade  est  guérie. 


10  novembre  1881.  La  jambe  qui  a  été  malade  est  un 
peu  plus  volumineuse  que  la  jambe  du  côté  sain.  Le  pied 
est  ankylosé  à  angle  droit  sur  La  jambe.  La  malléole  ex¬ 
terne  et  la  portion  d’os  qui  la  surmonte  immédiatement  est 
très  hyperostosée.  Le  péroné  s’est  reproduit.  Les  cicatrices 
des  plaies  se  sont  déjà  portées  en  avant  et  ne  correspon¬ 
dent  plus  exactement  au  trajet  de  l'os. 

Réflexions.  —  Nous  ferons  remarquer,  dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  outre  la  terminaison  par  ankylosé,  la  rapidité  avec 
laquelle  le  péroné  s’est  nécrosé  et  la  rapidité  au  moins 
égale  avec  laquelle  il  s’est  reproduit.  Cette  observation 
prouve  que  les  circonstances  peuvent,  à  un  moment  donné, 
devenir  complexes,  et  obliger  le  chirurgien  à  varier,  sui¬ 
vant  les  cas,  l’époque  de  l'intervention  chirurgicale  et 
cette  intervention  elle-même. 

Observation  V.  —  Ostéomyélite  du  tibia  droit.  —  Tré¬ 
panation.  —  Mort.  —  Godefroy  (Paul),  âgé  de  13  ans, 
entré  à  l’hôpital  Trousseau,  le  il  avril  i»81,  salle  Denon- 
vilïiers,  n°  9i  service  de  M.  le  D’'  Lannplongüe. 

Cet  enfant  avait  été  reçu  en  médécine  dans  Ip  service  de 
M.  le  D'  Bergeron;  il  passe  en  chiÉurgie  le  11  avril.  On  n’a 
pas  de  renseignements  sur  le  début  de  la  maladie. 

Etat  actuel.  —  Le  pied  droit  et  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  jambe  droite  présentent  une  tuméfaction  notable, 
avec  empâtement  surtout  marqué  à  la  partie  interne.  Les 
téguments  sont  d’un  rouge  vif  luisant,  il  existe  sur  le  tra- 
jqj,  du  tihia,  dans  la  moitiéjnférieupe,  une  collection  puru- 
lênta  nettement  fluctuanlp".  L’état  général  est  très  grave; 
la  langue  sèche,  l'haleine, fétide,  les  lèvres  fuligineuses. 
Le  malade  est  dans  le  délire  et  prononce  oontinueUoment 
des  mots  inintelligibles  ;  il  n’a  nullement  conscience  de  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui. 

M.  Lannelongue  pratique,  le  long  de  la  face  interne  du 
tibia,  une  incision  longue  de  10  centimètres,  commençant 
au-dessus  delà  malléole  interne.  L'incision  du  périoste  dé¬ 
collé  permet  l’arrivée  dans  la  plaje  d’upe  quantité  consi¬ 
dérable  de  pus  mai  lié,  dp  copieur  brunâtre.  La  dénuda¬ 
tion  de  Tos  remopte  très  liaiit.  L’os  est  trépané  en  trois 
points.  Les  deux  trépanations  inférieures  donnent  issue  à 
du  pus  ;  les  plaies  sônt  drainées  et  lavées  avec  une  solu¬ 
tion  phépiquée  au  4Q®.  Pansement  de  Lister.  Cet  enfant  a 
succombé  le  soir  même  aux  progrès  de  l'adynamie. 

Réflexions.  —  Ce  cas  d'ostéomyélite  montre  toute  l'im¬ 
portance  qu’il  y  a  à  agir  dès  le  début,  le  plus  promptement 
possible.  La  trépapatipn  a  été  une  opération  in  extremis, 
et  qui,  fatalempnt.  flevail;  être  impuissante  à  conjurer  le 
mal.  (-4  suivre.) 

CLINIQDE JIÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  RAYiHÔ’vn. 

(Suppléant  M.  G.  Séb.) 

Atrophie  musculaire  partielle  des  musles  du 
mollet  gauche,  paraissant  l'econnaître  pour 
causé  une  excitation  douloureuse  de  la  face 
interne  du  tihia  gauche  et  de  la  synoviale  du 
tendon  d’Achille. 

Messieurs, 

Vous  savez  que  les  centres  nerveux  cérébro-spinaux 
contractent  rapport  avec  les  différents  éléments  consti¬ 
tuants  de  l'organisme  par  l'intermédiaire  de  deux  or¬ 
dres  de  cordons  conducteurs  ;  les  uns  sont  chargés  de 
transmettre  à  la  substance  grise  toutes  les  impressions, 
toutes  les  excitations  produites  à  la  périphérie  ;  les  au¬ 
tres  conduisent  aux  tissus  ce  qu’on  est  convenu  d’appe¬ 
ler  l’influx  nerveux,  faute  d’un  mot  meilleur;  de  cette 
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dernière  fonction  dérive  et  le  mouvement,  et  la  sensi¬ 
bilité,  et,  probablement  aussi,  l’action  nutritive.  Cette 
double  conductibilité  se  fait  donc  en  sens  inverse.  Elle  est 
centrifuge  dans  un  cas;  centripète  dans  l’autre.  On  a 
très  bien  étudié  tout  ce  qui  est  afférent  au  .système  cen¬ 
trifuge;  on  connait  moins,  on  étudie  seulement  depuis 
quelques  années  tout  ce  qui  a  rapport  au  système  centri¬ 
pète.  Il  vous  sera  facile  de  vous  rendre  compte  de  l’é¬ 
tat  de  la  question  en  lisant  le  remarquable  travail  pu¬ 
blié  par  M.  Talamon  dans  la  Revue  mensuelle  de  mé¬ 
decine.  Aujourd’hui,  je  vais  exposer  l’histoire  clinique 
de  deux  malades,  histoire  clinique  se  rapportant,  sans 
nul  doute,  aux  affections  de  l’appareil  nerveux  cen¬ 
tripète. 

La  femmequi  est  ici,  sous  vos  yeux,  est  âgée  de  19  ans. 
Couchée  au  n“  27  de  la  salle  Sainte-Madeleine,  elle  est 
entrée  à  l’hôpital  ces  jours  derniers  ;  elle  exerce  la  pro¬ 
fession  de  journalière. 

De  petite  taille,  légèrement  anémique,  avec  un  mé¬ 
diocre  développement  des  systèmes  adipeux  et  muscu¬ 
laire,  elle  a  l’ensemble  de  l’organisme  bien  constitué  ;  le 
système  musculaire  n’a  subi,  nulle  part,  d’atrophie  par¬ 
tielle,  excepté  à  la  jambe  gauche;  je  m’en  occuperai 
dans  un  instant.  —  Cette  femme  est,  en  apparence,  bien 
portante.  On  constate  une  intégrité  absolue  de  tous  les 
organes  :  oi’ganes  des  sens,  organes  digestifs,  pulmonai¬ 
res,  circulatoires,  urinaires.  Dans  le  courant  de  mai 
1881,  les  règles  se  sont  supprimées;  il  exi.ste  un  certain 
degré  de  dévelojipement  du  ventre  ;  le  petit  bassin,  ex¬ 
posé  avec  le  plus  grand  soin,  ne  présente  aucun  reliquat 
de  péritonite;  l’utérus  est  parfaitement  mobile  et  le 
toucher  n’éveille  aucune  douleur.  Nous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’une  grossesse  datant  de  quatre  mois  environ. 

L’examen  détaillé  des  systèmes  nerveux  et  musculai¬ 
res  montre  les  particularités  suivantes  :  La  sensibilité  est 
absolument  intacte,  sous  tous  ses  modes  et  sur  toute  la 
surface  du  corps.  Les  réflexes  tendineux  et  cutanés  sont 
normaux  à  droite  ;  à  gauche,  le  réflexe  tendineux  du  ge¬ 
nou  est  plutôt  exagéré,  et  si  l’on  cherche  à  provoquer 
celui  du  pied,  on  détermine  un  tremblement  épileptoïde 
des  plus  prononcés  ;  la  même  tentative,  fréquemment 
répétée  pour  le  côté  droit,  est  toujours  restée  stérile.  Le 
visage,  le  tronc,  les  bi’as  ont  leur  volume  ordinaire.  La 
cuisse  gauche  est  parfaitement  normale.  Il  n’en  est  plus 
de  même  de  la  jambe  ;  le  mollet  a  presque  totalement 
disparu,  ce  qui  donne  à  ce  segment  du  membre  une 
forme  cylindroïde  toute  particulière.  Voici,  du  reste, 
les  dimensions  comparatives  des  deux  côtés  : 

Circonférence  du  genou  droit  à  la  partie  moyenne  de  la 


rotule .  32  centimètres. 

—  —  gauche  ....  31  centimètres. 

—  mollet  droit  (partie  moyenne).  .  .  25  centimètres. 

—  —  gauche.  ...  22  centimètres. 

—  de  la  jambe  droite  au-dessus  des  malléoles  .  19  centimètres. 

—  gauche.  ...  19  centimètres. 


Èn  se  tenant  à  ces  chiffres,  on  pourrait  croire  qu’il 
n’y  a  pas  une  atrophie  musculaire  bien  accentuée  ;  il  n’en 
est  rien.  Si  l’on  prend  la  peau  à  pleine  main,  si  Ton 
palpe,  avec  précaution,  le  mollet  gauche,  on  voit  que  la 
membrane  cutanée  est  doublée  d’une  couche  énorme  de 
graisse  ;  cette  couche  remplace,  en  partie,  les  muscles, 
presque  complètement  disparus. 

Au-dessus  de  la  malléole  interne  gauche,  il  y  a  un  lé¬ 
ger  gonflement  annulaire,  ayant  environ  quatre  centi¬ 
mètres  de  hauteur  sur  troisde  largeur.  La  peau,  en  cette 
région,  est  très  adhérente  aux  parties  sous-jacentes,  elle 
est  comme  pâteuse  à  la  pression  ;  et  celle-ci,  même  très 


■faible,  détermine  des  douleurs  extrêmement  violentes. 
Dans  les  autres  régions,  le  tibia  et  le  péroné  ne  sont 
nullement  douloureux.  Derrière  la  malléole,  au  niveau 
des  gouttières  tendineuses,  on  provoque  également  de 
la  douleur  par  la  pression  sur  la  synoviale  du  tendon  d’A¬ 
chille,  synoviale  manifestement  augmentée  de  volume. 

Le  pied  gauche  est  équin  ;  l’extension  est  facile  ;  de 
même  les  mouvements  latéraux  ;  mais  la  flexion  est 
très  douloureuse;  en  l’exagérant  un  peu,  on  arrive  ce¬ 
pendant  à  donner  au  pied  une  direction  au  delà  de  l’angle 
droit  ;  tout  se  passe  comme  s’il  y  avait  contracture  ou 
rétraction  du  triceps  sural.  Les  os  et  les  articulations  du 
pied  sont  intactes.  Si  Ton  fait  marcher  la  malade,  le 
pied  gaucho  s’appuie,  à  plat,  sur  le  sol,  ce  que,  en  l’ab¬ 
sence  de  flexion, celle-ci  ne  peut  faire  qu’en  portant  forte¬ 
ment  le  membre  inférieur  gauche  en  avant,  et  en  incli¬ 
nant  le  corps  de  ce  côté  ;  la  douleur,  d’ailleurs  excessive, 
ne  permet  pas  plus  de  quelques  pas. 

La  coloration  de  la  peau  du  membre  inférieur  gauche, 
dans  toute  son  étendue,  est  normale.  II  n’existe  point  de 
douleurs  rachidiennes,  irradiées  ou  non  ;  c’est  à  peine  si 
la  malade  se  plaint  de  sensations  subjectives  de  froid, 
qui,  parfois,  se  produisent  dans  la  jambe  et  dans  le  pied 
gauche  ;  peut-être,  de  temps  à  autre,  y  a-t-il  quelques 
fourmillements. 

Nous  avons  exploré,  avec  M.  Boudet  de  Pâris,  l’état 
électrique.  L’ examen  a  porté  sur  T  état  delà  sensibilité  cu¬ 
tanée  et  de  la  contractilité  musculaire.  Comme  moyen 
d’exploration,  nous  nous  sommes  servis  des  courants 
faradiques  (induits)  et  des  courants  galvaniques  ;  pour 
la  contractilité  musculaire,  nous  avons  eu  recours  aux 
trois  méthodes  principales  d’excitation  :  1“  du  muscle 
au  muscle  ;  2“  du  nerf  au  muscle  ;  3°  de  la  moelle  au 
muscle. 

Comme  il  a  déjà  été  dit,  la  sensibilité  cutanée  est 
intacte.  La  contractilité  musculaire  (mollet  gauche)  est 
diminuée  pour  les  courants  induits;  elle  est  normale  et 
même  un  peu  exagérée  pour  les  courants  galvaniques, 
surtout  avec  Texcitation  spino-musculaire.  J’aurai  tout 
à  l’heure  à  discuter  la  valeur  de  ces  résultats. 

Cette  jeune  femme  a  sa  mère  actuellement  vivante  et 
bien  portante.  Son  père  est  mort  il  y  a  seize  ans  ;  elle  ne 
sait  de  quoi  ;  ses  frères  et  sœurs  jouissent  d’une  bonne 
santé.  Notre  malade  a  eu-,  dit -elle,  la  fièvre  typhoïde  à 
l’âge  de  six  ans,  et  la  variole,  assez  légère  du  reste,  à 
huit  ans. Ces  deux  affections  ont  parfaitement  guéri.  Ja¬ 
mais  de  manifestations  scrofuleuses,  rhumatismales, 
syphilitiques  ;  en  somme,  aucune  diathèse  héréditaire  ou 
acquise.  Réglée  à  quatorze  ans,  sans  difficulté  ni  dou¬ 
leur,  elle  a  toujours  eu,  depuis  cette  époque,  une  mens¬ 
truation  régulière.  Mariée  à  seize  ans  et  demi,  la  malade 
devint  enceinte  au  bout  de  huit  mois.  La  grossesse  fut 
bonne  ;  seulement,  pendant  les  deux  derniers  mois,  se 
manifestèrent  quelques  crampes  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Ces  crampes,  très  douloureuses,  apparaissaient 
surtout  la  nuit  ;  la  malade  les  calmait  en  se  levant  et  en 
marchant  un  peu.  Elle  accoucha  naturellement,  au  mois 
d’avril  1880.  Pendant  les  trois  jours  qui  suivirent  Tac- 
couchement,  tout  alla  bien,  mais,  le  quatrième  jour,  se 
déclara  une  pelvi-péritonite  ayant  son  siège  principale¬ 
ment  à  droite.  Cette  affection  fut  longue  et  pénible,  et  la 
malade  garda  le  lit  pendant  trois  mois. 

Le  jour  même  de  l’accouchement,  elle  remarqua,  pour 
la  première  fois,  que  le  moindre  contact,  que  la  plus  pe¬ 
tite  pression  exercée,  à  gauche,  au  niveau  du  tendon 
d’Achille,  très  gonflé,  et  à  la  face  interne  du  tibia,  à  Tu- 
nion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen,  était  extrême- 
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ment  douloureux.  Cette  douleur  resta  stationnaire  pendant 
tout  le  cours  de  la  péritonite  ;  puis,  le  mouvement  de 
flexion  du  pied  gauche  sur  la  jambe  devint  douloureux 
à  son  tour,  l’extension  restant  au  contraire  facile.  De 
temps  à  autre,  partaient  de^  cette  région  des  élancements 
douloureux.  Au  bout  de  trois  mois,  la  malade  se  sentant 
mieux  de  sa  péritonite,  voulut  quitter  l’hopital,  quoique 
incomplètement  guérie.  Cependant,  elle  ne  pouvait  mar¬ 
cher  que  difficilement,  à  cause  de  la  douleur  provoquée 
par  les  mouvements  du  pied.  A  la  suite  de  tentatives  réi¬ 
térées  de  marche,  il  y  eut  un  peu  d’amélioration,  qu’une 
chute  dans  un  escalier  fît  promptement  disparaître.  A 
partir  de  cette  époque,  elle  fut  condamnée  au  repos  au 
lit,  ou,  du  moins,  elle  fut  obligée  de  rester  assise,  la 
jambe  étendue  sur  une  chaise.  Élle  continua  à  allaiter 
son  enfant  pendant  onze  mois,  et  sa  santé  générale  n’en 
fût  nullement  altérée. 

•  Je  vous  ai  donné  tous  ces  longs  renseignements,  parce 
que,  comme  vous  le  verrez,  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic  ,  ils  ont  Une'réelle  valeur.  Celui-ci  est,  en  réalité,  fa¬ 
cile  à' établir.  Il  's’agit  bien,  dans  l’espèce,  d’une  atrophie 
musculaire  jjartielle  des  muscles  .du  mollet  ;  la  cons¬ 
tation  du  fait  s’impose.  Mais,ce  qui  est  beaucoup  plus  dif¬ 
ficile  à  bien  connaître,  c’est  la  cause  de  cette  atrophie 
musculaire  locale.  Est-elle  la  conséquence  d’une  affec¬ 
tion  des  muscles,  des  nerfs,  ou  de  la  moelle  épinièré  ?  Si 
elle  est  sous  la  dépendance  d’une  maladie  de  la  moelle 
épinière,  quelle  est  la  nature  de  celle-ci  ?  Autant  de  ques¬ 
tions  des  plus  importantes  à  résoudre  au  double  point 
de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

L’atrophie  musculaire  est  toujours  symptomatique 
dhme  altération  des  muscles,  des  nerfs  ou  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  S’agit-il,  ici,  d’une  myosite  ?  Je  ne  le  crois  pas,  en 
m^’appuyant  sur  ce  simple  fait,  que  la  contraction  provo¬ 
uée  par  l’électricité  (courants  induits',  ne  s’accompagne 
'aucune  douleur.  Le  point  douloureux  signalé  par  la 
malade,  et  dont  je  vous  ai  parlé,  ainsi  que  le  léger  gon¬ 
flement,  situé  au  même  niveau,  ne  doivent  pas  être  con- 
sidérés  comme  symptomatiques  d’une  m-yosife.  S’il  en 
était  ainsi,  si  cette  lésion  locale  existait,la  faradisation  se¬ 
rait  extrêmement  pénible. 

L’atrophie  musculaire  est-elle  sous  la  dépendance 
d’une  névrite  des  nerfs  du  membre  inférieur  ?  Il  faudrait 
supposer  alors  que  presque  tout  le  tronc  du  sciatique 
est  le  siège  de  cette  névrite,  puisqu’il  y  a  une  atrophie 
en  masse  des  muscles  du  mollet, et,  dans  ce  cas,  on  trou¬ 
verait  d’autres  signes  de  cette  névrite  :  points  doulou¬ 
reux,  anesthésie,  troubles  trojîhiques,  etc.;  ce  qui  n’est 
J)as.  Je  rejette  donc  l’existence  de  la  névrite. 

L’atrophie  est  donc  symptomatique  d’une  affection  de 
la  moelle  épinière.  Si  nous  nous  en  référons  à  l’examen 
électrique  dont  je  vous  ai  donné  tout  à  l’heure  les  dé¬ 
tails  :  diminution  de  la  contractilité  musculaire  pour  les 
courants  induits,  contractilité  musculaire  normale  et 
même  un  peu  exagérée  pour  les  coirrants  galvaniques, 
surtout  avec  l’excitation  spino-bulbaire,  nous  en  con- 
cluerons  que  la  lésion  a  porté  sur  les  cellules  motrices 
et  trophiques,  en  respectant  les  cellules  sensitives.  Cette 
lésion,  peu  étendue,  est  restée  superficielle  ;  la  dégéné¬ 
rescence  n’a  pas  touché  les  nerfs  périphériques  ;  lemus- 
cle  est  altéré,  mais  peu  profondément.  L’exagération  de 
la  contractilité,  sous  l’influence  des  courants  galvani¬ 
ques,  indique  que  la  lésion  médullaire  est  encore  à  -la 
période  irritative,  au  moins  à  sa  périphérie  (phénomène 
de  Benedikt). 

L’examen  électrique,  dans  le  cas  actuel  comme  dans 
ues  cas  semblables,  donne  un  résultat  précis,  en  ce  qui 


concerne  les  parties  de  moelle  atteintes  par  la  lésion,  et 
il  indique,  jusqu’à  un  certain  point,  la  nature  de  cette 
lésion,  ou  tout  au  moins  si  elle  est  encore  ou  non  en  ac¬ 
tivité.  Il  s’agit  maintenant  de  rechercher  la  cause  de  la 
lésion  médullaire.  Ce  côté  du  problème  est  très  difficile 
à  résoudre. 

Bien  certainement,  il  ne  s’agit  point,  chez  notre  ma¬ 
lade,  de  l’atrophie  musculaire  protopathique  (type  Du- 
chenne-Aran) .  L’atrophie  n’a  frappé  que  les  muscles  du 
mollet  ;  nulle  part  ailleurs  on  ne  trouve  de  contractions 
fibrillaires,  de  diminution  de  volume  des  muscles,  et  la 
maladie  est  survenue  à  la  suite  de  phénomènes  doulou¬ 
reux.  De  plus,  on  note  une  exagération  manifeste  du  ré¬ 
flexe  tendineux  et  de  la  trépidation  spinale.  L’atrophie 
musculaire  est  donc  deutéropathique  et  la  petite  plaque 
de  myélite  dont  elle  est  symptomatique  s’accompagne 
peut-être  d’un  certain  degré  de  méningite.  Mais,  d’où 
provient  cette  myélite  ou  méningo -myélite?  Quelle  en  est 
la  nature  ? 

Faut-il  faire  intervenir  cette  douleur,  excessivement 
vive,  qui  est  apparue  pour  la  première  fois  le  jour 
de  l’accouchement  naturel,  à  la  jambe  gauche,  sur  une 
surface  de  l’étendue  de  la  paume  de  la  main,  à  la  face 
interne  et  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers 
moyen?  A  celle  au  niveau  de  la  synoviale?  Faut-il,  au 
contraire,  invoquer  la  péritonite,  si  longue  et  si  pénible 
chez  cette  femme  ?  Ou  bien  la  méningo-myélite  recon¬ 
naît-elle  une  autre  cause  ? 

On  sait  aujourd’hui,  d’une  façon  positive,  que  la  sup¬ 
pression  ou  la  section  des  nerfs  peut  amener  dans  cer¬ 
taines  régions  des  centres  nerveux,  et  plus  particulière¬ 
ment  de  la  moelle,  des  lésions  atrophiques  (Vulpian, 
Hayem,  Dejérine,  Mayor,  Dickinson,  etc.,  etc.).  On  sait 
également  que  des  irritations  portées  sur  un  point  quel¬ 
conque  d’un  nerf  périphérique  peuvent  déterminer,  dans 
le  cordon  nerveux,  des  altéi'ations  susceptibles  de  se  pro¬ 
pager  jusqu’à  sa  terminaison  médullaire.  La  pathologie 
expérimentale,  —  et  ce  n’est  pas  là  un  de  ses  moindres 
services, —  a  mis  ces  faits  hors  de  doute.  Or,  il  peut  se 
faire,  les  observations  cliniques  sont  nombreuses  qui  le 
démontrent,  que  les  cordons  nerveux  atteints  par  les  ir¬ 
ritations  ne  soient  pas  altérés,  et  cependant  il  y  a  eu  re¬ 
tentissement  de  l’influence  irritante  périphérique  sur  les 
éléments  médullaires,  influence  irritante  qui,  à  la  lon¬ 
gue, d’aprèsM.  Vulpian, peut  amener  une  altération  de  ces 
éléments  (Leçons  de  pathologie  expérunentale,l8ll). 
Vous  pourrez  lire  le  résumé  des  faits  publiés  dans  la  Re¬ 
vue  de  M.  Talamon.  Ils  montrent,  jusqu’à révidence,que 
les  lésions  centrales,  conséquence  des  irritations  péri¬ 
phériques,  se  traduisent,  chez  l’homme,  par  les  signes 
d’une  myélite  de  la  substance  grise,  myélite  subaiguë 
avec  atrophie  musculaire  prédominante.  Quelquefois 
même,  on  a  constaté  les  signes  de  l’ataxie  locomotrice 
progressive. 

On  a  également  recherché  si  de  semblables  résultats 
ne  pouvaient  pas  être  produits  par  l’inflammation  des  ex¬ 
trémités  nerveuses  d’un  des  organes  .splanchniques,  mo¬ 
difié  dans  sa  texture  par  quelques  conditions  pathologi¬ 
ques.  Il  faut  bien  le  dire,  cette  question  est  à  peine  effleu¬ 
rée, et,  malgré  les  faits  publiés,  il  reste  sur  ce  sujet  beau¬ 
coup  d’incertitude.  Cependant,  il  ne  paraît  pas  douteux 
que  des  lésions  d’organes  puissent  retentir  sur  le  né- 
vraxe,  de  la  même  manière  que  les  lésions  périphériques 
des  muscles.  Le  type  des  faits  de  ce  genre  concerne  la 
paraplégie  urinaire,  et  il  ressemble  plus  ou  moins  au 
suivant  :  Un  malade,  souffrant  depuis  plusieurs  années 
des  voies  urinaires,  voit  tout  d’un  coup  se  développer 
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une  myélite  dorso-lombaire,  à  marche  subaiguë  ou  | 
aiguë,  parfois  chronique;  ainsi  le  cas  de  Kussmaul  ;  celui 
de  Kussmaul  et  Mayer,  etc.  Je  ne  désire  point  vous  don¬ 
ner  ici  les  théories  proposées  (Voir  Charcot  :  Des  para¬ 
lysies  urinaires;  Vulpian  :  Leçons  sur  Vajjpareü  vaso¬ 
moteur),  je  voulais  seulement  appeler  votre  attention  sur 
ces  faits  cliniques.  Je  vous  rappellerai  également  ce  qui 
a  été  dit  à  propos  de  l’irritation  des  organes  génitaux,  de 
l’irritation  de  l’intestin,  de  la  dysenterie  )Veir-Mitchell), 
de  la  diarrhée  chronique  (Zabriskie),  comme  cause  d’af¬ 
fections  médiillaires.  Doit-on,  chez  notre  malade,  in¬ 
criminer  la  pelvi-péritonite,  ou  bien  considérer  la 
myélite  comme  ayant  été  causée  par  ces  irritations 
douloureuses,  sans  cesse  répétées,  existant  au  ni¬ 
veau  de  la  malléole  interne  gauche,  depuis  le  jour  même 
de  l’accouchement  '!  Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  répon¬ 
dre,  d’une  façon  satisfaisante,  à  ces  deux  questions  ;  je 
penche  cependant  pour  la  seconde  solution, —  irritation 
des  nerfs  périphériques  ;  —  elle  me  satisfait  bien  mieux 
que  la  première.  —  De  quelle  nature  est  cette  irritation  ? 
Sans  contredit,  elle  est  due  au  gonflement  douloureux 
sus-malléolaire  et  synoviale.  Par  la  pression,  .vous  l’a¬ 
vez  vu,  on  détermine  une  douleur  très  vive  en  différents 
points,  et  ces  points,  de  temps  à  autre,  sont  spontané¬ 
ment  douloureux.  Peut-être  les  filets  nerveux  terminaux 
sont-ils  comprimés  ?  Peut-être  y  a-t-il  là  un  commen¬ 
cement  de  névrite?  J’ai  cherché,  avec  le  plus  grandsoin, 
s’il  n’y  avait  pas,  dans  les  régions  douloureuses,  de  petits 
névrômes  ;  je  n’en  ai  point  trouvé.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces 
douleurs  périphériques  violentes  me  paraissent  être  la 
cause  de  la  méningo-myélite;  caractérisée,  dans  le  cas 
particulier,  par  l’atrophie  musculaire,  le  léger  degré  de 
contraction  des  muscles,  le  réflexe  tendineux  exagéré,  la 
trépidation  spinale.  L’extension  s’est  faite  dans  le  sens 
de  la  conductibilité  physiologique,  et  l’irritation  a  gagné 
la  cellule  des  cornes  antérieures.  Vous  connaissez  tous 
la  conception  de  M.  Charcot  relativement  au  rapport  qui 
existe  entre  les  cellules  des  cornes  antérieures  et  le  sys¬ 
tème  musculaire.  Toute  altération  de  cette  cellule  ou  de 
son  prolongement  a  pour  conséquence  obligée  une  al¬ 
tération  de  la  fibre  musculaire.  Cette  loi  est  presque  uni¬ 
versellement  admise  aujourd’hui,  et  il  n’y  a  vraiment 
plus  lieu  de  discuter  l’opinion  des  auteurs  qui  établissent 
entre  la  cellule  nerveuse  et  la  fibre  musculaire  un  rap¬ 
port  inverse. 

Quel  est  l’avenir  de  la  méningo-myélite  chez  cette 
jeune  femme  ?  La  guérison  est  possible,  et  je  me  base, 
pour  formuler  cette  opinion,  sur  les  résultats  fournis  par 
l’exploration  électrique  ;  mais,  il  faut  admettre  pour  cela 
la  non  extension  de  la  lésion  médullaire. 

Quel  est  le  traitement  à  instituer?  Je  crois,  tout  d’a¬ 
bord,  qu’il  est  nécessaire  de  chercher  à  faire  disparaitre 
l’état  anémique.  Pour  cela,  je  ferai  donner  du  vin  de 
quinquina  et  du  sirop  d’iodure  de  fer.  J’^outerai  volon¬ 
tiers,  comme  modificateur  de  la  nutrition  générale  et 
comme  pouvant  peut-être,  à  ce  titre,  agir  .sur  le  gonfle¬ 
ment  sus-malléolaire  et  synovial,  Tiodure  de  potassium.  ' 
Mais,  par  dessus  tout,  je  m’adres.serai  à  deqiuissants  ré¬ 
vulsifs  appliqués  sur  la  région  dorso-lombaire  :  vésica¬ 
toires,  cautérisation  ponctuée-.  Lorsque  j’aurai  ainsi  ob¬ 
tenu  l’arrêt  de  la  marche  de  la  lésion  médullaire,  j’em¬ 
ploierai  simuZianemenf  des  courants  galvaniques  et  des 
courants  faradiques.  Il  est  très  probable  que  l’emploi 
combiné  de  ces  courants  rétablira  très  vite  la  fonction  et 
la  nutrition. 


Méningo-encéphalite  chronique  généralisée  chez 
un  enfant,  décortication  de  la  substance  blan¬ 
che  ; 

Par  MM.  boukneville  et  wuielamié. 

Un  examen  attentif  des  idiots  permet  de  distinguer  un 
certain  nombre  déclassés  différant  les  unes  des  autres  par 
des  symptômes  cliniques  et  par  des  lésions  anatomo-patho¬ 
logiques.  A  côté  des  idioties  par  hydrocéphalie  et  par  mi¬ 
crocéphalie,  il  y  en  a  qui  reconnaissent  pour  cause  tantôt 
une  sclérose  atrophique  [atrophie  cérébrale],  tantôt  une 
sclérose'  Jiypertrophique  ou^  tubéreuse.  Dautres  idioties 
enfin  sont  dues  à  une  méningo-encéphalite  chroniciue  gé¬ 
néralisée,  rappelant  tout  à  fait  par  ses  caractères  anatomi¬ 
ques  les  lésions  de  la  paralysie  generale.  C’est  à  ce  der¬ 
nier  groupe  qu’appartient  le  cas  suivant!' 

Observation.  —  Idiotie,  épilepsie,  abcès  de  la  marge  de 
l'anus.  —  Mère  :  convulsions  dans  Venfance,  migrai¬ 
nes.  —  Grand-père  maternel  :  excès  de  boisson,  crises 
convulsives.—  Deux  cousins  aliénés.—  Pas  de  consan¬ 
guinité.  ~  Premières  convulsions  à  trois  mois;  pré¬ 
dominance  à  gauche,  paralysie  à  gauche,  contracture. 
—  Affaiblissement-  progressif.  —  Mort.  —  Autopsie  : 
Méningo-encéphalite  ;  ablation  presque  totale  de  la 
substance  grise. 

Dub...  (Charles  Antonin),  âgé  de  12  ans,  est  entré  à  Bi- 
cêtre  (service  de  M.  Bourneville)  ,  le  21  janvier  1881. 

Antécédents.  Renseignements  fournis  par  la  mère  de 
l’enfant.)  Père,  38  ans,  marin,  puis  comptable.  Bien  por¬ 
tant,  est  sujet  à  des  maux  de  tête  depuis  4  ans  ;  doux  quoi¬ 
que  colérique;  pas  de  trace  de  syphilis  ;  a  chiqué  autre¬ 
fois  dans  ses  voyages  ;  aurait  eu  des  convulsions  jusqu’à 
l  age  de  6  ou  7  ans.  [  Son  père  est  mort  subitement  (?);  h 
était  sobre.  Sa  mère,  mariée  à  quinze  ans,  mère  à  16  «  de 
caractère  volage,  »  s’est  séparée  de  son  mari  et  a  disparu. 
Ni  frère,  ni  sœur,  pas  d’antécédents  héréditaires  nerveux 
dans  la  famille.  ] 

Mère,  34  ans,  couturière,  a  eu  des  convulsions  jusqu’à 
lage  de  7  ou  8  ans  ;  nerveuse,  est  sujette,  depuis  la  puberté, 
à  des  palpitations  et  à  des  migraines  au  moment  et  à  la 
suite  des  règles;  elle  a  des  cauchemars  depuis  quelque 
temps;  rêve  qu’elle  court,  qu’elle  cherche  son  enfant,  etc. 
Elle  n’a  jamais  eu  d’attaque  de  nerfs,  ni  de  syncope  ;  elle 
est  fortement  marquée  d’une  variole  contractée  en  1870; 
pas  de  trace  de  scrofule,  de  dartre,  ni  d’herpétisme.  [  Son 
père  a  toujours  fait  de  nombreux  excès  de  boissons  (vin)  ;  il 
est  très  nerveux  et  a  tous  les  5  ou  6  mois,  depuis  une  di¬ 
zaine  d’années,  des  crises  convulsives  dans  lesquelles  il 
se  mord  la  langue.  Sa  mère  est  bien  portante,  un  peu  ner¬ 
veuse.  Un  frère  est  mort  d'une  fièvre  cérébrale  à  3  ans. 
Deux  cousins  de  la  troisième  géhération  ont  été  aliénés. 
Pas  d’autres  cas  d’hérédité  dans  la  famille.  ]  Pas  de  con¬ 
sanguinité. 

Un  seul  enfant,  notre  malade.  Q?'0ssesse  agitée,  anté¬ 
rieure  au  mariage  des  i>arents  :  «  J’ai  pleuré  pendant  les 
9  mois  et  mon  père  m’a  battue  plusieurs  fois.  Au  sixièrne 
mois,  peur,  mais  sans  syncope,  à  la  vue  d'un  lion  dans  1  e- 
talage  d’un  marchand  de  fourrùresi.  Accouchement  naturèl 
à  ternie;  Dub...  a  clé  élevé  au  feeln  par  une  nourrice  jus¬ 
qu’à  un  an.  Les  premières  convulsions  sont  survenues  vers 
j  2  ou  3  mois  et  se  sont  renouvelées  tous  les  mois;  Dub...  » 
I  marché  à  un  an.  A  partir  de  là,  après  chaque  crise  convul- 
,  sivc,  il  était  un  ou  deux  jours  sans. pouvoir  marcher.  U  » 
été  propre  à  15  mois;  la  dentition  a  été  régulière,  il  a  eu  a 
18  mois  un  abcès  derrière  l’oreille  qui  a  suppuré  si  long¬ 
temps  que  la  nourrice  «  sur  la  recommandation  d’Un  saint  » 
est  allé  promener  l’enfant,  tête  nue,  dans  «  un  champ  de  sei¬ 
gle  au  moment  de  la  rosée.  »  Pas  de  résultat  immédiat  a  la 
suite  de  ce  traitement.  Sa  mère  le  reprit  avec  elle  à  l'âge  dô 
trois  ans,  et,  de  ce  moment  jusqu’à  l’âge  de  quatre  ans,  n 
n’a  pas  eu  de  convulsions.  Durant  cet  intervalle,  il  parlait 
bien  et  prononçait  distiucLcment  tous  les  mots  ;  il  appi'^" 
nait  bien  à  lire,  et  était  très  caressant. 
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Les  convulsions  reparurent  à  4  ans,  sous  forme  d’un 
état  de  mal  qui  dura  5  ou  6  heures  et  dans  lequel  elles  pré¬ 
dominèrent  dans  la  moitié  gauche  du  corps  et  de  la  face. 
Dub...  se  rétablit  au  bout  de  deux  jours  et  put  marcher 
sans  traîner  la  jambe.  Comme  par  le  passé;  les  crises  con¬ 
vulsives  redevinrent  mensuelles.  Vers  l’âge  de  huit  ans,  il 
eut  un  autre  état  de  mal  qui  dura  67  heures,  dans  lequel 
on  constata  encore  la  prédominance  des  convulsions,  a 
gauche.  Il  dut  garder  le  lit  pendant  un  mois  et  nous  n’à- 
vons  pu  savoir  s’il  y  eut  de  la  paralysie  à  la  suite  de  ces 
convulsions;  seulement,  quelque  temps  après,  on  remar¬ 
qua  <c  qu'il  laissait  tomber  les  objets  de  la  main  gauche.  » 
Bientôt  les  crises  devinrent  plus  fréquentes  (plusieurs  par 
mois)  et  chacune  durait  trois  o'u  quatre  heures.  Il  les  sen¬ 
tait  venir,  et,  dans  les  vingt  minutes  qui  les  précédaient,  il 
disait  sans  cesse  :  «  Ma  petite  mère  je  suis  étourdi,  ma  pe¬ 
tite  mère  j’ai  mal  au  cœur  n  et,  à  chaque  fois,  sa  figure  de¬ 
venait  rouge;  puis,  à  la  suite  d'un  étourdissement  ultime, il 
poussait  un  cri  sourd,  plaintif,  prolongé  et  était  pris  de 
convulsions.  Un  jour  la  crise  débuta  par  une  sorte  d’hallu¬ 
cination  :  «  Oh!  ma  petite  mère,  toutes  ces  couronnes!  » 

Ce  fut  le  12  juin  1880  que,  après  une  crise  de  6  heures, 
avec  prédominance  des  convulsions  à  gauche,  on  nota  une 
paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  de  ce  côté.  L’enfant  eut 
alors  beaucoup  de  fièvre  pendant  assez  longtemps  et  on 
dit  aux  parents  qu’il  avait  une  méningite.  Pourtant,  il  ne 
vomissait  pas  et  gâtait.  —  Il  put  se  relever  au  bout  de 
deux  mois,  mais  ce  ne  fut  que  dans  le  troisième  qu’il  put 
commencer  à  marcher  en  traînant  la  jambe.  —  Dans  la 
suite,  la  paralysie  de  la  jambe  a  diminué,  mais  il  la  traîne 
encore  et  le  pied  s’est  déformé,  Vers  le  même  moment,  le 
bras  paralysé,  s’est  contracturé.  Durant  les  trois  ou  quatre 
mois  qui  suivirent  cette  crise,  pas  d’autres  accès,  mais  le 
malade  se  plaignait  souvent  de  la  tête,  des  oreilles  et  criait. 
Enfin,  il  y  a  5  mois  environ  que  les  accès  sont  revenus  ;  ils 
sont  presque  quotidiens,  durent  20  ou  30  minutes  et  sont 
identiques  à  ceux  que  nous  avons  décrits. 

Depuis  la  crise  de  juin  1880,  modification  considérable 
de  l'intelligence,  parole  difficile,  écriture  presque  impos¬ 
sible.  Dub...  est  devenu  méchant,  s’agace  facilement, 
secoue  les  meubles,  casse,  déchire;  une  fois  il  a  voulu  s’en 
aller  et  on  a  dù  l’enfermer.  Pas  de  gourmandise,  de  klepto¬ 
manie,  de  pyromanie.  Dès  sa  première  enfance,  son  som¬ 
meil  était  agité  ;  il  faisait  des  bonds  dans  son  lit,  mais  n’a¬ 
vait  pas  de  peurs.  Avant  sa  dernière  maladie,  il  n'avait  peur 
de  rien,  maintenant  il  est  craintif  comme  il  né  l’a  jamais  été. 
11  est  redevenu  propre  depuis  deux  mois,  bien  que  parfois 
encore  il  urine  au  lit.  La  mère  ne  signale  pas  d’onanisme. 

Etat  actuel.  —  Le  crâne  offre  une  saillie  spéciale  de 
1  occipital  qui  est  divisé  en  deux  plans  par  une  crête  trans¬ 
versale  siégeant  à  sa  partie  moyenne  ;  les  apophyses  mas- 
toides  sont  très  développées.  —  De  la  bosse  occipitale  ex¬ 
terne  à  la  racine  du  nez,  en  passant  par  le  vertex,  on  me- 
enre  38  c.;  d’une  oreille  à  1  autre,  30  c.  La  circonférence 
oe  la  base  du  crâne  donne  52  c.  La  face  est  irrégulière,  sy- 
“letrique,  profondément  émaciée.  Le  front  est  large,  la 
euture  médiane  des  deux  moitiés  du  frontal  est  saillante  : 
tes  bosses  frontales  sont  peu  saillantes  ;  aplatissement  des 
arcades  sourcilières;  excavation  cachectique  des  fosses  tem¬ 
porales;  —  ;re2  aquilin  ;  —  yeux  profondément  excavés, 
Us  bruns,  pupilles  égales,  pas  de  strabisme  ;  —  bouche 
oyenne,  lèvres  fines  ;  —  oreilles  bien  ourlées,  lobules 
ton  détachés  ;  —  maxillaires  réguliers,  dents  bien  ran¬ 
gées,  complètes,  mauvaises,  petites,  espacées  ;  —  voûte  pa- 
^tuie,  peu  profonde,  large,  r-égulière,  symétrique  ;  —  voile 
j^.P^ls-is,  piliers  normaux,  luette  rudimentaire,  amuq- 
“aies  normales. 

v3°  est  long  et  grêle:  —  le  thorax  offre  une  incùr- 
Kai  n  de  la  colonne  vertébrale  avec  concavité 

tal  ■  ’  amaigri.  Aucune  malformation  congéni- 

BomT  membres  supérieurs,  ni  aux  inférieurs,  qui 
m ,ttgs  et  grêles  ;  —  Le  bras  gauche  est  contracturé 
fôrm  '  uemi  llcxion,  le  pied  gauche  est  médiocrement  dé- 
me,  et  ne  repose  que  sur  la  pointe  dans  la  marche. 

;  cheveux  noirs,  clair-semés,  sourcils  et  cils  noirs 


longs,  plus  épais  ;  pas  d’adénites.  —  Organes  génitaux  : 
verge  petite,  peu  développée;  testicules  descendus. 

Intelligence  :  A  son  entrée,  le  malade  a  été  envoyé  à  l’é¬ 
cole,  mais  on  n’a  rien  pu  en  faire.  Il  est  donc  resté  soit  à  la 
petite  école,  soit  à  l'infirmerie.  Il  passait  parfois  toute  la 
journée  sans  rien  dire;  d’autres  fois  il  faisait  avec  la  main 
signe  d’approcher,  et,  quand  on  était  prés  de  lui  :  <  J’ai  faim 
disait-il,  j’ai  soif,  du  pain,  du  chocolat,  maman  va  venir.  » 
Son  vocabulaire  était  excessivement  restreint.  D'autres 
fois,  il  cherchait  à  donner  des  soufflets,  â  mordre;  il  re¬ 
connaissait  sa  mère,  mais  ne  lui  faisait  aucune  caresse.  Il 
mangeait  seul, assez  proprement, seseryant  d’une  cuiller  te¬ 
nue  de  la  maip  droite,  pas  de  voracité, ni  de  salacité;  pas  de 
bave,  il  ne  suce  pas,  ne  grince  pas'des  dents.  11  demandait 
le  bassin  le  jour,  et  gâtait  la  nuit;  n’aidait  pas  à  s’habiller. 

26  février.  —  Trois  accès  hier;  le  soir,  T.  R.  38";  nuit 
tranquille.  Ce  matin,  abattement,  refus  de  manger.  Cet 
état  est  la  règle  chez  lui  à  la  suite  des  accès.  • 

avril. —  Depuis  deux  jours,  diarrhée  à  laquelle  a 
bientôt  succédé  de  la  dysentérie  ,  selles  fréquentes, 
peu  abondantes,  pas  de  ténesme.  Décoction  de  poudre 
d’ipéca  et  Ijâ  lavement  avec 0,50  de  nitrate  d’argent.  T.  R. 
38”, 4.  —  Soir  :  T.  R.  39".  Deux  accès. 

14  avril.  —  T.  R.  39“.  —  Soir  :  T.  R.  39»,4. 

,15  avril.  —  T.  R.  39».  —  Soir  :  T.  R.  39”, 8.  Trois  accès. 

16  avril.  —  T.  R.  38°, 4.  Les  selles  dysentériques  et  glai¬ 
reuses  persistent,  le  sphincter  est  comme  paralysé  et  laisse 
couler  une  certaine  quantité  de  liquide  ;  langue  humide, 
saburrale,  pas  do  vomissement,  ventre  non  ballonné.  — 
Donner  1  gr.  d’ipéca  comme  vomitif,  continuer  la  décoction 
d’ipéca  et  les  lavements  au  nih’ate  d’argent;  eau  albumi¬ 
neuse  pour  boisson;  lait  comme  aliment. 

17  avril.  —  T.  R.  38°.  —  Soir  :  T.  R.  39°. 4. 

18  avril.  —  T.  R.  38”.  -  Soir  :  T.  R.  39“,4. 

19  avril.  ~  T.  R.  38°.  —  Soir  :  T.  R.  38”.  Pas  de  sang 
dans  les  selles.  Continuer  le  régime. 

20  avril.  —  T.  R.  37»,8.  -  Soir  :  T.  R.  37°, 8. 

21  avril.  —  T.  R.  37°, 8. — So'ir  :  T,  R.  39”, 4.  Cinq  accès. 

22  avril.  —  T.  R.  38".  Apparition  sur  la  marge  de  l’anus 
d'une  rougeur  érysipélateuse.,  qui  empiète  surtout  sur  la 
fesse  gauche  sous  forme  d’un  bourrelet  rouge,  induré, 
large  de  trois  travers  de  doigt;  elle  intéresse  moins  l’autre 
fesse.  A  son  niveau, on  sent  un  noyau  d’induration.  Appli¬ 
cation  de  compresses  d’eau  de  sureau;  bouillons,  potages, 
lait.  —  Soir  :  T.  R.  40”,4. 

23  avril.  —  La  verge  n’est  pas  envahie,  le  scrotum  se 
dégage;  disparition  de  la  rougeur  et  du  gonflement.  T.  lî. 
40’.  —  Soir  :  T.  R.  40",2. 

24  avril.  —  T.  R,  39”,8.  —  Soir  :  T.  R.  39°,8. 

25  avril.  ■-  T.  R.  :]9”.  -  Soir  :  T.  R.  38»,8.  La  limita¬ 
tion  de  l’érysipèle  s’est  bien  effectuée  et  il  ne  persiste  un 
peu  d’induration  qu’à  la  inargc  de  l’anus.  Potion  de  Todd 
et  julepavec  c.xtrait  de  quinquina  3  gr. 

26  ai-rih  —  T.  R.  38°.8.  -  Soir  :  T.  R.  39”. 

27  avril.  -  T.  R.  39”.  -  Soir  :  T.  R.  ;I8”,8, 

28  avril.  —  T.  R.  38°, 4.  —  Diarrhée  persistante.  Pen¬ 
dant  qu’on  nettoyait  Dub....  il  s’est  ouvert  un  petit  abcès 
dans  le  pli  interfessier,  un  peu  à  gâuche.  Donner  1  gr.  50 
d’ipéca  ;  bouillon  et  lait. 

29  avril.  — On  sonde  la  plaie  avec  un  stylet;  il  exisfeun 
décollement  considérable  â  gauche  du  périnée  s’étendant 
en  avant, mais  surtout  en  arrière;  le  stylet  glisse  en  avant 
sous  les  téguments  jusqu’à  la  racine  des  bourses;  en  ar¬ 
rière,  il  glisse  entre  les  téguments  et  l’aponévrose  jusqu’au 
coccyx.  Débridementsdes  clapiers  en  dedans  et  en  arrière; 

gansements  avec  des  mèches;  injections  phéniquées  deux 
hs par  jour.  T.  R.  38°,4.— Soir  :  T.  R.  39°. 

30  avril.  —  L’écoulement  du  pus  se  fait  très  incomplè¬ 
tement  vu  la  profondeur  du  clapief;  on  fait  une  contre-ou¬ 
verture  avec  le  trocard  courbe,  et  on  passe  un  drain  de 
moyen  calibre.  Le  malade  est  très  faible.  Traitement  :  Sul¬ 
fate  de  quinine  0,20.  .lulep  avec  2  gr.  d’extrait  de  quin¬ 
quina  et  50  gr.  de  rhum.  ’\^in  de  quinquina.  Café.  Deux 
pansements  par  jour.  T.  R.  38°, 6.  —  Soir  :  T.  R.  39°, 8. 

1"  mai.  —  T.  R.  39°. 4.  Dans  la  nuit  un  frisson  suivi 
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de  convulsions  internes  (?).  Ce  matin  Dub...  est  pros¬ 
tré,  pâle,  les  yeux  caves;  le  pouls  est  à  120.  Nouvelle  dose 
de  0,20  de  sulfate  de  quinine;  sirop  d'éther  40  gr.  ;  sinapis¬ 
mes.  —  Soir  :  T.  R.  37“.2. 

2  mai.  —  T.  R  39“, 2  ;  l’état  local  est  excellent,  la  plaie  a 
bon  aspect,  le  pus  est  bien  lié  ;  état  général  médiocre.  — 
Soir  :  T.  R.  39". 

3  mai.  —  T.  R.  38“,6.  —  Soir  :  T.  R.  38“,6. 

4  mai.  —  T.  R.  38°, 2;  la  plaie  est  belle,  peu  d'inflamma¬ 

tion  au  pourtour;  un  peu  moins  d’abattement;  appétit  mé¬ 
diocre.  On  essaie  une  côtelette. —  Soir  :  T.  R.  38°, 2.  Deux 
accès. 

5  mai.  —  T.  R.  38°.  Malgré  son  aspect  cachectique  le 
malade  ne  tousse  pas  ;  tout  état  inflammatoire  a  disparu 
autour  de  la  plaie.  —  Soir  :  38°. 

6  mai.  —  T.  R.  38°.  —  Soir  :  38°. 

7  mai.  —  T.  R.  38°.  —  Soir  :  38°, 2. 

8  mai. —  T.  R.  38°.  On  enlève  le  drain  ;  la  plaie  est  deve¬ 
nue  un  peu  fongueuse  ;  on  la  pansera  au  vin  aromatique. 
Sirop  d’iodure  de  fer  et  viande  crue  50  gr.  —  Soir  : 

*9  mai.’-  T.  R.  38», 8.  —  Soir  :  T.  R.  38°, 8. 

10  mai.  —  T.  R.  38°, 4.  —  Soir  :  Dub...  a  eu  un  accès 
dans  l’après-midi  ;  T.  R.  39°. 

11  //lai.  — T.  R.  38°, 6.  Constipation  ;  limonade  purgative. 
—  Soir  ;  T.  R.  38°. 8. 

12  mai.  —  T.  R.  '38»,2.  —  Soir  :  T.  R.  .38°. 

13  mai.  —  T.  R.  38".  La  plaie  marche  vers  la  cicatrisa¬ 
tion  complète.  —  Soir  :  T.  R.  38», 4. 

14  mai.  —  Deux  accès. 

30  ?uai.— Depuis  quinze  jours,  la  température  oscille  en¬ 
tre  38°  et  38», 8  ;  la  plaie  est  presque  fermée  ;  mais  le  décu¬ 
bitus  prolongé  a  provoqué  des  eschares  qui,  bien  que 
superficielles,  vont  en  s’élargissant.  Panser  avec  de  la 
poudre  de  quinquina  et  coucher  le  malade  sur  un  matelas 
à  air. 

9  juin. —  La  température  oscille  toujours  autour  de  38°. 
La  cicatrisation  est  presque  complète  ;  les  eschares  persis¬ 
tent  et  bourgeonnent  ;  on  les  cautérise  au  nitrate  d’argent. 
Bain  salé  tous  les  deux  jours.  Même  prescription  et  même 
régime  reconstituant.  T.  R.  37°, 8.  —  Soir  :  T.  R.  38°, 

23  août.  —  La  plaie  est  depuis  longtemps  absolument 
cicatrisée;  néanmoins  Dub...  est  trop  affaibli  pour  être 
levé;  il  reste  au  lit,  recoquevillé  sur  lui-même,  indifférent 
à  ce  qui  l’entoure;  pas  de  fièvre;  depuis  hier  la  diarrhée, 
arrêtée  à  grand’peine,  a  reparu  avec  assez  d’intensité;  peu 
d’appétit.  Julep  avec  4  gr.  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

24  août.  —  Moins  de  diarrhée  ;  l’état  cachectique  s’ac¬ 
centue  de  jour  en  jour  ;  pas  de  fièvre  ;  pouls  petit  et  iniséra- 
ble;  bouche  et  langue  sèches,  pas  de  muguet,  pas  de  vo¬ 
missement,  refus  de  manger  ;  le  ventre  est  rétracté  en  ba¬ 
teau;  amaigrissement  profond,  saillie  des  apophyses  ma¬ 
laires,  excavations  des  joues  et  des  tempes,  yeux  creux, 
cernés,  ternes,  rictus  sardonique,  saillie  des  côtes,  du  ster¬ 
num,  des  reliefs  du  bassin,  des  ischions  ;  les  membres 
montrent  les  reliefs  musculaires  et  les  fosses  ischio-rectales 
sont  comme  évidées.  Traces  de  duvet  cachectique  à  la  lè¬ 
vre  supérieure  et  au  niveau  des  branches  du  maxillaire 
inférieur  ;  quelques  poils  aux  membres,  sur  le  dos,  le  sa¬ 
crum,  au  pubis  ;  rien  aux  aisselles.  Ulcérations  cachecti¬ 
ques  ;  1°  sur  la  tête  du  troisième  métacarpien  gauche,  2°  à 
la  jonction  du  pouce  droit  et  de  l’index,  3°  sur  le  tendon 
d’Achille  gauche,  4°  sur  le  bord  externe  du  pied  gauche, 
5»  sur  la  crête  iliaque,surle  sacrum.  Dub...  affectionne  le  dé¬ 
cubitus  latéral  gauche,  les  genoux  presque  collés  au  men¬ 
ton.  Rien  au  cœur,  rien  dans  la  poitrine,  respiration  faible. 
L'auscultation  estdifficile.  C’est  un  affaiblissementprogres- 
sif.  T.  R.  38°.2.  —  Soir  :  T.  R.  39°, 2. 

25  août.  —  T.  R.  38°.  —  Soir  :  T.  R.  38», 2. 

26  août.  — T.  R.  39».  Pas  d’amélioration;  ajouter  au 
bismuth  2  gr.  de  diascordium,  et  donner  un  lavement  avec 
un  blanc  d’œuf  et  12  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. — 
Soir  .  T.  R.  38°,6. 

27  août. —  T.  R.  38°, 8.  Dub...  est  mourant,  il  respire  à 
peine;  algiditédes  extrémités;  diarrhée  continuelle,  selles 


involontaires.  —  Soir  :  T.  R.  39°.  —  Décès  à  10  h.  du  soir. 
T.  R.  post  mortem  :  41°, 6. 

Les  accès  ont  eu  la  marche  suivante  :  janvier,  4  ;  —  fé¬ 
vrier,  27  ;  —  mars,  14  ;  —  avril,  21  ;  mai,  3,  plus  4  verti¬ 
ges;.^  juin,  20; — juillet,  5  ;  —  août,  14.  —  Les  accès  ont 
été  suspendus  durant  la  période  aiguë  de  l'érysipèle  (22 
avril  —  4  mai) . 

Autopsie  le  27  août  1881.  —  La  voûte  crânienne  est  très 
épaisse,  le  tissu  osseux  est  dense  ;  la  dure-mère  est  épais¬ 
sie,  adhérente  çà  et  là  à  la  boite  osseuse  ;  la  hase  du  crâne 
est  régulière  et  symétrique.  L’encéphale  pèse  1210  gram¬ 
mes;  les  artères  de  la  base,  les  nerfs,  le  chiasma,  les  pé¬ 
doncules  paraissent  symétriques.  Les  hémisphères  ne  pa- 
raissentpas  égaux.-,  du  côté  droit, les  lobes  frontal  et  occi¬ 
pital  sont  en  retrait  sur  ceux  du  côté  gaucho.  L’hémis- 
phére  droit  ne  mesure  que  17  c.  dans  sa  plus  grande  lon¬ 
gueur  et  paraît  moins  large  aussi  que  le  gauche  qui  me¬ 
sure  17  c.  1/2  de  longueur;  de  même  l’hémisphère  droit 
pèse  170  gr.  de  moins  que  le  gauche. 

Hémisphère  droit.  Lorsqu’on  essaie  d’enlever  la  pie- 
mère  qui  n’est  guère  plus  épaisse  que  d’habitude,  mais  qui 
est  finement  vascularisée,  on  entraîne  avec  elle  la  subs¬ 
tance  grise  ;  après  plusieurs  essais,  et  malgré  le  plus  grand 
soin,  on  constate  que  c'est  toute  la  couche  de  substance 
grise  cpii  suit  la  pie-mère,  laissant  ainsi  à  nu  le  squelette 
de  substance  blanche  des  circonvolutions.  Ceci  se  produit 
sur  toute  la  face  convexe  de  l’hémisphère,  hormis  au  ni¬ 
veau  du  lobule  de  l’insula,  et  des  2t3  antérieurs  du  lobe 
temporal.  La  même  chose  se  reproduit  sur  la  face  interne, 
où  nous  dépouillons  successivement  la  U°  circonvolution 
frontale,  le  lobule  paracentral,  l’avant-coin,  le  coin,  le  lobe 
occipital  de  toute  leur  substance  grise,  laquelle  ne  résiste, 
mais  incomplètement,  que  sur  la  circonvolution  du  corps 
calleux,  efsur  la  moitié  antérieure  du  lobe  temporo-occi- 
pital.  La  substance  blanche,  ainsi  mise  à  nu,  est  indurée, 
ferme,  et  est  hérissée  de  petites  crêtes,  rendues  plus  \asi- 
bles  par  l’immersion  dans  l’eau.  Il  nous  reste,  d'autre  part, 
dans  la  main,  une  véritable  coque  résultant  de  la  soudure 
de  la  pie-mère  à  la  substance  grise,  et  reproduisant  par 
ses  reliefs  et  ses  dépressions  le  dessin  des  circonvolutions 
dépou niées.  Le  ventricule  latéral  e.st  un  peu  dilaté,  la  corne 
d’Amrnon  est  indurée. 

Hémisphère  gauche.  On  constate  aussi  des  adhérences  à 
peu  près  généralisées  de  la  pie-mère,  sauf  au  niveau  des 
deux  circonvolutions  ascendantes,  du  lobule  paracentral, 
de  l’extrémité  du  lobe  occipital,  et  de  la  face  interne  du 
lobe  temporal.  Mais  on  n’entraîne  que  des  fragments  de 
substance  grise  et  non  la  totalité  comme  du  côté  opposé.  La 
corne  d’Ammon  est  aussi  indurée;  le  ventricule  latéral 
parait  normal.  Le  corps  calleux  et  les  corps  opto-stries 
des  deux  côtés  ne  présentent  pas  d’altération. 

Le  cervelet  et  Visthme  réunis  pèsent  150  gr.  ;  les  plis  du 
cervelet  offrent  au  toucher  une  dureté  assez  notable,  sur- 
toutà  gauche;  la  décortication  de  la  pie-mère  est  facile. La 
protubérance,  le  bulbe  ne  présentent  aucun  asymétrie,  au¬ 
cune  trace  de  sclérose  descendante. 

11  y  a  quelques  adhérences  antéro-latérales  au  sommet 
du  poumon  droit  qui  est  hépatisé  dans  son  lobe  inférieur; 
le  gauche  n’est  que  congestionné  et  œdématié  ;  les  sommets 
sont  sains.  Le  cœur  pèse  170  gr.  et  n’est  le  siège  d’aucune 
lésion  valvulaire  ;  quelques  caillots  cruoriques  dans  l’oreil¬ 
lette  et  le  ventricule  droits,  du  sang  fluide  dans  le  gauche, 
rien  à  l’aorte.  Aucune  lésion  de  l’œsop/iagfe,  de  l’estomac  m 
de  l’intestin  grêle  ;  la  muqueuse  du  gros  intestin,  surtout 
vers  l’extrémité  inférieure,  est  boursoufflée,  épaissie, 
marbrée  ;  pas  de  cicatrice  d’ulcérations.  Le  foie,  jaunâtre, 
gras  au  toucher,  friable,  pèse  800  gr.  ;  la  rate,  40  gr.  ;  les 
reins,  dont  la  substance  corticale  est  décoloi’ée,  pèsent  l’uu 
80  gr.  et  l’autre  60  gr. 

I.  L’histoire  pathologique  de  cet  enfant  comprend  trois 
phases  bien  distinctes. 

a]  La  première  est  marquée  par  des  convulsions  qui  s® 
reproduisent  presque  tous  les  mois,  jusqu'à  un  an  eldemu 
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sans  avoir,  en  définitive,  affecté  d’une  manière  notable  soit 
le  mouvement,  soit  l'intelligence.  En  effèt,  de  dix- huit  mois 
à  quatre  ans,  Dub...  se  développe,  marche  librement,  parle 
sans  difficulté,  est  propre,  apprend  à  lire,  etc.  •  -  ■ 

b)  La  seconde  phase  débute  par  des  convulsions,  revê¬ 
tant  la  forme  d’un  état  de  mal  et  prédominant  dans  la  moi¬ 
tié  gauche  du  corps.  A  partir  de  là,  on  note  le  retour  des 
convulsions  mensuelles  ;  puis  un  autre  état  de  mal,  offrant 
les  mêmes  caractères  que  le  précédent,  suivi  d’une  pare'sie 
à  gauche  etd’une  augmentation  des  crises  convulsives.  Du¬ 
rant  cette  phase,  les  facultés  intellectuelles,  paraît-il,  n’au¬ 
raient  été  que  médiocrement  affaiblies. 

c)  La  troisième  phase  commence  en  juin  1880.  De  même 
que  la  seconde,  elle  s'annonce  par  un  état  de  mal.  Les  con¬ 
vulsions  prédominent  toujours  à  gauche.  Autrefois,  quel¬ 
ques  jours  après  les  états  de  mal,  D...  se  levait,  semblant 
revenu  à  sa  situation  habituelle.  Après  celui-ci,  il  se  plaint 
de  douleurs  de  tête,  a  de  la  fièvre,  etc.  ;  et,  tandis  que  le 
premier  état  de  mat  n’avait  pas  intéressé  la  motilité,  que 
le  second  n’avait  produit  qu’üne  parésie  elle-même  transi¬ 
toire,  ce  dernier  état  de  mal  se  termine  par  une  hémiplé¬ 
gie  gauche  et  par  une  déchéance  intellectuelle  si  accusée 
que,  à  l’entrée  de  l’enfant  à  l’hospice,  nous  sommes  amc- 
nienés  à  porter  le  diagnostic  :  idiotie,  probablement  con¬ 
sécutive  à  une  ménîngo-encéphalite,  plus  avancée  à  gau¬ 
che,  en  raison  àetaparahjsie. 

La  débilité  intellectuelle  a  continué  de  progresser  ;  il  est 
survenu  une  diarrhée  abondante,  un  érysipèle  phlegmo- 
neux,  un  abcès  avec  des  délabrements  considérables  :  tous 
ces  accidents  graves  ont  guéri.  Mais,  bientôt,  la  diarrhée  a 
reparu  ;  l’amaigrissement  s’est  accentué  de  plus  en  plus  ; 
des  ulcérations  se  sont  formées  de  tous  les  côtés  et  l'enfant 
a  succombé  avec  une  hépatisation  terminale  d’une  partie 
du  poumon  droit. 

II.  Disons  de  suite  que  l’autopsie  n'a  révélé  aucune  lé¬ 
sion  tuberculeuse,  que  la  diarrhée  n’a  laissé  aucune  trace  (1) 
et  passons  aux  lésions  cérébrales  qui,  à  notre  avis,  méri¬ 
tent  tout  particulièrement  d’attirer  l’attention. 

Elles  consistaient  en  une  méningo-encéphalite  à  peu 
près  généralisée  des  deux  hémisphères  et  parvenue  à  des 
degrés  divers.  Cà  et  là.  principalement  sur  l’hémisphère 
gauche,  en  enlevant  la  pie-mère  on  entraînait  des  portions 
plus  ou  moins  larges  et  plus  ou  moins  profondes  de  la  subs¬ 
tance  grise.  Il  en  était  de  même  sur  le  lobe  temporo-sphé- 
noîdal  droit. 

Mais,  et  c’est  là  le  point  le  plus  important,  sur  les  trois 
quarts  environ  de  la  face  convexe  et  de  la  face  interne  de 
^'hémisphère  droit,  la  pie-mère  entraînait  avec  elle  toute 
i-’épaisseur  de  la  substance  grise,  mettant  ainsi  à  nu  le 
sguelette  de  la  subst.ance  blanche  atrophie'e  et  indurée. 
'Dans  la  planche  VII  des  Archives  de  neurologie,  t.  III. 
M.  Leuba  a  bien  rendu  l’aspect  des  lésions  que  nous  avons 
décrites). 

C’est,  croyons-nous,  la  première  fois  que  l’on  signale  des 
lésions  de  ce  genre  chez  un  enfant  de  douze  ans  ;  tout  le 
Blonde  sait,  en  effet,  qu’on  les  rencontre,  sinon  aussi  éten¬ 
dues,  du  moins  aussi  intenses  dans  la  paralysie  générale 
progressive,  maladie  de  l’âge  adulte. 


(I)  Nous  avons  observé  plusieurs  cas  de  diarrhée  idiopathique 
chronique  chez  des  enfants  idiots  des  deux  sexes,  se  terminant, 
au  bout  de  plusieurs  .semaines  ou  de  plusieurs  mois  par  la  mort,  et 
^ns  lesquels  nous  n’avons  relevé  aucune  lésion  macroscopique, 
«qus  publierons  prochainement  une  note  sur  ce  sujet. 
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La  Rougeole  à  l’hôpital  des  Enfants-malades. 

En  portant  devant  l’Académie  de  médecine  la  question 
de  la  contagion  dans  les  hôpitaux  et  dépôts  d'enfants  ;  en 
venant,  preuves  en  main,  établir  d’une  façon  irrécusa¬ 
ble  ce  fait  monstrueux  qu’un  certain  nombre  d’enfants, 
placés  bien  portants  au  dépôt  des  enfants  assistés  par 
des  parents  que  la  maladie  force  d’entrer  dans  un  hôpi¬ 
tal,  meurent  dans  ce  dépôt  ou  en  sortent  atteints  d’une 
maladie  contagieuse  qui  ne  tardera  pas  à  se  manifester 
et  à  infester  le  reste  de  la  famille,  M.  Marjolin  a  fait  un 
acte  utile  et  dont  nous  ne  saurions  trop  le  féliciter.  S’il¬ 
lusionner  plus  longtemps  sur  la  gravité  de  la  situation 
dans  les  hôpitaux  d’enfants  ou  cacher  cette  situation  par 
fausse  sentimentalité  est  désormais  impossible  ;  plus  le 
mal  est  grand,  plus  il  est  urgent  de  le  signaler  et  de  le 
combattre, et  nous  trouvons  qu’il  est  bon  que  cette  ques¬ 
tion  soit  portée  au  grand  jour  :  d’une  part,  pour  provo¬ 
quer  la  discussion  sur  les  moyens  d’y  remédier;  d’autre 
part,  pour  en  hâter  la  solution  par  la  pression  que  l’opi¬ 
nion  publique  ne  manquera  pas  d’exercer  en  cette  cir¬ 
constance. 

C’est  à  ces  divers  titres  que  nous  sommes  heureux  de 
signaler  un  excellent  travail  que  vient  de  publier  M.  Bé- 
clère  (1)  sur  la  contagion  de  la  rougeole  à  l’hôpital  des 
Enfants-malades  et  dont  voici  les  principales  conclu¬ 
sions  : 

La  contagion  est  le  seul  mode  de  développement  de  la  rougeole. 
La  rougeole  est  contagieuse  dès  le  début  de  la  période  d’invasion  et 
pendant  la  période  d’éruption  ;  elle  ne  semble  pas  être  contagieuse 
au  delà  de  ce  temps  et  la  durée  de  la  période  de  contagion  ne  paraît 
pas  excéder  8  à  10  jours. 

Le  contage  de  la  rougeole  est  diffusible  dans  l’atmosphère,  mais 
sa  difusion  est  très  limitée  :  il  ne  semble  pas  pouvoir  se  répandre 
au  delà  de  quelques  mèlres.  Ce  contage  est  très  peu  tenace:  hors 
de  l’organisme  qui  l'a  produit,  il  perd  très  i-apidement  ses  propriétés 
nocives;  Une  semble  pas  pouvoir  les  conserver  au  delà  de  quelques 
heures.  Le  contage  de  la  rougeole  est  très  rarement  transporté  par 
des  personnes  ou  par  des  objets. ..  ;  il  ne  persiste  pas  dans  les  bati¬ 
ments  d’habitation  qui  ont  été  occupés  par  des  morbilleux. 

C'est  le  plus  souvent  du  13"  au  15  jour  à  partir  du  contact  infectieux, 
exceptionnellement  un  jour  plus  tôt  ou  deux  jours  plus  tard,  qu’ap¬ 
paraît  l’éruption. 

Inexistence  chez  un  individu  d’une  maladie  générale,  d’une  fièvre 
éruptive,  en  un  mot  d’un  état  pathologique  quelconque,  non  seule¬ 
ment  ne  lui  confère  aucune  immunité,  môme  temporaire,  contre  la 
contagion  de  la  rougeole,  mais  encore  n’altère  en  rien  la  durée  de  la 
période  d’incubation  comptée  jusqu’au  début  de  l’éruption. 

Ces  notions,  résultat  des  recherches  de  Panum  (de  Copenhague), 
de  Mayor  (de  Vienne)  et  de  Girard  (de  Marseille),  sont  confirmées  par 
l’étude  de  la  contagion  de  la  rougeole  à  l'hôpital  des  Enfants;  ces  no¬ 
tions  expliquent  à  la  fois  la  fréquence  des  cas  de  rougeole  contrac¬ 
tée  dans  certaines  salles,  la  rareté  de  cas  semblables  dans  d’autres 
salles  voisines  de  celle-ci,  la  résistance  de  certains  enfants  à  la  con¬ 
tagion  et  les  différences  considérables  qu’on  observe  chez  les  enfants 
atteints,  dans  la  durée  du  temps  qui  s’écoule  entre  leur  entrée  et 
l’apparition  de  l’éruption  chez  chacun  d’eux. 

La  mortalité  excessive  des  enfants  qui  contractent  la  rougeole  à 
l’hôpital,  due  surtout  à  l’influenie  fâcheuse  qu’exerce  sur  la  marche 
et  la  terminaison  de  cette  maladie  un  état  pathologique  antérieur  plus 
ou  moins  grave,  impose  la  nécessité  de  modifier  l’état  de  choses 
actuel. 

Le  seul  remède  est  l'isolement  dans  une  salle  spéciale  des  enfants 
atteints  de  rougeole  ;  cet  isolement,  facile  à  réaliser,  n’est  passible 
d’aucune  objection. 

De  ces  conclusions,  nous  laisserons  de  côté  celles  qui 
ont  trait  à  l’étiologie  et  à  la  durée  d’incubation  et  que 

(1)  Béclère.  —  De  la  contagion  de  la  rougeole.  Paris,  1882. 
A.  Coccoz,  lib.  éditeur. 
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cependant  nous  avons  cru  devoir  reprocfuire, en  raison  de 
leur  importance,  et  nous  nous  appesantirons  sur  celles 
qui  concernent  la  contagion,  la  mortalité  et  l’isolement. 

Placé  dans  l’un  des  trois  services  de  maladies  aiguës  de 
l’hôpital  des  Enfants-malades,  celui  de  M.  le  D''  Labric, 
M .  Béclère  a  pu  observer ,  dans  le  courant  de  l’année  1881, 
119  enfants  atteints  de  rougeole.  De  ces  enfants,  cin- 
qitanfe  deuA"  (43,78  pour  100)  ont  manifestement  con¬ 
tracté  la  rougeole  à  l’hôpital!  et  les  observations,  prises 
méticuleusement  et  avec  toutes  les  précautions  désirables , 
ne  permettent  aucun  doute  sur  ce  point  ;  il  ressort  do 
leur  analyse  que,  dans  tous  les  cas,  l’éruption  est  appa¬ 
rue  chez  ces  enfants  quelques  jours  après  qu’ils  onteuun 
contact  plus  ou  moins  prolongé,  le  plus  souvent  médiat 
mai.s  fl  faible  distance,  avec  un  enfant  atteint  do  rougeole 
et  à  l’une  des  deux  périodes  d’invasion  ou  d’éruption. 

Voilà  pour  la  contagion.  Si  nous  examinons  mainte¬ 
nant  la  proportion  dans  laquelle  succombent  ces'  enfants 
contagionnés,  nous  arrivons  à  des  résultats  véritable¬ 
ment  effrayants.  Sur  les  52  casque  nous  venons  de  citer, 
il  y  a  eu  30  décès  (plus  de  57,68  pour  100)  ;  ce  qui  re¬ 
vient  à  dire  que  trente  enfants  sont  morts  par  ce  seul 
fait  qu’ils  ont  dû  entrer  à  l’hôpital  !  Les  causes  de  cette 
excessive  mortalité  sont  faciles  à  saisir  :  la  plupart  des 
enfants  qui  contractent  la  rougeole  à  l’hôpital  sont  en  ef¬ 
fet  en  puissance  d’un  état  pathologique  plus  ou  moins 
grave;  ils  sont  dès  lors  dans  un  état  de  débilité  qui  les 
met  dans  l’impossibilité  de  résister  à  une  maladie  qu’ils 
auraient  pu  surmonter  dans  un  état  habituel  de  bonne 
santé,  a  D’ailleurs,  ajoute  M.  Béclère,  dans  bien  des  cas, 
la  diphthérie  vient  compléter  l’œuvre  de  destruction 
commencée  par  la  rougeole,  et,  trop  souvent,  elle  déter¬ 
mine  la  mort  d’enfants  qui  auraient  certainement  guéri 
sans  cette  complication.  » 

Comment  arrivera-t-on  à  modifier  cet  état  de  choses? 
Ici,  nous  rentrons  forcément  dans  une  question  bien  des 
fois  déjà  traitée  dans  le  Progrès  médical  :  celle  de  l’iso¬ 
lement  des  maladies  contagieuses  dans  des  hôpitaux  spé¬ 
ciaux.  On  comprendra  toutefois  que  nous  laissions  cette 
question  générale  de  côté  et  que  nous  ’ne  nous  préoccu¬ 
pions  que  du  cas  spécial  de  la  rougeole  à  l’hôpital  des 
Enfants-malades  et  des  moyens  pratiques  à  employer 
pour  en  atténuer  les  terribles  effets.  La  seule  solution 
qui  nous  paraît  acceptable  est  celle  qui  a  été  réclamée  en 
vain  par  les  médecins  de  cet  hôpital  et  proposée  par  leurs 
élèves  MM.  Maunoir,  Oyon  et  Béclère  dans  leurs  thèses 
inaugurales  :  placer  dans  une  salle  isolée  tous  les  enfants 
atteints  de  rougeole.  A  cet  isolement,  une  objection  a 
été  faite;  on  s’est  demandé  si,  par  suite  de  l’aggloméra¬ 
tion  des  malades, il  n’y  aurait  pas  des  chances  d’aggrava¬ 
tion  dans  la  malignité  de  la  maladie.  Cette  objection  ne 
résiste  pas  à  la  discussion  :  il  est  éAÙdent  que,  si  l’on  sui¬ 
vait  les  errements  du  passé  et  que,  sous  prétexte  que  la 
rougeole  demande  de  la  chaleur,  l’on  s’abstenait  de  renou¬ 
veler  l’air  en  temps  opportun,  il  pourrait  peut-être  y  avoir 
augmentation  dans  la  gravité  de  la  rougeole  ;  mais,  on 
.sait  aujourd’hui  que  ces  précautions  exagérées  sont  inu¬ 
tiles  ou  nuisibles, et, dans  leur  rapportauCongi'ès  interna¬ 
tional  d’hygiène  del878(l),MM.  Fauvel  et  Vallin  ont  éta- 

(l)Fauvel  et  Vallin.  —  Prophylaxie  des  maladies  infectieuses 
et  contagieuses,  Paris,  1880.  Imprimerie  nationale. 


bli  d’une  manière  indiscutable»  que  l’isolement  des  mor- 
bilfeux  ne  pouvait  présenter  que  des  avantages  et  que,  en 
faisant  entrer  largement  l’air  dans  les  salles  d’isolement, 
les  enfants  auraient  toutes  cliances  d’avoir  une  rougeole 
bénigne.  »  L'’innocuité  de  l’isolement  collectif  des  mala¬ 
des  n’e.st  plus  d’ailleurs  à  démontrer;  cette  innocuité  cesse 
seulement  quand  il  y  a  encombrement,  mais  cette  der¬ 
nière  cause  détermine  les  mêmes  accidents  chez  n’im¬ 
porte  quelle  catégorie  de  malades. 

D’après  M.  Béclère,  cet  isolement  serait  «  on  ne  peut 
plus  facile  à  réaliser.  »  Pour  lui  «le  contage  de  la  rougeole 
étant  d'une  diffusion  très  limitée  et  ne  semblant  pas  se 
répandre  au  delà  de  quelques  luètres  »  il  serait  inutile  de 
construire  un  pavillon  spécial  ;  il  «  suffirait  d’affecter  une 
salle  aux  enfants  atteints  de  rougeole,  et,  s’il  n’y  avait  pas 
de  salle  vacante,  on  pourrait  prendre  pour  cet  usage  une 
de  celles  qui  sont  occupées  par  les  teigneux  » .  Cette  opi¬ 
nion  s’appuie  sur  les  faits  suivants  : 

Certains  enfants  ont  passé  plusieurs  mois  à  l’hôpital,  dans  la  salle 
réservée  aux  teigneux  par  exemple,  et  sont  restés  indemnes  de  toute 
contagion  :  ils  n’ont  présenté  d’éruption  rubéolique  qu’après  leur 
entrée  dans  une  salle  de  maladies  aiguës  où  étaient  dos  morbilleux. 
— D'autres  entants,  entrés  dans  le  service  atteints  d'atfeetions  aiguës 
diverses  le  lendemain  de  la  sortie  ou  de  la  mort  d'enfants  atteints 
de  rougeole,  mais,  alors  qu'il  ne  restait  plus  de  morbilleux  dans  la 
salle,  sont  également  restés  indemnes  de  foute  contagion  jusqu’au 
jour  où  de  nouveau  un  enfant  atteint  de  rougeole  est  entré  dans  la 
salle.  —  Plusieurs  enfants,  placés  dans  la  petite  salle  Haint-Jean 
bis  séparée  seulement  de  la  salle  Saint-Jean  proprement  dite  par 
deux  doubles  portes  et  la  largeur  d'un  palier  d’escalier,  sont  restés 
pendant  longtemps  indemnes  de  toute  contagion,  alors  que  des  cas 
nombreux  de  rougeole  existaient  dans  la  grande  salle  et  que  le  chef 
de  service,  l’interne,  les  externes,  la  religieuse,  et  les  filles  de  ser¬ 
vices  ne  prenaient  aucune  précaution  pour  ne  pas  transporter  le 
contage  d’une  salle  à  l’autre  ;  ils  n’ont  présenté  d’éruption  rubéoli¬ 
que  que  quelques  jours  après  l’entrée,  dans  la  petite,  salle  qu’ils  oc- 
cupaient.d’un  enfant  atteint  de  la  rougeole.— Enfin,  certains  enfants 
ont  résisté  pendant  un  certain  temps  à  la  contagion,  alors  que  des 
morbilleux  étaient  couchés  dans  la  meme  salle.  :i  quelques  mètres 
de  leur  lit  et  n’ont  présenté  d'éruption  rubéolique  que  quelques  jours 
après  l'arrivée  d’un  enfant  atteint  de  rougeole  dans  le  lit  le  plus 
proche  du  leur. 

Les  idées  de  M.  Béclère  relatives  au  contage  de  la  rou¬ 
geole  se  trouvant  être  en  désaccord  avec  celles  qui  ont 
été  émises  jusqu’à  présent  auront  besoin  d’être  confir¬ 
mées  par  des  observations  plus  nombreuses  ;  cependant, 
vu  l’absence  d’unfpavillon  spécial  réservé  aux  morbil¬ 
leux  et  dont  l’édification  se  fera  peut-être  attendre  en¬ 
core  de  longues  années,  nous  pensons  qu’il  y  aurait  uti¬ 
lité  à  affecter  à  ces  derniers  une  des  salles  Ancantes,  car, 
en  admettant  même  que  les  résultats  que  fait  espérer 
M.  Béclère  ne  se  réalisent  pas  entièrement,  il  y  aura 
certainement  des  cas  de  contagion  moins  nombreux.  H 
va  sans  dire  que  cette  mesure  deA’rait  être  complétée  par 
toutes  les  précautions  désirables  au  point  de  vue  de  la 
contagion  médiate  parle  personnel, et  par  l’admission  di¬ 
recte  des  enfants  morbilleux  dans  la  salle  spéciale  sans 
qu’ils  fussent  obligés  de  séjourner  dans  la  salle  commune 
de  consultations. 

En  terminant,  nous  insisterons  encore  sur  l’excessive 
mortalité  dans  le  dépôt  des  enfants  assistés  et  dans  le.s 
hôpitaux  d’enfants.  Il  est  impossible  que  la  situation  ac¬ 
tuelle  se  prolonge  plus  longtemps  et  que  l’Administration 
reste  indéfiniment  inactive.  En  attendant  la  construc¬ 
tion  d’hôpitaux  à  pavillons  isolés  susceptibles  d’être  af¬ 
fectés,  suivant  les  circonstances,  à  telle  ou  telle  maladie 
épidémique  régnante  et  construits  d’après  les  données  de 
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l’hygiène,  il  faut  que,  par  une  organisation  mieux  enten¬ 
due  du  service  médical  à  domicile,  par  des  secours  don¬ 
nés  à  propos  (1),  l’Adjninistration  mette  les  parents  à 
même  de  soigner  chez  eux  leurs  enfants  ;  il  faut  surtout 
qu’elle  ne  mettent  plus  les  indigents  dans  cette  triste 
alternative  de  ne  pas  être  secourus  ou  de  ne  l’être  que 
dans  des  conditions  aussi  dangéreuses  qu’insuffisantes. 

A.  Blondeau. 


SOCIÉTÉS  RAYANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE, 

Séance  du  24juini882.  —  Présidence  de  M.  Grimault. 

M.  Rabuteau,  à  propos  du  procès-verbal,  lit  une  page  de 
son  Traité  de  thérapeutique,  où  il  relate  les  expériences  de 
métallothérapie  faites  par  Perkins.  Il  dit  que  M.  Burq  n’a 
apporté  rien  de  nouveau  à  ce  sujet  ;  qu’il  est  juste  de  lui 
accorder  le  mérite  de  ta  ténacité  qu’il  a  déployée  à  faire 
connaître  la  métalloscopie,  mais  que  les  recherches  vrai¬ 
ment  scientifiques  n’ont  pas  été  faites  par  lui.  Les  seuls 
résultats  sérieux  ont  été  obtenus  par  les  membres'  de  la 
Société,  de  biologie  qui  ont  étudié  les  courants  développés 
par  les  applications  métalliques  sur  la  peau. 

M.  Ddmontpallier  fait  remarquer, que  toute  l'argumen¬ 
tation  de  M.  Rabuteau  porte  sur  quelques  phrases  de  l’ou¬ 
vrage  de  Perkins,  qu’il  n’a  pas  lu,  ce  livre,  en  effet,  étant 
devenu  très  rare.  Il  est  cependant  indispensable  de  recou¬ 
rir  au  texte  même  des  auteurs  anciens,  quand  il  s’agit  de 
décerner  l’honneur  d’une  grande  découverte  et  de  ne  pas 
s’en  tenir,  comme  l'a  fait  M.  Rabuteau,  à  rapporter  leurs 
expériences  d’après  ce  qu’en  raconte  un  autre  médecin. 
M.  Rabuteau  a  simplement  copié  le  livre  d’Alibert.  Les 
Perkins  père  et  fils  ont  fait,  il  est  vrai,  des  expériences  de 
métallothérapie  ;  ils  ont  joui  quelque  temps,  à  Londres, 
d’une  réputation  éphémère  et  sont  retombés  dans  l’oubli  ; 
il  a  manqué  à  leurs  expériences  les  recherches  mômes  de 
M.  Burq,  qui  a  étudié  l’action  physiologique  de  plusieurs 
métaux  différents  et  associés  et  cjui  a  attiré  l'attention  sur 
l’état  particulier  des  malades  qu’il  a  nommé  idiosyncrasie 
et  auquel  d’autres  ont  donné  le  nom  d’aptitude  métal¬ 
lique. 

Méningite  dans  le  delirium  tremens.  — M.  Robin  donne 
lecture  d’un  travail  où  il  rapporte  trois  cas  de  delirium 
tremens,  terminés  par  méningite  aiguë. Cette  complication, 
que  M.  Jaccoud  seul  a  signalée,  semble  relativement  fré¬ 
quente  ;  elle  ne  serait,  en  effet,  qu’une  évolution  vers  le 
sens  inflammatoire  de  la  congestion  cérébrale  qu’on  cons¬ 
tate  dans  toutes  les  autopsies. 

Poisons. — M.  Hamy  apporte  à  la  Société,  au  nom  de 
M.  Delacroix,  plusieurs  échantillons  de  poisons  très  véné¬ 
neux  dont  se  servent  les  sauvages  de  la  presqu’île  de  Ma- 
lacarne  pour  empoisonner  leurs  flèches.  Une  Commission 
est  nommée  pour  faire  l’analyse  de  ces  poisons.  ■ 

A.  Ohantemesse. 


ACADÉMIE  DID  MÉDECINE. 

Séance  du  21  juin  1882.  •-  Présidence  de  M.  Gavarret. 

Election  d'un  membre  correspondant  national. — Sont 
présentés,  en  iiremière  ligne,  M.  Bourguet  (d’Aix)  :  en 
deuxième  ligne,  M.  Vedrenne  (de  'Vincennes)  ;  en  troisième 

(!)  A  l’heure  présente,  le  secours  de  maladie,  voté  par  le  Conseil 
*^nicipal  sur  la  proposition  de  la  8»  Commission  et  en  particulier 
de  M.  Bourneville,  n’est  accordé  qu’aux  malades  adultes  (voir 
5t6).  Cet  état  de  chose  est  anormal.  Il  est  de  toute  évidence  en 
^et  que.  et  c’était  dans  la  pensée  du  Conseil  municipal,  un  enfant 
^ade  a  droit  lui  aussi  à  recevoir  un  secours  de  maladie.  Si  la 
^re  de  famille,  qui  est  souvent  obligée  de  travailler  au  dehors, 
est  pas  aidée,  elle  se  trouvera  dans  l’impossibilité  de  rester  pour 
,d*,fder  son  enfant,  et  ce  dernier,  à  son  grand  détriment,  sera  envové 
al  hôpital. 


ligne,  M.  Delore  (de  Lyon)  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Michel 
(de  Nancy)  ;  en  cinquième  ligne,  M.  Cazin  (de  Boulogne- 
sur-Mer);  en  sixième  ligne,  M.  Spillmann  (d’Alger).  Votants  : 
64  ;  majorité  33.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Bourguet 
obtient  46  voix  ;  M.  Cazin,  10  ;  M.  Vedrenne,  3  ;  M.  Michel. 
2;  M.  Delore,  1;  M.  Spillmann,  1;  bulletin  blanc,  1.  En 
conséquence,  M.  Bourcdet,  ayant  réuni  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  correspondant  national  de 
l’Académie. 

M.  Boüley  fait  la  lecture  d’un  rapport  relatif  à  l’observa¬ 
tion  que  M.  Denis-Dumont  (de  Caen)  a  lue  dans  une  précé¬ 
dente  séance.  Cette  observation,  on  s’en  souvient,  visait  un 
cas  de  rage,  traité  et  guéri  parle  nitrate  de  pilocarpine. 
Tout  d’abord,  M.  Bouley  se  demande  si  le  malade  de  M. 
Denis-Dumont  avait  réellement  la  rage.  L’étude  attentive 
des  symptômes  qui  ont  été  rapportés  mérite  une  double 
interprétation.  Si,  en  effet,  un  certain  nombre  de  ces  symp¬ 
tômes  appartient  à  la  rage,  il  est  incontestable  que  plu¬ 
sieurs  autres  ne  sont  rien  moins  que  problématiques. 
L’invraisemblance  de  ce  fait  réside,  à  priori,  dans  les  cir¬ 
constances  au  milieu  desquelles  la  rage  serait  survenue. 
C’est  au  moment  précis  où  l’on  apprend  à  ce  malade  que  la 
femme  mordue  en  même  temps  que  lui  est  atteinte  de  la 
rage,  que  ce  malheureux  devient  enragé  et  offre  un  en¬ 
semble  de  symptômes  où  la  surprise  ne  le  cède  en  rien  à  la 
bizarrerie.  C’est  ainsi  qu’il  essaie  de  boire  dans  plusieurs 
endroits,  mord  les  bâtons  qu’pn  lui  présente,  mord  égale¬ 
ment  des  cailloux,  se  mord  lui-même  ;  or,  si  Ton  tient  un 
grand  compte  de  sa  profession  de  berger,  on  comprendra 
que  ce  malade, ayant  pu  assister  au  tableau  que  présente  un 
chien  enragé,  se  soit  cru  réellement  en  proie  à  ces  diverses 
manifestations.il  est  d’autres  symptômes, toutefois, qu’il  n’a 
pu  imiter,  tels  que  la  sensation  prurigineuse  au  niveau  de 
sa  plaie,  l’irradiation  de  ce  prurit  sur  tout  le  corps,  Tavive- 
ment  de  la  morsure  antérieure.  Sous  ce  rapport  l’observa¬ 
tion  de  yi.  Denis-Dumont  est  fort  intéressante.  Néanmoins, 
M.  Bouley  croit  utile  de  relater  ici  trois  exemples  de  rage 
imaginaire,  qui  sont  dus  àM.  Bellanger,  à  M.  le  professeur 
Brouardel  et  à  Trousseau. 

Quoiqu’il  en  soit, NI-  Bouley,  s’inspirant  des  expériences 
de  M.  Pasteur  sur  Tétatde  virulence  du  système  nerveux, 
se  croit  autoriser  à  fonder  de  grandes  espérances  au  point 
de  vue  de  la  guérison  possible  de  la  rage,  à  une  époque 
encore  indéterminée.  Ces  expériences  ont  mis  en  lumière 
la  virulence  du  système  nerveux  central  et  la  rapidité  du 
développement  de  la  rage  chez  le  chien,  lorsque  l’inocula¬ 
tion  est  pratiquée  directement  dans  le  cerveau.  Quant  au 
malade  de  M.  Denis-Dumont,  quelque  intéressante  que 
soit  son  histoire,  il  est  douteux  qu’il  ait  été  enragé  ;  il  est 
fort  regrettable  que  l’auteur  n’ait  pas  soumis  son  malade 
au  contrôle  de  l’expérimentation,  en  inoculant  la  salive 
rabique  au  cerveau  d’un  chien.  M.  Denis-Dumont  s’est  pro¬ 
bablement  trouvé  aux  prises  avec  une  rage  imaginaire, 
mais  d’une  gravité  spéciale. 

M.  Dujahdin-Beaumetz,  ayant  eu  l’occasion  d’employer 
six  fois  la  pilocarpine,  a  pu  observer  que  ce  médicament 
aggravait  la  situation  des  malheureux  atteints  de  la  rage. 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  eu  également  l’occasion,  dans 
plusieurs  cas  de  rage,  d’expérimenter  la  codéine,  la  valdi- 
vine,  le  hoang-nan,  la  fausse  angusture,  l’ail  et  les  bains 
de  vapeur.  La  valdivine  et  la  codéine  sont  extraites  du 
cédron  ;  la  codéine  n’a  donné  aucun  résultat.  Il  n’en  est 
pas  de  môme  de  la  valdivine  que  M.  Nocard,  professeur  de 
clinique  à  l’Ecole  d’Alfort,  a  pu  expérimenter.  Chez  les 
animaux  auxquels  ce  médicament  fut  ndministré,  M.  No¬ 
card  a  constaté,  en  effet,  la  suppression  des  accès  de  rage, 
mais  non  la  guérison.  —  Le  hoang-nan,  expérimenté  par 
yiM.  Dujardin-Beaumetz  et  Gingeot,  n’a  donné  que  des 
résultats  négatifs  ;  il  en  a  été  de  même  de  la  fausse  angus¬ 
ture.  Enfin,  chez  plusieurs  autres  individus,  qui  avaient 
été  mordus  par  un  aliéné  enragé,  mais  qui  n’avaient  en¬ 
core  présenté  aucune  manifestion  de  la  rage,  M.  Dujardin- 

IBeaumetz  prescrivit,  à  titre  préventif  et  avec  succès,  le 
traitement  russe  par  l’ail  et  les  bains  de  vapeur.  Sans  vou¬ 
loir  en  tirer  la  moindre  conclusion  présente,  M.  Dujardin- 
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Beaumetz  tient  seulement  à  appeler  l’attention  du  monde 
incrédule  sur  ce  mode  thérapeutique  d'ordre  prophylac¬ 
tique.  En  terminant  sa  communication,  M.  Dujardin-Beau- 
metz, à  propos  de  l’hydrophobie  non  rabique,  tientàrappelcr 
deux  faits,  l’un  qui  appartientàM.  Croix.  l’autreàM.  Mes- 
net.  Ces  deux  faits  établissent  :  le  premier,  que  M.  Croix 
s’était  cru  enragé  par  cela  même  qu’il  avait  mangé  de  la 
viande  provenant  d’un  chien  mort  de  la  rage  ;  le  deuxième 
que  le  malade  de  M.  Mesnet  était  mort  en  présentant  tous 
les  symptômes  de  la  rage,  tout  en  n’étant  qu'un  alcoolique, 
A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  18  novembre  1881.—  Présidence  de  M.  Charcot. 
14.  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  les  lésions  du 
foie  dans  les  maladies  infectieuses;  par  M.  A.  Sibedey,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

Bien  que  signalées  depuis  longtemps  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’observateurs,  les  altérations  du  foie  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses  n’ont  été  jusqu’ici  l’objet  d’aucune  des¬ 
cription  complète  et  précise.  On  les  rattache  communé¬ 
ment  aux  inflammations  parenchyunateuses  de  la  glande  et 
elles  sont,  à  ce  titre,  comparées  aux  lésions  de  l’ictère 
grave  ou  de  l’intoxication  phosphorée.  Telle  est,  du  moins, 
l’opinion  qu’on  trouve  adoptée  par  tous  les  auteurs  classi¬ 
ques  (1).  Or,  ayant  eu  l’occasion  d'examiner,  au  commen¬ 
cement  del’année.  au  laboratoire  d’histologie  del’amphithé- 
âtre  des  hôpitaux,  un  certain  nombre  de  foies  dans  des  cas 
de  varioles  et  de  fièvres  typhoïdes,  j’ai  été  tout  d’abord 
surpris  de  la  rareté  des  lésions  cellulaires  et  de  la  fré¬ 
quence  des  lésions  interstitielles.  J'ai  étudié  avec  soin  les 
divers  cas  que  j’ai  pu  réunir  dans  le  courant  de  l’année,  et, 
d’une  façon  constante,  les  observations  ont  confirmé  mes 
premiers  résultats. 

Les  mêmes  recherches,  faites  sur  des  foies  dans  des  cas 
de  pyohémies  et  d’infections  diverses  d’origine  puerpérale 
ou  chirurgicale,  ont  présenté  des  résultats  analogues. 
Pour  compléter  cette  étude,  j’ai  ajouté  à  ces  faits  l’analyse 
comparée  des  lésions  de  l’hépatite  phosphorée. 

J’ai  pu  réunir  environ  trente  observations  que  mon 
excellent  ami  Mayor  a  bien  voulu,  à  plusieurs  .  reprises, 
éclairer  de  ses  conseils  et  contrôler  de  son  expérience. 

J’ai  eu  recours,  pour  toutes  ces  préparations,  aux  procé¬ 
dés  ordinaires  :  durcissement  des  pièces  à  la  gomme  et  à 
l’alcool,  après  séjour  préalable  dans  la  gomme  ou  dans  le 
liquide  de  Muller,  coloration  au  picro-carmin  ou  à  l’héma- 
toxyline.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’emploi  de  l’acide 
osmique,  procédé  de  M.  Cornil,  a  permis  de  déterminer 
avec  une  grande  précision  l’état  des  cellules. 

Avant  de  passer  à  la  description  des  faits  que  j’ai  obser¬ 
vés,  je  crois  utile  de  signaler  une  cause  d’erreur  que  l’on 
rencontre  très  fréquemment;  je  veux  parler  des  altérations 
dues  à  la  putréfaction  cadavérique.  On  est  véritablement 
étonné,  dans  ce  cas,  des  désordres  que  l’on  rencontre  dans 
le  parenchyme  hépatique.  Le  lobule  a  perdu  toute  sa  régu¬ 
larité;  les  cellules,  déformées,  irrégulièrement  pressées 
les  unes  contre  les  autres,  se  présentent  sous  la  forme  de 
petites  masses  vitreuses  allongées,  absolument  méconnais¬ 
sables  ;  on  ne  retrouve  aucune  trace  des  éléments  nor¬ 
maux  de  la  glande  hépatique.  L’aspect  homogène  de  toute 
la  préparation,  l’uniformité  de  la  coloration,  la  confusion 
complète  des  éléments  suffisent  pour  mettre  en  éveil. 
J’ajouterai  que, dans- tous  ces  cas,  les  pièces  durcissent  mal 
et  présentent  de  réelles  difficultés  de  préparation.  On  ren¬ 
contre  ces  altérations  surtout  pendant  l’été  et  constam¬ 
ment  à  propos  de  foies  de  provenance  douteuse.  Elles  ne  se 
montrent  jamais  sur  les  foies  qui  ont  pu  être  recueillis  et 
préparés  dans  les  conditions  ordinaires.  La  destruction 
des  éléments  permet  de  les  reconnaître,  même  lorsqu’elles 


(1)  Cornil  et  Ranvier.  Histologie  pathologique.  —  Rindfleisch. 
Anatomie  pathologique.  —  Rendu.  Art.  Foie  du  Dinfionnaire 
Encyclopédique. 


se  présentent  disséminées  sur  divers  points  de  la  prépara¬ 
tion. 

Fièvre  typhoide.  —  Dans  la  fièvre  typhoïde,  d’une  façon 
constante,  on  est  tout  d’abord  frappé  du  peu  d'importance 
des  lésions  cellulaires  que  présente  le  foie.  Des  prépara¬ 
tions  à  l’acide  osmique  signalent  à  peine  quelques  goutte¬ 
lettes  graisseuses  dans  le  lobule.  Lorsqu’elles  existent,  on 
les  rencontre  en  général  assez  régulièrement  disposées 
dans  les  zones  de  cellules  qui  occupent  le  centre  ou  la  péri¬ 
phérie  du  lobule.  Toute  la  zone  intermédiaire  reste  géné¬ 
ralement  saine.  Un  seul  cas  présentait  une  transformation 
graisseuse  à  peu  près  complète  des  cellules.  Il  s’agissait 
d’un  malade  ayant  succombé  à  l’épuisement  vers  la  fin 
du  deuxième  mois, et  l'autopsie  avait  montré  la  cicatrisation 
de  plaques  de  Peyer.  Je  n’ai  jamais  rencontré  ni  la  multi¬ 
plication  desnoyaux,  ni  leur  disparition,  ainsi  quel’avaient 
signalé  plusieurs  auteurs. 

^ien  que  le  lobule  hépatique  ait  conservé  sa  forme  régu¬ 
lière,  on  voit  que  les  espaces  qui  séparent  les  cellules  sont 
notablemement  agrandis  et  offrent  à  considérer  plusieurs 
particularités.  On  rencontre  sur  divers  points,  mais  princi¬ 
palement  dans  les  zones  périphériques  du  lobule,  de  petits 
amas  nodulaires  assez  régulièrement  arrondis  et  qui  se 
distinguent  très  nettement  au  milieu  des  parties  voisines. 
Ces  nodules  ressemblent  au  premier  abord  à  des  follicules 
tuberculeux,  mais  n’offrent  ni  les  cellules  géantes,  ni  les 
zones  caractéristiques  des  productions  tuberculeuses.  En 
les  examinant  à  un  fort  grossissement,on  reconnaît  que  ces 
masses  sont  en  totalité  constituées  par  l’accumulation  de 
leucoeyies  au  milieu  desquels  se  voient  quelques  hématies 
et  des  granulations  pigmentaires.  Ces  nodules  n’existent 
pas  d’une  façon  constante,  mais  ils  se  rencontrent  très  fré¬ 
quemment.  Confluents  dans  quelques  lobules,  ils  manquent 
quelquefois  dans  les  lobules -voisins  d’une  même  prépara¬ 
tion,  sans  que  ces  circonstances  paraissent  motivées,  par 
un  état  particulier  des  cellules  ou  des  vaisseaux.  Leur 
siège  est  difficile  à  préciser.  Quelques-uns  d’entre  eux, 
par  leur  forme  irrégulière,  par  leur  étendue,  semblent 
exister  manifestement  en  dehors  des  vaisseaux  ;  mais 
d’autres  plus  petits  pourraient  être  encore  contenus  dans  _ 
des  vaisseaux  dilatés. 

Ces  nodules  ont  été  pour  la  première  fois  décrits  par 
Wagner,  en  1861,  et  signalés  depuis  par  Hoffmann  et  plu¬ 
sieurs  autres  histologistes.  Entre  ces  lésions  spéciales,  et 
même  lorsqu’elles  font  défaut,  on  constate  une  congestion 
très  accentuée  des  espaces  intercellulaires  que  remplissent 
des  globules  rouges  et  des  globules  blancs  du  sang.  Sur 
plusieurs  points,  on  voit  manifestement  sur  les  cellules  des 
globules  extravasés.  Mais,  j’appelle  particulièrement  l’at¬ 
tention  sur  une  circonstance  qui  n’a  pas  encore  été  signa¬ 
lée.  Si  l’on  examine  avec  soin  les  espaces  intercellulaires, 
on  y  distingue  en  très  grand  nombre  de  petits  éléments 
allongés,  d’un  aspect  vitreux  tout  spécial.  Ce  sont  de  pe¬ 
tites  cellules  qui  s’étendent  le  long  des  cellules  hépatiques 
dont  elles  se  distinguent  par  leur  plus  petit  volume  et  par 
leur  apparence  vitreuse  caractéristique.  Généralement 
fusiformes,  elles  sont  quelquefois  triangulaires  ou  étoilées. 
Elles  sont  munies  d’un  noyau  allongé  dans  le  même  sens 
et  coloré  fortement  en  rose  par  le  carmin.  Dans  deux  cas, 
ces  cellules  présentaient  manifestement  la  dégénérescence 
graisseuse,  accusée  par  des  gouttelettes  brillantes,  très  ré¬ 
fringentes  sür  les  préparations  au  picrq-carmin  et  par  des 
taches  noires  sur  les  préparations  à  l’acide  osmique. 

Accolées  contre  les  cellules  du  foie  par  une  de  leurs 
faces,  ces  cellules  sont,  par  l’autre,  directement  en  rapport 
avec  les  lobules  sanguins. 

11  ne  s’agit  pas  là  d’une  production  spéciale,  mais  bien 
d’éléments  qui  existent  .normalement  dans  le  foie  et  sont 
encore  diversement  interprétés  par  les  histologistes.  Hering 
les  décrit  comme  des  cellules  glycogéniques,  qui  seraient 
en  quelque  sorte  des  annexes  des  cellules  hépatiques. 
Pour  Kôlliker,  ces  éléments  seraient  les  corpuscules  du 
tissu  conjonctif  interstitiel.  Enfin,  pour  Eberth,  ce  se¬ 
raient  les  cellules  endothéliales  des  capillaires  du  lobule. 
Je  crois  que  les  rapports  intimes  et  constants  que  conser- 
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vent  ces  corps,  à  la  fois  avec  les  cellules  hépatiques  et  les 
globules  du  sang,  donnent  une  grande  probalité  en  faveur 
de  cette  dernière  hypothèse,  que  j’accepte  volontiers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  cellules,  à  peine  distinctes  à  l’état 
normal,  sont  ici  très  notablement  tuméfiées.  Leur  aspect 
vitreux,  la  dégénérescence  graisseuse  qu’elles  subissent, 
dans  certains  cas,  montrent  qu’elles  sont  sensiblement 
modifiées  par  la  maladie.  On  les  retrouve  dès  les  périodes 
initiales  de  l’affection  etil  est  vraisemblable  qu’elles  jouent 
un  certain  rôle  dans  les  troubles  circulatoires  du  lobule. 

Si  l’on  rapproche  les  diverses  observations,  les  lésions 
semblent  se  présenter  dans  l’ordre  suivant  : 

Tuméfaction  des  cellules  endothéliales,  stase  sanguine 
au  début;  puis,  migration  des  leucocytes  et  production  de 
nodules;  enfin,  lésions  cellulaires  plus  ou  moins  accen¬ 
tuées,  consécutives  aux  troubles  de  la  circulation  intralo¬ 
bulaire. 

L’examen  des  espaces  interlobulaires  n’y  fait  découvrir 
aucune  lésion  très  importante.  Ces  espaces  sont  agrandis, 
infdtrés  de  leucocytes,  qui  sont  surtout  groupés  autour 
des  vaisseaux  biliaires  et  sanguins,  auxquels  ils  forment 
une  espèce  de  manchon,  mais  avec  une  prédominance  toute 
particulière  autour  des  canaux  biliaires.  Les  vaisseaux 
sanguins  renferment  quelques  globules,  mais,  nulle  part, 
ils  ne  paraissent  oblitérés.  Les  veines  sus-hépatiques  con¬ 
tiennent  également  des  globules  du  sang  et  ne  semblent 
pas  oblitérées.  On  ne  constate  aucune  lésion  appréciable 
dans  les  tuniques  des  principaux  troncs  vasculaires. 

Variole. —  Je  n’ai  pas  à  répéter,  pour  les  autres  mala¬ 
dies,  tous  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  de 
la  fièvre  typhoïde.  Les  lésions  restant  à  peu  près  les  mêmes, 
du  moins  dans  leurs  caractères  fondamentaux,  je  me  con¬ 
tenterai  de  signaler  les  particularités  importantes. 

Dans  la  variole,  les  altérations  des  cellules  hépatiques 
sont  encore  moins  fréquentes  que  dans  la  dothiénentérie. 
On  trouve  à  peine  quelques  gouttelettes  de  graisse  sur  di¬ 
vers  points  du  lobule,  à  la  périphérie,  au  centre  et  même 
dans  la  zone  intermédiaire,  mais  dans  des  proportions  qui 
diffèrent  peu  de  l’état  normal. 

Les  lésions  interstitielles  sont  à  peu  près  de  même  ordre 
que  celles  de  la  fièvre  typhoïde.  Envisagées  dans  les  espa¬ 
ces  inter-lobulaires,  elles  consistent  dans  la  distension  de 
ces  espaces  et  dans  l’accumulation  de  leucocytes  autour  des 
vaisseaux,  principalement  autour  des  voies  biliaires.  Avec 
les  leucocytes,  se  voient  de  nombreux  globules  rouges. 

Dans  les  espaces  inter-cellulaires  du  lobule,  on  voit, 
comme  précédemment,  la  tuméfaction  des  cellules  intersti¬ 
tielles  ou  endothéliales,  l’agrandissement  de  ces  espaces  et 
l’accumulation  de  leucocytes  et  de  globules  rouges  du 
sang.  Plusieurs  fois  les  cellules  interstitielles  présentaient 
la  dégénérescence  graisseuse  alors  même  que  les  cellules 
du  foie  étaient  à  peu  près  intactes. 

M.  Mayora  déjà  présenté  à  la  Société  anatomique,  en  son 
nom  et  au  mien,  des  foies  de  varioleux  dans  lesquels  cette 
remarquable  lésion  se  présentait  avec  une  grande  netteté. 

La  congestion  est  plus  accentuée  que  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  surtout  dans  le  cas  de  variole  hémorrhagique,  où 
les  cellules  du  foie  disparaissent  presque  sous  les  hématies 
qui  les  entourent. 

On  ne  rencontre  nulle  part  démodulés  semblables  à  ceux 
de  la  dothiénentérie,  mais,  sur  quelques  préparations,  on 
pouvait  voir  de  petits  groupes  de  leucocytes  embryonnaires 
Constituant  comme  une  ébauche  de  l’état  nodulaire.  Je  n’ai 
rencontré  nulle  part  la  lésion  décrite  par  Weigert  et  com¬ 
parée  par  lui  au  processus  nécrosique  des  pustules  vario- 
liques  {packenàhuliçhen]. 

dri/’ection  pueiyérale  ou  chirurgicale.  —  J'ai  examiné 
f  ■-  à  15  foies  provenant  de  divers  cas  d’infection  puerpérale 
Ou  chirurgicale,  pyohémie,  érysipèle,  phlegmon  diffus,  etc. 
Mais, les  résultats  sont  beaucoup  plus  variés  et  ne  permet¬ 
tent  pas  encore  d’établir  une  classification  précise. 

Tantôt  les  lésions  cellulaires  sont  extrêmement  dévelop- 
Poes  :  on  ne  voit  plus  dans  le  lobule  hépatique  que  quelques 
oots  de  cellules  saines  au  milieu  de  gouttelettes  graisseuses 


confluentes.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  les  lésions  cel¬ 
lulaires  font  à  peu  près  défaut. 

Dans  les  espaces  interlobulaires  et  intra-lobulaires,  les 
altérations  sont  beaucoup  moins  nettes  que  dans  les  cas 
précédents.  On  y  trouve  une  infiltration  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  leucocytes.  Les  cellules  endothéliales,  quoique 
plus  développées  qu’à  l’état  normal,  sont  moins  tuméfiées 
que  dans  les  maladies  précédentes. 

On  peut  toutetois  saisir  un  certain  rapport  entre  les  dé¬ 
sordres  cellulaires  et  la  durée  de  la  maladie.  Les  cas  de 
transformation  graisseuse  à  peu  près  complète  se  rappor¬ 
tent  à  des  pyohémies  à  marche  lente  comme  celle  de  la 
hlébite  puerpérale.  Lorsque  la  mort  était  rapide  comme 
ans  un  cas  de  phlegmon  diffus,  et  dans  un  cas  d’infiltra¬ 
tion  noueuse,  les  lésions  hépatiques  étaient  à  peu  près 
nulles. 

'  Pyohémie  expérimentale.  —  Un  lapin  et  un  cobaye, 
morts  l’un  6  jours,  l’autre  8  jours  après  des  injections 
hypodermiques  de  pus,  ont  présenté  des  lésions  différentes 
de  celles  qui  viennent  d’être  décrites.  Les  cellules  hépati¬ 
ques  restent  saines, n'offrant  ni  dégénérescence  graisseuse, 
ni  multiplication  des  noyaux.  Les  espaces  légèrement 
agrandis  montrent  la  congestion  des  vaisseaux  et  une  lé¬ 
gère  tuméfaction  des  cellules  endothéliales.  On  trouve  en 
outre  de  petits  abcès  sur  divers  points  des  lobules  et  dans 
la  région  extra-lobulaire,  sans  que  les  cellules  hépatiques 
voisines  soient  manifestement  altérées. 

On  voit  que,  dans  tous  ces  cas,  les  lésions  interstitielles 
se  rencontrent  d’une  façon  à  peu  près  constante  au  début. 
Très  nettes  et  prédominantes  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans 
la  variole,  elles  semblent  être  la  cause  des  modifications 
cellulaires  consécutives.  Moins  nettement  établies  dans  les 
infections  d’origine  puerpérale  ou  chirurgicale,  elles  sem¬ 
blent  pouvoir  être  invoquées  dans  plusieurs  cas. 

Intoxication  phosphorée.  —  Il  était  intéressant  de  rap¬ 
procher  de  ces  lésions  celles  de  l’empoisonnement  phos- 
phoré,  qui  sont  considérées  comme  le  type  de  l’hépatite 
parenchymateuse.  J’ai  soumis,  dans  ce  but,  à  des  injections 
liypodermiques  d’huile  phosphorée,  trois  lapins  et  deux 
cobayes,  qui  ont  fourni  des  observations  absolument  sem¬ 
blables  entre  elles. 

Loin  d’être  distendus,  les  espaces  interccllulaires  du 
lobule  sont  presque  effacés.  Les  cellules  légèrement  tu¬ 
méfiées  se  pressent  les  unes  contre  les  autres.  Elles  sont 
toutes  brillantes  et  parsemées  de  gouttelettes  graisseuses. 
Les  noyaux  paraissent  plus  nombreux;  plusieurs  cellules 
contiennent  2  noyaux,  quelques-unes  en  ont  3.  Les  vais¬ 
seaux  sont  congestionnés,  on  voit  de  petits  points  hémor¬ 
rhagiques.  Les  espaces  portes  sont  infiltrés  de  cellules  em¬ 
bryonnaires  qui  forment  un  véritable  mamelon  autour  des 
vaisseaux  sanguins  et  des  canaux  biliaires,  avec  prédomi¬ 
nance  autour  de  ces  derniers.  On  ne  distingue  pas  les  cel¬ 
lules  interstitielles. 

Comme  on  le  voit,  cet  état  diffère  absolument  de  celui 
des  foies  de  fièvre  typhoïde,  de  variole  ou  dé  pyohémie  que 
nous  avons  passés  en  revue.  Ici,  les  lésions  sont  presque 
exclusivement  cellulaires,  elles  sont  cellulaires  d’emblée, 
et  les  interstices  ne  présentent  pas  les  altérations  qui  avaient 
été  signalées  plus  haut. 

On  peut  donc  conclure  que  les  lésions  du  foie  dans  les 
maladies  infectieuses  présentent  des  caractères  communs 
qui  les  différencient  absolument  des  altérations  de  l’hépa¬ 
tite  parenchymateuse.  Quant  aux  caractères  propres  à  cha¬ 
cune  de  ces  maladies,  ils  ont  besoin  d’être  établis  par  des 
observations  ultérieures. 

A  côté  de  ces  faits,  j’ajouterai  une  observation  qui,  bien 
qu’elle  soit  étrangère  au  point  qui  nous  occupe,  n’en  est  pas 
moins  digne  d’intérêt. 

Les  savantes  reeherches  de  M.  de  Sinéty  ont  établi  de¬ 
puis  longtemps  que  les  régions  centrales  du  lobule  hépa¬ 
tique  subissaient  la  transformation  graisseuse  chez  les 
femelles  en  lactation.  Et  les  auteurs  classiques  admettent 
aujourd’hui  que  la  dégénérescence  d’origine  alcoolique  ou 
cachectique  débute  dans  la  périphérie  du  lobule,  laissant  à 
l’état  de  lactation  le  monopole  de  la  dégénérescence  centrale. 
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Or,  en  analysant  mes  observations,  je  trouve  6  cas  qui 
sont  en  contradiction  avec  cette  théorie  ;  3  se  rapportent  à 
des  femmes,  mortes  en  pleine  lactation,  et  dont  le  foie  ne 
présentait  pas  la  moindre  trace  de  graisse  autour  de  la  veine 
centrale.  Il  ne  s’y  rencontrait  que  quelques  rares  goutte¬ 
lettes,  irrégulièrement  distribuées  dans  divers  points  du 
lobule.  Chez  l’une  d’elles,  morte  de  variole  hémorrhagi¬ 
que,  la  graisse  était  presque  exclusivement  localisée  dans 
les  cellules  endothéliales  des  capillaires  intra-lobulaires.Et, 
dans  ce  cas,  la  rareté  de  la  graisse  était  d’autant  plus 
étrange  qu’il  s’agissait  d’une  femme  Esquimau,  accou¬ 
tumée  à  une  alimentation  où  la  graisse  tenait  une  grande 
place.  Il  est  vrai  que  ces  3  femmes  avaient  cessé  d’allaiter 
24,  36  et  même  48  heures  avant  la  mort.  Ce  temps  est-il 
suffisant  à  la  modification  complète  des  éléments  primiti- 
tivement  dégénérés  ? 

Chez  3  hommes  morts  de  fièvre  typhoïde,  et  dont  deux 
étaient  manifestement  alcooliques,  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  était  presque  exclusivement  localisée  autour  de  la 
veine  centrale.  Il  n’en  existait  que  des  traces  légères  à  la 
périphérie  et  dans  la  zone  intermédiaire  du  lobule  hépati¬ 
que.  Ces  faits  semblent  appeler  de  nouvelles  recherches. 

M.  Hayem  rappelle,  à  propos  de  la  communication  précé¬ 
dente,  qu’il  a  décrit,  dans  la  septicémie  aiguë,  des  foyers 
miliaires  constitués  par  des  amas  de  leucocytes  à  la  péri¬ 
phérie  du  lobule  hépatique,  analogues  à  ceux  dont  parle 
M.  Siredey.  Il  insiste  sur  la  pathogénie  habituelle  de  ces 
foyers,  qui  coïncident  souvent  avec  des  obstructions  vas¬ 
culaires. 

M.  Mayor  appelle  particulièrement  l’attention  sur  ce 
point,  que,  dans  les  cas  étudiés  parM.  Siredey,  les  globules 
blancs  sont  accumulés  non  autour  des  vaisseaux  sanguins, 
mais  bien  à  la  périphérie  dès  voies  biliaires.  ' 

M.  Malassez  pense  avec  M.  Hayem  que  les  aggloméra¬ 
tions  de  leucocytes  tiennent  à  des  thromboses  vasculaires. 
Dans  tous  les  cas,  les  vaisseaux  paraissent  être  les  voies  par 
lesquelles  cheminent  les  globules  blancs  pour  arriver  au 
point  où  ils  s’accumulent.  C’est  ce  qui  résulte  du  moins  des 
expériences  de  M.  Tarchanoff.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  no¬ 
tamment,  les  leucocytes  semblent  provenir  directement  des 
ulcérations  intestinales. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LONDRES. 

SECTION  DES  MALADIES  DES  ENFANTS  (1). 

M.  Bodchdt  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  le 
traitement  de  l’angine couenneuse  et  de  la  diphthérie  par 
la  dissolution  des  fausses  membranes  au  moyen  de  la  pa¬ 
païne.  —  Les  principaux  points  de  ce  travail  sont  les  sui¬ 
vants: 

La  diphthériteest  une  maladie  primitivement  locale,  devenant  rapi¬ 
dement  infectieuse,  et  pouvant'  être  guérie  sur  place  au  moyen  des 
antiseptiques  et  des  dissolvants  de  la  fibrine,  parmi  lesquels  il  faut 
rangerlla  papaine  extraite  du  carica  papaya.  Les  expériences  de 
M.  'Würtz  ont  montré  que  la  fibrine  imprégnée  par  une  solution  con¬ 
centrée  de  papaïne  et  lavée  ensuite  sous  un  filet  d’eau  pendant  un 
jour  était  bien  digérée  et  convertie  en  peptone  si  on  la  mettait  dans 
rme  étuve  à  40’.  Dès  lors,  M.  Bouchut  fut  en  droit  d'appliquer  la 
papaine  au  traitement  de  l’angine  couenneuse  au  début,  puiscpi’il 
suffisait  de  toucher  la  fibrine  avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution 
de  papaine  pour  en  opérer  la  dissolution.  Il  traita  alors  indistinc¬ 
tement  par  cette  méthode  toutes  les  angines  couenneuses  qui  en¬ 
trèrent  dans  son  service  d’enfants,  les  cas  graves  ou  légers,  avec 
ou  sans  adénite  cervicale,  avec  ou  sans  albuminurie,  de  manière  à 
ne  pas  laisser  croire  à  un  choix  des  cas  les  plus  favorables,  et  d’une 
guérison  facile  par  toutes  les  méthodes  de  traitement.  Il  employa 
une  solution  de  papaine  à  2  gr.  pour  8  gr.  d'eau  distillée,  avec 
5  centigr.  de  salycilate  de  soude  pour  éviter  toute  fermentation.  Sur 
46  cas  d'angine  couenneuse  ainsi  traités  il  a  obtenu  40  guérisons . 
Dans  la  conjonctivite  diphthéritique,  il  suffit  de  toucher  plusieurs 
fois  par  jour  les  fausses  membranes  avec  la  solution  de  papaine  pour 
les  faire  disparaître.  Les  fausses  membranes  no  se  dissolvent  pas 
instantanément,  mais  elles  s’amincissent  graduellement  on'.se  dé¬ 


fi)  Voir  les  n“  3,  5,  6,  7,  9,  11,  12,13,  14,  15,  16,  17,  18,  19,  21,  22 
23  et  24. 


tachent  pour  ne  plus  reparaître.  Dans  l’intervalle  des  applications 
de  papaine,  on  fait  faire  des  gargarismes  ou  on  douche  la  gorge  avec 
une  solution  de  bicarbonate  de  soude  ou  avec  une  solution  phénl- 
quée  à  2  pour  1000. 

M.  Ollier  (de  Lyon)  fait  une  importante  communication 
sur  les  résections  articulaires  chez  les  enfants  et  leur  in¬ 
fluence  sur  r accroissement  des  membres:  —  L’orateur  se 
propose  d’insister  surtout  sur  les  inconvénients  des  résec¬ 
tions  pratiquées  chez  les  enfants  au  point  de  vue  de  la 
croissance  des  membres.  II  n’y  a  pas  là  un  argument  contre 
la  résection,  mais  seulement  un  motif  déplus  pour  persévé¬ 
rer  dans  les  autres  traitements,  lorsque  la  vie  n’est  pas 
immédiatement  menacée.  Toute  résection  articulaire,  pra¬ 
tiquée  dans  l’enfance,  nuit  à  l’accroissement  ultérieur  du 
membre  et  rien  ne  saurait  empêcher  cet  arrêt  de  dévelop¬ 
pement.  Alors  même  que  les  membres  paraissent  égaux 
quelques  semaines  après  l’opération,  leur  inégalité  se  ma¬ 
nifeste  bientôt  et  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  et,  dans  le 
cas  de  résection  d’une  extrémité  osseuse,  l’inégalité  entre 
l’os  réséqué  et  l’os  sain  s’accuse  d’autant  plus  que  l’extré¬ 
mité  retranchéé  prend  une  plus  grande  part  à  l’accroisse¬ 
ment  normal  de  l’os.  Mais,  ainsi  que  le  fait  prévoir  la  loi 
d’accroissement  des  membres,  telle  que  l’auteur  l’a  depuis 
longtemps  formulée,  les  diverses  résections  des  grandes 
articulations  diffèrent  considérablement  eu  égard  à  l’arrêt 
d’accroissement  auquel  elles  exposent.  On  conçoit  très 
bien  que  l’importance  de  ces  arrêts  d’accroissement  varie 
considérablement  suivant  que  ces  conséquences  de  la  ré¬ 
section  affectent  le  membre  supérieur  ou  le  membre  infé¬ 
rieur.  C’est  l’ablation  du  cartilage  de  conjugaison  qui  est 
la  cause  immédiate  de  l’arrêt  d’accroissement.  De  là,  la  né¬ 
cessité  de  diviser  les  résections  articulaires  en  résections 
intra-épiphysaires  (coupant  l’os  dans  la  substance  de  l’épi¬ 
physe  et  laissant  intact  le  cartilage  de  conjugaison),  et  en 
résections  ultra-épiphysaires  (coupant  Tos  au  delà  de  l’épi¬ 
physe  et  enlevant  le  cartilage) .  Mais  les  résections  intra- 
épiphysaires  elles -mômes,  bien  que  laissant  anatomique¬ 
ment  le  cartilage  de  conjugaison,  ne  sont  pas  sans  influence 
sur  l’accroissement  des  os  ;  il  n’y  a  pas  seulement  un  défi¬ 
cit  osseux,  mais  encore  un  arrêt  d’accroissement  de  l’os  dû 
à  la  perturbation  qu’a  éprouvée  la  nutrition  du  cartilage  de 
conjugaison.  Pour  le  genou,  cet  arrêt  d’accroissement  peut 
aller  jusqu’à  cinq  ou  six  centimètres.  Il  y  a  donc  là  un 
sérieux  motif  d’insister  sur  les  moyens  de  traitement  plus 
conservateurs  que  la  résection.  S’il  était  établi  que  toutes 
les  fongosités  articulaires,  toutes  les  ostéo-arthrites  chro¬ 
niques  donnent  fatalement  lieu  chez  les  enfants,  à  la  géné¬ 
ralisation  de  la  tuberculose,  il  faudrait  assurément  se  hâter 
de  réséquer;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup,  heureusement, 
qu’il  en  soit  ainsi  ;  une  arthrite  fongueuse  est  sans  doute 
une  source  d'infection  générale,  mais  elle  est  aussi  la  ma¬ 
nifestation  d’un  état  diathésique  antérieur  à  l’évolution  du 
produit  tuberculeux.  Chez  l’adulte,  il  faut  se  comporter 
autrement  et  l’on  ne  peut  guérir  que  par  l’amputation  des 
lésions  qui  cèdent  chez  l’enfant  à  l’ablation  dgs  quelques 
parties  nécrosées,  ou  à  Tabrasion  et  à  la  cautérisation  des 
fongosités.  L’orateur  examine  ensuite  les  avantages  ' et  les 
inconvénients  de  la  résection  pour  chacune  des  grandes 
articulations.  Il  conclut  qu’il  ne  faut  pas)  être  absolu  au 
sujet  des  résections  dans  l’enfance.  Si  les  ressources  de  là 
nature  sont  grandes  à  cet  âge,  il  est  des  formes  d’ostéo- 
arthrite  qui  ne  peuvent  pas  guérir  spontanément  et  qu’jl 
faut  se  hâter  d’opérer  dès  qu’un  diagnostic  exact  est  posé. 
La  question  de  l’accroissement  ultérieur  du  membre,  si 
important  lorsqu’il  s’agit  d'arthrites  suppurées  qui  ne  me¬ 
nacent  pas  immédiateinent  la  vie  du  malade,  devient  tout 
à  fait  secondaire  lorsque  la  résection  est  le  meilleur  moyen 
de  conserver  laVie.  L’excès  dans  le  sens  de  la  conservation, 
quoique  peut-être  moins  préjudiciable  que  l’excès  opposé, 
n’en  doit  pas  moins  être  condamné. 

M.  Hueter  (de  Greifswald)  fait  une  communication  sur 
le  traitement  des  inflammations  articulaires  scrofuleu¬ 
ses.  —  Nous  résumons  ici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

!•  L’inflammation  scrofuleuse  des  articulations  est'oaractérisée  par 
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la  formation  de  tissu  granuleux,  qui  précède  la  suppuration.  2°  L’in¬ 
flammation  scrofuleuse  détermine  une  synovite  granuleuse  si  elle 
part  de  la  synoviale,  une  myélite  granuleuse,  si  elle  part  de  la  sub¬ 
stance  médullaire  des  os  qui  forment  l’articulation.  S»  Dans  les  gra¬ 
nulations  scrofuleuses,  des  noyauise  développent,  et,  au  siège  primitif 
do  la  maladie,  ces  noyaux  donnent  lieu  à  la  formation  de  tubercules 
(tuberculose  locale  des  articulations)  ;  en  pénétrant  dans  le  courant 
sanguin,  ils  produisent  la  tuberculose  générale  (poumon  et  autres 
organes).  4°  Cette  forme  d’arthrite  pourrait  donc  être  nommée  scro- 
fulo-tuberculeuse-  5"  La  forme  d’arthrite  déterminée  par  la  syphi¬ 
lis  congénitale  présente  les  mêmes  apparences  ;  il  faut  cependant 
distinguer  ces  deux  formes  l’une  de  l’autre,  au  point  de  vue  tant  du 
diagnostic  que  du  pronostic,  puisque  dans  la  forme  syphilitique  il 
n’y  a  pas  de  noyaux  pouvant  amener  la  tuberculose.  6"  L’inflamma¬ 
tion  scrofuleuse  peut  être  traitée  avec  succès  pendant  sa  première 
période  par  l’injection  d’une  solution  (3  à  5  pour  100)  d’acide  phé- 
nique  :  il  faut  pratiquer  l'injection  de  telle  façon  que  le  liquide  ar¬ 
rive  directement  au  contact  des  granulations.  7“  Le  traitement  anti¬ 
phlogistique  des  arthrites  scrofuleuses  (immobilisation,  massage, 
compression,  extension  continue,  saignée,  vésicatoires)  n’est  que 
peu  ou  point  efficace.  8*  L’ouverture  de  l’articulation,  le  drainage, 
le  raclage  des  granulations,  la  résection  partielle  de  l’articulation 
sont  des  moyens  qui  doivent  être  rejetés.  9“  Lorsque  les  injections 
phéniquées  ont  échoué,  la  résection  constitue  le  meilleur  traite¬ 
ment,  surtout  s’il  y  a  suppuration.  10"  La  résection  doit  être  totale. 
11"  Los  résultats  sont  meilleurs  lorsque  l’opération  est  pratiquée  de 
bonne  heure.  12°  Les  manifestations  scrofuleuses, locales  se  produi¬ 
sant  après  la  résection  doivent  être  traitées  parle  cautère 'actuel, 
l’application  d’iodoforme  en  poudre,  ou  l’introduction  de  crayons 
d’iodoforme  dans  les  trajets  fistuleux. 

Discussion  :  ^IM.  John  Morgan  (de  Londres),  Sayre  (de 
New-York),  G.  Krauss  (de  Darmstadt),  Pochier  (de  Lyon), 
Samuel  Benton  (de  Londres),  Holmes  (de  Londres.) 

M.  Thomas  ^More  Madden  (de  Dublin)  devait  faire  une 
communication  sur  quelques  points  de  l’étiologie  et  du 
traitement  des  affections  tuberculeuses  et  scrofuleuses  de 
la  première  et  de  la  seconde  enfance.  —  Ce  travail  n’a  pu 
être  lu,  faute  de  temps  ;  mais  il  a  été  inséré  dans  les  trans- 
sactions  du  Congrès.  R.  de  Musgrave  Cl.ay. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  P'  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Thulié. 

M.  Letourneau  avait,  dans  une  précédente  séance,  de¬ 
mandé  à  la  Société  de  mettre  à  l’étude  la  rédaction  d’un 
questionnaire  de  sociologie  et  d’ethnographie  qui  fût  tel 
qu’un  voyageur,  en  le  suivant  exactement,  put  fournir  sur 
une  population  quelconque  des  renseignements  complets. 
UneCommission  avaitété  nommée  et!M.  Letourneau, chargé 
de  faire  le  rapport,  présente  à  la  Société  un  projet  de  ques¬ 
tionnaire  pour  la  rédaction  duquel  la  Commission  a  suivi, 
dans  ses  grands  traits,  celui  qu’avaient  déjà  adopté  les  So¬ 
ciétés  de  géographie  de  Florence  et  d’anthropologie  de 
Moscou.  Ce  questionnaire  est  divisé  en  un  certain  nombre 
de  chapitres,  dont  voici  le  résumé  :  ’ 

1“  Vie  nutritive,  a)  Alimentation,  nature  des  aliments, 
mode  de  préparation;  des  repas;  substances  enivrantes. 

2“  Vie  sensitive.  Comirient  supporte-t-on  la  douleur,  les 
maladies,  etc. — a)  Tact.îSon  exploration  avec  l'esthésiomè- 
tre. — b]  Goût.  Les  saveurs,  leur  perception,  celles  qui  sont 
préférées.  —  c)  Odorat.  Même  recherche.  —  d)  Ouïe.  Son 
acuité,  sons  préférés.  — e)  Vue.  Acuité,  myopie,  presbytie, 
perception  des  couleurs. 

Esthétique.  Parure. Beaux-Arts. — a)  Parure  :  des  fards, 
du  tatouage,  b]  Déformations  et  mutilations  ethniques, 
comment  et  dans  quel  but  les  pratique-t-on?  c)  Bijoux,  d] 
Coiffures,  e)  Vêtements,  f]  Danse,  caractères,  g]  Musique. 

a)  Arts  graphiques  et  plastiques;  sculpture,  matières,  etc.; 
dessin  ;  prédispositions  sexuelles. 

3°  Vie  affective,  a)  Caractère,  moralité.  Gaîté,  tristesse, 
courage,  jjjensonge,  amitié,  politesse  et  anthropophagie, 

b)  Des  enfants.  Comment  sont-ils  traités,  infanticide,  etc. 

c)  à  ieillardsetparents.  cZ)  Condition  des  femmes,  e)  Guerre. 
T]  Rites  funéraires. 

Religion,  vie  future,  a)  Croit-on  aux  ombres,  à  la  vie  fu- 
pure,  etc.  b)  Des  fétiches,  des  idoles  ;  culte,  clergé,  etc.  ; 
idee  de  création  :  cosmogénie,  etc. 


4'  Vie  sociale,  a)  De  la  famille;  parenté,  héritage,  b) 
Amour,  mariage;  des  pratiques,  forme  du  mariage,  mono¬ 
gamie,  polygamie  ou  polyandrie;  condition  de  la  femme, 
contrat,  de  la  prostitution,  etc.  c)  Propriété,  sa  forme  ;  pro¬ 
priété  mobilière  et  immobilière,  agriculture,  transmission 
de  la  propriété,  d)  Gouvernement;  constitution  sociale,  for¬ 
me;  des  castes,  hiérarchie  sociale,  des  esclaves,  des  im¬ 
pôts.  e)  Justice.  Quels  sont  les  délits  punis?  Par  c[ui  est-elle 
rendue?  Du  droit  de  conquête. 

Vie  intellectuelle,  a)  Données  générales,  b)  Chasse,  ani¬ 
maux  chassés,  procédés,  etc.  c)  Pêche,  d)  Agriculture,  pro¬ 
cédés;  ce  qu’on  cultive,  qui  cultive,  e)  Céramique,  f)  Métal¬ 
lurgie,  g)  Armes,  formes;  matières  employées;  qui  com¬ 
bat?  Des  armes  empoisonnées;  comment  le  sont-elles?  h) 
Navigation,  formes,  etc.  ;  cartes  géographiques,  i)  Habita¬ 
tions;  formes,  matériaux;  terrestres,  aquatiques  ou  arbo- 
réennes,  meubles,  etc.  j]  Vêtements,  forme,  fabrication, 
sentiment  de  pudeur,  h]  Moyens  de  transport,  animaux  em¬ 
ployés,  routes,  l)  Commerce,  monnaie,  procédés  et  outil¬ 
lage.  • 

Facultés  intellectuelles,  a)  Mémoire,  sa  forme,  ses  varié¬ 
tés,  récits  anciens,  calculs,  etc.  bj  Imagination,  ses  formes, 
des  rêves,  des  poésies;  génie  inventif,  c)  Entendement, 
compréhension,  attention;  du  sommeil;  de  l’écriture,  d) 
Observation,  curiosité,  etc.  e)  Variétés  suivant  les  âges,  les 
sexes,  fj  Pathologie  cérébrale  ;  des  fous,  des  idiots,  des  for¬ 
mes  de  folie  ,  comment  sont  traités  les  fous  ?  Variétés 
sexuelles,  etc. 

Applications  spéciales  de  l’intelligence,  a)  Langues  ; 
variétés,  formes,  caractères,  prononciation,  etc.;  dialectes. 
b]  Numération;  jusqu’à  quel  nombre  sait-on  compter? 
Système  de  numération,  des  chiffres,  etc.  c)  Supputation 
du  temps;  de  la  durée  des  mois,  semaines,  eic.  ;  détermi¬ 
nation  du  temps. 

Tel  est, très  résumé,  le  questionnaire  proposé  par  laCom- 
mission.  De  nombreuses  objections  ayant  été  faites  par  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  Société  aussi  bien  sur  des  questions 
de  détail  que  sur  les  divisions  générales  elle.s-mêmes,  la 
Société  a  décidé  que  la  discussion  resterait  ouverte  jusqu’au 
mois  d’octobre  ;  pendant  ce  temps,  la  Commission  recevra 
toutes  les  observations  qui  pourront  lui  être  communiquées, 
afin  que  le  questionnaire,  devenant  ainsi  une  œuvre  com¬ 
mune,  puisse  remplir  complètement  toutes  les  conditions 
qui  étaient  proposées.  •  L.  Oapitan. 

SOCIÉ-TÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  9  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 

M.  Dujardin-Beaumetz  offre  à  la  Société  le  second  volu¬ 
me  de  son  bel  ouvrage  de  clinique  thérapeutique,  et  an¬ 
nonce  la  publication  prochaine  du  tome  troisième  et  der- 

M.  Grancher  fait  une  communication  des  plus  intéres¬ 
santes  sur  la  valeur  des  respirations  anormales  comme 
signe  de  la  tuberculose  pulmonaire  commune  et  dont 
voici  le  résumé. — Tous  les  auteurs, depuis  Andral,  décrivent 
avec  soin  les  respirations  anormales  que  l’on  peut  obser¬ 
ver  au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  tous  les  livres 
classiques  enseignent  que  la  respiration  rude,  la  respira¬ 
tion  saccadée,  la  respiration  affaiblie  sont  des  signes  d’une 
grande  valeur.  L’accord  est  à  peu  près  unanime  sur  ce 
ptoint  et  les  divergences  ne  commencent  à  se  produire  que 
lorsqu’il  s’agit  d’établir  le  degré  d’importance  de  tel  ou  tel 
de  ces  signes  par  rapport  aux  autres. 

Mais,  par  une  contradiction  singulière,  ces  mêmes 
livres  qui,  au  chapitre  de  la  symptomatologie,  vantent 
l’importance  des  respirations  anormales,  font,  au  chapitre 
du  diagnostic,  de  telles  restrictions  qu’il  semble  impossible 
d’affirmer  la  tuberculose  quand  ce  signe  est  isolé,  c’est-à- 
dire  quand  il  n'existe  pas  en  même  temps  que  lui  d’autres 
signes  fournis  par  la  percussion  et  par  la  palpation.  Le 
diagnostic  de  la  tuberculose  ne  serait  pratiquement  possible 
que  si  la  respiration  rude,  ou  saccadée,  ou  faible  se  trou¬ 
vait  associée  à  des  craquements  et  de  la  submatité. 
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Tel  est  l’ensemble  des  signes  physiques  que  les  classi¬ 
ques,  MM.  Barth  et  Roger  en  tête,  croient  nécessaires  pour 
affirmer  le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  c’est-à-dire 
la  présence  de  tubercules  crus.  Quelques  médecins  attachent 
cependant  une  importance  considérable  à  la  respiration 
saccadée  et  ont  tendance  à  la  considérer  comme  caracté¬ 
ristique  à  elle  seule  du  processus  tuberculeux. 

En  fait,  la  jurisprudence  médicale  est  loin  d’être  fixée 
sur  ce  point  et  la  pratique  de  tous  les  jours,  en  ville  et  à 
l’hôpital,  montre  quelle  incertitude  règne  sur  le  moment 
où  il  est  permis  de  faire  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  La  plupart  des  médecins,  fidèles  aux  ensei¬ 
gnements  classi(jues,  attendent  pour  se  décider  la  subma¬ 
tité  ou  même  des  craquements.  La  plupart  méconnaissent 
les  respirations  anormales  ou  du  moins  n’en  tirent  aucune 
conséquence  diagnostique  ou  pronostique  jusqu’à  ce  que 
la  percussion  et  la  palpation  aient  fait  percevoir  une  sub¬ 
matité  nette  et  une  augmentation  des  vibrations  vocales. 
Alors  seulement,  ils  portent  le  diagnostic  de  tuberçuloseà 
la  première  période. 

Cette  manière  d'envisager  les  choses  est  dangereuse  et 
erronée,  car  elle  laisse  aux  tubercules  le  temps  de  croilre 
et  elle  repose  sur  une  connaissance  imparfaite  de  son  dé¬ 
veloppement.  Le  tubercule  cru,  c’est-à-dire  congloméré, 
réuni  en  masse  suffisante  pour  modifier  la  sonorité  thora¬ 
cique  ainsi  que  les  vibrations,  représente  une  étape  déjà 
très  éloignée  du  début  de  la  tuberculose  Ces  tubercules 
adultes,  formés  par  la  réunion  de  follicules  tuberculeux 
n’arrivent  à  cet  état,  au  moins  dans  la  tuberculose  com¬ 
mune,  que  très  lentement.  Avant  eux  et  pendant  une  pé¬ 
riode  de  temps  quelquefois  très  longue,  qu’on  peut  appe¬ 
ler  période  de  germination,  le  tubercule  est  à  l’état 
embryonnaire,  c’est-à-dire  composé  de  corpuscules  à  peine 
visibles  à  l’œil  nu  et  dispersés  discrètement  dans  les  lobules 
pulmonaires. 

Dans  cet  état,  le  processus  tuberculeux  est  représenté  par 
des  lésions  si  minimes  que,  ni  la  sonorité,  ni  les  vibra¬ 
tions  physiologiques  n’en  sauraient  êtfc  atteintes.  Seul,  le 
murmure  vésiculaire  est  altéré.  Plus  tard  seulement,  après 
des  semaines,  des  mois  ou  même  des  années,  la  submatité 
apparaitra  ainsi  que  les  craquements.  Dès  lors,  la  question 
qui  se  pose  est  la  suivante  :  lune  quelconque  des  respi¬ 
rations  anormales  suffît-elle  à  elle  seule  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  la  tuberculose  pulmonaire  ? 

A  cette  question,  je  n’hésite  pas  de  répondre,  pour  ma 
part,  par  l’affirmative.  Oui,  ces  respirations  suffisent  pour 
le  diagnostic  dans  certaines  conditions  qu'il  s’agit  de  dé¬ 
terminer. 

Contrairement  à  l’opinion  de  quelques  médecins,  je 
pense  que  les  modifications  pathologiques  de  l'inspiration 
ont  une  plus  grande  valeur  que  celles  de  l'expiration. 
D’une  part,  parce  qu’elles  sont  beaucoup  plus  précoces  ; 
d’autre  part,  parce  que  l’inspiraticm  a  partout  le  même 
caractère  de  douceur,  donne  partout  la  même  note  et  ne 
diffère  dans  les  divers  points  de  la  poitrine  que  par  une 
intensité  plus  ou  moins  grande  selon  les  régions.  Elle  est 
identique  dans  les  régions  symétriques  droites  et.gauches; 
au  contraire,  l'expiration  varie  d’intensité,  même  à  l’état 
physiologique,  selon  le  côté  qu’on  examine  et  aussi  selon 
le  mode  respiratoire  du  malade. 

Pour’ ces  deux  raisons,  il  importe  donc  d’étudier  au  dé¬ 
but  de  la  tuberculose  le  temps  de  l’inspiration.  La  chose  est 
vraie,  surtout  pour  l'inspiration  rude  qui,  selon  moi,  des 
trois  respirations  anormales  précisées,  a  la  valeur  princi¬ 
pale,  parce  que  c’est  elle  que  l’on  observe  le  plus  fréquem¬ 
ment  et  aussi  parce  qu’on  l’observe  longtemps  avant  les 
autres. 

Ce  type  de  respiration  anormale  présentetrois  degrés  que 
l'on  désigne  ordinairement  sous  les  noms  de  respiration 
granuleuse,  respiration  rude,  respiration  râpeuse  et  qui 
correspondent  naturellement  à  des  lésions  de  plus  en  plus 
considérables. 

A  son  degré  le  plus  faible,  l’inspiration  rude  ne  consti¬ 
tue,  il  estvTai,  qu’une  nuance  dont  la  perception  est  déli¬ 
cate  et  nécessite  une  assez  grande  habitude  de  l’ausculta¬ 


tion.  Néanmoins  on  arrive  à  la  percevoir  en  auscultant  ex¬ 
clusivement  une  série  d’inspirations  sous  les  clavicules 
droite  et  gauche  et  en  les  comparant.  D’habitude, la  rudesse 
de  l’inspiration  coïncide  avec  un  abaissement  de  sa  tona¬ 
lité.  Dans  ces  circonstances,  l’inspiration  et  l’expiration 
donnent  la  même  note,  tandis  qu’à  l’état  physiologique  el¬ 
les  sont  séparées  par  un  ton.  La  sensation  que  donne  cet 
abaissement  de  tonalité  est  quelquefois  plus  perceptible, 
pour  une  oreille  même  peu  exercée,  que  celle  qui  résulte 
de  la  rudesse  proprement  dite.  Ces  signes  s’entendent  sur¬ 
tout  sous  les  clavicules.  Dans  les  fosses  sus-épineuses, 
l’auscultation  est  trop  difficile  pour  permettre  de  reconnaî¬ 
tre  de  telles  nuances. 

Cette  respiration  rude  et  basse  est  le  plus  souvent  réali¬ 
sée  par  la  présence  des  tubercules.  Mais  elle  peut  être  aussi 
en  rapport  avec  la  congestion  pulmonaire  et  avec  l’inflam¬ 
mation  superficielle  des  petitesbronches.il  faut  donc  pour 
qu’elle  ait  sa  valeur  de  définition  de  la  tuberculose  qu’elle 
se  produise  dans  certaines  conditions. 

Élle  doit  être  localisée  au  sommet  du  poumon  et  en  se¬ 
cond  lieu  elle  doit  être  permanente,  c’est-à-dire  persister 
sans  modification  pendant  des  semaines  et  des  mois.  En 
pareil  cas,  lors  même  que  l’inspiration  rude  tiendrait  à  une 
congestion  pulmonaire  ou  à  une  bronchite  chronique,  la 
circonscription  de  ces  lésions  au  sommet  et  leur  fixité  prou¬ 
veraient  qu’elles  sont  secondaires  et  imposeraient  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose.  Il  va  sans  dire  d'ailleurs  que  l’on 
doit  tenir  un  grand  compte  des  symptômes  généraux  et  des 
phénomènes  rationnels  que  présentent  presque  toujours 
les  malades.  Mais,  les  symptômes  de  cet  ordre  manquent 
quelquefois  ou  sont  pou  apparents. 

La  respiration  saccadée  constitue  aussi  un  bon  signe  de 
tuberculose  ;  mais  elle  est,  à  mon  avis,  bien  moins  fré¬ 
quente  que  la  précédente  et  elle  se  montre  beaucoup  plus 
tard.  En  outre  sa  pathogénie  est  encore  plus  complexe  que 
celle  de  l'inspiration  rude  et  par  consé;,iuent  les  chances 
d’erreur  auxquelles  elle  expose  sont  plus  nombreuses. 

Quant  à  la  respiration  faible,  elle  est  certainement  plus 
commune  que  la  respiration  saccadée,  mais  elle  s’observe 
à  une  période  encore  plus  avancée,  ce  qui  diminue  son  im¬ 
portance.  Il  va  de  soi  que  je  ne  fais  allusion  ici  qu’à  la  for¬ 
me  commune  de  la  tuberculose  à  marche  lente;  car,  dans 
les  formes  aiguës  ou  subaiguës  à  type  pneumonique  ou 
pleurétique,  la  respiration  faible  joue  au  contraire  un  rôle 
prépondérant. 

J’arrive  donc  aux  conclusions  suivantes  ;  Vu  la  nécessité 
de  faire  le  plus  tôt  possible  le  diagnostic  de  la  tuberculose, 
il  faut  attacher  aux  respirations  anormales  une  valeur  plus 
grande  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici.  —  Quand  elles  sont  loca¬ 
lisées  à  un  sommet,  surtout  au  sommet  gauche  et  perma¬ 
nentes,  ces  respirations  anomales  ne  permettent  pas  seule¬ 
ment  de  faire  le  diagnostic,  elles  l’imposent  à  elles  seules, 
sans  aucune  modification  du  son  ni  des  vibrations  vocales, 
sans  aucun  signe  adventice,  craquements,  etc.  —  Ces  res¬ 
pirations  anormales  sont  par  ordre  d’importance  ;  l’inspi¬ 
ration  rude  et  basse,  la  respiration  saccadée  et  la  respira¬ 
tion  affaiblie.  L’inspiration  rude  et  base  est  celle  qui  a  la 
plus  grande  valeur,  parce  qu’elle  est  la  plus  fréquente  et  la 
plus  précoce. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  applicables  aux  malades  qui 
ont  souffert  antérieurement  d’une  pleurésie  généralisée, 
d’une  pneumonie  ou  de  tout  autre  maladie  grave  de  la  plè¬ 
vre  ou  du  poumon.  Elles  ont  au  contraire  le  maxima  de 
leur  valeur  chez  les  jeunes  gens  et  les  jeunes  filles  suspects, 
pourquelque  raison  que  ce  soit.d’unîprocessus  tuberculeux. 

M.  Ferbaxd  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Desplats  qui  préconise  l’emploi  de  l'acide  phénique 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Dujardin-Beacmetz  commence  la  discussion  sur  les 
conclusions  du  mémoire,  et  signale  les  dangers  des  lave¬ 
ments  phéniqués  ;  pour  lui,  les  lavements  contenant  1  gr. 
d’acide  phénique  peuvent,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  rendus, 
déterminer  des  abaissements  énormes  de  température  et 
peut-être  des  congestions  pulmonaires  intenses  qui  ont 
entraîné  la  mort  de  plusieurs  typhiques. 
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M.  DamaschinO  a  également  employé  les  lavements  phé- 
niqués  sur  une  grande  échelle,  et  a  été  frappé  des  mêmes 
inconvénients  ;  hypothermie,  urines  noires,  encéphalopa¬ 
thies.  Quant  aux  congestions  pulmonaires,  il  les  a  vues 
sévir  avec  une  intensité  extrême  non  seulement  dans  la 
fièvre  typhoïde,  mais  encore  dans  le  rhumatisme  ;  ces 
complications,  rares  autrefois,  se  sont  présentées  à  son 
observation  en  grand  nombre  depuis  dix-huit  rnois  ;  il  se¬ 
rait  disposé  à  les  mettre  sur  le  compte  de  la  constitution 
médicale  du  génie  épidémique. 

M.  Rathery,  effrayé  de  l'hypotherinic  (35°, 5)  causée  par 
les  lavements  phéniqués  à  dose  modérée  (50  centigr.i  cl 
de  la  longueur  de  la  convalescence,  a  été  obligé  de  renon¬ 
cer  à  cette  prati(iue. 

M.  Gérin-Roze  a  donné àtous ses  typhiques  hyperthermi¬ 
ques  des  lavements  phéniqués  (2  gr.  dans  50  gr.  d’eau).  11 
n'a  pas  eu  d’accidents. 

M.  SiREDEY  prescrivait,  il  y  a  deux  ans,  les  lavements 
phéniqués  à  titre  désinfectant;  des  accidents  très  graves 
l’ont  rendu  timide  dans. l’emploi  de  ce  médicament.  Quand 
il  y  a  recours  aujourd’hui,  il  a  soin  de  provoquer  l’évacua¬ 
tion  du  lavement  phéniqué  par  un  lavement  simple,  et 
s’entoure  de  toutes  les  précautions  possibles. 

51.  Dreyfus-BrisSac  a  traité  deux  séries  de  typhiques  par 
les  lavements  phéniqués  (75  centigr.  à  1  gr.  p.  500).  Dans 
la  première  série,  il  a  eu  des  accidents  très  graves  (hypo¬ 
thermie,  collapsus,  congestion  pulmonaire),  parfois  termi¬ 
nés  par  la  mort.  Dans  la  deuxiôriie  série, qui  correspond  à 
un  changement  d’interne  en  pharmacie,  il  n’a  pas  eu  d’ac¬ 
cident.  Toutefois, il  a  remarqué  que  l’abaissement  de  tem¬ 
pérature  est  passager  et  qùe  le  thermomètre  monte  à  un 
niveau  aussi  élevé  ou  plus  éle^m  qu’avant  le  lavement.  En 
somme,  il  n’a  pas  obtenu  de  résultats  satisfaisants. 

M.  Dqcastel  ayant  prescrit  alternativement  chez  les 
mêmes  malades  des  lavements  phéniqués  et  des  lavements 
froids,  a  constaté  un  abaissement  égal  dans  les  deux  cas. 

M.  Ferrand,  tout  en  reconnaissant  que  l’acide phéniquo 
est  un  médicament  actif  et  difficile  à  manier,  ne  croit  pas 
qu’il  doive  être  proscrit  de  la  thérapeutique  médicale.  Il 
conseille  des  doses  modérées,  fractionnées  dans  les  cas  où 
les  lavements  d’eau  froide  ne  suffisent  pas  (hyperthermie). 
Quant  aux  complications  pulmonaires,  il  les  attribue  à  la 
constitution  médicale  actuelle.  Il  est  si  peu  disposé  à  les 
mettre  à  l’actif  du  phénol,  qu’il  n’hésite  pas  à  traiter  cer¬ 
tains  phthisiques  par  l'acide  phéniqué  ;  dans  trois  cas,  il  a 
vu  des  phthisiques  pyrétiques  et  aigus  s’améliorer  notable¬ 
ment. 

M.  Gérin-Roze  s’étonne  qu’un  médicament  qui  provoque 
des  sueurs  profuses  comme  l’acide  phéniqué  puisse  être 
indiqué  dans  la  phthisie. 

51.  Labbé  a  vu,  dans  un  cas  où  le  malade  avait  pris  par 
erreur  une  cuillerée  à  soupe  de  solution  phéniquée  au  lieu 
d’une  cuillerée  à  café,  des  accidents  épouvantables  (sueurs 
profuses,  lypothymic,  collapsus,  T.  34°).  5Iais  il  n’a  pas  re¬ 
noncé  pour  cela  à  l’emploi  à  doses  modérées.  Répondant 
à5I.Féréol,  il  ignore  si  les  guérisons  sont  plus  fréquentes 
avec  le  traitement  phéniqué  qu'avec  les  autres  traite¬ 
ments. 

51.  Féréol  n’a  pas  été  encouragé  par  les  essais  qu’il  a 
tentés.  11  a  obtenu  des  sueurs  excessives,  de  la  dépression, 
de  la  cyanose,  des  congestions  pulmonaires,  des  abaisse¬ 
ments  de  température  très  passagers,  sans  influence  appré¬ 
ciable  sur  la  durée  de  la  maladie  et  sur  sa  terrninaison. 

51.  DHEYFas-BnissAC  indique  unesorte d'accumulation  de 
l’action  thérapeutique  en  vertu  de  laquelle,  même  avec 
des  doses  modérées,  on  obtient  des  abaissements  de  tempé¬ 
rature  énormes  suivis  bientôt  d’élévations  colossales.  Le 
fait  seul  de  ces  brutales  oscillations  constitue  un  danger. 

51.  Robin,  qui  a  fait  des  dosages,  ne  croit  pas  à  l’accu¬ 
mulation  du  phénol  ;  mais,  quelle  que  soit  l’explication,  on 
ne  peut  méconnaitre  la  valeur  des  faits  observés  par  51.  Fé¬ 
réol  comme  par  51.  Dreyfus. 

51.  Ferrand  essaie  d’atténuer  par  des  réserves  et  par  des 
critiques  la  défaveur  qui  va  rejaillir  de  cette  discussion  sur 
1  emploi  médical  de  l’acide  phéniqué. 


Si  nous  résumons  les  débats,  nous  dirons  avec  51.  Du- 
jardin-Beaumetz  que  les  lavements  phéniqués  dans  la 
fièvre  typhoïde  sont  souvent  inutiles  et  quelquefois  dan¬ 
gereux.  C’est  du  moins  l’opinion  que  semblent  professer  la 
presque  unanimité  des  membres  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  D’’  J.  Co.mby. 
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XVI.  Après  avoir  fait  une  longue  étude  historique  et 
clinique  sur  le  traitement  des  ascarides  lombricoïdes, 
51.  Guermonprez  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  «  1°  Le 
semen-contra  -dont  l’action  est  souvent  confondue  avec 
celle  de  la  santonine)  est  et  demeure  depuis  longtemps  le 
médicament  préféré,  dans  le  but  de  tuer  et  d’expulser  les 
ascarides  lombricoïdes  du  tube  digestif  de  l’homme;  2°  la 
santonine  ne  tue  pas  net  les  ascarides  lombricoïdes,  elle  est 
pour  ces  parasites  un  excitant  qui  augmente  et  précipite 
leurs  mouvements  et  exagère,  par  ce  mécanisme,  les  acci¬ 
dents  réflexes  et  les  obstructions  intestinales;  3°  la  santo¬ 
nine  n’est  donc  pas  toujours  indiquée  dans  le  traitement 
des  ascarides  lombricoïdes.  Sans  action  nuisible  si  les 
parasites  sont  à  la  fois  jeunes  et  en  nombre  modéré,  ce  mé¬ 
dicament  peut  n’être  pas  sans  danger,  même  à  dose  ration¬ 
nelle,  si  les  parasites  sont  plus  âgés  et  en  nombre  consi¬ 
dérable;  4°  les  purgatifs,  souvent  indiqués,  ont  donné  et 
donnent  plus  de  résultats  que  les  vermifuges  administrés 
en  même  temps  ;  les  évacuants  peuvent  suffire  pour  déter¬ 
miner  l’expulsion  des  ascarides  ;  5°  les  soins  hygiéniques, 
appropriés  pour  combattre  l'état  lymphatique  des  sujets,  et 
parfois  même,  le  seul  changement  d’alimentation  et  d’habi¬ 
tation,  ont  pu,  sans  le  secours  d’aucun  médicament,  déter¬ 
miner  la  complète  expulsion  des  ascarides  lombricoïdes; 
6°  il  est  donc  indiqué  d’instituer  le  traitement  des  ascarides 
lombricoides,  selon  les  circonstances  de  chaque  cas  parti¬ 
culier,  soit  en  ayant  recours  à  la  méthode  évacuante,  soit 
en  instituant  les  soins  hygiéniques  et  pharmaceutiques  que 
comporte  l’état  lymphatique  de  l’hôte  des  parasites.  » 

XVII.  Les  auteurs, après  avoir  montré  que  les  divers  trai¬ 
tements  tant  médicaux  que  chirurgicaux  employés  contre 
l'éléphantiasis  des  Arabes  sont  le  plus  souvent  inutiles, 
s’efforcent  de  démontrer  que,  depuis  Hendy,  un  certain 
nombre  de  médecins  ont  obtenu  de  bons  effets  de  l’électri¬ 
cité.  Ils  pensent  que  le  meilleur  moyen  thérapeutique  contre 
l’éléphantiasis  est  l’électricité  sous  la  forme  de  courants 
induits  et  continus,  et  de  l’électrolyse,  ensemble  ou  séparé¬ 
ment.  Ils  reconnaissent  d’ailleurs  que  l'électricité  ne  doit 
pas  être  regardée  comme  un  moyen  infaillible:  on  ne  peut 
pas  s’attendre  à  la  voir  réussir  chez  les  sujets  âgés,  ou 
atteints  de  lésions  vasculaires  graves  ou  de  tumeurs  abdo¬ 
minales,  etc.  Ce  mémoire  contient  quatre  observations 
auxquelles  sont  jointes  des  figures  qui  indiquent- une  amé¬ 
lioration  notable  sous  l'influence  du  traitement. 

XVIII.  51.  Schuster,  voulant  se  renseigner  sur  la  valeur 
thérapeutique  du  savon  napolitain  du  D'  Vincent,  l’a 
employé  comparativement  avec  la  pommade  mercurielle. 
L’expérience  lui  a  démontré  :  1°  que  les  deux  préparations 
agissaient  également;  2°  que  dans  les  cas  où  on  ne  pouvait 
pas  trouver  de  traces  de  mercure  dans  l’urine  à  la  suite  de 
l’emploi  du  savon,  on  n’en  trouvait  pas  non  plus  à  la  suite 
d’applications  de  pommades.  Le  savon  mercuriel  consti¬ 
tuant  une  préparation  bien  dosée  est  d’un  emploi  plus 
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commode  et  plus  propre  que  la  pommade  ;  il  est  plus  por¬ 
tatif  et  son  usage  peut  être  plus  facilement  dissimulé. 

XIX.  M.  Nakachian  apporte  plusieurs  observations  nou¬ 
velles  de  vertige  de  Ménière  traités  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  suivant  la  méthode  de  M.  Charcot.  Ces.  faits  viennent 
à  l’appui  de  ceux  qui  sont  cités  dans  le  mémoire  de 
MM.  Féré  et  Demars  [Revue  de  médecine,  1881)  qui  met¬ 
taient  en  évidence  .le  mode  d’action  de  ce  traitement.  De 
toutes  les  observations  publiées,  il  ressort  que  le  sulfate  de 
quinine  employé  à  la  dose  de  soixante  à  quatre-vingts  centi¬ 
grammes  par  jour  (par  pilules  de  10  centigrammes)  pendant 
des  périodes  de  quinze  à  vingt  jours,  séparées  par  des 
espaces  intercalaires  de  dix  à  quinze  jours  dans  lesquels 
tout  médicament  est  suspendu,  tout  en  agissant  dans  une 
certaine  mesure  sur  l’état  vertigineux  habituel,  a  surtout 
une  action  très  heureuse  sur  le  vertige  proprement  dit. 
Mais, cette  action  ne  se  manifeste  pas  immédiatement;  ainsi, 
pendant  la  première  période  de  traitement  il  y  a  générale¬ 
ment  augmentation  de  bourdonnements  d’oreilles  et  quel¬ 
quefois  le  vertige  se  reproduit  encore.  Pendant  le  premier 
repos,  il  y  a  une  atténuation  manifeste  des  bruits  auricu¬ 
laires  subjectifs  et  le  vertige  diminue.  Pendant  la  seconde 
période  de  traitement,  il  y  a  encore  une  certaine  exaspéra¬ 
tion  des  symptômes  auriculaires, mais  moindre  que  dans  la 
première;  au  deuxième  repos,  l’amélioration  est  plus 
marquée  qu’au  premier;  et  ainsi  de  suite.  Dans  le  courant 
de  l’année  1881,  M.  Charcot  a  essayé  l’emploi  du  salicylate 
de  soude  dans  le  traitement  du  vertige  de  Ménière,  se 
basant  sur  ce  que,  comme  le  sulfate  de  quinine,  ce  médi¬ 
cament  détermine  chez  l’homme  sain  des  bruits  auriculaires 
subjectifs,  et  que,  par  conséquent,  il  a  une  action  quel¬ 
conque  sur  l’état  de  l’oreille  interne.  Les  observations  rap¬ 
portées  par  M.  Nakachian,  recueillies  à  la  clinique  de  la 
Balpêtrière,  montrentqu’en  effet,  suivant  les  prévisions  de 
M.  Charcot,  l’action  du  salicylate  de  soude  sur  le  vertige  de 
Ménière  est  la  même  que  celle  du  sulfate  de  quinine,  et 
qu’elle  se  produit  de  la  même  façon.  La  thèse  de  M.  Naka¬ 
chian  contient  une  traduction  du  travail  de  Kirchner  (Ber- 
liner  Kliniche  Wochenschrift,  1881,  p.  725)  sur  l’action 
physiologique  du  sulfate  de  quinine  et  de  l’acide  salicylique 
sur  l’organe  de  l’ouïe.  Ch.  Féré. 
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Les  étudiants  qui,  dès  le  début  de  leurs  études,  fré¬ 
quentent  les  services  de  médeei.ne,  s’appliquent  à  l'auscul¬ 
tation  mais  négligent  absolument  la  percussion  et  le  pal¬ 
per.  Aussi, en  voit-on  plusieurs  acquérir  assez  vite  une  finesse 
d'oreille  qui  contraste  avec  leur  ignorance  de  la  palpation 
et  de  la  percussion  méthodique.  MM.  Lasègue  et  Granclier 
ont  sans  doute  voulu  combler  cette  lacune  de  l’éducation 
médicale  actuelle,  en  donnant  au  public,  dans  un  style 
clair,  précis,  attrayant,  une  technique  de  la  palpation  et 
de  la  percussion.  La  première  partie,  la  palpation,  est  due 
à  la  plume  de  M.  Lasègue;  la  seconde,  la  percussion, 
appartient  à  M.  Grancher.  Nous  allons  essayer  de  tirer  la 
substance  de  ces  deux  petits  traités  indépendants. 

Palpation.  —  Après  un  court  préambule  dans  lequel  il 
définit  la  palpation  et  les  conditions  de  son  emploi  métho¬ 
dique,  M.  Lasègue  entre  dans  le  vif  de  son  sujet  et  passe 
enrevueles  différentes  parties  du  corps.  Ala  tête,il  montre 
comment,  par  la  palpation  aidée  de  la  vue,  on  peut  étudier 
l’asymétrie  cranio-faciale,  et  il  rappelle  les  rapports  de 
cette  asymétrie  avec  l’épilepsie  et  autres  maladies  ner¬ 
veuses.  Le  palper  avec  les  deux  mains  permet  d'apprécier 
la  forme  et  les  dimensions  comparatives  des  parois  thora¬ 
ciques.  Il  doit  être  complété  par  l’examen  de  la  colonne 
vertébrale,  dont  les  incurvations  se  traduisent  par  les  dé¬ 
viations  du  thorax.  Bien  fait,  le  palper  permet  souvent 
d’affirmer  l’existence  d'une  pleurésie  antérieure,  de  déter¬ 


miner  le  côté  où  elle  s’est  produite  et  d’estimer  les  défec¬ 
tuosités  respiratoires  qu’elle  a  laissées  à  sa  suite.  Il  per¬ 
mettrait  aussi  de  saisir  les  déformations  plus  obscures 
de  la  pneumonie,  de  la  bronchite  unilatérale  et  de  la  tuber¬ 
culose.  Le  palper  abdominal,  qui  exige  une  grande  habi¬ 
leté  manuelle,  rend  compte  de  la  forme,  du  volume,  de  la 
consistance  et  de  la  sensibilité  du  foie.  Combiné  avec  le 
toucher  vaginal  et  le  cathétérisme  vésical,  il  sert  à  l’explo¬ 
ration  de  l’utérus. 

Au  palper  abdominal  on  doit  rattacher  la  succussion  qui 
fera  saisir  des  bruits  hydroaériques  de  l’estomac  et  du 
gros  intestin.  La  palpation  des  membres,  qui  rend  aux 
chirurgiens  plus  de  services  qu’aux  médecins,  donnera 
pourtant  à  ceux-ci  les  moyens  de  reconnaître  l’oedème,  les 
atrophies  des  muscles,  les  états  des  articulations,  etc.. 
Dans  ce  résumé  trop  court  du  travail  de  M.  Lasègue,  nous 
avons  omis  bien  des  détails  de  pratique  plus  importants 
sans  doute  que  les  extraits  que  nous  avons  présentés  ; 
mais,  pour  se  pénétrer  de  ces  notions  délicates,  il  ne  suffit 
pas  d’en  lire  une  analyse  plus  ou  moins  défectueuse,  il 
faut  les  méditer  et  surtout  les  vérifier  au  lit  du  malade. 

Percussion.  —  M.  Grancher,  après  quelques  mots  d’his¬ 
torique  et  de  discussion  sur  la  physique  de  la  percussion, 
passe  à  l’étude  des  applications  aux  maladies  du  poumon 
Il  conseille  une  percussion  douce,  sauf  au  niveau  des  fosses 
sus-épineuses, doublées  d’un  coussin  musculaire  épais.  Etu¬ 
diant  ensuite  les  variations  pathologiques  du  son,  il 
montre  que  le  son  peut  rester  normal  dans  les  bronchites 
simples,  dans  les  lésions  profondes  du  poumon  et  des 
plèvres,  dans  les  symphyses  pneumo-pleurales,  dans  les 
tubercules  disséminés  et  discrets.  Le  son  est  diminué  dans 
les  pleurésies,  les  pneumonies,  les  indurations  de  toute 
nature,  les  infiltrations  sanguines  ou  œdémateuses,  les 
néoplasies.  Toute  la  gamme  des  submatités  et  des  matités 
peut  se  rencontrer  dans  les  pneumonies  aussi  bien  que 
dans  les  pleurésies.  Le  son  est  augmenté  non-seulement 
dans  l’emphysème,  dans  le  pneumothorax,  mais  aussi  dans 
les  portions  de  poumon  qui  avoisinent  les  lésions  du  pa- 
renchyme  ou  de  la  plèvre.  Etant  donné  un  épanchement 
pleurétique,  M.  Grancher  se  demande  si  le  poumon  est 
complice  ou  cause  de  la  maladie.  Pour  résoudre  le  pro¬ 
blème,  il  étudie  les  rapports  du  skodisme  avec  la  respi¬ 
ration  et  les  vibrations  vocales  et  il  en  tire  les  déductions 
suivantes  :  Quand  les  trois  pTiénomènes  sont  augmentés, 
le  poumon  est  sain  (tympanisme  de  suppléance).  S’il  y  a 
diminution  du  murmure  vésiculaire  avec  exagération  des 
deux  autres  signes,  le  poumon  est  congestionné,  comprimé 
ou  tuberculeux  (tympanisme  de  congestion  ou  de  com¬ 
pression).  Si  les  vibrations  thoraciques  sont  également 
diminuées,  on  en  conclut  qu’il  y  a  de  l’œdème  pulmonaire 
où  une  compression  bronchique  (tympanisme  de  compres¬ 
sion  bronchique  et  d’œdème  pulmonaire).  L’importance 
clinique  des  nouveaux  signes  trouvés  par  M.  Grancher 
n’échappera  à  personne.  Présentés  déjà  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  ils  ont  soulevé  quelques  objections  de 
détail  qui  n’enlèvent  rien  à  leur  exactitude  et  à  leur  valeur 
séméiologique.  M.  Grancher  étudie  ensuite  la  percussion 
appliquée  au  cœur  et  aux  gros  .  vaisseaux,  au  foie  et  à  la 
rate,  à  l'estomac,  aux  inte.stins,  à  l’utérus,  etc. 

On  voit  que  le  Manuel  de  MM.  Lasègue  et  Grancher, 
rempli  de  notions  pratiques  et  originales,  est  appelé  à 
rendre  de  grands  services  aux  étudiants  et  aux  médecins. 

D’’  J.  COMBY. 

INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

Nouvel  appareil  à  anesthésie  locale;  parM.  do  Lesser. 

M.  le  Dr  R.  Blanchard  a  présenté  récemment  à  la  Société  de  Bio¬ 
logie  un  nouvel  appareil,  grâce  auquel  M.  le  D'  Ladislas  de  Le.sser, 
privat-docent  do  chirurgie  à  l'Université  de  Leipzig,  obiient  l'anes¬ 
thésie  locale.  Le  principe  de  cet  appareil  repose,  non  point  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  giaoe  ou  d'un  mélange  réfrigérant  sur  la  région  que 
l'on  veut  rendr&ï^ensible,  mais  .sur  la  simple  application  de  plaques 
d’un  métal  bon  mrnauefeur  de  la.  chaleur,  refroidies  au  moyen  d’une 
rapide  évaporation  d’éther. 
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L’appareil  consiste  snune  caisse  métallique  (/îg.  29,'*)  en  nickel  :  le 
fond,  légèrement  concave,  peut  s’appliquer  exactement  sur  les  doigts, 
les  orteils,  le  bras,  l'avant-bras  et  les  tumeurs  arrondies,  tels  que 
bubons  inguinaux;  le  couvercle,  convexe,  peut  s’appliquer  au  con¬ 
traire  dans  les  dépressions  telles  que  la  paume  de  la  main,  le  pli  du 
coude,  l'aisselle  ;  les  autres  faces  de  l’appareil  sont  plates  et  peuvent 
s’appliquer  sur  tout  le  reste  ;du  corps.  Dans  tout  les  cas,  la  surface 
de  la  boîte  qui  est  en  contact  avec  la  peau  est  assez  large  pour  que 
la  peau  se  refroidisse  sur  une  grande  étendue. 

Deux  tubes  débouchent  dans  l’appareil  ;  l’un  d’eux  (zu),  amène  l’air 
au  moyen  d’un  insufflateur  en  caoutchouc  ;  par  l’autre  (ab',  qui  sert 
à  la  sortie  de  l'air,  on  verse  de  l’éther  au  moyen  d'un  entonnoir,  de 
façon  à  remplir  les  trois  quarts  de  l’appareil.  On  fait  alors  passer 
;jn  courant  d' air  à  travers  la  caisse  ;  l’air,  en  traversant  l’éther,  se 
charge  des  vapeurs  de  ce  liquide,  puis  sort  de  l’appareil.  L’évapora¬ 
tion  produit  un  refroidissement  rapide  et  très  considérable  des  parois 
de  l’appareil. 

Cette  méthode  si  simple  donne  d’excellents  résultats.  M.  de  Lesser 
a  pu  de  la  sorte  opérer  avec  succès  des  panaris,  des  ongles  incarnés, 
extirper  des  corps  étrangers,  désarticuler,  amputer  ou  réséquer  des 
doigts  et  des  orteils.  Avant  de  commencer  l’opération,  il  a  toujours 


soin  d’empêcher  l’accès  du  sang  au  moyen  de  la  bande  d’Esmarch, 
s’il  doit  opérer  sur  le  bras  ou  la  jambe,  et ,  par  une  méthode  analogue, 
s’il  opère  sur  le  doigt.  Le  refroidissement  des  parois  de  la  caisse  est 
tel  que,  si  l’on  opère  sur  des  points  du  corps  où  la  peau  est  très 
mince,  on  doit  faire  attention  à  ne  pas  la  congeler. 

Un  autre  appareil,  basé  sur  le  même  principe  que  le  précédent, 
sert  encore  à  M.  de  Lesser  à  obtenir  par  refroidissement  l'anesthésie 
de  la  cavité  buccale.  L’appareil  (/îg.  30,*)  consiste  en  deux  caisses,  de 
très  petites  dimensions  et  pleines  d’éther.  Le  refroidissement  de  leurs 
parois  s’obtient  de  la  même  manière.  Ces  deux  caisses  métalliques 
sont  portées  chacune  à  l’extrémité  d’un  manche,  le  long  duquel  cou¬ 
rent  les  tubes  de  caoutchouc  qui  apportent  l’air  et  le  remportent. 
Elles  communiquent  au  moyen  de  deux  tubes  de  caoutchouc  avec 
deux  flacons  (fîg .  31,*)  que  l’air  insufflé  doit  traverser  tout  d’abord, 
pour  s’y  charger  des  vapeurs  d’éther.  Grâce  au  froid  produit  par  cet 
appareil,  l’extraction  des  dents,  l'extirpation  des  amygdales  et  les 
opérations  sur  le  larynx  se  font  sans  difficulté. 

On  peut  enfin  appliquer  cette  méthode  à  l’histologie.  Il  suffit,  en 
effet,  pour  congeler  les  pièces  anatomiques  dont  on  désire  faire  des 
préparations,  do  les  placer  sur  le  couvercle  de  la  caisse  métallique 
{fig.  32,*).  L’évaporation  de  l’éther  les  congèle  très  rapidement. 


VARIA 

Distribution  des  prix  aux  Élèves  sages-femmes  de  la 
Maternité.  —  Discours  de  M.  Tarnier. 

Chaque  année,  au  mois  de  Juin,  la  distribution  des 
prix  a  lieu  à  la  Maternité,  lorsque  les  élèves  reçues  sages- 
femmes  vont  quitter  cette  Ecole  d’accouchement, qui  est 
sous  la  direction  de  l’Assistance  publique.  Cette  distri¬ 
bution  a  eu  lieu  samedi  dernier  et  M.  Tarhier,chirurgien 
chef  et  professeur,  était  chargé  de  prononcer  le  dis¬ 
cours  d’usage.  Comme  il  a  parlé  de  l’hygiène  des  Ma¬ 
ternités,  question  qui  est  à  l’ordre  du  jour, nous  croyons, 
convaincu  qu’elle  les  intéressera,  devoir  mettre  son  allo¬ 
cution  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  B. 

Mesdames, 

.  y  a  quelques  jours,  en  lisant  dans  un  journal  de  mé- 
•ue  (1)  un  article  récemment  publié  sur  la  mortalité  des 

lei  h  Médecin  praticien  :  Des  services  d'accouchements  dans 
hôpitaux,  ce  qu’ils  sont,  ce  qu’ils  devraient  être.  Paris,  1882. 


femmes  en  couches,  j’ai  'remarqué  le  passage  suivant: 
«  Quant  à  la  Maternité,  l’on  sait  que  c’est  un  hôpiital  mys¬ 
térieux  d’où  rien  ne  transpire  au  dehors,  aussi,  attendons- 
nous  qu’il  plaise  au  chirurgien  en  chef  ou  à  l’Administra¬ 
tion  de  publier  les  nouvelles  statistiques  qui  concernent  cet 
établissement  unique.  » 

Me  voilà  donc  personnellement  mis  en  demeure  de  dé¬ 
voiler  les  prétendus  mystères  de  cet  hôpital.  Je  m’exécute 
sans  attendre  une  nouvelle  sommation. 

La  Maternité,  vous  le  savez,  comprend  deux  services  : 
le  service  d’accouchement  dirigé  par  des  chirurgiens,  et  le 
service  des  infirmeries  dirigé  par  un  médecin.  Tant  qu’une 
accouchée  est  bien  portante,  elle  reste  dans  le  service  d’ac¬ 
couchement,  dès  qu  elle  devient  gravement  malade,elle  est 
transportée  à  Tinfirmerie. 

Quand  j’étais  interne  ici,  en  1856,  ces  deux  services  exis¬ 
taient  déjà,  et,  sur  2237  accouchements,  il  y  eut  132  décès, 
soit  une  mortalité  de  5,90  0/0.  Dans  ma  thèse  inaugurale  (1), 
j’attribuai  cette  mortalité  à  un  poison  qui  se  transmettait 

(l)Tamier. De  la  fièvre  puerpérale— Thène  inaugurale,Paris,1857' 
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des  femmes  atteintes  de  maladies  puerpérales  aux  accou¬ 
chées  valides  ;  je  me  lis,  en  un  mot,  ledéfenseur  de  la  conta¬ 
gion  puerpérale  qui,  à  cette  époque,  n’était  pas  admise  par 
les  accoucheurs  français.  Ces  idées  de  contagion  parurent 
d’abord  téméraires,  mais  aujourd’hui  elles  sont  presque 
universellement  acceptées. 

L’année  suivante,  j’indiquais  les ,  mesures  prophylac¬ 
tiques  qui,  .selon  moi,  devaient  être  mises  en  pratique 
pour  amoindrir  les  causes  de  la  mortalité,  et  dans  un  mé¬ 
moire  publié  en  1858  je  disais:  «Avant  tout,  il  faut  bien 
se  persuader,  que  les  demi-mesures  sont  complètement 
inefficaces.  Depuis  longtemps,  l’Administration  des  hôpi¬ 
taux  n'a  reculé  devant  aucun  sacrifice  ’ pour  améliorer  la 
salubrité,  dé  la  Maternité  de  Paris  ;  tous  ses  efforts  sont  res¬ 
tés  tristement  insuffisants.  Pourquoi  ne  dirai-je  pas  com¬ 
ment  je  conçois  la  distribution  d’un  hôpital  de  femmes  en 
couches  ?  Les  salles  seraient  parcourues  dans  toute  leur 
leur  longueur  par  des  corridors  ouverts  à  tous  les  vents  ; 
dans  ces  corridors  s’ouvriraient  des  chambres  suffisam¬ 
ment-larges,  bien  aérées  et  complètenwrü  séjmréesJesMnes 
des  autres.  Chaque  chambre  ne  recevrait  qirîiné  seule  ma¬ 
lade .  La  chambre  où  aurait  eu  lieu  un  accouchement 

serait  fermée  pendant  quinze  jours,  pendant  lesquels  elle 
serait  aérée,  ventilée  et  lavée  avec  soin  ;  après  quoi  elle  se 
trouverait  prête  de  nouveau . Quand  une  femme  devien¬ 

drait  malade,  elle  serait  immédiatement  transportée  dans 
un  pavillon  bâti  à  part,  dans  lequel  serait  établi  une  infir¬ 
merie  avec  un  matériel  et  un  personnel  particuliers.  Le 
médecin  terminerait  sa  visite  par  cette  infirmerie . Mal¬ 

gré  toutes  les  précautions,  des  épidémies  éclateront  en¬ 
core  ;  on  doit  cesser  alors  de  recevoir  des  femmes  en 

couches . Quand  un  médecin  a  fait  une  autopsie  de  fièvre 

puerpérale,  il  doit  éviter  de  donner  des  soins  immédiats  à 
une  femme  en  couches  ;  il  doit  changer  de  linge,  se  laver 
avec  un  soin  particulier  et  faire  usage  de  liquides  désinfec¬ 
tants  (1).  » 

Telles  étaient  les  réformes  hygiéniques  que  je  réclamais 
dès  l’année  1858  et  qui  m’ont  toujours  servi  d’objectif  ; 
mais,  elles  ne  furent.pas  réalisées  aussi  vite  que  je  l’aurais 
voulu.  Cependant,  en  1865,  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique  interdisait  au  personnel  attaché  à  l’infirmerie  des 
femmes  malades  de  passer  incessamment  et  immédiatement 
de  cette  infirmerie  dans  les  salles  des  accouchées  valides, 
et  restreignait  les  alléës  et  venues  de  ce  personnel  dans 
l’hôpital.  Malheureusement,  c’était  là  une  demi-mesure  : 
aussi,  resta-t-elle  très  insuffisante. 

En  1867,  lorsque  je  fus  nommé  chirurgien  en  chef,  l’in¬ 
terne  allait  encore, comme  par  le  passé,  de  l’infirmerie  dans 
le  service  d’accouchement  ;  les  élèves  sages-femmes  étaient 
à  tour  de  rôle  de  garde  dans  les  infirmeries,  et  celles  qui 
étaient  chargées  des  pansements  allaient  à  chaque  instant 
d’un  service  à  l’autre.  Les  aides  sages-femmes  étaient 
appelées  à  l’infirmerie  pour  y  constater  les  décès  et  retour¬ 
naient  ensuite  à  la  salle  d’accouchements  ;  l’interne  prati-' 
quait  même  les  autopsies  des  femmes  mortes  de  fièvre 
puerpérale  et  les  élèves  sages-femmes  assistaient  à  ces 
autopsiés'.  Bref,  une  partie  du  personnel  passait,  sans 
précautions  suffisantes,  des  .  infirmeries  et  même  de  l’am¬ 
phithéâtre  des  morts  dans  le  serv  ice  des  femmes  valides. 

Dans  un  mémoire  adressé  à  TAdminisfration  des  hôpi¬ 
taux,  je  protestai  contre  un  état  de  choses  aussi  déplorable, 
et-je  demandai,  avant  tout,  que  le  personnel  d’accouche¬ 
ment  et  des  infirmeries  fussent  désormais  distincts,  et  qu’il 
y  eût  un  interne  pour  chacun’  de  ces  deux  services.  En 
.1870,  le  Directeur  dé  l’Assistance  publique,  dans  un  arrêté 
où  il  reconnaissait  l’utilité  des  réformes  que  je  réclamais  et 
où  il  voulait  bien  rappeler  qu’elles  émanaient  de  mon  ini¬ 
tiative  (2),  défendit  aux  élèves  du  service  d'accouchement 


(1)  Tarnier.  —  De  la  fièvre  puerpérale.  Paris,  1556,  pages  lo2  et 
.103.  J. -B;  Baillière,  libraire-éditeur..  '  / 

(2!  L’arrêté  du  Directeur  de  l'Assistance  publique,  .  en  date  .'  du 
26  février  1870,  est  relatif  à  ces  réformes  ;  il  est  rédigé  sous  forme 
de  lettré  administrative  adressée’  au  Directeur  de  la  Maternité  et 
contient  la  phrase  suivante  :  «  Après  avoir  pris  connaissance  du 


de  pénétrer  jamais  dans  les  infirmeries  et  créa  deux  per¬ 
sonnels  distincts.  .  . 

Avant  l'application  de  ces  mesures  de  prophylaxie,  une 
effroyable  mdrtalité'décimait  les  femmes  en  couches.- 'Vous 
aurez  une  idée  de  cette  mortalité  par  le  relevé  suivant,  qui 


porte  sur  les  douze  années  écoulées  du  1 

janvier  1858^au 

3 1  décembre  1869  : 

ANNÉES.  ACCOüCHEMENTS. 

DÉCÉ. 

PROPORTION  •  '  . 

1858 

2213 

75 

.  de  ia  mortalité  0|0. 

3,38  ■  •  , 

1859 

2177 

179 

8, 22,-  ,,v/ 

1860  . 

2039 

■  237 

11,62 

1861 

2115 

248  . 

11 ',72;  ' 

1862 

2-204 

166 

'  7,53 

1863  • 

2006  . 

.  277 

13,80.  / 

1864 

1530 

310 

20,26  '  ■ 

.  1865  - 

804 

.  49 

■  6,09  -  •  ’  ■ 

1866 

1013 

79 

•  7,79  -  ■ ' 

1867 

1094 

54 

4,93  ' 

1868  ■  ■ 

,  1283 

61 

4,75’- 

1869 

998 

79 

7,91  .  • 

Total  : 

19.476 

1,814 

9.31 

A  partir  de  1870,  les  mesures  prophylactiques  dont  je 
vous  parlais  il  y  a  quelques  instants  étaient  appliquées  çt 
aussitôt  la  mortalité  décroissait  d'une  façon  inespérée.ainsi 
que  le  prouve  la  statististique  suivante  qui,  ainsi  que  la 
précédente,  a  été  adressée  et  vérifiée  par  le  Directeur  de  la 
Maternité,  M.  Vierne,  que  je  remercie  d’avoir  bien  voulu 
me  fournir  tous  les  chiffres  dont  j’avais  besoin. 


ANNÉES.  ACCOUCHEMENTS.  DÉCÈS. 

1870  1126  45 

1871  SiO  23 

1872  1135  ^  39 

1873  1395  25 

1874  126ii  29 

1875  12-20  17 

1876  1250  30 

1877  1248  22 

1878  1321  28 

1879  1442  31 

1880  1379  32 

1881  1376  28 

Total  ;  14.998  349  ' 


de  la  mortalité  0[0 

3,90 

2,73 

3,43 

1,78 

2,29 

1,37 

2,40 

1,76 

2,11 

2,15 

2,32 

2,03 

2,32 


Il  suffit  comparer  les  deux  périodes  dedouzeannées  cha¬ 
cune,  (jue  j’ai  précédemment  étudiées,  et  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  le  tracé  graphique  (/igt.  33)  de  la  mortalité, pendant 
les  24  années  que  comprennent  ces  deux  périodes, pour  être 
convaincu  des  bienfaits  de  l’arrêté  administratif  de  1870  qui 
dotait  le  service  d'accouchement  et  l'infirmerie  de  deux 
personnels  distincts  et  qui  assurait  ainsi  l’isolement  reel 
des  femmes  atteintes  de  maladies  puerpérales. 

Nous  pouvons  donc  dire  bien  haut  que  nous  perdons 
beaucoup  moins  d’accouchées  qu’autrefois  :  2,32  0/0  au 
lieu  de  9,31  OiO.  Encore,  devons-noys  faire  remarquer  que,  _ 
dans  ce  chiffre  dé  2,32  0/0,  figurent  un  grand  nombre  de 
femmes  qui  sont  apportées’ ici  parce  qu’il  a  été  impossible 
de  les  accoucher  en  ville  et  qui,  par  suite  d’hémorrhagies 
incoercibles,  de  rupture  de  l’utérus  ou  d’autres  accidents 
graves,  sont  vouées  presque  fatalement  à  la  mort  avant 
d’arriver  à  la  Maternité.  Assurément,  nous  ne. sommes  pas 
responsables  de  la  mort  de  ces  malheureuses  femmes  et  si 
leur  décès  ne  venait  pas  charger  indûment  nos  releves, 
la  mortalité  de  notre  hôpital  serait  environ  de  1  0/0. 

Quel  contraste  avec  ce  qui  se  passait  autrefois  1  Que  de 
femmes  auraient  succombé  il  y' a  quinze  ou  vingt  ans  ^ 
qui  sont  sauvées  aujourd'hui  !;  C’est  par  centaines  qu" 
faut  les  compter,  car,  si  dans  ces  douze  dernières  anne^ 
(1870-1881  la  mortalité  était  restée  aussi  désastreuse  qu® 
dans  les  douze  années  précédentes  (1858-1869),  nous  aür.ions 


rapport  que  M.  le  chirurgien  professeur  en  chef  m’a  .  adresse  s  ^ 
cette  question,  et  des  propositions  ;que  yous  avez  adressées 
même,  dé  concert  avec  M”»  la  sage-femme  en  chef,  pour  la  realq 
(sation.  pratiqué  des  améliorations  signalées  par  M.  le  D'-  Tarnie_> 
'  j’ai  arrêté . 
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perdu,  du  1'*'  Janvier  18^  au  31  Décembre  1881,  1847 
femmes  de  plus.  Quel  chiffre  éloquent!  Ces  1047  femmes 
doivent,  certainement  la  vie  aux  progrès  de  l’hygiène.  Ce 
sont  là  de  magnifiques  résultats,  de  grands  et  véritables 
succès,  qui  restent  à  peu  près  complètement  ignorés  du 
public,  mais  que  je  constate  devant  vous  avec  joie  et 
fierté. 

Le  progrès  ne  devait  pas  s’arrêter  là.  Sur  mes  instances, 
l’Administration  des  hôpitaux  faisait  construire  dans  les 
jardins  de  là  ^Maternité  un  pavillon  dans  lequel  chaque 
femme  qui  vient  accoucher  occupe,  pendant  toute  la  durée 
de  ses  couches,  alors  même  qu’elle  est  bien  portante,  une 
chambre  parfaitement  isolée  où  elje  reçoit  de  la  part  de  la 
sage-femme  spécialement  attachée  au  pavillon,  M”®  Hani- 
cot,  les  soins  les  plus  intelligents  et  les  plus  dévoués. 
La  statistique  de  ce  pavillon  comprend  les  chiffres  sui¬ 
vants  : 

■  (876  88  accouchements.  1  décès. 


'1877  20i  -  2  - 

(878  234  —  ■  2  — 

■r8?9  182  —  î  - 

1880  155  -  0  — 

1881  235  -  0  — 

18^2  125  —  0  — 


L’engeinhle  de  ces  chiffres  donne  l'223  accouchements  et 
6  décès,  soit  une  mortalité  de  moins  d’un  dejni  0(0.  11  est 
vrai  qu’on  ne  reçoit  au  pavillon  que  des  femmes  bien 
portantes,  tandis  ijue,  dans  la  grande  Maternité,  on  admet 
toutes  les  femmes  indistinctement.  C’est  là  une  sélection 
qui  est  faite  en  faveur  du  pavillon,  je  ne  l'oublie  pas. 
Néanmoins,  je  vous  ferai  reniarquer  que,  depuis  le  29  Mai 
1879,  on  a  enregistré  au  Pavillon  608  accouchenients  sans 
un  seul  décès.  Or,  un  résultat  aussi  heureux  peut  se  passer 
de  tout  commentaire  et  défie  toute  critique. 

L’abaissement  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches 
dont  nous  nous  félicitons  chaque  jour  est  dû  non  seule¬ 
ment  à  la  création  de  deux  personnels  distincts  pour 
l'infirmerie  et  le  service  d’accouchement,  à  l’influence  de 
l’isolement  sous  toutes  ses  formes,  mais  encore  à  la  mé¬ 
thode  antiseptique  qui  immortalisera  les  noms  de  Pasteur 
et  de  Lister.  Cette  méthode  à  laquelle  des  milliers  de 
blessés  et  d’âccouchées  doivent  leur  salut  fut  vulgarisée 
en  France  par  M.  le  D®  J,  Lucas-Championnière,  avec 
une  ardeur  digne  de  grands  éloges. 

Aujourd’hui,  SIesdames,  vous  savez  toutes  que,  dans  un 
service  d’accouchement,  cette  méthode  doit  comprendre 
les  points  suivants  ;  lavage  méticuleux  et  antiseptique  des 
mains  de  tout  le  personnel  médical  ;  emploi  d’huile  ou  de 
vaseline  phéniquée  ;  nettoyage  antiseptique  de  tous  les 
instruments  ;  préparation  antiseptique  de  toutes  les  pièces 
de  pansement;  injections  phéniquées  pendant  le  travail  et 
après  le  travail  de  l’acêouchement,  surtout  quand  celui-ci 
est  laborieux;  toilettes  et  compresses  phéniqqées  pour  les 
nouvelles  accouchées;  pulvérisation  d’eau  phéniquée  dans 
les  salles,  etc..  Il) 

Depuis  l’année  1878,  imitant  l’exemple  donné  ici  même 
par  M.  Lucas-Championnière  pendant  qu’il  y  était  chirur- 
ien-adjoint,  j’ai  mis  la  méthode  antiseptique  en  vigueur 
ans  le  pavillon  à  chambres  isolées  ;  mais,  j’eus  quelque 
peine  à  l’introduire  dans  l’ancienne  Maternité,  oùtrôp  sou¬ 
vent  mes  recommandations  les  plus  nettes  ne  purent  triom¬ 
pher  de  résistances  dues  à  d’anciens  errements.  Ces  résis¬ 
tances  ont  aujourd’hui  disparu,  grâce  au  bon  vouloir  de 
M’"®  Henry,  votre  nouvelle  sage-femme  en  chef  qui,  dans 
toutes  les  améliorations  que  je  veux  réaliser,  me  seconde 
avec  un  zèle  et  parfois  une  initiative  que  je  ne  saurais  trop 
louer. 

Chez  vos  futures  clientes,  l’isolement  sera  tout  réalisé 
si  vous  vous  astreignez,  lorsque  vous  viendrez  de  donner 


(1)  Les  solutions  phénif£uées  dont  nous  servons  sont  au  nombre 
de  trois  :  là  forte,  au  20*.  la  moyenne,  au  40‘,  la  faible,  au  8Cr.  Quand 
par  hazard  nous  faisons,  et  cela  la  plus  extrême  réserve,  une 
injection  phéniipiée  intra-utérine,  nous  nous  servons  d'une  .so'u- 
■on  au  tO0«. 


des  soins  aune  malade  atteinte  d’une  maladie  puerpérale 
grave,  à  ne  pas  faire  de  visites  à  vos  accouchées  v.-ilides,  à 
ne  pas  pratiquer  d’accouchement  sans  avoir  préalablement 
changé  de  linge  et  de  vêtements  et  fait,  de  la  tête  aux  pieds, 
de  nombreuses  ablutions  antiseptiques,  ainsi  que  je  le  fais 
moi-même  depuis  plusde  dix  ans  avec  un  succès  qui  neé’est 
pas  une  seule  fois  démenti.  En  outre,  n’oubliez  jamais  de 
faire  chaque  jour,  chez  vos  clientes,  un  usage  rigoureux  des 
substances  antiseptiques  ;  sachez  bien  que  l’oubli  de  ces  pré¬ 
cautions  laisserait  le  champ  libre  aux  microbes  malfaU 
sants  qui  portent  avec  eux  les  germes  de  la  mort,  et  que  ces 
ennemis, qui  pullulent  dans  tous  les  pays,  sont  d’autant  plus 
terribles  qu’ils  sont  invisibles  sans  le  secours  du  micros¬ 
cope.  Ingéniez-vous  dans  les  détails  de  cette  méthode  an^r 
septique  et  efforcez-vous  de  la  rendre  de  jour  en  jour  plus 
parfaite.  Le  perfectionnement  des  précautions  antiseptiques 
peut  et  doit  être  incessant.  En  voici  la  preuve  ;  Je  vous  ai 
dit,  il  y  a  quelques  instants,  qu’il  convenait  de  pulvériser 
de  l’eau  phéniquée  dans  les  chambres  des  nouvelles  accou¬ 
chées,  mais  cettte  pulvérisation  ne  s’obtient  qu’avec  un 
outillage  assez  compliqué  et  susceptible  de  fréquentes  ava¬ 
ries.  On  pouvait  donc  souhaiter  mieux.  Dans  un  voyage 
que  je  fis  l’année  dernière  en  Angleterre,  je  vis  dans  rhôpi-< 
tal  de  monami  leM.  D'I'ancourt  Barnes,au  lieu depulvérir 
sateurs,  des  maritiites  particulières  d'où  l’eau  phéniquée 
s’échappait  en  vapeur.  A  mon  retour  en  France,  je  priai 
M”®  Henry  d'abandonner  les  pulvérisateurs  pour  des  mar¬ 
mites,  et  celles-ci  fonctionnent  depuis  plusieurs  mois  avec 
une  simplicité  et  une  régularité  irréprochables. 

Si  la  mortalité  de  la  Maternité  est  en  grande  décroissance, 
nous  le  devons  à  la  création  de  deux  personnels  distincts 
pour  l’infirmerie  et  pour  le  service  d’accouchement,  à 
l’iscrlement  et  à  la  méthode  Antiseptique.  Ge  sont  là,  dans 
notre  hôpital,  trois  concruêtes  de  l'hygiène  qui  ont  singu¬ 
lièrement  amélioré  l’état  sanitairé  des  services  d’acepnehe- 
ment  proprement  dit,  à  tel  point  que,  de  temps  en  temps,  il 
n’y  a  pas  une  seule  maladeà  l’infirmerie;  mais,  je  dois  dire 
que  ce  n’est  que  depuis  un  an  seulement  que  nous  obser¬ 
vons  le  chômage  intermittent  des  infirmeries  ;  je  l’attribua 
en  grande  partie  à  la  méthode  antiseptique,  mais  vous 
ajouterez  avec  moi  que  ce  chômage  dépend  beaucoup  aus^i 
des  soins  scrupuleùx  et  incessants  qqe  votre  nouvelle 
sage-femme  en  chef  apporte  en  toutes  choses. 

Malheureusement,  nous  ne  sommes  pas  toujours  aussi  fa¬ 
vorisés,  et  quand  nos  accouchées  deviennent  malades,  nous 
les  faisons  transporter  à  l’infirmerie  où  elles  reçoivent,  dcr 
puis  1861,  les  soins  éclairés  de  mon  savant  collègue 
M.  Hervieux,qui  multiplie  les  guérisons  dans-les  limites  du 
possible.  Par  la  thérapeutique  énergique,  parle  soin  qu'i} 
met  à  faire  fermer  la  Maternité  des  qu’il  constate  que  les 
maladies  puerpérales  sévissent  en  grand  nombre  sur  nos 
accouchées,  M.  Hervieux  peut  revendiquer  une  certaine 
part  dans  l’abaissement  de  la  mortalité  de  la  Maternité, 
Vous  le  voyez,  Mesdames,  nos  statistiques  sont  satisfai¬ 
santes  depuis  plusieurs  annéés  et  rien  n’y  est  mystérieux. 
Nous  progresserons  encore  si  nos  projets  se  réalisent,  nous 
progresserons  meme  beaucoup,  je  l’espère,  aussi  bien  dans 
l’intérêt  des  femmes  que  dans  celui  des  enfants  nouveau- 
nés.  Mais,  je  m’arrête  ici  ;  je  m’excuse  même  d’avoir  re¬ 
tardé  de  quelques  minutes  la  joie  que  vous  allez  éprouver  en 
portant  à  vos  familles  vos  diplôme.s  ou  les  récompenses  que 
vous  avez  si  bien  méritées  par  votre  trayail,  auquel  je  me 
lais  à  rendre  justice,  en  me  faisant  l’interprète  des  mem- 
res  du  jury  de  vos  examens  et  de  vos  concours, 
t^ous  voilà  sages-femmes  et  je  fais  des  vœux  bien  sin¬ 
cères  pour  que  votre  diplôme  ne  reste  pas  stérüe  ;  je  vous 
souhaite  de  tout  cœur  des  succès  de  bon  aloi  dfths  la  clien¬ 
tèle,  et  ces  succès  ne  vous  feront  pas  défaut,  soyez-en  bien 
convaincues,  si  vous  portez  toujours  dignement  le  titre 
d’anciennes  élèves  de  la  Maternité  de  Paris. 

Fragment  inédit  de  Tacite. 

...  Vers  la  même  épomie,  la  faiblesse  des  caractères,  la  compl^i^ 
sance  des  jugements  se  montrèrent  encpfepar  d'autres  événements 
etparmi  des  hommes  que  leur  condition  semblait  devoir  préserver. 


LE  PROGRÈS  MÉDIDAL. 


On  sait  que  Jules  César  avait  fondé  à  Rome  une  sorte  de  collège  des 
savants,  qui  se  composait  des  plus  éminents  parmi  les  citoyens 
adonnés  aux  études  :  le  nombre  en  était  limité,  mais  chacun  pouvait 
y  prétendre;  quelle  que  fût  sa  naissance  ;  après  sonpremier'établis- 
scment  par  Jules  César,  Ce  collège  désignait  lui-même  par  un  vote 
les  savants  qu'il  jugeait  dignes- d’en  faire  partie,  à  mesure  que  la 
mort  faisait  des  vides  dans  .ses  ranga.  C’était  un  honneur  très  re¬ 
cherché  que  d'y  être  appelé  ;  on  considérait  cette  distinction  comme 
le  dernier  terme  de  toute  carrière  conaacrée  aux  sciences  et  pour 
beaucoup  l’entrée  dans  le  collège  des  -a^uits  n’était  pas  inférieure, 
comme  dignité,  aux  plus  hautes  «diarges  de  l’Empire.  Tous  les  genres 
de  travaux  recevaient  là  leur  récompense  et  toutes  les  sciences  y 
étaient  représentées  ;  on  y  trouvait  des  géomètres,  des  astronomes, 
dps  naturalistes  et  même  des  médecins,  qui  formaient  autant  de 
groupes  distincts  dans  le  collège,  mais  se  réunissaient  et  délibéraient 
ensemble.  Quant  aux  philosophes,  aux  orateurs,  aux  grammairiens, 
aux  poètes,  ils  composaient  aussi  d'autres  réunions  analogues  et  non 
moins  appréciées.  C'étaient  des  hommes  graves,  studieux,  d'un  âge 
avancé  ;  aussi,  beaucoup  de  ceux  qui  devaient  leur  renommée  à 
Tastfonemie  avaient-ils  perdu  la  vue;  d'autres,  et-eu';tyè§  grand 
nomtire,  étaient  sourds  :  ils  n’en  étaient  que  plus  respec^bles  par  la 
fatigue  et  les  infirmités,  fruits  d’un  labeur  assidu,  comme  les  blos^ 
sureg  des  vétérans,  souvenirs  dç  nombreux  combats. 

Ce  fut  dans  le  collège  des  savants,  et  parmi  les  médecins,  qu’il  y 
eut  à  remplir  une  place  devenue  vacante,  longtemps  après  la  mort 
d’Auguste.  Comme  il  arrivait  toujours  en  pareil  cas,  plusieurs  mé¬ 
decins  briguèrent  les  suffrages  des  savants,  en  faisant  valoi);  tous 
les  titres  qui  pouvaient  les  faire  triompher  dans  cçtte  éjection  si 
enviée.  Lps  membrés  4u  collège  faisaient  leup  choix  et  portaiont 
leur  vote  sûr  l'un  des  postulants.  Etaib-pe  tqqjoprs  çur  le  plus  méri¬ 
tant  ?  ■  ’  '  ‘  . 

Parmi  ceux  qui  furent  cette  fois  en  présence,  deux  surtout  jouis¬ 
saient  de  la  faveur  et  de  la  considération  des  savants,  mais  pour  des 
raisons  différentes.  L'un  d’abord  n'était  pas  fun  médecin  et  jamais 
il  ne  s’était  consacré  au  traitement  des  malades;  aussi,  beaucoup 
de  gens  se  demandaient-ils  pourquoi  il  voulait  prendre  la  place  d’un 


médecin  dans  le  collège  des  savants.  C'était  bien  un  savant  :  il  étu¬ 
diait  les  plantes,  les  bétes,  les  vents,  les  nria^es  et  même  il  s’adon¬ 
nait  de  préférence  au  massacre  d'un  grand  nombre  d’animaux,  tels 
que  des  chiens  ou  dos  oiseaux,  pour  étudiéï  leur  conformation  inté- 
rieurd  et  la  façon  dont  ils  mangeaient,  digéraient,  respiraient  et 
vivaient  en  un  mot.  Ce  n'était  autre  chose  que  les  pratiques  depuis 
longtemps  réservées  aux  augures  et  il  est  à  remarquer  que  ce  genre 
d’études,  alors  très  en  faveur,  donnait  .nussi  à  ceux  oui  ü’y  livraient, 
quelque  chose  de  la  gravité,  du  mystérieux  et  de  TSssurance  des 
augures  Mais,  on  ne  voyait  pas  clairement  ce  qui  résultait  de  ces 
ouvertures  d’animaux  pour  la  médecine  et  les  malades.  Le  savant 
dont  il  s’agit  avait  encore  d’autres  motifs  de  renommée  :  il  avait 
rempli  des  charges  consulaires  et  tribunitaires,  il  aimait  à'  se  faire 
entendre  au  F orum  ;  on  le  savait  enclin  à  la  violence  et  aux  rancunes 
et  il  en  donnait  la  preuve  en  persécutant  les  chrétiens,  qu’fl  dési- 
gyjait  ,’i  la  foule  comme  des  ennemis  de  l’PmP'f®;  d®®  conspifateurs, 
Içs  accusant  d'amasser  des  richesses  aux  dépens  dq  peuple  ^t  de 
■vivre  dans  l'immoff-l^té.  Ce  savant  n’était  donc  pas  un  homme  sans 
imporiance,  il  pouvait  devenir  redoutable  ;  mais,  ce  n’étaft"  pas  du 
tout  un  médecin. 


L’autre,  au  contraire,  n’avait  eu  toute  sa  yie'd’autre  ocçjjpatiop 
que  le  traitement  des  malades  et  l’étude  des  ma-ledies.  Il  était  devenu 
dans  .son  art  un  maître  devant  lequel  tous  se  plaisaient  h  s’incliner; 
dotons  côtés  on  lui  deuiandait  des  soins  et  des  conseils  et  fl  éfait 
connu  comme  niédecin  jusque  dans  les  provinces  les  plus  reculées 
de  l’empire.  Quelquefois,  il  s’y  rendait  auprès  de  malades  désespérée 
et  partout  sur  son  passage  c’étaient  d’unanimes  témoignages  de  res¬ 
pect  et  d’admiration.  Ces  témoignages  étaient  jnsliliés,  car  eet  homme 
éminent  avait  explique  beniicoup  de  cljoses  restées  obscqres  jusque- 
là,  et  les  médecins  fui  devaient  de  la  clairvoyance  et  une  plus  grande 
sûreté  de  jugement  dans  bien  des  cas  difficiles,  ce  dont  profitaient 
grandement  les  malades.  Aussi,  semblait-il  que  personne  ne  lût  plus 
digne  que  lui  de  figurer  dans  le  collège  des  savants,  du  moment  que 
®  était  un  médecin  que  l’on  .disait  devoir  y  entrer.  D’ajUeurs,  il  s  é- 
l4}titflujours  tenu  élqigné  des  paires  publiques  ;  il  n'avait  ni  occupé 
aucune  fonction  qui  l’eut  détourné  de  la  médecine;  il  lie 
paraissait  jamais  au  Forum,  bien  que  frès  connu  à  Rome  par  sa 
grande  ressemblance  avec  Jules  César. 


Et  pourtant,  confia  Tattente  commune  et  le  désir  du  plus  gr 
P.'l®  .1“1  que  désigna  le  cc^ge  des  savants;  ce 
1  àulPèf'liëluî  ^ui  ouvrait  des  animaux  et  périSécutait  les  clirétii 

que 'VSfj  sav'aft 'ambitieux  et  destiné  au  pouvoir . 

\VinÔil  ^ifedicéle)^""  -  '  -  Pour  copie  conforme  :  Li  b.vxsk 


A  çrqpos  dé  ivi.  A.  Després. 


Le  numéro  dtr’ydmps  -dii  t1  juin  cemtiénait  une  lettre  de  M.  A. 
“esprés  se  plaignant,  bruyamment  selon  son  habitude,  de  ne  pas 


avoir  reçu  de  réponse  aux  nombreuses  lettres  qif’il  avait  adr®®®é  ^9^*- 
au  Président,  soit  à  quelques  membres  fin  Conseil  municipal.  'Vqici 
la  réponse  du  Conseil,  en  date  du  7  juin,  et  par  conséqu,ent  antérieure 
,do  quatre  jours  à  la  lettre  en  question. 

Ordre  du  jour  sur  une  demande  de  M.  le  D'  Desfms,  inpitan( 
les  membres  du  Conseil  à  assister  à  une  réwniqn  pour  discuter 
la  question  de  lallaïeisationldes  hôpitaux. 

M.  Fokbst,  au  nom  de  la  8*  Commission.  —  Nous  avons  reçu  de 
M.  le  D''  Després  deux  lettres  invitant  les  membres  du  Conseil  à 
assister  à  une  réunion  contradictoire  ou  serait  discutée  fa  questipp 
de  la  laïcisation  des  hôpitaux  (1882.  P.  2§2).  Si  quelques-uns 
d  entre-v*us  désirent  entendre  M.  leD"  Desprès  ou  discuter  aveplui, 
ils  le  peuvent;  mais  il  ne  convient  pas  au  Conseil  d'asfister  en 
corps  à  cette  conférence.  Plusieurs  membres,  avaient  même  cru 
devoir  proposer  la  question  préalable  ;  mais  la  majorité  dq  Ift  poffjr 
mission  a  pensé  qu’il  faut  toujours  observer  les  règles  Ig,  poli¬ 
tesse  envers  ceux  qui  s’adressent  au  Conseil. 

M.  Marins  Poduet.  A  la  condition  que  ceux-ci  soient  poljs  avec 

M.  le  Rapporteur.  —  En  conséquence,  elle  estime  qu’il  y  a  lieu  [de 
passer  à  l’ordre  du  jour,  —  L’ordre  du  jour  est  prononcé. 

U  n'y  a  pas  de  semaines  Où  il  n’y  ait  à  Paris  des  réunions  pu¬ 
bliques  auxquelles  assistent  des  Conseillers  municipaux  et  où  on 
leur  pose  des  questions  sur  les  affaires  de  la  Ville.  M.  Despréspeut 
s’ÿ  rendre  et  user  de  ce  droit,  cpuime  toutle  monde.  II  est  à  regretter 
(jue  l’insertion  demandéé  par  M.  Després  de  ses  lettres  au  procès- 
verbal  du  Conseil  municipal  n’ait  pas  eu  lieu,  car,  si  elles  avaient  été 
reproduites,  tout  le  monde  aurait  pu  se  convaincre  que  si  Fhono- 
ra'ule  chirurgien  de  la  Charité  peut  rivaliser  avec  M”*  de  ,Scyigné 
sous  le  rapport  de  la  quantité  de  lettres  çm’il  est  écrit,  il  lui  dp  beau,- 
coup  inférieur  sous  le  rapport  de  la  qualifié.  '  ' 

Arrêtés  relatifs  aux  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
de  médecine  et  de  pharmacie.  - 

Le  ministre  de  l’Instruçfion  publique  et  des  JJeaux-Arts,  vu  le 
règlement  du  15  novembre  1879,  arrête  : 

Art.  1".  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
de  doctorat  aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de  médecine  et  des 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  10  juillet 
1882. 

Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie 
dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d'inscription  seront  clos  le 
8  juillet,  à  quatre  heures. 

Art.  3.  —  Conformément  aux  prescriptions  de  l’arrêté  du  15  no¬ 
vembre  1879  susvisé,  sont  admis  à  concourir  ;  1*  Les  candidats  pour¬ 
vus  de  4  inscriptions  qui  ont  subi  avec  fa  note  bien  le  premier  exa¬ 
men  probatoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du  20  juin  18'78.  Les 
épreuves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’iiistoire  naturelle 
médicales.  — 2’  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront 
de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront 
sur  Fpstéologie,  l’arthroiogie  et  la  myologie.  —  3*  Lés  candidats  pour¬ 
vus  de  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  première 
partie  du  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur 
l’anatomie,  la  physiologie  et  l'histologie.  —  4“  Les  candidats  pourvus 
ded6  iiiscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  deuxième  partie 
du  second  examen  probatoire.  L’épreuve  écrite  portera  .sur  la  pa¬ 
thologie  interne  et  externe.  —  5f  Les  candidats  justifiant  des  grades  de 
bachelier  ès-sciences  et  ès-lettres  qui  continuent  leurs  études  d'après 
l’ancien  régime,  s'ils  pnt  obtenu  la  note  bien  à  1,'exaroen  corres¬ 
pondant  à  leur  temps  dp  scolarité.  Les  épreuves  seront  les  mêmes 
pour  les  étudiants  de  l’un  et  de  l'antre  régime  d'études.  —Les  candi¬ 
dats  pourvus  fies  grades  de  bachelier,  ès  lettres  et  de  bachelier  ès 
sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens  avec  la  note 
bien,  pourront  obtenir,  sqns  concours,  une  bourse  de  première 
année. 

Art.  4. —  Les  sujets  des  éprepves  seront  ^dressés  par  le  Ministre 
aux  recteurs;  sous  nn  pli  cachefé,  qui  sera  remis  au  président  du 
jury  et  décacheté  par  lui.  en  présence  des  élèves,  à  l’ouyerturc  de  la 
séance  du  concoupÉi.  _ 

X,e  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  vu  le 
règlement  du  30  novembre  1879,  arrête  ; 

Art.  l".  —  L’puyprfure  du  concours  pour  rohtentipu  des  bourses 
de  pharmacie  aura  lieu,  au  siège  dos  Écoles  supérieures  de  pharma¬ 
cie  et  des  Facultés  mixtes  fie  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi 
IQ  juillet  1882; 

Art.  2.  — Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  d.è  l'Académié 
dans laqucdle  ils  résident.  Les  registres  d'inscripUoa  seront  clos  le 
samedi  8  juillet,  à  quatre  heures. 

Art.  3.  —  Sont  admis  à  concourir,  les  candidats  pourvus  de  quatre 
huit  ou  douze  inscriptions  qui  auront  subi,  avec  la  note  bipn,  les 
examens  de  fin  de  première  et  de  deuxième  année  et  l'examen  se- 
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mesfriel.  Seront,  en  outre,  admis  à  concourir,  les  pharmaciens  de 
1"  classe  aspirant  au  diplôme  supérieur.  Ces  différents  concours 
porteront  sur  les  matières  suivantes  : 

Pharmaciens  de  1'=  classe.  —  Elèves  ayant  4  inscriptions.  Com¬ 
position  écrite  :  Physique,  chimie  minérale,  organographie  et  ana¬ 
tomie  végétale.  Epreuve  orale  :  pharmacie  galénique.  —  Elèves 
ayant  8  inscriptions  :  Appréciation  des  notes  méritées  aux  travaux 
pratiques  de  première  année.  Composition  écrite  :  chimie  organique, 
famille  des  plantes  phanérogames,  matière  médicale.  Epreuve  orale: 
pharmacie  chimique.  —  Elèves  ayant  12  inscriptions  ;  Appréciation 
des  notes  méritées  aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année.  Com¬ 
position  écrite  :  analyse  chimique,  toxicologie,  hydrologie.  Eiueuve 
orale  ;  zoologie  et  cryptogamie. 

Diplôme  supérieur.  —  Appréciations  communes  aux  deux  ordres. 
Appréciation  des  études  antérieures.  Notes  des  travaux  pratiques  de 
troisième  année  et  des  examens  probatoires.  —  Section  des  sciences 
physico-chimiques.  Composition  écrite  ;  physique,  chimie  analyti¬ 
que,  liistoire  naturelle  générale.  Epreuve  orale  ;  toxicologie.  — 
Section  des  sciences  naturelles.  Composition  écrite  ;  botanique, 
zoologie,  chimie  générale.  Epreuve  orale:  hydrologie,  minéralogie. — 
Les  candidats  pourvus  du  grade  de  bachelier  ès  lettres  ou  de  bache¬ 
lier  ès  sciences  complet,  qui  ont  été  admis  à  ces  grades  avec  la 
note  bien,  pourront  obtenir,  sans  concours,  une  bourse  de  première 

Art.  4.  —  Les  sujets  des  compositions  seront  adressés  par  le  Mi¬ 
nistre  au  recteur,  sous  un  pli  cacheté  qui  sera  remis  au  président 
du  jury  et  décacheté  par  lui,  en  présence  des  élèves,  à  l’ouverture  de 
la  séance  du  concours . 

Assistance  publique.  Secours  spécial  de  maladie. 

Voici  le  passage  du  rapport  de  M.  Bourneville  auquel  il  est  fait 
allusion  dans  le  Bulletin,  page  503. 

t  Secours  spécial  de  maladie  (192,000  fr.).— -Vu  mois  de  février  1873, 
nous  disions  :  «  Si  l’on  arrivait  à  avoir  de  bonnes  consultations 
externes  dans  les  hôpitaux,  avec  délivrance  des  médicaments,  de 
bains  et  de  secours  en  argent,  il  serait  peut-être  inutile  d'aug 
menter  le  nombre  des  lits  des  hôpitaux  (1).  » 

Cette  idée  a  fait  son  chemin.  M.  Môring,  à  qui  nous  l'avions  com¬ 
muniquée,  l'a  reprise  dans  sa  Note  intitulée  :  Ressources  et  Besoins 
de  l’Assistance  publique.  Faisant  plus,  il  a  inscrit,  dans  le  Projet 
de  Budget  que  nous  examinons,  un  crédit  de  192,000  fr,  pour  Secours 
spécial  de  maladie. 

a  Ce  nouveau  secours,  lisons-nous  dans  le  Mémoire  au  Conseil 
de  surveillance,  dont  le  maximum  sera  de  1  fr.  par  jour  et  par 
personne,  pourra  être  alloué,  indépendamment  des  médicaments,  à 
tout  individu  gravement  malade  et  qui  sera  traité  à  domicile  au  lieu 
d’être  traité  à  l’hôpital.  Bien  que  modeste  encore,  ce  secours  indem¬ 
nisera,  dans  une  (certaine  mesure,  le  conjoint  qui,  au  lieu  d’aller 
au  dehors,  se  consacrera  à  donner  des  soins  au  malade  ;  il  per¬ 
mettra,  en  outre,  à  ce  dernier,  de  se  nourrir  d’une  manière  plus  con¬ 
venable  à  l’époque  de  sa  convalescence,  et,  par  suite,  de  rendre 
celle-ci  plus  sûre  et  plus  rapide.  » 

«  Le  franc  par  jour  accordé  par  l’Administration  nous  semble 
devoir  faire  face  à  beaucoup  d’exigences .  Dans  l’opinion  de  la  Com¬ 
mission,  conforme  à  celle  que  vous  avez  adoptée  précédemment,  ces 
secours  de  maladie  doivent  être  accordés  à  des  malades  qui  vont  aux 
consultations  externes  des  hôpitaux,  demandent  un  lit  alors-  qu’ils 
ont  une  affection  comme  un  embarras  gastrique  fébrile,  une  angine 
simple,  une  rougeole,  etc.,  par  exemple,  et  peuvent  être  guéris  en 
quelques  jours.  » 

En  1881,  lors  de  la  discussion  du  Budget  pour  1882,  le  Conseil  a 
adopté  le  même  chiffre  de  192,000  francs.  11  est  à  désirer  que  l’Admi¬ 
nistration  de  r.^ssistance  publique  fournisse  sur  l’emploi  de  ce  crédit 
des  renseignements  détaillés.  -Nous  croyons  Savoir,  en  effet,  que  ce 
secours  de  1  fr.  par  jour  n’est  pas  encore"  régulièrement  distribué 
aux  malades  inscritS  au  Bureau  de  bienfaisance  atteints  de  maladie 
aiguës  et  qui  sont  soignés  à  domicile.  Il  est  évident  cependant  que 
c’est  là  un  complément  très-sérieux  de  l’organisation  du  traitement 
des  malades  à  domicile.  C’est  en  employant  judicieusement  ce  cré¬ 
dit,  en  l'augmentant  s’il  y  a  lieu,  que  l'on  peut  faire  face  à  un 
grand  nombre  de  besoins  et  dégager  les  hôpitaux,  où  l’on  ne  de¬ 
vrait  recevoir  que  les  malades  qui  ne  peuvent  être  soignés  chez  eux. 

Actes  de  la  Facnlté  de  médecine. 

Lundis.  —  1"  de  Doctorat:  MM.  Béclard,  Charcot,  Remy;  — 
(Nouveau  mode)  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Henninger.  —2*  de  Doctorat 
(Epreuve  pratique)  :  MM.  Tillaux,  Cornil,  Reclus.  —  3*  de  Doctorat  1 
M;.L  Regnauld,  Hanriot,  Bocquillon.  —  4*  de  Doctorat,  l”  Série  : 
MM.  Bouchardat,  Parrot,  Rendu;  —  2-  Série:  MM.  Fournier, 
Hayem,  Ollivier. 

(1)  Procès-verbal  de  la  séance  du  24  lévrier  de  la  Commission  des 
mœurs,  et  Rapport  sur  le  Projet  du  Budget  de  l'Assistance  pu¬ 
blique  pour  1880,  p.  64  (Note). 


Mardi  4.  — 1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM,  Sappey, 
Panas,  Berger;  —  (Nouveau mode.  P*  partie)  :  MM.  Robin,  Le  Fort, 
Bouilly.  —  4*  de  Doctorat.  Série  ■■  MM.  G.  Sée,  Brouardel, 
Grancher  ;  —  2'  Série  :  MM.  Bouchard,  Peter,  Joffroy.  —  5*  de 
Doctorat.  P*  Série  (Charité)  :  MM.  Richet,  Jaccoud,  Charpen-^ 
tier;  —  2' Série  (Charité):  MM.  Pajot,  Bail,  Richelot. 

Mercredi  5.  —  2'  de  fin  d’année  :  MM.  Béclard,  Cadiat,  Ch. 
Richet.  —  2"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Trélat,  Tillaux, 
Farabeuf.  —  3'  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Bour- 

goin; - 2’ Série  :  MM.  Bouchardat,  Gariel,  Bocquillon;  — 

3‘  Série  :  MM.  Regnauld,  Parrot,  Henninger.  —  5'  de  Doctorat. 
l"  Série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Charcot,  Guyon,  Pinard  ;  —  2*  Série 
(Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Depaul,  Duplay,  Rendu. 

Jeudi  6.  —  l"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet, 
LeFort,  Peyrot;  —  (Examen)  P"  Série:  MM.  G.  Sée,  Jaccoud, 
Bouilly  ;  —  2*  Série  :  MM.  Bouchard,)  Panas,  Debove  ;  —  3'  Série  : 
MM.  Lasègue,  Brouardel,  Berger.  —  4“  de  Doctorat  :  Mil.  Hardy, 
Bail,  Legroux.  —  P''  Officier  de  santé  ;  MM.  Sappey,  Cornil,  Ri- 

Vendredi  7.  —  P’'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Béclard, 
Tillaux,  Marchand  ;  —  (Examen)  ;  MM.  'Vulpian,  Trélat,  Romy  ;  — 
(Nouveau  mode)  P»  Série  :  MM.  Bâillon,  Regnau'd,  Gay  ;  —  2'  Série  ; 
MM.  Bouchardat,  Hanriot,  Bourgoin;  -3*  Série:  MM.  Fournier, 
Gariel,  Henninger.  —  2*  de  Doctorat  :  MM.  Parrot,  Potain,  Ter- 
rillon  ;  —  (Nouveau  mode)  ;  MM.  Verneuil,  Guyon,  Farabeuf.  — 

3"  de  fin  d'année  :  MM.  Sappey,  Cornil,  Richelot. 

Samedi  8.  —  1"'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey, 
Panas,  Bouilly;  —  (Nouveau  mode):  MM,  Robin,  Laboulbène,  Gay. 

—  2°  de  Doctorat.  P»  Série  =  MM.  Bouchard,  Peter,  Richelot;  — 

2"  Série  :  MM.  Le  Fort,  Jaccoud,  Legroüx.  —  5*  de  Doctorat. 
i'"  Série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Pajot,  Hardy,  Berger;  —  2'  Série 
(Hôtel-Dieu):  MM.  Richet,  Lasègue,  Charpentier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  3  au  8  Juillet  1882.  —  Lundi  3.  M.  Champonnier  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  lésions  des  troncs  veineux  de  la  base  du  cou 
dans  les  fractures  de  la  clavicule.  —  M.  Périvier  :  Etude  sur  la  pros¬ 
tatite  chronique.  —  M.  Robineau  :  Quelques  variétés  de  tumeurs 
malignes  de  la  conjonctive.  —  M.  Fourguette  :  Essai  sur  l’emploi 
thérapeutique  de  l’iodoforme  en  oculistique.  —  Mercredi  5.  M.  Gue- 
zennec  :  Amputation  du  mémbre  supérieur  par  divers  procédés, 
spécialement  par  des  procédés  elliptiques  et  des  procédés  à  lam¬ 
beaux.  —  M.  Péradon:  Contribution  à  Tétude  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  de  la  résorcine. —  Jeudi  6.  M.  Manouvrier:  Recherches 
d’anatomie  comparatrice  et  d’anatomie  philosophique  sur  les  carac¬ 
tères  du  crâne  et  du  cerveau^d'i-  mémoire);  —  M.  Picard  :  Etude  sur 
l’accouchement  prématuré  artificiel.  —  Vendredi  7.  M.  Momon  :  De 
la  septicémie  péritonéale  à  la  suite  de  la  kélotomie.  —  M.  Wake- 
lield  :  Recherches  sur  la  nature  et  la  propagation  du  choléra  asiatique. 

Hôpitaux  de  Paris. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes 
en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices.  An¬ 
née  1882.  —  La  Composition  écrite  du  concours  pour  les  prix  de 
l’internat  .en  médecine  et  en  chirurgie  aura  lieu  le  vendredi  3  no¬ 
vembre  1882,  à -midi  précis,  dans  l’Amphithéâtre  de  l'Administration, 
avenue  Victoria,  3. 

Ce  concours  est  obligatoire  pour  les  élèves  qui  terminent  leur 
deuxième  année.  Ceux  qui,  à  moins  de  dispense  préalable  accordée 
par  M.  le  Directeur  de  l’Administration,  n’auront  pas  fait  et  lu  la  com¬ 
position  prescrite,  et  ceux  auxquels  le  Jury  n’aura  pas  donné  au 
moins  la  note  passablement  satisfait,  seront  rayés  de  la  liste  des 
élèves  internes  des  hôpitaux.  Les  Elèves  de  quatrième  année  qui, 
n’ayant  pas  concouru,  n'auront  pas  jus tiSé  d'un  cas  de  force  majeure 
apprécié  parle  Jury  et  consigné  au  procès-verbal;  ou  qui;  ayant  con¬ 
couru,  am-ontfait  des  épreuvès  jugées  insuffisantes,  ne  seront  admis 
a  concourir  pour  le  Bureau  central  qu'aprés  trois  années  de  Doc- 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général 
de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dirhanches  et  fêtes  exceptés, 
de  une  à  trois  heures,  du  20  juillet  au  14  août  incluéivement.  Le  mé¬ 
moire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de  la  première  division 
devra  être  déposé  au  secrétariat  général  conformément  au  règle¬ 
ment,  avant  le  15  août,  dernier  délai.  ’ 


Enseignement  médical  libre.  ' 

Maladies  du  nez  et  des  oreilles. ~M.  le  D'  Calmettes  recommen¬ 
cera  son  cours  le  lundi  3  juillet.  On  s'inscrit  à  sa  clinique,  15,  rue 
des  Grands-Augustins,  les'  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  9  heures  à 
1 1  heures  du  matin. 

Maladies  des  femmes.  —  M.  leD''  Chérox  reprendra  ses  leçons  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  des  femmes  à  sa  clinique,  9,  rue  de  Savoie, 
le  lundi  3  juillet  et  les  continuera  les  lundis  suivants. 
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FORMULES 

35.  Traitement  de  certaines  formes  de  l’aliénation 
mentale  par  l'hyoscy amine.  John  Gh.\.y. 

M.  le  D'  Gray,  inspecteur  des  asiles  d’aliénés  de  New-York,  a  pu¬ 
blié  sur  ce  sujet  un  intéressant  travail  dans  VAmerica.n  Journal  of 
Insanity.  D’après  l’auteur,  l’hyoscyamine  a  réussi  à  faire  dormir,  à 
calmer  les  délires  les  plus  intenses,  là  où  tous  les  autres  moyens 
avaient  échoué.  Ce  remède  a,  de  plus,  l’avantage  d’être  inoffensif 
quand  il  est  administré  par  la  méthode  hypodermique.  Dans  quel- 
qiies  cas  de  manie  tout  à  fait  furieuse,  M.  Gray  trouve  bon  d’asso¬ 
cier  l’hyoscyamine  à  d’autres  médicaments.  La  formule  suivante  est 


une  des  plus  employées  : 

Extrait  de  noix  vomique .  0.40  centigr. 

Morphine .  0.40  — 

Pipérine .  0.50  — 

Hyoscyamine .  0.15  — 


Pour  30  pilules.  Prendre  2  pilules  dans  le  jour  et  1  dans  la  nuit.  — 
Les  doses  d’hyoscyamine  peuvent  varier  de  1  à  2  milligr.  Quelques 
malades  en  supportent  des  doses  très  élevées;  mais  si,  après  quel¬ 
ques  jours,  on  n’obtient  pas  de  résultats,  il  faut  recourir  à  d’autres 
médicaments,  tels  que  la  ciguë,  le  chloral,  les  bromures.  Malheureu¬ 
sement,  il  n’y  a  pas  de  spécifique  contre  ces  sortes  d’affections.  Dans 
certains  cas  où  la  pléthore  accompagne  l’agitation  maniaque,  M.  Gray 
s’est  bien  trouvé  do  l’emploi  simultané  de  bromure  et  des  injections 
hypodermiques  d’hyoscyamine.  Dans  d’autres  cas,  il  administre 
alternativement  le  bromure  et  l’hyoscyamine,  réservant  plus  particu¬ 
lièrement  l’association  des  deux  pour  les  cas  dans  lesquels  la  manie 
est  associée  à  l’épilepsie  (Journ.  deméd.  deParis). 

36.  Traitement  du  taenia.  Duchesse. 

M.  Duchesne  a  rapporté  à  la  Société  dfe  médecine  pratique  l'obser¬ 
vation  d'un  enfant  de  5  ans,  affecté  de  tœnia  depuis  18  mois  et  qui 
avait  subi,  sans  succès,  différents  traitement.s  ;  bref,  les  parents, 
sur  l’avis  de  médecins  distingués,  avaient  renoncé  momentanément 
à  debarrasser  l’enfant  de  son  tœnia.  Consulté  à  son  tour,  M.  Duchesne 
prescrivit  un  traitement  qui  ne  lui  a  jamais  donné  un  seul  insuccès. 
Il  fit  faire,  par  M.  Limousin,  la  préparation  suivante  : 


Extrait  éthéré  de  fougère  mâle  verte.  .  .  4  grammes 

Sucre .  8  — 

Calomel .  O.gr.  40  centigr. 

Gélatine  et  eau  .  . .  Q.S. 

Pour  faire  une  gelée  de  consistance  ordinaire.  —  Sous  l’influence 


de  cette  médication,  le  tœnia  fut  immédiatement  expulsé,  et  l'enfant 
qui  était  pâle  et  chétif,  est  aujourd’hui  parfaitement  bien  portant. 
Pour  les  adultes,  M.  le  D.  Duchesne  emploie  et  sans  avoir  jamais 
non  plus  eu  un  seul  insuccès,  les  capsules  formulées  par  M.  Créquy 
et  Limousin  et  formulées  comme  suit  : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle .  0.50  centigr. 

Colomel . . .  0.05  — 

Pour  une  capsule.  On  fait  prendre  au  malade  16  de  ces  capsules 
une  toutes  les  cinq  minute?,  soit  8  grammes  d’extrait  de  fougère  et 
0.80  centigr.  de  poudre  de  calomel  à  la  vapeur.  _  ’\I.  Duchesne  re¬ 
commande  toujours  aux  malades  affectés  de  tœnias  et  qui  prennent 
un  anthelminthique,  d'aller  à  la  garde-robe  sur  un  seau  plein  d’eau. 


afin  que  le  ver  surnage  et  ne  puisse,  par  son  poids,  se  casser,  ce 
qui,  entre  autres  inconvénients,  présente  celui  de  ne  pas  permettre 
de  voir  si  la  tête  a  été  rendue.  (Journal  de  médecine  de  Paris.) 


NOUVELLES 

Natauté  a  Paris.  —  Du  vendredi  16  juin  au  jeudi  22  juin  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1203,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  454;  illégitimes,  160.  Total,  614.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  428;  illégitimes,  161.  Total,  589. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  16 
juin  au  jeudi  22  juin  1882,  les  déeès  ont  été  au  nombre  de  1101 
savoir  :  599  hommes  et  502  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivanfes  ;  Fièvre  typhoide  :  M.  29,  F.  23.  T.  32.  —  'Variole  :  M.ll, 

F.  11,  T.  22.  —  Rougeole  :  M.  16,  F.  17,  T.  33.  —  Scarlatine:  M, 

1  F.  1,  T,  2..—  Coqueluche  :  M.  .,  F.  6.  T.  6.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  17,  F.  30,  T.  47.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  8,  F.  2,  ’T.  10.  —  Infections  puerpérales  ;  4.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë; 
M.  21,  F.  27,  T.  48.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  111,  F.  88.  T.  199 
— Autres  tuberculoses  :  M.  13,  F.  4.  T.  17. —  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  35,  F.  35,  T.  70.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  22,  F.  22,  T.  44.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  13,  F.  9,  T.  22.  — 
Pneumonie  :  M.  33,  F.  27,  T.  60.  —  Athrepsie  :  M.  60,  F.  40,  T.  100. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  ISO,'  F.  144,  T.  324.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  26,  F. 
11,  T.  37.—  Causes  non  classées  :  M.  3,  F,  1,  T.  4, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  108  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  39;  illégitimes,  19.  Total:  58 
Sexe  féminin  :  légitimes,  35  ;  illégitimes,  15.  Total  :  50. 

Faculté  de  médecine.  —  Concours  pour  le  prosectorat.  L'épreuve 
orale  de  physiologie  du  concours  du  prosectorat,  a  eu  lieu  jeudi 
22  juin.  La  question  donnée  a  été  :  Phénomènes  mécaniques  de  la 
respiration. 

Conférences  de  médecine  légale  à  la  Morgue.— Pour  une  raison 
de  force  majeure,  l’affaissement  d’une  partie  du  sol  de  l’amphithéâtre, 
les  conférences  de  médecine  légale  à  la  Mordue  sont  suspendues  dès 
ce  jour  et  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire. 

Clinique  médicale.  — M.  le  professeur  Hardy  fera  sa  dernière'’^ 
leçon  de  clinique  médicale  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  le  samedi  !•'  juillet. 

Hôpitaux  de  paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  médecin 
au  Bureau  Central.  La  deuxième  épreuve  a  commencé  le  23  juin. 
Les  questions  traitées  jusqu’à  ce  jour  sont  les  suivantes  :  Valeur 
séméiologique  de  l'anesthésie.  —  Des  accidents  épileptiformes 
dans  les  maladies  cérébro-spinales.—  Des  complications  pulmo¬ 
naires  dans  les  maladies  du  cœur. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  géologie.  Le  cours  de 
géologie  du  Muséum  se  compose  cette  année  de  deux  parties.  Chargé 
de  traiter  la  seconde,  M.  Stanislas  Meunier  commencera  mardi  pro¬ 
chain,  4  juillet,  à  4  h.  1/4,  dans  l’amphithéâtre  de  minéralogie,  une 
série  de  leçons  sur  la  constitution  géologique  de  la  France.—  Le 
cours  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Morgue.  —  Installation  des  appareils  frigorifiques.  Les  appa¬ 
reils  frigorifiques  destinés  à  conserver  les  cadavres  et  pièces  ana- 


P’  apsules  Mathey  -  Caylus 

V-i  «U  Copahu  et  i  l’Essence  de  Senti.  —  An 
Copahi<,^eu  CnWbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
An  Copahn,  an  Fer  et  à  l’Essence  â»^antal. 

Et  à  d’antres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsale!i  Bathey-Caiylu»,  i  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constitnent  le  moyen  la 

•  plus  parftit  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  i  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Ensenee  de  Saatal,  associée  au  Cop^n 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
du  col,  roréthrite  et  dans  toutes  las  nffeCtions 

>  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsales  Hathey-Cavlns  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  mSme  parles  estomacs  les 

•  plus  délicats.  ■  (Qatsttt  du  Hipitauw.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsnies  Ha- 

they-Cayins,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 


Gros  *  cher  Clin  et  C»,  14,  me  Racine, 
Paris.  —  Détaji,  :  W,  earrefour  de  l’Odéoa,  st 
dans  tantes  las  Pbarmacias. 


Bromure  je  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
t  au  Bromure  de  Can^hre,  sont  employées 
e  avec  succès  toutes  les  rois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
a  cérébro-spinal. 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique,  ed 
a  un  hypnotique  des  plus  efncaces.  s 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  O, ÎOI  Breirared» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.loiCampbre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gnos  :  chez  Clin  &  C**,  nus  Racinb,  Paris 


TRÈLAT  (ü.).  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  pro- 
fessées' à  l’hépital  de  la  Charité  (I875-18'6), 

I  recueillies  et  rédigées  par  A.  Cartaz.  Paris,  1877 . 
in-8  de  127  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnés . . . *  fr- 


■TV  ragées  el  Eli  xir  dn  D' Rahuteau 

J_/  Lauréat  de  l'Institut  de'Vfrance, 
Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
(mt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabatean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dee 
divers  Compte-Olobolea.  «  • 

Les  Préparations  du  D*  Rabateaa  ne  pso- 
dnisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  per 
les  personnes  les  plus  daicates. 

Sirop  du  IP  Rabateudeeüné  eux  enfants. 
DÉTAa  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gnos  :  chez  Clin  A  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paria,  od  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


PdlBIiEIIEVIWDEliORIDE 

j  Garantie  Boeuf  pur.  —  2,  rue  Brongniart. 


518 


LE  PROGKÈS  médical. 


toiriiqües  à  la  Morgue  ët  installés  p'aé  MM.  Migon  ët  Ropart  soht 
en  plein  fonctionnement .  Nos  léetenrs  trouvetohf  SéS  rèrtSèignë- 
ments  sur  èettc  question  infétëssantè  dàtis  le  Prb'^rés  Méditai  : 
n«-  5,  6,  7,  15,  16,  42  et  4)  dë  1879  ;  7  de  1880,  et  20  de  1881. 

Université  de  New-York.  —  M.  le  D"  Hermann  Knapp  vient 
d'accepter  la  chaire  d' opKtKaliriologie  laissée  vacante  à  TUniversité 
de  Nëw-Ÿdrk  par  la  démlssioil  dè  M.  le  D'  Roosa. 

La  facdÉtê  de  MÉpÈciNfi  DE  TpntoùsE.  —  Dans  séance  du  7  juin, 
îè  Conseil  miurucipàl  de  î'oalousë  â  approuvé  les  conclusions  du 
rapport  tendant  à  rdCquislKon  du  collègé  Sàirite-Màné  pour  l’instal¬ 
lation  desFàeùltés  des  sciences  et  de  médecine.  La  ville  a  réitéré 
l’engâgefirënt  (Ju’eîlé  a  pris  dans  le  traité  du  20  novembre  1880j  d’in¬ 
scrire  annuellement  dans  son  budget  la  somme  de  280,000  £r. ,  ainsi 
que  l’engagémént  relatif  à  la  Maternité  ét  aux  Glimques. 

ATTHIBtlTipNS  bü  COMITfi  cbNsÜÈTATIF  DÉ  "SANTÉ  i)E  l’XHMÊE.  — 

M,  le  Ministre  de  l£  guerfè  a  p’rî§,  en  date  dit  17  Juin,  l’arrêté  siii- 
vant:  Le  fcdiiàtté  conëulta'fif  de  sàritë  élïamirlê  et  apprécie,  avant 
qu'ils  soient  soumis 'a.ft  Conseil  d'Etat;  i*  Les  dossiers  de  pension 
de  retraite  jour  infirdiitès  corisScütivès  èt  des  maladies  ou  des  bles¬ 
sures.  2*  Les  dossiers  poiir  pension  à  accorder  aux  veü^ès  ou  pour 
secours  ahndèld  aux  orphelins  dès  militaires  morts  par  suite  de  ma¬ 
ladie  ou  do  fclèssures.  3*  Les  dossiers  pour  gratification  renouve¬ 
lables  où  temporaires  de  réforme.  4”  Les  propositions  de  mise  en 
nori-activitê  pour  infirmités  temporaires,  on  en  réformé  pour  infir¬ 
mités  incurables. 

Laboratoires  d’-Ircachon.  —  Le  Coriséil  municipal  dè  la  ville 
d’Àrcachon  a  voté  une  allocation  dé  1500  francs  pour  l’année  cou¬ 
rante  et  une  subvention  de  2000  frâqcS  pour  les  années  Silivantes, 
en  faveur  des  laboratoires  dè  récMèrchëé  pour  l’histoire  naturelle 
marine,  créés  et  organisés  ên  ce  moment  par  là  Société  scientifique 
de  cette,  ville,  avec  le  Concours  actif  dé  la  Faculté  de  médecine  et  de 
là  Faculté  des  éciencèS  dé  Bordeaux. 

HERspRièÀTioNS  p'üBLiqpES.  —  M.  le  professeur  Bairlox  fera  sa  pro¬ 
chaine  hérborisatiori  publique  le  dimanche  2  Juillet  dans  la  Forêt  de 
Fontainebleau.  Départ  gare  de  Lyon,  au  train  de  7  h.  24  dü  matin 
pôiir  Fontainebleau. 

ÈcoEE  d’accouchements  de  l.à  Maternité.  —  Prix.  Les  prix  aux 
élèves  sages-femmes  dè  la  Matérnité  ont  été  décernés  dans  l’ordre  ' 
suivant  :  Théorie  et.  pratique  des  accouchements  :  1"  prix,  M"»  Co- 
roenhe  ;  2»  prix,  M”»  Bonnefoiid  ;  3'  prix,  M“i  Noguès  ;  4*  prix,  M“«  Bou¬ 
ton;  5'  prix,  M‘'«  Vilette;  D'  accessit,  M"'  Lecharticr  ;  2c  accessit, 
M“’  Bouvier;  S»  accessit,  M"»  Dumonceau  ;  4*  accessiti  M‘"Delzers.  — 
Çliniiuè,  vigilance  Clinique  :  !•>■  prix  partagé  entre  M""  Noguès  et 
Roth;  2*  pf^,  partagé  entre  M"»*  Morel  et  Coroenne;  3=  prix,  partagé 
entré  M'>«‘  Bonnetohd  èt  Lèchartier.  —  Observations  cliniques  : 

prix,  M“' Defeefs;  2^  prli,  M"»  Haller;  3'  prii,  Debay.  —  Vac¬ 
cine  :  Prix,  Mlle  Nogdès.  —Botànîque:  Prix,  M"'  Espâcieux.  —  Des 
mentions  honorables  ont  en  outré  été  décernées  à  diverses  élèves. 

Les  PEaMEÉ  MÊbÉcmS.  —  Leà'-joumaux  finlandais  annoncent  que 


I  notre  confrère,  M"»  RoSitig  Pleikel,  docteur  en  médecine,  vient 
d’être  nommée  médecin  moiftCipal  dè  la  ville  de  Helsingfors.  Cette 
nora'tfiatibri  a  été  faite  sur  la  demande  de  709  habitants,  qtü  ataJent 
signé  une  pétition  au  Conseil  municipal. 

L’accident  DE  M.  Ch.  Qde'ntin.  —  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique  a  été  victime  d’un  accident  assez  grave  dans  l’après-midi  de 
dimanche.  M.  Quentin  sortait  de  chez  un  ami,  lorsqu’il  voulut  rç- 
joindre  un  omnibus.  Il  prit  son  élan,  mais,  à  l’angle  d’une  maison 
en  construction,  il  se  jeta  avec  une  telle  violence  sur  une  poutre 
d’échafaudage  qu’il  n’avait  pas  aperçue,  qu’il  resta  tout  étourdi. 
Lorsqu’il  fut  un  peu  remis,  M.  Quentin  constataqu’il  avait  deux  dents 
de  brisées  et  la  figure  meurtrie  en  divers  endroits.  Nous  faisons  des 
vœux  pour  que  cet  accident  n’ait  pas  de  suites  sérieuses. 

Charlat.ïnismS  .—  L’autorité  compétente  vient  de  demander  au 
procureur  de  la  République  de  poursuivre  correctionnellement  les 
officiers  de  santé  et  les  médecins  étrangers  qui  prennent  le  titre  de 
docteurs  en  médecine.  Depuis  quelque  temps,  le  nombre  des  méde¬ 
cins  des  Facultés  étrangères,  telles  que  celles  d’Iéna,  de  Boston,  etc., 
qui  Tiennent  s’installer  à  Paris  est  eqhsldetablé.  Sur  Une  simple  dé¬ 
claration  faite  â  la  Préfecture  de  la  Seine,  ils  sont  autorisés  à  exèrcër 
en  France,  mais  l’autorité  tient  à  ce  que  la  population  ne  s’y  trompe 
pas  et  ne  s’adresse  pas  à  des  praticiens  dont  le  savoir  n’est  pas 
suffisamment  connu.  En  conséquence,  les  médecins  étrangers  et  les 
officiers  de  santé  seront  invités  à  mettre  sur  leurs  ordonnances  ou 
sur  les  plaqués  indicatrices  de  leur  profession,  sdls  sont  officiers  de 
$anté  ou  s’ils  ont  reçu  leur  diplôme  dans  les  Facultés  étrangères. 
D’ailleurs,  depuis  longtemps,  les  Commissaires  de  police  sont  invités 
à  s’abstenir  de  prendre  les  médecins  de  la  catégorie  que  nous  venons 
d’indiquer  pour  leurs  constatations  judiciaires.  (Union  ihâdicalé). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le 
D'  Ladvergne,  médecin  en  chef  de  la  marine  et  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  navale  de  Brest.  Frappé  déjà  d’une  première  atteinte 
d’apoplexie,  M.  Làdvergné,  à  peifie  rétabli,  avait  voulu  reprendre 
quand  même  ses  leçons.  Quelques  mois  après,  le  23  juin,  il  succom¬ 
bait  en  pleihe  chairë  à  Une  secohete  attaqd'è;  M.  Lauvergne  laisse 
d’unaniùies  règrètS  paririi  lès  élèves  et  leS  médecins  de  l’Ecolé  do 
Brest.  —  La  mort  do  M.  le  D‘  Céèvaux  est  malheureusement  con¬ 
firmée.  Des  dépêches  officielles  reçues  il  y  a  quelques  Jours  ne  lais¬ 
sent  plus  aucun  doiite  à  cet'  égard.  —  M.  le  D'  Odon  MAfGNS,  maire 
de  Cubjac,  ancien  conseiller  général  de  la  Dordogne,  est  décédé  au 
Puy-Oi- Fauré  le  l"  juin  1882,  à  l’àgè  de  68  ans.  —  Lè  Corps  médical 
de  la  Çtironde  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  lès  plus  estimés, 
M.  le  D'  Bernadet,  de  Barsac.— Au  dernier  moment,  nous  recevons 
une  bien  triste  nouvelle  :  M.  le  D*-  Àihédée  Latour,  rédacteur  en  chef 
de  l'Union  médicale,  vient  de  mourir  à  Chatillon-sous-Bagneux  à 
l’àge  de  77  ans.  -  , 
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püxir  et  Viti  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

JJ  complet  des  notions  acqfuîses  relativement  A  la  Coca  envisagée  conhne  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Jos'êph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  prenüer,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  cfitterses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablèmcnt  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  À  l’expérimentation  des  docteurs  Rels',  Mohéro  y  Maiz,  Destrem,  Latoche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  demiërëment  au  Oorps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L’Elixir,  le  'Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  H.  Boluvian,  «x-midistre  plénipateptiaixe  de,  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareilsjierfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enleverà  ces  feuilles  tous  les  princlpès  àctifi  d’elles  contiennent  et  autorisent  M.  J.  BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activltft  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  'Tout  le  monde 
sait  que,  -depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  la  Pérou  comme  tonique,  fortifiant, .stimutant  énergique, 
en  un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  là  prépâî’alioù  là  pluè  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  mafàatès -pit  tes  éxcès  de  toute  na¬ 
ture.— 1,9  ’Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réser^^é  pour  les  femmes., et  les  enfants,  pour  combattre  là  dyspepsie,  l»  gas¬ 
tralgie,  la  Chlorose,  l’anémie,  etc.  56,  bue  d’Anjoo-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  me  de  Londres,  à  Paris.* 


Peptone  Catillon 

Officiel'  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris . 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectomoomme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  1  cuilleréet,  125  eau, 
1  goût  laudanum,  0.30  bicarb,  de  soude. 

POUDUE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con» 
trôle  facile,  pas  d'équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuüi. àcafé  représente  ib  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutil.  contient  30  gr.  de  mande. 
’VXN  :  utile  complément  demutritton. 

1  verre  à  madère  contient  50  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
én  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  croqcetxbs,  8  grammes 
viandè*et  0;25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac,  d’intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles, eonvalesceim. 


Ulixir  de  pepsine  à  là  Glÿcéfînè 

-■-4  ciitLÊÔH 

Plus  actU  que  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
Éëhte  Iè  800  gast  iqué  aàns  son  intégr^,.  avec 
son  actioa  puissante  et  rimide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heiires.  La  glycérine  con¬ 
serve  la  pepsine,  l'alcool  la  paralyse 


glycérine  créosotée  k  Ctii« 

^^0,20^8  créo*  te  du  hêtre  par  euülerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
é'viter  son  action  caustique  et  UtOuiér  m  ,boi« 
èftets  dans  les  miladlesds  poitriae.  Lagiycé. 
rine,  succédané  dé  nroils  se  morue,  o&e  sur 
oelTe-d  l’avanta^,'*  de  permettre  eette  düutios 
et  celui  d’ètre  ttdérée  par  tous  ta  eetonaee 
même  pendant  km  ahefew». 


Seul  vis  ee  qulnqulns  ou  quinc  fsrructasss 
■lOAILLÊ  6  L’EIPÔSITIOÉ  OKIVESSELU  OE  It7t. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

BT  AU  quinquina 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  u 
goût,  produit  les  cifets  de  l’huile  de  tote  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dcat 
la  glycérine  dissout  tous  les  prindpet.  MauS 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Atxémie, 
Diabète,  eto. 

Le  m«me,  addfCoBn*  de  ter  fC  gr.  25  <ta 
culllmûe),  Via  forrugineox  de  CatUiee 
o«re,  es  eutre,  H  fer  k  haute  dose  eaas  eo^ 
tipation,  et  le  tait  tolérer  par  ta  estomacs  ta 
capables  de  si^orter  ta  terrufiaeux  esta 
nalres. 

PiJta  i  iw  ^ 
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CLINIQUE  mPANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.— M.  ARCHAJlBAUiiT. 

Indications  et  contre-indications  de  la  trachéo¬ 
tomie  dans  le  croup. 

Messieurs, 

Vous  aurez  tous/ sinon  à  pratiquer  la  trachéotomie, 
au  moins  à  en  déterminer  l’opportunité,  et  pour  prendre 
une  détermination  de  cette  importance,  il  faut  que  vous 
ayez  des  motifs  bien  raisonnés,  bien  déduits,  de  la  na¬ 
ture  du  cas  soumis  à  votre  observation.  Il  faut  que  vous 
sachiez  dans  quel  but  se  fait  l’opération,  à  quelle  période 
du  croup  elle  est  formellement  indiquée,  quelles  .sont 
les  chances  de  succès  suivant  que  le  malade  dont  vous 
avez  la  charge  se  trouve  dans  telles  ou  telles  conditions  ; 
en  un  mot,  que  vous  soyiez  bien  fixés  sur  les  indications 
et  les  contre-indications  de  la  trachéotomie.  Pour  vous 
donner  quelques  notions  correctes  qui  vous  servent  de 
guide  dajis  cette  matière  délicate,  il  importe,  sans  entre¬ 
prendre  l’étude  complète  du  croup, que  nous  ferons  en  son 
temps,  de  savoir  si,  dans  l’expression  symptomatique  de 
cette  maladie  et  dans  l’état  du  sujet,  nous  ne  trouverons 
pas  des  points  de  repère  qui  permettent  de  juger  sûre¬ 
ment  de  toutes  ces  questions. 

Il  y  a  dans  l’ensemble  des  phénomènes  qui  accompa¬ 
gnent  ou  caractérisent  un  cas  de  croup  deux  ordres  de 
faits.  En  premier  lieu,  ceux  qui  relèvent  de  l’affection 
laryngée  et  qui  sont  à  proprement  parler  les  véritables, 
les  seuls  symptômesdu  croup.  Ce  sont  eux  qui  vous  four¬ 
niront  la  véritable  indication  de  la  trachéotomie. 

Chaque  fois  que  Faire  de  la  glotte,  quel  que  soit  le  mé¬ 
canisme  de  ce  rétrécissement,  se  trouvera  diminuée  de 
telle  façon  que  la  mort  par  asphyxie  doive,  dans  un 
temps  rapproché,  en  être  la  conséquence,  il  est  impé¬ 
rieusement  indiqué  d’ouvrir  à  l’air  un-  accès  supplémen¬ 
taire  dans  les  poumons,  et,  par  conséquent,  de  trachéoto- 
miserle  malade.  C’est  donc  l’asphyxie  qui  est  la  vérita¬ 
ble  indication,  et  j’ajoute  tout  de  suite  l’asphyxie  par  le 
larynx.  Car,  tout,  autre  obstacle  à  l'hématose  qui  n’a 
point  pour  cause  l’occlusion  ou  la  semi-occlusion  du 
larynx  ne  saurait  être  levé  par  l’opération.  Nous  verrons 
comment  il  est  presque  toujours  possible  d’apprécier  le 
rôle  que  joue  l’affection  laryngée  dans  la  production  de 
l’asphyTcie.  En  un  mot,  de  déterminer  qu’on  a  aflhire  à 
une  asphyxie  laryngée  et  non  à  toute  autre, 

A  côté  des  symptômes  dépendant  directement  de  la 
dyphthérie  laryngée  et  en  même  temps  qu’eux,  il  s’en 
trouve  d’autres  qui,  pour  ainsi  dire,  ne  lui  appartiennent 
pas,  sont  tout  à  fait  contingents  en  ce  qui  regarde  le 
croup,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins  une  importance  ex¬ 
trême  parce  qu’ils  permettent  de  reconnaître  la  nature 
simple  ou  compliquée  de  l’affection  du  larynx  et  nous 
forcent  à  ne  pas  concentrer  toute  notre  attention  sur 
CÆtte  dernière,  à  ne  pas  en  faire  la  règle  exclusive  de  nos 
déterminations.  Parmi  ces  symptômes  qui  peuvent  être 
considérés  comme  secondaires  en  ce  qui  concerne  le 
diagnostic  du  croup  et  la  fixation  de-  ses  phases,  mais 
fiui  jouent  un  rôle  de  premier  ordre  sou.s  d’autres  i-ap- 


ports  et  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic,  nous  cite¬ 
rons  les  diverses  manifestations  diphthéritiques  qui  ont 
lieu  sous  forme  d’angine,  de  coryza  couenneux,  de 
diphthérie  cutanée,  les  engorgements  ganglionnaires,  la 
bronchite  pseudo-membraneuse  et  la  broncho-pneumo¬ 
nie,  l’albuminurie,  etc.  C’est  dans  cet  ordre  de  faits  qui, 
nous  le  répétons,  ne  relèvent  pas  du  croup,  que  nous 
chercherons  les  contre-indications  à  la  trachéotomie. 
On  en  trouve  aussi  dans  les  conditions  de  sauté  du  ma¬ 
lade,  au  moment  de  l’invasion  du  croup  (croup  secon¬ 
daire),  dans  l’état  général  au  cours  de  la  maladie  laryn¬ 
gée  (croup  infectieux). 

On  se  trompe  quand  on  considère  la  trachéotomie 
comme  un  mode  de  traitement  du  croup.  Ce  u’e-t  point 
un  mode  de  traitement,  ce  n’est  autre  chose,*  comme  je 
viens  de  vous  le  dire,  qu’une  manière  d  éviter  l’asphyxie 
par  le  larynx.  Je  dirai  plus,  ce  n'est  qu’un  expédient, 
mais  de  la  plus  haute  importance.  Quand  la  trachéoto¬ 
mie  est  terminée,  les  symptômes  du  croup  ont  disparu, 
le  croup  lui-même,  si  vous  voulez,  a  disparu  quant  à  son 
expression  symptomatique  dominante,  l’asphyxie,  mais 
la  maladie  continue  en  tant  que  diphthérie.  La  trachéo¬ 
tomie  ne  peut  faire  et  ne  fait  disparaître  qu’un  symp¬ 
tôme,  l’asphyxie  par  le  larynx,  et  c’est  exclusivement 
contre  cette  conséquence  de  la  diphthérie  laryngie 
qu’elle  est  dirigée.  C’est  donc  exclusivement  sur  la  gène 
de  la  respiration  laryngée  que  vous  devez  vous  baser 
pour  intervenir. 

Mais, à  quel  degré  doit  être  arrivée  cette  gêne  respira¬ 
toire  pour  justifier  l’intervention  de  la  chirurgie  et  pour 
servir  d’indication  à  l’opération  ?  C’est  là  une  question 
qui  divise  encore  aujourd’hui,  jusqu’à  un  certain  point, 
les  meilleurs  jugements,  et  sur  laquelle  je  voudrais  vous 
mettre  à  même  d’avoir  une  opinion  personnelle  dès 
maintenant,  bien  que  l’expérience  que  vous  donneront 
la  fréquentation  de  cet  hôpital  et  l’examen  répété  des 
malades  soient  seuls  capables  de  bien  asseoir  votre  ju¬ 
gement. 

Depuis  le  moment  où  se  montrent  les  premiers  linéa¬ 
ments  symptomatiques  du  croup  jusqu’à  celui  où  l’as¬ 
phyxie  doit  faire  craindre  la  mort  à  courte  échéance,  il  y 
a  trois  phases  :  une  première,  où  existent  les  symptômes 
du  croup  dépendant  de  la  toux  et  des  caractères  de  la 
voix,  mais  sans  gêne  notable  à  l’entrée  et  à  la  sortie  de 
l’air;  une  deuxième  où,  aux  symptômes  du  côté  de  la 
voix  et  de  la  toux,  se  joint,  surtout  à  l’inspiration,  une 
gêne  respiratoire  évidente  avec  accès  de  suffocation,  ({uel- 
quefois  sans  accès  pareils  ;  enfin,  une  troisième,  dite  pé¬ 
riode  asphyxique  parce  que  les  caractères  de  l’asplryxie 
qui  exi.staient  déjà  dans  la  phase  précédente  deviennent 
très  accusés,  se  complètent  et  confirment  la  presque 
certitude  qu'on  avait  déjà  sur  l'issue  fatale  à  bref  délai. 
Cette  division,  fondée  sur  des  symptômes,  est  naturelle¬ 
ment  toute  artificielle;  aussi,  les  limites  des  périodes 
sont-elles  plus  difficiles  einmre  à  fixer  que  Fexi.stence 
des  périodes  elles-mêmes,  assez  facilement  reconnaissa¬ 
bles. 

11  ne  viendra  à  l’idée  d’aucun  de  vous  d'opérer  pen¬ 
dant  la  première  période,  quand  même  rexistenre  d’une 
angine  couenneuse  donnerait  toute  leur  valeur  aux 
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modifications  de  la  voix  et  de  la  toux.  La  raison  en  est 
simple,  c’est  que  le  croup,  à  cette  période,  s’arrête  assez 
fréquemment,soitspontanément,  soit,  mieux  encore,sous 
l’influence  d’un  traitement  convenable  ;  et  que  d’ailleurs 
il  n’y  a  pas  asphyxie,  pas  même  de  gêne  respiratoire.  A  la 
deuxième  période,  c’est-à-dire  alors  qu’existe  de  la  gêne 
de  la  respiration,  l’idée  de  la  trachéotomie  naît  et  s’im¬ 
pose  d’une  manière  déjà  pressante,  mais  je  vous  engage 
à  bien  peser  les  raisons  qui  militent  pour  ou  contre  une 
intervention  hâtive, à  laquelle  vous  ne  devez  jamais  vous 
décider  à  la  légère.  Les  partisans  de  l’opération  faite  de 
bonne  heure  allèguent  la  supériorité  numérique  des  ré¬ 
sultats  heureux  fournis  par  les  cas  opérés  durant  la  se¬ 
conde  période.  Mais,  au  début  même  de  cette  période, 
il  est  bon,  pour  calmer  un  peu  la  tendance  à  la  précipi¬ 
tation  de  ceux  qui  se  prononcent  aussi  résolument  en 
faveur  de  l'opération  hâtive,  de  rajjpeler  que  certaines 
guérisons  attribuées  à  celle-ci  auraient  peut-être  eu  lieu 
sans  elle,  et  qu’un  certain  nombre  des  décès  qui  l’ont 
suivie  pourrait  être  mis,  sans  injustice,  à  sa  charge.  En 
effet,  la  trachéotomie  n’est  point  aussi  inofiensive  que 
certains  médecins  veulent  bien  le  dire,  soit  au  moment 
où  on  la  pratique,  soit  dans  ses  conséquences  ulté¬ 
rieures. 

C’est  Trousseau,  le  grand  promoteur  de  cette  très  pré¬ 
cieuse  opéi'ation  qui,  le  premier,  a  pou.ssé  ses  élèves  à 
opérer  de  bonne  heure,  a  Tant  que  la  trachéotomie  a  été 
dans  mes  mains  une  arme  infidèle,  écrivait-il,  j’ai  dit,  il 
faut  la  pratiquer  le  plus  tard  possible  ;  maintenant  que 
je  compte  de  nombreux  succès,  je  dis  :  il  faut  la  pratiquer 
le  plus  tôt  possible.  »  Mais,  à  quoi  répond  ce  plus  tôt 
possible?  G’e.st  là  toute  la  question.  M.  Millard,  dans  sa 
remarquable  thèse,  et  la  plupart  de  ceux  qui,  depuis  lui, 
ont  traité  de  la  matière,  recommandent  la  trachéotomie 
à  la  deuxième  période,  c’est-à-dire  alors  qu’existent  des 
accès  de  suffocation  produisant  une  asphyxie  momen¬ 
tanée,  et,  dans  leur  intervalle  ou  sans  eux,  une  dyspnée 
permanente  plus  ou  moins  forte. 

Les  statistiques  parlent  en  faveur  de  cette  pratique. 
Mais,  opérer  à  la  deuxième  période  peut-il  signifier, 
qu’observant  un  enfant  atteint  de  croup,  vous  devrez 
intervenir  après  que  se  sera  produit  le  premier  accès  de 
suffocation  ?  Cette  doctrine  a  été  soutenue.  Je  ne  puis 
lui  donner  mon  assentiment, même  pour  le  cas  où  d’exis¬ 
tence  d  une  angine  couenneuse  autoriserait  à  admettre 
que  les  symptômes  du  côté  du  larynx  sont  bien  dus  à 
l’existence  de  la  diphthérie  laryngée.  Il  est  certaine¬ 
ment  juste  de  reconnaître  que,  dans  ces  conditions,  le 
croup  continue  le  plus  souvent  à  s’accentuer  et  marche 
d'une  manièle  progressive  vers  l'étàt  asphyxique  qui 
nécessitera  l’ouverture  de  la  trachée.  L’opinion  de 
Trousseau  allait  plus  loin,  il  ne  croyait  pas  qu’à  cette  pé¬ 
riode  la  maladie  put  céder  aux  moyens  médicaux,  et 
devait  en  conséquence  considérer  la  temporisation  com¬ 
me  du  temps  perdu.  Il  n’en  est  point  ainsi  et  vous  ver¬ 
rez,  trop  rarement  il  est  vrai,  mais  enfin  vous  verrez 
des  enfants  qui  ont  eu  un  ou  deux  accès  de  suffocation, 
guérir  sans  opération,  soit  qu’alors  le  spasme  laryngé 
ait  joué  le  rôle  principal,  soit  que  la  pseu do  mem¬ 
brane  se  soit  détruite  ou  ait  été  rejetée.  Chacun  cite  des 
ca-  de  guérison  par  rejet  des  fausses  membranes.  En 
voici  un  ti  cs  sfandicatif,  qui  m'est  personnel.  Je  voyais 
im  enfant  de  6  ans  dans  la  clientèle  de  .M.  le  D'"  Thiere. 
Le  matin,  il  a\uit  de  la  gène  de  la  re.spiration,ct  dans  la 
li  nuit  avait  e  u  un  accès  de  suffocation  ;  il  y  avait  des  faus¬ 
ses  membranes  sur  les  amygdales.  Dans  la  journée,  il 
se  produisit  deux  ou  trois  accès  de  suffocation.  Le  soir, il 


y  avait  manifestement  du  tirage  et  nous  disposâmes  tout 
pour  faire  l’opération.  Au  moment  de  prendre  l’enfant 
pour  l’apporter  sur  la  table,  ou  tout  avait  été  apprêté,  il 
appela  son  père  d’une  voix  si  bien  timbrée  que  je  m’arrê¬ 
tai,  laissant  tout  préparé  et  dis  qu’on  vînt  me  chercher, 
s’il  était  nécessaire,  pendant  la  nuit.  Au  milieu  de  celle- 
ci,  il  y  eut  plusieurs  accès  de  suffocations  formidables; 
et,  dans  l’un,  le  malade  rejeta  un  tube  membraneux 
qui  allait  jusqu’à  la  seconde  division  des  bronches  ; 
la  guérison  se  fit  ensuite  très  rapidement.  Qui  se  déci¬ 
derait  à  opérer  un  enfant  présentant  la  voix  et  la  toux 
crôupale,  ayant  eu  un  ou  plusieurs  accès  de  suffocation, 
mais  ne  présentant  pas  les  signes  de  l’asphyxie  et  sur¬ 
tout  pas  trace  d’angine  diphthéritique  ?  Personne,  à  coup 
sûr  ;  et  cela  dans  l’espoir  que  l'affection  du  larynx  n’est 
point  diphthéritique  et  .se  résoudra.  La  présence  d’une 
fausse  membrane  dans  l’arrière-gorge  n'est  point  d’ail¬ 
leurs  tout  à  fait  suffisante  pour  trancher  d’une  manière 
absolue  la  question  de  nature,  en  ce  qui  concerne  la 
laryngite  concomitante  ou  consécutive.  Il  y  a,  alors,  une 
très  forte  présomption  en  faveur  de  l’identité  de  nature 
entre  les  deux  affections,  mais  non  une  certitude  ab¬ 
solue. 

La  nature  des  choses  fait  qu’on  ne  peut  pas  toujours' 
bien  s’entendre  sur  le  deg;é  où  en  est  arrivée  la 
deuxième  période,  parce  qu’il  s’agit  de  nuances  que 
chacun  juge  à  sa  manière.  Mai-,  j’ai  généralement  vu  les 
partisans  de  l’opération  hâtive  attendre,  avant  d’opérer, 
assez  longtemps  après  le  moment  où  la  dyspnée  avait 
commencé  pour  qu’il  existât  une  gène  de  la  respiration 
laryngée  très  accusée  et  persistance  avec  tirage  et  trou¬ 
bles  manifestes  de  l’hématose.  En  cela,  ils  montraient 
qu’ils  avaient  une  notion  exacte  de  l’efficacité  de  l’opéra¬ 
tion,  efficacité  qui  n’existe  que  contre  la  difficultés 
qu’éprouve  l’air  à  traverser  le  larynx. 

Est-il  des  moyens  de  constater  l’existencé  de  cette  dif¬ 
ficulté  et  d’en  mesurer  l’intensité  d’une  manière  suffi¬ 
samment  précise  ?  Oui,  et  nous  avons  avec  eux  la  possi¬ 
bilité  de  reconnaître  et  l’utilité.et  l’opportunité  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale. 

Les  accès  de  suffocation  seuls  n’ont  qu’une  valeur  re¬ 
lative,  attendu  qu’ils  peuvent  se  montrer  dans  une  la¬ 
ryngite  simple,  ou  dans  cette  laryngite  striduleuse  qui 
porte  aussi  le  nom  de  faux  croup.  Ils  empruntent  la 
plus  grande  part  de  leur  signification  à  l’angine  couen- 
neuse,  comme  nous  l’avons  dit  ;  mais,  ils  l’empruntent 
aussi  et  peut-être  plus  au  sifflement  laryngé  et  à  une 
gêne  particulière  de  la  respiration  qui  persiste  dans  leur 
intervalle.  C’est  habituellement  après  le  premier  accès  de 
suffocation  que  l’inspiration  devient  extrêmement  sif¬ 
flante,  serrée  plutôt;  on  sent  et  on  entend  que  l’air  tra¬ 
verse  à  frottement  la  glotte  et  on  constate  par  la  vue  que, 

pouf’obtenir  ce  résultat,  les  puissances  inspiratrices  sont 

toutes  mises  en  jeu  d’une  manière  exceptionnelle  ;  au 
moment  de  l’inspiration,  la  région  épigastrique  se  dépri¬ 
me,  les  fausses  côtes,  au  lieu  d’être  soulevées  en  dehors, 
sont  portées  en  dedans.  Ce  résultat  est  dû  à  la  contrac- 
tion  du  diaphragme  et  à  l’action  delà  pression  atmosphé¬ 
rique,  l’air  n’entrant  pas  suffisamment  vite  par  le  larynx 
pour  combler  le  vide  qui  tend  à  se  faire  dans  la  poitrine. 
C  est  pour  les  mêmes  causes  que  le  creux  sus-claviculaire 
se  déprime  à  chaque  inspiration,  quand  la  dyspnée  est 
très  grande.  Ces  signes  d’une  inspiration  laborieuse  ont 
une  extrême  importance,  parce  qu’ils  accusent  non-seu¬ 
lement  la  dyspnée  intense,mais  cette  espèce  particulière, 
qui  dépend  d’une  diminution  notable  dans  l’air  de  la 
glotte  et  qui  disparaîtra  sûrement  aussitôt  après  la  tra- 
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ehéotomie  pratiquée.  Ce  désordre  re.spiratoire,  auquel 
on  donne  le  nom  très  expressif  de  tirage,  débute  com¬ 
me  nous  l’avons  dit  le  plus  souvent  en  même  temps  que 
le  premier  accès  de  suffocation,  ou  le  précède  un  peu,  ou 
bien  existe  seul  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  d’accè.s.  11  e.st 
d’abord  léger  et  va  progressivement  en  s’accentuant. 
C’est  lorsque  oes  deux  symptômes,  accès  de  suffocation 
et  dyspnée  avec  tirage,  existaient,  mais  déjà  depuis  quel¬ 
que  temps  (un  jour,  une  demi -journée),  que  j’ai  vu  les 
partisans  de  l’opération  hâtive  conseiller  ou  pratiquer 
eux  mêmes  l’opération,  et  je  suis  pleinement  de  l’avis  de 
ceux  qui  agissent  ainsi. 

Il  peut  alors  n’y  avoir  pas  de  traces  de  cyanose  et 
encore  moins  d’analgé.sie  ou  d’anesthésie, mais  l’asphyxie 
n'en  est  pas  moins  commencée;  les  enfants  sont  agités, 
changent  à  chaque  instant  de  place,  ne  peuvent  dormir 
tranquilles  que  pendant  un  temps  très  court;  ils  sont 
d’une  pâleur  particulière  ;  en  un  mot,  ils  présentent  des 
phénomènes  de  transition  entre  la  2'“*  et  la  3"*' période,  et 
peuvent  être  con.sidérés  comme  étant  sur  les  limites  de 
l’une  à  l’autre.  Dans  la  pratique,  c’est  à  ce  moment  que 
tout  médecin,  librede  ses  déterminations,  décide  l’opé¬ 
ration;  et  jepense  que, faite  à  ce  moment, elle  offre  autant 
de  chance  de  succès  que  si  on  s’était  hâté  de  la  pratiquer 
aussitôt  apres  le  premier  accès  de  suffocation.  L’enfant 
n’est  nullement  épuisé,  les  fonctions  n’ont  éprouvé 
aucun  trouble  dont  elles  ne  puissent  se  relever  en  quel¬ 
ques  minutes  apï'ès  l’opération,  et  l’opérateur  a  la  cer¬ 
titude  à  peu  près  complète  de  n’avoir  pas  fait  une 
opération  qu’il  fût  possible  d’éviter.  Etudiez  les  croups 
qui  entreront  dans  les  salles,  ceux  sortant  qui  ne  seront 
pas  trop  loin  du  début,  et  vous  verrez  qu’il  est  possible 
de  choisir  le  moment  précis  où  l’opération  est  opportune, 
efficace  et  forcée,  si  on  ne  veut_ courir  des  hasards  préju¬ 
diciables  aux  malades.  C'est  én  effet  exposer  le  malade 
que  d’attfendre  plus  longtemps.  (A  suivre), 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Contribution  à  l’étude  de  l’Ostéomyélite  aiguë  (1); 

Par  M.  Fernand  lavergxë,  interne  des  hôpitaux. 

Observation  VL  Ostéomyélite  du  fémur  droit.  — 
imputation  de  la  cuisse.  —  Guérison.  ~  Moreau  (Octave}, 
âgé  de  13  ans,  entré  à  l’hOpital  Trousseau,  le  14  mai  1881, 
salle  Denoaviliiers,  n"  10,  service  de  M,  le  D'  Lannelon- 
goe. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mars  1881,  cet  enfant  a  été 
Pfis  de  symptômes  généraux  graves  :  fièvre,  prostra- 
üon,etc...En  même  temps,  le  genou  droit  est  devenu  gros, 
touloureux.  La  tuméfaction  augmenta  rapidement  et  en¬ 
vahit  bientôt  la  totalité  de  la  cuisse.  Un  médecin,  alors  ap- 
Pele,  songea  à  une  fièvre  typhoïde.  Le  17  mars,  une  inci¬ 
sion  fut  pratiquée  sur  la  face  interne  de  la  cuisse,  et  donna 
(«sue  à  une  quantité  considérable  de  pus.  Le  14  mai,  l’en- 
^ot  est  admis  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.-^ Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’attitude 

U  membre  inférieur  droit,  fortement  porté  dans  l’adduc- 
«on  et  la  rotation  en  dedans.  IJ  repose  par  sa  faee  interne 
'  r  le  plan  du  lit.  Il  existe  un  œdème  considérable  allant 
malléoles  à  la  racine  de  la  cuisse.  La  peau,  mate,  laisse 

OiT  par  transparence  un  réseau  veineux  sui)erficiel  très 
oeveloppé.  Deux  incisions  .siègent  sur  les  faces  externe  et 
g  ùe  la  cuisse,  près  du  genou.  A  la  partie  supéro- 

erne,  on  trouve  aussi  une  autre  petite  incision  isolée, 
s  écoule  n'est  pas  du  pus,  mais  une  sérosité  rous- 


Voir  te  26. 


Les  douleurs  spontanées  ont  presque  disparu.  L’enfant 
accuse  seulement  quelques  élancepients  douloureux, surve¬ 
nant  de  préférence  pendant  la  nuit.  Le  moindre  mouve¬ 
ment  injprimé  à  l'articulation  du  genou  arrache  des  cris 
au  malade.  L’articulation  est  certainement  atteinte. 

Le  fémur  est  très  douloureux  à. la  pression  et  les  souf¬ 
frances,  qui  commencent  à  la  partie  moyenne  de  l’os,  aug¬ 
mentent  peu  à  peu  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l’extrér 
usité  inferieure,  où  elles  sont  intolérables.  Le  fémur  est 
notablement  augmenté  de  volume.  L’enfant  est  très  pâle, 
très  maigre  et  excessivement  faible.  Cœur  et  poumon 
sains.  Température  :  36®, 5. 

15  mai.  T.M.  38“;  esir,  38“,5.  Rien  de  nouveau. 

16  mai.  Un  peu  ds  mieux;  le  malade  est  moins  abattu. 
L’œdème  du  membre  a  diminué.  Les  lésions  semblent  se 
localiserim  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  l’os.  T.M. 
38“,4;  soir,  39“- 

20  mai.  Rien  de  particulier  à  signaler  jusqu'à  aujour¬ 
d'hui.  Ce  matin,  redressement  du  membre  et  immobilisa¬ 
tion  dans  un  appareil  plâtré. 

30  mai.  Depuis  deux  jours,  la  température  monte.  Il  y 
a  un  écart  considérable  (2  degrés)  entre  celle  du  matin  et 
celle  du  soir.  L’état  local  ne  se  modifie  pas.  Dans  le  creux 
poplité,  le  pus  séjourne  et  forme  un  clapier  qui  ne  so  vide 
pas.  La  suppuration  est  peu  abondante.  L’appétit  diminue. 
Cœur  sain.  Poumons  sonores. 

2  juin.  Commencement  d’escharre  au  sacrum. 

10  juin.  L’amaigrissement  fait  dos  progrès  rapides. 
L'appétit  est  nul  ;  la  fièvre  persiste.  Les  urines  contiennent 
une  quantité  considérable  d’albumjne.  En  présence  de  cet 
état  septicémique,  M.  Lannelongue  décide  l'amputation  de 
la  cuisse,  qui  est  pratiquée  le  U  juin  1881. 

Opération.  —  L’enfant  est  endormi.  Au  moment  où  on 
enlève  l’appareil  plâtré,  des  flots  de  pus  s'échappent  par 
les  plaies.  L’exploration  de  la  cuisse  montre  la  nécessité  de 
l’amputation  au  tiers  supérieur.  Application  de  la  bande 
d’Esmareh.  Amputation  à  deux  lambeaux  (grand  lambeau 
antérieur,  petit  lambeau  postérieur).  Les  lambeaux,  une 
fois  taillés  et  disséqués,  on  constate  l’existence  d’nn  vaste 
décollement,  remontant  très  haut, le  long  de  la  face  interne 
de  la  cuisse.  L’opération  terminée,  on  applique  un  panse¬ 
ment  de  Lister.  L’enfant,  rapporté  à  son  lit,  est  très  pâle  ; 
le  pouls  petit.  T.t35",6.  Soir.  La  journée  a  été  assez  calme. 
La  température,  un  peu  [plus  élevée  qq’après  l’epération, 
est  de  36°. 

12  juin.  Le  malade  a  dormi  quelques  heures  la  nuit 
dernière.  Ce  matin,  il  ne  souffre  pas.  Le  faciès  est  meil¬ 
leur,  T.  37“, 5;  soir,  38“,2. 

13  juin.  Premier  pansement.  Rien  de  particulier  à  si¬ 
gnaler.  T.  37°, 4;  soir,  T.  37°, 8.  La  quantité  d'albumine 
contenue  dans  l’urine  a  beaucoup  diminué. 

18j!a’/i.  Hémorrhagie,  assez  abondante  pour  traverser 
les  pièces  du  pansement-  T,  37°, 2. 

19  juin.  On  enlève  les  fils, 

20  juin.  L’enfant  accuse  quM(lues  douleurs  dans  le  flanc 
droit.  L’exploration  ne  révèle  rien. 

21  juin.  Les  douleurs  de  côté  ont  disparu  ;  il  n’y  a  plus 
d’albumine  dans  l’urine. 

12  juillet  L’enfant  quitte  rhôpital  presque  complète¬ 
ment  guéri.  Il  ne  reste  plus  au  niveau  du  moignon  qu’un 
ou  deux  petits  trajets  fistuleux  donnant  encore  quelques 
gouttes  de  pus. 

Autopsie  du  segment  de  membre  enlevé. — 1“  Extrémité 
fémorale.  Le  périoste  est  totalement  décollé.  Il  en  est 
de  même  du  cartilage  conjugal.  Au-dessus  de  celui-ci,  on 
voit  une  cavité  assez  grande,  pleine  de  pus,  et  contenant 
un  séquestre,  en  partie  mobile.  Ce  séquestre,  de  forme 
triangulaire,  répond  par  sa  base  au  cartilage  de  conjugai¬ 
son  et  remonte  par  son  extrémité  supérieure  jusqu’à’la  bi¬ 
furcation  de  la  ligne  âpre.  De  chaque  côté,  il  est  limité  par 
des  productions  osseuses  de  néoformations  qui  l’emboîtent. 
Entre  ces  deux  os,  os  ancien  et  os  nouveau,  se  voient  des 
ulcérations  ou  de  véritables  perforations  faisant  communi¬ 
quer  le  pus  de  l'abcès  sous-périostique  et  le  pus  du  canal 
médullaire.  Les  hyperostoses  remontent  jusqu'à  la  partie 
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moyenne  du  fémur.  Elles  constituent  en  arrière  une  large 
crête  osseuse,  irrésulière,  dentelée,  surmontant  la  ligne 
âpre,  et  ses  deux  branches  de  bifurcation.  La  partie  sus- 
condylienne  du  fémur  est  surmontée  de  petits  mamelons 
osseux  aeuminés  ou  aplatis. 

2°  Articulation  du  genou.  La  synoviale  est  épaissie, 
fongueuse  ;  sur  le  cartilage  d’encroûtement  du  fémur, 
existe  une  perforation  au  fond  de  laquelle  on  aperçoit  du 
pus.  Sur  les  autres  points,  le  cartilage  est  seulement  très 
aminci. 

Réflexions. —  Dans  le  cas  actuel,  le  fémur  n’a  pas  été 
trépané.  Au  moment  où  l’enfant  est  entré  à  riiôpilal,  les 
iégâts  articulaires  étaient  considérables  ;  le  fémur  très  hy- 
jerostosé.  Nous  insisterons  particulièrement  sur  l’attitude 
spéciale  du  membre  malade,  fortement  porté  dans  l’adduc¬ 
tion  et  la  rotation  en  dedans.  Cette  position  permit  à 
M.  Lannelongue  de  diagnostiquer,  parla  simple  inspection 
de  la  cuisse,  l’existence  d’un  décollement  de  l’épiphyse  in¬ 
férieure  du  fémur.  Ce  décollement  a  été  constaté  à  l’au¬ 
topsie. 

Observation  VII.  —  Ostéomyélite  du  tibia  droit.  — 
Guérixon  avec  sortie  d'esquilles  provenant  de  la  surface 
du  tibia  et  hy per ostose  considérable. — Gonard  (Julien)  âgé 
de  11  ans.  Entré  le  23  mai  1881  à  I  hôpital  Trousseau,  salle 
Denonvilliers,  n’  3,  service  de  M.  leD''  Lannelongue. 

Cet  entant  habite  avec  ses  parents  dans  une  maison  très 
humide.  En  hiver,  l’eau  suinte  sur  les  murs.  Le  2  mars 
dernier,  il  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  jambe 
droite,  au-dessus  des  malléoles,  et  dut  garder  le  lit  pendant 
8  jours.  Au  moment  où  il  entre  à  l’hôpilal,  le  25  mai  .il  est 
malade  depuis  cinq  jours,  et  a  été  pris  subitement  de  fièvre, 
frissons,  avec  douleurs  vives  et  gonflement  du  cou  de 
pied  droit. 

Etat  actuel.  La  jambe  droite  est  très  tuméfiée,  très 
rouge,  d’une  rougeur  diffuse,  surtout  marquée,  comme  le 
gonflement,  à  la  partie  inférieure  du  membre.  Il  existe  au 
cou-de-pied  une  petite  excoriation.  Absence  de  toute  adé¬ 
nite  poplitée  ou  inguinale.  Le  tibia  est  très  douloureux  à  la 
ression  ;  le  maximum  de  la  douleur  siège  au  niveau  de 
exlrèmilé  inférieure.  L’articulation  tibio-iarsienne  ne  pa¬ 
raît  pas  atteinte.  La  fièvre  est  intense;  la  langue  sale.  Il 
s’agit  ici  d'une  o-tcomyel.te  aiguë  de  l’extrémité  inférieure 
du  tibia  droit.  M.  Lannelongue  procède  à  la  trépanation. 
Une  incision  est  pratiijuce  sur  la  face  interne  de  l’os,  au 
lieu  d  élection  indiqué  par  la  douleur.  O  i  tombe  sur  un 
abcès  sous-périostique,  peu  volomineux.  Deux  couronnes 
de  trépan  sont  appliqué. s:  Tune  au  niveau  du  bulbe, 
l’autre  plus  haut.  Cette  dernière  pénètre  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire.  11  sort  du  pus  par  les  deux.  Les  jours  suivants, 
les  symptômes  inflammaloires  ont  disparu. 

lüjuia.  L’articulation  libio-tarsienne  est  un  peu  rouge 
et  tuméfiée.  Application  d’un  appareil  iilâtré  qui  1  immo¬ 
bilise.  A  dater  de  ce  jour,  I  ^n faut  a  très  bien  été. 

25  décembre.  Le  malade  est  encore  dans  le  service.  Le 
tibia  du  côté  malade  est  énorme,  deux  fois  plus  gros  que 
celui  du  côté  opposé.  La  plaie  n’est  pas  encore  complètement 
fermée.  Il  existe  un  ou  deux  petits  trajets  fistuleux  qui 
suppurent  encore  un  peu.  Un  stylet  introduit  dans  ces  tra¬ 
jets  arrive  sur  l’os.  Il  est  déjà  sorti  trois  ou  quatre  petites 
esquilles.  L’une  d’entre  elles,  plus  volumineuse  que  les 
autres,  représente  une  mince  lame  du  tissu  compacte  de  la 
face  interne  de  l’os.  Elle  a  été  réduite  par  le  travail  patho¬ 
logique  qui  s'est  effectué,  <à  l’étai  de  tissu  arcolaire  très 
fragile.  Au  centre  de  ce  petit  séquestre,  se  voit  Tune  des 
couronnes  de  trépan,  qui  avaient  été  appliquées  sur  Tos. 

Réflexions.  —  Cette  observation  d’ostéomyélite  est  in- 
téres.sante  en  ce  qu’elle  a  permis  d’assister  au  travail  d'hy- 
perostose  qui  s'est  effectué  au  niveau  du  tibia,  et  à  l’éli- 
miration  successive  des  esquilles. 

Observation  VIII.  -  Ostéomyélite  primitive  de  Vextré- 
mité  supérieure  du  péroné  gauche,  secondaire  de  l  extré¬ 


mité  inférieure  du  même  os.  —  Trépanation.  —  Guérison 
avec  hyperostose  de  Vextrémilé  inférieure  et  séquestre  de 
l'extrémité  supérieure. — Lutz  (Jules), àgéde  12ansetdemi. 
Entré  à  l’hôpital  Trousseau  le  28  mai  1881.  Salle  Denonvil¬ 
liers,  n”  8,  service  de  M.  le  D”  Lannelongue. 

Cet  enfant  travaille  chez  un  bijoutier,  dans  un  apparte¬ 
ment  situé  au  rez-de-chaussée,  froid  et  humide.  Le  samedi 
soir  21  mai,  il  a  fait  un  faux  pas  et  est  tombé.  La  jambe 
gauche  a  butté  contre  le  sol.  Il  s’est  relevé,  a  continué  à 
s’amuser,  et  est  rentré  chez  lui.  Le  lendemain,  dimanche, 
il  ressentit  quelques  douleurs  légères  dans  le  mollet  ;  il  n’en 
continua  pas  moins  sa  vie  habituelle.  Le  lundi,  les  douleurs 
avaient  augmenté.  Néanmoins,  il  alla  à  son  travail.  Le 
mardi,  il  en  fit  autant,  mais  il  ne  put  y  rester.  Rentré  chez 
lui,  il  se  coucha,  eut  de  la  fièvre.  Sa  jambe  gauche  com¬ 
mença  à  enfler,  près  du  genou.  Cet  état  n’a  fait  qu’empirer 
jusqu’au  jour  où  il  est  amené  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  28 mai  1881.  — Le  début  remonte  à  sept  jours. 
Les  symptômes  sont  les  suivants  :  Tuméfaction  de  la  jambe 
gauche,  occupant  surtout  le  côté  externe,  étendue  du  tiers 
inférieur  de  la  jambe  au  genou,  accompagnée  d’œdème, 
de  rougeur  des  téguments  et  d’un  développement  considé¬ 
rable  du  réseau  veineux  sous-cutané.  Les  parties  tuméfiées 
sont  tendues  et  résistantes.  Impossible  de  percevoir  la  fluc¬ 
tuation  en  aucun  point.  Péroné  douloureux  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs,  avec  localisation  du  maximum  de  la  dou¬ 
leur  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure.  Douleurs  sourdes, 
continues,  assez  vives  pour  priver  l’enfant  de  sommeil. 

Les  articulations  tibio-tarsienne  et  fémoro-tibiale  sont 
indemnes  :  il  existe  un  léger  degré  de  contracture  des 
muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse.  Pas  d’adénite 
inguinale  ni  poplitée.  T.  39“. 

29  mai.  L’enfant  a  beaucoup  souffert  toute  la  nuit.  Ce 
matin,  les  douleurs  persistent.  T.  39°.  M.  Lannelongue 
examine  Tenfant,  diagnostique  une  ostéomyélite  aiguë  de 
l’extrémité  supérieure  du  péroné,  et  procède  à  la  trépana¬ 
tion. 

Opération.  L’enfant  est  endormi.  On  applique  la  bande 
d’Esmarch.  Incision  de  5  centimètres,  environ,  au  niveau 
de  l’extrémité  supérieure  du  péroné, sur  le  trajet  de  l’os, près 
du  point  où  le  nerf  sciatique  poplité  externe  contourne  la 
tête  du  péroné.  Cette  incision  intéresse  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  On  arrive  ainsi  sur  l’interstice  apo- 
névrotique  qui  sépare  le  muscle  long  péronier  latéral  du 
muscle  soléaire.  La  sonde  cannelée  introduite  dans  cet 
espace  décolle  peu  à  peu  les  parties  jusqu’à  l’os.  Le  doigt 
insinué  dans  la  plaie  sent,  immédiatement  en  arrière,  les 
battements  de  l’ariére  tibiale  postérieure.  Le  bec  de  la  sonde 
cannelée,  cherchant  à  arriver  sur  l’os,  perfore  le  périoste 
décollé  et  permet  la  sortie  du  pus  qui  se  répand  dans  la 
plaie.  Celui-ci  est  abondant,  d’une  couleur  roussàtre.  — 
Une  couronne  de  trépan  est  apiiliquée  sur  Tos, à  ce  niveau, 
et,  aus.-itôi,  on  voit  sourdre  de  Tos  un  pus  absolument 
identique,  comme  coloration,  à  celui  de  Tabcès  sous-perios- 
tique.  Les  plaies  sont  drainées  et  lavées  avec  une  solution 
phéniquée  au  40°.  Pansement  de  Lister. —  Le  soir  de  l’opé¬ 
ration,  la  température  était  de  39°,5  ;  les  douleurs  moins 
vives. 

30  mai.  La  fièvre  tombe.  T.  38°.  L’état  local  de  la  plaie 
est  très  bon.  Soir  :  38°,4.  A  partir  de  ce  jour,  les  phéno¬ 
mènes  se  sont  amendés  ;  Tenfant  a  très  bien  été  jusqu’au 
20  juin.  Ce  jour-là,  il  se  produit  une  élévation  considérable 
de  la  température  39°,2.  En  même  temps,  Tenfant  accuse 
de  nouveau  de  la  douleur,  quand  on  presse  sur  Textrémite 
inférieure  du  péroné.  Soir:  T.  38°, 5. 

•  21  juin.  Persistanceet  exagération  de  la  douleur.  T.  38°, 7. 

22  juin  Le  maximum  de  la  douleur  est  nettement  loca¬ 
lisé  au  niveau  de  l’extrémité  inferieure  dèTos.  Cependant, 
en  ce  point,  les  téguments  sont  normaux.  T.  39°. 

En  présence  de  ces  sympiômes,  M.  Lannelongue  dia¬ 
gnostique  une  poussée  nouvelle  dosteomyélite,  poussée 
qui  s’est  effectuée  à  distance,  au  niveau  de  l’extrémité  in¬ 
ferieure  de  Tos,  et  procède  à  une  seconde  trépanation.  Au 
point  où  la  douleur  est  la  plus  vive,  la  peau,  le  tissu  cellu- 
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laire  sous-cutané  sont  incisés.  A  ce  moment,  un  des  filets 
du  nerf  musculo-cutané  se  montre  au  fond  de  la.  plaie.  Il 
est  attiré  en  arrière.  L’os  est  abordé  par  sa  face  externe,  en 
suivant  l’interstice  des  muscles  péroniers  latéraux.  Le  pé¬ 
rioste  n’est  pas  décollé  (il  n’y  a  pas  trace  d’abcès  sous-pé- 
riostique.)  Après  l’avoir  déchiré  avec  le  bec  de  la  sonde 
cannelée,  on  constate  que  l’os  esttrès injecté  et  présente  un 
.piqueté  vasculaire  très  prononcé.  Application  d’une  cou¬ 
ronne  de  trépan.  A  mesure  que  l’instrument  est  retiré,  le 
trou  osseux  est  comblé  peu  à  peu  par  un  pus  jaunâtre,' 
crémeux.  Lavages  phénic£ués  au  40°.  Pansement  de  Lis¬ 
ter. 

23  juillet.  L'enfant  est  guéri;  il*tie  lève  et  aide  aujservice 
delà  salle. 

8  août.  Il  quitte  l’hôpital. 

18  novembre  1881.  L'enfant  est  rentré  aujourd’hui  à 
l’hôpital.  L’extrémité  inferieure  de  l’os  est  très  hyperosto- 
sée.  La  plaie  est  définitivement  fermée.  Au  niveau  delà 
cicatrice  supérieure,  il  existe  un  petit  trajet  fîstuleux  qui 
conduit  sur  une  petite  portion  d’os  en  voie  de  nécrose. 

25  décembre.  Cet  enfant  est  encore  dans  le  service.  Il 
n’est  pas  sorti  d’esquilles. 

Réflexions.  J—  Trois  points  de  cette  observation  nous 
paraissent  dignes  d’être  relevés.  D’abord,  elle  nous  four¬ 
nit  un  exemple  de  ces  ostéomyélites  avec  poussées  à  dis¬ 
tance,  qui  ne  sont  pas  très  rares,  mais  qu’on  observe  de 
préférence  au  péroné.  Dans  le  cas  présent,  l’enfant  allait 
très" bien,  guérissait  rapidement  de  son  ostéomyélite  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’os,  lorsque,  subitement,  sans 
cause  appréciable,  il  a  été  pris  de  fièvre,  les  douleurs  ont 
reparu  près  de  l’extrémité  inférieure  et  il  a  eu  une  nouvelle 
ostéomyélite  à  ce  niveau.  En  second  lieu,  quand  la 
deuxième  trépanation  a  été  faite,  au  point  où  elle  a  été  pra¬ 
tiquée  ;  il  n’y  avait  pas  d’abcès  sous-périostique  ;  les  tégu¬ 
ments  n’étaient  même  pas  rouges  et  cependant  l’os  conte¬ 
nait  déjà  du  pus.  C’est  ce  qu’a  montré  la  trépanation.  Enfin, 
en  dernier  lieu,  nous  devons  aussi  signaler  certaines  diffi¬ 
cultés  opératoires  suscitées  par  la  région.  Le  péroné,  chez 
l’enfant,  est  peu  volumineux,  et  parfois  très  difficile  à  sen¬ 
tir  à  travers  les  parties  molles  qui  le  recouvrent.  En  outre, 
dans  le  cas  présent,  la  trépanation  supérieure  a  été  prati¬ 
quée  très  près  du  point  d’émergence  du  nerf  sciatique  po¬ 
plité  externe.  Pour  ces  deux  raisons,  on  a  appliqué  la  bande 
d’Esmarch.  Il  est  préférable  d’agir  ainsi  dans  des  cas  sem¬ 
blables. 

Observation  IX.  —  Ostéomyélite  du  tibia  gauche. — Tré¬ 
panation. —  Guérison.  —  Nogerette  (François)  âgé  de 
13  ans  et  demi.  Entré  à  l’hôpital  Trousseau,  le  P^juin  1881, 
Salle  Denonvilliers,  n°  16.  service  de  M.  le  D’’  Lanne- 
longde. 

Cet  enfant  se  fatigue  beaucoup  d’habitude.  Il  est  apprenti 
maçon  et  sa  journée  commence  à  six  heures  du  matin  pour 
we  finir  qu’à  sept  heures  du  soir.  Mardi  dernier,  23  mai,  il 
commença  à  souffrir  de  la  jambe  gauche;  il  continua  ce¬ 
pendant  son  travail.' Le  mercredi,  il  se  leva  i  omme  à  l’or¬ 
dinaire,  recommença  sa  vie  habituelle,  mais,  les  souffrances 
étant  devenues  plus  vives,  il  rentra  chez  lui  et  se  coucha. 
Le  lendemain,  il  eut  de  la  fièvre,  un  peu  de  délire  ;  la 
jarnbe  gauche  commença  à  enfler.  Depuis  lors,  il  n’a  plus 
quitté  le  lit.  Il  entre  à  l’hôpital  le  l""  juin. 

Etat  actuel.  —  Le  début  remonte  à  sept  jours.  La  jambe 
fauche  est  tuméfiée,  rouge  et  parcourue  par  un  réseau 
''cineux  sous-cutané  très  développé.  La  tuméfaction  occupe 
^rtout  la  face  interne  de  la  jambe  et  suit  le  trajet  du  tibia. 
Douleur  vive  quand  on  presse  sur  cet  os.  commençant  à  la 
partie  moyenne  et  s’exagérant  à  mesure  qu’on  approche  de 
‘  epiphyse  supérieure.  Absence  de  toute  fluctuation  pou- 
'’ant  révéler  l’existence  d’un  abcès  sous-périostique.  Lé- 
ger  épanchement  dans  l’articulation  du  genou.  Langue 
aeche  ;  peau  cliaude.  T.  39'’,5. 

Le  diagnostic  d’ostéomyélite  aiguë  de  l’extrémité  supé¬ 


rieure  du  tibia  n’est  pas  douteux.  On  procède  de  suite  à 
l’opération.  M.  Lannelongue  fait,  au  niveau  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’os  et  sur  la  face  interne,  une  incision  de 
6  centimètres  environ.  On  constate  que  le  périoste  est  dé¬ 
collé  près  du  bord  interne.  Au  moment  où  on  le  déchire 
avec  la  sonde  cannelée,  un  flot  de  pus  jaunâtre  inonde  la 
plaie  et  il  est  aisé  de  constater  avec  le  doigt  une  vaste  dé¬ 
nudation  de  la  face  postérieure  du  tibia. 

Deux  couronnes  de  trépan  sont  alors  appliquées;  Tune, 
au  niveau  du  bulbe,  donne  issue  à  du  pus  en  abon¬ 
dance  ;  l’autre,  à  deux  centimètres  au-dessous,  ne  laisse 
arriver  quequelques  gouttes  de  pus.  Le  trépan,  après  avoir 
vaincu  la  résistance  du  tissu  compacte,  s’enfonce  tout  d'un 
coup  dans  Tos  qui  cède  sous  une  pression  légère.  Une 
contre-ouverture  est  pratiquée  à  la  partie  postérieure  de  la 
jambe,  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus  de  Tabcès  sous- 
périostique.  Les  plaies  sont  drainées.  Pansement  de  Lis¬ 
ter.  Immobilisation  du  membre  dans  une  gouttière  ordi¬ 
naire. 

2  juin.  L’enfant  paraît  mieux.  La  fièvre  est  tombée.  Les 
douleurs  sont  moins  vives.  Température  :  Matin,  38°, 2. 
Soir,  38°, 5. 

Z  juin.  Lemieux  continue.  La  défervescence  s’effectue 
régulièrement.  Temp.  37®.5.  L’état  local  du  membre  est 
bon. 

Rien  de  particulier  à  signaler  jusqu’au  9  juin\  lé¬ 
gère  élévation  de  la  température  :  38°, 5.  Au  niveau 
du  mollet,  existe  une  légère  rétention  du  pus.  Un  drain 
est  profondément  introduit  jusque  là.  Application  au  mê¬ 
me  niveau  d’un  gros  tampon  ouaté  destiné  à  exercer  une 
légère  compression. 

10,  11,  12  juin.  Aspect  diphtéroïde  des  plaies.  Attou¬ 
chements  au  perchlorure  de  fer. 

22  juin.  L’enfant  mange  et  dort  très  bien.  Les  plaies 
bourgeonnent  et  ont  un  aspect  excellent. 

25  septembre  1881.  Le  malade  sort  guéri  de  l’hôpital. 

Réflexions.  —  Il  est  important  de  constater  que,  chez 
cet  enfant, il  existait.au  niveau  du  tibia,  un  vaste  abcès  sous- 
périostique,  et  que,  cependant,  la  fluctuation  n’était  point 
appréciable.  Ce  fait  est  expliqué  par  le  siège  même  de  Tab¬ 
cès,  situé  profondément  à  la  face  postérieure  de  Tos.  Dans 
ces  cas.  parfois  embarrassants  au  pointde  vue  du  diagnos¬ 
tic,  on  ne  trouve  pas  de  fluctuation  véritable;  mais  il  existe 
un  certain  état  de  tension  des  parties  molles,  qui  est  carac¬ 
téristique.  [A  suivre.) 


HISTOLOGIE 

Coloration  des  bactéries  par  le  violet  de  méthyle  ; 

Par  M.  .IIALASSEZ. 

Le  violet  de  méthyle,  introduit  en  histologie  par  Cornil, 
comme  réactif  de  la  substance  amyloïde,  a  été  proposé 
depuis  par  Weigert  pour  la  coloration  des  bactéries.  Cette 
méthode,  employée  par  Koch,  donne  des  préparations  très 
démonstratives  ;  mais  elle  n’est  pas  sans  présenter  certaines 
difficultés  d’application  contre  lesquelles  viennent  souvent 
se  buter  ceux  qui  cherchent  à  s’en  servir.  Aussi,  je  crois 
utile,  les  recherches  sur  les  bactéries  se  multipliant  de  tous 
côtés,  d’indiquer  avec  quelques  détails  la  série  de  précau¬ 
tions  qu’avec  mes  collègues  de  laboratoire,  MM.  H.  Martin, 
Suchard,  Vignal,  nous  avons  reconnues  nécessaires  pour 
la  bonne  réussite  des  préparations.  Nous  n’inventons  donc 
rien,  nous  précisons. 

Comme  on  Ta  dit  avec  juste  raison,  tous  les  violets  de 
méthyle  ne  sont  pas  également  favorables  ;  et  le  meilleur 
paraît  être  le  violet  dit  :  B  B  B  B  B.  On  en  fera  une  solution 
aqueuse  au  1/000.  —  Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  il 
s’agit  d’examiner  soit  des  tissus,  soit  des  liquides. 

1»  Tissus.  —  Les  tissus  seront  durcis,  au  préalable,  dans 
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l’alcool  absolu  de  préférênoe,  en  employant  de  petits  mor¬ 
ceaux  et  une  certaine  quantité  d’alcool  ;  le  durcissement 
sei'a  obtenu  rapidement  en  quelques  heures.  Ôn  fait  alors 
des  coupes  aussi  fines  que  possible, que  l’on  laisse  quelques 
instants  s’imbiber  dans  de  l’eau  distillée  et  filtrée.  On  peut 
aussi  se  servir  de  pièces  durcies  par  l’acide  picrique,  la 
gomme  et  l’alcool,  mais  il  faut  alors  laisser  les  coupes  un 
temps  plus  long  dans  l’eau,  afin  de  les  débarrasser  com¬ 
plètement  de  la  gomme  et  de  l’acide  picrique  qu’elles  ren¬ 
ferment. 

Les  coupes  sont  portées  dans  un  vase  contenant  une 
certaine  quantité  de  la  solution  de  violet  au  1/000  ;  on  les 
laisse  de  12  à  24  heures,  •  du  jour  au  lendemain.  Il  n’y  a 
pas  à  craindre  qu’il  se  développe  de  bactéries  dans  le 
bain,  je  m’en  suis  assuré,  le  violet  s’opposant,  au  contraire, 
à  leur  développement. 

Les  coupes  devenues  d'un  bleu  foncé, sont  passées  à  l’eau 
distillée  pour  enlever  la  couleur  qui  ne  s’est  pas  fixée  et 
portées  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude  à  2  0/0; 
on  les  y  laisse  un  quart  d’heure  au  moins.  Cette  opération  a 
pour  but  d’enlever  aux  noyaux  leur  coloration,  qui,  si  elle 
persistait, gênerait  la  découverte  des  bactéries;  celles-ci  nese 
décolorent  pas, comme  les  noyaux,  sous  l’influence  du  car¬ 
bonate  de  soude.  Les  préparations  sont  lavées  de  nouveau 
à  l’eau,  afin  d’enlever  l’exoès  de  carbonate.  Il  est  très  im¬ 
portant  de  se  servir  d’eau  distillée  et  non  d’eau  ordinaire 
filtrée,  à  cause  des  sels  de  chaux  qu’elle  contient. 

Les  préparations  sont  alors  portées  dans  l’alcool  ordi¬ 
naire,  puis  absolu,  afin  de  les  déshydrater.  Pendant  cette 
opération, elles  se  décolorent;  mais, on  ne  doit  pas  chercher 
à  atteindre  par  l’alcool  le  point  où  les  tissus  sont  décolorés 
et  les  bactéries  ne  le  sont  pas,  parce  que  les  préparations, 
devant  être  soumises  à  l’essence  de  girolle,  qui  dissout  très 
énergiquement  le  violet,  on  risquerait  de  dépasser  la  dé¬ 
coloration  convenable,  de  décolorer  les  bactéries.  Avec 
l’alcool,  il  faut  chercher  uniquement  à  déshydrater  les 
coupes. 

Dès  qu’elles  Sont  déshydratées,  elles  sont  alors  portées 
dans  l’essence  de  girofle,  afin  de  les  éclaircir  et  de  les  me¬ 
ner  au  point  voulu  de  décoloration.  Pour  ce  faire,  il  est  bon 
de  les  placer  dans  une  très  petite  quantité  d’essence,  parce 
que  cette  substance  se  chargeant  de  violet,  la  décoloration 
s  y  fait  plus  lentement  et  plus  régulièrement;  s’il  est  be¬ 
soin  d’activer  la  décoloration,  on  ajoute  peu  à  peu  de  l’es¬ 
sence  de  girofle  fraîche.  De  temps  en  temps,  on  porte  une 
des  préparations  sous  le  microscope,  afin  de  surveiller  la 
décoloration  ;  quand  elle  est  suffisante,  les  tissus  ne  doi¬ 
vent  plus  avoir  qu’une  teinte  bleutée,  tandis  que  les  bac¬ 
téries  se  présentent  sous  la  forme  de  points,  de  bâtonnets 
ou  de  petites  chaînes  d’un  bleu  intense.  Ce  point  obtenu, 
les  coupes  sont  rapidement  retirées  de  l’essence,  égouttées 
et  rangées  sur  le  porte-objet.  Puis,  pour  enlevèr  l’excès 
d’essence  qui  les  imprègne,  on  applique  Sur  elles  un  peu 
de  papier  buvard  ;  si  oh  laissait  de  l’essênce,  la  décolora¬ 
tion  se  continuerait  dans  le  baume,  et  la  préparation,  très 
bonne  tout  d’abord,  serait  bientôt  perdue. 

L’essence  enlevée,  on  dépose  une  goutte  de  baume  de  Ca¬ 
nada  sur  le  couvre-objet  très  mince,  on  le  renverse  sur  les 
préparations  et  on  établit  une  compression  légère.  Il  faut 
employer  le  baume  non  dissous  dans  le  chloroforme  ou  dans 
une  essence,  car  le  chloroforme  ou  l'essence  décolorerait 
bientôt  les  bactéries. 

Si  l'on  veut  avoir  les  noyaux  colorés,  il  suffira  de  sup¬ 
primer,  dans  la  série  des  opérations  sus-indiquées,  le  bain 
de  carbonate  de  soude  ;  les  noyaux  seront  alors  colorés  en 
bleu  comme  les  bactéries.  Cette  similitude  de  couleurs 
pouvant  entraîner  certaine  confusion,  mieux  vaut  donner 


aux  noyaux  une  couleur  autre  que  le  bleu,  le  carmin  par 
exemple.- Les  coupes, une  fois  faites, seront  donc  colorées  de 
picrocarminate,  puis  lavées  à  l’eau,  de  façon  qu’il  ne  reste 
plus  trace  d’acide  picrique,  et  alors  on  suivra  toute  la  série 
des  opérations,  y  compris  le  bain  dans  le  carbonate  de 
soude  ;  le  carbonate,  qui  décolore  les  noyaux  teints  par  le 
violet,  ne  décolore  pas  ceux  qui  le  sont  par  le  carmin  (1). 

Si  l’on  n’a  qu’une  coupe  à  colorer,  on  peut  opérer  sur  la 
lame  porte-objet  au  lieu  de  la’faire  passer  dans  cette  série 
de  bains  successifs.  La  seule  précaution  à  prendre  sera  de 
maintenir  la  préparation  dans  une  chambre  humide  pen¬ 
dant  la  coloration  au  violet,  sans  quoi  elle  se  desséche¬ 
rait. 

2“  Liquides.  —  La  méthode  est  la  même  :  qu’il  s’agisse 
de  sang,  de  lymphe,  de  sérosité,  de  pus  ou  d’urine.  Une 
goutte  de  liquide  est  portée  sur  la  lame  porte-objet  et  est 
étalée  à  l’aide  d'une  autre  lame  ou  d’une  baguette  de  verre. 
Si  le  liquide  e.st  riche  en  bactéries,  ce  dont  on  se  sera  as¬ 
suré  au  préalable,  la  couche  sera  mince;  s’il  est  pauvre, 
elle  sera  épaisse.  La  préparation  est  alors  desséchée  rapi¬ 
dement  en  l’agitant  à  l’air;  ou,  si  cela  ne  suffit  pas,  en  la 
chauffant  doucenient  au-dessus  de  la  flamme  d’une  lampe; 
il  faut  avoir  soin  que  la  lame  de  verre  soit  tiédie  seulement 
et  non  brûlante  à  la  main. 

Le  liquide  ainsi  desséché  forme  maintenant  une  mince 
pellicule  collée  sur  la  lame  de  verre  et  que  l’on  va  pouvoir 
colorer, comme  s'il  s'agissait  d’une  coupe  ;  mais,  pour  em¬ 
pêcher  qu’elle  ne  se  détache  au  contact  des  divers  liquides 
auxquels  elle  doit  être  soumise,  il  faut  la  fixer  au  préa¬ 
lable.  Divers  procédés  peuvent  être  employés  :  on  peut 
verser  sur  la  préparation  soit  de  l’alcool  absolu,  soit  une 
solution  d’acide  chromique  au  1/00,  soit  une  solution 
d’acide  osmique  également  au  1/00;  on  peut  aussi  exposer 
les  préparations  aux  vapeurs  d’acide  osmique  en  les  ren¬ 
versant  simplement  sur  l’ouverture  d’un  flacon  contenant 
de  l'acide  osmique.  Le  contact  de  ces  divers  agents  doit 
être  de  très  courte  durée;  avec  les  solutions  chromique  et 
osmique,  il  suffit  de  faire  couler  les  liquides  sur  la  prépa- 
tion.  On  lave  ensuite  la  préparation  à  l’eau  ;  ce  lavage  doit 
être  plus  complet  pour  celles  qui  ont  été  fixées  par  l’acide 
chromique.  Cela  fait,  on  peut  opérer  comme  il  a  été  dit 
plus  haut  pour  la  coloration  des  coupes  sur  le  porte-objet  : 
picrocarminate  et  lavare  à  l’eau  si  l’on  veut  la  double  co¬ 
loration,  puis,  solution  de  méthyle  dans  la  chambre  humide, 
lavage  à  l’eau,  carbonate  de  soude,  lavage  à  l’eau,  alcool 
absolu,  essence  de  girofle,  baume.  Une  seule  précaution 
à  prendre  :  la  préparation  étant  une  pellicule  très  mince, 
les  décolorations  y  sont  très  rapides  ;  aussi,  faut-il  déshy¬ 
drater  rapidement  par  l’alcool  absolu  et  éclaircir  également 
très  rapidement  par  l’essence  de  girofle. 

Que  si  l’on  ne  tient  pas  à  la  double  coloration,  on  peut 
simplifier  beaucoup  les  opérations  :  sur  la  préparation 
desséchée  et  fixée,  on  verse  un  peu  de  la  solution  de  violet 
et  on  l’y  laisse  s’y  dessécher  à  l’abri  des  poussières.  Cela 
fait,  on  éclaircit  d’emblée  avec  l’essence  de  girofle, qui  dis¬ 
sout  le  violet  en  excès  ;  puis,  on  enlève  l’essehce  avec  le 
papier  buvard,  et  on  monte  dans  le  baume  de  Canada. 

J’ajouterai,  en  terminant,  ce  que  Weigertadéjà  dit,  qu’il 
ne  faut  pas  attribuer  à  la  coloration  des  bactéries  par  le 
violet  plus  d’importance  qu’elle  n’en  a  réellement  et  en 
faire  un  signe  pathognomonique  ;  il  est  peut  être  des  bacté¬ 
ries  qui  ne  se  colorent  pas  par  le  violet  de  méthyle,  et  il  est 
à  coup  sûr  des  granulations  qui  se  colorent  par  le  violet 
et  ne  sont  pas  des  bactéries  ;  les  grains  d’éléïdine,  pnr 


(1)  Weigerta  également  eu  l'id  de  ces  doubles  colorations,  qui 
donnent  des  préparations  supéifb 
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exemple,  que  l’on  rencontre  dans  le  stratum  granulosum 
de  l’épiderme,  se  colorent  vivement  par  le  violet  de  mé¬ 
thyle. 

Dans  un  travail  récent  [Arch.  de  Virchow,  t.  84,  p.  275), 
Weigert  a  recommandé  un  autre  violet,  le  violet  dit  de 
gentiane.  Je  l’ai  essayé,  il  m’a  paru  en  effet  plus  rapide 
d’action  et  plus  tenace,  il  s’emploie  comme  le  violet  5  B, 
avec  cette  seule  différence, cju’en  raison  de  sa  rapidité  d’ac¬ 
tion,  la  coloration  est  obtenue  en  quelques  heures. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  régime  des  asiles  d’aliénés  et  la  loi  du 
30  juin  1838. 

«  Réorganiser  les  asiles  publics  et  en  retirer  aux 
médecins  la  direction  »  telle  est  la  seconde  conclusion 
que  Fauteur  du  Bagne  des  fous  a  formulée  dans  la  Lan¬ 
terne.  On  voit  clairement  que  ses  projets  de  réorganisa¬ 
tion  ne  sont  pas  très  compliqués  et  qu’ils  se  bornent, 
sinon  à  supprimer  le  médecin  —  il  n’ose  aller  jusque-là 
—  mais  à  lui  ôter  toute  influence. 

Tout,  dans  un  asile  d’aliénés,  doit  concourir  au  même 
but  :  guérir  ou  soulager  le  malade.  Qui  est  en  mesure 
de  le  faire?  Le  médecin  seul.  Aussi  doit-il  avoir  à  sa 
disposition  tous  les  moyens  qui  lui  sont  nécessaires.  Or, 
tout  le  monde  sait  que  la  plupart  de  ces  moyens  sont 
pris  en  dehors  de  la  pharmacie,  et,  qu’en  piremière  ligne, 
il  faut  placer  les  distractions^  les  promenades  et  sur¬ 
tout  le  travail. 

Les  distractions  —  et  par  là  nous  entendons  les  per¬ 
missions  de  sortie,  les  concerts,  le  spectacle  —  qui  peut 
les  accorder,  les  organiser,  choisir  les  morceaux  ou  les 
pièces  susceptibles  d’agir  utilement  sur  les  malades  si 
ce  n’est  le  médecin  ?  Nous  savons  parfaitement  que, 
pour  certaines  personnes,  ces  considérations  sont  de 
médiocre  importance.  Pourvu  que  la  Presse  consacre  à 
ces  concerts,  à  ces  spectacles,  quelques  lignes  élogieuses 
où  le  malade  ne  tient  qu’une  médiocre  place,  quand  il  ne 
sert  pas  d’amusement,  mais  où  l’administrateur  est  féli-, 
cité  de  sa  politesse,  de  sa  généreuse  hospitalité,  on  se 
déclare  satisfait.  Lorsque  des  médecins  éminents  —  et 
en  particulier  Leuret  —  ont  songé  à  recourir  à  ces  amu¬ 
sements,  ils  y  ont  mis  la  plus  grande  réserve,  écartant 
tout  ce  qui  pouvait  être  préjudiciable,  étudiant  avec  soin 
les  programmes,  choisissant  les  malades  auxquels  ces 
distractions  pouvaient  rendre  service,  écartant  ceux  pour 
lesquels  elles  pouvaient  être  nuisibles. 

Pour  les  promenades  au  dehors,  qui  désignera  les 
oaalades,  si  ce  n’est  le  médecin?  Et  comment  les  orga- 
oisera-t-il  s’il  se  trouve  en  face  de  difficultés  administra¬ 
tives?  S’il  n’a  pas  le  pouvoir  d’ordonner  les  préparatifs,^ 
de  choisir  le  jour,  le  lieu,  etc.  ? 

Quand  un  médecin  actif,  intelligent,  désireux  derem- 
plir  tous  ses  devoirs  se-trouve  en  face  d’un  directeur  ad- 
himistratif  qui  sait  faire  plier  ses  prétentions  à  l’omni¬ 
potence  devant  l’intérêt  des  malades, .  il  n’y  a  pas  de 
difficultés  ;  mais  cet  administrateur,  rara  avis,  n’est  pas 
loin  d’être  contaminé  par  l’influence  médicale;  ce  n’est 
^rtainement  pas  le  directeur  qui  convient  à  Fauteur  du 
"Sgne  dés  fous  puisque,  en  définitive,  il  a  la  faiblesse 

®  laisser  le  médecin  prescrire  et  organiser  ces  distrac- 
«ons  ou  ces  promenades. 


Si,  au  contraire,  le  directeur  n’est  pas  animé  de  ces 
sentiments,  il  trouve  des  inconvénients  à  tout  ce  que  le 
médecin  propose.  Des  froissements  se  produisent,  une 
lutte  s’engage  dont  le  malade,  en  définitive,  est  la  pre¬ 
mière  victime. 

Quant  au  travail  des  malades,  organisé  pour  la- 
première  fois  d’une  façon  sérieuse,  croyons-nous,  par 
Perrus,  s’il  n’est  pas  distribué  sous  la  surveillance  du 
médecin,  il  devient  une  véritable  exploitation.  L’intérêt 
du  malade  n’entre  plus  en  ligne  de  compte.  Ce  directeur 
administratif  ne  conserve  dans  les  ateliers,  à  la  ferme, 
aux  jardins,  à  la  buanderie,  etc.,  que  les  malades  bons 
et  dociles  ouvriers,  capables  en  un  mot  de  travailler 
comme  des  hommes  sains  d’esprit.  A  la  plus  légère  exci¬ 
tation,  au  moindre  mot,  le  malade  est  renvoyé  dans  son 
quartier  et  ce  n’est  qu’en  persistant,  qu’en  revenant  sans 
cesse  à  la  charge,  que  le  médecin  obtient  de  le  faire  em¬ 
ployer  de  nouveau.  Mais  souvent,  de  guerre  lasse,  le  mé¬ 
decin  finit  par  laisser  aller  les  choses  au  gré  du  bureau¬ 
crate,  qui  triomphe.  C’est  ainsi  que,  dans  certains  asiles, 
un  grand  nombre  de  malades  sont  inutilisés,  abandonnés 
dans  l’inaction,  ce  qui  est  nuisible  à  leur  santé,  préjudi¬ 
ciable  aux  finances  des  départements.  Suivant  nous, .seul 
le  médecin  est  apte  à  indiquer  quels  sont  les ,  malades 
qui  peuvent  et  doivent  être  occupés  et  dans  quelle  me¬ 
sure  le  travail  doit  être  prescrit. 

Ce  que  désire  avant  tout  le  bureaucrate,  c’est  d’éviter 
tout  désagrément,  de  ne  pas  compromettre  sa  situation. 
Plus  les  murs  sont  hauts,  plus  les  moyens  de  contention 
sont  appliqués,  plus  les  cellules  sont  infranchissables, 
plus  il  est  tranquille. 

Jamais  un  burèaucrate  n’aurait  osé  faire  tomber  les 
chaînes  des  aliénés.  Et  en  dépit  des  réformes  déjà  réali¬ 
sées,  on  les  voit  toujours  trouver  des  obstacles  aux  amé¬ 
liorations  réclamées  par  les  médecins.  Un  ancien  direc¬ 
teur  administratif  de  l’asile  Sainte-Anne,  bien  connu 
de  nos  lecteurs,  M.  Prieur,  trouvait  des  inconvénients  à 
la  trop  grande  liberté  d’action  laissée  aux  aliénés. 
MM.  Magnan  et  Bouchereau,  à  son  idée,  ne  recouraient 
pas  assez  à  la  camisole  de  force,  ce  qui  avait  pour  con¬ 
séquence  «  une  mise  hors  de  service  considérable  d’ef¬ 
fets  d’habillement  déchirés  ou  détruits.  » 

Comme  nos  aniis,  nous  pensons  qu’il  faut  recourir  le 
moins  possible  aux  moyens  de  contention  ;  que,  dans  la 
majorité  des  chs,  si  l’asile  est  bien  organisé,  si  la  surveil¬ 
lance  y  e.st  rigoureuse  et  le  personnel  suffisant  et  capa¬ 
ble,  on  peut  presque  tout  à  fait  s’en  dispenser.  Nous  esti¬ 
mons  aussi  que  l’on  doit  accorder  aux  malades  la  plus 
grande  somme  de  liberté  possible,  multiplier  les  prome¬ 
nades  au  dehors,  accorder  non  seulement  des  sorties 
mais  encore  des  congés  de  5,  8,  10  ou  15  jours  aux  ma¬ 
lades  tranquilles  et  aux  convalescents. 

Nous  avons  été  assez  heureux,  en  nous  appuyant  sur 
lesvote.^,  provoqués  par  nous,  du  Conseil  général  delà 
Seine, pour  obtenir  de  l’Administration  que  les  médecins 
aient  la  faculté  d’user  aussi  largement  que  po.ssible  des 
congés.  Et  personnellement  nou's  en  avons  usé  et  nous 
en  usons  largement  dans  notre  service  de  Bicêtre. 

Toutes  les  améliorations  que  nous  venons  d’énumérer 
et  plus  spécialement  les  promenades,  les  sorties  de  24 
ou  48  heures,  les  congés,  sans  compter  les  visites,  mon- 
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trent  que  les  médecins  —  qui  les  ont  fait  accepter  —  dé¬ 
sirent  assimiler  les  asiles  d’aliénés  aux  hôpitaux  dans  les 
limites  qu’imposent  la  santé  des  malades  et  la  sécurité 
publique. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  démontre  que  l’application 
du  travail,  des  promenades,  des  sorties,  des  congés,  etc. , 
ne  peut  être  faite  à  l’avantage  du  malade  que  par  le 
médecin.  Or,  si  dans  un  asile,  le  médecin  possède  ce 
pouvoir, il  est  le  véritable  dii’ecteur. — Ce  n’est  pas  cepen¬ 
dant  que  la  situation  actuelle  nous  satisfasse  d’une  ma¬ 
nière  complète?  Loin  de  là. 

Placer  au-dessus  du  médecin  un  fonctionnaire  admi¬ 
nistratif,  c’est  vouloir  entraver  son  action  bienfaisante, 
créer  des  antagonismes  et  organiser  le  désordre  dans  les 
asiles.  L’expérience, d’ailleurs, a  été  faite,  et  si  l’Adminis¬ 
tration  centrale  s’e.st  décidée  à  réunir,  en  général,  les 
fonctions  de  médecin  et  de  directeur  dans  la  majorité  de 
nos  asiles,  ce  n’e.st  nullement  par  engouement  pour  les 
médecins,  toujours  plus  ou  moins  indépendants,  mais 
parce  qu’elle  a  constaté  les  graves  inconvénients  qui  ré¬ 
sultaient  de  la  séparation  des  fonctions. 

Dans  un  prochain  article,  nous  examinerons  ce  qu’on 
doit  faire  pour  faciliter  la  tâche  du  médecin-directeur 
dans  les,  asiles  dont  la  j^opulation  moyenne  est  de  500 
malades,  chiffre  qui  devrait  être  le  maximum;  puis,  ce 
qu’il  conviendrait  de  faire  dans  les  asiles  dont  la  popu¬ 
lation  est  plus  considérable  ;  enfin,  les  réformes  qu'il 
convient  de  réclamer  pour  assurer. à  tous  les  asiles  des 
médecins  instruits,  indépendants  et  capables  de  poursui¬ 
vre  l’œuvre  de  Pinel,  d'Esquirol  et  de  Ferrus. 


Les  'Sfiandes  de  boucherie  à  Montpellier. 

Quoi  qu'en  pensent  et  disent  les  végétariens,  l’heu¬ 
reuse  influence  de  l'alimentation  animale  sur  la  .santé  et 
sur  la  puissance  de  travail  de  l’homme  n’est  plus  à  dé¬ 
montrer  :  les  peuples  qui  consomment  le  plus  de  viande 
sont  les  plus  forts  et  les  plus  robustes  ;  mais, faut-il  encore 
que  le.s  viandes  livrées  à  la  consommation  soient  de 
bonne  qualité.  Or,  la  consommation  devenant  chaque 
jour  de  plus  en  plus  élevée,  la  fraude  s’est  malheureuse¬ 
ment  accrue  dans  les  mêmes  proportions,  et  il  est  mis 
journellement  en  vente  des  viandes  de  mauvaise  qua¬ 
lité  que  leur  insalubrité  aurait  dû  faire  éliminer  ou 
détruire.  Jamais  le  be.soin  d’une  inspectipn  sérieuse  de 
la  boucherie  n’a  été  plus  pressant  qu'aujourd’hui,  et 
c-’est  avec  raison  que  les  grandes  villes  cherchent  à 
organiser  cette  inspection  sur  des  bases  sérieuses  et 
remettent  ce  service  entre  les  mains  d’inspecteurs  offrant 
toutes  les  garanties  de  savoir  et  de  moralité  désirables. 

A  côté  de  cette  inspection,  il  y  avait  toutefois  quelque 
chose  à  créer  Réprimer  la  mise  en  vente  de  viandes  de 
mauvaise  qualité  était  bien,  mais  prévenir  cette  mise  en 
vente  était  encore  mieux  et  on  pouvait  y  parvenir  en 
démontrant  aux  bouchers  eux-mêmes  que  leur  intérêt 
bien  entendu  exigeait  qu'ils  ne  livrassent  aux  consom¬ 
mateurs  que  des  viandes  d’excellente  qualité.  Ce  pro¬ 
blème  a  été  heureusement  résolu  par  la  ville  de  Mont¬ 
pellier.  Le  maire  de  cette  ville  a  pris,  après  avis  du 
Conseil  niunicipal,un  arrêté  qui,  sans  porter  atteinte  à  la 
liberté  de  la  boucherie,  permet  à  la  fois  d’attester  la 


bonne  qualité  des  viandes  mises  en  vente  et  de  désigner 
en  même  temps  au  choix  de  la  population  les  bouchers 
qui  s’engagent  à  les  fournir.  Voici  l’arrêté  en  que,stion  : 

Tout  boucher  débitant  qui,  pendant  deux  mois,  aura  vendu  au  pu¬ 
blic  du  boeuf  reconnu  par  le  service  de  l' inspection  comme  étant  de 
première  qualité,  recevra  wne  plaque  municipale  qu’il  devra  pla¬ 
cera  la  devanture  de  son  étal.  Pendant  la  durée  de  cette  première 
épreuve,  qui  commencera,  le  14  janvier  1882,  un  écriteau  indiquera 
au  public  les  boucheries  désireuses  d'obtenir  la  plaque  sus-indi- 

Les  plaques  municipales,  bien  que  distribuées,  resteront  toujours 
la  propriété  de  la  Ville,  qui  les  enlèvera  aux  bouchers  surpris 
livrant  au  public  de  la  vache  ou  du  bœuf  de  qualité  inférieure.  Le 
boucher  qui  aura  gardé  sa  plaque  pendant  une  durée  de  deux  années 
consécutives,  recevra  de  la  ville  une  (jrime  de  500  fr . 

Seront  rangés  dans  la  première  catégorie  les  bœufs  présentant 
une  chair  d’un  beau  rouge-vif,  bien  marbrée,  dont  les  rognons  seront 
enveloppés  d’une  bonne  couche  de  graisse,  et  qui  présenteront  sur 
le  dos,  les  lombes,  les  reins  et  les  parties  latérales  de  ces  régions, 
une  couverture  d’un  centimètre  au  moins.  Les  poumons  devront, 
rester  adhérents  au  corps  de  l’animal  jusqu’après  l’examen  fait  par 
l’inspecteur  des  comestibles.  Tout  animal  présentant  des  tuber¬ 
cules  ne  pourra  entrer  dans  cette  première  catégorie.  Une  marque 
spéciale  sera  appliquée  à  la  surface  du  corps  des  bœufs  reconnus 
comme  étant  de  première  qualité. 

Les  bouchers  qui  désireront  obtenir  la  plaque  municipale  sont  in¬ 
vités  il  se  faire  inscrire  chez  M.  l’Inspecteur  chef  des  comestibles. 
En  cas  de  contestation  entre  MM.  les  bouchers  et  l'Inspecteur  de  1  a- 
battoir,  les  décisions  de  M.  l’inspecteur  chef  seront  sans  appel. 

Nous  croyons  que  les  résultats  que  cet  arrêté  donne  à 
espérer  ne  se  feront  pas  longtemps  attendre.  En  tout  cas, 
l’essai  fait  par  la  ville  de  Montpellier  était  bon  à  tenter; 
et,  s’il  réussit,  il  sera  de  l’intérêt  de  toutes  les  grandes 
villes  d’en  essayer  à  leur  tour  l’application. 

Toutefois,  pour  ce  qui  e.st  de  la  ville  de  Paris,  vu  le 
grand  nombre  de  bouchers  et  d’étaliers  et  l’énorme 
quantité  de  viande  vendue  à  la  criée,  il  serait  à  craindre 
que  ce  moyen  ne  fût  aussi  coûteux  que  peu  pratique.  Si 
l’on  con.sidère  cependant,  d’une  part,  qu’il  est  presque 
impossible,  en  présence  des  nécessités  de  l’ alimentation, 
de  refuser  l'entrée  et  la  vente  des  viandes  de  basse 
catégorie  incapables  de  nuire  à  la  santé  mais  qui  n’ont 
pas  pourtant  les  qualités  requises  pour  l’étal  et  que, d’au¬ 
tre  part,  cette  basse  viande,  mêlée  à  des  viandes  de  qua¬ 
lité  supérieure, est  vendue  à  un  prix  élevé  aux  consom¬ 
mateurs  qui  manquent  la  plupart  du  temps  des  connais¬ 
sances  spéciales  pour  en  apprécier  la  qualité, on  ne  saurait 
méconnaître  qu’il  n’y  ait  quelque  chose  à  faire  au  point 
de  vue  de  la  réglementation  de  cette  vente.  On  pourrait, 
à  cet  égard,  adopter  le  moyen  proposé  par  MM.  Bouley 
et  Nocard  dans  leur  rapport  au  Congrès  International 
d’hygiène  de  1878, et  qui  consisterait  à  prohiber  la  vente 
des  viandes  de  basse  catégorie  dans  les  boucheries  ordi¬ 
naires  et  à  ne  l’autoriser  que  dans  des  étaux  spéciaux- 
De  cette  manière,  l’acheteur  besoigneux  achèterait  en 
connaissance  de  cause,  et  ne  paierait  cette  viande  qu’à  sa 
réelle  valeur.  Ce  moyen  est  le  seul  qui  nous  paraisse 
pratique  ;  nous  ajouterons  qu’il  est  employé  en  Allemagne, 
où  des  établissements  de  ce  genre  existent  sous  le  nom 
de  Freibank  (étal  libre)  et  que,  frappés  des  excellents 
résultats  donnés  par  ces  derniers,  plusieurs  villes  de 
Belgique  ont  institué  des  étaux  analogues.  A.  B. 

Fac’jlté  de  médecine.  —  Avis  aux  étudiants.  Par  décision  de 
M.  le  Doyen  en  date  du  27  de  ce  mois,  les  étudiants  inscrits  pour  su¬ 
bir  leurs  examens  seront  placés  en  série  d’après  l’ordre  de  leur 
inscription.  Ceux  d’entre  eux  qui  demanderaient,  pour  des  inotifs 
quelconques,  que  le  {jour  de  leur  examen  fut  avancé  ou  reculé,  de¬ 
vront  s’adresser  au  Doyen  de  la  Faculté. 
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SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  juillet  J882.  — Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Cacodyle.  —  M.  Rabüteau  fait  une  communication  sur 
le  cacodyle,  dont  il  a  fait  connaître  les  propriétés  curari- 
ques;  une  étude  plus  complète  lui  a  démontré,  qu'à  doses 
un  peu  élevées,  ce  poison  se  rapproche  par  ses  propriétés 
physiologiques  des  composés  arsenicaux. —  M.  Rabuteau 
annonce  qu'il  publiera  prochainement  un  travail  où  il  dé¬ 
montrera  que  la  métallothérapie  a,  depuis  des  siècles,  oc¬ 
cupé  l’esprit  des  savants  et  que  tout  ce  qu’à  fait  connaître 
M.  Burq  avait  été  étudié  par  Perkins,  à  l’exception  du  phé¬ 
nomène  de  transfert,  découvert  par  la  Commission  de  la 
Société  de  Biologie. 

MM.  Bouley  et  Grimault  protestent  contre  les  attaques 
de  M.  Rabuteau;  il  reconnaissent  la  découverte  vraiment 
personnelle  de  M.  Burq,  dont  tous  les  travaux,  pendant  de 
longues  années,  ont  été  considérés  comme  l'œuvre  d’un 
fou. 

M.  Gibier  vient  répondre  aux  objections  qui  lui  ont  été 
faites  au  sujet  de  sa  communication  sur  Vinfluence  de  la 
température  dans  l’inoculation  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  On  a  dit  que  la  bactéridie  charbonneuse  se  dé¬ 
veloppait  peut-être  chez  la  grenouille  comme  dans  un  mi¬ 
lieu  inerte  ;  mais,  cette  objection  tombe  devant  ce  fait  que 
les  grenouilles  mortes  aussitôt  après  l’inoculation  et  lais¬ 
sées  dans  l^au  chaude  ne  contenaient  de  bactéries  ni  dans 
le  sang,  ni  dans  les  vaisseaux,  au  bout  de  12  heures. 

Sur  les  préparations  du  foie  et  des  muscles,  on  voit  des 
embolies  nombreuses,  des  obstructions  vasculaires  déter¬ 
minées  par  des  amas  de  bactéridies  absolument  comme 
chez  les  mammifères;  enfin,  au  sujet  de  la  température  de 
35“  et  37°,  dans  laquelle  il  serait  impossible' de  faire  vivre 
des  grenouilles  qu’on  y  plongerait  brusquement,  M.  Gibier 
rend  témoin  la  Société  de  l’expérience  suivante  :  un  vase 
chauffé  au  bain  marie  à  35°  contient,  vivantes  et  très  vives, 
des  grenouilles  qu'on  y  a  introduit  depuis  48  heures,  sans 
les  avoir  préalablement  acclimatées. 

Trichines. — M.  Paul  Gibier  communique,  au  nom  de 
M.  le  professeur  Bouley  et  en  son  nom,  les  résultats  d’ex¬ 
périences  entreprises  en  commun  pour  rechercher  les 
effets  du  froid  sur  la  vitalité  des  trichines  contenues  dans 
les  viandes  d’Amérique.  La  vitalité  des  trichines  existant 
dans  les  jambons  fut  constatée  avant  la  réfrigération  par 
les  moyens  suivants  : 

1°  Au  moyen  de  la  chaleur.  En  chauffant  doucement  la 
platine  du  microscope, on  voyait  l’animal  se  mouvoir  spon¬ 
tanément  quand  la  température  atteignait  40°.  2*  En  colo¬ 
rant  les  préparations  par  le  bleu  d’aniline,  le  violet  de  mé- 
thylaniline  ou  le  pîcrocarminate  d'ammoniaque,  les  tri¬ 
chines  restaient  transparentes  et  ne  se  coloraient  qu’après 
plusieurs  jours.  Mais,  si  on  chauffait  fortement  la  lame 
porte-objet,  la  trichine,  après  s’être  agitée,  éprouvait  un 
rnouvement  brusque,  puis,  restait  immobile  et  se  colorait 
rapidement.  3°  Cinq  jeunes  oiseaux  furent  alimentés  pen- ■ 
dant  huit  jours  avec  cette  viande  préalablement  dessalée. 
Lans  les  excréments  et  dans  les  intestins  de  ces  oiseaux,  on 
trouvait  une  grande  quantité  de  trichines  vivantes. 

La  réfrigération  fut  portée  à  20°  dans  un  jambon  et  à 
15°  dans  un  autre.  Dans  le  premier  cas,  la  viande  était  res¬ 
tée  exposée  pendant  quatre  heures  à  un  froid  sec  de  27*,  et, 
dans  le  second  cas,  à  un  froid  de  20°  pendant  six  heures.  La 
température  était  indiquée  par  un  thermomètre  à  alcool 
introduit  au  centre  du  jambon.  Le  froid  était  obtenu  au 
moyen  d'un  appareil  Carré,  analogue  à  celui  que  MM.  Jli- 
gnn  et  Rouart  viennent  d’installer  à  la  Morgue  et  qui 
produit  un  froid  de  20°  et  25"  dans  une  étendue  de  vingt 
métrés  cubes  environ. 

L’examen  des  viandes  congelées  a  démontré  que  toutes 
tes  trichines  qu’elles  renfermaient  étaient  mortes.  Les  pro¬ 
cédés  mis  en  usage  pour  cette  constatation  ont  été  les  mêmes 
îue  les  précédents  et  les  résultats  de  l’examen  sont  les  sui¬ 


vants  :  1°  Sous  l’influence  d’une  chaleur  douce,  les  trichi¬ 
nes  ne  présentent  aucun  mouvement.  Quand  on  chauffe 
davantage,  les  trichines  éprouvent  les  mêmes  mouvements 
passifs  que  les  fibres  musculaires  ;  2°  Soumises  à  l’action 
des  colorants  cités  plus  haut,  les  trichines  se  colorent  en 
quelques  minutes  et  d’une  façon  très  intense;  3°  Cinq 
jeunes  oiseaux, de  la  même  famille  et  du  même  âge  que  les 
précédents,  ont  été  nourris  pendant  un  temps  égal  avec  la 
même  viande, mais  congelée.  Dans  les  excréments,  pas  plus 
que  dans  les  intestins  de  ces  oiseaux,  l'examen  microsco¬ 
pique  le  plus  minutieux  ne  put  démontrer  la  présence 
d’une  seule  trichine  Le  froid  les  avait  tuées  et  la  digestion 
les  avait  fait  disparaître  comme  les  matières  organiques 
dénuées  de  vie. 

Enfin,  il  semble  que  la  température  de  0°  soit  déjà  très 
nuisible,  sinon  fatale  pour  la  trichine.  En  effet,  des  frag¬ 
ments  des  muscles  infestés  de  ces  nématoïdes  vivants  fu¬ 
rent  scellés  entre  deux  lames  de  verre  et  placés  dans  de  la 
glace  fondante  pendant  six  heures.  Au  bout  de  ce  temps, 
on  attendit  encore  quelques  heures  avant  de  colorer  les 
préparations  au  bleu  d’aniline.  Les  trichines  étaient  colo¬ 
rées  au  bout  de  deux  heures  et  demie  et  ne  présentaient 
aucun  mouvement  sous  l'excitation  de  la  chaleur. — Depuis 
plusieurs  semaines, la  viande  congelée  n’a  pas  changé  d’as¬ 
pect  et  ne  peut  être  distinguée  de  celle  qui  n’a  pas  subi 
l’action  du  froid.  Cet  agent  ne  paraît  pas  détruire  les  effets 
du  sel  et  de  la  fumure. 

Il  est  de  toute  justice  de  dire,  avant  de  terminer  cette 
communication,  que  MM.  Livon,  Bouisson  et  Oaillol  de 
Poney,  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  ont 
constaté  antérieurement  les  mêmes  effets  du  froid  sur  la 
trichine.  Il  paraît  donc  démontré  que  la  science  possède 
dans  le  froid  un  agent  puissant  d’assainissement  des  vian¬ 
des  trichinées,  qui  pourra  rendre  service  à  l’Hygiène  pu¬ 
blique. 

Alimentation  des  agneaux  par  le  sang  desséché.  — 
M.  Regnard  présente  des  échantillons  de  laine  provenant 
des  agneaux  nourris  par  le  procédé  qu’il  a  indiqué  dans 
une  des  dernières  séances.  Ces  3  agneaux  ont  donné  lOfiO 
grammes  de  laine,  tandis  que  les  3  autres,  soumis  au  ré¬ 
gime  ordinaire,  en  ont  fourni  555  grammes  seulement. 

Eau  oxygénée.  —  M.  Regnard  présente,  au  nom  de 
M^I.  Péan  et  B.ALDi.une  note  sur  l'emploi  de  l'eau  oxygénée 
en  chirurgie.  Les  résultats  sonttout  àfait  remarquables. Ce 
liquide  semble  posséder  des  propriétés  antiseptiques  con¬ 
sidérables  et  favoriser  beaucoup  la  réunion  par  première 
intention.  Il  donnerait  également  de  très  bons  résultats 
dans  le  traitement  des  teignes. 

M.  P.  Bert  ajoute  qu’une  série  d’expériences  est,  eti  ce 
moment,  en  voie  d’exécution  dans  son  laboratoire, sur  l’in¬ 
fluence  de  l’eau  oxygénée  sur' les  ferments,  les  virus,  etc. 

Métallothérapie.  —  M.  Burq  reprend  la  question  du 
Perkinisme  et  du  Burquisme.  Il  donne"  lecture  de  plusieurs 
citations  prises  dans  ses  ouvrages,  où  il  avait  grand  soin 
alors  de  signaler  ce  qui  avait  été  fait  avant  lui,  et  de  mon¬ 
trer  qu'il  avait  eu  des  prédécesseurs.  Se  reportant  aux  tra¬ 
vaux  cités  par  M.  Rabuteau,  il  montre  qu’ils  ne  contien¬ 
nent  rien  autre  que  ce  qu’il  a  lui-même  cité,  mais,  au  point 
de  vue  des  effets  physiologiques  des  métaux,  des  idiosyn¬ 
crasies  métalliques,  de  ce  réactif,  l’anesthésie  ou  l'amyos¬ 
thénie,  de  la  théorie  en  un  mot  de  la  métalloscopie  et  de  la 
métallothérapie  interne,  on  ne  trouve  pas  un  mot  dans  les 
auteurs  anciens. 

ÙI.  Burq  termine  par  les  propositions  suivantes  :  La 
théorie  de  l’action  directement  reconstituante  du  fer  sur 
les  globules  du  sang  dans  l’aglobulie  est  une  vieille 
théorie  qui  ne  supporte  plus  l’examen.  Le  fer  n’est  pas  une 
sorte  de  panacée  dans  la  chlorose  ou  l’anémie;  le  zinc,  le 
cuivre,  l’or,  l’argent,  le  platine  agissent  absolument  de  la 
même  façon  et  dans  les  mêmes  cas:  leur  effet,  c’est  d’ou¬ 
vrir  la  porte  aux  aliments.  Le  fer  est  le  métal  qui  ouvre 
cette  porte  plus  souvent  qu’aucun  autre,  voilà  tout.  L’ac¬ 
tion  d’un  métal  quelconque  intus  et  extra  dépend  unique¬ 
ment  de  l’idiosyncrasie.  Quand  le  fer  ne  correspond  pas  à 
l’idiosyncrasie,  il  devient  un  ennemi.  A.  Chantemesse. 
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ACADÉMIE  D13  MÉDECINE. 

Séance  du  i  juillet  1882.  •—  Phésidence  deM.  Gatarret. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  en  la  personne  deM.  Amédée  Latour. 

M.  Dechambre  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé, au  nom  de 
l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Amédée  Latour, 

M  Ball  fait  une  communication  sur  un  cas  de  crétinisme 
sporadique  non  héréditaire,  qu'il  vient  d’observer  à  sa 
clinique  de  l’hospice  Sainte-Anne.  Il  s'agit  d’un  homme, 
âgé  de  31  ans,  dont  l’aspect  extérieur  est  celui  d'un  enfant; 
il  est  né  à  Paris,  d’un  père  alcoolique,  mais  qui  n’a  con¬ 
tracté  ces  habitudes  qu’après  la  naissance  de  son  enfant. 
Sa  mère  avait  42  ans  à  l’époque  de  sa  naissance.  Ce  malade 
a  perdu  ses  frères  et  soeurs  en  bas-âge  ;  ils  avaient  suc¬ 
combé  en  présentant  des  convulsions.  Lui-même  aurait  eu 
ces  accidents,  à  une  époque  qui  répondait  à  une  dentition 
incomplète  et  à  une  croissance  retardée.  Sa  taille  ne  dé¬ 
passe  pas  1  mètre  103  millimètres  ;  son  poids  est  de  35  kilo¬ 
grammes.  Ses  goûts  sont  ceux  d’un  enfant.  Il  n’a  jamais 
été  malade  et  présente  un  développement  considérable 
des  organes  sexuels.  Néanmoins,  il  n’éprouve  aucun  désir 
sexuel.  8a  figure  est  douce,  bienveillante,  sans  caractère. 
Ce  malade  présente  fous  les  attributs  extérieurs  du  créti¬ 
nisme,  à  l’exception  de  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde, 
du  goitre.  On  ne  peut,  du  reste,  chez  ce  malade,  invoquer 
l’influence  de  l’air,  ni  des  eaux,  puisfju'il  est  né  à  Pari.s,  où 
il  n’a  cessé  do  vivre.  On  se  trouve  donc  bien  en  présence 
d’un  cas  accidentel,  dont  les  antécédents  permettent  d’éta¬ 
blir  un  rapprochement  entre  le  crétinisme  d’une  part,  et 
les  convulsions  d'autre  part.  Un  cas  semblable  a  été  observé 
à  Paris,  parM.  Bailiarger. 

M.  Depaul  demande  si  le  malade  de  M.  Ball  présentait 
des  manifestations  rachitiques. 

M.  B.all  déclare  que  son  malade  n’était  pas  ratichique. 

M.  G.  Sée  fait  une  communication  sur  un  nouveau  mé¬ 
dicament  cardiaque,  le  muguet.  Cette  plante  a  d’abord 
été  préconisée  dans  les  maladies  du  cœur  en  Russie,  ainsi 
que  l’attestent  plusieurs  articles  parus  dans  divers  jour¬ 
naux  de  ce  pays.  Ce  médicament  fut  employé  également, en 
1830,  par  le  professeur  Botkin.  M.  G.  8ée  a  expérimenté 
successivement  les  diverses  parties  de  la  plante,  c’est-à- 
dire  la  feuille,  la  fleur  et  la  tige.  Les  fleurs  en  infusion  sont 
absolument  inactives.  Quant  aux  extraits  obtenus  avec  les 
fleurs  et  les  feuilles,  ils  ne  sauraient  êire  supérieurs  à  l’ex¬ 
trait  obtenu  avec  la  plante  entière.  On  peut  ainsi  en  retirer 
deux  principes  actifs,  la  convallarine,  extrait  alcoolique, et 
la  cdnvallalarine,  extrait  aqueux.  Ce  dernier  est  le  plus 
actif  et  a  été  plus  particulièrement  employé.  Une  goutte 
d’une  solution  concentrée  de  "ce  médicament  a  été  déposée 
sur  le  cœur  d’une  grenouille:  une  minute  après,  le  cœur 
s’est  arrêté  en  systole.  Des  phénomènes  identiques  ont  été 
observés  chez  la  tortue  ;  une  ou  deux  gouttes  environ  ayant 
été  déposées  sur  le  cœur  d’une  tortue,  les  pulsations  ont 
diminué  et  sont  descendues  de  36  à  4.  Ces  expériences 
furent  répétées  sur  des  animaux  à  sang  chaud  et  donnèrent 
des  résultats  aussi  concluants.  Sur  l’homme,  M.  G.  Sée  a 
pu  faire  recueillir  vingt  observations  détaillées,  très  cons- 
cieuses,  très  précises.  Sur  ces  vingt  observations,  trois 
sont  relatives  à  des  cas  graves  et  ont  donné  lieu  à  des  in¬ 
succès.  Dans  les  dix-sept  autres,  les  effets  thérapeutiques 
de  la  convallalarine  ont  été  très  remarquables.  Ce  médica¬ 
ment  est  un  diurétique  très  puissant,  plus  puissant  que  la 
digitale.  Les  dix-sept  observations  probantes  sont  ainsi  ré¬ 
parties  :  cinq  cas  d’insuffisance  mitrale,  deux  cas  de  rétré¬ 
cissement  mitral,  deux  cas  de  dilatation  du  cœur,  un  cas 
d’hypertrophie  cardiaque  de  croissance,  un  cas  de  péricar¬ 
dite  chronique,  uue  maladie  de  Corrigan,  unemnémie  sim¬ 
ple,  un  diabétique,  trois  albuminuriques.  L’analyse  des 
phénomènes  physiologiques  ainsi  obtenus  permet  d’établir 
qu’ils  ont  été  nuis  sur  le  tube  digestif.  Le  cœur  a  présenté 
des  particularités  importantes  :  s’il  était  irrégulier,  on  en 
obtenait  la  régularisation  dans  les  vingt-quatre  heures,  à 
la  condition  expresse  qu'on  ne  fût  pas  en  présence  d’une 


lésion  d’orifice.  Contrôles  palpitations, ce  médicament  agit 
remarquablement,  par  cela  même  qu’il  détermine  une 
excitation  du  pneumogastrique.  Sur  la  circulation  arté¬ 
rielle  périphérique,  l’action  est  de  même  des  plus  mar¬ 
quées,  des  plus  manifestes,  la  convallarine  fait  cesser  ces 
battements  dont  se  plaignent  sans  cesse  les  individus 
atteints  de  la  maladie  de  Corrigan.  La  pression  intra-arté¬ 
rielle  se  trouve  notablement  augmentée;  il  en  est  de  même 
de  l’énergie  du  muscle  cardiaque.  Sous  l’influence  de  ce 
médicament,  les  troubles  respiratoires  s’atténuent  mani¬ 
festement  et  les  urines  se  montrent  plus  abondantes.  La 
convallarine  constitue  donc  un  médicament  plus  puissant 
que  la  digitale,  qu’on  devr.a  néanmoins  associer  à  l’iodure 
de  potassium  et  à  l’iodure  d’éthyle  toutes  les  fois  qu’on  se 
trouvera  en  présence  d’un  cardiaque  atteint  de  dyspnée. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  A.Gaütier  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire  vacante  dans 
la  Section  de  physique  et  de  chimie.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séancedu2è  novembre  1881. —  Présidence  de  M.  Charcot. 

13  Nouveaux  faits  relatifs  à.  l’étude  des  dégénérations  bi¬ 
latérales  de  la  moelle  épiniére  consécutives  â  des  lésions 
unilatérales  du  cerveau  ;  par  M.  le  D'  A.  Pitres,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

J’ai  eu  l’honneur  de  communiquer,  il  y  a  quelques  mois, 
à  la  Société  de  biologie  (séance  du  25  juin  1881),  quatre 
observations  dans  lesquelles  des  lésions  unilatérales  du 
cerveau  avaient  donné  lieu  à  des  dégénérations  secondai¬ 
res  occupant  symétriquement  les  deux  cordons  latéraux 
de  la  moelle  épinière.  J’ai  recueilli,  depuis  cette  époque, 
deux  faits  du  même  genre,  dont  je  rapporterai  brièvement 
les  détails,  en  plaçant  sous  les  yeux  des  membres  de  la  So¬ 
ciété  anatomique  les  préparations  qui  s’y  rapportent. 

Observation  I.—Leb...  Joseph,  71  ans,  menuisier,  est  entré 
en  1877  à  l’hospice  des  vieillards  de  Bordeaux  (service  de 
M.  le  D'  Vergelv)  à  titre  d’indigent.  En  1878,  première 
attaque  d’apoplexie,  suivie  d’hémiplégie  droite  totale  et 
complète.  Quelques  mois  après  cette  attaque,  la  paralysie 
s’atténue  dans  le  membre  inférieur,  et,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  le  malade  peut  marcher  un  peu  en  traînant  la  jambe. 
En  juin  1880,  seconde  attaque  à  la  suite  de  laquelle  les 
mouvements  sont  de  nouveau  presque  totalement  abolis. 
C’est  à  grand  peine  que  le  malade  peut  se  tenir  deboqt  et 
même,  à  partir  du  mois  d’octobre,  il  est  obligé  de  rester 
constamment  au  lit.  —  Mort  le  17  janvier  1881. 

Adtopsie.  —  Cerveau.  Hémisphère  droit  sain;  hémis¬ 
phère  gauche  :  ramollissement  cortical  occupant  le  lobule 
pariétal  inférieur  en  totalité,  le  tiers  postérieur  de  la  pre¬ 
mière  circonvolution  sphénoïdale  et  l’extrémité  inférieure  de 
la  patiétale  ascendante.  Piqueté  hémorrhagique  dans  les 
deux  lobes  du  cervelet.  La  moelle  n’a  été  examinée  qu’a¬ 
près  durcissement  dans  une  solution  à  2  0/0  de  bichromate 
d’ammoniaque.  Elle  est  restée  cassante  et  il  est  très  diffi¬ 
cile  d’y  pratiquer  des  coupes  minces.  Sur  les  rares  prépa¬ 
rations  de  la  région  cervico-brachiale  qu’il  a  été  possible 
de  conserver,  on  voit  (après  coloration  au  carmin,  déshy¬ 
dratation,  etc.),  une  double  tache  de  sclérose  symétrique 
siégeant  dans  la  moitié  antérieure  des  cordons  latéraux, 
immédiatement  en  avant  du  col  de  la  corne  antérieure. 
Cette  tache  a, de  chaque  côté,  une  forme  triangulaire  à  som¬ 
met  dirigé  èn  avant.  Les  cellules  des  Cornes  antérieures 
sont  en  bon  état.  On  n’a  pu  faire  de  coupes  des  régions 
dorsale  et  lombaire. 

Observation  II.  —  Vandernoot  Thérèse,  59  ans,  morte  a 
l’hôpital  Saint-André,  le  2  février  1881.  Cette  malade  était 
atteinte  d’une  hémiplégie  droite  ancienne,  sans  aphasie 
[  Contracture  très  marquée  du  membre  supérieur  droit!  Les 
t  deux  membres  inférieurs  étaient  également  contractures  ; 
j  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  repliées  sur 
!  le  bassin.  Le  membre  supérieur  gauche  était  libre  et  la  ma- 
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lade  pouvait  priser  et  même  manger  seule  avec  la  main 
gauche;  la  main  droite  ne  pouvait  lui  rendre  aucun  ser¬ 
vice. 

Autopsie.  —  Les  vaisseaux  de  la  base  de  l’encéphale  sont 
peu  athéromateux.  Cerveau.  Hémisphère  droit  sain.  Hé¬ 
misphère  gauche  :  sur  la  paroi  du  ventricule  latéral,  on 
voit  une  forte  dépression  sous-épendymaire,  à  fond  jaune 
oc reux,  occupant  la  portion  moyenne  du  noyau  caudé.  Les 
circonvolutions  sont  normales.  La  coupe  de  Flechsig  fait 
reconnaître  à  l’extrémité  postérieure  du  tiers  moyen  de  la 
capsule  interne,  en  arrière  du  genou,  un  foyer  hémorrhagi¬ 
que  ancien,  du  volume  d’une  noix,  à  parois  celluleuses  in- 
liltrées  de  masses  cristallisées- cpugeàtres.  Cervelet  nor¬ 
mal. 

Sur  le  tiers  moyen  du  pédoncule  cérébral  gauche,  on 
aperçoit  une  bande  grisâtre  triangulaire  de  dégénération 
secondaire.  La  pyramide  antérieure  gauche  est  plus  petite 
que  la  droite  et  d’une  coloration  grise. 

La  moelle  est  sectionnée  transversalement  à  diverses 
hauteurs.  Sur  toutes  les  surfaces  de  coupe,  on  voit  que  le 
cordon  latéral  droit  présente  une  teinte,  grisâtre  translu¬ 
cide,  que  ne  présente  pas  le  cordon  latéral  du  côté  opposé. 
Cependant,  en  examinant  au  microscope  des  fragments  des 
cordons  latéraux  droit  et  gauche,  dissociés  sur  une  lame 
de  verre  dans  une  goutte  de  picro-,carmin,  on  y  trouve  fies 
corps  granuleux  à  peu  près  en  aussi  grand  nombre  d’un 
côté  que  de  l’autre.  Sur  les  coupes  minces  de  la  moelle, 
prati([uées  après  durcissement  dans  des  solutions  de  bi¬ 
chromate  d’ammoniaque  et  montées  dans  le  baume  du 
Canada  par  les  procédés  ordinaires,  on  aperçoit,  à  un  fai¬ 
ble  grossissement,  les  altérations  suivantes  :  dans  toute  la 
hauteur  de  la  moelle,  il  existe  dans  le  cordon  latéral  droit 
une  bande  de  sclérose  fortement  colorée  en  rouge,  dense, 
fibroide,  renfermant  des  vaisseaux  à  parois  épaissieset  des 
corps  granuleux  en  assez  grand  nombre.  Une  autre  bande 
de  sclérose,  un  peu  moins  dense,  occupe  le  cordon  latéral 
gauche.  Dans  la  région  cervicale  seulement,  le  cordon  de 
Turck,  du  côté  droit,  est  légèrement  épaissi,  tandis  que, 
du  côté  gauche,  il  est  tout  à  fait  normal. 

Réflexions,  —  Les  observations  qu’on  vient  de  lire  con¬ 
firment  les  conclusions  que  j’avais  cru  pouvoir  tirer  de 
l’étude  des  quatre  faits  analogues  communiqués  anté¬ 
rieurement  à  la  Société  de  biologie. 

1“  Les  lésions  unilatérales  du  cerveau  peuvent  être  sui¬ 
vies  de  scléroses  bilatérales  de  la  moelle  épinière. 

2°  Ces  scléroses  bilatérales  sont  tantôt  symétriques, c’est- 
à-dire  égales  dans  les  deux  côtés  de  la  moelle,  tantôt  asy¬ 
métriques,  c’est-à-dire  plus  fortes  dans  un  des  cordons 
latéraux  que  dans  l’autre.  . 

3“  La  bilatéralité  des  altérations  secondaires  n’est  en 
rapport  ni  avec  le  siège,  ni  avec  l’étendue  des  lésions  céré¬ 
brales;  elle  est  la  conséquence  du  mode  de  répartition 
dans  la  moelle  des  fibres  du  faisceau  pyramidal. 

4“  Les  hémiplégies  suivies.de  dégénérations  bilatérales 
de  la  moelle  sont  plus  graves  que  les  autres,  parce  que, 
dès  le  début,  les  phénomènes  paralytiques  ne  sont  pas 
exactement  limités  à  un  côté  du  corps  et  parce  que,  dans  la 
suite,  la  contracture  secondaire  peut  s’étendre  aux  mem¬ 
bres  des  deux  côtés.  Les  membres  inférieurs  au  moins 
peuvent  être  envahis  par  la  contracture  (Obs.  II),  de  telle 
sorte  qu’à  l’hémiplégininitiale  xnent  s’ajouteiç  une  véritable 
paraplégie  qui  oblige  le  malade  à  rester  indéfiniment  cou¬ 
ché. 

14.  Fracture  par  irradiation  de  la  voûte  du  crâne  et  de 
l’étage  moyen.  —  Fracture  du  condyle  droit  de  l'occipital 
indépendante  de  la  précédente  ;  par  JI.  Valüde,  interne  des 
hôpitaux. 

.  ^  -  N.,.,  gardien  de  la  paix,  entre  à  l’hôpital  de  la  Cha- 
*‘uele  25  novembre  1881,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gosselin-, 

Cet  homme,  étant  tombé,  tête  première,  dans  un  trou 
profond,  fut  apporté  à  l’hôpital  sans  connaissance  et  per- 
unt  beaucoup  de  sang  par  une  plaie  du  cuir  chevelu  située 
uu  niveau  de  la  suture  fronto-pariétale  gauche.  Pendant 


les  quelques  heures  qui  suivent  l’accident,  on  ne  peut  tirer 
le  malade  de  la  stupeur  causée  par  la  commotion  cérébrale. 
Insensible  aux  excitations,  n’admettant  ancune  boisson,  il 
ne  présente  pour  tous  symptômes  que  des  vomissements 
rebelles  qui,  dès  le  matin,  font  réserver  le  diagnostic. 

Mort,  seize  heures  après  l’accident. 

Autopsie.  — L’examen  du  crâne  fit  reconnaître  une  frac¬ 
ture  fissurique  qui,  partie  de  la  voûte  du  crâne  au  niveau 
de  la  plaie,  aboutissait  au  trou  déchiré  antérieur  du  même 
côté,  après  avoir  traversé  la  fente  sphénoïdale.  Cette  lon¬ 
gue  fissure,  occupant  la  moitié  gauche  du  crâne,  était  in¬ 
dépendante  d’une  fracture  d’une  longueur  de  deux  centi¬ 
mètres  et  demi  environ,  située  parallèlement  à  l’axe 
bulbaire,  dans  la  partie  moyenne  de  l’apophyse  basilaire,  et 
distincte  elle-même  de  la  troisième  fracture,  la  plus  inté¬ 
ressante,  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Le  condyle  droit  de  l’occipital,  du  côté  opposé  par  con¬ 
séquent  à  la  fracture  de  la  voûte,  était  fracturé  complète¬ 
ment,  ne  se  rattachant  plus  au  reste  de  l’os  que  par  un 
petit  pont  osseux  à  la  partie  antérieure  du  trou  occipital. 
Ce  fragment,  entièrement  indépendant  des  autres  traits  de 
fracture,  était  le  siège  d’un  si  grand  déplacement  qu’il 
avait  pu  dilacérer  le  lobe  droit  du  cervelet  et  y  produire  un 
foyer  hémorrhagique. 

La  même  fracture  avait  déchiré  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne  au  niveau  de  son  golfe,  et  cette  lésion,  avait  produit 
au-dessous  de  la  moitié  droite  de  la  protubérance  et  du 
bulbe  un  épanchement  de  sang;  et  la  compression  exercée 
à  ce  niveau  avait  dû  être  la  cause  de  la  mort  si  rapide.  Un 
gros  caillot  sanguin,  interposé  entre  les  surfaces  fracturées, 
avait  été  vu  à  l’autopsie  et  n’avait  laissé  aucun  doute  sur 
la  lésion  de  la  veine  et  sur  le  déplacement  réel  du  condyle 
fracturé. 

Réflexions.  —  Cette  observation  présente  un  grand  in¬ 
térêt,  surtout  à  cause  de  cette  forme  rare  de  fracture  de  la 
base  du  crâne,  entièrement  indépendante  de  la  fracture  de 
la  voûte  et  due  à  un  mécanisme  sur  lequel  les  observateurs 
sont  loin  d’être  d’accord. 

La  difficulté  d’expérimentation  et  le  petit  nombre  d’ob¬ 
servations  rendent  sur  ce  point  les  théories  un  peu  hypo¬ 
thétiques,  et  nous  ne  trouvons  guère,  à  part  la  théorie  du 
contre-coup,  qui  nous  paraît  hors  de  cause  ici,  que  deux 
opinions  pour  expliquer  ce  fait  :  l’une  est  celle  que  Brodie 
en  Angleterre,  et  qu’en  France  Trélat  et  Duplay  ont  ex¬ 
posée  d’après  les  observations  de  Chauvel  et  de  Berchon, 
et  qui  consiste  à  admettre  un  enfoncement  du  pourtour  du 
trou  occipital  sous  l’influence  du  poids  du  corps  augmenté 
de  la  vitesse  de  chute,  et  s’exerçant  par  l’interinédiaire 
de  la  colonne  vertébrale  faisant  office  de  tige  rigide.  L’autre 
est  cette  hypothèse  ingénieuse  de  M.  Beau,  chirurgien  de 
marine,  qui,  dans  un  fait  analogue  et  pour  le  cas  où  un 
seul  condyle  était  fracturé,  avait  admis  une  certaine  torsion 
de  la  tête  sur  le  rachis,  qui,  jointe  au  choc  considérable 
occasionné  par  la  chute,  produirait  un  véritable  arrache¬ 
ment  du  condyle  par  le  ligament  odontoidien  latéral. 

La  similitude  des  faits  nous  autorisé  à  accepter  cette 
dernière  explication  comme  assez  vraisemblable,  et,  en 
tous  cas,  ces  deux  théories  ingénieuses- sont  intéressantes 
à  rapprocher  des  méoanismes  analogues  des  fractures  des 
os  longs  des  membres  par  écrasement  et  par  arrache¬ 
ment. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX, 

Séance  du  23  juin  1882.  —  Pbésidence  de  M.  Mill.vkd. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Ferrand  dit  qu’il  a 
reçu  de  son  homonyme,  médecin  à  Lyon,  une  note  sur 
l’acide  phénique  en  injections  sous-cutanées. 

M.  Bucqüoy  présente  un  cas  très  remarquable  de  kyste 
hydatique  dupourhon,  traité  et  guéri  par  l'empyème.  II 
s’agit  d’un  homme  de  39  ans,  qui  offrait  les  signes  d’une 
pleurésie  droite  presque  latente;  plus  tard,  l'état  général 
devient  mauvais,  et  on  découvre  un  pneumothorax.  Une 
ponction  par  le  procédé  de  Reybard  donne  issue  à  plus  de 
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deux  litres  de  pus  fétide  ;  plus  tard,  fièvre  hectique,  fétidité 
de  l’haleine,  vomiques,  nouvelle  ponction  qui  ne  permet 
pas  d’évacuer  plus  de  100  gr.  de  liquide  très  fétide.  Opé¬ 
ration  de  l’empyème,  extraction  de  la  poche  hydatique, 
guérison  rapide  avec  persistance  du  trajet  listuleux. 
M.  Bucquoy  a  montré  à  ses-  collègues  le  sujet  de  cette  très 
intéressante  observation. 

M.  Hüchard  offre  à  la  Société  la  deuxième  édition  du 
Traité  des  névroses,  d'Axenfeld,  avec  des  additions  nom¬ 
breuses  et  une  refonte  de  certains  chapitres.  Il  évoque  le 
souvenir  de  cet  homme  de  bien,  aux  qualités  si  brillantes, 
au  coeur  si  généreux,  dont  on  a  pu  dire  qu'il  fut  l’honneur 
de  la  médecine  française  et  à  qui  il  n’a  manqué  que  de 
vivre  pour  en  devenir  la  gloire.  —  M.  le  président  Millard 
s’associe  à  cet  hommage  rendu  à  la  mémoire  d’Axenfeld. 

M.  SiREDEY  lit  un  travail  fort  bien  écrit  sur  la  mortalité 
des  femmes  en  couches  à  l’hôpital  Lariboisière.  Les 
chiffres  apportés  par  M.  Siredey,  pour  être  restreints,  n'en 
sont  pas  moins  concluants.  Ce  n’est  pas  cette  statistique  de 
mauvais  aloi  qui  puise  à  toutes  les  Sources  et  qui  prétend 
triompher  par  la  brutalité  de  chiffres  énormes.  C’est  une 
statistique  personnelle,  sincère,  de  bonne  foi.  Après  avoir 
rappelé  la  mortalité  effroyable  des  femmes  en  couches  dans 
les  hôpitaux,  M.  Siredey  montre  l'influence  bienfaisante  de 
l'idée  de  contagion  qui  a  permis  d’abaisser  le  chiffre  de  la 
mortalité  de  10  p.  100  à  moins  de  1  p.  100.  En  1881,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  si  l’on  défalque  les  cas  de  mort  par  tu¬ 
berculose,  fièvre  typhoïde,  etc.  la  mortalilé  n’a  été  que  de 
1  sur  153.  Ces  résultats  n’ont  été  obtenus  qu'à,  l’aide  des 
mesures  hygiéniques  et  de  l'isolement  des  femmes  malades. 
Si  l’on  compare  à  cette  statistique  celle  des  sages-femmes 
agréées  par  l’Assistance  publique,  on  voit  que  ceux  qui 
ont  cru  à  la  supériorité  de  cette  institution  ont  été  étrange¬ 
ment  trompés.  S’il  est  vrai  que  les  sages-femmes  n’accusent 
pas  de  mortalité  chez  elles,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’elles  envoient  à  l'hôpital  tous  les  cas  difficiles  et  tous  les 
cas  d’affection-s  puerpérales  contractées  chez  elles  et  sou¬ 
vent  par  leur  faute.  Il  en  résulte,  et  M.  Siredey  a  pu  le  vé¬ 
rifier  souvent,  que  beaucoup  de  femmes  accouchées  chez 
les  sages-femmes  viennent  mourir  à  l’hôpital  d’accidents 
puerpéraux,  qu’on  attribue  bien  à  tort  à  l’infection  nosoco¬ 
miale. 

M.  Herviedx  rappelle  les  résultats  qu’il  a  obtenus  à  la 
Maternité  par  l'isolement  des  femmes  malades  et  par  la 
surveillance  de  son  personnel  ;  il  avoue  loyalement  qu’à 
l’époque  où  il  écrivait  son  livre  et  faisait  beaucoup  d’autop¬ 
sies,  il  a  été  l’agent  de  transmission  du  contage.  Instruit 
par  le  malheur,  il  a  racheté,  par  des  mesures  prophylacti¬ 
ques  impitoyables,  ses  premières  fautes  et  il  a  vu  avec  sa¬ 
tisfaction  la  mortalité  tomber  au-dessous  de  1  p.  100. 

M.  Gérin-Roze  insiste  sur  la  falsification  de  la  statistique 
des  sages-femmes  ;  chargé  de  les  surveiller,  il  a  été  té¬ 
moin  de  leur  incurie.  Aujourd’hui  encore,  il  reçoit  inces- 
sament  dans  son  service  des  accouchées  malades  par  la 
faute  des  sages-femmes  qui  les  font  lever  dès  le  troisième, 
le  quatrième  jour  et  les  emploient  même  aux  travaux  de 
leur  ménage.  D’autres  fois,  les  femmes  sont  envoyées  au 
Vésinet  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  et  reviennent 
dans  les  hôpitaux  avec  des  phlegnions  et  des  pelvi-péri- 
tonites,  si  bien  que,  pour  avoir  voulu  réaliser  une  écono¬ 
mie  de  quatre  ou  cinq  jours  de  pension,  l’Administration 
paye  à  ces  malheureuses  plusieurs  mois  de  séjour  à  l’hôpi- 
t:d. 

M.  Moutard-Martin  confirme  l'exactitude  de  ces  faits  ;  il 
ajoute  que  les  sages-femmes,  pour  dépister  les  recherches, 
ont  soin  de  diriger  leurs  malades  sur  des  hôpitaux  éloignés 
de  leur  domicile.  Il  espère  que  la  nouvelle  organisation  des 
services  d’accouchements  remédiera  à  tous  ces  maux. 

M.  Lailler,  ému  au  récit  de  ces  pratiques  scandaleuses, 
demande  que  l’Administration,  qui  ignore  ou  semble  igno¬ 
rer,  soit  avisée  (1). 


(1)  Un  certain  nombre  des  critiques  formulées  contre  l’Admi¬ 
nistration  par  MM.  Gérin-Roze,  Moutard-Martin  et  Lailler  n'ont 
plus  présentement  leur  raison  d'étre.  En  effet,  à  la  suite  du  vole 


M.  Duguet  s’étonne  qu’avant  de  construire  la  salle  d’au¬ 
topsies  près  delà  àlaternitéde  l’hôpital  Tenon,  on  n’ait  pas 
demandé  l’avis  de  M.  Hervieux. 

Nous  croyons  que  ces  plaintes  trouveront  peu  d’écho 
dans  les  sphères  administratives,  car,  st l’Administration 
pouvait  s’émouvoir,  il  y  a  longtemps  qu’elle  aurait  eu  à 
cœur  de  faire  cesser  la  promiscuité  qui,  tous  les  ans,  fait 
des  centaines  de  victimes  parnii  les  enfants  atteints  de 
rougeole,  de  diphthérie,  de  scarlatine,  etc. 

M.  Sevestre  présente  un  malade  qu'on  pourrait  croire 
atteint  de  torfico/is  ;  mais,  il  s’agit  d’un  simple  spasme 
fonctionnel  du  sterno-mastoïdien  chez  un  tourneur. 

MM.  Moizard,  Déjehine,  Gombaült  sont  nommés  mem¬ 
bres  de  la  Société  ;  MM.  Desplats,  Zancarol  sont  élus 
membres  correspondants.  J.  Comby. 
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Séance  du  b  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

M.  Heurteloup  lit  une  lettre  deM.  Fleury  (de  Clermont) 
demandant  des  renseignements  sur  une  tumeur  crânienne 
que  M.  Després  croit  être  un  fongus  de  la  dure-mère. 

M.  Delens  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Richelot 
intitulé  :  Nouveau  procédé  de  traitement  des  fistules  du 
conduit  de  Sténon.  Pour  fermer  la  fistule  externe,M.  Riche- 
lot  a  créé  un  orifice  interne  en  prenant  dans  l’anse  d’un 
tube  de  caoutchouc  une  certaine  épaisseur  de  la  joue  ;  il  a 
utilisé  pour  la  confection  de  ce  nouveau  trajet  le  canal 
qu’avait  formé  dans  l’épaisseur  des  parois  buccales  une  an¬ 
cienne  fusée  purulente.  Après  la  chute  de  la  ligature  élas¬ 
tique,  le  trajet  créé  par  elle  est  resté  perméable  pendant 
que  la  fistule  externe  se  formait  d’elle  même. 

M.  Trélat  a  eu  l’occasion  de  soigner  deux  fois  des  fistu¬ 
les  du  canal  de  Sténon  ;  la  première,  consécutive  à  l'abla¬ 
tion  d’une  tumeur  parotidienne,  guérit  en  quatre  jours  par 
une  simple  compression.  Pour  guérir  la  seconde,  qui  allait 
de  la  peau  à  la  muqueuse  par  un  trajet  très  oblique,  il  em¬ 
ploya  un  procédé  analogue  à  celui  de  M.  Richelot,  mais  en 
se  servant  d’un  fil  métallique  auquel  il  préférerait  main¬ 
tenant  le  fil  de  caoutchouc  conseillé  par  M.  Richelot. 

M.  Le  Fort,  dans  un  cas  à  peu  près  semblable,  s’est 
servi  d’un  fil  simple  ;  mais  ce  fil  fut  longtemps  à  couper 
les  tissus  ;  le  caoutchouc  doit  lui  être  préféré.  M.  Le  Fort 
fait  d’ailleurs  remarquer  que  ce  procédé  n’est  point  nou¬ 
veau,  il  est  décrit  dans  tous  nos  classiques  sous  le  nom  de 
procédé  de  Déguisé. 

Les  conclusions  du  rapport  ;  remerciements  à  l’auteur, 
insertion  de  l’observation  dans  le  Bulletin  sont  adoptées. 

M.  Le  Dentu  fait  un  rapport  sur  un  cas  d'ectopie  péri¬ 
néale  du  testicule,  observé  et  recueilli  par.M.  Baudry,  (de 
Lyon'.  Conclusions  :  remerciements,  insertion  résumée' 
dans  le  Bulletin,  adoptées. 

M.  Trélat.  qui  a  déjà  montré  à  la  Société  une  malade  à 
laquelle  il  avait  fait  un  anus  lombaire  pour  un  épithélioma 
du  rectum,  et  qui  était  dans  un  état  satisfaisant  six  mois 
après  l’opération,  apporte  un  nouveau  cas  à  l’appui  de  la 
pratique  des  opérations  palliatives  dans  le  cancer  du  rec¬ 
tum.  Appelé  près  d’un  homme  de  56  ans,  atteint  de  cancer 
du  rectum  avec  diarrhée,  ténesme  et  dépérissement  géné¬ 
ral  très  accentué,  il  fit  la  rectotomie  linéaire.  Le  soulage- 

crais  par  le  Contoil  raunicipal  d’apèrs  le  Rapport  de  M.  le  D--  Bour- 
neville  sur  le  Budpret  de  l’Assistance  publique  pour  188',  l’in¬ 
demnité  allouée  aux  sages-femmes  pour  les  accouchements  qui  se 
font  chez  elles  a  été  portée  à  50  fr.  De  plus,  il  a  été  décidé  qu’une, 
somme  de  5  fr.  par  jour  leur  serait  accordée  lorsqu'une  femme  ac¬ 
couchée  serait  dans  l’obligation  de  prolonger  son  séjour.  Cette  der¬ 
nière  allocation  a  eu  pour  résultat  immédiat  de  diminuer  l’intérêt 
qu’avaient  les  sages-femmes  à  renvoyer  quand  même  leurs  accou¬ 
chées  le  9"  jour.  Est-ce  à  dire  cependant,  qu’aujourd’hui  encore,  H 
n’en  soit  pas  renvoyé  beaucoup  trop  tôt.  dès  le  G'  ou  7'  jour  '?  Mal¬ 
heureusement  nori.  Toutefois,  avec  la  nouvelle  or^nisation,  les 
accouchements  devant  se  faire  sous  la  direction  des  médecins  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  et  les  accouchées  ne  devant  partir  que  sur  leur 
exeat,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  faits  déplorables  signalés  •’i 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  disparaîtront  délinitivement. 

(A.  B.> 
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ment  fut  immédiat,  le  malade  reprit  de  l’appétit  et  des 
forces,  et  ne  mourut  que  sept  mois  et  demi  plus  tard,  alois 
tiu’avant  l’opération  il  çe  lui  restait  que  quelques  jours  à 
vivre  et  dans  d’atroces  douleurs.  Sur  ces  sept  mois  et  demi 
de  survie,  sept  doivent  donc  être  portés  à  l’actif  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  îv’en  faut-il-  pas  conclure  que  ces 
opérations  palliatives,  qui  soulagent  toujours  énormément 
et  qui  sont  sans  danger,  donnent  souvent  une  survie  plus 
longue  que  les  opérations  radicales. 

M.  Trélat  rapporte  encore  une  observation  bonne  à  ajou¬ 
ter  à  riiistoirc  cics  sutures  intestinales  ;  c’est  celle  d’une 
femme  atteinte  de  hernie  inguinale  étranglée.  Après  l'in¬ 
cision  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  M.  Trélat 
essaya  sans  succès  la  réduction  avant  d’ouvrir  le  sac;  la 
raison  de  cet  insuccès  apparut  après  l’ouverture,  sous  for¬ 
mes  d’adhérences  larges  et  solides,  qu'il  fallut  disséquer  ; 
mais  il  arriva,  au  cours  de  l’opération,  que  l’intestin  se 
déchira  sur  une  longueur  de  deux  centimètres  et  demi.  M. 
Trélat  posa  sur  cet  intestin  sept  points  de  suture  séparée, 
suivant  la  méthode  de  Lambert,  et  réduisit.  Dès  le  lende¬ 
main,  il  y  eut  une  selle,  et,  peu  de  jours  après,  la  guérison 
était  complète. 

M.  Trélat  a  l’habitude, dans  ces,  cas  de  drainer  la  plaie  et 
d’introduire  son  dVain  jusqu’au  voisinage  de  l'orifice  pé¬ 
ritonéal  :  l’expérience  lui  a  montré  que  cette  pratique  don¬ 
nait  de  bons  résultats  en  empêchant  la  stagnation  des  li¬ 
quides  péritonéaux,  toutes  les  fois  que  Ton  était  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  où  cet  complication  paraissait  à  craindre  : 
d’ailleurs, il  retire  un  peu  le  tube  dès  le  deuxième  jour,  et, le 
cinquième,  il  l’enlève  tout  à  fait. 

M.  'Verneuil  a  propos  de  la  première  observation  de 
de  M.  Trélat,  est  heureux  de  constater  un  nouveau  succès 
de  la  rectotomie,  la  meilleure  des  opérations  palliatives 
toutes  les  fois  que  le  doigt  peut  franchir  leslimitesde  l’obs¬ 
tacle.  Trois  malades  qui  sont  en  ce  moment  dans  son  ser¬ 
vice  pourraient  témoigner  que  cette  opération  est  bonne, 
simple,  facile  et  très  efficace.  Contrairement  à  ce  qui  arrive 
dans  d'autres  organes,  jamais  elle  ne  lui  a  paru  imprimer 
une  marche  plus  active  au  néoplasme. 

M.  Després  plaide  la  cause  de  la  dilatation,  moins  bril- 
-lante,  mais  aussi  efficace. 

M.  Le  DentU  ne  saurait  être  de  cet  avis  ;  il  a  fait  huit  rec¬ 
totomies,  huit  fois  sans  accidents  et  avec  des  résultats  im¬ 
médiats  que  la  dilatation  est  incapable  de  donner. 

M.  L.  Le  Port.  Contre  les  rétrécissements, Télectrolyse  a 
donné  quelques  succès;  contre  les  cancers,  la  rectotomie 
soulage  immédiatement  les  malades, et,de  plus,  elle  les  met 
à  Tabri  d'une  terrible  complication,  dont  meurent  bien  des 
malades  atteints  de  cancers  du  rectum,  la  rupture  de  Tin- 
testin  au-dessus  de  l’obstacle., 

M.  Lucas-Ch.4mpionnière,  à  propos  de  la  deuxième  opé¬ 
ration  de  M.  Trélat,  lui  demande  si  cette  méthode  d'intro¬ 
duire  le  drain  jusque  dans  l’orifice  péritonéal  est  utile  et 
si  elle  n’empêche  pas  de  tenter  la  cure  radicale  de  la  hernie 
en  rendant  plus  difficile  la  suture  de  l’anneau.  Pourquoi 
encore  essayer  de  réduire  sans  ouvrir  le  sac,  c’est  éloigner, 
en  admettant  qu’on  réussisse,  les  chances  de  guérison  ra¬ 
dicale.  Or,  M.  Lucas  Championnière  a  essayé  trois  fois  la 
cure  radicale  et  il  a  réussi  en  deux  cas;  d’ailleurs,  il  pense 
ffue  l’ouverture  du.  péritoine  n’ajoute  actuellement  rien  à  la 
gravité  de  l'opération.' 

^L  Trélat  n’ouvre  pas  le  péritoine  de  prime-abord, parce 
ffu  il  pense  que  plus  on  peut  réduire  Pacte  opératoire, 
naieux  cela  vaut.  Quanta  la  position  profonde  du  drain, 
cest  pour  avoir  été  frappé  de  la  guérison  de  cas  graves, 
très  graves,  dûs  sans  doute  au  facile  écoulement  des  liqui¬ 
des  péritonéaux,  qu’il  a  adopté  cette  pratique. 

M.  Pozzi  a  tenté  Une  fois  la  réduction  avant  Touverture 
du  sac;  sa  tentative  fut  suivie  de  succès,  et,  après  trois  mois, 
L^ydvaitpas  encore  de  récidive.  Il  partage  Tavis  de 
toire  sur  la  réduction  au  minimum  de  Pacte  opéra- 

Dentu  présente  un  malade  auquel  il  a  réséqué 
^  extrémité  interne  de  la  clavicule. 


Au  cours  de  la  séance,  M.  Giraud-Tp^’  on  a  été,  sur  sa 
demande,  proclamé  membre  honoraire  par  23  voix  et  un 
bulletin  blanc  sur  24  votants.  P.  Poirier. 
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Des  rapports  de  l’asthme  et  des  polypes  muqueux  du  nez 
par  M.  le  D--.  Joal  (du  Mont-Dore).  Paris,  1882.  Asseün  et  C’«, 
libraires  éditeurs. 

M.  Joal  vient  de  publier,  dans  les  Archives  générales 
de  médecine,  un  travail  intéressant  sur  un  point  d’étiolo¬ 
gie  peu  connu  des  accès  d’asthme.  Déjà  Trousseau,  Gué- 
neau  de  Mussy  avaient  insisté  sur  les  relations  étroites 
qui  unissent  certaines  formes  du  coryza  à  l’asthme;  ils 
avaient  déterminé  la  nature  et  le  pronostic  de  ces  écoule¬ 
ments  de  la  pituitaire  qui  surviennent  avec  une  brusquerie 
et  une  violence  extrêmes  pour  disparaître  quelques  heures 
après,  et  ils  avaient  démontré  que  ce  n’était  là  qu’un  épi¬ 
phénomène  de  la  maladie.  Les  rapports  qui  peuvent  exis¬ 
ter  entre  une  altération  chroniquement  installée  des  fosses 
nasales  et  l’apparition  d’accès  de  dyspnée  nerveuse, comme 
manifestations  de  cause  et  d’effet,  ont  été  entrevus  par 
bien  peu  de  médecins  ;  c’est  à  peine  si  M.  Duplay  leur  con¬ 
sacre  quelques  lignes  dans  son  Traité  de  pathologie. 

L’auteur  a  réuni  onze  cas  personnels  dans  lesquels  il  a 
observé  la  disparition  des  accès  d’asthme  aussitôt  après 
l'arrachement  des  polypes;  ce  résultat  de  la  thérapeutique 
montre  bien  quel  rôle  dans  la  pathogénie  des  crises  dys¬ 
pnéiques  il  fallait  accorder  aux  tumeurs  de  la  muqueuse 
nasale  ;  d'ailleurs,  dans  quelques  cas,  les  accès  de  suffoca¬ 
tion  ne  disparaissent  que  pour  revenir  dès  que  la  respira¬ 
tion  nasale  est  gênée  par  la  repullulation  des  polypes. 

La  relation  de  ces  observations  occupe  la  première  par¬ 
tie  du  travail.  Dans  la  seconde,  l’auteur  cherche  quelle  est 
la  cause  intime  de  tous  ces  accidents  ;  il  montre  que  ses 
malades  sont  avant  tout  des  arthritiques  et  que  les  polypes 
muqueux, qui  peuvent  rester  silencieux  chez  quelques-uns, 
jouent  chez  d’autres  le  rôle  d’une  cause,  occasionnelle  sans 
doute, mais  puissante  des  troubles  nerveux  respiratoires. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  physiologie  patho¬ 
logique.  L’auteur  conclut  que  les  polypes,  par  leur  pré¬ 
sence,  irritent  la  muqueuse  nasale  et  déterminent  par  in¬ 
tervalles  un  réflexe  qui  aboutit  au  spasme  des  muscles  de 
la  respiration.  A.  Chantemesse. 

Étude  clinique  sur  l’absinthisme  chronique  ;  par  M.  Léon 
Gacïikr,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris,  1882.  X.  Delahaye 
et  E.  Leci  osnier,  éditeurs. 

Ancien  interne  de  M.  leD''  Lancereaux, notre  collègueM. 
Gautier  était  bien  placé  pour  étudier  Tabsinthisme  et  ses 
funestes  effets.  On  ne  peut  qu’approuver  M.  Lancereaux  ef 
ses  élèves  de  chercher  à  établir, par  des  observations  préci¬ 
ses  et  nombreuses,  la  distinction  entre  Tinloxication  alcoo¬ 
lique  proprement  dite  et  l’intoxication  absinthique.  Lais¬ 
sant  de  côté  Tabsinthisme  aigu  queles travaux  de  Magnan, 
Challaud,  Lancereaux  ont  fait  suffisamment  connaître, 
Tauteurcommence  l’histoire  de  Tabsinthisme  chronique  en 
nous  donnant  de  curieux  détails  sur  les  buveurs  d’absinthe 
de  Paris  et  de  l’Algérie.  Trois  catégories  doivent  être  dis¬ 
tinguées  :  1“  Les  militaires,  qui  contractent  l’habitude  de 
l’absinthe  en  Algérie.  2°  Les  parisiens, qui, pour  la  plupart, 
sont  des  ouvriers  appartenant  aux  industries  supérieures 
(bijoutiers,  ébénistes,  peintres,  etc.).  3“  Les  femmes  qui 
entrent  dans  Tabsinthisme  par  la  débauche.  —  Les  symp¬ 
tômes  sont  presque  exclusivement  d’ordre  nerveux  :  désor¬ 
dres  psychiques,  changement  de  caractère,  irritabilité, 
émotivité,  parfois  mélancolie,  amnésie,  démence.  Le  dé¬ 
lire  rappelle  celui  des  alcooliques,  les  rêves  sont  plus  ter¬ 
rifiants,  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  Touie  sont  fré¬ 
quentes.  On  observe  chez  ces  malades  des  sensations 
bizarres  et  des  douleurs  périphériques,  rhumatoïdes,  né¬ 
vralgiques  à  caractère  nocturne.  L’hyperesthésie  est  la 
règle,  l’anesthésie  est  l’exception  :  c’est  le  contraire  dans 
l’alcoolisme  vulgaire. 
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M.  Lancereaux  insiste  sur  un  point  douloureux  de  la 
fosse  iliaque  qu'il  compare  à  l’onarie.  —  Le  tremblement 
des  absinthiques  ne  diffère  pas  de  celui  des  alcooliques;  les 
crampes,  les  soubresauts  nocturnes  sont  très  fréquents. 
Les  convulsions  épileptiformes  appartiennent  surtout  à 
l’intoxication  aiguë;  mais  elles  peuventsurvenir  dansl’état 
chronique,  à  l’occasion  d'un  excès  récent,  d’une  maladie 
intercurrente  ou  d’une  complication  méningée  (héma¬ 
tome)  . 

Plusieurs  malades  ont  présenté  dès  vertiges,  (des  étour¬ 
dissements,  des  phénomènes  de  parésie  et  d’incoordination 
motrice.  Du  côté  de  l’estomac,  il  faut  signaler  les  pitui¬ 
tes,  le  pyrosis,  les  douleurs,  rarement  les  vomissements 
alimentaires.  Du  côté  des  organes  génitaux,  une  dépression 
rapide  et  complète.  —  Il  était  intéressant  d’étudier  les  rap¬ 
ports  de  l’absinthisme  avec  les  affections  intercurrentes  : 
les  maladies  aiguës  sont  une  cause  d’exacerbation  des  ac¬ 
cidents  absinthiques;  d’autre  part,  l'absinthisme  exerce 
une  influence  des  plus  fâcheuses  sur  la  marche  des  mala¬ 
dies,  des  plaies,  etc.  Au  point  de  vue  anatomique,  M.  L. 
Gautier  décrit  la  phthisie  ulcéro-granuleuse,  les  lésions 
méningo-encéphaliques  inconstantes  et  variables,  l’état 
gras  du  cœur  ;  il  insiste  sur  l’absence  d’athérome  artériel  ; 
le  foie  est  gras,  mais  non  cirrhotique,  les  os  sont  fragi¬ 
les,  etc. 

Le  diagnostic  ne  peutreposerquesurlesaveuxdumalade 
et  la  connaissance  de  ses  habitudes  ;  chez  la  femme,  il  ne 
faudra  pas  confondre  l’hystérie  avec  l’absinthisme.  A  l'ap¬ 
pui  de  son  travail,  l’auteur  apporte  17  observations  très 
bien  prises  et  très  concluantes.  En  somme,  on  voit  que  la 
thèse  deM.  Gautier  est  des  plus  intéressantes;  nous  n’at¬ 
tendions  pas  ntoins  d’nn  clinicien  de  sa  valeur. 

J.  CoMpy. 


VARIA 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  Clinique  des  maladies 
du  système  nerveux. 

Jeudi  dernier,  M,  Çhabcot  a  terminé  son  cours  de  la  Salpêtrière 
par  les  paroles  suivantes,  que  nous  croyons  utile  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs. 

•  Le  moment  est  venu,  Messieurs,  de  nous  séparer,  car,  aujour- 
dTmi  se  termine  le  premier  exercice  de  la  clinique  nouvellement 
fondée  des  maladies  du  système  nerveux. 

«  Peut-être  n’ignorez-vous  pas  que  quelques  personnes  s'étaient 
montrées  peu  favorables,  voire  même  hostiles  à  cette  création  qui 
ne  fait  cependant  que  consacrer  un  passé  respectable,  jwétendant 
qu’ellè  était  pour  le  moins  inutile. 

«  Le  nombre  Imposant  des  auditeurs—  médecins,  étudiants  Fran¬ 
çais  ou  étrangers— qui  nous  ont  fait  l'honneur  de  venir  entendre  nos 
leçons,  pendant  toute  la  durée  du  cours,  démontre,  si  je  ne  me 
trompe,  d'une  façon  éclatante, combien  cette  opposition  était  au  con¬ 
traire  mal  fondée. 

«  Le  concours  particulièrement  empressé  et  sympathique  que  vous 
nous  avez  prêté  cette  année  assure  le  succès  de  l’institution  nou¬ 
velle  :  il  semble  affirmer  en  même  temps  que  la  vitalité  du  foyer  de 
recherches  et  d’enseignement  qui  s’est  constitué  dans  cet  hospice, 
il  y  a  bientôt  20  ans,  n’est  pas  encore  près  de  s’éteindre. 

O  De  votre  çonçours,  je  vous  remercie.  Messieurs,  je  vous  re¬ 
mercie  en  mon  nom,  au  nom  de  la  Faculté,  au  nom  du  pays.  » 

Ces  paroles  ont  été  accueiUiès  par  de  chaleureux  applaudisse- 

Note  incidente  à.  propos  de  ma  lettre  sur  le  rejet  de 
l’aliénation  mentale  comme  cause  de  divorce. 

Perrus  était  juge  du  concours  où,  en  octobre  1843,  je  fus  nommé 
médecin-adjoint  résident  de  la  deuxième  Section  des  aliénés  à  Bi- 
cêtre.  Personnellement,  je  n’avais  point  eu  l’honneur  de  le  connaî¬ 
tre.  Ayant  appris  qu’il  avait  particulièrement  apprécié  mes  épreu¬ 
ves,  je  m’empressai  d’aller  lui  en  témoigner  ma  reconuaissance,  l’assu¬ 
rant,  s’il  s’offrait  quelque  circonstance  où  mon  concours  pourrait  lui 
être  agréable,  du  plaisir  que  j’aurais  â  me  tenir  tout  entier  à  sa  dis¬ 
position.  Lui-même  me  remercia  courtoisement. 

Six  mois  se  passèrent  lorsqu’un  matin,  une  lettre  de  lui  me  rap¬ 
pelait  ma  promesse.  Revenu  malade  d’une  tournée  inspectorale,  alité 
depuis  quinze  jours,  il  se  trouvait  dans  un  grand  embarras,  avec 
trois  rapports  ébauchés,  dont  l’un  surtout  était  attendu  d’urgence. 


On  conçoit  la  réserve  d’uij  novice.  Mes  efforts  lui  étaient  acquis. 
Moyennant  ses  bons  conseils, j’espérais  ne  pas  être  trop  au-dessous  de 
la  tâche. 

Mon  premier  soin  fut  de  compulser  efde  classer  ses  notes  et  do¬ 
cuments,  puis  de  chercher  des  renseignements  dans  des  écrits  sur  la 
matière.  Après  être  convenus  de  la  marche  à  suivre,  je  me  mis  à 
l’oeuvre.  Le  rapport  en  souffrance  fut  approuvé,  copié  et  envoyé  au 
Minisire.  Ferrus  voulut  bien  s’étonner  de  l’exactitude  avec  laquelle 
j'avais  rendu  sa  pensée.  Dans  de  semblables  conditions,  les  deux  au¬ 
tres  rapports  furent  remis  en  temps  opportun. 

J’avais  pris  goût  à  une  besogne  qui  élargissait  l'horizon  (îe  mes 
études  spéciales.  Ferrus  le  senlit  et  en  profita  pour  me  faire  une  ou¬ 
verture  .  Dans  sa  double  carrière  de  médecin  aliéniste  et  d'inspecteur 
du  service  des  aliénés,  il  avait  accumulé  de  nombreux  matériaux, 
qu’il  désespérait  d’utiliser.  Notamment,  il  avait  en  vue  un  double 
'Traité  concernant,  l'un  la  médecine  légale  des  aliénés,  Tautre  l’organi¬ 
sation  et  la  gestion  des  asiles  consacrés  à  la  plus  triste  des  infor¬ 
tunes.  Ce  serait  pour  lui  une  grande  joie  si,  sans  nuira  à  mes  ocou- 
paflons  personnelles,  je  pouvais  l’aider  à  réaliser  son  vœu  le  plus 

Mon  intérêt  s’unissait  à  l’affection  que,  de  plus  en  plus,  m’avaient 
inspirée  sa  droiture  et  sa  bienveillance.  Insensiblement,  entrepris  en¬ 
semble,  les  deux  ouvrages  arrivèrent  à  terme.  Même, interourremment, 
après  avoir  consulté  près  de  80  règlements  particuliers,  nous  rédi¬ 
geâmes,  sur  Tordre  du  Ministre,  un  projet  de  règlement  général, 
dont  la  discussion  n’çut  lieu  que  plus  tard  et  pour  cau^e. 

Avec  un  secrétaire  intelligent  que  je  lui  avaid  procuié,M.  Gallet  de 
Kulfure,  Ferrus  procéda  à  la  révision  et  à  l'annotation  de  Tun  et  de 
Tautre  Traité.  On  copiait  à  mesure.  La  publication  était  prochaine. 
Par  m  ilheur,  les  préoccupations  qui  suivirent  les  évènejpents  de  fé¬ 
vrier  1848  vinrent  tout  suspendre.  Ferrus,  d’ailleurs,  poursuivait  en 
silence  la  rédaction  de  son  beau  livre  ;  Des  prisonniers,  de  l'em¬ 
prisonnement  et  des  prisons,  édité  en  1850. 

Pour  comble  d’incidents,  à  la  même  époque,  M.  Baillarger  était 
vivement  préoccupé  d’un  projet,  qui  devait  donner  un  complément 
aux  Annules  médico- psychologiques  dont  il  était  le  véritable  fon¬ 
dateur.  La  Société  médico -psychologique  lui  dut  ainsi  sa  naissance. 
Divers  éléments  s’y  rencontrèrent  :  psychologues,  médecins  spé¬ 
ciaux,  légistes.  Naturellement,  il  fallait  s’entendre  sur  le  caractère 
des  manifestations  normales.  La  philosophie  eut  le  pas. 

Comme  celles  de  son  ami  Rostan,  les  tendances  do  Ferrus  étaient 
organiciennes.  Chose  singulière  !  il  s’éprit  à  ce  point  de  nos  premiè¬ 
res  discussions  qu’il  médita  de  modifier  le  plan  de  sa  publication,  sur 
le  point  d’aboutir.  Il  voulut,  faisant  précéder  les  parties  achevées  de 
deux  autres  où  seraient  exposés  les  attributs  psychologiques  et  la 
pathologie  mentale,  former  un  Traité  complet,  ainsi  divisé  :  l”Des  /a- 
cullés  mentales,  de  leur  subordination,  de  leur  rôle',  2"  Patho¬ 
logie  mentale  ;  3*  Médecine  légale  des  aliénés  ;  4*  pe  l'organisa¬ 
tion  et  du  fonctionnement  des  asiles. 

Malgré  mon  avis,  un  peu  intéressé  peut-être  (1  ),  Ferrus  persista.  En 
partie  même  imprimée,  Tétude  psychologique  en  était  aux  dernières 
épreuves.  Mais  qui  peut  compter  sur  le  lendemain  ?  Il  est  frappé  de 
la  cruelle  maladie  qui  nous  l'enleva.  Un  instant,  la  famille  eut  la 
pensée  de  confier  à  M.  G.  de  Kulture  le  soin  de  continuer  l’œuvre. 
Sur  le  conseil  d’amis,  peu  édifiés  sur  l’orthodoxie  philosophique,  elle 
y  renonça.  Quant  à  moi,  qui  devais  le  guider,  je  demeure  posses¬ 
seur,  sauf  de  regrettables  lacunes,  et  de  l'original  et  de  la  copie  des 
œuvres  auxquelles  j’ai  coopéré.  Obéissant  h  un  pieux  devoir,  j’en  ai 
inséré  quelques  fragments  dans  le  Journal  de  médecine  mentale, 
et,  sans  la  désastreuse  catastrophe  de  1870,  qui  m’a  forcé  à  un  dou¬ 
loureux  aitandon,  je  me  proposais  d’en  prélever  une  part  beaucoup 
plus  étendue. 

Quoi  qu’il  en  soit.ces  remarques  qui  prouvent  que  Tœuvre  de  Fer¬ 
rus  ne  s'est  pas  bornée  aux  écrits  qu’on  lui  a  attribués,  ont  surtout 
pour  but  ici  de  justifier  la  note  qui  va  suivre.  Je  me  suis  demandé, 
réfléchissant  à  ma  lettre  sur  le  divorce  que  le  Progrès  médical  et 
d’autres  journaux  ont  publiée,  si  je  n’avais  pas  à  réparer  un  oubli. 
Ferrus,  en  effet,  dans  son  travail  inédit  sur  la  médecine  légale  des 
aliénés,  a  consacré  au  mariage  un  article  où  sont  consignées  des 
raisons  conformes  à  celles  que  nous  avons  produites.  Cet  article  est 
court,  nous  l’insérerons  intégralement.  Delasiacve. 

I  'VIL  ~  Du  Mariage  t(2. 

Quand  on  approfondit  certaines  parties  de  notre  législation,  on  a 
souvent  droit  de  s’étonner  de  leur  insuffisance  ou  des  motifs  frivoles 
sur  lesquels  les  plus  célèbres  jurisconsultes  ont  basé  les  dispositions 
qui  décident  du  sort  et  de  l’existence  entière  des  individus.  Ces  im¬ 
perfections  se  révèlent,  en  particulier,  dans  les  questions  médico- juri- 


(1)  Mon  projet  était  de  faire  des  leçons  sur  la  médecine  légale  des 
aliénés.  Je  les  ajournais  pour  ne  pas  déflorer  les  idées  de  mon  émi¬ 
nent  makre. 

(2)  Ferrus.  —  Médecine  légale  des  aliénés,  ouvrage  inédit. 
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diques  relatives  au  mariage,  ou  de  vains  préjugés,  de  chimériques 
appréhensions  ont  prévalu  sur  les  inductions  naturelles  des  faits. 

On  s'explique  difficilement,  par  exemple,  que,  contrairement  à 
l’ancienne  jurisprudence,  le  Code  civil  ait  cessé  d’autoriser  les  de¬ 
mandes  en  nullité  de  mariage  pour  cause  impuissance.  On  a 
voulu,  dit  Touiller,  bannir,  sans  retour,  ces  procès  scandaleux  qui 
se  fondaient  sur  des  infirmités  plus  ou  moins  graves  ;  proscrire  pour 
toujours  les  visites  indécentes  qui  blessent  la  pudeur,  que  repousse 
la  morale  ;  et  on  a  eu  raison,  selon  Tronchet,  comme  si  l’inconvé¬ 
nient  d  une  inspection  de  quelques  minutes  faite,  d'ailleurs,  avec 
toute  la  discrétion  désirable,  pouvait  jamais  contrebalancer  le  fait 
de  deux  existences  sacrifiées,  d’une  honte  qui,  s'éternisant  par  son 
objet,  n'a  plus  même  la  ressource  de  s’effacer  dans  l'oubli,  des  dé¬ 
sordres  auxquels  expose  la  certitude  d’une  antipathie  mutuelle,  des. 
discordes  intestines  ou  d’une  séparation  réelle,  sinon  judiciaire. 

Les  principes  qui  règlent  les  effets  de  la  démence  par  rapport  au 
lien  conjugal  ne  sont  pas  mieux  établis.  Ils  protègent  assez  efficace¬ 
ment  les  intérêts  qui  sont  le  moins  souvent  en  péril,  et  laissent  à 
découvert  les  plus  exposés.  L’époux  qui,  ayant  contracté, sous  l'em¬ 
pire  d’une  absence  de  liberté  morale,  une  union  qu’il  regretterait 
après  avoir  recouvré  sa  raison,  rencontre,  dans  les  articles  146  et 
180  du  Code  civil,  un  moyen  de  provoquer  sa  rupture.  Ces  articles, 
en  effet,  disposent,  l’un  qu’il  n’y  a  point  de  mariage  s’il  n’y  a  point 
eu  de  consentement,  l’autre  que  le  mariage  peut  être  attaqué  par  le 
conjoint  dont  le  consentement  n’a  pas  été  libre. 

A  priori,  on  conçoit  qu’jl  soit  rarement  tenté  de  profiter  de  cette 
faculté  légale,  car,  de  deux  choses  l’une  :  ou  il  est  seulement  faible 
d’intelligence,  ou  il  a  été  atteint  d’une  véritable  folie.  Or,  comme  il 
n’aurait  été,  dans  le  premier  cas,  circonvenu  qu’en  raison  des  avanta¬ 
ges  de  son  alliance,  les  influences  qui  l’ont  d’abord  dominé  continue¬ 
raient  infailliblement  à  le  subTvguer  encore  ;  et  non  moins  sûre¬ 
ment,  dans  l’autre,  la  timidité  et  le  sentiment  d’abaissement  qui  suit 
l’aliénation  mentale  l’empéchcrajent  de  braver  les  difficultés  d’une 
procédure  généralement  réprouvée  par  les  tribunaux.  Quant  aux  pa¬ 
rents,  les  publications  légales  nécessaires  pour  la  célébration  du 
mariage  leur  laissent  le  temps  d’user  de  la  faculté  que  leur  accorde 
l’article  180  de  s’opposer  à  un  acte  qui  serait  préjudiciable  à  leurs 
droits  ou  au  bien  être  du  futur  époux. 

Mais  la  loi  n’a  pas  eu  la  même  prévoyance  pour  l’autre  partie 
contractante.  Son  consentement  ayant  été  libre,  il  n’y  a  point  pour 
elle  de  demande  en  nullité  possible.  Cependant,  que  de  personnes 
ont  été  victimes  d'une  funeste  ignorance,  en  s’unissant  à  des  indivi¬ 
dus  dont  elles  ne  connaissaient  point  la  disposition  à  la  folie?  Au¬ 
cune  affection  n’est  dissimulée  avec  autant  de  soin  par  les  familles. 
A  peine  le  mariage  est-il  consommé  que  souvent  les  symptômes  as¬ 
soupis  réapparaissent.  Des  embarras,  des  charges,  des  dangers  assiè¬ 
gent  alors  ceux  qui  ont  eu  le  malheur  de  s’allier  aux  infortunés  ma¬ 
lades.  Des  enfants  surviennent  et  sont  entachés  d’un  vice  hérédi¬ 
taire. 

Très  certainement,  une  telle  situation  a  été  à  tort  négligée  par  le 
législateur.  Si  digne  de  commisération  que  soit  la  douleur  des  uns, 
^elques  ménagements  qu’on  doive  à.  leur  susceptibilité,  il  n’est  pas 
jmtede  reporter  sur  d’autres,  sur  des  étrangers,  le  fardeau  d’une  afflic¬ 
tion  déplorable  à  laquelle  ils  se  seraient  immanquablement  sous¬ 
traits,  s’ils  eussent  été  avertis.  . 

Peut-être,  dans  l’intérêt  général  comme  dans  celui  des  particuliers, 
conviendrait-il  d’exclure  du  mariage  ceux- dont  la  raison  a  subi  plu¬ 
sieurs  atteintes,  surtout  si  l’égarement  provenait  d’un  vice  hérédi¬ 
taire.  En  tout  cas,  devrait-on  ouvrir  à  leurs  conjoints  une  voie  pour 
dissoudre  une  chaîne  qui  ne  saurait  être  pour  eux  qu'une  source  de 
chagrins  immérités,  s'ils  pouvaient  établir  qu’avant  le  mariage  la 
Wste  position  des-  personnes  dont  ils  partagent  la  destinée  ne  leur 
était  point  connue.  Le  plus  solennel  des  contrats  ne  devrait  pomt  être 
dn  piège  ou  la  bonne  foi  compromise  tombe  à  son  insu  et  d’où  il  ne 
lui  est  plus  possible  de  se  dégager.  Quand  on  songe,  du  reste,  h  de 
.telles  infirmités  conjugales,  il  est  regrettable  que,  pour  y  remédier,  la 
tnedecine  légale  ait  un  rôle  si  restreint  (1). 

Exposition  d’hygiène  et  de  démographie  à  Genève. 

,  A  l’occasion  du  4'  Congrès  international  d'hygiène,  une  très  impor- 
ante  Exposition,  destinée  à  présenter  aux  praticiens,  aux  savants  et 
^  public  les  objets  et  les  travaux  de  toute  nature  relatifs  à  l'hygiène 
®t  a  la  statistique  de  la  population,  s’ouvTira  à  Genève  le  1''  septembre 

(•)  En  un  passagfe  relatif  aux  causes  de  l’aliénation  mentale,  Fer¬ 
as  s'exprime  ainsi  :’«  Le  mariage,  répondant  d’une  manière  directe 
de  la  nature,  semblerait,  sous  le  rapport  de  la  folie,  com- 
^ner  les  mêmes  dangers  que  le  célibat.  Mais,  la  fréquence  des 
inrf-  assortis,  les  déceptions  cruelles  qu’il  entraîne,  son 

Uîssofuôifité  pour  les  damnés  du  mariage,  enfer  anticipé,  l’in- 
Miute  ou  les  mauvais  procédés  réciproques  des  époux,  toutes 
complications  des  affaires  ou  du  ménage, 
l’aberration  des  facultés  est  une 
oJ’dinaire.  »  —  Et  la  Société,  étrange  impuissance, 
te  impasrfble  devant  ces  calamités! 


1882,  pour  être  close  le  15  du  même  mois.  Elle  aura  lieu  dans  les 
vastes  et  solides  constructions  des  bâtiments  militaires  de  Plainpalais. 

Les  auteurs,  les  inventeurs  et  les  fabricants  de  toute  nationalité 
sont  invités  à  faire  parvenir  de  suite  leur  demande  de  participation 
à  M.  le  D"-  Dunant,  secrétaire  général  du  Comité  d’organisation. 
Les  objets  à  exposer  devront  parvenir  au  local  de  l’Exposition  entre 
le  l”-  et  le  15  août.  Ils  devront  être  précédés  d’un  avis  de  départ  sur 
carte  de  correspondance  postale.  Les  frais  de  transport  jusqu’au 
local  de  l’Exposition  et  ceux  de  retour  sont  à  la  charge  de  l’expo¬ 
sant.  Les  compagnies  de  chemins  do  fer  suisses,  françaises  et  delà 
haute  Italie  accordent  le  retour  gratuit  sur  leurs  lignes .  Aucun  objet 
ne  pourra  être  retiré  avant  la  fin  de  l’Exposition.  L'installation  et  la 
réexpédition  des  objets  ainsi  que  leur  assurance  dans  les  bâtiments 
d’Exposition  se  fera  par  les  soins  et  aux  frais  de  la  Commission 
d  Exposition .  —  Cette  Exposition  comprendra  ; 

A.  Objets  et  modèles.  — Procèdes  et  appareils  de  chauffage,  de 
ventilation,  d’éclairage,  de  drainage,  de  vidange;  matériaux  de 
construction  et  de  voirie;  appareils  et  dispositions  hygiéniques  pour 
les  ateliers,  les  fabriques  et  l’industrie  en  général  ;  substances  non 
dangereuses  employées  pour  l’industrie,  les  arts,  la  confiserie,  mo¬ 
biliers  scolaires,  meubles  et  ustensiles  spéciaux  pour  les  enfants  ; 
étoffes,  vêtements,  chaussures  et  coiffures  hygiéniques  ;  aliments  et 
boissons,  appareils  et  ustensiles  de  préparation,  de  conservation  et 
d’analyse,  filtres,  réservoirs  et  conduites  d'eau  ;  substances,  procé¬ 
dés  et  appareils  pour  la  désinfection  et  la  destruction  des  germes 
morbides;  instruments  de  médecine  et  de  chirurgie,  service  sanitaire 
civil  et  militaire  ;  secours  aux  blessés  ;  meubles  et  ustensiles  pour 
m,alades,  matériel  pour  bains,  douches,  frictions,  etc,;  instruments  de 
physique,  de  chimie  et  de  météorologie  appliqués  à  l'hygiène;  appa¬ 
reils  de  gymnastique,  de  natation  et  de  sauvetage . 

B.  Plans  et  dessins.  —  Logements  hygiéniques,  habitations  ou¬ 
vrières,  écoles,  hôpitaux,  baraques,  lazarets  ;  travaux  d'assainisse¬ 
ment,  procédés  d’utilisation  ou  de  transformation  des  substances 
nuisibles  et  des  résidus  de  voirie  ;  appareils  pour  la  crémation,  mai¬ 
sons  mortuaires  et  nécropoles. 

C.  Imprimés,  cartes  et  tableaux.  —  Livres  et  journaux  d’hygiène 
et  de  climatologie;  recueil  de  travaux  des  Conseils  d’hygiène  et 
autres  institutions  sanitaires  ;  publications  de  démographie,  bulletins 
et  tableaux  statistiques  ;  cartes,  courbes  et  résumés  cartographiques 
de  tous  les  faits  relatifs  à  l’hygiène,  à  la  police  sanitaire,  aux  épidé¬ 
mies  et  aux  endémies,  à  la  statistique  vitale  et  mortuaire. 

Faculté  de  médecine. 

A  la  séance  tenue  le  jeudi  6  juillet,  les  professeurs  ont  constitué 
les  différents  jurys  pour  les  concours  du  clinicat  et  fixé  les  dates 
d’ouverture  de  ces  concours.  Voici  la  composition  de  ces  jurys  avec 
les  noms  des  candidats  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  subir  les 
épreuves . 

Ülinicat  en  médecine.  —  Ce  concours  s’ouvrira  le  lundi  10  juillet, 
à  3  heures.  —  Jury  :  MM.  Lasègue,  Potain,  Jaccoud,  Peter  et  Cor- 
nil.  —  Candidats  :  MM.  Brault,  Brissaud,  Comby,  Decaisne,  Faisans, 
Gaucher,  Juhel-Renoy,  H.  Leroux. 

Clinicat  en  chirurgie.  —  Ce  concours  s’ouvrira  le  lundi  10  juillet, 
à  3  heures.  —Jury  :  MM.  Richet, Gosselin,  Le  Fort,  Duplay,  Guyon. 
—  Candidats  :  MM.  Bazy,  Desnos,  Jullien,  Ch.  H.  Petit,  Prengrue- 
ber,  P.  Segond. 

t linicat  obstétrical.  —  Ce  concours  s’ouvrira  le  lundi  17  juillet,  à 
3  heures. —  Jury  ;  MM.  Pajoi,  Depaul,  Verneuil,  Trélat,  Le  Fort. — 
Candidats  :  MM,  Bar,  Champetier  de  Ribes,  Doléris,  Loviot,  May- 
grier,  Stapfer. 

Clinicat  des  maladies  des  enfants.  —  Ce  concours  s’ouvrira  dés 
que  celui  de  clinique  médicale  sera  terminé.—  Jury  :  MM.  Lasègue, 
Potain,  Jaccoud,  Peter,  Cornil,  Parrot.  —  Candidats  ■■  MM.  H.  Le¬ 
roux  et  Variot. 

Clinicat  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  —  Ce  concours 
s’ouvrira  dès  que  celui  de  clinique  médicale  sera  teiminé,  —  Jury  : 
MM.  Lasègue,  Potain,  Jaccoud,  Peter,  Cornil,  Fournier.  —  Candi¬ 
dat  :  M.  Leloir. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  La  date  d'ouverture  n'est  pas 
fixée.  —  Jury  :  MM.  Bail,  Bouchard,  Brouardel,  Lasègue,  Jaccoud. 
Candidats  :  MM.  Boyé,  Millet,  Rueff,  Vallon. 

Thèses  de  doctorat.  Avis  important.—  MM.  les  Élèves  qui  dési¬ 
rent  soutenir  leur  thèse  sont  priés  d'accomplir  au  préalable  les 
formalités  suivantes  :  !•  Dépôt,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  ma¬ 
nuscrit  de  la  thèse,  complété  par  les  Questions,  et  revêtu  de  la 
signature  du  Président  choisi  par  le  candidat  ;  2*  Remise,  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  de  l’engagement  de  l’imprimeur  chargé  de  l’im¬ 
pression  de  la  thèse.  Cet  engagement  doit  contenir  :  a)  le  nom  du 
candidat  à  la  thèse;  6)  la  date  à  laquelle  l’imprimeur  s'engage  à 
livrer  les  exemplaires  imprimés.  Le  candidat  complétera  cet  engage¬ 
ment  par  une  note  renfermant  :  c)  le  nom  du  Président  de  la  thèse  ; 
d)  l’indication  du  sujet  de  la  thèse  ;  e)  le  numéro  de  la  quittance  à 
souche  constatant  le  versement  du  droit  de  consignation.— Le  Secré¬ 
taire  de  la  Faculté  fera  connaître  au  candidat  le  numéro  d'ordre 
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de  sa  ihèse.— 3"  Avant  le  tirage  définitif  de  la  thèse,  envoi,  au  Secré¬ 
taire  de  la  Faculté,  du  premier  feuillet  imprimé,  destiné  à  recevoir 
au  recto  le  titre  de  la  thèse,  et  au  verso  la  liste  des  professeurs  et 
agrégés.  Ce  feuillet  serait  immédiatement  renvoyé  à  l'imprimeur 
s'il  y  avait  lieu  de  le  compléter  ou  de  le  modifier. — 4°  Quatre  jours 
avant  la  soutenance,  dépôt  de  135  exemplaires  de  la  thèse,  à  la 
Faculté.—  Seront  rayés  du  tableau  des  actes  MM.  les  candidats  qui 
n’auraient  pas  rempli  ces  conditions. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  10.  —  3<’  de  fin  d'nnnée  ;  MM.  Duplay,  Landouzy,  ‘  Dieu- 
lafoy.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Guyon,  Remy;  —  (Nou¬ 
veau  modej  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Gay.  —  2’  de  Doctorat  (Epreuve 
pratique)  :  MM.  Verneuil,  Tillaux,  Reclus  ;  —  (Nouveau  mode)  : 
MM.  Trélat,  Parrot,  Cadiat.  —  3"  de  Doctorat:  MM.  Regnauld,  Ga- 
riel,  Bocquillon.  —  4»  de  Doctorat.  R*  Séria  :  MM.  Vulpian,  Four¬ 
nier,  Rendu  ;  —  2‘  Série  :  MM.  Bouchardat,  Potaiii,  Ollivier  ;  — 

3*  Série  :  MM.  Charcot,  Hayem,  Straus.  —5'  de  Doctorat.  P'  Série 
(Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Lalioulbène,  Tillaux,  Pinard  ;  —  2"  Série 
(Pitié,  à  9  h  )  :  MM.  Verneuil,  Peter,  Charpentier. 

Mardi  11.  — U'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Panas, 
Cornil,  Bouilly  ;  —  (Examen):  MM.  Sappey,  Bail,  Richelot.  —  l’Ae 
Doctorat.  P'  Série  ■■  MM.  Richet,  Peter,  Hallopeau  ;  —  2'  Série  : 
MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Peyrot  ;  —  (Nouveau  mode)  :  MM.  Robin, 
Laboulbène,  Humbert.  —  5'  de  Doctorat.  P«  Série  (Hôtel-Dieu, 
à  9  h.)  :  MM.  G.  siée.  Le  Fort.  Charpentier  :  —  2*  Série  (Charité, 
à  9  h.)  :  MM.  Hardy,  Tillaux,  Budin  :  —  3«  Série  (Charité,  à  1  h.)  : 
MM.  Pajot,  Lasègue,  Berger  ;  —  4*  Série  (Charité,  à  1  h.)  ;  MM.  Le 
Fort,  Brouardel,  Charpentier. 

Mercredi  !2.  —  l"'  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Guyon,  Pezzi  ; 

—  (Nouveau régime)  =  MM.  Laboulbène,  Hanriot,  Bourgoin;  —  2'  de 
Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Trélat,  'Tillaux,  Terrillon.  — 

3'  de  Doctorat.  P*  Série  ;  MM.  Bâillon,  Gariel,  Henninger  ;  — 

2''  Série  :  MM.  Regnauld,  Parrot,  Gay  ;  —  (Nouveau  mode.  Impartie)  ; 
MM.  Depaul,  Duplay,  Marchand.  —  5*  de  Doctorat.  P*  Série  : 
(Hôtel-Dieu,  à  9  h.)  :  MM.  G.  Sée,  Panas,  Budin;  —  2’^  Série  (Hôtel- 
Dieu,  à  9  h.):  MM.  Richet,  Vulpian,  Pinard;  —  3*  Série  (Pitié, 
à  9  h.)  :  MM.  Lasègue,  Verneuil,  Charpentier. 

Jeudi  13.  — l"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Bail,  Berger.  —  2*  de 
Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Le  Fort,  Richelot  ;  — 
(Nouveau  mode)  :  MM.  Robin,  Laboulbène,  Humbert.  — 4*  de  Doc¬ 
toral.  U’ Série  :  MM.  Bouchard,  Peter,  Debove  ;  —  2’  Série  ;MM.  La¬ 
sègue,  Brouardel,  Grancher;  —  3‘ Série:  MM.  Hardy,  Jaccoud 
Jotfroy.  —  5*  de  Doctorat.  P"  Série  (Necker,  à  9  h  )  ;  MM.  Tré¬ 
lat,  Potain,  Charpentier  ;  —  2'  Série  (Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Pajot, 
Laboulbène,  Monod  ;  — 3*  Série  (Hôtel-Dieu,  à  9  h.)  :  MM.  G.  Sée, 
Panas,  Pinard. 

Vendredi  14.  —  Pas  d’actes. 

Samedi  15.  —  1"  de  Doctorat.  P®  Série  :  MM.  Sappey,  Bail,  Ri¬ 
chelot.  —  2«  de  Doctorat  'Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Panas, 
Humbert.  —  4*  de  Doctorat.  P‘  Série  :  MM.  Hardy,  Brouardel, 
Raymond  ;  —  2*  Série  :MM.  Lasègue,  Jaccoud,  Hallopeau.  —  5«  de 
Doctorat.  R»  Série  (Pitié,  à  9  h.)  :  MM,  Verneuil,  Peter,  Budin  ;  — 

2*  Série  (HôteRDieu,  à  9  h  )  ;  MM.  Vulpian,  Panas,  Charpentier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  10  au  15  Juillet  1882.—  Mercredi  12.  M.  Tourrou  ;  Des  plaies 
non  sanglantes,  leur  réunion  immédiate.  —  M.  Mirpied  :  Des  ulcères 
syphilitiques  du  membre  inférieur  et  en  particulier  de  Tulcus  ele- 
vatum  tertiaire.  —  M.  de  Bricon  :  Du  traitement  de  Tépilepsie.  — 
M.  Bonnot  :  Contribution  à  Tétude  de  Théraorrhagie  méningés  ex¬ 
périmentale  avec  déductions  cliniques.  —  M.  Froidure  :  Contribution 
à  Tétude  des  manifestations  musculaires  de  la  syphilis.  -  M.  Roux: 
Du  traitement  de  Tépi'epsie  et  de  la  manie  par  le  bromure  d’éthyle. 

.  —  Jeudi  13.  M.  Lhoste  :  Etude  sur  les  accidents  laryngés  de  Tataxie 
locomotrice  progressive.  —  M.  Ivanichevitch  ;  Etude  sur  le  traite¬ 
ment  de  Tanus  contre  nature.  —  M.  Haussmann:  Contribution  à 
l’histoire  du  cancer  de  l’intestin.  Etiologie  et  anatomie  patholo¬ 
gique.  —  M.  Dutertre  .■  De  l’emploi  du  chlorc(ÿrme  dans  les  a.  .’ou- 
chements  naturels.—  Samedi  15.  M.  Guérin  :  Contribution  à  Tétii  ’e 
de  Thydronéphrose  calculeuse.— M.  O’Neil  :  Des' maladies  d’origine 
exclusivement  paludéenne  observées  au  Rio-Nunez  (Côtes-Occiden¬ 
tales  d'Afrique)  du  11  août  1866  au  15  novembre  1870.  —  M.  Tisné  : 
De  l’usage  interne  de  la  glycérine  et  de  ses  effets  ihérapeutiques. 
—  M.  Duran-Borda  :  De  la  fistule  anale  chez  les  enfants. 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décisions  ministérielles  en  date  ,des  1.  3,  5,  6,  9  et  12  juin 
1882,  les  mutations  qui  suivent  ont  eu  lieu  dans  le  corps  de  santé' 
militaire  : 

M.  Mons,  médecin  aide-major  de  R«  classe  au  78«  d'infanterie  à 
Guéret,  passe  au  11' escadron  du  train,  à  Nantes.  —  M.  Namin,  mé¬ 
decin  aide-major  de  R»  classe,  pour  ordre  aux  hôpitaux  de  la  divi¬ 


sion  de  Constantine,  passe  au  bataillon  du  '57e  d’infanterie,  détaché 
en  Tunisie.  —  M.  Gavoy,  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Marseille,  détaché  à  Thôpi'tal  de  Bougie,  passe  à  Thôpitalde 
Versailles.  — M.  Czemicki,  médecin-major  de  1”  classe  au  14R  ré¬ 
giment  d’infanterie,  à  Avignon,  passe  à  l’hôpital  de  Marseille.  — 
M.  Papillon,  médecin  principal  de  !'•  classe  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  civil  de  Grenoble,  passe  à  TEcole  d’application  de  Saumur. 
—  M.  Choux,  médecin-major  de  2'  classe  au  99'  régiment  d’infante¬ 
rie,  à  Vienne,  passe  au  64'  d’infanterie  à  Ancenis.  —  M.  Feuvrier, 
médecin-major  de  1"  classe  au  139'  régiment  d’infanterie,  à  Lyon, 
passe  au  129'  d’infanterie,  à  Paris.  —  M.  Hennequin,  médecin-major 
de  1"  classe  au  129»  d'infanterie,  à  Paris,  passe  au  139'  d'infanterie  à 
Lyon.  —  M.  Libermann,  médecin  principal  de  2'  classe  à  l'hôpital 
•  de  la  Charité,  à  Lyon,  passe  au  Comité  consultatif  de  santé.  — 
M.  Fournot,  médecin  aide-.major  de  1"  classe  au  60'  d’infanterie, 
désigné  pour  le  16'  régiment  de  dragons,  à  Cambrai,  est  maintenu  au 
60'  d'infanterie,  à  Besançon. 


FORMULES 

37.  Sirop  laxatif.  Amdss.aï. 

Nous  reproduisons,  d'après  la  Gazette  hebdomadaire,  la  formule 
d’un  sirop  appliqué  pendant  une  quarantaine  d’années,  et  avec  suc¬ 
cès,  par  MM  les  D‘*  Amussat  père  et  fils,  contre  les  constipations  opi¬ 
niâtres  et  dans  tous  les  cas  où  il  était  besoin  de  conserver  la  liberté 
du  ventre  : 


Gayac  râpé . lOÜ  grammes 

Racines  de  chicorée . lÜO  — 

Racines  de  bardane . 100  — 

Racines  de  patience . 100  — 

Sommités  de  fumeterre . 100  — 

Sommités  de  pensées  sauvages . 100  — 

Follicules  de  séné .  500  — 


Concassez  les  substances  ;  laites  une  infusion  pendant  12  heures 
avec  eau  bouillante,  5  kilogr.  Passez  et  faites  une  deuxième  infusion 
avec  eau  bouillante,  3  kilogr.  Passez  avec  expression.  Clarifiez  les 
colatures  au  papier  et  faites  avec  3  kilogr.  de  sucre  et  3  kilogr.  de 
miel,  un  sirop  que  vous  clarifierez  aussi  au  papier  et  passerez  quand 
il  marquera  31”  au  densimètre  de  Baumé.  Ce  sirop,  d’un  goût  agré¬ 
able,  se  prend  à  la  dose  de  une  à  deux  cuillerées  par  jour.  Il  peut 
servir  à  remplacer,  au  printemps,  le  suc  d’herbes  ;  de  là  le  nom  de 
sirop  de  suc  d’herbes  qui  lui  a  été  improprement  donné. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  23  juin  au  jeudi  29  juin  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1149.se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  407  ;  illégitimes,  163.  Total,  570.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  431;  illégitimes.  148.  Total,  579. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2.225.910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  23 
juin  au  jeudi  29  juin  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  960 
savoir  :  535  hommes  et  425  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  ;  Fièvre  typhoide  :  M.  26,  F'.  24.  T.  50.  —  Variole  :  M.  4, 
F.  4,  T.  8.  —  Rougeole  :  M.  11,  F.  11,  T.  22.  —  Scarlatine:  M, 
3  F.  3,  T.  6.  —  Coqueluche  :  M.  .,  F.  ..  T.  . .  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  27,  F.  15,  T.  42.  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  1,  F.  4,  T.  5. Infections  puerpérales  :  4.  —  Autres  affections 
épidémiques  -.  M.  ...  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  30,  F.  27,  T.  57.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  88,  F.  68.  T.  156 
—Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  5.  T.  13.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  29,  F.  36,  T.  65.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  21,  F.  19,  T.  40  .  —  Bronchite  aiguë  :  M.  9,  F.  9,  T.  18.  — 
Pneumonie  ;  M.  37,  F.  -27,  T.  64.  —  Athrepsie  :  M.  41,  F.  31.  T.  72. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  173,  F.  128,  T.  391.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  "T.  ..  —Morts  violentes:  M.  26,  F# 
8,  T.  34.  —  Causes  non  classées  :  M.  1,  F,  2,  T.  3, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  90  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  ■  légitimes,  29;  illégitimes,  16.  Total  :  45 
Sexe  féminin  :  légitimes,  33  ;  illégitimes,  12.  Total  :  45. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  médecin 
au  Bureau  central.  La  deuxième  épreuve  s’est  terminée  par  “ 
question  suivante  :  De  l’emploi  .de  la  digitale  dans  les  maladies 
du  cœur.  —  A  la  suite  de  cette  deuxième  épreuve  (épreuve  théori¬ 
que),  les  candidats  déclarés  admissibles  ont  été,  par  ordre 
bétique:  MM.  Barth,  Béringier,  de  Beurmann,  Brault,  Brissauo, 
Buzot,  Chauffard,  Chouppe,  Dreyfous,  Hirtz  (E),  Hirtz  (H),  Josi^^ 
Letulle,  Lucas-Champlonnière  (P),  Martin,  Merklen,  Oulmont,  R®' 
nault,  Talamon,  Tapret.  —  La  troisième  épreuve  (consultation), 
commencé  le  vendredi  7  juillet)  à  l'hôpital  do  la  Charité. 
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Concours  du  Prosbctorat  .  —  Ce  concours  vient  de  se  tenainer 
par  la  nomination  de  MM.  Castes  et  Ramonede,  prosecteurs' titu¬ 
laires  .  M.  Routier  a  été  nommé,  à  la  suite  du  même  concours,  pro¬ 
secteur  provisoire  pour  un  an . 

Concours  pour  les  bourses  de  doctorat  et  de  pharmacie.  —  Par 
arrêté  en  date  du  3  Juillet  1882,  la  date  de  l’ouverture  du  concours 
pour  les  bourses  de  docteiu"  en  médecine  et  de  pharmacien  de  1" 
classe,  fixée  au  10  juillet  par  l’arrêté  du  19  juin  1882^  est  reportée  au 
20  juillet  1882. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  Par  arrêté  en  date 
du  4  juillet  1882,  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  est 
ooavoqué,  le  lundi  17  juillet  1882,  pour  une  session  ordinaire  qui 
sera  close  le  21  juillet. 

Médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  Par  arrêté  du  Ministre 
de  l’intérieur  en  date  du  27  mai  1882,  M.  le  D'  Paul  Boncour  a  été 
nommé  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  VHP  arrondissement. 

Médecins  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  29  juin  1882, 
rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  delà  marine  et  des  colonies,  M.  Léon, 
médecin  professeur  de  la  marine,  a  été  promu  aq  grade  de  médecin 
en  chef. 

Université  de  Naples.  —  Le  Ministre  de  l’instruction  publique 
vient  de  créer  à  Naples  une  chaire  officielle  de  laryngologie .  Cette 
chaire  a  été  confiée  à  M.  leD'  Mattéi,  directeur  des  Archiva  italiani 
di  Laryngologia,  dont  tout  le  monde  connaît  les  travaux  et  la  haute 
valeur  scientifique.  Après  Vienne,  Naples  est  la  deuxième  ville  d’Eu¬ 
rope  qui  possède  un  enseignement  officiel  pour  les  maladies  de  la 
gorge. 

Inspection  de  la  boucherie  a  Paris.  —  Un  concours  pour  l’admis¬ 
sion  à  l’emploi  d’inspecteur  de  la  boucherie  à  Paris,  au  début  de  3000 
francs,  aura  lieu  à  la  Préfecture  de  police  le  1"'  août  prochain,  à 
10  h.  1/2  précises  du  matin.  Ce  concours  comprendra  une  épreuve 
écrite  sur  un  sujet  de  la  compétence  des  vétérinaires  et  une  épreuve 
pratique  à  la  halle  à  la  viande.  — -  En  se  faisant  inscrire  au  secréta¬ 
riat  général  de  la  Préfecture  de  police  (Bureau  du  personnel),  les  can¬ 
didats  devront  justifier  qu’ils  n’ont  pas  plus  de  50  ans  d’âge  et  pro¬ 
duire  en  outre  :  l-  Un  extrait  de  leur  (casier  judiciaire  ;  2”  Un  diplô¬ 
me  de  vétérinaire  ;  3“  Des  pièces  établissant  leur  situation  au  point 
de  vue  militaire. 

Monument  a  Schutzenberger.  —  Dans  les  premiers  jours  de  juillet, 
on  inaugurera  à  Strasbourg  le  monument  élevé  à  la  mémoire  de 
cet  éminent  professeur. 

Souscription  pour  un  buste  a  Bouillaud.  —  La  Société  des  méde¬ 
cins  de  la  Charente,  désireuse  de  perpétuer  le  souvenir  de  l’illustre 
professeur  Bouillaud,  a  décidé  d’ouvrir  une  souscription  pour  lui 
ériger  un  buste  à  l'Hôtel  de  ville  d’Angoulême.  \ —  Elle  invite  les 
personnes  désireuses  de  s’associer  à  cette  souscription  à  vouloir 
bien  adresser  les  fonds  qu’elles  recueilleront,  avant  le  1"  août,  à 
M.  le  D*-  H.  Nadaud,  à  Angoulème. 

Société  DE  médecine  légale.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  lundi  10  Juillet  1882,  à  3  heures  précises,  au  Palais  de 
Justice  (salle  d’audience  de  la  5”  chamlire  du  tribunal  civil).  Crdre 
du  jour:  1*  Election  de  5  membres  correspondants  nationaux;  2‘  Rap¬ 
port  de  M.  Démangé  sur  la  question  du  secret  professionnel  posée 
par  M.  Mayet;  3*  Communication  -de  M.  le  D'  Carafi;  4"  Communi- 
cation  de  M.  Lutaud. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro- 
chaîne  séance  le  samedi  8  juillet  1882,  à  3  h.  1/2,  3,  rue  de  l’Abbaye, 
local  de  la  Société  de  chirurgie-.  —  Ordre  du  jour  :  1“  Suite  du  tra¬ 
vail  sur  la  faradisation  utérine,  parM.  Mathelin  ; —  2*  Communication 
sur  la  dysménorrhée  membraneuse,  par  M.  Lutaud  ;  —  3*  Note  sur 
1  histoire  de  l’insuffisance  tricuspide,  par  M.  Durosiez  ;  —  4“  Vote 
^r  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  MM.î  les 
D'*  Rougier  (de  Marseille)  et  Godlesky  (de  Neuilly). 

Herborisations  publiques.  —  M.  Bureau,  professeur  de  .botanique 
au  Muséum  d’Histoire  naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
Dimanche  9  juillet  1882,  sur  les  bords  de  la  Marne.— Rendez-vous  au 
pont  de  Charenton,  à  11  h.  1/2.  J 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste 
au  Muséum  d’Histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  pu¬ 
blique  le  dimanche  9  Juillet  1882  à  Meaux,  Etrépilly  et  Penchard.  —  Il 
suffit,  pour  prendre  part  à  la  course, de  se  trouver  au  rendez-vous, 
gare  de  l’Est,  où  l’on  prendra  à  6  h.  55  du  matin  le  train  pour  Meaux. 
Dn  sera  de  retour  à  Paris,  à  5  h.  50  du  soir.—  Pour  profiter  de  la  ré¬ 
duction  de  50  •/.  accordée  par  le  chemin  de  fer,  il  est  indispensable 
®  verser  le  montant  de  la  demi-place  au  Laboratoire  de  géologie 
avant  samedi,  à  4  heures. 

Un  CAS  DE  GROSSESSE  TRIPLE.  —  M.  le  D'  Danton  (de  la  Fère  en  Tar- 
®nois)  a  eu  l’occasion,  le  26  juin  dernier,  de  pratiquer  l’accouche- 
ent  dans  un  cas  de  grossesse  triple  qui  s’est  présenté  chez  la 


femme  G...  à  Cohan  (Aisne.)  Les  trois  enfants,  du  sexe  masculin, 
sont  venus  à  terme  bien  vivants  et  parfaitement  constitués.  Le  pre¬ 
mier  s’est  présenté  par  le  siège,  il  pesait  2,900  gr.  Le  2»  s’est  égale¬ 
ment  présenté  par  le  siège,  il  pesait  2,950  gr.  Le  3'  enfin  s’est  pré¬ 
senté  par  le  sommet  et  pesait  3,520  gr.  Il  y  avait  deux  placentas  dis¬ 
tincts,  dont  un  plus  volumineux  avec  deux  cordons. 

Les  saindoux  d’Amérique  .  —  La  plus  grande  partie  des  saindoux 
que  produit  l’Amérique  et  qui  est  consommée  en  partie  sur  place, 
en  partie  expédiée  à  Cuba  et  en  Europe,  se  compose  d’un  mélange 
de  graisse  de  panne,  de  lard,  d’oléo-margarine,  de  stéarine  et  de 
suif.  C’est  surtout  à  Cincinnati,  à  Chicago,  à  Saint-Louis,  à  New- 
York  et  Cleveland,  qu’on  en  fabrique  d’immenses  quantités.  Il  n’y  a 
que  peu  de  maisons  qui  fournissent  de  la  marchandise  pure  et  encore 
la  concurrence,  qui  produit  et  vend  à  meilleur  marché,  force-t-elle 
la  plupart  d’entre  elles  à  imiter  les  falsifications  {Journal  de  chimie 
et  de  pharmacie.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
D’  Léon  Gilles  de  la  Toureïtb,  mort  à  Loudun,le  U'-  Juillet  1882,  à 
l'àge  de  54  ans.  Après  avoir  soutenu  une  thèse  remarquable  sur  les 
fièvres  pernicieuses,  fruit  de  longues  observations,  le  D"'  L.  de  la 
Tourette,  tout  en  restant  praticien  distingué,  s’adonna  à  l’archéo¬ 
logie  et  réunit  avec  son  père  une  des  plus  belles  collections  de  pro¬ 
vince.  Doué  d’un  remarquable  talent  de  dessinateur,  il  collabora 
d’une  façon  très  active  à  divers  journaux  illustrés,  et  illustra  lui- 
méme  une  histoire  générale  du  Loudunais,  que  sa  mort  laisse  ina¬ 
chevée.  En  1870,  quoique  déjà  malade,  il  ^.’çngageait  et  faisait  la 
campagne,  poin  ne  pas,  disait-il  i  quitter  ses  clients  qui  allaient  au 
feu  ».  En  1874,  il  devenait  médecin  principal  des  chemins  de  fer  de 
l’Etat  et  organisait  le  service  médical  avec  une  rapidité  et  une  rare 
intelligence.  Il  est  mort  à  la  peine,  ne  sachant  pas  se  reposer,  et  ses 
compatriotes  ont  tenu  [à  lui  donner  une  marque  de  dernière  estime 
en  accompagnant  tous,  à  sa  dernière  demeure,  celui  qui,  quoique 
souffrant,  les  avait  tous  soignés  avec  la  plus  grande  abnégation.  — 
M,  le  D'  Devallon,  ancien  professeur  à  l’École  de  pharmacie  de  Lyon 
et  auteur  de  nombreux  mémoires  relatifs  à  l’art  pharmaceutique, 
vient  de  mourir  en  cette  ville  à  l’àge  de  8.1  ans.  —  M.  le  D--  Manné- 
CHALLE,  qui  exerçait  la  médecine  à  Lyon  depuis  de  longues  années, 
est  mort  il  y  a  quelques  jours,  âgé  de  66  ans. —  On  annonçe  la  mort 
de  M.  le  D'  Bbrgiat,  décédé  à  Beaurepaire  (Isère).  —  M.  le  D'  Nico¬ 
las  Anciaux,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de 
Liège,  est  mort  le  24  juin  dernier,  à  l'àge  de  81  ans. 

PapaIne  dans  dans  le  croup  et  l’angine  couenneuse.— a  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  "Wurtz  a  présenté  une  note 
deM  .leD'Bouchut  sur  le  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solation  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage 
appelée  Sofufton  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l’on  emploie  en 
badigeonnage  dans  la  gorge,  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  68,  rue  de  Rivoli,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.) 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’ échéance  du  30 
JUIN  étant  Vune  des  plus  importantes  de  l’année,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abonnement 
expirait  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la 
somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de 
3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien  à 
payer  en  sus  du  prix  net  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le 
25  juillet,  augmentée-de  un  franc  pour  frais  de  recou¬ 
vrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d'ici 
■ià  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants  Malades.— tu.  Julea  Simon,  leçons  cliniques 
sur  la  thérapeutique  infantile  le  mercredi,  à  9  h.  —  M.  Archambault, 
leçons  de  clinique  infantile  le  vendredi,  à  9  h.  —  M.  Bouchut,  leçon 
clinique  le  mardi.  —  M.  de  Saint-germain,  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  le  jeudi. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  de  Saint-Germain.—  Visite  à  8  h.  1/2. 
—  Opérations  le  jeudi  et  vendredi.  —  Salle  Saint-Cosme  (G.)  :  l. 
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abcès  mastoidienj  2,  abcès  ossiiluents;  3,  plaie  de  la  main;  4,  né¬ 
crose  du  tibia;  5,  fracture  de  cuisse;  6,  adénome  de  la  parotide;  7, 
spina  ventosa;  8,  arthrite  fongueuse  tibio-tarsienne,  amputé  ;  il,  hy- 
darthrose  du  genou;  12,  fracture  de  jambe  ;  13,  fracture  de  l’avant- 
bras  ;  14,  abcès  de  la  fosse  iliaque  ;  15,  fracture  de  l’humérus  ;  16, 
fracture  de  cuisse  ;  17,  arthrite  fongueuse  du  genou  ;  18,  phimosis  ; 
19,  hydrocèle  enkystée  du  cordon  ;  20,  coxalgie  ;  22,  arthrite  fon¬ 
gueuse  du  genou,  amputé;  23,  plaie  du  périnée  ;  24,  nécrose  du 
tibia  ;  25,  plaie  de  la  main;  26,  abcès  froid  thoracique;  27,  fractiu-e 
de  cuisse,  30,  arthrite  cervicale  ;  31,  exostose  du  pied;;  32,  carie  du 
métatatse.  —  Salle  Sainte-Pauline  (F.)  :  1,  fracture  de  cuisse  ;  3, 
coxalgie  ;  4,  contracture  des  extrémités  ;  5,  fracture  de  cuisse  ;  6, 
spina  ventosa;  8,  cancer  de  la  vulve;  9,  contusion  dti  coude;  II, 
ostéo-sarcome  du  péroné;  13,  nécrosé  du  tibia;  14,  abcès  de  la 
glande  vulvo-vagihale  ;  16,  fistule  stercorale  ;  22,  corps  étranger  des 
voies  aériennes  ;  23,  perforation  de  la  voûte  palatine;  24,  périostite  : 
25,  hydarthrose  rhutiiatismile  ;  26,  arthrite  fongueuse  du  genou,  am¬ 
puté. 

Médecine.  —  Service  de  M.  fe  D'  Buuchdt.  —  Visite  à  8  h.  1/2 
Leçon  le  mardi.  — *  Salle  Sainte-Catherine  (P.)  :  2,  fièvre  typhoïde  ; 
3,  croup  ;  4,  mal  de  Bright  ;  5,  endo-péricardite,  insuffisance  mi¬ 
trale;  6,  rhumatisme  articulaire  aigu,  endocardite  ;  8,  ahcès  sup¬ 
puré  de  la  fosse  iliaque  ;  11,  endo-péricardite,  pleurésie  rhumatis¬ 
male,  thoracentèse  ;  12,  fièvre  typhoïde,  parotidite,  13,  phlegmatia 
albadolens,  phtisie  laryngée  ;  20,  empyème;  21,  mal  de  Pott,  éfâ- 
lepsie  ;  23,  pneumo-thorax  ;  24,  torticolis  rhumatismal  ;  25,  26,  an¬ 
gine  dlpthéritique  ;  32,  entérite  tuberculeuse  ;  37,  entérite  choléri¬ 
forme;  43,  varicèle  ;  45,  47,  syphilis;  48,  méningite diphtéritique. 

Service  de  M.  le  D<-  Archambault.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Leçon 
le  vendredi.  —  Salle  Saint-Louis  (O.)  :  4,  angine  diphtéritique;  10, 
chorée,  insuffisance  mitCale;  12,  pneumonie,  anasarque;  13,  coque¬ 
luche;  15,  chorée,  insuffisance  mitrale;  16,  syphilis;  21,  méningite 
tuberculeuse;  22,  23,  24,  fièvre  typhoïde;  26,  chorée,  lésion  mitrale; 
28,  29,  croup,  trachéotomie  ;  30,  rougeole  grave;  31,  scarlatine.^ 
Salle  Sainte-Geneviève  (P,)  :  1,  %  syphilis  ;  9,  tumeur  cérébfale  (?); 
20,  letucocythémie  ;  25,  angine  dipthéritique  ;  26,  croup,  trachéo 
tomie  ;  28,  angine  diphtéCitique  ;  30,  rougeole. 

Service  de  M.  le  IP  Labric.  —  Visite  à  8  h.  1/2,  —  Salle  Saint- 
Jean  (G.)  :  3,  chorée  ;  8,  angine  diphtéritique  ;  10,  fièvre  typhoïde  ; 
11,  rhumatisme  chronique,  atrophie  des  muscles  de  la  main;  13,  14, 
fièvre  typhoïde;  15,  pleurésie;  18,  endocardite  rhumatismale;  20, 
rougeole  ;  21,  endocardite;  23,  paralysie  aiguë  de  l’enfance  ;  26, 
broncho-pneumonie,  suite  de  rougeole  ;  30,  scarlatine,  néphrite  ;  39, 
croup,  trachéotomie  ;  48,  tuberculose  pulmonaire  ;  50,  coqueluche, 
éiysipèle. 

Service  de  M.  le  D.  Jules  Simo.v.  —Visite  à  8  h.  1/2.  —  Leçon  le 
mercredi.  —  Consultation  le  samedi.  —  Salle  Sainte-Marie  (F.)  ;  3, 
coxalgie;  4,  rachitisme;  5,  mal  de  Pott;  9,  paralysie  infantile;  25, 
tumeur  blanche  du  genou  ;  30,  mal  de  Pott,  abcès;  31,  synovite 
fongueuse  des  péroniers  latéraux.  —  Salle  Saint-Marthe  (P.)  :  5, 
teigne  tondante;  14.  favus;  17,  23,  pelade;  32,  favus.  —  Salle 
Sainte- Eüsabeth  (F.)  :  2,  impétigo  du  cuir  chevelu  ;  18,  eczéma  gé¬ 
néralisé;  20,  teigne  tondante;  24,  lavus  ;  28,  lupus.  —  Salle  Sahit 


Vincent  (G.)  :  4,  6,  7,  varioloide.  —  Salle  Sainte-Luee  (F.)  :  2,  5,  7, 
varioloide  ;  10,  variole  confluente. 

Hôpital  Cochin.  —  Médecine.  —  S«viee  de  M,  le  D'  Bucqoot, — 
Consultation  tous  les  jours,  k  10  h.  1/2.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Salle 
Saint-Jean:  1,  5, 18,  fièvre  typhoïde;  2,  fièvre  typhoïde,  pneuino-thorax; 
3,  chorée,  hystérie,  rhumatisme,  affection  du  cœur  ;  4,  hypertrophie 
dufoie(?);7,  myélite;  8,  péritonite  tuberculeuse;  9,  tumeur  abdominale, 
ascite;  10,  anévrysme  de  l’aorte;  11,  rétrécissement  aortique;  12, 
rhumatisme  osseux;  14,  15,  insuffisance  mitrale;  16,  métrorrhagie; 
17,  ictère  chronique  ;  19,  scarlatine  ;  20,  corps  fibreux  de  l’utérus, 
insuffisance  trlcuspidienne  ;  21,  pelvi-péfitonite  ;  22,  ülcère  de  l’es¬ 
tomac  ;  23,  angine  phlegmoneuse  ;  24,  rétrécisserhent  mitral;*  25, 
cirrhose  atrophique;  26,  pleuro-pneumonie  gauche.  —  Salle  Saint- 
Philippe  ;  1,  17,  pleuro-pneumonie  droite ;- 2,  ataxie  ;  3,6,7,  rhuma¬ 
tisme  goutteux  ;  4,  pneumonie  droite  ;  9,  rhumatisme,  endocardite; 

10,  rétrécissement  et  insuffisance  aortiques  ;  11,  albuminurie,  insuf¬ 
fisance  mitrale;  12,  péritonite  tuberculeuse,  insuffisance  mitrale; 
14,  16,  albuminurie  ;  18,  rétrécissement  cancéreux  de  Pœsophage; 
19,  scarlatine  ;  20,  pleurésie  gauche;  21,  rhumatisme  chronique; 
22,  encéphalopathie  saturnine.  —  Salle  Sa'iht6-Marie  :  1,  9,  pneu¬ 
monie  ;  2,  6,  7,  fièvre  typhoïde  ;  3,  albuminurie  :  4,  encéphalopathie 
saturnine  ;  5,  pleurésie  droite  ;  8,  pleuro-pneumonie  gaucbe;  10, 
érysipèle  de  la  face;  11,  myélite. 

Service  de  M,  le  D-  MouTABD-MARTiN.^Visiie  à  9  h.  —  Annexes  (F-j) 
1,  3,  7.  8,9,  10,  12,  14, 18,  tuberculose  ;  2,  31,  32,  cancer  de  l’uténis; 

11,  tumeur  cérébrale;  13,  fibro-sarcome  de  l’utérus;  15,  avortement; 
16,  rhumatisme  chronique;  20,  épilepsie  ;  21,  23,  pelvi-péritonite; 
24,  sciatique;  25,  rétrécissement  mitral;  26,  embolie  cérébrale  ;  28^ 
pleurésie  gauche;  33,  48,  hystérie;  34,  rhumatisme  monoartieu- 
raire;41,  55,  gastrite  alcoolique;  47,  fièvre  typhoïde  ;  49,  pleurésie- 
diaphragmatiqtie ;  51,  54.  hémiplégie;  56,  emphysème  ;  58,  tubercu¬ 
lose,  pityriasis  rosé;  60,  polyurie.  —  Annexe  (II.)  :  1,  paralysie 
diphthéritique  ;  2,  fièvre  typhoïde,  amaurose  ;  6,  affection  mitrale  ; 
10,20,  rhumatisme  articulaire  ;  14,  anévrysme  de  l’aorte  ;  15,  affec¬ 
tion  gastro-intestinale  ;  16,  32,  fièvre  typhoïde;  18,  bronchite  chro¬ 
nique;  24,  embarras  gastrique;  31,  méningite  Spinale;  33,  46,  cancer 
du  foie  ;  34,  40,  hémiplégie  gauche  ;  35,  53,  54,  pleurésie  gauche; 
39,48,  sclérose  des  cordons  antéro-latéraux ;  41,  42,  scorbut;  47, 
rhumatisme  blennorrhagique  ;  49,  tuberculose,  urémie;  56,  sciatique; 
60,  saturnisme,  coliques,  paralysie,  goutte. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  D-  A.  Ansbr.  —  Visite  à  8  b.  1/2. 
—  Consultations  tous  les  jours.  —  Opérations,  mardi,  jeudi,  —  Salle 
Cochin  (F.)  :  3,  mal  perforant,  amputation  des  métatarsiens  dans  la 
continuité;  9,  23,  adénome  du  sein,  10,  scapulalgie  avec  abcès; 

12,  tumeur  blanche  du  genou  chez  une  femme  enceinte  ;  15,  phleg¬ 
mon  péri-articulaire  ;  17,  épithélioma  du  corps  de  l’utérus  ;  21, 
squirrhe  atrophique  du  sein  ;  22,  hygroma  de  la  bourse  prérotulienne  ; 
24,  récidive  d’un  adénome  du  sein  ;  25,  fistule  stercorale  au  niveau 
de  l'ombilic,  —  Salle  Saint-Jacques  (H.)  :  3,  épithélioma  de  la  lèvre; 
10,  plaie  dé  la  paupière  inférieure  ;  12,  lipome  de  la  nuque  ;  15,  kyste 
hydatique  du  foie  ;  23,  psoitis  ;  24,  fracture  de  cuisse  compliquée  ; 
31,  fracture  du  rachis,  paraplégie,  troubles  trophiqiies  ;  32,  épispa- 
dias  ;  35,  fracture  du  péroüé  et  de  la  clavicule. 


Peptone  Catillon 

Officiel'  adoptée  dent  le#  hôpit.  de  Paris . 
Solution  contenant  1  parUea  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :î  cuillerées,  125  eau, 
t  goût,  laudanum,  0.30  bioarb.  de  soude. 

PO'DDRE!  :  peptone  pure  h  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  à  café  représente  i5  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  U 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
■VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30gr.de  viande. 
CHOCOLAT  -.aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLBTTBs  Contenant  ÎO  grammes  de  viaade 
pour  1  déjeuner  ;  en  csognETras,  8  grammes 
viande’et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  conaomp- 
tion,  anémie.anfants  débiles. eonvaleseents. 


"plixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON 

Plus  actil  que  la  pepsine  ordinaire,  repré* 
.ante  le  suc  gast  ique  dans  son  Intégrité,  avec 
ion  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
Hgestion  en  deux  heures.  La  glycérine  oon- 
-erve  la  pepsine,  l'aicoifi  la  paralyse 


alycérine  créosoté*  é«  Caün 

0,Videcréos  te  du  hêtre  par  eHÜlerée. 
U  est  essentiel  de  diluer  la  créoaoU  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utilisar  ses  k«a 
«nets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  (le  l’huile  de  morne,  sw 
celle-ci  l'avanta;,'#  de  permettre  eette  dilutiM 
et  celui  d’ètre  tidérée  par  tous  les  eetomaes 
même  pendant  bie  eknlenre. 


Seal  «ift  au  qulnquine  ou  quint  ferruffaeex 
ItDtlLLC  «  mPOSlTIOR  OIIVEBSELU  OE  1171. 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

I  Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  ae 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  it 
morue  et  ceux  des  meilleun  qfuinquinas,  doiU 
la  glycérine  diseout  toua  lee  principes.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  1er  M  gr.  »  pe# 
eulUeria),  VI*  fenrngtaeax  ce  Catlue* 
offre,  ea  outre,  le  fer  à  haute  doee  asss  eoae- 
tipation,  et  le  tait  tifiérer  par  le*  eetomace  !•' 
capables  de  eu^Kater  tes  tarrugineux  œm 
nairee. 

Pana  rse  Pnntsda»- Salat-Oaerf»>  l. 


De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  par  le  D''  G.  Miot,  in-8"  de  5t 
pages  orné  de  11  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Paris,  1878.  Prix;  I  fr,  50.  Pour  les 
abonnés  du  Progrès,  1  fr. 

Étude  clinique  sur  l’athétose,  par  P 
OuLMONT.  Paris,  1878,  in-So  de  116  pages 
avec  figures.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos 


Recherches  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  l'Epilepsie  et  l’Hystérie, 
compte  rendu  des  observations  recueillies 
à  la  Salpétrière,  de  1872  à  1875,  par  Bodhnb- 
vtllb.  —  Vol.  m-S"  de  200  pages,  avec  8  figures 
■lans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr.  ; 
Pour  luü  abonnés  du  Progrès  médical  3  fr. 


abonnes,  2  fr. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Contribution  clinique  au  traitement  local  et 
général  des  tumeurs  malignes  du  sein  et 
d’autres  sièges  externes; 

Par  M.  le  D'  Mariano  sem.hola,  professeur  à  l'Université 
de  Naples  (1). 

Messieurs, 

Je  ne  suis  pas  chirurgien  :  et  cependant  le  sujet  que 
j’ai  l’intention  de  traiter  devant  vous  est  du  ressort  de  la 
pratique  chirurgicale.  J’ai  cru  devoir  saisir  l’occasion  de 
ce  Congrès  pour  appeler  toute  votre  bienveillante  atten¬ 
tion  sur  un  procédé  qui  m’a  donné  des  résultats  prati¬ 
ques  et  satisfaisants  dans  le  traitement  de  maladies  très 
graves,  jugées  jusqu’à  présent  comme  incurables. 

Le  titre  modeste  de  ma  communication  ne  permettra 
pas  de  m’accuser  de  prétention  exagérée,  et,  par  cela 
même,  j’ose  me  flatter  que  vous  ne  dédaignerez  pas  ce 
souvenir  pratique  émanant  d’un  profane  dans  les  ques¬ 
tions  de  chirurgie. 

L’électrolyse  appliquée  au  traitement  des  tumeurs 
malignes  fut  essayée  dans  un  ou  deux  cas  au  plus,  il  y  a 
douze  ans,  par  un  chirurgien  de  New-York,  dont  je  n’ai 
pas  le  nom  présent  à  la  mémoire.  Dans  ces  deux  cas,  il 
s’agissait  de  cancer  du  sein,  et,  pour  l’un  d’eux,  le  dia¬ 
gnostic  avait  même  été  soumis  au  contrôle  d’un  examen 
microscopique.  La  guérison  fut  complète.  Cette  méthode 
ne  sembla  pas  donner  les  mêmes  succès  aux  chirurgiens 
qui  l’appliquèrent  plus  tard,  et  l’un  d’eux,  Allthaus,  dé¬ 
clara  qu’elle  était  tout  à  fait  inutile  dans  le  traitement 
des  tumeurs  malignes.  Un  éminent  savant  italien,  M.  le 
D”  Ciniselli, partagea  cet  avis  et  ajouta  que,  l’électrolyse 
n’ayant  donné  des  résultats  que  dans  les  cas  de  tumeurs 
bénignes,  on  trouverait  dans  ce  procédé  un  critérium 
très  remarquable  pour  distinguer  la  nature  bénigne  ou 
nialigne  de  certaines  tumeurs  (2). 

Toutes  ces  conclusions  m'avaient  toujours  semblé 
très  inexactes;  et  les  résultats  pratiques  que  j’ai  obtenus 
sont  tellement  péremptoires  qu’il  me  parait  impossible 
de  ne  pas  m’arrêter  sérieusement  sur  eux  pour  en  déter- 
nainer  la  portée.  Je  ne  veux  pas  entamer  ici  une  discus¬ 
sion  théorique  sur  l’origine  locale  ou  générale  des  tu- 
meuns  de  mauvaise  nature,  afin  de  justifier  les  expérien¬ 
ces  cliniques  auxquelles  je  me  suis  livré,  d’après  des 
théories  plus  ou  moins  ingénieuses. 

Je  vous  présente  des  faits  observés  avec  une  grande 
exactitude  et  avec  un  déterminisme  rigoureux  qui  cons- 
selon  moi,  la  condition  sine  qua.  non  du  progrès 
reel  de  la  thérapeutique  et  sans  lequel  les  résultats  "que 
t  on  peut  obtenir,quelques  brillants  qu’ils  soient,  ne  peu¬ 
vent  être  rangés  dans  les  faits  scientifiques.  J’ai  tou¬ 
jours  cru  que  le  courant  électrique  constant  devait  être 
^nsidéré,pour  de  multiples  raisons,  comme  un  puissant 
hiodificateur  du  chimisme  trophique,  et  je  suis  con- 


(1)  Mémoire  présenté  au  Congrès  international  de  Londres,  18S1. 

di.filectro-terapia.Bologna.  Febraio.M  ar- 


vaincu  que  son  action  modificatrice,  vraiment  classique 
et  unique  dans  son  genre,  n’a  pas  été  bien  appréciée  en 
médecine;  je  crois  également,  qu’étant  bien  manié,  il 
est  appelé  a  rendre  chaque  jour  des  services  de  plus  en 
plus  grands,  soit  à  la  thérapeutique  médicale  dans  les 
grands  processus  morbides  généraux,  soit  à  la  pratique 
chirurgicale.  En  conséquence,  l’oubli  de  cette  méthode 
dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes  me  semble  in- 
jirstifiable. 

Dans  le  traitement  radical  de  ces  tumeurs  malignes, 
le  point  de  vue  Te  plus  important  auquel  on  doit  se  placer, 
c’est  de  produire  un  tel  changement  de  direction  dans  les 
travaux  nutritifs  locaux  que  l’on  puisse  suspendre  l’évo¬ 
lution  fatale  de  la  néoplasie,  avec  toutes  ses  con, séquen¬ 
ces;  autrement  dit,  substituer  un  processus  morbide  in¬ 
nocent  au  processus  morbide  primitif,  qui  est  capable 
tôt  ou  tard  d’empoisonner  l’organisme.  La  cautérisation 
et  la  taille  détruisent  ou  emportent  la  tumeur,  mais  elles 
sont  impuissantes  à  modifier  les  travaux  chimiques  des 
tissus  environnants;  en  conséquence, l’électrolyse  a  une 
valeur  bien  supérieure,  parce  qu’elle  ne  détruit  pas  seule¬ 
ment,  mais  encore  parce  qu’elle  modifie  directement  les 
activités  chimiques  de  la  nutrition  locale  et  e.st  capable, par 
ce  fait  même ,  de  changer  complètement  la  direction  de  ces 
travaux  nutritifs.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  discuter  si 
les  sarcomes,  les  épithélioraes,  les  carcinomes, etc.,  sont 
des  maladies  absolument  locales  et  jusqu’à  quel  point 
les  influences  constitutionnelles  peuvent  agir  sur  leur 
production  :  il  est  en  effet  de  toute  évidence  que  la  seule 
voie  qui  puisse  faire  espérer  la  guérison  est  celle  qui  se 
basera  sur  les  moyens  locaux  et  sur  les  moyens  généraux 
employés  en  même  temps.  C’e.st-à-dire  que,  d’un  côté  il 
faut  détruire  l’élément  néoplasique  et  modifier  la  direc¬ 
tion  si  pervertie  des  travaux  nutritifs  locaux,  etque,d’un 
autre  côté,  il  faut  agir  énergiquement  sur  les  échanges 
nutritifs  de  façon  à  les  exciter  et  à  les  améliorer  en  acti¬ 
vant  surtout  la  sortie,  hors  do  l’organisme,  des  substan¬ 
ces  qui  sont  impropres  à  conserver  le  type  normal  de  la 
nutrition.  C’est  pour  cela  qu’avec  l’électrolyse  j’ai  voulu 
employer  concuremment  le  traitement  par  l’iodure  de 
potassium,  à  doses  croissantes,  depuis  un  gramme  jus¬ 
qu’à  trois  grammes  par  jour,  continué  pendant  très  long¬ 
temps, et  j’ai  actuellement  une  malade  qui  en  prend  jus¬ 
qu’à  trois  grammes  par  jour  depuis  six  mois.  Je  crois 
que  la  raison  principale  des  échecs  qu’on  a  obtenus  jus¬ 
qu’à  présent  dans  les  néoplasies  de  mauvaise  nature 
(toujours  bien  entendu  dans  les  sièges  facilement  acces¬ 
sibles),  a  été  précisément  qu’on  s’e.st  exclu.sivement 
borné  à  la  destruction  locale,  sans  modifier  dans  une 
bonne  direction  l’état  général  de  l’organisme,  ou  bien 
que  l’on  a  prétendu,  par  la  seule  action  générale  des  mé¬ 
dicaments,  obtenir  la  résolution  de  la  forme  néoplasique 
locale  ce  qui,  peut-être,  sera  réalisable  dans  l’avenir 
mais  se  trouve  impossible  pour  le  moment,  avec  les  mé¬ 
dicaments  que  nous  possédons. 

A  la  fin  de  ce  travail,  vous  trouverez  relatés,  dans 
tous  leurs  détails,  les  six  faits  chniqites  que  j’ai  pu  re¬ 
cueillir  depuis  dix  mois  que  je  m’occupe  de  ces  expé¬ 
riences,  dans  lesquelles  j’ai  été  aidé  par  mon  savant 
ami  et  confrère,  M.  le  Vizioli,  professeur  d’électro- 
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thérapie  à  TUniversité  de  Naples.  Ces  six  cas  concernent  : 
un  épithéliome  du  sein  droit,  très  gros  (volume  d’une 
orange)  ;  un'  fibro-sarcome  du  sein  droit  ;  deux  sar¬ 
comes  du  sein  droit  ;  un  sarcome  du  sein  gauche  et  un 
kysto-sarcome  implanté  sur  le  bras,  au  tiers  supé¬ 
rieur. 

Dans  tous  ces  cas,  à  l'exception  d’un,  le  diagnostic 
avait  été  confirmé  par  d’éminents  chirurgiens  qui 
avaient  conseillé  l’ablation  de  la  tumeur  le  plus 
promptement  possible;  et,  chez  une  des  malades,  il 
s’agissait  d’une  tumeur  du  sein  qui  s’était  reproduite 
dix-huit  mois  après  une  première  ablation,  tumeur  sem¬ 
blable  siégeant  au  même  endroit. 

Je  sais  parfaitement  combien  de  doutes  ou  d’erreurs 
peuvent  se  produire  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  et 
la  réserve  dont  ne  doit  jamais  se  départir  le  praticien. 
Aussi,  dans  les  cas  que  je  vous  présente,  les  meil¬ 
leures  garanties  existent-elles  pour  donner  à  ces  dia¬ 
gnostics  les  caractères  de  la  certitude.  D'abord,  tous  les 
caractères  cliniques,  reconnus  et  contrôlés  par  des  con¬ 
frères  imminents  ;  ensuite,  l’examen  micrqscopique, 
dans  lequel  j’ai  voulu  être  aidé  par  un  des  meilleurs 
professeurs  d’anatomie  pathologique  de  l’Université  de 
Naples,  M.  le  D''  Petrone,  auquel  la  science  doit  des 
travaux  de  la  plus  grande  importance.  A  propo.s  de  cet 
examen  microscopique,  je  veux  bien  souniettre  à  votre 
bienveillante  appréciation  une  particularité  qui  n’est 
pas  sans  intérêt,  parce  qu’elle  constitue  un  moyen  très  , 
simple  d’examen  au  moyen  du  suc  de  la  tumeur.  Quand 
on  retire  une  aiguille  Ciniselli  enfoncée  jusqu’au  centre 
d’une  tumeur,  on  peut  recueillir,  en  appuyant  le  cristal 
sur  le  tout  petit  trou,  une  tache,  petite  il  "est  vrai,  mais 
plus  que  suffisante  pour  robservation.  11  m’est  arrivé 
plusieurs  fois  de  voir  sortir  par  ce  petit  trou  une  certaine 
quantité  d’humeur  qui,  même  desséchée  sur  le  linge,  a 
pu  servir  parfaitement  à  l’analyse  microscopique  afin 
de  contrôler  les  observations  précédentes.  Dans  un  cas 
de  guérison  radicale ,j’ai  pu  faire  des  préparations  direc¬ 
tement  par  les  morceaux  de  la  tumeur  qui  sortaient  à  la 
suite  d’un  processus  de  suppuration,  et  j’ai  même  ces 
préparations  avec  moi  pour  ceux  qui  voudraient  les 
étudier.  Il  s’agissait  d’un  sarcome  parvi-fuso-cellulaire. 
Les  appareils  employés  ont  été  celui  de  Sthorer,  à  petits 
éléments,  et  celui  de  Onimus  modifié  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vizioli.  Le  degré  du  galvanomètre  a  oscillé 
entre  un  minimum  de  60°  et  un  maximum  de  75“  pour- 
l’appareil  Onimus- Vizioli,  et  de  90°  pour  l’appareil  de 
SthÔrer.  Dans  tous  les  cas,  j’ai  employé  un  graduateur  à 
eau  pour  régler  le  degré  du  courant. 

Les  aiguilles  étaient  celles  de  Ciniselli,  c’est-à-dire  des 
aiguilles  en  acier  bien  dépolies.  L’aiguille  était  enfoncée 
profondément,  de  deux  à  trois  centimètres  et  même  plus, 
en  raison  du  volume  de  la  tumeur,  et,  dans  toutes  les 
applications,  elle  a  toujours  été  dirigée  vers  le  centre  de 
la  tumeur.  J’ai  pratiqué  les  piqûres  d’une  faç;on  symé¬ 
trique,  c’est-à-dire  eu  formant  des  lignes  cii’culaires 
autour  du  mamelon,  dans  les  deux  cas  où  !a  tumeur 
occupait  presque  toute  la  mamelle  ;  dans  les  autres  cgs 
de  tumeurs  plus  circonscrites,  j’ai  constitué  une  so^te 
de  réseau. 

L’introduction  de  l'aiguille,  d’ordinaire,  n'çst  pas  dou¬ 
loureuse;  il  faut  la  faire  lentement,  en  raison  de  la  ré¬ 
sistance  du  tissu  de  la  tumeur  qui  réclanje  quelquefois 
une  force  relative  et  des  précautions  très  grandes.  Après 
que  plusieurs  piqûres  ont  été  faites,  il  peut  arriver  de 
trouver  une  résistance  presque  insurmontable.  Cela  doit 
être  dû  san.s  doute  à  quelques  points  sclérosés  qui  ont 


succédé  aux  petits  foyers  intlammatoires  déterminés  par 
les  piqûres  précédentes.  Dans  ces  cas,  si  l’aiguille  est 
déjà  entrée  à  une  profondeur  de  un  ou  deux  centimètres, 
on  peut  s’arrêter.  Mais,  si  l’obstacle  est  très  superficiel 
et  près  des  bords  de  la  tumeur,  il  vaut  mieux  retirer 
l’aiguille  et  faire  l’application  dans  un  point  éloigné.  Il 
arrive  quelquefois  qu'autour  d’une  piqûre  se  développe 
un  état  inflammatoire  qui  rend  rintrqdUQtion  de  l’ai¬ 
guille  très  douloureuse.  Dans  cacas,  on  agira  comme 
tout  à  l'heure,  c’est-à-dire  qu’on  s’éloignera  du  premier 
poipt  dans  les  applications  successives. 

Dans  mes  premières  recherches,  j’ai  trouvé  suffisant 
d’introduire  dans  la  tumeur  ime  seule  aiguille,  et  c’était 
toujours  le  pôle  négatif.  Le  pôle  positif  était  appliqué 
sur  la  peau,  à^une  distance  plus  ou  moins  grande  de  la 
piqûre,  avec  un  bouton  à  charbon  recouvert  avec  de  la 
toile,  afin  d’empêcher  la  formation  d’escharres  superfi¬ 
cielles. 

Des  expériences  ultérieures  m’ont  démontré  que  la 
voie  la  plus  sûre  est  d’introduire  daps  la  tumeur  les 
deux  aiguilles  à  la,  fois,  en  les  enfonçant  daûs  les  Ijimtes 
extrêmes  de  la  tumeur,  lep  pointes  convergeant  vers  le 
centre,  mais  toujours  à  distance  et  en  choisissant  chaque 
fois  de  nouveaux  points  d’application.  Il  faut  toutefois 
remarquer  que,  si  Ton  emploie  les  deux  aiguilles,  l’in¬ 
tensité  du  courant  doit  être  moindre  qu’avec  la  méthode 
précédente  ;  le  maximum  que  mes  malades  ont  pvi  sup¬ 
porter  avec  l’appareil  Onimus- Vizioli  a  été  de  25"  à  30° 
du  galvanomètre.  Ces  applications  peuvent  se  faire  tous 
les  jours,  ou  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  selon  les 
conditions  spéciales  de -grandeur  et  la  période  de  déve¬ 
loppement  de  la  tumeur.  Ce  qu’il  est  nécessaire  de  réa¬ 
liser,  c’est  que  les  aiguilles  soient  introduites  de  façon 
que  le  courant  puisse  traverser  la  plus  grande  parti©  de 
la  néoplasie.  Pour  régler  les  intervalles  des  applica¬ 
tions,  on  trouvera  de  précieuses  indications  dans  le 
degré  de  réaction  inflammatoire  qui  succède  à  l’applica¬ 
tion  électrique. 

Lorsque  la  malade  ressent  une  grande  chaleur  dans 
toute  la  mamelle  et  mémo  un  peu  de  douleur,  il  est  tou¬ 
jours  préférable  d’éloigner  les  applications  et  de  dimi¬ 
nuer  la  force  du  courant.  La  durée  de  chaque  appUca’" 
tion,  dans  les  cas  que  je  vous  présente,  a  été  de  dix 
à  quinze  minutes;  toutefois,  des  nouvelles  recherches  que 
j’ai  entreprises  sur  d’autres  cas,  je  suis  arrivé  à  conclure 
que  la  meilleure  méthode  pour  obtenir  un  succès  certain 
est  de  faire  des  longues  applications,  de  la  durée  d’une 
heure  chaque  fois.  Je  préfère  employer  plutôt  un  eou- 
rant  léger,  pendant  une  longue  séance,  que  de  faire  des 
applications  courtes  avec  des  courants  plus  énergiques, 
,et  je  suis  çonvaincu  théoriquement  et  pratiquement  que 
c’est  là  le  vrai  moyen  de  rendre  utile  l’action  du  cou¬ 
rant  comme  mudlficateur  profond  de  la  direction  des 
travaux  nutritifs  ;  j’engage  en  outre  mes  honorables  con¬ 
frères  à  appliquer  le  courant  de  cette  façon,  dans  les  ex¬ 
périences  qn’iL  voudront  bien  entreprendre.  Il  y  a  ce¬ 
pendant  des  cas,  comme  on  le  verra. plus  loin,  dans 
lesquels  pu  doit  préférer  un  courant  intense,  afin  de  pro¬ 
duire  un  état  inflammatoire  artifieiel  suivi  bientôt  de 
suppuratiom  Dans  ces  cas,  qui  sont  excessivement 
rares,  il  suffira  d’une  on  deux  séances  électrolytiques 
aussi  intenses, 

La  malade  se  plaint  d  une  sensation  de  douleur  vive 
correspondant  à  la  pointe  de  l’aiguille;  elle  compare 
cuûte  douleur  à  la  sensation  produite  par  un  fer  rouge 
qui  traverserait  la  tumeur,  et  quelquefois  cette  sensa¬ 
tion  de  feu  envahit  tout  le  tissu  morbide.  Une  autre  sen- 
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sation,  laquelle  répond  en  fait  à  une  réalité,  est  celle 
que  les  malades  accusent  en  disant  à  l’opérateur  ;  «  Oh  ! 
les  bulles,  les  bulles  !  »  et  elles  vous  indiquent  avec  le 
bout  du  doigt  des  bulles  d’air  qui  se  distribuent  profond 
dément  dans  les  environs  de  la  piqûre  et  surtout  en 
haut.  Ce  phénomène  est  réel  et  il  est  produit  par  des 
gaz  qui  se  développent  autour  de  la  pointe  de  l’aiguille 
par  action  chimique,  et  cela  est  tellement  vrai  que 
lorsque  la  tumeur  est  petite,  et  la  pointe  de  l’aiguille 
assez  près  par  conséquent  de  la  surface  cutanée,  l’on 
sent  par  le  toucher,  aux  environs,  un  craquement  em¬ 
physémateux  qui  est  dû  sans  doute  à  des  gaz  pénétrés 
dans  le  tissu  sous-outané. 

Une  chose  bien  digne  de  remarque,  c’est  que,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  l'application,  l’aiguille  du  galva¬ 
nomètre  subit  des  oscillations  parfois  très  considérables, 
de  10°  à  15",  et  que,  pendant  ces  oscillations,  la  malade 
qui  s’était  apaisée  sous  l’action  sourde  et  lente  du  cou¬ 
rant  jette  des  cris  de  souffrances.  Ce  fait  indique  sans 
doute  le  changement  de  résistance  présenté  au  passage 
du  courant  par  les  couches  différentes  du  tissu  et  qui  est 
le  résultat  de  l’action  chimique  qui  recommence  plus 
ou  moins  fortement. 

La  durée  du  traitement  est  toujours  très  longue.  Le 
courant  électrique  n’est  pas  un  couteau,  et^ c’est  sous  ce 
rapport-là  principalement  que  son  action  modificatrice 
lente  sur  les  actes  nutritifs  locaux  peut  représenter  une 
source  thérapeutique  bien  préférable  au  couteau.  Dans 
les  cas  que  j’ai  observés,  la  durée  minimum  a  été  de 
vingt-quatre  applications  électriques,  faites  trois  fois  par 
semaine.  Je  p'ossède  même  un  cas  dans  lequel  le  traite¬ 
ment  a  duré  huit  mois.  C’était  un  gros  épithéliome;  le 
traitement  n’est  pas  encore  fini,  d’ailleurs,  puisque  dans 
ce  moment-ci  on  continue  les  applications  une  fois  par 
semaine. 

Dans  un  des  cas  cpie  j’ai  présenté,  et  précisément 
dans  le  cas  de  kysto-sarcome  du  bras,  deux  séances  ont 
cependant  suffi ,  parce  que  un  état  inflammatoire  suivit 
bientôt  après  la  seconde  application, et  qu’après  l’inflam¬ 
mation  survint  la  suppuration  disséquante. 

Dans  les  cas  que  j’ai  observés,  l’état  des  ganglions 
lymphatiques  environnant  la  tumeur  était  complètement 
Mais,  quand  bien  même  il  y  aurait  quelque  gan¬ 
glion  engorgé,  je  crois  que  l’on  devrait  essayer  l’élec- 
trolyse.  Seulement,  dans  ces  cas,  au  lieu  d’une  action 
lente,  il  faudrait  agir  vivement,' c’est-à-dire  enfoncer  les 
deux  aiguilles  et  employer  un  courant  très  fort  pour 
provoquer  un  état  inflammatoire  qui  pût  être  suivi  de 
suppuration  disséquante,  moyen  de  guérison  que  la 
nature  nous  présente  exceptionnellement. 

Des  faits  que  j’ai  observés,  je  crois  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes,  que  j’ai  l’honneur  do  vous  pré¬ 
senter  : 

1°  Le  traitement  électrolytique  appliqué  aux  tumeurs 
de  mauvaise  nature,  telles  que  :  épithéjiome,  sarcome, 
ubro-sarcome,  etc.,  est  capable  de  les' guérir,  et  cela 
®n  agissant  de  trois  manières  différentes:  a)  En  pro¬ 
duisant  des  petits  foyers  d’inflammation  avec  sclérose 
‘^nsécutive.  La  tumeur  se  réduit  à  un  volume  très 
petit  comparé  au  volume  primitif,  et  il  reste  dans  la  lo- 
eridurcissement  définitif  (tissu  cicatriciel).  — 

]  En  produisant  une  transformation  colloïde  et  grais- 
dans  la  masse  de  la  tumeur,  surtout  lorsqu’elle 
®?t  en  voie  de  ramolliesement.  —  c)  En  provoquant 
^inflammation  avec  suppuration  disséquante,  frag- 

-^tation  de  la  tumeur  et  sa  sortie  en  morceaux. 

^  Avec  le  traitement  électrolytique,  il  faut  employer 


l’iodure  de  potassium  à  haute  dose,  administré  avec  une 
grande  persévérance,  afin  de  modifier  profondément  la 
direction  des  échanges  nutritifs. 

Ainsi  que  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  vous  le  dire.  Mes¬ 
sieurs,  ce  n’est  pas  une  méthode  arrêtée  que  je  vous 
présente.  C’est  plutôt-un  problème  dont  j’ai  eu  la  bonne 
chance  de  pouvoir  poser  les  bases,  mais  dont  la  solutiQU 
définitive  ne  peut  être  donnée  que  par  vous  seulement, 
qui,  je  l’espère,  ne  dédaignerez  pas  d’entrer  dams  la  voie 
que  je  viens  d’indiquer.  Permettez-moi  de  vous  rappeler 
qu’il  faudra  marcher  lentement  et  avec  persévérance 
dans  cette  voie,  sans  subir  "de  découragement, parce  que, 
pour  atteindre  la  solution  désirée  des  grands  problèmes 
thérapeutiques,  pour  le  médecin  aussi  bien  que  pour  le 
chirurgien,  il  faut  s’enrichir  d’une  grande  patience  qui 
mérite  bien  souvent,  comme  vous  le  savez  mieux  que 
moi,  d’être  le  pendant  nécessaire  de  la  hardiesse  qui 
est  le  propre  du  chirurgien  de  génie.  Je  comprends  que 
les  ardents  pionniers  de  la  science,  que  je  vois  réunis 
dans- cette  salle,  voudraient  connaître  le  dernier  mot  de 
l’énigme  et  vont  me  poser  l’éternelle  question  qui  se 
présente  toujours  en  première  ligne  dans  le  traitement 
de  pareilles  maladies,  c’est-à-dire  :  la  tumeur  se  repro¬ 
duira-t-elle  après  quelque  temps  ?  Modestement,  je  vous 
répondraf  que  je  n’en  sais  rien,  mais  qu’autant  qu’il  est 
permis  d’avoir  confiance  dans  'eertaines  connaissances 
biologiques  sur  l’action  des  agents  modificateurs  que  je 
vous  propose  d’employer,  il  n’est  pas  prétentieux  ou 
hasardé  d’espérer  que  non.  J’ose  me  flatter  que  vous 
apporterez  la  solution  du  problème  dans  le  prochain 
Congrès  et  que  vous  voudrez,  par  votre  autorité^  apaiser 
les  accusations  précoces  de  ceux  qui  masquent  leur  op¬ 
position  systématique  par  des  impatiences  trop  humani¬ 
taires  ou  trop  intéressées,  en  leur  rappelant  un  vieil 
adage  français  ;  «  Qui  sait  attendre  sait  jouir.  » 


CLINIQUE  JNFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.— M.  Am.'lï.AMBAULT. 

Indications  et  contre-indications  de  la  trachéo¬ 
tomie  dans  le  croup  li. 

Messieurs, 

J’ai  poui’tant  dit  et  écrit  quelque  part  qu’il  n’était 
jamais  trop  tard  pour  opérer.  Mais,  de  là  à  conseiller 
d’attendre  la  période  ultime  pour  opérer,  il  y  a  une 
extrême  différence.  Il  n’est  jamais  trop  tard,  puisque 
j’ai  donné  une  statistique  où  des  enfants  opérés  in  extre¬ 
mis  ont  fourni  un  nombre  de  guérisons  très  remarquable 
de  140,  ou  à  peu  près  (17  sur  53),  rien  ne  me  dit  que  le 
nombre  n’aurait  pas  été  plus  grand  si  l’opération  n’avait 
pas  été  si  tardive.  Le  raisonnement  l’indique,  attendu 
que  les  effets  de  l’asphyxie  prolongée  et  portée  trop  loin 
disparaissent  quelquefois  difficilement  après  que  l’en¬ 
trée  de  l’air  est  devenue  libre.  C’est  dans  ces  conditions 
qu’on  voit  les  enfants  faire  des  inspirations  incomplètes, 
chaque  fois  que  l’on  introduit  une  barbe  de  plume  dans 
la  -trachée  ou  qu’on  les  excite  pour  provoquer  l’action 
réflexe  du  bulbe.  Celui-ci  ne  parvient  pas  à  reprendre 
ses  fonctions,  les  lobules  pulmonaires,  congestionnés, 
atélectasiés,  ne  se  laissent  pas  pénétrer  tm  partie. 

Pratiquée  à  cette  période  ultime,  l’opération  est  il’ail- 
leurs  des  plus  délicates;  carelle  doit-êtreterminéerapide- 
ment,  l’écoulement  du  sang  dans  la  trachée,  un  tâtonne- 
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ment  pour  introduire  la  canule,  toute  fausse  manœuvre 
peut  occasionner  la  mort.  Vous  devez  donc  éviter  d’atten¬ 
dre  aussi  tard  chaque  fois  que  vous  le  pouvez,  et  je  ne 
peux  comprendre  comment  on  a  conseillé  de  prendre  l’a¬ 
nesthésie  cutanée  comme  guide  et  de  considérer  cè  phé¬ 
nomène  comme  marquant  le  moment  ou  il  convient  d’in¬ 
tervenir.  Quand  l’anesthésie  existe, il  y  a  longtemps  déjà 
que  le  malade  a  commencé  à  asphyxier  et  qu’on  n’avait 
plus  de  raisons  plausibles  pour  croire  que  la  maladie 
pût  rétrocéder.  Je  ne  vois  pas  dès  lors  pourquoi, au  symp¬ 
tôme,  asphyxie,  on  n’oppose  pas  sans  retard  la  trachéo¬ 
tomie  qui  en  triomphe  à  coup  sûr.  Est-ce  à  dire  qu’un 
enfant  opéré  en  pleine  anesthésie  ne  pourra  pas  guérir  ? 
Je  viens  de  dire  le  contraire;  je  crois  que, dans  ces  condi¬ 
tions,  on  obtient  des  guérisons  assez  nombreuses,  mais 
moins  nombreuses  (les  statistiques  le  démontrent)  que 
lorsqu’on  opère  plus  tôt.  Il  faut  d’ailleurs  tenir  compte 
de  certaines  conditions  pour  se  rendre  compte  du  résultat 
probable  d’une  opération  tardive,  c’est-à-dire  faite  plus 
que  in-extremis  ;  celle-ci  réussira  d’autant  mieux  que 
le  croup  sera  plus  simple,  c’est-à-dire  que  si  l’obstacle 
local  à  l’entrée  de  l’air  est  le  phénomène  dominant. 
L’expectation  a  alors  beaucoup  moins  d’inconvénients 
que  dans  le  cas  opposé,  c’est-à-dire  alors  que  le  croup 
survient  au  cours  d’une  dépression  très  accusée  et  qui 
peut  être  considérée  comme  infectieuse.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  sera  plus  périlleux  de  laisser  durer  l’asphyxie, 
attendu  que  c’est  une  cause  d’altération  du  sang  et  des 
forces  qui  vient  se  joindre  à  l’influence  de  la  diphtérie, 
qui  agit  dans  le  même  sens. 

Il  convient  donc,  à  moins  qu’on  n’abandonne  l’idée  de 
pratiquer  la  trachéotomie,  d’y  recourir  de  bonne  heure 
pour  soustraire  le  malade  à  l’influence  funeste  de  l’as¬ 
phyxie.  M.  Barthez  a  très  bien  compris  et  exposé  ce  point 
de  pratique  quand  il  a  dit  :  «  si  le  croup  est  infectieux, 
il  est  convenable  d’opérer  à  la  seconde  période  ;  si  le 
croup  n’est  pas  évidemment  infectieux,  il  est  convena¬ 
ble  d’essayer  le  traitement  médical  et  d’attendre,  pour 
opérer,  la  fin  de  cette  deuxième  période.  » 

En  résumé,  c’est  à  la  fin  de  lasecondepériodequ’existe 
le  plus  souvent  l’indication  formelle  d’ouvrir  la  trachée. 
Pourtant,  outre  le  cas  d’infection  diphtéritique,  il  y  a 
d’autres  conditions  particulières  qui  peuvent  forcer  à 
devancer  ce  moment.  Si  les"  accès  de  suffocation, tout  en 
laissant  la  respiration  assez  libre  dans  leurs  intervalles, 
sont  assez  violents  et  assez  longs  pour  que  la  mort  puisse 
en  être  la  conséquence,  il  y  a  lieu  de  ne  pas  attendre.  Si 
vous  êtes  éloignés  du  lieu  où  habite  la  malade  et  que 
vous  ne  soyez  pas  certains  de  pouvoir  arriver  à  temps 
pour  l’opération,  il  convient  encore,dans  un  cas  de  croup 
non  douteux,  de  pratiquer  la  trachéotomie  dès  que  la 
dyspnée  devient  un  peu  intense,  qu’il  s’est  produit  un 
accès  de  suffocation  et  que  les  phénomènes  du  tirage 
commencent  à  se  montrer  d’une  manière  très  nette.  Il 
n’y  a  point  encore  d'asphyxie  proprement  dite,  mais 
celle-ci  ne  peut  manquer  de  se  produire, puisque  l’entrée 
de  l’air  est  insuffisante  ;  et  peut-être  marcherait-elle  as¬ 
sez  rapidement  pour  qu’on  ne  put  intervenir  à  temps. 

Le  résumé  général  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire, 
c’est  que  l’asphyxie  laryngée  forme  la  véritable  indica¬ 
tion  de  la  trachéotomie  et  que  celle-ci  doit-être  pratiquée 
à  la  fin  de  la  deuxième  période. 

Contre-indications  delatrachéotomie. — Les  tendan¬ 
ces  à  restreindre  le  nombre  des  contre-indications  de  la 
trachéotomie  paraissent  tous  les  jours  aller  en  augmen¬ 
tant,  et  si  les  choses  continuent,  on  en  arrivera  a  opérer 
indistinctement  tout  individu  dont  le  croup  sera  parvenu 


à  la  fin  de  la  deuxième  période,  quelles  que  soient  d’ail¬ 
leurs  les  autres  conditions.  A  ceux  qui  font  des  objections 
à  cette  manière  de  penser,  j’ai  entendu  maintes  fois  ré¬ 
pondre  :  mais  pourquoi  ne  pas  opérer  dans  tous  les  cas 
puisqu’on  ne  risque  rien  qui  ne  soit  perdu  d’avance? 
Supposez  que  l’opération  sauve  un  de  ces  enfants, 
voués,  suivant  vous,  à  une  mort  certaine  en  dépit  de  la 
trachéotomie;  n’est-ce  pas  autant  qu’il  en  faut  pour  jus¬ 
tifier  l’intervention  du  chirurgien  ?  Ce  raisonnement  est 
spécieux  et  je  reconnais  qu’il  est  difficile  d’y  répondre 
d’une  manière  catégorique  ;  remarquez  toutefois  qu’il  a 
pour  base  une  supposition.  C’est  que, sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  déclarés  non  opérables  par  un  médecin  expé¬ 
rimenté,  il  pourra  s’en  trouver  un  qui  guérisse.  J’ai,  au 
début  de  ma  carrière,opéré  un  grand  nombre  de  malades 
chez  lesquels  le  raisonnement  me  disait  de  ne  pas  prati¬ 
quer  l’opération, et  je  les  ai  perdus  tous  ;  j’ai  cédé  au  zèle 
de  mes  internes  successifs  qui,  dans  leur  ardeur  de  dé¬ 
butants,  me  demandaient  de  tenter  les  chances  de  l’opé¬ 
ration  pour  des  enfants  qui  me  semblaient  condamnés 
à  une  mort  certaine,  et  tous  ces  enfants  sont  morts. 
Croyez- vous  que  nous  n’aurions  pas  mieux  fait  de  laisser 
ces  malheureux  mourir  en  paix?  C’est  mon  sentiment  et 
pourtant  j’ai  été  et  je  suis  un  des  plus  grands  partisans 
de  l’opération,  que  j’ai  pratiquée  plus  souvent,  je  pense, 
qu’aucun  médecin  actuellement  existant. 

Pour  prouver  qu’il  n’existait  à  proprement  parler  au¬ 
cune  contre-indication  à  la  trachéotomie,  on  a  pris,  com¬ 
me  nous  allons  le  faire  une  à  une,  toutes  les  conditions 
qui  jDOuvaient  être  regardées  comme  des  causes  d’insuc¬ 
cès,  et  on  a  généralement  réussi,  pour  chaque  cas,  à  trou¬ 
ver  un  résultat  heureux  venant  justifier  l’opération.  Mais, 
en  faisant  ce  travail  d’analyse,  on  ne  s’est  pas,  suivant 
moi,  placé  en  face  de  la  réalité,  telle  que  vous  aurez  oc¬ 
casion  de  la  voir  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  l’année 
dans  cet  hôpital.  Ceci  dit,  je  laisserai  en  partie  au  temps 
le  soin  de  vous  apprendre  quand  il  est  convenable  de 
s’abstenir  ;  mais,  pour  hâter  cette  maturité  de  jugement, 
je  vais,  à  mon  tour,  étudier  les  conditions  qui  peuvent 
contre-indiquer  la  trachéotomie  ou  tout  au  moins  mon¬ 
tre  le  succès  comme  très  problématique. 

Infection  diphthéritique.  —  Caractérisée  par  l'exis¬ 
tence  de  fausses  membranes  épaisses  dans  la  gorge  et  les 
fosses  nasales,  un  engorgement  ganglionnaire  considé¬ 
rable,  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  la  pâleur 
des  téguments,  etc.,  l’infection  doit  être  considérée, sui¬ 
vant  moi,  comme  une  contre-indication  en  thèse  géné¬ 
rale,  et  d’une  manière  formelle  si  l’enfant  est  très  jeune. 
Pourtant,  je  lis  dans  le  remarquable  ouvrage  de  M.  Sanne 
ce  qui  suit  ;  «  J’ai  vu  des  malades  aussi  infectés  que  pos¬ 
sible,  avec  adénite  énorme,  coryza  couenneux,  diph- 
thérie  cutanée,  angine  et  croup,  devoir  cependant  la  vie 
à  l’opération...  Du  moment  que  l’asphyxie  par  le  larynx 
est  avérée,  on  simplifie  le  problème  thérapeutique  en 
supprimant  l’asphyxie,  on  met  l’organisme  à  même  de 
réagir  contre  l’infection.  »  J’avoue  n’avoir  jamais  été 
aussi  heureux,  je  n’ai  pas  vu  guérir  un  seul  malade  réu¬ 
nissant  les  conditions  indiquées  ci-dessus  et  j’avoue 
u’en  pareille  circonstance,  surtout  si  l’enfant  est  au- 
essous  de  3  ans,  je  m'abstiens  d’opérer. 

Bronchite  pseudo-membraneuse. — L’existence  d’une 
bronchite  diphthéritique  profonde  est  certainement  une 
condition  très  défavorable  au  succès  de  l’opération  mais 
n’est  pas,  tant  s’en  faut,  une  contre-indication  formelle. 
Si  on  pouvait  connaitre  son  existence  avant  d’opérer, on 
aurait  lieu  d’être  très  inquiet  sur  l’issue  finale,  mais  il  n  y 
aurait  pas  là  une  raison  suffisante  pour  faire  rejeter  1  o- 
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pération  ;  il  faudrait,  pour  cela,  qu’il  existât  en  même 
temps  les  conditions  qui  caractérisent  la  forme  infec¬ 
tieuse.  Ce  diagnostic  de  l’existence  d’une  bronchite 
pseudo-membraneuse  profonde  ne  se  fait, d’une  manière 
certaine, que  dans  un  cas;  c’est  lorsque  le  malade  rejette 
un  arbre  pseudo-membraneux  allant  jusqu’aux  petites 
divisions  des  bronche.s.  Nous  le  répéterons,  même  en 
possession  de  ce  diagnostic  certain,  on  ne  devrait  pas 
renoncer  à  opérer  si  l’asphyxie  se  reproduisait  après  le 
soulagement  qui  suit  d’habitude  cette  expulsion  des 
fausses  membranes,  mais,  à  une  condition, c’est  que  cette 
asphyxie  eut  bien  les  caractères  de  celle  que  tient  à  l’oc¬ 
clusion  du  larynx.  L’opération  est  justifiée  en  pareil  cas 
par  les  succès  qui  l’ont  suivie  un  non  nombre  de  fois  ; 
vous  en  trouverez  des  exemples  dans  tous  les  ouvrages 
et  particulièrement  dans  la  thèse  de  M.  le  professeur  Pe¬ 
ter.  Pour  peu  que  vous  suiviez  la  pratique  de  cet  hôpital, 
vous  ne  manquerez  pas  de  voir  de  ces  petits  malades 
qui,  pendant  l’opération,  rejettent  un  arbre  pseudo¬ 
membraneux  à  divisions  multiples  et  qui  guérissent  no- 
nob.stant.  Les  signes  qui,  dit-on,  caractérisent  la  pré¬ 
sence  des  fausses  membranes  dans  une  grande  étendue 
des  bronches,  comme  la  grande  fréquence  de'  la  respira¬ 
tion,*  la  pâleur  des  téguments,  sont  très  infidèles,  et  ce 
n’est  guère  qu’en  faisant  l’opération,  ou  après  celle-ci, 
que  le  rejet  des  pseudo-membranes  ramifiées  vient  four¬ 
nir  cette  notion  d’une  manière  positive.  L’existence  de  la 
diphthérie  bronchique  une  fois  connue  et  ajoutée  aux 
autres  caractères  qui  indiquent  l’infection  diphthériti- 
que  me  ferait,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  rejeter  l’opéra¬ 
tion  comme  inutile. 

Broncho-pneumonie.  —  Si  cette  affection,  existant 
au  moment  de  l’opération,  ne  peut  rigoureusement  être 
donnée  comme  une  contre-indication  formelle,  on  peut 
néanmoins  dire  qu’elle  compromet  au  plus  haut  point 
les  chances  de  succès  et  que,  si  on  était  absolument  sûr 
de  son  existence,!!  y  aurait  lieu  de  s’abstenir, pourvu  que 
les  autres  conditions  fussent  défavorables.  Mais,  on  ne 
peut  que  la  soupçonner  aux  signes  suivants  :  respiration 
fréquente  (40  à  50, ou  plus),  accélération  du  pouls  (1 30  à 
150),  élévation  de  la  température  {39°à40°).Si  on  a  été  à 
même  d’ausculter  l’enfant  dès  le  début,  on  a  pu,  dans 
certains  cas,  constater  des  râles  sous-crépitants  fins  ca¬ 
ractéristiques, mais  pour  peu  que  l’affection  croupale  soit 
un  peu  avancée,  l’auscultation  ne  fait  constater  que  du 
silence.  Ces  croups,  accompagnés  de  broncho-pneu¬ 
monie  presque  dès  leur  début,  ont  le  caractère  inflam¬ 
matoire  et  une  marche  généralement  très  rapide.  L’opé¬ 
ration  pratiquée,  alors  qu’existe  une  broncho-pneumo¬ 
nie,  amène  la  cessation  de  l’asphyxie  laryngée,  mais  les 
phénomènes  thoraciques  s’exaspèrent.  Je  suis  de  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui  regardent  la  prise  d’air  directe  à  travers 
la  canule  comme  propre  à  favoriser  l’accroissement 
d’une  phlegmasie  broncho-pulmonaire  déjà  existant  et  à 
la  faire  éclore  dans  un  bon  nombre  de  cas.  On  pourrait 
dire,  avec  peu  de  chances  de  se  tromper:  la  broncho¬ 
pneumonie  qui  existe  au  moment  où  l’on  pratique  la 
trachéotomie  est  toujours  mortelle,  celle  qui  suit  de  près 
l’opération  l’est  le  plus  souvent,  et  les  chances  de  guéri¬ 
son  sont  d’autant  plus  grandes  que  l’apparition  de  cette 
complication  est  plus  tardive. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  la,  pneumonie  franche, qui 
ne  complique  presque  jamais  le  croup  ;  je  n’ai  pas  souve¬ 
nir  d’en  avoir  vu  un  exemple  et  cette  rareté  est  très  heu¬ 
reuse  puisque  la  mort,  en  pareil  cas,  est  la  règle. 
M.  Sanné  cite  un  exemple  qui  lui  est  propre  et  dans  lequel 
la  guérison  eut  lieu,bien  que  l’opération  du  croup  eût  été 


faite  chez  une  fille  de  7  ans  ayant  une  pneumonie  au 
sommet  droit. 

Affection  thoracique  chronique.  —  J’ai  trachéoto- 
misé  et  guéri  un  enfant  qui  est  maintenant  un  homme  et 
chez  lequel  M.  Gendrin,  qui  le  soignait  habituellement, 
avait  diagnostiqué  une  induration  tuberculeuse  du 
sommet  du  poumon.  Cette  altération,  impossible  à  re¬ 
connaître  au  moment  de  l’opération  et  même  aussi  long¬ 
temps  que  la  canule  resta  en  place,  fut  constatée  par  moi 
après  la  guérison. 

Catarrhe  chronique.  —  De  prime  abord,  il  semble¬ 
rait  que  le  catarrhe  chronique  des  bronches  dût  consti¬ 
tuer  une  cause  très  défavorable  à  la  guérison,  et,  bien  au 
contraire,  il  m’a  semblé  la  favoriser  en  amenant,  sans 
doute,  le  décollement  des  fausses  membranes.  Chacun 
sait,  après  avoir  vu  un  certain  nombre  d’enfants  opérés, 
que  ceux-là  seuls  guérissent,ou  à  peu  près, chez  lesquels 
existe  une  sécrétion  catarrhale  suffisante.  C’est  proba¬ 
blement  en  rai.son  de  l’abondance  de  la  sécrétion  catar¬ 
rhale  que  la  coqueluche  n’est  pas  une  condition  aussi 
défavorable  qu’on  aurait  pu  le  penser.  J’ai  vu  des  enfants 
opérés  du  croup  au  cours  de  la  coqueluche  guérir  par¬ 
faitement.  Millard  en  cite  trois  exemples  et  Sanné  trois. 

Affection  rénale.  —  L’albuminurie,  souvent  très 
abondante,  qui  existe  dans  les  cas  de  diphthérie  grave, 
est  un  très  mauvais  signe  en  ce  qu’elle  indique  une  in¬ 
toxication  profonde  ;  pourtant,  à  elle  seule  et  en  dehors 
des  autres  conditions  qui  caractérisent  le  croup  infec¬ 
tieux,  elle  ne  peut  former  une  véritable  contre-indica¬ 
tion  à  la  trachéotomie,  car  j’ai  vu  des  malades,  présen¬ 
tant  ce  symptôme  au  plus  haut  degré,  guérir  parfaite¬ 
ment  après  l’opération.  Lorsque  l’albumine  existait 
abondamment  avant  l’opération  et  qu’après  celle-ci  elle 
va  progressivement  en  diminuant,c’est  d’un  très  bon  au¬ 
gure. 

Rougeole.  —  Si  on  ne  peut  pas  dire  que  toutes  les 
trachéotomies  faites  pour  des  croups  consécutifs  à  cette 
maladie  soient  suivies  d’insuccès,  au  moins  est-il  cer¬ 
tain  que  les  cas  de  guérison  se  comptent. 

J’en  ai  obtenu  deux,  Millard  trois  et  Sanné  en  possède 
4  observations.  La  mort  est  à  peu  près  la  règle,  qu’on 
opère  ou  qu’on  n’opère  pas  pour  cette  sorte  de  laryngite 
ulcéreuse  qui  constitue  une  des  formes  du  croup  consé¬ 
cutif  à  la  rougeole  grave,et  qui  se  montre  de  préférence 
chez  les  enfants  débiles,  épuisés,  comme  nous  en  voyons 
tant  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres. — Cequenous  venons 
de  dire  de  la  rougeole  s’applique  à  la  scarlatine.  Vous 
devrez,  d’ailleurs,  tenir  grand  compte  de  l’époque  où  en 
est  arrivée  la  maladie  primitive  et  de  la  gravité  de  l’état 
général  de  santé  de  l’enfant.  Si  la  pyrexie  a  été  d’inten¬ 
sité  moyenne,  que  le  croup  survienne  pendant  la  conva¬ 
lescence,  alors  que  l’enfant  a  déjà  repris  des  forces,  les 
chances  sont  beaucoup  plus  grandes.  Quand  les  fausses 
membranes  qui  existent  dans  certaines  formes  angineu¬ 
ses  de  la  scarlatine  grave  ou  maligne  s’étendent  au  la¬ 
rynx,  la  trachéotomie  n’est  d’aucune  utilité. 

Age.  —  11  ne  peut,  à  lui  seul,  constituer  une  véritable 
contre-indication,  puisqu’on  a  obtenu  des  guérisons  à 
tous  les  âges.  J’en  ai  obtenu,  et  bien  d’autres  aussi, chez 
de  tous  jeunes  enfants,  13  et  15  mois  ;  on  a  cité  un  cas 
de  guérison  à  6  mois,  mais  il  y  a  lieu  de  douter  qu’il 
s’agît  bien  là  d’un  croup  (vous  pourrez  consulter  sur  ce 
point,  comme  sur  bien  d’autres,  mon  article  Croup, 
du  Dictionnaire  encyclopédique.  Cependant,  pour 
vous  donner  une  idée  de  l’influence  de  l’âge,  je  vous 
mettrai  sous  les  yeux  le  tableau  résumant  les  succès  à 
différentes  périodes  de  la  vie. 
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Hôpital  des  Enfants  Màlades.  Statistiquk  des  sucoès  suivant  V&gé. 


AGE. 

OPÉRATIONS. 

GUÉRISONS. 

PÜOPtmTION.' 

1  à  3  afl.s, 

976 

104  • 

1  sur  9,37 

3  à4  - 

820 

175 

4  à  S  — 

736 

174 

1  —  4,26 

6  à  G  — 

497 

148 

1  —  3,39 

Au-dessus  de  Sans.  547 

198 

1  -  2,76 

En  soinrfie,  vous  -voyez  qufe,  prises  isolément,  les  dif¬ 
férentes  çirfconstancés  qüé  notis  "venons  de  passer  en  re-’ 
Vüe  éânSlituent  rarement  de  -véritables  contre-indica¬ 
tions.  Mais,  les  choses  se  présentent  souvent  d’une  ma¬ 
nière  infiniment  plus  complexe.  Vous  verrez  fréquem- 
-ment  entrer  dans  nos  salles  un  enfant  de  2  à  3  ans, amai¬ 
gri,  cachectique,  scrofuleux,  ayant  eu  la  rougeole  et 
présentant  un  ctoup  avec  asphyxie  laryngée  ;  de  plus, du 
coryza  coüenne-iil,  une  angine  de  même  nature, et,  à 
en  juger  par  l’accélération  du  pouls,  le  nombre  des  ins¬ 
pirations,  une  phlegmaeie  broncho-pulmonaire;  si,' de 
-plus,  voüs  examinez  les  urines,  vous  y  trouverez  des 
•flots  d’albnmine.  Pratiquerez -vous  la  trachéotomie  dans 
ce  cas'?  Si  volts  lé  faites  et  que  le  malade  ne  succombe 
pas  entre  vos  mains,  tenez  pour  certain  qu’il  périra  dans 
Un  temps  très  cotlrt  et  que  la  trachéotomie  n’aura  été 
•d’aUcuné  utilité. 

CLINIQUE_MÉDICÂLE 

Hôpital  pe  la  Charité.  — M.  HAWBlf. 

©ancér  de  i’éstdmac.—  Péritonite  subaiguë  dite 

à  ütie  pérfobation  de  la  face  antérieure  de 

l'estomac  ; 

Par  M.  JdSi.AS,  chef  de  clinique  dé  la  Faculté. 

La  nommée  Gauthier  Célestine,  âgée  de  73  ans,  exerçant 
la  profession  do  ménagère,  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  salle  Sainte-Anne,  lit  n°  19,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Hardy. 

La  malade  ëst  venue  à  l’hôpital  pour  une  affection  gas¬ 
trique  qui  datait  de  deux  ans  et  qui  s’était  signalée  par  des 
troubles  dyspeptiques,  des  vomissements  alimentaires,  des 
'hémàtémèses,  des  melœna  et  qui  s’accompagnait  de  dou¬ 
leurs  térébrantes  âu  niveau  de  la  région  épigastrique. 
Aujourd'hui,  la  malade  présente  un  aspect  cachectique  des 
plus  accentués,  sa  peau  est  d’un  blanc  mat,  ses  muqiiéuses 
sont  très  décolorées.  Amaigrissement  notable.  Affaiblisse¬ 
ment  général. 

liiappétehee.  Soif  légère.  La  malade  ne  peut  supporter 
âücüne  autre  alimentation  que  le  lait.  Les  douleurs  épi¬ 
gastriques,  sourdes,  profondes,  sont  supportables.  Abdo¬ 
men  souple.  Sëlles  régulières.  L  exanlen  de  la  région  épi¬ 
gastrique  ne  dénote  aucune  tumeur,  si  ce  h  est  un  léger 
empâtement  sur  la  limite  qui  sépare  les  régions  de  l’hypo- 
ehondre  droit  et  de  répigâstré.  Néanmoins,  pas  de  délimi¬ 
tation  de  tumeur. 

L’état  cachectique  de  la  tumeur  s’accentua  tous  le.s  jours 
et  se  compliqua  d’un  affaiblissement  graduel  des  forces  et 
d’un  amaigri, ■ssement  notable.  Quatre  jours  avant  sa  mort, 
la  malade  se  plaint  d’une  douleur  vive  au  niveau  du  flanc 
droit,  douleur  qui  s’irradiait  du  côté  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  s'exagérant  par  la  simple  pression  et  s’accompaghartt 
d’un  léger  état  fébrile.  Ces  douleurs  abdominales  persistè¬ 
rent  les  jours  suivants  et  coïnéidèrent  avec  des  vomisse¬ 
ments  bilieux  et  une  fièvre  modérée.  A  aucün  moment,  le 
ventre  ne  se  ballonna.  La  malade  succomba  ainsi  le 
30  nouembre,  à  2  heures  du  matin. 

Èn  présence  des  phénomènes  aigus  qui  .se  produisirent 
brusquement,  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie  que 
nous  venons  de  mentionner,  nous  étions  naturellement 
amenés  à  songer  à  une  complication  péritonéale.  La  dou¬ 
leur  abdominale  généralisée,  la  fièvre,  les  Vomisséfilents 


bilieux  ne  laissaient  aucun  doute  sur  ce  point.  Il  restait  à 
déterminer  le  pourquoi  de  cette  péritonite?  En  d’autres 
termes,  il  s’agissait  de  savoir  les  conditions  dans  lesquelles 
cette  péritonite -avait  pri.s  naissance.  Or,  si  nous  tenons 
compte  de  ce  fait  que  nous  étions  en  présence  d’un  cancer 
de  l’estomac,  nous  devions  naturellement  penser,  soità  une 
inflammation  du  péritoine  par  propagation,  soit  à  une  per¬ 
foration  de  l’estomac,  entraînant  ultérieurement  mais  ra¬ 
pidement  une  péritonite. 

Ces  deux  complications  certes,  sont  peu  communes,  il 
est  vrai.  La  péritonite  par  propagation ,  en  effet,  est 
essentiellement  lente,  affecte  une  marche  chronique,  ce 
qui  exclue,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  possibilité 
d’une  inflammation  aiguë  de  la  séreuse  péritonéale.  La 
perforation  elle-mêrçke,  au  point  de  vue  de  la  production 
d’une  péritonite  aiguë,  est  non  moins  exceptionnelle,  ce 
qui  se  comprend  aisément  si  on  tient  un  grand  compte  des 
adhérences  antérieures  qui  s’établissent  entre  l’estomac  et 
les  organes  voisins  par  l’intermédiaire  de  l’inflammation 
chronique  du  péritoine.  Lorsqu’une  perforation  se  produit 
dans  les  conditions  ordinaires,  il  n’en  résulte  aucune  com¬ 
plication  grave,  susceptible  de  se  révéler  immédiatement 
par  des  symptômes  menaçants.  Quoi  qu’il  en  soit  et  pour 
ces  diverses  raisons,  nous  avons  cru  que  nous  étions  en 
présence  d’une  complication  peu  commune,  c’est-à-dire 
d’une  péritonite  subaiguë,  due  à  une  perforation  de  l’es¬ 
tomac.  L’autopsie  a  confirmé  nos  prévisions  cliniques. 

Autopsie.  L’abdomen  est  ballonné  ;  on  ne  perçoit  pas 
de  sensation  de  tumeur  au  palper  de  la  région  épigastrique. 
Dans  le  petit  bassin,  on  trouve  épanchée  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  séro-purulent  et  on  constate  la  présence  de 
fausses  membranes  fibrine.uses  qui  font  adhérer  les  anses 
intestinales  au  feuillet  pariétal  du  péritoine.  Ces  adhéren¬ 
ces  sont  générales  sur  les  côtés.  A  gauche,  on  trouve 
30  grammes  environ  d’un  liquide  jaunâtre,  situé  dans  une 
poche  que  circonscrivent  des  fausses  membranes  récentes. 

Dans  le  reste  de  la  eavité  péritonéale,  on  trouve  un 
liquide  assez  abondant  et  couleur  chocolat.  Au  niveau  de 
la  région  pylorique,  il  existe,  entre  l’estomac  et  le  feuillet 
pariétal  du  péritoine,  sur  une  étendue  de  trois  centimètres 
et  demi  environ,  des  adhérences  multiples  anciennes.*  Ces 
adhérences  sont  résistantes  et  elles  contrastent  avec  la 
laxité  des  exsudais  fibrineux  observés  sur  toute  l’étendue 
du  péritoine  viscéral.  A  l’extrémité  de  cette  ligne  d’adhé¬ 
rences  anciennes,  il  existe  une  ouverture,  obliqué  de  haut 
en  bas  et  de  gauche  à  droite,  à  bords  fongueux,  durs  au 
toucher,  principalement  en  haut.  Cette  ouverture  mesure 
environ  un  centimètre  et  demi  de  long  sur  un  demi  cen¬ 
timètre  de  largeur.  Le  grand  épiploon  présente,  au  niveau 
de  la  perforation,  une  coloration  rouge  lie  de  vin  ;  ses 
vaisseaux  sont  très  dilatés.  Le  pancréas  est  très  adhérent 
à  l’estomac  ;  mais,  à  la  coupe,  on  ne  rencontre  pas  de 
noyaux  cancéreux.  Dans  le  petit  bassin,  les  anses  intestina¬ 
les  sont  couvertes  d’exsudat  fibrineux  purulent. 

Estomac.  Dès  l’ouvertUre  de  la  cavité  abdominale, 
l’estomac,  le  foie  étant  soulevé,  apparaît  nettement  affaissé 
et  d’une  coloration  blanc  mat.  En  l’incisant  sur  sa  petite 
courbure,  on  met  à  nu  toute  la  cavité  stomacale  et  on 
constate  l’existence  d’une  poche,  située  au  niveau  delà 
région  pylorique,  immédiatement  en  avant  du  pylore.  Cette 
poche,  en  forme  d’ampoüle,  mesurant  dans  son  diamètre 
horizontal  cinq  centimètres  environ  et  quatre  centimètres 
dans  son  diamètre  vertical,  à  parois  résistantes,  se  trouve 
limitée,  à  scs  deux  extrémités,  par  deux  rétrécissements 
I  répondant,  l’Uh  à  l’anneau  pylorique,  l’autre  au  bord  gau¬ 
che  du  néoplasme.  Les  bords  qui  limitent  cette  tumeursont 
indurés^  principalement  sur  la  face  antéro-inférieure  dé  la 
muqueuse  gastrique  et  au  niveau  de  l’extrémité  pylorique 
.de  la  petite  courbure.  Là,  la  section  laisse  écouler  un  li¬ 
quide  noir,  marc  de  café,  peu  abondant  et  met  ànüune  sur¬ 
face  lardàcée,  criant  sous  le  eoüteau,  pouvant  avoir  un 
centimètre  de  largeur.  • 

La  surface  qui  répond  à  la  muqueuse  présente  deux 
choses  à  Considérer  :  l“L’exainen  de  la  poche  elle-même. 
2“  L’examen  de  ses  borde  et  de  ses  limites. 
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1°  Exàmèn  de  la  pothe.  Oetté  poche,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  est  remplie  d’un  liquide  noir,  marc 
de  café,  d’odeur  fétide.  A  l’angle  inférieur  gauche  de  la 
face  antérieure,  il  existe  un  enfoncement  qui  répond  à  la 

S'  ration  de  l’estomac,  ainsi  que  le  prouve  l’introduction 
d’une  sonde  cannelée.  L’anneau  pylorique  lui-mêmè 
n’est  pas  rétréci  et  le  doigt  pénètre  facilement  à  travers 
ses  parois  dans  le  duodénum.  La  surface  interne  est  fon¬ 
gueuse,  blanc-jaunâtre,  un  peu  ulcérée  ;  elle  offre  au  doigt 
une  sensation  d’inégalité,  de  rudesse  et  d’induration. 

2^  Limites  de  la  poche.  Sa  limite"gauche  est  caractéri¬ 
sée  par  un  véritable  soulèvement  de  la  muqueuse  gastri¬ 
que,  soulèvement  qui  est  lisse,  blanchâtre,  et, de  plus,  offre 
au  doigt  la  sensation  que  laisse  le  cartilage  au  palper. 
Plus  en  arrière,  cette  muqueuse  ainsi  soulevée  se  continue 
avec  la  surface  lardacée  que  nous  avons  mentionnée  plus 
haut.  En  avant,  cé  soulèvement  de  la  muqueuse  se  confond 
avec  la  muqueuse  gastrique  de  la  face  antérieure, ét,  là,  on 
constate  un  épaississement  des  plus  marqués.  A  l’union  de 
l’anneau  pylorique  et  de  l’extrémité  droite  de  la  petite 
courbure,  la  section  a  mis  à  nu  deux  bords  épaissis,  mais 
notablement  moins  que  les  précédents. 

Dans  le  voisinage  de  l’anneau  pylorique,  il  existe  quel- 
quès  noyaux  durs,  jaunâtres,  résistants  au  toucher.  A  ce 
niveau,  les  tuniques  de  l’estomac  sont  très  épaissies, 
criant  à  la  coupe  et  offrent  un  aspect  lardacé.  L'anneau 
pylorique  lui-même  est  un  peu  épaissi,  et,  si  on  le  saisit 
entre  les  doigts,  on  a  la  sensation  d’une  masse  dure  à  la 
partie  inférieure  ;  mais, comme  on  l’a  dit  plus  haut,  lé  doigt 
s’y  introduit  facilement. 

Reins.  La  capsule  fibreuse  des  deux  reins  est  épaissie 
et  assez  adhérente,  Les  reins  se  décortiquent  difficilement, 
mais  leur  volume  est  normal.  La  surface  externe  présente 
des  arborisations  multiples,  ainsi  que  de  petits  kystes.  La 
coupe  du  rein  met  à  nu  Une  surface  très  décolorée  :  la 
partie  corticale  est  d’un  jaune  clair  et  les  pyramides  sont 
extrêmement  anémiées. 

Rate  petite  ;  ne  présente  rien  d’anormal,  aucun  noyau 
cancéreux. —  Foie,  Le  foie  pèse  1050  grammes.  Sur  la  face 
convexe, on  trouvé  Un  éxsüdat  fibrineux,  semblable  à  celui 
qui  couvre  l’intestin,  et,  à  sa  partie  inférieure,  un  certain 
nombre  d’ecchymoses  rougeâtres.  A  la  coupe  :  surface 
noire  à  la  périphérie  et  roüge  lie  de  vin  au  centre.  On  ne 
constate  plus  à  l’œil  nu  les  îlots  hépatiques.  On  ne  ren¬ 
contre  en  aucun  point  d’hémorrhagies,  ni  de  hoyaux  se¬ 
condaires  carcinomateux.  Le  foie,  du  reste,  présente  déjà 
des  signes  de  décomposition  cadavérique  avancée. 

Poumons.  Les  poumons  crépitent  bien  ;  un  peu  d’em¬ 
physème  à  gauche  ;  à  la  base  droite,  congestion  hyposta- 
tique  assez  intense  ;  le  poumon,  mis  dans  l’eau,  surnage. 
Rien  de  particulier  à  la  coupe  ;  pas  d’engorgement  ni 
d’hypertrophie  des  ganglions  thoraciques,. 

Cœur.  Caillot  dans  l’artère  pulmonaire;  athérome 
généralisé  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  ;  et,  dans  l’in¬ 
térieur  même  do  ces  valvules,  à  leur  base,  on  sent  des  con¬ 
crétions  crétacées.  L’aorte  est  athéromateuse.  Caillot  en 
partie  décoloté  dans  l’oreillette  gauche.  La  valvule  mitrale 
est  tellement  épaissie  par  l’athérome  qu’elle  donne,-au  tou¬ 
cher  et  au  palper,  la  sensation  cartilaginiforme.  Imbibi- 
tion  cadavérique  de  la  valvule  tricuspide  et  de  l’oreillette 
gauche. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur,  pratiqué  par  notre 
collègue  et  ami  M.  Déjerine,  a  montré  qii’il  s’agissait  d’un 
épithélioma  cylindrique  infiltré. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  à  signaler,  én  raison  des  symptômes  cliniques  et  des 
lésions  anatomiques  peu  communes  qu'il  nous  a  été 
donné  de  relater.  Les  vomissements  bilieux  que  la  malade 
n  présentés  dans  les  derniers  jours  de  sa  maladie  impli¬ 
queraient  une  complication,  car,  ainsi  que  l’a  fait  remar-» 
quer  M.  le  professeur  Hardy,  les  vomissements  bilieux  ne 
se  rencontrent  jamais  dans  le  cancer  de  l’estomac  et  doivent 
toujours  faire  soupçonner  quelque  chose  d’anormal.  D’un 


autre  côté,  la  perforation  de  l’estomac  est  rare  dans  le 
cancer.  Tous  lés  auteurs  s’accordent  à  le  reconnaître. 
Lorsqu’elle  se  produit,  d’après  Brinton,  elle  siégerait  de 
préférence  sur  là  fhee  postérieure  de  l’estomac.  Dans  le 
cas  actuel,  la  perforation  siégeait  à  la  paroi  antérieure  de 
l’organe,  immédiatement  au-dessous  d’une  ligne  d’adhé¬ 
rences  fibrineuses  de  date  ancienne. 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  Appareils  frigorifiques  de  la  Morgue. 

Il  y  a  quelques  jours,  nous  annoncions  que  les  appa- 
*reils  frigorifiques  installés  à  la  ^Morgue  par  MM.  Mignon 
et  Rouart  étaient  en  plein  fonctionnement.  Désireux  de 
nous  assumer  de  visu  si  les  difficultés  nombreuses  pré¬ 
sentées  par  cette  installation  avaient  pu  être  surmontées, 
si  les  conditions  multiples  réclamées  par  les  deux  Com¬ 
missions  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
publique  avaient  pu  être  réalisées,  nous  nous  sommes 
rendus  à  la  Morgue  et  là,  grâce  à  la  complaisance  de 
M.  Rouart,  nous  avons  pu  visiter  en  détail  les  dhœrs 
appareils  frigorifiques  et  nous  en  rendre  un  compte 
exact.  Avec  l’espoir  d’intéres.ser  nos  lecteurs,  nous  fe¬ 
rons  une  description  succincte  de  ces  appareils  et  nous 
entrerons  dans  quelques  détails  sur  leur  fonctionne¬ 
ment  ;  cette  description  sera  d’ailleurs  l’utile  compli¬ 
ment  des  renseignements  nombreux  que  le  Progrès 
médical  a  donné  depuis  trois  ans  sur  cette  imflOrtante 
question  (1). 

Le  problème  du  refroidissement  de  la  Morgue  était 
des  plus  compliqués.  Etant  donnés,  d’une  {jart,  l’état  de 
putréfaction  très  avancée  dans  lequel  bon  nombre  de 
cadaxTes  arrivent  à  |la  Morgue  et  la  nécessité  de]  sou¬ 
mettre  ces  corps  à  un  refroidissement  rapide  et  énergi¬ 
que  afin  d’assurer  leur  conservation  ;  d’autre  part,  les 
besoins  présentés  par  les  expertises  longues  et  délicates, 
les  enquêtes  plus  ou  moins  prolongéesj  les  constatations 
d’identité,  ce  problème  «comportait  trois  points  princi¬ 
paux  à  résoudre  :  1“  Refroidir  les  cadavres  à  —  15“  dès 
leur  arrivée  ;  2“  Maintenir  la  salle  d’Exposition  à  une 
température  de  —  4°  à  —  1"  ;  3“  Avoir  une  enceinte,  à 
la  température  constante  de  —  4“,  dans  laquelle  les  ca¬ 
davres  pourraient  se  conserver  pendant  très  longtemps-. 
En  outre,  il  fallait  obtenir  tous  ces  effets  sans  mettre  les 
corps  en  contact  avec  un  courant  d’air  froid  rapidement 
renouvelé,  car  celui-ci  présente  l’inconvénient  de  brUnir 
et  de  parcheminer  la  peau,  ce  qui  rend  plus  difficile  lâ 
reconnaissance  de  l’identité.  - — 

A  toutes  ces  difficultés  s’ajoutaient  encore  celles  qui 
provenaient  de  l’instabilité  du  sol,  de  la  non  appropria¬ 
tion  des  locaux  pour  le  but  à  remplir  et  de  l’impossibilité 
absolue  de  les  modifier,  d’où  la  nécessité  d’avoir  des 
machines  aussi  petites  que  possible  et  de  les  faire  mar¬ 
cher  avec  une  force  motrice  très  restreinte.  Ces  divers 
points  du  problème  ont  été  des  plus  heureusement  réso¬ 
lus.  Nous  entrerons  de  suite  dans  le  détail  des  ap¬ 
pareils. 

La  machine  à  froid  'système  Carré), très  puissante  sous 
un  petit  volume,  est  à  action  directe  de  la  chaleur,  c’e.st- 

(t)  Voir  les  n-  5,  6,  7,  -ft,  10,  41  et  43  de  1S7Ô,  7  de  1S80>  et  20  de 
1881. 
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à-dire  que  cette  dernière  y  est  convertie  directement  en 
froid  sans  l’intermédiaire  d’aucun  agent  mécanique  ;  elle 
est  chauffée  par  une  chaudière  à  vapeur  de  la  force  de  3 
chevaux  et  produit  environ  12.000  calories  négatives  à 
l'heure.  Le  froid  est  condensé  dans  un  appareil  congéla¬ 
teur,  rempli  d’un  liquide,  incongelable  hygrométrique 
(solution  concentrée  de  chlorure  de  calcium')  constam¬ 
ment  mis  en  mouvement  par  un  agitateur.  Dans  cet  ap¬ 
pareil,  le  liquide  prend  une  température  de  —  20°.  Au 
moyen  d’une  pompe  d’alimentation  mue  par  un  moteur 
à  gaz  de  la  force  d’un  cheval,  ce  liquide  incongelahlc  est 
amené  par  des  tuyaux,  d’abord  dans  les  caisses  à  froid  à 

—  15°.  Ces  caisses,  destinées  comme  nous  l’avons  dit  à 
recevoir  les  cadavres  qui  doivent  être  congelés  rapide¬ 
ment,  sont  au  nombre  de  quatre,  sur  leurs  parois,  les  tu¬ 
bes  de  circulation  sont  très  multipliés,  de  manière  à  avoir 
une  surface  de  rayonnement  considérable  et  une  déper¬ 
dition  de  froid  très  rapide.  Le  cadavre  y  est  introduit 
sur  une  table  en  fer,  au  moyen  d’un  appareil  aussi  sim¬ 
ple  qu’ingénieux;  l'accèsde  la  caisse estfacilitéd’ailleur.s 
par  le  système  de  fermeture;  la  porte, en  s’abaissant,  for¬ 
me  un  plan  incliné  sur  lequel  la  table  roule  très  facile¬ 
ment.  En  sortant  de  ces  caisses,  le  liquide  est  amené  à  la 
partie  supérieure  de  la  salle  d’Exposition  ou  il  doit  re¬ 
froidir  l’air  à —  2°  environ.  Ce  refroidissement  était  des 
plus  difficiles  à  obtenir.  La  salle,  en  effet,  est  fort  grande 
(12“de  long,  sur  6™  de  large  et  7™  de  hauteur)  et  elle  porte 
en  avant, sur  toute  sa  hauteur, une  verrière  qui  constitue 
une  source  continuelle  de  déperdition  de  froid  ;  il  fallait 
en  outre,  empêcher  les  condensations  de  l’humidité  de 
l’air  sur  les  surfaces  refroidies  des  vitres,  afin  de  permet¬ 
tre  au  public  la  vue  des  cadavres.  Par  des  dispositions 
ingénieuses,  ces  difficultés  ont  encore  été  tournées.  Afin 
d’obtenir  une  grande  surface  de  refroidissement,  le  li¬ 
quide  incongelable  est  projeté  sur  un  toit  en  cascades 
disposé  de  telle  sorte  que  ceJiquide  y  soit  divisé  en  un 
nombre  infini  de  petites  gouttelettes.  L’air  refroidi  à  — 
8°  tombe  du  haut  de  la  salle,  mais  en  même  temps  il  fait 
remonter  l’air  qui  s’est  échauffé  par  l’action  extérieure 
de]  la  chaleur  et  il  en  résulte  un  mouvement  lent  qui 
permet  d’obtenir  une  température  presque  constante  de 

—  2“  et  qui  ne  présente  pas,  au  point  de  vue  des  cada¬ 
vres,  les  inconvénients  d’un  courant  rapide  d’air  froid. 
Au-dessous  du  toit  à  cascades  sont  disposées  des  rigoles 
circulaires  qui  recûeillent  le  liquide  incongelable  et  le 
conduisent  dans  d’autres  caisses,  construites  sur  le  mo¬ 
dèle  décrit  plus  haut,  mais  qui,  ayant  des  tuyaux  de 
circulation  moins  multiples,  ne  sont  refroidies  qu’à  — 
4“.  Enfin,  le  liquide  est  ramené  dans  le  congélateur  ou 
il  récupéré  le  froid  qu’il  a  perdu  dans  son  2)arcours. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  très  grandes  précau¬ 
tions  de  détail  qu’il  a  fallu  prendre  pour  assurer  le  suc¬ 
cès  de  ces  appareils,  et  nous  passerons  aux  résultats 
qu’ils  ont  donné.  Disons  de  suite  que  ces  résultats  sont 
des  plus  probants  :  nous  avons  vu  des  cadavres  ayant 
séjourné  8  heures  seulement  dans  les  caisses  à  ^ —  15”  et 
qui  avaient  acquis  la  dureté  et  la  stabilité  du  bois  ;  des 
corps  exposés  depuis  près  de  huit  jours  dans  la  salle 
d’Exposition  ne  présentaient  aucune  trace  d’altération. 
La  congélation  rapide,  ainsi  que  l’avait  fait  prévoir  la 
Commission,  arrête  donc  la  putréfaction  et  la  retarde 


pour  ainsi  dire  indéfiniment.  De ‘plus,  une  fois  cette 
décomposition  arrêtée,  elle  est  [lente  à  revenir,  même 
à  l’air  libre  ;  un  corps  sorti  d’une  caisse  à  froid  à  —  1 5“  et 
placé  dans  la  cour  ne  présentait  que  des  traces  légères 
de  décomposition  au  bout  de  six  jours.  Lorsque  les  ex¬ 
perts  veulent  procéder  à  une  autopsie,  on  laisse  préala¬ 
blement  décongeler  en  partie  les  cadavres  à  l’air  libre 
et,  au  bout  de  20  à  30  heures,  l’autopsie  est  praticable  ; 
à  notre  avis,  il  y  aurait  certainement  à  gagner,  à  tous 
les  point  de  vue,  en  utilisant  la  chaleur  i^erdue  delà 
chaudière  des  machines  pour  chauffer  un  four  où  cette 
décongélation  s’opérerait  en  quelques  heures  (1).  Ajou¬ 
tons,  enfin,  que  la  congélation  enlève]  toute  odeur  cada¬ 
vérique  et  qu’à  la  Morgue  on  ne  sent  plus  aujourd’hui 
cette  odeur  nauséabonde  particulière  à  tous  les  amphi¬ 
théâtres  de  dissection. 

En  résumé,  les  appareils  de  MM.  Mignon  et  Rouart 
fonctitmnent  bien,  et  aucune  des  prévisions  qu’ils  avaient 
fait  naître  n’a  été  déçue.  Ce  n’est  point  le  lieu  de  nous 
étendre  sur  les  conséquences  qui  résultent  au  point  de  vue 
des  expertises  médico-légales  de  l’application  de  ce  sys¬ 
tème  ;  nous  terminerons  simplement  en  insistant  de 
nouveau  sur  un  point  bien  des  fois  déjà  traité  dans  le 
Progrès  médical,  celui  de  l’insuffisance  de  la  Morgue , 
actuelle.  Dans  ses  différents  rapports  sur  la  réorganisa¬ 
tion  de  l’enseignement  médico-légal,  M.  Brouardel  avait 
établi  très  nettement  les  bases  sur  lesquelles  cet  ensei¬ 
gnement  devait  être  édifié  ;  il  réclamait  une  salle  d’au¬ 
topsie  avec  amphithéâtre  circulaire  pour  les  élèves,  des 
laboratoires  pour  l’histologie,  les  analyses  chimiques, 
les  examens  spectroscopiques  ;  des  vitrines  et  des  salles 
pour  les  collections  ;  une  bibliothèque,  et,  com^^lément 
indispensable  des  leçons  orales,  la  création  de  labora¬ 
toires  de  recherches  et  d’instruction  avec  leurs  dépen¬ 
dances,  chenils,  grenouillères,  etc.  Rien  de  tout  cela  n’a 
pu  être  établi,  tant  était  restreint  l’espace  dont  on  pou¬ 
vait  di.sposer  ;  et  il  a  fallu  au  savant  professeur  un  dé¬ 
vouement  sans  bornes  pour  les  élèves  et  une  intention 
bien  arrêtée  de  vouloir  faire  quelque  chose  quand  même 
pour  arriver,  avec  des  moyens  aussi  insuffisants,  à  or¬ 
ganiser  des  conférences  aussi  suivies  que  le  sont  celles 
de  la  Morgue. 

D’ailleurs,  l’intérêt  même  des  experts,  des  élèves  et 
du'personnel  exige  que  cet  établissement  soit  déplacé. 
En  effet,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  la  salle  dans  la¬ 
quelle  se  pratiquentles  autopsies  s’est  effondrée  et  les  dal¬ 
les  du  plancher  ont  disparu  dans  une  excavation  de  près 
de  15  pietls  de  profondeur.  On  ne  saurait  envisager  sans 
effroi  les  conséquences  de  cet  accident  s’il  s’était  produit 
une  heure  plus  tard,  au  moment  du  cours.  Les  ü-avaux 
de  consolidation,  que  l’on  fait  à  l’heure  présente,  feront 
peut-être  disparaître  ces  dangers,  mais  l’inconvénient 
capital,  celui  de  l’insuffisance  des  .services,  n’en  persis¬ 
tera  pas  moins. 

Nous  réclamons  donc  une  fois  de  plus  la  création, aussi 
prochaine  que  possible,  d’une  nouvelle  Morgue,  édifiée 
selon  les  données  de  la  science  et  assez  vaste  pour 

11)  L'aatopsie  des  cadavres  congelés  présente  non-seulement  des 
difficultés  au  point  de  vue  opératoire,  mais  encore  des  inconvénients 
assez  sérieux  pour  les  opérateurs  eux  mêmes.  M.  Brouardel  nous  a 
dit  que,  très  soiîvent,  les  experts  étaient  atteints  de  violentes  coliques 
déterminées  par  le  rayonnement  du  froil. 
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contenir  les  laboratoires  et  les  services  indispensables 
à  un  enseignement  médico-légal  sérieux  et  bien  com¬ 
pris. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DIS  MÉDECINE. 

Séance  du  II  juillet  1882.  —  Présidence  deM.  Gavarret. 

M.  Decroix  adresse  à  l’Académie  un  mémoire  ayant  pour 
titre:  Neuf  cas  de  guérison  de  la  rage.  Ce  mémoire  se 
trouve  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  ;  1°  11  est  dé¬ 
montré  expérimentalement  que  la  rage  peut  guérir  sponta- 
ment.  2'  Jusqu’à  ce  jour,  aucun  traitement  n’a  fait  ses 
preuves  anti-rabiques,  et  les  cas  de  guérison  attribués  à 
tel  ou  tel  médicament  peuvent  aussi  bien  être  attribués 
aux  efforts  de  la  nature.  3“  Tous  les  nioyens  empiriques  ou 
rationnels,  essayés  par  le  Comité  de  la  rage  depuis  1874,  y 
compris  les  injections  d’azotate  de  pilocarpine,  ont  plutôt 
hâté  que  retardé  la  mort  des  sujets.  4“  Les  chiens  qui  ont 
guéri,  ayant  été  laissés  dans  le  calme,  et  les  médications 
provoquant  généralement  des  accès  épuisants,  il  y  a  indi¬ 
cation, dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, de  laisser  les 
hommes  enragés  dans  le  plus  grand  calme,  réservant  les 
expériences  pour  les  animaux.  5°  L’émoussement  des  dents 
du  chien,  opération  facile  et  peu  douloureuse,  est  encore 
le  préservatif  le  plus  efficace  contre  la  propagation  de  la 
rage.  6“  Les  sujets  enragés,  laissés  dans  l’obscurité  et  le 
calme,  n’ont  point  des  accès  ausssi  épouvantables,  à  beau¬ 
coup  près,  que  s’ils  sont  irrités  par  les  provocations  et  les 
médications  ordinaires;  et,  en  ce  qui  me  concerne,  je  pré¬ 
férerais  être  atteint  de  la  rage  que  de  bien  d’autres  mala¬ 
dies,  et  en  particulier  du  chancre  rongeur  des  juments. 

M.  Vidal  (d’Hyères)  fait  la  lecture  d’un  travail  relatif  au 
traitement  de  la  phtisie  par  les  cautérisations  au  fer 
rouge  sur  la  surface  cutanée  répondant  aux  parties  malades 
de  l’organe  respiratoire. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  laSectionde  phy¬ 
sique  et  de  chimie. — Votants  :  08.  Majorité  :  35.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  Gariel  obtient  57  voix;  ;M.  .laval,  5; 
M.  Onimus,  3;  M.  Bouchardat,  2;  M.  Hardy,  1.  En  consé¬ 
quence,  M.  Gariel,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie.  Son  élection 
sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique. 

M.  Proust  lit  un  rapport  officiel  sur  lesEaux  minérales. 

M.  H.  Guéneau  de  Mussy  fait  la  lecture  d’un  rapport  offi¬ 
ciel  sur  le  service  des  épidémies  pendant  l’année  1880. 

L’Académie  se  constitue  en  Comité  secret,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  de  plusieurs  rapports  sur  les  prix. 

A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  2  décembre  1881.-4  Présidence  de  M.  Ch.arcot. 
t.  Mëlanose  des  ganglions  bronchiques.  —  Caverne  gan¬ 
glionnaire  s’ouvrant  dans  la  bronche  gauche.  —  Dys¬ 
pnée  continue  et  accès  de  suffocation  paroxystiques.  — 
Insuffisance  aortique.  —  Hémiplégie  ancienne  légère.  — 
Gnmme  syphilitique  du  front.  —  Mort  par  hémorrhagie 
cérébrale  avec  inondation  ventriculaire.  —  Eschare  fes- 
sière.  —  Altérations  des  nerfs  cutanés;  par  MM.  L.  Lan- 
noDZY  et  J.  Déjebine. 

La  nommée  X...,  âgée  de  37  ans,  entre  à  l’hôpital  de  la 
bharité,  service  de  M.  le  professeur  Hardy,  suppléé  par 
-U-  Landouzy,  salle  Sainte-Anne,  lit  n“  17,  le  28  juillet  1881, 
P?ur  des  accidents  dyspnéiques  remontant  à  un  mois  en- 
yifon.  Cette  femme  prétend,  qu  auparavant,  elle  a  toujours 
®te  bien  portante,  sauf  une  attaque  d’hémiplégie  gaucho, 
^'*^’®hue  il  y  a  15  mois. 

,  actuel.  C'est  une  femme  d’apparence  frêle,  plutôt 
J.  _tive,  pâle,  anémique.  Ce  qui  frappe  à  première  vue  en 
®ïaminant, c’est  l’existence  d’une  tumeur  sur  le  côté  droit 


du  front.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une  petite  noix,  est 
apparue  il  y  a  deux  mois  ;  elle  est  dure,  indolente  ;  la  peau 
qui  la  recouvre  est  un  peu  rouge  au  centre,  la  malade  en 
a  déjà  eu  une  semblable  il  y  a  un  an,  et  la  cicatrice  est  très 
nette.  Hémiplégie  gauche  légère,  la  malade  marche  en 
traînant  un  peu  la  jambe,  le  bras  est  un  peu  plus  pris  que 
cette  dernière.  Facial  intact.  Contracture  latente  des  mem¬ 
bres  du  côté  de  l’hémiplégie.  Exagération  très  prononcée 
des  réflexes  tendineux.  Intégrité  de  la  sensibilité  générale 
et  spéciale.  Dyspnée  continue  avec  cornage  trachéo-bron¬ 
chique  perceptible  à  distance.  Accès  de  suffocation  inter¬ 
mittents  très  intenses  et  faisant  songer  à  la  trachéotomie. 
Voix  normale.  Expectoration  mousseuse,  sans  caractères 
et  peu  abondante.  L'exploration  du  pharynx,  par  la  vue  et 
le  toucher,  ne  dénote  rien  de  particulier.  La  palpation  de 
la  région  antérieure  du  cou  également.  La  percussion  des 
poumons  est  normale,  rien  à  noter.  A  l'auscultation,  cor¬ 
nage  trachéo-bronchique  très  prononcé  entre  les  deux 
omoplates,  pas  de  râles.  Cœur  augmenté  de  volume,  souffle 
diastolique  le  long  du  bord  droit  du  sternum,  pas  de  souffle 
systolique  soit  à  la  pointe,  soit  à  la  base.  Pouls  vibrant  et 
dépre.ssible.  Pouls  capillaire  très  net  sur  la  peau  du  front. 
Double  souffle  crural.  Rien  de  particulier  du  côté  des  au¬ 
tres  viscères.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albu¬ 
mine.  On  diagnostique  :  compression  trachéo-bronchique 
par  une  tumeur,  probablement  syphilitique, chez  une  femme 
atteinte  d’insuffisance  aortique.  —  L’hémiplégie  ancienne 
est  rapportée  à  la  syphilis.  Traitement  :  Bromure  de  potas¬ 
sium,  6  gr.  par  jour.  Sirop  de  Gibert,  1  cuillerée.  Toni¬ 
ques.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  si  la  dyspnée  resta 
la  même,  les  accidents  spasmodiques  laryngés  diminuè¬ 
rent  au  bout  de  8  jours.  Pas  de  changement  jusqu’au 
15  août.  A  partir  de  cette  époque,  l’état  général  s’affaisse, 
la  malade  reste  confinée  au  lit,  l’appétit  diminue,  et,  le 

29  août,  au  matin,  on  trouve  la  malade  dans  le  coma,  avec 
rotation  de  la  tête  et  des  yeux  à  droite,  et  contracture  ex¬ 
trêmement  prononcée  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  gau¬ 
che.  A  droite,  membres  en  résolution.  Eschare  en  voie  de 
développement  sur  la  fesse  gauche.  La  malade  meurt  le 

30  août,  à  5  heures  du  soir,  sans  être  sortie  de  son  état  co¬ 
mateux,  la  contracture  et  la  déviation  conjuguée  ont  per¬ 
sisté  jusqu’à  la  mort. 

Autopsie,  faite  32  heures  après  la  mort. —  Cadavre  sec, 
un  peu  amaigri,  sans  œdème.  Sur  le  front,  tumeur  en  voie 
de  ramollissement.  A  la  coupe,  on  tombe  sur  un  tissu  ca¬ 
séeux,  sec  et  dur  dans  les  parties  profondes,  d’une  couleur 
blanc  jaunâtre,  entouré  d’une  coque  conjonctive.  La  peau 
avoisinante  présente  une  cicatrice  blanchâtre,  déprimée, 
non  pigmentée.  Pas  d’autres  altérations  de  la  peau  ni  du 
squelette.  Encéphale  :  Boîte  osseuse  normale,  pas  d’hy- 
perostoses.  Dure-mère  saine,  pas  de  pachyméningite.  Pie- 
mère  non  adhérente.  Rien  à  noter  du  côté  des  circonvolu¬ 
tions  de  la  face  convexe,  points  moteurs  normaux.  A  la' 
base,  petite  plaque  jaune  de  3  cent,  de  longueur  sur  1  de 
largeur  sur  la  deuxième  circonvolution  orbitaire  du  côté 
droit.  Hémorrhagie  ventriculaire  bilatérale,  partant  de 
l’hémisphère  droit.  Cette  hémorrhagie  part  des  ganglions 
cérébraux  correspondants  ;  mais  il  est  absolument  impos¬ 
sible,  par  suite  de  la  destruction  des  parties,  d’en  préciser 
le  point  de  départ.  Les  capsules  interne  et  externe,  les 
noyaux  lenticulaire  et  caudé,  la  couche  optique  sont  ré¬ 
duits  à  l’état  de  pulpe  rougeâtre,  dans  laquelle  il  est  im¬ 
possible  de  retrouver  les  traces  de  la  lésion  ayant  produit 
la  première  attaque  d’hémiplégie.  Hémisphère  gauche  nor¬ 
mal.  Le  ventricule  latéral  est  rempli  de  sang  en  partie  coa¬ 
gulé.  Le  sang  existe  aussi  en  petite  quantité  dans  le  qua¬ 
trième  ventricule.  Cervelet  normal.  Dégénérescence  secon¬ 
daire  très  légère  du  faisceau  pyramidal  dans  le  pédoncule 
droit  et  la  protubérance.  La  pyramide  du  même  côté  est 
plus  petite  qu'à  gauche.  Les  anévrysmes  miliaires  n’ont 
pas  été  recherchés.  Pas  de  lésions  appréciables  des  artères 
de  la  base  de  l’encéphale,  qui  ont  leur  épaisseur  et  leur 
transparence  normales.  Moelle  épinière  :  Canal  rachidien 
normal.  Rien  à  noter  du  côté  du  tissu  cellulaire  péri-mé- 
ningé.  Dure-mère  normale.  La  moelle,  examinée  à  l’état 
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frais,  à  l’aide  dé  coupés  transvéi'salés ,  ne  présente  pas 
d’altérations  manifestes,  la  dégénérescence  secondaire  n’est 
pas  nette.  Les  racines  postérieures,  examinées  au  micros¬ 
cope,  dans  les  régions  dorsale  inférieure  et  lombaire,  ne 
paraissent  pas  altérées.  Eschare  :  Les  nerfs  cutanés,  pris 
dans  le  voisinage  de  l’eschare,  présentent  des  altérations 
considérables  de  névrite  parenchymateuse. 

Cavité  thoracique  :  Pas  de  déformation  du  squelette. 
Pas  de  liquide  dans  les  plèvres.  Pas  d’adhérences.  Les 
poumons  sont  normaux  ;  léger  emphÿsètiie  des  bords  anté¬ 
rieurs,  pas  de  pigmentation  anormale,  pas  de  granulations 
tabèreuleuses.  Pas  de  dilatations  bronchiques.  Hiles  du 
poumon  :  Mélanose  des  ganglions  bronchiques  très  pro¬ 
noncée.  On  trouve,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  tra¬ 
chée  et  enfermant  les  bronches,  plusieurs  ganglions  noirs, 
augmentés  de  volume,  le  plus  volumineux  a  la  grosseur 
d’une  noix.  Les  ganglions  ont  une  coque  sclérosée,  et,  à  la 
coupe, ont  l’apparence  d’une  truffe.  Tous  ces  ganglions  sont 
adhérents.  Le  plus  voluhiineux  d'entre  eux  est  couché  sur 
la  face  antérieure  de  la  bronche  gauche,  à  son  origine,  et  lui 
adhère  intimement.  En  ouvrant  la  trachée  et  leS  bronches, 
on  constate  la  présence  de  tachés  pigmentaires  nombreuses. 
Pas  de  dépression  de  la  muquéuseà  leur  niveau.  Il  existe 
une  perforation  arrondie,  siégeant  au  niveau  même  de  l’ori¬ 
gine  dé  la  bronche  gauche,  sur  la  limite  de  l’éperon.  Cette 
perforation  a  environ  1  ceht.  de  diamètre  ;  ses  bords  sont 
taillés  à  pic,  et,  avec  le  stylet,  on  pénètre  dans  le  plus  grôs 
des  ganglions  mélaniques,  transforrné  en  caverne  à  parois 
noirâtres  et  scléreüses.  L’oriçine  de  la  bronche,  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  la  perforation ,  est  légèrement  ré¬ 
trécie.  Il  n'existe  pas  d’autres  perforations.  Il  n’existe  pas 
non  plus  de  diverticules  de  traction.  La  muqueuse  des 
grosses  bronches  est  rouge  brun,  et  les  glandes  nettement 
gonflées. 

Coeur.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Insuffisance 
aortique  sans  rétrécissement;  valvules  sigmoïdes  épaissies, 
indurées,  awo  quelques  petites  végétations  filiformes  sur 
leur  nodule.  Endartérite  de  l’origine  de  Taorte  et  de  la 
crosse,  processus  ancien,  plaques  scléreuses  épaisses, 
quelques-unes  scléro-athéromateuses  ;  pas  de  roügeur  de 
de  la  tunique  interne.  Mitrale  et  tricuspide  normales.  Myo¬ 
carde  légèrement  brunâtre.  Quelques  plaques  laiteuses  sür 
la  face  antérieure.  Quelques  grammes  de  sérosité  citrine 
dans  le  péricarde. 

Œsophage  normal,  pas  de  pigmentation  ni  d’enfonce¬ 
ment  de  la  muqueuse.  Larxjnx  normal.  Foie  légèrement 
miiscadé,  pas  de  périhépatite,  pas  de  gommés.  Reins,  Vo¬ 
lume  normal,  paS  d’adherence  de  la  capsule,  anémie  de  la 
couche  corticale.  Estomac  et  intestins  normaux.  Rien  à 
noter  du  côté  de  la  vessie.  Utérus  de  nullipare,  rien  dü 
côté  des  annexes. 

Hèflexioxs.  —  Cette  observation  est  un  exemple  remar¬ 
quable  d'adénopathie  bronchique  par  mélanose  ganglion¬ 
naire.  La  syphilis,  dont  cette  femme  était  atteinte,  fit  songer 
pendant  la  vie  soit  à  un  rétrécissement  des  bronches  d'ori¬ 
gine  syphilitique, soit  aune  compression  due  à  une  tumeur 
de  même  nature.  L’autopsie  a  montré  qu’il  s'agissait  d’ac¬ 
cidents  dus  à  rhypertrophie,  avec  mélanose  des  ganglions 
bronchique,  altération  fort  bien  décrite  d’abord  par  Liou- 
ville,en  ldd9,  puis  Éternod,  en  1879.  Le  cas  actuel  montre, 
une  fois  de  plus,  la  difficulté  de  faire  un  diagnostie  exact 
dans  des  cas  de  ce  genre. 

3.  Mal  de  Pottj  par  M.  Paul  Bêrbez,  externe  des  hô{Htaux. 

Lé  nommé  Marendino,  tailleur,  âgé  de  43  ans,  entre  le 
26  octobre  1881,  à  l'hôpital  Ëeaujon,  salle  Saint-Jean, 
n°  21.  service  de  M.  Féréol. 

Antécédents  héréditaires.  Rien  de  remarquable.  Le  père 
et  la  mère  du  malade  vivent  encore  et  se  portent  bien. 
Sur  treize  enfants  qu’ils  ont  eus,  dix  Vivent  encore.  Trois 
seraient  morts  en  bas  âge,  au  milieu  de  convulsions. 

Antécédents  personnels.  Le  malade  n’a  jamais  eu  d’âf- 
fe"etioa  l’obligeant  à  gardet  l'é  lit  jusqu’au  mois  d'avril 
dëriiièr.  Néanmoins,  il  dit  qü’il  s’enrhumait  facilement  et 


que, depuis  deux  ou  trois  ans,  il  était  essoufflé  au  moindre 
effort.  Il  est  tailleur  depuis  l’âge  de  dix  ans,  et  a  toujours 
travaillé  dans  la  position  habituelle  des  tailleurs,  assis  sur 
une  table,  les  jambes  repliées  sous  lui  et  le  dos  voûté. 

Au  mois  d’avril,  il  s’essouffle  davantage,  maigrit  et  perd 
l’appétit  et  est  obligé  de  s'aliter  pendant  quinze  jours.  Se 
sentant  un  peu  mieux,  il  reprend  son  travail,  qu’il  est  obligé 
de  cesser  complètement  au  mois  de  septembre,  à  cause 
d’une  pleurésie  droite  à  épanchement  abondant.  Soigné 
pendant  trois  semaines  chez  lui  par  son  médecin,  il  entre  à 
l’hôpital,  salle  Saint-Jean,  litn®  21. 

A  son  entrée,  le  malade  se  plaint  seulement  d’essouffle¬ 
ment,  de  douleurs  Vagues  dans  le  dos  et  dans  leS  épaules. 
A  un  examen  superficiel,  OU  en  fait  une  bronchite  chroni¬ 
que  avec  emphysème.  Il  tousse  et  Crache  beaucoup.  La 
sonorité  est  grande  à  droite  et  â  gauche.  Il  n’y  a  plus 
d’apparence  d’épanchement  pleurétique  à  droite.  L’auscul¬ 
tation  du  coeur,  rendue  difficile  par  suite  de  l’emphysème 
pulmonaire,  ne  présente  rien  d’anormal.  Dans  cet  état,  le 
malade  continue  à  se  lever  avec  peine,  il  est  vrai,  mais  va 
et  vient  dans  la  salle.  Son  état  ne  semble  pas  alarmant. 

Le  15  novembre,  il  ne  se  lève  plus,  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  dos  et  garde  constamment  le  déeubitus 
dorsal.  Examiné  plus  attentivement;  on  remarqué  que  le 
malade  a  le  dos  rond,  sans  gibbosité  marquée;  que  la  dou¬ 
leur  dont  il  se  plaint  a  Sort  maximum  d’intensité  àu  niveau 
des  premières  vértèbres  dorsales  et  que  Cette  douleur  s’ir¬ 
radie  lé  long  des  parois  thoraciques,  à  la  manière  d’une 
névralgie  intercostale.  La  pression  au  niveau  de  la  rêgiori 
dorsale  est  extrêmenient  douloureuse.  Les  mouvements 
d’extension  et  de  flexion  de  la  tête  et  du  cou  deviennent 
bientôt  impossibles  à  cause  de  la  douleur.  En  même  temps, 
le  malade  se  plaint  de  picotements  dans  les  membres  infé-» 
rieurs.  Néanmoins,  il  peut  se  lever  et  marcher  dans  la  salle 
sans  que  cette  marche  ait  Un  caractère  spécial.  Le  malade 
est  de  plus  en  plus  pâle,  il  ne  mangepas,  n’a  pas  de  fièvre, 
dort  peu  ;  les  fonctions  digestives  cependant  s’accomplis¬ 
sent  normalement;  un  peu  d’oêdème  des  jambes,  pas  de 
phénomènes  nerveux  bien  nets. 

Deux  jours  après,  les  douleurs  sont  plus  vives  encore.^  le 
malade  a  essayé  de  se  lever  et  ses  jambes  se  sont  déi'obées 
sous  lui.  Il  peut  à  peine  les  mouvoir.  Dans  sort  lit,  néan¬ 
moins,  la  paralysie  n’est  pas  complète.  Les  symptômes  phy¬ 
siques  restent  les  mêmes.  Il  semble  que  la  température 
cutanée  soit  plus  élevée  à  droite  du  rachis  qu’à  gauche. 

Les  douleurs  augmentent  encore  les  jours  suivants,  elles 
s’irradient  dans  les  jambes  et  les  cuisses  ;  nausées  sans  vo¬ 
missements,  fatigue  extrême  ;  le  malade  ne  remue  plus 
dans  son  lit.  La  sensibilité  devient  un  peu  obtuse  dans  les 
membres  inférieurs,  l’as  de  troubles  pupillaires. 

Le  22  novembre,  le  malade  se  plaint  de  constipation  ;  il  y 
a  trois  jours  qu'il  n’est  allé  à  la  selle.  En  même  temps,  il  a 
de  la  rétention  d'urine.  On  est  obligé  de  le  sonder  deux 
fois.  Il  répond  avec  peine  aux  questions  qu’on  lui  adresse, 
quoique  ayant  cependant  toute  son  intelligence.  La  paraplé¬ 
gie  incomplète  du  début  persiste.  Les  douleurs  sont  très 
vives,  la  respiration  les  augmente.  L’œdème  des  jambes 
augmente  et  le  malade  succombe  dans  le  marasme,  le  24, 
au  soir. 

Autopsie,  pratiquée  le  26  novembre,  au  matin.  —  Le  ca¬ 
davre  est  toujours  extrêmement  gras.  Epaisse  couche  de 
graisse  sous  tout  le  tégument  du  tronc.  Membres  inférieurs 
œdématiés,  Léger  épanchement  péricardique.  Liquide  citrin 
peu  abondant.  Cœur  un  peu  dilaté  et  décoloré.  Très  grâs. 
Pas  d’épanchement  pleural  ;  à  gauche,  la  plèvre  se  laisâe 
facilement  décoller.  A  droite,  adhérences  résistantes.  Pou¬ 
mons  emphysémateux.  L’aorte,  suivie  depuis  sa  naissance 
jusqu'à  sa  division, est  absolument  saine.  Les  branches  qui 
en  partent  ne  présentent  non  plus  rien  d’anormal.  Les  or-* 
ganes  du  médiastin  postérieur  ne  sont  pas  comprimés.  L'œ* 
sophage  est  libre  dans  toute  sa  longueur.  Après  avoir  dé- 
I  collé  la  plèvre  à  droite,  nous  tombons,  au  niveau  de  la  région 
dorsa^,  sur  une  caVérne  osseuse,  très  anfractueuse,  au 
I  fond  de  laquelle  nous  trouvons  la  moelle  entourée  de  ses 
I  enveloppes  très  épaissies.  Le  corps  de  la  troisième  vertèbre 
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dorsale  est  entièrement  détruit,  à  l’exception  d’une  lamelle 
osseuse  qui  adhère  encore  aü  disque  ültcrVeïtébral  sous- 
iacent.  La  caverne  se  prolonge  sur  le  côté  gauche  du  rachis, 
pénétrant  les  articulations  costo-vertébrales  et  amenant  Une 
luxation  spontanée  des  côtes  correspondantes.  Pas  d'hé- 
niorrhagie  dans  le  canal  rachidien.  L’anfractuosité  est  com¬ 
blée  par  une  bouillie  noirâtre,  dans  laquelle  on  trouve  une 
foule  de  séquestres.  Pas  d’abcès  par  congestion  le  long  de 
la  colonne  vertébrale.  Les  racines  nerveuses  traversent  la' 
masse  morbide  et  semblent  avoir  été  comprimées  par  elles. 

L'examen  de  l’abdomen  ne  présente  que  peu  d’intérêt. 
L’estomac  et  l’intestin  sont  sains.  Les  organes  du  petit  bas¬ 
sin  aussi.  Les  reins  sont  gros,  graisseux.  Le  foie  est  aussi 
frappé  de  dégénérescence  graisseuse.  La  rate  est  normale. 

RÈfLËxtoxs.  —  Le  côté  intéressant  de  cette  observation 
est  l’absence  de  déviation  angulaire,  déviation  considérée 
comme  fatale,  étant  donnée  l’étendue  de  la  lésion  osseuse. 
Oette  absence  de  déviation  peut  sembler  due  au  décubitus 
dorsal  que  le  malade  a  gardé  d'une  façon  presque  absolue, 
depuis  le  moment  où  les  lésions  osseuses  devaient  presque 
fatalement  amener  l’incurvation  de  la  colonne  vertébrale 
accompagnée  de  la  production  de  courbures  de  compen¬ 
sation. 

Oette  absence  de  gibbosité,  le  peu  d’intensité  de  la  para¬ 
plégie  laissaient  le  champ  libre  à  trois  hypothèses  : 

1”  Un  anévrysme  de  l’aorte  thoracique  que  ne  permet¬ 
taient  d’affirmer  ni  les  symptômes  physiques  ni  les  signes 
d’auscultation  et  de  percussion  pas  plus  que  l’examen 
sphygmographique  comparatif  des  radiales  et  des  fémo¬ 
rales.  2®  Un  cancer  latent  de  la  colonne  vertébrale  consé¬ 
cutif  à  un  cancer  viscéral  quelconque  que  l’on  ne  put  trou¬ 
ver  du  reste  et  que  contredisait,  dans  une  certaine  mesure, 
l’absence  complète  de  teinte  jaune  paille.  3°  Enfin,  un  mal 
de  Pott  dont  la  nature  intime  ne  pouvait  être  reconnue 
ni  d’après  les  antécédents  héréditaires  et  personnels,  ni 
d’après  l'inspection  directe  des  principaux  organes.  La 
complexité  et  la  ressemblance  des  symptômes  fournis  par 
les  trois  maladies  que  nous  venons  d’indiquer  en  rendaient 
le  diagnostic  différentiel  fort  difficile. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  6  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Thulié. 

M.  le  professeur  Ball  présente  à  la  Société  le  moulage 
de  la  tête  du  crétin  des  Batignolles.  —  Ce  très  remar¬ 
quable  cas  de  crétinisme  sporadique,  unique  jusqu’ici  d’a¬ 
près  son  auteur, ayant  été  analysé  dans  le  compte  rendu  de 
la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  (1),  nous  ne 
ferons  que  rappeler  les  principaux  traits  de  cette  observa¬ 
tion,  afin  qu’il  soit  plus  aisé  de  comprendre  la  discussion  à 
laquelle  elle  a  donné  lieu  dans  le  sein  de  la  Société.  Il  s'a¬ 
git  d'un  individu  âgé  de  31  ans,  ne  mesurant  que  l”  10 
comme  taille  et  ne  pesant  que  32  kilogr.,  le  faciès  est  typi¬ 
que,  tissus  flasques,  face  caractéristique  ;  la  peau  y  forme 
des  plis  nombreux  autour  de  la  bouche  et  des  yeux  ;  les 
lèvres  sont  épaisses,  tombantes,  la  formule  dentaire  est  de 
c’est  la  première  dentition,plus  deux  incisives  médianes 
supérieures.  Le  front  est  pourtant  assez  haut,  peu  fuyant. 
Et  il  existe  une  dolichocéphalie  très  marquée  ;  l’indice  cé¬ 
phalique  est  70  ;  la  pointe  de  l’occipital  fait  une  forte  sail¬ 
lie  en  haut  et  en  arrière,  qui  donne  un  aspect  spécial  à  la 
suture  lambdolde.  Les  organes  génitaux  sont  très  dévelop¬ 
pés,  mais  leur  vitalité  nulle,  il  n’y  a  jamais  d’érection.  Au 
point  de  vue  psychique,  c’eM  également  un  être  arrêté  dans 
son  développement  -  il  parle  assez  bien,  comme  un  enfant, 
U  est  bon,  aimable. en  somme,  à  ce  point  de  vue, bien  supé¬ 
rieur  aux  crétins  ordinaires.  Les  antécédents  héréditaires 
sont  nuis;  à  11  mois,  à  la  suite  d’une  mauvaise  aliraenta- 
bon,  il  fut  pris  de  convulsions  qui  se  répétèrent  très  fré¬ 
quentes  pondant  trois  ans  ;  dès  lors,  le  développement  fut 
complètement  arrêté. 

Topinard  fait  remarquer  que,  sous  la  saillie  que  fait 
(t)  Voir  page  528. 


l’occipital  entre  les  deux  pariétaux,  il  doit  existerjainsi  que 
cela  peut  se  voir  sur  certains  crânes  de  crétins,  jplusieurs 
os  sésamoïdes.  C’est  là  un  indice  d’une  poussée  de  dedans 
en  dehors  qu’à  dû  subir  le  crâne  pendant  son  développe¬ 
ment  ;  ce  fait  seul  suffit  pour  prouver  que  le  sujet  a  eu  uiie 
maladie  de  l’encéphale,  avec  augmentation  de  volume  de 
cet  organe. 

M.  Dèlasiauve  rappelle  qu’il  a  eu  jadie,dans  son  service, 
un  crétin  originaire  des  environs  de  Paris  et  qui  était  en¬ 
core  plus  dégénéré  que  celui  de  M.  Ball. 

M.  Lünier,  qui  a  eu  l’occasion  d’étudier  près  de  300  cré¬ 
tins,  trouve  que  celui-ci  est  typique,  sauf  la  saillie  de  l'oe- 
cipital,  rare  en  général  chez  les  Crétins  vulgaires.  Et,  à  eè 
propos,  M.  Lunier  fait  remarquer  qu’on  fait  en  général 
une  confusion  fâcheuse  entre  les  milieux  à  crétins  et  les 
milieux  à  goitres  ;  ils  sont  souvent  très  voisins  et  pourtant 
absolument  distincts. 

En  dehors  des  milieux  à  crétins,  ceux-ci  ne  peuvent  se 
créer.  L’hérédité  ne  joue  aucun  rôle  :  le  crétinisme  exige 
pour  se  produire  un  ensemble  de  conditions  extrinsèques 
qui,  venant  à  porter  leur  action  sur  le  fœtus  d’une  part, 
puis  sur  l’enfant  dès  sa  naissance,  en  font  un  crétin  alors 
que  rien  ne  l’y  prédisposait  et  la  preuve  c’est  que  si  des 
ménages  où,  antérieurement,  il  y  a  eu  deux,  trois  crétins, 
viennent  à  quitter  le  pays  (certaines  parties  du  Valais  par 
exemple) ,  ils  donneront  dès  lors  naissance  à  des  enfants 
parfaitement  sains.  Inversement,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
des  enfants  marseillais  envoyés  très  jeunes  dans  des  pays 
àcrétins,dansles  Basses-Alpes  par  exemple,  devenir  crétins, 
peut-être  pas  aussi  complètement  que  certains  enfants  in¬ 
digènes,  mais  néanmoins  d’une  façon  indiscutable. 

11  suffit  parfois  aux  femmes  du  pays  de  Sion  de  quitter 
les  vallées  vers  la  fin  de  leur  grossesse,  d’aller  habiter  les 
plateaux  voisins,  d’y  accoucher  et  de  ne  revenir  que  lorsque 
l’enfant  a  dix-huit  mois  ou  deux  ans  pour  éviter  ainsi  com¬ 
plètement  de  produire  des  crétins.  Les  conditions  mal 
connues,  telles  qu’humidité,  nourriture  insuffisante,  hy¬ 
giène  déplorable,  les  eaux  auxquelles  on  peut  attribuer  ïa 
production  du  crétinisme  peuvent  se  rencontrer  parfois  et 
partiellement  dans  certaines  villes  mal  construites,  trop 
populeuses,  telles  qu’on  en  rencontre  un  bon  nombre  en 
Allemagne.  Dans  ces  cas,  il  se  produit  quelquefois  des 
crétins,mais  moins  typiques  que  ceux  des  vallées  de  Suisse. 
En  somme,  pour  M.  Lunier,  l’hérédité,  pas  plus  qu’une 
maladie  cérébrale  quelconque,  méningite  ou  hjdrocé- 
phalie  congénitale, comme  le  pense  M.  Hervé, ne  sont  inca¬ 
pables  de  produire  le  crétinisme,  et  c’est  justement  là  la 
grande  différence  qui  existe  entre  l’idiot  et  le  crétin  :  le 
premier  naît  avec  une  tare  pathologique,  ou  bien  il  l’ae- 
quiert  plus  tard,  l’affection  générale  n’est  qu’une  consé¬ 
quence  de  l'état  local;  on  devient  au  contraire  crétin  par  le 
fait  seul  du  milieu,  abstraction  faite  de  toute  lésion 
cérébrale  en  un  mot  ;  on  devient  idiot  de  par  une  cause 
intrinsèque,  et  crétin  de  par  une  influence  extrinsèque. 

M.  Bordifr  lit  une  lettre  de  M.  leD'  CoRHE,d’où  il  résulte 
que  ce  fait  indiqué  depuis  longtemps  de  l’immunité  dont 
jouit  la  race  nègre  pour  la  fièvre  jaune  se  retrouve  égale¬ 
ment  chez  les  mulâtres,  même  les  plus  clairs,  qui  ont  par, 
conséquent  extrêmement  peu  de  sang  noir.  L.  Gapitan. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du!  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 

M.  TarniEr,  dans  une  lettre  adressée  à  la  Société,  rappelle 
les  résultats  inespérés  qu’il  a  obtenus  à  la  Maternité  par 
l’isolement,  les  antiseptiques  et  tous  les  moyens  propres  à 
combattre  la  contagion.  Dans  le  pavillon  à  chambrés  sépa¬ 
rées  qu’il  a  fait  construire,  il  n’a  eu  que  6  décès  sur  plus 
de  1200  accouchements,  et  même, dans  ces  dernières  années 
600  accouchements  n’ont  pas  donné  un  seul  décès.— Je  ne 
sache  pas  qU’aucune  statistique  égale  celle  de  M.  'Tarnier. 

M.  Güyot  communique  deux  cas  de  gangrène  sponta¬ 
née.  La  premier,  survenu  chez  un  vieillard  de  77  ans 
1  glycosurique  et  cardiaque,  a  été  précédé  de  douleurs  très 
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vives,  qu’on  a  pu  calmer  par  la  morphine;  les  parties  se 
sont  détachées  peu  à  peu,  et  la  guérison  a  été  obtenue.  Dans 
le  second  cas,  on  était  en  présence  d’un  jeune  homme 
atteint  de  fièvre  typhoïde  :  la  gangrène  s'est  accompagnée 
de  douleurs  intolérables,  l’amputation  a  été  faite  et  la  mort 
a  été  amenée  par  une  hémorrhagie  secondaire.  L’examen 
des  jambes  malades  a  montré  chez  le  glycosurique  une 
thrombose  artérielle,  chez  le  typhique  une  artérite  mani¬ 
feste. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  lit  un  travail  écrit  avec  une 
rare  éléganceEur  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire. 
Il  rappelle  l’observation  présentée  il  y  a  quelques  mois  par 
M.  Duguet,  et  avoue  de  bonne  grâce  que  les  critiques  qu’il 
fit  alors  à  l’interprétation  de  son  collègue  viennent  d’être 
démenties  par  le  fait  nouveau  qu’il  apporte  à  la  Société. 
Un  enfant  de  2  ans,  chétif  et  malingre,  né  de  parents  rhu¬ 
matisants  et  cardiaques,  est  apporté  dans  son  service.  On 
apprend  qu’il  est  venu  au  monde  avec  une  cyanose  très 
prononcée,  et  qu’il  n’a  jamais  cessé  d’être  malade.  L’examen 
de  la  région  précordiale  ne  révèle  ni  voussure,  ni  matité 
exagérée,  ni  frémissement  cataire;  mais,  on  entend  un 
souffle  systolique,  rude,  au  niveau  du  deuxième  espace 
intercostal  gauche;  ce  souffle  se  prolonge  en  haut  et  à 
gauche,  mais  disparaît  à  droite.  Le  diagnostic  fut  :  rétrécis¬ 
sement  de  l’artère  pulmonaire  avec  cyanose,  sans  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  droit,  avec  communication  entre  les 
deux  coeurs.  Pouls  à  peu  près  normal.  Dépérissement 
extrême  qui  fait  admettre  la  tuberculose.  L’enfant  suc¬ 
combe,  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  une  tuberculose  généra¬ 
lisée,  un  coeur  plutôt  petit  qu’hypertrophié,  un  rétrécis¬ 
sement  très  notable  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’orifice 
tricuspidien,  et  une  communication  entre  les  deux  ventri¬ 
cules.  Les  valvules  qui,  à  l’œil  nu,  paraissaient  très  épais¬ 
sies,  n’ont  présenté  au  microscope  aucune  lésion  appré¬ 
ciable.  L’examen  histologique  a  été  fait  par  M.  le  D''  Balzer,  , 
médecin  des  hôpitaux. 

M.  Dujardin-Beadmetz  présente  un  nouvel  instrument 
de  gavage.  Il  a  modifié  le  tube  de  Fauber  en  le  rendant 
plus  court  et  plus  étroit  de  façon  à  l’introduire  facilement 
à  la  partie  supérieure  de  l’œsophage,  la  partie  inférieure 
servant  de  conducteur.  De  plus,  à  ce  tube  est  annexé  un 
réservoir  avec  une  poire  en  caoutchouc,  qui  permet  au  sujet 
de  se  gaver  lui-même.  Un  malade  amené  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  pu  ainsi  se  gaver  sous  les  yeux  de  la  Société. 

M.  Martineau  lit  un  nouveau  mémoire  sur  les  injections 
hypodermiques  de  peptones  mercuriques  ammoniques. 
Il  a  traité  plus  de  600  malades  et  fait  11,000  injections.  Pour 
lui,  la  méthode  des  injections  est  parfaite,  sans  inconvé¬ 
nients,  sans  contre-indications,  sans  accidents  d’aucune 
espèce.  Pas  de  phlegmon,  pas  d’abcès,  pas  d’eschare,  même 
chez  les  diabétiques.  Presque  jamais  il  n'a  observé  de  sa¬ 
livation  ou  de  stomatite  mercurielle,  detroubles  gastriques 
ou  intestinaux.  Cette  méthode  a  une  action  plus  efficace, 
plus  rapide,  plus  énergique  que  toutes  les  autres  méthodes. 
Sous  l’influence  du  traitement,  on  voit  le  poids  et  les  glo¬ 
bules  des  malades  se  multiplier.  Insistant,  à  la  fin,  sur  la 
rapidité  d’action  de  ce  traitement,  l’auteur  fait  ressortir 
l'intérêt  budgétaire  qu’il  y  aurait  à  le  propager  dans  les 
hôpitaux  civils  et  surtout  militaires.  Suivant  lui,  on  aurait 
là  un  moyen  infaillible  de  diminuer  le  séjour  des  malades 
à  l’hôpital.  3  à  4,000  soldats  étant  constamment  soignés 
pour  des  maladies  vénériennes,  il  en  résulte  que  plus  de 
1,200,000  journées  sont  perdues  pour  l’armée  française  et 
pour  le  pays  !  J.  Comby. 


Excision  du  Ptlobb.  —  M.  te  D'  Southam  (de  Manchester)  vient  de 
faire  pour  la  première  fois,  en  Angleterre,  l'excision  du  pylore  pour 
un  cancer  de  cet  organe.  Bien  que  l’opération  eut  été  faite  d’après 
les  règles  de  la  méthode  antiseptique  adoptées  par  Billroth,  le  malade 
mourut  soudainement,  t2  heures  après  l’opération,  probablement  de 
la  septicémie  aiguë  décrite  parleD'Sims.  (Médical  Record,  10  Juin 
1882i.—  M.  le  professeur  Cafelli,  de  l’Université  de  Gênes,  le  premier 
en  Italie,  a  tout  récemmeni  extirpé  le  pylore  chez  une  femme  atteinte 
de  cancer.  La  malade  mourut  quelques  heures  après  l’opération. 
[BritUh  Medical  Journal,  l"  Juillet  1882). 


REVUE  D’OPHTALMOLOGIE 

I.  Optico-ciliary  neurotomy  ;  by  O.  F.  Wadsworth,  (Boston).  In 
Transaction  of  the  american  ophthalmological  Society. 
Seventeenth  annual  Meting.  Newport,  1881  (New-York,  bythe  So¬ 
ciety,  1881). 

II.  Zur  Neurotomia  optico-ciliaris  ;  par  Landesbebg.  In  Kli- 
nische  Monatsblatter  fur  Augenheilkunde.  von Zehender,  octo- 

■  ber  Philadelphia,  1881. 

III.  Ueber  die  anatomischen  "Veranderungen  nach  dea 
neurotomia  optico-citiaris  ;  par  Fed.  Kraüse.  In  Archiv  fur 
Augenheilkunde  (Knapp-Schwelger)  XI  Band-Helft  CWiesbaden 
1882). 

I. — L’année  dernière, àLondres, à  proposde  l’étude  histo¬ 
logique  que  nous  avions  faite  d’un  bulbe  oculaire,  névroto- 
misé  puis  énucléé  par  notre  confrère  Landolt,  le  Congrès 
avait  été  amené  à  formuler  une  opinion  sur  la  valeur  de 
l’opération  de  Boucheron.  Si  quelques  voix  s’élevaient  fa¬ 
vorables  à  la  névrotomie  optico-ciliaire,  d’autres  plus  pru¬ 
dentes  demandaient  un  supplément  d’enquête,  pour  bien 
apprécier  toute  l’importance  de  quelques  faits  malheureux 
signalés  avec  franchise.  Cette  requête  a  été  écoutée;  les 
observations  de  névrotomie  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreuses  dans  toutes  les  publications  d’ophtalmologie, 
en  sorte  que  le  dossier  complet  serait  déjà  trop  volumi¬ 
neux  pour  le  modeste  espace  de  cette  revue.  Nous  ne  vou¬ 
lons  en  retenir  que  trois  mémoires  écrits  à  New-York, 
Berlin  et  Philadelphie.  Ils  nous  ont  paru  contenir  des  ma¬ 
tériaux  suffisants  pour  asseoir  un  jugement  plus  solide; 
ils  révèlent  en  outre  des  tendances  chirurgicales  et  des 
idées  physiologiques  nouvelles. 

Wadsworth  (Boston)  à  la  réunion  de  New-Port  (1881)  a 
pu  présenter  quinze  observations  de  névrotomie  ;  une  dis¬ 
cussion  s'est  engagée  sur  ce  sujet  et  nous  a  fourni  l’oc¬ 
casion  de  connaître  l’opinion  du  Président  de  la  réunion, 

H.  Noyés. 

Voici  le  résumé  rapide  de  ces  observations,  où  nous 
consignons  seulement  les  faits  importants  : 

I.  Double  opération  de  cataracte.  Un  des  yeux  présentait  de  la 
rougeur  depuis  plusieurs  années,  la  vue  était  perdue.  —  Névro¬ 
tomie.  —  Hémorrhagie.  —  Anesthésie  de  la  cornée.  Le  malade 
reprend  ses  occupations  3  semaines  après.  Le  cornée  était  opaque, 
mais  insensible,  3  ans  après  l’opération. 

II.  Blessure  de  l’œil  en  1877.  Staphylome.  Quelques  douleurs  sympa¬ 
thiques,  névrotomie  le  17  janvier  1879.  Exophtalmie.  Chémosis. 
Ulcérations  de  la  cornée.  Ponctions,  permanence  de  la  saillie. 
Anesthésie  permanente. 

III.  Blessure  de  l'œil  en  1879.  S=0.  Rougeur  modérée.  —  Photophobie 
de  l’autre  côté.  Neurotomie.  Bon  résultat. 

IV.  Iritis  rhumatismale.  S=0.  Pas  d’accidents  sympathiques.  Névral¬ 
gies.  —  Neurotomie.  —  Accidents  inflammatoires.  Enucléa¬ 
tion.  —  Décollement  rétinien.  La  cornée  était  restée  aneslhé- 

V.  Coup  de  pied  de  cheval  sur  l’œil  en  1879.  Perte  de  la  vue.  Pas 
d’accidents  sympathiques,  mais  rougeur  et  congestion  avec  cata¬ 
racte.  Neurotomie.  La  cornée  est  restée  claire,  anesthésiée (1881). 
Tension  diminuée. 

VI.  Coup  sur  l’œil  en  1876.  Douleurs,  faiblesse  de  la  vue  du  côté 
opposé.  Neurotomie. — Menace  de  phlegmon,  un  peu  de  sen¬ 
sibilité  à  la  cornée.  L’œil  n’est  plus  douloureux  (1881). 

VIL  Cicatrice  de  la  cornée.  —  Neurotomie.  —  Anesthésie,  pas 
d’accidents.  L’œil  opposé  a  conservé  ses  fonctions  intactes. 

VIII.  Coup  de  corne  dans  l’œil  droit  en  1879.  .Accidents  sympathiques 
à  gauche.  Neurotomie.  L’acuité  se  relève,  puis  survient  une  nou¬ 
velle  poussée  d’Iritis.  Iridectomie.  Etat  stationnaire  de  l’œil  gauche. 

IX.  Perte  de  l’œil  droit.  Augmentation  de  la  tension.  Accident 
sympathiques  à  gauche.  —  Neurotomie  (août  1880,.  Atroph^^ 
en  1881,  cornée  injectée  et  sensible,  retase  l’énuclation  proposée. 

X.  Enfant.  Fragment  d’ardoise  dans  l’œil  droit.  Cicatrice.  Troubles 
à  gauche.  —  Neurotomie.  —  Pas  d’accidents,  mais  6  mois  après 
la  cornée  est  sensible, 

XL  Enfant.  Coup  de  pierre  dans  l’œil  droit.  Cicatrice  douloureuse. 
Pas  d’accidents  sympathiques.  Neurotomie.  Pas  d’accidents. 
Cornée  sensible  mais  bon  résultat,  plus  de  douleurs. 

XII.  Enfant.  Coup  de  bâton  sur  l’œil  droit.  Cicatrice.  Sympathie, 
6  semaines  après.  Neurotomie.  Bon  résuitat,  mais  la  cornée  a 
repris  une  portion  de  la  sensibilité. 

XIII.  Enfant  de  6  ans.  Cicatrice  de  la  cornée.  Accidents  sympatbi* 
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ques.  —  Neurotomie.  Bons  résultats.  La  cornée  est  uupeu  sen¬ 
sible. 

XIV.  Tailleur  de  pierre.  Lésion  à  gauche  en  1880,  avec  douleurs  per¬ 
manentes,  mais  sans  transmission  sympathique.  —  Neurotomie, 
Cornée  insensible,  bon  résultat. 

XV.  Homme  de  40  ans.  Fragment  de  fer  dans  l’œil  gauche  en  1880. 
Extraction.  Douleurs  passant  à  droite.  Neurotomie,  atrophie  de 
la  cornée  qui  reste  vasculaire  et  sensible,  phthisie  bulbaire. 

Les  résultats  de  cette  série  sont  loin  d’être  mauvais  ; 
il  est  incontestable  en  effet  que  Id  de  ces  cas  peuvent  être 
considérés  comme  ayant  fourni  un  bon  résultat,  en  ce 
sens  que  les  douleurs  locales  ou  sympathiques  ont  été 
arrêtées.  Sept  fois  la  cornée  a  conservé  sa  transparence. 
Cependant,  il  faut  ajouter  que,  deux  fois,  l  enucléation  a 
été  jugée  nécessaire.  La  cornée  s’est  opacifiée,  ulcérée 
deux  fois  ;  le  phlegmon  a  été  imminent  une  fois,  un  bulbe 
s’est  fondu  ;  et  enfin  l’exophtalmie,  suite  de  l’hémorrhagie, 
a  étéassez  fréquente,  bien  que  momentanée.  Le  fait  le  plus 
curieux  n’est-il  pas  ce  retour  si  fréquent  de  la  sensibilité 
partielle  de  la  cornée  :  6  fois  sur  15?  Quoi  qu’il  en  soit 
Wadsworth,  avec  raison,  se  montre  partisan  de  la  névro¬ 
tomie  et  se  range  à  l’opinion  émise  par  Schweiger  sur 
l’utilité  de  cette  opération. 

II. — Continuons  cette  statistique  et  voyons  ce  qu’a  donné 
section  optico-ciliaire  entre  les  mains  de  Landesberg  à 
Philadelphie.  L’auteur  déclare  d’abord  qu’il  exposera  les 
faits  sine  ira  et  cum  studio,  désireux  avant  tout  de  recher¬ 
cher  d’arriver  à  une  conclusion  vraie. 

Voici  la  série  de  ses  23  observations,  dont  nous  relatons 
les  faits  principaux.  -| 

I.  25  ans.  O.  Leucome.  Cataracte  secondaire.  Accidents  sympa-  , 
thiques.  —  Neurotomie  le  5  août  1878.  Bon  résultat  immédiat- 
insensibilité.  Atrophie  du  bulbe  en  1881. 

II.  32  ans.  Eclat  de  fer  dans  l’œil.  Phtisie  bulbaire.  Accidents 
sympathiques.  —  Neurotomie,  Bon  résultat,  pas  d'accidents  après 
l’opération. 

III.  33  ans.  Phthisie  bulbaire.  Accidents  sympathiques.  Neurotomie. 
le  26  octobre  1878.  Exophtalmie  immédiate.  L’insensibilité  per¬ 
siste  en  1881 .  L’œil  non  opéré  est  sain.- 

IV.  32  ans.  Ophtalmie  sur  l’O.  G  en  1871.  O.D  normal.  Neurotomie 

préventive  pour  porter  un  œil  de  verre.  Bon  résultat,  pas  d’ac¬ 
cidents.  ^ 

V.  Iridochoroidite  absolue  sur  OD.  Augmentation  de  la  tension.  Ac¬ 
cidents  sympathiques.  Neurotomie  le  26  décembre  1878.  E.xo~ 
phtalmie,  retour  de  ta  sensilitéde  lacornée.  Diminution  delà 
tension  oculaire.  OG  normal. 

VI.  19  ans.  Leucome  ectatique  avec  irido-choroidite  à  gauche.  L'a¬ 
cuité  à  droite  =  2/3.  Neurotomie  à  gauche,  kératite  neuro-para¬ 
lytique.  Nécrose. 

VII.  8  ans.  OD.  Phtisie  bulbaire.  Accidents  sympathiques.  Neuro¬ 
tomie  le  15  juin  1879.  Retour  de  la  sensibilité  3  semaines 
après.  Cyclite.  Enucléation  le  28  juillet. 

VIII.  24  ans.  Staphylome  cornéen,  opéré.  Accidents  sympathiques. 
Neurotomie  le  10  mai  1880.  Bon  résultat.  L’ectasie  persiste. 

IX  et  X.  49  ans.  OD.  Perdu  il  y  a  10  ans,  atrophie.  OG.  Perdu 
depuis  3  ans,  par  sympathie.  Douleurs  dans  les  2  yeux.  N'euro- 
tomie^uble.  Opération  difficile  à  droite.  Hémorrhagie.  —  Pa- 
nophtmnie.  A  gauche,  la  sensibilité  revient  4  jours  après. 

XL  46  ans.  Pupille  artificielle.  Sjmchisis.  Douleurs  ciliaires.  Neuro¬ 
tomie.  Résultat  heureux. 

XII.  35  ans.  Leucome  et  atrophie  de  l’œil  gauche,  quelques  dou¬ 
leurs  commençant  à  droite.  Neurotomie,  le  5  juin  1880.  Résultat 
heureux. 

XIII.  16  ans.  Ophtalmie  a  D.  Conjonctivite  blennorrhagique-  Dou¬ 
leurs  et  congestion  de  cet  œil.  Neurotomie  bon  résultat  pour 
porter  œil  artificiel. 

XIV.  31  ans.  Leucome  ectatique.  atrophie  du  bulbe.  Neurotomie 
préventive  pour  favoriser  le  port  de  l'œil  artificiel.  Bon  résultat. 

XV.  29  ans.  Folle.  Leucome  adhérent  de  l’œil  gauche,  avec  atro¬ 
phie,  kératite  à  droite  avec  douleurs  ciliaires.  Neurotomie  le 
3  décembre  1880.  Bon  résultat. 

X\  1.  3'7  ans.  Blessure  de  l’œil.  Douleurs  ciliaire  et  synchisis,  né¬ 
vralgie  et  asthénopie  accomodative  du  côté  opposé.  Neurotomie 
le  P'  octobre  1880,  Hémorrhagie.  Kératite  neuro-varalutiaue. 
^onfe  de  l’œil. 

yi.  25  ans.  Bulbe  atrophié  à  gauche.  Phénomènes  sympathiques  k 
'^ode. Neurotomie  le  10  novembre  \880.  Hémorrhagie.  Exonthal- 
Bon  résultat. 

III.  33  ans.  Phtisie  bulbaire  à  gauche.  Neurotomie  préventive 


le  18  juin  1881.  Résultat  heureux  pour  favoriser  le  port  de  l’œil 
artificiel. 

XIX.  37  ans.  Leucome  à  gauche  avec  congestion  et  conjonctivite. 
Phénomènes  sympathiques  à  droite.  Neurotomie.  Bon  résultat. 

XX.  45  ans.  Phthisie  bulbaire  de  l’œil  gauche.  OD.  normal.  Neu¬ 
rotomie  préventive.  Bon  résultat  permettant  le  port  de  l’œil  arti¬ 
ficiel. 

XXL  Phtisie  bulbaire  à  gaucl.e.  Névralgie  à  droite,  accidents  sym¬ 
pathiques  peu  accusés.  Neurotomie,  'anesthésie  complète.  Mais 
hémorragie.  Exophtalmie,  kératite. 

XXII.  28  ans.  Cyclite  à  gauche.  Diminution  de  S  à  droite  avec  injec¬ 
tion  conjonctivale.  Neurotomie  5  juin  1881.  Bon  résultat.  Retour 
de  la  sensibilité  5  semaines  après.  Même  état  de  l'œil  droit. 
XXIII.  23  ans.  Folle.  Perte  de  la  vision  par  traumatisme  trois  mois 
auparavant.  Atrophie  bulbaire.  Douleurs  ciliaires,  œil  droit  normal 
N eur otomie, i2&  juin  1881,  bon  résultat. 

Les  résultats  de  Landesberg  sont  eneore  très  favorables 
à  l’opération  ;  car  nous  ne  relevons  que  d’assez  rares  acci¬ 
dents.  Une  énucléation  consécutive  ;  trois  nécroses  de  la 
cornée,  une  kératite,  et  4  fois  le  retour  de  la  sensibilité; 
mais,  en  résumé,  16  fois  sur  23,  la  névrotomie  a  donné 
d’excellents  résultats,  en  rapport  avec  le  but  même  de 
l’opération. 

Nous  ajouterons  que  Bunge,  sur  15  cas  n’a  eu  qu’un 
seul  fait  de  suppuration  et  un  seul  d’énucléation  consé¬ 
cutive.  Leber  a  publié  un  cas  remarquable  d’ophthalmie 
sympathique  survenant  après  la  névrotomie.  Enfin,  Hirs- 
chberg,qui  a  rencontré  assez  souvent  le  retour  de  la  sensi¬ 
bilité  (9  fois),  a  relaté  un  fait  malheureux  où,  après  une 
double  névrotomie  sur  le  même  œil,  &  un  mois  de  dis¬ 
tance  (!)  rénucléation  fut  encore  le  résultat  ultime,  et  a 
prévoir. 

En  somme,  dans  cette  série  nous  pouvons  dire  que  53 
,  cas  de  névrotomie  n’ont  fourni  que  3  énucléations  consé¬ 
cutives  (Wadsworth-Landesberg  et  Bunge)  ;  et  que  38 
faits  ne  comportent  que  4  fontes  purulentes  de  l’œil. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  l’hémorrhagie,  ni  de  l’exoph- 
talmie  immédiate;  accidents  passagers,  cédant  rapidement 
ou  pouvant  être  prévenus  par  le  bandage  compressif.  Si 
r  cette  légère  complication  se  déclare,  elle  n’a  pas  grande 
valeur  :  le  chirurgien  ne  doit  pas  s'en  alarmer,  elle  n’entrave 
pas  le  plus  souvent  le  résultat  définitif. 

Que  dire  du  retour  si  rapide  et  si  fréquent  de  la  sensibi¬ 
lité  dans  les  segments  de  la  cornée  ?  C’est  là  un  résultat 
(bizarre,  auquel  on  s’attendait  peu,  bien  qu’il  ait  été  entre- 
;vu  par  les  physiologistes  dans  les  expériences  sur  la 
section  du  trijumeau.  On  sait  en  effet  que  souvent,  immé- 
,  -diatement  après  l’opération,  l’anesthésie  ayant  été  parfaite, 
la  sensibilité  reparaît  après  quelques  jours  dans  des 
I  parties  plus  ou  moins  étendues  de  la  cornée  ;  ce  fait  est 
expliqué  par  une  section  incomplète,  avec  contusion  de 
.fibres  respectées.  Or,  tel  n'est  pas  le  cas  ici  et  force  est 
\donc  de  rechercher  une  autre  explication. 

I  111.— C'est  ce  qu’a  tenté  Krause,  assistant  de  Hirschberg, 
|dans  un  mémoire  où  il  analyse  quatre  observations  de  né¬ 
vrotomie  qui  ont  été  suivies  d’énucléations,  à  la  clinique 
du  professeur  de  Berlin, 
i  "Voici  le  résumé  de  ces  opérations  : 

■  't?  Enfant  de  9  ans  présentant  sur  l’œil  gauche  un  prolapsus  de 
l’iris.  Pupille  artificielle.  Issue  du  corps  vitré.  Atrophie  du  bulbe 
otommencant  le 9  mars.  Névrotomie  le  12  mars.  La  sensibilité  de 
la  cornée  reparaît.  Douleurs  ciliaires  et  sympathiques.  Enucléation 
le  ‘24  juin. 

H.  Enfant  de  10  ans.  Perte  de  l’œil  gauche  un  an  avant.  Atrophie 
en  1848.  Névrotomie  le  17_^ septembre.  Les  douleurs  ciliaires  con¬ 
tinuent.  Enucléation  le  là  janvier  1880. 

HL  Ouvrier  de  55  ans.  Bulbe  atrophié  après  ophtalmie.  Douleurs 
ciliaires  qui  font  pratiquer  la  névrotomie  dans  une  autre  clinique 
en  1879.  Persistance  des  douleurs,  sensibilité  à  la  pression.  Enu¬ 
cléation  en  1881. 

IV.  C’est  le  fait  décrit  par  Hirschberg  au  Congrès  des  chirurgiens  de 
Berlin.  Accident  le  24  mars  1881 .  Eclat  de  fer.  Extraction  magné¬ 
tique  le  27.  Accidents  amenant  la  cécité  le  15  juin.  Neurotomie 
le  16  avril.  Enucléation  le  15  juin. 

Nous  n’avons  pas  joint  ces  4  cas  d’énucléation  aux 
statistiques  précédentes,  parce  que  nous  ne  connaissons 
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pas  le  total  des  névrotomies  pratiquées  par  Hirschberg. 

Krause  s’est  Uyré  uqe  longue  étude  histologique 
sur  i’état  des  nerfs  ciliaires  dans  ces  bulbes  névrotomisés, 
puis  énucléés. 

Danssapremièreobservation  (section  remontant  à  3  mois) 
il  constate  que  le  nombre  des  nerfs  est  augmenté  ;  il  en  a 
rencontré  8  à  10  sur  luie  coupe,  quant  à  l’état  normal,  le 
nombreunest  la  normale; ils  ont  l'ediamètre  de  0,023  mni. 
Ces  mêmes  coupes  niontrent  bien  la  myéline  e  t  le  cylin¬ 
dre-axe,  et  quelques  upyaux  un  peu  plus  abondants.  Le 
chlorure  d'or  les  teint  en  viqlet.  Sur  un  seul  point  de  la 
coupe,  Krause  no  garantirait  pas  rigoureusement  la  pré¬ 
sence  des  cylindres  axes. 

Dans  le  2"*°  cas,  la  section  remontant  à  2  ans,  le  nombre 
des  nerfs  cilfaires  est  aussi  cpnsidéra^jlement  augmenté  ; 
chaque  coupe  en  renferme  au  moins  5  ayant  en  moyenne 
un  mamètre  dé  0,02  mm.  Les  fibres  isolément  sont  munies 
de  myéline  et  dp  cylindre  axe. 

Dans  le  3”'  cas,  la  section  remontant  aussi  à  2  ans,  on 
constate  que  le  nombre  des  nerfs  est  à  peu  près  normal- 
Les  fibres  en  sont  normales. 

Dans  le  4“'’  cas,  la  névrotomie  remontant  à  2  mois,  le 
nombre  des  nerfs  était  normal  en  arrière  du  bulle  dans  le 
tissu  de  cicatrice.  Les  fibres  étaient  bien  constituées, 
quelques  enveloppes  paraissent  cpntenir  plus  de  noyaux 
et'pasde  cylindre-axes.  Il  y  a  là  un  processus  atrophique  dû 
à  la  névrotomie. 

C’pst  apres  ces  examens  que  Krause  attribue  à  la  névro¬ 
tomie  raugmeptafion  du  nombre  et  du  diamètre  des  nerfs 
ciliaires  par  suite  de  l’irritation  chirurgicale.  Se  rangeant 
aux  idées  de  Ranvier  sur  le  développement  par  bourgeons, 
il  expliquerait  le  nombre  plus  considérable  des  ciliaires 
ppr  le  déveioppentent  qui  se  produirait  après  la  section, 
sur  chaque  extrémité  du  filet  nerveux. 

Les  résultats  auxquels  est  arrivé  l’assistant  de  Hirsch¬ 
berg  sont ‘assurément  curieux,  niais  ils  sont  passibles 
d’objecti.Qns.  D’abord  rien  n’est  plus  variable  que  le  nom¬ 
bre  ét  le  diamètre  des  nerfs  ciliaires  dans  une  coupç  de 
iasclérptiqqe  faite  au  haprd.  Ensuite,)!  ne  faut  pas  oublier 
que  les  bulbes  ënuclpés  étaient  atrophiés  à  un  haut  degré  : 
lasclérotique  ratatinée, et  assurément, dans  unmême  espace, 
un  petit  bulbe  phtisique  doit  contenir  plus  de  filets  ciliaires 
qu’une  sclérotique  normale.  Epfin,  diàons  un  dernier  mot 
sur  le  mode  d’examen  de  la  structure  des  fibres  :  le  liquide 
de  Muller  et  l’alcool  pp^ployés  par  Krause  ne  donnent  que 
des  résultats  insuffisants,  bipn  éloignés  des  préparations  à 
l’acide  psmique,  seul  rpactif  pouvant  éclairer  cette  difficile 
question.  Par  conséquent;  rbypertrophie  numérique  qu’a 
signalée  l’auteur  de  ce  mémoire,  demande  confirmation. 

Le  retour  de  Insensibilité  et  de  la  douleur  qui  a  nécessité 
ces  quatre  énucléations  est  lié  sans  aucun  doute  à  l’éfat  des  < 
filets  ciliaires;  or,  les  dissociations  seules,  et  non  de  sim-' 
pies  ooupe.s  peuvent.éclairer  .sur  l’état  des  fibres,  à  tous  leurs 
degrés  de  dégénérescence  et  de  régénération. 

Dette  question  nous  avait  occupé  au  moment  où  la  névno- 
tomie  fut  préconisée  et  exécutée  par  Bouchei’on,  en  France, 
en  1876.  Nous  avions  signalé  à  cette  époque  la  régénération 
des  filets  nerveux  (1).  Mais  il  faut  aller  plus  loin  et  étudier 
le  plexus  ciliaire  normal  et  pathologique,  C’est  un  sujet  à 
l’étude  depuis  longtemps  dans  plusieurs  laboratoires,  a 
Modène  par  exemple,  par  Manfredi,  et  nous  ne  tarderons 
pas  a  être  fixés  sur  ce  point.  Mais,  jusque-là,  les  conclusions 
ne  sent  guères  précises. 

Les  indications  de  la  névrotomie  se'sont  singulièrement 
modifiées  dans  les  faits  que  nous  avons  relevés.  Réservée 
au  début  pour  combattre  les  dangers  de  l'ophtalmie  sym¬ 
pathique,  employée  pour  faire  disparaitre  surtout  les  dou¬ 
leurs  ciliaires,  nous  la  voyons  maintenant  hautement  dé- 
■elavée  pi’émnÜce.  Randesberg  et  'Wadsworth  surtout  n’at¬ 
tendent  pas  les  phénomènes  sympathiques;  la  douleur 
névralgique  sur  l’œil  malade  suffit.  Enfin,  la  prépa¬ 
ration  seule  d’un  bulbe  atrophié  à  rendre  insensible 


(11  Bu  l876çtpon  en  18W,  comme  l’écrit  Krause.  Voyez  Thèse  Ue 
Redard,  1879, 


pour  recevoir  une  coque  artificielle  justifie  cette  opération. 
Landesberg  compte  5  névrotomies  préventives.  V^ads- 
worth,  dans  la  moitié  de  spa  opérations,  n’avait  pas  de 
phénomènes  sympathiques,  ce  que  Kipp  de  Nevfarb,  lui 
fit  malicieusement  constater  daps  la  discussion  du  Con¬ 
grès  de  Newport. 

Le  courant  est  établi  :  la  névrotomie  tend  à  deve¬ 
nir  une  opération  presque  de  complaisance.  Or,  chose 
facile  a  Constater  d’après  les  statistiques  précédentes, 
ces  névrotomies  préventives  donnent  de  bons  résultats,  pas 
d’accidents.  Les  enfants,  les  malades  reprennent  leurs 
travaux  d’école  et  autres,  peu  de  temps  après  la  section  ; 
les  douleurs  ont  disparu,  Fœil  est  bien  préparé  pour  la 
coque  artificielle.  Le  but  est  atteint. 

Les  accidents  au  contraire  paraissent  plus  frét(ueHts 
quand  les  lésions  sont  irritatives,  aiguës,  installées  et 
graves.  Exemple  :  le  fait  d'Hirschberg,  qui  fait  2  névro¬ 
tomies  pour  fipir  par  l’énucléation  ;■  les  4  autres  obser¬ 
vations  de  Krause,  les  cas  d’énucléation  de  Landesberg  et 
Wadsworth  où  les  accidents  sympathiques  étaient  déjà 
déclarés  ;  celui  de  Landolt  que  nous  avons  déjà  étudié, 
où  l’œil  congénère  paraissait  déjà  malade.  En  sorte  que,  la 
loi  que  les  chirurgiens  ont  surtout  établie  pour  l’énucléa¬ 
tion,  celle  de  la  non-intervention  dans  la  péripi^e  aigvtë. 
parait  aujourd’hui  s’imposer  soit  par  les  mauvaises  consé¬ 
quences  de  l’opération  entreprise  à  ce  mpmemt,  soit  par 
les  succès  nombreux  de  la  névrolomiP  préventive. 

Il  est  évident  que  .la  section  pptico-cilialre  portaot  s«r 
des  bulbes  souvent  atrophiés,  nous  n’avons  plus  à  nous 
inquiéter  des  conséquences  de  cette  seoUpii  spe  la  form,? 
de  l’œil,  sur  la  diminution  de  tension  souvent  constatée. 

En  résumé,  les  conclusions  à  tirer  de  la  pratiqué  de 
Landesberg,  Wadsworth,  Hirschberg,  et  des  discussions 
de  Londres  qp  Neryport  sopt  favorables  à  l’opération  de 
Boucheron,  a  la  névrotomie  optieomiliaire.  L’hémorrhagie 
qui  est  assez  fréquente  avec  l’exophtalmie  consécutive, cède 
rapidement  au  bandage  compressif.  La  sensibilité  de  la 
cornée  se  rétablit  souvent  sur  de  petits  segments  ;  c'est  un 
fait  de  minime  importance.  Mais,  en  somme,  la  né¬ 
vrotomie  réussit  quand  il  s’agit  de  faire  cesser  les 
douleurs  dans  le  moignon  lui-méme;  elle  est  justifiée 
par  le  simple  but  de  préparer  la  tolérance  d'un  œil  arti¬ 
ficiel  ;  elle  paraît  être  moins  heureuse  pour  arrêter  les 
accidents  sympathiques  confirmés.  La  contre-indication 
paraît  formelle  dans  la  période  aiguë  des  complications, 
soit  locales,  soit  sur  un  organe  congénère,  comme  pour 
l’énucléation.  F.  Poncet  (de  Cluny) 
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Nécrologie:  V.  G.  Lemercier. 
est  des  hommesqui,  par  leur  intelligence  et  leur  travail,  ont  su 
conquérir  dans  la  science  un  rang  honorable,  mais  dont  pendant  la 
vie  la  modestie  fut  si  grande  que  ne  pas  leur  rendre  just^après  la 
mort  serait  une  faute,  ne  serait-ce  que  pour  montrer  ce  qft^peuvent 
la  volonté  ferme  et  le  courage  toujours  renaissant.  De  ceshommes. 
fut  F.  G.  Lemercier.  Né  le  lo  octobre  1818  au  Tropcq  (Eure),  voism 
du  D’  Auzoux,  il  ne  tarda  pas  à  se  faire  jeinarquer  par  ce  savM 
distingué,  qui  devait  bientôt  trouver  un  collaborateur  zélé  dans  son 
jeune  protégé.  Entré  comme  simple  ouvrier  à  Tusine  de  St-Aubm, 
doué  d’une  grande  puissance  de  travail,  il  so  lit  remarquer  aussito 
par  ses  aptitudes  spéciales  pour  l'anatomie  et  les  sciences  natureii  s 
et  ne  tarda  pas  à  gagner  l'entière  confiance  du  maître.  A  cette  époque, 
V Anatomie  élastique,  qui  depuis  devait  faire  de  si  grands 

de  vulgarisation,  était  peu  connue.  M.  Auzoux  comprit  que,  force 
même  de  rester  pour  surveiller  son  atelier  et  guider  ses  ouvriers, 
pourrait  trouver  dans  son  jeune  employé  la  force  d’expansion  ^ 

■  Il  manquait.  Aussi,  vint-il  avec  lui  à  Paris  en  1840  ;  il  le 
Il  célèbre  Jacotot,  dont  la  méthode  n'est  guère  paradoxale  que  pou 
ceux  qui  ne  là  connaissent  pas  ;  «  Je  vous  livre,  lui  dit-il, 
possédant  de  simples  notions  élémentaires  ;  par  exemple,  il 
goût  des  plus  prononcés  pour  l’anatomie.  Mettez- le  à  meme 
devenir  médecin  :  j’ai  besoin  de  lui.  »  .  . 

Mais,  il  fallait  vivre  :  encouragé  par  Dupont  de  l’Eure  qui  ®PP‘ 
ciait  son  désir  de  bien  faire  et  ses  idées  libérales,  Lemercier  en 
dans  l’officine  d’un  pharmacien.  Travaillant  toute  la  y",,,, 

gagner  sa  vie,  il  accourait  le  soir  chez  s( 


n  nouveau  maître  et  consa- 
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Cjait  à  l'étude  ses  moindres  instants  de  liberté.  En  1844,  U  était  regu 
offieier  do  santé  ;  dès  lors,  il  possédait  un  titre  suffisant  pour  faige 
des  démonstrations  anatomiques  devant  le  public.  Depuis  longtemps 
il  s’était  exercé  à  démontrer  l’usage  des  parties  copaiituantes  des 
pièces  qu’il  avait  autrefois  construites  de  ses  propres  rpains.  Il  n’eut 
plus  désormais  qu’un  but,  se  faiçe  le  propagateur  de  l  œuvre  de  son 
maitre.  Toutefois, l’argent  était  rare  et  Aiuoux  n’étaitpasà  mênie  de 
subvenir  aux  frais  de  celle  longue  pérégrination  qui  commençait  en 
Belgique  et  se  terminait  vingt-cinq  ans  plus  tard  en  Amérique. 

Lemeroier  étaft  plein  de  confiance.  Il  part  à  ses  frais,  avec 
cinq  cents  Lancs,  toute  sa  fortune,  muni  d'une  collection  copiplète 
des  pièces  fVusoui,  et  s’en  va  de  ville-en  ville,  se  faisant  professeur, 
lui  l’ouvrier  de  la  veille,  organisant  dos  conférences  et  gagnant  sa 
vie  en  donnant  des  leçons  d’anatopiie  et  d'bistoire  naturelle  avec  les 
pièces  qu’il  s’est  donué  pouj'  mission  de  vulgariser.  Il  fait  le  Nord  de 
la  France,  1845;  passe  en  Belgique,  1846  ;  en  Hollande,  4848  ;  gagne  la 
Suède, le  Danemark  et  revient  en  France.  Il  étudie  la  langue  anglaise, 
et, tout  en  vulgarisant  ranatftmio  plastique,  se  fait  étudiant  à  l’Uni¬ 
versité  do  Glascow,  qui  le  reçoit  docteur  on  1851.  A  peine  de  retour, 
il  gagne  l'Italie  et  publie  bientôt  ses  tHéments  d'anutamie  et  de 
patfipiçgie  cqmparées,  qui  n’étaient  qqo  le  complément  des  cours 
qu'il  faisait  entre  temps  à  l'Associiitionpl>ilptechnique,dont  il  était 
l'un  des  professeurs  fog  plus  goûtés.  Consacrant  son  temps  tout 
entier  à  l’étude,  négligeant  toute  pratique  médicale,  il  organise  les 
vitrines  d’AuïouJi  à  TExposition  do  1850  ;  le  maitre  obtient  uno  mo- 
daille  d'qrgent  :  l’élève  n’est  pas  oublié  et  comiua  coUaboi-ateur 
assidu  est  honoré  d’une  médaille  de  bronze.  Puis,  il  repart  upcore, 
et, en  1858,11  est  accueilli  àSt-Pétersbourg  avec  la  plus  grande  faveur. 
Dès  lors,  le  nom  d'Auzoux  était  connu  dans  l’Europe  entière  et  en 
1867  la  médaille  d’bomxeur  venait  récompenser  l'inventeur. 
Eemercier  recevait  une  médaille  d'argent  comme  fruit  de  ses 
labeurs. 

Alors  qu'il  croyait  avoir  droit  au  repos,  il  est  appelé  en  Amérique 
(1869),  et,  pendant  neuf  mois.và  populariser  dans  ce  pays  l’oeuvre  de 
son  maitre.  Il  est  nommé  membre  correspondant  de  l'Académie  des 
«ciences  de  New-York  et  biéntôtaprès  reçoità  son  retour  les  palmes 
d’officier  de  l’Instruction  publique. 

En  collaboration  avec  le  D'-  Anioux,  il  fait  la  première  grosse 
molaire  supérieure {ISll),  ouvrage  qui  obtint  le  plus  grand  succès; 
puis,  Auzoux  se  faisant  vieux,  il  crée  successivement  le  bulbe  rachi¬ 
dien,  le  haricot  et  sa  nucalle,  le  grain  de  pollen  et  enfin  le  pied 
type  du  cheval,  d’après  les  travaux  les  plus  intéressants  publiés 
faut  en  France  qu’à  l’Etranger  (  1872). 

Puis.M.  Auzoux  meurt  l-'SQ,  mais  l’élève  est  depuis  longtempspassé 
maitre;  M.  Lemercier  crée  la  mamelle  chez  la  femme  dans  l'état 
de  lactation  ;  le  rein  ;  la  structure  de  l'estomac;  la  glande  gas¬ 
trique  pepsinifére,  l'atrophie  de  ceHer-ci,une  glande  pepsinifére; 
ta  glande  gastrique  muqueuse,  la  glande  de  Brunnef  ;  la  struc¬ 
ture  de  l'intestin  grêle;  la  glande  de  Lieberhuhn,  la  villosité 
Intestinale;  le  lobule  pulmonaire  ;  une  alvéole  pulmonaire;  le 
maxillaire  inférieur;  l’écorché  de  Houdon  à  l’usage  des  écoles  de 
desqin  ;  toutes  pièces  aussi  reiqarquables  par  les  nombreux  détails 
anatomiques  qui  y  sont  exposés  de  la  façon  la  plus  précise  que  par 
'e  fini  de  leur  exécution  (  1879-82). 

C’est  au  moment  où  commençait  la  vulgarisation  de  ces  diverses 
pièces,  oeuvre  véritablement  personnelle,  que  Lemercier  est  mort, 
*9  80  juin,  usé  par  cette  longue  suite  de  travaux,  après  s  étre  abrité 
*9  via  tout  entière  derrière  le  nom  de  sen  maitie,  pour  lequel  il 
9*ait  la  plus  profonde  ifenération.  O.  Gilles  de  la  ToDnETXE. 

Ppqjeii  d’erganisation  de  la  profession  de  dentiste. 

Dans  upe  d'Jps  dernières  séances,  l’assemblée  des  professeurs  do 
la  Faculté  de  modecino  de  Paris  a  voté,  sur  le 'rapport  de  JI.  Léon 
Ç®  Fort,  un'^ojet  d'organisation  de  la  profession  de  dentiste.  Voici 
•6  texte  de  ce  document  ; 

AancLE  mpiiiEa.— -  .A  partir  du  1*.  janvier  18...  nql  ne  pourra 
Pxercer  l’art  dentgire,  ni  porter  le  titre  dedeqtiste,  s'il  n’eqt  pourvu 
duo  diplôme  français  conférant  le  droft  d’exercer  la  médecine,  ou 
“b  diplôme  spécial  de  dentjste. 

Çoncfitipns  d'étifcf^,  —  Abt.  2.  —  E®*»  aspirants  au  dipjôrne 
“Pecial  de  dpnfiste  doiyeiit  ;  P  Sq  fgii’è  iqsçrire  auprès  d'une  Fapulté 

“  Aune  Ecole  ds  laédppine  ;  2-’ Produire,  en  s'inscrivant,  iin  certi- 
Wt  de  grammsiro  ou  un  diplôme  d’études  dq  l'engeignenient  sepon- 
spécial;  3-  Suivre  pendant  dpux  années,  auprès  d'une  Fat-’ultè 
uune  Ecole  de  médecine,  les  cours  d’anatomie,  de  physiologie,  de 
pathologie  interne  et  externe  ;  4*  Remplir,  pendant  deux  semestres, 

s  fonctions  de  stagiaire  dans  un  service  de  chirurgie  ;  5“  Accomplir 
années  de  stage,  soit  chez  un  dentiste,  soit  dans  une  école 

Odontologie.  Le  début  du  stage,  qui  ne  peut  commencer  qu’à  l'ex- 
I  dation  des  deux  années  d’études  prescrites  par  le  paragraphe  3, 
établi  par  l’inscription  du  candidat  sur  un  registre  spécial,  soit 
Faculté,  gpit  dapq  une  Epolq  dp  msdecinp.  Tout  change- 

V  U  dans  je  lieu  où  j’élèye  fait  Ip  sfagp  devra  pire  précMé  d’une 


déclaration  auprès  de  la  Faculté  ou  de  l’Ecole  et  consigné  sur  le 
registre  d’inscriptions. 

Condilians  d’examen.  — Art  3.  —  Les  examens  sont  subis  à  la 
fin  de  deux  années  de  stgge. 

Aht.  4,  —  Les  épreuves  de  l’examen  sont  au  poinbre  dp  trois: 
1”  Une  épreuve  orale  sur  l’anatomie,  l’histologie,  la  physiologie  de 
la  bouche  et  de  ses  dépendances  ;  sur  la  pathologie  interne  et  ex¬ 
terne,  la  matière  médipale  et  thérapeutique  au  point  de  vue  spécial 
des  maladies  delà  bouche; —  2”  Une  épreuve  clinique  sur  un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  affection  de  la  bouche  et  de  ses  dépendances.  Le 
candidat,  après  avoir  établi  de  vive  voix  son  diagnostic,  devra  ré¬ 
diger,  sans  pouvoir  s'aider  de  livres,  de  notes  ou  de  conseils,  une 
compo.sition  écrite  sur  la  nature,  l’étiologie  et  le  traitement  (fe  la 
maladie  qu’il  a  eu  à  exaiuirier  ;—  3»  Une  épreuve  pratique,  cpnsis- 
tant  en  opérations  faites  sur  le  vivant,  sur  le  cadavre  ou  siir  le 
squelette;  extraction,  obturation  des  dpnts,  etp.,  etc.,  de  plus,  exé- 
ciition  en  loge  d’un  appareil  de  prothèse  optier  ou  partiel,  avec 
application  de  cet  appareil.  A  la  suite  do  celle  épreuve,  le  candidat 
sera  interrogé  sur  les  opérations  odontologiques,  sur  la  physique,  la 
chimie,  la  mécanique  et  la  métallurgie  dans  leurs  applications  avec 
l'art  du  dentiste. 

.  Aht.  5.  —  Le  diplônie  spécial  ne  pouf  êlvp  conféré  qu’à  dès  can¬ 
didats  ayant  atteint  fage  de  vingt-cinq  ans. 

Abt.  ti.  —  Chaque  jui-y  d'examen  est  coinposé  d'un  professeur  de 
Faculté,  président  ;  d'un  agrégé  et  d’un  dentiste  pourvu  du  diplôme 
spécial  ou  de  celui  de  doGleqr  en  médecine,  npipisés  chaque  année 
par  le  Ministre  de  l'instruction  puldique. 

Abt.  7.  —  Les  étrangers,  quels  que  soient  leurs  titres,  qui  dési¬ 
reront  pratiquer  en  France  la  profession  de  dentiste,  seront  soiunis 
aux  conditions  exigées  des  nationaux,  Tgutefois,  le  Ministre,  sur 
l'examen  de  leurs  titres,  et  après  avis  dû  Comité  consultatif,  pourra 
les  dis|)enser  des  formalités  de  stago  et  d'inscription  établies  par 

Art.  8.  —  La  liste  officielle  des  dentistes  ayant  droft  dp  pratique 
légale  en  France  sera  publiée  chaque  année  par  les  spips  de  T. Ad¬ 
ministration  supérieure. 

Dispositions  transitoires.  —  Les  dentistes  français  pouvant,  par 
des  pièces  officielles,  telles  que  la  patente,  établir  qu'ils  exercent 
leur  profession  en  France  depuis  dix  ans  an  ipoipa.  Sopt  de  droit 
admis  à  la  pratique  légale.  Le  droit  pourra  être  conféré  par  le  Mi¬ 
nistre,  après  avis  du  Cemilé  consultatif,  aux  dpntistes  étrangers, 
exerçant  en  Fi'ance  depuis  dix  qps  au  naoins.  ï’n  délai  dp  cinq  années 
est  accordé  aux  dentistes  français  et  étrangers,  exerçant  Pn  France 
depuis  moins  de  dix  ans,  pour  se  soumettre  aux  examens  établis  par 
la  présente  loi.  Sur  le  vu  des  pièces  établissant  la  nature  de  leurs 
études  antérieures  et  la  date  de  fenr  ptabiisspment,  ils  poui'ïont 
être  dispensés  desformalités  imposées  par  l’article  2,  Passé  ce  délai, 
le  droit  d’exercice  leur  sera  retiré  s’ils  n’ont  pas  satisfait  aux  exa¬ 
mens  établis  à  l’article  4 . 

Goncours  pour  l’admission  dans  le  Corps  de  santé  de  la 
marine. 

En  e.xécution  des  décrets  et  règlements  concertianl  le  Corps  de 
santé  de  la  marine,  un  coppours  s'ouyrira  successivement  dans  les 
Écoles  de  médecine  navale  de  Rochefort,  de  Toulon  et  de  Brest,  à 
partir  du  1"  septembre  188^,  dans  le  but  de  pourvoir  à  douze  emplois 
d'aide-médeein  et  à  deux  emplois  d’aide-pharmaoien. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  le  grade  d’aide-médeein  :  l’  S’il 
n’est  Français  ou  naturalisé  Français  ;  2"  S’il  n’est  âgé  de  dix-huit 
ans  au  moins  du  de  vingt -trois  ans  au  plus,  accomplis  au  31  décem¬ 
bre  de  Tannée  du  concours  ;  S"  S’il  n’est  rpcpjinu  propre  au  service 
de  la  marine,  après  constatation  faite  parle  Conseil  de  santé  ;  4°  S’il 
ne  justifie  de  deux  années  d’études  dans  une  École  de  médecine  na¬ 
vale,  dans  une  Faculté  ou  dans  une  école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  ;  dans  ces  deux  derniers  eas,  le  candidat  devra  éta¬ 
blir  son  temps  d'études  en  produisant  ses  inscriptions  ;  5"  S’il  n’esl 
pourvu  des  titres  universitaires  exigés,  dans  les  Facultés,  des  candi¬ 
dats  qui  se  présentent  aux  examens  du  doctorat  ;  6*  S’il  ne  prouve 
qu’il  a  .satisfait  à  la  loi  du  recrutement,  dans  le  cas  où  il  aurait  été 
ajipelé  au  service  militaire  en  vertu  de  cette  loi. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  le  grade  d’aide-pharmacieB  .s’il 
n’est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés,  dans  les  Écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie,  des  candidats  qui  se  présentent  aux  exaiiiëne 
de  pharmacien  de  F'  classe,  et  s'il  ne  réunit  pas,  d’ailleurs,  foutes  les 
conditions  requises  des  étudiants  qui  concourent  pour  le  grade  d’aide- 
inédecia. 

Il  est  établi  au  secrétariat  du  (  ’onseil  de  santé  des  ports  de  Brest, 
de  Rochefort  et  de  Toulon,  un  registre  pour  Tinscriptiqn  (jes  candi¬ 
dats.  Ce  registre  est  clos  vingt-quatre  heurps  avant  Tonvertpre  du 
conciours.  Au  moment  de  l'inscription,  je  carii^idgL dépose  les  pièces 
constatant  quTl  remplit  les  condftions  pour  T^imission  au  coqcoiire- 
Il  présente,  en  oiitfe,  les  titres  qui  peuvent  militer  èn  sa  feveur. 
Ces  pièces  sont  rendues  après  lèB  opérations  du  concours. 

La  circulaire  ministérieife  du  12  mai  1881  a  fixé  comme  il  suit  les 


552 


LE  PROGRES  MEDICAL. 


matières  du  concours  pour  le  grade  d’aide-médecin  et  le  grade  d’aide- 
pharmacien. 

Pour  le  grade  d'aide-médecin.  —  1»'  examen  (verbal).  1"  partie. 
Anatomie  descriptive  :  ostéologie,  syndesmologie,  myologie,  angéio- 
logie  (artères,  veines),  névrologie  des  membres,  position  absolue  et 
relative  des  viscères;  2'  partie.  Préparation  d’une  pièce  anatomique. 
— 2«  examen  (verbal).  Éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméioti¬ 
que. — 3' examen  Iverbal).  Chirurgie  élémentaire  (théorie  et  pratique). 

—  4«  examen  (écrit).  Pharmacologie,  pharmacie  élémentaire,  poso- 

Pour  le  grade  d'aide-pharmacien.  —  1"  examen  (verbal).  P»  par¬ 
tie.  Éléments  d’histoire  naturelle  médicale,  2'  partie.  Détermination 
de  plusieurs  médicaments  d’origine  organique.— 2'  examen  (verbal) . 
P*  partie.  Éléments  de  physique.  Description  d'un  ou  plusieurs  médi¬ 
caments  ;  2'  partie.  Une  préparation  pharmaceutique  au  laboratoire. 

—  3'  examen  (verbal).  P°  partie.  Eléments  de  chimie  ;  2'  partie.  Ma¬ 
nipulation  chimique  au  laboratoire. — 4'  examen  (écrit).  Pharmacie. 

Ecole  de  pharmacie. 

L’École  décernera  pour  l'année  1881-82,  les  prix  suivants.  — Prix 
Ménier,  500  fr.  —  Ce  concours  comporte  trois  épreuves  :  1*  Une  dis¬ 
sertation  écrite  sur  un  sujet  d'histoire  naturelle  médicale  donné 
chaque  année,  au  mois  de  novembre.  Cette  dissertation  doit  être 
remise  au  sscrétariat  de  l’Ecole,  du  la  au  31  juillet  de  l'année  sui¬ 
vante. — 2"  Une  argumentation  publique  sur  la  dissertation  précédente. 

—  3»  La  reconnaissance  d'un  certain  nombre  d’objets  de  matière  mé¬ 
dicale.  —  4"  L’histoire,  faite  verbalement,  de  quelques-uns  des  objets 
précédents,  comprenant  l’indication  des  meilleures  sortes  commer¬ 
ciales,  les  falsifications  dont  elles  peuvent  être  l’objet  et  les  moyens 
de  les  reconnaître.—  Est  admis  à  concourir  tout  élève  ayant  pris  quatre 
inscriptions  dans  une  école  supérieure  de  pharmacie,  ou  six  inscrip- 
ptions  dans  une  école  préparatoire,  ou  justifiant  de  deux  années  de 
stage  régulier.  Le  prix  consiste  en  une  médaille  d'argent  et  une 
somme  de  500  francs. 

Prix  Desportes,  700  fr.  —  Le  concours  comprend  trois  épreuves  ; 
1’  Travaux  exécutés  pendant  l’année  scolaire  dans  le  laboratoire  de 
micrographie.  —  2"  Une  épreuve  spéciale  avec  rédaction  et  dessins. 

—  3“  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  botanitpie  générale.  — 
4"  Détermination  de  60  plantes  choisies  parmi  les  espèces  médici¬ 
nales  usuelles  et  celles  de  la  flore  française. 

Prix  Buignet,  1”  prix  600  fr.  —  2'  prix  400  fr.  —  Fondés  en  faveur 
des  élèves  ayant  suivi  les  travaux  pratiques  de  physique.  Epreuve 
complémentaire  :  Composition  écrite. 

Prix  Gobley  biennal,  2000  fr.  —  (Pharmaciens  français  ou  élèves 
ayant  au  moins 4 inscriptions.)  Décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
sur  des  sujets  se  rattachant  aux  sciences  pharmacologi(pies  (sera 
décerné  en  1883). 

Prix  Laroze,  500  fr.  —  (Pharmaciens  de  P«  ou  de  2'  classe  ou 
élèves  dans  une  école  supérieure.)  Fondé  en  faveur  du  meilleur  mé¬ 
moire,  écrit  en  français,  imprimé  ou  manuscrit,  sur  l’analyse  quali¬ 
ficative  et  quantitative  pour  tâcher  de  prévenir  les  erreurs  dans  les 
rapports  ou  analyses  chimiques. 

Prix  Lebeault,  500  fr.  —  (Élèves  de  2'  année.)  Composition  écrite 
sur  un  sujet  de  pharmacologie  générale  :  Reconnaissance  de  10  com¬ 
posés  galéniques  et  de  10  composés  chimiques. 

Prix  Laillet,  500  fr.  —  Alternativement  attribué  à  la  pharmacie  et 
à  la  zoologie.  Ce  concours  comprend  trois  épreuves  ;  1"  Compo¬ 
sition  écrite  sur  un  sujet  donné  par  l’Ecole.  —  2'  Epreuve  orale. _ 

3'  Reconnaissance.  —  Il  sera  attribué  en  1882  à  la  Pharmacie. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

.  Lundi  17.  —  1'’  de  fin  d'année  :  MM.  Ilanriot,  Bourgoin,  Boc- 
quillon.  —  1"  de  Doctorat.  Série  :  MM.  Béclard,  Charcot,  Remy  ; 

—  2’  Série:  MM.  'Verneuil,  Tillaux,  Ch.  Richet:  —  3'  Série. 
MM.  Trélat,  Fournier,  Terrillon; —  (Nouveau  mode).  1"  Série,  à  9h.  • 
MM.  Bâillon,  Hanriot,  Henninger;  —  2*  Série,  à  1  h.:  MM.  Bâillon^ 
Regnauld,  Gay.  —  4*  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Bouchardat 
Parrot,  Ollivier;  —  2'  Série  -.  MM.  Potain,  Hayem,  Landouzy.  — 
5' de  Doctorat.  1"  Série  (Charité,  à  9  h.):  MM.  Laboulbène,  Til¬ 
laux,  Pinard;  —  2'  Série  (Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Depaul,  Hayem, 
Monod  ;  —  3'  Série,  (Charité,  à  9  h .)  :  MM.  Charcot,  Guyon,  Olli¬ 
vier  ;  —  â*  Série  (Hôtel-Dieu,  à  9  h.)  :  MM.  Richet,  vûlpian. 
Marchand. 

Mabdi  18.  —  2'  de  fin  d'année,  à  9  h.  :  MM.  Bail,  Reclus,  Ch. 
Richet.  —  1".  de  Doctorat.  P»  Série  :  MM.  Sappey,  Cornil,  p’eyroti 

—  2*  Série  :  MM.  Le  Fort,  Bouchard,  Bouilly  ;  —  (Nouveau  mode).’ 
1"  Série,  à  9  h.  =  MM.  Regnauld,  Gariel,  Bourgoin  ;  —  2’  Série,  à 
9  h,  ;  MM.Baülon,  Hanriot,  Gay  3'  Série,  à  1  h.  :  MM.  Regnauld, 
Gariel,  Bourgoin  ;  —  i‘ Série,  à  1  h.  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Gay.  — 

2*  de  Doctorat.  P'  Série  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Berger  ; _ 2*  Série  : 

MM.  lAsègue,  BaU,  Richelot.  —  4«  de  Doctorat  :  MM.  Brouardeb 
Hayem,  Raymond.  —  5*  de  Doctorat.  P*  Série  (Charité,  à  9  h.)  : 
MM.  Laboulbène,  Duplay,  Budin  ;  —  2'  Série  ^Charité,  à  9  h.)  : 


MM.  Hardy,  Tillaud,  Pinard  ;  —  3<!  Série  (Pitié,  à  9  h  )  :  MM.  'Ver- 
neuil.  Fournier,  Charpentier  ;  —  Série  (Charité,  à  1  h.)  :  MM,  Har¬ 
dy,  Panas,  Charpentier  ;  —  5'  Série  (Charité,  à  1  h.)  ;  MM.  Pajot 
Peter,  Marchand. 

Mercredi  19.—  P'  de  fin  d'année,  à  9  h.  :  MM.  Bail,  Bourgoin,  Gay 

—  2'  de  fin  d'année  :  MM.  Fournier,  Farabeuf,  Terrillon.  —  p,  de 
Doctorat  :  MM.  Béclard,  Guyon,  Marchand  ;  —  (Nouveau  mode) 
1"  Série,  à  9  h.  ;  MM.  Bâillon,  Gariel,  Henninger;  —  2'  Série,  à 
9  h.  :  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Bocquillon  ;  —  3'  Série,  à  1  h.  ; 
MM.  Regnauld,  Gariel,  Bocquillon  ;  —  4'  Série,  à  1  h.  :  MM.  Bâillon, 
Hanriot,  Qay.  —  4'  de  Doctorat:  MM.  Charcot,  Hayem,  Dieulafoy. 

—  5‘  de  Doctorat.  P'  Série  (Hôtel-Dieu,  à  9  h.)  :  MM.  Vulpian 
Panas,  Pinard  ;  —  2'  Série  (Hôtel-Dieu,  à  9  h.)  :  MM.  G.  Sée,  Le 
Fort,  Charpentier;— 3'  Série  (Pitié,  à  9  h.)  ;  MM.  Verneuil,  Lasè¬ 
gue,  Marchand  ;  —  4'  Série  (Necker,  .à  9. h.)  :  MM.  Guyon,  Potain, 
Reclus  ;  —  5*  Série  (Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Peter,  Tillaux,  Budin  ;  — 
6*  Série  (Charité,  à  1  h.):  MM.  Trélat.  Potain,  Pinard  7*  Série 
(Charité,  à  I  h.)  :  MM.  Depaul,  Verneuil,  Ollivier. 

Jeudi  20.  — l''  de  Doctorat.  P*  Série  :  MM.  Sappey,  Cornil, 
Berger  ;  —  ï"  Série  :  MM.  Le  Fort,  Peter,  Hallopeau  ;  —  3”  Série  : 
MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Peyrot;  — (Nouveau  mode)  1"  Série,  à  9  h.: 
MM.  Bâillon,  Hanriot,  Bourgoin;  —  2'  Série,  à  9  h.  :  MM.  Re¬ 
gnauld,  Gariel,  Henninger  5  —  3'  Série,  â  1  h.  :  MM.  Gariel,  Hanriot, 
Bocquillon;  —4'  Série,  à  1  h.  ;  MM.  Robin,  Bail,  Gay.  —5’  de 
Doctorat.  1”  Série  (Hôtel-Dieu,  à  9  h.)  ;  MM.  Le  Fort,  G.  Sée, 
Pinard  ;  —  2*  Série  (Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Hardy,  Tillaux,  Char¬ 
pentier;  —  3’ Série  (Pitié,  à  9  h,)  :  MM.  Depaul,  Verneuil,  Legroux. 

Vendredi  21.  —  pr  de  Doctorat.  !'•  Série  ■■  MM.  Béclard,  Tillaux, 
Remy;  —  l"  Série  :  MM.  Panas,  Guyon,  Rendu; —  (Nouveau  mode) 
If”  Série,  à  9  h.  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Bocquillon;  —  2”  Série,  â 
9  h.  ;  MM.  Bâillon.  Gariel,  Henninger  ;  —  3”  Série,  à  1  h.  :  MM.  Re 
gnauld,  Hanriot,  Bourgoin.  —  4'  de  Doctorat,  l'”  Série  :  MM.  Bou¬ 
chardat,  Fournier,  Dieulafoy;  —  2'  Série:  MM.  Potain,  Hayem 
Strauss.  —  5*  de  Doctorat.  P”  Série  (Hôtel-Dieu,  à  9  h.)  ;  MM.  Le 
Fort,  G.  Sée,  Budin  ;  —  2’  Série  (Charité,  à  9  h.)  ;  MM,  Pajot 
Duplay,  Hallopeau;  —  3'  Série  (Charité,  à  9  h.);  MM.  Hardy, 
Tillaux,  Pinard;  —  4”  Série  (Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Fournier,  Guyon, 
Charpentier  ;  —  5'  Série  (Charité,  à  1  h.)  :  MM.  Trélat,  Charcot, 
Pinard;  —  6”  Série  (Charité,  à  1  h.):  MM.  Depaul,  Verneuil.  Olli¬ 
vier  ;  —  7'  Série  (Charité,  â  1  h.)  :  MM.  Vulpian,  Duplay,  Marchand. 

Samedi  22.  —  l"  de  Doctorat.  (Nouveau  mode).  I’”  Série,  à  9  h  : 
MM.  Regnauld,  Hanriot,  Bourgoin  ;  —  2*  Série,  à  9  h.  :  MM.  Bail, 
Gariel,  Henninger  ;  —  3'  Série,  à  I  h.  :  MM,  Robin,  Laboulbène, 
Gay;  —  4'  Série,  à  1  h  :  MM.  Bâillon,  Regnauld,  Henninger.  — 
2”  de  Doctorat  P'  Série,  MM.  Bail,  Jaccoud,  Humbert;  —  2' Série, 
MM.  Peter,  Panas,  Raymond  ;  —  3”  Série,  MM.  Le  Fort,  Bouchard, 
Joffroy  ;  —  4”  Série  :  MM.  Richet,  Cornil,  Legroux.  —  4”  de  Docto¬ 
rat  :  MM.  Lasègue,  Brouardel,  Troisier.— 5' de  Doctorat.  1"  Série  ; 
(Pitié,  à  9  h  )  :  MM.  Verneuil,  Fournier,  Pinard  ;  —  2'  Série  (Charité, 
à  9  h.):  MM.  Hardy,  Tillaux,  Charpentier;  —  3”  Série  (Necker,  à 
9  h.)  ;  MM.  Trélat.  Parrot,  Budin. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Du  17  au  22  Juillet  1882.  - -Mercredi  19.  M.  Aubry  ;  Sur  l'angine 
de  la  poitrine.  —  M.  Neurisse  :  Contribution  à  l’étude  de  la  dothie- 
nentérie  chez  les  enfants.  —  M.  Guilleric  :  Essai  sur  les  abcès  spon¬ 
tanés  du  cerveau.  —  M.  Vincent  :  Du  prurigo  chronique  et  en  par¬ 
ticulier  du  prurigo  d’Hébra.  —  M.  Rolland  ;  Des  complications 
lymphatiques  dans  les  affections  eczémateuses.  —  M.  Delhomme: 
De  l’atrophie  cérébrale  infantile.  —  M.  Nordau  :  De  la  castration  de 
la  femme.  —  M.  Perdrier  ;  Des  lésions  du  lobule  de  l'insula.  -- 
Jeudi  20.  M.  Larrieu  :  Contribution 'à  l’étude  du  trAement  palliat» 
du  cancer  de  la  langue  et  en  particulier  de  la  lig^fcre  atrophiaide 
des  artères  linguales.  —  M.  Philippon  ;  Contribution  à  l’étude  de 
l’entorse  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales.  —  M.  Chevrot. 
Recherches  sur  la  rétraction  de  l’apoimvrose  palmaire  et  de  son 
traitement  chirurgical.  —  M.  Mallet  :  Étude  sur  les  taches  bleues 
(Historique  et  recherches  nouvelles).  —  M.  Pouget  ;  De  la  chute  des 
ongles  dans  les  affections  nerveuses  et  en  particulier  dans  l'afaxi® 
locotrice.  —  M.  Guérin  :  Du  traitement  de  la  gale  par  le 
M.  Carie  Gessard  :  De  la  pyocyanine  et  de  son  microbe  ;  coloratn^ 
qui  en  dépendent  dans  les  liquides  organiques.  —  Samedili.  M. 
prat  :  Des  complications  cardiaques  du  rhumatisme  blennorrha^ 
gique.  —  M.  Queudot  :  Des  crises  douloureuses  qui  peuvent  se 
sur  les  voies  urinaires  et  dans  les  organes  génitaux  au  cours  d 
l’ataxie  locomotrice. 


FORMULES 


Des  observations  qu’il  a  faites  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés  de- 
Pesth,  M.  le  D’’  Epstein  conclut  qu’une  alimentation  liquide,  pauvî 
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en  graisse,  est  la  base  du  traitement  à  instituer  contre  la  gastro¬ 
entérite  des  nouveau-nés.  Il  préconise  tout  particulièrement  l'em¬ 
ploi  de  la  limonade  albumineuse  qu’on  obtient  en  battant  un  blanc 
d'œuf  avec  un  demi-litre  d’eau  préalablement  soumise  à  l’ébullition  ; 
après  le  battage,  le  liquide  doit  être  soigneusement  filtré.  A  l’hôpi¬ 
tal  de  Pesth, la préparationest  renouvelée troisiois  parjour,  etconser 
vée,  pendant  les  quelques  heures  qu’elle  sert,  dans  un  vase  en  verre 
bien  bouché  et  conservé  au  frais.  En  un  mot,  on  s’entourfe  de  toutes 
les  précautions  voulues  pour  mettre  le  liquide  à  l’abri  des  misro- 
organismes,  qui,  introduits  dans  le  tube  digestif,  deviennent  pour 
lui  des  agents  d’irritation  souvent  redoutables. 

L’alimentation  au  sein  est  complètement  supprimée  dans  les  pre¬ 
miers  jorirs.  Toutes  les  trois  heures,  on  fait  prendre  à  l’enfant,  au 
biberon  ou  à  la  cuillère,  50  gr.  de  lait  porté  à  une  température  tiède. 
On  ne  le  remet  au  sein  que  lorsque  la  perte  du  poids  corporel  subie 
par  le  petit  malade,  et  qui  est  considérable  dans  les  premiers  jours, 
se  met  à  diminuer.  De  plus,  lorsque  la  maladie  débute  par  de»- 
vomissements  violents,  avee  rejet  de  caillots  jautrartres;  31.  Ëpstein 
pratique,  sur  les  petits  malades,  le  lavage  de  l’estomac  à  l’aide  de  la 
sonde  œsophagienne,  et  ce,  pendant  8  à  15  jours.  En  fait  dé  traite¬ 
ment  médicamenteux,  M.  Epstein  vante  l’emploi  de  la  potion  sui- 

Benzoate  de  soude  ou  de  magnésie  ....  5  grammes . 

Alcool  rectifié  ou  cognac .  2  — 

Eau .  200  - 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures.  —  Quand  les  petits 
malades  tombent  dans  le  oollapsus,  il  a  recours  au  remède  suivant  : 

Vin  généreux  .  . . ' . '.  .  2  grammes 

Teinture  de  valériane  . .  2  — 

Une  à  deux  gouttes  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau.  On  peut  rem¬ 
placer  le  vin  généreux  par  Téther  sulfurique.  —  Quand  les  enfants 
présentent  des  signes  d’hyperémie  cérébrale,  avec  grande  agitation, 
on  leur  prescrira  du  chloral  à  petites  doses,  par  exemple  : 

Chloral . 0.50  centigr, 

Eau .  50  grammes 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  demie  heures,  jusqu’à  sédation.  — 
Enfin,  lorsque  l’inflammation  a  gagné  le  gros  intestin,  on  l’attaquera 
directement  par  l’emploi  des  lavements  suivants  : 

Acide  borique .  2  grammes 

Eau  distillée . 100  — 

Ou  bien  encore  ; 

Nitrate  d’argent . 0.80  centigr. 

Eau  distillée .  200  grammes 

Les  résultats  obtenus  par  ce  traitement  sont,  paraît-il,  excellents. 
{Prayer  medic.  Wochens  et  Revue  de  thérap.  générale.) 


central.  —  M.  le  D'Picquéa  été  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gk)sselin,  en  remplacement  de  M,  le  D’  Henriet,  nommé 
chirurgien  du  Bureau  central. 


Facolté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  deux 
plaoes  de  chef  de  clinique  médicale  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Dallidet  et  Cayla.  —  Deux  places  de  chef  de  clinique 
chirurgicale  étaient  également  mises  au  concours.  Ont  été  nommés  : 
MM.  Iqs  D”  Chevalier  et  Courtin. 


Faculté  de  médecine  de  Lvon.  —  M.  Lucien  Jays  a  été  nommé 
préparatèür  de  physique  médicale  en  remplacement  de  M.  Dugat, 
démissionnaire.' 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  concours  pour  la  place  de 
proseqteur  d’anôromie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Ni- 
.^as  ^ol|.^r^ 

•  Ecole  de  médecine' de  Limoges.  —  M.  Besnard  du  Temple,  phar- 
maiaeiritè  première  classe,  est  institué,  pour  une  période  de  six  ans, 
chef  des  travaux  chimiques . 
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hôpitaux-  de  Poitiers.  —  Un  concours  pour  deux  places  d’internes 
en  médecine  à  THôtel-Dieu  de  Poitiers  s’ouvrira  le  20  juillet  prochain. 
Les  candidats  peuvent  adresser  leur  demande  d’inscription,  jusqu’au 
18  inclusivement,  au  secrétariat  de  l'Ecole  de  médecine. 


Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  — M.  Mellier,  préparateur  do 
cliimie,  est  chargé,  en  outre,  de  diriger  les  travaux  pratiques  de 
chimie. 


Missions  scientifiques.  —  M.  -Chaper,  vice-président  de  la  société 
géologique  de  France,  est  chargé  d’une  mission  dans  l’Hindoustan 
à  l’effet  de  recueillir  des  collections  géologiques  et  minéralogique.s 
destinées  à  l'Etat.  — M.  A.  Raffroy,  vice-consul  de  France  à  Tamatove 
(Madagascar)  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  d’étudier  la  faune  de 
cette  île.  —  M.  Munier  Chalmos,  sous-directeur  du  laboratoire  de 
zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission 
en  Autriche,  à  l’effet  d’y  entreprendre  des  recherches  géologiques. 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  A  la  séance  du  4  Juillet  dernier, 
M.  l’amiral  Jauréguiberry,  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  a 
déposé  sur  le  bureau  du  Sénat  un  projet  de  loi,  adopté  déjà  par  la 
chambre  des  députés  et  relatif  à  l’assimilation,  au  grade  de  capitaine 
de  frégate,  des  médecins  et  pharmaciens  professeurs,  des  médecins 
et  pharmaciens  principaux.  —  L’urgence  a  été  déclarée. 

Médecins  conseilers  municipaux.  —  M.  le  D’  Louis  Fiaux  a  été 
nommé  dimanche ,9  juillet  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris. 
M.  Fiaux  appartient  au  parti  républicain  et  représentera  au  Conseil 
le  quartier  Saint-Vincent-de-Paul  (X'  arrondissement). 

Médecins  conseillers  généraux.  — M.  le  D'  Bonaaété  élu,  le  di¬ 
manche  2  juillet,  membre  du  Conseil  général  du  département  de  la 
Creuse. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,  —  Du  vendredi  30  juin  au  jeudi  6  juillet  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1119,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  412;  illégitimes,  133.  Total,  545.  —  Sexe' 
féminin  :  légitimés,  428;  illégitimes,  146.  Total,  574. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  30 
juin  au  jeudi  6  juillet  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1041 
savoir  :  522  hommes  et  519  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  26,  F.  9.  T.  35.  —  Variole  •  M.  12 
F.  10,  T.  22.  —  Rougeole  :  M.  16,  P.  12,  T.  28.  —  Scarlatine  :  m! 
3  F.  3,  T.  6.  —  Coqueluche  :  M.3,  F.  2.  T.  5.  —  Diphthérie,  Croup 
M.  H,  F.  32,  T.  46.  -  Dysentérie  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Erysipèle  : 
M.  8,  F.  4,  T.  12.  —  Infections  puerpérales;  3.  —  Autres  affedions 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  21,  F.  28,  T.  49.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  81,  F.  99.  T.  180 
—Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  7.  T.  15.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  31,  F.  38,  T.  69.  —  Malformations  et  débiUté  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  18,  F.  16,  T.  34.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  12,  F.  13.  T.  25.— 
Pneumonie  :  M.  31,  F.  33,  T.  64.  —  Athrepsle  :  M.  54,  F.  48,  T.  102. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  148,  F.  142,  T.' 290.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes’:  M.  32,F. 
'•ï,  T.  47.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  3,  T.  G, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  94  qui  se  décompo- 
^nt ainsi  -.Sexe  masculin légitimes,  41;  illégitimes,  18.  Total  ■  59 
*exe  féminin  :  légitimes,  24  ;  iUégitimes,  11.  Total  ;  35. 

Facui.té  DE  médecine  DE  PARIS.  -  CUnicat  cMrurgical.  M.  le  D- 
Kedard  a  été  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  chirur- 
çica'e  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  le  professeur  Verneuil, 
en  remplacement  de  M .  le  D''  Diirèt,  nommé  chirurgien  du  Bureau 


Société  mêdico  psychologique.  —  Celte  Société  se  réunira,  en 
séance  ordinaire,  le  lundi  17  juillet,  à  4  heures  précises,  rue  de 
l’Abbaye,  3. —  Ordre  du  jour  :  Discussion  sur  les  asiles  d’aliénés  cri¬ 
minels. 

Maison  nationale  de  Charenton.  —  M.  Ruault  vient  d’étre  nommé  ' 
interne  de  cet  établissement.  Tout  en  félicitant  l’Administration  de 
l’excellent  choix  qu’elle  vient  de  faire,  nous  n’en  persistons  pas  moins 
à  réclamer  énergiquement  le  concours  (v.  n“  23  p.  447). 

Nouve.Âux  journaux.  —  Nous  avons  reçu  le  premier  numéro  de  la 
Consulta,  revue  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  sciences  auxiliaires, 
paraissant  à  Cadix  sous  la  direction  de  M.  le  D’ José  Ramon  de  Torres 
y  Martinez. 

g  Herborisation  publique.  —  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à 
l’École  de  pharmacie  de  Paris,  membre  de  lAcadémie  des  sciences, 
fera  une  herborisation  publique,  dimanche.  16  juillet,  dans  la  forêt  de 
Rambouillet.  —  Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Montparnasse,  ii 
7  h.  55  m.  du  matin. 

Laboratoire  municipal  de  chimie  de  Saint-Étienne.  —  Concours. 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  l’emploi  de  chef  du  Laboratoire 
municipal  de  chimie.  Seront  seuls  admis  à  concourir  les  candidats 
français  ou  naturalisés  français  âgés  de  trente  ans,  au  moins,  qui 
auront  été  attachés  à  un  laboratoire  de  chimie  dépendant  d’une 
Faculté  ou  institution  universitaire  de  l’Etat,  d’une  ville,  d’un  établis¬ 
sement  industriel  ou  autre  ayant  une  importance  notoire.- Les  de¬ 
mandes  des  candidats,  accompagnées  de  leur  acte  de  naissance.d’un 
certificat  de  moralité  délivré  récemment  par  le  maire  de  leur  rési¬ 
dence;  des  titres  scientifiques  ou  pratii^es,  diplômes,  cerlifleats, 
publications  scientifiques,  etc.,  devront  être  déposés  au  secrétariat 
général  de  la  mairie  avant  le  31  juillet  prochain.  —  Le  traitement  du 
chef  de  Laboratoire  est  de  5,000  francs. 
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Un-ivebsité  de  Brexem-es.  —  Par  décision  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  de  l’Université  de  Bruxelles,  M.  le  D'  Smet  a  été  chargé  du 
cours  d'hygiène  publique  et  privée  M.  leD'  Thiriar  a  été  nommé 
agrégé  suppléant  du  cours  de  pathologie  chirurgicale  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Smet. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  subite, 
survenue  le  5  juin  1882,  de  M.  le  D'  Hyaltelin  (de  Reykiavik).  De. 
puis  de  nombreuses  années,  il  était  inspecteur  en  chef  de  l’état  sa¬ 
nitaire  de  l’Islande,  fonctions  qu’il  résigna  l’année  dernière.  C’était 
un  praticien  éminent,  ûn  obsèrvateur  remarquable,  s’intéressant  à 
toutes  les  nouvelles  découvertes.  Connaissant  parfaitement  la  langue 
anglaise,  il  publia  de  nombreux  mémoires  dans  les  journaux  de  la 
Grande-Bretagne.  En  18B9,  il  publiait  dans  le  British  medical  un 
travail  sur  les  kystes  hydatiques  en  Islande  et  un  rapport  sur 
une  épidémie  de  rougeole  importée  par  umv^seau  français  et 
arrêtée  pai-  l’adoption  de  mesures  sanitaires  rigoureuses  (Brittsh 
medical).  —  M.  le  D'  Peacock  est  mort  le  30  mai  dernier.  Né  le  -21  dé¬ 
cembre  1812,  a  York,  il  étudia  d’abord  sous  les  ordres  du  chirurgien 
Fothergill,  se  rendit  à  Londres  en  1833,  et,  én  1835,  devient  mem¬ 
bre,  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  et  licencié  de  la  Société  des 


Apothicaires.  En  1838i,'  il  fut  nommé  chirurgien  résidant  à  l’infirme¬ 
rie  de  Ghester  ;  en  1841,  il  prit  ses  grades  à  l’Université  d’Edimbourg 
et  devint  médecin  et  professeur  de  Pathologie  à  l’infirmerie  royale. 
En  1843, il  revint  à  Londres,  commença  à  exercer  la  médecine,  .et,en 
1844,  fut  nommé  licencié  du  Collège  royal  des  médecins.  Il  devint 
Mors  médecin  du  dispensaire  d’Aldersgate-Street  et  bientôt  fut 
nommé  au  «  Royal  Free  Hospital.  »  Il  travailla  dès  lors  à  la  fonda¬ 
tion  d’un  hôpital  pour  les  maladies  de  poitrine  qui  fut  ouvert  en 
1854,surses  instances.  En  1849,  il  avait  été  élu  médecin-assistant  à 
i’hôpital  Saint-Thomas,  ou  il  professa  avec  an  rare  éclat.  Il  laisse  de 
nombreux  ouvrages  parmi  lesquels  nous  mentionnerons  ;  Sur  les 
malformations  du  eœur,  1854  ;  Des  variétés  de  fièvres  continues  et 
leurs  différences  ;  Rapport  sur  les  maladies  des  mineurs  de  mé¬ 
taux,  IStiS  ;  Quelques  causes  et  effets  produits  par  les  affections 
valvulaires  du  cœur.  Pronostic  des  affections  valvulaires  du 
cœur,  1877.  JM.  Peacock  était  également  un  anthropologiste  dis¬ 
tingué,  aussi  connu  par  sa  science  que  par  son  exquise  urbanité.  (Me- 
dical  Times  and  Gazette)  24  juin  1882-  —  M.  le  D'  ’Vergaewex, 
médecin-adjoint  de  Thôpital  de  Gand,  vient  de  mourir  après  une  ion- 
i  gue  et  pénible  maladie. 


piixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou, 


Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  l’ Union  Hédi- 

-  _  -  -  —  .  - - J  —  -  _  .  -  „  cale  a  donné  un  résumé  très  succinct,,  m.ds  a;.se7, 

J_1  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Josc  pii  li.VlN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  prodüüs  à  base 
de  Coca.  L'Elixir,  le  'Vin  et  les  Pastillés  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bolliviax,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J.B.4.IN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuillê.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  fehilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture. — Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  ga*- 
tralgie,  la  chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  rue  d’Aejou-Saint-Hokobé.  —  Pour  la  vente  en  gros,  16,  rue  de  Londres,  a  Paria* 


Peptone  Gatillon 

Officiel'  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:!  cuillerées,  125  eau, 
S  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  oon. 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  kcafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutll.  contient  30  gr.  de  viande, 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  A  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  croquettes,  8  grammes 
Tiande*et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles  convalescents. 


I^lixir  de  pepsineîi  la  Glycérine 

BE  CATILIOK 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  sue  gast  iqne  dans  son  intégrité,  aveo 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycénns  con¬ 
serve  la  pepsine,  l 'alcool  la  paralyse 


(glycérine  créosotée  é«  Citiw 

"  J0.2ede  créo*  te  du  hêtre  par  euillerée. 

n  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  peau 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bofis 
effets  dans  les  m  «ladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  (le  Thuile  de  raiHW,  sur 
eelle-d  l'avanta^fe  de  permettre  cette  dilution 

et  celui  d’être  fedérée  par  tous  * - ‘ - 

même  pendant  k»  aksUtesm. 


Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  am 
goût,  produit  les  effets  de  Thuile  de  ioie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  dmrt 
la  glycérine  dissout  tous  les  principee.  Msus 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 


jffre,  ea  outre,  le  fer  b  haute  dose  sans  eoee- 
«patioB,  et  le  faU  tolérer  par  les  edomact jBe 
capables  de  sn^rter  lea  iemiciBeux  aim 
naires. 

Puai  :  tM  t. 


^apsides  Mathey - Caylus 

au  Copshu  et  à  TKssence  de  Santal.  —  As 
Copabn>,’'sn  Cnb^  et  à  TEassnce  de  SsnUl.  — 
Au  Copahu,  su  Fer  et  à  l’Essence  d^Santal. 

Et  à  d’antres  m^camests  ayant  une  odeur  et 
une  savenr  désagréables. 

.  Les  CapsiUeta  Kathey-Ceylns,  i  enve- 

•  loppe  mince  >Je  Gluten,  constituent  le  moyen  la 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
,  ments  à  odeur  et  i  saveur  désagréables. 

>  L'Es!<enee  de  Santal,  associée  au  Cop^a 

•  et  i  d’autres  bslasmiques,  possède  une  etfica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  snncèt 
a  dans  U  Blennorrhegie.  la  Blennorrbée,  la  Cystita 
;  dn  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

.  Les  Capsules  Mathey^^avlw»  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  per  les  estomacs  las 

•  pins  délicats.  ,  {ffentle  du  Hôpitaum.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

they-CayIns,  MM.  les  Médecins  seront  ceruins 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  pur, 
st  très  eiactsment  dosés. 

Gros  •  chsi  Cîim  et  C**,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  ;  10,  carrefour  de  TOdéou,  r 
dans  toutes  Iss  Pharmseiss. 


Bromure  Je  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
t  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
<  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveua 
a  cérébro-spinal. 

c  Elles  constituent  un  anti^asmodique,  st 
a  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  a 

(Gar.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsnles  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
s  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd.) 
ChaqusCapsnle  du  D' Clin  renferme  0,î0l ’lrOTire  de 
Chaque  Dragée  du  O'ClinreafermeO.lojCiBpère  fn 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G^  bue  Raci.ne,  Par: 


CLIENTÈLE  A  CÉDER  quartiers  le-- 

plus  populeux  de  Paris.  Recettes,  12,000  fr. 
touchés.  S’adresser  au  Bureau  du  Progrè: 
médical  pour  les  renseignements .  t 


LeRéûaUeur-gérani  :  bouRWEviLbB 


FiragéesetElixirdoD'Rabuteaü 

AJ  Lauréat  de  l’Institut  dè‘'Jrance, 
Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Pai^ 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TElixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  .D'  Rabnteao 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observes 
m  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moy«l  dM 
divers  Compte-Olobolea.  ^  • 

Les  Préparations  du  D»  Rabnteaa  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toiéréM  pM 
tes  personnes  les  plus  délicates. 

Sropdo  D'  RaiintaM  destiné  aux  enlanis. 

DèTAU.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paria,  oà  Ton  trouve  égalemwt  les  Capsules 
su  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


j  Garantie  Bœuf  pur.  —  2,  rue  Brongniart. 


10‘  ANNÉE.  -  N«  29. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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CLINIÛÜE_MÉDICÀLE 

Hôtel-Dieü.  —  M.  F.  RAYMOA'». 

(Suppléant  M.  G.  Séb.) 

Syphilis  cérébrale. 

Messieurs, 

L’étude  des  localisations  de  la  syphilis  vers  les  centres 
nerveux  présente  un  grand  intérêt  pratique.  De  nom¬ 
breux  travaux,  relatifs  à  cette  question,  ont  été  publiés. 
Le  dernier  en  date  est  celui  de  M.  le  professeur  Fournier. 
Vous  avez  tous  lu,  ou  vous  devrez  tous  lire,  le  beau  livre 
qui  résume  ses  leçons  sur  la  .syphilis  cérébrale.  Il  est 
possible,  maintenant,  d’arriver  à  une  assez  grande  préci¬ 
sion  relativement  au  diagnostic,  grâce  aux  règles  qui 
ont  été  tracées.  J’ai  justement  dans  les  ealles,  en  ce 
moment,  quelques  cérébraux  dont  l’affection  me  paraît 
être  sous  la  dépendance  de  la  syphilis.  Je  désire  aujour¬ 
d’hui  vous  exposer,  avec  détails,  leur  histoire  clinique, 
d’autant  plus  que  l’un  d’eux  vient  de  succomber. 

I.  Lésions  cérébrales  vraisemblablement  de  nature 
syphilitique,  avec  aphasie  et  hémiplégie  droite.  — 
Artérite  syphilitique. — Ramollissement  cérébral  chez 
un  jeune  sujet  non  cardiaque.  —  Le  nommé  C..., 
âgé  de  23  ans,estentré  le  16  septembre  1881 ,  salleSaint- 
Christophe,  lit  n"  23.  Il  venait  de  tomber  sur  la  voie 
publique,  à  8  heures  du  matin,  complètement  privé 
de  connaissance  ;  les  agents  de  police  l’amenèrent  dans 
le  service  à  9  heures  et  demie. 

A  cette  heure,  il  sortait,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
de  son  attaque.  De  taille  moyenne,  assez  maigre,  il  était 
très  pâle.  Ses  paupières  demi-closes,  son  masque  facial  à 
peu  près  immobile  donnaient  au  visage  une  expression 
d’hébétude  bien  accentuée.  Immobile,  inerte  dans  son 
lit  si  on  ne  l’excitait  pas,  il  témoignait,  par  les  contrac¬ 
tions  de  la  face,  de  la  douleur  qu’il  ressentait  lors¬ 
qu’on  piquait  la  surface  de  la  peau.  Ces  contractions 
des  muscles  faciaux  mettaient  immédiatement  en  évi¬ 
dence  ce  fait,  d’une  constatation  d’ailleurs  très  fa¬ 
cile  :  le  masque  facial  droit  était  presque  totale¬ 
ment  immobile,  tandis  que  le  masque  facial  gauche 
se  contractait  avec  énergie,  et  il  en  résultait  que,  pen¬ 
dant  les  contractions,  la  commissure  labiale  gauche 
était  fortement  portée  en  haut  et  en  arrière,  tandis  que 
la  commissure  labiale  droite  s’abaissait.  Il  me  fut  impos¬ 
sible  de  faire  tirer  spontanément  la  langue  au  malade. 
Lorsqu’on  soulevait  alternativement  le  bras  droit  et  le 
bras  gauche,  on  notait  les  différences  suivantes  :  le  bras 
droit  retombait  immédiatement,  très  lourdement  sur  le 
lit  et  d’une  seule  pièce,  aussitôt  qu’on  l’abandonnait  à 
lui-même  ;  le  bras  gauche,  au  contraire;  restait  un  cer¬ 
tain  temps  dans  la  position  qu’on  lui  donnait.  Même 
phénomène,  et  tout  aussi  accusé,  lorsque  l’on  examinait 
alternativement  la  jambe  droite  et  la  jambe  gauche.  Sur 
aucune  des  régions  du  corps  il  n’existait  xi’anesthé- 
sie  ou  d’hyperesthésie  ;  on  ne  constatait  pas,  non  plus, 
de  contracture,  de  raideur  de  la  nuque  ou  des  membres  ; 
reflexes  cutanés  et  tendineux  conservés  ;  pas  de  trépi¬ 
dation  spinale. 


J’ai  déjà  fait  remarquer  qu’il  était  impossible  d’arriver, 
même  en  le  demandant  avec  insistance,  à  faire  tirer  au 
malade  la  langue  hors  de  la  bouche  ;  on  ne  pouvait  pas 
davantage  en  obtenir  une  parole,  un  son,  et  cepen¬ 
dant,  malgré  son  obtusion  intellectuelle,  il  avait  l’air 
de  comprendre,  jusqu’à  un  certain  point;  et,  dans 
tous  les  cas,  il  sentait  parfaitement,  même  la  plus 
légère  piqûre.  Remarquez  que  la  langue  était  parfaite¬ 
ment  mobile  dans  la  bouche,  que  le  malade  buvait  avec 
la  plus  grande  facilité  ;  en  un  mot,  on  ne  constatait  pas 
de  paralysie  de  cet  organe.  Il  y  avait  donc  une  perte 
complète  de  la  parole. 

Ce  jeune  homme  était  gâteux  ;  il  lâchait  tout  sous  lui, 
urine  et  matière  fécale.  A  l’aide  de  la  sonde,  on  parvint 
à  retirer  une  certaine  quantité  d’urine  de  la  vessie;  elle 
ne  contenait  ni  albumine,  ni  sucre. 

La  palpation  de  la  peau  ne  dénotait  pas  d’élévation  de 
la  température  ;  température  axillaire,  37°, 8  ;  pouls  petit, 
régulier;  90  pulsations  par  minute  ;  pas  d’hypertrophie 
du  cœur. 

L’examen  de  la  poitrine  et  du  ventre  ne  montra  rien 
d’anormal  ;  par  contre,  l’examen  attentif  de  la  surface  de 
la  peau  fit  reconnaître  des  lésions  des  plus  nettes  et  des 
plus  importantes,  dans  l’espèce. 

Sur  les  jambes,  vers  le  tiers  moyen  de  leur  face  exter¬ 
ne,  à  droite  et  à  gauche,  on  voyait  des  cicatrices, au  nom¬ 
bre  de  quatre,cicatrices  ayant  une  forme  circulaire  et  les 
dimensions  d’une  pièce  de  dix  centimes  environ.  Ces 
cicatrices,  assez  fortement  déprimées,  présentaient  une 
coloration  d’un  brun  très  foncé,  presque  noirâtre.  Deux 
autres  cicatrices  semblables  existaient  sur  les  bras.  La 
peau  du  prépuce,  face  postérieure,  présentait  une  cica- 
fi’ice blanche,  pointillée  en  surface,  ayant  l’étendue  d'une 
pièce  d’un  franc.  Quelques  ganglions  durs,  roulants, 
dans  l’aine  droite.  Point  d’engoi-gement  ganglionnaire 
du  cou.  Au  niveau  de  la  conque  gauche,  en  arrière, 
quelques  ulcérations  superficielles,  rougeâtres,  croû- 
teuses.  Il  fut  impossible  d’examiner  la  gorge. 

Tel  ■  était  l’état  du  malade  le  matin  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  le  16  septembre.  J’ai  obtenu  de  sa  femme  les 
renseignements  suivants  ;  son  mari  s’est  toujours  bien 
porté  depuis  onze  mois  qu’elle  est  avec  lui.  Il  y  a  quinze 
jours,  sans  cause  connue,  il  a  été  pris  d’une  douleur  de 
tête  assez  violente,  douleur  de  tête  qui  l’absorbait 
presque  continuellement  et  qui  était  plus  forte  dans  la 
soirée.  Il  continua  cependant  à  travailler,  et,  le  16  sep¬ 
tembre  au  matin,  il  partit  à  son  ouvrage  comme  d’habi¬ 
tude.  La  femme,  je  m’en  suis  assuré, est  indemne  de  tout 
accident  spécifique. 

Il  s’agissait,  après  avoir  examiné  le  malade,  de  se 
décider  vite,  car  du  jugement  porté  dépendait  peut-être 
son  salut,  le  diagnostic  entraînant,  dans  un  cas,  à 
mettre  en  œuvre  une  médication  très  active,  parfois 
suivie  de  remarquables  succès  ;  ou  bien,  dans  l’autre 
cas,  à  rester  plus  ou  moins  expectant,  en  parant  seule¬ 
ment  aux  symptômes  les  plus  menaçants. 

Le  tableau  symptomatique,  chez  cet  homme,  était 
très  accentué,  puisqu’il  était  représenté  ;  1“  par  une 
hémiplégie  droite,  complète,  totale  au  point  de  vue  du 
mouvement  ;  paralysie  flasque,  sans  contrature,  accom- 
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pagnée  d’une  paralysie  du  facial  inférieur  droit  et 
d’aphasie  ;  2®  par  une  obtusion  intellectuelle  notable. 
De  tels  symptômes  devaient  immédiatement  faire  penser 
à  une  lésion  cérébrale  circonscrite,  siégeant  dans  l’hé" 
misphère  gauche  du  cerveau.  On  ne  pouvait,  en  effet, 
s’arrêter  à  discuter  l’hypothèse  d’une  myélite  d’un  cordon 
latéral  de  la  moelle  ;  l’hémiplégie  était  complète,  totale, 
il  y  avait  de  l’aphasie,  de  la  paralysie  du  facial  inférieur  ; 
l’affection  ne  s^était  montrée  que  depuis  quinze  jours, 
le  malade  souffrant,  depuis  cette  époque,  d’une  violente 
céphalalgie  ;  d'ailleurs,  il  n’existait  aucun  autre  symp¬ 
tôme  de  lésion  médullaire  unilatérale.  On  ne  pouvait, 
non  plus,  songer  à  une  méningite  tuberculeuse,  en 
raison  de  l’évolution  des  accidents.  Il  s’agissait  donc, 
très  vraisemblablement,  d’une  lésion  cérébrale  circons¬ 
crite.  Mais, quelle  était  cette  lésion  ?  Par  quel  mécanisme 
était-elle  produite  ?  Etait^elle  superficielle  ou  profon¬ 
de  ?  Curable  ou  incurable  ?  Autant  de  questions  que  j’ai 
examinées  avec  détails. 

Si  nous  avions  assisté  à  l’attaque,  si  nous  avions  pu 
apprécier  la  nature  de  celle-ci,  savoir  si  elle  était  apo- 
plectiforme  ou  épileptiforme,  cette  constatation  eût  été 
d’un  grand  secours  au  point  de  vue  de  la  connaissance 
du  siège,  cortical  ou  central  de  la  lésion,  surtout  si 
l’attaque  épileptiforme  avait  été  partielle.  Il  y  a  plus  de 
50  ans  maintenant  que  Bravais  (1)  a  insisté  sur  la  valeur 
séméiologique  de  cette  épilepsie  partielle,  si  bien  étudiée 
de  nos  jours  par  Hugues  Jackson, Charcot,  Fournier,etc. 
Malheureusement,  cette  constatation  de  l’attaque  fai¬ 
sait  défaut. 

S'il  était  difficile  de  déterminer  le  siège  cortical  ou 
central  de  la  lésion,  étant  donnés  les  caractères  de  l’hé¬ 
miplégie,  on  pouvait,  plus  aisément,  préciser  le  siège  to¬ 
pographique  de  l’ensemble  de  la  lésion  ;  l’aphasie,  cette 
localisation  cérébrale  si  évidente,  commandait  de  placer 
la  lésion  au  niveau  du  pied  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche ,  et  l’hémiplégie  gauche,  motrice,  totale, 
indiquait  manifestement  que  le  faisceau  antérieur  de  la 
capsule  interne  participait  au  processus,  soit  par  une 
compression  exercée  à  sa  surface,  soit  par  sa  destruction 
plus  ou  moins  étendue.  Cette  détermination  faite,  il  res¬ 
tait  à  résoudre  un  problème  plus  important  :  recon¬ 
naître  la  variété  de  la  lésion. 

Etions-nous  en  présence  d’une  hémorrhagie  cérébrale, 
d’un  ramollissement  cérébral,  d’une  tumeur  intra-crâ¬ 
nienne,  et,  dans  ce  cas,  à  quelle  espèce  de  tumeur  avions- 
nous  à  faire?  Notre  malade  était  bien  jeune  pour  que 
l’on  pût  croire  à  la  possibilité  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  quoique  l’on  ait  cité  des  exemples  indéniables  de 
cette  affection  chez  de  très  jeunes  gens  ;  ce  fait,  en  dehors 
des  maladies  hémorrhagiques, est  et  restera  toujours  une 
rare  exception.  Dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  l’aphasie 
n’est  pas  la  règle  mais  l’exception  ;  enfin,  d’ordinaire, 
l’hémorrhagie  cérébrale  a  un  début  soudain,  brusque, 
tandis  que,  dans  le  cas  actuel,  nous  avions  des  maux  de 
tête  violents  quinze  jours  avant  la  manifestation  de  l’at¬ 
taque,  apoplectiforme  ou  épileptiforme. 

La  céphalalgie  vive,  violente,  fixe,  précédant  ainsi 
l’attaque  d’un  laps  de  temps  plus  ou  moins  variable,  a 
été  signalée  dans  le  cours  de  la  pachyméningite  chroni¬ 
que,  et,  en  l’absence  de  renseignements  bien  nets  sur 
l’état  antérieur  du  malade,  il  fallait,  à  ce  point  de  vue, 
faire  une  réserve.  Pourtant  l’hémiplégie,  complète,  to¬ 
tale,  était  accompagnée  d’aphasie,  et  il  n’y  avait  aucune 


(1)  Bravais.  —  Recherches  sur  les  symptômes  et  le  traitement 
de  l’épilepsie  hémiplégique.  Thèse  de  Paris,  1827. 


espèce  de  contracture  des  membres  parésiés  ;  la  tempé¬ 
rature  était  normale,  sans  élévation,  sans  abaissement  du 
chiffre  thermique  ordinaire;  les  deux  pupilles,  parfaite¬ 
ment  égales. 

Je  ne  crus  pas  non  plus,  ou  du  moins  je  restai  fort  per¬ 
plexe  à  cet  égard,  devoir  mettre  en  cause  le  ramollisse¬ 
ment  cérébral,  quoique  la  symptomatologie  indiquée  fut 
bien  celle  que  l’on  peut  rencontrer  lorsqu’un  vaste  foyer 
nécrobiotique  siège  au  pied  de  la  troisième  circonvolution 
frontale.  Il  est  vrai  que  les  douleurs  de  tête,  qui  par¬ 
fois  sont  l’avant-coureur  du  ramollissement,  n’ont  pas 
d’ordinaire  l’intensité  que  la  céphalalgie  paraît  avoir 
eue  chez  notre  malade.  Enfin,  il  n’y  avait  pas  trace 
d’athérome  aux  artères  périphériques  explorables,  et  il 
n’existait  aucune  des  affections  générales  dans  le  cours 
desquelles  on  a  noté  la  formation  possible  de  thromboses. 

Etions-nous  en  présence  d’une  tumeur  cérébrale  ? 
"Vous  savez  combien  la  symptomatologie,  dans  ce  cas, 
peut  varier;  combien  les  signes  révélateurs  sont  incer¬ 
tains,  puisqu’il  y  a  des  observations  assez  nombreuses 
dans  lesquelles  on  voit  des  tumeurs  considérables  ne 
s’accuser  par  aucun  symptôme  appréciable.  D’autrefois, 
au  contraire,  il  se  manifeste  une  série  de  phénomènes 
qui,  réunis  entre  eux,  groupés  d’une  certaine  façon,  ont 
une  grande  valeur  diagnostique;  ainsi  les  troubles  de 
sensibilité,  les  troubles  de  motilité,  les  troubles  intellec¬ 
tuels,  les  troubles  viscéraux,  principalement  ceux  du 
côté  de  l’appareil  digestif,  etc.  Malheureusement,  relati¬ 
vement  à  notre  malade,  nous  n’avions  pas  de  renseigne¬ 
ments  circonstanciés,  à  part  la  connaissance  de  la  cé¬ 
phalalgie  antérieure. Nous  savions  également  qu’il  y  avait 
eu  une  attaque  ;  mais  nous  ignor.^ons  la  nature  de  celle- 
ci.  Nous  étions  en  présence  de  faits  accomplis  ;  hémiplé¬ 
gie  des  membres,  hémiplégie  faciale,  aphasie.  Or,  il 
n’est  pas  absolument  rare  de  voir  des  paralysies  subites 
survenir  dans  le  cours  des  tumeurs  cérébrales,  soit  par 
le  fait  d’une  hémorrhagie  soudaine,  soit  parce  qu’il  y  a 
eu  une  altération  vasculaire  ayant  produit  un  ramollis¬ 
sement,  soit  consécutivement  à  une  modification  de  la 
pression  sanguine. 

Il  restait  donc,  comme  vous  le  voyez,  une  grande  obs¬ 
curité  lorsqu’il  fallait  préciser  la  variété  anatomique  de 
la  lésion  :  hémorrhagie,  pachyméningite,  ramollisse¬ 
ment,  tumeurs.  Peut-être  la  nature,  la  cause  de  la  lésion 
pouvait-elle  être  indiquée  plus  aisément  ?  Notre  malade 
présentait,  aux  membres  inférieurs,  des  cicatrices  ayant 
une  forme  circulaire.  Oes  cicatrices,  assez  fortement  dé¬ 
primées,  avaient  une  coloration  noirâtre,  une  sorte  d  e  teinte 
bistrée;  ces  macules  occupaient  la  face  antérieure  des  ti¬ 
bias.  Au  niveau  de  laconquede  l’oreille  gauche,ilse  trou¬ 
vait  quatre  ou  cinq  éraillures  du  derme  ;  celui-ci  était  à 
nu  ;  les  petites  plaies,  très  superficielles,  étaient  d’un 
brun  rougeâtre.  Enfin,  sur  la  face  postérieure  du  prépuce, 
on  voyait  une  cicatrice  blanche,  rayonnée,  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  1  franc.  Oes  stigmates,  à  la  surface  de  la 
peau,  étaient  les  vestiges  certains  d’une  affection  anté¬ 
rieure  sur  la  nature  de  laquelle  il  ne  me  paraît  pas  pos¬ 
sible  d’hésiter.  Le  caractère  des  cicatrices ,  leur  forme , 
leur  couleur,  leur  aspect ,  leur  coexistence  avec  les  ul¬ 
cérations  du  derme,  avec  la  cicatrice  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  prépuce,  tout,  en  un  mot,  montrait  bien,  du 
moins  je  le  crois,  que  ce  jeune  garçon  était  à  la  période 
tertiaire  de  la  vérole,  d’autant  plus  qü’il  n’y  avait 
pas  traces  d’accidents  scrofuleux;  d’ailleurs,  le  ma¬ 
lade  n’avait  nullement  l’aspect  d’un  strumeux  et  les  ci¬ 
catrices  de  la  peau  n’étaient  point  celles  spéciales  à  cette 
maladie. 
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Il  n’avait  pas  non  plus,  d’après  ce  que  m’avait  raconté 
sa  femme,  été  placé  dans  des  conditions  anémiantes  par¬ 
ticulières,  de  sorte  ■  que  je  ne  pensai  pas  que  les 
cicatrices  qu’il  portait  fussent  consécutives  à  un  ecthy- 
ma  cachectique  quelconque.  Très  vraisemblablement 
donc,  les  stigmates  de  la  peau  étaient  des  traces  de  syphi¬ 
lis  tertiaire.  S’il  en  était  ainsi,  si  véritablement  notre 
malade  était  en  puissance  de  vérole,  il  pouvait  se  faire 
ue  les  accidents  cérébraux  fussent  sous  la  dépendance 
e  cette  diathèse. 

On  sait  bien  aujourd’hui  que  l’encéphale  (y  compris 
ses  enveloppes  et  ses  vaisseaux)  peut  être  intéressé  par 
la  syphilis,  soit  directement  alors  que  les  lésions  siègent 
primitivement  dans  tels  ou  tels  des  départements  céré¬ 
braux  ;  soit  indirectement  quand  cette  lésion  est  la  con¬ 
séquence  d’autres  affections  préalables  voisines,  mala¬ 
die  des  os  du  crâne,  de  la  face.  Et  comme  l’a  si  nette¬ 
ment  établi  M.  Fournier,  les  méninges,  les  vaisseaux, 
la  substance  cérébrale  elle-même  peuvent  être  affectés, 
ou  isolément  ou  dans  leur  ensemble.  On  sait  également 
que  la  syphilis  se  localise,  d’habitude,  en  un  point  du 
cerveau,  en  une  région  circonscrite.  La  lésion  peut  être 
unique,  mais  le  plus  généralement  elle  est  multiple. 
Parmi  les  modifications  arfatomiques  produites,  les  unes 
sont  spéciales  à  la  diathèse, engendrées  par  la  lésion  pri¬ 
mitive, et,à  ce  titre, semblables  àtoutescellesproduites  par 
d’autres  maladies:  hémorrhagies,  ramollissements, etc. 
Les  lésions  primitives  du  cerveau  sont,  ainsi  que  l’a  mon¬ 
tré  M.  Fournier,  les  mêmes  que  celles  des  autres  régions 
de  la  peau;  et,  pour  le  savant  professeur,  elles  se  résument 
dans  les  deux  termes  suivants  :  sclérose  ou  gomme.  On 
a  ainsi  :  1®  les  méningites  scléreuses;  les  méningites 
gommeuses,  pouvant  amener  consécutivement  des  para¬ 
lysies  des  nerfs  crâniens,  des  compressions  desvaisseau^ç, 
du  cerveau  proprement  dit,  etc. ,  avec  altérations  nutriti¬ 
ves  de  la  substance  cérébrale  ;  2“  les  scléroses  artériel¬ 
les,  les  gommes  artérielles;  3°  les  scléroses  cérébrales 
les  gommes  cérébrales,  produisant  des  lé,sions  secondai¬ 
res  d’ordre  commun  :  a)  lésions  secondaires  de  proces¬ 
sus  inflammatoire,  méningite,  encéphalite,  encépha- 
lo-méningite  ;  b)  lésions  secondaires  de  forme  ischémi¬ 
que,  ramollissement  cérébral  et  ses  conséquences. — Ces 
lésions  secondaires,  au  point  de  vue  du  pronostic,  sont 
si  importantes  à  prendre  en  considération  que  M.  Four¬ 
nier, résumant.sa  pensée  en  quelques  lignes, a  pu  écrire  : 
“  On  meurt  rarement  de  la  syphilis  cérébrale  par  le  fait 
exclusif  de  lésions  syphilitiques;  on  en  meurt  presque 
toujours  par  le  fait  de  lésions  vulgaires,  symptomatiques 
de  lésions  spécifiques.  » 

Pouvait-on,  dans  le  cas  particulier,  savoir  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  lésion  commune  engendrée  par  une  lé.sion 
sypl^litique,  ou  bien  avions-nous  affaire  à  cette  dernière 
lésion  seulement  ?  L’examen  des  caractères  particuliers 
de  l’hémiplégie  fournissait  peut-être  une  réjmnse.  On 
sait,  comme  M.  Fournier  l’a  montré,  que  l’hémiplégie 
syphilitique  appartient  surtout  à  la  période  tertiaire  de  la 
vérole;  cependant,  elle  s’est  quelquefois  montrée  dans  la 
période  secondaire,  par  lé  fait  éé une  syphilis  cérébrale 
Pre'coce  (obs.  de  M.  Fournier). 

Quels  sont  les  caractères  de  l’hémiplégie  syphilitique  ? 
J  emprunte  encore  à  M.  Fournier  tout  ce  qui  va  suivre. 
“  L’hémiplégie  de  la  syphilis  cérébrale,dit-ii,est  presque 
toujoms  précédée  de  phénomènes  prodromiques,  et 
parmi  ces  phénomènes  prodromiques,  un  des  plus  fré¬ 
quents  est  la  céphalée,  qui,  parfois,  acquiesrt  une  vio¬ 
lence  extraordinaire.  Elle  peut  précéder  la  paralysie  de 
quelques  jours,  de  quelques  semaines,  de  quelques 


mois.  »  Notre  malade,  sa  femme  est  affirmative  à  cet 
égard,  a  eu  cette  céphalée,  à  l’état  continu,  quinze  jours 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  et  il  s’en  plaignait  surtout 
dâfis  la  soirée,  en  rentrant  de  son  travail.  Je  ne  sais  pas, 
malheureusement,  s’il  y  a  eu  des  fourmillements,  des 
engourdissements  dans  le  bras  et  la  jambe,  des  parésies 
passagères,  ou  s’il  a  existé  d’autres  troubles  de  sensibi¬ 
lité;  je  ne  sais  pas  davantage,  comme  je  vous  l’ai  dit, 
quelle  espèce  d’attaque  est  survenue  lorsqu’il  est  tombé 
sur  la  voie  publique  et  si  la  paralysie  faciale  a  précédé 
la  paralysie  des  membres.  Il  faut  ajouter  que  son  hémi¬ 
plégie  était  complète  et  flasque,  au  point  de  vue  du  mou¬ 
vement,  jjhénomènes  très  rares  dans  l’hémiplégie  syphi¬ 
litique  proprement  dite, comme  l’a  indiqué  M.  Fournier  ; 
d’ailleurs,  il  n’y  avait  pas  d’anesthésie  ni  de  paralysie 
des  nerfs  crâniens,  à  part  celle  du  facial  inférieur. 
Mais  le  malade  avait  une  aphasie  complète  qui,  comme 
cela  est  la  règle,  coïncidait  avec  une  hémiplégie  droite. 
M.  Fournier  résume  ainsi,  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic,  sa  savante  étude  de  l’hémiplégie  syphilitique.  «  l”La 
spécificité  d’une  hémiplégie  sypliilitique  est  rendue  pos¬ 
sible  par  le  seul  fait  des  antécédents  spécifiques  du  ma¬ 
lade  ;  2°  elle  est  rendue  probable  par  la  coïncidence, 
avec  les  accidents  cérébraux,  d’autres  manifestations  sy¬ 
philitiques  ;  par  les  particularités  cliniques  afférentes 
aux  prodromes,  au  début  et  à  la  forme  de  l’hémiplégie, 
et  surtout  par  l’association,  à  l’hémiplégie,  d’autres  loca¬ 
lisations  paralytiques  ;  3”  elle  est  rendue  certaine  seule¬ 
ment  par  les  résultats  rapidement  curatifs  de  la  médica¬ 
tion  syphilitique.  » — Dans  le  cas  actuel,le  malade  n’a  que 

23  ans,  il  existe  des  antécédents  spécifiques  qui  me  pa¬ 
raissent  nettement  accusés  par  les  stigmates  de  la  sur¬ 
face  de  la  peau,  à  défaut  d’autres  renseignements. 

Dans  les  prodromes  des  accidents  cérébraux,  nous 
trouvons  la  céphalée  vive,  venant  surtout  le  soir.  Peut- 
être,  pour  ces  raisons,  pcut-on  dire  que  l’hémiplégie 
droite  avec  aphasie  est  sous  la  dépendance  de  la  syphilis  ; 
nous  jugerons,  ultérieurement, d’une  façon  définitive, par 
les  résultats  du  traitement.  Je  doi.s  faire  une  réserve  ce¬ 
pendant  :  l’hémiplégie  est  si  complète,  si  totale,  elle  est 
survenue  si  soudainement  que  je  me  demande  si  véri¬ 
tablement  nous  sommes  en  face  d’une  hémiplégie  syphi¬ 
litique,  ou  bien  si  cette  dernière  est  sous  la  dépendance 
d’une  lésion  cérébrale  commune  reconnaissant  la  syphi¬ 
lis  comme  point  de  départ. 

Cette  distinction  est,  comme  vous  le  savez,  capitale  au 
point  de  vue  du  pj’onostic,  et  je  suis  tenté  de  le  considé¬ 
rer  comme  très  sévère,  parce  qu’il  me  semble  que  l’hé¬ 
miplégie  est  causée  par  une  lésion  destructive  du  cer¬ 
veau, lésion  destructive  vraisemblablement  produite  par 
une  lésion  syphilitique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  le  traitement,  je  me  place  au 
point  de  vue  delà  première  hypothèse,  et,  en  pareil  cas, 
il  faut  toujours  agir  ainsi,  puisque  c’est  la  seule  chance 
de  salut,  le  malade  ne  pouvant  guérir  que  si  l’on  agit 
vite  et  le  plus  énergiquement  possible.  Je  vais,  comme 
le  dit  M.  Fournier,  frapper  fort,  et,  suivant  les  règles 
qu’il  a  posées,  associer  le  mercure  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium;  le  malade  prendra,  par  la  voie  gastrique,  d’em¬ 
blée,  cinq  gi-ammes  d'iodure  de  potassium  dans  les 

24  heures;  en  outre,  on  lui  fera,  à  chaque  bras,  des 

frictions  d’onguent  mercuriel  {A  suivre.) 


FAcüLTé  DSS  SCIENCES  DE  Paeis.  —  SI.  Robin,  docteur  ès-science* 
nattuelles,  est  nommé  préparateur  du  cours  d'anatomie. en  rempla¬ 
cement  de  Sf.  Vîalianes,  appelé  à  d'autres  fonctions.  —  SI.  KilHan 
SVilfrid  est  nommé  aide  des  travaux  pratiques  du  laboratoire  '  de 
géniale.  ^ 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Contribution  à  l’étude  de  l’Ostéomyélite  aiguë  (1); 

Par  M.  Fernand  lavergne,  interne  des  hôpitaux. 

Observation  X.  —  Ostéomyélite  du  fémur  droit.  —  Tré- 
panation. — Hyperostose. — Duquesme  (Louis), âgé  de  9 ans, 
entré  à  l’hôpital  Trousseau,  le  12  septembre  1881,  salle 
Denonvilliers  n°  6,  service  de  M.  le  D''  Lannelongue. 

Père  bien  portant,  mère  sujette  à  des  attaques  de  rhuma¬ 
tisme.  Cet  enfant  habite  avec  ses  parents  dans  un  rez-de- 
chaussée  sombre,  donnant  sur  une  cour.  D’habitude,  il  va 
à  l’école.  Il  a  eu  la  variole  à  six  ans,  la  rougeole  à  8  ans  ; 
et,  depuis,  n’a  jamais  fait  aucune  autre  maladie. 

La  mère  raconte  que,  le  mardi  6  septembre,  son  fils  re¬ 
çut  un  coup  de  pierre  sur  la  cuisse  gauche.  La  douleur  le 
força  à  s’asseoir.  Le  soir,  il  se  coucha,  dormit  bien,  et  les 
trois  jours  qui  suivirent,  ne  ressentit  rien.  Le  samedi  ma¬ 
tin,  la  cuisse  devint  douloureuse  ;  l’enfant  se  plaignit  à  sa 
mère,  qui  le  força  néanmoins  à  se  lever.  Quand  il  fut  de¬ 
bout,  il  fut  obligé  pour  se  soutenir  de  s’appuyer  au  mur.  Il 
se  recoucha.  Le  genou  commençait  à  être  enflé.  Le  soir,  il 
y  eut  de  la  fièvre  et  du  délire.  Cet  état  a  persisté  jusqu’au 
lundi,  jour  où  l’enfant  est  amené  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  12  septembre.  Le  creux  poplité  gauche 
est  légèrement  empâté.  La  cuisse,  depuis  le  genou,  est 
œdématiée  et  plus  chaude  que  celle  du  côté  opposé.  Le 
fémur,  très  douloureux  à  partir  du  tiers  inférieur,  présente 
le  maximum  de  la  douleur  à  trois  travers  de  doigt  environ 
au-dessus  de  l’interligne  articulaire.  Il  y  a  un  peu  d'épan¬ 
chement  dans  le  genou.  La  fièvre  est  vive,  la  température 
très  élevée. 

15  septembre.  M.  le  D''  Humbert,  alors  chef  du  service, 
pratique  sur  la  face  externe  du  fémur  une  incision  qui 
commence  en  bas,  au  lieu  d’élection  indiqué  par  la  douleur 
et  se  prolonge  en  haut  dans  une  étendue  de  6  centimètres. 
L’os  est  dénudé.  Le  périoste  se  décolle  facilement.  Deux 
couronnes  de  trépan  sont  appliquées.  Du  pus,  mêlé  à  du 
sang,  s’écoule  par  les  perforations  osseuses. 

Le  gonflement  articulaire  attire  alors  l’attention.  L’arti¬ 
culation  est  ponctionnée.  On  retire  un  liquide  presque 
clair.  La  pression  sur  l’extrémité  fémorale  fait  sourdre,  par 
l’incision  de  la  face  externe,  un  pus  abondant,  sanieux,  gri¬ 
sâtre,  qui  vient  de  la  région  interne,  et  contourne  le  fémur. 
Une  incision  symétrique  par  rapport  à  la  première  est  pra¬ 
tiquée  sur  la  face  interne  de  la  cuisse.  Drainage.  Panse¬ 
ment  de  Lister. 

25  décembre.  Cet  enfant  est  encore  à  l’hôpital.  Les  plaies 
ne  suppurent  presque  plus.  Mais  l’extrémité  du  fémur  est 
très  hyperostosée.  On  sent  à  travers  les  parties  molles  les 
irrégularités  de  la  surface  de  l'os  nouveau.  Il  faudra,  avant 
peu,  intervenir  pour  extraire  le  séquestre  en  voie  de  for¬ 
mation. 

Réflexions.  —  Cas  remarquable  par  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  s’est  effectuée  l’hyperostose. 

Observation  XI.  —  Ostéomyélite  du  péroné  gauche. — 
Trépanation.  ~  Guérison  avec  extractiore de  séquestre.— 
Vigroux  (Gabrielle)  âgée  de  2  ans  et  demi,  entrée  à  l’hô¬ 
pital  Trousseau  le  27  septembre  1881,  salle  Giraldès  n»  16 
service  de  M.  le  D’  Lannelongue.  ’  ’ 

Cette  enfant  a  une  santé  habituellement  bonne.  Les  an¬ 
técédents  du  père  et  de  la  mère  sont  excellents.  Elle  entre 
à  l’hôpital  le  27  septembre,  cinq  jours  après  le  début  de  sa 
maladie.  Depuis  lors,  elle  accusait  quelques  légères  dou¬ 
leurs  dans  la  jambe  gauche.  Les  parents  n’y  firent  pas  tout 
d’abord  attention.  Les  détails  sur  ce  qui  s’est  passé  avant 
l’entrée  de  l’enfant  à  l’hôpital  sont  très  incomplets. 

Etat  actuel.  —  La  petite  malade  présente  tous  les  sio-nes 
ordinaires  de  l’ostéomyélite  aiguë  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné  :  tuméfaction,  œdème,  douleur  à  la  pression  sur 
l’os.  L’exploration  de  la  région  révèle  la  présence  d’un 


(1)  Voir  les  n-  26  et  27. 


abcès  sous-périostique  très  nettement  fluctuant.  L’os  est 
trépané  le  jour  de  l’entrée.  Après  avoir  évacué,  par  une  in¬ 
cision  de  3  centimètres  environ,  le  pus  de  la  collection 
sous-périostique,  on  applique  une  seule  couronne  de  tré¬ 
pan,  qui  donne  issue  à  du  pus.  Cette  enfant  a  guéri  rapide¬ 
ment. 

Le  15  octobre,  un  petit  séquestre  a  été  extrait;  il  siégeait 
au  niveau  du  tiers  moyen  de  l’os. 

3  décembre.  Les  plaies  sont  complètement  fermées. 
L’extrémité  inférieure  du  péroné  a  un  volume  doublé  de 
celle  du  côté  sain.  Au  niveau  du  point  où  le  séquestre  a  été 
extrait,  l’os  ne  s’est  encore  qu’imparfaitement  reproduit. 

Observation  Xll.  —  Ostéomyélite  primitive  du  fémur 
gauche,  secondaire  du  péroné  gauche.  —  Amputation  de 
la  cuisse.  —  Marée  (Adrienne)  âgée  de  7  ans  et  demi,  entrée 
à  l’hôpital  Trousseau,  le  11  octobre  1881,  salle  Giraldès, 
n"  6,  service  de  M.  le  D’  Lannelongue. 

Cette  enfant  habite  au  3®  étage.  Elle  a  eu  la  rougeole  à 
3  ans,  la  variole  à  5  ans.  La  mère  est  morte  de  suites  de 
couches,  le  père  est  bien  portant.  Les  parents  racontent 
que  l’enfant  est  malade  depuis  le  vendredi  matin,  7  octo¬ 
bre.  Ce  jour  là,  elle  a  été  faire  une  course  d’environ  vingt 
minutes  de  marche.  Arrivée  au  bout,  elle  ressentit  quel¬ 
ques  douleurs  dans  la  jambe  gairche  ;  elle  rentra  chez  elle 
à  pied.  Le  membre,  examiné  à  ce  moment,  ne  présentait 
rien  d’anormal.  Elle  se  coucha  à  six  heures.  La  nuit  fut 
calme,  mais,  vers  cinq  heures,  les  douleurs  recommen¬ 
cèrent  et  se  prolongèrent  dans  la  journée  avec  une  très 
grande  violence.  La  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
cuisse  était  un  peu  enflée.  Depuis  le  samedi,  l’enfant  a  gardé 
le  lit.  Le  dimanche  et  le  lundi,  les  douleurs  ont  persisté, 
elle  a  eu  de  la  fièvre,  du  délire.  Le  mardi,  elle  entre  à  l’hô¬ 
pital. 

Etat  actuel. —  11  Octobre.  Le  membre  inférieur  gauche 
est  dans  l’adduction.  La  cuisse  malade  a  un  volume  pres¬ 
que  double  de  celui  du  côté  opposé.  La  peau  est  normale. 
L’enfant  se  plaint  de  douleurs  vives,  lancinantes.  La  pres¬ 
sion  sur  le  fémur  les  exagère  et  ces  douleurs,  qui  commen¬ 
cent  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l’os,  augmentent 
à  mesure  qu’on  approche  de  l’épiphyse  inférieure.  La  pal¬ 
pation  donne  lieu  à  une  sensation  douteuse  de  fluctuation 
profonde.. Dans  le  genou,  existe  un  épanchement  très  con¬ 
sidérable.  Au-dessus  de  la  malléole  externe  et  sur  le  trajet 
du  péroné,  la  pression  révèle  de  la  douleur.  Les  téguments, 
à  ce  niveau,  sont  rouges.  Cœur  et  poumon  sains.  La  peau 
est  chaude  ;  la  langue  sèche  ;  T.  39°, 5. 

12  octobre.  L’enfant  a  souffert  beaucoup  cette  nuit.  La 
rougeur  de  la  peau,  au  niveau  du  péroné,  a  un  peu  aug¬ 
menté.  Absence  de  toute  fluctuation.  T.  38'’,8.  —  Il  s’agit  ici 
d’une  ostéomyélite  aiguë  de  l’extrémité  inférieure  du  fé¬ 
mur,  et,  en  outre,  d’une  ostéomyélite  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  péroné. 

Opération.  1°  Incision  de  l  centimètres  environ,  le 
long  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  au-dessous  de  l’anneau 
du  troisième  adducteur.  Les  parties  molles  une  fois  divi¬ 
sées,  la  plaie  est  inondée  de  pus.  Le  doigt  introduit  dans 
la  plaie  reconnaît  un  vaste  décollement  du  périoste, 
étendu  du  tiers  moyen  au  rebord  articulaire  de  l’extrémite 
fémorale,  en  arrière  de  l’os. 

Application  de  deux  couronnes  de  trépan,  une  au  niveau 
du  bulbe;  l’autre  plus  haut.  L’inférieure  laisse  écouler  une 
grande  quantité  de  pus;  la  supérieure  quelques  gouttes 
seulement.  Le  trépan  pénètre  dans  l’os  avec  une  très 
grande  facilité.  Une  contre-ouverture  est  pratiquée  sur  la 
fece  externe  de  la  cuisse.  Une  ponction  exploratrice  fait® 
dans  l’articulation  du  genou,  donne  issue  à  un  liquide 
séro-purulent.  L’arthrotomie  est  aussitôt  pratiquée. 

2°  Incision  de  deux  centimètres  au-dessus  de  la  malléole 
externe.  En  écartant  les  lèvres  de  la  plaie,  on  voit  que  1® 
périoste  est  décollé'et  recouvre  un  petit  abcès  sous-périos¬ 
tique.  Application  de  deux  couronnes  de  trépan.  Ecoule¬ 
ment  de  pus  par  les  deux.  Injections  abondantes  d  une 
solution  phéniquée  forte  dans  les  plaies.  Immobilisation  tiu 
membre  dans  un  appareil  plâtré.  Pansement  de  Lister. 
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Soir  :  La  malade  a  été  calme  ;  elle  a  pu  manger  un  peu  ; 
elle  ne  se  plaint  pas.  T.  39%5. 

13  octobre.  L’enfant  a  dormi  un  peu.  T.  38”, 3.  On  ne 
touche  pas  au  pansement.  Soir:  T.  39". 

14  octobre.  Premier  pansement.  Suppuration  très  peu 
abondante.  T.  38», 2.  Soir  :  T,  38°,9. 

15  octobre.  T.  38", 2. 

17  octobre.  Les  plaies  ont  un  aspect  blafard.  La  suppura¬ 
tion  est  très  abondante.  T.  37°. 

18  et  12  octobre.  T.  37°,8;37",6. 

20  octobre.  On  enlève  l’appareil  plâtré.  Le  décollement 
des  parties  molles  au  niveau  de  la  face  postérieure  du  fémur 
persiste.  Applications  d’un  nouvel  appareil. 

1"  novembre.  L’état  local,  du  côté  du  péroné,  est  bon  ; 
les  plaies  ont  seulement  un  aspect  légèrement  diphtéroïde. 
Du  côté  du  genou,  la  suppuration  est  toujours  très  abon¬ 
dante.  La  tubérosité  externe  du  tibia  est  très  douloureuse. 

2  novembre.  A  la  partie  supéro-interne  de  la  jambe,  les 
téguments  sont  tuméfiés.  La  pression  en  ce  point  fait  sour¬ 
dre  du  pus  par  l’incision  située  au  côté  interne  du  genou. 
Une  sonde  cannelée,  introduite  par  cette  ouverture,  permet 
de  voir  qu’il  existe  un  décollement  de  quelques  centimètres 
le  long  de  la  face  interne  du  tibia.  Une  contre-ouverture 
est  pratiquée  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus. 

10  novembre.  L’enfant  mange  peu,  maigrit  beaucoup. 
L’auscultation  du  cœur  révèle  un  souffle  au  premier  temps 
et  à  la  pointe.  Application  d’un  vésicatoire  sur  la  région 
précordiale. 

20  novembre.  M.  le  D''  Cadet  de  Gassicourt,  sur  la  prière 
de  M.  le  D''  Lannelongue,  voit  la  malade.  Le  souffle  au 
cœur  persiste.  Il  est  très  intense.  Poumons  sonores  sans 
bruits  morbides.  Sulfate  de  quinine,  0,40  centigr.  Lavement 
phéniqué.  Nouveau  vésicatoire  sur  la  région  précordiale. 

2'6novembre.  Diminution  légère  dans  l’intensité  du  souffle. 
L’amaigrissement  est  de  plus  en  plus  marqué.  On  retire  le 
membre  de  l’appareil  plâtré.  Dans  le  creux  poplité,  le  pus 
stagne  et  le  recollement  des  parties  molles  ne  s’effectue 
pas.  Le  membre  est  placé  dans  une  gouttière  ordinaire, 
ouatée. 

3  décembre.  A  la  base  du  poumon  gauche,  on  entend 
quelques  râles  fins  sibilants,  surtout  marqués  après  les 
efforts  de  toux.  L’état  général  est  mauvais.  L’enfant  mange 
peu.  La  suppuration  est  toujours  très  abondante. 

15  décembre.  Fusées  purulentes  dans  la  partie  supérieure 
du  mollet.  Les  mouvements  de  latéralité  dans  l’article  sont 
possibles  et  assez  étendus.  Le  souffle  au  cœur  persiste. 
L’état  général  est  de  plus  en  plus  mauvais.  L’amputation 
de  la  cuisse  est  décidée  et  pratiquée  par  M.  Lannelongue. 

Opération.  La  malade  est  très  peu  chloroformisée,  en 
raison  de  l’état  du  cœur  et  de  sa  faiblesse  extrême.  Appli¬ 
cation  de  la  bande  d’Esmarch.  Taille  des  lambeaux  (grand 
lambeau  antérieur  et  petit  lambeau  postérieur).  Ils  com¬ 
prennent  dans  leur  étendue  les  cicatrices  des  incisions  qui 
avaient  été  pratiquées  sur  les  faces  externe  et  interne  de  la 
cuisse.  On  ne  saurait  donc  espérer  une  réunion  par  pre¬ 
mière  intention.  La  dissection  des  lambeaux  montre  que 
les  parties  molles  sont  décolorées,  et  comme  infiltrées 
d’une  sérosité  gélatiniforme.  La  section  de  l’os  a  été  faite 
un  peu  plus  haut  qu’à  l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers 
inférieur.  Rien  de  particulier  à  signaler  à  propos  de  la  su¬ 
ture  des  lambeaux.  Pansement  de  Lister.  L'enfant  rappor¬ 
tée  à  son  lit  a  une  température  de  36°.  Soir:  Dans  la  jour¬ 
née,  elle  a  été  un  peu  agitée;  ce  soir,  elle  est  assez  calme 
et  ne  souffre  pas.  'T.  38° ,8. 

16  décembre.  L’enfant  s’est  un  peu  assoupie  ce  matin. 
T.  38°.  Soir  :  Journée  très  bonne.  L’enfant  a  bien  mangé, 
elle  ne  souffre  pas.  T.  38", 2. 

17  décembre.  On  procède  au  premier  pansement.  Il  con¬ 
tient  non  pas  du  pus  véritable,  mais  une  sérosité  roussâtre, 
sero-sanguinolente,  assez  abondante.  La  réunion  des  lam¬ 
beaux  paraît  s’effectuer  à  la  partie  moyenne.  Mais  pas  au 
niveau  des  angles.  T.  37°,8. 

18  décembre.  Etat  excellent;  le  moignon  suppure  peu. 
T.  37°.  Soir  :  37°,4.  -  19  décembre.  T.  38°. 


20  décembre.  Le  souffle  cardiaque  a  presque  totalement 
disparu.  T.  37“.  Soir  :  37° ,7. 

22  décembre.  Ablation  des  fils.  —  24  décembre.  T.  37° ,8. 
Soir:  38". 

26  décembre.  T.  36°, 5.  Soir:  37°.  On  cesse  de  prendre  les 
températures. 

31  décembre.  Au  moment  où  nous  quittons  l’hôpital,  la 
malade  peut  être  considérée  comme  guérie.  Le  moignon  ne 
suppure  presque  plus.  L’état  général  est  excellent. 

Réflexions.  —  Les  cas  d’ostéomyélite  analogues  à  celui 
qui  précède  sont  particulièrement  graves.  Ils  tirent  leur 
gravité  de  l’existence  même  d’un  décollement  considérable 
des  parties  molles  au  niveau  du  creux  poplité.  En  ce  point, 
le  pus  stagne  et  forme  clapier.  Il  en  résulte  pour  le  malade 
une  résorption  incessante  de  liquides  putrides,  qui  entre¬ 
tient  un  état  septicémique  dangereux  et  peut  rendre  indis¬ 
pensable  la  mutilation  du  membre  malade.  Dans  des  cas 
semblables,  une  indication  opératoire  se  pose  d’une  ma¬ 
nière  formelle  :  il  faut  faciliter  l’écoulement  du  pus  et  pour 
cela  faire  une  contre-ouverture  au  niveau  même  du  creux 
poplité.  Cette  indication  est  difficile,  ou,  tout  au  moins, 
délicate  à  remplir,  étant  donnée  la  richesse  vasculaire  de  la 
région.  Dans  le  cas  actuel,  si  on  eût  agi  ainsi,  peut-être 
aurait-on  évité  le  sacrifice  du  membre  ? 

Observation  XIII.  —  Ostéomyélite  du  tibia.  —  Trépa¬ 
nation. —  Mort.  —  Curty  (Henriette),  âgée  de  13  ans  et 
demi,  entrée  à  l’hôpital  Trousseau,  le  9  novembre  1881, 
Salle  Giraldès,  n"  4,  service  de  M.  le  D' Lannelongue. 

Enfant  rachitique.  Elle  a  eu  la  rougeole  à  11  ans,  la 
scarlatine  à  12  ans.  Au  mois  de  juin  dernier,  elle  a  con¬ 
tracté  la  fièvre  typhoïde.  La  convalescence  a  été  longue. 
Depuis  trois  semaines,  l’enfant  paraissait  complètement 
remise  ;  elle  habite  un  logement  sain. 

Samedi  dernier,  5  novembre,  elle  ressentit  une  douleur 
vive  au  cou-de-pied  gauche.  Quelques  frissons  se  manifes¬ 
tèrent  le  soir.  La  nuit,  il  y  eut  de  la  fièvre  ;  la  douleur 
augmenta.  Le  dimanche,  apparition  du  gonflement  à  la 
partie  inférieure  et  interne  de  la  jambe.  Jusqu’au  mardi,  le 
mal  ne  fit  qu’empirer,  Du  délire  survint.  Un  chirurgien 
appelé  fit  trois  larges  incisions  profondes,  allant  jusqu’à 
l’os.  Le  mercredi  9  novembre,  cinq  jours  après  le  début, 
l’enfant  est  amenée  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  Tuméfaction  considérable  de  la  jambe  et 
du  pied  gauches,  allant  du  genou  à  la  racine  des  orteils. 
Dilatation  légère  du  réseau  veineux  sous-cutané.  Lajambe 

orte  trois  incisions  ;  sur  le  trajet  du  tibia,  il  en  existe 

eux  :  une  au-dessus  de  la  malléole  interne,  l’autre  plus 
élevée  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l’os.  Toutes  deux 
très  profondes,  laissent  voir  la  surface  osseuse  du  tibia, 
mise  à  nu,  d’une  coloration  d’unblanc  mat,  avec  quelques  lé¬ 
gères  stries  vasculaires  rosées.  La  troisième,  placée  à 
l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur,  n’arrive  pas 
jusqu’à  Tos.  En  aucun  point,  les  os  n’ont  été  trépanés. 

Douleur  très  vive  sur  le  tibia,  au  niveau  de  la  face  interne  ' 
provoquée  par  la  pression  d’autant  plus  marquée  qu’on 
approche  davantage  du  bulbe  inférieur  de  l’os,  où  elle  est 
intolérable.  Il  existe  aussi  quelques  douleurs  spontanées, 
lancinantes,  dans  la  jambe  gauche.  Les  parties  molles  qui 
entourent  l’articulation  tibio-tarsienne  sont  œdématiées, 
douloureuses,  mais  l’articulation  elle-même  est  saine.  Il  en 
est  de  même  de  l’articulation  du  genou. 

L’enfant  se  plaint  de  l’épaule  droite,  l’exploration  ne  ré¬ 
vèle  rien.  Cœur  sain.  Poumons  sonores,  sans  bruits  mor¬ 
bides.  Langue  sèche.  Lèvres  fuligineuses.  T.  39°,2. 

10  novembre.  Même  état.  T.  39°,  M.  Lannelongue  voit 
la  malade,  diagnostique  une  ostéomyélite  aiguë  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  tibia  et  procède  immédiatement  à  la  tré¬ 
panation.  Quatre  couronnes  de  trépan  sont  appliquées  au 
niveau  des  incisions  sur  le  tibia;  deux  au  tiers  inférieur  de 
l’os,  deux  au  tiers  moyen.  Toutes  donnent  issue  à  du  pus, 

I  surtout  les  trépanations  inférieures.  On  ne  touche  pas  au 
1  péroné.  Pansement  de  Lister.  —  Soir.  Nous  revoyons  l’en- 
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fant  à  8  heures.  La  journée  a  été  mauvaise  ;  la  malade  a  été 
très  agitée.  Elle  a  eu  un  vomissement.  Le  pouls  est  petit, 
rapide,  T.  39°, 6.  ^ 

11  novembre.  Même  état.  Lenfant  n’a  pas  dormi,  a 
été  très  altérée.  Cœur  sain.  Poumons  sains.  Les  mouve¬ 
ments  respiratoires' sont  très  fréquents,  voulus,  pénibles. 
La  face  postérieure  de  l’omoplate  droite  est  rouge,  d’une 
rougeur  diffuse,  douloureuse  à  la  pression.  On  ne  touche 
pas  au  pansement.  T.  39°.  —  Soir.  La  respiration  est  devenue 
de  plus  en  plus  rapide.  L’enfant  est  d’une  pâleur  extrême  : 
le  pouls  dicrote.  T.  39°, 2. 

12  novembre.  L’œdème  du  membre  a  disparu,  mais 
les  plaies  sont  blafardes  et  ne  suppurent  pas.  Langue 
sèche,  racornie;  nausées.  Les  pupilles  sont  très  dilatées;  ] 
larespiration très  fréquente, suspirieuse. T.  38°,5.  —  Soir: 
L’enfant  est  morte  à  8  heures. 

Autopsie.^ —  1°  Tibia,.  Le  périoste  est  décollé  dans  pres¬ 
que  toute  l’étendue  de  l’os  ;  le  eanal  médullaire  est  rempli 
de  traînées  purulentes  jaunâtres  et  de  moelle  ramollie. 
L’épiphyse  inférieure  est  presque  complètement  décollée. 
L’articulation  tibio-tarsienne  est  saine.  Du  côté  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’os,  le  cartilage  conjugal  est  perforé; 
le  pus  pénètre  par  cet  orifice  jusque  dans  l’épiphyse;  mais 
le  cartilage  articulaire  proprement  dit  est  intact,  et  il  en 
est  de  même  de  l’articulation  du  genou. 

2°  Omopla,te  droite.  Présente  au-dessous  de  la  cavité 
glénoïde,  sur  son  bord  axillaire  et  au-dessous  de  l’épine, 
sur  son  corps,  deux  points  où  le  périoste  est  décollé  et  re¬ 
couvre  un  petit  foyer  purulent.  En  ces  deux  points,  on  voit 
un  petit  trou,  gros  comme  une  tête  d’épingle,  qui  pénètre 
dans  l’os  et  constitue  une  sorte  de  trépanation  naturelle. 

3°  Poumons.  Abcès  métastatiques,  de  la  grosseur  d’une 
lentille  placés  à  la  surface  ou  dans  l’épaisseur  même 
4u  poumon. 

Réflexions.  —  Observation  remarquable  par  l’intensité 
et  la  rapidité  avec  laquelle  les  accidents  ontévolué. L’enfant 
était  très  affaiblie  par  les  maladies  antérieures  répétées. 
L’autopsie  a  été  très  intéressante,  en  ce  que,  outre  les  lé¬ 
sions  habituelles  de  l’ostéomyélite,  siégeant  dans  le  tibia, 
elle  a  permis  de  constater  sur  l’omoplate  droite  l’existence 
de  petits  abcès  sous-périostiques  communiquant  avec  l’in¬ 
térieur  de  l’os  par  une  perforation  qui  s’était  effectuée 
spontanément. 

Observation  XIV.  — Ostéomyélite  de  la  paroi  inférieure 
-  de  l’orbite.  Phlegmon  rétrchoculaire  consécutif. — Garche- 
ron  (Amélie),  âgée  do  10  ans,  entrée  à  l’hôpital  Trousseau, 
le  29  octobre  1881,  salle  Giraldès  n‘  29,  service  de  M.  le 
D”  Lannelongüe.  Le  père  de  cette  enfant  est  mort  tubercu¬ 
leux.  La  mère  est  bien  portante.  Quant  à  elle,  elle  a  eu  la 
rougeole  à  dix-huit  mois  et  une  fièvre  typhoïde  assez  grave 
à  cinq  ans.  Depuis,  elle  s'est  bien  portée.  Son  tempérament 
est  un  peu  strumeux.  Ses  parents  habitent  au  3°  étage.  Elle 
est  avec  eux  et  ne  se  livre  d’habitude  à  aucun  travail  fati¬ 
gant. 

Au  commencement  de  ce  mois  (octobre) ,  elle  a  été  prise 
subitement,  sans  cause  appréciable,  de  fièvre,  frissons  et 
délire.  Le  même  jour,  la  paupière  inférieure  droite  était 
un  peu  enflée.  La  tuméfaction  s’étendit  le  lendemain  à  la 
paupière  supérieure.  En  môme  temps  survint  de  l’exoph- 
talmie,  peu  marquée  tout  d'abord,  et  qui  augmenta  rapide¬ 
ment  les  jours  suivants.  L’état  général  grave  persistait.  Le 
délire  était  devenu  violent.  Cet  état  dura  neuf  jours.  L’en- 
'  fant  est  amenée  à  l’hôpital,  vingt-cinq  joursaprès  le  début, 
le  29  octobre. 

Etat  actuel.  Réside  tout  entier  dans  l’état  de  l’œil.  L’a- 
pyrexie  est  complète.  L’exophtalmie  est  considérable.  Le 
globe  oculaire,  repoussé  en  avant,  fait  saillie  entre  les  deux 
paupières. Celles-ci, légèrementtuméflées,ontune  coloration 
rouge  foncé.  Absence  de  toute  douleur  spontanée.  On  en 
provoque  en  pressant  sur  l’œil  et  en  cherchant  à  le  refou¬ 
ler  dans  l’orbite.  La  vision,  du  côté  malade,  est  normale  : 
il  existe  seulement  un  peu  de  lannoiement 


M.  le  D'  Humbert,  alors  chef  de  service,  fait  une  ponc¬ 
tion  dans  l’orbite, à  l’aide  d’un  trocart  fin,  conduit  délicate¬ 
ment  le  long  du  plancher  de  cette  cavité.  Il  sort  quelques 
gouttes  de  pus.  Une  incision  est  pratiquée  dans  le  sillon 
oi’bito- palpébral  de  la  paupière  inférieure  et  un  petit  drain 
poussé  jusque  dans  l’orbite.  Les  deuxou  trois  jours  suivants, 
il  s’écoule  du  pus  en  quantité  assez  abondante.  L’exoph¬ 
talmie  diminue. 

2  novembre.  Un  stylet, introduit  dans  l’orbite,  arrive  sur 
la  paroi  inférieure  de  cette  cavité.  Il  existeen  un  point  de 
cette  paroi  une  dénudation  osseuse  assez  considérable. 

8  novembre.  Depuis  quelques  jours,  la  suppuration  est 
insignifiante.  L’exophtalmie  ne  diminue  plus. 

19  novembre.  On  a  fait  venir  aujourd’hui  la  mère  de 
l’enfant.  C’est  ce  matin  seulement  qu’elle  a  raconté  le 
début  de  la  maladie  et  que  l’interrogatoire  a  permis  à  M. 
Lannelongüe  de  porter  le  diagnostic  d’ostéomyélite  chro¬ 
nique  de  l’orbite,  avec  phlegmon  rétro-oculaire  consécutif. 

25  décembre.  Rien  de  nouveau  ne  s’est  produit.  L’état  de 
l’œil  ne  s'est  modifié  en  rien.  La  petite  plaie,  placée  sous  la 
paupière  inférieure,  se  rouvre  et  se  referme  alternative¬ 
ment,  donnant  lieu,  d’une  façon  intermittente,  à  l’écoule¬ 
ment  de  quelques  gouttes  de  pus. 

Réflexions.  —  Nous  insisterons  tout  spécialement  sur 
l’observation  précédente.  L’ostéomyélite  de  l’orbite,  beau¬ 
coup  moins  fréquente  que  celle  des  membres,  est,  par  cela 
même,  moins  connue.  Dans  le  cas  présent,  il  y  a  eu  deux 
choses  :  d’abord,  et  comme  phénomène  primitif,  une  ostéo¬ 
myélite  ;  ensuite,  et  comme  accident  consécutif,  un  phleg¬ 
mon  rétro-oculaire.  On  pouvait  croire  à  un  phlegmon  sim¬ 
ple  de  l’orbite,  se  traduisant  par  des  phénomènes  généraux 
graves  :  fièvre,  frisson,  délire,  et  des  symptômes  locaux  en 
tout  point  semblables  à  ceux  que  nous  avons  signalés. 
Mais,  s’il  se  fut  agi  d’un  phlegmon  simple,  après  que  l’in¬ 
cision  dans  lé  sillon  orbito-palpébral  a  été  pratiquée,  tout 
serait  rentré  dans  l’ordre,  et  la  région  aurait  rapidement 
recouvré  son  aspect  normal.  Ici,  au  contraire,  après  trois 
autres  jours  pendant  lesquels  les  symptômes  se  sont  amen¬ 
dés,  tout  reste  stationnaire.  L’exophtalmie  n’augmente  pas, 
mais  elle  ne  diminue  pas,  et  les  plaies  ne  laissent  suinter 
que  quelques  gouttes  de  pus,  mais  elles  ne  se  ferment  pas 
complètement.  La  persistance  des  symptômes  est  très  bien 
expliquée  par  la  persistance  même  de  la  lésion  osseuse. 
L’enfant  ne  sera  réellement  guérie  que  le  jour  où  les  sé¬ 
questres  actuellement  en  voie  de  formation  auront  été 
extraits  ou  se  seront  peu  à  peu  éliminés. 
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hôpital  DES  Enfants-Malades.— M.  AKCHAMBAUIiï'. 

Hémiplégie  droite  chez  un  enfant  de  9  ans.— Mé- 
ningo-encéphalite.  —  Mort.  —  Sarcome  névro- 
glique  de  la  protubérance  compliqué  d’hémor- 
l’hagie  dans  le  côté  gauche  du  pont  de  Varole; 

Par  M.  POüssoN,  interne  des  hôpitaux. 

D.. . ,  âgé  de  9  ans,  entre  à  la  salle  Saint-Louis,  hôpital  des 
Enfants-Malades,  service  de  M.  le  D'  Archambault,  le  4  oc¬ 
tobre  1881.  C’est  un  enfant  d’une  bonne  constitution,  bien 
développé  pour  son  âge,  n’ayant  aucun  antécédent  morbide 
personnel  ou  de  famille.  Ses  père  et  mère  vivent  encore  et 
se  portent  bien  ;  il  a  un  frère  et  une  sœur  également  bien 
portants. 

Le  28  septembre,  sans  aucune  espèce  de  prodromes,  ce 
garçon  a  été  frappé  subitement  d’hémiplégie  du  côté  droit 
Le  matin  de  ce  jour,  ii  avait  été  à  l’école,  suivant  son  habi¬ 
tude  et  avait  joué  et  travaillé  comme  à  l’ordinaire,  lorsque, 
dans  l’après-midi,  voulant  se  mettre  à  écrire,  il  s’aperçut 
qu’il  ne  pouvait  plus  se  servir  de  sa  main  droite;  voulant 
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se  lever,  il  sentit  que  la  jambe  du  même  côté  était  faible  ; 
cependant,  il  put  marcher  en  traînant  le  pied.  Les  per¬ 
sonnes  qui  l’ont  vu  à  ce  moment  disent  qu’il  avait  les 
traits  tirés  à  gauche  (hémiplégie  faciale  droite).  Il  resta 
chez  lui,  sans  faire  aucun  traitement,  jusqu’au  4  octobre, 
et  vint  ce  jour-là  à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades, 

Il  peut  encore  marcher,  mais  traîne  la  jambe  comme  un 
vieux  paralytique,  il  soutient  aussi  son  bras  droit  avec  la 
main  gaûche  pour  l’empêcher  de  pendre  inerte  le  long  du 
tronc.  Le  bras  et  la  jambe,  du  côté  paralysé,  sont  suscep¬ 
tibles  de  quelques  mouvements  :  par  exemple,  le  malade 
peut  mettre  son  bras  sur  sa  tête,  mais  il  y  parvient  avec 
peine,  d’une  façon  désordonnée,  en  lançant  son  membre. 
Si  on  le  prie  de  serrer  la  main,  on  constate  que  la  force  est 
très  amoindrie.  Comme  j)our  le  bras,  la  paralysie  du  mem¬ 
bre  inférieur  est  incomplète  ;  si  le  malade  ne  peut  soulever 
la  jambe,  il  la  fléchit  assez  facilement  et  fait  aisément  glis¬ 
ser  le  talon  sur  son  lit.  Du  côté  de  la  face,  hémiplégie  com¬ 
plète  à  droite  portant  sur  l-’orbiculaire.  Les  muscles  de 
l’œil  ont  tous  conservé  leur  action,  pas  la  moindre  dévia¬ 
tion  des  yeux,  ils  suivent  tous  les  mouvements  du  doigt. 
Des  deux  côtés,  les  pupilles  sont  égales  et  mobiles.  La  lan¬ 
gue  est  déviée  à  gauche.  Les  mouvements  réflexes  sont 
conservés,  ils  ne  sont  pas  exagérés.  La  sensibilité,  sous 
toutes  ses  formes,  interrogée  avec  soin,  paraît  conservée. 

Le  malade  parle  avec  une  certaine  difficulté  à  cause  de  sa 
paralysie  faciale,  mais  son  intelligence  est  parfaite.  Il 
n’éprouve  aucune  douleur  de  tête  ;  n’a  jamais  eu  de  vomis¬ 
sements.  Pouls  72.  T.  37“,4.  Rien  à  noter  du  côté  de  la  res¬ 
piration.  Rectum  et  vessie  se  vident  bien.  Ni  sucre,  ni 
albumine  dans  les  urines.  Purgatif. 

6  octobre.  Ce  matin,  faisant  lever  le  petit  malade,  on 
s’aperçoit  qu’au  lieu  de  rester  flasque  et  de  traîner  pendant 
la  marche,  le  membre  paralysé  est  légèrement  contracturé  ; 
le  pied  est  en  bateau  sur  la  jambe  et  areboute  contre  le  sol. 
Très  légère  contracture  aussi  du  côté  du  bras.  La  présence 
d’une  petite  ulcération  à  la  commissure  labiale  gauche  fai¬ 
sant  naître  le  soupçon  d’une  lésion  syphilitique,  on  pres¬ 
crit,  en  désespoir  de  cause,  du  sirop  de  Gibert  à  la  dose 
d’une  cuillerée  par  jour. 

10  octobre.  La  contracture,  plus  accentuée  dans  tout  le 
côté  paralysé,  offre  ce  caractère  d’être  pour  ainsi  dire  inter¬ 
mittente,  beaucoup  plus  prononcée  à  de  certains  moments 
qu’à  d’autres,  ou  même  elle  fait  presque  complètement 
défaut  ;  à  ce  moment  même,  le  malade  meut  plus  aisément 
le  bras  et  la  jambe.  Pas  de  fièvre.  Etat  saburral.  Consti¬ 
pation.  Eau  de  sedlitz. 

Rien  de  nouveau  ne  survientchez  notre  malade,  jusqu’au 
28  octobre.  A  cette  époque,  la  contracture  du  côté  paralysé 
est  plus  marquée,  surtout  dans  le  membre  supérieur.  Le 
malade  est  somnolent;  l’intelligence  est  intacte,  mais 
paresseuse;  la  parole  lenté  et  embai-rassée.  Le  pouls  lent, 
64,  mais  régulier.  Respiration,  16.  T,  37‘’,8.  Dans  la  jour¬ 
née,  le  malade  a  eu  une  selle  involontaire.  Pas  de  vomis¬ 
sements. 

25  octobre.  Somnolence  plus  marquée  qu’hier  soir  ;  ce¬ 
pendant,  le  malade  peut  encore  répondre  aux  questions 
qu'on  lui  adresse.  Le  bras  reste  fortement  contracturé 
tandis  que  la  jambe  l’est  très  peu.  Il  n’y  a  pas  de  déviation 
des  yeux;  les  pupilles  sont  mobiles  et  égales.  La  sensibilité, 
obtuse  des  deux  côtés,  à  cause  de  l’état  comateux,  ne  paraît 
pas  plus  affaiblie  à  droite  qu’à  gauche.  Pouls  60,  irrégu¬ 
lier.  T. 37°,9.  Constipation,  mais  pas  de  vomissements.  Soir  : 
Coma  plus  profond.  Le  malade  tourne  la  tête  à  notre  appel 
mais  ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Mâ- 
^onnement.  Pupilles  resserrées,  surtout  du  côté  droit, 
leux  convulsés  en  haut  et  à  gauche.  A  l’examen  ophthal¬ 
moscopique,  légère  suffusion  de  la  papille  droite.  Constipa- 

Ventre  aplati.  P.  56,  irrégulier.  T.  38», 2.  R.  11. 

26  octobre.  Coma  moins  profond,  le  malade  répond  aux 
questions.  Il  ne  se  plaint  pas  de  la  tête.  La  contracture  est 
moindre  dans  le  bras  que  les  jours  précédents.  P.  72,  très 

3t°,5.  On  s’aperçoit  en  découvrant  le 
malade  que  la  cuisse  droite  est  manifestement  plus  grêle 


que  la  cuisse  gauche  et  on  trouve  à  la  mensuration  :  jambe 
gauche,0®22;  cuisse  gauche,  0'“28 1/2  ;  jambe  droite,  0'”20 1/2  ; 
cuisse  droite,  0'“27.  Soir,  coma  très  profond.  P.  76,  très  ir- 
irrégulier.  T.  38,2.  R.  16. 

27  octobre.  Comme  hier  matin,  le  malade  est  moins  co¬ 
mateux  que  le  soir.  La  contracture  est  moins  prononcée. 
Pour  la  première  fois,  il  a  vomi  ce  matin.  Toujours  constf- 
pation.  P.  64,  très  irrégulier.  T.  37», 6.  R.  14,  un  peu  hale¬ 
tante.  Calomel  à  l’intérieur.  Soir.  Comme  les  soirées  pré¬ 
cédentes,  coma  profond.  La  contracture  dans  le  bras  et  la 
jambe  est  plus  accentuée.  Le  ventre  se  rétracte.  Tache  mé- 
ningitique.  P.  76.  irrégulier.  T.  38°.  R.  16. 

28  octobre.  Le  coma  est  remplacé  par  une  légère  somno¬ 
lence,  le  malade  a  repris  toute  son  intelligence.il  demande 
à  manger  avec  insistance.  La  contracture  est  beaucoup 
plus  forte  que  les  jours  précédents.  La  langue  est  forte¬ 
ment  déviée  à  droite.  P.  108,  toujours  irrégulier.T.  37”, 5. R. 
20.  Soir.  Un  peu  plus  d’abattement  que  ce  matin,  mais 
bien  moindre  que  les  jours  précédents.  Contracture  tou¬ 
jours  intense.  ‘Vomissement.  Selle  involontaire.  P.  104, 
très  irrégulier.  T.  37”, 4.  R.  20. 

Jusqu’au  16  novembre,  c’est-à-dire  pendant  20  jours,  le 
malade  reste  dans  cet  état  ;  intégrité  à  peu  près  complète 
de  l'intelligence,  difficulté  dans  la  parole  ;  contracture  va¬ 
riable  du  côté  hémiplégié  ;  pas  de  paralysie  des  yeux;  quel¬ 
ques  vomissements  de  temps  à  autre  ;  selles  involontaires 
et  incontinence  d’urine.  Pas  de  fièvre.  Pouls  devenu  régu¬ 
lier,  oscille  entre  75  et  90.  Amaigrissement  considérable 
pendant  cette  période. 

16nouemf)re.  Hébétude.  Vomissement  ce  matin.  P.  très 
irrégulier,  68.  R.  14.  T.  37”, 6.  La  contracture  du  côté  hémi¬ 
plégié  est  plus  forte  que  les  jours  précédents.  Soir.  P.  ir¬ 
régulier,  72.  R.  16.  T.  38”, 2.  Coma  profond. 

17  novembre.  Coma.  Malade  avale  difficilement;  liqui¬ 
des  refluent  par  les  narines.  Contracture  persiste.  P.  irré¬ 
gulier,  96.  T.  37”,6.  Soir.  P.  104.  T.  38,2. 

18  novembre.  Même  état.  Yeux  convulsés  en  haut  et  à 
gauche.  Vomissements.  Selles  involontaires.  Ventre  très 
rétracté.  P.  108.  R.  irrégulière,  saccadée,  12.  T.  37°, 8.  Soir. 
P.  108.  R.  15.  T.  38. 

19  novembre.  Même  état.  Amaigrissement  fait  des  pro¬ 
grès  rapides.  Le  malade  avale  très  difficilement.  La  poi¬ 
trine  se  remplit  de  râles.  La  respiration  est  suspirieuse.  La 
languese  sèche.  P.  112.  R.  18.  T.  37”, 6.  Soir.  P. très  irrégu¬ 
lier,  120.  R.  20.  T.  38”. 

La  mort  survient  le  24  novembre,  à  5  h.  du  soir,  par  l’ag¬ 
gravation  des  phénomènes  comateux.  Le  pouls,  très  ra¬ 
pide,  ne  pouvait  être  compté  à  la  fin.  La  température  prise 
au  moment  de  la  mort  s’élevait  à  38”, 2. 

Autopsie,  faite  le  24  novembre.  —  A  l’ouverture  de  la 
boîte  crânienne,  on  constate  que  les  veines  de  la  convexité 
du  cerveau  sont  gorgées  de  sang  ;  les  méninges  sont  saines 
dans  toute  l’étendue  de  la  voûte.  Il  n’en  est  pas  de  même  à 
la  base.  Un  exsudât  blanchâtre,  gélatineux,  recouvre  la  pie- 
mère  au  niveau  de  la  protubérance,  empiétant  à  peine  sur 
le  bulbe'.  Mais,  ce  qui  attire  tout  de  suite  l’attention,  c’est  la 
présence  d’un  foyer  hémorrhagique  siégeant  sur  le  côté 
gauche  du  pont  de  Varole,  en  un  point  que  nous  fixerons 
tout  à  l’heure;  soulevant  la  pie-mère  à  son  niveau,  il  se 
montre  à  travers  sa  transparence.  Cette  membrane,  d’ail¬ 
leurs,  n’a  pas  été  rompue,  elle  est  un  peu  vascularisée  et 
tapissée  par  l’exsudât  déjà  signalé.  Le  foyer  sanguin  intra- 
protubérantiel  a  soulevé  la  substance  nerveuse,  qui  s’est 
complètement  éraillée  au  point  le  plus  saillant,  de  sorte  que 
le  sang  est  en  contact  immédiat,  à  cet  endroit,  avec  la  pie- 
mère.  Ce  sang  est  noir,  coagulé,  son  extravasation  paraît  de 
date  récente. 

Après  avoir  enlevé  avec  beaucoup  de  soin  la  pie-mère, 
on  s’aperçoit  que  la  protubérance  annulaire,  outre  le  foyer 
hémorrhagique  qui  soulève  sa  partie  gauche,  présente  vers 
son  bord  supérieur  les  déformations  suivantes  ; 

Tout  l’isthme  de  l’encéphale  semble  transporté  de  gauche 
à  droite  (je  suppose  l'encéphale  dans  le  crâne),  en  sorte 
que  les  pédoncules  cérébelleux  et  cérébral  gauches  sem¬ 
blent  un  peu  tiraillés  et  allongés.  Le  bulbe  est  indemne,  le 
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sillon  transversal  qui  le  sépare  de  la  protubérance  est  in¬ 
cliné  à  gauche  et  en  bas.  Au  lieu  de  se  terminer  par  un 
bord  régulier,  transversal  à  sa  partie  supérieure,  le  pont  de 
Varole  présente  en  ce  point  trois  saillies  (a.  b.  c.)  de  volume 
inégal  qui  le  festonnent.  Leur  couleur  est  un  peu  plus  foncée 
que  le  reste  de  la  protubérance,  leur  consistance  un  peu 
plus  grande.  Voici  exactement  leur  disposition  :  la  plus 
volumineuse  a  est  placée  à  gauche,  elle  se  continue  et 
fait  corps  avec  la  moitié  gauche  de  la  protubérance,  qui  est 
le  siège  du  foyer  hémorrhagique,  libre  par  sa  partie  supé¬ 
rieure,  elle  fait  un  relief  de  près  d’un.centimètre  au-dessous, 
de  la  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral  correspondant, 
atteignant  presque  en  avant  le  tubercule  mamillaire.  La 
deuxième  saillie  b,  intermédiaire  aux  deux  autres  par  son 
volume,  surmonte  la  partie  latérale  gauche  dupont,  s'avan¬ 
çant  aussi  par  son  bord  libre  vers  le  tubercule  mamillaire  ; 
à  sa  base,  il  existe  une  petite  tumeur  du  volume  d’un 
petit  pois.  Quant  à  la  troisième  saillie  c,  située  sur  la  ligne 
médiane,  au-dessus  des  deux  autres  qui  la  cachent  en  par¬ 
tie,  elle  a  le  volume  d’un  petit  grain  de  raisin;  elle  s’avance 
au-dessous  de  l’espace  perforé  postérieur. 

Les  tractions,  quoique  très  légères,  qu’on  aexercées  sur  la 
pie-mère  pour  l’enlever,  ont  agrandi  l’orifice  extérieur  du 
foyer  hémorrhagique  et  le  caillot  sanguin  fait  maintenant 
hernie  à  la  surface  du  flanc  gauche  du  pont.  11  occupe  le 
point  où  Id  pédoncule  cérébelleux  se  détache. 

Les  nerfs  qui  émanent  du  bulbe  ne  paraissent  pas,  à 
Vexamen  microscopique,  avoir  subi  de  lésions.  Il  en  est  de 
même  des  trijumeaux,  dont  l'origine  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  protubérance  ne  se  fait  pas  au  même  niveau, 
en  raison  même  du  transport  de  l’isthme  dans  son  entier 
du  côté  droit;  le  trijumeau  droit  naît  sur  un  plan  supérieur 
au  trijumeau  gauche.  Le  pathétique  gauche,  si  voisin  du 
foyer  de  l’hémorrhagie,  est  intact;  il  en  est  de  même  des 
moteurs  oculaires  communs,  qui  émergent  de  l’espace 
interpédonculaire,  en  embrassant, dans  leur  angle  de  diver¬ 
gence,  la  saillie  médiane  c. 

Le  pédoncule  cérébral  gauche,  que  l’on  ne  peut  aperce¬ 
voir  qu’en  soulevant  la  saillie  a,  est  plus  volumineux  que 
celui  du  côté  opposé  ;  il  semble  aussi  plus  allongé.  La 
bandelette  optique  qui  l’embrasse  semble  allongée.  Sa  co¬ 
loration  est  plus  foncée  que  celle  du  pédoncule  droit.  Telles 
furent  les  lésions  extérieures  constatées  le  jour  même  de 
l’autopsie.  Six  jours  après,  le  cerveau,  ayant  dans  l’inter¬ 
valle  de  ce  temps  macéré  dans  l’alcool,  des  coupes  furent 
pratiquées.  Avant  de  les  faire,  on  constata  que,  au  niveau 
des  saillies  festonnant  le  bord  supérieur  de  la  protubé¬ 
rance,  le  tissu  avait  une  consistance  plus  ferme,  plus  te¬ 
nace  que  dans  les  autres  points  ;  sa  coloration  à  ce  niveau 
était  aussi  un  peu  plus  foncée.  Une  première  coupe,  portant 
sur  les  deux  pédoncules,  sépare  la  protubérance,  le  bulbe 
et  le  cervelet  des  hémisphères  du  cerveau.  Rien  d’anor¬ 
mal  dans  le  ventricule  moyen  ;  intégrité  des  ventricules 
latéraux  et  de  toutes  les  parties  constitutives  des  hémis¬ 
phères.  L’examen  de  la  coupe  du  pédoncule  droit  ne  révèle 
rien  de  pathologique,  tandis  que  la  surface  de  section  du 
pédoncule  gauche  présente  les  traces  du  foyer  sanguin, 
s’étendant  dans  son  étage  inférieur  au-dessous  du  locus 
niger.  La  protubérance,  fendue  d’avant  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane,  ne  paraît  envahie  par  l’hémorrhagie  que  du 
côté  gauche.  Le  foyer  sanguin,  débarrassé  de  son  contenu, 
offre  l’aspect  d’une  petite  cavité  oblongue,  occupant  toute 
l’étendue  du  pont,  allongée  suivant  son  axe  antéro-posté¬ 
rieur  depuis  le  pédoncule  cérébelleux  qu’elle  intéresse 
jusque  dans  l’épaisseur  du  pédoncule  cérébral,  où  elle  se 
termine  sur  les  limites  de  la  capsule  interne. 

Examen  microscopique,  fait  au  laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’histologie  de  la  Faculté,  par  MM.  'Vahiot  et 
Lagrange.—  La  pièce  pathologique  a  été  divisée  en  trois 
parties  correspondant  aux  mamelons  précédemment  dé¬ 
crits. 

1“  Le  fragment  correspondant  au  côté  gauche  contient  à 
lui  seul  toute  l’hémorrhagie.  A  ce  niveau,  les  coupes  mon¬ 
trent  très  nettement  une  néoplasie  conjonctive  jeune,  carac¬ 
térisée  par  beaucoup  de  noyaux  embryoplastiques  et  quel¬ 


ques  cellules  fusiformes  groupées  en  faisceau  et  se 
présentant,  en  quelques  points,  sous  forme  de  tractus.  Au 
milieu  de  ces  jeunes  cellules,  se  trouvent  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  dilatés  et  gorgés  de  sang.  Un  volumineux 
anévrysme  miliaire  est  très  nettement  visible.  Sur  les  limi¬ 
tes  du  foyer  hémorrhagique,  on  voit  les  éléments  du  caillot 
sanguin  en  contact  avec  les  éléments  embryoplastiques  du 
néoplasme.. 

2°  Sur  le  fragment  qui  comprend  le  bord  droit  de  la  pro-< 
tubérance,  on  ne  trouve  que  peu  de  traces  de  néoformation 
conjonctive.  La  substance  nerveuse  paraît  intacte,  sauf  une 
abondance  exagérée  de  petites  cellules  semblables  aux 
myélocythes.  Il  existe  à  ce  niveau  un  grand  nombre  de  cel¬ 
lules  nerveuses  intactes,  ce  qui  doit  faire  repousser  l’idée 
de  néoplasie.  Dans  la  partie  inférieure  de  ce  fragment, 
c’est-à-dire  vers  la  partie  moyenne  du  bord  droit  de  la  pro¬ 
tubérance,  on  voit  un  noyau  de  ramollissement  jeune. 
Nous  n’avons  pu  saisir  les  rapports  de  ce  point  ramolli 
avec  l’hémorrhagie. 

3“  La  partie  moyenne  de  la  tumeur  ne  contient  que  des 
noyaux  embryoplastiques.  Hn’y  a  pas  de  cellules  fusifor¬ 
mes.  On  y  trquve  un  grand  nombre  de  vaisseaux  qui  pré¬ 
sentent  en  quelques  points  des  dilatations  angulaires.  En 
quelques  points,  on  voit  assez  nettement  un  réticulum  très 
fin.  Quelques  cellules  nerveuses  sont  restées  intactes  au 
milieu  du  tissu  morbide. 

En  somme,  il  est  clair  que  cette  tumeur,  d’origine  con¬ 
jonctive,  mérite  le  nom  de  sarcome  névroglique.  Ce  sar¬ 
come  était  sans  doute  en  voie  d’accroissement  rapide 
quand  l’hémorrhagie  s’est  produite  dans  son  tissu.  Le 
point  ramolli,  situé  dans  la  partie  droite  de  la  tumeur,  ne 
paraît  avoir  aucun  rapport  avec  le  foyer  hémorrhagique. 

Réfeexions.  —  L’évolution  clinique  des  symptômes 
offerts  par  le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l’ob¬ 
servation  a  présenté  deux  phases  bien  distinctes  :  la  pre¬ 
mière  en  date,  phase  hémiplégique  ;  la  seconde,  phase  de 
méningo-encéphalite.  Cette  dernière,  conséquence  du  sub¬ 
stratum  anatomique  de  la  première,  est  de  beaucoup  la 
moins  intéressante  ;  les  vomissements,  la  constipation  du 
début,  la  fièvre,  l’irrégularité  du  pouls  ne  pouvaient  lais¬ 
ser  aucun  doute  sur  l’existence  de  phénomènes  inflamma¬ 
toires  se  passant  dans  les  méninges  de  la  base  de  l’encé¬ 
phale;  le  diagnostic  méningite  s’imposait  en  quelque  sorte; 
le  pronostic,  absolument  grave,  en  découlait  naturellement, 
une  seule  chose  restait  obscure,  c’était  la’  notion  étiolo¬ 
gique. 

En  effet,  bien  que  le  malade  ait  été  soumis  à  notre  ob¬ 
servation  pendant  un  mois  avant  l’éclosion  des  phénomè¬ 
nes  inflammatoires,  notre  opinion  n’était  pas  faite  sur  la 
nature  de  la  lésion.  'Voici  par  quelle  série  d’hypothèses 
notre  esprit  avait  passé  sans  s’arrêter  précisément  à  au¬ 
cune.  Tout  d’abord  nous  éliminâmes  la  possibilité  d’un 
ramollissement  embolique,ou  d’une  hémorrhagie  cérébrale; 
si  la  brusquerie  des  phénomènes,  l’absence  de  tous  pro¬ 
dromes  plaidaient  en  faveur  de  ces  lésions,  l’âge  seul  du 
sujet  ne  permettait  guère  de  s’y  arrêter.  Quant  à  l’hémor¬ 
rhagie  méningée,  ses  symptômes  sont  trop  bruyants  pour 
qu’elle  fût  mise  en  suspicion.  L’idée  d’un  néoplasme  était 
plus  rationnelle,  mais  elle  avait  contre  elle  l’absence  de 
tous  phénomènes  prémonitoires;  jamais  de  céphalalgie,  pas 
de  vomissements,  intégrité  absolue  de  toutes  les  fonctions; 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  ictus  hémiplégique. 
C’est  cependant  à  cette  idée  que  nous  nous  arrêtâmes, mais, 
il  restait  encore  à  déterminer  la  nature  et  le  siège  de  la  pro¬ 
duction  néoplasique.  Préciser  le  siège  nous  parut  assez 
facile;  en  présence  d’une  hémiplégie  droite,  complète  et 
directe,  portant  seulement  sur  la  motilité,  nous  pensâmes 
que  le  produit  morbide  siégeait  sur  le  pédoncule  cérébral 
I  gauche  ou  sur  la  protubérance,  à  sa  partie  supérieure,  en 
un  point  où  seules  les  fibres  motrices  (étage  inférieur) 
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pouvaient  être  intéressées.  En  effet,  le  néoplasme  siégeant 
dans  la  couche  corticale  n’aurait  pas  produit  des  phénomè¬ 
nes  paralytiques  aussi  étendus  à  tout  un  côté,  et  certains 
troubles  intellectuels  s’y  seraient  joints  ;  siégeant  plus  bas 
vers  le  bulbe,  au-devant  de  l’entrecroisement  des  fibres  du 
facial,  la  paralysie  aurait  été  alterne  et  les  origines  des 
nerfs  bulbaires  atteintes  auraient  donné  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  paralytiques  de  ces  nerfs.  Il  était  donc  probable, 
qu’occupant  l’étage  inférieur  du  pédoncule  gauche,  le  pro¬ 
duit  morbide^  même  de  volume  médiocre,  comprimait'les 
filets  nerveux  moteurs  de  la  face  et  des  membres  du  côté 
correspondant,  réunis  en  un  faisceau  compacte. 

Déterminer  la  nature  du  néoplasme  était  plus  difficile. 
Bien  que  nous  ne  trouvions  ni  du  côté  des  parents  du  malade, 
ni  du  côté  de  ses  antécédents  particuliers  aucun  indice  qui 
pût  nous  mettre  sur  la  voie  de  la  syphilis,  nous  eûmes  ce¬ 
pendant  un  instant  cette  idée,  à  cause  de  l’existence  d’une 
petite  uicération  siégeant  à  la  commissure  labiale  ;  le  trai¬ 
tement  antisyphilitique  resta  sans  effet.  Restait  à  invoquer 
i’existence  d’un  tuberculome  ou  d’une  de  ces  tumeurs  assez 
fréquentes  dans  le  jeune  âge,  développée  aux  dépens  de  la 
névroglie  et  désignée  sous  le  nom  de  gliome.  Nous  nous 
arrêtâmes  à  l’hypothèse  de  ce  tuberculome,  à  cause  de  la 
fréquence  plus  grande  de  ce  néoplasme  et  aussi  parce  que 
les  accidents  inflammatoires  revêtirent  la  forme  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse. 

L’événement  nous  donna  raison  sur  le  siège  de  la  lésion, 
mais  non  sur  sa  nature.  Il  s’agissait  d’un  gliome,  compli¬ 
qué  d’une  hémorrhagie  de  date  récente,  autant  que  l’aspect 
du  sang  permet  de  l’affirmer.  L’ictus  hémiplégique  du 
début  ne  nous  semble  pas  avoir  été  causé  par  l’irruption 
du  sang  dans  la  protubérance,  mais  par  un  de  ces  acci¬ 
dents  congestifs  analogues  à  ceux  qu’on  retrouve  fréquem¬ 
ment  dans  les  tumeurs  syphilitiques  qui,  d'abord  silen¬ 
cieuses  et  parfaitement  tolérées,  se  révèlent  tout  à  coup  par 
des  phénomènes  apoplectiques  ou  paralytiques. 


FORMULES 

^  w  “oyer  ceudré  comme  anti-abortif.  Bell-Mobreltoîj. 
M  le  D'  Bell-Morrelton  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels 
extrait  de  noyer  cendré  (Juglans  cirenea),  donné  sous  forme  de 
top  composé, 'a  été  d’une  efficacité  réelle  pour  empêcher  l’avor¬ 
tement.  Il  emploie  la  formule  suivante  : 

Extrait  de  jusquiame.  ...  4  grammes. 

Extrait  de  noyer  cendré. 

Huile  de  sassafras  .  .  . 

Bicarbonate  de  soude.  . 

Sirop  simple . 180  — 

in,  doit  être  donné  par  cuilbrées  à  café  trois  fois  par 

jour,  depuis  le  moment  où  l'on  craint  l’avortement  jusqu’à  la  fin 
®  gestation.  Le  même  auteur  a  employé  également  le  noyer 
ndré  contre  la  scrofule  et  en  injections  dans  les  pertes  blanches, 
t-es  observations  de  M.  Bell  paraissent  être  les  premières  dans 
squelles  le  médicament  ait  été  employé  contre  l’avortement. 
Ifîance  médicale.) 

Traitement  de  la  Blennorrhagie.  Zeissl. 
con  •  Zeissl  (de  Vienne),  après  avoir  rappelé  les  in- 

moins  graves  pouvant  résulter  de  l’emploi  de 
biBn  caustiques  trop  concentrées  dans  le  traitement  de  la 
tain  mentionne  qu'à  l'hôpital  de  Vienne  il  a  vu  un  cer- 

buer^i rétrécissements  de  l’urèthre  qu’on  pouvait  attri- 
Cetto^  1  usage  d’injections  trop  fortes  de  permanganate  dépotasse, 
decin  ™®dication  est  très  en  faveur  en  ce  moment  auprès  des  'mé- 
ment  nf  1  effets  qu’on  en  retire  dans  le  traite- 

fiue  l’nm  ?‘lf““o>^'’hagie  ne  sont  pas  à  nier  ;  mais  Zeissl  affirme 
®  remploi  dune  solution  faible  ainsi  formulée  : 

Permanganate  de  potasse.  .  .  0.01  centigr. 

et  dôn/,  . *  •  grammes. 

santP  action  caustique  a  une  astringence  suffi- 

plusip  f  atteindre  le  but  désiré,  ce  dont  il  a  pu  se  convaincre  à 
®hé  du  ^  h  est  naturel  d’attribuer  en  partie  cette  effica- 

^  antisepüques. 
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Du  Méphitisme  des  Gaz  d’égout. 

Dans  le  but  de  débarrasser  la  maison  du  danger  des  fos¬ 
ses  fixes, le  boulevard  du  spectacle  diurne  et  nocturne  des 
équipages  de  vidanges ,  la  banlieue  de  la  plaie  des  dépotoirs , 
les  ingénieurs  de  la  Ville  proposent  l’évacuation  directe 
des  matières  fécales  à  l’égout.  On  leur  objecte  que  les 
émanations  des  égouts  exercent  déjà,  dans  les  conditions 
actuelles,  une  action  délétère  sur  la  voie  publique  et  les 
habitations  et  qu’il  vaut  mieux  diminuer  cette  source 
d'infection  que  de  chercher  à  l’étendre.  Tel  est,  en  deux 
mots,  l’important  débat  qui  a  occupé  plusieurs  séances 
de  la  Société  de  Médecine  publique  et  qui  se  continuera 
vraisemblablement  au  Congrès  d’Hygiène  de  Genève. 

La  nocivité  des  gaz  d’égout  a  le  sort  de  toutes  les 
questions  obscures'j  et  difficiles  :  niée  avec  dédain  ou 
repoussée  avec  ardeur  par  les  uns,  elle  est  acceptée 
et  soutenue  avec  autorité  par  d’autres  et  notam¬ 
ment  par  M.  le  professeur  Brouardel  qui  s’est  déclaré, 
d’une  façon  absolue,  l’adversaire  du  «  tout  à  l’égout  ». 
De  cette  discussion  pourra  jaillir  la  lumière  si,  en  place 
de  phrases  et  de  textes  compilés,  on  se  base  sur  l’obser¬ 
vation  des  faits.  A  M.  Durand-Claye  qui  nie  le  méphi¬ 
tisme,  sous  prétexte  que  les  microbes  infectieux  des  gaz 
d’égout  ne  sont  pas  connus,  il  suffit  de  répondre  que 
Jenner  n’a  pas  eu  besoin  de  connaître  le  microbe  de  la 
variole  pour  faire,  un  siècle  avant  les  découvertes  de 
Pasteur,  l’inoculation  du  virus  vaccinal. 

Sans  aucun  doute,  les  partisans  de  la  nocivité  des  gaz 
d’égout  ont  cité  beaucoup  de  faits  parfaitement  observés; 
mais,  comme  ces  faits  venaient,  pour  la  plupart,  de  la 
province  et  de  l’étranger,  la  démonstration  n’a  point 
paru  complète.  11  faut  tenir  compte  des  conditions  pro¬ 
pres  à  chaque  ville,  de  la  population,  de  la  tempéra¬ 
ture,  du  climat,  etc.  Pourquoi  ne  pas  s’appuyer  de  pré¬ 
férence  sur  ce  qui  se  passe  journellement  sous  nos  yeux? 
La  banlieue  parisienne  me  semble  un  excellent  sujet  d’é¬ 
tudes,  car  elle  est  traversée  par  les  collecteurs  et  par  con¬ 
séquent  soumise  à  leur  influence  pathogénétique.  Depuis 
plusieurs  années,  j’ai  été  amené  à  attribuer  un  grand 
nombre  de  fièvres  typhoïdes  à  leurs  émanations.  Voici 
dans  quelles  circonstances  :  Le  collecteur  départemental 
pénètre  au  niveau  des  fortifications,  dans  le  ten-itoire  de 
la  commune  de  Saint- Denis  et  longe  le  côté  Est  de  la  route 
départementale  connue  sous  le  nom  d’Avenue  de  Paris. 
Arrivé  au  niveau  du  canal  Saint-Denis,  il  change  de  di¬ 
rection,  côtoie  le  canal  et  se  jette  dans  la  Seine,  à  quel¬ 
ques  mètres  du  pont  de  l’Ile  Saint-Denis. 

J’ai  calculé  avec  soin  le  nombre  de  maisons  qui  for¬ 
ment  la  bordure  de  la  route  et  des  rues  par  lesquelles 
passe  le  collecteur  ;  grâce  au  dernier  recensement,  j’ai 
pu  évaluer  exactement  la  population  de  ces  maisons  et  la 
comparer  à  celle  de  toute  la  commune  de  Saint-Denis. 
J’ai  trouvé  qu’un  septième  des  maisons  de  la  ville  était 
en  bordure  du  collecteur  et  qu’elles  étaient  habitées  par 
un  septième  de  la  population.  Logiquement,  le  chiffre 
des  fièvres  typhoïdes  observées  dans  ces  maisons  ne  de¬ 
vrait  pas  s’écarter  beaucoup  du  septième  de  toutes  les 
üèvres  typhoïdes  de  lacommune(l),enadmettant — ainsi 

(1)  La  ville  de  Saint-Denis,  d’après  le  recensement  de  1882,  çom- 
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que  je  compte  le  démontrer  —  que  les  conditions  d’exis¬ 
tence  soient  partout  les  mêmes.  Or,  cette  proportion  est 
beaucoup  plus  forte. 

Voici  d'abord  des  chiffres  fournis  par  l’Etat  Civil  et  ne 
s’appliquant  ni  à  l’hôpital  ni  au  Dépôt  de  mendicité. 

Annéei.  Total  des  décès  par 

fièrre  tjphoïde. 

1880  21 

1881  10 

1882  (jusqu’au  20  juin)  6 

Total  37 


En  tenant  compte  des  évaluations  faites  plus  haut,  le 
chiffre  des  décès  dans  les  maisons  en  bordure  de  l’égout 
aurait  dû  être  5;  il  atteint  17.  La  proportion  des  dé¬ 
cès  dans  ces  maisons  est  donc  3  fois  plus  forte  que 
dans  le  reste  de  la  ville;  et  je  dois  faire  remarquer  que 
ces  17  cas  ont  été  observés  dans  17  maisons  différentes. 

La  liste  des  malades  atteints  de  fièvres  typhoïdes  soi¬ 
gnés  à  l’hôpital  de  Saint-Denis,  qui  ne  reçoit  que  les  habi¬ 
tants  de  la  commune,  donnera  aussi  une  plus  forte  pro¬ 
portion  de  maladies  contractées  dans  les  maisons  en 
bordure  du  collecteur  : 


En  résumé,  sur  222  cas  de  fièvre  typhoïde  que  j’ai  ob¬ 
servés  en  5  ans  à  l’hôpital  de  Saint-Denis,  52  cas  ont  été 
contractés  dans  des  maisons  en  bordure  du  collecteur 
Nord.  Si  nous  répétons  notre  calcul  proportionnel,  nous 
constatons  que  le  nombre  de  ces  derniers  cas  ne  devrait 
pas  dépasser  31. —  Sans  doute,  cette  proportion  n’est 
plus  aussi  forte  que  pour  les  décès,  mais  il  faut  remar¬ 
quer  que  les  premières  maisons  de  l’Avenue  de  Pai’is 
touchent  aux  fortifications  et  que  les  habitants  transpor¬ 
tent  volontiers  leurs  malades  à  riiôpital  de  La  Riboisière. 

Depuis  trois  ans,  la  fièvre  typhoïde  suit  une  marche 
régulièrement  ascendante  dans  les  maisons  en  bordure 
du  collecteur,  sans  que  cette  loi  se  vérifie  pour  le  reste 
de  la  ville, et  l’on  peut  se  demander  si  le  développement 
également  progressif  du  système  diviseur  qui,  en  somme, 
déverse  directement  à  l’égout  les  matières  fécales,  n’est 
pas  la  cause  de  cette  progression  véritablement  inquié¬ 
tante. 

S’il  m’est  impossible  d’analyser  les  conditions  particu¬ 
lières  d’infection  pour  les  52  cas  que  je  viens  de  citer,  je 
puis  cependant  étudier  succinctement  la  façon  dont  les 
gaz  délétères  du  collecteur  J'îord  arrivent  à  infecter  la 
rue  et  la  maison.  En  hiver,  les  bouches  sous-trottoirs 
exhalent  visiblement  leur  haleine  humide  de  chaque  côté 
delà  chaussée.  La  vapeur  d’eau,  en  arrivant  au  niveau 
du  sol,  produit  en  se  condensant  une  buée  épaisse  et 
lourde  que  l’on  voit  s’étaler  puis  se  dissiper  peu  à  peu  le 
long  du  trottoir. 

En  été,  le.s  habitants  riverains  du  collecteur  se  plai¬ 
gnent,  depuis  de  longues  années,  des  émanations  infec- 


prend  une  popuialion  de  44,048  h.  et  se  compose  de  1,800  maisons. 
L’avenue  de  Paris- comprend  une  population  de  5,844  hab.  et  se 
compose  de  229  maisons. 


tes  sortant  des  bouches  d’égout,  lesquelles  se  font  sentir 
surtout  par  les  temps  lourds  et  orageux,  ou,  lorsqu’au 
moment  du  curage, on  ouvre  les  regards  placés  au  milieu 
du  trottoir.  Les  boutiques  largement  ouvertes  sur  la  rue 
emmagasinent  ces  odeurs  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long;  plusieurs  commei’çants,  dont  les  intérêts  se 
trouvaient  ainsi  gravement  lésés,  ont  obtenu,  paraît-il, 
l’autorisation  d’établir  à  leurs  frais  des  appareils  obtura¬ 
teurs  sur  les  bouches  les  plus  voisines  de  leur  établisse¬ 
ment.  A  la  suited’un  grand  nombre  de  plaintes,  le  Conseil 
Municipal  de  Saint-Denis  avait  voté  la  dépense  d’un 
certain  nombre  de  ces  appareils,  mais  la  Préfecture  n’en 
a  pas  autorisé  la  pose,  objectant  que  les  égouts  devien¬ 
draient  trop  insalubres  pour  les  égoutiers  si  l’on  fermait 
les  bouches. 

Depuis  la  construction  du  collecteur  Nord,  la  nappe 
d’eau  superficielle  est  tarie  et  les  habitants  de  l'avenue 
de  Paris  boivent  l’eau  de  la  Seine  ou  de  puits  profondé- 
ments  forés.  A  ce  point  de  vue,  ils  se  trouvent  à  peu  près 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  reste  des  habitants  de 
Saint-Denis.  L’encombrement,  dans  les  maisons,  n’y 
est  pas  sensiblement  plus  grand  que  dans  les  autres 
parties  de  la  ville. 

Après  ces  généralités,  je  citerai  quelques  faits  particu¬ 
liers  qui  se  prêtent  mieux  à  l’analyse  :  Il  ne  s’agit  plus 
ici  du  collecteur  Nord,  mais  d’un  égout  arrivant  du 
boulevard  Ornano,. gagnant  la  rue  des  Poissonniers, 
pour  se  déverser  directement  dans  la  Seine.  J’avoue 
qu’il  reçoit  en  passant  des  matières  infectes,  notamment 
celles  de  la  maison  S..  concessionnaire  des  déchets  et 
détritus  des  hôpitaux  de  Paris  ;  mais  cet  égout  est  lavé 
par  les  eaux  de  condensation  déversées  par  plusieurs 
fabriques  importantes.  Or,  une  de  ces  bouches  s’ouvre 
devant  une  petite  maison  isolée,  composée  d’un  rez-de- 
chaussée  et  d’un  étage^  et  habitée  par  sept  adultes  et  un 
enfant.  Voici  ce  que  j’ai  observé  dans  cette  maison  et  sur 
ces  huit  individus  :  le  20  août  1878,  un  jeune  homme  de 

16  ans  est  atteint  de  fièvre  typhoïde;  le20  septembre  1879, 
le  père  de  ce  jeune  homme,  homme  vigoureux,  âgé  de 
52  ans,  subit  le  même  sort;  le  15  août  1880,  un  autre 
habitant  succombe  au  11”‘ jour  d’une  fièvre  typhoïde; 
le  !"■  mars  1881,  une  jeune  fille  de  23  ans,  domestique, 
arrivée  récemment  de  Belgique,  présente  les  symptômes 
prodromiques  de  la  même  maladie  ;  je  la  fais  retourner 
immédiatement  dans  son  pays’  natal  où  elle  succombe 

17  jours  après. 

Cette  maison  est  parfaitement  saine,  bien  aérée,  tout  y 
propre  ;  elle  ne  renferme  pas  de  fosse  fixe  ;  les  tonnes 
mobiles,  disposées  dans  une  cave  soigneusement  entre¬ 
tenue,  lavée  à  grande  eau,  sont  enlevées  tous  les  deux 
mois  environ  ;  les  habitants  appartiennent  à  la  classe 
aisée,  ce  sont  des  travailleurs  ayant  la  vie  la  plus  régu¬ 
lière  que  l’on  puisse  imaginer,  etc.  Tout  semblerait  dis¬ 
posé  dans  cet  intérieur  pour  qu’il  pût  servir  de  refuge 
contre  les  maladies  zymotiques,  tout,  excepté  cette 
bouche  d’égout  infecte  dont  les  gaz  odorants  et  délétères 
se  répandent  chaque  soir  dans  les  appartements  à  des 
époques  parfaitement  déterminées,  aux  mois  d’août  et 
septembre,  et  c’est  à  ce  moment  même  que  se  déclare 
la  fièvre  typhoïde  qui  fait  quatre  victimes  en  quatre 
ans,  sur  une  population  de  huit  individus. 
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Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  faits  analogues  : 
les  égouts  qui  charrient  les  détritus  du  marché  de  Saint- 
Denis  exhalent,  par  leurs  bouches,  au  moment  des 
chaleurs,  les  émanations  les  plus  infectes  ;  or,  j’ai  cons¬ 
taté  dans  quatre  maisons  placées  au  voisinage  de  ces 
bouches  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde.  Mon  collègue 
et  ami,  M.  Le  Roy  des  Barres,  a  fait  des  observations 
anologues  aux  miennes  à  l’embouchure  du  collecteur 
départemental,  dans  les  rares  maisons  du  quai  de  Seine. 
En  face  de  cette  embouchure,  dans  la  petite  commune 
de  rile-Saint-Denis  qui  compte  750  habitants,  il  a 
constaté  45  décès  par  le  choléra  en  1865  et  1866,  alors 
que  les  territoires  plus  éloignés  de  la  Seine  souillée  par 
les  eaux  d’égout  restaient  indemnes. 

L’an  passé,  une  épidémie  meurtrière  de  fièvre  typhoïde 
sévissait  à  la  caserne  de  Saint-Denis,  derrière  laquelle 
passe  à  découvert  un  égout  chargé  de  matières  fécales. 
Les  médecins  du  89®^  de  ligne  n’hésitèrent  pas  un  seul 
instant  à  reconnaître  cet  égout  comme  la  véritable  cause 
de  l’infection. 

Telles  sont  les  observations  qui  me  font  considérer  le 
méphitisme  des  égouts  comme  un  puissant  facteur 
pathogénétique  delà  fièvre  typhoïde  (1).  L.  E.  Dupuy, 

SOCÏÉTÉS^VANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  iÔ  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Grimaux. 

Influence  des  poisons  stéalogènes  sur  la  glycosurie.  — 
M.  Quinqüaud,  dans  une  série  d’expériences  entreprises 
sur  les  animaux,  a  cherché  à  mesurer  les  modifications  qui 
se  montraient  dans  les  tissus  et  dans  l’urine  des  glycosuri- 
ques  sous  l’influence  du  phosphore  et  de  l'arsenic.  Sur  des 
chiens  atteints  de  diabète  artificiel  à  la  suite  d’une  piqûre 
du  plancher  du  4'  ventricule,  l’ingestion  de  phosphore  ou 
d’arsenic  a  amené  rapidement  une  diminution,  puis  une 
disparition  du  sucre  contenu  dans  l’urine,  dans  le  sang  et 
dans  le  foie  ;  l’abaissement  de  la  glycosurie  a  marché  de 
pair  avec  la  stéatose  hépatique,  elle  en  a  indiqué  les  pro¬ 
grès  et  sa  disparition  n’a  été  que  le  signe  de  la  destruction 
de  la  glande. 

Chez  l’homme  diabétique,  pour  des  raisons  que  l’on 
comprend,  la  dose  des  agents  stéatogènes  n’a  pas  été 
portée  loin  ;  l’auteur  s’est  arrêté  à  un  chiffre  qui  avait 
amené  la  diminution  du  sucre,  mais  non  la  guérison  com¬ 
plète  de  la  maladie. 

M.  Hanot  fait  remarquer  que  les  recherches  de  M. 
Quinquaud  sont  confirmatives  des  expériences  rapportées 
par  plusieurs  auteurs,  notamment  par  Luchsinger.  Ces  ré¬ 
sultats  d’ailleurs  devaient  être  soupçonnés,  étant  données 
nos  connaissances  sur  la  physiologie  du  foie  ;  la  destruc¬ 
tion  de  la  cellule  hépatique  entraîne  la  cessation  de  la 
fonction  glycogénique  ;  si  le  foie  est  détruit  complètement, 
le  sucre  disparaît  chez  les  animaux,  sinon  Tempoisonne- 
nieut  étant  modéré  comme  chez  l’homme,  la  glycogénie 
diminue'et  ne  cesse  pas.  Le  point  important  à  mettre  en 
lumière  serait  celui-ci  :  De  quelle  nature  est  l’action  bien¬ 
faisante  d’une  petite  dose  d’arsenic  administrée  aux  dia- 
hétiques  ?  Le  métalloïde  agit-il  comme  poison  stéatogène  ? 
ou  bieniplutôt,  comme  l’observent  les  cliniciens,  son  in- 
iluenoe  s’exerce-t-elle  sur  la  nutrition  générale,  qu’elle 
relève  f  ' 

M.  Quinqüaud  répond  que  le  but  qu’il  s’est  proposé 
O  est  d’indiquer, dans  les  phénomènes  qu’il  a  observés,  une 
ioi  invariable  et  mathématique  fondée  sur  le  dosage  et  la 
(t)  Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  à  faire  des  réserves,  nonpas 
les  faits,  mais  sur  la  quostion  générale  et  sur  les  modifications 
fonctionneme'nt  des  égouts  dans  le  eas  de  la  projection 
wtale  des  vidanges.  (B.) 


mesure  des  quantités  de  poisons  ingérées  et  de  glycose 
contenu  dans  l’urine,  le  sang  et  les  tissus. 

Bâle  du  pancréas  dans  le  diabète. — M.  Rémy  a  cherché, 
dans  des  expériences  sur  le  lapin, |la  confirmation  ou  l’in¬ 
firmation  des  théories  qui  veulent  attribuer  au  pancréas  un 
rôle  important  dans  la  pathogénie  de  certaines  formes  du 
diabète.  Dans  l’impossibilité  de  créer  chez  les  animaux  une 
glycosurie  permanente,  il  a  attaqué  le  problème  par  l’autre 
face  et  a  détruit  le  pancréas  par  la  ligature  du  canal  de 
Wirsung;  il  n’a  jamais  observé,  parla  suite,  de  sucre  dans 
l’urine.  Dans  une  autre  série  d’expériences, il  a  excisé  tan¬ 
tôt  les  branches  nerveuses  du  plexus  solaire  tout  entier, 
tantôt  les  seuls  filets  qui  se  rendent  au  foie  ;  il  n’a  jamais 
vu  survenir  de  glycosurie.  11  conclut  qu’il  n’y  a  pas  de 
glycogénie  qu’on  puisse  localiser  dans  le  pancréas. 

Métallothérapie.  —  M.  Burq  fait  connaître  deux  cas  de 
maladies  graves  ou  les  résultats  les  plus  favorables  ont  été 
obtenus  par  des  applications  métalliques.  Dans  le  premier, 
il  s’agit  de  la  guérison  d’une  angine  de  poitrine,  observa¬ 
tion  qui  a  été  communiquée  à  la  Société  médicale  d’Amiens 
par  M.  le  D''  Dubois  ;  dans  le  second  cas, observé  sur  une  in¬ 
firmière  de  l’hôpital  Coohin,  il  y  a  eu  guérison  d’une  coxal- 
ie  hystérique  datant  de  quatre  mois  par  l’application 
’un  disque  de  cuivre  doublé  d’acier  sur  le  membre  ma¬ 
lade  ;  le  transfert  avait  été  évité  en  plaçant  sur  le  bras 
opposé  un  bracelet  de  même  métal.  A.  Ch.anteuessb.^ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  juillet  1882.  Présidence  deM.  Gavarret. 

M.  Hillairet  fait  la  lecture  d’un  rapport  sur  la  durée  de 
l'isolement  dans  les  maladies  contagieuses,  en  réponse  à  la 
demande  suivante  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction-publi- 
que  ;  «  Combien  de  temps  un  élève  atteint  de  maladie  con¬ 
tagieuse  doit- il  être  éloigné  de  ses  camarades?  »  Ce  rap¬ 
port  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  :  1“  Les  élè¬ 
ves  atteints  de  la  varicelle,  de  la  variole,  de  la  scarlatine, 
de  la  rougeole,  des  oreillons  ou  de  la  diphtérie,  vivront 
strictement  isolés  de  leurs  camarades;  2“  La  durée  de  l’iso¬ 
lement  devra  être  être  de  quarante  jours  pour  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  diphtérie;  de  vingt-cinq 
jours  pour  la  varicelle  et  les  oreillons;  3“  L’isolement  ne 
cessera  que  lorsque  le^convalescent  aura  été  baigné;  4*  Les 
vêtements  que  l’élève  portait  au  moment  où  il  est  tombé 
malade  devront  être  passés  dans  une  étuve  à  plus  de  90“  et 
soumis  à  des  fumigations  sulfureuses,  puis, bien  nettoyés; 
6“  Les  objets  de  literie,  les  rideaux  de  lit  et  de  la  cham¬ 
bre  d’isolement,  les  meubles  et  les  parois  même  de  la  cham¬ 
bre  devront  être  largement  désinfectés,  lavés,  puis  aérés  ; 
6“  L’élève  qui  aurajété  atteint,  en  dehors  d’un  établisse¬ 
ment  d’instruction  publique,  de  l’une  des  maladies  conta¬ 
gieuses  énumérées  dans  ce  rapport,  ne  pourra  être  réinté¬ 
gré  que  muni  d’un  certificat  de  médecin  attestant  qu’il  a 
satisfait  aux  prescriptions  ci-dessus  énumérées. 

]M.  Blot  lit  son  rapport  général  sur  le  service  des  vacci- 
nations  et  revaccinations  pendant  l’année  1880. 

M.  J,  Guérin  se  propose  de  prendre  la  parole  sur  ce  rap¬ 
port  dans  la  prochaine  séance,  A.  J, 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  2  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

6.  Gliome  de  l’hémisphère  cérébelleux  droit.  —  Mort  après 
cinq  années  de  céphalées  très-pénibles,  souvent  accom¬ 
pagnées  de  vomissements  et  de  troubles  statiques  ;  par 
M.  J.  CoMBY,  interne  des  hôpitaux. 

Une  femme  de  47  ans,  giletière,  est  admise  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  D’  Siredey,  à  l’hôpital  Lariboisière,  le  5  dé¬ 
cembre  1881.  Rien  dans  les  antécédents  héréditaires.  Mens¬ 
truation  régulière;  grossesse  à  18  ans.  Pas  de  maladie  an¬ 
térieure,  pas  de  syphilis.  —  Cette  femme  travaille,  depuis 
l’enfance,  dans  les  gilets  habillés  ;  il  paraît  que  c’est  une 
tâche  difficile,  délicate,  qui  exige  beaucoup  d’habileté  et 
de  précision.  Elle  faisait  des  journées  de  17  à  18  heures  et 
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dormait  rarement  plus  de  6  heures  ;  c’était  un  véritable 
surmenage. 

Il  y  a  cinq  ans  environ,  elle  a  commencé  à  éprouver  des 
douleurs  de  tête  ;  ces  douleurs  étaient  aiguës,  généralisées 
et  s’accompagnaient  fréquemment  de  vomissements  ;  en 
même  temps,  la  vue  perdait  sa  netteté  habituelle  et  les 
travaux  d’aiguille  devenaient  très  pénibles.  Pendant  qua¬ 
tre  mois,  ces  accidents  se  reproduisirent  avec  une  intensité 
variable,  tous  les  jours.  Puis, survint  une  période  de  calme 
relatif,  une  véritable  rémission  qui  dura  trois  ans.  Depuis 
18  mois,  la  maladie  a  repris  son  cours,  les  douleurs  ont 
recouvré  toute  leur  intensité,  mais  les  vomissements  ont 
été  moins  fréquents.  —  Les  troubles  de  la  vue  se  sont  ac¬ 
centués,  sans  qu’il  y  ait  eu,  à  aucun  moment,  le  moindre 
signe  de  paralysie  oculaire  (strabisme,  diplopie,  etc.)  ;  la 
vue  a  baissé,  s’est  obscurcie,  et,  aujourd’hui,  la  malade 
nous  dit  avoir  constamment  des  nuages  et  des  brouillards 
devant  les  yeux.  La  marche  est  devenue  difficile  et  la  sta¬ 
tion  impossible;  cependant,  il  n’y  a  pas  eu,  à  proprement 
parler,  de  vertiges,  pas  de  paralysies,  pas  d’accidents  con¬ 
vulsifs.  En  résumé,  céphalées  intenses  sans  localisation 
précise,  vomissements  inconstants,  obnubilation  d^la  vue, 
difficulté  croissante  dans  la  marche  et  la  station,  tels  ont 
été  les  seuls  symptômes  constatés  jusqu’à  présent. 

Depuis  15  jours  environ,  le  tableau  clinique  s’est  un  peu 
modifié;  lès  douleurs  n’ont  laissé  ni  repos  ni  trêve  à  la  ma¬ 
lade,  elles  ont  été  atroces  et  implacables,  enlevant  à  cette 
pauvre  femme  le  sommeil,  l’appétit  et  l’usage  de  la  plu¬ 
part  des  fonctions.  Elle  est  anéantie  ;  elle  ne  peut  manger 
et  n'ose  se  livrer  à  aucun  mouvement;  le  visage  est  pâle  et 
défait,  les  membres  sont  décharnés.  Constipation  opiniâ¬ 
tre,  mictions  faciles,  urines  claires,  sans  albumine  ni  gly- 
cose.  La  malade  ne  peut  quitter  son  lit,  et  il  nous  est  im¬ 
possible  de  la  faire  lever  pour  nous  renseigner  sur  l’état 
de  la  coordination  des  mouvements  et  de  l’équilibre. 

La  sensibilité  est  partout  conservée,  et  l’état  d'affaisse¬ 
ment  général  dans  lequel  est  plongée  la  malade  ne  nous 
empêche  pas  de  constater  l’absence  de  paralysie  motrice 
du  côté  des  membres  et  des  muscles  de  l’œil.  Il  n’y  a  pas 
de  strabisme,  mais,  à  côté  des  nuages  qui  lui  cachent  les 
objets,  la  malade  voit  des  cercles  noirs.  L’examen  ophthal¬ 
moscopique  n’a  pu  être  fait.  Aujourd’hui,  les  douleurs  ont 
un  maximum  d’intensité  du  côté  droit  de  la  tête  et  en 
particulier  au  niveau  de  l’oreille.  L’examen  sommaire  des 
autres  appareils  ne  nous  a  révélé  aucun  trouble  appré¬ 
ciable.  Aucun  traitement  n’a  pu,  jusqu’à  présent,  enrayer 
la  marche  des  accidents;  l’iodure  de  potassium  a  échoué; 
la  morphine  seule  procure  un  peu  de  soulagement. 

Le  soir  de  l’entrée  à  l’hôpital,  nous  donnons  1  centigr. 
de  morphine  en  injection  sous-cutanée  ;  ce  traitement  pro¬ 
cure  quelques  heures  de  sommeil.  Le  lendemain,  nouvelle 
infection.  Le  troisième  jour,  les  douleurs  sont  de  plus  en 
plus  vives  et  la  malade  meurt  subitement. 

Autopsie, le  8  décembre,  24  heures  après  la  mort.-^Ou- 
verture  du  crâne.  On  aperçoit  tout  d'abord  des  granu¬ 
lations  de  Pacchioni  faisant  hernie  à  travers  la  dure-mère 
et  se  logeant  dans  des  dépressions  creusées  à  la  surface  de 
la  voûte  crânienne.  La  dure-mère  incisée,  nous  remar¬ 
quons  à  la  surface  des  circonvolutions  un  état  lisse  et 
aplati  qui  n’est  pas  habituel.  Cherchant  ensuite  à  enlever 
l’encéphale,  nous  remarquons  qu’il  s’écoule  une  très 
grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  De  plus, 
après  avoir  incisé  la  tente  du  cervelet,  nous  éprouvons 
beaucoup  de  difficulté  à  extraire  l’hémisphère  droit  de  cet 
organe  qui  adhère  à  la  dure-mère,  et, en  exerçant  quelques 
tractions,  nous  voyons  des  cavités  kystiques  se  vider  d’un 
liquide  séreux  abondant.  Il  existe,  en  effet,  sur  la  partie 
postérieure  de  l’hémisphère  droit  du  cervelet  une  tumeur, 
ayant  à  l’état  frais  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Cette 
tumeur  est  inégale,  bosselée  et  présente  en  outre  à  sa  sur¬ 
face  une  grande  quantité  de  kystes  '  séreux  à  parois  très 
minces,  et  rappelant  touj  à  fait  les  kystes  du  rein.  Entre 
ces  kystes, se  trouve  un  tissu  jaunâtre,  assez  résistant,  fila¬ 
menteux,  qui  semble  formé  d’éléments  conjonctifs.  Un 
fragment  de  la  tumeur  a  été  mis  de  côté  pour  l’examen 


histologique.  Mais  déjà,  à  l’œil  nu,  on  peut  présumer  que 
le  néoplasme  appartient  à  la  classe  des  gliomes  avec  trans¬ 
formation  kystique.  La  tumeur  est  parfaitement  limitée 
du  côté  interne  et  n’empiète  pas  sur  la  protubérance  ni  sur 
le  bulbe  ;  elle  n'intéresse  aucun  nerf  crânien  et  se  confond 
seulement  en  avant  et  en  dehors  avec  le  cervelet. 

Les  ventricules  du  cerveau  sont  notablement  élargis  ;  U 
n’existe  aucune  lésion  du  côté  des  hémisphères  cérébraux. 
L’artère. basilaire  et  les  branches  de  l’hexagone  de  Willis 
sont  béantes,  athéromateuses.  Près  de  l’apophyse  clinoïde 
postérieure  droite,  existe  une  petite  tumeur  piriforme,  de 
consistance  charnue,  qui  prend  naissance  sur  la  dure- 
mère  ;  elle  ne  paraît  pas  avoir  de  connexion  avec  les  nerfs 
de  la  base  du  crâne. 

Examen  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux  :  Le 
cœur  présente  une  surcharge  graisseuse  considérable;  le 
ventricule  gauche,  contracté  et  vide,  est  recouvert  par  une 
couche  adipeuse  ayant  environ  un  demi -centimètre  d’é¬ 
paisseur.  Valvules  saines  ;  plaques  athéromateuses  à  l’ori¬ 
gine  de  l’aorte.  —  Poumons  congestionnés  à  leur  base.  — 
Foie,  de  volume  normal,  très  friable.  —  Reins  offrant  à  la 
coupe,  dans  la  substance  corticale,  des  traînées  blanc  gri¬ 
sâtre  qui  semblent  dues  à  la  dégénérescence  graisseuse. — 
Intestin  grêle  revenu  sur  lui-même;  entièrement  vide 
comme  chez  les  inanitiés.  —  Estomac  contenant  des  gaz 
et  des  liquides. 

Réflexions.  —  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  particula¬ 
rités  anatomiques  de  cette  observation;  nous  relèverons 
simplement  quelques  points  de  clinique  qui  nous  semblent 
offrir  de  l’intérêt. 

M.  Landouzy  vient  de  présenter  à  la.  Société  une  obser¬ 
vation  qui  se  rapproche  de  la  nôtre  par  de  frappantes  ana¬ 
logies  ;  il  est  question  d’un  gliome  de  l’hémisphère  céré¬ 
belleux  gauche  ayant  déterminé  pendant  la  vie  des  vomis¬ 
sements,  des  troubles  de  l’équilibre  et  des  céphalées  avec 
prédominance  à  droite,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  la  lé¬ 
sion.  Dans  le  cas  de  M.  Landouzy,  le  diagnostic  de  tumeur 
cérébelleuse  gauche,  posé  pendant  la  vie,  a  été  vérifié  ana¬ 
tomiquement.  Cette  localisation  de  la  douleur  du  côté  op¬ 
posé  à  la  lésion,  à  laquelle  M.  Landouzy  n’attache  pas,  du 
reste,  une  valeur  absolue,  a  pourtant  servi  à  établir  le  dia¬ 
gnostic.  —  Dans  notre  cas ,  la  localisation  douloureuse 
affectait  le  côté  lésé  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  ce  signe  n’a 
pas  de  valeur  au  point  de  vue  de  la  localisation.  —  Chez 
notre  malade,  non  seulement  nous  hésitions  à  placer  la 
lésion  sur  l’un  ou  l’autre  hémisphère,  mais  encore  je  dois 
dire  que  nous  avions  de  la  tendance  à  repousser  l’idée  d’une 
tumeur  et  à  rapporter  à  des  troubles  circulatoires,  à  l’ané¬ 
mie  cérébrale,  par  exemple,  les  accidents  observés.  Ce  dia¬ 
gnostic  provisoire,  que  l’observation  prolongée  de  la  ma¬ 
lade  devait  confirmer  ou  infirmer,  était  basée  sur  la  diffu¬ 
sion  apparente  des  symptômes,  sur  leur  durée,  sur_  les 
excès  de  travail  qui  les  avaient  précédés,  etc.,  etc.  Nous 
étions  loin  de  prévoir  une  terminaison  aussi  brutale  et  des 
lésions  aussi  profondes. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  L.vbbé. 

M.  Pozzi  communique  brièvement  à  la  Société  une  inté¬ 
ressante  observation  de  fistule  salivaire  guérie  au  moyen  du 
drainage.  Le  procédé  employé  est  des  plus  simples  :  un  tube 
à  drainage  est  introduit  par  l’orifice  cutané  et  dirigé  vers  la 
cavité  buccale.  En  peu  de  jours,  le  canal  de  Sténon  récupéré 
ses  fonctions  normales,  l’écoulement  de  la  salive  par  l’oei' 
fice  cutané  est  supprimé.  Dans  le  cas  dont  parle  M.^  Pozzfi 
la  persistance  d’une  cicatrice  difforme  de  la  joue  nécessita 
un  débridement.  L’orateur  recommande  de  s’adresser  a 
drainage  dans  le  cas  de  fistule  salivaire,  avant  de  recoun^ 
à  d’autres  moyens  chirurgicaux.  Cette  intéressante  obser¬ 
vation  vient  à  l’appui  des  idées  émises  par  M.  Richelot  su 
le  traitement  des  fistules  salivaires  par  les  fils  métallique  ^ 

M.  Després  prend  la  parole  au  sujet  des  récentes  com 
munications  de  M,  Lannelongue.  L’orateur  reconnaît  q 
le  mémoire  lu  récemment  au  sein  de  la  Société  de  chiru  ^ 
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gie  a  eu  pour  effet  de  trancher  une  question  en  litige, 
fiais,  si  la  nature  spécifique  des  produits  engendrant  l’ar- 
fiirite  tuberculeuse  est  un  fait  acquis  à  la  science,  il  importe 
d’établir  rigoureusement  les  règles  auxquelles  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  doit  se  soumettre.  Dans  le  cas  d’arthrite 
tuberculeuse  reconnue  cliniquement,  le  devoir  du  chirur¬ 
gien  consiste  à  amputer  les  parties  malades.  C’est  à  juste 
titre  que  M.  Lannelongue  a  divisé  les  arthrites  en  tubercu- 
culeuses  et  non  tuberculeuses,  mais  une  distinction  doit 
être  établie  entre  les  arthrites  survenant  chez  des  sujets 
déjà  en  puissance  de  tuberculose,  et  les  arthrites  se  dévelop¬ 
pant  chez  des  sujets  non  tuberculeux.  L’orateur  admet 
qu’une  arthrite, d’abord  rhumatismale, est  susceptible  de  se 
transformer  en  arthrite  tuberculeuse.  L’arthrite  tubercu¬ 
leuse  peut  se  greffer  sur  l’arthrite  sèche  ou  sur  une  arthrite 
traumatique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’orateur  admet  deux 
ordres  de  tumeurs  blanches  :  les  unes  exigent  un  traite¬ 
ment  lent,  patient  ;  les  autres  nécessitent  un  traitement 
énergique,  l’amputation. 

On  doit  avec  soin  s’enquérir  des  antécédents  héréditaires 
et  personnels  des  malades  atteints  d’arthrite.  Les  fièvres 
éruptives  exercent  sur  la  production  de  certaines  arthrites 
une  influence  dont  on  devra  tenir  compte.  La  longue  durée 
de  la  maladie,  le  peu  d’action  des  moyens  thérapeutiques 
pourront  éclairer  le  chirurgien  ;  tel  malade  est  immobilisé 
dans  un  appareil,  pendant  six  mois  ;  l’appareil  enlevé,  les 
mouvements  normaux  peuvent  être  produits  sans  difficulté  ; 
en  présence  d’un  cas  semblable,  on  peut  songer  à  une 
simple  synovite.  L’orateur,  oppose  la  gravité  toute  particu¬ 
lière  des  coxalgies  à  la  bénignité  relative  des  tumeurs 
blanches  ayant  pour  siège  des  articulations  faciles  à  immo¬ 
biliser;  pour  ces  dernières,  l’ankyloseagit  comme  processus 
curateur. 

Si  un  malade  dont  l’articulation  malade  est  immobilisée 
reprend  progressivement  ses  forces,  c’est  que  la  tuberculi¬ 
sation  ne  le  menace  point.  Le  pronostic  est  favorable,  les 
moyens  thérapeutiques  à  action  lente  peuvent  triompher  de 
J  affection.  Si  le  malade,  au  contraire,  souffre  sans  cesse,  si 
les  accidents  s’aggravent,  l’amputation  totale  est  indiquée. 
Que  si  on  se  borne  à  la  résection  des  parties  malades,  il  faut 
toutefois  que  l’action  chirurgicale  soit  très  prompte,  très 
énergique. 

M.  Léon  Le  Fort  présente  un  malade  opéré  le2mars  188-2, 
pour  une  ostéite  dupied.  M.  le  professeur  Le  Fort  a  pratiqué 
ainputation^  ostéoplastique,  telle  qu’il  l’a  décrite  dans  son 
traité  de  médecine  opératoire.  Toutefois,  une  modification 
a  ete  apportée  au  procédé  :  M.  L.  Lefort  dirige  son  incision, 
uivant  la  pratique  de  J.  Roux,  de  la  malléole  externe  à 
ta  malléole  interne,  mais  en  empiétant  un  peu  sur  cette 
erniere.  Le  pied  est  désarticulé  très  simplement,  le  calca- 
cum  scié  horizontalement.  Le  talon, co^nservé  avec  sa  dou- 
ure  osseuse,  supporte  le  poids  du  corps.  La  réunion  s’est 
produite  très  rapidement  ;  chez  ce  malade,  la  marche  peut 
eitectuer  avec  facilité.  L’orateur  insiste  sur  la  nécessité 
e  couper  les  tendons  loin  des  gaines  qui  doivent  les  con- 
enir  après  leur  rétraction;  grâce  à  cette  pratique,  le  dan- 
ecarté  P^’o^iuction  d’abcès  dans  les  gaines  peut  être 

présente  une  malade  atteinte  d’un  kyste  de 
moyen  d’injections  de  teinture  d'iode.  Ce 
U  considérable  et  contenait  16  litres  de  liquide, 

ecfr  .  montre  à  la  Société  un  malade  opéré  d’un 

à  tr  paupière  supérieure.  L’opération  a  consisté 

jj  ®”®Pmoter  10  centimètres  carrés  de  la  peau  de  l’avant- 
taent  perte  de  substance  de  la  paupière.  Panse¬ 

nt  a  la  baudruche  et  compression  ouatée. 
faire  présente  un  enfant  atteint  de  fistule  den- 

’  _  Berne. 


Séance  du  19  juillet  1882. —  Présidence  de  M.  T, abbé 

la  SOI présente  deux  amputés  du  pied  ;  l’un  a  sul 
Pépatif  résection  de  la  tête,  l’autre  l’c 

on  de  M.  L.  Le  Fort.  Les  deux  moignons  sont  fo: 


beaux,  cependant,celui  obtenuparl’opérationdeM.LeFort 
paraît  plus  favorable  pour  la  marche  et  M.  Després  conclut 
en  faveur  de  ce  procédé. 

M.  Trélat.  Il  est  difficile  de  comparer  la  sous-astraga- 
lienne  et  l’amputation  ostéoplastique  de  M.  L.  Le  Fort; 
mais,  il  est  évident  que  lorsqu’on  garde  le  calcanéum,  le 
moignon  est  toujours  meilleur  pour  la  marche. 

M.  Le  Fort.  L’amputation  dans  la  continuité  du  calca¬ 
néum  a  à  peu  près  les  mêmes  indications  que  la  sous-astra- 
galienne,  excepté  dans  quelques  cas  où  le  calcanéum  est 
broyé  ou  détruit  ;  elle  est  destinée  à  remplacer  le  Chopart, 
que  l’on  ne  fait  plus  guère. 

M.  Trélat  fait  encore  le  Chopart  et  obtient  d’excellents  ré¬ 
sultats. —  A  propos  de  la  malade  présentée  par  M.  Després  à 
la  précédente  séance, M.  Trélat  pense  que  le  kyste  ovarique 
que  M.  Després  dit  avoir  guéri  par  une  ponetion  suivie 
d’injection  iodée  devait  être  un  de  ces  kystes  du  parova¬ 
rium,  uniloculaire,  à  liquide  très  limpide  et  pauvre  en  al¬ 
bumine. 

M.  Lucas-Ohampionnière  ne  peut  laisser  passer  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  sans  protester.  Les  injeetions  iodées, 
même  d’après  les  statistiques  de  Boinet,  sont  dangereuses 
et  M.  Lucas-Championnière  les  estime  plus  meurtrières 
que  ne  l’est  aujourd’hui  l’ovariotomie.  C’est  pourquoi,  après- 
une  première  ponction,  il  n’hésite  jamais  à  opérer. 

M.  L.  Le  Fort  pense  que  la  conduite  de  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière  est  trop  absolue  et  trop  hâtive  ;  il  est  des  kystes 
uniloculaires,  à  contenu  séreux,  qui  guérissent  par  une 
simple  ponction.  M.  L.  Le  Fort  en  cite  une  observation  de 
sa  pratique.  On  ne  peut  comparer  les  résultats  des  injec¬ 
tions  iodées  au  temps  de  Boinet,  où  Ton  injectait  indistinc¬ 
tement  tous  les  kystes,  et  les  résultats  de  l’ovariotomie  ac¬ 
tuelle. 

M.  Trél.at  est  aussi  d’avis  que  certains  kystes  peuvent 
guérir  sans  ovariotomie  ;  ce  sont  les  kystes  parovariques, 
qu’il  faut  bien  séparer  des  kystes  ovariques  à  néogenèse 
si  rapide. 

M.  Duplat.  Oui,  les  kptes  du  parovarium  peuvent  gué¬ 
rir  par  une  simple  ponction;  quelquefois,  il  est  nécessaire 
de  renouveler  cette  ponction  deux  ou  trois  fois  pour  arriver 
à  une  guérison  définitive.  Je  crains  les  injections  iodées; 
je  les  ai  tentées  deux  fois  et  deux  fois  mes  malades  ont  tra¬ 
versé  des  accidents  graves.Je  pense  donc  qu’il  faut  opérer, 
mais  seulement  quand  les  ponctions  ont  échoué.  Sur  ce 
dernier  point,  M.  Lucas-Championnière  est  allé  un  peu 
loin. 

M.  TERRiER,qui  n’est  pas  absolument  sûr  queM.  Després 
ait  eu  affaire  à  un  kyste  parovarique,  est  également  d’avis 
de  commencer  par  *des  ponctions,  mais  il  ne  fait  jamais 
d’injections  iodées,  l’opération  est  moins  dangereuse. 

M.  Verneuil  est  aussi  l’ennemi  des  injections  iodées  ;  il 
cite  deux  cas  dans  lesquels  il  a  obtenu  la  guérison  par  de 
simples  ponctions. 

M.  LuGAS-CH.AiiPiONNiÈRE  pense  que  ces  cas  sont  excep¬ 
tionnels  ;  il  a  ponctionné  deux  kystes  parovariens,  et,  dans 
les  deux  cas,  le  liquide  s’est  reproduit.  Ces- malades  ont 
guérf  par  l’ovariotomie. 

M.  Duplat.  Les  kystes  du  ligament  large  ne  sont  pas 
aussi  rares  qu’on  veut  bien  le  dire  ;  il  en  existe  de  nom¬ 
breux  cas  dans  la  science  et  il  en  a  rencontré  pour  sa  part 
une  douzaine.  Leur  diagnostic  est  possible,  même  avant  la 
ponction,  qui  vient  seulement  le  confirmer.  Ils  peuvent 
guérir  par  les  ponctions  répétées.  Quand  on  est  réduit  à  les 
opérer,  on  constate  qu’ils  ont  un  pédicule  court  et  très 
large. 

M.  Després.  Ma  malade  avait  déjà  été  ponctionnée  sans 
résultats,  en  province  une  première  fois,  une  seconde  par 
moi.  Je  fis  l’injection  iodée  environ  un  mois  après  cette 
ponction,  alors  que  le  liquide  s’était  reproduit  à  moitié  ; 
mais,  cette  première  injection  ne  donna  pas  de  résultat 
parce  que  je  m’étais  servi  de  l’injection  iodée  additionnée 
d’eau  suivant  la  formule  de  Boinet  ;  je  n’ai  obtenu  la  gué¬ 
rison  que  par  une  injection  de  teinture  d’iode  pure.  Ma 
malade  n’avait  point  un  de  ces  kystes  parovariques  dans 
lesquels  on  ne  peut  trouver  la  poche  après  l’évacuation 
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du  liquide,  mais  un  kyste  ovarique,  uniloculaire,  à  parois 
épaisse.  Je  persiste  à  dire  que  ces  kystes  peuvent  guérir  par 
ponction  suivie  d’injection  iodée. 

M.  Terrier.  Il  parait  évident  que  M.  Després  a  bien  eu 
affaire  à  un  kyste  de  l’ovaire.  Ces  kystes  sont  justiciables 
de  l’ovariotomie,  moins  dangereuse  alors  et  plus  efficace 
que  l’injection  iodée. 

M.  P023i  se  demande  si  la  malade  de  M.  Després  est  bien 
définitivement  guérie,  car  la  plupart  desiystes  unilocu¬ 
laires  de  l’ovaire  no  le  sont  pas  quand'  on  'les  examine 
après  extirpation  ;  on  trouve  le  plus  souvent  une  ou  plu¬ 
sieurs  autres  petites  loges  kystiques  dans  un  point  de  la 
paroi.  De  là  une  récidive  à  craindre  après  l’injection 
iodée,  tandis  que  l’extirpation,  qui  offre  moins  de  dangers, 
assure  la  guérison  définitive.  Dans  deux  cas  qu’il  a  opéré, 
M.  Pozzi  a  trouvé  ces  petits  kystes  dont  il  vient  de  parler. 

M.  M.  Sée  pense,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans 
les  hydrocèles  à  paroi  épaisse,  que  l’injection  iodée  doit 
être  insuffisante  contre  les  kystes  à  paroi  épaisse. 

M.  Roussel  (de  Genève)  entretient  la  Société  de  quel¬ 
ques  modifications  qu’il  a  faites  au  transfuseur  direct 
dont  il  est  l’inventeur.  P.  Poirier. 
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I.  De  la  syphilis  tertiaire  dans  la  seconde  enfance  et  chez 
les  adolescents.  Étude  accompagnée  d’observations  re¬ 
cueillies  à  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon;  par  M.  le  D' 
Antoine  Roüsskl.  Paris,  1881.  J.-B.  Baillère  et  fils,  libraires  édi- 

II.  Des  lésions  syphilitiques  du  rachis;  par  M.  le  Levot. 
Paris,  1881.  Delahaye  et  Lecrosnier,  libraires  éditeurs. 

III.  Etude  clinique  de  la  syphilis  du  cerveau  ;  cas  graves  ; 
curabilité;  par  M.  le  D'  Samuel  Bernheim.  Paris,  188'1.  Alphonse 
Derenne,  éditeur. 

IV.  Syphilis  et  alcool.  Les  inviteuses  ;  par  MM.  Barthélémy  et 
Louis  Devillez  {Extrait  de  la  France  médicale).  Paris,  1882.  A. 
Delahaye  et  Lecrosnier,  libraires  éditeurs. 

V.  Etudes  cliniques  sur  le  traitement  des  bubons  véné¬ 
riens;  par  M.  le  D'  E.  Gavay,  médecin-major  de  1”  classe.  Paris, 
1882.  Oct.  Doin,  libraire  éditeur, 

I.  Lorsqu’on  observe  des  accidents  syphilitiques  dans  la 
seconde  enfance  ou  chez  les  adolescents,  la  première  ques¬ 
tion  qui  se  pose  est  celle  de  déterminer  si  ces  accidents 
sont  dus  à  une  syphilis  congénitale  ou  acquise.  M.  Rous¬ 
sel  montre  que  les  maîtres  les  plus  autorisés,  tels  que  Ri- 
cord  en  France,  Henry  Lee  en  Angleterre,  ont  admis 
volontiers  que  la  syphilis  héréditaire  pouvait  apparaître 
plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  après  la  naissance 
de  l’enfant. On connaîtaussi  l’opinion  de  Ricordsurlestrans- 
formations  delà  syphilis  en  scrofule  et  sonexpression  fa¬ 
meuse  de  scrofulate  de  vérole  appliquée  aux  lésions  présen¬ 
tées  par  certains  enfants  ;  à  l’étranger,  nous  voyons  des  au¬ 
teurs  tels  qu’Erasmus  Wilson,  Bœrensprung,  E  Wagner, 
Veiel,  admettre  que  la  syphilis  héréditaire  conduit  tantôt 
au  lupus,  tantôt  à  la  scrofule,  opinion  qui  a  été  combattue 
par  Hebra,  Virchow,  Kaposi,  etc. 

Quant  à  l’époque  d’apparition  de  la  syphilis  héréditaire, 
nous  voyons,  dès  1847,  Trousseau  et  Lasègue  combattre 
l’opinion  des  syphiligraphes  qui  admettent  que  cette  mala¬ 
die  constitutionnelle  peut  se  montrer  au  bout  de  plusieurs 
années  ;  ils  assignent  pour  extrême  limite  le  septième  mois 
et  considèrent  comme  d’une  authenticité  douteuse  les  faits 
qui  échappent  à  cette  règle.  D’après  des  statistiques  éma¬ 
nant  de  divers  auteurs,  M.  Roussel  montre  les  accidents  de 
la  syphilis  héréditaire  manifestés  dès  le  premier,  le  second 
ou  le  troisième  mois  après  la  naissance,  dans  la  majorité 
des  cas  ;  sans  vouloir  nier  la  possibilité  d’une  syphilis  hé¬ 
réditaire  tardive,  M.  Roussel  pense,  et  nous  croyons  qu’il 
est  dans  le  vrai,  que  bien  des  cas  de  prétendue  syphilis 
héréditaire  ne  sont  que  de  la  syphilis  acquise. 

Si  l’on  réfléchit  aux  modes  si  nombreux  de  transmission 
de  la  syphilis,  à  la  fréquence  et  à  la  diffusion  de  cette  ma¬ 
ladie  dans  les  grandes  villes,  à  la  longue  période  pendant 
laquelle  elle  peut  rester  contagieuse  chez  certains  sujets 


(quatre  à  cinq  ans  et  peut-être  davantage),  à  l’ignorance 
ou  tant  de  malades  restent  sur  la  nature  et  les  effets  pos¬ 
sibles  de  cette  maladie,  on  arrive  à  s’étonner  de  ne  pas  voir 
plus  souvent  des  enfants  syphilisés,  soit  par  leurs  parents 
soit  par  d’autres  enfants,  soit  encore  par  des  manœuvres 
criminelles. 

M.  Roussel  passe  successivement  en  revue  les  principaux 
modes  de  contagion  chez  l’enfant,  en  citant  toujours  des 
observations  à  l’appui.  Il  conclut  que  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive  n’est  en  général  que  de  la  syphilis  acquise  et 
que  cette  dernière  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  dans 
îa^  seconde  enfance  et  chez  les  adolescents.  Cela  doit  être 
exact  pour  Lyon  qui  est  une  grande,  ville  industrielle  où 
une  partie  de  la  population  doit  être  soumise  aux  condi¬ 
tions  de  misère,  de  débauche  et  de  promiscuité  qu’engen¬ 
drent  le  plus  souvent  les  grandes  agglomérations  ou¬ 
vrières.  Mais,  sur  l’ensemble  de  la  population  des  villes  et 
à  plus  forte  raison  dans  les  campagnes,  la  syphilis  des  en¬ 
fants  nous  paraît  fort  peu  commune.  Les  symptômes  de  la 
syphilis  tertiaire  chez  les  adolescents  sont  étudiés  avec 
grand  soin  par  M.  Roussel  ;  à  l’exemple  de  son  maître 
M.  Aubert,  il  considère  comme  un  symptôme  très  impor¬ 
tant  do  la  syphilis  tertiaire  un  ulcère  temporal  particulier 
sur  lequel  il  attire  l’attention  des  médecins  :  «  Cet  ulcère 
temporal  se  présente  sous  la  forme  d’une  perte  de  substance 
arrondie  ou  ovalaire  ;  parfois,  il  avoisine  de  près  le  petit 
angle  de  l'œil  et  alors  on  peut  le  voir  se  diviser  en  branches, 
suivre  le  rebord  de  l’orbite  en  respectant  la  paupière  pro¬ 
prement  dite  et  enchâsser  curieusement  le  globe  de  l’œil... 
Les  bords  de  l’ulcère  sont  le  plus  souvent  décollés,  mais, 
sous  l’influence  du  traitement,  la  collerette  circulaire  finit 
par  adhérer  de  nouveau  aux  parties  profondes.  » 

Cet  ulcère  temporal,  qui  cède  aisément  à'I'iodure  de  po¬ 
tassium,  serait  un  excellent  symptôme  de  la  syphilis.  Nous 
n’insisterons  pas  sur  les  autres  symptômes  étudiés  par 
M.  Roussel,  syphilis  pharyngienne  et  palatine,  dent  de 
Hutchinson,  etc...,  nous  dirons  seulement  quelques  mots 
du  traitement.  L’iodure  de  potassium,  nous  dit  M.  Roussel, 
peut  être  donné  à  des  doses  bien  plus  élevées  qu’on  ne  le 
fait  habituellement.  Chez  des  sujets  de  9  à  18  ans,  on  a  pu 
donner  ce  médicament  à  la  dose  de  10,  12  et  même  14  gr. 
par  jour. 

II.  Le  principal  mérite  de  ce  travail  est  une  collection  de 
trente-deux  observations  montrant  des  lésions  de  la  colonne 
vertébrale  qui  peuvent  se  rapporter  à  la  syphilis.  En  de¬ 
hors  decette  réunion  de  faits  importante,  on  doit  en  conve¬ 
nir,  il  n’y  a  dans  le  travail  de  M.  Levot  aucun  aperçu  nou¬ 
veau,  ni  sur  les  symptômes,  ni  sur  l'anatomie  pathologi¬ 
que  de  la  syphilis  du  rachis  et  des  paraplégies  syphiliti¬ 
ques. 

III.  Cette  étude  a  pour  but  de  démontrer  la  curabilité  des 
manifestations  cérébrales  graves  de  la  syphilis.  Après 
avoir  cité  quelques  examens  anatomiques  de  lésions  céré¬ 
brales  d’origine  syphilitique,  l’auteur  étudie  les  formes  de 
la  syphilis  cérébrale  et  adopte  la  division  de  Fournier  ;  A 
admet  six  formes  ;  forme  céphalalgique,  forme  congestive, 
forme  des  névroses,  forme  aphasique,  forme  mentale  et 
forme  paralytique.  Après  avoir  cité  un  certain  nombre 
d’observations  relatives  à  ces  diverses  formes,  il  recherche 
le  degré  de  curabilité  et  admet  que  le  traitement  mixte 
peut  amener  une  guérison  totale  chez  40  0/0  des  malades 
traités. 

l'y.  Les  auteurs  de  ce  travail  commencent  par  établir  que 
l’abus  del’alcool  influence  défavorablement  les  dermatoses 
et  provoque  des  poussées  chez  les  sujets  prédisposés.  C'est 
là  un  fait  qui  est  d’ailleurs  généralement  admis,  puisqu’on 
voit  figurer  une  abstinence  relative  en  tête  du  régime  con¬ 
seillé  aux  malades  atteints  de  dermatose  par  la  plupart  des 
médecins  qui  s’occupent  des  maladies  de  la  peau.  Parmi 
les  diverses  manifestations  de  la  syphilis,  ce  serait  sur  celles 
qui  affectent  le  tégument  externe  que  l'alcool  aurait  sur¬ 
tout  une  action  excitante, 

A  l'appui  de  ce  dire,  les  auteurs  de  la  brochure  citent 
cinq  observations  recueillies  exclusivement  chez  des  filles 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


5$9 


de  brasserie  ;  dans  ces  cinq  cas,  nous  voyons  des  filles  de 
bonne  constitution  avoir  des  accidents  syphilitiques  sérieux 
et  rebelles  sous  l'influence  de  l'alcool.  Dans  une  des  obser¬ 
vations  fObs.  V),  une  fille  très  vigoureuse  a  des  accidents 
cuiaaés  et  muqueux  pendant  dix  ans.  A  quoi  attribuer  cette 
persistance  delà  syphilis  ?  A  Palcool,  répondent  les  auteurs; 
ils  nous  initient  après  cela  au  genre  de  vie  que  mènent 
certaines  filles  de  brasserie,  dites  les  inviteuses  parce  que 
leur  rôle  consiste  à  se  faire  offrir  des  consommations  par 
les  clients  et  à  pousser  à  la  vente.  Pour  obtenir  ce  résultat, 
elles  sont  parfois  obligées  d’absorber  des  quantités  de  li¬ 
quide  à  faire  reculer  un  portefaix.  Quelques-unes  de  ces 
malheureuses  femmes  absorbent  par  jour  quinze  bocks  et 
trois  ou  quatre  petits  verres  de  liqueurs  alcooliques.  L’une 
d’entre  elles  est  citée  comme  ayant  absorbé  en  un  seul  jour 
quarante-deux  bocks,  deux  chartreuses,  trois  absinthes  et 
un  grog  américain.  Les  auteurs  de  la  brochure  que  nous 
analysons  s’élèvent  avec  force  contre  cet  usage  funeste. 

Il  est  certain  que,  si  l’on  a  le  droit  de  réglementer  les 
professions  insalubres,  on  pourrait,  à  juste  titre,  régle¬ 
menter  celle  dea.filles  de  brasserie,  profession  dangereuse 
pour  ces  filles  elles-mêmes  qui  s’alcoolisent,  dangereuse 
pour  ceux  qui  fréquentent  ces  établissements  etqui  doivent 
courir  le  danger  de  contracter  ces  syphilis  si  rebelles  dont 
nous  venons  de  dire  un  mot. 

V.  Bien  que  ce  travail  soit  consacré  surtout  au  traite¬ 
ment  des  bubons,  l’auteur  nous  dit  un  mot  de  leur  patho¬ 
génie  et  se  livre  même  à  une  courte  discussion  sur  l’origine 
ancienne  ou  moderne  de  la  syphilis.  Or,  nous  n’avons  pas 
été  peu  surpris  quand  nous  avons  constaté  que  l’auteur 
n’établissait  aucune  différence  fondamentale  entre  l’adé¬ 
nite  du  chancre  simple  et  l’adénite  du  chancre  infectant. 
En  effet,  nous  lisons  cette  phrase  (p.  49)  :  «  aujourd’hui,  il 
est  généralement  admis  que  le  chancre  ' simple  ou  chan- 
crelle  peut  occasionner,  ce  qui  n’est  pas  rare,  un  bubon 
virulent,  tout  comme  un  chancre  spécifique  ;  il  en  résulte 
donc  que  le  bubon  virulent  comprend  la  grande  majorité 
des  cas.  » 

On  voit  quelle  étrange  confusion  s’est  établie  dans  l’es¬ 
prit  de  M.  le  D'  Gavay  entre  la  virulence  du  chancre  sim¬ 
ple  et  la  virulence  du  chancre  infectant,  qui  n’ont  de  com- 
inun  entre  elles  que  d'être  deux  virulences,  mais  qui  dif¬ 
fèrent  entre  elles  aussi  bien  que  le  virus  morveux,  par 
exemple,  diffère  du  virus  syphilitique.  Conséquent  avec 
lai-même,  l’auteur  indique  à  peine  la  division  en  adénite 
simple,  adénite  chancreuse  et  adénite  syphilitique  ;  il  classe 
les  adénites  suivant  l’état  local  ,en  tenant  compte  seulement 
de  la  dureté,  de  l’état  inflammatoire,  de  la  suppuration,  de 
1  ulcération,  etc. 

.  Aux  traitements  très  variables  conseillés  par  l’auteur,  se 
joint  toujours  un  élément  auquel  il  attache  grande  impor¬ 
tance  :  c’est  la  compression.  Les  autres  moyens  employés 
tais  que  vésicatoire,  teinture  d’iode,  eau  blanche,  pom¬ 
made  mercurielle,  pommade  à  l’iodure  de  potassium,  sont 
toujours  accompagnés  ou  suivis  de  la  compression  faite  au 
•aoyen  du  spica  de  l’aine. 

Ce  travail  est  accompagné  de  treize  observations  prises 
avec  soin;  mais,  ou  comprend  que  l’absence  de  classement 
au  diminue  la  valeur  ainsi  que  celle  du  tableau  statistique 
9ai  les  suit.  Toutefois,  en  tenant  compte  de  l’élément  sup- 
I^Pation,  on  pourrait  faire  la  distinction  entre  l’adénite 
ahancreuse  et  l’adénite  syphilitique.  La  suppuration  de  cette 
aernière  est  tellement  exceptionnelle  qu’on  peut  à  peu 
P*’es  toujours,  chez  un  sujet  non  scrofuleux,  éliminer  l’idée 
®  Syphilis  comme  cause  d’un  bubon  qui  vient  à  suppurer.  i 
D'  A.  Malherbe.  ! 


VARIA 

avilirent  grands  troubles  et  tumultes  en 
Uiûversité  de  Paris  et  les  embûches  que  les  quarteniers 
nvoient  faictes  pour  surprendre  les  escboliers. 

commencement  du  mois  de  may  qui  fut  en  l’an  de  grâce  mil 
tous*a*A  "la^^ve-vingt  deux  avoit  tant  grand'foison  de  franc^-mi- 
dedans  Paris  et  surtout  èe  quartier  de  FUnivarsité  que  mer¬ 


veilles  etoit  de  voir  et  de  l’oir.  Lesquels  sont  gens  de  peu,  grands 
paillards  et  robeurs  ne  rêvant  que  voleries,  haines  et  félonies  quand 
ne  reçoivent  due.?  pourvéances  des  ribaudes  que  acconveyent  et 
accompagnent  en  leurs  courses  de  nuyt  'par  ruelles  et  çhaussees. 
Les  escboliers  et  bourgeois  du  quartier  qui  avoient  l’ire  au  cœur  des 
meschefs  et  vanteries  des  dicts  francs-mitous  qui  portent  front  haut 
comme  bons  féaux  et  chevaliers  ne  vouloient  qu’ils  continuassent  à 
se  pourmener  et  montrer  par  les  voies  et  lieux  publics,  car  ils  te- 
noient  ce  grandement  contraire  aux  bonnes  mœurs  et  a  l’honneur 
de  l’Université.  Adoncque  vint  im  soir  dudit  mois,  si  bien  me  re¬ 
corde,  que  nombreux  escboliers  étant  selon  Tus  allés  en  ebatteraent 
et  reviaulx  vers  certain  lieu  où  beuvent  cervoise,  dansent  et  s’es- 
baudissent  avec  folles  filles,  là  vinrent  aucuns  francs-mitous  et  vou¬ 
lurent  desfier  par  gestes  et  paroles  les  escboliers.  Lesquels,  issirent 
de  la  salle  et  pourchassèrent  les  ribauds  dont  de  certains  furent 
rudement  poinds,  forcés  de  quérir  asyle  et  support  en  l’échoppe 
d’un  tavemier  auquel  furent  brisés  par  les  poursuivants  moult  tables 
et  hanaps. 

De  ce  les  escboliers  furent  grandement  vitupérés  par  messire  le 
grand  maître  des  quarteniers  et  arbalestriers  de  la  Cité  de  Paris, 
lequel  est  envoyé  de  Brest  en  Bretaigne  aux  Etats  généraux. 

Neanmoins  la  grande  desfaite  et  desconfiture  des  ribauds  fit  que 
pour  bien  quinze  jours  n’en  fut  veu  ni  oui  un  seul  en  l’Université 
et  se  cuidaient  bien  asseures  contre  nul  retour  des  dicts  malandrins 
les  bonnes  gens  et  bourgeois,  mais  environ  la  Pentecoste  en  les 
festes  en  furent  aperceus  aucuns  devant  le  châstel  du  Luxembourg, 
montrant  tous  même  audace  et  desdain.  Avinrent  quelques  esoho- 
liers  qui  là  se  pourmenaient  et  reprinrent  poursuite  :  s’enfuirent  les 
francs-mitous  paoureusement  hormis  un  qui  fut  prins  et  sans  nul 
mal  bagné  en  la  fontaine  publique,  quoique  poussast  grands  cris  et 
clameur,  disant  qu’il  n’estoit  ribaud  ni  franc-mitou  mais  honourable 
bourgeois  de  la  ville  ;  n’en  tinrent  compte  et  fut  bagné  aux  grands 
rires  et  quolibets  des  gens  présents,  fut  mesme  bagné  avecque  lui 
un  quartenier  qui  l’avait  voulu  tirer  de  là  ;  mais  comme  ce  estoit 
chaleur  et  soleil  n'arriva  rien  de  fascheux  à  aucun  n’y  a  l’autre. 

Or  ces  jours  là  coururent  grandes  rumeurs  en  les  gens  du  guet  et 
quarteniers.  Disoient  que  la  nuit  proucbaine  qui  seroit  du  samedi  au 
dimanche  feroient  nouveaulx  tapages  et  tumultes  les  escboliers;  au- 
rolent  de  longtemps  en  eux  mesme  songe  aulcuns  etrangers  eux 
mener  par  devers  l’hostel  de  messire  le  Grand  maître,  ouvrir  huis 
par  force  etardre  la  place.  Ledict  Grand  maître  ayant  oui  ces  choses 
en  fut  rudement  courroussé,  ne  puis  savoir  si  oncques  il  en  parla  à 
ses  hommes:. les  aucuns  pensent  que  oil  et  les  autres  que  non.  Mais 
la  cause  de  la  supposition  de  plusieurs  est  que  dans  la  nuyt  qui  sui¬ 
vit,  les  quarteniers  ferirent  cruellement  sur  les  passants  et  s’en 
vinrent  comme  a  sauf  garant  devant  le  dict  Grand  maître.  De  toutes 
ces  choses  je  me  passerai  brièvement,  mais  je  vous  éclaircirai  le 
fait,  car  je  auteur  et  proposeur  de  celte  lüstoire  pour  le  jour  que  le 
meschefs  avint  j’estois  dans  Paris. 

Entretenant  que  les  escboliers  estoient  en  bobans  et  amusements 
au  lieu  dont  fut  parlé  cy  dessus,  furent  placées  la  neutvième  heure 
après  none,  trois  batailles  de  quarteniers  de  chaque  costé  de  la 
grande  chaussée  que  on  dit  du  bienheureux  Saint-Michel-Archange. 
La  prime  bataille  en  la  rucque  qui  conduit  en  l’eglise  Sainete-Genef- 
viève  ;  la  deuxième  et  la  tierce  batailles  ès  ruelles  étroites  a  dextre 
et  a  senestre  de  la  chaussée,  lesdits  quarteniers  n'avoient  torches  ni 
cires,  et  estoient  éteins,  ne  sçais  si  fut  à  dessein,  feux  et  lumières  pu- 
blicques  et  estoient  bien  pourveu  de  dagues  et  maillets  d’armes 
selon  l'us  ;  n’avoient  les  escboliers  ni  epées  ni  bâtons  suivant  or¬ 
donnances  et  disciplines  de  .l’Université.  Environ  mie-nuit  descen¬ 
daient  en  bande  la  chaussée  pour  se  retraire  chacun  en  son  logis. 
Ne  Guidant  faire  mal,  ils  jangloient  et  chantoient  liéement  cantiques 
et  gais  lais.  Véezcy  quand  eurent  passé  la  prime  bataille  qui  rien 
ne  dict  issirent  sans  parler  n’y  sans  acrier  la  deuxième  et  la  tierce 
batailles,  trairent  leurs  dagues  et  commencèrent  à  extreinir.  Les 
escboliers  sans  nulle  armure -ne  pouvoient  se  mestre  en  deffence, 
aussi  hasterent  à  se  traire  en  arrière  par  la  chaussée,  mais  furent 
grandement  empesches  par  les  quarteniers  de  la  prime  bataille  qui 
issirent  à  l'improviste  et  firent  grand  jeu  avec  leurs  maillets  d’ar¬ 
mes.  Pendant  bien  une  heure  ce  fut  un  grand  trouble  et  pitié  en 
rUniversIté  ;  aucuns  bourgeois  furent  si  eshidés  que  ne  sçavoient 
que  faire  ;  se  couvroient  de  leurs  mains  en  soi  protégeant  contre 
les  qûarteniers.mals  ces  deffences  leur  eussent  peu  valu  si  la  grâce 
de  Dieu  ne  les  eust  gardés  et  défendus  ;  un  escho.lier  fut  d'une  dague 
à:  plein  coup  moult  vaillamment  féru  en  le  chef;  cuidèrent  aucuns 
qu’il  en  mourroit.  Tous  qui  firent  clameur  ou  protestation  furent 
durement  poinds  et  navrés  ;  finalement  conduits  en  la  géole,  qui  est 
en  facel'eglise  Sainte-Geneviefve  ;  là  furent  malmenés  et  injurés  par 
les  quarteniers  dont  Tire  angmentoit  par  les  outrages  qu’ils  îesoient. 
Un  phisicien  qui  ne  se  voult  rebeller  fut  prins  avec  les  autres 
malmené  et  lui  fut  craché  au  visaige.  Furent  tous  conduits  selon 
l’ordre  du  Grand  maître  devant  messieurs  du  Chastelet  lesquels 
firent  remontrances  aux  escboliers  pour  avoir  faict  tapage  et  pour¬ 
chassé  ribaulds,  en  punirent  d'amendes  aulcuns,  mais  jetereat  grand 
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blasme  sur  quarteniers  qui  sans  raison  avoient  si  rudement  féru. 
Est  grandement  vitupéré  le  Grand  maître  pour  cet  exploit  et  avoir 
envoié  en  Université  des  quarteniers  lesquels  sont  marauds,  couards, 
ne  connoissant  que  cauteles  et  voies  obliques  au  lieu  d’envoier 
braves  gens  d’armes  ou  soudoyers  dont  il  avoit  alors  grand’foison. 

(Abeille  médicale)  Jehan  Froisard. 

Service  médical  de  nuit  dans  laiville  de  Paris. 

1"  Trimestre. 


Statistique  nu  1"  avril  au  30  .iüin  1882,  par  M.  le  D'  PassanTi 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine, 


LùNbilJ.  —  P'  de  Doctorat' (Epreuve  pratique):  MM.  Duplay, 
Tillaux,  Farabeuf ;  —  (Examen)  :  MM.  Béclard,  Trélat,  Remy  ;  — 
(Nouveau  mode)  i'=  Série,  à  9  h.  :  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Henninger  ; 
—  2*  Série,  à  1  h.  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Bocqulllon  ;  —  3'  Série, 
à  1  h.  ;  MM.  Bâillon,  Hanriot,  Bourgoin.  —  4*  de  Doctorat.  1"  Série  : 
MM.  Bouchardat,  Parrot,  Rendu  ;  —2*  Série  :  MM,  Vulpian,  Hayem, 
Straus.  —  5'  de  Doctorat.  1."  Série  (Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Peter, 
Guyon,  Budin;  —  2*  Sérié  (Charité,  à  9  h.)  :  MM.  Hardy,  Duplay, 
Charpentier. 

Mardi  25.  —  ly  de  Doctorat.  1”  Série  :  MM.  G.  Sée,  Peter,  Ri- 
chelot  ;  —  2'  Série  :  MM.  Jaccoud,  Bouchard,  Berger  ;  —  3*  Série  : 
MM.  Lasègue,  Le  Fort.  Raymond.  —  5»  de  Doctorat  (Charité,  à. 9  h.)  : 
MM.  Richet,  Panas,  Charpentier. 

Mercredi  26.— de  Dociorai.l"  Série:' MM.  Béclard,  Trélat, 
Farabeuf:  —2'  Série:  MM.  Verneuil,  Tillaux,  Reclus.  —  3*  de 
Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gàriel,  Bocquillon;  —  (Nouveau  régime, 
l'*  partie)  :  MM.  Guyon,  Duplay,  Pinard.  —  4'  de  Doctorat.  Sé¬ 
rie  :  MM.  Bouchardat,  Parrot,  Dieulafoy  ;  — 2*  Série  :  MM.  Potain, 
Hayem,  Ollivier;  —  3'  Série  :  MM.  Vulpian,  Charcot,  Rendu. 

Jeudi  27.  —  l*'  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  :  MM.  Ré^nauld, 
Bâillon,  Gay,  —2*  de  Doctorat.  1”  Série  :  MM,  Peter,  Bouchard, 


Peyrot  ;  —  2'  Série  ;  MM.  Bail,  Cornil,  Humbert.  —  3*  de  Doctorat 
(Nouveau  régime)  :  MM.  Richet,  Le  Fort,  Charpentier.  —  4«  de  Doc¬ 
torat.  P'  Série  :  MM.  Lasègue,  Jaccoud,  Joffroy  ;  —  2'  Série-. 
MM.  G.  Sée,  Brouardel,  Hallopeau.  —  5*  de  Doctorat  (Hôtel-Dieu 
à  9  h.)  :  MM.  G.  Sée,  Richet,  Charpentier.  ’ 

Vendredi  28.  —  1"'  de  Doctorat  (Nouveau  mode)  1"  Série  : 
MM.  Laboulbène,  Hanriot,  Gay;  —  2'  Série  :  MM.  Bâillon,  Gariel, 
Henninger.  —  P'  officier  de  santé  .-MM.  Hayem,  Duplay,  Monod.— 
2«de  Dociorai  (Nouveau  régime.  2«  partie)  !'•  Série  :  MM.  Béclard, 
Charcot,  Ch.  Richet;  —  2*  Série'-.  MM.  Vulpian,  Fournier,  Cadiat! 

—  3'  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Bocquillon,  —  4'  de 
Doctorat  :  MM.  Bouchardat,  Parrot,  Straus.  —  5'  de  Doctorat  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Potain,  Guyon,  Pinard. 

Samedi  29.  —  2®  de  Doctorat.  1”  Série  :  MM.  Richet,  Jaccoud, 
Graneher  ;  —  2'  Série  :  MM.  Peter,  Brouardel,  Parrot.  —  4'  de  Doc- 
forai.  1"  Série:  MM.  Lasègue,  Hardy,  Raymond;  —  2'  Série: 
MM.  Bail,  Bouchard,  Debove. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Du  24  au  29  juillet  1882.  —  Lundi  24.  M.  Wakefield  :  Recher¬ 
ches  sur  la  nature  et  la  propagation  du  choléra  asiatique.  — 

M.  Loubaud  :  Etude  sur  les  lésions  du  système  veineux  dans  un 
cas  de  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire.  —  M.  Gougaud  :  Des 
fièvres  intermittentes  à  rhythmes  prolongés,  —  M.  Tillié  :  Traite¬ 
ment  des  fractures  du  fémur  par  l’extension  continue  au  moyen  des 
appareils  à  bandelettes  aggliitinattves.  —  M.  Gergaud  :  Des  cys- 
talgies  et  de  leur  traitement  chirurgical,  —  Mardi  25.  M.  Legou- 
pils  ;  Coincidence  et  rapports  de  la  tuberculose  et  du  cancer.  — 

M.  Rabjeaud  :  Etude  sur  la  méningite  aiguë  des  buveurs  et  en  par¬ 
ticulier  sur  la  méningite  dans  le  delirium  tremens.  —  M.  Galy- 
Briulat  .-  Le  bouton  d’Alep.  —  M.  Valissant:  Contribution  à  l’étude 
de  la  néphrite  a  frigore.  —  M.  Saucet  :  Contribution  à  l’étude  de  la 
pleurésie.  —  M.  Genty  :  Etude  sur  le  traitement  des  périostoses 
récentes.  —  M.  Redié  Talbière:  Contribution  à  l’étude  de  la  périos¬ 
tite  externe.  —  M.  Mazeille  :  Des  fractures  des  côtes  par  action 
musculaire.  —  M.  Ausset  :  Du  traitement  de  la  cataracte  molle  par 
la  méthode  de  l’aspiration.  —  M.  Philipes:  Constitution  médicale  de 
la  vallée  du  Lot  dans  le  département  de  Lot-et-Garonne  et  maladies 
professionnelles  de  ce  pays  (étude  de  géographie  médicale).  — 
M.  Farges  :  De  la  délivrance  naturelle  et  de  quelques  accidents  qui 
peuvent  la  compliquer.  —  M.  Pruvot:  Contribution  à  l’étude  des 
larves  de  diptères  trouvées  dans  le  corps  humain.  —  Jeudi  27. 

M.  Drochon  :  Contagion  de  la  phthisie  dans  le  mariage.  —  M.  Bel- 
liard  :  Des  manifestations  cérébrables  de  la  goutte.  —  M.  Servage  : 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  diphtérie. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Du  2  novembre  1881  au  6  juin  1882.  —  M.  Doze  :De  la  régéra- 
tion  du  tissu  musculaire  strié.  —  M.  Mamac  ;  Essai  sur  la  taille  hy¬ 
pogastrique.  Contribution  à  l’étude  des  rapports  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  vessie.  —  M.  Courbassier  :  Application  thérapeutique 
du  Jaborandi.  —  M.  Conte:  Valeur  relative  des  signes  physiques 
et  des  signes  fonctionnels  les  plus  importants  dans  le  diagnostic 
clinique  des  lésions  cardiaques.  —  M.  Ricateau  :  Quelques  obser¬ 
vations  d’anus  vulvaire.  —  M.  Moreu  ;  De  l’ictère  chronique.  — 
M.  Baumès  :  Contribution  à  l’étude  des  maladies  du  cœur.  Recher¬ 
ches  sur  l’exploration  de  la  sensibilité  locale  des  régions  précor¬ 
diale  et  préaortique  dans  les  maladies  du  cœur  gauche.  —  M.  Mors- 
ly  :  Contribution  à  l’étude  de  l’impaludisme  dans  ses  rapports  avec 
le  traumatisme.  — M.  Cousin  :  Etude  clinique  sur  les  tumeurs  du 
testicule.  Indications  et  contre-indications  de  la  castration.  — 
M.  Saussol:  Etude  clinique  sur  l’emphysème  généralisé,  non  trau¬ 
matique,  consécutif  à  la  déchirure  de  quelques  vésicules  puhno' 
naires .  —  M.  Sabatier  :  Des  températures  générale  et  locale  dans 
les  maladies  du  cœur.  —  M.  Bolliet  :  Contribution  à  l’histoire  des 
pansements  antiseptiques  et  du  pansement  ouato-phéniqué. 

M.  Roux:  Contribution  à  l’étude  des  ictères  graves.  —  M.  Du®ha- 
teau:  Considérations  sur  l’hydrocèle.  M.  Delord  :  Contribution  a -r 
l’étude  de  la  cautérisation  ignée  de  la  cornée.  —  M.  Combescure  : 
Contribution  à  l’étude  des  atrophies  musculaires  d’origine  périphe- 
rique.- M.  Strœbel:  Recherches  sur  l’écorce  de  Quebracho.— M.  Sa- 
vornln:  Contribution  à  l’étude  de  la  cirrhose  vulgaire.— M.  Bidon  . 
Contribution  à  l’étude  pathogénique  et  séméiotique  de  la  dilatation 
du  cœur  droit.  —  M.  Simon  :  Contribution  à  l’étude  de  la  rage  hu¬ 
maine.  —  M.  Garcin  :  Contribution  à  l’étude  des  abcès  douloureu* 
épiphysaires.  —  M.  Charon  :  Contribution  à  l’étude  de  la  mamiwte 
post-puerpérale  consécutive  aux  gerçures  du  mamelon.—  M.  de  La- 
borde  :  Des  manifestations  cardiac^es  de  l’érysipèle  médical.  " 
M.  Girou  :  De  l’eucalyptol  considéré  principalement  comme  antise^ 
tique.  — M.  Evesque  ;  De  la  médication  thermo-résineuse  dans  la  ■ 
thrite  du  genou.  —  M.  Lagleize  :  Essai  siu  les  applications  de 
médication  combinée  de  Labassère  et  Salies  à  Bagnères  de  BigoG"^ 

—  M,  Lignon  ;  Essai  d’étude  clinique  sur  la  pneumonie  lobw^ 
aiguë  des  enfants.  —  M.  Fleury  :  Du  traitement  de  la  syphilis  P 
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les  injections  de  sublimé  corrosif.  —  M.  Flotard  :  De  la  dilatation 
du  canal  de  l'urèthre  chez  la  femme.  —  M.  Milhau  :  Essai  sur  l’en- 
chatonnement  du  placenta.  —  M.  Debadié  :  De  l'apomorphine,  ses 
effets  physiologiques,  ses  usages  thérapeutiques.  — M.  Tourneilhe  : 
Contracture  réflexe  consécutive  aux  traumatismes  articulaires. 

—  M.  Piétrini  :  Des  injections  intra-utérines  et  de  leur  emploi  dans 
certaines  affections  de  l' utérus.  —  JM.  Giret  :  Considérations  cli¬ 
niques  sur  l’hémoptysie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la 
.phtisie  pulmonaire.  —  M.  Dessales  :  Considérations  sur  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  son  traitement.  —  M.  IMarion  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  actions  physiologiques  et  des  applications 
thérapeutiques  de  l’eau  de  mer.  —  SI.  Largaud  :  De  l'influence  de 
l’hysiérie  sur  la  phtisie  pulmonaire.  —  M.  Roux  :  Etude  sur  la  pleu¬ 
résie  infantile.  Diagnostic  et  traitement.  —  M.  Vuillemin  :  Traite, 
ment  palliatif  du  cancer  utérin.  —  M.  Romant,:  Des  tumeurs  hyper, 
-trophiques  et  vasculaires  de  l’urèthre  chez  la  femme.  —  M.  Eerciot  : 
De  l'huile  de  croton  tiglium  envisagée  principalement  au  point  de 

•  vue  physiologique  et  thérapeutique,  —  M.  Balestrié  :  Contribution  à 
Tétude  du  taxis  et  de  la  kélotomie. 

Histoire  et  statistique  de  l’ovariotomie. 

M.  le  D'  Janvrin  (de  New-York)  nous  prie  dé  porter  à  la  con¬ 
naissance  de  nos  lecteurs  un  questionnaire  relatif  à  l’histoire  et  à  la 
statistique  de  l’ovariotomie.  Chargé  d’écrire  sur  ce  sujet  un  article 
important  destiné  à  paraître  dans  un  Traité  de  gynécologie,  il 
iSerait  heureux  que  les  divers  renseignements  que  Ton  voudrait  bien 
lui  transmettre  lui  fussènt  envoyés  avant  la  fin  de  l’année.  Les 
adresser  à  son  nom,  191,  iladison  avenue,  New-York. 

Ce  questionnaire  est  ainsi  conçu  ;  P  Nom  de  l’opérateur  ?  — -  2'>  Age 
de  la  malade?  —  3-  Nationalité?  —  4*  Mariée  ou  célibataire? —  5* 
Ponctions  antérieures  ?  —  6' Durée  de  la  tumeur?  —  T”  Opération 
par  le  vagin  ou  par  la  paroi  abdominale  ?  —  8”  Etat  de  la  malade  au 
moment  de  l’opération?  —  9*  A-t-on  pris  des  mesures  antiseptiques? 

—  10*  S’est-on  servi  du  spray  ?  —  1 1°  L’incision  a-t-elle  été  longue 
ou  courte?— 12‘ Adhérences  ou  autres  complications?  —  13*' Ovarioto¬ 
mie  simple  ou  double  ?—l'4*  A.spect  anatomo-pathologique  dü  kyste?— 
fS' Traitement  du  pédicùië?  ';^  16*  S’est-on  servi  ou  non  du  drai- 
naige?— 17“Durée  de l’opélation?— 18°  Suites  de  l’opération,  simples 
ou  compliquées  ?  —  IS^S’e’st-on  servi  d’agents  antifébriles  et  des¬ 
quels?  —  2Ü°  Résultat.  .S,'ii_ y  a  eu  mort,  quelle  en  a  été  la  cause  ? 

—  21°  Opération  primitive  ou  secondaire  ? 


Enseignement  médical  libre. 

Cours  particulier  de  technique  microacopique.^yi.  le  Di-  Latiedx, 
chef  du  laboratoire- d'histologie  de  la  Faculté  à  1  hôpital  Necker, 
conimencera  un  nouveau  cours,  le  lundi  31  juillet,  à  4  heures,  d  ans 
son  laboratoire,  rue  du  Pont  de  Lodi,  n°  5.  —  Ce  cours,  essentielle¬ 
ment  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesiue  d'exécuter 
les  analyses  microscopiques  qu’exige  journellement  la  pratique  mé- 
médicale.  Pour  cela,  les  élèves  sont  exercés  individuellement  et 
répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et 
autres  instruments  sont  à  leur  disposition.— On  s'inscrit,  5,  rue  du 
Pont  de  Lodi,  de  3  heures  à  4  heures,  excepté  le  samedi. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,  j-  Du  vendredi  7  juillet  au  jeudi  13  juillet  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1165,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  443;  illégitimes,  142.  Totai,  585.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  418  ;  Ulégitimes,  162.  Total,  580. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,^5,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  7 
juillet  au  jeudi  13  juillet  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  884 
savoir  ;  476  hommes  et  408  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  18,  F.  26.  T.  44.  —  'Variole  :  M.  8, 
3,  T.  11.  —  Rougeole  :  M.  10,  F.  8,  T.  18.  —  Scarlatine:  M, 
J  P.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  .,  F.  ..  T.  . .  —  Diphthérie,  Croup, 
26,  P.  15,  T.  41.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..—  Erysipèle  : 
M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Infections  puerpérales  :  5.  —  Autres  affections 

^idémiques  :  M.  ...  F.  .,  T. _ Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 

“•  22,  F.  19,  T.  il.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  95,  F.  70.  T.  165 
■“Autres  tuberculoses  :  M.  3,  F.  .,  T.  3.  —  Autres  affections  générâ¬ 
tes  :  M.  28,  F.  28,  T.  56,  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  17,  F.  20,  T.  37.  -  Bronchite  aiguë  :  M.  4.  F.  7,  T.  11.  - 
Pneumonie  :  M.  26,  F.  17,  T.  43.  —  Athrepsie  :  M.  61,  F.  44,  T.  105. 
Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  127,  F.  141,  T.  26§.  — 
traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —  Morts  violentes:  M.  27,  F. 
»,  T.  36.  _  Causes  non  classées  :  M.  5,  F,  .,  T.  5, 

■Morts-nés  et  rnorls  avant  leur  inscription  :  102  qui  se  décompo- 
«nt  ainsi  :  Sexe  masculin  ■.  légitimes,  44;  Ulégitimes,  21.  Total  :  65 
féminin  :  légitimes,  27  ;  Ulégitimes,  10,  Total  :  37. 


Faculté  de  mêdecixe.  —  Clinicat.  Le  concours  pour  la  place  de 
chef  de  clinique  des  maladies  mentales  s’ouvrira  le  25  juillet,  — 
Nominations  :  M.  Jaillet  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de 
thérapeutique  en  remplacement  de  M.  Montigny,  démissionnaire.  — 
Avis.  MM.  les  élèves  qui  désirent  soutenir  leur  thèse  avant  les  va¬ 
cances  sont  instamment  priés  de  remplir  les  formalités  nécessaires 
avant  le  samedi  22  juillet,  à  4  h.,  dernier  délai.  —  MM.  les  élève.s 
qui  passeront  avec  succès  leur  premier  examen  de  doctorat  en  juil¬ 
let,  sont  priés  de  se  faire  inscrire  avant  les  vacances  au  Bureau  du 
chef  du  matériel,  de  midi  à  4  h.,  afin  qu’ils  soient  appelés  à  faire 
partie  du  premier  cours  d’ostéologie  qui  commencera  dans  la 
deuxième  quinzaine  d’octobre. 

Bourses  de  doctorat, en  médecine.  —  Le  concours  pour  les  bourses 
de  doctorat  en  médpçinç. s’ëst  ouvert  le  20  juillet,  à  8  h.  du  matin_. 
Le  jury  se  compose  de  iàli  Bâillon,-  Sappey,  Panas,  Hayem  et  -Bail. 
Les  candidats  sont  au  nombre  de  26’ qui  se  répartissent  ainsi  ;  Elèves 
de  !■-,  année,  7  :  —  Elèves  de  2°  année,  3  ;  —  Elèves  de  3°  année,  5-; 
—  Elèves  de  4°  année,  11.  ' 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  concours  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  chirurgicale  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
M.  Guillemin,  aide  de  clinique.  —  Le  concours  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  obstétricale  s’est  terminé  par  la  nomination  dé 
M.  Remy. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Pihier,  pharmacien  de  1"  classe, 
est  nommé  professeur  d'histoire  naturelle  (emploi  nouveau.) 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  2  places  de  médecins  au 
Bureau  central.  La  seconde  série  des  épreuves  est  terminée.  Ont 
été  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  :  MM.  Tapret,  Barth,  Le- 
tulle,  Renaut.  E.  Hirtz,  de  Beurmann,  Chauffard  et  Dreyfous. 

Hôprri^ux  de  Bordeaux.  —  Concourspour  l’internat.  Ce  concours 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Laville  et  Milhone. 
Les  questions  à  traiter  ont  été  :  Anatomie  :  vulve  ;  —  Pathologie  t 
vulvite  ;  —  Petite  chirurgie  :  vésicatoire. 

Asiles  d'aliénés  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  deux  'places 
d’internes  à  l'asile  des  aliénés  de  Bordeaux  vient  de  prendre  fin.  Le 
jury  se  composait  de  MM.  Azam,  Picot,  Desmaison,  Compan  et  Ron- 
dot.  Ont  été  nommés  :  MM.  Nicouleau  et  Quériaud. 

Ecole  PRATIQUE  DES  hautes  études. — M.  le  D- Viallanes,  licencié 
ès-sciences,  est  nommé  répétiteurà  l’Ecole  pratique  des  hautes  études 
(section  des  sciences  naturelles),  et  attaché,  en  cette  qualité,  au  la¬ 
boratoire  de  zoologie  anatomique  en  remplacement  de  M.  Brocchi, 
démissionnaire. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Thollon,  sous-chef  de  l’Ecole  de  bo¬ 
tanique  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  chargé  d’une  mission  au 
Gabon  à  l’effet  de  recueillir  des  collections  représentant  le  cycle 
complet  de  la  végétation  de  la  colonie. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cetté  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  samedi  22  juillet  1882,  à  3  h.  1/2,  3,  rue  do  l’Abbaye, 
local  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  :  1°  Note  sur  l'his¬ 
toire  de  l’insuffisancè  tribus'pide,  par  M.  Duroziez.  —  2°  Communica¬ 
tion  sur  les  symptômes  dè  la  grossesse  gémellaire,  par  M.  Budin.  — 
3'  Communications  diverses. 

Excursion  géolomque.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  du  3  au  11  août  1882  une  excur¬ 
sion  géologique  publique  aux  environs  d’Autun  et  dans  le  Bourbon¬ 
nais.  — Une  réduction  de  50  0/0  sur  le  prix  des  places  en  chemin  de  fer 
sera  accordée  aux  personnes  qui  s’inscriront  au  laboratoire  de  géo¬ 
logie  du  Muséum  avant  le  1°,  août,  à  4  heures,  et  verseront  le  montant 
de  la  demi-place.  —  On  trouvera  au  laboratoire  tous  les  renseigne¬ 
ments  relatifs  àl’excur.sion  et  spécialement  un  programme  lithogra¬ 
phié  donnant  le  détail  de  l’itinéraire. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  A. 
Bheguet,  l'un  des  directeurs  de  la  iîeuue  scientifique.  M.  Breguet 
n'était  âgé.'que  de  32  ans.  —  M.  Schaeuffélb,  docteur  ès  sciences 
physiques  et  ancien  président  de  la  Société  de  pharmacie'  vient  de 
mourir.  On  lui  doit  des  recherches  consciencieuses  sur  le  dosage  de 
l’arsenic  dans  le  zinc;  la  quinoidine  et  les  quinquinas  de  Ta  Nou¬ 
velle  Grenade,  etc.  —  M.  le  D'  GuiLLEiiETTE’est  décédé  il  y  a 
quelques  jours  à  VUlers-Marmery  (M.arne).  —  On  annonce  la  mort 
de  M.  le  D*  'Vergne,  décédé  à  la  Châtre,  où  il  exerçait  la  médecine 
depuis  1836.  —  M.  le  D°  J.  Koyen,  ancien  président  de  la  Société  de 
médecine  d’Anvers,  vient  de  mourir  en  cette  ville  à  l'âge  de  72  ans. 
'—  M.  le  D’  Tournay,  aide  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  à 
Bruxelles,  est  mort  il  y  a  quelques  jours,  à  peine  âgé  de  38  ans.  — 
Nous  apprenons  avec  une  profonde  douleur  la  mort  inopinée  de  M. 
le  D'  Coudereau.  Nous  lui  consacrerons  prochainement  une  not'ce 
nécrologique. 

CoNVALLARiA  MA1ALI3.  —  Le  sirop  et  les  extraits  retirés  do  cette 
plante,  qui  a  fait  l’objet  de  commuuicalions  scientifiques  récentes, 
sont  préparés  à  la  pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits  Champs. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéa.nce  du  30 
JUIN  étant  l’une  des  plus  importantes  de  l’année,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
expirait  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de,  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la 
somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de 
3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien  à 
payer  en  sus  du  prix  net  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le 
25  juillet,  augmentég,de  un  franc  pour  frais  de  recou¬ 
vrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d'ici 
là  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal. 

AVIS  AUX  ÉDITEURS.  —  Nous  rappelons  à 
Messieurs  les  Editeurs  que  tous  les  ouvrages  ,dûni.  ils 
nous  adresseront  deux  exemplaires  seront  analysés  s’il  y 
a  lieu,  et  simplement  annoncés  si  nous  n'en  recevons 
qu’un  seul  exemplaire. 


■  Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  professeur 
Vbrneuil.  —  Consultations  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  —  Cli¬ 
nique  les  lundi,  mercredi  et.  vendredi.  —  Salle  Lisfranc  (F.)  :  1,  car¬ 
cinome  utérin;  2,  carcinome  du  sein  opéré;  3,  fistule  à  l’anus;  5, 
abcès  froids  tuberculeux,  suites  de  lésion  des  côtes  ;  10,  phlegmon 
péri-utérin  ;  15,  adénome  sudoripare,  opéré  ;  16,  arthrite  tubercu¬ 
leuse  du  genou  droit;  17,  abcès  par  congestion  opéré  par  le  ra¬ 
clage  ;  19,  cancer  du  sein;  25,  chancre  du  menton  avec  accidents 
secondaires  cutanés  ;  30,  chancre  phagédénique  du  pli  cruro-vul- 
vaire.  —  Salle  Michon  (H.)  :  1,  abcès  froid  tuberculeux  de  la  mâ¬ 
choire  ;  2,  rhumatisme  blennorrhagique  ;  3,  synovite  fongueuse  de 
l’articulation  tibio-tarsienne;  5,  amputation  du  pied  sus-malléo¬ 
laire  :  6,  anévrysme  artérioso-veineux  du  creux  poplité  opéré  par 
l’ouverture  du  sac  après  ligature;  10,  amputation  du  pied  pour 
tumeur  blanche  ;  12,  hernies  inguinales  irréductibles  ;  13,  fracture 
de  l’olécrâne  ;  14,  tuberculose  pulmonaire,  tuberculose  du  testicule, 
fracture  des  côtes,  abcès  sous-cutané  ;  15,  contusion  de  la  moelle, 
subluxation  de  la  colqnne  vertébrale;  16,  cancroîde  de  la  lèvre, 
lésions  mitrales  ;  23,  amputation  du  pied  pour  tumeur  blanche;  25, 
fracture  du  col  du  fémur  ;  33,  chancre  du  pouce,  accidents  secon¬ 
daires  cutanés  des  muqueuses. 

Service  de  M.  le  D'  Polaellon.  —  Consultations  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi.  —  Salle  Gerdy  ^F.)  :  2,  phlegmon  péri-utérin  ; 
3,  tumeur  blanche  du  genou  ;  6,  cancer  du  sein  ;  8,  syphilides  ul¬ 


céreuses  tertiaires  de  la  peau  du  cou  de  pied;  15,  vaginite;  18,  an- 
t  hrax  de  la  nuque  ;  25,  fractiue  bi-malléolaire  ;  30,  carcinome  utérin. 
—  Salle  Broca  i,H.)  :  2,  fracture  du  col  du  fémur;  tO,  carcinome  du 
testicule;  12,  tuberculose  du  testicule;  15,  hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale;  2  5,  abcès  par  congestion  ;  27,  ulcères  variqueux  ;  30,  mal 
plantaire  perforant. 

-  Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur  Cobnil.  —  Consultation 
le  vendredi.  —  Salle  Grisolle  (F.)  :  1,  scrofule,  pleurésie  sèche  à 
gauche,  insuffisance  mitrale  ;  2,  hystérie,  insuffisance  et  rétrécisse- 
ment  mitraux;  3,  grossesse;  7,  épithélioma  du  col;  8,  myélite 
transverse;  9,  hémiplégie  avec  contracture;  15,  tuberculose  pulmo« 
naire;  16,  phlegmon  iliaque;  18,  tüberculose  au  début,  pleurésie 
s  èche  ;  23.  24,  épithélioma  du  col  de  l’ulérus  ;  25,  contracture  hysté¬ 
rique  ;  29,  ulcère  rond  de  l’estomac;  30,  tuberculose  pulmonaire-; 
35,  syphilis  tertiaire  ;  40,  fièvre  typhoïde  ;  44,  fièvre  typhoïde  ;  46, 
grossesse  et  bronchite  chronique  ;  19,  fièvre  typhoïde;  27,  contrac¬ 
ture  hystérique  ;  31,  épithélioma  du  col  ;  44,  typhlite.  —  Salle  Ros- 
tan  (H.)  :  1,  cirrhose  du  foie  ;  2,  insuffisance  et  rétrécissement  aop-- 
tiques  ;  3,  rhumatisme  blennorrhagique  ;  4,  hémiplégie  ;  7,  emphy- 
sème  et  bronchite  chronique;  9,  tuberculose  pulmonaire,  pneu¬ 
monie;  10,  tuberculose  pulmonaire,  pnemnonie;  15,  ataxie  loco¬ 
motrice  ;  16,  rhumatisme  articulaire;  18,  fièvre  typhoïde  ;  23,  pleu¬ 
résie  avec  épanchement;  25,  embarras  gastrique;  26,  gangrène 
sénile;  27,  ataxie  locomotrice;  28,  fièvre  typhoïde. 

Service  de  M.  le  D' Lancebeaux.  —  Consultation  le  jeudi.  —  Salle 
Lorain  (F.)  ;  2,  pelvi-péritonite,  3,  tuberculose  pulmonaire  ;  5,  ova- 
rite  ;  8,  syphilis,  accidents  secondaires;  10,  fièvre  typhoïde;  15. 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  17,  lésions  mitrales  ;  25,  épithélioma 
du  col  ;  30,  hystérie  ;  32,  tuberculose  pulmonaire.  —  Salle  Piorry  (H.): 

3,  cirrhose  alcoolique  ;  4,  tuberculose  pulmonaire  ;  6,  absinthisme  ; 
8,  athérome  artériel;  9,  néphrite  albumineuse;  10,  insuffisance  et 
rétrécissement  aortique,  athérome  ;  15,  fièvre  typhoïde  ;  18,  alcoo¬ 
lisme  :  25,’  tuberculose  pulmonaire. 

Service  de  M.  le  D'  Annnora,  suppléé  'par  M.  le  D--  Hütinel.  — 
Consultation  le  samedi.  —  Maternité,  ouverte  en  ce  moment, 
2  femmes  en  couches.  —  Salle  Cruveilhier.  —  Salle  Monneret  (H.).; 

4,  hémorrhagie  cérébrale;  6,  ataxie  locomotrice;  10,  fièvre  typhoïde; 
15,  lésions  mitrales,  rhumatisme  articulaire. 

Service  de  M.  le  professeur  Bhouabdei,.  —  Consultation  le  mer¬ 
credi.  —  Salle  Trousseau  (F.).  —  Salle  Rayer  IH.), 

Service  deM,  le  professeur  Lasègue.  — Consultation  le  lundi.— 
Clinique  le  jeudi  et  le  samedi.  —  Salle  Laënnec  (F.).  —  Salle  Jen¬ 
ner  (H.). 

Service  de  M.  le  D'  Dcmontpallier.  —  Consultation  le  mardi.  — 
Salle  Valleix  (F.)  :  2,  hystérie;  4,  fièvre  typhoïde;  5,  endocardite 
rhumatismale  ;  15,  métrite;  16,  vaginite;  17,  phlegmon  du  liga¬ 
ment  large  gauche;  18,  ovarite,  19,  pelvi-péritonite;  2i0,  cancer  de 
l'utérus;  25,  polypes  fibreux  de  l’utérus.  —  Salle  Serres  (H.):  4 
cirrhose  alcoolique  ;  7,  accidents  de  la  lithiase  biliaire  ;  9,  rétré¬ 
cissement,  et  insuffisance  aortiques  ;  15,  cancer  du  foie,  19,  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ;  22,  blennorrhagie,  arthr  ite  ;  25,  syphilis,  accidents 
cutanés  secondaires  ;  28,  pneumonie  gauche  ;  32,  tuberculose,  pub 
monaire  bilatérale,  testicule  tuberculeux. 


Peptone  Gatillon 

Officiel*  adoptée  dam  lu  hOpit.  de  Parie. 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectumcomme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  :i  cuilleréu,  125  eau, 
I  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  àcafé  représente  gr.  de  viande. 
SIROP  :  a^éable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
"VTS  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTES  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  croqüsttis,  8  grammes 
Viande  et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  comomt^ 
tion,  anémie,  enfants  débiles  eonvalucents. 


p’lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

I>E  OATILLO» 

Plus  actil  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dana  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rwide  et  opère  une 
digœtion  en  deux  heures,  l*  glycérine  oon- 
— ’e  la  pepsine,  l'alcool  la  paralyse 


Gis 


ycérine  créosotée  i«  Caii&M 

0720  de  créos  te  du  hêtre  par  euUlerée. 

1  est  eesenUel  de  diluer  U  eréos<^  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliaer  aes  bons 
effets  dans  les  m  aladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  snccédané  de  l’huile  de  morue,  ofhe  sur 
celle-ci  Favanta;  ;e  de  permettre  eette  dilution 
et  oelni  d’être  t<  dérée  par  tous  les  estemaes 
'  it  h*  eAadevrn. 


Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérint 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  « 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  toia^* 


Diabète,  etc. 

Le  rndme,  addKlcané  de  l«  (0  gr.  2$  P* 
suUlerée).  Vlm  ferrogineuz  de  CatUI^ 
offre,  en  outre,  le  fer  h  haute  doee  sans  oo* 
tlpation,  et  le  tait  tolérw  par  les  estomacs  1^ 
capables  de  supporter  les  teruglneux  eem 
nairss. 

I  Pau  :  nt  raaUlBn-aalttthGneriU  t. 


Du  Tubercule  du  Testicule  et  de  l’®r- 
chite  tuberculeuse,  par  le  D'  Reclus.  — 
In-8*  de  208  pages,  avec  5  planches.  Prix 
5  fr.  ;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  4  fir. 

De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  par  le  D'  O.  Miot,  in-8-  de  56 
pages  orné  de  11  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Paris.  1878.  Prix;  1  fr.  50,  Pour  les 
sibonnés  du  Progrès,  1  fr. 


Recherches  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 
compte  rendu  des  observations  reoueillies 
à  la  Salpêtrière,  de  IS72à  1875,  par  Boubbb- 
viLLE.  —  VoL  in-8*  de  200  pages,  avec  8  figures 
dans  le  texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr.  ; 
Pour  Its  abonnés  du  Progrès  médical  3  fr. 


V.  GODPT  ET  JOÜEDAE,  E 


Le  Rédacteur-gérant  ;  Boürnbvillb 


CLIENTELE  Â  pER  quarti^ 

plus  populeux  de  Paris.  Recettes,  " 

touchés.  S’adresser  au  Bureau  du  Progrès 
médical  pour  les  renseignements. 


10*  ANNÉE.  -  N“  30. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


•29  JUILLET  1882. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  ^ERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtbière.  —  M.  CHARCOT. 

I,  Amyotrophie  et  contracture  réflexes  d’origine 
articulaire.  ■—  II.  Migraine  ophthalmique  se 
manifestant  à  la  période  initiale  de  la  para¬ 
lysie  générale. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Ch.  féré,  préparateur. 

Messieur.s, 

I.  La  première  malade  sur  laquelle  je  désire  appeler 
votre  attention  présente  un  exemple  d’arthrite  sèche  de 
la  hanche,  et  vous  pourrez  chez  elle  reconnaître  cet  apla¬ 
tissement  de  la  fesse  dû  à  l’atrophie  des  muscles  fes¬ 
siers,  et  que  je  vous  ai  déjà  signalée  comme  pouvant, 
dans  certains  cas  difficiles,  contribuer  à  fixer  le  dia¬ 
gnostic. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  62  ans,  chez  laquelle  nous  ne 
pouvons  pas  relever  l’étiologie  ordinaire  du  rhumatisme 
articulaire  chronique;  elle  n’a  jamais  habité  un  endroit 
humide,  et  d’ailleurs,  les  autres  articulations  sont  in¬ 
demnes.  Elle  accuse  la  machine  à  coudre,  dont  elle  s’est 
servie  pendant  longtemps,  d’avoir  déterminé  l’affection 
actuelle  de  la  hanche  droite.  La  maladie  a  débuté,  il  y  a 
un  an,  par  une  certaine  gêne  dans  la  jointure  ;  puis  sont 
survenues  des  douleurs  spontanées,  se  manifestant  sur¬ 
tout  la  nuit,  siégeant  à  la  partie  inférieure  de  la  fesse,  le 
long  de  la  cuisse  et  à  la  partie  interne  du  genou.  Il  y  a 
eu, à  un  moment  donné, des  craquements  articulaires  qui 
n’existent  plus.  Aujourd’hui,  il  n’y  a  plus  guère  de  dou¬ 
leur  spontanée,  et  on  n’en  détermine  point  lorsque  l’on 
percute  le  grand  trochanter  ;  il  n’existe  pas  de  raccour¬ 
cissement  bien  marqué  du  membre,  qui  a  cependant  une 
tendance  remarquable  à  se  placer  dans  la  rotation  en 
dehors,  comme  vous  pouvez  en  juger  à  distance  par  la 
direction  du  pied.  La  malade  marche  assez  bien,  et 
quand  elle  a  fait  quelques  pas,  elle  ne  boite  guère  ;  mais 
lorsqu’elle  est  assise,  il  lui  est  impossible  de  croiser  la 
cuisse  droite  sur  la  gauche,  tandis  qu’elle  croise  facile- 
ïuent  la  gauche  sur  la  droite.  Les  commémoratifs  et  les 
troubles  fonctionnels  encore  existants  mettent  hors  de 
doute  l’existence,  à  un  moment  donné,  d’une  lésion  arti¬ 
culaire;  mais  si  ces  ren.seignements  étaient  moins  signi¬ 
ficatifs,  notre  attention  devrait  être  attirée  vers  la  join¬ 
ture  par  l’aplatissement  de  la  fesse  droite,  qui  est  très 
remarquable.  Non  seulement  la  fesse  paraît  à  première 
"Vue  très  amaigrie,  mais  par  la  palpation  on  la  sent  plus 
Molle,  plus  flasque  que  la  gauche  ;  du  côté  droit,  les 
doigts  arrivent  facilement  au  contact  de  l’ischion,  ce  qui 
^  U  pas  lieu  du  côté  gauche  ;  en  outre,  vous  voyez  que  le 
grand  trochanter  droit  paraît  beaucoup  plus  saillant,  ce 
qui  tient  à  l’atrophie  du  petit  fessier. 

Je  tenais  à  vous  montrer  cette  malade,  dont  l’histoire 
Oit  être  rattachée  à  celle  des  amyotrophies  de  cause  arti¬ 
culaire  qui  nous  occupent  en  ce  moment.  Je  vais  main- 
enant  ajouter  quelques  détails  aux  documents  que  je 
ous  ai  présentés  déjà  relativement  aux  contractures 
pasmodiques  qui  se  produisent  souvent  en  conséquence 
Une  lésion  des  jointures  et  quelquefois  concurremment 


avec  l’amyotrophie.  J’ai  essayé  d’établir  que,  conformé¬ 
ment  à  la  doctrine  de  Hunter,  ces  contractures  s’établis¬ 
sent  par  le  fait  d’un  acte  réflexe  développé  en  consé¬ 
quence  de  la  lésion  articulaire.  L’excitation  des  nerfs 
articulaires  retentit  sur  les  centres  spinaux,  qui,  à  leur 
tour,  réfléchissent  cette  excitation  par  la  voie  des  nerfs 
moteurs  sur  les  muscles,  tant  extenseurs  que  fléchis¬ 
seurs  de  la  jointure. 

En  général,  la  contracture  spasmodique  se  limite  aux 
seuls  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  de  la  jointure 
affectée.  Mais  dans  d’autres  cas,  par  suite  de  la  diffusion 
de  la  lésion  spinale,  le  spasme  musculaire  peut  tendre  à 
se  généraliser,  et  s’étendre  par  exemple  à  tout  un  mem¬ 
bre.  Déjà  nous  avons  appelé  l’attention  sur  les  faits  de 
cet  ordre  à  propos  de  l’hystérie  ;  mais,  en  dehors  de  l’hys¬ 
térie,  autant  qu’on  en  peut  juger  d’après  les  observations 
publiées,  ces  contractures  généralisées  à  toute  l’étendue 
d’un  membre,  à  la  suite  d’une  lésion  limitée  à  une  seule 
jointure,  peuvent  s’observer  encore.  C’est  ce  dont  témoi¬ 
gnent  les  faits  rapportés  par  Duchenno  (de  Boulogne) 
d’abord,  et  décrits  par  lui  sous  le  nom  de  contracture 
réflexe  d'origine  articulaire,  puis  par  M.  Dubrueil,  de 
Montpellier  (1).  Dans  le  fait  de  M.  Dubrueil,  il  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  16  ans,  qui,  en  tombant  du  haut  d’une 
échelle,  s’était  fait  une  entorse  tibio-tarsienne  gauche; 
trois  jours  après,  la  contracture  occupait  non  seulement 
les  muscles  du  pied  qui  était  fléchi  dans  l’adduction, 
mais  encore  ceux  qui  meuvent  le  genou  et  la  hanche. 
Evidemment  les  sujets  chez  lesquels  la  contracture  d’ori¬ 
gine  arthropathique  se  généralise  ainsi  .sont  des  sujets 
prédisposés,  et,  à  cet  égard,  ils  peuvent  être  rapprocliés 
des  hy. stériques. 

Pour  en  finir  avec  ce  sujet,  il  mo  reste  à  vous  montrer 
que,  ainsi  que  je  vous  l’ai  annoncé,  les  déformations  du 
rhumatisme  articulaire  chronique  progressif,  du  rhuma¬ 
tisme  noueux,  reconnaissent  pour  cause,  elles  au.ssi,  la 
contracture  .spasmodique  des  muscles,  développée  par 
action  réflexe,  en  correspondance  des  lésions  articu¬ 
laires. 

J’ai  essayé  d’établir  auti’efois  (1)  que  les  déformations 
qu’on  oljserve  en  pareil  cas,  et  que  nous  nous  borne¬ 
rons  à  considérer  aux  extrémités  supérieures,  peuvent 
être  ramenées,  quelque  variés  qu’elles  puissent  paraître, 
à  deux  types  fondamentaux  auxquelles  peuvent  être 
rattachés  toutes  les  formes  accessoires. 

Nous  signalerons  les  traits  communs  aux  deux  types  : 
En  général,  les  mains  sont  dans  la  pronation  et  un  peu 
fléchies.  Les  lésions  sont  habituellement  symétriques. 
Les  doigts  subissent  ordinairement  une  déviation  en 
masse  vers  le  bord  cubital  de  la  main  {Fig.  34). 

Voici  maintenant  les  caractères  de  deux  grands  types 
dont  j’ai  donné  la  description. —  Premier  type  ou  type 
d'extension.  En  considérant  d’abord  l’extrémité  libre 
du  doigt,  nous  voyons:  a'  une  flexion  de  la  phalah- 


1(1)  Dubrueil.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  Montpellier, 

1880,  p.  0. 

(2)  Charcot.—  Etudes  pour  servir  à  Vhisloire  de  l'affection  dé¬ 
crite  sous  tes  noms  de  goutte  asthénique  primitive,  nodosités  des 
jointures,  rhumatisme  articulaire  chronique  'forme  primilive\ 
Thèse  de  Paris,  1853. 
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gette  ;  b)  une  extension  forcée  de  la  phalangine  ;  c)  une 
inflexion  de  la  phalange.  La  nomniée  D...,  que  je  vous 
présente,  offre  cette  déformation  d’une  manière  tout  à 


fait  caractéristique  ;  c’est  une  femme  de  49  ans,  chez 
laquelle  la  maladie  a  débuté  à  20  ans,  après  trois  ans  de 
séjour  dans  une  habitation  humide;  chez  elle,  la  plupart 
des  autres  jointures  similaires  sont  affectées  {Fig.  35). 


Deuxième  type,  type  de  flexion.  Ici,  nous  avons 
une  extension  de  la  phalangette  et  une  flexion  de  la  pha¬ 
langine,  comme  vous  le  voyez  chez  la  nommée  M...  qui, 
elle,  a  été  affectée  au  moment  de  la  ménopause  (Ftp.  36). 


Telles  sont  les  déformations  qui,  suivant  moi,  se 
rattachent  tout  aussi  bien  que  celles  qui  se  voient 
aux  autres  jointures  de  ces  mêmes  malades,  genoux, 
coudes,  etc.,  à  la  contracture  spasmodique  des  muscles. 

Veuillez  remarquer  que  la  contracture  spasmodique  a 
cessé  depuis  longtemps  chez  ces  malades  ;  mais  les  dé¬ 
formations  qu’elle  a  produites  persistent  néanmoins, 
en  conséquence  de  l’épaississement  des  tissus  périarti- 
culaires;  les  subluxations,  les  raccourcissements  des 
ligaments  qui  ont  été  déterminés  dans  le  temps  fort 
long  du  reste,  où  les  jointures  ont  été  maintenues  dans 


une  position  vicieuse  par  le  fait  de  la  rétraction  muscu¬ 
laire  spasmodique,  ont  conservé  aux  mains  leurs  atti¬ 
tudes  caractéristiques.  Quels  sont  les  argnments  que 
l’on  peut  faire  valoir  en  faveur  de  la  thèse  que  je  sou¬ 
tiens  ? 

1“  Il  est  impossible  d’admettre  que  ces  attitudes  vio¬ 
lentes,  forcées,  contradictoires  pour  ainsi  dire,  soient 
des  attitudes  prises  instinctivement  par  les  malades 
pour  éviter,  autant  que  possible,  la  douleur,  en  mainte¬ 
nant  l’articulation  dans  une  situation  fixe.  En  examinant 
les  malades  pendant  la  période  d’acuité  de  l’affection 
on  reconnaît  que,  loin  de  rechercher  ces  attitudes  for¬ 
cées,  ils  luttent  le  plus  qu’ils  peuvent  contre  les  contrac¬ 
tures  spasmodiques,  les  crampes,  comme  ils  les  appel¬ 
lent,  qui  les  produisent. 

2“  L’accumulation  de  liquide  dans  les  synoviales  peut 
donner  plus,  de  mobilité  aux  jointures  et  favoriser  l’ac¬ 
tion  des  muscles  contracturés  ;  mais  cet  élément  ne  peut 
être  invoqué  comme  cause  prédominante  de  la  déforma¬ 
tion.  D’ailleurs,  toutes  les  jointures  qui,  dans  la  main, 
subissent  la  déviation,  n’ont  pas  toutes  été  atteintes 
d’hydarthrose,ou  même  d’mflammation,On  peut  ajouter, 
sans  crainte  d’être  démenti,  que  le  poids  des  parties  ne 
joue,  dans  la  production  des  déformations,  qu’un  rôle 
tout  à  fait  effacé. 

La  contracture  musculaire  par  action  réflexe,  force 
aveugle  et  qui  n’a  rien  de  ’provid^tiel,  est  donc  la  seule 
influence  à  laquelle  nous  puissions  nous  rattacher. 

J’ajouterai  que  des  arguments  puissants,  quoique  in¬ 
directs,  peuvent  être  encore  invoqués  en  faveur  de  cette 
théorie.  Je  puis  vous  montrer  que  ces  mêmes  déforma¬ 
tions  des  mains,  ces  mêmes  déviations  articulaires,  que 
nous  trouvons  dans  le  rhumatisme  noueux,  nous  les  r^-  • 
trouvons,  tellement  semblables,  qu’on  pourrait  s’y  mé¬ 
prendre,  dans  des  cas  où  il  n’existe  pas  d’affection  arti¬ 
culaire,  et  où  la  rigidité  des  muscles  est  seule  en  jeu. 
Ainsi, par  exemple,dans  l’hémiplégie  spasmodique  infan¬ 
tile  ;  la  malade  que  je  vous  présente  offre  une  contrac¬ 
ture  spasmodique  de  tous  les  muscles  des  membres  su¬ 
périeur  et  inférieur  du  côté  gauche  ;  cela  date  de  l’en¬ 
fance,  le  sujet  est  épileptique,  mais  il  s’agit  d’une  épi¬ 
lepsie  d’un  genre  à  part;  jamais  il  n’y  a  eu  trace  d’ar¬ 
thrite  nulle  part  et  en  particulier  dans  les  mains.  Or, 
dans  cette  main,  qui  vous  montre  les  mouvements  invo¬ 
lontaires  spéciaux  de  l’athétose,  et  en  conséquence  un  cer¬ 
tain  degré  de  mobilité  articulaire  exagérée  dans  certains 
mouvements,  lorsque  la  malade  veut  étendre  la  main, 
on  voit  se  produire  une  déformation  qui  rappelle  no  ¬ 
tre  premier  type,  le  type  d’extension (Fip.  37). 


On  peut  faire  la  même  remarque  à  propos  de  la  mala¬ 
die  de  Parkinson.  J’ai  relevé  depuis  longtemps  ces  dé¬ 
formations  qui  ne  peuvent  être  expliquées  que  par  la 
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rigidité  prolongée  des  muscles  antagonistes,  ün  sait  du 
reste,  que  dans  la  paralysie  agitante,  les  muscles  des 
membres  et  du  tronc  sont  dans  un  état  de  tension  per¬ 
manente  qui  détermine  la  rigidité  des  parties  qui  sont 
comme  soudées.  Aux  mains,  la  déformation  la  plus 
commune  est  celle  qui  rappelle  l’attitude  d’une  main 
qui  tient  une  plume  à  écrire,  et  ici,  c’est  la  contracture 
des  interosseux  qui  est  en  jeu.  Mais,  dans  certains  cas, 
cependant  nous  rencontrons  une  déviation  des  doigts  en 
tout  comparable  à  celle  que  nous  observons  lorsque  les 
articulations  sont  lésées  par  le  fait  du  rhumatisme  nou¬ 
eux  ;  dans  le  cas  que  je  vous  présente  vous  retrouverez 
le  type  d’extension  {Fig.  38).  Dans  cet  ordre  de  faits  en- 


Fig,  38.—  Main  de  paralysie  agitante.  Dessin  de  M.  P.  Hicher, 

core,  la  déviation  se  produit  par  la  seule  action  musçu* 
laire,  les  articulations  ne  sont  nullement  affectées. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  divers  arguments  qui  me  pa¬ 
raissent  établir  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique,  les  déviations  articulaires  reconnaissent  pour 
cause  une  affection  spinale  développée  suivant  le  méca¬ 
nisme  des  actes  réflexes. 

Et  ceci  nous  conduit  à  relever  encore  une  fois  que  lea 
affections  articulaires ,  lorsqu’elles  retentissent  sur  le 
centre  spinal  déterminent  tantôt  une  exaltation  des  pro¬ 
priétés  des  cellules  nerveuses,  d’où  dérive  la  contracture 
musculaire  ;  tantôt,  au  contraire,  une  dépression  de  ces 
mêmes  propriétés,  à  laquelle  se  rattache  la  paralysie 
amyotrophique, 

11  faut  ajouter  que  ces  deux  modes  d’affection  spinale 
peuvent  se  trouver  combinées  sur  un  même  sujet.  Ainsi, 
dans  le  rhumatisme  noueux  par  exemple,  dans  le  temps 
•même  où  les  contractures  occupent  les  musles,  on  voit  la 
plupart  d’entre^  eux,  mais  ceux  surtout  qui  produisent 
I  extension,  suMr  une  atrophie  plus  ou  moins  marquée. 
La  dépression  et  l’exaltation  des  propriétés  de  Télément 
ganglionnaire  représentent, en  pareil  cas,  les  deux  pha¬ 
ses  successives  d’un  même  processus  morbide.  Mais  il 
est  des  cas  dans  lesquels  la  dépression  fonctionnelle  de 
a  cellule  nerveuse  paraît  se  développer  primitivement 
d  emblée  :  ain.si  paraissent  se  passer  les  choses  dans  les 
exemples  d’amyotrophie  primitive  dont  je  vou.s  ai  entre- 
eau  en  premier  lieu.  Mais  vous  n’avez  pas  oublié  sans 
oute  que, même  dans  ces  cas,  du  moins  à  en  juger  par 
quelques  observations  que  je  vous  ai  présentées,  les 
qui  préparent  la  contracture  musculaire  et  y 
P  edisposent,  à  savoir  l’exaltation  des  réflexes,  se  trou- 
en  quelque  sorte  combinées  à  l’amyotrophie. 

Qu’  ^  donc  pas,  vous  le  voyez,  tontrairement  à  ce 
3  on  pouvait  s’imaginer  au  premier  abord,  opposition, 
surtout  contradiction  entre  les  deux  ordres  de  faitL 


Qu’il  y  ait  contracture  ou  au  contraire  amyotrophie  con¬ 
sécutive  à  une  lésion  articulaire,  la  lésion  spinale  est  la 
même  au  fond.  Ces  deqx  ordres  de  phénomènes  repré¬ 
sentent  en  quelque  sorte  les  deux  phases  extrêmes  d’un 
même  processus  morbide. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant  que  cette  même  com¬ 
binaison,  et  cette  même  succession  de  la  contracture  et 
de  l’amyotrophie  ne  sont  pas,  tant  s’en  faut,  un  fait  uni¬ 
que  dans  l’histoire  des  affections  spinales.  Nous  la  retrou¬ 
vons  très  accentuée  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que  dont  je  vous) ai  présenté  un  exemple  récemment. 

CLINiaUEJÆÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  RAYMOAT». 

(SUPPLÉAKT  M.  G.  SÉB.) 

Syphilis  cérébrale  (1), 

Messieurs, 

Je  dois  vous  faire  connaître  maintenant  la  marche 
qu’a  suivie  l’affection.  Le  17  septembre,  au  matin,  l’état 
général  n’a  pas  changé;  même  obnibulation  intellec¬ 
tuelle  ;  même  degré  d’aphasie  ;  la  paralysie  des  membres 
paraît  moins  complète;  en  revanche,  le  bras  et  la  jambe 
sont  légèrement  contracturés.  On  continue  le  traitement. 
Le  18  septembre,  pas  de  changements  appréciables; 
quelques  vomissements  surviennent  dans  la  journée  ; 
même  traitement:  six  grammes  d’iodure.  Le  19  sep¬ 
tembre,  l’hémiplégie  est  sensiblement  améliorée  ;  quoi¬ 
que  la  contracture  du  bras  ou  de  la  jambe  soit  assez 
complète,  lorsque  l’on  vient  à  pincer  le  malade,  il  retire 
sa  main  ou  son  pied.  L’aphasie  est  toujours  totale. 
Salivation  mercurielle.  On  donne  sept  grammes  d’iodure. 
T.  A.  38», 5. 

Vers  neuf  heures  du  soir,  le  malade  tombe  dans  le 
coma,  et  il  meurt  à  quatre  heures  du  matin,  sans  avoir 
présenté  de  mouvements  convulsifs. 

L’autopsie  a  été  faite  le  22  septembre,  à  10  heures  du 
matin.  En  voici  les  résultats  : 

Cavité  crânienne.  Les  os  du  crâne  sont  sains.  La 
dure  mère,  sur  ses  deux. faces,  présente  son  état  physio¬ 
logique.  En  palpant  avec  précaution  l’hémisphère  gauche 
du  cerveau,  on  constate,  comme  vous  pouvez  vous  en 
assurer,  que  la  consistance  du  tissu  cérébral  est  dimi¬ 
nuée,  par  comparaison  avec  celle  du  tissu  de  l’hémis¬ 
phère  droit.  La  pie-mère,  un  peu  congestionnée,  s’enlève 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  pas  d’exsudats  méningés. 

Les  artères  de  l’hexagone  de  Willis  sont  dures, 
scléreuses^  et  non  athéromateuses;  très  rigides,  leurs 
parois  sont  nettement  épaissies.  En  écartant  la  scissure 
de  Sylvius  gauche,  on  voit  une  oblitération  complète 
de  Tarière  .sylvienne  à  son  origine,  avant  sa  bifurcation. 
Cette  oblitération  est  produite  par  un  caillot,  très 
adhérent,  qui  mesure  un  centimètre  de  longueur.  La  lu¬ 
mière  du  vaisseau  était  déjà  considérablement  réduite 
par  l’épaisseur  scléreuse  des  parois  artérielles. 

Au  fofid  de  la  scissure  de  Sylvus,  la  troisième  circon¬ 
volution  frontale  gauche -est  ramollie  à  sa  surface  et 
dans  sa  profondeur.  En  faisant  les  coupes  classiques, 
verticales  et  horizontales,  on  note  que  le  ramollissement 
est  très  étendu  ;  il  intéresse  le  corps  strié,  et  il  a  détruit 
toute  la  partie  antérieure  de  la  capsule  interne. 

Les  autres  parties  de  l’encéphale  sont  absolument 
saines. 
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Les  organes  des  cavités  abdominales  et  thoraciques 
ne  présentent  rien  de  particulier  à  signaler  ;  dans  aucun 
d’eux,  il  n’existe  de  traces  de  lésions  morbides. 

Vous  voyez,  Messieurs,  combien  j’avais  raison,  en 
vous  disant  :  l’hémiplégie  a  tous  les  caractères  d’une 
hémiplégie  commune,  et  en  ajoutant  :  elle  est  peut-être 
causée  par  un  ramollissenient  étendu.  Mais  cela  ne  veut 
pas  dire  que  le  point  de  départ  de  ce  ramollissement  ne 
soit  pas  syphilitique.  Je  vous  ai  rappelé,  au  cours  de 
cette  conférence,  les  études  faites  sur  l’artérite  syphili¬ 
tique.  Dans  les  cas  particuliers,  les  artères  de  l’hexagone 
de  Willis  présentent  à  l’œil  nu  les  caractères  assignés 
par  M.  Fournier  à  la  sclérose  artérielle  syphilitique. 
D’autre  part,  on  ne  voit  pas  bien,  puisqu’il  n’y  a  aucune 
altération  d’organe,  d’où  serait  venu  le  caillot  de  la 
sylvienne  ?  Il  parait  s’être  organisé  sur  place,  consécu¬ 
tivement  à  une  inflammation  scléreuse  des  parois 
artérielles  ;  en  un  mot,  nous  sommes  en  présence  d’une 
thrombose, vraisemblablement  causée  par  l’inflammation 
de  l’artère,  et  non  d'une  embolie  ;  d’ailleurs,  voici  les 
résultats  fournis  par  l’examen  histologique. 

Les  artères  de  l’hexagone  de  Willis  et  les  troncs  affé¬ 
rents  et  efférents  ont,  comme  je  vous  le  disais,  leurs  pa¬ 
rois  sclérosées,  épaissies  ;  leur  calibre  semble  avoir  con¬ 
sidérablement  diminué.  Sur  le  tronc  de  la  basilaire, 
presque  au  niveau  de  la  bifurcation,  existe  un  caillot  dur 
et  adhérent  qui  obstrue  entièrement  l’artère.  Ce  caillot 
s’étend  sur  une  longueur  de  1  centimètre,  mais,  comme 
vous  le  voyez,  il  n’est  réellement  adhérent  que  sur  une 
faible  partie  de  cette  étendue. 

Tout  l’hexagone  de  Willis  et  les  troncs  qui  en  partent 
ou  y  arrivent  ont  été  plongés  dans  l’alcool  fort  pendant 
quelques  heures,  et  l’examen  histologique  que  j’ai  pra¬ 
tiqué  avec  M.  Arthaud,  a  porté  sur  des  coupes  minces, 
montées  dans  la  glycérine,  après  coloration  au  picro- 
carmin.  Vous  pouvez  consulter  les  préparations  dont  les 
figures  39  et  40  reproduisent  les  particularités  princi¬ 
pales. 

Dans  toutes  les  artères  où  n’existent  pas  de  caillots,  on 
trouve  une  endartérite  intense  avec  péri-artérite,  relati¬ 
vement  légère.  Ces  lésions  sont  d’autant  plus  accentuées 
que  l’on  se  rapproche  davantage  du  tronc  basilaire  et  du 
caillot  qui  s’y  est  formé.  Cette  endartérite  proliférante 
n’offre  rien  de  spécifique,  si  ce  n’est  l’intensité  du  proces¬ 
sus  qui  a  donné,  dans  certains  points,  aux  parois  des 
artères,  une  épaisseur  double  ou  triple  de  leur  épaisseur 
normale,  et  cette  augmentation  est  produite  presque  en¬ 
tièrement  au  dépens  de  la  tunique  interne,  et,  pour  une 
très  légère  part,  au  dépens  de  la  tunique  externe. 

Les  éléments  qui  constituent  ces  tuniques  ont  conservé 
leurs  caractères  et  n’offrent  point  de  traces  d’altération. 
Les  éléments  étoilés  qui  forment,  à  l’état  normal,  la 
couche  sous  -  endothéliale  de  la  tunique  interne,  sont 
même  très  nets  et  bien  conservés.  Dans  la  tunique 
moyenne  et  dans  la  tunique  externe  ,  entre  les 
fibres  musculaires  de  la  première  et  dans  l’inter¬ 
valle  des  faisceaux  conjonctifs  de  la  seconde ,  on 
voit  quelques  îlots  de  noyaux  peu  abondants  et  très 
limités.  La  lame  élastique  interne  est  bien  conservée, 
mais,  dans  quelques  points,  elle  est  dédoublée  en  plu¬ 
sieurs  feuillets  entre  lesquels  ont  proliféré  des  éléments 
de  nouvelle  formation,  provenant  de  la  tunique  interne. 
Dans  la  tunique  externe,  il  convient  d’ajouter  qu’on  re¬ 
trouve  dans  les  vasa-vasorum  et  dans  les  petites  bran¬ 
ches  afférentes  les  mêmes  lésions  que  sur  l'artère  prin¬ 
cipale.  Telles  senties  lésions  qui  sont  réparties,  presque 
uniformément,  dans  les  artères  de  la  base  de  l’encéphale, 


lésions  qui  réduisent,  dans  des  proportions  très  notables, 
le  diamètre  libre  des  artères,  et  par  conséquent  l’inten¬ 
sité  de  la  circulation. 

Dans  le  point  signalé  plus  haut,  où  s’est  formé  le 
caillot,  la  scène  change  ;  la  tunique  externe  et  la  tu¬ 
nique  moyenne  présentent  les  altérations  déjà  décrites, 


Fig  39.  —  1,1',  tunique  externe.  —  2,2',  couche  musculaire.— 3,.3’,  lameéiasti- 
que.  —  4,V,  tunique  interne  hypertrophiée  séparée  en  quelques  points  de  la  tu¬ 
nique  moyenne .  —  5,  lumière  des  vaisseaux  réduite  par  la  compression  à  l’état 
de  fente  linéaire.  — 6,  vasavasorum  atteints  d'endartérite .  —  7,  vasa  vasoruni 
coupé  longitudinalement. 

mais  au  lieu  d’un  épaississement  presque  uniforme  de  la 
tuniqife  interne,  il  s’est  formé  là,  en  un  point  limité, 
une  sorte  de  bourgeon  pédiculé  (Fig.  40),  qui  fait  sail¬ 
lie  dans  l’intérieur  du 
vaisseau  dont  la  fente 
est  alors  transformée  en 
une  sorte  de  croissant. 

Dans  tout  le  reste  de  la 
circonférence  artérielle, 
la  tunique  interne  n’est 
presque  pas  élargie;  mais 
sur  les  bourgeons,  com¬ 
me  sur  les  autres  parties 
de  la  paroi,  les  éléments 
de  cette  tunique  se  con¬ 
fondent  avec  les  éléments 
du  caillot,  et  il  est  diffi¬ 
cile  de  tracer  la  limite 
exacte  entre  cette  tuni¬ 
que  et  celui-ci;  cepen¬ 
dant,  on  ne  peut  consta¬ 
ter  de  proliférations  do 
la  tunique  dans  l’inté¬ 
rieur  du  caillot,  ainsi 
que  cela  s’observe 
dans  l’artérite  obli¬ 
térante,  à  la  suite 
des  ligatures  ou 
des  obstructions 
vasculaires. 

Il  me  faut,  main¬ 
tenant,  vous  faire 
connaître  les  caractères  histologiques  du  caillot.  H 
contient  presque  pas  de  fibrine  ;  il  renferme,  au  con¬ 
traire,  beaucoup  de  globules  rouges  et  peu  de  globules 


H-- 
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Fig.  40.—  1,  Tonique  extct-n?.— 2,  tunique  muscu¬ 
laire.  —  lame  élastique  interne.—  4,  lumiè^ 
du  vaisseau  réduite  à  une  fente  linéaire.—  5, 
vasa  vasonim  coupé  en  long  et  en  travers.  — 
lame  élast^ue  interne  divisée  en  trois  feuillets 
—  8,  tonique  interne  hypertropliiée. 
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blancs,  disposés  assez  irrégulièrement  par  rapport  aux 
parois  vasculaires.  Il  semble  que  les  éléments  du  sang 
se  sont  coag’alés  presque  d’emblée  et  sur  place,  par  suite 
de  l’altération  des  parois  artérielles.  On  peut,  toutefois, 
certifier,  d’après  ces  caractères,  que  la  formation  de  ce 
caillot  a  été  rapide  ce  qui,  du  reste,  est  conforme  à 
ce  que  vous  a  montré  l’histoire  clinique  du  malade. 

Tel  est  le  fait.  Il  ne  me  parait  pas  possible,  dans  Tes- 
pèce,  de  rattacher  l’artérite,  quoique  les  lésions  n’aient 
rien  de  spécifique,  à  une  autre  affection  que  la  syphilis, 
le  malade  n’étant  ni  alcoolique,  ni  saturnin,  etc.  Avant 
de  terminer  cette  conférence,  je  désire  vous  présenter 
un  autre  malade,  qui,  lui  aussi,  est  peut-être  un  syphi¬ 
litique  cérébral. 

II.  Hémiplégie  de  came  cérébrale.  —  Hémianesthé¬ 
sie. — Disparttionrapidedes  accidents  sous  l'influence 
de  Viodure  de  potassium.  —  Deg. . .  L. .  ,  âgé  de  43  ans, 
cordonnier,  est  entré  le  27  août  1881,  salle  Saint- 
Christophe,  lit  n“  9.  Je  rapproche  son  histoire  clinique, 
qui  peut  être  brièvement  racontée,  de  celle  du  malade 
précédent,  parce  que  le  traitement  par  Tiodure  de 
potassium  a  produit  des  résultats  très  heureux  et  très 
rapides.  Je  ne  voudrais  pas  cependant  affirmer,  d’une 
façon  absolue,  que  nous  ayons  eu  affaire  à  une  hémiplé¬ 
gie  syphilitique,  de  cause  cérébrale. 

De  taille  moyenne,  plutôt  maigre,  le  malade  ne 
présentait  point,  le  jour  de  son  entrée  au  service, 
d’autres  symptômes  que  ceux  de  son  hémiplégie  :  para¬ 
lysie  complète  du  bras  gauche,  paralysie  flasque,  sans 
contracture  ;  paralysie  du  membre  inférieur,  moins 
marquée  qu’au  bras  ;  réflexe  tendineux  un  peu  exagéré  ; 
paralysie  évidente  du  facial  gauche  ;  commissure  labiale 
tirée  à  droite  et  en  haut  ;  la  paralysie  s’accusait  surtout 
lorsqu'il  voulait  rire.  Hémianesthésie  totale  de  tout  le 
côté  paralysé,  allant  en  avant  et  en  arrière  jusqu’au 
plan  médian  du  corps  ;  la  sensibilité  sous  tous  ses  modes 
était  perdue.  Anesthésie  des  sens  spéciaux  :  vue,  ouïe, 
odorat  ;  il  existait,  en  outre,  un  léger  embarras  de  la 
parole.  De  plus,  lorsqu’on  examinait  la  surface  de  la 
peau,  on  trouvait  au-dessus  du  pli  du  coude  gauche  une 
plaque  arrondie,  violacée,  squameuse  à  sa  périphérie  et 
à  son  centre  ;  elle  avait  à  peu  près  les  mêmes  dimensions 
qu’une  pièce  de  cinq  centimes.  Au  sourcil  droit,  petits 
tubercules  bruns,  acuminés,  gros  comme  des  petits 
pois  ;  semblables  lésions  de  la  peau  à  la  surface  du 
cuir  chevelu  ;  on  y  voyait  quatre  ou  cinq  papules  de  cou¬ 
leur  cuivrée.  Nulle  part  il  n’y  avait  de  trace  d’exos¬ 
toses  ou  de  cicatrices.  Santé  générale,  bonne. 

Le  malade  niait,  d’une  façon  absolue,  avoir  jamais  eu 
lasyphilis,  et  il  fut  impossible,  par  son  récit,  de  savoir  si, 
antérieurement,  il  avait  présenté  des  manifestations  de 
cette  diathèse.  Il  racontait  seulement  que,  depuis  un  an 
environ,  il  souffrait  tantôt  dans  les  jambes,  tantôt  dans 
le  ventre  ;  ces  douleurs,  paraît-il,  ont  été  assez  violentes 
pour  nécessiter  son  séjour  à  l’hôpital  plusieurs  fois  de 
suite.  Il  ne  put  préciser  les  caractères  de  ces  douleurs, 
ûi  à  quel  moment  de  la  journée  elles  survenaient.  Le 
IJ  août,  au  matin  J  après  quelques  sen.sations  d’engour¬ 
dissement  et  de  fourmillements  dans  le  bras  et  la  jambe 
gauche,  sans  attaque  d’aucune  sorte,  apoplectique  ou 
autre,  il  se  sentit  paralysé  progressivement  de  tout  le 
coté  gauche  ;  dans  la  soirée,  la  paralysie  était  complète. 
.  Le  diagostic  d’hémiplégie  de  cause  cérébrale^était 
®?j*dent,  mais  il  était  extrêmement  difficile,  sinon  impos¬ 
sible,  de  savoir  si  l’on  était  en  présence  d’une  hémorrha¬ 
gie,  d’un  ramollissement  ou  d’une  tumeur  cérébrale.  Je 
rappelai,  à  ce  propos,  le  conseil  donné  par  M.  Four¬ 


nier  et  je  résolus,  au  point  de  vue  du  traitement,  de  me 
comporter  comme  si  j’avais  affaire  à  une  hémiplégie  de 
cause  syphilitique,  d’autant  plus  que  certaines  éruptions 
de  la  peau  étaient  douteuses.  J’instituai  le  traitement  à 
Tiodure  de  potassium  et  le  malade  en  prit  trois  grammes 
d’emblée. 

Tous  les  jours,  à  partir  du  27  août,  on  augmenta  la 
dose  d’iodure  de  potassium  de  un  gramme.  Le  30  août, 
je  restai  à  six  grammes,  parce  qu’il  était  survenu  des 
phénomènes  d’iodisme  très  prononcés. 

Dès  le  31  août,  l’hémiplégie  s’amenda  considérable¬ 
ment.  Ce  jour,  on  constata  que  l’hémianesthésie  avait 
rétrogradé,  en  ce  sens  que  le  malade  commençait  à 
sentir,  à  partir  de  la  ligne  médiane  jusqu’à  quatre  centi¬ 
mètres  environ  en  dehors  de  celle-ci,  du  côté  paralysé, et, 
chose  curieuse,  depuis  ce  jour,  progressivement,  Tanes- 
thésie  disparut  en  s’effaçant  de  plus  en  plus  à  la  surface 
du  corps,  pour  n’occuper  bientôt  que  la  ligne  axillaire, 
puis  le  bras,  puis  la  jambe,  et,  le  4  septembre  les  sens 
spéciaux  étaient  seuls  anesthésiés  ;  la  disparition  de 
l’anesthésie  au  bras  et  à  la  jambe  eut  lieu  de  bas  en 
haut. 

Le  5  septembre,  je  suspendis  complètement  l’usage 
de  Tiodure  ;  le  malade  pouvait  se  lever  et  marcher  assez 
longtemps  dans  la  salle  sans  se  fatiguer. 

Le  10  septembre,  l’anesthésie  des  sens  spéciaux  avait 
disparu,  et,  aujourd’hui,  23  septembre,  le  malade  a 
presque  complètement  récupéré  l’usage  de  ses  membres; 
c’est  à  peine  s’il  fauche  en  marchant.  Notez  qu’il  n’a 
pas  pris  d’autres  médicaments  que  Tiodure  de  potassium 
et  que  je  n’ai  pas,  avec  intention,  fait  faire  de  frictions 
irritantes,  ni  d’électrisation. 

'Véritablement,  la  disparition  des  accidents  paraly¬ 
tiques  sous  l’influence  de  l’administration  de  Tiodure  de 
potassium  a  été  si  rapide,  que  Ton  doit  se  demander  si 
la  syphilis,  malgré  les  dénégations  du  malade,  n’avait 
pas  causé  la  lésion  cérébrale.  Il  est  vrai  que,  parfois,  des 
foyers  de  ramollissements  peu  étendus  se  traduisent 
dans  leur  évolution  par  de  semblables  modalités  cliniques  ; 
il  en  est  de  même  des  hémorrhagies  peu  abondantes 
exerçant  une  faible  compression  à  la  surface  de  la 
capsule  interne. 

Avant  de  terminer,  je  veux  encore  vous  rappeler  la 
façon  particulière  dont  l’hémianesthésie  a  disparu.  Tous 
les  jours,  vous  avez  assisté  à  de  semblables  phénomènes 
chez  le  nommé  B....  François,  âgé  de  54  ans,  couché  au 
n°  10  de  la  salle  Saint- Christophe.  Ce  malade  frappé 
subitement,  s’est  trouvé,  en  sortant  de  son  état  apoplec¬ 
tique,  hémiplégique  droit,  aphasique  complet  et  hémia¬ 
nesthésique,  et,  chez  lui,  les  sens  spéciaux  étaient 
également  pris.  En  six  jours,  sans  traitement,  vous  avez 
vu  disparaître  progressivement  Tanesthésie,  suivant  le 
même  mode  que  chez  le  malade  précédent,  mais  Thé- 
miplégie  motrice  persiste,  ainsi  que  l’aphasie.  Peut-être, 
dans  ces  cas,  l’hémianesthésie  est-elle  sous  la  dépendance 
de  foyers  sensitifs  corticaux  qui,  à  la  longue,  finissent 
par  se  suppléer. 

Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon.  —  Prix  à  décerner 
en  1883.  La  Société  protectrice  de  l'Enfance  de  Lyon  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  Hygiène  et  prophylaxie  des  affections  de 
l'intestin  chez  les  enfants  du  premier  âge  (diarrhée,  dysenterie,  cho¬ 
léra  infantile).— Une  médaille  d’or  sera  décernée  par  la  Société,  dans 
la  séance  publique  de  mars  1883,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera 
envoyé  sur  ce  sujet.  Les  mémoires  devront  être  adressés /ranco  avant 
le  31  janvier  1883,  à  M.  le  D'  Léon  Rieüx,  secrétaire  général,  rue 
Bourbon,  40.  Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée 
sous  un  pli  cacheté  et  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

I  Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés  ne  se- 
!  ront  pas  rendus. 
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Le  Tympanisme  sous-claviculaire. 

Nous  remplissons  aujourd’hui  une  promesse  que  de¬ 
puis  longtemps  (trop  longtemps!  )  nous  avons  faite  aux 
lecteurs  du  Progrès  médical  dans  nos  comptes-rendus 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Nous  nous  pro^x)- 
sons  de  résumer  brièvement  les  intéressantes  recher¬ 
ches  de  M.  Granelier  sur  le  tympanisme  sous-cla¬ 
viculaire,  recherches  dont  les  résultats  ont  été  com¬ 
muniqués  ces  mois  derniers  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  pré.sence  d’un  épanchement 
pleural,  on  se  pose  toujours  ou  du  moins  l’on  doit  toujours 
se  poser  la  question  de  savoir  quel  est  l’état  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  sous-jacent  à  l’épanchement.  La  plu¬ 
part  des  pleurésies,  en  effet,  dépendent  de  lésions  du 
poumon  dont  la  nature  e.st  variable,  mais  qui,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  relèvent  de  la  tuberculose  ; 
l’inflammation  de  la  plèvre,  en  d’autres  termes,  n’est 
qu’un  épiphénomène  plus  ou  moins  important  d’une  ma¬ 
ladie  générale  localisée  sur  l’appareil  respiratoire,  et  on 
sait  de  quelle  utilité,  au  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement,  est  la  détermination  de  la  part  re.spec- 
tive  qui,  dans  l’histoire  morbide,  revient  à  la  séreuse 
elle-même  ou  à  l’organe  qu’elle  recouvre. 

Aussi, est-il  passé  dans  les  habitudes  de  la  clinique  de 
rechercher,  lorsqu’on  est  en  présence  d’un  épanchement 
pleural,  l’état  du  poumon  soit  par  l’exploration  attentive 
du  sommet  opposé  au  côté  où  existe  la  pleurésie,  soit 
par  l’auscultation  minutieuse  du  côté  affecté  au  niveau 
même  de  l’épanchement,  les  lésions  pulmonaires  coïnci¬ 
dant  avec  ce  dernier  se  révélant  quelquefois  par  cer¬ 
taines  modifications  sthétoscopiques  apportées  aux  signes 
habituels  qui  traduisent  la  présence  du  liquide  dans  la 
cavité  séreuse. 

M.  Grancher  a  pensé  que  cette  double  exploration,  ex¬ 
ploration  du  côté  où  la  plèvre  est  indemne,  et  explora¬ 
tion  du  côté  malade  au  niveau  de  l’épanchement,  encore 
bien  qu’ayant  sa  valeur,  peut  être  utilement  complétée  par 
l’étude  des  signes  perçus  au-dessous  de  la  clavicule, 
c’est-à-dire  au-dessus  de  l’épanchement, du  côté  affecté 
de  pleurésie. 

II  y  a  dans  le  travail  de  M.  Grancher  une  partie  critique, 
l’exposé  d’une  méthode  d’examen,  l’énumération  enfin  des 
tésultats  auxquels  cette  méthode  a  conduit  l’auteur.  La 
partie  critique  d’abord.  M.  Grancher  considère  qu’on 
explore  d’ordinaire  trop  sommairement  la  région  sous, 
claviculaire  du  côté  do  l’épanchement.  Habituellement 
en  effet,  on  se  contente  de  percuter  et  de  noter  la  pré¬ 
sence  de  cette  sonorité  spéciale,  connue  sous  le  nom  de 
bruit  de  Skoda  ou  de  tympanisme  sous-claviculaire. 
Mais  on  néglige  trop  souvent  les  signes  fournis  par  la 
palpation  et  la  percussion  qui  n’ont  pas  moins  d’im¬ 
portance  dans  les  parties  situées  au-dessus  que  dans 
celles  situées  au  niveau  de  l’épanchement. 

Rapprocher  attentivement  les  uns  des  autres  les  .signes 
obtenus  par  les  trois  procédés  d’exploration  (percussion, 
palpation,  auscultation)  appliqués  à  la  région  sous-cla- 
viculaire  ;  étudier  les  modifications  relatives  (inverses  ou 
de  même  sens)  qu’affectent  dans  les  divers  cas  le  bruit  res¬ 


piratoire,  les  vibrations  vocales,  la  sonorité  à  la  percus¬ 
sion  et  le  rapport  que  présentent  entre  elles  ces  diverses 
modifications  ;  constituer  ainsi  des  groupes  ou  plutôt  des 
types  qui  traduisent  tel  ou  tel  autre  état  de  parenchyme 
pulmonaire,  telle  est  la  méthode.  Quelques  détails  ren¬ 
dront  plus  facilement  intelligibles  les  données  un  peu 
abstraites  qui  précèdent. 

•  <£  Soit  un  adulte  bien  conformé,  dit  M.  Grancher,  doué 
d’une  voix  de  baryton  et  respirant  avec  une  force 
moyenne.  Cet  homme  doit  donner,  dans  la  région  sous- 
claviculaire  gauche,  si  l’on  veut,  une  certaine  quantité 
de  son  au  doigt  qui  percute,  une  certaine  qualité  de  res¬ 
piration  à  l’oreille  qui  ausculte,  une  certaine  somme  de 
vibration  à  la  main  qui  palpe.  C’est  cet  ensemble  de 
signes  physiques,  c’est  leur  rapport  réei^oque  que  j’ap¬ 
pelle  une  association  physiologique.  On  peut  la  figu¬ 
rer  dans  le  schème  suivant  : 

Son  = 

Vibrations  = 

Respiration  = 

le  signe  =  indiquant  l’état  normal.  Dans  l’état  patholo¬ 
gique,  cette  a,ssociation  se  modifie,  et,  ici,  plusieurs  éven¬ 
tualités  sont  possibles  ;  ou  bien  les  trois  facteurs  sont 
altérés  à  la  fois,  et  on  observe  alors  une  nouvelle  com¬ 
binaison  qui  constitue  une  association  pathologique, 
ou  bien  un  seul  facteur  est  altéré,  les  deux  autres  res¬ 
tant  normaux  et  inver.sement  :  c’e,st  ce  que  j’appelle  une 
dissociation.  » 

Supposons  maintenant  qu’on  se  serve  conventionnel¬ 
lement  du  signe  -j-  pour  exprimer  l’augmentation  (du 
son,  de  la  respiration  ou  des  vibrations),  du  signe  — 
pour  figurer  la  diminution,  on  arrivera  ainsi  à  décrire 
une  série  de  schèmes,  correspondant  à  des  cas  particu¬ 
liers,  et  qu’on  désignera  pour  la  commodité  du  langage 
par  des  dénominations  appropriées, comme  on  en  pourra 
juger  par  le  tableau  ci-dessous. 

Son . +1 

Vibrations.  .  -f-  î  Association  pathologique  positive. 

Respiration.  .  -h  * 

Son . —  j 

Vibrations .  .  —  -  Association  pathologique  négative 

Respiration.  .  —  ' 

Son . —  j 

Vibrations  Association  pathologique  mixte. 

Respiration.  .  -j-  I 

Son . =  1 

Vibrations  .  .  =  •  Dissociation  pathologique. 

Respiration.  .  —  1 

En  deux  mots,  en  cas  de  pleurésie,  percuter,  palpai', 
ausculter  la  région  sous-claviculaire;  après  chaque  ex¬ 
ploration  noter  par  l’un  des  trois  signes  (=,  -j-,  ou  — )  1® 
résultat  obtenu  suivant  qu’il  y  a  état  normal,  augmen¬ 
tation  ou  diminution  ;  réaliser  ainsi  le  schème,  la  re¬ 
présentation  graphique  des  phénomènes  observés,  telle 
est  la  série  des  opérations  qui  permettent  de  constituer 
des  type.s  définis  ayant  leur  signification  diagnostique 
propre. 

Voyons  maintenant  les  résultats  auxquels  cette  inge* 
niease  méthode  a  conduit  l’auteur.  Hâtons-nous  de  dire 
que  ces  résultats  sont  encore  incomplets.  De  nouvelle.s 
observations  sont  nécessaires  pour  former  la  valeur  de¬ 
finitive  de  quelques-uns  d’entre  eux  ;  mais,  tels  qu  ils 
sont,  ils  sont  déjà  intéressants  et  instructifs, 
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M.  Grancher  a  pu,  jusqu’à  présent,  isoler  trois  types, 
trois  schèmes  répondant  à  des  états  différents  du  som¬ 
met  du  poumon,  ce  sont  ;  1°  le  schème  du  tympanisme 
de  suppléance  ;  2"  le  schème  du  tympanisme  de  con¬ 
gestion;  3“  le  schème  du  tympanisme  de  com¬ 
pression  bronchique  et  d'œdème  pulmonaire. 

Graphiquement,  ces  trois  schèmes  doivent  être  repré¬ 
sentés  ainsi  qu’il  suit  : 

,•  Son . -f- 

l»  '  Vibrations  .  + 

(  Bespiration  + 

j  Son . -I- 

j  Vibrations.  ,  4- 
!  Respiration  — 

*  Ç  Son . 4- 

-  3“  I  Vibrations.  .  — 

•  Bespiration  — 

La  lecture  en  est  rendue  facile  par  les  développements 
dans  lesquels  nous  sommes  entré.  Mais,  quelle  est  la  si¬ 
gnification  de  ces  schèmes? 

1°  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  à  la  fois,  on  vient  de  le 
voir,  augmentation  du  son,  c’est-à-dire  tympanisme 
sous-claviculaire,  augmentation  des  vibrations  et  de  la 
respiration.  Cette  association  de  signes  indique  que  le 
lobe  supérieur  est  sain,  qu’il  ré, sonne  et  qu’il  vibre  d’une 
façon  supplémentaire.  «  Elle  est,  dit  M.  Grancher,  un  cas 
particulier  d’une  loi  générale,  la  loi  de  suppléance.  » 

2"  Lorsqu’il  y  a  tympanisme  sous-claviculaire,  aug¬ 
mentation  des  vibrations  vocales,  avec  respiration  anor¬ 
male,  habituellement  respiration  faible  (2®  schème,  de 
tous  le  plus  commun)  on  a  affaire  à  un  état  congestif  du 
sommet.  Cet  état  congestif  est  le  plus  souvent  mais  non 
constamment  d’origine  tuberculeuse;  sa  nature  vérita¬ 
ble  doit  être  déduite  de  l’observation  ultérieure  du  ma¬ 
lade,  de  l’étude  de  ses  antécédents  et  des  symptômes 
fonctionnels  qu’il  présente. 

3“  Enfin,  3®  schème,  le  tympanisme  sous-claviculaire 
s’associe  à  la  diminution  du  murmure  respiratoire  et  des 
vibrations.  Il  est  vraisemblable  que  cette  combinaison, 
d’ailleurs  beaucoup  plus  rare  que  les  deux  autres,  ré¬ 
pond  à  des  états  pathologiques  divers,  èlais,  dans  deux 
cas,  M.  Grancher  l’a  trouvée  réalisée  par  la  compression 
des  bronches  et  l’œdème  du  poumon  ;  de  là  l’expression 
de  tympanisme,  de  compression  bronchique  et  d’œ¬ 
dème  pulmonaire  par  laquelle  il  propose  de  la  dési¬ 
gner  provisoirement. 

Nous  ne  pouvons  qu’esquisser  ici  les  grandes  lignes  de 
l’importante  communication  de  M.  Grancher.  C’est 
dire  que  cette  trop  brève  analyse  ne  saurait  dispenser  de 
la  lecture  du  travail  original,  écrit  avec  l’élégance  et  la 
lucidité  bien  connues  de  l’auteur. 

Nous  reviendrons,  d’ailleurs,  prochainement,  sur 
quelques  objections  qui  ont  été  faites  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  aux  idées  émises  dans  le  mémoire  dont 
il  s’agit,  et  sur  les  développements  complémentaires 
qu’a  fournis,  à  ce  propos,  M.  Grancher.  G.  Ballet. 


Müsédm  d’histoire  natdreli.e.  —  Bourses  de  licence.  Par  arreté  en 
date  du  21  juillet  1882,  les  jeunes  gens  ci-après  désignés  sont  admis 
a  prendre  part  aux  épreuves  orales  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  licence  instituées  près  le  Muséum  d’histoire  naturelle; 
MM.  Lebloys,  Bouvier,  Bovier-Lapierre,  Magnin,  Cazin,  Mayoux, 
-Mallard-Duméril,  Sohmitt,  Bérillon,  Depousargues.  Proiomont  et 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  22  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Bert. 

Physiologie  du  nerf  phrénique. — M.Henocque  afaitsur 
ce  sujet  une  série  d’expériences  dont  il  donne  aujourd’hui 
la  première  partie.  L’arrachement  des  racines  cervicales 
du  nerf  s’accompagne  de  douleurs  vives  et  de  mouvements 
irréguliers  de  la  respiration,  dus  aux  contractions  iné¬ 
gales  des  deux  moitiés  du  diaphragme.  La  paralysie  n’est 
jamais  complète,  et  elle  est  évitée  sans  doute  grâce  à  la 
présence  de  nombreux  ganglions  nerveux  que  le  muscle 
contient  dans  son  épaisseur.  Quelques  mois  après  l’arra¬ 
chement,  la  réparation  du  nerf  est  complète. 

De  Vexagération  des  réflexes  pupillaires. — M.Parinaud. 
La  pupille,  dans  l’état  normal,  se  contracte  par  deux  in¬ 
fluences  distinctes,  l’excitation  lumineuse  et  la  conver¬ 
gence  des  axes  visuels.  Dans  les  affections  cérébro-spina¬ 
les,  dans  l’ataxie  en  particulier,  il  arrive  fréquemment, 
ainsi  que  l’a  signalé  Argyl  Robertson,  que  la  pupille  ne 
réagi.sse  plus  par  l’excitation  lumineuse  alors  qu’elle  se 
contracte  encore  par  la  convergence.  Quand  le  myosis  ta¬ 
bétique  se  prononce,  tous  les  réflexes  sont  ordinairement 
abolis,  la  pupille  est  complètement  immobile. 

Dans  certaines  affections,  les  réflexes  sont  au  contraire 
exagérés  et  cette  exagération  produit  aussi  des  myosis.  Il 
est  remarquable  que  ces  deux  états  opposés  coïncident 
souvent  avec  l’abolition  ou  l’exagération  des  réflexes  ten¬ 
dineux.  Les  deux  formes  de  myosis  sont  faciles  à  reconnaî¬ 
tre.  Quand  les  réflexes  sont  exagérés,  il  augmente  encore 
par  l’excitation  lumineuse  et  si  l’on  y  joint  l’influence  de  la 
convergence,  la  pupille  se  réduit  à  l’état  punctiforme,  tan¬ 
dis  qu’elle  se  dilate  dans  un  lieu  faiblement  éclairé.  Le 
myosis  du  tabes  ne  se  modifie  pas  par  les  mêmes  influen¬ 
ces.  Sur  7  malades  atteints  de  sclérose  en  plaques  okservé.s 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  l’exagération  des  réflexes  a 
été  constatée  trois  fois.  Dans  certains  états  pathologiques, 
une  forte  excitation  lumineuse, au  lieu  de  contracter  la  pu¬ 
pille,  la  dilate. 

Du  contraste  chromatique.—  M.  Parinaud.  Les  phéno¬ 
mènes  de  contraste  sont  intimement  liés  à  la  production 
des  images  ou  sensations  consécutives.  Le  contraste  si¬ 
multané  tout  aussi  bien  que  le  contraste  successif  résulte 
d’une  sensation  subjective  seule,  qui  modifie  les  impres¬ 
sions  objectives,  et  non  d'une  erreur  de  jugement,  comme 
le  pense  Helmholtz.  Toute  impression  d’une  couleur  sur  la 
rétine  détermine  dans  les  éléments  nerveux  une  modifica¬ 
tion  qui  se  traduit  par  une  sensation  persistante.  Cette 
sensation  subjective  ajoute  ses  effets  à  ceux  des  impres¬ 
sions  nouvelles.  C’est  ce  qui  donne  lieu  au  contraste  suc¬ 
cessif  dans  lequel  deux  impressions  portent  successive¬ 
ment  sur  la  même  partie  de  la  rétine. 

A  cette  modification  des  parties  directement  impression¬ 
nées,  correspond,  dans  les  parties  qui  n’ont  pas  reçu  l’im¬ 
pression,  l’état  contraire  qui  donne  la  sensation  de  la  cou¬ 
leur  complémentaire.  Cette  nouvelle  sensation  indirecte, 
toute  aussi  réelle  que  la  première, est  la  cause  du  contraste 
simultané,  dans  lequel  deux  impressions  portent  simulta¬ 
nément  sur  des  parties  différentes  de  la  rétine. 

Le  contraste  des  couleurs  étant  une  conséquence  des 
images  consécutive.s,et  ces  images  ayant  un  siège  cérébral, 
ainsi  que  M.  Parinaud  l’a  démontré  dans  une  précédente 
communication,  on  peut  en  conclure  que  le  processus  qui 
donne  naissance  au  contraste  siège  également  dans  le  cer¬ 
veau.  On  peut  d’ailleurs  en  donner  la  démonstration  di¬ 
recte  en  disposant  les  expériences  relatives  au  contraste 
simultané  de  telle  sorte  que  la  couleur  inductrice  agissant 
sur  un  œil,  la  couleur  induite  se  développe  dans  l’autre. 

M.  Raymond.  Les  pièces  que  j’ai  l’honneur  de  mettre 
sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  sont  des  coupes 
de  ganglions  du  grand  sympathique  (chaîne  cervicale, 
thoracique  et  abdominale),  provenant  de  deux  malades 
ataxiques,  de  tuberculeux,  de  vieillards,  de  jeunes  sujets 
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ayant  succombé  à  la  fièvre  typhoïde.  Les  préparations, 
faites  dans  mon  service  à  Ivry,  en  commun  avec  M.  Ar- 
thaud,  ont  été  obtenues  de  la  façon  suivante  :  des  ganglions 
ont  été  exposés  pendant  quelques  minutes  aux  vapeurs  de 
l’qcide  osmique,  et  ensuite  durcis  dans  l’alcool,  la  gomme 
et  l’alcool,  puis  coupés  et  colorés  au  picro-carmin  et  montés 
dans  la  glycérine;  d’autres  ganglions  ont  été  colorés  par 
l’acide  osmique  au  1/300;  certains  ont  été  durcis  dans 
l’acide  chromique.  J’ai  employé  ces  deux  modes  de  prépa¬ 
ration  suivant  les  conseils  de  M.  le  professeur  Vulpian, 
afin  d’avoir  un  examen  comparatif. 

Chez  les  deux  malades  ataxiques  (ataxie  classique; 
hommes  âgés  de  42  ans,  raort.s  tuberculeux),  on  note,  ainsi 
que  vous  le  voyez  sur  ces  préparations,  un  épaississement 
scléreux  de  l'enveloppe  du  ganglion  et  des  travées  fibreuses  ; 
un  épaississement  des  parois  vasculaires;  une  pigmentation 
•extrêmement  prononcée  des  cellules;  la  disparition  totale 
d’un  assez  grand  nombre  de  celles-ci  ;  une  transformation 
granulo-graisseuse  de  beaucoup  d’entre  elles;  les  fibres  de 
Remak,  elles-mêmes,  pour  la  plupart,  sont  malades;  elles 
sont  pigmentées,  avec  prolifération  malsaine,  et,  en  beau¬ 
coup  de  points,  complètement  atrophiées. 

Chez  les  vieillards  (âgés  de  7P  et  de  80  ans,  morts  de 
pneumonies),  épaississement  scléreux  ;  légère  pigmenta¬ 
tion  des  cellules,  qui  sont  toutes  visibles  ;  fibres  de  Remak, 
saines.  Chez  les  tuberculeux  (âgés  de  44  ans),  ganglions 
sains.  De  même, chez  les  malades  ayant  succombé  à  la  fièvre 
typhoïde.  Les  résultats  ont  été  les  mêmes,  que  les  gan¬ 
glions  aient  été  durcis  par  l’un  ou  l’autre  des  procédés 
indiqués. 

Je  me  contente,  pour  aujourd’hui,  de  cet  exposé  dont  je 
ne  veux  tirer  aucune  conclusion,  cette  note  étant  le  point 
de  départ  d'une  série  de  travaux  sur  cette  question,  travaux 
qui  seront  communiqués  ultérieurement  à  la  Société  ;  c’est 
aussi  pourquoi  je  ne  l’accompagne  d’aucuns  renseigne¬ 
ments  bibliographiques.  Je  veux  simplement  faire  remar¬ 
quer,*  en  terminant,  l’importance  des  altérations  des  gan¬ 
glions  du  grand  sympathique  chez  les  ataxiques,  au  point 
de  vue  de  l’explication  de  bien  des  phénomènes  considérés 
comme  réflexes. 

Troubles  de  yiutrition  générale  k  la  suite  de  la  section 
de  la  moelle. — MM.Quinquaud  etGiiÉHANT  poursuivent  leur 
étude  analytique  des  modifications  delà  nutrition  à  la  suite 
des  lésions  expérimentales.  Ils  ont  fait  récemment  le  do¬ 
sage  de  l’acide  carbonique  exhalé  par  un  chien  qui  avait 
subi  une  section  de  la  moelle  cervicale.  La  quantité  de  gaz 
carbonique  formé  dans  les  tissus  était  notablement  infé¬ 
rieure  à  la  normale  ;  cette  diminution  des  combustions  en¬ 
traînait  d’ailleurs  un  abaissement  de  la  température. 

.\.  Chantemesse, 


ACADÉMIE  Diïl  MÉDECINE. 

Séance  du '2h  juillet  1882.  •-  Pbésidence  deM.  G-avarret. 

M.  Boulet  présente  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la 
rage  par  la  pilocarpine,  par  M.  Edmond  Nocard,  profes¬ 
seur  de  clinique  à  l’Ecole  d’Alfort.  De  l’ensemble  de  ce 
mémoire,  il  résulte  :  1“  que  la  pilocarpine  n’a  contre  la 
-rage  aucune  action  curative  ou  prophylactique  ;  .2°  qu’elle 
ne  produit  sur  les  animaux  enragés  aucune  atténuation  des 
crises  qui  caractérisent  la  forme  furieuse  de  la  maladie. 

M.  Javal  présente  un  nouvel  ophthalmomètre  grâce 
auquel  il  est  permis  de  mesurer  les  courbures  et  l’astigma¬ 
tisme  de  la  cornée  avec  une  grande  rapidité  et  une  réelle 
précision. 

M.  L.  Labbé  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la 
résection  du  maxillaire  inférieur  pour  un  épithélioma  de 
la  bouche.  Cet  épithélioma  occupait  l’amygdale,  le  voile  du 
palais,  la  partie  correspondante  du  pharynx,  de  Ja  langue 
et  du  plancher  de  la  bouche.  M.  L.  Labbé  est  d’avis  que  les 
opérations  préliminaires  sur  cette  partie  de  la  face  ne 
peuvent  consister  qu’en  la  section  du  maxillaire  inférieur. 
A  cet  effet,  la  résection  du  maxillaire  inférieur  fut  faite  du 
coté  malade,  ce  qui  permit  d’obtenir  une  voie  très  large  et 


d’attaquer  le  néoplasme.  Les  conséquences  de  l’opération 
furent  heureuses  ;  toutefois,  les  complications  furent  pré¬ 
venues  en  s’adressant  aux  liquides  antiseptiques  et  en  nou- 
rissant  le  malade  à  l’aide  du  tube  de  Faucher. 

M.  'fARNiER  fait  une  communication  sur  allaitement 
artificiel  des  nouveau-nés,  d’après  laquelle  le  meilleur 
allaitement  artificiel  consiste  à  donner  le  lait  d’ànesse  pur 
pendant  six  semaines  ou  deux  mois,  puis  du  lait  de  vache 
coupé  avec  au  moins  moitié  d’eau  jusqu’à  six  mois,  époque 
à  laquelle  on  pourra  donner  le  lait  de  vache  pur. 

M.  P.ARROT  lit  un  travail  sur  les  résultats  obtenus  à  la 
nourricerie  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés  du  24  juin 
1881,  date  de  son  ouverture,  au  24  février  1882.  De  l’ensem¬ 
ble  de  ce  travail,  M.  Parrot  tire  les  conclusions  suivantes, 
d’un  caractère  éminemment  pratique  :  1°  A  défaut  d’une 
bonne  nourrice,  l’allaitement  direct  au  pis  des  animaux 
peut  rendre  de  grands  services.  2°  Il  est  franchement  indi¬ 
qué  pour  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire. 
3“  L’anesse,  par  sa  sobriété,  par  la  manière  dont  elle  sup¬ 
porte  la  stabulation  prolongée,  surtout  par  la  constitution 
chimique  de  son  lait,  qui  le  rapproche  beaucoup  de  celui 
de  la  femme,  tient  le  premier  rang  parmi  les  animaux  qu 
peuvent  être  utilisés  pour  l’allaitement  artificiel.  Viennent 
après  :  la  jument,  la  chèvre,  la  vache.  Une  ânesse  en  pleinet, 
lactation  ne  peut  nourrir  efficacement  que  trois  enfants 
âgés,  en  moyenne,  de  cinq  mois.  4»  Le  nombre  des  tétées, 
dans  les  24  heures,  variera  de  six  à  huit;  il  sera  d’autant 
moins  considérable  que  les  enfants  seront  plus  âgés.  Là  où 
la  chèvre  pourra  vivre  en  liberté  et  trouvera  ses  aliments  de 
prédilection,  on  la  substituera  de  préférence  à  l’ânesse.  6” 
Dans  la  thérapeutique  de  l’enfance,  le  lait  d’ânesse  doit 
tenir  une  place  importante.  Il  est  particulièrement  indiqué 

dans  les  affections  gastro-intestinales.  Exceptionnellement, 

il  remplacera  avec  avantage  le  lait  de  femme.  7“  Toutes  les 
maisons  hospitalières  destinées  à  l’assistance  des  nouveau- 
nés  et  des  enfants  du  premier  âge,  sains  ou  malades,  de¬ 
vront  être  pourvues  d’une  nourricerie  où  l’on  entretiendra 
proportionnellement  à  leurs  besoins  des  ânesses  et  des 
chèvres.  8°  Les  locaux  affectés  à  ce  service  seront  disposés 
de  telle  sorte  que  les  étables  où  séjourneront  habituellement 
les  animaux  soient  d’un  accès  facile.  9'  Une  comptabilité 
régulière  du  poids  des  enfants,  pris  trois  fois  par  semaine, 
donnera  des  renseignements  exacts  sur  le  mouvement  de 
leur  nutrition  et  servira  de  point  de  départ  aux  modifica¬ 
tions  qui  devront  être  apportées  dans  leur  régime  alimen¬ 
taire.  10“  Deux  enfants  ou  trois  au  plus  devront  être  soi¬ 
gnés  par  la  même  personne.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  2  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 
4.  Tumeur  maligne  du  sein,  d’aspect  anormal.  —  Opé¬ 
ration;  par  M.  Aimé  Gdinard,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Maupin  est  une  fleuriste,  âgée  de  43  ans. 
Elle  a  toujours  joui  d’une  santé  excellente.  Elle  aurait  eu 
cependant,  dit-elle,  des  fièvres  intermittentes  à  l’âge  de 
25  ans.  Mais,  ces  fièvres  n’ont  pas  reparu  depuis  ce  temps- 
là.  Au  mois  de  février  1881,  elle  a  ressenti  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  sein  gauche,  et  a  constaté  l’existence  d’une 
«  petite  boule  »  roulant  sous  la  peau,  immédiatement  au- 
dessus  du  mamelon.  Cette  tumeur,  peu  douloureuse  spon¬ 
tanément,  le  devenait  beaucoup  à  la  pression.  La  malade 
recourut  en  vain  à  l'application  de  pommades  fondantes  • 
bientôt,  la  peau  s’ulcéra  et  laissa  bourgeonner  au  dehors 
une  petite  saillie  qui  ressemblait  à  «une  mûre  de  buisson.» 
Depuis  ce  moment-là,  l’affection  s’est  aggravée  rapidenien 
et  c’est  ce  qui  décide  la  malade  à  entrer  à  la  Pitié.  Le 
17  septembre  1881, elle  est  couchée  au  n“  13  de  la  salle  Lis- 
franc,  dans  le  service  deM.  le  professeur  Verneüil. 

Elle  se  présente  dans  un  état  d’affaiblissement  général  tre 

notable;  elle  est  pâle,  amaigrie,  et  n’a  point  d’appetit.  L 
accuse  des  élancements  au  niveau  du  sein  gauche,  sa 
irradiation  du  côté  du  bras.  La  tumeur  a  atteint  le  volum 
d’un  gros  poing.  Elle  est  située  au-dessus  du  mamelon  ;  so 
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aspect  est  fongueux,  on  dirait  qu’elle  a  détruit  la  peau  pour 
faire  hernie  au  dehors.  Elle  forme  une  masse  bourgeon¬ 
nante,  finement  framboiséç,  qui  saigne  dès  qu’on  la  touche 
et  qui  laisse  suinter  un  ichor  fétide.  Au  pourtour  de  cette 
sorte  de  fongus,  la  peau  est  violacée  et  parsemée,  surtout  à 
la  partie  supérieure, de  petits  noyaux  durs  ressemblant  à  de 
gros  grains  de  plomb.  Cette  tumeur  fait  corps  avec  la 
glande  mammaire  et  semble  même  adhérente  au  grand 
pectoral.  Enfin,  l’examen  du  creux  de  l’aisselle  permet 
aisément  de  constater  la  présence  de  plusieurs  ganglions 
durs  et  réunis  en  masse. 

Un  examen  attentif  de  tous  les  viscères  ne  révélant  chez 
la  malade  aucune  tare  organique,  une  opération  sanglante 
est  décidée  pour  le  6  octobre. 

Au  jour  fixé,  la  malade  se  plaint  de  malaise,  de  nausées, 
etc.,  elle  a  eu  un  frisson  la  veille  et  sa  température  axillaire 
atteint  39".  M.  Verneuil,  en  présence  de  ces  symptômes, 
ajourne  l’opération.  Le  lendemain,  on  constate  une  poussée 
érysipélateuse  qui  rend  compte  de  tous  les  signes  obser¬ 
vés. 

20  octobre.  L’érysipèle  a  complètement  disparu.  La  ma¬ 
lade  est  considérablement  affaiblie  ;  elle  est  pâle  et  pré¬ 
sente  tous  les  signes  d’une  cachexie  avancée.— L’opération 
est  décidée  pour  le  9  novembre. 

Opération.  Afin  de  prévenir  l’introduction  des  ma¬ 
tières  septiques  de  la  tumeur  dans  la  plaie  produite  par 
l’instrument  tranchant,  M.  Verneuil  met  en  usage  une  pra¬ 
tique  qui  lui  a  déjà  servi  plusieurs  fois,  en  pareil  cas.  La 
malade  étant  chloroformée,  il  badigeonne  la  surface  de  la 
tumeur  avec  de  l’acide  chromique,  avant  de  prendre  le  bis¬ 
touri.  Le  sein  est  ensuite  enlevé  en  totalité  ;  l’incision  se 
prolongeant  jusque  dans  le  creux  de  l’aisselle.  La  masse 
ganglionnaire  de  l’aisselle  adhère  aux  gros  vaisseaux  delà 
région,  qu’on  voit  à  nu  au  fond  de  la  plaie.  Ajoutons  enfin 
qu’il  est  nécessaire,  pour  extirper  complètement  la  tumeur, 
de  disséquer  le  grand  pectoral  et  d’enlever  l’aponévrose  de 
ce  muscle. 

Section  médiane  de  la  tumeur.  On  constate  immé¬ 
diatement  que  le  tissu  rougeâtre,  qui  donnait  à  la  tumeur 
cet  aspect  fongueux,  ne  s’étend  pas  en  profondeur  à  plus 
d’un  centimètre.  Tout  le  reste  du  néoplasme  est  dur  à  la 
coupe  et  sillonné  de  vaisseaux  nombreux.  On  y  voit  des 
nodules  adipeux-très  abondants,  séparés  par  des  travées 
épaisses,  d’aspect  brillant.  En  outre,  nombre  de  points  sont 
ramollis  et  se  laissent  enlever  aisément  par  le  dos  du  scal¬ 
pel.  L’examen  histologiquene  laisse  d’ailleurs  aucun  doute 
sur  le  diagnostic. 

Pas  de  réunion  :  plaie  pansée  à  plat  avec  la  gaze  phéni- 
quée.  Les  jours  suivants,  on  pulvérise  de  l’eau  phéniquée 
sur  la  plaie,  pendant  plusieurs  heures  par  jour.  Grâce  à 
toutes  ces  précautions  antiseptiques,  la  température  de  la 
malade  n’a  jamais  dépassé  38“  depuis  le  jour  de  l’opéra¬ 
tion. 

30  novembre.  La  plaie  est  presque  complètement  cicatri¬ 
sée.  La  malade' est  gaie  et  a  repris  de  l’appétit.  Elle  de¬ 
mande  à  quitter  l’hôpital. 

Réflexions.  —  En  résumé,  nous  avons  eu  affaire  à  un 
cancer  du  sein,  se  présentant  sous  un  aspect  absolument 
exceptionnel.  Cet  aspect  pouvait,  au  premier  abord,  faire 
penser  à  un  épithélioma  papillaire  ;  tandis  que  la  rapidité 
ue  la  marche,  la  présence  de  petits  noyaux  durs  sous  la 
peau  environnante,  l’engorgement  des  ganglions  axillaires. 
Jetât  cachectique  de  la  malade,  etc.,  imposaient  le  diagnos- 
hc  de  carcinome  du  sein. 


6.M.  Garcia-La  VIN  montre  un  volumineux  calculrénal 
lorme  dans  l’un  des  calices  très  dilatés. 


7.  M.  SiREDEY  présente  le  foie  d’un  malade  syphili- 
QUe.  Il  n’y  a  pas  de  gommes,  mais  l’examen  microsco- 
pièces  à  demi-fraîches,  a  montré  de  la 
rrhose  péri-lobulaire  et  de  nombreux  adénomes  ana¬ 
logues  a  ceux  décrits  par  M.  Sabourin, 

^  “  propos,  rappelle  que,  d’après  les  nom- 
nar  oxamens  qu’il  a  faits,  la  sj^philis  du  foie  se  traduit 
É  «tes  lésions  multiples,  notamment  par  de  la  cirrhose 


péri-lobulaire.  L’altération,  dans  ce  cas,  n’a  rien  de  spéci¬ 
fique  et  qui  permette  de  la  distinguer,  à  première  vue, 
d’une  cirrhose  de  cause  banale. 

8.  M.  Briss.4ud  montre,  au  nom  de  IM.  Péré,  un  tubercule 
des  méninges,  de  la  grosseur  d'une  amande,  qui  compri¬ 
mait  la  troisième  circonvolution  frontale  gaucher  On 
n’avait  pas  constaté  d’aphasie  chez  le  malade. 

9.  M.  Ballet  communique  l’observation  d’un  malade 
hémiplégique  à  gauche,  chez  lequel  il  n’y  avait  au  mem¬ 
bre  inférieur  ni  contracture  ni  exagération  des  réflexes.  Ce 
malade  avait  été  autrefois  atteint  de  paralysie  infantile. 

10.  M.  Charcot  annonce  à  la  Société  qu'il  lui  communi¬ 
quera  sous  peu  des  préparations  de  cerveau  et  de  moelle, 
faites  par  M.  Ferrier,et  qui  établissent  que,  chez  le  singc,les 
lois  régissant  la  production  des  dégénérescences  secon¬ 
daires  sont  les  mêmes  que  chez  l’homme. 

11.  Suture  du  fémur  consolidée.  —  Fracture  du  tibia  avec 

soudure  d’un  fragment  complètement  détaché  par  le 

traumatisme  ;  par  M.  Hache,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Badade,  Antoine,  âgé  de  23  ans,  entre  à 
rhôpita!  Lariboisière,  salle  Saint-Honoré, n“  25,  service  de 
M.  Duplay,  le  2  août  1880,  avec  une  double  fracture  por¬ 
tant  sur  le  fémur  gauche  et  sur  la  jambe  droite. 

La  fracture  de  jambe  met  plusieurs  mois  à  se  consolider; 
la  fracture  du  fémur  ne  présentait  encore  aucune  tendance 
à  la  consolidation  le  7  avril  1881, époque  à  laquelle  M.  Du¬ 
play  pratiqua  la  suture  du  fémur.  L’absence  de  consoli¬ 
dation  était  due  à  l’interposition  d’un  petit  faisceau  mus¬ 
culaire. 

Le  malade  fut  mis  dans  un  appareil  inamovible  ;  il  fut 
pris  au  bout  d’un  certain  temps  d’un  érysipèle  phlegmo- 
neux  qui  envahit  toute  la  moitié  inférieure  du  corps  et 
détermina  sur  les  cuisses  et  les  jambes  un  oedème  très  con¬ 
sidérable,  avec  suppuration  profonde.  La  résolution  ne  se 
fit  pas,  la  suppuration  resta  très  abondante,  devint  fétide, 
et  le  malade  succomba  avec  les  symptômes  de  l’infection 
putride  au  mois  d’octobre  1880,  six  mois  après  la  suture 
du  fémur,  sans  que  l’empâtement  énorme  du  membre  ait 
permis  de  l’explorer  avec  succès,  au  point  de  vue  de  la  con¬ 
solidation. 

Autopsie.  —  On  constate  du  côté  du  fémur  une  conso¬ 
lidation  qui  aurait  été  très  suffisante  pour  permettre  l’usage 
du  membre  :  les  deux  fragments  chevauchent  légèrement 
l’un  sur  l’autre;  ils  sont  entourés  et  réunis  par  de  grosses 
stalactites  osseuses  formées  d’un  tissu  très  spongieux  et 
très  léger,  au  centre  desquelles  est  un  orifice  circulaire, du 
volume  du  petit  doigt,  qui  occupe  l'espace  circonscrit  par 
les  fils  de  fer  qui  maintenaient  les  fragments.  L’union  a 
probablement  été  complète  à  une  certaine  période,  et  le 
cal  paraît  avoir  été  le  siège  d’une  ostéite  raréfiante  qui 
s’est,  du  reste,  un  peu  étendue  au  fragment  supérieur.  La 
conséquence  de  cette  carie  centrale  aurait  été  l’élimi¬ 
nation  du  fil,  les  deux  fragments  restant  solidement  unis 
par  les  stalactites  périphériques. 

Du  côté  du  tibia,  on  trouve  les  deux  fragments  taillés  en 
biseau,  réunis  par  leur  sommet,  avec  déplacement  suivant 
l’épaisseur.  Un  fragment  de  la  diaphyse,  de  six  centimètres 
de  long  sur  trois  de  large,  complètement  détaché  au  mo¬ 
ment  de  l’accident,  s’est  soudé  au  tibia  par  deux  petits 
ponts  osseux  qui  s’attachent  sur  un  de  ses  bords.  Ce 
fragment  était  parfaitement  vivant,  recouvert  de  périoste 
très  adhérent  et  ne  paraît  avoir  été  le  siège  d’aucun  travail 
de  régression. 


13.  Tuberculose  des  organes  génitaux  chez  la  femme  (ovai¬ 
res,  trompes,  utérus,  vagin);  par  M.  leD"' A.  Mavor. 

Le  20  septembre  1879,  entrait  dans  le  service  de  M.  le 
D’’  SiREDEY,  à  Lariboisière,  une  malade  atteinte  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  marche  lente.  Les  lésions  avaient 
attent  le  troisième  degré  ;  on  trouvait  aux  deux  sommets 
des  signes  d’excavations  d’une  certaine  étendue.  Mais,  en 
outre,  cette  malade  qui,  depuis  plusieurs  mois,n’était  plus 
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réglée,  se  plaignait  de  souffrir  d’un  écoulement  blanc- 
verdâtre,  ayant  augmenté  d'intensité  d’une  façon  notable 
dans  le  courant  du  mois  précédent.  En  pratiquant  le  tou¬ 
cher  vaginal,  je  constatai  les  signes  suivants,  que  je  trans¬ 
cris  d’après  des  notes  prises  lejourmême:  Le  col  de  l’utérus 
est  mou,  évidemment  ulcéré.  L’utérus  est  immobilisé.  Les 
culs-de-sac  sont  douloureux  à  la  pression  et  ont  perdu 
leur  souplesse,  sans  qu’on  y  puisse  reconnaître  positive¬ 
ment  l'existence  d’une  tumeur  péritonitique.  Mais,  ce  qui 
attire  spécialement  mon  attention,  c’est  ce  fait  que  l’on  sent 
manifestement  sur  la  paroi  gauche  du  vagin,  dans  presque 
toute  son  étendue,  les  bords  relevés  et  indurés  d’une  ul¬ 
cération  serpigineuso.  Dans  le  cul-de-sac  droit,  en  arrière, 
on  retrouve  la  même  sensation;  mais, la  perte  de  substance, 
assez  superficielle,  du  reste,  n’offre  point  une  étendue 
aussi  considérable,  tant  s’on  faut.  En  appuyant  au  niveau 
de  ces  ulcérations,  on  détermine  de  la  douleur.  La  malade 
nie  tout  antécédent  syphilitique.  Elle  no  présente,  du  reste, 
aucune  trace  de  cette  maladie. 

L’examen  au  spéculum,  que  l’on  pratique  le  lendemain, 
est  rendu  difficile  par  la  douleur  qu’il  provoque.  Cepen¬ 
dant,  on  arrive  à  constater  qu’il  existe  bien  effectivement 
des  ulcérations  sur  les  parois  vaginales.  Leurs  bords  sont 
ondulés,  relevés,  inégaux,  rouges;  leur  fond  est  grisâtre. 
Nulle  part  on  ne  rencontre  de  petits  points  blancs  analogues 
à  ceux  que  l’on  voit  si  fréquemment  au  niveau  des  ulcères 
tuberculeux  de  la  langue.  Une  des  ulcérations,  siégeant  sur 
la  paroi  vaginale  gauche,  descend  du  cul-de-sac  de  ce 
côté  presque  jusqu’à  la  vulve;  étroite,  allongée  verticale¬ 
ment,  elle  présente  l’aspect  serpigineux.  Une  seconde  ul¬ 
cération,  moins  étendue,  eccupe  la  partie  supérieure  et 
droite  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Enfin,  tout  autour 
de  cette  dernière,  on  en  rencontre  quelques  autres  moins 
importantes.  La  vulve  n’offre  aucune  lésion.  Quant  au  col 
de  l’utérus,  il  est  le  siège  d’une  ulcération  assez  pro¬ 
fonde. 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital, 
cette  malade  fut  examinée  à  plusieurs  reprises.  On  appliqua 
successivement  sur  les  bords  des  ulcérations  de  la  teinture 
d  iode,  de  l'iodoforme,  de  l'acide  chromiquô,  le  tout  sans 
obtenir  aucun  changement  appréciable  dans  l’aspect  des 
lésions.  Mais,  bientôt,  l’état  général  devint  trop  mauvais 
pour  que  l’on  pût  continuer  le  iraitêment  des  accidents  des 
organes  génitaux.  L’affection  pulmonaire  fit  de  rapides 
progrès,  et  la  malade  succomba  le  10  novembre. 

Autopsie.  —  Outre  l’existence  de  cavernes  dans  les  deux 
sommets,  outre  l’infiltration  des  bases  et  des  plèvres  par 
de  nombreux  petits  tubercules,  on  rencontre  les  lésions 
suivantes  : 

L’utérus  est  fixé  par  d’anciennes  membranes  lamelleuses 
qui  occupent  le  cul-de-sac  recto-utérin.  Il  est  un  peu  plus 
volumineux  que  de  coutume.  Les  deux  trompes  mais 
surtout  celle  du  côté  gauche,  sont  augmentées  de  volume 
et  de  consistance.  Les  deux  ovaires  sont  le  siège  de  nom¬ 
breuses  granulations  tuberculeuses.  En  ouvrant  le  va^-in 
on  retrouve  les  deux  grandes  ulcérations  constatées  pen¬ 
dant  la  vie.  Celle  qui  occupe  le  côté  gauche  présente,  par 
place, un  bord  un  peu  décolle.  Autour  de  l’autre  ulcération 
se  rencontrent  plusieurs  petites  pertes  de  substance  dé 
moindre  importance.  Le  col  de  l’utérus  est  profondément 
érodé.  Sur  la  lèvre  antérieure,  se  remarque  une  petite 
granulation  blanche,  tuberculeuse,  parfaitement  caracté¬ 
ristique. 

L’e-xamen  histoloçjiqup  n’a  porté  que  sur  les  altérations 
de  la  trompe  gauche  et  sur  celles  du  vagin.  Dans  la  trompe, 
les  tuniques^  sont  épaissies  par  l’existcncè  d’un  certain 
degré  de  sclérose  et  par  l’infiltration  d'éléments  embrvon- 
naires  disposés  par  traînées.  En  outre,  les  franges  sont 
transformées  en  plis  épais  constitués  par  un  tissu  em- 
brj'onnaire,  dans  lequel  on  reconnaît  de  nombreux  no¬ 
dules  tuberculeux.  Ceux-ci  sont,  pour  la  plupart,  des 
nodules  composés  :  leur  centre  est  formé  par  une  masse 
mal  colorée,  presque  homogène,  gi  .inuleûse  ou  vitreuse: 
puis, vient  une  zone  où,  au  milieu  de  cellules  distinctes  se 
reconnaissent  les  grands  corps  à  noyaux  multiples,  les 


cellules  géantes  ;  enfin,  le  tout  est  enveloppé  par  la  gangue 
embryonnaire. 

Les  ulcérations  vaginales  présentent  l’anatomie  sui¬ 
vante  :  Elles  sont  creusées  dans  la  couche  conjonctive 
sous-épithéliale  du  vagin  et  n’atteignent  point  la  zone  où 
l’on  rencontre  les  fibres  musculaires  lisses.  Du  reste,  la 
tunique  celluleuse  paraît  ici  fort  épaissie.  En  tous  cas,  elle 
est  infiltrée,  principalement  au  niveau  des  ulcérations,  de 
nombreux  éléments  embryonnaires.  C’est  un  tissu  de  ce 
genre  qui  forme  le  fond  de  l’ulcère.  Mais,en  outre,  en  cer¬ 
tains  points, dans  la  zone  d’accroissement  surtout,on  ren¬ 
contre  de  petites  taches,  mal  colorées  ou  colorées  en  rose 
uniforme,  vitreuses  et  homogènes.  Ces  petites  surfaces 
sont  entourées  de  petites  cellules  à  protoplasma  jaune-gri¬ 
sâtre  (picro-carmin),au  milieu  desquelles  se  voit  parfois  une 
cellule  géante.  Enfin,  autour  de  cette  première  couronne,il 
en  existe  une  autre,  beaucoup  plus  importante,  constituée 
par  des  cellules  embryonnaires  et  qui  se  confond, à  la  péri¬ 
phérie,  avec  les  groupes  embryonnaires  du  tissu  voisin. 
Tantôt  ces  nodules  ont  été  entamés  par  l’ulcération,  et  leur 
partie  centrale,  vitreuse,  contribue  à  en  former  le  fond  ; 
tantôt  ils  sont  presque  intacts,  sous-jacents  à  la  perte  de 
substance.  J’ajoute  que, dans  la  profondeur,  dans  les  zones 
relativement  saines,  les  artérioles  sont  le  siège  d’une  en- 
dartérite  caractérisée  par  la  prolifération  apparente  des 
cellules  endothéliales,  lesquelles  arrivent  à  oblitérer  plus 
ou  moins  complètement  la  lumière  du  vaisseau. 

Ce  sont  là,  il  me  semble,  les  caractères  anatomiques 
d’une  infiltration  tuberculeuse.  Quant  à  l’épithélium,  sur 
toutes  les  coupes,  il  présente  les  mêmes  lésions.  Dans  la 
couche  de  Malpighi,  les  cellules  se  présentent  creusées 
d’une  vacuole  qui  siège  autour  du  nayau  (1).  Près  de  l’ulcé¬ 
ration,  les  couches  superficielles  disparaissent,  et,  enfin,  les 
cellules  profondes,  gonflées  et  disposées  sans  ordre,  font 
défaut  à  leur  tour. 

Réflexions.  —  En  résumé,  ce  qui  était  intéressant  ici, 
c’était  principalement  de  déterminer  la  nature  des  ulcéra¬ 
tions  du  vagin.  Leur  anatomie  doit,  à  mon  avis,  les  faire 
considérer  comme  parfaitement  semblables  à  l’infiltration 
rencontrée  dans  la  muqueuse  tubaire,  c’est-à-dire  comme 
étant  de  nature  tuberculeuse.  Ceci  démontré,  il  reste  acquis 
que,  dans  certains  cas  au  moins,  les  ulcérations  tubercu¬ 
leuses  du  vagin  peuvent  être  reconnues  par  le  toucher, 
grâce  à  l’existence  d’un  bord  induré  dont  le  mode  de  pro¬ 
duction  est  facile  à  comprendre  pour  qui  connaît  l’ana¬ 
tomie  des  lésions  tuberculeuses  en  général.  Il  est  vrai  de 
dire  que,  dans  le  cas  actuel,  la  perte  de  substance  offrait 
une  étendue  extraordinaire  CVoir  :  Vermeil  :  Des  lésions 
des  organes  génitmix  chez  les  tuberculeuses.  Thèse  de  Pa¬ 
ris,  .1880). 

Séance  du  16  décembre  1881,— Présidence  de  M.  Ch.vrcot. 

13.  Anévrysme  artério-veineux  de  l’artère  et  de  la  veine 
fémorale  superficielles  ayant  subi  les  modifications  sui¬ 
vantes  :  Communication  de  l’artèi'e  avec  la  veine  et  avec 
un  sac;  —  Suppression  de  la  communication  avec  le  sac; 

—  Cessation  de  la  phlébartérie;  —  Gangrène  de  la  poche  ; 

—  Ouverture;  —  Mort;  parM.  J.-M.  Çahafi,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

Le  nommé  P....,  Louis,  âgé  de  32  ans,  employé,  entre  le 
9  septembre  1881  à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Ambroise  Pare, 
n®  30,  service  de  M.  Le  Fort  suppléé  par  M.  Blum. 

Le  malade  présente  une  plaie  par  arme  à  feu  (revolver 
calibre  9““).  L’orifice  d’entrée  de  la  balle  se  trouve  à  la 
partie  externe  du  triangle  de  Scarpa,  sur  le  bord  externe 
du  couturier  et  à  la  hauteur  du  pli  génito-crural.  L’orifice 
de  sortie  se  trouve  à  la  partie  inférieure  de  la  fesse  droite. 
Le  projectile  a  donc  traversé  toutes  les  parties  molles,  en 
faisant  un  séton  oblique  en  haut,  en  arrière  et  à  droite  len 
dedans).  Cette  ligne  se  trouvant  sur  le  trajet  des  vaisseaux 


{H  J'ai  rencontré  cet  état  dans  l'épUhélium  de  tous  les  xagm 
que  j'ai  eu  l’occasion  d’étudier  jusqu'à  présent.  Est-il  normal 
caractérise-t  il  im  certain  degré  d’inflammation  ? 
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fémoraux,  la  balle  a  déterminé  une  plaie  de  l’artère  cru^ 
raie.  Le  coup  a  été  tiré  presque  horizontalement  et  à  bout 
portant,  le  1®'  septembre,  à  dix  heures  du  soir.  Hémorrha¬ 
gie  abondante  par  l’oriGce  d’entrée  ;  celle-ci  s’étant  arrêtée 
spontanément,  le  malade  est  monté  chez  lui  au  premier 
étage,  en  prenant  la  précaution  de  comprimer  l’orifice  par 
lequel  se  faisait  l’hémorrhagie.  Des  médecins  appelés  à 
lui  donner  des  soins  ont  cru  devoir  examiner  le  trajet  avec 
un  stylet,  dans  le  but  de  lui  extraire  le  projectile,  si  les 
explorations  en  avaient  démontré  la  présence.  Ces  explo¬ 
rations  ont  été  suivies  d’une  nouvelle  hémorrhagie. 

Au  dire  du  malade,  les  battements  auraient  commencé  à 
être  perçus  dans  la  partie  supérieure  delà  cuisse, dès  le  len¬ 
demain  de  l’accident.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  battements 
existaient  au  moment  où  IM.  Panas  vit  le  malade  pour  la 
première  fois,  jeudi '8  septembre,  et  fit  le  diagnostic:  ané- 
crysme  traumatique. 

Au  moment  de  l’arrivée  à  l’hôpital,  nous  constatons 
les  phénomènes  suivants  :  La  cuisse  présente  une  augmen¬ 
tation  manifeste  de  volume  dans  son  tiers  supérieur;  elle 
offre  unei^oloration  ecchymotique  s’étendant  jusqu’au  mi¬ 
lieu  de  la  fesse  antérieure. 

Au  niveau  du  triangle  de  Scarpa  et  au-dessous,  on  sent 
des  battements  coïncidant  avec  ceux  des  artères.  Ces  batte¬ 
ments  sont  accompagnés  d’un  mouvement  d’expansion 
aussi  évident  que  possible.  A  la  partie  externe  de  la  tumeur 
et  dans  une  étendue  très  limitée,  on  sont  du  frémisse¬ 
ment  cataire  très  manifeste.  A  l’auscultation,  on  constate 
un  bruit  de  souffle  systolique  ;  ce  bruit  présente  un  carae- 
tère  râpeux,  c'est  donc  un  bruit  de  souffle  syslolique  rude. 

La  mensuration  de  la  cuisse  donne,  à  7  cent,  au-dessous 
de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  une  augmentation  de 
a  àficçntim.  dans  la  circonférence  du  membre.  L’artère 
tibiale  postérieure  conserve  ses  battements, qui  offrent  leur 
force  presque  physiologique.  La  compression  digitale  de 
la  crurale  sur  la  tête  fémorale  détermine  l'arrêt  complet 
des  battements,  de  l’expansion  de  l'anévrysme  et  du  pouls 
dans  l’artère  tibiale  postérieure. 

Comme  phénomènes  fonctionnels,  le  malade  accuse  des 
douleurs  au  niveau  de  la  racine  de  la  cuisse  et  des  élance¬ 
ments  occupant  toute  l’étendue  de  l’anévrysme  trauma¬ 
tique.  Point  d’irradiations  douloureuses  ni  le  long  de  la 
cuisse,  ni  le  long  des  parois  abdominales.  La  température 
à  la  main  n’est  point  augmentée  au  niveau  de  l’anévrysme 
ni  au-dessous.  Pendant  les  deux  jours  que  le  malade  a  jus¬ 
qu’ici  passés  dans  le  service,  aucune  modification  ne  s’est 
produite  dans,  les  symptômes  de  l’anévrysme. 

On  décide  de  traiter  l’anévrysme  par  la  compression 
digitale  de  la  crurale  au-dessus  de  la  tumeur.  On  com¬ 
mence  la  séance  le  11  septembre,  à  neuf  heures  du  matin, 
elle  ne  se  termine  qu’à  une  heure  de  l’après-midi.  Cette 
séance  paraît  avoir  déterminé  une  diminution  dans  l’inten¬ 
sité  des  battements  et  aussi  du  frémissement  cataire.  La 
compression  digitale  a  été  très  gênante  pour  le  malade  et 
a  été  suivie  d’une  excoriation  de  la  peau  au  point  où  por¬ 
tait  la  pression.  On  laisse  à  demeure,  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  un  sac  contenant  de  la  grenaille  de  plomb. 

12  septembre.  On  constate  un  peu  d’œdème  du  membre 
inférieur;  la  circulation  veineuse  superficielle  n’estpas  aug¬ 
mentée.  M.  Blum  croit  à  l’existence  d’un  anévrysme  artério¬ 
veineux.  Il  y  a  un  double  battement,  un  double  souffle, 
mais  le  souffle  diastolique  est  très  court,  tandis  que  le  bruit 
systolique  est  au  contraire  très  rude,  très  intense  et  très 
mng.  Le  frémissement  cataire  n’est  plus  perceptible  que 
dans  un  point  très  limité, situé  à  la  partie  antéro-externe  de 
m  tumeur,  un  peu  en  dehors  du  trajet  des  vaisseaux  fémo- 
l’aux.  Le  souffle  systolique  s’étend  jusqu’à  l’anneau  du 
Içoisième  adducteur.  Le  souffle  diastolique  n’est  percep¬ 
tible  qu’au  niveau  de  la  tumeur  et  augmente  par  la  pres- 
?*°^_du  stéthoscope.  On  continue  toujours  la  compression 
Plaide  du  sac  de  plomb.  Quelques. douleurs  le  lo.ng  du 
nerf  crural  et  sensation  d’engourdissement  dans  tout  le 
membre. 

18  septembre.  Aucun  phénomène  nouveau  n’est  venu 
®  ajouter  depuis  hier. 


14  septembre.  On  fait  appelerM.  Tillauxpourexaminer  la 
tumeur  et  avoir  son  avis  sur  lathérapeutique  à  suivre.  Son 
diagnostic  est  anévrysme  artério-veineux.  [1  conseille,  vu 
l’alisence  do  tout  phénomène  menaçant,  l’abstention  de 
toute  intervention  active,  et  l’on  fait  une  compression  mo¬ 
dérée  le  long  de  la  cuisse  et  sur  la  tumeur  à  l’aide  d’une 
bande  ordinaire  et  de  plusieurs  couches  d’ouate. 

15  septembre.  On  laisse  le  bandage  en  place  et  on  conti¬ 
nue  toujours  la  compression  à  l’aide  du  sac  de  plomb.  L’in¬ 
somnie  éprouvée  par  le  malade  est  combattue  par  :  bromure 
de  potassium,  2  gr.;  chloral,  2  gr. 

18  septembre.  Les  battements  se  sont  presque  entièrement 
arrêtés  depuis  deux  jours  ;  il  faut  regarder  très  oblique¬ 
ment  pour  constater  l’expansion  ;  le  palper  démontre  aussi 
q\ie  les  liattements  se  sont  notablement  atténués. 

lOsepfemhre.La  tumeur  est  plus  chaude  que  d’habitude; 
il  y  a  manifestement  des  phénomènes  d’inflammation.  La 
température  du  soir  est  élevée,  le  jîouls  fréquent. 

20  septembre.  Un  peu  d’œdème  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse.  T.  S.  3ü'’,6.  Douleurs  assez  vives  et  battements  dou¬ 
loureux  sur  toute  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse.  Le 
thrill  est  devenu  beaucoup  plus  marqué  à  mesure  que  les 
battements  de  la  tumeur  ont  diminué;  il  se  présente  avec 
une  netteté  telle  que  le  diagnostic  anévrysme  artério¬ 
veineux  n’est  pas  douteux. 

21  septembre.  L’état  général  s’altère  un  peu  sous  l’in¬ 
fluence  des  douleurs  continuelles  déterminées  par  le  phleg¬ 
mon  qui  s’e.st  fait  autour  de  la  poche  anévrysmale.  T.  8. 
39°.  Depuis  deux  jours,  on  donne  CO  centigr.  de  sulfate 
do  quinine  en  deux  paquets;  le  soir,  injection  de  mor¬ 
phine. 

■  22  septembre.  La  douleur  augmente  toujours,  il  y  a  des 
■élancements.  La  partie  antéro-interne  de  la  cuisse  fait  une 
saillie  arrondie  qui  se  détache  nettement  sur  les  parties 
environnantes  et  qui  est  due  à  de  Tœdème  inflammatoire. 
La  compression  des  doigts  efface  la  couleur  rouge  inflam¬ 
matoire  et  laisse  une  empreinte.  Cette  exploration  est  dou¬ 
loureuse  et  n’est  pas  poussée  trop  loin.  T.  S.  39°.  Pouls 
toujours  fréquent,  120  à  130. 

23  septembre.  Lo  sac  de  plomb,  qui  avait  été  laissé  à  de¬ 
meure,  sur  l’artère  crurale,  est  retiré  ce  matin.  On  l’étale 
sur  le^hlesmon  étendu  de  la  racine  de  la  cuisse.  T.  M.  39°; 

S.  39°.  ■  ^ 

24  septembre.  Le  phlegmon  a  fait  de  notables  progrès,  la 
saillie  est  très  manifeste,  et  j’ai  cru  percevoir  la  fluctuation 
en  prenant  deux  points  d’appui,  l’un  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  l’autre  en  dedans,  à  la  même  hauteur  transversale. 

La  plaie  de  la  balle  laisse  suinter  un  liquide  séro-puru- 
lent;  il  j  a  de  petites  phlyctènes  au-dessous  du  point  d’ap¬ 
plication  de  la  lamelle  de  baudruche  destinée  à  empêcher 
l’accès  de  l’air  sur  la  cicatrice. 

La  tuméfaction  occupe  les  limites  suivantes  :  Elle  va  du 
bord  interne  du  couturier  jusqu’au  point  d’insertion  des 
adducteurs,  et,  comme  limite  verticale,  elle  s’étend  depuis 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’aine  juscfu’au  milieu 
do  la  cuisse.  Le  thrill  continue  toujours  à  se  percevoir  à  la 
partie  externe  de  ce  phlegmon  étendu  ;  les  battements  sont 
notablement  diminués  dans  le  sac  anévrysmal.  L’état  gé¬ 
néral  s’est  un  peu  modifié  défavorablement  sous  l’influence 
de  la  douleur;  le  faciès  a  sensiblement  jauni;  il  y  a  de 
l’amaigrissement  et  de  l’inappétence.  M.  Blum,  après  exa¬ 
men,  se  décide  à  opérer  par  la  méthode  d’Antillus  si  l’abcès 
menace  de  s’ouvrir  spontanément  ;  c’est  dans  le  but  de  pré¬ 
venir  une  hémorrhagie  et  d’obtenir  la  guérison  radicale. 

T.  M.  39°;  S.  39», 4. 

10  octobre.  A  partir  de  dimanche  dernier,  le  thrill  a  pres¬ 
que  entièrement  cessé.  On  ne  sent  plus  que  le  battement 
superficiel  avec  souffle  diastolique.  L'abcès  de  la  face  in¬ 
terne  do  la  cuisse  est  énorme.  Après  une  consultation  entre 
MM.  Le  Fort,  Tillaux  et  Blum,  l’opération  a  été  décidée  et 
ajournée  à  ce  matin. 

Une  ponction  exploratrice  est  pratiquée  dans  le  foyer, 
d’après  le  conseil  de  M.  Tillaux^  avant  toute  opération. 
Cette  ponction  ne  donne  issue  qirà  une  petite  quantité  de 
sang.  La  fluctuation  et  l’œdème  inflammatoire  superficie 
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sont  très  accusés.  Depuis  quelques  jours,  l’état  général  est 
meilleur,  la  température  s’abaisse  :  T.  M.  37°;  S.  38°, 2. 
Le  malade  mange  bien;  il  a  cependant  beaucoup  mai¬ 
gri.  Coloration  subictérique  du  visage.  Il  est  vrai  que  cette 
coloration  subictérique  s'est  atténuée.  Chloroformisation 
du  malade.  On  le  met  dans  une  gouttière  de  Bonnet  après 
avoir  redressé  son  membre,  qui  occupait  la  position  qui 
caractérise  la  luxation  ovalaire  de  la  hanche. 

13  octobre.  On  remarque  aujourd’hui  un  peu  d’oedème 
du  membre  inférieur  droit.  Cet  œdème  est  un  peu  doulou¬ 
reux.  On  détermine  aussi  de  la  douleur  en  comprimant  sur 
la  terminaison  de  la  saphène  externe  et  au  niveau  de  la 
crurale  ;  mais  on  ne  sent  pas  de  cordon  veineux  ;  d’ail¬ 
leurs,  l’œdème  est  lui-même  modéré.  T.  M.  38°, 2;  S. 
39°, 2. 

14  octobre.  L’œdème  n’a  pas  augmenté  sur  le  membre 
inférieur  droit.  Rien  de  changé  du  côté  de  l’anévrj'sme,  qui 
présente  tous  les  caractères  d’un  anévrysme  artériel  cir¬ 
conscrit  et  petit.  Les  battements  sont  très  superficiels,  le 
souffle  est  manifestement  intermittent.  T.  M.  38°, 9. 

17  octobre.  Les  battements  ne  se  font  sentir  qu’au  ni¬ 
veau  de  l’artère;  il  n’yaplusd’expansion.T.M.  39°;  S.39°,4. 

20  octobre.  On  visite  la  gouttière  de  Bonnet.  Le  bord  de 
la  gouttière  a  déterminé  au  niveau  du  point  de  pression, 
sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse  gauche,  une  escharre 
comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  De  là,  la  lièvre  et 
les  signes  de  septicémie  qu’on  constatait  depuis  quelques 
jours.  T.  M.  39°,3;  S.  38°,7. 

24  octobre.  Le  dépôt  sanguin  de  la  face  externe  de  la 
cuisse  est  très  fluctuant;  on  croit  qu’il  est  en  partie  sup¬ 
puré,  et  MM.  Tillaux  et  Blum  décident  de  faire  une  inci¬ 
sion  pour  laisser  écouler  les  liquides  a'itérés  contenus  dans 
cette  collection. 

Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  cqntre 
une  hémorrhagie  possible,  on  fait  une  incision  longitudi¬ 
nale  longue  de  6  cent,  qui  laisse  écouler  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  sang  noir  répandant  une  odeur  très  fétide.  Le 
liquide  écoulé  peut  être  évalué  à  plus  de  500  gr.  On  retire 
avec  les  doigts  quelques  caillots  noirs  et  mous,  très  alté¬ 
rés,  et,  après  un  lavage  avec  de  l’eau  phéniquée  au  20®,  on 
remplit  la  cavité  avec  deux  éponges  trempées  dans  une 
solution  phéniquée  au  20°.  Pour  prévenir  toute  hémorrha¬ 
gie,  on  passe  une  bande  d’Esmarch  sous  la  racine  de  la 
cuisse,  en  donnant  à  l'infirmier  l’ordre  de  serrer  et  de  faire 
appeler  l’interne  de  garde  en  cas  d’hémorrhagie.  Le  soir, 
le  malade  est  bien;  T.  37°, 7. 

25  octobre.  Pansement  matin  et  soir.  T.  M.  37°, 8. 

26  octobre.  Pansement  matin  et  soir;  la  température  se 
maintient  normale,  quoique  le  malade  présente  le  faciès 
de  la  septicémie  la  plus  grave  et  qu'il  soit  tourmenté  par 
un  météorisme  énorme,  des  vomissements  et  des  hoquets 
très  tenaces.  T.  M.37'’,4;  S.  38°.  Les  urines  du  malade  sont 
noires. 

27  octobre.  L'état  général  paraît  un  peu  amélioré.  Les 
vomissements  sont  plus  rares,  le  hoquet  a  cessé. 

3Q  octobre.  Le  malade  succombe,  sans  avoir  présenté 
rien  de  nouveau. 

Autopsie.  — Elle  n’a  pu  être  faite;  cependant,  nous  avons 
enlevé  la  pièce  pathologique  que  nous  avons  l'honneur 
de  présenter  à  la  Société  anatomique. 

Nous  trouvons  d’abord  un  vaste  foyer  long  de  vingt- 
deux  centimètres,  large  de  dix  centimètres.  Ce  foyer,  qui  a 
été  la  cavité  anévrysmale  accidentelle,  ne  contient  que  des 
débris  de  caillots  altérés  et  deslambeaux  de  faisceaux  mus¬ 
culaires  sphacélés.  Cette  énorme  cavité  communiquait  lar¬ 
gement  avec  l'extérieur,  comme  cela  a  été  dit  dans  l’ob¬ 
servation.  Los  vaisseaux  fémoraux  se  trouvent  occuper  la 
paroi  antérieure  de  cette  vaste  poche.  Toute  communica¬ 
tion  vasculaire  a  été  supprimée,  quoiqu’il  n'y  aitaucune 
trace  d’hémorrhagie  récente. 

Le  paquet  vasculaire  a  été  enlevé  avec  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  poche  et  soumis  à  une  dissection  minutieuse. 

Voici  maintenant  la  description  de  l’anévrysme  artério¬ 
veineux  proprement  dit.  Au  niveau  de  la  communication 
artério-v'èineuse,  les  vaisseaux  sont  entourés  par  une  exsu- 


Mation  de  lymphe  plastique  et  par  des  produits  inflamma¬ 
toires  donnant  aux  tissus  une  consistance  fibreuse.  L’ar¬ 
tère  fémorale  superficielle  a  été  traversée  de  part  en  part  par 
le  projectile,  à  trente-cinq  centimètres  au-dessous  de  la 
bifurcation  de  l’artère  fémorale.  L’orifice  d’entrée  est  très 
volumineux,  il  a  plus  de  six  millimètres  dans  son  grand 
diamètre  et  six  dans  son  diamètre  transversal  ;  l’un  de  ses 
bords  est  mince,  l’autre  est  recouvert  de  caillots  stratifiés 
formant  valvule  et  oblitérant  presque  entièrement  l’orifice 
lorsqu’on  le  rapproche  de  l’axe  du  vaisseau.  Des  tissus 
indurés  complètent  la  fermeture  du  vaisseau  en  le  con¬ 
solidant.  L’orifice  de  sortie,  beaucoup  plus  petit,  ar¬ 
rondi,  correspond  directement  à  l’orifice  de  la  veine. 
L’adhérence  des  deux  vaisseaux  autour  de  l’orifice  de 
communication  empêchait  la  sortie  du  sang.  Il  est  difficile 
d’affirmer  lequel  des  deux  orifices  a  été  en  communication 
avec  le  foyer  et  lui  a  transmis  les  battements  artériels: 
mais,  il  semble  probable  que  ce  soit  celui  opposé  à  la  com¬ 
munication  artério-veineuse. 

L’artère  fémorale  ne  présente  aucune  modification  dans 
son  trajet,  ni  au-dessus  ni  au-dessous  de  l’anévrysme.  La 
veine,  au  contraire,  est  sensiblement  dilatée  au-dessus  de 
la  communication  avec  l’artère.  A  deux  centimètres  au- 
dessous  de  celle-ci,  on  constate  une  ulcération  de  toutes 
les  tuniques  de  la  veine  conduisant  sur  un  caillot  fibri¬ 
neux  ancien. 

La  communication  artério-veineuse  ayant  existé  dans  les 
premiers  temps  de  l’anévrysme  s’était  vraisemblablement 
iuterrompue,  car  on  observe  des  caillots  anciens  au  ni¬ 
veau  de  l’orifice  de  communication,  dans  l’intérieur  de  la 
veine  fémorale. 

Finalement,  la  veine  fémorale  superficielle  était  altérée 
à  huit  centimètres  au-dessous  de  la  phlébartérie.  Le  pro¬ 
cessus  gangréneux,  qui  s’était  emparé  des  parois  du  foyer, 
s’était  propagé  à  la  partie  inférieure  de  la  veine,  séparée 
seulement  du  foyer  par  une  mince  couche  de  tissu  muscu¬ 
laire. 

Réflexions.  —  Cette  pièce  anatomique  nous  paraît  ex¬ 
pliquer  suffisamment  les  différentes  modifications  sur¬ 
venues  du  côté  de  ranévr3'&me  et  cliniquement  constatées. 
D’abord,  la  communication  de  la  poche  avec  l’artère  et  la 
cessation  de  cette  communication,  puis  la  phlébartérie  pro¬ 
fonde,  cessant  elle  aussi  à  son  tour,  et  finalement  l’ou¬ 
verture  d’un  énorme  foj^er  ayant  été  primitivement  un 
anévrysme,  sans  que  la  moindre  hémorrhagie  s’en  soit  sui¬ 
vie.  Nous  attribuons  la  mort  du  malade  autant  à  la  septi¬ 
cémie  qu'à  L’épuisement  déterminé  par  les  souffrances 
physiques  et  morales. 

14.  M.  B.4b  présente  la  main  d’un  enfant  nouveau-né, 
nmputé  congénitalement  de  l’index  et  du  médius.  M.  Bar 
pense  que,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  l’amputation  se  pro¬ 
duit  en  vertu  d’un  processus  analogue  à  celui  de  l’ainhum. 

15.  M.  Liandier  montre  les  maijis  d’un  malade  atteint 
depuis  plusieurs  années  àerétraction  de  l'aponévrose  pa.l~ 
maire  consécutive  à  des  cicatrices  de  brûlures. 

16.  Elections.  — M.  Güiter  est  nommé  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société. 

17.  M.  Landoüzy  communique  un  cas  de  tumeur  du 
cervelet. 

18.  M.  Reclus  appelle  l’attention  sur  les  contractions 
des  fibres  lisses  de  l’uretère  comme  cause  de  la  douleur 
dans  les  coliques  néphrétiques.  Il  a  récemment  vu  un 
calcul  de  petit  calibre,  d’un  volume  insuffisant  pour  obj 
turer  l’uretère,  et  dont  le  passage  a  cependant  détermine 
de  vives  souffrances. 

A  ce  propos,  M.Landouzt  rappelle  que, depuis  longtemps, 
les  médecins,  notamment  M.  Charcot  dans  ses  leçons,  in¬ 
sistent  sur  le  rôle  du  spasme  musculaire  comme  élément 
de  la  douleur. 

19.  M.  DE  LA  Personne  montre  l’estomac  d’une  femme 
atteinte  d’un  cancer,  morte  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service 
de  M.  Baker  et  qui,  en  dépit  de  la  lésion,  avait  conserve 
jusqu’à  la  veille  de  sa  mort  l’appétit  et  des  digestions  k' 
cites. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


685 


20.  Elkctions. — M.leD''BAUDRY  (de  Lille)  etM.  Leblond, 
déjà  membre  adjoint,  sont  nommés  membres  correspon¬ 
dants  de  la  Société. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du2Q juillet  1882.  —  Présidence  de  M.Labbé. 

M.  le  professeur  Guyon  présente  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  la  thèse  très  récente  du  D'  Desnos.  Ce  travail  est  ren¬ 
voyé  à  la  Commission  pour  le  concours  du  prix  Duval. 

M.  Boinet  prend  la  parole  au  sujet  delà  discussion  qui 
s’est  élevée  au  sein  de  la  Société  dans  l’une  des  réunions 
précédentes.  L’orateur, cherchant  à  préciser  quelles  sont  les 
indications  thérapeutiques,  expose  rapidement  la  clas¬ 
sification  des  kystes  ovariques  :  1“  kystes  à  contenu 
citrin  ;  2°  ky^stes  à  contenu  albumineux,  épais  ;  3”  kystes 
purulents;  4“  kystes  hématiques;  5"  kystes  hydatiques, 
paraovariens,  ces  derniers  sont  particulièrement  difficiles  à 
diagnostiquer. 

Les  ponctions  constituent  un  élément  de  diagnostic  de 
premier  ordre.  Les  kystes  paraovariens  sont  d’une  extrême 
rareté.  Le  liquide  qui  les  caractérise  ne  ressemble  pas  à 
celui  des  kystes  hydatiques  du  foie.  M.  Boinet  ajoute  que 
certains  de  ces  kystes,  diagnostiqués  par  Rosenmüller  et 
M.  Verneuil,  n’atteignent  jamais  un  volume  supérieur  à 
celui  d’une  grosse  orange.  Ces  kystes  se  rencontrent  sur¬ 
tout  chez  l’enfant  et  se  rompent  avec  une  grande  facilité. 
Anciennement,  on  traitait  indistinctement  tous  les  kystes 
ovariens  par  l’injection  iodée.  Mais,  bientôt,  cette  pratique 
thérapeutique  s’adressa  exclusivement  aux  kystes  séreux 
uniloculaires.  L’orateur  considère  la  teinture  d’iode 
comme  un  agent  antiseptique,  un  modificateur.  La  ponc¬ 
tion  doit  être  faite  au  point  où  le  kyste  paraît  avoir  pris 
naissance. 

M.  Robin  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  sur  un  nouvel 
appareil  ostéoclaste  pour  le  traitement  du  genu-valgum. 
Le  procédé  a  pour  but  de  produire  une  fracture  juxta- 
épiphysaire,  nette,  sans  dentelures,toujours  sous-périostée, 
avant  30 ou  35  ans.  L’appareil  n’expose  pas  à  des  arrache¬ 
ments  ligamenteux.  Le  redressement  s’obtient  au  prix  de 
lésions  relativement  minimes.  Quelques-uns  des  malades 
de  M.  Boinet  ont  présenté  de  l’hydarthrose,  un  cal  volu¬ 
mineux,  une  déviation  peu  considérable  après  l’opération. 

M.  Ddboüé  (de  Pau)  fait  part  à  la  Société  du  procédé  dont 
il  s’est  servi  avec  succès  pour  retirer  un  tube  à  drainage 
tombé  dans  la  cavité  pleurale  d’un  sujet  atteint  de  pio- 
pneumothorax.  Un  lien  élastique,  en  forme  d’anse,  fut  in¬ 
troduit  et  le  tube  extrait  une  fois  engagé. 

M.  Guyon  présente,  au  nom  de  M.  Delesmant,  un  trocart 
destiné  à  simplifier  le  trocart  actuel. 

M.  Trélat  fait  remarquer  qu’il  sera  difficile  d’augmenter 
le  volume  de  ce  genre  de  trocarts,  en  raison  de  la  forme 
en  bec  de  flûte  de  la  tige.  Or,  la  plupart  des  chirurgiens 
emploient  de  gros  tubes  nécessitant  des  trocarts  de  gros 
calibre. 

M.  Le  Fort.  L’instrument  présente  un  inconvénient  ; 
la  canule  perforante  devenant  elle-même  perforateur,  le 
nettoyage  en  sera  difficile.  L’instrument, forcément  enacier, 
est  d'une  conservation  difficile. 

M.  Le  Port  donne  la  courte  analyse  d’une  observation. 
11  s’agit  d’un  malade  qui  reçut  une  décharge  de  plomb 
dans  le  bras  gauche.  De  vives  douleurs,  une  paralysie  lo¬ 
calisée  à  la  sphère  de  distribution  du  nerf  médian,  un  cer¬ 
tain  degré  d’atrophie  musculaire  engagèrent  M.  Le  Fort  à 
pratiquer  la  dénudation  et  l’élongation  du  nerf  médian.  Ce 
*ierf,  très  volumineux,  offrait  un  point  induré,  mais  on  ne 
put  découvrir  la  présence  d’aucun  grain  de  plomb.  La 
plaie  guérit  en  cinq  ou  six  jours,  les  douleurs  furent  sup¬ 
primées  et  la  paralysie  disparut.  En  quinze  jours,  la 
guérison  du  malade  fut  complète. 

M.  Poulet  (de  Lyon)  présente  à  la  Société  un  hxstrument 
destiné  à  dilater  artificiellement  le  col  de  l’utérus  par  une 
poche  des  esiux  artificielle.  G.  Berne. 


REVUE  DE  LARYNGOLOGIE 

I.  De  la  sonde  œsophagienne  à.  demeure  ;  par  M.  Krishabbr. 
Paris,  1882.  In.  Annales  des  maladies  des  oreilles  et  du 
larynx. 

II.  De  la  méthode  ignée  appliquée  aux  granulations  du 
pharynx  et  du  larynx;  par  M.  Keishaber. Paris,  1882.  In  An¬ 
nales  des  maladies  des  oreilles  et  du  larynx. 

I.  Dans  le  premier  ouvrage,  l’auteur  conseille  d'em¬ 
ployer  la  sonde  œsophagienne  à  demeure  dans  les  cas  de 
rétrécissements  œsophagiens  extrêmement  serrés,  pour 
éviter  le  cathétérisme  répété,  qui  n’ést  pas  sans  inconvé¬ 
nient.  Une  sonde  en  gomme  est  d’abord  introduite  dans  le 
nez  et  remplacée  au  bout  de  quelques  jours  par  une  sonde 
molle  en  caoutchouc.  Un  simple  bouchon  à  vis  en  ferme 
l’ouverture  extérieure  et  rend  ainsi  inutile  la  fixation  de  la 
sonde.  Ce  procédé  a  été  employé  chez  quatre  malades, qui 
ont  pu  conserver  la  sonde  à  demeure  pendant  une  durée 
de  4fi  à  305  jours.  Les  liquides  peuvent  être  avalés  par  la 
bouche;  ils  s’écoulent  le  long  des  parois  extérieures. 

Après  rœsophagotomie,  la  sonde  à  demeure  permet  à  la 
cicatrisation  du  point  incisé  de  se  faire  sans  nouvelle 
excitation  de  Pœsophago.  Son  emploi  sera  encore  utile 
dans  les  opérations  pratiquées  sur  les  lèvres,  le  voile  du 
palais,  sur  les  parois  de  la  cavité  naso-pharyngienne  et 
dans  certains  cas  de  phthisie  laryngée,  dans  la  paralysie 
glosso-labio-pharyngée  et  dans  la  lypémanie.  La  sonde  à 
demeure  produit  un  coryza  passager,  mais  ses  avantages 
sont  tels  que  ce  léger  inconvénient  n’empêchera  pas  d’en 
faire  usage  lorsque  son  emploi  sera  indiqué. 

II.  Le  sujet  du  deuxième  travail  de  M.  Krishaber  a  été 
déjà  longuement  traité  soit  par  Voltalini,  dans  un  Traité 
spécial,  soit  au  Congrès  de  Milan  par  Koch,  soit  encore  au 
Congrès  de  Londres,  par 'V’oltalini,  Solis-Oohen,  Cadier, 
Lennox  Brown,  David  Foulis  et  Victor  Lange.  L’auteur, 
après  nous  avoir  décrit  les  deux  formes  de  lapharyngo- 
laryngite  chronique  s’étend  surtout  sur  la  fornie  catar¬ 
rhale  ou  granuleuse,  qui  est  due  au  passage  par  la  bouche 
de  l’air  froid  et  chargée  de  particules  poussiéreuses 
ce  qui  produit, outre  les  phénomènes  si  connus  de  cette 
affection  dans  le  pharynx,  une  dilatation  des  vais¬ 
seaux  et  même  des  plaques  circonscrites  de  rougeur 
sur  les  cordes  vocales  inférieures.  Plus  tard, il  survient  des 
rugosités  et  même  de  l’épaississement  de  ces  parties  qui 
peuvent  s’étendre  jusqu’aux  plis  thyro-aryténoïdiens  su¬ 
périeurs  et  envahir  même  tout  le  larynx.  Les  culs  de  sac 
des  glandes  sont  dilatés;  il  s’en  forme  de  nouveaux,  au¬ 
tour  de  ceux-ci  les  vaisseaux  se  dilatent,  et  se  rompent 
parfois  pour  donner  naissance  à  des  ecchymoses.  On  cons¬ 
tate  rarement  une  érosion  de  l’orifice  des  glandes.  La  gra¬ 
nulation  peut  être  le  point  de  polypes  (adénomes).  Les 
symptômes  de  cette  affection  sont  ;  sécheresse  de  la  gorge, 
sensation  de  brûlure,  perte  de  la  voix  sombrée,  puis  de  la 
clarté  du  timbre  de  une  ou  plusieurs  notes  élevées ,  ou 
même  profondes  du  registre  ;  dysphonie,  raucité  de  la 

Le  meilleur  moyen  de  guérison  est  la  destruction  directe 
de  ces  glandes.  Pour  le  pharynx,  l’auteur  conseille  l’em¬ 
ploi  du  thermo-cautère  ;  pour  le  larynx,  le  galvano-cau- 
tère.  M.  Krishaber  a  pu  réunir  plus  de  quarante  observa¬ 
tions.  Cinq  ou  six  cautérisations  suffisent  ;  il  est  rare 
qu’on  ait  besoin  d’en  faire  douze. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  l’on  applique  une  large 
spatule  jusqu’à  la  base  de  la  langue, de  manière  à  protéger 
celle-ci  ainsi  que  la  lèvre  inférieure.  Le  malade  respire 
largement,  et,  pendant  une  inspiration,  l’on  introduit  le 
cautère  ;  l’on  peut  faire  deux  ou  trois  attouchements  par 
ponctuation  sans  retirer  l’instrument. 

Cette  méthode  est  excellente  et  a  toujours  été  suivie  de 
succès,  aussi,  tous  les  chirurgiens  qui  en  ont  fait  usage  la 
recommandent-ils,  non  seulement  pour  le  pharynx  et  le 
larynx  dans  les  cas  précités,  mais  encore  pour  combattre 
l’hypei’trophie  des  amygdales  et  de  la  muqueuse  nasale. 

J,  B.ar.atous. 
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Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les 
affections  cutanées  d’origine  nerveuse  ;  par  M.  H.  Leloir, 
ancien  interne  des  hôpitaux  Vol.  in-8,  avec  4  planches  en  chromo¬ 
lithographie  et  plusieurs  figures  intercalées  dans  le  texte  (Paris, 
1882.  Bureaux  du  Progrès  médical,  et  A.  Delahaye  et  E.  Lecros- 
nier,  libraires  éditeurs  (1). 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Leloir  étudie  les  lésions 
des  nerfs  dans  les  affections  cutanées  ;  on  peut  suivre  la 
trace  de  ses  découvertes  duns  leS  Bulletins  de  la  Société 
ananatomique,  de  la  Société  de  biologie  et  de  l’Académie 
des  sciences.  Aujourd’hui,  il  rassemble  en  un  seul  faisceau 
toutes  les  notes  quïl  avait  ainsi  semées  dans  les  recueils 
scientifiques,  il  les  complète  et  il  les  illustre  magnifique¬ 
ment  avec  l’aide  du  dessinateur  Karmanski.  Nous  n’avons 
pas  assez  de  compétence  pour  faire  la  critique  de  ce  tra¬ 
vail. un  peu  spécial  ;  nous  essaierons  seulement  d’on  donner 
une  idée. 

L’auteur  reprend  l’étude  des  troubles  trophiques  qui 
présentent  beaucoup  d’analogies  avec  les  dermatoses.  Dans 
la  partie  originale  de  sa  thèse,  qui  témoigne  d’une  grande 
hardiesse  de  vues,  il  passe  en  revue  dans  une  série  do  cha¬ 
pitres  distincts  le  vitiligo,  l’ecthyma,  le  pemphigus,  l’ich- 
thyose,  la  lèpre,  les  gangrènes  cutanées,  etc.  Dans  toutes 
ces  maladies,  il  a  trouvé  des  lésions  des  nerfs  périphéri¬ 
ques,  des  névrites  parenchymateuses,  qui  seraient  primi¬ 
tives  et  tiendraient  sous  leur  étroite  dépendance,  les  lésions 
cutanées.  Il  a  fallu  à  l’auteur  une  conviction  profonde, aidée 
■d’une technique  histologique  perfectionnée,  pour  mènera 
bien,  sans  découragement,  sans  défaillance,  un  si  grand 
nombre  de  recherches.  La  concordance  des  résultats  qu’il 
a  obtenus  dans  cqtte  série  de  dermatoses  variées  donne  à 
ses  affirmations  beaucoup  de  vigueur.  Il  déclare  que  cer¬ 
tains  cas  de  vitiligo  sont  des  affections  d’origine  nerveuse 
en  rapport  avec  des  altérations  des  nerfs  périphériques. 
L’ichthyose  paraît  être,  dans  certains  cas,  une  affection 
cutanée  d’origine  nerveuse,  en  rapport  avec  des  lésions  des 
nerfs  cutanés  et  des  racines  postérieures.  Certains  cas 
d’ecthyma  sont  des  affections  d’origine  nerveuse  en  rapport 
avec  des  altérations  des  nerfs  cutanés  et  parfois  des  racines 
postérieures  et  de  la  moelle.  Le  pemphigus  aigu  est,  dans 
certains  cas,  une  affection  d’origine  nerveuse  liée  à  des 
altérations  des  nerfs  cutanés  et  de  l’axe  spinal.  Le  pemphi¬ 
gus  diutinus  est  dans  certains  cas  une  affection  d’origine 
nerveuse  en  rapport  avec  une  lésion  des  nerfs  cutanés  pé  ■ 
riphériques.  Certaines  formes  de  gangrène  cutanée  sont 
des  affections  d’origine  nerveuse  en  rapport  avec  des  lé¬ 
sions  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  périphériques.  Dans 
certains  cas,  les  plaques  de  gangrène  cutanée  paraissent 
liées  à  une  altération  primitive  des  nerfs  périphériques 
névrite  dite  parenchymateuse).  La  lèpre  est  une  affection 
d’origine  nerveuse  liée  à  des  altérations  des  nerfs  périphé¬ 
rique  :. 

Tels  sont  les  faits  principaux  découverts  par  M.  Leloir  ; 
nous  espérons  que  notre  savant  collègue  n’en  restera  pas 
là  et  qu’il  aura  à  cœur  d’enrichir  la  dermatologie  de  nou¬ 
velles  recherches.  Nous  espérons  aussi  îjiie  son  exemple 
sera  suivi  par  des  auteurs  compétents  qui  s’attacheront  à 
augmenter  ou  à  contrôler  les  résultats  annoncés. 

D'J.  COMBV. 

VARIA 

Les  Portraits  de  Rabelais  (2). 

Jean  Bornier  annonce  aussi,  p.  39  du  même  ouvrage  ; 

«  une  (édition)  d’Hollande  1655,  avec  un  portrait  ».  A 
celle-ci,  dont  Ch.  Brunet  (Manuel  du  lihraire]  ne  parle  pas, 
il  est  vrai,  jedonnerais  volontiers  la  copie  inversée  (II.  0, 1  io 


“(1)  Noiui  réparons  ici  un  oubli  qui  a  été  fait  dans  la  publication  de 
cette  thèse  :  Les  planches  I  et  IH  ont  été  prêtées  obligeamment  il 
M.  Leloir  par  M.  G.  Masaou,  éditeur. 

(2)  Voirie  m  24. 


—  L.  0,085,  sans  signature)  du  portrait  de  Michel  Lasne  ; 
buste  un  peu  plus  allongé,  physiononvie  différente  (se  rap- 
u’ochant  du  portrait  gravé  par  Moncornet).  La  gravure  est 
icaucoup  moins  bonne.  Les  gants  sont  dans  la  main  gau¬ 
che.  La  petite  fleur,  en  haut  du  cadre  ovale,  a  quatre  pé¬ 
tales  au  lieu  de  cinq.  Les  inscriptions  sont  plus  correctes  ■ 
FHÂNCOiS  RABELAIS  DOCT’’  en  MEDECINE.  Les  œu¬ 
vres  de  M.  F.  Rabelais,  D.  en  médecine,  où  est  contenue 
l'histoire  des  faits  héroïques  de  Gargantua  et  de  son  fils 
Pantagruel, 

C’est  à  tort  que  M.Ceorges  d’Albenas  dit  que  cette  coitie 
inversée  appartient  à  l’édition  de  Bruxelles,  IL  Prix,  1659. 
Il  a  examiné  trop  légèrement  l’exemplaire  de  la  Bibl.  nat. 
(Y-  837  B,1  qui  est,  en  effet,  pourvu  de  cette  estampe.  Si  elle 
avait  été  placée  là,  dès  le  commencement,  le  titre  du  livre, 
encore  frais,  aurait  laissé  sur  elle  son  empreinte,  et  non 
pas  sur  le  verso  du  feuillet  qui  la  précède,  comme  il  est 
facile  de  le  voir.  Elle  se  trouve  donc  là  par  hasard.  (Peut- 
être  que  cette  mauvaise  copie  inversée  date  seulement  du 
premier  volume  de  l’édition  Variorum.  1823). 

Dans  tous  les  cas,  le  portrait  do  Michel  Lasne  est  anté¬ 
rieur  à  16o5,  puisque  un  de  ceux  de  Moncornet,  qui  en 
dérive  (ovale  H.  0,13.  L.  0,10),  porte  cette  date. Ici  la  figure, 
dont  l’expression  est  inquiète,  se  détache  sur  un  rideau 
retenu  par  une  torsade  et  laissant  voir  un  coin  du  ciel.  En 
dehors  de  l’ovale,  en  haut,  sont  deux  écussons  palmés; 
celui  do  gauche  a  trois  lapins  placés  2  et  l-,et  au-dessous  du 
cadre  :  Mtre  FRANÇOIS  RABELAIS  DOCTEVR  EN 
AIEDBCINE,  eVREL  DE  MEVDON  LEZ  PARIS. 

Cet  esprit  et  rare  et  subtil 
Charmant  jovial  et  gentil, 

Ne  nous  paroist-il  pas  sur  ce  riant  visage. 

Demen  donc  avec  nous  la  mort  de  Rabelais, 

Ou  recognois  son  advantage 
De  revivre  après  son  decez. 

Moncornet,  ex. 

Il  y  a  plusieurs  états  de  cette  planche.  De  plus,  une  copie 
moins  bonne  en  sens  inverse,  sans  nom  du  graveur,  sans 
écusson  ni  vers,  et,  dit  Al.  Georges  d’Albenas,  une  réduc¬ 
tion  en  icte  des  Songes  drolatiques  (Rect.  IL  0,10  L.  0,08 
Paris,  Sallior,  an  V.  1797). 

On  peut  rapprocher  delà  variété  Aloncornet  un  très  petit 
portrait  (Red.  IL  0,075,  L.  0,043),  qui  porte  pour  toute 
indication  :  Franciscus  Rabelæsus,  medicus  parisiensis- 

Un  autre  portrait  à  l’eau-forte,  d’une  facture  grossière, 
offrant  un  type  toutdifférent  (physionomie  quelque  peu  cha- 
rine  et  boudeusci,  est  accompagné  de  la  même  légende  et 
es  mêmes  vers,  avec  la  mémo  date  1655,  sans  signature, 
chez  la  F'*  Van  Merle.  Il  se  rapproche  plus  de  la  copie 
de  Pierre  Sablon  que  de  tout  au-tre.  Un  exemplaire  de  cette 
eau-forte,  sans  rien  au-dessous,  conservé  au  cabinet  des 
estampes  avec  les  autres  portraits  de  Rabelais,  est  signé 
P.  M.  ;  . 

C’est  d’après  l'original  même  de  L.  Gauthier  qu’a  été 
dessiné  sur  papier  ordinaire,  à  la  plume  et  teinté  de  bistre 
(IL  0,085.  0,065|,  un  portrait  qui  se  trouve  à  la  Biblio¬ 
thèque  nationale  818,  dans  l’édition  des  deux  premiers 
livres  de  Rabelais.  Lyon,  F’r.  Juste,  1542.  Celui  qui  l’a  collé 
sur  le  feuillet  blanc  qui  précède  le  titre  du  livre  a  écrit 
derrière  (écriture  du  xviP  siècle)  : 

Ici  tu  vois  pourtrait  à  moitié  seulement 
Celui  dont  l’univers  parle  si  hautement. 

Pourquoi  n’est-il  entier  ?  'Veux -tu  ce  point  entendre? 

Le  monde  ne  saurait  tout  Rabelais  comprendre. 

Il  n’y  a  pas  de  date  mais  l’estampe  de  Alichel  Lasne,  qui 
a  été  placée  à  côté  et  au  dos  de  laquelle  la  même  main  a 
écrit  encore  ; 

Superest  sine  Deo  nonien  in  orbe  tuum. 
et  plus  bas  ;  RABELAP,  la  laisse  deviner. 

Le  portrait  de  Nicolas  Habert  lOv.  en  Rect.  IL  0,25 
L.  0,17)  est  de  1699.  Plus  grand  que  les  précédents  ;  même 
type  ;  moins  souriant  que  celui  de  Michel  Lasne,  plus  gai 
que  celui  de  Aloncornet,  dont  le  rideau  n’a  pas  été  conservé. 
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Plusieurs  états  de  cette  belle  gravure,  le  principal  est 
signé  N.  Habert  sculp.  1G99.  Au-dessous,  l’inscription 
suivante  :  François  Rabelais  de  Chinon  en  Touraine, 
Doi  teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier,  Mé¬ 
decin,  Lecteur  et  Bibliothécaire  de  Jean  Cardinal  du 
Bellay  Fjoesque de- Paris  :  Curé  de  Meudon:  mort  à  Paris 
l'av  1559  et  inhumé  dans  le  cimetière  de  la  paroisse  de 
Saint-Paul.  Habert  a  surtout  gravé  des  jwrtraits  d’ecclé¬ 
siastiques.  C’est  donc  en  qualité  de  curé  de  Meudon  que 
Rabelais  se  trouve  compris  dans  cette  illustre  série. 

E.  Desrochers,  dans  le  Rabelais  de  son  Recueil  des  por¬ 
traits  de  personnes  qui  se  sont  distinguées  tant  dans  les 
armes  que  dans  les  belles  lettres  et  les  arts,  etc,  a,  comme 
Michel  Lasne,  ajouté  au  buste  une  partie  du  bras  droit; 
mais  la  main,  au  lieu  de  tenir  des  gants,  va  prendre  le  verre 
posé  sur  une  table  à  côté  d’une  bouteille.  {Ov.  en  Rect. 
H.  0,14  — L.  0,10).  Sur  le  cartouche  du  cadre  habituel  des 
portraits  de  Desrochers  est  écrit  :  François  Rabelais,  doc¬ 
teur  en  médecine^  curé  de  Meudon,  né  à  Chinon  en 
Touraine,  mort  à  Paris  en  1553  âgé  de  70  ans.  Au  des¬ 
sous,  sur  le  piédestal,  l’épigramme  de  Gacon  (François), 
né  à  Lyon  en  1667,  mort  en  1725,  ce  méchant  poète  satyri- 
que,  qui  est  l’auteur  du  Poëte  sans  fard,  1696-1701. 

Rabelais  ce  Varron  françois 
Dans  son  agréable  satyre, 

Pinçant,  Peuples,  Prélats  et  Rois, 

Trouve  l’art  de  nous  faire  rire. 

Heureux  si  ses  écrits  plaisants 
Et  qu’avec  justice  l'on  prise 
Etaient  eux  même  plus  exemts 
Des  vices  qu’il  y  satyre. 

Dagot;  . 

Une  deuxième  édition  de  cette  estampe,  à  Paris,  chez 
Daumont,  rue  Saint-Martin,  est  sans  signature.  Les  vers 
sont  sur  deux  colonnes,  le  nom  de  Gacon  a  disparu. 

En  1651,  François  Chauveau,  dont  on  sait  la  fécondité 
inventive,  a  fait  sans  se  préoccuper  évidemment  de  la  res¬ 
semblance,  un  savant  en  robe,  coiffé  du  bonnet  carré,  assis 
dans  sa  bibliothèque,  devant  une  table  de  travail  et  écri¬ 
vant.  C’est  la  figure  austère,  décrépite  et  chagrine,  qui 
sert  de  frontispice  aux  Epistres  de  maître.  François  Rabe- 
làis,  docteur  en  médecine  escrites  pendant  son  voyage 
d'Italie.  Paris, chez  Charles  de  Sercy,  1651.  (Editées  parles 
frères  Sévole  de  Sainte-Marthe).  Il  y  avait  dans  l’épreuve 
originale,  en  haut  de  la  gravure  :  Les  Epistres  de 
François  Rabelais,docteur  en  médecine.  Dans  un  autre  (1) 
signée  non  seulement  du  F.  C.  entrelacé,  inaisdeF.  Chau¬ 
veau  fecit,  on  a  mis  Portrait  à  la  place  de  Les  Epistres. 

Il  est  très  remarquable  que  J.  Dernier  (Jugement  et  nou¬ 
velles  obsertations...  ou  le  Rabelais  réformé  avec  la  carte 
duChinonais,sesmédailles,cellede  l’auteur  et  celle  du  mé¬ 
decin  de  Chaudray  auquel  cet  ouvrage  esl  dédié.  Pari.s, 
chez  Laurent  d’Houry  1697) ,  n’en  parle  pa.s.  «  La  pire  de 
toutes  les  estampes,  dit-il  (additions),  est  celle  de  Mon- 
cornet,  comme  la  meilleure  est  celle  de  Lasne,  quant  au 
hurin:  car,  quant  à  la  ressemblance,  on  ne  sait  que  dire, 
01  des  estampes,  ni  des  portraits  en  huile,  en  crayon,  ni 
des  médailles  en  pjomb,  en  cuivre,  en  plâtre,  ni  même 
des  bustes,  tant  les  temps  chang:ent  les  visages  e)  ren- 
dont  les  portraits  dissemblables!  »  Jean  Dernier,  de 
“lois,  reçu  médecin  à  Montpellier,  a  fait  graver  sommairè- 
oient  au-dessous  de  la  carte  du  Cliinonais,  à  côté  de  son 
Retrait  :  4,  B.  de  St-Honoré,  et  de  celui  de  5.  Chaudray 
.L  est  ainsi  qu’il  désigne  M.  Ozanne,  médecin  de  Paris), 
trois  portraits  de  Rabelais  :  1.  de  Montpellier,  2:  de 
H-  Lasne,  3.  du  Présid.  Pérot.  Il  dit  ensuite  que  celui 
90  il  a  vu  chez  Guy  Patin  peint  à  l’huile  et  dont  il  a  une 
copie  au  crayon  rouge;  a  quelque  rapport  avec  la  peinture 
oc  Montpellier.  Tout  le  monde  connaît  l'estampe  de  Michel 
^os.ne.  Quant  au  Rabelais  du  président  Pérot  qui  a  si  fort 


j.A)  M.  Paul  Lacroix  en  a  donné  une  reproduction  fidèle  dans 
des  Songes  drolatiques  de  Pantagruel,  augmentée  d’un 
B  rirait  authentique,  te.  Genève  et  Paris,  1868. 


intrigué  M.^  Georges  d’Albenas,  et  qui  lui  fait  dire  au  hasard 
p.  65  :  «  Un  portrait  qui  doit  son  origine  à  un  document 
probablement  apocryphe  est  celui  qui  est  plaôé  dans  le 
médaillon  dô  droite,  au  bas  do  la  carte  du  Chinonais  »  (1), 
il  est  destiné  à  rappeler  (ouu.  cit.  additions),  un  buste  en 
marbre  «  où  Rabelais  est  représenté  jeune,  sans  barbe, 
bien  différent  de  tous  les  autres,  avec  un  bonnet  carré 
apparemment  tel  qu’il  était  quand  il  sortit  des  Corde¬ 
liers  (sic)  pour  aller  à  Montpellier.  «J.  Dernier  parle  en¬ 
core,  p.  15,  d’un  autre  buste  en  plâtre  «  en  la  cour  de  l’ar¬ 
chevêché  de  Paris,  qui  avait  disparu  on  ne  sait  comment 
ni  pourquoi  »  quelque  temps  avant  la  publication  de  son 
ouvrage,  1697.  Il  ne  pouvait  rien  dire  des  images  de  N.  Ha¬ 
bert  et  de  E.  Desrochers,  qui  n’existaient  pas  encore. 

(A  suivre).  E.  Turner. 

Faculté  de  Médecine.  Concours  pour  les  clinicats. 

Plusieurs  des  concours  pour  le  clinicat  viennent  de  se  terminer. 
Les  nominations  sont  les  suivantes  : 

Clinicat  médical.  MM.  Drissaud  et  E.  Gaucher  sont  nommés  chefs 
de  clinique.  MM.  Faisans  et  JuhelRenoy,  chefs  de  cliniques  adjoints, 

Clinicat  chirurgical.  MM.  Bazy  et  P.  Segond  sont  nommés  chefs 
de  clinique.  MM.  Ch.  H.  Petit  et  Julien,  chefs  de  clinique  adjoints. 

Clinicat  obstétrical.  M.  Maygrier  est  nommé  chef  de  clinique. 
M.  Bar,  chef  de  clinique  adjoint. 

Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  M.  Leloir  est 
nommé  chef  de  clinique, 

Les  concours  pour  le  clinicat  des  maladies  des  enfants  et  des 
maladies  mentales  seront  terminés  dans  quelques  jours. 

Nous  sommes  heureux  d'enregistrer  les  nominations  de 
nos  collaborateurs  et  amis  MM.  Dar,  Drissaud,  Leloir, 
Maygrier  et  Oh.  H.  Petit. 

Décrets  apportant  des  modifications  relatives  aux  examens 
de  doctorat  en  médecine. 

1.  Par  déc.ret  en  date  du  23  juillet  1882,  l’article  5  du  décret  do  2ü  juin 
1878  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Art.  5.  —  Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  prépara¬ 
toires,  sont  examinés  devant  les  Facultés,  aux  époques  fixées  au 
précédent  article  ;  ils  peuvent,  toutefois,  sans  interrompre  leur  cours 
d'études,  ne  passer  le  premier  examen  qu’après  la  douzième  ins¬ 
cription. 

Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le  deuxième  examen  (1"  et  2” 
partie)  avant  la  treizième  inscription,  et  sont  soumis,  chaque  se¬ 
mestre,  à  partir  de  la  seconde  année  d’études,  à  des  interrogations 
dont  le  résultat  est  transmis  aux  Facultés,  pour  qu’il  en  soit  tenu 
compte  dans  les  examens  de  doctorat. 

Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  de  plein  exercice, 
sont  examinés  devant  les  Facultés  aux  époques  fixées  par  l’articleâ: 
ils  peuvent,  toutefois,  sans  interrompre  leur  cours  d’études,  ne  pas¬ 
ser  le  premier  examen  et  les  deux  parties  du  deuxième  examen, 
qu'après  l’expiration  du  seizième  trimestre  d' études;  dans  ce  cas,  ils 
sont  soumis,  dans  les  écoles  de  plein  exercice,  à  des  interrogations 
semestrielles,  dont  le  résultat  est  transmis  aux  Facultés  pour  qu’il 
en  soit  tenu  compte  dans  les  examens  de  doctorat.  Les  elèves  des 
écoles  de  plein  exercice,  qui  ont  opté  pour  subir  le  premier  examen 
après  l’expiration  du  seizième  trimestre  d’études,  doivent  se  présen¬ 
ter  à  cet  examen  à  la  session  de  novembre;  mais,  en  cas  d’échec  à 
cette  épreuve,  ils  sont  soumis,  en  ce  qui  concerne  la  durée  des 
ajournements,  au  régime  des  élèves  ayant  seize  inscriptions.  » 

IL  Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  duminis- 
tre  de  l’Instruction  publique  et  des  beaux-arts  ;  \ui  le  décret  du 
20  juin  1878  ;  considérant  que  les  candidats  au  doctorat  en  méde¬ 
cine  pouvant  subir  la  première  partie  du  deuxième  examen  proba¬ 
toire  après  la  dixième  et  avant  la  douzième  inscription  ont,  en  fait, 
la  faculté  de  ne  consacrer  que  trois  trimestres  à  l’étude  de  fanato- 
mie  ;  considérant  que  chaque  étudiant  doit  avoir  nécessairement 
suivi  le  cours  dont  il  s’agit  pendant  quatre  trimestres  ;  le  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique  entendu,  décrète  ; 

Le  paragraphe  1-  de  l’article  i  du  décret  du  30  juin  1878  est  modi¬ 
fié  ainsi  qu’il  suit  :  «  Le  premier  examen  est  subi  après  la  qua¬ 
trième  inscription  et  avant  la  cinquième  ;  la  première  partie  du 
deuxième  examen  après  l’expiration  du  dixième  trimestre  d'etudes 
et  avant  la  douzième  inscription  ;  ta  deuxième  partie  de  cet  examen 
après  la  douzième  et  avant  la  quatorzième.  » 


(!)  Dans  les  nombreuse.s  reproductions  ultérieures  de  la  carte  du 
Chinonais,  on  n’a  mis  que  les  trois  médaillons  de  Rabelais,  on  a 
supprimé  l«s  deux  autres. 
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Association  française  pour  l'avancement  des  sciences. 

Congrès  de  la  Rochelle.  Août  1882- 
Le  secrétariat  a  déjà  reçu  l’annonce  d’un  certain  nombre  de  com¬ 
munications  pour  le  Congrès  de  la  Rochelle.  Nous  donnons  ci-après 
le  relevé  de  celles  qui  seront  faites  à  la  XII»  section  (sciences  médi¬ 
cales)  : 

M.  Apostoli  :  Du  traitement  électro-thérapeutique  du  vomisse¬ 
ment.  —  M.  Azam  ;  La  double  conscience.  Etat  actuel  dePélidaX. 

—  M.  IJoücHERON  :  De  la  surdi-mutité  par  otopiésis,  nouvelles  obser¬ 
vations  de  guérison.  — De  l’extraction  des  bulbes  des  cils  contre  le 
Irichiasis.  —  M.  Bodchüt  ;  De  l’anesthésie  dans  le  croup.  — 
M.  Bodrrü  :  Sur  une  épidémie  de  variole  existant  à  Rochefort 
depuis  1880.  —  Sur  la  fièvre  jaune  dans  les  colonies  de  la  côte 
occidentale  d'Afrique,  son  origine,  les  moyens  de  la  prévenir. 

—  M.  Burot  ;  Sur  les  névropathies.  —  M.  Carret  :  Effet  du  goi- 
trisme.  —  La  cause  du  goitre.  —  M.  David  :  De  la  distribution  des 
eaux  thermales  dans  le  bassin  de  la  mer  Méditerranée.  —  M.  Fran¬ 
çois-Frank  ;  Sur  quelques  points  de  la  physiologie  normale  et  patho¬ 
logique  du  système  veineux.  —  Sur  la  reproduction  expérimentale  de 
quelques  affections  valvulaires  du  cœur.  —  Etude  de  pathologie  com¬ 
parée.  —  M.  Galezowski:  Les  troubles  visuels  observés  chez  les 
femmes  pendant  l’allaitement.  —  M,  Gayat-Wecker  :  Observations 
d’hygiène  oculaire.  —  Sur  différents  foyers  électriques.  —  M.  Gavet  : 
De  la  distribution  des  cataractes  dans  la  région  lyonnaise.  — 
M.  Geay  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hydrométrie.  —  M.  Habran  :  De 
l'arrêt  de  développement  des  membres  de  l’enfant  consécutif  à  une 
périostite  d'un  segment  du  membre  —  M.  Henrot  (Henri):  Des 
Lésions  du  système  nerveux  dans  lemyxœdème.  —  Du  traitement  des 
maladies  broncho-pulmonaires  par  les  inhalations  pulvérulentes 
antiseptiques.  —  M.  Jacquemet  :  Hygiène  de  la  vue  dans  les  classes. — 
Influences  directes  ou  indirectes  qui  compromettent  l’intégrité  ana¬ 
tomique  ou  fonctionnelle  des  yeux.  —  Mécanismes  générateurs  de  la 
myopie  et  du  strabisme  chez  les  écoliers.  —  Séméiotique  basée  sur 
les  qualités  et  les  états  des  téguments  et  de  la  cornée  pour  le  pro¬ 
nostic  des  opérations  et  de  leurs  suites  dans  l’extraction  de  la  cata¬ 
racte.  —  M.  Lantier  :  Le  traitement  balsamo-pneumatique  contre  la 
nocivité  ferraentative  ou  catalytique  d’éléments  microscopiques 
figùrés  ou  non  figurés  quand  ils  viennent  à  agir  sur  les  tissus  ani¬ 
maux  dénudés.  —  Mémoire  avec  un  dessin  d’appareil  pour  l’analyse 
optique  des  tumeurs  virulentes  et  des  matières  organiques  à  l’état 
stable  ou  en  voie  de  décomposition.  —  La  digitale  blanche  {digitalis 
candida), présentation  de  spécimen  de  la  récolte  de  1882. — M.  Martin: 
8ur  la  cause  la  plus  fréquente  de  cécité  chez  les  habitants  des  cam¬ 
pagnes.  —  M.  Masse  :  Des  greffes  iriennes.  — Empoisonnement  par 
les  gouttes  amères  deBaumé.  —  De  l'ectrodactylie.  — M.  Musgrave- 
Clay:  De  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  quelques  affectionsosseuses. 
— M.  Nicaise  :  Les  amputations  sous-périostées.  —  M.  Ollier  :  De  la 
conservation  de  la  main  par  l’ablation  des  os  du  carpe  et  la  résec¬ 
tion  radio-carpienne.  —  M.  Petit  :  Note  sur  l’étiologie  de  la  variole 
hémorrhagique.  —  M.  Pineau  :  De  la  suette  miliaire  chronique.  — 
—  M.  Prompt  :  De  l’expérience  de  Scheiner  envisagée  dans  ses 
rapports  avec  la  théorie  de  l’accommodation.  —  M.  Pros  :  Réflexions 
sur  la  méthode  des  tractions  dans  les  accouchements  difficiles  à 
propos  d’un  appareil  obstétrical.  —  M.  Qoinquaud  :  L’anatomo-pa- 
thologie  chimique.  —  M.  Reignier  :  De  l'hémorrhagie  cérébrale  épi¬ 
démique.  Etiologie. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  3L  —  2*  de  fin  d'année-.  MM.  Hayem,  Farabeuf,  Ch. 
Richet.  —  3'  de  fin  d'année.  1"  Série  :  MM.  Vulpian,  A,  Ollivier, 
Térrillon;  —  ï’ Série  :  MM.  Potain,  iReclus,  Rendu;  —  3*  Série  ’; 
MM.  Parrot,  Pozzi,  Landouzy.  —  5‘  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Tré- 
lat,  Fournier,  Pinard. 

Mardi  1".  —  Thèses. 

Mercredi  2.  —  5*  de  Doctorat  (Nouveau  mode.  2'  partie)  (Charité, 
à  9  h.)  :  MM.  Bouchard,  Comil,  Landouzy. 

Jeudi  3.  —  Thèses. 

Vendredi  4.  —  Thèses. 

Samedi  5.  —  Thèses. 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  31  juillet  au  5  août  ISSd.Lundi  31.  —  M.  Dieterlen:  De  l’ac 
couchement  naturel  chez  les  primipares.  —  M.  de  Meymar  Phleg 
mon  diffus.  —  M.  Sartre  ;  Traitement  des  abcès  chauds  par  l’incisio 
limitée  avec  injections  d’alcool.  —  M.  Wuillamier:  De  l’épilepsi 
hémiplégique  infantile.  —  M.  Joubert:  Contribution  à  l’étudé  de 
plaies  compliquées  de  hernies  musculaires.  —  M.  Galibert  :  Contribi 
tion  à  l’étude  du  traitement  des  ruptures  traumatiques  de  la  nortio 
bulbaire  de  l’urèthre. 

Mardi  l.^-M.  Héon  :  Delà  névralgie  circonfléxe.  -  M.  Samanos 
Rechutés  du  rhumaüsrae  articulaire  aigu  après  le  traitement  par  1 
salicylate  de  soude.  —  M.  Broquière:  Considérations  sur  les  atta 
ques  apoplectiformes  et  épileptiformes  de  la  paralysie  générale.  - 


M.  Mathieu  ;  Des  démangeaisons  cpnsidérées  comme  symptômes  du 
mal  de  Bright.  _  M.  Lebran  :  Contribution  à  l'étude  de  la  sclérose 
pulmonaire  dans  certaines  lésions  cardiaques.  —  M.  Nolais  :  Etude 
sur  les  pleurésies  hémorrhagiques.  —  M.  Dedet  :  Contribution  à 
l’étude  du  purpura  hémorrhagique  des  pays  chauds  et  de  (ses  rap¬ 
ports  avec  l’intoxication  palustre.  —  M.  Billon:  Etude  clinique  sur 
les  accès  de  fièvre  palustre  survenant  après  l’accouchement.  — 
M.  Colowitoh  :  Etude  clinique  do  la  paralysie  chez  la  femme.  — 
M.  Loverdo  :  Des  fractures  du  plancher  de  l’orbite  siégeant  surtout 
au  niveau  du  trou  sous-orbitaire.  —  M.  Blanchard.  —  Observations 
de  mal  perforant  indiquant  le  début  d’une  affection  spinale.  — 
M.  Beaudet  :  Contribution  à  l’étude  de  la  gangrène  des  membres  dans 
les  affections  cardiaques.  —  M.  Garraud  :  Etude  sur  le  diagnostic 
des  prétendues  fausses  grossesses .  —  M.  Fraisse  :  Etude  sur  la  dis¬ 
jonction  de  la  symphyse  pubienne  dans  l’accouchement.  —  M.  Les- 
dos  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hémothorax  d'origine  traumatique. 

—  M.  Margcry  :  Locabsations  pulmonaires  dans  le  rhumatisme  aigu. 

—  M.  Delcroix  :  De  la  tétanie.  —  M.  Malherbe  :  Valeur  diagnostique 
et  pronostique  des  rapports  du  pouls  et  de  la  température  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Mercredi  2.  —  M.  Bordès-Pagès  :  Des  lésions  des  bourses  séreuses 
sous-outanées  et  tendineuses  dans  la  syphilis  secondaire.  —  M.  Mar¬ 
cellin  :  Essai  sur  les  causes,  le  pronostic  et  le  traitement  du  raccour¬ 
cissement  dans  les  fractures  obliques  du  fémur.  —  M.  Bonjean  :  Des 
plaques  muqueuses  du  larynx.  —  M.  Langlois:  Des  diverses  hémor¬ 
rhagies  consécutives  aux  lésions  des  centres  nerveux.  —  M.  Janot; 
De  la  diphthérie  a  Paris.  —  M.  Ménager  :  De  la  mortalité  et  de  la 
morbidité  du  premier  âge  et  du  moyen  de  les  combattre.  —  M.  Ha¬ 
meau  :  De  la  laryngotomie  inter  crico-thyroidienne  par  le  thermo¬ 
cautère.  —  M.  Boussac  :  Contribution  à  l’étude  des  hernies  diaphrag¬ 
matiques  d’origine  traumatique  et  de  leur  traitement.  —  M .  Martin  ; 
Traitement  des  kystes  synoviaux  tendineux  du  poignet  et  de  la  paume 
de  la  main  par  la  méthode  antiseptique.  —  M.  Rétif  :  De  l’insufflation 
d’air  dans  l’oreille  moyenne.  —  M.  Druillet  :  Contribution  à  l’étude 
des  ruptures  traumatiques  de  l’intestin  sans  solution  de  continuité 
des  parois  abdominales.  —  M.  Lecamp:  De  l’atrophie  dentaire  pro¬ 
duite  par  la  syphilis  héréditaire  chez  l'enfant.  —  M.  Ernauld:  Des 
conditions  étiologiques  de  la  pathologie  de  la  race  nègre.  —  M.  Lu- 
quet:  Les  altérations  musculaires  se  rattachant  à  la  fièvre  typhoïde. 

—  M.  Haranger  :  Endocardite  congénitale  du  cœur  gauche. 

Jeudi  3. —  M.  Coudrin  :  Contribution  à  l'étude  du  pneumothorax. 

—  M.  Parmilleux;  Névralgie  vulvo- vaginale.  —  M.  Deniau  :  De  la 
pilocarplne.  Son  action.  Son  emploi  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

—  M.  Mieussens  :  De  la  dégénérescence  graisseuse  du  coeur.  — 
M.  Rome„:  La  pleurotomie  et  le  traitement  rationnel  de  la  pleurésie 
purulente,  —  M.  Laporte  :  Réflexions  cliniques  sur  34  cas  de  fièvres 
typhoïdes.  —  M.  Auquier  :  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  de 
l'anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte. —  M.  Griveau:  Etude  clinique 
et  pathogénique  sur  l’ascite  dite  Idiopattique  et  en  particulier  sur 
l’ascite  des  jeunes  filles.  —  M.  Riu  :  Etude  expérimentale  et  cli¬ 
nique  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques. 

Vendredi  4,  —  M.  Ward  (William)  :  Manuel  opératoire  de  l’ura- 
no-staphylorrhaphie.  —  M.  Touaille  de  Larabrie  :  Etude  sur  l'hy¬ 
pertrophie  congénitale  de  la  langue.  —  M.  Méricamp  :  Contribution 
à  l’étude  des  arthropathies  syphilitiques  tertiaires.  —  M.  Nais  :  fDe 
la  dystocie  par  procidence  des  membres  inférieurs.  —  M.  Lafosse  : 
Essai  sur  le  traitement  des  synovites  tendineuses  à  grains  rizi- 
formes  de  la  face  antérieure  du  poignet  et  de  la  main.  —  M.  Masse- 
ron  :  Des  kystes  hydatiques  multiples  de  la  cavité  abdominale  pel¬ 
vienne. —  M.  Combret  :  Des  principales  méthodes  d’administration 
du  mercure  par  la  peau.  —  M.  Brumauld  de  Montgazon  :  Ostéologie 
et  myologie  de  la  grenouille.  — M,  Hamon  :  Alimentation  artificielle 
volontaire  chez  les  phthisiques  à  l’aide  du  tube  de  Faircher.  — 
M.  Journet  :  Etude  sur  la  fréquence  du  cancer  dans  la  terminaison 
de  l’intestin  grêle.  —  M.  Lacaze  :  Etude  clinique  sur  le  rhuma¬ 
tisme  noueux  chez  les  enfants. 

Samedi  8.  —  M.  Ferrand  :  De  la  forme  dysphagique  de  la  phtisie 
laryngée.  —  M.  Grenaudier  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hémophilie. 

—  M.  Juliau  Numa  :  Du  massage  de  l’œil  dans  quelques  affections 
de  la  cornée  et  des  paupières.  —  M.  Lagelouze  :  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  frictions  mercurielles. 

M.  Fesquet  :  Traitement  de  l’ulcère  simple  et  de  ses  complications. 

—  M.  Castinel  =  Quelques  considérations  sur  la  réimplantation  des 
dents. —  M.  Carboné  :  De  l’iridectomie  dans  la  kératite  parenchy¬ 
mateuse  et  la  scléro-kératite .  —  M.  Mormiche  :  Contribution  à 
l’étude  de  l'adénome  palatin. 


FORMULES 

41.  Traitement  de  la  diphthérie  par  l’acide  borique. 

Askinson. 

M.  le  D'  Askinson  emploie  l’acide  borique  dans  la  diphthérie, 
parce  qu’il  est  un  antiseptique  puissant,  non  irritant.  Il  emploie  la 
formule  suivante  : 
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Acide  borique .  1  gr.  à  1  gr.  50  centig. 

Glycérine .  30  grammes. 

Infusion  de  roses .  200  — 

On  peut  remployer  en  gargarismes  ou  en  topique  avec  un  pin¬ 
ceau,  plusieurs  fois  par  jour.  L’auteur  ne  se  trouve  pas  aussi  bien 
de  l’emploi  de  la  teinture  d'iode  que  de  l’acide  borique.  Le  traite¬ 
ment  interne  doit  contenir  du  fer,  et  on  doit  donner  au  malade  du 
bouillon,  du  lait,  de  la  tisane  d'orge,  du  vin  généreux,  mais  en  quan¬ 
tités  proportionnées  strictement  aux  exigences  du  cas  spécial. 
[British  med.  Journ.  et  Journ.  de  thérapeutique). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  14  juillet  au  jeudi  20  juillet  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1214,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  ;  légitimes,  464;  illégitimes,  138.  Total,  602.  —  Sexe 
/'éminin  :  légitimés,  447;  illégitimes,  165.  Total,  612. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  14 
juillet  au  jeudi  20  juillet  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  986 
savoir  :  549  hommes  et  437  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoide  :  M.  24,  P.  13.  T.  37.  —  "Variole  :  M.  8, 
F,  7,  T.  15.  —  Rougeole  :  M.  8,  F.  8,  T.  16.  —  Scarlatine:  M. 
4  F.  4,  T.  8.  —  Coqueluche  :  M.  .,  F.  2.  T.  2.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  19,  F.  9,  T.  28.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  1,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  6,  F.  5,  T.  11.  —  Infections  puerpérales  :  6.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  ; 
M.  25.  F.  26,  T.  51.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  100,  F.  77.  T.  177 
—Autres  tuberculoses  :  M.  6,  F.  1.  T.  7.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  28.  F.  36,  T.  64.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  22,  F.  23.  T.  45.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  10,  F.  8,  T.  18.  — 
Pneumonie  :  M.  3ê,  F.  27,  T.  59.  —  Athrepsie  :  M.  54,  P.  40.  T.  94. 
—  .Vutres  maladtes  des  divers  appareils  :  M.  160,  F.  132,  T.  292.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  "1.  . .  —Morts  violentes:  M.  40,  F. 
10,  T.  50.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  2,  T.  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  95  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  33;  illégitimes,  14.  Total  :  47 
Sexe  féminin  :  légitimes,  29  ;  illégitimes,  19.  Total  :  48. 

Facdlté  db  médecins  de  paris.  —  MM.  les  agrégés  dont  les  noms 
suivent  sont  appelés  à  suppléer  pendant  les  vacances  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  dans  leur  service  hos¬ 
pitalier  ;  Charité:  M.  Berger  remplacera  M.  Gosselin;  M.  Landouzy 
remplacera  M.  Hardy.  —  Pitié:  M.  Terrillon  remplacera  M.  Ver- 
neuil.  —  Necker  :  M.  Bouilly  remplacera  M.  Trélat  ;  -Saint-Louis-. 
M.  Hallopeau  remplacera  M.  Fournier.  —  Enfants  assistés 
M.  Guéniot  remplacera  M.  Parrot.  — Salpêtrière:  M.  Joffroy  rem¬ 
placera  M.  Charcot.  —  Clinique  d'accouchements:  M.  Charpentier 
remplacera  M.  Depaul. 

V’acances.  —  Les  vacances  annuelles  commenceront  le  6  août  1882. 
La  réouverture  de  la  Faculté  aura  lieu  le  15  octobre  1882. 

Facdlté  de  médecine  de  bordeaux.  —  Prix  de  fin  d'année.  Le 
concours  vient  de  se  terminer.  Les  résultats  sont  les  suivants  : 
l"  année  :  Pas  de  prix.  Mention  honorable,  M.  Lalanne  ;  —  2'  année  : 
Prix,  M.  Conil  ;  —  3*  année  :  Prix,  M.  Ferrier.  Mention  honorable, 
M''*Mesnard;  —  4"  année  :  Prix,  M.  Maubrac;  —  Prix  du  Conseil 
général,  M.  Maubrac. 

Facdlté  de  médecine  de  nancy.  —  Par  décret  en  date  du  20  juil. 
let  1882,  M.  Friant,  docteur  és  sciences,  est  nommé  professeur  de 
zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy. 

■  Hôpitaux  de  Lyon.—  Concours  pour  la  nomination  de  pharma¬ 
ciens. Ce  concours,  auquel  35  candidats  ont  pris  part,  s’est  terminé 
lé  12  juillet  par  l'es  nominations  suivantes  ;  Pharmaciens  titulaires: 
Mm.  Gonnon,  Jeanpierre,  Garnier,  Marc,  Chollet,  Eparvier,  Malle- 
^al,  Galloix,  Auloge,  Eschalier,  Cartoz,  Crétin,  Bernard,  Michel, 
Pfuyas.  —  Pharmaciens  provisoires  :  MM.  Falque-Pierrolin,  Sei- 
Snol,  Murard,  Dumas,  Touillon,  Chatagnon,  Donjon,  Barthoulot. 

Asile-hospice  de  Villeidip.  —  Un  arrêté  du  préfet  de  la  Seine  vient 
•1^  prescrire  une  enquête  sur  l’avant-projet  de  l’établissement  d’un 
étmetière  spécial  pour  l’Asile-hospice  de  Villejuif.  —  On  nous  a  as¬ 
suré  que  les  travaux  de  cet  asile  étaient  actuellement  poussés  avec 
la  plus  grande  activité. 

Société  méoico-psychologiqde.  —  Cete  Société  se  réunira,  en  séance 
ordinaire,  le  lundi  31  juillet,  à  4  heures  précises,  rue  de  i’Abbaye,  3. 
Grdre  du  jour  :  1*  Rapport  de  la  Commission  des  prix  Aubanel  et 
Belhomme.  2’  Discussion  sur  les  asiles  d’aliénés  criminels. 

Hygiène  militaire.  —  Rapports  sanitaires.  Le  Ministre  de  la 
^erre,  afin  d’assurer  en  temps  utile  la  prescription  des  mesures 
ygiéniques  nécessaires  pour  empêcher  ou  arrêter  le  développement 
1*0  qui  peuvent  se  produire  dans  l'armée  a  décidé  ; 

Que  les  médecins  majors  des  corps  de  troupe  établiront  un  rap- 
ludiquant  les  causes  présumées  des  épidémies  et  les  mesures 
^  û  y  aurait  lieu  de  prendre  à  titre  préventif  pour  améliorer  l’état 


sanitaire  des  troupes  ;  2*  Que,  pendant  la  durée  de  l'épidémie,  ils 
adresseront  au  Ministre,  tous  les  cinq  jours,  un  rapporteur  la  mar 
che  de  l’épidémie.  En  cas  d’insuffisance  des  mesures  prescrites,  ils 
feront  connaître  celles  dont  l’application  leur  paraîtrait  devoir  être 
prise  à  titre  complémentaire.— Ces  rapports  seront  revêtus  du  visa,et, 
s’il  y  a  lieu,  de  l'avis  motivé  des  chefs  de  corps. 

Un  monument  a  Darwin.  —  Dans  une  séance  du  Comité  exécutiJ 
du  monument  de  Darwin,  tenue  le  30  juin,  à  la  Société  royale,  Bar- 
lington  House,  on  a  annoncé  que  la  souscriplion  totale  tant  annon¬ 
cée  que  promise  s’élevait  à  62,175  fr.  Il  a  été  décidé  qu’on  élève¬ 
rait  une  statue  de  marbre  ;  et  on  a  nommé  un  sous-Comité  chargé 
d’étudier  la  question.  On  demandera  au  Brilish  Muséum  la  permis¬ 
sion  de  placer  la  statue  dans  la  grande  salle  de  la  section  d’histoire 
naturelle,  South  Kensigton.  Le  sous-Comité  est  ainsi  constitué 
M.  W.  Bowman,  Sir  J.  D.  Hooker,  professeur  Huxley,  M.  C.  T. 
Newton  et  Sir  H.  Pollook.  Président,  M.  'W.  Spottiswoode,  prési¬ 
dent  la  Société  Royale  ;  trésorier,  M.  John  Evans,  le  tré.sorier  de  la 
Société  Royale;  secrétaires  honoraires,  le  professeur  Bonney  et 
M.  P.  Edward  Dove  (.British.  med.  Journ.  8  juillet,  1882). 

Nécrologie.  —  Avant-hier  est  mort  do  diphthérie  un  de  nos  con¬ 
frères  les  plus  sympathiques, M.  le  D' Variot.  C’est  en  soignant  un  en¬ 
fant  atteint  de  croup  qu’il  a  contracté  la  terrible  affection  qui  chaque 
année  fait  dans  le  Corps  médical  de  si  nombreuses  victimes.  Le  nom 
du  D'  Variot  vient  augmenter  la  liste  déjà  si  longue  des  martyrs  du 
devoir.  Ce  jeune  et  regretté  confrère  laisse  une  jeune  femme  de  25 
ans  et  un  enfant  de  14  mois. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  leD^Pt" 
RIER.— SalleBroca(H.):hydarthrose  du  genou;  6,fracture  deriiumérus; 
7,  fracture  du  crâne  ;  8,  fracture  de  jambe  compliquée  :  9,  fracture  du 
fémur  ;  18,  néphrite  traumatique  ;  19,  morsure  de  cheval  ;  26,  phleg¬ 
mon  diffus  du  bras  ;  27,  tumeur  splénique  ;  29,  fractures  multiples 
30,  fracture  delà  créle  du  tibia;  31,  contusion  de  l’axe  cérébro- 
spinal  ;  32,  bubon  suppuré;  37,  périostite  albumineuse  ;  38,  morsure 
de  cheval,  fracture  de  l’os  iliaque  ;  39,  fracture  de  la  rotule  com¬ 
pliquée;  40,  luxation  de  la  hanche,  atrophie  musculaire;  42  et  43, 
fracture  du  fémur.  — Salle  Cruveilhier  (F.);  1,  tumeur  du  sacrum; 

2,  ostéo-arthrite  vertébrale  ;  3,  phlegmon  des  ligaments  larges  ;  4, 
abcès  du  sein  ;  5,  abcès  de  la  cuisse  ;  6,  fracture  du  fémur  ;  9,  corps 
fibreux  de  l’utérus  ;  11.  sacro-coxalgie;  12,  phlegmon  iliaque;  13, 
polypes  utérins  ;  14,  hernie  crurale  étranglée,  kélotomie;  17,  frac¬ 
ture  de  la  clavicule;  19,  polype  de  l’urèthre;  20,  coxalgie. 

Service  de  le  D'  Terrier.  —  Salle  Dupuytren  (H.)  :  2,  sutures  des 
tendons  extenseurs  de  la  main  ;  3,  rétrécissement  de  l’urèthre  ;  7  bis, 
cystite  du  col  ;  14,  évidement  du  tibia  ;  15,  fracture  du  col  du  fé¬ 
mur  ;  16,  fracture  compliquée  de  jambe  ;  17,  hématorachis,  fracture 
de  la  colonne  vertébrale  ;  19.  fracture  bi-malléolaire  ;  23,  rupture  de 
l’urèthre  ;  24,  amputation  de  la  cuisse  ;  27,  fracture  compliquée  du 
fémur  ;  30,  désarticulation  de  l’épaule,  gangrène  du  pied  ;  33,  tuber¬ 
culose  aiguë  des  organes  génitaux.  —  Salle  Lisfranc  ;  1,  conjonc¬ 
tivite  granuleuse,  kératite  chronique;  2.  anthrax  de  la  cuisse  ;  4, 
exostose  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ;  5.  scléro -cfioroidite  pos¬ 
térieure  ;  6,  raétrite  chronique;  11,  ulcère  de  la  cornée,  hernie  de 
l’iris;  16,  épithélioma  du  col  utérin  ;  17,  abcès  par  congestion  ;  20, 
cancer  du  gros  intestin,  anus  contre  nature;  ‘21,  abcès  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  tibia,  évidement  ;  23,  polyodénome  de  la  face  ; 
24,  épithélioma  du  col  de  l'utérus. 

Médecine. —  Service  de  M.  leD'  Hayem.  —  Consultation  le  mer¬ 
credi.—  Salle  Magendie  :  2,  fièvre  intermittente; 4, tuberculose  aiguë; 
7,  8,  rhumatisme  articulaire,  endocardite  ;  9,  pleurésie  purulente, 
empyème  ;  10,  paralysie  générale  ;  11,  pleurésie  purulente,  empyème; 
14,  lympho-sarcome  ;  19,  fièvre  typhoïde;  ‘22,  cirrhose  hypertro¬ 
phique;  28,  pneumothorax;  29,  rhumatisme  blennorrhagique  ;  30, 

insuffisance  aortique,  angine  de  poitrine;  32,  syphilis  médullaire. _ 

Salle  Grisolle  =  1 ,  ramollissement  chronique  de  l’encéphale,  aphasie; 

3,  syphilis  cérébrale;  1,  rhumatisme  blennorrhagique;  6,  faussé 
couche;  8.  cancer  de  l’utérus;  9,  11,  12,  fièvre  typhoïde;  13,  para¬ 
lysie  générale  ;  15,  hémorrhagie  cérébrale  ;  17,  cirrhose  atrophique 
du  foie;  20, rhumatisme  puerpéral  ;  24,  syphilis  secondaire. 

Service  de  M.  le  D'  Ddj.vrdi.v-Baumetz.  —  Salle  Marjolin  ;  3,27, 
fièvre  typhoide  :  1,  rhumatisme;  13,  21,  rhumalisme  blennorrha¬ 
gique  ;  7,  empyème  ;  10,  17,  ataxie  locomotrice  ;  9  bis,  ulcération 
scrofuleuse  du  voile  du  palais  ;  16,  pleurésie  purulente  ;  14,  30,  32, 
pleurésie  aiguë  ;  19,  29,  névralgie  sciatique.  —  Salle  Corvisart  ;  3,’ 
scarlatine  ;  4.  7,  8.  13,  fièvre  typhoide  ;  5,  urémie,  compression  des 
uretères  ;  6,  ataxie  locomotrice  spécifique  ;  10,  paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique  ;  11,  phlegmon  péri-utérin  ;  16,  19,  syphilis,  plaques 
muqueuses  ;  1^  phlegmon  du  ligament  large. 

Service  de  M.  le  D'  d’HEiLLv.  —  Salle  Louis  Andral  (H.)  :  1,  né¬ 
phrite  parenchymateuse  ;  2,  paralysie  générale  progressive  ;  9 
pleurésie  aiguë  ;  10,  pneumonie  tuberculeuse  ;  13,  fièvre  typhoïde- 
14,  cirrhose  hypertrophique:  17,  empyème;  19.  mal  de  Brighf;  20’ 
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cirrhose  atrophique  ;  22,  scarlatine  ;  31,  rhumatisme  articulaire  aigu; 
36,  insuffisance  aortique  ;  39,  ictère  catarrhal  ;  40,  ataxie  locomotrice; 
50,  cancer  de  l’estomac;  56,  tarsalgie.  —  Salle  Barth  (F,)  :  3,  fièvre 
typhoïde  ;  4,  asthme  ;  7,  insuffisance  mitrale  ;  9,  pelvi-péritopUe  ;  15, 
rhumatisme  noueux;  17,  hémoptysie;  21,  hystérie;  22,  fièvre  ty¬ 
phoïde;  23,  pelvi-péritonite;  24,  syphilis  secondaire. 

Service  de  M.  le  D'  Dieülakoy.  —  Salle  Axenfeld  (H.)  :  1,  intoxi¬ 
cation  saturnine; 2,  chorée;  3,  tuberculose  pulmonaire  ;  4,  cirrhose 
atrophique  ;  5,  rhumatisme  ohonique  ;  6,  zona  de  la  cuisse;  7,  fièvre 
intermittente;  8,  fièvre  typhoïde  ;  9,  pneumo- thorax  ;  liO,  intoxi¬ 
cation  saturnine;  U,  fièvre  typhoide  ;  12,  névralgie  soiatique  ;  13, 
fièvre  typhoïde  ;  14,  cancer  du  larynx;  15,  tuberculose  pulmonaire; 
16,  phlegmon  périnéphrétique  ;  17,  emphysème  .pulmonaire  ;  18,  tu¬ 
berculose  pulmonaire;  19,  arthrite  blennorrhagique ;  20,  21,  22, 
fièvre  typhoide  ;  23,  rhumatisme  chronique  ;  24,  syphilis  cérébrale; 
25,  fièvre  typhoide  ;  26,  cystite  chronique  ;  27,  28,  lièvre  typhoide  ; 
29,  néphrite  mixte  ;  30,  néphrite  mixte  ;  31,  bronchite  chronique  ;  33, 
érysipèle  de  la  face;  34,  tuberculose  pulmonaire,  —  Salle  Néla- 
ton  (F.):  1,  insuffisance  tricuspide,  emphysème;  2,  vaginite  blen¬ 
norrhagique;  3,  rhumatisme  articulaire  aigu;  4,  chlorose;  5,  épi¬ 
lepsie  ;  6,  syphilis  ;  7,  oedème  et  sphaoèle  des  grandes  lèvres,  gros¬ 
sesse  ;  8,  tuberculose  pulmonaire  ;  9,  dothiénentérie  ;  10,  asystolie  ; 
11,  carcinome  de  l'utérus;  il  bi*,  bronchite  chronique,  emphysème; 
12  bis,  épilepsie  ;  12,  13,  tuberculose  pulmonaire  ;  14,  rhumatisme 
chronique  ;  15,  mal  de  Dright  ;  16,  dothiénentérie  ;  1 7,  pelvi-pôri- 


tonite;  18,  pelvi-péritonite;  19,  dothiénentérie;  20,  insuffisance  nfi. 
traie,  foie  cardiaque., 

Service  de  M.  le  D'  GoijUaud.  —  Salle  Aran  :  1,  fièvre  (ypjioide; 
2,  phtisie  laryngée  ;  3,  4,  tuberculose  pulmonaire  ;  5,  rhumatisme 
articuikire  aigu,  endocardite  ;  6,  fièvre  typhoide  ;  7,  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  ;  8,  fièvre  typhoide  ;  9,  rhumatisme  articulaire  aigu,  endo- 
péricardite;  10,  syphilis,  phénomènes  secondaires;  11,  rétrécisse¬ 
ment  aortique  ;  12,  lésion  mitrale,  hémiplégie  droite;  13,  rhuma¬ 
tisme  musculaire  ;  14,  tuberculose  pulmonaire  ;  15,  ataxie  locomo¬ 
trice  ;  16,  embarras  gastrique;  17,  fièvre  typhoide;  18,  19,  alcoo¬ 
lisme;  20,  insuffisance  et  rétrécissement  aortique  ;  21,  dyspepsie;  22, 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  23,  ataxie  locomotrice,  syphilis  ;  24, 
insuffisance  aortique  ;  25,  occlusion  intestinale,  péritonite  ;  26,  fièvre 
typhoide;  27,  embarras  gastrique.  —  Salle  Rostan  :  1,  2,  insuffi¬ 
sance  mitrale  ;  3,  insuffisance  mitrale,  anévrysme  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  ;  4,  insuffisance  mitrale  ;  5,  6,  tuberculose  pulmonaire  : 
7,  métrite  ;  8,  syphilis,  phénomènes  secondaires  ;  9,  10,  tuberculose: 
11,  érysipèle  de  la  face  ;  12,  13,  carcinome  utérin;  14,  pelvi-péritonite: 
15,  rhumatisme  déformant;  16,  scarlatine;  17,  fièvre  typhoide  ;  18- 
19,  syphilis,  phénomènes  secondaires;  20,  rhumatisme  articulaire 
aigu;  21,  métrorrhagie  ;  22,  pelvi-péritonite;  23,  scarlatine  ;  24,  em. 
barras  gastrique. 

La  publication  de  la  Chronique  des  hôpitaux  sera  sus¬ 
pendue  pendant  les  mois  d'août  et  septembre.  Elle  sera  re¬ 
prise  à  partir  du  15  octobre. 


Elixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou.  cale  a  donné  un  résumé  très  succinct,  mais'  assez 

complet  des  notions  acquises  relativement  5  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  h  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favor.ablcment  ac- 
cueUlies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Ricltdol,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  prodniis  à  base 
de  Coca.  L'Blixir,  le  "Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitemenHluthentiqucs  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivixn,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J. BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’or^nisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture. — Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  elles  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gas¬ 
tralgie,  la  cnlorose,  l'anémie,  etc.  56.  rue  D'ANJoo-SiixT-HoNüRÉ.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  a  Paris.® 


Peptone  Catillon' 

Officiel'  adoptée  dans  le*  hôpit.  de  Pari*. 
Solution  contenant  S  partie»  de  viande, 
asahnilable  parle  reotumoomme  par  la  bouch». 

Lavement  nutritif:  2  cuillerée»,  125  eau, 
1  août,  laudanum,  0.30  bicarb,  de  toude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  euill.  écafé  représente  ib  gr.  de  ciand». 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  U 
bouche.  1  cuxll.  contient  30  gr.  de  viande, 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

4  verre  A  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TARLSTT»  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner:  en  croqurtts»,  8  gramme» 
viande'et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débile*,  eonvaletcenu. 


ülixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

J— ^  »E  CATtLLOK 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérm»  coa- 
serve  U  pepsine,  Palcool  la  paralyse 


glycérine  créosotée 

'J  0,20  de  créas  te  du  hêtre  par  euUleree. 

Il  est  sesenüel  4e  diluer  la  eréosot»  peur 
éviter  aon  action  caustique  et  utiliser  ses  bobs 
effet»  dans  les  m  aladies  de  pottrine.  La  fiyeé- 
rine,  succédané  <ie  l'huile  as  morue,  otfra  sur 
eelle-ci  l'avanta|;e  de  pennstiis  sette  dilutîMi 

et  celui  d'étre  tid^ée  par  tau»  * - * - - 

rnsms  pendant  k*  ekadmmrm. 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérin# 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  an 
»ût,  produit  les  effets  de  l’huUe  de  lois  4s 
morue  et  ceux  dM  meilleurs  quinquinas,  dottt 
la  glycérin»  dissout  tous  les  prinoipts.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémia 
Diabète,  ste. 


offre,  «a  eutrs,  ia  fer  a  hauts  doae  si 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  las  esti 
capables  4s  m^orter  tas  lanragiaeox  s 
nairss. 


papsules  Mathey  -  Caylus 

tu  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  An 
Copahrf,»  au  Ctibèbe  et  à  l’Esaeace  de  Santal.  — 
An  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dC^SanUl. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

<  Les  Capniues  Hathey-Caylos,  à  enve- 
.  loppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  ponr  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  déaagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  CoMhn 
>  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  eiSca- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
<  dans  U  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  CystiU 

du  eol,  l’üréthrite  et  dw  toutes  les  affeetioM 

•  dee  organes  génito-urinairea. 

•  Les  Capsules  Bathey-Caylns  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  •  du  Hdpitaucs.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  cerUina 
de  procurer  à  leurs  malade  des  médicaments  purs 
et  très  ersetement  dosés. 

Gros  *  chei  Clin  et  C-,  14.  rue  Racine, 
Paris.  —  Détau.  ;  10,  carrefour  da  l’Odéon,  e; 
dans  teutes  Isa  Pharmacies. 


Bromure  Camphre  dn  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  ilédecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  elles  Dragées  duD’  Clin 
•  au  Bromure  de  Caizu>hre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
1  cérébro-spinal. 

c  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
a  nn  hypnotique  des  plus  efficaces,  a 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. .  [Un,  Méd  ) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,%0|  Brt.nirrét 
Chaque  Dragée  .iu  D'Clinren(ermeO,!oiCjBphr«  pn 
Détail  :  Dans  les  lionnes  l’harmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &.  C‘*,  hce  Racixb,  Paris 


CLIENTELE  A  CEDER  quartiers  les 

plus  populeux  de  Paris.  Recettes,  12,000  fr. 
touchés.  S’adresser  au  Bureau  du  Progrès 
médical  pour  les  renseignements. 


Le  Rédacteur-gérant  :  Bourkevillb 

T^ragéesellîliiirduD'Babuteau 

■  /  Lauréat  de  l'Institut  da'Jrance, 
Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  Je  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sane,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observés 
en  employant  les  autres  lerrugineux. 

CVm  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Comptc-Globnles.  ,  a 

Les  Préparations  du  D'  Raboteaa  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  t.  lérèc8  paz 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  RaG)Dt«aB  destiné  aua  ccianU 
Déria  :  Dans  le»  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  .-  chez  Clin  A  C'.  14.  rue  Racine. 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsule» 

RTom..-r,  a-  n  -i;- 


■  arantie  Bœuf  pur.  —  2,*  lue  Brongniart. 
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GYNÉCOLOGIE 

Des  inflammations  qui  se  développent  au  voi¬ 
sinage  de  l’utérus,  considérées  surtout  dans 
leurs  formes  bénignes  ; 

Par  M.  le  D''  de  sinéty. 

La  fréquence  des  lésions  inflammatoires,  développées 
au  voisinage  de  l’utérus, est  un  fait  qui  ressort  de  l’obser¬ 
vation  journalière  de  tous  les  gynécologistes. 

Depuis  longtemps,  l’attention  a  été  attirée  sur  cette 
catégorie  d’affections,  dont  on  a  étudié,  d’abord,  les  cas 
les  plus  graves  et  les  plus  frappants.  Déjà,  au  siècle  der¬ 
nier  et  au  commencement  du  nôtre,  des  chirurgiens  et 
des  accoucheurs  en  avaient  signalé  un  certain  nombre.- 
Ces  observations,  éparses  dans  différents  recueils,  furent 
réunies  et  coma^rées  à  un  point  de  vue  d’ensemble, 
il  y  a  une  qua^^aine  d’années,  par  plusieurs  auteurs, 
parmi  lesquels  nous  rappellerons  les  noms  de  Gri¬ 
solle  et  de  M.  Bourdon  (1). 

Il  est  inutile  de  revenir  sur  les  nombreuses  discussions 
auxquelles  a,  donné  lieu  la  détermination  du  siège  exact 
de  ces  lésions  inflammatoires,  plus  ou  moins  étendues 
et  plus  ou  moins  volumineuses.  Les  uns  avec  MM.  No- 
nat  et  Gallard  les  plaçaient  dans  le  tissu  conjonctif; 
d’autres,  avec  M.  Bernutz,  les  localisaient  dans  la  sé¬ 
reuse.  Enfin,  depuis  peu  d’années,  le  rôle  attribué,  par 
quelques  cliniciens,  au  système  lymphatique,  dans  la 
pahogénie  de  ce  groupe  morbide,  est  venu  apporter  un 
trait  d’union  entre  ces  deux  affections,  sur  lesquelles  on 
a  tant  discuté,  le  phlegmon  péri-utérin  et  la  pelvi-péri- 
tonite.  Au  nombre  de  ces  derniers  observateurs,  on  re¬ 
marque  surtout,  MM.  Lucas  Championnière,  Guéneau 
deMussy,Siredey,  Alph.  Guérin,  Martineau,  et  quelques- 
uns  de  leurs  élèves,  qui  ont  développé,  dans  plusieurs 
thèses,  les  idées  et  les  faits  étudiés  sous  la  direction  de 
leurs  maîtres. 

Mal^é  tous  ces  travaux,  la  question  des  inflamma¬ 
tions  circum-utérines  présente,  encore,  bien  des  points 
U  élucider,  et  peut  fournir  un  vaste  champ  de  recher¬ 
ches  aux  générations  avenir.  Fréquemment,  en  face  d’un 
casdecegenre,  on  est  embarrassé  pour  préciser  exacte¬ 
ment  le  siège  de',  la  lésion,  soit  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-péritonéal,  soit  dans  la  séreuse  elle-même.  Nous 
croyons,  cependant,  que  cette  précision  du  diagnostic 
a  une  grande  importance,  relativement  au  pronostic  et 
au  traitement,  et  ne  constitue  pas  une  simple]  curiosité 
anatomique. 

Dans  les  cas  très  intenses,  dans  ceux,  par  consé¬ 
quent,  pour  lesquels  on  a  pu  être  éclairé  par  l’au- 
mpsie,  presque  tous  les  tissus  étaient  malades,  aussi  bien 
m  tissu  connectif  que  la  cavité  séreuse,  et  que  tout  le 
système  lymphatique,  vaisseaux  et  ganglions.  C’est  pour¬ 
quoi, malgré  les  recherches  anatomo-pathologiques,  on  a 
continué  à  discuter.  Dans  la  plupart  îles  autop.sies  de  ce 
pnre  auxquelles  nous  avons  assisté,  ou  dont  nous  avons 
^  la  description,  on  peut  trou  er  des  arguments  en 

U)  Voyez  pour  la  bibliographie  d<'  ette  question,  notre  Traité  de 
aÿnecoiogie. 


faveur  des  trois  théories  qui  ont  régné,  et  qui  régnent 
encore  dans  la  science,  relativement  à  la  question  qui 
nous  occupe. 

Mathews  Duncan,  dans  un  travail  publié  en  1869,  a 
proposé  de  désigner  sous  le  nom  de  pdrimetrite, l’inflam¬ 
mation  du  péritoine  qui  entoure  l’utérus,  et  sous  le  nom 
de  parame'trite,  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  qui 
est  en  connexion  avec  cet  organe.  Quelques  auteurs  ont 
remplacé  cette  dernière  expression,  par  celle  de  pelvi- 
cellulite.  Aujourd’hui,  à  l’étranger,  aussi  bien  en  Alle¬ 
magne  qu’en  Angleterre,  on  a  adopté  les  dénominations 
proposées  par  Duncan,  dénominations  qui  ont  l’avan¬ 
tage  de  ne  rien  préjuger  sur  le  siège  précis  des  lésions, 
tout  en  permettant  de  différencier  les  principales  varié¬ 
tés  cliniques.  Néanmoins,  sachant  combien  il  est  sou¬ 
vent  nuisible  de  chercher  à  réformer  le  langage  médical, 
nous  avons  cru  préférable,  aussi  bien  dans  notre  ensei¬ 
gnement  que  dans  notre  Traité  de  gynécologie,  de  conser¬ 
ver  les  anciennes  expressions  consacrées  par  une  longue 
habitude ,  pelvi-péritonite  et  phlegmon  du  ligament 
large. 

Cette  classification  nous  paraît  encore  insuffisante,  car 
elle  nous  oblige  à  confondre,  sous  le  nom  de  phlegmon 
du  ligament  large,  toutes  les  inflammations  conjonctives 
se  développant  au  voisinage  de  Futérus,  malgré  les  dif¬ 
férences  considérables  qui  existent, entre  certaines  formes 
cliniques  dépendant  de  ces  lésions.  Aussi,  malgré  l’éloi¬ 
gnement  que  nous  professons,  d’ordinaire,  pour  les  divi¬ 
sions  exagérées  et  l’abus  des  classifications,  nous  croyons 
après  l’étude  bien  réfléchie  d’un  grand  nombre  de 
faits,  qu’il  est  préférable,  pour  la  facilité  de  la  compré¬ 
hension  et  de  la  description,  de  ranger  les  inflamma¬ 
tions  qui  se  développent  au  voisinage  de  l’utérus,  en 
trois  groupes  principaux  : 

L’inflammation  du  péritoine  ou  pelvi-péritonite  ;  l’in¬ 
flammation  ou  phlegmon  du  ligament  large  ;  l’inflam¬ 
mation  circum-utérine  proprement  dite  (1). 

La  fréquence  de’  cette  dernière  variété,  relativement 
aux  deux  autres,  est  difficile  à  déterminer,  la  plupart 
des  auteurs  les  ayant  décrites  sous  un  même  nom  (2). 
en  outre,  parfois,  les  trois  types  cliniques  se  trouvent 
réunis.  Nos  recherches  personnelles  nous  ont  amené 
à  considérer  l’inflammation  circum-utérinre,  comme  la 
forme  la  plus  commune.  Le  milieu  dans  lequel  on  ob¬ 
serve  a,  encore  ici,  son  influence,  relativement  à  ce  degré 
de  fréquence.  Dans  la  pratique  nosocomiale,  on  voit, 
principalement,  des  cas  relatifs  aux  deux  premières  va¬ 
riétés.  Leur  gravité  plus  considérable,  et  l’intensité  des 
symptômes  qui  les  accompagnent,  forcent  les  malades  à 
entrer  à  Lhôpital.  Tandis  que  les  lésions,  limitées  au 
tissu  conjonctif  qui  entoure  immédiatement  l’utérus, 
n’entraînent,  le  plus  souvent,  que-  des  manifestations 
morbides  plus  minimes  ;  assez  accusées  pour  que  la  fem¬ 
me  aille  demander  les  conseils  de  son  médecin,  elles, 

(1)  Nous  employons  l’expression  circum-utérine,  au  lieu  de  celle 
de  péri-utérine  adoptée  par  beaucoup  d’auteurs,  la  première  nous 
paraissant  plus  conforme  aux  lois  de  l’étymologie. 

(2)  M.  Martineau  a  adopté  à  peu  près  cette  division  eu  décrivant 
séparément  l  adé.nolyraphite ,  l’adéno-phlegraon  péri-ulôrin  ou  du 
ligament  large,  et  radéno-pclvipérîtonite. 
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ne  nécessitent  pas  pourtant,  la  plupart  du  temps  au 
moins,  le  séjour  dans  un  service  hospitalier.  Aussi,  pour 
bien  connaître  toutes  ces  variétés  cliniques  d’inflamma-  , 
tiens  développées  au  voisinage]  de  l’utérus,  ne  suffit-il 
pas  de  les  étudier  chez  les  sujets  occupant  un  lit  d’hô-  j 
pital,  il  faut,  en  outre, les  observer  sur  des  malades  de 
la  clientèle  privée.  Cette  remarque  ne  s’applique  pas 
seulement  à  notre  sujet,  et  nous  pourrions  en  trouver 
de  nombreux  exemples  dans  bien  d’autres  branches  de 
la  pathologie  humaine. 

Pour  permettre  de  mieux  comprendre  ce  que  nous  dé¬ 
signons  sous  le  nom  d’inflammation  circum-utérine,  il 
est  utile  de  rappeler  1^  dispositions  anatomiques  de  cette 
région.  Sur  des  coupes  du  bassin,  pratiquées  après  con¬ 
gélation,  on  peut  étudier  cette  disposition  d’une  façon 
plus  exacte  qu’on  ne  le  faisait  autrefois  au  moyen  de 
simples  dissections  sur  des  pièces  non  congelées. 

La  couche  péritonéale,  qui  revêt  le  fond  et  la  moitié 
supérieure  de  l’utérus,  est  tellement  adhérente  au  tissu 
utérin  lui-même,  qu’on  ne  peut  pas  les  séparer,  malgré 
la  dissection  la  plus  attentive.  Arrivée  un  peu  au-des¬ 
sus  de  l’isthme,  la  séreuse  s’éloigne  de  l’organe  utérin. 
Ën  avant,  elle  se  porte  vers  la  vessie,en  formant  le  cul-de- 
sac  péritonéal  antérieur.  Il  y  a  donc,  entre  la  séreuse  et 
l’insertion  du  vagin  sur  le  col,  c’est-à-dire  entre  le  cul- 
de-sac  péritonéal  et  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur,  une 
assez  grande  étendue  constituée  par  du  tissu  conjonctif 
lâche,  très  peu  riche  en  graisse,  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  d’esj3ace  conjonctif  sous -péritonéal  anté¬ 
rieur. 

En  arrière,  à  peu  près  à  la  même  hauteur,  le  péritoine 
s’éloigne  également  de  l’utérus  pour  tapisser  une  masse 
conjonctive  assez  volumineuse,  (repli  semi-lunaire  de 
Douglas), et  descendre, ensuite,au  delà  du  niveau  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  en  doublant  la  paroi  vaginale,  dans  une 
étendue,  variable  selon  les  sujets,  mais  qui  est  de  2  cen¬ 
timètres  en  moyenne.  De  là,  la  séreuse  se  porte  de  nou¬ 
veau  en  haut  et  en  arrière,  en  formant  le  cul-de-sac  pé¬ 
ritonéal  postérieur  (cul-de-sac  de  Douglas).  Sur  les  cô¬ 
tés,  le  péritoine  est  moins  intimement  lié  à  la  moitié  sur 
périeure  de  l’utérus,  qu’il  ne  l’est  en  avant  et  en  arrière. 
Il  s’en  éloigne  de  plus  en  plus  à  la  partie  moyenne,  pour 
former  les  deux  feuillets  du  ligament  large  et  ses  trois 
ailerons,  qui  contiennent,  d’arrière  en  avant,  l’ovaire,  la 
trompe  et  le  ligament  rond.  Il  existe,  donc,  sur  les  côtés 
de  l’utérus,  un  grand  espace  conjonctif  sous-péritonéal, 
riche  en  lymphatiques  et  en  vaisseaux  sanguins.  Ce 
tissu  conjonctif  se  continue  directement  avec  celui  du 
bassin.  Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  la 
disposition  anatomique  dont  nous  venons  de  résumer 
les  principaux  points,  nous  voyons,  qu’il  y  a  à  partir  de 
l’isthme,  tout  autour  de  l’utérus,  une  couche  de  tissu 
conjonctif  lâche,  très  vasculaire,  qui  peut  être  dans  ses 
différentes  régions  le  siège  de  lésions  inflammatoires. 
Si  celles-ci  sont  situées  en  avant,  on  a  le  phlegmon 
anté-utérin,  en  arrière,  le  rétro-utérin.  Enfin,  sur  les 
côtés,  si  l’inflammation  se  limite  au  voisinage  tfe  l’utérus 
^ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent)  on  observe  à  peu 
près  les  mêmes  phénomènes  que  lorsqu’elle  siège  en 
avant  ou  en  arrière  (1).  Si,  au  contraire,  elle  envahit  un 
grand  espace  et  se  propage  plus  ou  moins  loin,  on  a 
le  type  clinique  désigné  sous  le  nom  de  phlegmon  du  li¬ 
gament  large.  Dans  cette  forme,  l’inflammation  gagnant 
parfois  des  régions  encore  plus  éloignées  de  son  point 

(1)  On  peut  reproduire  expérimentalement  ces  diverses  tixmeurs 
sur  le  cadavre  en  injectant  un  liquide  dans  telle  ou  telle  région  du 
tissu  conjonctif  circum-utérin. 


de  départ,  donne  lieu  à  qes  vastes  suppurations  si  lon¬ 
gues  à  guérir,  et  dont  la  mort  est,  quelquefois,  la  consé¬ 
quence.  Au  contraire,  la’  phlegmasie,  limitée  au  tissu 
conjonctif  voisin  de  l’utérus,  amène,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  peu  de  réaction,  et  passe  même  inaperçue,  faute, 
d’un  examen  suffisant,  si  elle  n’occupe  qu’une  faible, 
étendue.  C’est  de  cette  variété,  relativement  bénigne, 
dont  nous  nous  occuperons  surtout  ici.  Déjà,  d’autres 
auteurs,  avec  M.  Lucas  Championnière,  ont  signalé,  à  la 
suite  des  couches,  la  fréquence  de  points  douloureux 
dans  le  voisinage  de  l’utérus,  disparaissant  en  peu  de 
jours,  et  attribués,  par  eux,  à  des  lymphangites.  Ces 
points  douloureux,  s’accompagnant  d’une  tuméfaction 
plus  ou  moins  considérable,  s’observent  aussi,  fréquem¬ 
ment,  en  dehors  de  toute  influence  puerpérale.  Pour 
quelques-uns,  même,  en  particulier  pourM.  Martineau, 
les  lésions  des  lymphatiques  seraient  un  phénomèneàpeu 
près  constant,  dans  les  diverses  formes  de  métrite.  Si  l’on 
n’est  pas  prévenu  de  cette  fréquence,  et  de  la  bénignité 
relative  d’un  grand  nombre  de  ces  cas,  on  est  disposé  à 
porter  un  pronostic  beaucoup  trop  sombre,  que  la  suite 
ne  vient  pas  justifier.  Dans  les  livres  classiques,  on 
assigne,  ordinairement,  à  l’ensemble  des  affections 
réunies  sous  le  nom  d’inflammations  péri-utérines,  une 
durée  considérable.  La  plupart  des  tlu||iptions  se  rap¬ 
portent  aux  cas  graves,  à  ceux  que  observe  dans 
les  services  hospitaliers,  par  les  raisons  que  nous  avons 
précédemment  exposées.  Tandis  qu’on  n’a  pas  assez  in¬ 
sisté,  selon  nous,  sur  les  cas  bénins  ou  de  moyenne  in¬ 
tensité,  qui  sent  ies  plus  fréquents  dans  la  pratique  cou¬ 
rante. 

Le  résumé  d’une  des  observations  que  nous  avons  re¬ 
cueillies, sur  ce  sujet,depuis  quelques  années,  fera  mieux 
comprendre  qu’une  description  didactique, la  physiono¬ 
mie  de  cette  variété  de  phlegmasie  circum-utérine. 

X...,  américaine,  âgée  de  19  ans,  s’est  mariée  il  y  a 
un  an.  Sa  santé  n’avait  présenté  aucune  altération  jusqu’à 
cette  époque.  La  menstruation  ayant  débuté  à  12  ans,  s’é¬ 
tait  toujours  montrée  normale.  Immédiatement  après  le 
mariage,  les  jeunes  époux  se  mirent  en  route  pour  l’Europe. 
C’est  à  ce  moment  que  la  malade  commença  à  accuser  quel¬ 
ques  douleurs,  coïncidant  avec  une  leucorrhée  abondante. 
tJn  médecin  consulté  alors  conseilla  des  scarifications  du 
col,  des  pansements  glycérinés  et  une  saison  à  Luchon. 
Malgré  ce  traitement,  les  douleurs  abdominales  s’accen¬ 
tuaient  de  plus  en  plus.  Les  périodes  menstruelles  deve¬ 
naient  irrégulières  et  s’accompagnaient  de  violentes  coli¬ 
ques.  Tantôt  l’écoulement  de  sang  était  considérable, tantôt, 
au  contraire,  presque  nul.  C’est  à  la  suite  des  dernières 
règles,  qui  n’avaient  duré  que  deux  jours,  et  avaient  été 
exceptionnellement  douloureuses,  que  nous  fûmes  appe¬ 
lé  auprès  de  le  20  novembre  1880.  Malgré  un 

peu  de  pâleur  des  téguments,  l’aspect  de  la  malade  est 
bon.  Elle  se  plaint  de  souffrances  presque  continuelles 
dans  le  ventre  et  dans  la  région  lombaire.  Le  moindre 
exercice  la  fatigue,  quoique, cependant,  elle  ne  soit  jamais 
complètement  arrêtée, et  continue  à  sortir  à  peu  près  tous 
les  jours.  L’exploration  locale  donne  les  résultats  suivants. 
Le  palper,  nullement  douloureux,  ne  fournit,  à  li» 
seul,  aucun  renseignement.  En  recourant  au  toucher,  on 
constate,  d’abord,  une  augmentation  de  la  température  du 
vagin.  Le  col,  un  peu  volumineux  pour  une  nullipare  de 
19  ans,  n’est  pas  sensible  à  la  pression,  et  de  consistance 
normale.  L’utérus  est  mobile  et  les  mouvements  communi¬ 
qués  n’excitent  pas  de  plaintes  chez  la  malade.  Dans  le  cul- 
de-sac  postérieur,  il  existe  un  peu  d’empâtement  et  de  sen¬ 
sibilité.  Mais  la  lésion  dominante  consiste  en  une  tumeur, 
du  volume  d’une  grosse  mandarine,  irrégulièrement  ar¬ 
rondie,  immobile,  douloureuse  à  la  pression,  faisant  saillie 
dans  le  cul-de-sac  antérieur,  en  avant  et  un  peu  à  droite 
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de  l’utérus,  dont  elle  est  indépendante.  Le  siège  et  les  ca¬ 
ractères  de  cette  masse  inflammatoire,  nous  font  admettre 
qu’elle  est  située  dans  l’espace  conjonctif  sous-péritonéal 
antérieur.  A  l’examen  au  spéculum,  on  ne  trouve,  ni  chan¬ 
gement  de  coloration,  ni  érosions,  ni  ulcérations  du  col. 
Traitement  :  bains  de  tilleul,  avec  introduction  d’un  petit 
spéculum  pendant  toute  la  durée  du  bain.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  bains,  pansement^  avec  des  suppositoires  va¬ 
ginaux  contenant  0,20  centigr.  d’extrait  d’opium,  et  0,30 
centigr.  d’iodure  de  potassium  ;  enfin,  badigeonnages  des 
parois  abdominales  avec  la  teinture  d’iode.  A  partir  du 
29,  nous  appliquons  tous  les  deux  jours,  pendant  dix  à 
quinze  minutes,  des  courants  induits  faibles,  un  pôle 
étant  placé  sur  la  tumeur  vaginale  et  l’autre  sur  les  parois 
abdominales.  En  même  temps,  nous  pi’atiquons  un  léger 
massage  de  la  tumeur. 

Le  11  décembre,  pendant  l’époque  cataméniale,  la  ma¬ 
lade  s’étant  fatiguée  et  n’ayant  pas  gardé  le  lit,  comme 
nous  le  lui  avions  conseillé,  est  prise  de  douleurs  très 
vives,  sans  fièvre  ni  vomissements.  A  ce  moment,  le  pal¬ 
per  est  légèrement  douloureux  à  gauche.  La  sensibilité  est 
très  grande  au  toucher,  tout  autour  de  l’utérus,  la  tumeur 
a  augmenté  de  volume.  (Repos  au  lit,  cataplasmes  opiacés 
sur  le  ventre  et  lavements  au  chloral.) 

Le  14,  l’état  s’est  beaucoup  amélioré,  le  toucher  est 
moins  douloureux,  la  tumeur  a  considérablement  dimi¬ 
nué. 

Le  17,  raméji»|tion  s’est  accentuée  de  plus  en  plus,  et 
M“*  X...  n’a  p.-n^fuitté  sa  chaise  longue. 

Les  règles  qui  avaient  cessé  le  14,  après  avoir  duré  sept 
jours,  abondantes,  s’accompagnant  de  caillots,  ont  reparu 
le  15  et  le  16.  Le  17,  on  constate  encore  l’écoulement  d’un 
peu  de  sang.  Malgré  la  diminution  de  la  sensibilité  au  tou¬ 
cher,  nous  n’appliquons  pas  d’électricité  ce  jour-là,  (Huile 
de  foie  de  morue  2  cuillères  par  jour  au  moment  du  repas, 
pansements  vaginaux  avec  des  tampons  imbibés  de  glycé¬ 
rine  iodurée). 

Le  20,  l’état  est  satisfaisant;  nouvelles  applications  d’élec¬ 
tricité. 

Le  22,  la  malade  est  reprise  de  douleurs  violentes,  ac¬ 
compagnées  de-nausées,qui  (l’effraient  beaucoup,  ainsi  que 
son  entourage.  Température  normale,  ballonnement  du 
ventre,  tympanisme.  Nous  apprenons  que  malgré  l’usage 
quotidien  des  lavements,  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis 
plusieurs  jours.  L’absence  de  fièvre,  et  le  peu  de  gravité 
apparente  de  l’état  général,  nous  font  considérer  cette  crise 
comme  uniquement  due  à  la  constipation  et  à  la  présence 
de  gaz  dans  l’intestin.  Cette  hypothèse  est  confirmée  le 
lendemain,  car  tout  a  disparu,  grâce  à  l’administration  de 
30  grammes  d’huile  de  ricin.  Le  traitement  par  le  mas¬ 
sage  et  l’électricité  est  continué  jusqu’au  3  janvier.  A  cette 
date,  l’amélioration  est  telle,  que  M"'  X...  peut  reprendre 
ses  habitudes  d’activité  ordinaires.  L’examen  local  nous 
permet  de  constater  que  la  sensibilité  dans  les  culs  de  sac 
S'  disparu.  Il  ne  reste  plus  de  la  tumeur  inflammatoire 
observée  au  début,  que  deux  petits  nodules  indurés,  gros 
®  peine  comme  une  noisette.  Pour  compléter  la  guérison, 
point  de  vue  de  l’état  général,  la  malade  est  soumise  à 
Un  traitement  hydrothérapique, pendantplusieurs  semaines. 
Le  14  mars,  nous  pouvons  nous  assurer  que  M"'  X...  est 
nu  parfait  état  de  santé,  et  ne  conserve  aucune  trace  des 
lésions  qu’elle  présentait  il  y  a  quelques  mois,  nous  avons 
su  depuis,  que  la  guérison  s'était  maintenue  d’une  façon 
uussi  satisfaisante  que  possible.  [A  suivvel. 


Société  médicale  d’amiess.  —  Le  concours  ouvert  en  1881  su. 
gestion  de  l'Angine  de  poitrine  s’est  terminé  par  la  proclamation 
O  M.  le  D'  Charles  Liégeois,  de Bainville-aux-Saules (Vosges),  pour 
a  médaille  d’or,  et  de  N.  le  D'  Thépant,  de  Nesle,  pour  la  mention 
onorable.  —  Question  mise  au  concours  pour  Vannée  1882  :  De 
a  Grenouillette.  —  Question  mise  au  conoeurs  pour  Vannée  1883  ; 
ol inversion  utérine.  —  Les  mémoires  présentant  les  formes  aea- 
^»iques  habituelles,  doivent  être  envoyés  au  Secrétaire,  avant  le 
avril  1883,  pour  la  première  questton,  et  le  t“  avril  1884,  pour  la 
uemièfe. 


CLINIQUE  _NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtbièbe.  —  HI.  CHARCOT. 

I.  Amyotrophie  et  contracture  réflexes  d’origine 

articulaire,  —  II.  Migraine  ophthalmique  se 

manifestant  à  la  période  initiale  de  la  para¬ 
lysie  générale  (Ij. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Ch.  féré,  préparateur. 

IL  C’en  est  assez  sur  les  contractures  spasmodiques 
et  sur  les  amyotrophies  de  cause  articulaire!  Maintenant 
je  vais  vous  montrer  un  malade  dont  l’affection  est  d’un 
ordre  tout  à  fait  différent. 

Il  est  atteint  de  paralysie  générale  progressive,  et  si 
nous  considérons  chez  lui  seulement  l’état  actuel,  nous 
reconnaissons  qu’il  s’agit  d’un  cas  vulgaire,  des  plus 
classiques,  et  dont  le  diagnostic  est  malheureusement  des 
plus  faciles  à  établir. 

M.  L.,  professeur  d’Histoire,venu  en  France  pour  étu¬ 
dier  le  droit,  est  âgé  de  35  ans  ;  il  offre  actuellement  les 
phénomènes  suivants  :  embarras  spécial  de  la  parole  qui 
est  presque  inintelligible,  tremblement  fibrillaire  de  la 
langue,  tremblement  spécial  des  mains,  ensemble  de 
phénomènes  intellectuels  et  moraux  qu’on  peut  grouper 
sous  la  rubrique  démence  paralytique. 

Rien  de  plus  classique, je  le  répète,que  ce  cas,  aujour¬ 
d’hui  que  l’on  sait  qu’il  existe  une  forme  de  paralysie  gé¬ 
nérale  où  le  délire  ambitieux  ne  figure  pas,  désignée 
sous  le  nom  de  forme  paralytique,  ou  de  paralysie  géné¬ 
rale  sans  aliénation. 

Mais  ce  qui  fait  l’intérêt  du  cas,  c’est  le  récit  des  phé¬ 
nomènes  du  début,  fait  d’une  façon  très  intelligente  par 
la  jeune  femme  du  malade. 

Je  vous  rappellerai  que,  d’après  M.  Jules  Falret  (1)  on 
admet  que  la  paralysie  générale  qui, parvenue  à  son  com¬ 
plet  développement,  affecte  un  appareil  symptomatique 
à  peu  près  uniforme,  se  présente  à  ses  débuts  sous  des 
aspects  très  divers,  mais  qui  peuvent  être  ramenés  à 
quatre  types  ou  variétés. 

1“  Variété  expansive,  avec  délire  ambitieux,  satis¬ 
faction  de  soi-même  et  de  son  entourage,  etc.  Ces  mala¬ 
des  gagnent  des  millions,  ont  des  prétentions  à  la  poé¬ 
sie,  etc.  Ce  délire  ambitieux  prend  d’emblée  les  carac¬ 
tères  de  la  démence  (Falret).  Ces  idées  sont  mobiles, 
contradictoires,  absurdes,  bien  différentes  de  celles  des 
monomanes  ambitieux  qui  sont  logiques.  Ces  troubles 
psychiques  s’accompagnent  d’une  certaine  difficulté 
d’articulation  de  sons,  d’inégalité  pupillaire,  de  tremble¬ 
ment,  d’incertitude  des  mouvements. 

2°  Variété  mélancolique  en  contraste  frappant  avec 
la  précédente. 

a)  Délire  mélancolique,  les  malades  se  croient  ruinés, 
déshonorés,  etc. 

b)  Quelquefois  il  y  a  association  d’idées  hypochon- 
driaques  ;  crainte  de  mourir,  ils  s’imaginent  qu’ils  ont 
des  maladies  qui  n’existent  pas  en  réalité,  disent  qu’ils 
ne  peuvent  ni  avaler,  ni  uriner,  que  leurs  conduits  sont 
bouchés,  etc.  Ces  troubles  peuvent  marquer  le  début, 
mais  il  y  a  bientôt  de  l’embarras  de  la  parole,  de  l’inéga¬ 
lité  pupillaire,  etc. 

3°  Variété  paralytique ,  caractérisée  par  l’absence 
d  idées  délirantes  lalors  seulement  des  modifications  pro¬ 
fondes  du  caractère,  emportements  et  attendrissements 


(1(  Voir  page  573. 

(2)  J.  Fabret.  _  Recherches  sur  la  folie  para Îî/fique.— Thèse  de 
Paris,  2883.  , 
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sans  motif,  affaiblissement  de  la  mémoire.  Il  y  a  dans 
cette  forme  prédominance  des  troubles  moteurs,  embar¬ 
ras  de  la  parole,  tremblement  des  mains  et  de  la  langue 
qui  est  animée  de  mouvements  übrillaire.s,  incertitude 
de  la  marche,  titubation.  C’est  la  paralysie  générale  sans 
aliénation.  Ces  malades  ont  conscience  de  leur  décadence, 
ils  peuvent  encore  i*emplir  jusqu’à  un  certain  point  leurs 
devoirs  sociaux,  bien  que  leur  intelligence  soit  affaiblie. 

4”  Variété  congestive  ;  dans  cette  forme  on  observe 
des  séries  d’attaques  dites  conge.stives,  séparées  par  des 
intervalles  à  peu  près  libres  et  se  répétant  un  nombre  va¬ 
rié  de  fois  avant  que  les  caractères  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  ne  s’établissent  décidément  à  l’état  permanent. 

Ces  attaques  dites  congestives  sont  variées  dans  leur 


Fig.  33  et  34. —Représentant  le  rétrécissement  homonyme  du  champ  visuel  dans 
un  cas  de  migraine  oplithalmique  (Emprunté  à  la  thèse  de  M.  Féré.  Des  troubles 
fonctionnels  de  la  vision  par  lésion  cérébrale,  1832,  p,  lOàj . 

forme;  ainsi,  tantôt  c’est  une  attaque  apojjlectiforme  sui¬ 
vie  d’une  hémiplégie  temporaire,  tantôt  c’est  une  atta¬ 
que  épileptiforme;  enfin,  un  cas  assez  fréquent  est  celui 
où  sans  perte  absolue  de  conscience  survient  un  engour¬ 
dissement  d’une  main,  des  lèvres,  un  embarras  tempo¬ 
raire  de  la  parole  et  des  idées,  une  aphasie  transi¬ 
toire,  etc. 

C’est  oette  variété  congestive  au  début  qui  s’est  pro¬ 
duite  chez  notre  malade,  et  chez  lui,  le,s  diverses  formes 
d'attaques  se  sont  succédé  en  quelque  sorte. 

Mais  le  point  sur  lequel  je  veux  surtout  appeler  votre 
attention,  c’est  que  chez  lui  la  plupart  de  ces  accès  ont  été 
précédés  par  un  ensemble  symptomatique  que  l’on  ca¬ 
ractérise  habituellement  sous  le  nom  de  migraine 
ophthalmique. 


Les  phénomènes  se  sont  présentés  dans  les  premiei-s 
accès  de  telle  façon  qu’on  eût  pu,  en  les  considérant  à 
l’état  d’isolement,  comme  appartenant  à  une  affection  le 
plus  souvent  bénigne,  tandis  qu’il  s’agissait,  ainsi  que  la 
suite  l’a  montré, des  débuts  d’une  affection  inexorable. 

Je  n’entrerai  pas  aujourd’hui  dans  l’histoire  de  la  mi¬ 
graine  ophthalmique,  c’est  un  sujet  qui  nous  occupera 
d’une  façon  toute  spéciale  quelque  jour.  Je  vous  rappel¬ 
lerai  seuhîment  que  dans  un  accès  vulgaire  de  migraine 
ophthalmique,  nettement  caractérisée,  on  voit  se  mani¬ 
fester,  dans  le  champ  visuel,  une  figure  lumineuse, 
d’abord  circulaire,  puis  demi -circulaire ,  en  forme  de 
zig-zag,  ou  de  dessin  de  fortification,  agitée  d’un  mou¬ 
vement  vibratoire  très  rapide,  image  tantôt  blanche, 
phosphorescente,  tantôt  offrant  des  teintes  jaunes,  rou¬ 
ges  ou  bleues  plus  ou  moins  accentuées.  C’est  là  ce  qu’on 
appelle  le  scotome  scintillant  {Fig.  35). 


Fig.  35.  —  Différentes  ^phases  du1  scotome  scintillant,  d’après  Hubert  Airy. 
(Les  lettres  indiquent  les  diverses  colorations  :  rouge,  bleu,  etc.).  Philosophiez 
transactions  ;  1870. 


Le  scotome  fait  place  souvent  à  un  défaut  temporaire 
hémianopsique  du  champ  visuel  qui  fait  que  l’on  n’aper¬ 
çoit  plus  que  la  moitié  des  objets. 

L’examen  cornepimétrique,  très  utile  en  pareil  cas, 
fait  reconnaitre  un  défaut  hémianopsique,  en  général 
homonyme  et  latéral,  qui  ne  s’étend  pas  habituellement 
jusqu’au  point  de  fixation.  [Fig.  35.) 

Tout  cela  est  suivi  d’une  douleur  dans  la  tempe  cor¬ 
respondante  au  côté  où  se  fait  le  défaut  visuel  ou  le 
spectre,  et  l’œil  du  même  côté  est  le  siège  d’une  douleur 
de  tension  qui  rappelle  quelquefois  ce  qu’on  éprouve 
dans  le  glaucome  aigu  (1).  Des  vomissements  terminent 
la  scène,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  des  phénomènes  dans  la 

(1)  xnaxLOMX.— Scotome  scintma.nl  ou  amaurose  partielle  tempo¬ 
raire.  Thèse  de  Paris  2875, 
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migraine  ophthalmique  simple.  Dans  d’autres  cas  de  mi¬ 
graine,  dite  accompagnée,  on  voit  s’ajouter  d’autres 
troubles  variés^  sur  lesquels  Piorry  a,  le  premier,  appelé 
l’attention  (1).  C’est,  par  exemple,  un  engourdissement 
de  la  main  ou  d’un  côté  de  la  langue,  une  aphasie,  ou 
un  embarras  de  la  parole  temporaire,  des  attaques  épi¬ 
leptiformes  (2). 

Or,  même  dans  ces  formes  plus  graves,  la  migraine 
peut  s’établir  à  l’état  de  maladie,  ou  mieux  d’indisposi¬ 
tion  habituelle,  et  même  avec  des  retours  fréquents, 
n’être  suivie,  après  10,  12,  15  ans,  d’aucune  consé¬ 
quence  grave.  Mais  n’allez  pas  toujours,  d’après  la  con¬ 
naissance  de  ces  faits,  qui  sont  en  réalité  les  plus  vul¬ 
gaires,  porter  toujours  un  pronostic  favorable;  attendez 
avant  de  vous  prononcer,  regardez  les  choses  de  plus 
près,  soyez  réservés. 

Des  accidents  divers  peuvent  se  produire;  ainsi, 
comme  je  l’ai  démontré,  il  n’est  pas  un  des  phénomènes 
habituellement  transitoires  du  syndrome;  naigraine  oph¬ 
thalmique,  qui  ne  puisse  s’établir  à  l’état  permanent; 
ainsi  l’aphasie,  l’hémiopie,  la  parésie  d’un  membre, 
après  s’être  manifestées  d’une  manière  transitoire  nom¬ 
bre  de  fois,  persistent  définitivement  à  la  suite  d’un  nou¬ 
vel  accès. 

Enfin,  une  combinaison  peu  commune  est  celle  dans 
laquelle  ces  mêmes  accidents  de  la  migraine  figurent 
parmi  les  acciflSkts  prodromiques  congestifs  de  la  para¬ 
lysie  générale  progressive.  Cette  combinaison  est  sans 
doute  rare  et  n’est  pas  notée,  je  crois,  par  les  auteurs  ; 
je  l’ai  rencontrée  cependant  trois  ou  quatre  fois. 

Voici  d’ailleurs  l’histoire  de  M.  L...  en  résumé  :  De¬ 
puis  deux  ans,  il  est  irritable,  méticuleux;  cependant, 
au  mois  de  juillet  dernier,  il  a  pu  passer  avec  succès  un 
examen  de  droit  devant  la  Faculté  de  Paris.  Les  pre¬ 
miers  troubles  qui  ont  surtout  frappé  l’attention  remon¬ 
tent  au  mois  de  septembre  1881.  Il  a  eu  alors  une  pre¬ 
mière  attaque,  accès  de  migraine  ophthalmique,  avec 
scotome  scintillant  et  affaiblissement  de  la  vue  du  côté 
droit,  accompagnés  d’embarras  de  la  parole,  de  parésie 
et  d’engourdissement  du  membre  supérieur  droit.  Il  est 
resté  troublé  pendant  huit  jours,  puis  tout  est  rentré 
dans  l’ordre. — Huit  jours  plus  tard,  il  a  eu  une  deuxième 
attaque,  sans  perte  de  connaissance,  avec  embarras  de 
la  parole.  L’intelligence  reste  obtuse  pendant  24  heures; 
il  paraît  se  remettre  complètement  en  apparence  ;  mais 
il  est  nerveux,  irrité  ;  il  peut  se  remettre  au  travail,  ce¬ 
pendant.  —  Au  mois  de  février  1882,  il  a  une  troisième 
3-ttaque  avec  les  mêmes  symptômes  de  migraine  ;  mais, 
en  outre,  il  a  cette  fois  des  secousses  convulsives  à  ca¬ 
ractère  épileptiforme,  avec  perte  de  connaissance.  Cela 
a  duré  deux  heures,  ce  qui  semble  indic[uer  qu’il  y  a  eu 
une  série  d’attaques  qui  ont  présenté  cette  particularité 
que  les  secousses  prédominaient  à  droite.  A  la  suite  de 
pette  attaque,  l’embarras  de  la  parole  a  persisté.  —  Huit 
jours  plus  tard,  il  a  eu  une  quatrième  attaque  du  même 
genre,  avec  recrudescence  de  l’embarras  de  la  parole  et 
^iblesse  du  bras  droit.  —  Enfin,  le  5  mai,  il  a  une  cin¬ 
quième  attaque,  avec  parésie  du  bras  droit,  suivie  le 
^ndemain  d’une  parésie  du  membre  inférieur  droit. 
Pendant  les  cinq  ou  six  jours  qui  ont  suivi,  il  ne  pouvait 
dire  autre  chose  que  <t  à  cause  que  ».  Le  bras  droit  est 
resté  paralysé  pendant  un  mois.  C’est  surtout  à  partir  de 
®e  moment  que  le  niveau  intellectuel  baisse  ;  il  est  de- 
■v^enu  très  enfant;  il  est  docile,  mais  très  mobile,  pleurant 

(h  Piorry.  —  Traité  de  médecine  pratique,  p.  75, 

P)  A.  Féré.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  migraine  ophthal- 
uiique.  {Revue  de  médecine,  1881.) 


et  riant  avec  une  grande  facilité.  H  ne  peut  presque  pas 
écrire  de  lui-même,  mais  il  copie  cependant  une  page, 
d’une  écriture  tremblée.  La  mémoire  est  aussi  affaiblie 
que  le  jugement  et  la  volonté.  Il  éprouve  de  temps  en 
temps  le  scotome  scintillant.  Vous  le  voyez  s’avancer 
avec  une  démarche  titubante  ;  ses  mains  tremblent,  sa 
langue  tremble  aussi;  sa  parole  est  peu  près  inintelli¬ 
gible  ;  sa  physionomie  est  caractéristique  :  le  regard 
éteint,  les  paupières  tombantes,  etc.  Sa  pupille  droite  est 
plus  dilatée  que  la  gauche  ;  elle  n’agit,  que  faiblement 
par  l’excitation  lumineuse,  mieux  par  la  convergence. 

La  morale  de  tout  ceci.  Messieurs,  c’est  qu’il  ne  faut 
pas  s’arrêter  sans  critique  à  l’idée  juste  pour  l’immense 
majorité  des  cas,  que  le  scotome  scintillant  et  les  autres 
phénomènes  qui  souvent  l’accompagnent  sont  choses  de 
peu  d’importance.  Sous  des  dehors  bénins  peut  se  ca¬ 
cher  le  début  d’une  maladie  grave  ;  il  ne  faut  pas  s’y 
laisser  prendre. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  KICMET. 


Note  sur  un  cas  de  variété  nouvelle  de  luxation 
de  l’épaule  en  arrière  ; 

Par  M.  Fernand  bottey,  interne  des  hôpitaux. 

De  toutes  les  luxations  scapulo-humérales,  la  luxation 
en  arrière  est  la  plus  rare,  et  elle-même  reconnaît  deux 
variétés,  suivant  que  la  tête  de  l’humérus  vient  se  pla¬ 
cer  sous  l’acromion  (luxation  sous-acromiale)  ou  dans  la 
fosse  sous-épineuse  (luxation  sous-épineuse). 

Nous  venons  d’être  témoin,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Richet,  d’une  nouvelle  variété  de  luxation  en 
arrière  que  nous  n’avons  trouvée  signalée  nulle  part,  ni 
dans  les  Traités  classiques,  ni  dans  les  publications  iso¬ 
lées,  et  qui,  cependant,  ne  peut  être  rapportée  à  aucun 
des  deux  types  que  nous  venons  d’énoncer  plus  haut.  On 
va,  du  reste,  en  juger  à  la  simple  lecture  de  notre  ob¬ 
servation. 

Le  21  mai  1882  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Notre-Dame, 
n”  5,  la  nommée  Rous...,  âgée  de  78  ans.  Cette  femme,  il 
y  a  deux  jours,  glissa  dans  la  rue  et  tomba  de  sa  hauteur 
sur  le  côté  droit,  chute  qui  détermina  une  luxation  de  l’é¬ 
paule  du  côté  correspondant. 

A  l’inspection,  on  constate  tout  d’abord  que  le  coude  est 
porté  en  avant,  l’avant-bras  étant  demi-fléchi  sur  le  bras. 
Relativement  au  tronc,  le  membre  est  dans  une  position 
moyenne,  ni  écarté,  ni  rapproché.  Le  bras  est  en  supina¬ 
tion.  Un  peu  au-dessus  du  milieu  du  bras, on  remarque  une 
dépression  en  coup  de  hache,  très  accentuée  surtout 
lorsqu’on  met  le  membre  dans  l’horizontalité  :  dans  cette 
situation,  l’humérus  semble  absolument  fracturé. 

La  paroi  antérieure  de  l’aisselle  est  abaissée.  La  partie 
antérieure  et  externe  du  moignon  de  l’épaule  est  très  apla¬ 
tie  :  les  fibres  deltoïdiennes  descendant  pour  ainsi  dire 
presque  perpendiculairement  vers  leurs  attaches  humé¬ 
rales.  La  région  postérieure  del’épaulc,  au  contraire,  est 
légèrement  bombée,  surtout  du  côté  externe. 

En  pratiquant  la  palpation  sur  la  paroi  antérieure  de 
l’aisselle,  on  constate  que  la  tête  humérale  a  abandonné  la 
cavité  glénoîde  de  l’omoplate  ;  on  sent  que  cette  cavité  est 
absolument  vide  ;  son  bord  antérieur  est  saillant  sous  le 
doigt  ;  elle  a  été  repoussée  en  avant  par  la  tête,  que  nous 
allons  retrouver  tout  à  l’heure  en  arrière. 

Si  on  explore  avec  les  doigts  l’apophyse  coracoïde,  l’acro- 
^  mion  et  l’épine  du  scapulum,  on  ne  'constate  nullement  la 
tête  de  l’humérus  au-dessous  de  ces  saillies  osseuses.  Ce 
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n’est  qu’au-dessous  et  en  arrière  du  bord  externe  de  l’omo¬ 
plate,  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  l’aisselle, 
à  plus  de  deux  travers  de  doigts  au-dessous  du  bord  posté¬ 
rieur  de  l’acromion,  qu’on  arrive  à  trouver  cette  tête  avec 
tous  ses  caractères  (grosse  et  petite  tubérosité,  gouttière 
bicipitale,  etc.}  qui  sont  très  nettement  appréciables,  l’ex¬ 
ploration  étant  d’autant  plus  facile  que  la  malade  est  ex¬ 
trêmement  maigre  et  que  le  gonflement  de  l’épaule  malade 
est  très  peu  notable.  On  sent  également  unelégère  encoche 
entre  la  tête  humérale  et  l’extrémité  inférieure  de  la  cavité 
glénoide,  ce  qui  prouve  que  les  deux  surfaces  osseuses  ne 
sont  pas  en  rapport  immédiat.  Enfin,  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle,  on  sent  parfaitement  l’artère  humérale  avec  les  nerfs 
qui  l’entourent.  En  mesurant  avec  un  cordon  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  l’acromion  de  l’épieondyle,  on  trouve 
26  cent,  du  côté  malade  et  27  cent.  1/2  du  côté  sain. 

Les  mouvements  actifs  sont  impossibles  ;  la  malade 
soutient  son  coude  avec  sa  main  gauche.  Les  mouvements 
communiqués  sont  presque  nuis  ;  la  projection  en  avant, 
c’est-à-dire  l’exagération  de  la  position  actuelle,  peut  être 
produite  dans  une  certaine  limite.  Lorsqu’on  veut,  au  con¬ 
traire,  projeter  le  bras  en  arpière,on  sent  un  léger  déplace¬ 
ment  du  côté  de  l’omoplate  dont  la  cavité  glénoide  s’avance 
un  peu  en  avant,  repoussée  par  la  tête  humérale.  Ces  dif¬ 
férentes  manoeuvres  sont  assez  douloureuses  et  font  cons¬ 
tater  quelques  frottements  au  niveau  des  parties  luxées . 
Une  ecchymose  s’étend  jusqu’au  coude  sur  toute  la  région 
antéro-interne  du  bras.  Il  n’y  a  aueunecontracture  du  côté 
des  muscles  péri-articulaires. 

La  réduction  est  pratiquée  avec  facilité.  En  raison  de 
l’âge  de  la  malade  et  de  la  flaccidité  absolue  des  muscles, 
qui  n’apporteront  aucune  résistance,  on  n’emploie  pas  le 
chloroforme  :  une  simple  impulsion  directe,  dirigée  d'ar¬ 
rière  en  avant,  suffît  pour  faire  rentrer  la  tête  dans  sa  ca¬ 
vité  articulaire.  Le  bras  est  mis  dans  une  écharpe  de 
Mayor. 

Le  10  juin,  les  mouvements  ne  sont  pas  encore  com¬ 
plètement  revenus.  Il  y  a  un  peu  de  paralysie  du  deltoïde, 
qui  réagit  mal  sous  les  courants  électriques  ;  le  nerf  circon¬ 
flexe  a  subi  sans  doute  une  légère  compression.  Après 
quelques  séances  d’électrisation,  la  malade  part  le  16  pour 
le  “Vésinet. 

Il  s’agit  bien  là,  comme  on  le  voit,  d’une  variété  nou¬ 
velle  de  luxation  de  l’épaule  en  arrière,  dans  laquelle  la 
tête  humérale,  au  lieu  d’être  sous  l’angle  postérieur  de 
l’acromion  ou  dans  la  fosse  sous-épineuse,  comme  dans 
les  deux  types  décrits  jusqu’alors,  se  trouve,  au  con¬ 
traire,  à  plus  de  deux  travers  de  doigts  au-dessous  de 
l’apophyse  acromiale.  On  pourrait  donc  lui  donner  le 
nom  de  luxation  de  V épaule  en  arrière  et  en  bas.  Pe 
plus,  la  tête  de  l’humérus  se  trouve  située  en  arrière  du 
bord  externe  ou  axillaire  de  l’omoplate,  le  col  chirurgi¬ 
cal  de  la  tête  reposant  sur  ce  bord.  Que  si,  par  consé¬ 
quent,  on  considère  la  situation  de  l’os  du  bras  par  rap¬ 
port  au  bord  axillaire  du  scapulum,  on  pourrait  encore 
donner  à  cette  luxation  la  dénomination  de  rétro-axil¬ 
laire. 

Pour  bien  accentuer  les  différences  symptomatolo¬ 
giques  qui  la  sépare  des  luxations  sous-acromiale  et  sous- 
épineuse,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  les  établir 
dans  un  tableau  comparatif  : 

Luxations  sous-acromiale  et  Luxation  en  arrière  et  en  bas 
sous-épineuse.  ou  rétro-axillaire. 

t»  Aplatissement  peu  pronon-  1»  Aplatissement  très  prononcé 
cé  du  moignon  de  l’épaule.  du  moignon  de  l’épaule. 

2*  Saillie  de  l'angle  antérieur  2*  Idem, 
de  l’acromion  et  de  l’apophyse 
caracoide. 

3>  Paroi  antérieure  de  l'aisselle  3*  Paroi  antérieure  de  l’aisselle 
déprimée.  abaissée. 

4*  Creux  sous-claviculaire  ÇQn-  4-  Idem. 


S*  Aucune  saillie  dans  l’ais-  5"  Aucune  saillie  dans  Pais- 
seille.  selle. 

Saillie  de  la  tête  de  l’iiumérus  Saillie  de  la  tête  humérale  à 
au-dessous  de  la  rainure  de  deux  travers  de  doigt  au  dessous 

l’acromion  ou  dans  la  fosse  sous-  de  l’acromion  et  en  arrière  du 

épineuse  (signe  pathognomo-  bord  externe  de  l’omoplate, 

nique.)  En  arrière,  entre  ia  tête  et 

l’acromion,  dépression  profonde 
dans  lacpielle  on  peut  enfoncer 
les  doigts. 

En  avant,  légère  dépression- 
entre  le  col  chirurgical  de  l'hu¬ 
mérus  et  la  partie  inférieure  de 
la  cavité  glénoide . 

6*  Coude  rapproché  du  tronc  e-  Coude  en  avant  et  dans  la 
et  en  avant.  position  moyenne. 

7*  Rotation  du  bras  endedans.  7“  Bras  en  supination. 

8'  Léger  allongement  du  bras.  8”  Raccourcissement  du  bras. 

9"  Mouvements  volontaires  dif-  9“  Mouvements  volontaires  im- 
ficiles.  Mouvements  communi-  possibles.  Mouvements  commu- 
quérs  presque  nuis  et  très  dou-  niqués  presque  nuis  et  assez 
loureux .  douloureux. 

Comment  s’est  produite  cette  luxation'?  Evidemment 
par  choc  direct  agissant  d’avant  en  arrière.  On  a  vu,  de 
plus,  qu’une  simple  impulsion  directe,  pratiquée  en  sens 
inverse,  a  suffi  pour  que  la  réduction  soit  obtenue.  Si 
celle-ci  ne  s’est  pas  produite  spontanément,  c’est,  d’une 
part,  à  cause  de  la  flaccidité  musculaire  qui  était  absolue, 
et,  en  outre,  par  suite  de  l’accrochement  de  la  tête  hu¬ 
mérale  en  arrière  du  bord  externe  de  l’qippplate. 

Il  est  très  probable  que  la  capsule  n’a^phs  été  rompue, 
si  on  en  juge  par  la  non  reproduction  ultérieure  de  la 
luxation,  et  cela  malgré  l’inertie  musculaire  qui  était  si 
grande  chez  cette  malade. 

Cette  luxation  doit  être  très  rare,puisque  nous  n’avons 
trouvé  nulle  part  d’observation  semblable  à  celle  que 
nous  rapportons  ici  ? 

Nous  pensons  pouvoir,  jusqu’à  un  certain  point,  ex¬ 
pliquer  cette  rareté  de  la  façon  suivante.  Dans  beaucoup 
de  cas  où  la  luxation  sous-acromiale  reconnaît  pour 
cause  un  choc  direct,  il  serait  possible  que  la  luxation 
rétro -axillaire  que  nous  venons  de  décrire  en  soit  le  pre¬ 
mier  temps  ;  la  tête  humérale  viendrait,  par  impulsion 
directe,  se  placer  en  arrière  du  bord  externe  du  scapulum 
et  à  deux  travers  de  doigts  au-dessous  de  l’acromion.  Ce 
premier  temps  serait  de  courte  durée,  et  ferait  bientôt 
place  à  un  second  temps  qui  aurait  pour  facteur  la  con¬ 
traction  musculaire  :  les  rnuscles  de  l’épaule,  en  effet,  se 
contractant  vigoureusement,  feraient  remonter  la  tête  hu¬ 
mérale  immédiatement  au-dessous  de  l’acromion,  et  dès 
lors  la  luxation  sous-acromiale  serait  constituée.  Chez 
notre  malade,  par  suite  de  son  âge  avancé,  les  muscles 
étaient  flasques  et  sans  réaction,  et  cette  condition  ex¬ 
plique  parfaitement  pourquoi  le  déplacement  de  la  tête 
humérale  s’est  maintenu  à  son  premier  stade,  c’est-à- 
dire  en  arrière  et  en  bas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  cette  variété  de  luxation  puisse 
constituer  un  mécanisme  nouveau  dans  la  luxation  sous- 
acromiale  ou  qu’elle  représente  à  ellerseule  un  nouveau 
type  nettement  défini,  nous  avons  pensé  qu’il  était  inté¬ 
ressant  d’en  faire  la  relation  ;  c’est  un  appoint  de  çlus 
apporté  à  l’étude  des  luxations  de  l’épaule  en  arriéré, 
dont  la  connaissance  symptomatologique  est  de 
lativement  si  récente. 

Bibliothbqcb  DK  LA.  FAGCLTÈ  DK  MBDECiNK,  —  Le  servîce  de  la  biblio¬ 
thèque  est  organisé  de  la  manière  suivante  pendant  les  vacances  : 
Du  lundi  7  au  lundi  14  août  1882,  la  bibliothèque  restera  fermée  ;  du 
15  août  au  15  septembre,  elle  sera  ouverte  trois  fois  par  semaine, 

I  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  midi  à  4  heures.  Il  n’y  aura  pas  de 
l  service  du  soir. 
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De  l’emploi  de  l’acide  sclérotinique. 

L’acide  sclérotinique,  déjà  entrevu  par  Wernioh  (1), 
ne  fut  définitivement  isolé  que  par  MM.  Dragendorff  et 
Podvpissotzky  (2).  C’est  un  corps  sans  saveur,  ni  odeur, 
d’une  faible  acidité  ;  il  est  hygrométrique,  mais  non  déli¬ 
quescent.  Il  se  trouve  dans  les  extraits  d’ergot  de 
seigle  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  selon  que  la 
réduction  a  été  faite  avec  de  l’alcool  plus  ou  moins  fort. 
Dans  les  préparations  de  Bonjean  et  Wernich,  dans 
l’osmazône  de  Wiggers,  il  est  en  assez  grande  abon¬ 
dance,  tandis  que  la  scléromucine  y  manque  presque 
complètement,  de  même  que  dans  les  extraits  d’ergot  de 
seigle  qui  ont  été  purifiés  avec  l’alcool.  On  le  trouve  en¬ 
core  passablement  pur  dans  les  préparations  de  Zweifel, 
et  moins  pur  dans  celle  de  Buchheim. 

Dans  les  teintures  d’ergot  de  seigle  obtenues  à  l’aide 
d’alcool  fort  et  dans  l’ergotine  de  Wiggers,  il  n’est  que 
peu  ou  pas  du  tout  représenté.  Le  bon  ergot  de  seigle  en 
contient  de  4  à  4,5  0^0.  MM.  Dragendorff  et  Podwis- 
sotzky  rapportent  que,  sur  des  grenouilles,  à  la  dose  de 
0,03  à  0,04,  après  des  injections  sous-cutanées  et  après 
quelques  heure^,ils  auraient  observé  une  paralysie  pres¬ 
que  complète  débutant  par  les  extrémités  postérieures  ; 
l’animal  ne  réagit  plus,  la  cornée  est  insensible;  de 
temps  à  autre  on  aperçoit  une  faible  contraction  car¬ 
diaque.  Cet  état  persistait  pendant  quelques  jours;  une 
amélioration  très  lente  se  produisait,  puis  il  survenait 
une  nouvelle  paralysie  suivie  de  mort. 

En  1879,  Nikitin  (3)  publia  un  travail  très  complet  sur 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’acide  scléro¬ 
tinique.  Des  expériences  qu’il  fit  sur  des  grenouilles, 
des  chats,  des  lapins  dans  le  laboratoire  de  Rossbach  à 
Würzburg  l’amenèrent  à  conclure  que  les  effets  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques  de  l’acide  sclérotinique  et 
à  un  moindre  degré  du  sclérotinate  de  soude  étaient 
identiques  aux  effets  produits  par  l’ergot  de  seigle.  Les 
principaux  symptômes  qu’il  observa  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’acide  sclérotinique, dont  l’action  porte¬ 
rait  surtout  sur  le  système  nerveux  central,  sont  la  para¬ 
lysie  ,  la  diminution  de  la  pression  sanguine ,  de  la  force 
contractile  du  cœur  (chez  les  animaux  à  sang  froid);  dans 
l’empoisonnement  aigu,  la  diminution  de  la  température 
jusqu’à  la  mort;  le  ralentissement  de  la  respiration  dont 
l’arrêt,  en  cas’  de  mort,  auraitlieu  avant  l’arrêt  de  la  cir¬ 
culation  ;  l’augmentation, chez  les  animaux  à  sang  chaud, 
des  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin.  D’après  ses 
expériences,  Nikitin  concluait  encore  que  l’acide  scléro¬ 
tinique  produisait  des  contractions  de  l’utérus,  que  celui- 
ci  fut  vide  en  plein,  et  renforçait  les  contractions  déjà 
existantes.  Avant  et  pendant  ses  contractions,  il  avait 
observé  la  décoloration  de  l’utérus. 

(1)  Weniich.  —  Einige  versuchsreihen  über  das  Muttei'kom. 
Berlin,  1874. 

(2)  Dragendoff  et  Podwiseotzky.—  Ueber  die  Mirkeamen  und 
nnige  andere  Destandttheile  des  Mutterhorns.  Archirfür  expe- 
l'im.  Pathologie  und.  Pharmakologie.  Bd.  6.  p.  153. 

(3)  Nikitin.  —  Inaug.  Disert.  Würzburg,  1878  et  Ueber  die 
PhysioL  Wirhung  und  therap.  Verwerthung  des  sclerotinsaure, 
««s  slerotinsauren  natriums  und  des  Muttenkorns.  Pharmaho- 
[ogie  Untersuchungen  (Kossbach),  Bd.  III.  H.,  I  et  II.  Wurz- 
harg,  1879. 


Il  attribuait  l’action  hémostatique  de  l’acide  scléroti¬ 
nique  sur  les  hémorrhagies  pulmonaires  à  la  diminution 
de  la  pression  sanguine,  tandis  que,  dans  les  hémorrha¬ 
gies  utérines  et  intestinales,  cette  même  action  serait 
due  à  l’anémie  produite  par  le  rétrécissement  des  vais¬ 
seaux,  consécutif  à  l’action  de  l’injection  d’acide  sclé¬ 
rotinique. 

Nikitin,  en  terminant,  recommandait  l’emploi  de  l’a¬ 
cide  sclérotinique  et  du  sclérotinate  de  soude  en  théra¬ 
peutique  ;  il  pensait  qu’une  dose  de  0,20  serait  déjà  suf- 
sante  pour  produire  des  contractions  utérines  (il  faisait 
observer  que  jamais  il  n’a  vu  se  produire,  à  la  suite  de 
leur  administration,  du  tétanos  de  l’utérus,  mais  bien 
une  contraction  progressive  de  la  matrice).  La  dose 
mortelle  chez  l’homme,  serait  d’environ  1 0  gr. 

Robert  (1)  qui,  le  premier,  fit  usage  de  l’acide  scléro¬ 
tinique  chez  l’homme  n’en  retira  aucun  bénéfice  dans 
de  fortes  hémorrhagies  pulmonaires  (à  la  dose  de  0,20 
répétée  cinq  fois  dans  la  même  journée) ,  dans  un  cas  d’hé¬ 
morrhagie  multiple  de  la  peau  et  des  muqueuses 
(dose  d’un  gramme)  ;  dans  un  cas  de  maladie  de  Basedovc 
on  dut  suspendre  le  traitement  après  une  première  dose 
de  0,20. 

Ganguillet  (2) ,  étudiant  l’influence  de  l’acide  scléroti¬ 
nique  sur  les  contractions  utérines  de  femmes  en  tra¬ 
vail,  n’obtint  que  des  résultats  peu  nets  à  des  doses  in¬ 
férieures  à  un  gramme.  A  de  plus  hautes  doses,  il  ob¬ 
serva  souvent  (7  fois  sur  10)  que  le  nombre  des  contrac¬ 
tions  était  quelque  peu  augmenté,  mais  sans  rapport 
avec  la  dose  employée.  L’action  sur  la  durée  des  contrac¬ 
tions  était  plus  constante  (8  fois  sur  10)  et  plus  notable, 
sans  cependant  dépasser  une  fois  et  demie  la  durée  de  la 
contraction  observée  avant  l’administration  du  médica¬ 
ment.  L’action  de  l’acide  sclérotinique  se  produisait  en¬ 
viron  une  demi-heure  après  l’ingestion  (acide  scléroti¬ 
nique  et  sucre  blanc  en  poudre)  et  durait  de  3  à  4  heures. 

Rennert(3)  employa  l’acide  sclérotinique  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées;  les  contractions  utérines  ne  lui  pa¬ 
rurent  pas  renforcées.  Dans  différentes  formes  de  mé- 
norrhagieS,  dans  un  çaàd' hémophilie,  etc.,  il  obtint  des 
résultats  inférieurs  à  ceux  produits  par  l’ergotine. 

M.  le  professeur  Prévost  (de  Genève)  a  employé  plusieurs 
fois  l’acide  sclérotinique  dans  des  cas  de  niétrorrhagies 
dues  à  des  fibromes,  d’abord  avec  un  réel  succès,  puis 
sans  résultat.  Il  croit  que  cette  substance  est  aussi  active 
si  ce  n’est  plus  que  l’ergotine  ;  elle  aurait  l’avantage  de 
ne  pas  être  irritante.  Il  pense  que  son  action  est  en¬ 
core  discutable  et  problématique  et  que  des  observations 
nombreuses  seraient  nécessaires. 

Nous  signalerons  enfin  les  résultats  favorables  que 
Stumpf  (4)  prétend  avoir  obtenu  par  l’acide  sclérotinique 
dans  des  hémorrhagies  de  nature  diverse.  Cet  auteur 
aurait  obtenu,  après  l’emploi  de  ce  médicament,  une  di¬ 
minution  dans  le  volume  des  fibro-myômes  utérins  ;  si  ce 


(1)  Kobert.  —  Die  Wirhung  der  sclerotinsaure  auf  Menschen, 
Centralblatt  fur  Gynâkologie,  10  mai  1879,  n"  18. 

(2)  Ganguillet.  —  Untersuchungen  über  die  Wirhung  der 
Sclerotinsaure  auf  den  puerperalen  utérus.  Arch.für  gynàko- 
logie,  Berlin,  1880.) 

'  (3)  Rennert.—  Zur  Wirhung  der  sklerotinsâure  auf  den  Mens¬ 
chen.  (Centralblatt  fur  Gynâkologie,  23  octobre  1880,  n»  22.) 

(4)  Deutschen.  —  Archiv.  für  klin.  med.,  26,  416,  1879, 
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résultat  n’a  pas  été  obtenu  par  d’autres  auteurs,  cela 
tiendrait,  selon  lui,  à  ce  que  les  doses  étaient  trop  fai¬ 
bles.  (Voir  aux  FORMULES,  p.  607.) 

En  résumé,  on  ne  saurait  se  prononcer  définitivement 
sur  l’action  thérapeutique  de  l’acide  sclérotinique  ;  les 
observations  publiées  jusqu’ici  sont  trop  peu  nombreuses 
et  les  effets  observés  trop  contradictoires. 

Il  se  peut  que  nous  ayons  oublié  dans  notre  nomen¬ 
clature  quelques  auteurs  ;  en  tous  cas,  notre  but  est  seu¬ 
lement  d’attirer  l’attention  du  public  médical  français  sur 
un  médicament  dont  l’étude  est  encore  fort  incomplète. 
Il  y  aurait,  nous  semble-t-il,  comme  pour  les  autres  pré¬ 
parations  d’ergot  de  seigle,  à  tenir  compte  dans  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  de  l’état  de  la  tunique  muscu¬ 
laire  des  vaisseaux,  ce  qui  limite  l’emploi  de  l’acide 
sclérotinique -à  un  petit  groupe  d’hémorrhagies. 

Bricon. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du29  juillet  1882.  — Présidence  de  M.  Laborde. 

M.  Mégnin,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  professeur 
Labodlrène,  présente  un  mémoire  de  M.  le  D''  Tholozan, 
sur  les  Argas  de  Perse.  On  se  rappelle  qu’au  moyen  d’un 
certain  nombre  de  ces  arachnides  envoyées  il  y  a  4  ans  par 
M.  Tholozan  à  M.  Laboulbène,  et  dont  plusieurs  vivent  en¬ 
core,  des  expériences  furent  instituées  dont  il  fut  rendu 
compte  à  la  Société  de  Biologie,  expériences  qui  démontrè¬ 
rent  que  les  piqûres  des  Argas  de  Perse, soit  sur  des  lapins, 
soit  sur  l’homme,  n’étaient  suivies  d’aucun  accident  grave. 

M.  Tholozan  avouait,  en  1878,  n’être  nullement  fixé  sur 
les  dangers  de  ces  piqûres  qu’on  regarde  cependant  dans 
le  pays  d’origine  de  ces  parasites  comme  causant  des  acci¬ 
dents  terribles  et  quelquefois  la  mort.  Aujourd’hui, M.  Tho¬ 
lozan  admet  le  danger  de  ces  piqûres  et  apporte  à  l’appui 
de  cette  opinion  plusieurs  observations  d’accidents  arrivés 
à  des  officiers  austro-hongrois  voyageant  en  Perse  dans  des 
localités  infectées  d’ Argas,  accidents  cffractérisés  par  des 
phlébites  ,  de  la  fièvre ,  du  délire ,  de  l’anorexie ,  etc. 
MM.  Laboulbène  et  Mégnin  font  les  plus  expresses  réser¬ 
ves  relativement  à  cette  action  nocive  des  Argas  et  ils  ba¬ 
sent  ces  réserves  sur  leurs  expériences,  d’abord,  puis  sur 
ce  que  l’insecte  incriminén’ajamaisétéprissurle  fait,c’est- 
à-dire  saisi  sur  le  point  piqué  et  bien  déterminé  spécifi¬ 
quement  ;  ensuite,  sur  ce  que  les  accidents  en  question  ne 
se  sont  montrés  qu’une  quinzaine  dejoursaprès  la  piqûre; 
enfin,  sur  ce  que  nos  Argas  indigènes  et  les  Ixodes  leurs 
voisins  zoologiques  ne  produisent  rien  d’analogue  à  ce 
dont  on  accuse  les  Argas  de  Perse 

Physiologie  du  phrénique.— M.Henocqde  continue-l’ex- 
posé  des  expériences  qu’il  a  faites  avecM.  Eia)y  sur  le  nerf 
phrénique.  Les  auteurs  ont  cherché  quelle  était  l'action 
propre  de  chacune  des  racines  qui  vont  former  le  tronc 
nerveux.  La  section  de  ces  branches  chez  le  cobaye  leur  a 
permis  d’observer  des  phénomènes  curieux  et  tout  à  fait 
imprévus,  c’est-à-dire  l’énergie  différente  et  même  l’anta¬ 
gonisme  de  certains  rameaux  d’origine  dont  l’influence 
combinée  doit  constituer  la  physiologie  normale  du  nerf. 
La  section  des  racines  supérieures  des  deux  phréniques 
augmente  la  contraction  musculaire  du  diaphragme  et  exa¬ 
gère  l’activité  delà  respiration;  au  contraire, les  racines  in¬ 
férieures  coupées  entraînent  un  affaiblissement  du  dia¬ 
phragme  et  du  rhythme  respiratoire. 

Microbe  du  vaccin.— M.  Straus  présente  de  très  belles 
préparations  où  l’on  voit  nettement  le  micrococcus  de  la 
pustule  vaccinale  du  veau, étudiée  à  différents  jours  de  son 
évolution.  La  coloration  a  été  obtenue  avec  le  violet  de 


Poirier  dont  la  formule  est  200  N.  Sur  ces  coupes,  on  voit 
très  bien  des  amas,  des  colonies  de  micrococcus  entre  les 
lames  de  la  couche  de  Malpighi  et  des  traînées  dans  l’épais¬ 
seur  du  derme,  vraisemblablement  dans  les  fentes  lympha¬ 
tiques.  Inutile  de  dire  que  toutes  les  garanties  contre  les 
chances  d’erreur  ont  été  prises  et  que  la  contre-épreuve  a 
été  faite  sur  des  coupes  de  la  peau  du  même  animal,  prises 
en  différents  points  éloignés  de  la  pustule. 

Physiologie  expérimentale.— MM.  Qüinquaud  etBuDEont 
mesuré  l’acide  carbonique  exhalé  par  un  chien  chez  le¬ 
quel  ils  avaient  produit  une  pleurésie.  Ils  ont  constaté  une 
diminution  notable, non  seulementdu  gaz  carbonique, mais 
aussi  des  matériaux  solides  du  sang.  Cet  exemple  de  fièvre 
s’accompagnant  contre  l'ordinaire  d’un  abaissement  du 
chiffre  des  matières  d’excrétion, l’urée  et  l’acide  carbonique, 
est  remarquable  en  ce  qu’il  montre  qu’à  côté  des  actes 
d’oxydation  qui  ont  seuls  attiré  l’attention  des  physiolo¬ 
gistes,  il  existe  des  phénomènes  d’hydratation  qui  jouent 
un  rôle  considérable  dans  la  physiologie  normale  et  pa¬ 
thologique. 

Trois  cas  de  crétinisme  sporadique,  par  MM.  Bourne- 
viLLE  et  Gilles  de  la  Tourette.  (Sera  publié  ultérieure¬ 
ment.)  A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance^du  1"  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

En  présence  d’un  nombreux  public  médical,  l’Académie 
a  tenu  sa  séance  annuelle.  M.  Bergeron,  secrétaire  annuel, 
fait  la  lecture  de  son  rapport  général  sur  les  prix  décernés 
on  1881.  Le  prix  de  l'Académie  n’a  pas  étfe  décerné. 

Le  prix  Portai  (1200  fr.)  est  décerné  à  M.  le  D' A.  Mayor, 
chef  du  laboratoire  d'histologie  à  l'amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Le  prix  Civrieux  (1500  fr  )  est  décerné  à  M.  le  D’’  Gilbert 
Ballet,  chef  de  clinique,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris.  Prix  Capuron  (2000  fr.).  L'Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D"  A.  Belugoü,  médecin  aux  bains  de  la  Malou  (Hé¬ 
rault)  et  accorde  des  mentions  honorables  à  M.  le  D''  Caü- 
LET,’ médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Sau¬ 
veur  (Hautes-Pyrénées)  et  à  M.  le  D''  Qüeirel,  chirurgien 
de  la  Maternité,  à  Marseille. 

Prix  Barbier  (6000).  L'Académie  décerne  le  prix  à 
'  M.  Toussaint,  professeur  de  physiologie  à  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  de  Toulouse,  pour  ses  travaux  sur  le  charbon,  le 
choléra  des  poules  et  la  septicémie  expérimentale  aiguë. 

Prix  Godard  (1500),  non  décerné. 

Prix  Desportes  (2000  fr.)  L’Académie  ne  décerne  pas  de 
prix,  mais  elle  accorde  à  titre  de  récompense  500  fr.  à 
M.  le  D'' Vidal  (E.),  (de  Paris)  pour  son  travail  'ntitulé: 
Traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hypo¬ 
dermiques  d’ergotine;  2“  500  fr.  à  M.  le  D'  Campardon 
pour  son  mémoire  sur  l’emploi  thérapeutique  de  deux 
plantes  indigènes. 

Prix  Buig net  {loùb  fr.)  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D^  Bad.al  (de  Bordeaux),  pour  son  travail  intitulé  : 
Leçons  d'ophthalmologie.  Elle  accorde  une  mention  ho¬ 
norable  à  M.  le  D’'  Vincent  (de  la  Creuse). 

Prix  Daudet  (1000  fr.),  non  décerné. 

PrixAmussat  (2000  fr.).  L’Académie  décerne  :  1°  un  prix 
de  1200  fr.  à  M.  le  D’'  Lucas-Championnière,  pour  son  ou¬ 
vrage  sur  la  trépanation  du  crâne  ;  2”  un  prix  de  800  fr.  à 
M.  le  D’’  Toussaint  (Henri)  pour  son  mémoire  sur  Vanato- 
mie  de  l’artère  pédieuse  et  sur  ses  anévrysmes.  Elle  ac¬ 
corde  une  mention  hoiyorable  à  M.  le  D’’  Larger  (de  Mai- 
sons-Laffite). 

Prix  Lefèvre  (2500  fr.)  L’Académie  décerne  un  prix  de 
1500  fr.  àM.  le  D’'Liénard  (de  Sedan)  et  accorde  une  ré¬ 
compense  de  1000  fr.  à  M.  le  D’’  E.  Duponchel,  médecin 
aide-major  de  P®  classe  au  18“  escadron  du  train,  à  Bor¬ 
deaux. 

Prix  d’Argenteuil  (10000  fr.).  L’Académie  décerne  les 
prix  ainsi  qu’il  suit  ;  1"  6000  fr.  à  M.  le  D®  J.  Bigelow  (de 
Boston,  Amérique)  auteur  d’un  travail  sur  la  cure  et  la 
prophylaxie  des  rétrécissem.ents  de  l’urèthre  par  dila- 
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tation  urodyname  ;  4000  fr.  àM.  le  D'  Th,  Anger,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur -des  travaux  suivants  : 
nouveaux  instruments  pour  faire  la  taille  avec  le  thermo¬ 
cautère-,  hypospadias  péno-scrotal. 

Prix  Alfaro  (2000  fr.).  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D'’  Lagardelle. 

Prix  de  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance. 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  ;  1“ 
des  médailles  d’argent  à  MM.  les  D”  Lavergne  (Allier)  et 
Sagnier  (Gard)  ;  2”  des  médailles  de  bronze  à  MM.  les  D" 
JüVENTiN  (de  Beaurepairei,  Ory  (Loire)  et  Pippengskold 
(Finlande): 

(  Suivent  des  prix  et  médailles  accordées  à  MM.  les  méde¬ 
cins  des  épidémies,  à  MM.  les  médecins-inspecteurs  des 
Eaux  minérales,  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs  pour 
leservice  de  la  vaccine  en  1880.  Cent  médailles  d'argent 
sont  accordées  à  des  var-cinateurs  qui  se  sont  fait  remar¬ 
quer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils 
ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des  mé¬ 
moires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

Voir,  pour  les  prix  proposés  en  1883,  p.  605. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du23  décembre  1881. — Présidence  de  M.  Charcot. 
21.  Abcès  multiples  du  foie.  —  Fistule  cholico-dnodénale. 
—  Perforation.  —  Péritonite  généralisée .  — Mort.  —  Au¬ 
topsie;  par  M.  Ed,  Jdhel-Rénoy,  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

La  nommée  Vidal,  Catherine,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
entre  le  26  novembre  1881,  salle  Sainte-Joséphine,  service 
de  M.  le  D'"  Fernet. 

Cette  malade,  qui  ne  présente  aucun  antécédent  patho¬ 
logique,  est  souffrante  depuis  le  mois  d'avril  dernier.  A 
cette  époque,  elle  ressentit  une  douleur  sourde  au  niveau 
de  l’hypochondre  droit.douleur  cfui  s’exagérait  notablement 
lors  des  grandes  inspirations.  L’appétit  devint  languissant 
et  la  malade  nota  dès  cette  époque  un  dégoût  considérable 
pour  la  viande  et  les  aliments  gras.  Concurremment  à  ces 
symptômes,  se  développa  une  fièvre  C£ui  revêtit  les  carac¬ 
tères  d'une  intermittente  quotidienne,  avec  grand  accès  le 
deuxième  jour.  Les  accès  présentaient  les  trois  stades  de 
frisson,  chaleur,  sueur,  ce  dernier  symptôme  ne  durait  pas 
moins  de  quatre  à  cinq  heures. 

Cet  état  persista  environ  cinq  à  six  semaines,  puis  cessa 
sans  cause  connue.  La  fièvre  se  reproduisit  au  bout  d’un 
mois,  revêtant  le  caractère  quotidien  au  début,  puis  fort 
irrégulière  ensuite.  Dès  cette  époque,  la  malade  notait  un 
amaigrissement  considérable,  une  anorexie  complète  et  de 
l’insomnie  accompagnée  de  fièvre. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  sans  douleur, 
sans  aggravation  de  l’état  général,  elle  fut  prise  de  vomis¬ 
sements  alimentaires,  puis  bilieux,  qui  se  répétèrent  cinq 
ou  six  fois  par  jour,  en  même  temps  la  diarrhée  se  montra 
plus  fréquente  la  nuit.  Epuisée,  sans  appétit,  sans  som- 
uieil,  vomissant  tous  les  aliments,  affaiblie  par  la  diarrhée, 
elle  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital,  où  nous  constatons  les 
phénomènes  suivants  :  , 

Etat  actuel.  Le  faciès  présente  une  teinte  jaunâtre, 
comme  subictérique,  mais  cette  teinte  ne  se  retrouve  pas 
®ur  la  conjonctive,  l’amaigrissement  est  extrême.  L’aus¬ 
cultation  des  poumons  fait  constater  une  intégrité  parfaite 
ue  l’appareil  pulmonaire.  La  systole  cardiaque  est  souf¬ 
flante  à  tous  les  orifices. 

L’abdomen  est  souple,  non  ballonné,  sans  résistance,  in¬ 
dolore.  —  La  région  hépatique  est  volumineuse,  le  foie 
fort  gros  descend  jusque  auprès  de  l'ombilic,  débordant 
de  cinq  travers  de  doigt  le  rebord  costal.  —  La  région  épi¬ 
gastrique  droite  est  surtout  bombée,  et  on  sent  à  ce  niveau 
'fne  sorte  de  bosselure  appartenant  au  foie.  —  La  rate  est 

normale. 

Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines.  On  pense  à  une 
Péritonite  tuberculeuse  (?),  sans  s’expliquer  d’ailleurs 
augmentation  considérable  du  volume  du  foie.  —  Trai- 
^irient  :  Régime  lacté,  eau  de  seltz. 


La  température,  qui  fut  prise  avec  soin  durant  les  pre¬ 
miers  jours,  oscilla  entre  37“  et  37“,6.  Sous  l’influence  du 
repos  et  du  régime  lacté,  l’état  général  s’améliora  un  peu 
et  les  vomissements  devinrent  plus  rares. 

14  décembre.  La  malade  vient  d’avoir,  à  trois  reprises 
différentes,  des  vomissements  mêlés  de  bile,  présentant 
une  odeur  spéciale  gangréneuse  d’après  M.  le  D''  Fernet, 
fécaloide  suivant  d’autres,  et  qui  attirent  l’attention  sur  le 
foie  d'une  manière  exclusive  et  définitive.  La  région  hépati¬ 
que  est  le  siège  d’une  bosselure  faisant  corps  avec  le  foie; 
en  cette  région  exclusivement,  on  constate  une  assez  vive 
douleur.  —  En  considérant,  d’une  part,  les  vomissements 
spéciaux  de  la  malade,  sa  diarrhée,  sa  fièvre,  M.  Fernet 
.  conclut  à  l’existence  probable  d’un  abcès  du  foie  ouvert, 
soit  dans  le  duodénum  soit  dans  l’estomac. 

18  décembre.  La  tumeur  épigastrique  s’est  affaissée 
d’une  façon  notable.  La  malade  n’a  pas  eu  de  vomisse¬ 
ments,  mais  elle  se  plaint  d’un  point  de  côté  gauche.  A 
l’auscultation,  on  entend  à  plusieurs  reprises  quelques 
bruits  morbides  fugaces,  qui  paraissent  tenir  à  du  frotte¬ 
ment  pleural. 

19  décembre.  Même  état  local.  La  sensation  globuleuse 
que  l’on  percevait  à  la  palpation  de  la  région  épigastrique 
n’existe  plus;  la  limite  inférieure  du  foie  s’est  relevée  de 
deux  travers  de  doigt.  La  malade  a  des  renvois  gazeux 
d’une  saveur  horrible,  dit-elle. 

Le  point  de  côté  gauche  est  aussi  vif,  et  cependant  l’aus¬ 
cultation  en  ce  point  ne  donne  aucun  signe  particulier. 
La  malade  paraissait  cependant  mieux,  quand,  dans  la 
journée,  elle  est  prise  brusquement  de  coliques  accompa¬ 
gnées  de  douleurs  abdominales  atroces  et  qui  vont  se  gé¬ 
néralisant  bientôt.  Dans  la  soirée,  à  cinq  reprises  diffé 
rentes,  vomissements. —  Piqûre  de  morphine. 

20  décembre.  Traits  altérés,  face  grippée,  abdomen  un 
peu  résistant,  douloureux  à  la  pression  ;  il  n’y  a  eu  qu’un 
seul  vomissement  depuis  hier  au  soir.  T.  36“,9  ;  P.  120.  — 
Traitement  :  Injection  sous-cutanée  d’éther  et  de  mor¬ 
phine  ;  vin  de  champagne  frappé. 

21  décembre.  Faciès  péritonéal,  yeux  excavés,  pupilles 
un  peu  contractées.  Les  extrémités  sont  froides, cyanosées, 
pouls  régulier,  filiforme.  Le  ventre  n’a  pas  sensiblement 
augmenté  de  volume,  mais  il  est  généralement  doulou¬ 
reux.  Paresse  du  diaphragme.  Les  vomissements  persis¬ 
tent,  ils  sont  maintenant  purement  alimentaires.  —  La 
malade  accuse  une  dyspnée  intense,  quoique  l’appareil 
pulmonaire  ne  soit  le  siège  d’aucun  bruit  morbide. 

22  décembre.  Etat  général  des  plus  graves.  La  malade 
est  agonisante  ;  le  ventre  est  légèrement  ballonné. — Mort  à 
trois  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie,  le  24  décembre. — A  l’ouverture  de  l’abdomen, 
péritonite  généralisée.  Les  anses  intestinales  sont  agglu¬ 
tinées  entre  elles,  de  plus,  il  existe  une  très  notable  quan¬ 
tité  de  pus,  qui  vient  d’ailleurs  du  foie.  Cet  organe  étant 
laissé  dans  sa  situation,  on  fait  sourdre  en  pressant  légère¬ 
ment  sur  lui  une  quantité  considérable  de  pus  rougeâtre, 
d’aspect  hématique,  par  la  face  postéro-inférieure  du  foie. 
En  incisant,  on  arrive  sur  une  vaste  poche,  ne  mesurant 
guère  moins  du  volume  des  deux  poings  et  contenant  du 
pus,  mêlé  de  grumeaux  brunâtres  qui  s'écrasent  facilement 
sous  le  doigt  et  sont  formés  par  des  parcelles  de  tissu  hépa¬ 
tique  arrivé  au  dernier  degré  de  la  désintégration.  Il  n'est 
pas  possible  d’isoler  sur  les  parois  de  l’abcès  aucune  mem¬ 
brane.  L’examen  du  liquide  de  la  poche  fait  constater  l’ab¬ 
sence  de  tout  crochet  provenant  de  vésicules  hydatiques 
rompues  ou  suppurées.  En  engageant  un  stylet  dans  la  po¬ 
che,  on  voit  qu’il  existe  à  la  partie  postéro-inférieure  de 
l’organe  une  large  perforation  ayant  donné  lieu  à  la  péri¬ 
tonite.  D’autre  part,  il  existe  un  trajet,  entre  la  cavité  de 
l’abcès  et  le  canal  cholédoque,  lequel  verse  les  produits  de 
j  suppuration  dans  le  duodénum,  qui  contient  une  notable 
,  quantité  de  pus. 

Enfin,  entre  le  foie  et  la  rate,  attenant  au  foie,  mais  en 
étant  fort  nettement  séparé  par  une  sorte  d’enfoncement 
I  existe  une  collection  purulente  de  la  grosseur  d’une  petite 
orange,  d’aspect  verdâtre,  gangréneuse;  il  a  été  impossible 
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de  spécifier  aux  dépens  de  quel  organe  s’était  développé 
cet  abcès,  et  nulle  part  on  n’a  pu  trouver  trace  de  commu¬ 
nication  entre  lui  et  la  grande  cavité  purulente  décrite  plus 
haut. — La  vésicule  biliaire  est  libre  de  calculs  et  des  coupes 
nombreuses  n’ont  même  pas  permis  de  constater  la  présen¬ 
ce  de  sable  biliaire. 

Les  autres  organes  sont  sains,  à  l’exception  de  la  plèvre 
gauche  qui  est  le  siège  d'une  légère  pleurésie  qui  explique 
le  point  de  côté  accusé  par  la  malade. 

Réflexions.  —  L’observation  rapportée  plus  haut  nous 
semble  d’un  réel  intérêt,étant  donnée  la  rareté  de  l’hépatite 
suppurée  sous  notre  climat.  Les  causes  habituellement  in¬ 
voquées  en  pareille  occasion  ne  peuvent  ici  être  mises  en 
cause.  La  malade  n’a  jamais  habité  les  pays  chauds,  n’a 
pas  eu  de  dysentérie.  A  quoi  rapporter  cet  abcès.  Probable¬ 
ment  à  une  lithiase  biliaire  inconnue,  ayant  produit  une 
angéiocholite  suppurée  ;  mais  on  voit  combien  est  problé¬ 
matique  cette  hypothèse,  puisque  ni  les  antécédents,  ni 
l’enquête  anatomique  n’ont  permis  de  donner  un  corps  à 
cette  opinion.  Enfin, pour  ajouter  à  l’obscurité  du  fait,  reste 
cette  collection  verdâtre,  décrite  plus  haut  ;  ici,  non  seule¬ 
ment  la  pathogénie  nous  échappe, mais  le  siège  même. 

Nous  avons  soumis  la  pièce  à  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins,  aucun  n’a  pu  se  rendre  un  compte  exact  du  fait. 
Etions-nous  en  presence  de  poches  hydatiques  multiples? 
Non  :  l’examen  histologique  a  prouvé  le  contraire.  Quant 
à  la  fistule  cholédo-duodénale,  elle  a  été  d’un  puissant  se¬ 
cours,  car  l’examen  des  garde-robes  et  surtout  des  vomis¬ 
sements  a  mis  pour  ainsi  dire  le  corps  du  délit  sous  les 
yeux. 

22.  Rétrécissement  de  l’urèthre.  —  Calculs  enclavés  et  en- 

chatonnés.  —  Mort  par  embolie  pulmonaire  s  par  M.  Gef- 

FBtEH,  interne  des  hôpitaux. 

Guill. ..,  Jules, 54  ans,  aeu  uneblennorhagieen  1851 .  Après 
sa  guérison,  il  rernarqua  que  son  jet  d’urine  se  tortillait 
en  vrille.  Il  survint  à  une  époque  ultérieure,  qu’il  ne  peut 
préciser,  une  rétention  d’uriné  ;  on  le  sonda  une  seule  fois 
et  la  rétention  ne  se  reproduisit  pas,  mais, depuis  ce  temps, 
la  miction  ne  cessa  pas  d’être  difficile. 

En  1871,  deuxième  accès  de  rétention.  Il  va  consulter  à 
l’Hôtel-Dieu,  on  le  sonda,  et  il  continua  depuis  cette  épo¬ 
que  à  se  sonder  une  fois  par  jour,  le  soir.  En  janvier  1881, 
troisième  rétention  ;  un  médecin  de  la  ville  ne  réussit  pas 
à  le  sonder.  Il  raconta,  qu’à  cette  époque,  il  rendit  par  la 
verge  des  membranes  qui  s’accumulaient  dans  le  fond  de 
son  vase  de  nuit,  en  formant  comme  un  gâteau.  C’est  pour 
la  difficulté  de  sa  miction  qu’il  vient  consulter  à  Necker,  il 
affirme  que, le  matin  mênie,ilapuse  sonder  avec  une  sonde 
qu’il  montre  et  qui  présente  le  diamètre  du  n”  14  de  la  fi¬ 
lière  Charri  ère.  Le  toucher  rectal  montre  que  la  prostate 
présente  un  volume  considérable.  On  es.saie  de  le  sonder 
avec  une  sonde  béquille  n“  14,  puis, avec  celle  qui,  d’après 
lui,  aurait  passé  le  matin.  On  emploie  les  mandrins  coudés 
et  à  grande  courbure,  puis  les  explorateurs  à  boule  de  plus 
en  plus  petits,  enfin  les  bougies  les  plus  fines,  droites  ou 
tortillées.  Tous  les  instruments  s’arrêtent  au  niveau  de  la 
région  bulbaire  ,  aucun  ne  s’engage  plus  avant.  —  Grand 

6  novembre.  Une  bougie  fine  collodionnée  s’engage  dans 
le  rétrécissement,  où  elle  est  très  serrée,  elle  est  fixée  en 

lace;  pendant  la  journée,  l’urine  coule  petit  à  petit  le  long 

e  la  bougie,  et  la  vessie  se  vide  plus  somplètement  que  la 
veille. 

7  novembre.  La  bougie  fixée  la  veille  ne  peut  pénétrer 
plus  avant,  elle  se  replie,  on  la  retire,  une  autre  bougie  un 
peu  plus  rigide  ne  peut  être  engagée  dans  l’orifice" anté¬ 
rieur  du  rétrécissement. 

8  novembre.  La  vessie  se  distend  ;  le  malade  urine  de 
temps  en  temps  quelques  gouttes  au  prix  de  grands  efforts. 
Bain,  cataplasmes. 

9  novembre.  Même  état;  nouvelles  tentatives  de  cathété¬ 
risme  avec  des  bougies  fines.  Résultat  nul. 

10  novembre.  La  vessie  dilatée  remonte  jusqu’à  l’ombi¬ 
lic,  le  malade  souffre  beaucoup  à  l’hypogastre  et  vers  les 


reins.  M.  Guyon  pratique  la  ponction  capillaire  de  la  vessie 
avec  un  trocart  d’environ  un  millimètre  de  diamètre  et  l’as¬ 
pirateur  Potain.La  ponction  est  faite  sur  la  ligne  médiane, 
deux  centimètres  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  sym¬ 
physe  pubienne.  Après  l’évacuation  de  la  vessie,  ou  essaie 
en  vain  de  passer  une  bougie  filiforme.  Le  soir,  la  vessie 
est  de  nouveau  distendue.  Deuxième  ponction  à  minuit. 

11  novembre.  Ponction  à  10  h.  du  matin  (3')  età  10  h.  du 
soir  (4®) .  Une  bougie  semble  s’engager  ;  elle  est  fixée  à  de¬ 
meure. 

12  novembre.  La  bougie  est  laissée  en  place;  5®,  6'  et  7® 
ponctions  dans  les  24  heures.  Scrotum  un  peu  rouge. 

13  novembre.  Un  peu  d’urine  a  coulé  le  long  de  la  bou¬ 
gie.  8®,  9®  et  10*  ponctions. 

14  novembre.  Onzième  ponction.  Le  scrotum  est  rouge 
et  tuméfié,  ainsi  que  la  verge,  qui  a  l’aspect  œdématié.  Il  y 
a  au  périnée  une  tumeur  un  peu  profonde, qui  est  de  nature 
urineuse.  Incision  périnéale  sur  la  ligne  médiane.  Scarifi¬ 
cations  sur  le  scrotum  et  la  verge.  Il  s’écoule  de  suite  une 
grande  quantité  de  liquide  urineux.  Dans  la  journée,  l’uri- 
ne  s’écoule  par  la  plaie  périnéale,  il  en  sort  même  quelque 
peu  par  le  méat. 

15  novembre.  La  vessie  n’est  pas  absolument  vide,  mais 
elle  ne  contient  qu’une  faible  quantité  d’urine.  Les  jours 
suivants,  la  vessie  se  vide  complètement,  l’urine  coule  de 
plus  en  plus  par  la  verge  et  de  moins  en  moins  par  la  fistule. 
Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  novembre,  les  incisions 
faites  sur  le  pénis  et  le  scrotum  sont  entièrement  cicatri¬ 
sées.  La  plaie  périnéale  est  bien  rétrécie.  L’état  général 
s’améliore  de  jour  en  jour;  l’appétit  est  bon.  Plus  de  gon¬ 
flement  du  scrotum,  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs. 

29  novembre.  Il  se  plaint  d'uriner  moins  facilement,  et 
en  effet  la  veissie  se  vide  incomplètement.  Néanmoins, on  ne 
fait  aucune  tentative  de  cathétérisme. 

30  novembre.  La  vessie  se  vide  plus  incomplètement  en¬ 
core  que  la  veille,  il  est  obligé  à  de  grands  efforts  pour  uri¬ 
ner;  avant  que  de  tenter  le  cathétérisme,  qui  n’avait  plus 
été  essayé  depuis  15  jours,  on  ordonne  un  grand  bain. 

1®®  décembre.  Le  malade  est  porté  au  bain.  Dans  le  bain, 
il  est  pris  de  malaise  avec  sensation  de  faiblesse  et  de  dysp¬ 
née,  cependant, ce  malaise  se  dissipe  peu  à  peu  et  il  reste  au 
bain  près  d’une  heure.  On  le  remonte  dans  la  salle,  et,  à 
peine  couché,  il  est  repris  d’une  dyspnée  intense,  ses  lè¬ 
vres  bleuissent,  sa  face  devient  livide,  son  pouls  s’affaiblit 
rapidement,  ses  extrémités  se  refroidissent,  et,  en  moins 
d’un  quart  d’heure,  il  succombe.  On  porte  le  diagnostic 
d’embolie  pulmonaire.  ^  , 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort.  — Poumons.  Côte 
gauche.  Un  gros  caillot  fibrineux  bouche  complètement 
la  lumière  de  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire. 
Ce  caillot  est  dense,  solide,  de  couleur  grisâtre,  teinté  de 
lie  de  vin.  Il  est  replôyé  en  son  milieu,  et  c’est  sa  partie 
moyenne  qqi  s’engage  en  avant  et  s'est  arrêtée  contre 
l’éperon  formé  par  la  première  bifurcation  intra-pulmo- 
riaire  du  vaisseau  ;  les  deux  extrémités  du  caillot  se  prolon¬ 
gent  jusque  vers  la  bifurcation  du  tronc  même  de  l’artère 
pulmonaire  ;  ces  extrémités  sont  terminées  nettement  ;_le 
caillot  n’adhère  nullement  aux  parois  du  vaisseau;  déplie» 
il  mesure  près  de  sept  centimètres. —  Côté  droit.  Pans  le 
branche  de  l’artère  pulmonaire  qui  se  rend  au  lobe  inférieur, 
se  trouve  un  caillot  semblable  au  précédent,  mais  beaucoup 
plus  petit;  il  a  environ  3  centimètresde  long  sur  1  de  large, 
il  est  terminé  carrément  des  deux  bouts.  Aucune  altération 
notable  du  tissu  pulmonaire. 

Cœur.  Aucune  lésion  appréciable  du  muscle  cardiaque, 
ni  des  valvules.  Dans  l’oreillette  droite  est  un  caillot  un  peu 
plus  étroit  que  les  précédents,  de  même  consistance  et  de 
même  couleur;  l’extrémité  qu’on  trouve  dans  l’oreillette  se 
termine  par  une  section  nette;  l’autre  extrémité,  effilée,  se 
trouve  encore  dans  la  veine  cave  inférieure, 

veine  cave  inférieure  est  fendue  dans  toute  son  éten¬ 
due,  on  n’y  trouve  aucune  altération.  On  ouvre  de  niem 
les  veines  iliaques  primitives,  puis  les  iliaques  internes  ^ 
externes,  et  voici  ce  qu’on  trouve  du  côté  gauche:  Lavein 
iliaque  primitive  est  vide,  de  même  la  veine  iliaque  intern  , 
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mais, dans  la  veine  iliaque  externe,  on  trouve  un  caillot  en 
tout  semblable  à  ceux  qui  ont  été  trouvés  dans  le  coeur  et 
dans  les  poumons.  Seulement,  il  adhère  un  peu  à  la  face 
interne  du  vaisseau.  Son  extrémité  inférieure  se  prolonge 
en  s’effilant  jusqu’au  niveau  de  l’arcade  crurale,  son  extré¬ 
mité  supérieure  est  limitée  par  une  cassure  nette,  juste  au 
niveau  du  confluent  de  la  veine  iliaque  interne. 

Les  veines  du  petit  bassin  n’ont  pu  être  examinées,  car 
elles  avaient  été  coupées  pour  enlever  les  organes  génito-r 
urinaires.  Il  est  présumable  que  les  veines  formant  les 
plexus  prostatique  ou  périuréthral  ont  été  le  siège  de 
phlébite  ;  que  le  caillot  consécutif  a  gagné  la  veine  iliaque 
interne  et  la  veine  iliaque  primitive,  envahissant  sur  une 
certaine  longueur  la  veine  iliaque  externe.  Sous  l’influence 
des  mouvements  occasionnés  par  le  transport  au  bain,  le 
caillot  qui  obstruait  les  veines  iliaques  primitive  et  interne 
s’est  détaché,  fragmenté,  et  a  été  entraîné  vers  le  cœur 
droit,  tandis  que  le  caillot  de  la  veine  iliaque  externe  res¬ 
tait  en  place. 

Appareil  urinaire.  Reins.  Aucune  lésion  remarquable 
à  l’œil  nu. —  Fessie.Ilnereste  aucune  trace  des  nombreuses 

E onctions,  ni  sur  la  paroi  de  la  vessie,  ni  dans  le  tissu  cellu- 
tire  prévésical.  La  vessie  est  grande,  elle  présente  de  nom¬ 
breuses  cellules  dues  à  une  hernie  de  la  muqueuse  à  tra¬ 
vers  les  faisceaux  de  la  couche  musculeuse. 

Au  niveau  du  trigone,  en  dedans  de  chaque  orifice  uré¬ 
thral  et  disposés  presque  symétriquement,  on  trouve  deux 
calculs  enchatonnés  dans  les  cellules  de  la  muqueuse.  Ils 
sont  gros  comme  de  petites  noisettes  ;  celui  de  droite  est 
irrégulier  et  présente  une  disposition  ramifiée,  il  fait  une 
forte  saillie  par  l’orifice  de  la  cellule  ;  celui  de  gauche  est 
arrondi,  et  on  ne  peut  le  voir  qu’en  écartant  la  muqueuse 
qui  revêt  l’orifice  de  la  cellule.  La  prostate  est  très  volumi¬ 
neuse;  sur  le  côté  de  son  lobe  gauche  est  une  petite  cavité 
remplie  de  liquide  purulent  contenant  beaucoup  de  grains 
de  sable  ;  on  ne  trouve  pas  de  communication  appréciable 
entre  cette  cavité  et  l’urethre.  h’urèthre  présente  un  rétré¬ 
cissement  de  toute  la  région  bulbaire,  sur  une  étendue  de 
deux  centimètres.  L’orifice  antérieur  du  rétrécissement  est 
très  étroit;  en  l’incisant,  on  découvre  un  calcul  du  volume 
d’un  petit  pois,  un  peu  allongé, qui  est  enclavé  dans  le  rétré¬ 
cissement,  immédiatement  au-dessus  du  point  le  plus  étroit, 
ün  second  calcul,  gros  comme  un  noyau  de  cerise,  forme 
bouchon  au-dessus  de  l’orifice  postérieur  du  rétrécissement. 
En  déplaçant  ce  calcul,  on  découvre  une  petite  déchirure, 
c’est  l’orifice  très  étroit  par  lequel  s’est  faite  l’infiltration. 
A  la  région  membraneuse  existe  un  petit  repli  valvulaire 
de  la  muqueuse,  dont  la  concavité  est  dirigée  vers  la  ves¬ 
sie.  (La  pièce  a  été  déposée  au  musée  Civiale,  à  l'hôpital 
Necker,  sous  le  n“  115). 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  semble  intéres¬ 
sante  à  plusieurs  points  de  vue  :  1“  Une  phlébite  de  la  veine 
iliaque  primitive,  n’aj’ant  occasionné  aucun  œdème  du 
membre  inférieur,  a  pu, par  suite  de  la  migration  du  caillot, 
causer  une  embolie  pulmonaire  qui  a  amené  rapidement  la 
ihort.  2“  Nous  voyons  dans  la  vessie  de  ce  malade  deux 
Exemples  de  calculs  enchatonnés  de  la  vessie.  3°  Enfin, des 
iialculs  engagés  dans  l’urèthre, en  arrière  du  rétrécissement, 
ont  pu  rendre  la  rétention  complète  et  le  cathétérisme  im¬ 
possible.  Notons  d’ailleurs  que  jamais  les  bougies  n’ont 
donné  la  sensation  de  frottement,  caractéristique  en  pareil 
o^>_  ce  qui  tient  à  ce  que  l’étroitesse  du  rétrécissement 
arrêtait  la  bougie  avant  qu’elle  eût  pu  entrer  en  contact 
^vecle  calcul  enclavé  plus  haut,  ou  bien,  à  ce  que  le  con- 
^ct,n’ayant  lieu  que  par  l’extrémité  libre  de  la  bougie  fili- 
orme,  ne  pouvait  donner  lieu  à  la  sensation  de  frottement 
î’ogueux,  si  nette  quand  l’instrument  peut  s’insinuer  entre 
m  calcul  et  la  paroi  uréthrale. 

cas  d'ectopie  du  testicule  au  périnée  5  par  M.  le 
tenu  Lille),  membre  correspondant  de  la  Société  ana- 

octobre  dernier,  un  marinier,  de  passage  àLille,  le 
Victor  Q...,  m’amenait  un  enfant  nouveau-né  atteint 
catarrhe  simple  de  la  conjonctive.  Il  me  pria  d’examiner 


en  même  temps  une  hernie  que  portait,  disait-il,  son  en¬ 
fant,  et  pour  laquelle  la  sage-femme  lui  avait  conseillé  et 
montré  l’application  d’un  bandage  spécial,  sorte  de  spica  de 
l’aine. 

L’absence  de  la  moitié  droite  du  scrotum  et  du  testicule 
correspondant  frappa  immédiatement  mon  attention,  et 
j’acquis  vite  la  conviction  qu’il  ne  s’agissait  nullement 
d’une  hernie,  mais  bien  d’un  cas,  assez  rare  du  reste  ,d’ec- 
topie  testiculaire  puerpérale. 

Voici  le  résultat  de  mon  examen:  M.  Q...,  vigoureuse¬ 
ment  bâti, est  fils  unique;  ses  parties  génitales  sont  norma 
lement  conformées.  L’enfant  mesure  54  centimètres  de  lon¬ 
gueur  et  me  paraît  d’une  force  moyenne.  Le  pénis,  d’une 
longueur  ordinaire, ne  présente  aucune  anomalie.  Le  scro¬ 
tum,  réduit  à  sa  moitié  gauche,  présente  un  raphé  déjeté  à 
droite;  à  partir  de  ce  raphé,  la  peau  se  continue  à  droite, 
sans  plis  et  sans  ligne  de  démarcation,  avec  la  peau  des 
parties  voisines.  Je  verse  à  plusieurs  reprises  quelques 
gouttes  d’eau  froide  sur  la  région  génitale,  et  j’observe  très 
nettement  la  rétraction  et  le  froncement  du  scrotum  à 
gauche,  tandis  qu’aucun  mouvement  ne  se  produit  à  droite. 
Le  testicule  gauche,  l’épidydime  et  le  cordon  occupent  leur 
situation  normale  et  sont  bien  conformés.  Le  raphé  ano- 
scrotal  qui  s’étend  de  l’anus  à  la  terminaison  au  fond  du 
scrotum  mesure  4  centimètres.  A  deux  centimètres  enavant 
de  l'anus  et  à  la  même  distance  en  dehors  de  ce  raphé  ano- 
scrotal,  on  voit  une  petite  tumeur  recouverte  par  la  peau, 
dont  la  configuration  extérieure  est  la  même  que  celle  du 
reste  du  corps.  A  la  palpation,  on  sent  très  manifestement 
une  sorte  de  boule  ovalaire  dont  la  surface  est  très  régulière, 
dont  la  consistance  est  élastique  et  dont  là  pression  un  peu 
accentuée  détermine  une  certaine  agitation  et  les  cris  de 
l’enfant.  C’est  le  testicule  droit.  Son  volume  est  légèrement 
inférieur  à  celuf  du  côté  opposé.  A  sa  partie  supérieure.on 
sent  très  nettement  le  canal  déférent, relativement  volumi¬ 
neux  chez  le  nouveau-né,  et  on  le  suit  sous  la  peau  jusqu’à 
l’orifice  externe  du  canal  inguinal.  Aucune  saillie  anor¬ 
male  n’apparatt  à  ce  niveau  pendant  que  l’enfant  pousse 
des  cris.  J’essaie  de  remonter  le  testicule,  mais  il  ne  pré¬ 
sente  aucune  mobilité. 

Réflexions.  —  J’ajouterai  quelques  mots  à  cette  observa¬ 
tion,  intéressante  à  cause  de  la  rareté  de  l’anomalie.  Ij  n’a 
guère  été  publié, en  effet,  qu’une  dizaine  de  cas  semblables 
observés  par  Vidal,  Sedwich,  Godard,  Hunter,  Zeiss,  Curling 
et  Ricord.  L’influence  de  l’hérédité,  manifeste  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  d’anomalies  de  situafion  du  testicule, 
fait  ici  absolument  défaut.  La  descente  trop  complète  du  tes¬ 
ticule  est-elle  le  résultat  d’une  anomalie  par  défaut  d’une 
moitié  du  scrotum,  ou  bien  est-elle  due  à  l’insertion  trop 
en  arrière  et  en  bas  du  faisceau  moyen,  du  gubernaculum 
testis  ?  Ici  comme  dans  les  autres  variétés  d’eetopies,  la 
glande  s’atrophiera-t-elle  complètement  et  sera-t-elle  morte 
physiologiquement?  Autant  de  questions  que  je  n’entre¬ 
prendrai  pas  de  discuter.  Au  surplus,  les  lésions  inflamma¬ 
toires  et  les  complications  variées  des  ectopies,  telles  que 
hernies,  hydrocèles,  tumeurs,  etc.  ;  les  difficultés  de  diag¬ 
nostic  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu,  ont  été  parfai¬ 
tement  étudiées  dans  l’excellente  thèse  d’agrégation  de 
M.  Le  Dentu.  L’année  dernière,  un  travail  remarquable  de 
MM.  Ch.  Monod  et  Terrillon,  publié  dans  les  Archives  de 
médecine  (février  et  mars  1880),  a  attiré  à  juste  titre  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  les  deux  points  suivants  ;  1“  Dans 
l’ectopie  inguinale,  le  testicule  est  fréquemment  le  siège  de 
dégénérescences  cancéreuses,  et  la  castration  faite  à  temps, 
c’est-à-dire  de  très  bonne  heure,  permettra  d’éviter  des 
récidives  et  la  généralisation  du  cancer;  2°  La  castration 
inguinale  est  une  opération  facile  et  le  plus  souvent  exempte 
de  danger. 

Ces  conclusions,  tirées  de  l’analyse  de  plus  de  quarante 
cas  de  castration  de  testicules  inguinaux,  me  paraissent  en 
grande  partie  applicables  à  l’anomalie  que  jé  viens  d’obser¬ 
ver.  Ici,  en  effet,  le  testicule  n’est-il  pas,  comme  dans 
l’ectopie  inguinale  et  surtout  dans  la  position  assise, 
exposé  à  des  traumatismes  et  à  ces  froissements  qui  sont 
le  point  de  départ  de  dégénérescences  si  fréquentes,  que 
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Tectopie  a  pu  être  considérée  comme'  une  cause  prédispo¬ 
sante  au  cancer  du  testicule?  Ce  sont  surtout  les  exercices 
d’équitation  que  doivent  s’interdire  avec  la  plus  stricte 
sévérité  les  individus  porteurs  de  cette  anomalie.  J’ajou¬ 
terai  que,  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  la  glande 
nejouissant  d’aucune  mobilité  ne  pourra  fuirles  chocs,  ni 
échapper  à  la  moindre  compression. 

La  castration  périnéale,  en  raison  de  la  situation  si  su¬ 
perficielle  de  la  glande,  est  une  opération  plus  facile  en¬ 
core  que  la  castration  inguinale  ;  de  plus,  les  dangers  que 
redoutent  tant  certains  chirurgiens,  à  cause  des  rapports 
intimes  du  testicule  inguinal  avec  le  péritoine,  n’ont  plus 
ici  leur  raison  d’être. 

Si  le  testicule  ectopié  ne  doit  probablement  jamais  sé¬ 
créter  de  spermatozoïdes,  si,  d’un  autre  côté,  il  est  exposé, 
à  la  suite  d’irritations  de  diverses  sortes,  à  devenir  le  siège 
et  le  point  de  départ  d’altérations  organiques  mortelles, 
devra-t-on,  en  raison  de  l'innocuité  de  l’opération,  prati¬ 
quer  dans  ces  cas  la  castration  préventive,  telle  que  l’a 
conseillée  M.  Aubert  (de  Lyon)  ?  Je  laisse  à  d’autres,  plus 
compétents  que  moi,  le  soin  de  répondre  à  cette  question. 

29.  Rapport  sur  la  candidature  de  Juhel-Renoy  au  titre 
de  membre  adjoint. 

Parmi  les  communications  faites  par  M.  Juhel-Renoy  à  la 
Société  anatomique  à  l’appui  de  sa  candidature,  il  en  est 
une  sur  laquelle  nous  désirons  appeler  votre  attention. 
Elle  nous  paraît  offrir  un  réel  intérêt  au  point  de  vue  de  la 
question  encore  discutée  des  localisations  cérébrales.  Nous 
rappellerons  en  quelques  mots  le  fait  dont  il  s’agissait. 

Une  enfant  de  4  ans,  vers  l’âge  de  six  mois,  fut  prise 
de  convulsions  violentes  ;  lorsqu’on  voulut  la  faire  marcher, 
on  constata  que  lout  le  côté  gauche  du  corps  était  paralysé  ; 
deux  ans  après,  les  membres  supérieur  et  inférieur  du  même 
côté  devinrent  le  siège  de  contractures  et  amenèrent  des 
déformations  persistantes  :  pied  bot  varus  équin,  main 
bote,  etc.  Les  sens  supérieurs  étaient  profondément  atteints  ; 
un  état  d’idiotie  presque  absolue,  tel  était  le  tableau  rac¬ 
courci  de  ce  fait.  Sur  le  cerveau  qui  nous  a  été  présenté, 
on  trouva  sur  la  partie  latérale  de  l’hémisphère  droit  une 
couche  de  sérosité  gélatineuse,  en  assez  grande  quantité. 
L'encéphale,  dépouillé  de  ses  enveloppes,  montrait  une  atro¬ 
phie  manifeste  de  tout  le  lobe  droit,  atrophie  qui  n’était 
pas  moindre  du  quart  du  cerveau.  Au  doigt,  on  percevait 
une  dureté  très  grande, presque  ligneuse.  Mais,  le  fait  qu’il 
importe  de  signaler  surtout,  c’est  la  circonscription  exacte 
affectée  par  la  lésion.  La  circonvolution  pariétale  ascen¬ 
dante,  le  lobule  pariétal  supérieur,  la  partie  supérieure  du 
lobule  du  pli  courbe,  tel  était  le  territoire  affecté. 

Conjointement  à  ces  altérations,  existaient  une  atrophie 
du  lobe  gauche  du  cervelet,  une  atrophie  de  la  pyramide 
antérieure  du  même  côté. 

M.  Juhel  Renoy  a  depuis  lors  examiné  la  moelle  de  cette 
enfant,  et  y  a  noté  les  lésions  suivantes,  qui  viennent  à 
l’appui  des  travaux  remarquables  de  MM.  Charcot,  Bou¬ 
chard,  Turk,  Flechsig.  Dégénération  considérable  occu¬ 
pant  le  faisceau  pyramidal  direct  et  croisé,  dégénération 
qui  pouvait  être  suivie,  en  ce  qui  concerne  le  faisceau 
pyramidal  croisé,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
épinière.  Les  muscles  ne  présentèrent  aucune  dégénéres¬ 
cence  et  leur  atrophie  était  fort  minime. 

L’existence  des  centres  moteurs  des  membres  au  niveau 
des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  est 
aujourd’hui  un  fait  trop  bien  connu  pour  que  nous  insis¬ 
tions  sur  là  paralysie  qui  a  succédé  aux  altérations  rappor¬ 
tées  au  cours  de  l’observation. 

Quant  à  la  nature  de  l’affection,  elle  semble  bien  devoir 
être  rangée  dans  ces  faits  rares,  mais  aujourd’hui  bien 
étudiés,  d’atrophie  cérébrale  et  décrits  sous  le  nom  d’hémi¬ 
plégie  spasmodique.  Les  noms  de  MM.  Cotard,  Turner, 
Bourneville  sont  et  resteront  attachés  à  cette  affection. 

Nous  pourrions,  à  côté  de  cette  présentation,  en  signaler 
d’autres  à  l’appui  de  la  candidature  de  M.  Juhel-Renoy, 
nous  nous  bornerons  à  relever  les  titres  des  plus  impor¬ 
tantes  :  1®  Un  fait  d’anévrj^sme  de  l’aorte  longtemps  silen¬ 


cieux  et  se  révélant  brusquement  par  des  accidents  qui 
nécessitèrent  une  intervention  chirurgicale,  ce  futlalarvn- 

otomie  qui  fut  choisie.  2°  Un  cas  d’endocardite  survenue 

ans  le  cours  d’une  diphthérie,  et  au  sujet  de  laquelle  une 
assez  vive  discussion  eut  lieu.  3°  Enfin  diverses  présenta¬ 
tions  de  carcinose  intestinale,  de  dégénérescence  amyloide 
généralisée. 

30.  M.  Bastard  présente  un  fœtus  monstrueux,  de 
7  mois,  appartenant  à  la  classe  des  pleurosomes,  de  Is.  G. 
Saint-Hilaire. 

31.  M.  Bourcy  montre  le  cerveau  d’un  malade  amputé 
depuis  dix  ans.  Il  est  impossible  de  dire  s’il  y  a  atrophie 
des  circonvolutions  correspondant  au  membre  enlevé. 

32.  M.  DE  LA  Personne  communique  un  cas  de  ramollis¬ 
sement  cérébral  consécutif  à  des  lésions  cardiaques.  L’ori¬ 
fice  mitral  est  rétréci  et  il- existe  dans  le  ventricule  gauche 
des  végétations  globuleuses  dans  lesquelles  M.  Balzer  a 
constaté  la  présence  de  bactéries. 

M.  CoRNiL  pense  que  ces  bactéries  se  sont  développées 
après  la  mort. 

33.  M.  SucHARD  présente  un  cœur  sur  lequel  existe  un 
rétrécissement  aortique  appartenant  à  la  variété  décrite 
par  M.  Vulpian  sous  le  nom  de  rétrécissement  pré-ar¬ 
tériel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX, 

Séance  du  28  juillet  i882. —  Présidence  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 

M.  d’HEiLLY présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Chante- 
messe  le  lobe  gauche  du  cerveau  d’un  aphasique  ayant 
eu,  pendant  la  vie,  les  signes  que,  depuis  Kussmaul,  Wer- 
nicke,  Kahler  et  Pick,  l’on  appelle  cécité  et  surdité  ver¬ 
bales.  Une  jeune  femme,  tuberculeuse,  devient  subitement 
aphasique  sans  paralysie  de  la  motilité  ni  de  la  sensibilité. 
Elle  voit,  elle  entend,  mais  ne  paraît  pas  comprendre  ce 
qu  elle  lit  ni  ce  qu’elle  entend  ;  elle  a  un  vocabulaire  des 
plus  restreints,  mais  ne  montre  aucune  de  ces  impatiences 
habituelles  aux  aphasiques.  La  mort  arrive  par  les  progrès 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  on  trouve  à  l’autopsie  l’in¬ 
tégrité  absolue  de  la  circonvolution  de  Broca.  En  revanche, 
il  existe  un  ramollissement  superficiel  occupant  le  lobule 
ariétal  inférieur,  le  pli  courbe  et  la  partie  postérieure  do 
1  première  circonvolution  temporale.  Le  foyer  est  corti¬ 
cal,  n’intéresse  pas  les  faisceaux  pédonculaires  ;  la  qua¬ 
trième  branche  de  la  sylvienne  gauche  est  oblitérée  par  un 
caillot.  C’est  donc  un  exemple  à’ aphasie  sensorielle  à  ajou¬ 
ter  à  ceux  que  les  auteurs  allemands  et  français  ont  rap¬ 
portés. 

M.  Gouguenheim  communique  un  cas  de  granulie  pha¬ 
ryngée  guéri  par  Viodoforme.  Les  angines  tuberculeuse.^, 
bien  décrites  par  Isambert,  étaient  considérées  par  lui 
comme  fatales.  Dans  l’observation  actuelle,  les  applications 
d'iodoforme  ont  amené  très  rapidement  la  guérison  des 
ulcérations  ;  il  est  vrai  qu’il  y  a  eu  deux  récidives,  mais  la 
guérison  paraît  aujourd’hui  durable.  M.  Gouguenheim  a 
einployé  l’iodoforme  mélangé  avec  l’éther,  mais  il  admet 
très  bien  l'insufflation  de  poudre  d’iodoforme  sur  les  sur¬ 
faces  malades.  Il  conclut  de  ses  observations  que  l’iodo- 
forme  est  un  modificateur  très  puissant  des  ulcérations 
tuberculeuses. 

M.  Zdber,  médecin-militaire,  a  généralisé  l'emploi  de 
Viodoforme  au  "Val-de^Grâce  ;  il  se  sert  de  poudre,  de 
crayons,  etc.,  etil  proclame  que  tous  les  ulcères  atoniqu®® 
sont  heureusement  modifiés  par  ce  médicament  qu’un 
Allemand  a  nommé  l’anti-tuberculeux  par  excellence. 

M.  Damaschino  a  constaté  la  guérison  d'une  angine  tuber¬ 
culeuse  par  l’iode  et  l'iodure  de  potassium  ;  la  mort  est 
survenue  plus  tard  par  tuberculisation  pulmonaire. 

M.  Gouguenheim, partisan  convaincu  de  l’iodoforme,  a  vu 
cependant  ce  remède  échouer  dans  les  ulcères  syphiliti' 
ques  tertiaires,  s’il  n’était  pas  aidé  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  l’intérieur. 

M  Roussel  (de  Genève) ,  fait  une  communication  sur  1» 
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transfusion  et  montre  l'instrument  qu’il  a  inventé  pour 
cette  opération. 

M.  PERR.4.ND  a  eu  la  bonne  fortune  de  soigner  un  nègre 
de  Zanzibar  atteint  d’hématochylurie  des  pays  chauds.  Ce 
nègre,  âgé  de  15  ans,  importé  en  Europe  dès  son  enfance, 
a  été  pris  l’année  dernière  de  diarrhée  dysentériforme, 
puis  d’hématurie.  L’urine,  d’abord  sanguinolente,  devenait 
parle  repos  lactescente  et  laissait  déposer  des  caillots.  Les 
phénomènes  ontpersisté  quelque  temps,  accompagnés  d’un 
peu  de  fièvre  et  de  faiblesse.  Peu  à  peu,  le  sang  a  disparu 
et  les  urines  sont  restées  chyleuses  pendant  plus  de  4  mois; 
à  la  fin,  elles  ont  repris  leur  coloration  normale.  L’analyse, 
faite  parM.  Méhu,  a  donné  des  quantités  énormes  de  graisse, 
à  l’état  d'émulsion  très  fine,  et  des  proportions  notables 
d’albumine  et  de  fibrine. 

M.  Dam.4Schino  a  pu  étudier  au  microscope  les  urines  et 
le  sang  de  ce  malade  :  outre  les  globules  rouges  et  les 
leucocytes,  il  a  trouvé  dans  l’urine  une  filaire  morte  allon¬ 
gée,  constituée  par  une  enveloppe  mince  et  par  un  proto¬ 
plasma.  Examinant  le  sang  pendant  la  nuit  (car  pendant  le 
jour,  le  parasite  n’a  jamais  pu  être  retrouvé),  il  a  étudié  la 
filaire  vivante  ;  il  a  vu,  deux,  trois,  quatre  filaires  se  pro¬ 
menant  dans  une  goutte  de  sang,  serpentant,  ondulant  â 
travers  les  globules,  donnant  des  coups  de  queue  à  droite 
et  à  gauche  avec  une  certaine  vivacité.  M.  Daraaschino  a 
retrouvé  la  même  filaire  dans  une  hydrocèle  chyleuse  des 
pays  chauds,  observée  par  M.  Le  Dentu. 

M.  Düjardin-Beaometz  serait  curieux  de  savoir  pourquoi 
la  filaire  ne  se  rencontre  dans  le  sang  que  la  nuit.  —  M.Da- 
maschino  n’a  pas  quant  à  présent  d’éléments  suffisants 
pour  répondre. 

M.  Robin  ne  croit  pas  qu’on  puisse  généraliser  les  résul¬ 
tats  intéressants  obtenus  par  M.  Damaschino  ;  il  a  observé 
en  effet  un  cas  de  chylurie  simple,  sans  globules,  sans 
fibrine,  sans  parasites.  Il  est  probable  qu’il  existe  deux  va¬ 
riétés  :  l’hématochylurie  des  pays  chauds  et  la  chylurie  sim¬ 
ple.  M.  Damaschino  partage  absolument  cetteopinion.Apro- 
pos  d’une  communication  faite  parM.  Boissard  à  la  Société 
clinique,  il  a  insisté  sur  cette  distinction  importante. 

M.  Ollivier  a  présenté  autrefois  à  la  Société  d’anthropo¬ 
logie  un  cas  de  chylurie  des  pays  chauds  sans  parasites. 

M.  Damaschino  déclare  alors  que  la  recherche  de  la 
filaire  n’est  pas  des  plus  faciles  ;  cette  recherche  a  été  in¬ 
fructueuse  tant  qu’il  s’est  borné  à  examiner  une  goutte 
d’urine  prise  dans  le  fond  du  vase  avec  une  pipette.  Mais, 
lorsqu’il  a  eu  le  soin  d’examiner  les  parties  solides,  les 
fibres  végétales,  etc.,  il  a  trouvé  une  grande  quantité  de 
filaires.  Ces  précautions  indispensables,  autrefois  négli¬ 
gées  sans  doute,  doivent  faire  accueillir  les  faits  négatifs 
avec  les  plus  grandes  réserves.  ■ 

Une  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Rendu, 
Ferrand,  Robin,  s’engage  sur  l’influence  du  sommeil,  de 
1  obscurité,  etc. .  sur  l’apparition  de  la  chylurie  et  des  filai- 
*■68.  .  '  D--  J.  COMBY. 

REVUE  MÉDICALE 

Élongation  des  nerfs. 

Pour  faire  suite  à  la  revue  qué  nous  avons  récemment 
publiée  dans  ce  journal  en  collaboration  avec  M.  le  D’’  Du- 
■'ft  (Ij,  au  sujet  de  l’élongation  nerveuse,  nous  rapportons 
ci-après  quelques  cas  présentés  par  M.  Morton  à  la  Société 
^eurologique  de  New-York.  Il  s’agit  de  faits  d’un  intérêt 
«lut  particulier  en  ce  qu’ils  montrent  de  nouvelles  applica- 
hons  de  l’élongation  des  nerfs  dans  la  pathologie  nerveuse. 

Observation  I.  Paralysie  spinale  spasmodique  chez  un 
uorrime  de  40  ans.  —  Le  début  de  l’affection  remontant  à 
«IX  mois  fut  attribué  à  un  refroidissement  survenu  à  la 
suite  d’un  excès  de  travail.  Dans  le  principe,  le  malade  ne 
plaignit  que  de  douleurs  vagues  dans  les  membres,  dou- 
curs  qu’il  attribua  au  rhumatisme,  bien  qu’il  n’y  eût  au- 
une  manifestation  articulaire.  Plus  tard  :  «  les  os  étaient 
Jiuloureux,  la  langue  épaisse,  les  extrémités  froides  »  ;  le 

0)  Voir  lesn“  9,  10,  12  et  15. 


symptôme  prédominant  consistait  en  douleurs  atroces  sui¬ 
vant  le  trajet  des  deux  nerfs  sciatiques.  En  même  temps 
existaient  des  crampes  douloureuses  dans  les  membres, 
avec  une  incoordination  motrice  des  jambes  dont  l’entre- 
choquement  rendait  la  marche  pénible.  A  une  période  plus 
avancée,  survint  de  la  pesanteur  avec  sensation  de  picote¬ 
ments  dans  les  extrémités,  avec  perte  presque  absolue  du 
sens  musculaire.  Ces  phénomènes  allèrent  en  croissant 
pendant  les  quatre  derniers  mois,  au  point  de  rendre  la 
déambulation  impossible.  En  avril  1882,  lors  de  l’examen 
actuel  du  malade,  on  constata  un  état  de  contracture  per¬ 
manente  de  tous  les  muscles  de  la  cuisse  avec  exagération 
des  réflexes  tendineux;  les  mouvements  provoqués  du  mem¬ 
bre  ne  s’obtenaient  que  par  une  impulsion  lente  et  énergi¬ 
que,  et  chaque  tentative  de  ce  genre  déterminait  de  violen¬ 
tes  secousses  dans  toute  la  jambe;  en  outre,  quand  le  mem¬ 
bre  venait  à  reposer  sur  les  orteils,  dans  la  station  assise, 
on  voyait  se  produire  un  tremblement  intense.  Il  n’existait 
pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  En  juin  1881 ,  on  fit  l'élon¬ 
gation  du  sciatique  droit  :  ce  nerf  fut  soulevé  sur  l’index 
et,  à  l’aide  de  ce  doigt,  soumis  à  une  traction  d’environ 
20  kilogrammes,  prolongée  pendant  à  peu  près  cinq  minu¬ 
tes,  jusqu’à  ce  que  l’on  sentit  quelque  chose  céder  dans  le 
nerf.  On  dut  recourir  pour  L’opération  à  une  anesthésie  très 
profonde,  pour  surmonter  la  contracture  musculaire.  Le 
grand  fessier  sur  lequel  porta  l’incision  était  notablement 
hypertrophié,  mais  le  nerf  avait  conservé  un  aspect  nor- 
^  mal.  Il  n’y  eut  pas  de  résultats  immédiats  après  l’opération, 
et  tout  d’abord  les  réflexes  se  montrèrent  aussi  prononcés 
qu'auparavant;  mais  six  jours  après,  le  mieux  s’accentua 
au  point  de  permettre  au  malade  de  faire  à  pied  une  course 
de  2  kilomètres.  Au  mois  d’août,  le  membre  inférieur  gau- 
•  che  présentait  des  symptômes  aussi  développés  que  ceux 
qu’on  avait  constatés  à  droite  ;  le  sciatique  de  ce  côté  fut 
élongé  à  son  tour,  au  mois  d’octobre.  Le  malade  marcha 
rapidement  vers  la  guérison,  et  vers  la  fin  de  janvier  de 
1882,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  raideur  dans  le  cou-de- 
pied, avec  une  très  légère  exagération  des  réflexes  tendineux. 

Observation  II.  Paralysie  agitante. —  Le  malade,  âgé 
de  43  ans,  ne  présentait  aucun  antécédent  morbide  person¬ 
nel  ni  héréditaire.  Le  début  de  l’affection  s’annonça  en 
1875  par  une  sensation  de  tiraillements  dans  l’épaule  et  la 
jambe  gauches,  suivis  bientôt  de  tremblement  dans  tout  le 
bras.  Deux  ans  après,  les  mêmes  symptômes  se  montrèrent 
du  côté  droit.  'Vers  1879,  le  corps  entier,  sauf  la  tête,  était 
en  rigidité  absolue  ;  le  malade  était  incapable  de  marcher 
sans  appui  et  de  se  servir  seul;  enfin,  au  printemps  de  1881 
le  tremblement  se  généralisait  au  point  de  rendre  la  mar¬ 
che  presque  impossible.  La  tête  était  maintenue  fléchie  en 
avant  par  une  contracture  permanente.  Quelques  mois 
plus  tard  à  l’examen  de  l’état  actuel,  on  constatait  un  trem¬ 
blement  continu  et  rhytmique  des  deux  bras  avec  maxi¬ 
mum  d'intensité  dans  les  mains;  toute  tentative  faite  pour 
arrêter  ce  phénomène  avait  pour  résultat  de  l’exagérer;  les 
émotions  morales  agissaient  dans  le'même  sens  ;  toutefois, 
il  disparaissait  pendant  le  sommeil.  La  propulsion  et  la  ré¬ 
tropulsion  étaient  prononcées,  surtout  sous  l’influence  d’un 
mouvement  imprimé  au  malade.  La  tête,  exempte  de  tout 
tremblement,  restait  immobile  en  rigidité  ;  le  regard  était 
fixe  ;  la  main  affectait  l’attitude  spéciale  décrite  par  M.  Char¬ 
cot;  la  puissance  musculaire  était  intacte,  quoique  lente  à 
entrer  en  action  ;  il  en  était  de  même  des  réflexes  tendi¬ 
neux.  La  parole  était  traînante,  pénible,  presque  incom¬ 
préhensible.  La  sensibilité  générale  et  la  contractilité  élec¬ 
tro-musculaire  restaient  normales. 

Malgré  une  thérapeutique  variée  (nitrate  d’argent,  chlo¬ 
rure  d’or,  bromures  divers,  hyoscyamine,  strychnine,  phos¬ 
phore),  la  maladie  alla  en  s’aggravant.  L’application  de 
l’électricité  amena  une  rémission  passagère,  laquelle  cessa 
auboutd’un  mois.  En  octobre  1881 ,  on  pratiqua  l’élongation 
du  sciatique  au  niveau  de  l’union  du  tiers  moyen  et  du 
tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  le  nerf  mis  à  nu  se  présenta 
sous  un  aspect  anormal  :  il  était  volumineux,  d’une  colo- 
I  ration  jaune  sale,  consistant  et  inextensible  sous  le  doigt  et, 
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par  la  traction,  donnait  une  sensation  de  craquement.  On 
le  tirailla  avec  une  force  de  vingt  kilogrammes  et,  sous 
cette  influence,  il  affecta  une  disposition  sinueuse.  Au  sortir 
de  l’anesthésie  par  l’éther,  pendant  laquelle  tout  tremble¬ 
ment  avait  cessé,  le  malade  eut  un  peu  de  paralysie  et 
d’anesthésie  du  pied  et  de  la  jambe.  Cette  parésie  disparut 
peu  à  peu  et  un  mois  après,  la  marche  était  améliorée  bien 
que  la  roideur  généralisée  eût  reparu.  Le  tremblement 
était  moindre  et  les  rémissions  plus  longues  ;  bref,  quatre 
mois  après,  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  beaucoup 
plus  satisfaisant  qu’avant  l’opération. 

Obs.  ni.  Athétose  du  côté  droit.  -  Cette  observation  est 
celle  d’un  malade  déjà  connu  dans  la  science  comme  ayant 
présenté  le  premier  cas  d’athétose,  publié  par  Hammond. 
Voici  son  histoire  résumée  ;  à  trois  ans  l’affection  débute 
par  l’apparition  de  parésie  dans  le  membre  inférieur  droit, 
assez  prononcée  pour  rendre  ce  membre  incapable  de 
supporter  seul  le  poids  du  corps.  Cet  état  reste  stationnaire 
jusqu’à  onze  ans.  Trois  moisaprès  le  début,  la  main  droite 
commence  à  présenter  des  troubles  fonctionnels  particu¬ 
liers  ;  elle  exécute  des  mouvements  involontaires,  semblant 
se  refermer  brusquement  sur  des  objets  imaginaires  et  les 
saisir  avec  force  et  rapidité  ;  les  doigts  s’agitent  en  divers 
sens,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de-mouvements  intentionnels. 
L’attitude  a- pour  caractéristique  l’état  de  flexion  d’une 
partie  de  la  main,  tandis  que  l’autre  partie  demeure  fixée 
en  extension.  L’affection  est  restée  constamment  station¬ 
naire,  sauf,  toutefois,  une  amélioration  légère  et  transitoire 
due  au  traitement  par  l’électricité  statique. 

L’élongation  des  nerfs  cubital  et  médian  fut  pratiquée  en 
novembre  1881,  et,  trois  mois  après,  les  mouvements  invo¬ 
lontaires  avaient  totalement  disparu,  à  part  quelques 
secousses  survenant  passagèrement  au  niveau  du  poignet." 
Aujourd’hui,  les  doigts  sont  dans  une  demi-flexion  normale, 
et  le  malade  se  trouve  considérablement  soulagé. 

Obs.  IV.  Myélite  transverse  chronique.  —  Le  malade, 
âgé  de  64  ans,  éprouva  les  premiers  symptômes  de  son 
affection  en  1864  ;  ce  fut  d’abord  une  sensation  de  picote¬ 
ments  qui,  en  premier  localisée  au  pied,  envahit  bientôt 
toute  la  jambe.  Plus  tard  survinrent  des  douleurs  en  cein¬ 
ture,  mais  jamais  il  n’y  eut  de  doulèurs  fulgurantes  dans 
les  membres  inférieurs.  En  même  temps,  on  constata  une 
perte  progressive  de  la  sensibilité  générale,  l’absence  du 
sens  musculaire  à  la  région  plantaire,  la  rétention  d’urine 
et  la  constipation  ;  de  plug,  il  existait  aussi  de  l’atrophie 
musculaire  et  de  l’exagération  des  réflexes,  principalement 
au  niveau  du  tendon  rotulien.  En  août  1881,  on  élongea  le 
sciatique  droit,  et  on  obtint  immédiatement  d’excellents 
résultats.  Un  mois  après,  M.  Morton  répéta  la  même  opéra¬ 
tion  sur  le  sciatique  gauche,  sans  recourir  à  l’anesthésie 
chirurgicale,  et  cette  fois,  l’état  du  malade  fut  totalement 
modifié.  La  sensibilité  cutanée  réapparut  d’emblée,  à  ce 
point  que  le  malade,  qui  rapportait  avant  l’opération  le 
siège  de  ses  douleurs  à  la  région  anale,  les  ressentit 
immédiatement  après  l’élongation  sur  le  trajet  même  du 
nerf.  Avec  la  sensibilité  générale  revint  le  sens  musculaire 
et  toute  difficulté  dans  la  marche  disparut.  Le  mieux 
s’accentua  pendant  les  mois  suivants  ;  toutefois,  en  janvier 
1882,  c’est-à-dire,  quatre  mois  après  la  seconde  opération, 
tout  le  bénéfice  de  l’intervention  chirurgicale  avait  disparu, 
sauf,  cependant,  un  notable  amendement  du  côté  de  la 
sensibilité. 

En  outre  de  ce  cas,  M.  Morton  en  a  signalé  plusieurs 
autres  qui,  s’ils  ne  présentent  pas  le  même  intérêt  au  point 
de  vue  de  l’originalité  du  mode  d’emploi  de  l’élongation, 
n’en  sont  pas  moins  dignes  de  considération  par  les  résul¬ 
tats  qui  les  ont  accompagnés. 

Il  s’agit  pour  l’un  d'eux,  d'un  adulte  atteint  de  sciatique 
rhumatismale  datant  de  huit  mois  :  on  pratiqua  l’élonga¬ 
tion,  et  au  cours  de  l’opération  on  constata  un  état  congestif 
du  nerf  qui  disparut  sous  l’influence  du  tiraillement.  Le 
succès  fut  immédiat  et  complet. 

Un  second  cas  est  celui  d’un  homme  atteint  d’épilepsie 
réflexe  se  manifestant  par  des  accès  incomplets  et  fréquents. 


et  avec  un  aura  prenant  naissance  de  véritables  zones 
épileptogènes.  On  fit  l’élongation  du  plexus  brachial  et  il 
en  résulta  une  grande  diminution  dans  le  nombre  des 
crises  sans,  toutefois,  les  supprimer  en  totalité. 

A  suivre.  E.  Bonnaire. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

Nouveau  trocart  â  drainage;  par  M.  le  D'  Délaissement. 

M.  le  D'  Délaissement  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  séance 
du  26  Juillet  1882,  un  nouveau  trocart  à  drainage  fabriqué  par 
M.  Mariaud. 

Cet  instrument  (fig.  35)  se  compose  :  1”  D’une  aiguille  creuse,  A, 
terminée  par  une  pointe  en  bec  de  flûte,  et  montée  sur  un  manche 
muni  d’une  vis  de  pression,  D, destinée  à  fixer  la  tige  au  mandrin,  E; 
2”  D’une  tige,  F.  glissant  à  volonté  dans  l’aiguille  ;  à  l’extrémité  ar¬ 
rondie  de  cette  tige  est  un  collet,  on  fixe  le  drain  au  moyen  d’un  fil. 
Sur  la  face  concave  de  l’aiguille,  une  cannelure  permet  de  glisser  un 
bistouri,  pour  agrandir  les  ouvertures,  si  le  chirurgien  le  juge  con¬ 
venable,  ou  même  pour  inciser  complètement  les  parties  comprises 
entre  les  deux  ouvertures.  En  faisant  saillir  l’extrémité  du  mandrin 
ou  en  la  retirant,  on  masque  ou  l’on  dégage  l’extrémité  de  l’instru¬ 
ment. 


diamètres. 


VARIA 

Les  Portraits  de  Rabelais  Uj- 
La  deuxième  édition  des  Bpitres  avec  le  titre  :  Les  let¬ 
tres  de  François  Rabelais  escristes  pendant  son  voyage 
d’Italie,  avec  les  observations  historiques  de  M.  deRainte- 
Marthe.  A.  Brusselle,  chez  François  Foppens  fl710  in-fii 
donne,  comme  la  première,  soixante  ans  après,  un  pof' 
trait  de  pure  fantaisie,  non  signé,  de  tournure  flamande, 
ressemblant  encore  plus  à  celui  de  Fr.  Chauveau  qu’àtoUj 
autre.  Autour  de  l'ovale  :  François  Rabelais  mort  en  MDLId 
AGÉ  de  LXX.  Au-dessous,  sur  une  draperie, 

nie  ego  Gallorum  Gallut  Democritus,  illo 
Gratins  ant  si  quid  Gallia.  progenuit. 

Sic  homines,  sic  et  cælestia  Numina  lusi, 
_ Vix  homines,  vix  ut  Numina  læsa  putes 

(1)  Voir  les  n"  24  et  30. 
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L’année  suivante,  1711,  paraissait  à  Amsterdam,  chez 
Henri  Bordesius  (Des  Bordes) ,  la  célèbre  édition  des  oeuvres 
de  Rabelais  de  Le  Duchat  (1),  in-8“  six  tomes  en  cinq  volu¬ 
mes.  Les  armes  de  Mylord  Raby  Wentvoort,  auquel  elle 
est  dédiée,  sont  gravées  sur  cuivre  dans  l’édition  origi¬ 
nale.  Un  portrait  de  Rabelais  est  placé  à  la  page  XXXIII  de 
la  préface  (Ov.  en  Rect.  H.  0,13  L.  0,07.)  Type  Michel 
Lasne,  mais  sensiblement  modifié,  plus  jeune,  sans  rien 
de  malicieux.  Le  bonnet  carré  surtout  a  une  forme  parti¬ 
culière.  Il  est  signé  W.  de  Broen  Sculps.8.  Sur  la  plinthe, 
au-dessous  :  FRANÇOIS  RABELAIS. 

Le  Duchat  dans  une  lettre  (à  Bayle)  datée  de  Berlin 
1702,  quand  il  préparaitson  édition,  dit  :  «  avec  mes  livres, 

I  j’ai  reçu  quatre  dessins  très  curieux,  tirés  d’après  ceux 
«  qui  sont  gardés  dans  la  bibliothèque  du  roy  de  France. 
«  Le  premier  est  un  très  beau  portrait  de  Rabelais,  etc.  (2). 
Les  trois  autres  étaient,  le  clos  de  la  Devinière,  maitairie 
de  l’auteur,  sa  chambre  et  le  cabaret  de  la  Lamproie  à 
Chinon,  avec  la  date  1699,  sans  nom  de  graveur.  On  a 
joint  à  ces  pièces  la  carte  du  Ohinonais  de  J.  Dernier  dont 
on  n’a  gardé  que  les  trois  médaillons  de  Rabelais,  et  ajouté 
à  ce  premier  volume,  un  frontispice  nouveau  signé  W.  de 
Broen  sculp. ,  où  se  voit  un  personnage  qui  semble  re¬ 
présenter  Rabelais,  travaillant  dans  son  cabinet.  «  Un  fe- 
<t  nêtre  ouverte  laisse  apercevoir  le  mont  Parnasse,  du 
t  sommet  duquel  s’élance  Pégase,  comme  dit  M.  Georges 
a  dAlbenas.  » 

Une  contrefaçon  trompeuse,  sous  la  même  date  1711, 
{Eibl,  nat.  Y®  840),  donne  les  mêmes  gravures.  Seulement 
le  nom  du  graveur  manque  au  frontispice  comme  sur  le 
portrait,  qui  porte  en  haut  :  page  XXXI  au  lieu  de  page 
XXXIII.  Les  armes  en  tâte  de  la  dédicace,  sont  gravées 
sur  bois.  Il  en  est  de  même  pour-  l’édition  de  1725,  même 
format.  Amsterdam,  chez  Henri  Bordesius.  Dans  l’édition 
de  1732,  format  un  peu  plus  grand,  sans  lieu,  mais  proba¬ 
blement  Paris,  (car  le  ftontispice  gravé  de  nouveau  est 
signé  J.-B.  Scotin),  le  portrait  avec  des  yeux  plus  grands, 
est  à  la  page  XXVII,  sans  signature,  toujours.avec  la  carte 
du  Ohinonais  et  ses  trois  médaillons  et  les  autres  gravures 
{Bibl.  nat.  841).  Un  magnifique  exemplaire  avec  reliure 
armoirée  et  le  mot  Meudon  sur  les  cinq  volumes,  est  à  la 
Bibliothèque  de  l’Ecole  de  médecine,  n“  41952. 

Le  très  beau  portrait  de  Rabelais  :  P.  Tanjé,  scülpsit. 
1739,  de  l’édition  de  Le  Duchat  en  trois  volumes  in-4°. 
Amsterdam,  chez  J. -F.  Bernard  1741,  n’est  qu’une  repro¬ 
duction  du  précédent,  agrandie  et  gravée  plus  finement, 
(Ov.  dans  rect.  H.  0,21-L.  0,16).  D’autres  états  de  cette 
gravure  non  signés,  avec  des  encadrements  divers. 

Cette  partie  du  titre  «  Nouvelle  édition  ornée  de  figures 
par  B.  Picart  »  a  donné  lieu  à  une  légère  confusion. 
O  est  vignettes  qu’il  fallait  dire,  car  les  vignettes  seules 
sont  de  Picart  ;  les  figures  appartiennent  à  Dubourg  a  qui 
®  été  seeondé  des  excellents  graveurs,  Bernaerts,  Tangé 
®tPolkema.  »  Le  frontispice  qui  se  trouve  au  commence¬ 
ment  du  deuxième  volume,  est  tout  entier  de  ce  dernier 
^rtiste.  On  lit  sur  le  feuilletd’un  livre  ouvert  :  J.  Folkema 
^nv.  et  sulp.  A°  1740  (3).  Le  libraire  Bernard,  dans  ‘son 
®y®Pti8sement,  fait  remarquer  l’insuffisance  de  l’édition 
d  Henri  Desbordes,  1711  :  «  j’ai  suppléé  à  ce  défaut  par 
“  des  tailles  douces,  etc.  » 

Hans  le  frontispice  de  Folkema,  se  voit  un  petit  per¬ 
mit  de  Rabelais  ressemblant  davantage  à  la  gravure  de 
de'Broen,  qui  a  servi  de  modèle  :  1“  à  N.  M.  de  Mon- 
^y>  ovale,  surmonté  du  nom  de  Rabelais,  orné  en  bas  de 
et  de  tyrses,  et  au-dessous  : 


rn!!'  Bûchât  et  Henri  Desbordes,  réfugiés  français,  lors  de  la 
.  ^cation  de  l’Edit  de  Nantes. 

Btj’yai  joint  aussi  le  portrait  deEabelais  meilleur  qu’il  n’ait 
(3?t  l’m’iné.  •  (préface). 

figures,  portrait,  frontispice,  ont  été  rdproduits  par 
kioM  forment  un  album  pour  le  Rabelais  de  P.  Favre, 

'mt,  Clousot,  1875,  in-8%  5  volumes. 


Aux  paroissiens  que  je  chéris 
Je  sers  jusqu’à  l’heure  dernière. 

Ou,  médecin,  je  les  guéris  ; 

Ou  bien,  curé,  je  les  enterre. 

Armand  Gootfé. 

2"  Pour  le  portrait  non  signé  des  Œuvres  de  Rabelais. 
Paris,  Bastien  an  VI,  3  volumes,  avec  les  figures  du  clos 
delà  Devinière, etc. , et  la  carte  du  Ohinonais.  {Bibl.  nat.  Y* 
842  Cb.  Nœud  au-dessus  du  cadre  ;  en  bas  I.  Autre  état, 
rien.  J’y  insiste  parce  que  M.  Georges  d’Abenos  n’a  pas 
parlé  de  ce  portrait. 

3“  à  Deveria  1822.  Vallot  aquaforti  et  scülpsit,  pour  le 
portrait  en  pied,  assis  devant  une  table,  etc,  de  l’édition 
Variorum  :  Paris,  Dalibon  1823-1826. 

C’est  la  gravure  de  Tanjé  qui  a  été  préférée  par  Desenne 
pour  le  petit  portrait  gravé  sur  bois  par  Thompson,  en 
tête  des  Œuvres  de  Rabelais.  Paris,  Th.  Desoer  1820.  Elle 
a  été  fidèlement  reproduite  dans  ses  dimensions  primitives 
par  Suter,  pour  le  Meister  Franz  Rabelais  de  Gottlob 
Regis.  Leipsick,  1832-1841,  3  vol,  in-8°. 

Le  très  intéressant  portrait,  dans  un  cadre  à  pans  coupés, 
Scriven  fec.  printed  for  Hackington  Allen  et  C‘^  18Ü7,  n’a 
pas  été  signalé  par  M.  Georges  d’Albenas.  Comme  L. 
Français  dans  la  Touraine  publiée  sous  la  direction  de 
l’abbé  J.-J.  Bourassé,  Tours,  Marne  1855,  p.  591  (gravure 
sur  bois),  il  a  choisi  le  type  Michel  Lasne,  variété  N.  Ha¬ 
bert,  c’est’à-dire  la  peinture  du  musée  de  Versailles, 
n®  4046. 

Le  portrait  gravé  au  trait,  Hist.  de  France,  M.  Asne 
[sic]  del.  Landondirexit, dans  le  T.  xii  de  la  Galerie  histo^ 
rique  des  hommes  les 'plus  célèbres,  Paris  1805,  ne  res¬ 
semble  pas  du  tout  à  l’original. 

Le  portrait  à  ia  manière  noire,  gravé  par  Isaac  Sarraba 
au  commencement  du  xviii®  siècle,  d’après  le  tableau  du 
Musée  de  Versailles  n*  3166  (Ov.  en  rect.  H.  0,17-L.  0,16. 
au-dessous  :  François  Rablais),  est  le  masque  satirique 
et  bouffon  qui  devait  hélas  !  avoir  '  une  vogue  tout  à  fait 
imméritée  jusque  dans  ces  derniers  temps.  Il  existe  sous 
plusieups  états,  un  avec  ces  vers  ; 

Vol  quel  fut  Rebelais,  sans  propreté,  sans  linge. 

Son  satirique  esprit  parait  dans  son  regard. 

Il  joignit  l’adresse  du  singe, 

A  la  finesse  du  renatd. 

I,  Sarrabat  ficit  excudit.  Henricil.  0.  D.  B. 

Il  a  été  lithographié,  dans  les  mêmes  dimensions,  par 
J.  Beaune.  Au-dessous  de  l’ovale  :  François  Rabelais,  né 
à  Chinon  en  1483,  mort  à  Paris  en  1553.  Une  première 
épreuve  porte  ;  lmp.  lith.  de,  Villain-,  une  autre,  lmp. 
lith.  de  A.  Cheyer. 

Une  reproduction  plus  petite,  au  milieu  d’une  feuille, 
sans  encadrement,  avec  F.  Rabelais  dans  la  marge,  est 
signée  :  J.  lith.  de  Delpech.  (9®  Vol.  de  l’édition  Faro- 
rium  1825.)  Une  autre  a  de  plus  le  n®  158  au-de6s<?us,^  de 
F.  Rabelais. 

Il  faut  rapprocher  de  cette  petite  lithographie  la  belle 
gravure  (H.  0,10  L.  0,08)  Hopwood.  Sc, publié  parFuTne,à 
Paris,  pour  l’Histoire  de  France  d’Henri  Martin.  Rabe¬ 
lais. 

{A  suivre.)  B.  Turner. 


Prix  proposés  par  l’Académie  de  médecine  pour  l'année 


Prix  de  l’Académie.  —  Déterminer  la  valeur  clinique  des  procé¬ 
dés  anüseptiques  dans  la  pratique  chirurgicale.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  10(X)  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Le  tubercule  est-il  de 
nature  parasitaire  ?  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

l  ’i-ix  fondé  par  M“‘  Bernard  de  Cinrieinc.— Paralysies  et  contrac¬ 
ture  .i  hystériques.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D'  Capuron.  —  De  l’influence  des  bains 
de  mer  sur  la  scrofule  des  enfants.  Ce  prix  sera  de  la  valent  de 
2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix  doit  être  décerné 
à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour 
des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  cmnme  la  rage 
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le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus 
(extrait  du  testament).  Des  encouragements  pourront  être  accor¬ 
dés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  pro¬ 
gramme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  Ce  prix  est  de  la  valeur 
de  2000  francs . 

Prix  fondé  par  M.  le  D’  Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  de  la  va¬ 
leur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  Dr  Desportes.  _  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  meilleur  travaU  de  thérapeutique  médicale  pratique.  Des 
récompenses  pourront,  én  outre,  être  accordées  à  l’auteur  ou 
aux  auteurs  des  travaux  de  même  nature.  Il  sera  de  la  valeur  de 
1500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  va¬ 
leur  de  1500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique 
ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  Il  ne  sera  pas  nécessaire 
de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront 
seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers,  et  les  traductions. 
Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mé¬ 
moire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait  re¬ 
portée  sur  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

Prix  fondé  par  M.  le  D’  Daudet  —  Du  lymphadénome.  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1500  francs. 

Prix  de  Vhygiéne  de  l’enfance.  -  Pake  connaître  par  des  obser¬ 
vations  précises  le  rôle  que  peut  jouer,  dans  la  pathologie  infantile, 
le  travail  de  la  première  dentition.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2000  francs. 

Prix  fondé  par  M"'  Vernois.  —  Ce  prix,  quî  est  unique  ei  annuel, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène.  11  sera  de  la  valeur 
de  800  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D’ Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail,  ou  des  recherches  basées  simultanément 
sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  pré¬ 
paré  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 
Il  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D’  Stanski.  —  Ce  prix,  qui  est  bisannuel, 
sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existence  ou  la 
non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par 
contagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un 
travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  l'accordera 
à  celui  qui,  dans  le  courant  de  ces  deux  années  précédentes,  aura 
le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans 
les  maladies  incontestablement  contagieuses,  c’est-à-dire  inocu¬ 
lables  (extrait  du  testament).  Il  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D’  Huguier.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit,  ou  imprimé  en  France,  sur 
les  maladies  des  femmes,  et  plus  spécialement  sur  le  traitement  chi¬ 
rurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouchements).  Il  n’est 
pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  im¬ 
primés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  les  étrangers,  et 
les  traductions.  Ce  prix  ne  sera  pas  partagé.  Il  sera  de  la  valeur  de 
3000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D’  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de 
1 ,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné 
à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur 
thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  sub¬ 
stances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie 
goitreuse.  »  Le  prix  ne  devra  être  donné  que  lorsque  les  expé¬ 
riences^  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  commission  acadé¬ 
mique. 

Prix  fondé  par  M.  et  Saint-Paul.  —  M.  et  M*‘  Victor  Saint- 
Paul  ont  offert  à  l'Académie  une  somme  de  25,000  francs  pour  la 
fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  qui  serait  décerné  à  la  per¬ 
sonne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait, 
la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l'Académie  comme  effi¬ 
cace  et  souverain  contre  la  diphtérie.  Jusqu’à  la  découverte  de  ce 
remède,  les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation 
seront  consacrés  à  un  prix  d’encouragement,  qui  sera  décerné  tous 
les  deux  ans,  par  l’Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les 
recherches  sur  la  diphtérie  lui  auront  paru  mériter  cette  récom¬ 
pense. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué 
à  l’Académie  une  rente  de  1,500  francs,  destinée  «  à  subventionner, 
par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  missions 
scientifiques  d’intérét  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire.  Dans  le 
cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  desti¬ 
nation,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit  comme  fonds 
d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à  son  appréciation 
et  suivant  ses  besoins.  » 

Nota. — Les  mémoires  et  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner 
en  1883  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  l"  juillet  de 


l’année  1883.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  ac¬ 
compagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et 
adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concurrents 
aux  prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Huguier,  Desportes, 
Buignet,  Amussat,  Vernois,  Saint- Paul  et  Stanski,  pouvant  adresser 
à  l’Académie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de 
cette  dernière  disposition. 

Congrès  international  d’hygiène  de  Genève.  —  Programme. 

Séauces  génér-ales.  —  Lundi  4  septembre,  séance  d’ouverture. 
Discours  du  président  et  de  plusieurs  délégués.  Rapport  de  M.  le 
D'  Fauvel,  Inspecteur  général  des  services  sanitaires  de  France, 
président  de  la  commission  nommée  par  le  S"  Congrès  internatio¬ 
nal  d’hygiène  pour  formuler  un  programme  de  concours  pour  un  prix 
de  2500  francs,  institué  par  le  Conseil  provincial  de  Turin  à  l’effet  de 
récompenser  un  Ouvrage  utile  à  l’hygiène  des  populations  des 
campagnes. 

Mardi  5.  —  M.  Pasteur,  membre  de  l’Académie  des  sciences  de 
Paris  :  De  l’atténuation  des  virus. 

Mercredi  6.  —  l"  M.  A.  Corradi  (de  Paris)  :  La  contagion  de  la 
phtisie  pulmonaire  au  point  de  vue  de  l’histoire  et  de  Thygiène  pu¬ 
blique.  —  2°  M.  Varrentrap  (de  Francfort-sur-Mein)  :  Quelques 
réflexions  sur  les^holonies  d’écoliers  en  vacances. 

Jeudi  7.  —  La  journée  sera  consacrée  à  une  excursion  sur  le  lac 
avec  visites  au  château  de  Chilien  et  aux  bains  d’Evian.  En  cas  de 
mauvais  temps,  l’excursion  serait  renvoyée  au  vendredi  et  les  pro¬ 
grammes  de  ces  deux  journées  seraient  intervertis. 

Vendredi  8.  — M.  Lombard  (de  Genève)  ;  Influences  hygiéniques, 
physiologiques  et  thérapeutiques  des  altitudes.  —  Orateurs  inscrits  : 
MM.  P.  Bert  (de  Paris)  ;  'W.  Marcet  (de  Londres)  ;  Meyer-Hûni  (de 
Zurich) . 

Samedi  9.  —  Séance  de  clôture.  —  M.  Haltenhoff  :  Des  moyens 
de  prévenir  la  cécité,  —  Le  Congrès  fixera  le  programme  et  nom¬ 
mera  le  jury  international  d’un  concours  sur  cette  question.  La  So¬ 
ciety  for  the  Prévention  of  BHndness,  de  Londres,  a  déposé  une 
somme  de  2000  francs,  destinée  à  récompenser  le  meilleur  mémoire 
écrit  en  anglais,  en  allemand,  en  français  ou  en  italien  et  elle  pro¬ 
pose,  d’accord  avec  le  Comité  d’organisation  du  Congrès,  le  pro¬ 
gramme  suivant  : 

1”  Etudes  des  causes  de  la  cécité,  a)  Causes  héréditaires.  Mala¬ 
dies  des  parents,  mariages  consanguins,  etc.  b)  Maladies  oculaires 
de  l’enfance.  Ophthalmies  diverses,  c]  Période  d’école  et  d’appren¬ 
tissage,  myopie  progressive,  etc.'d)  Maladies  générales.  Diathèses, 
fièvres  diverses,  intoxications,  etc.  e)  Influences  professionnelles. 
Blessures  et  accidents.  Ophthalmie  sympathique,  fj  Influences  so¬ 
ciales  et  climatériques.  Ophthalmies  contagieuses  Encombrement. 
Logements  insalubres.  Eclairage  défectueux,  g)  Absence  de  traite¬ 
ment  ou  traitement  défectueux  des  affections  oculaires, 

2"  Etudier  pour  chacune  de  ces  catégories  de  causes  les  moyens 
de  prévention  les  plus  pratiques,  a)  Législatifs  ;  b)  Hygiéniques  et 
professionnels;  c)  Educatifs;  d)  Médicaux  et  philanthropiques. 

Séances  des  sections.  —  P«  Section  (Hygiène  générale,  interna¬ 
tionale  et  administrative).  1“  M.  Arnould  (de  Lille)  :  Etiologie  et 
prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  2“  M.  Roulet  (de  Neufchàtel)  : 
Sur  Falcoolisme.  —  3“  M.  Proust  (de  Paris)  Du  rôle  du  pèlerinage 
de  la  Mecque  sur  la  propagation  du  choléra  en  Europe  et  en  particu¬ 
lier  de  l’épidémie  cholérique  de  1881,  -  4"  M.  Lichtheim  (de  Berne): 
Sur  les  mucorinées.  —  5‘  M.  Layet  (de  Bordeaux)  :  La  fièvre  jaune 
devant  l’hygiène  internationale.  —  6»  M.  Da-Silva-Amado  (de  Lis¬ 
bonne)  :  De  la  prophylaxie  internationale.  —  7°  M.  Félix  (deBu- 
charest)  ;  Prophylaxie  de  la  pellagre.  —  8"  M.  Acland  (d’Oxford)  : 
Les  principes  de  l’administration  sanitaire  en  Angleterre. —  9‘  M.  A. 
J.  Martin  (de  Paris)  :  Administration  de  la  santé  publique  dans  les 
divers  états.  Organisation,  personnel,  budget,  études  préparatoires 
services  spéciaux.  —  1*  M.  Hœgler  :  Le  repos  hebdomadake  au  point 
de  vue  hygiénique. 

2«  Section  (Hygiène  publique,  militaire  et  hospiâilière).  —  t* 
M.  "Vallin  (de  Paris)  :  De  la  désinfection  de  la  chambre  des  malades 
à  la  suite  des  affections  contagieuses.  —  2“  M.  Sonderegger  (d® 
Saint-Gall)  :  De  la  désinfection  des  personnes.  —  3»  M.  Pini'(de  Mi¬ 
lan)  :  De  la  crémation _ 4*  M.  Crosse  (de  Genève)  :  Du  choix  d’un 

terrain  pour  un  cimetière.  _  5*  M.  Sormani  (de  Paris)  :  Etudes  de 
statistique  médicale  sur  la  mortalité  dans  les  armées.  —  6“  M.  Zei- 
gler  ;  Les  efffets  de  la  chaussure  vicieuse  et  les  moyens  de  les  pr®' 
venk.  —  7’M.  Armaingaud  (de  Bordeaux)  ;  Les  sanitoria  maritimes 
pour  les  enfants  scrofuleux  et  rachitiques.  —  8"  M.  JuUiard  (de  G®' 
nève^  :  Baraquements  hospitaliers,  _  M.  Oscar  'Wyss  (de  Zurich)  : 
De  l’infection  à  l’hôpital  et  spécialement  dans  les  hôpitaux  d’enfants- 
—  lO"  M.  Henrot  (de  Reims)  :  Prophylaxie  de  la  diphthérie.  — 

M.  Bourneville  (de  Paris)  :  Les  écoles  d'infirmières. 

I  3'  Section  (Applications  à  l'hygiène  de  la  physique,  de  la  chimie» 
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(le  i'arcliitccture  et  de  l’art  de  l’iagénieur.  Hygièae  professionnelle 
et  industrielle).  —  1*  M.  Durand  Claye  (de  Paris):  Les  vidanges  et 
les  égouts.  —  2°  M.  Lasius  de  (Zurich):  Des  moyens  simples,  salu¬ 
bres  et  économiques  de  chauffage  et  de  renouvellement  d’air  pour 
les  habitations  ouvrières.  —  3"  M.  Bourrit  (de  Genève):  Quelques 
points  d'hygiène  des  habitations  privées.  —  4”  M.  Brouardel  (de 
Paris)  :  Des  intoxications  par  les  produits  ingérés  iournellement  h 
petites  doses.  —  5*  M.  Gautier  (de  Paris) :  L’intoxication  saturnine, 
étiologie,  prophylaxie.  —  6“  A.  M.  Bollet  (de  Lyon)  :  Influence  des 
filtres  naturels  sur  les  eaux  potables.  —  B.  51.  Jiiger  (d’Amster¬ 
dam)  :  Communication  de  l’association  internationale  pour  l’eau 
potable.  —  7°  51.  Gautier  (de  Paris)  :  De  la  putréfaction  des  matières 
animales  et  des  produits  qui  en  dérivent.  —  8“  51.  G.  Trélat  (de 
Paris)  :  Les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  perméabilité  des 
parois  dans  les  maisons  habitées.  —  9”  51.  Pagliani  (de  Turin)  : 
Les  recherches  météorologiques  et  I  hygiène. 

4'  Section  (Hygiène  de  l’enfance.  Hygiène  privée.  Hygiène  vété¬ 
rinaire).  —  P  51.  Kuborn  (de  Liège)  :  De  l’influence  des  programmes 
scolaires  sur  la  santé  des  enfants. — 2“  M.Cohn  (de  Breslau)  :  Delà  néces¬ 
sité  dénommer  danstousles  pays  des  médecins  scolaires  et  de  leurs 
fonctions  obiigatoires.  —  3“  51.  Gibert  (du  Havre):  Du  traitement 
des  maladies  parasitaires  de  la  peau  comme  corollaire  de  l’inspec¬ 
tion  médicale  des  écoles.  — 4“  M.  J.  de  Sikorsky  (de  Saint-Péters¬ 
bourg):  Des  causes  qui  rendent  les  enfants  difliciles  dans  leur  édu¬ 
cation. —  5”  A.  51.  Pflüger  (de  Berne)  :  Écoles  du  canton  de  Berne. 

—  B.  51.  Joël  (de  Lausanne);  Écoles  de  la  ville  de  Lausanne.  — 
6'  M.  Daily  (de  Paris)  ;  Sur  les  déformations  du  corps  pendant  ia 
période  scolaire.  —7°  51.  Van  Overbeck  de  5Ieyer  d'Utrecht)  :  Pro¬ 
phylaxie  internationale  de  la'  rage.  —  8*  51.  Galtier  (de  Lyon)  : 
Etiologie  de  la  morve.  —  9"  51  Albrecht  (de  Neuchâtel)  :  Du  lait  de 
vache  comme  succédané  du  lait  de  femme. 

5'  SecftOJt  (Démographie  et  statistique  sanitaire) .  —  1°  51.  Korôsi 
(de  Buda-Pesth)  :  Nature  et  limites  de  la  démographie  —  2‘  51.  Ber¬ 
tillon  (de  Paris)  :  Programme  deTenseignement  de  la  démographie. 

—  3°  51.  Kinkelin  (de  Bâle):  Fixation  des  unités  de  temps  pour  la 
coordination  des  travaux  démographiques.  —  4"  51.  Chervin  (de 
Paris)  :  .\nnuaire  démographique  international.  —  5"  51.  Bodis  (de 
Rome)  ;  Statistique  de  l’émigration.  —  6'  51.  Lotz  (de  Bâte)  :  Consta¬ 
tation  médicale  des  décès.  Voies  et  moyens  pour  la  généraliser  et  la 
perfectionner'.  —  7"  51.  Jan.ssens  (de  Bruxelles):  Bulletin  de  statis¬ 
tique  sanitaire  unif  .rme  pour  toutes  les  nations  —  8“  51.  Kummer 
(de  Berne)  :  Mortalité  en  Suisse.  A.  Table  de  mortalité  générale. 
B.  Mortalité  d’après  les  professions.  —  9“  51.  Durrer  (de  Berne): 
Calcul  de  mortalité  sur  les  décès  du  !•'  âge.  —  10°  5IM.  Huber  (de 
Zurich)  et  51ûhlemann  (de  Berne):  5Iouvement  de  population  en  rap¬ 
port  avec  le  prix  des  vivres.  —  11°  51  Korosi  (de  Buda-Pesth):  Dé¬ 
pouillement  uniforme  des  données  fournies  par  les  recensements  de 
la  population.  —  12"  M.  Ladame  (de  Neuchâtel)  :  Des  enfants  illégi¬ 
times  en  Suisse. 

Thèses  soutenues  â  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

3»  Trimestre  de  18S1-82.  —  51.  Perrin  ;  De  l'ulcère  simple  du 
pied.  —  51.  Dufour  :  Conlribution  à  l’étude  de  la  composition  des 
tissus  osseux  dans  divers  états  généraux  morbides.  —  51.  Linossier  : 
Quelques  e.xpériences  sur  la  bile.  —  M.  Aubert:  De  l’enehon- 
<lrome  de  la  main  envisagé  surtout  au  point  de  vue  du  traitement. 
~  M.  Guénébaud  :  De  l’influence  du  traumatisme  sur  les^  lésions 
cardiaques.  —  51.  Robert  :  Considérations  sur  les  contusions  de 
1  estomac.  — 51.  Benoît:  Etude  chimique  sur  l’albuminurie  des  an¬ 
gines.—  51.  Dumas  :  Des, dents,  de  leur  importance  et  leur  signi¬ 
fication  dans  les  questions‘médico-légales.  —  51.  5Iertz  :  Contribu- 
fion  à  l’étude  du  typhus  exanthémâteux.  —  M.  Brebion  :  De  l’aspect 
helvétique  de  l’espace  inter-aryténoidien  et  de  sa  valeur  diagnos- 
«que  dans  la  phymie  laryngée.  — 51.  Surjus:  De  la  vulvite  dipthé- 
roîde  chez  les  petites  filles,  son  traitement  par  l'iodoforme. 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  de  La  Pitié  Clinique  médicale.  -  51.  le  D^  TtRau-Lox, 
Remplaçant  à  l’hôpilal  de  la  Pitié,  51.  le  professeur  Verneuil,  fera 
des  leçims  cliniques  les  lundis  et  mercredis  à  partir  du  15  août. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  médicale.  —  51.  le  D'  L. 
^xnoozY  agrégé,  suppléant  le  professeur  Hardy  à  la  Charité,  com- 

tencera  le  8  août  des  conférences  de  cliniques,  qu’il  continuera  le 
samedi  et  le  mardi  de  chaque  semaine  à  10  heures.  Visite  tous  les 
à  9  heures. 

Hôleï-Dieu  :  Clinique  chirurgicale.  —  51.  le  D'  G.Richelot  com- 
■“encera  son  cours  le  samedi  5, août.  Mardi  et  samedi. 


FORMULES 

■*3.  Emploi  de  l’acide  sclérotinique  et  du  sclérotinate 
de  soude. 

J  faisait  usage  pour  les  injections  hypodermiques  d’une  so- 

ton  aqueuse  de  I  :  2.  Ces  injections  sont,  dit-il,  très  douloureuses. 
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—  La  solution  que  51.  Prévost  employait  à  Genève  en  j87if  é.tiul  ainsi 
formulée  ; 

Acide  sclérotinique . 0.30  centigramme.s 

Glycérine  pure.  .  i  » 

Eau  distillée . . (j  >, 

Depuis,  M.  Prévost  a  remplacé  avec  avantage  la  glycénue  par 
l’acide  phénique;  la  .solution  peut  alors  se  conserver  presque  indé¬ 
finiment  sans  altération;  en  voici  la  formule  : 

Éau . • .  10  gr. 

Acide  sclérotinique .  0.30  centigr. 

Acide  phénique . 0.05  à  O.lO  centigr. 

Dans  ces  formules  la  seringue  de  Pravaz  (de  1  gr.)  couiieut  donc 
0.03  d’acide  sclérotinique,  c’est  la  dose  que  Dragendoriî  et  Podwis- 
sotzky  avaient  indiqué  comme  dose  pour  l’homme.  Dans  le  travail  de 
Nikitin  la  plus  petite  dose  qui  ait  produit  des  lîontractiüns  utérines 
chez  les  animaux  est  de  0.2.  La  dose  mortelle  chez  l’homme  serait 
pour  cet  auteur  de  10  gr.  Stumpf  dans  le  service  de  Ziemssen  à  Mu¬ 
nich  a  d'abord  employé  l’acide  sclérotinique  à  la  dose  indiquée  par 
Dragendorff  et'Podwissotzky,  mais  ayant  jugé  cette  dose  insuilisante, 
il  l’éleva  à  0.6  répétée  au  plus,  3  à  4  fois  par  jour.  Nous  avons  vu 
(voir  p.  597,  que  Kobert  a  administré  1  acide  sclérotinique  a  la  dose 
d’un  gramme  par  jour.  Gangulllet  a  donné  le  sclérotinate  de  soude 
et  l'acide  sclérotinique  en  poudre  avec  du  sucre  aux  doses  quoti¬ 
diennes  de  0.015  à  3,4  et  même  5  grammes. 

43.  Du  curare  dans  l’épilepsie.  Keszt. 

M.  le  D’  Kunze  recommande  d'une  manière  pressante  le  curare 
dans  l’épilepsie.  Il  a  expérimenté  le  curare  chez  35  luataJes  et  a 
obtenu  chez  9  d’entre  eux  une  guérison  parfaite.  Les  faits  rapportés 
en  detail  par  lui  prouvent  que,  dans  toutes  les  formes  de  l'épilepsie, 
même  dans  celles  ou  la  maladie,  déjà  ancienne  a  amjué  un  affai¬ 
blissement  notable  de  l’intelligence,  lecurare  peut  guérir  le  mal  et 
même  rendre  un  peu  de  son  intégrité  à  l'esprit.  Edlefrtn,  (■i:.oouragé 
par  ces  observations,  a  essayé  le  curare  dans  un  certain  nombre  de 
cas  d’épilepsie  .conürmée,  parce  que  le  bromure  associé  ou  non  à 
l’atropine  ne  réussit  pas  toujours.  Il  a  adopté  la  formule  suivante, 
due  à  Kunze,  mais  il  fait  filtrer  la  solution  pour  les  injections  ; 

Curare .  0  gr.  50  centigr. 

■  Eau  distillée . -5  grammes. 

Acide  chlorhydrique.  .  .  .  une  goutte. 

Il  injecte  tous  les  cinq  jours  le  tiers  ou  les  deux  cinquièmes  d'une 
seringue  de  Pravaz.  L’injection  ne  donne  jamais  lieu  a  de  1  inflam¬ 
mation,  à  des  symptômes  d’empoisoimement.  Il  faut  insbier  sur  la 
qualité  des  matières  employées  et  la  perfection  de  la  prépararion  de 
lasolution.  [Edinburgh  med.  joicrn.  et  Journ.de  Ihèraj-ieulique), 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  21  juillet  au  jeudi  27  juillet  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1235,  se  décomposant  ainsi  ; 
Sexe  masculin  :  légitimes,  479;  illégitimes,  169.  Total,  648.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  451  ;  illégitimes,  136.  To^al,  ,587. 

5IORTALITÉ  A  PARIS.  —  Populatlon  d'après  le  recensement  de  1881  : 
2.225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendiedi  21 
juillet  au  jeudi  27  juillet  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  925 
savoir  :  540  hommes  et  379  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  .  Fièvre  typhoïde  :  M.  19,  P.  15.  T.  34.  —  Vaiûole  :  M.  3, 
F.  4,  T.  7.  —  Rougeole  :  M.  13,  F.  6,  T.  19.  —  Scarlatine:  m! 
J  F.  1,  T.  6.  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  ».  T.  1.  —  Diphthéi'ie,  Croup, 
M.  19,  F.  19,  T.  38.  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  »,T.  ».  —  Erysipèle 
M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Infections  puerpérales  :  9.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .. — 5Iéningite tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  33,  F.  16,  T.  49.  —  Phthisie  pulmonaire  :  51.  y9,  F.  69.  T.  168 
—Autres  tuberculoses  :  M.  6,  F.  2.  T.  8.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  31,  F.  28,  T,  59.  —  Malformations  et  débiUté  des  âges  extrê¬ 
mes  :  51.  13,  F.  16,  T.  30.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  9.  F.  9,  T.  18.  — 
Pneumonie  :  51.  27,  F.  22,  T.  49.  —  Athrepsie  :  M.  7.’,  F.  42,  T.  115. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  51.  151,  F.  102,  T.2,.3.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  4,  T.  5.  —Morts  violentes.-  51.  34,F. 
11.  T.  45.  —  Causes  non  classées  :  51.  5,  F.  I,  T.  6, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  90qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  43;  Ulégitimes,  19.  Total:  62 
Sexe  féminin  ;  légitimes,  16  ;  illégitimes,  12.  Total  :  28. 

Faculté  na  médbcine.  —  Concours  pour  le  prosectorat.  Erratum. 
Ou  donnant  le  compte  rendu  de  ce  concours,  nous  avons  aimonce 
que  51.  Roulier  avait  été  nommé  prosecteur  provisoire.  C’est  une 
erreur:  51.  Roulier  a  été  nommé  prosecteur  titulaire,  maio  seule¬ 
ment' pour  la  durée  d’un  an. 

Cfinical.  Le  concours  du  clinicat  des  maladies  des  eufaïus  s’est 
terminé  vendredi  matin,  28  juillet,  par  la  noininatioii  de  51.  Leroux 
comme  chef  de  clinique,  et  51.  Variot  comme  chef  de  (Iiiii.|uc  adjoint. 
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—  Le  concours  pour  le  clinicat  des  maladies  mentales  s’est  terminé 
par  les  nominations  de  MM.  Vallon,  chef  de  clinique  titulaire  et 
Rueff,  chef  de  clinique  adjoint. 

CoNCOUBS  POUR  LES  BOURSES  BE  DOCTORAT  EH  MÉDECINE.  —  Ce  Con¬ 
cours  ouvert  le  29  juillet,  s’est  terminé  le  26.  Les  questions  données 
ont  été  les  suivantes  :  Elèves  à  4  inscriptions  :  Chaleur  spécifique 
des  corps  solides  et  des  corps  liquides.  Le  mercure  et  ses  princi¬ 
paux  composés.  Le  sarcopte  de  la  gale.  Les  rubiacées  à  épicacua- 
nha.  —  Elèves  à  8  inscriptions  :  L’os  maxillaire  intérieur,  l'articu¬ 
lation  temporo-maxillaire.  Les  muscles  diviseurs  et  diducteurs  de 
la  mâchoire  inférieure.—  Elèves  à  12  inscriptions  :  L’intestin  grêle, 
La  digestion  intestinale.  —  Elèves  à  16  inscriptions  Diagnostlcet 
anatomie  pathologique  de  la  méningite  tuberculeuse.  Hernie  ombili¬ 
cale. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d'élèves  externes  en 
médecine  et  en  chirurgie  vacantes  au  janvier  1883  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  L’ouverture  du  concours 
pour  l'externat  aura  lieu  le  mardi  10  octobre,  à  quatre  heures  pré¬ 
cises,  dans  l’Amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Vic¬ 
toria,  n*  3.  Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Admi¬ 
nistration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  4  septembre  jusqu’au  jeudi  28 
du  même  mois  inclusivement. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  et  la  nomination 
aux  places  d’élèves  internes, —  L’ouverture  du  concours  pour  les 
prix  de  l’Externat  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  lundi 
9  octobre,  à  midi  précis,  dans  l’Amphithéâtre  de  l'administration, 
avenue  Victoria,  n”  3.  MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en 
chirurgie  de  2®  et  de  3'  année  sont  prévenus  qu’en  exécution  du 
Règlement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  des 
prix,  sous  peine  d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et 
hospices.  Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
général  de  l’Aministration,  tours  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  4  septembre 
jusqu’au  samedi  23  septembre  inclusivement. 

Internat  en  pharmacie.  —  Les  internes  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  adressé  au  Conseil  municipal  une  pétition  par  la¬ 
quelle  ils  demandent  à  bénéficier  de  l'augmentation  d’indemnité 
attri  buée  aux  internes  en  médecine.  L’Administration  a  donc  le  de¬ 
voir  de  préparer  d’urgence  son  projet  de  réorganisation  du  service 
de  la  pharmacie  des  hôpitaux. 

Hôpitaux  DE  Paris. —  Concours  pour  deux  places  de  médecin  au 
Bureau  central.  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Tapret  et  Barth.  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite  a 
été  ;  kyste  hydatique  du  foie,  symptômes,  anatomie  pathologi¬ 
que.  diagnostic  et  traitement. 

Hôpital  général  de  Tours. —  Concours  pour  t’internat  en  phar¬ 
macie.  —  La  Commission  administrative  de  l’hospice  général  de 
Tours  donne  avis,  qu’en  vertu  de  sa  délibération  en  date  du  17  juil¬ 
let  1882,  un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’interne  en 
pharmacie  et  à  quelques  places  d’internes  provisoires  du  même  ser¬ 
vice  aura  lieu  cette  année,  le  mardi  22  août,  à  9,^h.  du  matin. 

Hôpitaux  de  Lille.  —  Incident  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  11  y 
a  quelques  jours,  le  Petit  Nord  annonçait  qu’une  dame  protes¬ 
tante,  malade  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  de  Lille,  avait  été  circon¬ 
venue  et  obsédée  par  les  sœurs  à  ce  point  que,  malgré  des  convic¬ 
tions  très  nettement  exprimées  dans  des  entretiens  avec  le  ministre 


I  de  son  culte,  elle  avait  finalement  consenti  à  se  laisser  baptiser.  Ce 
journal  réclamait  de  l’administration  hospitalière  une  enquête 
sérieuse  sur  cet  incident,  porté  à  sa  connaissance  par  un  interne  qui 
n’avait  su  contenir  son  indignation  en  présence  de  pareils  faits. 

—  L  administration  des  hosplces-s'est  en  effet  préoccupée  de  l'affaire, 
mais  au  lieu  de  s’en  prendre  aux  auteurs  de  l'abus  signalé,  elle  a 
demandé  la  révocation  de  1  interne  et  obtenu  qu’il  lui  fut  infligé  une 
suspension  de  six  mois.  —  En  présence  de  ces  faits ,  les  étudiants  de 
Lille  se  sont  réunis  immédiatement  pour  protester  et  ont  pris  au 
Cercle  des  Etudiants  de  l'Etat,  \a  délibération  suivante:  «  L'U¬ 
nion  des  Etudiants  de  1  Etat,  réunie  en  assemblée  générale  le 
20  juillet  1882,  proteste  avec  énergie  contre  la  décision  que  la  Com¬ 
mission  administrative  des  hospices  a  cru  devoir  prendre  à  l'égard 
d’un  interne  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  L’assemblée  vote  à  l'una¬ 
nimité  des  félicitations  à  l’étudiant  dont  la  conduite,  aussi  digne 
que  courageuse,  a  été  approuvée  par  tous  ses  camarades.  » 

Société  des  sciences,  des  arts  et  des  lettres  du  Hainaut.  —  Pro¬ 
gramme  du  concours  pour  1882.  —  1°  Un  guide  médical  pour  le 
choix  des  professions  contenant  :  les  conditions  physiques,  morales 
et  intellectuelles  nécessaires  aux  principales  d'entre  elles;  leurs 
avantages,  leurs  inconvénients,  et  leurs  écueils  ;  les  renseignements 
propres  à  fixer  le' choix  sur  l’une  d’eUes  et  à  en  faciliter  le  début.  — 
2*  Ecrire  l’histoire  de  la  méthode  hypnotique  considérée  surtout  au 
point  de  vue  pratique.  —  3’  Etudier  l’influence  exercée  sur  la  santé 
des  élèves  et  des  maîtres  par  l’accroissement  des  études  en  général. 

—  Le  prix  p  our  chacun  de  ces  sujets  est  une  médaille  d’or.  Les  mé¬ 
moires  devront  être  adressés  dans  les  formes  académiques,  franco, 
avant  le  31  décembre  1882,  à  M.  le  président  de  la  Société,  rue  du 
grand  Quiévroy,  à  Mons. 

Plaque  commémorative  au  D'  Crevadx.  —  Une  souscription  pu¬ 
blique  est  ouverte  à  l’École  de  médecine  navale  de  Brest,  pour 
l’érection,  dans  Tune  des  salles  du  Musée  d’histoire  naturelle,  d’une 
plaque  commémorative  en  Thonneur  de  notre  regretté  confrère  le 
D'  Crevaux,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine,  le  courageux  explo¬ 
rateur  de  la  Guyane. 

Statistique  des  journaux  médicaux.  —  D’après  M.  le  D'A.  Dureau, 
bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine,  le  nombre  actuel  des 
journaux  médicaux  àpériodicité  fixe  est  pour  la  France  et  ses  colo¬ 
nies  de  147  (Paris,  35;  départements,  52). —  La  Confédération  germa¬ 
nique  publie  133  journaux;  la  Grande-Bretagne,  69;  l’Autriche,  54; 
l’Italie,  51;  la  Belgique,  28;  l’Espagne,  26;  la  Russie,  26;  la  Hol¬ 
lande,  16;  la  Suisse  10;  la  Suède  et  la  Norwège,  9;  le  Danemark,  5  ; 
le  Portugal,  6  ;  les  principautés  danubiennes,  4  ;  la  Turquie,  2  ;  la 
Grèce,  1.  Total  pour  l’Europe,  583.  —  En  Amérique,  on  publie  183 
journaux,  en  Asie,  15  ;  en  Océanie,  2.  —  Total  pour  les  divers  conti¬ 
nents  ;  785.  —  Le  nombre  des  journaux  médicaux  créés  depuis  1679 
dépasse  2,500. 

Nécrologie.  —  Nous  .apprenons  la  mort  de  M.  le  D'  Th.  Galliot 
(de  Houilles,  Seine-ét-Olse).  Il  était  âgé  de  74  ans. 

Papaïne  dans  dans  le  croup  et  l’angine  couennedse. — A  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881i,  M.  “Wurtz  a  présenté  une  note 
deM  .leD'Bouchut  sur  le  traitement  du  croupetdeTanginecouenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaine.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage 
appelée  Sofufion  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  Ton  emploie  en 
badigeonnage  dans  la  gorge,  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  68,  rue  de  Rivoli,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.) 

PARIS.  IMP.  V.  GOUPY  ET  JOURDAN,  RUE  DE  RENNES,  71. 

Le  Rédacteur- g éra.nt  :  Bojrneville. 


Peptone  Gatillon 

Officiel'  adoptée  dana  les  hôpit.  de  Paria. 
Solution  contenait  3  partie*  de  viande, 
assimilable  parle  rectumoomme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  cuilleréea,  125  eau, 
I  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  aoude. 

PO'ODRB  :  peptone  pure  à  Tétat  sec,  oon« 
trôle  facile,  pas  d'équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  euill.  contient  30  gr.  de  viande. 
"VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  nerre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLBTTss  Contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;■  en  cboquettss,  8  grammes 
viandc*'et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie.enfanta  débiles  eonvaleacenta. 


ipiixir  de  p  epsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dans  son  intégrité,  avec 
S9n  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  con¬ 
serve  U  pepsine,  l'alcool  U  paralyse 


(glycérine  créosotée  k  Cadlw 

9,20  de  créoa  te  du  hêtre  par  euUlerée.  \ 
U  est  eesentiel  de  dilner  la  créosote  pour  ! 
éviter  son  action  caustique  et  utiliaec  se*  Vnis 
effet*  dans  les  maladies  d*  poitrine.  La  glycé¬ 
rine.  succédané  tie  Tbuil*  d*  marne,  offre  sur 
celle-ci  Tavanta;;*  de  permettr*  oett*  dilution 
et  celui  d'être  htlrâée  par  tou* 
mdBM  pendant  liM 


\rin  de  Gatillon  à  la  Glycérin® 

BT  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréab»  « 
goût,  produit  les  effets  de  TbuUe  de  kâ» 
moru*  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas,  d<» 
la  glycértn*  dissout  tous  les  principe*.  «•J® 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  AndmlA 
Diabète,  sto. 

La  même,  additionné  d*  lot  (•  gr. 
euillerè*;.  ferrâglBeax  de  Gnüll— 

offre,  ai  outre,  I*  fer  à  hauU  do*e  «u»  eo^ 
tipstion,  et  le  tait  tolérer  par  las  estomac»  ig 
capable*  de  sn^ortM  t«e  farruflneta  a* 
nair**. 

PéM  :  Vm  r 
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Le  Prqgrès  Médical 


CLINIÜÜE  MENTALE’'^^?^^ 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  IWlAGA'Allî. 

De  l’Épilepsie;  * 

Leçons  cliniques  rccueiliies  par  M.  le  D'  Marcel  briaiïd,  interne 
du  service,  et  revues  par  le  professeur  '1). 

Traitement  de  l’épilepsie. 

Messieurs, 

Pour  compléter  les  considérations  cliniques  que  nous 
venons  de  présenter  sur  l’épilepsie,  nous  devons  nous 
occuper  du  traitement.  Il  serait  intéressant  de  suivre 
l’histoire  thérapeutique  de  l’épilepsie,  mais  vous  trouve¬ 
rez  dans  le  Traité  de  M.  Delasiauve  un  exposé  des  diver¬ 
ses  médications  mises  successivement  en  usage  (2). 
D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  but  essentiellê- 
raent  pratique  de  ces  leçons  et  nous  devons  nous  en  te¬ 
nir  aux  médications  qui  paraissent  aujourd’hui  donner 
les  meilleurs  résultats. 

Jaccoud  recommande  avec  raison  la-  recherche  atten¬ 
tive  des  causes  du  mal,  de  manière  à  en  tirer  les  princi¬ 
pales  indications  ;  mais,  malheureusement,  ces  condi¬ 
tions  étiologiques  manquent  presque  toujours.  Je  dois 
cependant  vous  citer  un  cas  où  la  cause  de  la  maladie 
put  me  fournir  l’indication  d’un  traitement. 

Il  s’agissait  d’un  malade  dont  l’épilepsie,  consécutive 
à  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  talon  gauche,  se  ma¬ 
nifestait  par  des  crises  tantôt  complètes,  tantôt  incom¬ 
plètes,  mais  partant  toujours  du  siège  même  de  la  bles¬ 
sure.  Agissant  avec  prudence,  M.  Trélat  voulut  bien,  sur 
ma  demande,  enlever  la  cicati’ice  douloureuse  qui  sié¬ 
geait  au  bord  inférieur  du  calcanéum.  Depuis  l’opéra¬ 
tion,  le  sujet  a  vu  les  crises  diminuer  de  durée  dans  une 
notable  proportion  ;  les  attaques  sont  devenues  ainsi  plus 
rares,  mais  elles  n’ont  pas  disparu.  Le  traumatisme  re¬ 
montant  à  une  époque  déjà  très  éloignée,  il  est  probable 
que  la  section  du  nerf  saphène  ne  serait  suivie  d’aucun 
résultat  favorable.  Dans  les  cas  récents,  au  contraire, 
l’intervention  chirurgicale  étant  parfois  suivie  de  guéri¬ 
son,  l’opération  doit  être  conseillée.  ' 

On  trouve  encore  l’indication  d’un  traitement  dans 
létat  constitutionnel  ou  dans  les.  habitudes  des  indivi¬ 
dus.  L’anémie,  la  scrofule,  par  exemple,  qui  s’associent 
si  communément  à  l’épilepsie,  seront  combattues  avec 
persévérance  par  les  moyens  appropriés  à  ces  différents 
états  morbides  ;  si  les  malades  se  livrent  à  l’onanisme, 
uux  excès  vénériens  ou  alcooliques,  on  doit  s’efforcer  de 
faire  cesser  ces  funestes  habitudes.  Malheureusement, 
je  le  répète,  les  indications  causales  manquent  le  plus 
souvent,  et,  malheureusement  encore,  quand  elles  exis¬ 
tent,  il  vous  arrivera  souvent  de  voir  tout  le  traitement 
rationnel  rester  sans  effet,  l’épilepsie  s’étant,  en  quelque 
^rte,  émancipée  de  la  cause.  Il  faut  alors  recourir  au 
,^^^ement  qui  a  donné  jusqu’ici  les  meilleurs  résultats. 

D’une  façon  générale,  ce  sont  les  bromures  qui  réus- 


<!'  Voir  les  n-1,  5,  7,  11,  13,  15,  20,  22  et  23. 

W  Delasiauve.  —  Traité  de  l'épilepsie.  1854.  p.  305  etsuivantes. 


sissent  le  mieux  et,  parmi  eux,  le  bromure  de  potassium. 
Ce  sel  fut  employé  pour  la  première  fois  en  Angleterre 
pour  combattre  la  névrose  qui  nous  occupe,  vers  1853, 
par  Layeorck  et  Wilks.  Ces  deux  médecins  le  préconi¬ 
saient  surtout  contre  une  forme  d’épilepsie  qu’ils 
croyaient  pouvoir  rattacher  à  l’influence  de  la  menstrua¬ 
tion. 

Ik-esque  simultanément,  MM.  Bazin,  Hardy  et  Brown- 
■Séquard  l'expérimentaient  également,  et,  peu  après, 
M.  Cermain  Sée,  qui  étudiait  son  action  sur  un  certain 
nombre  de  malades,  le  signalait  de  nouveau  à  l’attention 
des  praticiens  dans  une  leçon  faite  à  l’hôpital  Beaujon. 
Depuis,  les  médecins  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  Fal- 
ret,  Voisin,  Legrand  du  Saulle,  en  ont  vulgarisé  l’u¬ 
sage.  Son  efficacité  est  incontestable  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  «  Le  bromure  de  potassium, dit  Gubler  (1) 
guérit  quelquefois,  soulage  souvent  et  ne  nuit  presque 
jamais.  »  Tels  sont  ses  titres  à  la  confiance  médicale. 

M.  Germain  Sée,  dans  une  leçon  faite  à  l’Hôtel-Dieu, 
le  2  mars  1877,  proclamait  le  bromure  comme  le  seul 
ti’aitement  de  l’épilepsie.  Il  s’appuyait  sur  une  expéri¬ 
mentation  de  plus  de  quinze  années,  reposant  sur  130 
cas,  dont  58  ont  été  observés  par  lui  pendant  une  pé¬ 
riode  d’au  moins  40  mois.  J’ai  expérimenté,  pour  ma 
part,  toutes  les  médications  nouvelles  préconisées  con¬ 
tre  les  névroses  convulsives,  mais  j’en  reviens  toujours 
aux  sels  de  brome  qui,  en  réalité,  sont  d’un  grand  se¬ 
cours  dans  le  mal  comitial. 

Les  bromures  et  plus  particulièrement  le  bromure  de 
potassium  forment  donc  encore  la  base  du  traitement 
classique,  mais  il  est  nécessaire  d’entrer  dans  quelques 
détails  sur  leur  mode  d’administration.  Ils  doivent  tou¬ 
jours  être  employés  en  solution,  l’expérience  ayant  dé¬ 
montré  que  leur  ingestion  à  l’état  solide  déterminait  des 
lésions  graves  du  tube  digestif.  Vous  pouvez  utiliser 
comme  véhicule  la  plupart  des  liquides  qui  servent  le 
plus  ordinairement  à  l’alimentation.  L’eau  ordinaire,  le 
vin,  le  lait,  le  bouillon  ne  l’altèrent  en  rien.  Je  donne 
cependant  la  préférence  à  une  infusion  aromatique  ou 
amère  (feuilles  d’oranger,  tilleul,  houblon,  quassia 
amara)  additionnée  de  sirop  d’écorce  d’oranges  qui, 
stimulant  légèrement  l’estomac,  facilite  l’absorption  du 
sel.  Il  doit  être  prescrit  à  la  dose  de  4,  6  ou  8  grammes 
par  jour,  maison  est  obligé  de  dépasser  ces  quantités 
chez  des  malades  du  service  ou  de  la  consultation  gra¬ 
tuite,  dont  les  attaques  présentent  certains  caractères  de 
gravité,  tant  à  cause  de  leur  fréquence  ou  de  leur 
durée,  que  du  délire  consécutif  qu’elles  déterminent  ; 
il  n’est  pas  rare  alors  qu’il  faille  porter  la  dose  à  10  et 
même  12  grammes. 

Je  recommande  toujours  aux  malades  de  prendre  le 
médicament  immédiatement  avant  les  repas  ;  on  obtient 
ainsi  une  tolérance  plus  grande  du  tube  digestif  et  le 
traitement  peut  être  plus  longtemps  continué  sans  incon¬ 
vénient.  En  administrant  le  bromure  avec  méthode,  on 
arrive  facilement  à  maintenir  d’une  façon  continue  le 
sujet  sous  l’influence  de  la  médication,  chaque  nouvelle 
dose  venant  ajouter  son  action  à  celle  qui  l’a  précédée. 


(l)  Commentaires  de  Thérapeutique. 
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Comme  Gubler  le  conseille,  il  faut  suspendre  par  in¬ 
tervalles  l’emploi  du  bromure  «  afin  d’éviter  les  effets 
cumulatifs  produits,  non  par  des  doses  successivement 
enmagasinées,  mais  par  une  action  pharmaco-dynami- 
que  à  pression  ou  à  tension  croissante.  » 

.  Quand  les  accès  auront  disparu,  il  sera  encore  néces¬ 
saire  de  maintenir  l’économie  pendant  des  mois  ou  des 
années  sous  l’influence  de  l’agent  thérapeutique,  non 
plus  alors  d’une  manière  constante,  mais  par  des  repri¬ 
ses  suffisamment  rapprochées.  C’est  le  seul  moyen  d’as¬ 
surer  la  guérison  lorsqu’elle  est  possible,  de  réfréner  les 
accès  quand  l’état  constitutionnel  est  décidément  im¬ 
muable. 

Le  traitement  doit  être  continué  pendant  plusieurs 
années  ;  mais, dès  que  les  attaques  ont  perdu  de  leur  fré¬ 
quence  et  de  leur  intensité,  il  faut  suspendre  pendant 
cinq  ou  six  jours  l’administration  du  bromure,  pour  le' 
reprendre  ensuite  pendant  une  période  de  quinze  ou  vingt 
jours  et  intercaler  encore  une  nouvelle  période  de  repos. 
J’ai  remarqué  qu’en  agissant  de  la  sorte  on  rétablissait 
plus  rapidement  les  diverses  fonctions, troublées  momen¬ 
tanément  par  le  bromure,  qu’on' ne  l’aurait  fait  en  agis¬ 
sant  comme  le  conseillent  certains  auteurs  qui  ne  sus¬ 
pendent  le  traitement  que  pendant  un  jour  ou  deux. 

Si  j’ai  l’habitude  de  donner  aux  malades  de  mon  ser¬ 
vice,  constamment  surveillés,  des  doses  de  bromure  un 
peu  plus  élevées  quaux  malades  du  dehors,  c’est  parce 
ue  la  possibilité  d’arrêter  immédiatement  les  accidents 
U  bromisme,  s’ils  se  produisent,  donne  plus  de  latitude 
et  permet  d’obtenir  d’emblée  du  médicament  tout  ce 
qufil  peut  donner.  Cependant, il  faut  toujours,  autant  que 
possible,  proportionner  la  dose  à  la  profession  des  indi¬ 
vidus  et  ne  pas  oublier  que  ceux  qui  he  font  point  d’exer¬ 
cice  et  mènent  une  vie  sédentaire  ont  une  plus  grande 
intolérance  et  présentent  plus,  facilement  des  troubles 
toxiques 

Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  le  mode  d’agir  des  bro^ 
mures.  Je  vous  rappellerai  seulement  que  certains  de 
ces  sels  ont  une  action  anajjhrodisiaque  ;  toutefois, celle- 
ci  est  moins  énergique  qu’on  ne  le  croit  généralement. 
Ils  donnent  à  l’haleine  une  odeur  spéciale  caractéris¬ 
tique,  et  produisent  plus  tard,  si  l’usage  en  est  long¬ 
temps  continué,  de  l’anesthésie  pharyngée,  de  l’angine, 
Une  éruption  acnéiforme  sur  la  face,  le  dos,  et  quelquefois 
même  sur  les  jambes  de  véritables  pustules  d’ecthyma 
qui  laissent  de  profondes  ulcérations  ;  il  survient  aussi, 
dès  le  début,  quelques  troubles  digestifs  (anorexie,  dou¬ 
leur  épigastrique),  de  l’hébétude  avec  diminution  de  la 
mémoire,  une  lassitude  générale,  plus  tard  de  la  fai¬ 
blesse  musculaire,  et  enfin  une  extrême  tendance  syn¬ 
copale  et  même  des  vertiges.  Quand  ces  complications 
se  produisent,  il  faut  aussitôt  interrompre  la  médica¬ 
tion  et  administrer  des  toniques. 

Dans  les  cas  où  le  bromure  de  potassium,  qui  est  le 
plus  généralement  employé,  ne  réussit  pas,  dans  ceux 
où  il  n’est  pas  toléré,  Charcot  et  Broum-Séquard  recom¬ 
mandent,  depuis  longues  années,  de  le  remplacer  par- 
d’autre  bromures,  le  bromure  de  sodium  et  le  bromure 
d’ammonium,  qu’on  peut  associer  entr’eux  à  une  dose 
totale  variant  entre  6  et  9  gr.  par  jour.  J’ai  moi-même 
longuement  expérimenté  le  bromure  de  zii^c,  qui,  quel¬ 
quefois,  m’a  réussi;  et  M.  Hubléqui,  dans  sa  thèse,  a  fait 
connaître  la  pratique  de  M.  Bourneville  et  étudié  les  con¬ 
ditions  qui  doivent  présider  au  choix  de  tel  ou  t’el  bro¬ 
mure,  donne  la  préférence  au  bromure  d’arsenic  pour 
les  malades  prédisposés  aux  affections  cutanées. 

En  outre,  M.  Charcot  conseille  les  douches  froides  pen¬ 


dant  l’administration  du  médicament,  pour  augmenter 
la  rapidité  de  son  absorption.  Il  se  fonde  sur  l’expé¬ 
rience  de  Fleury  qui,  comme  vous  le  savez,  avait  remar¬ 
qué  que  la  pupille  d’un  individu  auquel  on  vient  d’ap¬ 
pliquer  un  suppositoire  avec  de  la  belladone  se  dilate 
aussitôt  après  une  douche  de  quelques  secondes. 

Dans  quelques  circonstances,  quel  que  soit  le  mode 
d’administration,  les  bromures  restent  inactifs,  il  faut 
alors  trouver  autre  chose. 

Si  l’on  a  affaire  aux  formes  à  peine  ébauchées  et  pour 
ainsi  dire  effacées  de  l’épilepsm  et  surtout  dans  le  petit 
mal,  le  vertige  ou  l’absence  m#quée  par  une  défaillance 
de  quelques  secondes,  Gubler  recommande  l’extrait  de 
belladone,  déjà  préconisé  par  Trousseau,  à  la  dose  2  à  5 
centigr.  par  jour,  ou  le  sulfate  d’atropine,  de  1  à  5  mil- 
ligr.  'Vous  savez  d’autre  part  qu’Herpin  s’est  montré 
très  partisan  des  sels  de  zinc,  qui  lui  ont  réussi  dans 
quelques  cas  ;  nous  y  avons  recours  encore  aujourd’hui 
lorsque  les  bromures  sont  inefficaces.  J’emploie  assez 
volontiers,  pour  ma  part,  soit  l’oxyde  de  zinc,  à  la  dose 
de  0,30  cent,  à  3  gr.  par  jour  ;  le  valériahate  de  zinc,  de 
0,10  à  1  gr.  ;  le  lactate  de  zinc,  de  0,10  à2gr.,  associés 
soit  à  l’extrait  de  valériane,  soit  à  la  conserve  de  roses. 

Herpin  conseillait  aussi  les  sels  de  cuivre,  mais  je  dois 
dire  queM.  Bourneville,  qui  les  a  méthodiquement  ex¬ 
périmentés,  n’a  jamais  obtenu  de  résultats  bien  satisfai¬ 
sants.  Enfin,est-il  besoin  d’ajouter  que  ces  médications, 
qui  ne  s’excluent  pas  l’une  l’autre,  peuvent  être  combi¬ 
nées  de  plusieurs  manières.  On  est  parfois  surpris  de  voir 
des  états  réfractaires  à  l’une  ou  l’autre  d’entre  elles, 
prise  isolément,  s’amender  quand  elles  sont  prescrites 
simultanément,  et  cela,  sans  qu’on  puisse  formuler  à 
l’avance  d’indications  précises. 

L’emploi  des  bromures  est  suivi,  dans  la  nftijorité  des 
cas,  d’un  résultat  favorable  dès  le  début  du  traitement. 
Mais,  au  bout  de  cinq  ou  six  mois,  ou  davantage,  on  est 
surpris  de  voir,  malgré  l’usage  continu  du  médicament, 
les  attaques  reprendre  leur  fréquence  première'.  C’est  à 
ce  moment  que  les  applications  hydrothérapiques  vien¬ 
nent  donner  au  sel  bromique  l’efficacité  des  premiers 
ours  et  permettent  non  seulement  de  maintenir  l’amé- 
ioration,  mais  même  de  la  rendre  plus  complète  (1). 

Il  e.st  souvent  nécessaire  d’ajouter  à  toutes  ces  médica¬ 
tions  des  toniques,  tels  que  l’extrait  mou  de  quinquiila, 
l’huile  de  foie  de  morue,  etc.  Les  malad^  devront  faire 
usage  d'aliments  d’une  digestion  facile  et  prendre  un 
repas  moins  copieux  le  soir.  Ceàe  recommandation  s’ap¬ 
plique  surtout  aux  épileptiques  dont  les  attaques  se  pro¬ 
duisent  de  préférence  pendant  le  sommeil. 

Enfin,  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  que  ces  ma¬ 
lades,  constamment  sous  l’imminence  de  leurs  attaques 
produites  inopinément,  doivent  être  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  attentive  et  continue.  Il  faut  par-dessus  tout 
leur  recommander  avec  la  plus  grande  insistance  d’évi¬ 
ter  de  monter  sur  les  chaises,  les  échelles,  etc.,  de  fuir 
le  bord  de  l’eau,  dé  s’éloigner  du  feu,  en  un  mot  de 
s’abstenir  de  toute  occupation  ou  distraction  qui  néces¬ 
siterait  leur  présence  en  un  lieu  qu’une  perte  brusque  de 
connaissance  pourrait  rendre  dangereux.  Nombre  d’ac¬ 
cidents  souvent  mortels  auraient  été  évités  si  ces  recom¬ 
mandations  avaient  été  sûmes. 


(1)  Nos  leoteurs  trouveront  des  renseignements  précis  sur  le  traî-* 
tement  hydrothérapique  de  l'épilepsie,  soit  seul,  soit  combiné  à 
divers  agents  pharmaceutiques,  dans  la  thèse  de  M.  Brîoon  :  D** 
traitement  de  f épilepsie  ;  th.  de  Paris,  1882.  {Note  de  la  Rédàc* 
tion.) 
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Des  inflammations  qui  se  développent  au  voi¬ 
sinage  de  l’utérus,  considérées  surtout  dans 
leurs  formes  bénignes  ; 

Par  Jl.  le  D'' de  si.vétv  J). 

Cette  observation  nous  parait  intéressante  à  plusieurs 
Joints  de  vue;  En  effet,  dans  ce  cas-ci, l’utérus  était  mo¬ 
bile  et  à  peu  près  sain,  au  moins  au  moment  de  notre 
examen.  La  malade  a  pu  un  peu  marcher  pendant  toute 
la  durée  du  traitement,  à  l’exception  des  époques  cata¬ 
méniales,  pendant  lesquelles  on  doit  conseiller  le  repos 
complet.  (C’ëst  là  une  règle  générale  pour  toutes  les  in¬ 
flammations  circum-utérines,  quelle  que  soit  la  variété  à 
laquelle,  on  ait  affaire.)  Enfin,  il  n’y  a  eu,  à  aucun  mo¬ 
ment,  ni  fièvre  ni  vomissements, et  la  guérison  complète 
a  été  obtenue  dans  un  espace  de  temps  relativement 
court.  Quant  aux  crises  douloureuses,  assez  intenses, 
mais  de  peu  de  durée,  qui  se  sont  présentées  dans  le 
courant  de  la  maladie,  elles  étaient  imputables  à  la 
constipation,  dont  le  rôle  est  si  important  en  gyné¬ 
cologie.  En  résumé,  nous  n’avons  ici,  ni  les  signes, 
ni  la  marche  de  la  pelvi-péritpnite,  encore  bien 
moins  du  phlegmon  du  ligament  lai’ge,  ce  qui  nous  fai¬ 
sait  dire,  au  début  de  ce  travail,  que  ces  deux  divisions 
étaient  insuffisantes.  Considérer  eette  observation  comme 
un  cas  d’adénite  pèri-utérine,  ne  nous  semble  pas,  non 
plus, en  rapport  avec  les  faits.  Le  siège  de  la  lésion  était 
bien  au  voisinage  du  ganglion  décrit  par  Cruveilhier  et  par 
M.  Alph.  Guérin.  Mais,  un  ganglion,  sous  l’influence 
d’i»!  processes  phlegmasique,  (^elcjüe  acftf*qu’ohle  sup¬ 
pose,  n’atteint  pas  des  dimensions  aussi  considérables 
que  celles  que  nous  avons  constatées  dans  ce  cas-ci.  Au 
moins,  faudrait-il  admettre, que,  si  un  ganglion  lympha¬ 
tique  était  en  cause,  le  tissu  conjontif  de  la  région  pre¬ 
nait  la  plus  grande  part  à  la  formation  de  la  masse 
inflammatoire  (2). 

Chez  d’autres  sujets,  on  voit  des  tumeurs  de  ce  genre 
msparaître  encore  plus  promptement,  au  point,  que, 
SI  le  résultat  des  explorations  quotidiennes  n’avait  pas 
nté  noté  exactement,  on  croirait  presque  avoir  été  le 
jouet  d’une  illusion.  Nous  avons  éprouvé  cette  im¬ 
pression  la  première  fois  qu’un  fait  de  ce  genre  s’est 
présenté  à  nou#Mais  toute  indécision  a  disparu,  à  me- 
sme  que  les  observations  de  cette  nature  se  sont  multi¬ 
pliées. 

h'ous  comparerions  volontiei^fe  quijige  passe  ici,  à  ce 
quon  rencontre,  journelleme^R,dans  d’autres  ré- 
gions,  en  tissu  conjonctif  lâche.^Kst  ainsi,  par  éxem- 
Pl®j  qu’une  fluxion  consécutivc^H|p^e  carie  dentaire 
omene  une  tuméfaction  considér^^^^la  joue,  dont  on 
jre  trouve,  souvent,  plus  de  trace|P|^But  de  48  heures. 
Dans  ces  conditions,  1^  ganglioi^J^»isinage  subis¬ 
sent,  fréquemment,  l’influence  de^^^Mohlegmasique, 
Pjnis  leur  rôle  n’est  que  secondai^^Bf  gonflement 
eranf  principalement  dû  à  une  œdème  iti- 

U^jnmatoire  du  tissu  conjonctif. 

bous  croyons  pouvoir  tirer  de  ces  faits  quelques  con¬ 
clusions  pratiques,  relativement  au  diagnostic  et  au  pro¬ 
nostic  des  inflammations  circum-utérines.  Au  point  de 
'ue  du  diagnostic,  le  problème  principal  à  résoudre. 


(1/ Voirie  n- 31. 

(2)  Voir,  à  ce  sujet,  les  Intéressantes  observations  citées  par 
Ife  Chrlstoforis  Malachia,  (Malattie  délia  donna  fOIilan  1881)  qui 
nsacre  un  chapitre  entier  de  son  traité  k  cette  question. 


consiste  dans  la  détermination  précise  du  siège  de  la  lé¬ 
sion.  Cette  détermination  est-elle  possible;  eh  d’autres 
termes,  peut-on  différencier  les  caS  où  le  tisëu  conjonc¬ 
tif  est  seul  intéressé,  de  ceux  où  C’est  le  péritoine  qui  est 
en  cause?  On  doit  répondre  affirmativement, au  moins  pour 
un  grand  nombre  de  malades;  surtout  si  on  les  a  vu 
dès  le  début  de  leur  affection.  L'inflammation  conjonctive 
simple  n’amène  pas  de  vomissements,  le  faciès  n’est  pas. 
altéré.  Le  palper  est,  généralement,  biett  supporté,  et  on 
ne  provoque  de  la  douleur  par  le  toucher,  qué  sur  le 
point,  ou  sur  les  points,  où  on  trouve,  soit  de  l’empâte¬ 
ment,  soit  une  tumeur  plus  ou  moins  irrégulière  et  mal 
limitée.  L’utérus  est  mobile,  et  les  mouvements  com*- 
muniqués  ne  sont  pas  douloureux,  quand  on  a  affaire  à 
un  cas  non  compliqué  de  métrite  ou  de  pêlvi-^péritonite. 

Le  siège  exact  de  la  tuméfaction  a  également  une 
grande  importance.  En  avant  et  sur  les  côtés  de  l’utérus, 

"  si  la  tumeur  est  facilement  accessible  par  le  toucher  et 
non  par  le  palper,  c’e.st  qu’on  n’a  pas  affaire  à  de  la  pelvi- 
péritonite.  En  arrière,  le  diagnostic  par  le  siège  seul  est 
plus  difficile  à  préciser.  Cependant,  quand  on  trouve,  au 
niveau  ou  au-dessous  de  l’isthme,  une  induration  circu-* 
laire,  immédiatement  appliquée  contre  l’utérus  et  pa^ 
raissant  fixée  à  l’organe  lui-même,  on  doit  en  conclure 
que  l’inflammation  occupe  le  tissu  conjonctif  de,  cette 
région,  sur  la  disposition  duquel  nous  avons  déjà  suffi'- 
samment  insisté. 

Les  signes  que  nous  venons  d’indiquer  ne  se  rencon¬ 
trent  pas  chez  toutes  les  malades,  par  une  raison  bien 
simple,  c’est  que,  chez  un  certain  nombre  d’entre  elles, 
les  deux  ordres  de  lésions  sont  associées,  et  intéressent, 
..simultanément,  le  tissu  conjonctif  et  le  péritoine  peh 
-vien. 

Le  pronostic  des  phlegmasies  circum-utérines  varie 
"selon  les  points  qu’elles  ont  envahis.  En  effet,  les  suites 
.de  ces  inflammations,  propagées  au  ligament  large  ou 
au  péritoine,  sont  beaucoup  plus  graves,  que  si  les  lé¬ 
sions  sont  limitées  au  voisinage  même  de  l’utérus,  c’est- 
a-dire  dans  la  variété  de  cas  dont  nous  nous  sommes 
surtout  occupés  dans  ce  travail. 

Outre  la  question  du  siège  de  la  lésion,  deux  con¬ 
sidérations  principales  dominent  toute  l’histoire  du 
j^ronostic  :  i®  La  cause  qui  a  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  maladie  ;  2°  Le  terrain  sur  lequel  cette  cause 
agit,  c’est-à-dire  l’état  antérieur  et  les  dispositions  parti¬ 
culières  du  sujet. 

-^Relativement  à  la  cause,  la  gravité  dépend,  surtout, de 
là  nature  des  produits,  ou  corps  étrangers,  qui  amènent 
l’inflammation.  Nous  savons,  aujourd’hui  que  tout  corps 
étranger,  introduit  dans  le  tissu  cellulaire,  y  provoque  la 
formation  du  pus.  Mais,  celui-ci  restera  limité,  se  résor-  ' 
bera  facilement,s’il  est  dû  à  l’action  d’un  corps  inerte.  Il 
te)j^lra,  au  contraire,  à  s’étendre,  et  sa  résorbtion  sera 
bien  plus  lente,  s’il  dépend  de  la  prolifération  du  vibrion 
pyogénique;  surtout,  d’après  les  recherches  de  M.  Pas¬ 
teur,  si  le  vibrion  septique  est  associé  au  vibrion  pyogé¬ 
nique  (1).  Les  cas  graves  et  parfois  mortels,  où  le  phleg¬ 
mon,  débutant  par  le  voisinage  de  l’utérus,  gagne  le  li¬ 
gament  large, et  même  la  fosse  iliaque,  sont,le  plus  sou¬ 
vent,  dus  à  la  septicémie.  Aussi,  ne  les  rencontre-t-on 
guère,  qu’à  la  suite  d’Une  perte  de  substance,  permet¬ 
tant  l’introduction  des  germe.s  morbides  ;  que  cette  porte 
ouverte  résulte  d’un  accouchement,  ou  d’opérations  en¬ 
treprises  .sans  toute  la  prudence  voulue.  De  là,  s’impose, 
dans-  toute  opération  pratiquée  sur  Iss  organes  géhi- 

(1)  Voir,  à  ce  sujet,  la  Rerue  des  sciences  ttiédicaîes,  1881,  t.  18 
p.  344. 
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taux,  la  nécessité  de  s’entourer  des  précautions  les 
plus  minutieuses,  pour  empêcher  la  pénétration  des  mi¬ 
crobes  dans  l’organisme,  et  écarter,  ainsi,  ces  accidents 
si  sérieux  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion. 

Quant  à  la  question  de  terrain,  c’est,  surtout,  chez  les 
femmes  affaiblies,  mal  nourries,  que  ces  affections  ont 
de  la  tendance  à  s’aggraver.  Chez  les  sujets  scrofuleux  ou 
lymphatiques ,  les  inflammations  circum-utérines  sont, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  beaucoup  plus  longues  à 
disparaître,  et  présentent  une  grande  tendance  à  réci¬ 
diver.  On  sait  combien  les  tempéraments  lymphatiques 
prédisposent  aux  suppurations  et  aux  inflammations  à 
marche  lente  et  chronique.  En  outre,  selon  l’état 
général  de  l'individu, les  germes  morbides,  les  microbes, 
trouvent  un  terrain  plus  ou  moins  favorable  à  leur  dé¬ 
veloppement  et  à  leur  multiplication,  d’où  le  plus  ou 
moins  de  gravité  des  phénomènes  pathologiques  qu’en¬ 
traîne  leur  présence  dans  l’économie. 

Traitement. — La  forme,  relativement  bénigne,  d’in¬ 
flammation  circum-utérine,  qui  a  fait  le  principal  sujet  de 
cette  étude,  guérit,  souvent,  en  fort  peu  de  temps,  sous 
l’influence  du  repose!  des  bains.  Si  les  malades  accusent 
des  douleurs  atteignant  une  certaine  acuité,  on  doit 
recourir  aux  lavements  de  chloral,  renouvelés  2  à  3  fois 
dans  les  24  heures,  en  ayant  soin  de  n’étendre  la  dose 
du  médicament  que  d’une  très  petite  quantité  de  véhi¬ 
cule,  de  façon  à  ce  qu’il  puisse  être  gardé  dans  l’in¬ 
testin  (1).  Si  l’administration  du  chloral,en  lavement,  ne 
suffisait  pas  à  calmer  les  douleurs,  on  lui  associerait  les 
injections  h^^rmiqucs  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Enfin,  il  esrtrès  important  de  tenir  le  ventre  libre,  à 
l'aide  de  laxatifs  ou  de  purgatifs  légers.  -  •- 

Plus  tard,  si  la  tuméfaction  persiste  après  la  dispari-' 
tion  des  phénomènes  d’acuité,  l’iodure  de  potassium,  à_ 
petite  dose,  l’huile  de  foie  de  morue,  trouveront  leurs  in-" 
dications.  En  même  temps,  on  remplacera  les  bains  cal-* 
mants  par  des  bains  alcalins  iodurés  (2),  en  conseillant 
aux  malades  d’introduire  un  petit  spéculum  approprié,^ 
pendant  toute  la  durée  du  bain,  afin  que  le  liquide  pé¬ 
nètre  dans  le  vagin,et  soit  mis  en  contact  direct' avec  les 
culs-de-sac  et  le  col  utérin  lui-même.  Dans  l’intervalle 
des  bains,  on  ordonnera  des  pansements  avec  la  gly¬ 
cérine  iodurée.  Quand  la  douleur  à  la  pression  se  sera 
suffisamment  atténuée,  il  sera  bon  d’ajouter  à  ces  divers 
moyens,  le  massage  et  l’électricité  appliqués  localement, 
sans  jamais  oublier  les  services  quepeuvent  rendre,  dans 
la  plupart  des  maladies  de  la  femme,  et,  en  particulier, 
dans  le  groupe  de  celles  dont  nous  nous  occupons  ici, 
l’usage  de  l’hydrothérapie  et  des  cures  thermales  bièn 
dirigées.  . 

(1)  Eau  80  grammes,  hydrate  de  chloral  2  grammes,  jaune  d’oeuf 

n"  1  pour  un  lavement.  i 

(2)  100  à  150  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  et  20  granités 
d’iodure  de  potassium  pour  chaque  bain. 


La.  vaccination  en  Suisse.  —  D’après  le  JournAl  d’hygiène,  la  loi 
qui  déclarait  la  vaccination  obligatoire  en  Suisse,  aurait  été  «  repous¬ 
sée  par  240,000  voix  contre  70,000  environ,  » 

Cas  de  choléra  asiatique.  —  Le  Courrier  médical  annonce 
qu’un  cas  de  choléra  asiatique,  suivi  de  mort  rapide,  s’est  produit 
le  18  juillet  à  l’hôpital  de  Charlottenbourg,  près  de  Berlin.  Toutes 
les  précautions  nécessaires  ont  été  prises  pour  empêcher. la  propa¬ 
gation  de  la  maladie. 

Inspection  des  écoles  a  Lyon.  —  Au  mois  de  d^inbre,  dit  le 
Lyon  médical,  U  sera  ouvert  un  concours  public  pour  une  place 
de  médecin  inspecteur  des  écoles  communales  de  Lyon.  —  Comme  on 
le  voit  la  municipalité  lyonnaise  a  préféré  le  concours  à  l'élection. 
C’est  ce  procédé  qui  devrait  être  employé  progressivement  pour  le 
recrutement  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 
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La  chirurgie  d’Hippocrate  fl). 

L’étude  des  anciens  offre  à  chaque  génération,  et  pour 
ainsi  dire,  aux  divers  savants,  dans  la  suite  des  â<res  dp 
nouveaux  charmes  :  leurs  œuvres  se  prêtent,  par  le? 
progrès  de  la  science,  à  des  interprétations  plus  appro¬ 
fondies  et  plus  justes  ;  leur  génie  d’observation  a  par¬ 
fois  entrevu  des  vérités  qui,  restées  obscures,  pendant 
de  longs  siècles  après  eux,  semblent  éclore  de  nos  jours 
A  combien  de  manuscrits  grecs  et  latins,  de  commen¬ 
taires,  de  traductions  n’ont  pas  donné  lieu  les  œuvres 
d’Hippocrate  ?  Il  semblait  qu’on  ne  pût  rien  tenter  après 
la  magnifique  édition  en  dix  volumes,  que  le  savant 
Littré  a  mis  vingt  ans  à  édifier,  collationnant  tous  les 
manuscrits  et  toutes  les  éditions  antérieures,  accompa¬ 
gnant  le  texte  de  commentaires  médicaux,  de  notes  phi¬ 
lologiques,  etc.  Cependant,  M.  J.  Pétrequin,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  mort  il  y  a  quelques 
années,  a  consacré,  pendant  trente  ans  de  sa  vie,  tous 
ses  instants  de  loisir  à  collationner  sur  les  manuscrits 
originaux  et  dans  diverses  éditions,  tout  ce  qui,  dans  les 
œuvres  d’Hippocrate,  concerne  la  chirurgie.  Vers  ce 
but,  il  a  concentré  tous  les  efforts  de  deux  passions  qui 
l’avaient  saisi  puissamment  :  celle  du  grec  et  celle  de 
la  chirurgie.  Son  ouvrage,  en  deux  magnifiques  volu¬ 
mes  in  4",  a  été  imprimé  à  l’Imprimerie  Nationale,  en 
1878. 

^  La  traductioja  des  écrits  hippocratiques  est  précédée 
d’une  étude  biographique  sur  le  père  de  là  médecfte. 

A  l’aide  de  recherches  et  de  considérations  nouvelles,  il 
s’efforçe  de  jeter  la  lumière  sur  les  obscurités  qui  en¬ 
tourent  sa  naissance,  sa  vie,  ses  voyages  et  sa  mort. 

K  La  biographie  d’Hippocrate,  dit  M.  Pétrequin,  a  été 
transformée  en  roman,  où  les  caractères  propres  de 
l’histoire  se  trouvent  si  défigurés  qu’ils  sont  à  peu  près 
méconnaissables.  »  La  guérison  de  Perdiccas,  succès-^ 
seur  d’Alexandre  de  Macédoine,  l’entrevue  avec  le  phi¬ 
losophe  Démocrite,  sont  des  fables.  Rien  n’est  moins 
établi  que  le  rôle  que  lui  prête  la  légende  dans  la 
peste  d’Athènes  et  que  le  refus  superbe  qu’il  aurait 
fait  des  présents  d’Artaxercès,  roi  de‘ï*erse.  Cepen¬ 
dant, de  son  vivant, Hippocrate  jouissait  d’une  grande  re¬ 
nommée  ;  il  était  contemporain  des  hommes  qui  ont 
illustré  le  siècle  de  Périclès,  tels  que  Sophocle,  Euripide, 
Hérodote,  Thucydide,  Socrate,  Aristophane,  Platon, 
Xénophon,  etc. 

M.  Pétrequin,  à  l’aide  de  recherches  personnelles  fort 
complètes  dans  tous  leurs  détails,  nous  fait  connaître 
aussi  VEcole  de  Cos,  son  organisation,  son  enseigne- 
ment,et  le  rôle  d’Hippocrate  à  Cos,  comme  chef  d’école, 
comme  novateur  et  polémiste,  comme  fondateur  de 
l’hippocratisme  et  enfin  comme  grand  chirurgien.  Il 
suppute  avec  soin  ses  écrits  chirurgicaux  et  soumet  leur 
authenticité  à  une  critique  rigoureuse.  Il  analyse  avec 
une  grande  ingénuité  le  style  et  le  dialecte  de  l’auteur, 
«t  L’antiquité,  dont  on  ne  saurait  contester  la  parfaite 
compétence,  a  beaucoup  admiré  le  style  d’Hippocrate. 
Des  grammairiens  distingués  l’ont  commenté,  et  il  n’a 

(if  Chirurgie  d’Hippocrate;  par  J.  E.  Pétrequin,  chirurgien  de 
THôtel-Dieu  de  Lyon,  —  Imprimerie  nationale,  1878. 
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ceasé  de  l’être  par  une  longue  série  de  médecins,  depuis 
H«yphyle  etErasistrate,  fondateurs  de  l’école  d’Alexan- 
driw.vers  300  avant  J.-C.,  jusqu’à  Galien,  160  à  200 
ans  fer  ès  J.-C.,  et  depuis  Galien  jusqu’à  Palladius  et 
Eti^pe  d’Athènes  dans  le  vu®  siècle,  c’est-à-dire  que 
dura%’'une  période  de  mille  ans  les  anciens  lui  ont 
fourni  un  si  nombreux  cortège  d’éditeurs,  de  commen¬ 
tateurs  et  d’interprètes,  qu’Homère  lui-même  n’a  peut- 
être  pas  eu  le  pareil.  » 

L’ouvrage  de  M.  Pétrequin  nous  livre  les  œuvres  chi¬ 
rurgicales  d’Hippocrate  sous  la  forme  suivante  :  sur  une 
page  le  texte  grec,  en  belle  impression;  sur  la  page  op¬ 
posée  la  traduction  française,  toujours  précise  et  lim¬ 
pide;  en  notes,  au  has  des  pages,  des  commentaires  fort 
précieux  sur  la  signification  des  expressions  grecques, ou 
des  explications  brèves  et  instructives  sur  la  valeur  des 
préceptes  interprétés  avec  les  lumières  de  la  science 
contemporaine.  Chacun  des  Livres  est  précédé  d’un  ar¬ 
gument  sur  son  importance,  et  son  rôle  dans  les  œu¬ 
vres  hippocratiques. 

On  trouvera  dans  l’œuvre  si  pleine  d’érudition  de 
M.  Pétrequin  les  livres  suivants  d’Hippocrate  qui  ont 
trait  à  ses  études  chirurgicales  :  Du  serment.  — ^  Du 
médecin.  —  Des  plaies.  —  Des  hérnorrhoïdes  et  des 
fistules.  —  Des  plaies  de  tête.  —  De  l’officine.  — 
Des  fractures.  —  Des  articulations  (luxations).  —  Le 
Mochlique. 

Les  connaissances  d’Hippocrate  en  chirurgie  sont  des 
plus  remarquables  et  causentl’admirationlaplusgrande, 
non  seulement  parce  que  les  qualités  magistrales  brillent 
d’un  vif  éclat,  mais  parce  que  toutes  les  pratiques  n’ont 
pas  vieilli  ;  quelques-unes  sont  réapparues  sous  le  nom 
de  [procédés  nouveaux ,  véritablement  renouvelés  des 
grecs.  Que  d’emprunts  lui  ont  fait  les  modernes,  silen¬ 
cieusement  !  Le  procédé  de  réduction  des  luxations  de  la 
mâchoire  de  Nélaton  se  trouve  décrit  tout  au  long  dans 
le  livre  des  articulations  ;  dans  le  livre  des  hémorrhoï- 
des,il  expose  non  seulement  la  cautérisation  au  fer  rouge, 
considérée  naguère,  comme  une  innovation  hardie  dans 
les  mains  de  Dupuytren,  mais  encore  l’emploi  des  caus¬ 
tiques  qu’Amussat  a  tenté  d’élever  au  rang  de  méthode 
générale.  L’Ecole  de  Cos  connaissait  l’usage  du  spécu¬ 
lum  ani,  du  spéculum  utéri  dont  on  a  attribué  à  Réca- 
mier  et  à  Ricord  l’introduction  dans  la  médecine  contem¬ 
poraine.  Hippocrate  signale  la  gibbosité  vertébrale,  ses 
rapports  avec  les  tubercules  pulmonaires,  les  tubercu¬ 
les  des  os,  que  devaient  découvrir  plus  tard  Nichet  et 
Nélaton.  Les  luxations  congénitales  de  la  hanche,  de 
l’épaule,  du  coude  et  du  genou  ont  leurs  symptômes  tra¬ 
cés  de  main  de  maitrè.  Dans  le  traitement  des  fractu¬ 
res,  Hippocrate  employait  les  gouttières,  pratiquait  l’ex- 
lension  continue.  Il  décrit  la  luxation  acromiale,  les 
fractures  des  vertèbres,  et  ses  préceptes  sur  les  fractures 
compliquées  de  plaies  restent  très  acceptables  de  nos 
jours.  On  est  surpris  de  ses  connais^sances  sur  le  pied- 
“Ot,  sur  les  lésions  qui  surviennent  du  côté  de  l’ancienne 
cavité  articulaire,  dans  les  luxations  anciennes  non  ré- 

uites.  —  En  parcourant  ces  préceptes,  on  peut  dire  que 
les  ouvrages  d’Hippocrate  forment  un  corps  de  chirur- 
§ie  digne  de  toute  notre  attention,  et  que  l’érudition  du 
*’®gretté  Professeur  de  l’Ecole  de  Lyon,  appartient  à 


cette  science  historique  de  bon  aloi,  où  l’œuvre  d’inter¬ 
prétation  est  réellement  personnelle,  et  qui  rend  service 
aux  générations  en  les  prévenant  contre  l’orgueil  des 
succès  contemporains.  «  On  est  étonné,  ditM.  Pétrequin, 
de  trouver  dans  des  ouvrages  qui  datent  de  plus  de  deux 
mille  ans,  tant  de  faits,  tant  d’aperçus,  et  une  telle  sû¬ 
reté  de  coup  d’œil!  »  H.  Durkt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  5  août  1882.  —  Présidence  de  M.  P.œn  Bert. 

Alcaloïdes  des  urines  dans  les  maladies  infectieuses. — 
M.  Bouchard  a  découvert  dans  l’urine  des  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde, de  pneumonie  infectieuse,  d’ictèrg  grave, 
des  corps  analogues  par  leur  propriétés  chimiques  aux 
alcaloïdes  ;  ils  ont,  én  effet,  les  réactions  des  ptomaïnes  et 
paraissent  être  le  résultat  de  l’élaboration  d’agents  vivants. 
Ces  agents  ne  seraient  autres  que  des  organismes  végé¬ 
taux  qui  fabriqueraient  chez  l’homme,  qu’ils  envahissent 
et  rendent  malade  des  alcaloïdes  comme  le  champignon 
vénéneux  en  fabrique  lui-même.  Ces  alcaloïdes  sont  en 
proportion  si  faible,  que  dans  l’urine  de  24  heures  rendue 
pendant  la  fièvre  typhoïde,  M.  Bouchard  n’en  a  pas  trouvé 
un  milligramme  et  cependant  quelques-uns  sont  tellement 
vénéneux  qu’on  peut  se  demander  si,  dans  le  complexus 
symptoniatique,  il  n’est  pas  un  certain  nombre  de  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  sont  immédiatement  sous  la  dépen¬ 
dance  de  ces  poisons  à  qui  appartiennent  tous  les  carac¬ 
tères  des  alcaloïdes  putrides. 

M.  Qdinquaud  expose  son  opinion  sur  le  sens  général 
qu’on  doit  attribuer  à  ces  substances.  De  même  que  dans 
un  laboratoire,  en  traitant  l’albumine  de  l’œuf  par  l’hy¬ 
drate  de  baryte,  on  obtient  des  corps,  la  leucine,  la  tyrosine 
que  l’organisme  vivant  sait  bien  fabriquer  tout  seul  sans 
la  base  de  baryte,  de  même  dans  l’évolution  nutritive,  la 
vie  normale  donne  naissancefà  un  certain  nombre  ,de  pro¬ 
duits  auxquels  il  est  difficile  d’attribuer  une  provenance 
exacte  et  que  l’état  pathologique  seul  décèle  en  les  exagé¬ 
rant. 

M.  Bohchard  n’a'trouvé  aucune  trace  de  ces  alcaloïdes 
dans  l’urine  normale  ou  dans  celle  qui  est  rendue  pendant 
les  maladies  non  infectieuses. 

Contracture  hystérique  guérie  par  des  applications  mé¬ 
talliques'.  —  M.  Chantemesse  rapporte  l’observation  d’une 
jeune  fille  atteinte  de  contracture  hystérique  qui  persis¬ 
tait  depuis  neuf  mois  et  qui  a  guéri  par  des  applications 
métalliques  suivant  la  méthode  de  M.  Burq.  Issue  de  pa¬ 
rents  névropathes,  cette  jeune  fille  avait  eu  elle-même,  de¬ 
puis  l’âge  de  10  ans,  des  migraines  qui  survenaient  chaque 
mois  pendant  plusieurs  jours.  Au  moment  où  se  montra  la 
contracture,  la  malade  avait  alors  15  ans,  les  migraines 
disparurent  complètement.  Au  mois  de  novembre  dernier, 
à  la  suite  d’une  plaie  de  la  main  gauche  par  un  éclat  de 
verre,  brusquement,  s’établit  une  raideur  des  muscles  de 
la  main  ;  celle-ci  prit  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet 
était  formé  par  l’extrémité  des  doigts.  Cette  contracture  qui 
s’accompagnait  de  sensations  pénibles  de  tiraillements,  ré¬ 
sista  à  tous  les  moyens  dirigés  contre  elle  pendant  de  longs 
mois.  Au  commencement  de  juillet,  la  malade  entra  dans  le 
service  de  M.  Fernet  à  l’hôpital  Beaujon.  On  constata  alors 
dans  tout  le  côté  gauche,  une  hémi-anesthésie  sensitivo- 
sensorielle  complète  avec  contracture  des  muscles  de  la 
main  persistant  depuis  le  mois  de  novembre.  Le  traitement 
d’abord  employé  consista  dans  l’électrisation  faradique 
avec  le  pinceau,  dans  l’application  d’un  puissant  aimant 
mis  au  contact  du  côté  anesthésié  et  enfin,  on  eut  recours 
à  l’apposition  de  divers  métaux  :  or,  argent,  étain,  platine 
zinc,  cuivre,  qui  n’amenèrent  dans  l'anesthésie  ou  la  [con¬ 
tracture  aucun  changement. 
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En  dernier  lieu,  il  y  a  8  jours,  on  enroula  autour  de 
l’avant-bras  un  bracelet  composé  d’armatures  en  acier;  le 
leudemain,  la  contracture  avait  totalement  disparu,  mais 
l’anesthésie  et  l’amyosthénie  du  côté  gauche  étaient  aussi 
intenses  qu’auparavant.  Depuis  ce  jour,  malgré  l’adminis-- 
tration  du  fer  à  l’intérieur,  les  troubles  de  la  sensibilité  et 
de  la  motilité  ne  se  sont  pas  modifiés  encore  ;  la  contrac¬ 
ture  n’existe  pas,  mais  elle  est  en  imminenee  et  reparaît 
40  heures  après  renlèYenieut  du  bracelet  ;  elle  cède  d’ail¬ 
leurs  facilement  à  une  nouvelle  application  métallique. 

Il  est  certain  que  la  guérison  complète  ne  pourra  être 
espérée  que  lorsque  le  fer  pris  à  l’intérieur  aura  totalement 
modifié  l’état  présent  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  ;  en 
tous  cas,  il  est  un  phénomène  curieux  à  enregistrer,  c’est 
l’élection  du  métal  sur  l’élément  musculaire,  la  contrac¬ 
ture  qu’elle  fait  disparaître  en  laissant  inaltéré  l’état  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale. 

Phthirius  inguinalis  et  taches  bleues.  M.  Duguet 
présente  la  thèse  qu’il  a  inspirée  à  un  de  ses  élèves, 
M.  Mollet,  sur  les  rapports  qui  unissent  les  taches  bleues 
à  la  présence  dq  phthirius  inguinalis.  On  sait  qu’en  1877, 
M.  Moursau  avait  attiré  l’attention  sur  la  coïncidence 
fréquente  des  taches  et  des  parasites  ;  son  observation 
n’ayant  pas  été  plus  loin,  son  travail  était  resté  fort  incom¬ 
plet  lorsque  M.  Dqguet  reprit  la  question.  Il  montra  dans 
des  communications  antérieures,  faites  à  la  Société  de 
Biologie, que  la  tache  bleue  était  bien  l’œuvre  du  phthirius, 
puisqu’il  suffisait  de  broyer  celuircietd’insérersous  la  peau 
d’un  sujet  prédisposé  une  parcelle  de  la  pâte  ainsi  faite  pour 
faire  apparaître,  en  ce  point  même,  une  tache  bleue.  Il  avait 
vu  également  que  le  pouvoir  colorant  résidait  dans  le  corps 
del’ânimal  et  rarement  dans  la  tête.  M.  Mollet, dans  sa  thèse, 
a  poussé  un  peu  plus  loin  l’analyse  :  il  a  partagé  le  parasite 
en  trois  tronçons,  l’antérieur  qui  comprend  la  tête  et  la 
première  paire  de  pattes  :  le  moyen  avec  la  seconde  paire, 
et  le  dernier  ou  tronçon  abdominal  avec  la  dernière  paire  ; 
des  in^rtiops  nombreuses  ont  été  faites  avec  ces  différents 
segments,  la  tache  n’est  apparue  qu’avec  l'emploi  du 
tronçon  moyen,  celui-là  même  où  sont  contenues  les  glan¬ 
des  salivaires  reliées  à  la  bouche  par  de  petits  canaux 
excréteurs.  Il  est  aisé  de  conclure  maintenant  que  la  tache 
est  produite  par  l’action  de  la  salive;  quant  à  la  raison 
anatomique  de  la  coloration  cutanée,  il  a  été  jusqu'ici 
impossible  de  la  découvrir  au  microscope.  En  poursuivant 
son  étude  sur  ce  sujet,  M.  Duguet  a  observé  plusieurs  faits 
très  intéressants.  R  avuque  ces  parasites  ne  donnaient  pas 
tous  indistinctement  des  taches;  quelques-uns  semblent  copn 
plètement  inertes,  même  lorsqu  on  les  insère  sur  des  sujets 
qui  sont  d’habitude  de  bons  réactifs.  Doit-on,  dans  leur 
classification,  en  admettre  plusieurs  espèces,  les  unes 
actives  et  les  autres  non  ?  En  terminant,  M.  Duguet  signale 
une  dernière  remarque,  c’est  que  les  tachçs  bleues  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  pendant  Icg  premiers  mois  de 
l'année  que  pendant  les  derniers. 

Métallothérapie.  —  M.  Burq  continue  l’exposé  de  la  dé¬ 
couverte  et  de  la  doctrine  de  la  métallothérapie.  M. 
Dumontpaxlier  a  constaté  la  vérité  de  tops  les  faits  annon¬ 
cés  par  M.  Burq:  il  insiste  cependant  sur  un  point  particu¬ 
lier  qui  n’a  pas  été  mis  suffisamment  en  lumière  ;  c’est  la 
sensibilité  exquise  pour  certains  métaux  que  révèle  l’état 
somnambulique  du  malade,  alors  que  pendant  la  veille 
cette  sensibilité  était  presque  latente.  M.  Dumontpallier 
cite,  à  ce  propos,  le  cas  d’une  de  ses  malades  qui  jetait  des 
cris  perçants  toutes  les  fois  que  dans  le  somnambulisme  on 
approchait  de  sa  main  un  bouton  de  cuivre. 

.  Appareil  élastique  annexé  aux  muscles.  —  ]\I.  Balzer. 
en  traitant  des  coupes  fines  par  l’éosine  en  solution  saturée 
dans  l’alcool,  puis  par  la  potasse  à  40  0/0,  a  vu  l’appareil 
élastique  annexé  aux  muscles  se  dessiner  nettement  ;  la 
description  qu’il  en  donne  est  beaucoup  plus  complète  que 
celle  que  Treitz  avait  ébauchée.  Les  fibres  musculaires 
celles  de  la  vie  organique,notamment,sont  de  toutes  parts 
enveloppées  d’un  treillis  de  filets  élastiques  qui  leur  cons¬ 
titue  une  aponévrose  fenêtrée.  A.  Chantemvîsij. 
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Séance  du  8  amifl882. --  Présidence  deM.  G.4varret. 

L’ambassadeur  de  France  à  Berlin  adresse  à  l’Académie 
une  lettre  au  sujet  de  la  découverte  d’un  procédé  permet¬ 
tant  de  conserver  au. vaccin  animal  dit  cow-pox  toute  son 
efficacité  pendant  un  certain  temps.  «  Diaprés  les  comptes 
rendus  des  journaux,  l’office  sanitaire  de  l’Empire  alle¬ 
mand  aurait  reconnu,  après  de  nombreuses  expériences, 
l’efficacité  des  méthodes  mises  en  œuvre  et  la  possibilité  dé 
créer  ainsi  des  approvisionnements  de  vaccin  animal,  de 
manière  à  le  substituer  complètement,  comme  la  Hesse  en 
avait  donné  l'exemple,  au  vaccin  pris  sur  l’homme.  Ce 
dernier,  stable,  facile  à  garder  et  à  transporter,  était  entré 
presque  exclusivement  dans  la  pratique  usuelle,  malgré  les 
graves  inconvénients  qu’il  présente  au  point  de  vue  de  la 
transmission  des  maladies  contagieuses.  Jusqu’à  présent, 
on  ne  s’était  guère  préoccupé  que  du  danger  de  la  diffé¬ 
rence  de  la  syphilis  ;  mais  les  travaux  récents  d’un  savant 
allemand,  M.  Koch,  ont  considérablement  élargi  le  champ 
des  appréhensions  à  concevoir.  M.  Koch  serait  parvenu  à 
démontrer  scientifiquement,  l'identité  d’origine  de  la  scro¬ 
fule  et  de  la  tuberculose.  Il  a  trouvé  dans  le  sang  de 
l’homme  un  germe  microscopique,  susceptible  de  bimor- 
phisme,  qui,  d’après  les  différences  de  son  évolution,  pro¬ 
duirait  l’une  ou  l’autre  de  ces  redoutables  affections.  » 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Pidoux  et  invite 
M,  Dujardin- Beauaietz  adonner  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé  sur  la  tombe  de  ce  regretté  collègue. 

M.  Bouchardat,  à  propos  de  la  communication  3  de 
M.  Parrot  sur  l’allaitement  artificiel  des  nouveau-nés  sy¬ 
philitiques  au  moyen  du  lait  d’ânesse,  signale  les  carac¬ 
tères  communs  qui  rapprochent  le  lait  d’ânesse  du  lait  de 
femme.  Le  plus  important  est  l’alcalinité.  Le  lait  de  vache 
et  le  lait  de  chèvre  sont  acides  ;  le  lait  d’ânesse  comme  celui 
de  femme  est  légèrement  alcalin,  quelquefois  neutre,  très 
exceptionnellement  acide.  Cette  alcalinité  a  deux  avan¬ 
tages  :  elle  empêche  le  développement  de l’oittium  albicum', 
elle  détermine  en  outre,  des  conditions  de  compilation  et 
de  digestion  plus  régulières,  M.  Bouchardat  a  constaté 
avec  Sandras  que  l’acidité  exagérée  du  lait  était  la  cause 
de  ces  diarrhées  infantiles  qui  aboutissent  si  rapidement  à 
l’athrepsie.  Comme  le  lait  de  femme,  le  lait  d’ânesse  ren¬ 
ferme  encore  une  notable  quantité  d’urée  qu’on  ne  trouve 
qu'en  très  faible  proportion  dans  le  lait  des  autres  ani¬ 
maux. 

M.  Aug.  "Voisin  lit  un  travail  sur  Vidée  de  suicide.  D’a¬ 
près  un  certain  nombre  d’observations,  il  se  croit  autorisé 
■  à  localiser  l’idée  du  suicide  et  l’impulsion  au  suicide  dans 
un  territoire  de  l’écorce  cérébrale  correspondant  aux  régions 
moyennes  et  internes  des  hémisphères  cérébraux  et  pour 
préciser  plus  exactement  dans  la  partie  la  plus  interne  des 
frontales  ascendantes,  des  première  et  deuxième  pariétales 
et  dans  les  lobules  pariétaux.  —  «  La  rapidité  des  actes  im¬ 
pulsifs,  dit-il,  est  une  preuve  de  la  relation  intime  qui  lie 
la  pensée  àlamanifestation  extérieure  et  inconsciente  et  du 
siège  dans  une  même  partie  de  l’écorce  cérébrale  des  centres 
psychiques  et  des  centres  moteurs;  et  il  résulte  que  la  sou¬ 
daineté  des  actes  impulsifs  n’explique  pâs  la  transmission 
à  des  cellules  motrices,  par  l’intermédiaire  des  fibres  ner¬ 
veuses  du  réticulum,  de  l’irritation  des  cellules  sensitivo- 
psychiques  avoisinantes.  » 

M.  Felizet  lit  un  travail  sur  laguérLson  du  diabète  sucre 
et  de  la  glycosurie  par  le  bromure  de  potassium. 

M.  Hardy  présente  à  l’Académie  une  jéune  fille  de  dix- 
sept  ans,  sur  la  face  et  les  jambes  de  laquelle  on  voit  de 
nombreuses  taches  pigmentaires  hérissées  de  poils.  Lne 
tache  semblable  recouvre  la  totalité  du  dos.  Alibert  a  cite 
un  cas  de  ce  genre;  la  jeune  fille  présentait  cet  état  pig¬ 
menté  et  velu  sur  la  partie  antérieure  du  ventre.  Le  j^'^^ 
de  son  mariage,  le  mari,  non  prévenu,  recula  épouvante  et 
demanda  le  divorce. 

M.  PoLAiLLon  lit  un  travail  sur  une  observation  de  M.  Da¬ 
niel  Mollière,  relative  à  la  réduction  des  luxations  an¬ 
ciennes  de  l’épaule,  par  la  méthode  des  sections  sous-cu- 
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tanées.  Dieffenbach  et  Gustave  Simon  avaient  déjà  employé 
ce  procédé  eft  1840  et  en  1850.  M.  Polaillon  y  a  eu  recours 
trois  fois  et  toujours  avec  succès.  Dans  l’observation  de 
M.  Daniel  Mollière,  le  résultat  a  été  aussi  satisfaisant  que 
possible.  M.  IMollière  fait  la  réduction  aussitôt  après  la 
section  des  brides  fibreuses.  M.  Polaillon  préfère  attendre 
quelques  jours.  Ce  procédé  ne  présente  aucun  danger: 
l’innocuité  des  sections  sous-cutanées  est  un  fait  bien  connu  ; 
on  ne  risque  de  blesser  aucun  organe  important,  puisqu’on 
opère  par  les  parties  externes  et  postérieures  de  l’articula¬ 
tion.  Quant  à  l’utilité  de  l’opération,  elle  est  démontrée 
par  le  résultat  obtenu  dans  les  quatre  observations  de 
MM.  Polaillon  et  Mollière  ;  les  mouvements  du  membre, 
auparavant  abolis,  sont  redevenus  presque  aussi  libres  que 
ceux  du  membre  sain.  T. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance du23  décembre  1881.— Présidence  de  M.  Charcot. 

24.  Tumeur  carcinomateuse  du  corps  thyroïde  avec  noyaux 

secondaires  du  cerveau  et  du  poumon;  par  M.  le.D'A. 

Mayor. 

L’oliservation  que  j’ai  l’honneur  de  pré.scnter  à  la  So¬ 
ciété  est  d’un  intérêt  purement  anatomique.  Le  côté  cli¬ 
nique  y  fait  presque  entièrement  défaut.  Les  seuls  ren¬ 
seignement*  certains  que  j’aie  pu  recueillir  sur  la  malade 
sont  les  suivants  :  Dans  le  courant  de  1880,  entra  vlans  le 
service  de  M.  le  D''  Siredey,  à  Lariboisière,  une  femme 
d’une  cinquaïitaine  d’années,  qui  présentait  des  phéno¬ 
mènes  nervbux  qîle  l’on  attribua  à  l’existence  probable 
d’une  tumeur  cér^rale,  et,  comme  la  malade  semblait 
avoir  eu  autrefois  quelques  accidents  que  l’on  pensait 
pouvoir  rapporter  à  la  syphilis,  on  institua  le  traitement 
spécifique, qui  resta  du  reste  sans  résultat.  D’autre  part,  la 
malade  possédait  une  tumeur  thyroidionne  de  la  grosseur 
du  poing,  dure,  bien  limitée,  mobile,  qui  remontait  à 
plusieurs  années,'  disait-elle.  Les  renseignements  qu’elle 
pouvait  donner  étaient<iu  reste  sans  grande  importance  et 
sans  exactitude  sur  son  état  cérébral.  En  1881,  cette  malade 
mourut  après  une  sorte  d’attaque  apoplectiforme. 

A  I’adtopsie,  les  trois  organes  qui  parurent  présenter 
quelque  altération  furent  le  cerveau,  le  poumon  et  le  corps 
thyroïde.  Ce  dernier  constituait  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  nettement  limitée,  facilement  énucléable,  n’ayant 
nullement  entraîné  la  dégénérescence  des  ganglions  voi¬ 
sins  et  qui,  ouverte,  se  montrait  constituée  en  majeure 
partie  par  des  noyaux  caséeux  volumineux,  confiuents  ou 
séparés  seulement  par  des  travées  fibreuses. 

Dans  le  poumon,  au  milieu  d’un  tissu  congestionné  et 
œdémateux,  se  montraient  de's  nodules  variant  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois  à  celle  d’une  noix  et  formés  d'une  substance 
friable,  d’un  blanc  jaunâtre  ou  rosé.  Ils  n’étaient  entourés 
du  reste  d’aucune  zone  conjonctive  limitante.  Enfin,  dans 
le  lobe  sphénoïdal  droit,  au  voisinage  de  la  selle  turcique, 
se  voyait  une  tumeur  parsemée  de  foyers  hémorrhagiques, 
lesquels  l’altéraient  à  tel  point  qu’il  était  impossible  d’en 
déterminer  le  volume  exact,  car  ces  foyers  avaient  péné¬ 
tré  de  là  dans  le  tissu  cérébral  ;  fun  "d’eux  s'était  ouvert 
dans  le  ventricule  latéral  correspondant  et  avait  formé  une 
hémorrhagie  ventriculaire  qui  expliquait  facilement  la 
mort. 

h'exarnen  histologique  de  ces  tumeursa  été  fait  au  labo¬ 
ratoire  d'histologie  des  hôpitaux.  Il  a  donné  les  résultats 
suivants  ;  1"  Corps  thyroïde.  Une  coupe,  portant  à  la  fois 
sur  les  parties  centrales  caséeuses  de  la  tumeur  et  sur  la 
mince  écorce  non  dégénérée  en  apparence,  montre  que 
cette  dernière  est  formée  d’alvéoles  allongées  parallèlement 
à  la  surface  du  néoplasme  et  séparées  parfois  pardestravées 
ue  tissu  conjonctif  très  solides,  qui  pénètrent  jusque  dans 
la  masse  caséeuse  pour  s’y  perdre. 

Les  alvéoles  les  plus  superficielles  sont  remplies  de  cellu¬ 
les  assez  grandes,  multinucléées,  irrégulières  dans  leur  for- 
“''c-Amesure  que  l’on  s'enfonce  vers  le  centre  de  la  tumeur, 
ces  cellules  changept  d’aspect.  Tout  d’abord  elles  deviennent 


vitreuses,  homogènes  ;  elles  se  colorent  ü  une  taçon  uni¬ 
forme  en  rouge  jaunâtre.  Le  noyau  n’est  indiqué  alors  que 
par  une  zone  plus  fortement  teintée  et  mal  délimitée.  Dans 
les  alvéoles  plus  profondes,  les  cellules  se  chargent  de 
graisse;  ce  sont  d’abord  des  granulations  qui  apparaissent 
dans  le  protoplasma  et  auxquelles  se  joignent  bientôt  de 
véritables  gouttelettes.  Tuméfiées  par  cette  accumulation 
de  matières  grasses,  les  cellules  dilatent  les  petites  cavités 
qui  les  contiennent,  amincissent  les  cloisons  alvéolaires. 
Bientôt,  les  corps  cellulaires  altérés  et  confondus  ne  for¬ 
ment  plus  qu’une  masse  granuleuse,  les  tractus  les  moins 
volumineux  disparaissant,  le  centre  de  la  tumeur  se  trouve 
formé  de  ces  noyaux  caséeux  qu’on  apercevait  à  l’œil  nu. 
Dans  ce  caséum,  le  microscope  montre,  au  milieu  de  fines 
granulations,  des  corps  réfringents  affectant  la  forme  de 
sphères  parfois  divisées  en  secteurs  inégaux,  et  qui  ne  sont 
autre  chose  qu’une  matière  grasse  spéciale,  dont  la  réaction 
caractéristique  est  sa  coloration  vivo  et  facile  par  la  pur¬ 
purine.  Les  vaisseaux  rares,  peu  volumineux,  ne  se  ren¬ 
contrent  que  dans  les  tractus  fibreux  d’une  certaine  im¬ 
portance. 

2°  La  description  des  nodules  pulmonaires  nç  serait 
qu'une  répétition  de  celle  que  nous  venons  de  donner  delà 
tumeur  thyroïdienne.  En  effet,'  la  structure  générale,  la 
marche  de  la  dégénérescence  cellulaire  sont  ici  les  mêmes. 
Il  est  important  néanmoins  de  noter  c[uelques  points,  spé¬ 
ciaux.  Remarquons  d’abord  que  la  trame  du  néoplasme  est 
formée  de  celle  de  l’organe  lui -même,  que  les  cloisons 
([ui  limitent  les  amas  des  cellules  anormales  no  sontautres 
que  les  parois  des  alvéoles  pulmonaires,  puis,  fait  non 
moins  intéressant,  la  périphérie  du  nodule  pulmonaire 
n’est  nullement  indiquée  par  une  néoformation  conjonc¬ 
tive  ;  la  sclérose  pulmonaire,  à  quelque  degré  de  son  évo¬ 
lution  qu’on  veuille  la  considérer,  ne  joue  aucun  rôle  dans 
la  néoplasie  que  nous  étudions.  La  seule  altération  du  tissu 
qui  entoure  la  tumeur  consiste  en  un  certain  degré  de 
congestion,  accompagné,  comme  cela  doit  être,  d’une  tu¬ 
méfaction  corrélative  des  cellules  épithéliales  des  alvéoles. 

3“  La  tumeur  cérébrale  est  fort  altérée  par  l’existence 
d’hémorrhagies  dans  son  épaisseur.  Dans  les  parties  ce¬ 
pendant  où  l’on  peut  reconnaître  sa  structure,  on  y  ren¬ 
contre  les  mêmes  cellules  volumineuses  que  dans  les  al¬ 
véoles  superficielles  du  néoplasme  thyroïdien.  Mais  ici  elles 
n’ont  subi  d’autre  altération  que  la  dégénérescence  vi¬ 
treuse.  En  outre,  les  travées  qui  séparent  les  groupes 
cellulaires  sont  infiniment  moins  régulières,  moins  com¬ 
plètes  que  dans  les  tumeurs  que  nous  avons  décrites  tout 
d'abord. 

Pour  ces  trois  néoplasmes,  il  est  un  point  commun  fort 
intéressant,  c’est  qu’il  a  été  impossible  d’établir  la  tran¬ 
sition  entre  les  éléments  normaux  du  tissu  où  ils  se  sont 
développés  et  les  éléments  pathologiques.  Dans  le  corps 
thyroïde,  où  cela  eût  été  d’importance  majeure,  je  n’ai  pu 
retrouver  la  moindre  parcellb  du  tissu  normal  de  la 
glande. 

Quelle  est,  d’après  cette  description,  la  dénomination  à 
appliquer  à  cette  tumeur  ?  Il  me  paraît  absolument  néces¬ 
saire  d’admettre  qu’il  s'agit  ici  d’un  néojilasme  développé 
tout  d’abord  dans  la  glande  thyroïde  et  ayant  donné  lieu 
ensuite  à  la  formation  de  nodules  .secondaires  cérébraux 
et  pulmonaires.  Le  fait  de  la  dégénérescence  complète  du 
corps  thyroïde,  l’existence  de  celte  tumeur  à  une  période 
où  les  symptômes  nerveux  étaient  nuis,  sa  dégénérescence 
centrale  qui  ne  fait  défaut  que  dans  le  noj-au  encépha¬ 
lique,  voici  des  caractères  qui  me  paraissent  plaider 
énergiquement  en  faveur  de  la  manière  de  voir  que 
j’énonce. 

A  ne  considérer  maintenant  que  la  structure  des  parties 
fermes  de  la  tumeur,  qu’on  les  examine  dans  le  corps  thy¬ 
roïde  ou  que,  au  contraire,  on  se  reporte  aux  nodules  se¬ 
condaires,  il  est  difficile  de  refuser  à  ce  néoplasme  le  nom 
de  carcinome.  Ne  répond-il  pas,  en  effet,  exactement,  par 
sa  structure  alvéolaire,  par  le  contenu  de  ses  cavités,  par 
la  disposition  générale  de  celles-ci,  à  la  définition  même  de 
ce  genre  de  tumeur.  L’apparence  des  nodules  pulmonaires 
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à  leur  périphérie  est  également  en  faveur  de  ce  diagnostic  ; 
et  cependant,  il  est  manifeste  que  la  dégénérescence 
caséeuse  qui,  ici,  par  la  fidélité  avec  laquelle  elle  se  pré¬ 
sente  dans  les  nodules  pulmonaires,  devient,  en  quelque 
sorte,  un  caractère  anatomique  de  la  tumeur,  n’est  point 
habituelle  avec  une  pareille  importance  dans  le  carcinome. 
Enfin,  et  surtout,  le  fait  que  ce  corps  thyroïde  dégénéré 
était  resté  exactement  limité  par  son  enveloppe  fibreuse, 
qu’il  n’envoyait  point  de  prolongements  dans  les  tissus 
ambiants,  que  les  ganglions  voisins  étaient  sains,  parait 
également  bien  anormal  dans  l'hypothèse  d’un  carcinome. 
Il  est  également  évident  que  rien,  dans  le  fait  que  nous 
rapportons,  ne  se  rapproche  de  la  description  donnée  par 
MM.  Cornil  et  Ramier,  d'un  épithélioma  thyroïdien  ob¬ 
servé  en  1876  dans  le  service  de  M.  Hayem.  Cependant, 
malgré  toutes  ces  considérations,  que  l’on  raisonne  par 
exclusion,  ou  qu’au  contraire  on  se  base  simplement  sur 
l’observation  des  parties  ty  piques  de  la  néoplasie,  on  verra, 
me  semble-t-il,  qu’il  est  impossible  de  découvrir  à  la  tu¬ 
meur  dont  je  viens  de  donner  la  description  une  déno¬ 
mination  autre  que  celle  do  carcinome.  C’est,  par  consé¬ 
quent,  celle  que  je  propose  de  lui  laisser,  en  dépit  des 
anomalies  qu’elle  présente. 

25.  Nécrose  du  maxillaire  inférieur.  —  Squirrhe  de  la 

langue.  —  Cancer  secondaire  du  cœur;  par  M.  Meckier, 

interne  des  |hôpitaux. 

Y...,  Jean,  cinquante  et  un  ans,  employé,  est  entré  le 
1"  octobre  1881  dans  le  service  de  Després,  à  la  Cha¬ 
rité,  lit  n°  8,  salle  Saint-Jean,  pour  une  affection  ancienne 
de  la  bouche.  Il  souffre  depuis  trente  ans  ;  depuis  deux 
ans,  son  mal  s’aggravant  très  sensiblement,  il  est  venu  se 
faire  soigner  à  Paris. 

Pâle,  amaigri,  V...  semble,  à  première  vue,  être  arrivé 
à  une  période  avancée  d’un  cancer  de  la  langue.  Mais, il  est 
traité  depuis  si  longtemps  pour  une  nécrose  de  la  mâ¬ 
choire,  que  M.  Després  ne  se  prononce  pas  catégorique¬ 
ment.  Cette  nécrose  n'est  ni  une  nécrose  syphilitique,  ni 
une  nécrose  phosphorée.  Elle  ne  paraît  pas  davantage  être 
une  nécrose  scrofuleuse.  En  somme,  elle  dépend  d’une 
cause  inconnue.  Elle  s’est  manifestée  par  des  aljcès  sous 
la  mâchoire,  la  perte  ù  peu  près  totale  des  dents  de  l’arcade 
dentaire  inférieure,  et  par  l’élimination  de  fragments  os¬ 
seux  à  des  intervalles  éloignés.  Aucune  opération  n’a  été 
tentée. 

AcfiteZZemenf, 'V...  est  privé  presque  complètement  des 
fonctions  actives  de  la  bouche.  —  La  mastication  est  im¬ 
possible.  —  La  déglutition  est  douloureuse,  pénible,  et  ne 
saurait  être  répétée  plusieurs  fois  de  suite  ;  aussi  seuls  les 
liquides  peuvent-ils  passer,  et  en  petite  quantité.  —  La 
voix  est  indistincte,  et  l’on  doit  fournir  au  malade  une  ar¬ 
doise  pour  correspondre  avec  lui. 

L’orifice  buccal  s’ouvre  mal  ;  il  semble  rétréci  ;  la  lan- 

ue  ne  peut  être  projetée  au  dehors  ;  elle  est  immobilisée 

errièrc  de  gros  bourgeons  charnus,  violacés,  semés  de 
points  jaunâtres,  qui  la  bordent  en  avant  et 'à  droite.  Le 
doigt,  promené  dans  la  cavité  buccale,  pénètre  entre  ces 
bourgeons,  qui  sont  assez  durs,  dans  une  cavité  pleine  de 
liquides  sanieux,  au  fond  de  laquelle  on  sent  une- saillie 
dure  et  irrégulière,  un  peu  mobile.  La  langue  n’est  pas 
déformée,  mais  elle  est  épaissie,  dure,  ne  se  déprime  pas. 
Il  faut  recourber  le  doigt  pour  arriver  sur  la  base,  ce  qui 
provoque  des  efforts  de  vomissements,  de  la  suffocation. 
Du  reste,  on  n'obtient  aucun  renseignement  nouveau.  — 
Le  corps  du  maxillaire  inférieur  paraît  manquer  totale¬ 
ment.  Il  est  remplacé  par  un  tissu  induré.  Sous  le  men¬ 
ton,  qui  est  très  fuyant,  on  voit  des  cicatrices  irrégulières 
et  deux  üstules,  dont  une  au  moins  communique  avec  la 
bouche.  Toute  la  région  sous-hyoidienne  est  déformée, 
dure,  bosselée,  irrégulière.  Sur  le  côté  droit  du  larynx, 
on  sent  un  petit  ganglion  isolé,  dur  et  immobile.  La  tête 
est  inclinée  en  avant  et  ne  peut  être  redressée,  ce  qui  sem¬ 
ble  dù  à  la  rétraction  cicatricielle. 

La  respiration  est  gênée;  peut-être  y  a-t-il  un  peu 
d’œdème  des  replis  ary-épiglottiques.  II  n'y  a  pas  de  tirage  ; 


il  n’y  a  pas  eu  d’accès  de  suffocation.  On  trouve  dans  les 
deux  poumons  une  grande  quantité  de  râles  humides. 
L’état  général  est  très  mauvais;  maigreur  squelettique; 
teinte  pâle  des  téguments,  un  peu  jaune,  mais  pas  la  teinte 
jaune-paille  caractéristique  du  cancer. 

La  diagnostic  est  suspendu;  le  malade  reste  en  ob.ser- 
vation.  Qu’il  s’agisse  d’une  nécrose  simple  de  la  mâchoire 
ou  d’un  cancer  de  la  langue,  il  n'y  a  •  point  d’opération 
radicale  à  tenter.  Les  indications  restent  les  mêmes  ;  sou¬ 
tenir  le  malade  par  une  alimentation  bien  ordonnée  et  par 
des  toniques;  parer  aux  accidents  qui  pourront  survenir, 
particulièrement  à  l'asphyxie  par  la  trachéotomie.  Cepen¬ 
dant,  M.  Després  extrait  par  la  bouche  quatre  séquestres 
delà  mâchoire  du  volume  de  noisettes. 

15  octobre.  Depuis  trois  jours,  symptômes  de  bronchite 
su’oaigüe.  Température  du  soir  entre  88“  et  38“,6.  Les  pou¬ 
mons  sont  du  sommet  à  la  base  envahis  par  de  nombreux 
râles  muqueux  et  sibilants.  Expectoration  de  mucosités 
d’un  gris-jaunâtre,  dont  'quelques-unes  sont  striées  do 
sang. 

26  octobre.  Incision  d’un  abcès  sous-maxillaire  à  droite. 
Il  s’écoule  du  pus  épais,  jaune,  crémeux. 

29  et  30  octobre.  Extraction  de  deux  petits  .séquestres. 
L’état  local  ne  se  modifie  guère.  L'asphyxie  chrônique 
fait  dos  progrès.  La  face  est  bouffie,  les  paupières  gonllées. 
Le  teint  est  un  peu  violacé.  Langue  violacée  sortant  pres¬ 
que  de  la  bouche.  Les  quintes  de  toux  sont  violentes.  La 
respiration  est  un  jjeu  sifflante.  Le  malade  est  toujours 
assis  sur  son  lit. 

6  novembre.  Dans  la  journée,  deux  accès  de  suffoca¬ 
tion. 

7  novembre.  M.  Després  qui,  depuis  huit  jours,  pensait  à 
pratiquer  la  trachéotomie,  la  juge  nécessaire  et  urgente.  Il 
opère  immédiatement.  On  ne  donne  pas  de  chloroforme. 
Le  décubitus  est  très  pénible;  le  patient  fait  signe  qu'il 
étouffe.  Pendant  qu'on  incise  la  peau,  il  devient  bleu,  agite 
les  bras,  suffoque.  On  le  relève  vivement;  il  reprend 
haleine  ;  puis,  on  continue.  Au  moment  où  on  arrivait  sur 
la  trachée,  la  respiration  cesse,  le  .pouls  s’arrête,  la  face 
est  pâle,  l'œil  terne.  M.  Després  ouvre  immédiatement  la 
trachée,  introduit  l’écarteur,  fait  mettre  le  malade  la  tête 
en  bas,  et  fait  faire  la  respiration  artificielle.  Au  bout  de 
trente  secondes  environ,  on  entend  un  léger  sifflement.  Le 
malade  reprend  connaissance  et  l’on  place  la  canule.  A  la 
visite  du  soir,  l’opéré  exprime  un  soulagement  notable. 

12  -  14  novembre.  On  le  nourrit  par  le  moyen  de  la 
sonde  œsophagienne,  pendant  ces  trois  jours. 

18  novembre.  Il  rend  par  la  canule  deux  ou  trois  cuil¬ 
lerées  à  bouche  de  sang. 

22  novembre.  L’amélioration  dans  les  symptômes  lo¬ 
caux  et  généraux  est  telle,  que  M.  Després,  qui  soupçon¬ 
nait  toujours  l'existence  du  cancer,  doute  de  plus  en  plus. 
Les  rides  de  la  face  sont  mieux  marquées,  Tœil  est  plus 
vif;  l’appétit  revieùt.  Les  gros  bourgeons  situés  dans  la 
bouche  ont  bien  diminué  de  volume;  la  bouche  s’ouvre 
mieux.  Le  malade  mange  avec  une  cuiller  et  fume  comme 
autrefois. 

1^'  décembre.  Il  se  lève  tous  lés  jours  deux  ou  trois 
heures;  il  essaie  de  fumer.  —  Cet  état  continue  sans  inci¬ 
dent  jusqu’au  18  décembre,  lorsque,  un  matin,  le  malade 
tombe  tout  à  coup  sur  son  lit,  sans  connaissance,  fait 
quelques  mouvements  convulsifs,  et,  malgré  les  soins 
qu’on  lui  donne  immédiatement,  ne  reprend  pas  connais¬ 
sance. 

Autopsie,  le  19  décembre,  vingt-quatre  heures  apres 
la  mort.  —  On  enlève  d’une  seule  pièce  les  organes  thora¬ 
ciques,  le  larynx  et  le  plancher  de  la  bouche,  en  désarti¬ 
culant  les  condyles  du  maxillaire. 

A  la  vue,  la  langue  est  épaissie,  pâle,  sans  déformation 
ni  ulcération.  Le  côté  droit  de  la  base  est  plus  épais  que  le 
gauche.  L’entrée  du  larynx  est  boursoufflée,  œdémaliee; 
elle  se  ferriie  complètement  malgré  l’adhérence  de  la  face 
antérieure  de  l'épiglotte  à  la  langue.  Sur  une  coupe  antéro¬ 
postérieure  du  plancher  de  la  bouche,  on  voit  que  la 
langue  est  indurée  ;  la  moitié  postérieure  est  infiltrée  de 
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niasses  blanchâtres,  très  dures,  disposées  dans  le  sens  des 
fibres  de  la  langue,  dont  on  reconnaît  un  certain  nombre 
à  leur  couleur  rouge-ocre  très  tranchée.  Elles  forment  un 
noyau  volumineux,  qui  s’étend  vers  l’amygdale  droite,  et 
qui  est  irrégulier  et  un  peu  bosselé.  On  y  trouve  deux  petits 
kystes  contenant  un  liquide  grisâtre.  Sur  la  coupe,  en  ra¬ 
clant,  on  ne  trouve  pas  de  suc.  La  moitié  antérieure  de  la 
langue  est  moins  dure,  blanchâtre  et  œdématiée.  Le  plan¬ 
cher  de  la  bouche  est  formé  de  tissus  fibreux,  condensés; 
à  droite,  une  grande  et  profonde  ulcération,  qui  s’ouvre  en 
bas  à  travers  la  peau. 

Du  maxillaire  inférieur,  il  ne  reste  que  les  branches  ;  les 
articulations  sont  saines;  il  n’y  a  pas  non  plus  d’ostéo- 
phytes;  le  périoste  se  détache  facilement;  l’os  n’est  pas 
épaissi.  Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  plusieurs  gan¬ 
glions,  bien  qu’un  peu  plus  volumineux  qu'à  l’ordinaire, 
ont  la  forme,  la  consistance  et  la  coloration  habituelle.  — 
Autour  de  la  trachée,  on  trouve  plusieurs  gros  ganglions 
noirâtres. 

Les  organes  intra-thoraciques  sont  dans  l’état  suivant  : 
Le  cœur  est  dur,  petit,  vide  de  sang;  le  muscle  est  moins 
rouge  qu’à  l’ordinaire;  les  valvules  sont  intactes.  Le  cœur 
gauche  est  sain.  Le  cœur  droit  présente  dans  la  cavité  du 
ventricule,  en  deux  points,  sur  la  face  externe  et  sur  la  face 
antérieure  dans  l’infundibulum,  des  noyaux  marronés, 
durs,  blancs,  à  surface  tout  à  fait  lisse,  avec  deux  ou  trois 
grosses  excroissances  polypeuses  un  peu  molles.  Le  noyau 
antérieur,  plus  gros,  pénètre  jusque  sous  le  péricarde.  Ces 
noyaux  ont  refoulé  le  muscle  cardiaque,  dans  lequel  ils 
sont  comme  enchâssés.  —  On  trouve  aussi  de  petites  con¬ 
crétions  fibrineuses,  molles,  jaunâtres,  avec  des  points 
rouges. 

Les  poumons,  taillés  en  lames  longitudinales,  ne  pré¬ 
sentent  que  des  lésions  de  bronchite  et  d’emphysème.  Il 
n’.y  a  pas  un  seul  noyau  semblable  à  celui  du  cœur.  Dans 
une  des  principales  branches  deV artère  pulmonaire  droite, 
on  trouve  un  petit  caillot  fibrineux,  blanc,  à  cheval  sur 
l’éperon  de  l'artère;  il  est  enveloppé  de  caillots  noirs.  Son 
aspect  est  en  tout  semblable  aux  petites  concrétions  fibri¬ 
neuses  du  cœur  droit.  —  Le  foie,  les  reins,  l’encéphale,  y 
compris  les  méninges,  ne  présentent  rien  à  noter. 

Examen  histologique.  — Notre  collègue  et  ami  M.  Variot 
a  bien  voulu  se  charger  de  l’examen  microscopique,  dont 
voici  le  résultat. 

A.  Langue.  1“  Vers  la  pointe,  là  où  les  tissus  avaient 
une  teinte  pâle  uniforme,  on  trouve  une  infiltration  em¬ 
bryonnaire  sous-papillaire;  mais  pas  trace  de  néoplasme. 
2°  Plusieurs  coupes,  portant  sur  la  partie  postérieure,  à 
droite  du  sillon  médian,  près  du  V  lingual,  montrent  des 
îlots  de  cellules  d’apparence  épithéliale  nette,  et  circons¬ 
crites  par  une  trame  fibreuse  épaisse.  Ces  îlots  sont  allon¬ 
gés,  contournés,  ou  bien  arrondis,  elliptiques,  avec  des 
bourgeons  de  même  aspect.  Ceux-ci  s'observent  mieux 
entre  des  cul-de-sac  de  glandules  salivaires  bien  conservés 
fiui  leur  sont  contigus. 

Dans  le  voisinage  des  îlots  épithéliaux,  il  y  aune  infiltra- 
fion  de  cellules  embryonnaires,  au  milieu  des  fibres  mus¬ 
culaires,  qui,  du  reste,  ont  leurs  caractères  ordinaires, 
striation,  etc.  Il  n’est  pas  possible  de  saisir  exactement  le 
point  de  départ  de  la  tumeur.  On  ne  peut  décider,  malgré 
l’apparence  épithéliale  incontestable  des  éléments  consti¬ 
tuant  l’intérieur  des  alvéoles,  si  ces  éléments  proviennent 
oe  la  couche  profonde  de  l'épithélium  muqueux.  Les  por¬ 
tions  de  la  tumeur  examinées  étaient  trop  petites  pour  que 
oous  puissions  tirer  quelques  conclusions  définitives  à  cet 
egard.  Du  reste,  les  lésions  sont  évidemment  différentes 
ùe  celles  de  l’épithélioma  vulgaire,  et,  en  particulier,  on 
^  y  constate  pas  de  globes  épid^ermiques. 

B-  Cœur.  Les  coupes  ont  porté  sur  la  masse  cancé¬ 
reuse  et  sur  la  partie  du  myocarde  adjacente. 

-^une  certaine  distance  du  noyau  cancéreux,  'on  voit 
le  tissu  conjonctif  qui  sépare  les  fibres  musculaires 
notablement  plus  épais  qu’à  l’ordinaire;  les  fibres 

osculaires  présentent  leurs  anastomoses  et  leurs  stria- 
°os  habituelles.  Plus  près,  dans  la  zone  limitrophe  du 


cancer,  sont  semés  une  grande  quantité  de  noyaux  ronds, 
qui  prennent  très  fortement  le  carmin.  Les  fibres  muscu¬ 
laires  paraissent  normales.  La  masse  cancéreuse  elle- 
même,  vue  à  un  faible  grossissement  (oc.  1,  obj.  1,  Na- 
chet),  donne  un  aspect  alvéolaire  tout  à  fait  caractéristique; 
à  la  périphérie,  les  travées  fibreuses,  plus  ou  moins 
épaisses,  s'adossent  contre  les  fibres  musculaires  ;  elles 
sont  d’une  teinte  claire,  tandis  que  les  îlots  épithéliaux 
sont  fortement  colorés  par  le  carmin.  La  disposition  géné¬ 
rale  des  îlots  est  assez  ii-régulière,  tantôt  allongée  en  forme 
de  boyaux,  contournés  en  crosse,  circulaires,  avec  de 
petits  renflements. 

A  un  plus  fort  grossissement  (oc.  1,  Nachet,  obj.  6  Ve- 
rick).  on  voit  que,  dans  les  trames  fibreuses,  existe  une 
grande  quantité  de  corps  fibro-plastiques  fusiformes  très 
allongés  et  quelques  fibres  pâles,  non  striées,  qui  sem¬ 
blent  vraisemblablement  être  le  reliquat  des  fibres  muscu¬ 
laires. 

Quant  aux  cellules  remplissant  les  alvéoles,  elles  sont 
tassées  les  unes  contre  le.s  autres.  On  distingue  bien- un 
gros  noyau  et  un  nucdéole  dans  leur  intérieur,  mais  le  con¬ 
tour  de  leur  protoplasma  n’est  pas  délimité  nettement. 
Dans  quelques  points  de  la  préparation,  ces  cellules  se 
trouvent  dissociées,  et  il  est  facile  d’étudier  le  détail  de 
leur  structure.  Elles  sont  volumineuses,  les  unes  allon¬ 
gées,  prismatiques,  le  plus  grand  nombre  polyédriques; 
leur  corps  cellulaire  est  très  pâle  et  un  peu  granuleux;  le 
noyau  ovoïde,  le  plus  souvent,  est  unique  ;  mais  nous  l’avons 
vu  double  dans  certains  éléments.  Il  est  fortement  coloré, 
à  contours  nets  et  pourvu  d'un  nucléole  très  réfringent.  Des 
coupes,  portant  sur  la  masse  cancéreuse,  nous  ont  montré 
que  bon  nombre  de  cellules  épithéliales  étaient  infiltrées 
de  granulations  graisseuses,  môme  de  grosses  vésicules 
libres. 

Nous  ferons  remarquer  que  la  forme  des  alvéoles  et  la 
disposition  des  éléments  constituants  présentent  la  plus 
grande  analogie  dans  le  noyau  cancéreux  intra-cardiaque, 
et  dans  le  noyau  cancéreux  de  la  partie  postérieure  de  la 
langue.  Il  s’agit  certainement  de  la  propagation  du  même 
néoplasme,  lequel,';bien  c[ue  nous  n’en  ayons  pas  la  preuve, 
a  eu  son  point  de  départ  très  probablement  dans  la  mu¬ 
queuse  linguale. 

C.  Ganglions.  Nous  avons  recherché  les  altérations  des 
ganglions  lymphatiques  au  voisinage  du  cœur  et  nous  avons 
examiné,  à  ce  point  de  vue,  un  ganglion  volumineux,  dur 
et  infiltré  de  pigment  noir,  que  nous  avons  pris  près  de  la 
base  du  cœur.  Nous  n’avons  constaté  autre  chose  qu’une 
véritable  sclérose  du  ganglion  ;  la  substance  folliculaire 
est  atrophiée  au  point  qu’elle  a  presque  disparu  dans  cer¬ 
tains  points.  Dans  les  follicules  qui  ont  persisté,  on  distin¬ 
gue,  entre  les  éléments  lymphatiques,  des  blocs  assez  gros 
qui  sont  remplis  de  charbon,  mais  il  n’y  a  pas  trace  de 
cancer. 

Nous  avons  fait  des  coupes  de  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  ;  mais  les  tissus  n’étaient  pas  en  assez  bon  état  pour 
que,  histologiquement,  nouspuissions  affirmer  qu’ils  étaient 
cancéreux.  Nous  nous  croyons  autorisés  à  conclure  que  la 
propagation  du  cancer  do  la  langue  au  cœur  ne  s'est  pas 
faite  par  les  voies  lymphatiques,  mais  bien  plutôt  par  le 
système  veineux.  Cette  hypothèse  est  d’autant  plus  vrai¬ 
semblable  que  notre  malade  était  atteint  depuis  longtemps 
d'une  nécrose  de  la  mâchoire,  qui  devait  maintenir  béants 
les  sinus  veineux,  par  lesquels  a  pu  se  faire  l’absorption 
et  la  translation  des  éléments  cancéreux  et  que  'le  cancer 
secondaire  occupait  uniquement  le  cœur  droit. 

Réflexions.  —  En  résumé,  nous  avons  rencontré,  outre 
la  nécrose  du  maxillaire,  un  cancer  de  la  langue  ayant  les 
caractères  macroscopiques  du  squirrhe,  forme  très  rare, 
et  un  cancer  secondaire  du  cœur.  Le  cancer  de  la  langue 
est  comme  infiltré  entre  les  fibres  musculaires,  tandis  que 
les  noyaux  dans  le  cœur  sont  bien  limités  et  tranchent 
nettement  par  leur  coloration  sur  celle  du  muscle  car¬ 
diaque.  Il  est  probable  que  la  propagation  a  eu  lieu  par 
les  veines  ;  mais  il  est  étonnant  que  les  poumons  soient 
indemnes.  Il  est  intéressant  de  mettre  en  rapport  l’état  du 
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cœur  avec  la  syncope  qui  a  failli  emporter  le  malade 
pendant  la  trachéotomie. 

Nous  croyons  pouvoir  attribuer  la  mort  au  cancer  du 
cœur,  qui  n’a  pas  permis  à  cet  organe  de  lutter  contre 
l’obstacle  apporté  brusquement  à  la  circulation  par  l’em¬ 
bolie  pulmonaire.  Nous  devons  nous  demander  quel  rap¬ 
port  il  a  pu  exister  entre  la  nécrose  du  maxillaire  et  le 
cancer  de  la  langue.  Nous  n’avons  pu  savoir  si  V...  était 
sous  le  coup  d’une  diathèse  cancéreuse  héréditaire.  Ac¬ 
quise  ou  héréditaire,  la  diathèse  s’est  manifestée  dans 
un  point  qui  était  déjà  le  siège  d’une  irritation  chro¬ 
nique. 

MM.  Kihmisson  et  P.  Reclus  insistent  sur  ce  faitque  le 
malade, depuis  longtemps  (30  ans). était  atteint  d’une  lésion 
du  maxillaire.  Peut-être  cette  lésion  a-t-elle  été  l’occasion 
du  développement  ducarcinome,  ce  qui  expliquerait  alors 
le  siège  anormal  de  celui-ci,  dans  le  cas  particulier. 

36.  Monstre  anencéphale  présentant  plusieurs  vices  de 
conformation.  --  Bec  de  lièvre  commissural  génial  à 
gauche.  —  Bec  de  lièvre  latéral.  —  Coloboma  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  et  de  l’iris  à  droite;  par  M.  J.  M.  Casai  i, 
interne  des  hôpitaux- 

Le  fœtus  monstrueux,  dont  j’ai  l’honneur  de  communi¬ 
quer  l’observation,  provient  du  service  do  M.  le  D"  Cham- 
pioxNiÈRE,  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Cochin. 

Cette  fille  est  née  le  26  août  1880,  à  8  h.  15  du  soir.  Sa 
mère  est  restée  dans  le  service  pendant  les  trois  derniers 
n>ois  do  la  grossesse.  Le  palper  nous  ayant  fait  reconnaître 
une  présentation  du  siège,  nous  avons  essayé  deux  fois 
d’opérer  la  version  céphalique  par  manœuvres  externes, 
sans  succès.  Pendant  le  travail  de  raccouchemcnt,renfant 
se  présentait  par  le  sommet,  mais  les  signes  fournis  par  le 
toucher,  la  sensation  de  doux  bosses  molles,  tendues  sépa¬ 
rées  par  une  fente  firent  commettre  une  erreur  do  diagnos¬ 
tic  inévitable,  on  crut  à  une  présentation  du  siège. 
L’expulsion  n’offrit  rien  de  particulier.  Le  fœtus  se  mit  à 
respirer,  aussitôt  après  la  naissance,  en  poussant  un  cri 
plaintif  au  lieu  du  vagissement  normal.  La  respiration 
n'avait  rien  d’anormal  ni  comme  rhythme  ni  comme  fré¬ 
quence  lorsque  nous  vîmes  l’enfant,  une  demi- heure  après 
la  naissance.  Il  succomba  trois  heures  après.  La  respira¬ 
tion  se  ralentit  dans  les  derniers  moments,  puis  il  expira  à 
1  h.  45.  Aussitôt  après  la  naissance,  il  aurait  fait  quelques 
mouvements,  mai.s  ils  cessèrent  bien  vite,  puisque,  lorsque 
nous  le  vîmes,  il  était  absolument  immobile,  faisant  en¬ 
tendre  pendant  l’expiration  une  sorte  de  gémissement. 

Les  deux  lobes  formés  par  les  enveloppes  de  l’encéphale 
se  rompirent,  après  la  naissance,  et  ces  petites  fissures 
donnèrent  issue  à  une  quantité  appréciable  de  sérosité.  On 
peut  se  rendre  facilement  compte, îpar  les  photographies, 
de  la  forme  et  du  volume  considérable  de  ces  lobes  anen- 
céphaliques.  Ils  sont  entièrement  séparés  sur  la  ligne  mé¬ 
diane, dans  leur  intervalle;  sur  la  base  du  crâne,  on  trouve 
plusieurs  saillies  irrégulières,  qui  sont  comme  des  traces 
des  parties  médianes  de  la  face  inférieure  du  cerveau.  Le 
volume  des  deux  lobes  réunis  égalait  celui  d’une  tête 
d'adulte,  immédiatement  après  la  naissance,  mais  il.s 
s’étaient  partiellement  ridés, lorsqu’on  tira  l’épreuve  photo¬ 
graphique.  1 

Presque  tous  les  arrêts  de  développement  se  sont  loca¬ 
lisés  à  la  tête  ;  le  tronc  et  les  membres  du  fœtus  sont  par¬ 
faitement  conformés  ;  le  poids  dépasse  3100  grammes. 

Nous  constatons,  d'abord,  un  bec  de  lièvre  génien  de  la 
seconde  variété  des  auteurs  (Buisson,  Follin  et  Duplay). 
C’est  une  fissure  formant  une  concavité  supérieure  s’éten¬ 
dant  de  la  commissure  gauche  des  lèvres  vers  le  bord  infé¬ 
rieur  de  I'qs  malaire.  Cette  fente  est  assez  nettement  re¬ 
produite  par  les  photographies  pour  que  nous  puissions 
nous  dispenser  d’y  insister.  Faisons  toutefois  remarquer 
une  particularité  qui  nous  a  frappé  et  que  nous  n’avons  vue 
signalée  nulle  part;  c’est  l’existence  d’une  sorte  de  filament, 
s’étendant  du  point  où  la  fente  de  toutes  les  parties  molles 
de  la  joue  s’arrête,  à  la  face  inférieure  du  lobe  anencépha- 
lique  gauche.  Cette  bride,  immédiatement  au-dessus  de  la 


dépression  cicatricielle  linéaire  de  la  peau,  a,  sans  doute, 
été  pour  beaucoup  dans  la  production  de  la  fente. 

A  droite,  nous  voyons  un  beo  de  lièvre  latéral,  le  défaut 
de  la  soudure  de  la  peau  va  beaucoup  plus  haut  que  celui 
des  parties  molles  de  la  lèvre.  La  paupière  inférieure  do 
l’œil  droit  est  le  siège  d’un  colobama  comprenant  presque 
toute  la  hauteur  do  la  paupière.  L’iris  de  l’œil  droit  est 
également  frappé  d’arrêt  de  développement;  il  existe  un 
coloboma  de  l’iris. 

Réflexions.  —  Nous  avons  déjà  appelé  l’attention  sur 
l’existence  d’une  bride  filiforme  au  niveau  du  beo  de  fièvre 
génien,  cette  circonstance  mérite  d’être  mise  en  relief  alors 
même  qu’il  soit  absolument  démontré  que  la  théorie  de 
l'arrêt  de  développement  est  indiscutable  comme  pathogé¬ 
nie  du  bec  de  lièvre.  Une  autre  particularité  qui  n’a  pas 
été  relevée  dans  l’observation,  et  qu’on  constate  très  bien 
dans  la  photographie,  c’est  l’existence  de  brides  qui,  par¬ 
tant  do  la  base  du  crâne,  vont  s’attacher  aux  membranes 
de  l’œuf.  Deux  sont  les  variétés  do  bec  de  lièvre  commis¬ 
sural  ou  génien  admises  par  les  auteurs.  Dans  la  première, 
la  bouche  est  considérablement  allongée  et  s'étend  d’une 
oreille  à  l’autre.  Tels  sont  les  cas  deMuralt  (1715),  opéré  par 
Friztage,  et  celui  d’Otto  observé  chez  un  anencéphale.  La 
seconde  variété  est  caractérisée  par  une  fente  partant  de 
l'angle  des  lèvres, se  dirigeant  vers  la  pommette  en  laissant 
une  ouverture  plus  ou  moins  grande  par  laquelle  on  dé¬ 
couvre  l’intérieur  de  la  bouche.  Les  cas  de  cet  ordre  ont  été 
d’abord  obserx^és  par  Klein  [Monstrorum  quorumdam 
description  Stuttgart,  1783i,  Nicati  (De  labii  leporini 
congenite  natura.  et  origine,  Fra.  ad  Rhen,  1822),  puis,  par 
Laroche  (Dissertation  sur  les  monstruosités  de  la  face. 
th.  de  Paris,  1825).  Ammon,  do  Dresde,  a  décrit  un  cas  où 
cette  lésion  ne  coïncidait  avec  aucun  autre  vice  de  déve¬ 
loppement  et  fut  opérée  par  Langenbeck  (Ammon,  Die 
chirurg.  Path.  in  Abhildungen,  t.  IV,  fig.  69). 

M.  Debout  a  publié, dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  en 
1862, sous  le  titre  :  Coup  d'œil  sur  une  des  formes  les  plus 
rares  du  bec  de  lièvre,  trois  observations  dues  à  Fergus- 
son,  Ryard  et  Oolson.  Dans  ces  trois  cas,  l’opération  fut 
suivie  de  succès. 

Complétons  ces  renseignements  bibliographiques  puisés 
en  grande  partie  dans  l’article  de  M.  Buisson  du  Dict. 
Encyclopédique,  en  citant  le  mémoire  sur  les  fissures  con- 
énitales  de  la  joue  par  M.  Pelvit,unMémojî'e  de  laSoeiété 
e  biologie,  3“  série,  t.  V,  p/ 101. 

37.  Calcul  salivaire  du  canal  de  Warthon  expulsé  spon¬ 
tanément  5  par  M.  J.  Carai  i,  interne  des  hôpitaux. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  anatomique  un 
calcul  salivaire  expulsé  spontanément. 

Voici  rhistoire  de  ce  calcul  :  Le  nommé  Louis  Dutastro, 
âgé  de  22  ans,  vient  à  la  consultation  du  service  de  M.  le 
professeur  Le  Fout,  à  l’hôpital  Beaujon,  le  19  décembre 
1881.  Il  nous  raconte  que,  étant  au  régiment,  l’année  der¬ 
nière,  il  fut  pris  subitement,  après  un  rejias,  do  douleurs 
très  .xives  dans  la  bouche  et  dans  l’angle  de  la  mâchoire- 
droite  ;  ces  phénomènes  se  calmèrent  sous  l’influence  d’ap¬ 
plications  émollientes. 

Depuis  lors,  il  avait  été  peu  incommodé  et  n’avait  re¬ 
marqué  aucun  gonflement,  ni  aucune  gêne  fonctionnelle, 
lorsque,  le  17  décembre,  après  le  dîner,  il  commença  a 
.soulfrir  dans  la  bouche  et  sous  l’angle  droit  de  la  mâchoire; 
les  douleurs  augmentent  progressivement  et  deviennent 
intolérables  ,  un  gonflement  considérable  apparaît  dans  la 
région  sous-maxillaire  droite,  et,  au  milieu  de  ces  crises 
douloureuses,  véritables  coliques  salivaires,  il  expulsa  la 
petite  pierre  qu’il  nous  présenta. 

L’examen  de  la  bouche  permet  de  constater  la  dilatation 
du  canal  de  Warthon  et  l’épaississement  de  ses  parois^ 
L'orifice  du  canal  de  Warthon  est  bien  dilaté,  il  offre  plus 
de  trois  millimètres  de  diamètre.  L'introduction  d’un  sty¬ 
let  dans  le  canal  permet  fticilement  de  constater  qu  il  est 
assez  dilaté  pour  avoir  pu  contenir  le  calcul.  La  glande 
sous-maxillaire  est  encore  très  fluxionnée,  douloureuse  a 
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la  pression,  les  tég^urnents  qui  la  recoururent  très  peu  œdé¬ 
matiés.  La  douleur  a  notablement  diminué  depuis  l’ex¬ 
pulsion  du  calcul,  à  tel  point  que  les  mouvements  delà 
mâchoire  ne  déterminent  qu’une  gêne  très  modérée. 

Le  calcul,  de  forme  olivaire,  fracturé  à  3  millimètres  de 
son  extrémité,  a  plus  de  23  millimètres  de  lopg  et  8  de 
diamètre  transversal.  Sa  surface  est  mamelonnée,  sa  cou¬ 
leur  blanche  légèrement  jaunâtre, 

Réflexions.  — ■  L’expulsion  spontanée  paraît  s’étre  faite 
par  le  processus  suivant  :  l’extrémité  antérieure  du  calcul 
est  venue  boucher  l’orifice  du  canal  de.Warthon,  l’accumu¬ 
lation  de  salive  dans  le  calcul  et  la  glande,  aidée  par  les 
mouvements  de  la  langue,  a  fini  par  engager  l’extrémité  du 
calcul  dans  l’orifice  du  canal  dilaté,  à  partir  de  ce  moment, 
la  tension  de  la  salive  a  augmenté  et  le  calcul  ainsi  poussé 
a  franchi  de  force  l’orifice  du  canal  de  Warthon.  C’est  là  un 
mode  de  guérison  spontanée  de  la  lithiase  salivaire  que 
nous  n'avions  jamais  vu  signaler. 

38.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  A.  Mathieu  au  titre 
de  membre  adjoint;  par  V.  Hanot,  médecin  des  hôpitaux. 
Nous  désirons  appeler  l’attention  de  la  Société  anatomi¬ 
que  sur  une  des  présentations  de  M.  Mathieu. 

Un  homme  de  49  ans,  bien  portant  habituellement,  est 
atteint  depuis  quelque  temps  de  vertiges  et  d’étourdisse¬ 
ments.  A  deux  reprises  il  tombe,  sans  toutefois  perdre 
complètement  connaissance  et  sans  présenter  de  paralysie 
après  sa  chute.  Un  matin,  on  le  trouve  dans  son  lit  paralysé 
et  sans  parole.  On  l’apporte  à  l’hôpital. 

«  La  paralysie  de  la  face  est  très  prononeée.  Il  y  a,  vers 
la  hanclie,  une  déviation  très  marquée.  Du  côté  droit,  la 
face  est  immobile,  inerte.  Les  sillons  sont  effacés,  la  bouche 
abaissée.-  La  joue  se  gonfle  passivement  sous  l’influence  de 
la  respiration.  La  langue  est  fortement  attirée  à  droite.  Le 
membre  supérieur  droit  est  moins  atteint  que  la  face.  Il  y  a 
un  degré  marqué  de  parésie,  mais  les  mouvements  sont 
possibles,  quoique  difficiles  et  limités.  Le  malade  peut 
remuer  les  doigts  et  soulever  le  bras. 

«  Le  membre  inférieur  est  beaucoup  plus  libre.  La  force  y 
est  à  peu  près  aussi  grande  que  dans  le  membre  inférieur 
gauche.  11  existe  donc  une  disproportion  évidente  entre 
l’état  de  la  face,  du  membre  inférieur  et  du  membre  supé¬ 
rieur.  Complète  à  la  face, 'et,  pour  ainsi  dire,  au  maximum, 
la  paralysie  est  incomplète  au  membre  supérieur  et  à  peu 
près  nulle  au  membre  inférieur.  Il  n’y  a  pas  de  trouble  de 
la  sensibilité.  Lorsqu’on  cherche  à  faire  parler  la  malade, 
il  répond  par  un  bredouillement  absolument  incompré¬ 
hensible.  Toutefois,  il  semble  comprendre  assez  bien  ce 
qu’on  lui  dit  et  il  répond  avec  exactitude,  par  gestes,  oui 
ou  non  aux  questions  qu’on  lui  pose  sur  son  âge,  sa  pro¬ 
fession,  les  circonstances  de  son  attaque.  » 

Sans  insister  sur  les  particularités  de  l’observation  et  de 
l’autopsie,  qui  peuvent  avoir  quelque  intérêt  à  d’autres 
points  de  vue,  nous  rappellerons  les  lésions  cérébrales 
trouvées  à  l’autopsie.  Elles  sont  de  nature  à  permettre  des 
phénomènes  paralytiques  et  de  l’aphasie  une  interprétation 
satisfaisante. 

«  La  pie-mère  est  rouge,  épaissie,  sans  adhérence  à  la 
substance  cérébrale  sous-jacente.  Les  artères  de  la  base  du 
pFàne  sont  très  athéromateuses.  Pas  de  caillots  dans  leur 
intérieur. 

«  Indépendamment  de  cet  épaississement  de  la  pie-mère  et 
•^0  l’atliérome  artériel,  le  cerveau  paraît  sain  extérieure- 
*ûont.  Il  y  a  cependant  un  certain  aplatissement  et  une 
oertaine  mollesse  de  l’hémisphère  gauohe.  Une  coupe,  pas¬ 
sant  par  les  éminences  mamiîlaires,  fait  voir  un  foyer 
d|héïnorrhagie  cérébrale  siégeant  immédiatement  sous 
1  insula  gauche, qui  se  trouve  décollée  dans  toute  son  éten¬ 
due.  Le  foyer  occupe  toute  la  hauteur  du  lobule.  La  capsule 
interne  se  reconnaît  facilement  ainsi  que  les  noyaux  opto- 
®triés.  Le  sang  épanché  est  semi-liquide  et  présente  la 
^nusistance  et  l’aspect  de  la  gelée  de  groseilles.  Au  pour- 
mur  du  foyer,  la  substance  cérébrale  est  infiltrée,  colorée 
jaune  ocre  sur  une  zone  d’un  centimètre  de  largo.  Dans 
^  substance  blanche,  au  pourtour,  on  trouve  un  piqueté 


rouge  très  marqué,  correspondant  sans  doute  à  de  petits 
anévrysmes  miliaires.  Le  foyer  hémorrhagique,  ainsi  situé 
sous  rinsula,  la  déborde  en  avant  et  en  arrière  de  deux  à 
trois  centimètres.  » 

Dans  la  plupart  des  auteurs  classiques,  on  trouve  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  signalée  comme  cause  de  l’aphasie  au 
même  titre  que  le  ramollissement,  les  tumeurs  et  les  autres 
lésions  destructives  du  cerveau.  Cependant, M.  Charcot  n’a 
pu  en  relever  que  cinq  cas. 

Les  hémorrhagies  cérébi’ales  peuvent  se  produire  dans 
deux  territoires  vasculaires  ;  le  système  artériel  périphé¬ 
rique  des  circonvolutions,  et  le  système  artériel  profond 
des  centres  opto-striés.  Les  hémorrhagies  des  circonvolu¬ 
tions  sont  relativement  rares.  Pour  qu’elles  produisent  l’a¬ 
phasie,  il  faut  de  plus  qu’elles  siègent  dans  un  point  limité. 
Il  n’y  a  pas  de  loi  qui  appelle  cette  localisation.  Ce  n’est  du 
reste  point  de  cette  hémorrhagie  périphérique  qu’il  s’agit 
dans  le  cas  présent. 

Le  plus  souvent,  grâce  à  une  disposition  anatomique  sur 
laquelle  il  est  inutile  d’insister,  l’hémorrhagie  se  produit 
à  la  partie  postérieure  du  noyau  lenticulaire,  au  contact  de 
la  capsule  externe.  Les  symptômes  observés  $ont  alors 
de  i’liémiplégie  croisée.  Les  filets  émanés  du  pédoncule 
cérébral  et  contenus  dans  le  faisceau  pyramidal  sont  com¬ 
primés  dans  leur  ensemble.  La  paralysie  est  alors  assez  ré¬ 
gulièrement  répartie  sur  la'moitié  du  tronc, du  côté  opposé. 

Dans  le  cas  précédent,  le  foyer  hémorrhagique,  plus  exté¬ 
rieur,  siégeait  beaucoup  plus  en  avant.  Il  débordait  l’insula 
de  Reil.  Il  en  résultait  naturellement  que  les  fibres  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  étaient  atteintes,  comprimées,  détruites 
peut-être  dans  la  partie  extérieure  de  ce  faisceau.  Ce  sont 
donc  les  fibres  destinées  à  la  3®  circonvolution  frontale  et  au 
pied  des  circonvolutions  ascendantes  qui  devaient  se  trou¬ 
ver  lésées  :  de  là,  paralysie  complète  de  la  face,  incomplète 
du  membre  supérieur.  Les  -fibres  supérieures  et  internes, 
correspondant  au  centre  du  membre  inférieur  étaient  hors 
d’atteinte.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  Kfissmaul  rap-t 
porté  par  Frei  (Arch.  f.  Psyoh.  Bd.  IV,  p.  327),  un  foyer  de 
ramollissement,  du  volume  d’unliaricot,  placé  dans  la  subs¬ 
tance  blanche  du  lobe  frontal  droit,  entre  le  corps  strié  et 
l’écorce,  avait  amené  de  la  parésie  du  côté  gauche  de  la 
bouche  et  du  bras  gauche.  Les  conséquences  sont  les 
mêmes,  quelle  que  soit  la  lésion  :  la  question  de  localisation 
l’emporte  et  l’insertion  des  fibrçg  radiées  de  la  couronne 
rayonnante  à  la  face  profonde  des  centres  psycho-moteurs 
détermine  en  elles  une  véritable  localisation  susceptible  de 
se  traduire  par  des  paralysies  limitées. 

Le  malade,  est-il  dit  dans  robservation,  comprenait 
assez  facilement  les  questions  qu’on  lui  posait.  11  répondait 
par  gestes, oui  ounoh, avec  discernément.La  paroleétait  sup¬ 
primée,  et  ne  consistait  plus  que  dans  un  bredouillement 
indistinct.  Est-ce  là,  à  proprement  parler,  de  l’aphasie  ?  Oui, 
sans  doute,  si  l’on  ne  voit  dans  l’aphasie  que  l’impossibilité 
d’exprimer,  d’extérioriser  des  idées  correctement  pensées; 

Mais, ne  semble-t-il  pas  qu’il  y  ait  quelque  chose  de  par¬ 
ticulier  dans  ce  fait?  Ne  semble-t-il  pas  remarquable  qu’un 
homme  aussi  près  d’un  ictus  hémorrhagique  et  aussi  Sé^ 
vêrement  frappé  puisse  comprendre  nettement  les  questions 
et  donner  des  réponses  exactes?  Ne  peut-on  pas  se  deman¬ 
der  avec  l’auteur  si  l'intégrité  de  la  troisième  frontale  et  do 
la  région  avoisinante  de  l’écorce  n’est  pas  pour  quelque 
chose  dans  cette  conservation  peu  habituelle  de  la  faculté 
de  comprendre  et  de  répondre  ? 

L’insula,  il  estvTai,  était  soulevé  et  décollé;  mais  il  faut 
remarquer  que,  normalement,  ce  lobule  ne  communique 
pas  directement  avec  les  régions  sous-jacentes,  et  l’on  peut 
se  demander  quelle  était  l’influence  du  retentissement  du 
voisinage,  de  la  compression,  dans  les  cas  où  l’insula  était 
le  siège  des  lésions  relevées  à  l’autopsie  des  aphasiques. 

Il  serait  donc  bon  de  rapprocher  ces  lésions  situées  à 
proximité  de  la  troisième  frontale,  et  de  rechercher  si  les 
troubles  de  l’intelligence,  qui  donnent  son  cachet  spécial  à 
l’aphasie  vraie,  ne  manquent  pas  plus  facilement  lorsque 
les  voies  d’émissions  ont  été  seules  détruites. 
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MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

V.  De  l’hémorrhagie  dans  l’opération  de  la  taille  ;  par  le 

D'Alfred  RorxE.vr.  Paris,  1881.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier, 

libraires  éditeurs  (1). 

III.  Bien  que  la  gravité  des  hémorrhagies  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille  fût  depuis  longtemps  connue  des  chirur¬ 
giens  et  brièvement  signalée  dans  les  livres  classiques, 
nous  ne  possédions  jusqu’à  ce  jour  aucun  travail  d’ensem¬ 
ble  pouvant  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  tous  les  élé¬ 
ments  de  la  question.  C’est  cette  lacune  que  vient  de  com¬ 
bler  le  D'  Alfred  Rouxeau.  Dans  une  excellente  thèse,  que 
la  Faculté  de  Paris  vient  de  récompenser  par  une  médaille 
d’argent.  Fauteur  examine  sous  toutes  ses  faces  la  ques¬ 
tion  des  hémorrhagies  dans  la  taille.  Ancien  élève  de 
M.  Guyon,  c’est  dans  le  service  de  ce  maître  qu’il  a  puisé 
une  partie  des  documents  personnels  dont  il  s’e.st  servi 
pour  son  mémoire;  les  autres  ont  été  recueillis, non  sans  un 
travail  de  bénédictin,  dans  les  publications  françaises  et 
étrangères, de  sorte  que  l’auteur  a  pu  réunir  3G8  faits  d’hé¬ 
morrhagies  dans  la  taille.  Pour  réunir  ces  3G8  faits,  il  a 
fallu  compulser  plusieurs  milliers  d’observations. 

Jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  résultats  obtenus  par 
M.  Rouxeau.  Il  rattache  à  trois  sources  principales  le.s  hé¬ 
morrhagies  qu’on  peut  observer  dans  l’opération  de  la 
taille  ; 

1°  Les  hémorrhagies  artérielles  résultant  de  la  blessure 
de  l'artère  périnéale  superficielle,  de  la  bulbeuse,  des  hé- 
morrhoîdales  inférieures,  et  môme  à  la  rigueur  de  la  hon¬ 
teuse  interne.  S’il  est,  en  général,  facile  d’éviter  ces  vais¬ 
seaux  en  faisant  bien  classiquement  son  incision,  leurs 
anomalies,  assez  fréquentes  et  impossibles  à  prévoir  d’a¬ 
vance,  font  qu’elles  constituent,  en  somme,  la  .source  la 
plus  fréquente  d’hémorrhagie  après  la  taille  (84  hémor¬ 
rhagies  artérielles  sur  127  cas). 

2“  L'hémorrhagie  par  blessure  du  bulbe,  moins  fréquente 
et  moins  grave  que  la  précédente,  n’a  été  selon  M.  Rouxeau 
constatée  que  trois  fois  à  l’autopsie.  Mais  Fauteur  n’hésite 
pas,  avec  raison,  croyons-nous,  à  mettre  sur  le  compte  de 
la  blessure  du  bulbe  un  certain  nombre  d’hémorrhagies 
dans  lesquelles  le  sang  coulait  en  nappe  de  l’angle  anté¬ 
rieur  de  la  plaie.  Il  va  sans  dire  que,  chez  les  enfants,  la 
blessure  du  bulbe  est  beaucoup  moins  grave  que  chez  les 
adultes  et  les  sujets  d’un  âge  avancé.  A  partir  de  Fàge 
adulte,  le  chirurgien  serait  vraiment  coupable  s’il  ne  se 
préoccupait  pas  d’éviter  le  bulbe. 

3“  La  troisième  source  d’hémorrhagie ,  très  importante 
et  moins  connue  que  les  précédentes,  est  attribuée  par 
M.  Rouxeau,  qui  s’appuie  en  cela  sur  l’opinion  de  son 
maître  M.  le  professeur  Guyon,à  la  blessure  des  veines  pé- 
ri-prostatiques,  résultant  surtout  des  déchirures  que  fait 
naître  l’extraction  d'une  trop  grosse  pierre.  Cette  hémor¬ 
rhagie,  plus  particulière  aux  vieillards,  bien  moins  fré¬ 
quente  que  l’hémorrhagie  artérielle,  complique  néanmoins 
assez  souvent  l’opération  de  la  taille  lorsque  la  pierre  est 
très  volumineuse. 

Quelle  que  soit  la  source  dont  elles  proviennent ,  les  hé¬ 
morrhagies  sont  primitives  ou  bien  secondaires.  Les  hé¬ 
morrhagies  primitives  sont  celles  qui  surviennent  pendant 
l’opération  même;  les  secondaires  surviennent  dans  les 
premières  heures  ou  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération.  L’hémorrhagie  secondaire,  plus  rare  que  la 
primitive,  se  rencontre  encore  assez  fréquemment,  puisque 
M.  Rouxeau  a  pu  en  réunir  150  cas  contre  288  cas  d’hémor¬ 
rhagie  primitive. 

L’hémorrhagie  peut  se  faire,  soit  à  l’extérieur,  soit  dans 
la  vessie.  Jusqu’à  ce  jour,  le  tamponnement  avec  la  canule 
à  chemise  de  Dupuj-tren  ou  les  perfectionnements  de  cet 
appareil  reste  le  meilleur  moyen  que  nous  ayons  pour  com¬ 
battre  l’hémorrhagie.  Peut-être  la  taille  au  thermo-cautère 
est-elle  appelée  à  épargner  aux  malades  le  danger  de  cette 
grave  complication.  A,  Malherbe. 
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Traité  de  zoologie.  —  Tome  I  :  Protozoaires;  par  J.  L.  de  La- 

XESSAN.  Paris,  1882.  Gr.  in-8  de  336  pages,  avec  300  figures.  Oct. 

Doin,  éditeur. 

M.  de  Lanessan  vient  de  faire  paraître  le  premier  volume 
d’un  traité  de  zoologie  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop 
attirer  l’attention.  Ce  volume  traite  des  Protozoaires. 
Comme  on  le  sait,  ces  etres  constituent  un  groupe  des  plus 
embrouillés  et  il  n’existait  jusqu’à  ce  jour,  au  moins  en 
France,  aucun  traité  didactique  où  ils  fussent  étudiés  avec 
soin.  Pour  mener  à  bien  un  travail  d’ensemble  sur  ce 
groupe  si  intéressant  des  Protozoaires,  il  ne  s’agissait  rien 
moins  que  de  compulser  une  foule  de  monographies  éparses 
dans  les  recueils  les  plus  divers  ;  il  fallait  les  comparer 
entre  elles,  revoir  souvent  sur  le  sujet  les  descriptions  qui 
ne  concordaient  pas  toujours,  refaire  pour  ainsi  dire  le  tra¬ 
vail  des  auteurs  et  débrouiller  enfin  toute  cette  synonymie 
qui  n’apporte  que  trop  d’obscurité  dans  un  sujet  déjà  si  peu 
clair  par  lui-même.  Il  fallait  en  un  mot  faire  oeuvre  de  sa¬ 
vant,  non  de  compilateur. 

M.  de  Lanessan  était  à  la  hauteur  de  la  tâche  qu’il  avait 
entreprise,  préparé  qu'il  était  par  les  cours  de  zoologie 
médicalequ’il  avait  professés  avec  tantde  succès  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pendant  deux  années  consécutives. 
Son  succès  était  dû  non  seulement  à  un  rare  talent  d’expo¬ 
sition,  mais  encore  à  la  méthode  c(u’il  suivait  et  qu’il  avait 
déjà  appliquée  dans  la  partie  zoologique  de  son  Manuel 
d'histoire  naturelle  médicale.  Cette  méthode, la  seule  vraie, 
et  qui  s’impose  de  plus  en  plus  à  ceux  qui  professent  ou 
écrivent,  consiste  à  décrire  minutieusement  une  espèce 
choisie  parmi  les  mieux  connues  et  parmi  les  plus  com¬ 
munes.  Après  l’exposé  de  l’organisation,  de  la  reproduc¬ 
tion,  du  développement  de  cette  espèce,  vient  l’étude  de 
toutes  les  formes  qui  s’en  rapprochent.  C’est  seulement 
alors  que  sont  passés  en  revue  les  caractères  généraux  du 
groupe.  L'histoire  de  chaque  groupe  est  complétée  par 
l’étude  des  liens  de  parenté  qui  le  rattachent  aux  autres,  et 
qui  relient  entre  elles  ses  principales  familles,  et  par  un 
tableau  de  la  classification  la  plus  convenable.  Cette  mé¬ 
thode,  on  le  voit,  est  précisément  le  contre-pied  de  celle  à 
laquelle  on  recourt  ordinairement  .et  qui  se  borne  à  une 
énumération  énervante  et  fastidieuse  des  caractères  géné¬ 
raux  de  chaquè  groupe  zoologique,  sans  un  type  pour  fixer 
les  idées.  Cette  méthode  routinière  est  désormais  jugée  et 
les  livres  les  plus  nouveaux  Font  résolûment  laissée  là. 

M.  de  Lanessan  est,  croyons-nous,  le  premier  auteur  qui 
ait  adopté  en  France  la  nouvelle  manière  dont  nous  par¬ 
lions  plus  haut;  l’expérience  lui  avait  prouvé  que,  pour 
l’enseignement,  c’était  la  seule  féconde  ;  il  a  songé  tout 
naturellement  à  l’employer  aussi  dans  le  volume  qu’il  vient 
de  faire  paraître. 

Ce  volume,  illustré  d’excellentes  gravures,  sera  bientôt 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  zoologie  '. 
nous  lui  prédisons  un  grand  et  légitime  succès. 


VARIA 

Les  Portraits  de  Rabelais  ;1). 

Mais  revenons  un  peu  en  arrière.  En  1770,  un  artiste 
D.  M.  sculp.,  a  donné  une  eau-forte  (Rect.  FI.  0,12.  L.  0,10) 
du  tableau  du  musée  de  'Versailles  qu’il  attribue  à  Léonard 
de  Vinci  [pinxit,.  'Pour  imiter  son  modèle,  il  a  gravé,  a 
l’exemple  de  Sarrabat,  le  nom  de  Rabelais,  comme  il  est 
écrit  sur  le  petit  panneau  :  François  Rablais. 

Viennent  ensuite  deux  jolis  petits  médaillons  ornés,  très 
finement  gravés.  (Figure  inversée).  Le  premier  (H.  0,18 
L.  0,08)  repose  sur  un  fût  de  colonne  où  se  trouve  écrit  . 
François  Rabelais,  etc.  A  droite,  P.  Savart, 

1777  (2)  ;  à  gauche,  Sarrabat,  del.  Le  second  (H.  0,08o 
L.  0,046)  est  signé  :  N.  de  Launay  —  Sarrabat,  del.  Comice 

(1)  Voir  les  n- 24,  30  et  31. 

(2)  Tiré  de  la  belle  collection  des  hommes  célèbres  graves  pa 
Fiqu%r  et  Savart. 


(1)  Voir  le  n*  16,  p.  308. 
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le  précédent,  il  est  environné  d’attributs  joyeux  et  bouf¬ 
fons.  Le  nom  de  François  Rabelais  est  sur  le  ruban  qui 
surmonte  le  cadre.  Sur  le  piédestal  qui  le  supporte,  on  lit  : 
Mort  en  1553,  âgé  de  70  ans.  Ce  portrait  orne  les  Œuvres 
de  Fr.  Rabelais,  doct.  en  médecine,  publiées  à  Genève  en 
1782. 

Une  gravure  analogue  (Ov.  en  rect.  H.  0,13— L.  0,08)  Dé¬ 
vissé  sculp.  Surrabat  pinxit,  se  trouve  dans  les  Œuvres 
de  François  Rabelais.  Londres  et  Paris,  chez  J.  F.  Bastien. 
MDCCLXXXIII. 

L’estampe  de  Crépy  (Ov.  et  rect.  H.  0,15  — L.  0,10)  pro¬ 
cède  de  Sarrabat,  mais  avec  de  sensibles  modifications 
dans  le  costume  et  la  physionomie,  qui  n’a  plus  rien  de 
satyrique  ;  Draperie,  col  cassé;  bouche  petite,  fermée,  etc.  ■ 
Dans  un  cartouche  ;  François  Rabelais,  docteur  en  medi- 
cine  (sic)  de  Montpellier,  né  à....  mort  à....  Ze....  Plus  bas, 
sur  une  plinthe  ;  Il  fut  Capucin,  puis  Bénédictin,  Cha¬ 
noine' de  Saint-Maur  et  enfin  Curé  deMeudon.  Il  a  com¬ 
posé  plusieurs  ouvrages  de  medicine  (sic)  et  de  critique 
divertissante. 

Une  copie  (ovale)  absolument  pareille,  mais  gravée  au 
pointillé  par  Ambroise  Tardieu,  est  audacieusement  don¬ 
née  comme  dessinée  d’après  le  portrait  original  qui  est  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Montpellier.  La  draperie  de  l’es¬ 
tampe  de  Crépy  est  remplacée  par  des  nuages.  Plusieurs 
états  avec  ou  sans  l'inscription  ;  François  Rabelais  (méde¬ 
cin  et  satyrique),  né  à  Chinon,  département  d’Indre-et- 
Loire,  le....  1483,  mort  à  Paris,  le....  1553.  Un  autre  ;  Pan- 
kouke,  éditeur.  J’*C".  D.D.D.  S.  M.  sans  signature,  n’est 
plus  ovale.  Au-dessous  ;  François  Rabelais. 

Le  portrait  de  F.  Rabelais  :  Geoffroy,  sc.  (H.  0,097 — 
L.  0,10)  est  une  traduction  libre  de  Sarrabat  avec  un  cos¬ 
tume  modernisé,  bonnet  en  forme  (de  béret,  expression  tri¬ 
viale.  Dans  le  3'  vol.jde  l’édition  Variorum,  utilisé  ensuite 
pour  les  Œuvres  publiées  à  Paris,  chez  Ledentu,  1835,  et 
(2“  édition)  1837. 

Une  copie  du  précédent,  presque  identique.  Th.  Frère, 
pinx.  —  H.  Brevière  sculp.,  est  dans  la  Touraine  ancienne 
ET  MODERNE,  par  Stanislas  Bellanqer.  Paris,  L.  Mercier. 
1843. 

Une  reproduction  alourdie,  matérialisée,  de  la  petite 
peinture  rendue  célèbre  par  Sarrabat,  se  trouve  dans  ’Fer- 
SAiLLES.  Galeries  historiques  dédiées  à  S.  M.  la  reine  des 
Français,  par  Ch.  Gavard.  Paris,  1838  (1).  Série  X,  sec¬ 
tion  2.  Rabelais  (François),  médecin.  Dessiné  par  L.  Mas- 
sard,  gravé  par  Giroux,  1874.  Ancien  tableau.  (Rect. 
H.  0,1Ô  —  L.  0,08,  inversé.) 

Une  autre  copie  (même  grandeur)  d’un  burin  médiocre, 
mais  d’une  exactitude  suffisante.  Autour,  ces  renseigne¬ 
ments  :  Ecole  flamande,  n”  605.  Des*,  par  M‘‘  Noirter, 
gravé  par  Boutrois.  Fr”’*  Rabelais. 

Un  portrait  en  pied  gravé  par  Allais,  dessiné  par  de  Tri- 
queti  (H.  0,17 — L.0,11),  est  signalé  par  M.  Georges  d’Albe- 
nas,  p.  61.  Il  a  peut-être  bien  fait  d’omettre  la  lithographie 
fantaisiste  de  Julien,  publiée  par  Blaisot  dans  sa  Galerie 
’O.niver selle.  P.  Rabelais,  né  à  Chinon  1483,  mort  à  Paris 
en  1553.  . 

Enfin,  l’eau-forte  de  Boilevin,  dans  le  Rabelais  de  P.  Ché- 
ron.  Paris,  1876,  et  celle  de  Braquemond,  pour  les  Œuvres 
rfo  Rabelais  de  M.  Marty-Levrault,  en  cours  de  publica¬ 
tion.  Paris,  Lemerre.  Cette  dernière  est  assurément  très 
^elle  et  très  spirituelle  ;  mais  elle  a,  pour  moi,  l’énorme 
défaut  de  faire  revivre  le  type  Sarrabat.  . 

M.  Georges  d’Albenas  consacre  un  dernier  chapitre  (IV) 
aux  «  Portraits  divers,  de  fantaisie  et  de  pure  imagina¬ 
tion  »,  parmi  lesquels  il  range  la  gravure  de  Fr.  Chauveau 

celle  de  la  deuxième  édition  des  Lettres  écrites  d’Italie. 
^ne  singulière  lithographie  moderne  (Ov.  H.  0,1 4— L.0,11). 
Buste  de  trois  quarts,  collerette  tuyautée,  calotte  ronde, 
uarbe  inculte.  Figure  théâtrale,  posée  dans  un  fauteuil  à 

O)  Déjà,  dans  un  autre  recueil  des  Galeries  de  Versailles  ;gra- 
au  trait),  le  portrait  de  Rabelais  «st  à  la  planche  VU.  A. 
«tbauU  SC.  Adrien  C.  del. 


dos  carré,  etc.  François  Rabelais,  d’après  des  dessins  ori¬ 
ginaux  du  XVI'  siècle.  Chrétien  del.,  pl.  VIII. 

La  lithographie  in-folio  de  Prieur  :  Front  chauve,  lon¬ 
gue  barbe.  Dessiné  d’après  nature  par  Janet.  Tiré  du 
cabinet  de  i\L  A.  Lenoir. 

Une  autre  petite  lithographie  exécutée  par  Sudre,  pour 
le  Panthéon  français. 

La  médaille  genre  antique,  Deveria  deh;  Leisnier  et 
Forster  sculp.,  dans  l’édition  Variorum,  1823  à  1826. 

Une  autre  encore  plus  petite  de  Couché  fils  dir. 

Le  tout  petit  portrait  de  profil  (Rect.  H.  0,04,  L.  0,03), 
gravé  sur  acier  par  Hopwood,  publié  par  Louis  Denozan, 
d’après  une  miniature  inédite  de  la  bibliothèque  du  Roi. 
Œuvres  de  Rabelais,  de  MM.  Burgaud  des  Marets  et  Ra- 
thery,  1870. 

La  grande  lithographie,  qui  m’est  inconnue  (Rect.  H.  0,17 
L.  0.12).  Bourgerie  del',  lith.  Clarey-Martineau,  Tours. 
Rablais.  Vinum  lætificat  cor  hominis.  Il  est  représenté 
le  verre  en  main. 

Les  portraits  divers  inventés  par  Gustave  Doré  et  gravés 
sur  bois  pour  les  éditions  de  Barré,  1854  et  1858,  et_le 
grand  in-folio  illustré  publié  par  Garnier  frères  en  1873. 
La  petite  figure  en  pied  dessinée  par  Alph.  de  Neuville 
et  gravée  sur  bois  par  G.  Laplante,  dans  VHistoive  de 
France  racontée  à  nos  petits  enfants,  par  Guizot.  Paris, 
Hachette,  1872.  Et  enfin  les  portraits  gravés  par  Gilbert  et 
par  Boilvin  pour  les  publications  récentes  ;  Rabelais  et 
son  œuvre,  par  Eugène  Noël;  le  Rabelais  de  poche,  par 
le  même;  De  V autorité  de  Rabelais  dans  la  révolution 
présente,  d’Henri  Martin. 

Toutes  ces  productions  de  la  fantaisie  devront  être  rem¬ 
placées  désormais  par  le  type  du  portrait  mieux  connu  de 
Montpellier.  Signalé  sommairement  par  J.  Bernier,  au  bas 
de  la  carte  du  Chinonais  en  1697,  ce  portrait  a  été  repro¬ 
duit,  un  peu  sans  expression,  dans  la  lithographie  d’Os- 
sian  Tandon,  de  Montpellier,  faite  pour  la  notice  sur  Rabe¬ 
lais  du  D'  H.  Kulnholtz  [Ephémérides,  t.  VI,  1827).  On  ne 
trouve  pas  davantage  l’accent  de  l’original  dans  la  copie 
lithographique  de  E.  Marsal  ;  Lith.  Bœnh  et  fils,  Mont¬ 
pellier.  Œuvres  de  Rabelais  de  M.  A.  L.  Sardou.  San 
Remo.  J.  Gay,  1874.  La  lithographie  d’O.  Tandon  est  re¬ 
produite  par  la  photogravure  dans  F.  Rabelais  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier...  par  le  D'  Gordon, 
1876  ;  et  à  l’eau-forte,  sans  signature,  dans  le  Rabelais 
médecin  du  D'  F.  Brémond.  Paris,  V*  Pairault,  1879. 

La  charmante  notice  de  M.  Georges  d’Albenas  est  le  pre¬ 
mier  travail  qui  ait  été  fait  sur  les  portraits  de  Rabelais. 
Les  auteurs  de  l’édition  Variorum,  1823,  s’étaient  bornés  à 
rassembler,  sans  aucune  explication,  successivement  après 
le  médaillon  et  le  portrait  en  pied  de  Dévéria  déjà  signalés 
dans  le  premier  volume;  dans  le  deuxième,  les  reproduc¬ 
tions  1°  de  Sarrabat,  2°  de  De  Monchy  sculp.  avec  les  vers 
d’Armand  Gouffé,  3'  de  la  contrefaçon  de  Michel  Lasne, 
4“  de  l’estampe  de  la  seconde  édition  des  lettres  écrites 
■  d’Italie  avec  les  vers  Ille  ego,  etc.,  5"  du  portrait  de  IV'.  de 
Broen  (1),  6°  du  médaillon  avec  nœud  de  l’édition  de  Bas- 
tien,  Paris,  an  VI  ;  dans  le  troisième,  le  Rabelais  de  fantai¬ 
sie  de  Geoffroy  sc;  dans  le  quatrième,  la  reproduction  de 
la  gravure  (ovale)  au  pointillé  d’Ambroise  Tardieu;  dans 
le  cinquième,  le  médaillon  de  P.  Savrartsculp.  1777,  Sar¬ 
rabat  del.  Dans  le  sixième,  1°.  l’autre  médaillon  presque 
pareil,  Sarrabat  del.  — N.  de  Launay  Sc.2'’  le  François 
Rabelais  de  Desrochers  avec  les  vers  de  Gacon  ;  dans  le 
septième,  1"  un  portrait  inédit,  ovale,  bonnet  carré  diffé¬ 
rent.  Draperie.  Sans-  signature.  Figure  irrégulière,  ex¬ 
pression  demi-sérieuse.  2'  L’estampe  de  Moncornet  avec 
la  draperie  et  l’écusson  aux  lapins  ;  dans  le  huitième,  le 
portrait  de  Tanjé;  dans  le  neuvième,  1°  la  petite  lithogra¬ 
phie  de  Delpech,  2°  un  dérivé  de  Sarrabat  signé  Dévéria 
del.  1825.  Bercomier  sculp.  3"  Un  médaillon  d’après  le 
buste  de  F.  GATTEAUX  enchâssé  dans  un  frontispice 
pour  LES  GRANDS  HOMMES  FiLANÇAis,  Signé  Normand  fils 
del.  et  sc.  Chose  bien  remarquable  !  Le  portrait  de  Montpel- 
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lier  n’y  est  pas,  ni  le  véritable  Michel  Lasne,  ni  la  petite 
gravure  originale  de  Léonard  Gaultier!  Je  comprends 
mieux  qu^on  ait  laissé  de  côté  le  portrait,  frontispice  de 
François  Chauveau. 

Voici,  pour  mémoire,  la  liste-des  huit  portraits  que  si¬ 
gnale  le  père  helong  {Bibliothèque  historique  de  la 
France,  t.  IV,  p.  254)  :  1»  de  M.  Lasne,  in-4“.  —  2“  N.  Ha¬ 
bert,  1699,  in-4“.  —  â°  Moncornet,  in-4“.  —  4“  M.  Lasne, 
m-8.  —  5“  DesrOchers,  in-8.  —  6°  W.  de  Broen,  in-8.  — 
7"  Sarrabat, 1703,1^4“,  en  manière  noire.— 8“  N...  en  petit. 

On  pourra  voir  aus.si  que  la  note  [Iconographie]  ajoutée 
à  l’article  RasélaiS' du  dictionnaire  de  Lanousse,  est  très 
incomplète  et,  de  plus,  remplie  d’erreurs.  ' 

Distribution  des  prix  à  l’École  municipale  d’infirmières 
de  la  Salpêtrière. 

La  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’Ecole  municipale  des  infir¬ 
mières  de  la  Salpétrière  a  eu  lieu, le  5  août  dernier  dans  l’amphithéâtre 
des  cours,  abondamment  et  élégamment  orné  de  plantes  et  d’ar¬ 
bustes,  que  M.  Floquet,  préfet  de  la  Seine  et  M.  Alpliand,  directeur 
des  travaux  avaient  gracieusement  mis  à  la  disposition  de  l’hospICe. 

M.  Quentin  présidait,  assisté  de  M.  Boumeville.  directeur  de  l’en¬ 
seignement  des  écoles,do  MM. Legrand  du  Saulle  et  Voisin,  médecins 
de  la  Salpêtrière;  de  MM.  Brelet,  secrétaire  général,  MourlanH,  chef 
de  division,  Le  Bas  et  Bougniez.  De  nombreux  invités  se  pressaient 
sur  l’estrade.  Parmi  eux  nous  avonsremarqué  :  ,M*'  Charcot,  toujours 
si  bienveillante  et  si  généreuse  pour  les  malades,  MM.Blachez,  Char¬ 
pentier,  médecins  des  hôpitaux,  Reclus,  chirurgien  des  hôpitaux, 
Duret,  Poirier,  Yvon,  professeurs  des  Ecoles,  les  internes  de 
l’hospice,  etc.  Après  avoir  déclaré  la  séance  ouverte,  M.  le  Directeur 
de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  a  prononcé 
le  discours  suivant  : 

Mesdames,  Messieurs, 

C'est  la  troisième  fois  que  je  viens  présider  la  distribution  des 
prix  de  l’école  municipalo  d’infirmières  de  la  Salpêtrière  ;  jamais  je 
n’ai  manqué  d’assister  à  ces  modestes,  mais  temehantes  réunions  ; 
c’est  Un  devoir  pour  moi  de  constater  et  d’encourager  vos  efforts, 
et  C'est  un  devoir  que  j’accomplis  avec  la  plus  vive  satisfaction. 

Fondée  par  quelques  hommes  de  bonne  volonté,  l’école  de  la 
Salpêtrière  agrandi;  elle  s’est  multipliée;  elle  compte  aujourd'hui 
deux  sœurs,  lés  écoles  municipales  d’infirmières  de  la  Pitié  et  de 
Bicêtré  qui  sont,  elles  aussi,  en  pleine  prospérité.  Il  a  fallu,  de  la 
patt'de- vos  professeurs,  une  ténacité  inébranlable.  Aussi,  le  sticcès 
a  répondu  a  leur  persévérance.  Les  écoles  d’infirmières  ont  déjà 
fourni  à  nos  établissements  un  personnel  zélé  et  instruit. 

Je  me  hâte  d’ajouterque  vos  maîtres  ont  trouvé  en  vous  beaucoup 
de  bon  vouloir.  Vous  avez  vite  compris  qu’il  y  avait  là  pour  vous 
une  question  d’avenir,  et  vous  vous  êtes  mises  courageusement  à  la 
besogne.  Cette  année.—  je  me  plais  à  le  proclamer  bien  haut,  —  les 
épreuves  ont  donné  des  résultats  excellents  ;  je  vous  en  félicite  et 
je  suis  heureux  do  voua  annoncer  que  je  me  suis  entendu  avec 
M.  le  Préfet  de  la  Seine  et  avec  le  Directeur  de  l’enseignement 
de  ces  Écoles  pour  instituer  un  titre,  spécial  à  nos^  écoles 
d’infirmières,  qui  constatera  officiellement  les  aptitudes  profession¬ 
nelles  de  cellles  d’mtre  vous  qui  auront  passé  avec  succès  les  exa¬ 
mens.  Dans  quelques  mois,  ces  titres  seront  distribués  ici-méme, 
c'est-à-dire  au  berceau  de  nos  écoles  d’infirmières. 

Vous  savez  que  ce  n’est  pas.  là  l’unique  récompense  de  votre  tra¬ 
vail.  L’Administration  n’oubUc  jamais  ceux  qui  la  servent,  c’est-à- 
dire  ceux  qui  cherchent  à  se  rendre  utiles  aux  malades  et  aux  vieil¬ 
lards.  Je  vous  avais  promis  de  choisir  les  sous-eurveillantes  etsur- 
veülantes  parmi  les  meilleures  élèves  des  écoles,  qui,  en  même 
temps,  auraient  dans  l’exercice  de  leur  profession,  donné  satisfac¬ 
tion  à  leurs  chefs;  vous  savez  que  j'ai  tenu  parole.  Vous  pouvez 
avoir  confiance  ;  j’ai  déjà  un  peu  amélioré  votre  situation  ;  aidez-  ! 
moi  par  votre  travail,  par  votre  dévouement,  par  votre  bonne 
volonté,  et  je  vous  assure  que  je  ferai  tout  poiur  relever  encore  votre 
noble  métier  d’hospitalières. 

Je  vous  l’ai  dit  déjà  et  j’aime  à  le  répéter,  une  réforme  importante 
est  en  train  de  s'accomplir  ;  vous  .êtes  associées  à  eette  réforme  ; 
vous  vous  montrerez  dignes  de  cet  honneur. 

Vous  connai.ssea  les  récriminations  qu'a  soulevées  cette  trans¬ 
formation  :  il  en  est  qui  ne  touchent  que  l’Administration  qu’on  a 
adeusée  de  vouloir  persécuter  les  sœurs,  de  chasser  des  hpôiUux 
celles  qui,  pendant  des  siècles,  avalent  été  les  servantes  des  pau¬ 
vres.  Je  suis  le  premier  à  reconnaître  les  services  rendus,  jamais  je 
n’ai  prononcé  un  seul  mot  qui  pût  faire  douter  de  la  reconnaissance 
de  l’Administration,  pour  toutes  les  personnes,  —  congréganistes  On 
Imques,  —  qui  consacrent  leur  vie  à  veiller  sur  nos  malades  et  sur 
nos  vieillards.  Mais  ce  devoir  de  soigner  les  malactes,  H  appartient 
à  la  Société,  à  la  conunune,  qui  n’a  point  le  droit  de  s’en  décharger 
éternellement,  en  le  déléguant  à  upe  catég-orie  de  personnes  si  ho- 


I  norables qu’elles  soient.  Ce  serait, ‘d'une  p'art,  une  abdication,  et, 
de  l’autre,  une  usurpation.  L’heure  est  venue  de  mettre  fin  à  l’une 
et  à  l’autre. 

Le  grand  argument  des  adversaires  de  la  laïcisation  oet  dirigé 
î  contre  vous,  Mesdajues.  On  nie  votre  dévouement,  votre  zèle,  vos 
aptitudes  ;  on  déclare  que  les  congréganistes  ont  le  monopole  des 
qualités  qui  font  les  bonnes  infirmières. 

J'ai  protesté  en  votre  nom.  Mesdames,  ét  cela  était  facile.  Je  n’ai 
eu  qu’à  eiterdes  laits.  Jamais  le  dévouement,  même — je  me  trompe, 
—  Surtout  aux  hèures  de  danger,  aux  heures  d’épidémie,  n'a  manqué 
à  nos  inlh-mières.  Combien  de  nos  filles  de  service  moissonnées  par 
la  diphthérie  et  la  variole  ?  On  ne  connaît  pas  assez  ces  dévoue¬ 
ments  obscurs.  Toutes  nos  hospitalières,  quel  cpie  soit  lé  costume 
qu’elles  portent,  ont  toujours  intrépidfemment  bravé  le  danger,  c’est 
pour  cela  que  je  réclame  pour  toutes  les  mêmes  égards,  le  même 
.  respect. 

Dédaignez  donc. ces  injures  qui  ne  peuvent  vous  atteindre  ;  conti¬ 
nuez  à  faire  votre  devoir  ;  ajoutez  à  la  bienveillance,  à  la  bonté  en¬ 
vers  nos  malades,  les  aptitudes  professionnelles  que  vous  puisez 
dans  nos  écoles  ;  les  préjugés  s’évanouiront,  et  tout  le  monde  re¬ 
connaîtra  —  ce  que  nous,  qui  vous  voyons  à  l’œuvre,  avons  déjà 
constaté  —  que  voup  savez  remplir  votre  devoir  avec  un  zèle  et  une 
intelligence  qui  n’ont  jamais  été  dépassés. 

M.  le  Directeur  a  ensuite  donné  la  parole  à  M.  Bourne-* 
ville,  qui  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Oui,  M.  le  Directeur  a  raison  et  se  montre  fidèle  interprète  de  la 
vérité,  quand  il  rappelle  qu’aux  heures  du  danger,  aux  époqàes  d’é¬ 
pidémie,  les  surveillantes  et  les  infirmières  laïques  ont  toujours  in¬ 
trépidement  bravé  le  danger.  Aux  faits  anciens,  cités  par  M.  le  Di¬ 
recteur,  qu'il  me  permette  d'en  ajouter  un  autre,  tout  récent,  qu'il 
connaît  d’ailleurs,  très  bien. 

A  la  lin  de  décembre  1881  et  en  janvier  dernier,  il  se  déclarait  une 
épidémie  de  diphthérie  dans  mon  service,  à  l’hospièe  de  BiCôtre. 
Tout  le  personnel  laïque,  bien  que  la  plupart  des  personnes  qui  le 
composent  soient  mariées  et  aient  des  enfants,  a  fait  soi»  devoir  sans  la 
moindre  défaillance.  L’un  de  nos  internes,  M.  Wnillaraier,  —  vin 
laïque  —  qui,  sur  ma  demande  et  en  raison  des  circonstances,  avait 
bien  voulu  continuer  ses  fonctions  dans  le  service,  faillit  être  vic¬ 
time  de  son  dévouement- Il  fut  si  gravement. atteint)  qu’on  redoutait 
une  terminaison  fatale.  Loin  de  fuir  le  danger,  chacun  redoubla  de 
zèle.  Une  infirmière,  M"*  Bajoue,  mariée;  mère  de  trois  entants,  est 
prise  à  son  tour.  Tout  -le  monde  n’en  reste  pas  moins  '  fidèle  à  son 
poslc. 

C’est  ainsi  que  les  faits  détruisent  toutes  les  accusations,  aussi 
intéressées  que  malveillantes,  formulées  *par  les  àdversa-res  des 
laïques.  Je  n’insisterai  pas  davantage  et  je  vais  aborder  de  suite  le 
sujet  que  je  dois  traiter  icà  aujourd’hui. 

Tous  les  ans,  depuis  18.78,  nous  avons  profité  de  la  distribution 
des  prix  pour  faire  connaître  les  travaux  accomplis  par  vous  durant 
l’année  et  pour  indiquer  ce  que  la  pratique  nous  conseillait  de  faire 
dans  l’avenir.  Nous  suivrons  encore,  aujourd’hui,  le' mémo  procédé 
d’expôsition  et,  après' aVojr  rappelé  somnialrement  les  principaux 
faits  de  l'année  scolaire  1881-82,  nous  jetterdns  un  coup  d'œil  d’en¬ 
semble  sur  les  trois  écoles  municipales  d’infirmières  laïques. 

'L'enseignement  primaire  a  fonctionné  avec  là  plus  grande  régu¬ 
larité,  sous  la  direction  habile  et  dévouée  de  M‘‘‘  Nicole  et  de  ses 
adjointes.  Les  élèves  qui  étaient  au  nombre  de  145 en  octobre  se  sont 
retrouvées,  à  la  fin  de  juillet,  au  nombre  de  116. 

Nous  avons,  dans  cette  partie  de  l’epseignement,  employé  les 
mêmes  moyens  que  par  le  passé  ;  lecture  du  manuel  imprimé  aù  fur 
et  à  mesure  des  leçons  des  professeurs  ;  lecture  du  Manuscrit,  tra-* 
duction  d’un  manuel  anglais;  dictées  sur  des  questions  relatives  à 
votre  profession. 

Quant  à  l'enseignement  professionnel,  de  même  que  dans  les 
quatre  années  précédentes,  car  nous  allons  clore  tout  àrbeute  la  cin¬ 
quième  année  de  cette  école,  vos  professeurs  ont  apporté  tous  leurs 
soins  à  rendre  leurs  leçons  aussi  claires,  aussi  compréhensibles  que 
possible  et  ont  mis  à' contribution  tous  lés  procédés  capables  de 
1  lacUitor  votre  tâche. 

Les  sept  cours  théoriques  :  anatomie,  physiologie,  pansemenlSt 
soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  enfants  nouveau- 
nés,  petite  pharmacie,  hygiène  ont  été  faits  conformément  au  pro¬ 
gramme  adopté  par  l’Administration.  De  plus,  l’un  de  vos  maîtres, 
mon  ami  M.  Poirier,  vôus  a  fait  une  leçcm  sur  un  mode  de  panse¬ 
ment,  devenu  vulgaire  dans  nos  hôpitaux,  le  pansement  de 
Lister. 

En  parcourant  les  nombreuses  compositions  que  vous  avez  faites, 
nous  avons  constaté  avec  nn  vif  plaisir  que  vous  avez  profité  des 
leçons  de  vos  maîtres. 

Les  exercices  pratiques,  que  dirige  avec  tMit  de  zèle  et  de  ooa^ 
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pétence  la  surveillante  de  rinfinneriejgénérale,  M‘i'  Thèrouennie,  ont 
été  également  faits  avec  la  plus  grande  régularité  et,  à  diverses 
reprises  mais  moins  souvent  que  nous  l’aurions  désiré,  nous  avons 
pu  nous  assurer  des  connaissances  sérieuses  qne  vous  aviez  acquises. 
Des  exercices  ont  été  complétés  pour  toutes  les  élèves  par  des 
séances  dans  lesquelles  vous  avez  appris  plus  que  par  lé  passé  à 
faire  des  bandages  ;  pour  les  élèves  du  premier  cours,  ces  exercices 
ont  été  complétés  par  un  service  de  roulement  qui  a  permis  de  les 
aire  passer  durant  un  certain  temps  et  successivement  à  l’infirmerie 
^générale,  à  la  pharmacie,  à  la  cuisine,  à  la  lingerie,  de  manière  à 
^cs  rendre  capables  de  s’acquitter  du  rôle  de  sous-surveillantes  dans 
ces  divers  services . 

.Vfin  de  compléter  l’instruction  des  élèves  les  plus  avancées,  il 
conviendrait  maintenant  que  l’Administration  les  fit  passer  à  tour  de 
rôle  pendant  un  mois  ou  deux  dans  les  différents  services  de  l'hos¬ 
pice,  puis,  durant  quelques  mois,  kVEcole  de  perfectionnement  de 
la  Pitié,  ce  qui  les  rendrait  tout  à  fait  capables  de  bien  remplir-  les 
fonctions  de  sous-surveillantes,  quand  elles  seront  envoyées  dans 
d’autres  établissements. 

Les  examens  —  qüi  ont  pris  trois  longues  séances  et  ont  été  faits 
par  5  de  vos  maîtres,  y  compris  le  directeur  de  la  Salpétrière,  M.  Le- 
bas,  si  dévoué  à  l’Ecole,  —  nous  ont  démontré  que  vous  avez  large¬ 
ment  bénéficié  de  l’enseignement  théorique  et  pratique  et,  bien  des 
fois,  vos  examinateurs  ont  été  quelque  peu  embarrassés  dans  le  clas- 
sômenf  des  récompenses,  parce  que  vos  épreuves  ne  différaient  que 
par  de  très  légères  nuances. 

114  élèves  ont  pris  part  aux  examens  pratiques  et  ce  nombre  aurait 
été  plus  considérable  si  la  laïcisation  de  Tenon  et  de  Lourcine  n’a¬ 
vait  nécessité  le  départ  de  15  élèves  de  l’Ecole.  Nous  aurions  voulu 
voir  figrurer  à  côté  des  infirmières  les  sous-surveillantes.  A  cet  égard, 
nous  avons  été  déçu.  En  effet,  aucune  d’elles  n’est  venue  y  partici¬ 
per  ici,  tandis  que,  à  Bicétre  et  à  la  Pitié,  les  sous-surveillantes  sont 
venues,  elles  aussi,  réclamer  leur  part  ;des  récompenses,  mises  si 
libéralement  à  leur  disposition  par  le  Conseil  municipal  et  de  géné¬ 
reux  donateurs.  Faisant  cela,  elles  se  seraient  conformées  d’ailleurs 
aux  désirs  de  M.  le  Directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  :  nous  avons  l’espoir  que.  Tan  prochain,  les  sous- 
surveillantes  de  la  Salpêtrière,  rivaliseront  d’ardeur  avec  leurs  col¬ 
lègues  de  Bicétre  et  de  la  Pitié. 

Puisque  j’ai  parlé  de  récompenses,  je  doi.s  remercier  en  votre  nom, 
mm.  Charcot,  Moreau  (de  Tours),  Laurent  Richard,  H.  Liouville,  Clin, 
G.  Monod,  Mplloy,  Lefranc,  MM.  les  internes  en  médecine, de  la  Salpé¬ 
trière,  M.  le  Directeur  et  M.  le  secrétaire  général  de  l’Administration 
d  avoir  bien  voulu,  comme  ils  l’ont  fait  les  années  précédentes,  aug¬ 
menter  par  des  dons  particuliers  le  nombre  de  vos  récompenses. 
Enfin,  je  dois  vous  annoncer  quede  nouveaux  donateurs  se  sont  joints 
aux  anciens  ;  M.  le  D'  Legrand  du  Saulle,  M’»  Clin,  ont  fondé  de 
nouveaux  prix.  Enfin,  vos  professeurs  ont  voulu  vous  témoigner 
jeur  satisfaction  en  vous  donnant  également  tm  prix.  A  eux  tous, 
je  dis  merci. 

Ces  récompenses,  ces  prix  —  quelque  multipliés  qu’ils  soient — ne 
vont  qu’à  un  petit  nombre  d’entre  vous  ;  mais,  il  est  des  améliora- 
Itons  apportées  à  la  situation  de  toutes  les  infirmières  dans  le  cou¬ 
rut  de  cette  année  qui  doivent  être  rappelées  ;  C’est  en  premier 
heu  l’amélioration  de  voti’e  nounàture  pour  laquelle  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  a  voté  une  somme  de  163,215  francs  qui  lui  était  demandée 
par  l’Administration  ;  c’est  ensuite  la  suppression  du  maigre  le  ven¬ 
dredi  qui  motive  une  dépense  de  55,913  fr. 

C’est  enfin  et  surtout  l’élévation  de  vos  salaires.  Jusqu’en  1854, 
les  infirmières  n’avaient  que  10  fr.  par  mois;  à  partir  de  1854,  elles 
ont  touché  15  francs  par  mois,  et  elles  restaient  durant  de  longues 
années  à  ce  chiffre;  aujourd’hui,  grâce  aux  augmentations  votées 
par  le  Conseil  municipal  dans  ces  quatre  dernières  années,  Tinfir- 
^ère,  dès  le  premier  mois,  reçoit  25  fr.  ;  si  elle  est  laborieuse,  active, 
J  vouée,  si  elle  profite  de  l’enseignement  qui  lui  est  donné,  si  libéra¬ 
lement  dans  cet  hospice,  elle  peut  espérer  être  noihmée  sous-sur- 
'eiliante  non  plus  comme  autrefois  aprèstiO,  12  et  15  ans  de  services, 
jnais  au  bout  d’un  an,  de  deux  ou  trois  ans,  suivant  le  degré  de  son 
instruction . 

g  ^  y.®'  oet  établissement,  une  division  consacrée  aux  anciennes 
anciennes  inihmières,  admises  au  repos  après  de 
on”ii  ®  longues  années  de  service,  interrogez-les,  demandezdeur 
Hueiie  était  leur  situation  quand  elles  sont  entrées  comme  inlir- 
eres  dans  les  hôpitaux.  Et  toutes  vous  diront  jqu’il  n’y  a  aucune 
V  mparaison  à  faire  entre  leur  situation  à  leur  entrée  dans  le  ser- 
^  et  même  jusqu’en  1870,  avec  votre  situation  à  vous, 
sovn  ^  n’yait  plus  rien  à  faire,  quenous 

^ons  arrivé  à  vous  placer  dans  des  conditions  tout  à  fait  convena- 
(•i  ,  ®vtes  non.  Pour  réaliser  le,but  poursuivi  par  le  Conseil  muni- 
s’ea  encore  beaucoup  à  faire.  Chaque  fois  que  l’occasion 

«ues  ®  ,,P‘’®®entee  je  n’ai  pas  manqué  de  signaler  à  l’attention  de 
enilegues  et  de  l'Administration  l’état  véritablement  déplorable 


des  logements  dans  lesquels  les  infirmières  et  les  infirmiers  des 
hôpitaux  sont  condamnés  à  demeurer. 

Et  chaque  fois  qu’il  s'est  agi  d’installer  dans  des  hôpitaux  de  nou¬ 
velles  habitations  pour  vous,  j’ai  demandé  qu’on  vous  donnât  des 
habitations  salubres  ;  j’ai  demandé  qu’au  lieu  de  vous  installer  dans 
des  dortoirs  communs,  on  mît  à  votre  disposition  des  chambres 
4)articulièreS.  Grâce  à  Tappui  que  j’ai  trouvé  dans  mon  excellent 
ami,  M.  Thulié,  président  de  la  Commission  de  l’Assistance  publique 
du  Conseil  municipal,  j’ai  obtenu  dans  le  Pavillon  Moiaiia,  à  l’hôpital 
Saint- Antoine,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  que  chaque  infii-mière 
aurait  une  chambre  particiilière.  Chaque  fois  enfin  que  j’ai  eu  à  faire 
des  rapports  au  Conseil,  j’ai  insisté  pour  que  les  appropriations  des 
anciennes  communautés  religieuses  à  Tusage  les  habitations  dessous- 
surveillantes  laïques, soient  faites,  autant  que  possible,  dans  les  meil¬ 
leures  conditions. 

Je  ne  fais  donc  que  poursuivre  la  réalisation  des  voeux  du  Con¬ 
seil  municipal  en  demandant  aujourd’hui  à  M.  le  Directeur  de  l’Admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique  de  vouloir  bien  étudier 
avec  l’activité  que  Ton  est  en  droit  d’attendre  de  l’administrateur 
républicain,  l’installation  à  la  Salpêtrière  de  logements  convenables 
et  distincts  poiu-  vous. 

Toutes  ces  réformes  contribueront,  je  Tespère,  à  procurer  à  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  c’est-à-dire  aux  malades,  un  per¬ 
sonnel  moins  instable  que  celui  qu’elle  possède  aujourd’hui.  Rien 
n’est  plus  triste,  en  effet,  que  les  mutations  incessantes  qui  existent 
dans  la  plupart  de  nos  établissements  hospitaliers. 

Prenons  pour  exemple  la  Pitié  et  Bicétre.  Dans  ce  dernier  hos¬ 
pice,  depuis  le  l"  octobre  jusqu’au  31  juillet,  il  y  a  eu  214  mutations 
pour  les  hommes  et  31  pour  les  femmes.  A  la  Pitié,  pour  56  infir¬ 
miers,  il  y  a  eu  durant  la  même  période  255  mutations  et  133  pour 
32  infirmières.  Les  mutations  des  hommes  n’ont  rien  qui  nous  sur¬ 
prenne.  Ce  n’est  que,  exceptioimellement,  nous  ne  cesserons  de  le 
répéter,  qu’ils  ont  quelques-unes  des  qualités  que  Ton  doit  exiger 
des  personnes  chargées  de  donner  des  soins  aux  malades  et  c’est 
pour  cela  que  nous  mettons  tant  d’insistance  à  demander  la  substi¬ 
tution  des  infirmières  aux  infirmiers  et  à  demander  que  les  malades 
soient  soignés  par  les  femmes  qui  possèdent  toutes  les  qualités  né¬ 
cessaires  pour  le  meilleur  accomplissement  de  cette  tâche,  en  même 
temps  que  nous  réclamons  dans  chaque  hôpital,  un  nombre 
!  d’hommes  de  peine  suffisant  pour  les  gros  travaux. 

Il  y  a  deux  ans,  dans  cet  immense  établissement,  non  seulement 
vous  aviez  à  assister  des  vieillards,  à  soigner- les  malades  de  l’infir¬ 
merie  générale  et  des  sections  d’aliénés,  mais  encore  vous  deviez 
traîner  de  lourds  chariots  de  linge  ou  de  charbon  ;  maintenant 
douze  hommes  de  peine  sont  chargés  de  cette  besogne,  si  pénible, 
si  fatigante  et  qu’on  n’aurait  jamais  dù  exiger  des  femmes.  L’ex¬ 
périence  qui  a  été  faite  ici  indique  la  voie  qu'il  importe  de  suivre. 

Tout  à  l’heure  je  vous  disais  que  Tavancemet,  qui  se  faisait  si  long¬ 
temps  attendre  autrefois,  était  devenu  beaucoup  plus  rapide.  Vous 
le  devez  aux  laïcisations  successives  faites  par  l’Administration  sur 
la  demande  du  Conseil  municipal.  Cette  année,  M.  Quentin  a  laïci¬ 
sé  Thôpital  Tenon  et  l’hôpital  de  Lourcine  ;  au  mois  d’octobre  pro¬ 
chain,  il  confiera  Thôpital  Bichat  à  des  laïques.. 

C’est  à  Bicétre,  à  la  Pitié  et  .surtout  ici  qu'a  été  recruté  le  person-* 
nel  nécessaire  à  cette  importante  réforme. 

L’Administration  ne  s’arrêtera  pas  là,  vous  savez  que  le  Conseil 
municipal  et  M.  Charles  Quentin,  Directeur  général  de  l’Assistance 
publique)  sont  absolument  décidée  à  laioiser  tous  les  établissements 
hospitaliers  de  Paris. 

M.  Quentin,  que  nous  avons  tenu  régulièrement  au  courant  de  votre 
travail  ainsi  que  du  travail  des  infirmières  de  Bicétre  et  de  la  Pi¬ 
tié,  qui  a  présidé  la  distribution  des  prix  des  écoles  de  Bicétre  et  de 
la  Pitié,  sait  parfaitement  qu’il  possède  aujourd’hui,  dans  les  trois 
écoles,  un  personnel  largement  suffisant  pour  la  laïcisation  d’au 
moins  trois  établissements  hospitaliers  pour  la  fin  de  Tannée. 

C’est  à  vous,  par  votre  travail,  par  votre  fréquentation  régulière 
de  Téeole  primaire,  par  votre  assiduité  aux  cours  professionnels,  par 
la  bonne  harmonie  qui  ne  doit  jamais  cesser  de  régner  entre  vous, 
enfin,  par  votre  dévouement  pour  les  malades,  à  mettre  TAdmmis- 
tration  en  mesure  de  hâter  Teeuvre  qu’elle  a  entreprise. 

C'est  ainsi  que  vous  vous  montrerez  reconnaissantes  des  sacri¬ 
fices  faits  par  le  Conseil  municipal  républicain  de  Paris,  pour  votre 
instruction  et  pour  l’amélioration  de  votre  situation  matérielle. 
Nous  avons  la  conviction  que  les  trois  écoles  municipales  d’infir¬ 
mières,  lorsque  leur  fonctionnement  aura  subi  les  perfectionnements 
que  nous  avons  indiqués,  fourniront  au  service  médico-chirur¬ 
gical  des  hôpitaux,  des  auxiliaires  plus  capables  et  tout  aussi  dé¬ 
vouées  que  les  religieuses,  et,  si  nous  nous  efforçons  de  presser  la 
laïcisation  des  hôpitaux,  c’est  que  nous  sommes  persuadé  qu’il  y  a  là 
un  intérêt  social,  parce  que  chaque  fois  que  TAdminisfiration  rem¬ 
placera  une  reUgicuse  par  une  laique,  c’est  une  famille  entière 
quelle  intéresse  à  la  défense  de  la  République. 

Il  eet  ensuite  procédé  à  la  distribution  des  prix. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL: 


L’ Autopsie  de  Guiteau. 

Nous  avons  déjà  publié  (1)  à  différentes  reprises,  des  no¬ 
tices  sur  le  président  Garfield,  et  l’autopsie  de  celui-ci  a  été 
complètement  traduite  du  MedicaXRecord.n  C’est  encore  à 
ce  journal  que  nous  allons  emprunter  la  relation  officielle 
de  l’autopsie  de  Guiteau,  l’assassin  du  Président.  Elle  sera 
le  complément  de  la  première.  On  sait,  en  effet, qu’en  Amé¬ 
rique  les  tentatives  d’assassinat  non  suivies  de  mort  n’en¬ 
traînent  pas  la  peine  capitale;  Garfield  ayant  succombé,  et 
Guiteau  disant  par  la  bouche  de  son  avocat,  que  c’était  les 
médecins  qui  l’avaient  tué,  l’autopsie  vint  démontrer  qu’il 
avait  succombé  a  un  anévrysme  consécutif  de  l’artère  splé¬ 
nique,  occasionné  par  la  balle  de  révolver  qui  avait  péné¬ 
tré  par  la  région  lombaire.  Aussitôt  l’avocat  plaida  la  folie 
pour  son  client,  mais  celui-ci  n’en  fut  pas  moins  pendu.  Les 
opinions  pendant  la  vie  étaient  tellement  partagées,  que 
l’on  comptait  beaucoup  sur  l’autopsie  pour  faire  voir  si  oui 
non  on  n’avait  pas  exécuté  un  aliéné.  Aussi  les  médecins 
qui  la  pratiquèrent,  le  comprirent  si  bien,  que  pour  ne  pas 
se  laisser  entraîner  par  leurs  opinions  respectives,  anté¬ 
rieurement  formées,  ils  prirent  leurs  notes  séparément  puis 
les  réunirent,  et  enfin  publièrent  cette  condensation  qui 
offre  toutes  les  garanties  de  sincérité  désirables.  Chacun 
jugera  s’il  est  possible, d’après  cet  examen, de  se  prononcer 
dans  un  sens  ou  dans  un  autre  ;  aussi,  à  l’instar  des  méde¬ 
cins  américains,  livrons-nous  ces  notes  telles  qu’elles, 
sans  réflexions,  sans  appréciation  d’aucune  sorte. 

L’autopsie  fut  faite  trois  quarts  d’heure  après  la  mort. 

Aspec.t  général  du  corps.  Le  cadavre  était  encore  tiède,  les  mem¬ 
bres  non  rigides  ;  il  n’y  avait  pas  d'amaigrissement  ;  la  peau  présen¬ 
tait  une  couleur  jaunâtre  assez  marquée  ;  il  y  avait  une  petite  eccliy- 
mose  sur  la  partie  gauche  de  la  face.  Lorsqu’on  détacha  le  corps  du 
gibet  les  paupières  s’entrouvrirent  et  les  globes  oculaires  firent  sail 
lie., On  voyait  autour  du  cou  une  marque  noirâtre  faite  par  la  corde, 
et  le  nœud  ayant  probablement  glissé,  cette  marque  occupait  le  cou 
dans  les  trois  quarts  de  sa  hauteur  ;  elle  passait  juste  au-dessus  du 
cartilagethyroide.  envoyait,  en  examinant  le  pénis,  qu’il  y  avait  eu 
érection  et  éjaculation  :  le  prépuce  était  étroit,  présentant  quelques 
adhérences  et  recouvrait  un  smegma  abondant  :  il  n’y  avait  pas 
traces  d’affeotions  vénériennes. 

Yeux.  Les  pupilles  étaient  peu  dilatées,  mais  elles  l’étaient  égale¬ 
ment;  le  corps  vitreux  était  trouble,  et  le  fond  de  l’œil  impossible 
à  distinguer. 

Cavité  abdominale.  L’incision  portant  sur  la  ligne  blanche  iit 
voir  luie  quantité  considérable  de  graisse.  Le  foie  était  congestionné, 
mais  normal.  La  vésicule  biliaire  contenait  im  peu  de  hile  ;  la  rate 
était  hypertrophiée  et  pesait  15  onces  ;  son  tissu  était  normal.  Les 
autres  viscères  abdominaux  étaient  sains.  La  vessie  contenait  envi¬ 
ron  cinq  onces  d’urinç. 

Organes  thoraciques.  On  trouve  en  ouvrant  le  thorax  une  petite 
effusion  sanguine  dans  le  grand  pectoral  droit.  Le  cœur  était  ferme;,- 
un  caillot  mou  occupait  le  ventricule  droit;  le  ventricule  gauche 
était  vide  ;  le  cœur  s’était  arrêté  en  systole  et  pesait  10  onces  3/4.  Une 
tache  d’inflammation  ancienne  existait  près  du  sommet  du  ventri¬ 
cule  gauche.  Il  y  avait  un  peu  d’athérôme  au  commencement  de 
l’aorte.  Il  existait  quelques  adhérences  pleurales  de  chaque  côté. 
Les  poumons  étaient  légèrement  congestionnés  ;  les  cavités  pleurales 
étaient  vides  ;  on  trouva  quelques  petits  corps  grisâtres  ressemblant 
à  des  tubercules  miliaires  vers  la  partie  moyenne  de  la  surface 
externe  du  poumon  gauche.  En  dehors  de  cela,  tout  était  normal. 

Cou.  Il  y  avait  une  marque  que  nous  avons  décrite.  Les  deux 
stermo-mastoidiens  étaient  rompus,  de  même  que  la  membrane 
thyroïdienne.  L’os  hyoide  et  les  cartilages  du  larynx  étaient  intacts  ; 
il  n’y  avait  ni  fracture  ni  entorse  des  vertèbres. 

Tête,  crâne  et  cerveau.  L’aspect  de  la  face  et  des  yeux  a  été  décrit. 
11  y  avait  sur  le  cuir  chevelu  une  cicatrice  lon^ie  d'un  pouce,  située 
au-dessus  et  derrière  la  tempe  gauche  vers  la  ligne  auriculo-bregma- 
tique.  Elle  intéressait  tout  le  cuir  chevelu,  mais  il  n’y  avait  aucune 
marque  au-dessous,  sur  la  paroi  osseuse. 

Crâne.  L’asymétrie  la  plus  notable  consistait  en  un  léger  aplatis¬ 
sement  de  la  portion  supérieure  et  antérieure  du  pariétal  droit  se 
terminant  brusquement  à  la  suture  coronale,  et  mesurant  environ  la 
moitié  de  la  paume  de  la  main. ‘Les  autres  points  asymétriques  ne 
l’étaient  pas  assez  pour  être  étudiés  avec  les  moyens  que  nous  avions 
à  notre  disposition. 

Les  sutures  crâniennes  étaient  distinctes.  Il  n’y  avait  pas  de  su¬ 
ture  frontale  appréciable,  les  deux  moitiés  de  cet  os  s’étaient  parfai- 


(1)  Voir  le  Progrès  médical  1881,  p.  726, 923, 9304 


tement  réunies.  A  la  face  interne  du  crâne  les  proéminences  osseuses 
et  les  empreintes  des  granulations  de  Pacchioni  étalent  bien  mar¬ 
quées  ;  il  n’y  avait  pas  d’anomalies.  Il  y  avait  une  petite  élévation 
correspondant  à  l’aplatissement  du  pariétal  sus-mentionné. 

Nous  ne  pûmes  mesurer  l’épaisseur  des  parois  crâniennes;  de 
même  nous  ne  pûmes  réussir  vu  l’insuffisance  des  moyens  dont  nous 
disposions  à  cuber  sa  contenance.  Quant  à  l’épaisseur,  il  n’y  avait 
du  restepas  d’anomalie  frappante  ;  de  même  pour  lesfosses  cérébrales 
ou  cérébelleuses. 

Méninges.  La  dure-mère  était,  par  places,  très  adhérente  à  la  face 
nterne  du  crâne.  “Vers  les  trous  des  artères  méningées  moyennes, 
de  cliaque  côté,  la  membrane  était  épaissie  et  très  fortement  adhé¬ 
rente  à  l’os,  bien  que  néanmoins  on  pût  entièrement  l’en  séparer. 
Elle  était  également  adhérente  en  avant  près  du  sinus  longitudinal. 
Il  y  avait  probablement  en  ces  points  un  peu  de  pachyméningite 
chronique  externe.  Il  n’y  avait  nulle  part  d’exsudat  à  la  face  interne 
de  la  dure-mère ,-  les  sinus  cérébraux  contenaient  peu  de  sang;  peut- 
être  y  avait-il  un  peu  plus  de  granulations  de  Pacchioni  que  d'habi¬ 
tude,  siégeant  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure. 

Arachnoïde.  Il  y  avait  des  opacités  laiteuses  bien  marquées  de 
l’arachnoïde  s’étendant  d’un  bout  à  l’autre  do  la  surface  convexe 
supérieurement  :  elles  existaient  seulement  au-dessus  des  scissures, 
et,  dans  certains  endroits,  elles  avaient  un  aspect  jaunâtre.  L’espace 
sous-arachnoïdien  ne  contenait  pas  une  quantité  anormale  de  liquide. 
La  pie-mère  ne  présentait  pas  d’apparence  anormale  :  on  en  dépouilla 
facilement  le  cerveau.  Les  vaisseaux  sanguins  des  membranes,  et  du 
cerveau  étaient  vides,  et  l’aspect  général  de  ce  dernier  était  l’ané¬ 
mie  ;  on  n’a  pas  fait  d’examen  spécial  des  vaisseaux  plus  volumineux. 

Cerveau.  Son  poids  (obtenu  avec  des  balances  d’épicier)  était  de 
49  onces  1/2;  sa  consistance  parut  normale;  on  ne  put  déterminer  sa 
pesanteur  spécifique,  ni  mesurer  ses  cordes  et  ses  arcs  vu  l’insufi- 
sance  des  moyens  d’exploration  :  aussi  ne  put-on  pas  faire  une 
étude  exacte  de  ses  contours  et  de  sa  conformation.  Cependant  il 
n’y  avait  pas  d’asymétrie  apparente  des  deux  hémisphère.*..  On  ne  put 
obtenir  le  poids  comparatif  de  l’encéphale  et  des  autres  viscères.  Le 
cervelet  était  bien  recouvert  :  les  lobes  occipitaux  n’étaient  ni  trop 
mousses  ni  trop  effilés.  Les  lobes  frontaux  furent  surtout  examinés; 
vus  d’en  haut  et  de  face,  ils  présentaient  deux  proéminences,  à  par¬ 
tir  desquelles  leur  surface  s’unissait.  Ce  point  culminant  des  lobes, 
et  la  concavité  de  l’orbite  et  du  commencement  du  frontal,  a  été 
expressément  notée  par  chacun  de  nous  aussitôt  que  le  cerveau  a  été 
découvert  et  sorti  de  la  boite  crânieime. 

Lobes  et  circonvolutions.  Nous  en  avons  déjà  parlé  :  du  reste,  ils 
étaient  bien  développés. 

Lobes  frontaux,  côté  gauche.  La  première  scissure  frontale 
était  très  longue.  Elle  était  interrompue  par  un  pont  unique  vers  son 
tiers  antérieur  ou  moyen.  La  scissure  secondaire  était  très  marquée, 
au  point  qu’èlle  semblait  former  tout  à  fait  une  scissure  indépen¬ 
dante  de  premier  ordre.  La  seconde  scissure  frontale  était  bien  dé¬ 
finie,  mais  elle  était  interrompue  par  quatre  petites  circonvo¬ 
lutions  croissantes  et  cachées  :  elle  communiquait  avec  la  première 
par  une  scissure  oblique  ;  elle  ne  rejoignait  pas  la  scissure  prœcen- 
trale.  Celle-ci  était  bien  marquée  et  non  confluente.  La  sur¬ 
face  convexe  de  ce  lobe,  dans  sa  totaUté,  était  remarquable  par  un 
nombre  inusité  de  scissures  secondaires  et  obliques.  Il  n’avait  pas 
le  type  confluent,  mais  il  avait  une  tendance  marquée  au  type  de  la 
4"  circonvolution. 

La  surface  orbitaire  montr.ait  une  surface  orbitaire  radiée  partant 
d’une  dépression  ou  scissure  centrale  unique;  quatre  scissures 
radiées  partaient  de  ce  centre  ;  la  scissure  olfactive  ne  présentait 
rien  de  particulier. 

Lottes  frontaux.  Côté  droit.  La  première  scissure  frontale 
était  bien  marquée,  non  confluente,  si  ce  n’est  qu’à  son  extrémité 
postérieure  elle  communiquait  avec  une  scissure  profonde  oblique. 
La  scissure  secondaire  était  tvpiqiie.  La  seconde  scissure  fron¬ 
tale  était  bien  marquée  et  non  confluente.— Sc.  prœcentrale  (Pas  de 
notes). 

La  surface  orbitaire  était  bien  fissurée.  La  scissure  orbitale  par¬ 
tait  en  rayonnant  par  sept  branches  d’tme  petite  circonvolution  cen¬ 
trale  isolée.  —  La  scissure  oblfactive  était  normale. 

Le  lobe  frontal  droit  ne  présentait  pas  le  type  confluent  ni  ce 
type  à  quatre  scissures,  il  avait  un  développement  ordinaire  des  scis¬ 
sures  secondaires,  de  même  que  le  lobe  gauche. 

Lobes  pariétaux.  Côté  gauche.  Scissure  de  Sylvius.  On  ne  me¬ 
sura  pas  sa  longueur,  de  son  extrémité  inférieure  au  sommet  du  lobe 
frontale,  de  même  l’angle  qu’elle  formait  avec  un  plan  horizontal. 
Il  y  avait  une  confluence  partielle  avec  la  première  scissure  tempo¬ 
rale  et  la  scissure  de  Rolande.  En  regardant  sa  superficie.il  semblait 
que  cette  dernière  venait  se  jeter  dans  celle  de  Sylvius.  En  séparant 
les  circonvolutions,  on  en  vit  une  unissante.  La  scissure  semblait 

avoir  sa  longueur  ordinaire.  La  branche  aniêrteure  était  bien  mar¬ 
quée  et  non  confluente. 

La  scissure  de  Rolande  était  bien  marquée  et  non  confluente.  Les 
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circonvolutions  pro  et  post-centrales,  ainsi  que  le  lobule  paracentral, 
étaient  larges  et  bien  développées. 

La  scissure  rétrocentrale  était  bien  marquée  et  séparée  de  la 
scissure  interpariétal  par  une  petite  circonvolution  unissante 
cacbée . 

CqIç  droit.  Scissure  de  Sylvius.  Pas  de  confluence  apparente  ou 
réelle  de  cette  scissure.  —  Branche  antérieure  (Pas  de  notes). 

La  scissure  de  Rolande  était  bien  marquée  et  non  confluente. 
Elle  s’étendait  im  peu  dans  la  scissure  longitudinale,  fissurant  le 
lobule  paracentral.  Les  circonvolutions  centrales,  vu  leur  siège  au- 
dessous  de  la  dépression'  du  pariétal,  furent  examinées  avec  un  soin 
particulier.  La  circonvolution  paracentrale  était  bien  développée  sur 
toute  sa  longueur.  La  circonvolution  post-centrale  était  bien  déve¬ 
loppée  dans  son  quart  supérieur  ;  mais,  à  cet  endroit,  elle  se  ré- 

Le  lobule  paracentral  était  tout  petit.  A  gauche,  au  contraire,  ce 
lobule  était  bien  développé,  et  la  scissure  de  Rolande  était  séparée 
de  la  scissure  longitudinale  par  une  large  circonvolution,  (il  y  avait 
une  innervation  insuffisante  du  côté  gauche  de  la  face) .  La  sc  réfro- 
cenfraZe  était  bien  marquée  et  confluente  avec  la  scissure  interpariétale. 

Côté  gauche.  L’insula  de  Reil  était  bien  recouverte.  Il  y  avait 
sept  petites  scissures  et  huit  circonvolutions.  La  scissure  interpa- 
.  riétale  commençait  à  la  circonvolution  rétro-centrale  et  finissait  à  la 
scissure  occipitale  transverse,  dont  elle  était  néanmoins  séparée  par 
une  petite  circonvolution.  Il  n’y  avait  pas  de  confluences  complètes. 

Côté  droit.  L’insula  de  Reil  était  à  sa  profondeur  normale,  mais 
n’était  pas  aussi  longue  qu’habituellement,  ne  s’étendant  pas  en 
haut  jusqu’au  gyrus  angulaire.  Elle  était  un  peu  confluente  avec  la 
scissure  de  Sylvius.  La  2*  sc.  temporale,  n’était  pas  spécialement 
bien  marquée.  —  A  la  base,  la  scissure  temporale  inférieure,  était 
bien  marquée  et  non  confluente. 

La  scissure  collatérale  était  bien  marquée  et  longue  s’étendant 
jusqu’à  l’extrémité  antérieure  du  lobe  temporal. 

Le  lobule  fusiforme  était  plus  petit  à  gauche  qu’à  droite. 

Côté  droit.  La  première  scissure  temporale  était  bien  marquée, de 
longueur  normale  et  sans  confluences.  Seconde  scissure  temporale 
(Pas  de  notes).  A  la  base, la  sc.  temporale  inférieure  était  normale. 
Elle  était  incomplètement  confluente  avec  la  scissure  collatérale,  qui 
était  bien  marquée,  mais  plus  courte  que  celle  du  côté  gauche. 

Lobes  occipitaux.  Les  scissures  primitives  existaient  sur  ces  lobes 
des  deux  côtés  et  ne  présentaient  rien  de  particulier, 

La  scissure  occipitale  antérieure,  ou  scissure  de  Wernicke,  existait 
de  chaque  côté,  était  bien  marquée  et  non  confluente.  La  sc.  trans¬ 
verse  droite  était  bien  marquée,  commençant  vers  le  milieu  du  lobe 
et  le  traversant  en  présentant  deuxpetites  circonvolutions  de  passage. 

La  scissure  transverse  gauche  était  bien  marquée  :  rien  de  par¬ 
ticulier  à  noter  en  plus. 

Ainsi,  des  trois  scissures  qui  se  réunissent  à  leur  extrémité,  la  se¬ 
conde  temporale,  l’occipitale  antérieure  (Wernicke),  et  l’occipitale 
transverse,  deux  seulement  étaient  bien  définies  :  la  3'  (la  tempo¬ 
rale)  n’était  que  peu  marquée. 

Surface  interne.  Côté  gauche.  La  scissure  calloso- marginale 
avait  son  trajet  habituel  et  bordait  antérieurement  le  précunéus. 
Au  dessus  de  cette  scissure,  il  en  existait  une  secondaire,  marchant 
parallèlement  à  celle-ci  et  finissant  environ  vers  le  premier  tiers  du 
corps  calleux. 

Côté  droit.  La  scissure  calloso-marginale  se  continuait  à  travers 
le  précunéus  avec  la  scissure  pariéto-occipitale,  dont  elle  était  séparée 
par  une  petite  circonvolution. 

La  scissure  secondaire  n’était  guère  plus  développée  en  ce  point 
que  celle  du  côté  gauche  et  s’en  allait  border  antérieurement  le 
lobule  paracental. 

En  résumé  on  remarquera  :  1"  que  le  cerveau  présentait  un  nom¬ 
bre  compté  de  scissures  secondaires  et  obliques,  surtout  dans  les 
lobes  frontaux  ;  2°  qu’il  n’avait  pas  ce  type  confluent  fissurai  ;  3*  que 
les  circonvolutions  des  hémisphères  étaient  tout  à  fait  asymétiques. 

Intérieur  du  cerveau.  La  substance  blanche,  de  consistance 
normale,  était  un  peu  plus  blanche  que  normalement.  La  substance 
grise  fut  mesurée  et  parut  un  peu  plus  épaisse  qu’à  l’étal  normal.  Sou 
10  mesures  faites  en  différents  points  donnèrent  une  épaisseur 
■rariant  entre  1/8,  1/9,  1/12,  1/6,  de  pouce. 

Les  ventricides  étaient  vides,  l’épendyme  normal  ;  les  plexus  cho¬ 
roïdes  n’avaient  rien  dé  particulier.  Pas  de  traces  de  ramoUisse- 
ment  ou  d’hémorrhagie,  pas  de  tumeurs. 

Cervelet.  Rien  de  particulier.  L’encéphale  fut  enfin  coupé  en 
dWérents  sens  ;  on  se  servit  des  morceaux  pour  l’axamen  microsco- 
Piflue.  G.  Gilles  de  la  TouHErrE. 

Les  Galibis  à.  Paris. 

Notre  ami,  M.  le  Dr  Ch.  Avezou,  vient  de  publier  dans  le  Télé- 
graphe  (10  août)  un  article  très  intéressant  sur  les  Galibis  du  Jar¬ 
din  d’ Acclimatation,  nous  en  extrayons  le  curieux  passage  quiisuit  : 
•  Il  règne  encore,  parmi  les  tribus  survivantes  des  Caraïbes  de  la 
Luyane,  une  coutume  bizarre,  dont  plusieurs  voyageurs  ont  été 


témoins.  Lorsqu’un  enfant  vient  au  monde,  ce  n’est  pas  la  mère, 
mais  le  père  qui  fait  le  malade.  Aussitôt  après  la  délivrance,  la  mère 
couche  son  enfant  dans  un  petit  hamac,  et  vaque  sans  retard  à  ses 
travaux  domestiques, 

«  Le  père,  au  contraire,  commence  à  geindre  et  à  soupirer  :  on 
l’étend  dans  son  hamac  et  ses  amis  le  soignent  comme  s’il  était  en 
danger  de  mort.  Pendant  cinq  jours  il  (est  tenu  à  la  diète  ;  pendant 
cinq  jours  on  ne  lui  donne  à  boire  que  de  l’onicon  ou  guachiri, 
liqueur  provenant  delà  fermentation  de  la  patate  douce  et  delà  cas- 
save.  Après  quarante  jours,  les  parents  et  amis  banquettent  au 
carbet,  après  avoir  lacéré  la  peau  du  convalescent  avec  des  dents 
d’agouti,  et  lavé  ses  plaies  avec  une  décoction  de  piment  extrême¬ 
ment  forte.  Mais,  avant  de  guérir  définitivement,  le  père  doit  con¬ 
tinuer  l’abstinence  pendant  quinze  jours  encore.  A  partir  de  ce 
moment,  il  se  lève  ;  seulement  il  lui  est  interdit  pendant  six  mois  de 
manger  du  poisson,  de  peur  que  cette  nourriture  ne  fasse  mal  à 
l’enfant.  On  ne  saurait  imaginer  rien  de  plus  étrange  en  fait  de 
mœurs  indiennes  !  » 

Les  bains  dans  les  hôpitaux  et  les  asiles. 

Le  26  juin  dernier,  dit  le  Droit,  Marie  Coût...,  fille  de  salle  à  la 
Salpêtrière,  était  chargée  de  faire  prendre  un  bain  à  une  aliénée 
agitée,  Georges.  Après  avoir  placé  cette  femme  dans  une  baignoire, 
recouverte  du  couvercle  en  cuivre  ordinairement  employé  pour  les 
malades  agitées,  et  après  avoir  ouvert  le  robinet  d’eau  chaude, 
elle  se  rendit  dans  une  pièce  voisine,  en  oubliant  de  refermer  le 
robinet.  Peu  d’instants  après,on  trouvait  la  malade  morte  :  elle  avait 
succombé  à  une  congestion  pulmonaire,  produite  par  l’action  de  la 
vapeur  et  de  l’eau  brûlante.  Marie  C...  fut  immédiatement  arrêtée. 
Elle  a  comparu  le  8  août  devant  la  9“  chambre.  M.  le  D'  Moreau 
(de  Tours),  médecin  de  la  Salpêtrière,  atteste  que  la  prévenue,  atta¬ 
chée  à  son  service,  a  toujours  rempli  ses  fonctions  de  la  façon  «  la 
plus  irréprochable  »  ;  il  ajoute  qu’elle  était  •  soigneuse,  bonne  et 
douce  envers  les  malades.  »  Prenant  en  considération  ces  excellents 
renseignements,  et  ayant  surtout  égard  à  la  longue  durée  de  la  dé¬ 
tention,  le  tribunal  condamne  Marie  C. . .  à  6  jours  de  prison. 

Plusieurs  journaux  ont  fait  beaucoup  de  bruit  au  sujet  de  ce  triste 
accident  et  ont  essayé  de  faire  croire  qu’il  était  dû  à  ce  que  la  bai¬ 
gneuse  était  une  laique.  Ils  ont  abusé  de  l’ignorance  de  leurs  lec¬ 
teurs,  car  dans  tous  les  hôpitaux  confiés  aux  religieuses,  les  bai¬ 
gneuses  sont  des  laïques.  Malheureusement,  les  accidents  de  ce 
genre  sont  beaucoup  plus  fréquents  (m’on  ne  le  suppose  en  dépit  de 
la  plus  grande  surveillance  et  tout  récemment  nous  avons  entendu 
Tun  des  inspecteurs  généraux  déclarer  qu’il  y  en  avait  environ  cha¬ 
que  année  une  dizaine  dans  les  asiles.  C’est  pour  cela  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  trop  prendre  de  précautions  dans  l’organisation  des  services  de 
bains.  Jusqu’ici  on  n’a  encore  rien  trouvé  qui  donnât  une  parfaite 
séciuité. 


Enseignement  médical  libre. 

Clinique  médicale  et  chirurgicale  de  l'Hôtel-Dieu.  —  M.  le 
D--  JoFFROY,  professeur  agrégé  (suppléant  M.  le  professeur  G.  Sée), 
a  commencé  ses  leçons  cliniques  à  l’Hôtel-Dieu  le  mercredi  9  août, 
à  10  heures,  et  les  continuera  les  samedis  et  mercredis  suivants. 

Clinique  chirurgicale:  M.  G.  Richelot,  mardi,  samedi. 

Hôpital  de  là  Charité.— Clinique  médicale  :  M.  Landoüzy,  mardi, 
samedi,  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Terhillos, 
lundi  et  mercredi. 


NOUVELLES 

Natauté  A  Paris.  —  Du  vendredi  27  juillet  au  jeudi  2  août  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1183,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  455;  illégitimes,  147.  Total,  602.  —  Sexe 
féminin -.  légitimés,  437;  illégitimes,  144.  Total,  581. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  27 
juillet  au  jeudi  2  août  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  932 
savoir  :  504  hommes  et  428  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  14,  F.  17.  T.  31.  —  Variole  :  M.  4, 
F.  7,  T.  11.  —  Rougeole  :  M.  5,  F.  8,  T.  13.  —  Scarlatine:  M, 
.  F.  3,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M. 4,  F.  2.  T.  6.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  17,  F.  21,  T.  38.  —  Dysentérie  :  M.  1,  F.  »,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Infections  puerpérales  :  7.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  T.  . .—Ménmgite tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  16,  F.  30,  T.  46.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  101,  F.  72.  T.  173 
—Autres  tuberculoses  :  M.  6,  F.  2.  T.  8,  —  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  32,  F.  43,  T.  75.  —  Malformations  et  déWlité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  26,  F.  28,  T.  54.  —  Bronchite  aiguë  ;  M.  7,  F.  6,  T.  13.  — 
Pneumonie  :  M.  17,  F.  18,  T.  35.  —  Athrepsie  :  M.  86,  F.  46,  T.  132. 
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—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  137,  F.  106,  T.  243.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  .,  T.  1.  — Morts  violentes:  M.  24,F. 
4,  T.  28.  —  Causes  non  classées  :  M.  2.  F.  2,  T.  4, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  71  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  -  légitimes,  24;  illégitimes,  13.  Total  :  37 
Sexe  féminin  :  légitimes,  28  ;  illégitimes,  6.  Total  :  34. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  Médecine,  — 
Première  année:  Prix,  M.  Loison ;  mention  honorable  ex  aequo: 
MM.  Pic  et  Mollard.  Deuxième  année  ;  Prix,  M.  Dalphin.  Troisième 
année  :  Prix,  M.  Blanc.  Quatrième  année  :  Prix,  M.  Thasserd-Haste. 

—  Pharmacie  :  Première  année  :  Prix,  M.  Esparvier.  Deuxième  an¬ 
née  :  Prix,  pas  de  concurrents .  Troisième  année  :  Pas  de  prix,  men¬ 
tion  honorable,  M.  Bastien.  {Lyon  med.) 

Aides-Vétérinaires.  —Ia  Journal  officiel  Au!  août,  contient  le 
programme  du  concours  pour  l’admission  à  l’emploi  d’aide-vétéri¬ 
naire  stagiaire,  à  l’Ecole  d’application  de  cavalerie  en  1882. 

Instruction  publique.  —  M.  Duvaiix  vient  d’êtré  appelé  au  minis¬ 
tère  de  l’instruction  publique,  en  remplacement  do  M.  J.  Ferry 
(Décret  du  8  août). 

Nécrologie.  —  M.  leD'  Pidocx,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  médecin  ins¬ 
pecteur  des  Eaux-Bonnes,  est  mort  le  2  août  aux  Mureaux,  près  Meu- 
lan  (Seine-et-Oise),  dans  sa  74»  année.  —  L’un  des  médecins  les  plus 


célèbres  de  l’Allemagne,  Fribdreich,  professeur  de  l’Université  de 
Heidelberg,  vient  de  mourir.  —  Nous  avons  aussi  à  annoncer  la  mort 
de  Cari  Hueter,  professeur  de  chirurgie  à  Greifswald. 

Convallaria  maialis.  —  Le  sirop  et  les  extraits  retirés  de  cette 
plante,  qui  a  fait  l’objet  de  communications  scientifiques  récentes, 
sont  préparés  àla  pharmacie  Langlebbrt,  55,  rue  des  Petits  Champs, 

Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  des  résultats  obtenus  avec 
le  Convallaria  Maialis,  les  seules  préparations  délivrées  à  la  phar¬ 
macie  Langlebert. 


PnblieatioiiB  du  Progrès  Médical. 

MIOT  (C.)  De  la  Ténotomie  du  muscle  tenseur  du  tympan.  Volnme 
in-g  de  56  pages  orné  de  11  figores  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1878. 
Prix:  1  fr.  50;  pour  nos  abonnés . 1  fr. 

MONOD  (E.)  Étude  clinique  sur  les  indications  de  Turéthrotomia 
externe.  Un  volume  de  168  pages,  avec  un  tableau.  Prix  :  3  fr.50. —  Pour 
nos  abonnés . î  fr.  50 

ODLMONT  (P.)  Etude  clinique  sur  l'atbétose.  Paris,  1878,  in-8  de  llî 
pages  avec  figures.  —  Prix  :  3  francs.  —  Pour  nos  abonnés . 2  fr. 

ONIMDS.  Des  applications  chirurgicales  de  l'électricité.  Leçons  re¬ 
cueillies  par  bonneloy.  ln-8  de  16  pages  avec  figures.  Prix  :  0  fr.  60e. 
Pour  nos  abonnés.  . 40  cent. 


Elixir  et  Vin  de  J.  BAÎN,  à  la  (i)ca  du  Pérou. 

complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  .los  ‘ph  lîAiN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao 
Gueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem.  Laroche,  Richelot.  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  pr:v(irnts  à  base 
de  Coca.  L'Elixir,  le  'Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Boujvian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  BoUvie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J.B.AIN 
à  dire  que  seSiproduis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  -des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na- 
uiyo  — T.«  vrin  c.noa  H..  T  «..fr.  «cjt  pl^g  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  lœ  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gas- 

X  d'Anjoü-Sajnt-Honosé.  —  Pour  la  vente  en  giros,  16,  rue  de  Liondres,  a  Paris.* 


Peptone  Catillon' 

Officiel'  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  S  parties  de  viande, 
Mgimilable  parle  rectum oomme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  cuillerées,  1Ï5  eau, 
t  goût,  laudanum,  0.30  bicarb,  de  toude. 

POUDRE  :  peptone  pure  h  l’état  sec,  oon< 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  àcafé  représenCe  i5  gr.  de  uianoe. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  U 
bouche.  1  euül.  contient  30  gr.  de  viande. 
'VJN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  mande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablbttm  contenant  tO  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuna;  en  croqobttbs,  8  gramme* 
viruade'et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  sn/ants  débiles .  eonvalesoanls. 


I^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

de  catillon 

Plus  actU  que  U.  pepsine  ordinaire,  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dan*  son  intégrité,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  glycérine  eon- 
serve  U  pepsine,  i'alcool  la  paralyse 


r^lycérine  créosotét  k 

^e.î8decréos  ted»  hêtre  par  euUtaré*. 

D  est  essentiel  èe  dtiuar  U  oréessts  mmr  \ 
éviter  son  action  «austique  et  atitieer  eee  bcM 
effets  dans  les  maladies  de  pottrine.  Lajdyeé- 
rine,  succédané  de  l'huile  4s  morue,  cAe  sur 
eeUo-d  l'avantatîe  de  pennettre  “  " 

et  celui  d’être  fcdérée  par  * - 

mêma  pendant  Vm  ehatesu 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissaat  tonique  reconstituant,  agiéaUe  an 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  dé  lole  4« 
morue  et  oeax  des  méUleurs  quinquiaaiL  demi 
U  glycérine  dissout  tous  lee  p^cipee.  Mava 
d'estomac.  Débilité,  Coruamptwn,  Anémie; 
Diabète,  etc. 

Le  aMne.  adtüâoBBc  de  la?  A  cr.  SS  Bat 
soiaacêe),  'Vin  férrajglMixx  de  GettlM» 
oBre,  en  outre,  ia  fer  h  haute  dose  sa»  eoae- 
tipatioB,  et  le  lait  tolérer  par  les  ertoscace  km 
capables  de  napportar  iae  ImuciBeux  edik 
tuOres. 

PaiB  :  nt  fHÊfiÊfaa  IMI  qimcgmu  t- 


apsules  Mathey  ~ 

V-i  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Al 
Copalinf,'au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
An  Copahu,  an  Fer  et  à  l’Essence  àjPBanul. 

Et  à  d’antres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  Mvenr  désairréables. 

•  Les  Capsules  Hathey-Cmyins,  à  enve- 

•  loppe  mince  le  Gluten,  constituent  le  moyen  la 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médics- 

•  ments  à  odenr  et  i  saveur  désagréables. 

>  L’EoNence  de  Santal,  associée  su  Copahu 

•  et  à  d'autres  balsamiques,  possède  une  effics- 

•  dté  incontestable  et  est  employée  avee  succès 

•  dans  U  Blennorrhagie,  la  Blannoirhée,  la  Cystite 
du  col,  l’Urétbrite  et  daae  toutes  tes  adectkms 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Eathey-Caylus  sont  digé- 

•  récs  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 

.  plue  délicats.  •  {Bauttt  dt  Sipilaus.) 

Nota.  —.En  prescrivant  les  Capsules  Hn- 
ebey-Gaylôs,  MH.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  pais 
et  très  exactameat  dosés. 

Gros  *  chei  Clin  et  O,  14,  me  Rscise, 
Pari*.  —  Dktajl  ;  «,  earrafwiT  de  l’Oéésa,  a* 
dans  toutes  las  Fbarmscus. 


Bromure  it  Camphre  da  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  tois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
a  cérébro-spinal. 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
€  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  a 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
€  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,2Di  ïrarireie 
Chaque  Dragée  du  D'ClinienfernneO.ietljBfh»  pn 


iurantie  Bœuf  pur.  —  2,5  rue  Brongntar 


_ _  du  contre. 

roduit  lU.uiW  fr.  Pour  les  renseignements 
,  rue  Monge,  chc  M-  Rogier. 


D 


r.‘i2eesetlilixjr.3r  i 


n>.. 


Lesotudes  faites  uans  If  .»  Ho;  r.  -us  de  Paria 
oait  démontré  que  les  Dragée»  ei  l’Elixir 
au  Protochlomre  de  Fer  du  D-  R:Lbur.ea.o 
régénérant  les  globules  rouges  du  sang,  avee 
une  rapidité  qui  n'avait  jaaiais  été  observes 
en  employant  les  autres  femig-.neux. 

Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dec 
divers  Compte-Oloboios.  ,  a 

Les  PrépantioDs  du  D*  RaLatean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  parsoniies  tes  plus  délicates. 

Elropdn  D'  Rabotmadeetiiié aux  enfante. 

OÉTAB.  ;  Dans  Les  Bonnes  Pkermactes, 
Graos  ;  chez  Oln  *  C5".  14,  rue  Racin»., 
Fana,  où  l'ijo  trouve  égatemeot  les  Capsoie* 
eu  Bromure  de  Camphre  du  .D*  Clin, 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE  '  ■ 

Hôpital  de  la  Charité.  —  ai.  ïi. 

(Suppléant  M.  Hardy.  Vacances  1881). 


Comment  et  pourquoi  on  devient  tuberculeux. 

SoMMAiRB  :  Thérapeutique  symptomatique  et  pathogénique.  —  La 
prophylaxie  des  maladies  et  leur  thérapeutique  pathogénique  ne 
valent  que  par  les  notions  exactes  et  complètes  qu’on  peut  avoir 
de  la  nature  des  maladies.  —  Nous  touchons  à  la  Réforme  de 
la  phtisiologie.  —Causes  occasionnelles  de  la  tuberculose.  —  Misère 
physiologique  :  misère  du  pauvre,  du  riche,  de  l’adolescent,  du  dé¬ 
sœuvré,  du  déclassé,  du  diathésique.  —  Misère  acquise,  misère  con¬ 
génitale.  —  Cause  déterminante,  pourquoi  de  la  tuberculose ,  —  Opi¬ 
nions  des  classiques  touchant  la  nature  de  la  tuberculose.  —  La 
tuberculose  paraît  douée  des  attributs  et  des  allures  propres  à  cer¬ 
taines  maladies  infectieuses.  —  Fréquence  de  la  tuberculose:  létha- 
lité  tuberculeuse  de  Paris  en  1880 et  1881.  —  Affinités  delà  tuber¬ 
culose  pour  les  sujets  jeunes  et  débiles.  Evolution,  localisations, 
diffusion  de  la  tuberculose:  ses  processus  endartériliques.  —  Inocu- 
labilité  de  la  tuberculose  :  expériences  de  Villemin,  Chauveau, 
Cohnheim,  Tappeiner,  Klebs,  etc.,  etc.—  Inoculations  en  séries  de 
H.Martin.  — Expériences  deKrishaber  et  Dieulafoy,  de  Toussaint. 

—  Infection  tuberculeuse  par  injection  sous-cutanée  d’urines  de 
tuberculeux.  —  Objections  faites  aux  démonstrations  d’infectiosité 
tuberculeuse:  A.  hérédité  de  la  tuberculose;  B,  contradictions  expé¬ 
rimentales.  —  A.  Comment  il  faut  entendre  l'hérédité  de  la  tuber¬ 
culose  :  c'est  le  terrain  plus  que  la  graine  que  les  parents  trans¬ 
mettent  à  leurs  enfants  ;  c’est  un  droit  éventuel  à  la  tuberculose. 

—  Des  terrains  innés  et  acquis  propices  à  la  tuberculose.  —  Terrain 
scrofuleux  et  graine  tuberculeuse.  —  On  nait  scrofuleux  on  devient 
tuberculeux.  —  Les  strumeux,  les  arthritiques,  les  alcooliques,  les 
roux,  vis-à-vis  de  la  tuberculose.  — Terrain  cardiaque  impropre  à 
la  tuberculose. — Marche,  variétés,  formes  de  la  tuberculose  suivant 
la  nature  des  terrains  envahis .  —  La  tuberculose  du  scrofuleux  ne 
fructifie  pascomme  la  tuberculose  de  l’arthriticpie.  —  B.  Pour  aucune 
maladie,  hormis  le  charbon,  la  médecine  expérimentale  n’a  produit 
autant  de  quasi-démonstrations  que  pour  la  tuberculose.  Le  pour¬ 
quoi  de  la  tuberculose  est  l'infection.  —  La  théorie  infectieuse  fait 
peur,  parce  que  derrière  apparait  la  contagiosité  delà  tuberculose. 
Contagiosité,  idée  ancienne,  compte  partout  des  partisans.  —  Faits 
de  contagion.  —  La  misère  physiologique  conduit  à  la  tuberculose 
ceux  des  parents  qui  ont  assisté  des  tuberculeux,  elle  y  conduit  peu 
ceux  des  parents  qui  ont  assisté  des  cardiopathes,  des  névropathes. 

—  Promiscuité  et  tuberculose  militaires.  —  Léthalité  tuberculeuse 
des  armées  française  et  anglaise.  -  Comment  la  tuberculose  est 
plus  commune  chez  les  militaires  que  chez  les  civils  :  casernes, 
chambrées.  —  La  tuberculose  vient  r  finir»  d’autres  maladies. 

—  La  contagiosité  donnerait  la  raison  de  la  progression  de  la 
léthalité  par  tuberculose? 

Messieurs, 

Dans  chacune  des  conférences  qui  ont  précédé  et  qui, 
toutes  avaient  pour  objet  l’étude  d’un  ou  de  plusieurs 
malades  en  traitement  dans  nos  .salles,  je  me  suis  efforcé, 
me  plaçant  surtout  au  point  de  vue  pratique,  de  tirer  de 
l’examen  de  ces  malades  tous  les  enseignements  dia¬ 
gnostiques,  pronostiques  et  thérapeutiques  que  compor¬ 
tait  le  sujet  en  observation. 

Toujours,  à  côté  de  la  thérapeutique  symptomatique, 
d  ordinaire  palliative  (on  ne  comprend  guère  qu’elle  soit 
waucoup  autre  chose)  je  cherchais  avec  vous,  ce  qui, 
dans  chaque  cas  particulier,  pouvait  bien  être  tenté  pour 
aller  plus  vite  et  surtout  plus  droit  à  la  guérison.  Je 
cherchais,  dans  l’histoire  du  malade  et  dans  les  péri¬ 
péties  de  la  maladie,  des  indices  capables  d’inspirer  des 
tentatives  de  thérapeutique  psUhogéniquey  celle-Kii  bel 


cd  bien  curative,  puisque,  au  lieu  de  viser  simplement 
•les  perturbations  (symptômes)  jetées  dans  l’organisme 
ar  la  cause  morbifique,  elle  se  proposerait  de  s’attaquer 
irectement  aux  procédés  que  cette  cause  morbifique  em¬ 
ploie  pour  perturber  l’organisme. 

Je  ne  vous  ai  rien  caché  de  tout  ce  qu’il  y  avait  forcé¬ 
ment  de  prématuré,  de  difficile  et  d’incertain,  dans  ces 
tentatives  de  thérapeutique  pathogénique.  Je  vous  ai 
dit  que  de  semblables  recherches  ne  pourraient  guère- 
aboutir  que  le  jour  où  nous  connaîtrions  non  seulement 
l’étiologie,  c’est-à-dire  le  pourquoi,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  la  pathogénie,  c’est-à-dire  le  comment  des  mala¬ 
dies.  Instituer,  en  effet,  une  thérapeutique  pathogénique 
suppose  qu’on  pressent  la  manière  dont  la  cause  morbi¬ 
fique  s’installe  et  entreprend  sur  l’organisme,  cela  sup¬ 
pose  qu’on  connaît  les  procédés  et  les  moyens  dont  elle 
use  pour  provoquer  la  révolte  de  l’économie  et  l’amener 
à  merci,  tout  comme  instituer  la  prophylaxie  d’une  ma¬ 
ladie  suppose  qu’on  connaît  son  pourquoi.  Supprimer  la 
cause  déterminante,  empêcher  l’ennemi  de  forcer  les 
frontières,  en  un  mot,  éuifer  la  maladie  est  le  propre  de 
la  prophylaxie  :  s’opposer  aux  entreprises  de  la  mala¬ 
die  qu’on  n’a  pu  éviter,  surprendre  la  tactique  de  l’en¬ 
nemi  dont  on  n’a  pu  s’empêcher  de  subir  l’attaque, 
connaître  ses  armes,  ses  forces  et  ses  habitudes,  déjouer 
chacun  de  ses  procédés,  telles  sont,  telles  devront  être 
surtout  les  visées  de  la  thérapeutique  pathogénique. 

Presque  tous  les  jours  (notamment  à  propos  des  nom¬ 
breux  malades  traités  dans  nos  salles  pour  des  maladies 
infectieuses),  chaque  fois  que,  à  coups  de  médications 
purement  symptomatiques,  à  coups  de  thérapeutique 
d’indication,  nous  ne  faisions  guère  que  de  la  médecine 
palliative,  modérant  ici  la  diarrhée,  abaissant  ici  la  fièvre, 
enrayant  ailleurs  ou  déplaçant  des  congestions,  ailleurs 
encore  calmant  ou  réconfortant  le  malade,  je  vous  répé¬ 
tais  que  nous  ne  pouvions  nous  empêcher  de  concevoir 
qu'il  y  aurait  plus  et  mieux  à  faire.  Je  vous  disais  qu’on 
aurait  le  droit  de  rêver  autre  chose  que  cette  guerre  dé¬ 
fensive  et  que,  mieux  avisés,  plus  experts,  mieux  ins¬ 
truits,  mieux  armés,  il  pourrait  nous  être  enfin  donné 
de  prendre  un  jour  l’offensive.  Je  vous  disais  que,  en 
dehors  de  l’empirisme  auquel  nous  devons  encore  le 
meilleur  de  notre  puissance  médicatrice,  nous  avions,  en 
fait  de  thérapeutique  vraiment  active  et  curative,  tout 
encore  à  attendre  de  la  connaissance  de  la  nature  des 
maladies. 

Ces  notions  d’étiologie,  ces  connaissances  des  causes 
occasionnelles  et  des  causes  déterminantes  de  chacune 
des  maladies,  il  semble  que  nous  devrions  les  posséder 
d’autant  mieux  que  la  maladie  nous  assaille  plus  com¬ 
munément,  et  pourtant,  qu’il  y  a  loin  de  cette  vraisem¬ 
blance  à  la  réalité!  Que  savons-nous,  par  exemple,  que 
nous  enseignent  les  Maîtres,  touchant  la  nature  ou,  si 
vous  aimez  mieux,  le  pourquoi  de  la  Tuberculose. 

De  toutes  les  maladies,  la  tuberculose  n’est-elle  pas 
celle  dont  le  pourquoi  devrait  le  plus  inquiéter  le  méde¬ 
cin,  puisque  de  cette  notion  exacte  ou  fausse,  complète 
ou  incomplète, découleront  forcément  nos  entreprises  ef¬ 
ficaces  ou  vaines  contre  la  maladie?  Le  doute  dans  le¬ 
quel  la  pathologie  nous  laisse  touchant  le  pourquoi  de  la 
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tuberculose,  devient  un  véritable  tourment  pour  tout  ' 
médecin  qui  se  prend  à  se  demander  aujourd’hui  s’il  de¬ 
vra,  en  face  des  ravages  croissants  de  la  tuberculose, 
rester  presque  aussi  impuissant  que  le  furent  nos  aînés? 
Songez,  Messieurs,  qu’il  n’est  guère  de  maladie  plu's 
fréquente  que  la  tuberculose,  songez  qu’en  ces  huit 
derniers  mois  elle  a  tué,  dans  la  seule  ville  de  Paris, 7 
8,222  personnes  (sans  compter  le  grand  nombre  d’inva¬ 
lides  qu’elle  fait  constamment  dans  tous  les  rangs  de^a; 
société)  ;  songez  qu’il  n’est  pas  de  maladie,  plus  difficile, 
à  traiter  ni  plus  longue  à  guérir.  Songez  qu’il  n’en  est' 
pas  qui  fasse  plus  de  victimes  et  cela  dans  tous  les  pays, 
à  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  conditions  sociales. 

Aujourd’hui,  je  ne  veux  pas  revenir  sur  l’histoire  de 
nhacun  des  vingt  tuberculeux  qui  sont  couchés  dans  nos 
salles  :  je  ne  veux  pas  revenir  sur  la  séméiotique  des 
troubles  locaux  ou  généraux  que  présente  chacun  d’eux, 
pas  plus  que  je  ne  veux  m’étendre  à  nouveau  sur  la  série 
de  considérations  fort  instructives  que  révèlent  le  mode 
de  début  et  la  marche  des  accidents. 

Ce  sont  là  toutes  choses  que  nous  avons  dites,  dans  la 
salle,  au  lit  du  malade.  Je  voudrais  aujourd’hui,  dans, 
une  sorte  d’histoire  résumée  et  synthétique  de  ces  tu¬ 
berculeux,  aujourd’hui  que  nous  sommes  ici  entre  mé¬ 
decins,  loin  de  toute  oreille  intéressée,  aujourd’hui  que 
nous  ne  sommes  tenus  à  aucune  réticence,  je  voudrais 
essayer  de  répondre  aux  questions  que  plusieurs  d’entre 
vous  se  posent  et  se  poseront  encore  bien  plus,  quand, 
demain,  ils  seront  aux  prises  avec  les  difficultés,  les 
exigences  et  les  responsabilités  de  la  pratique. 

Je  voudrais  essayer  de  pénétrer  avec  vous  les  com¬ 
ment  et  le  -pourquoi  de  la  tuberculose  de  chacun  de  nos 
malades.  En  d’autres  termes,  je  voudrais  établir  avec 
vous  le  bilan  de  ce  que  l’on  sait  ou  croit  savoir  ac¬ 
tuellement  sur  l’étiologie  de  la  tuberculose,  espérant 
dégager  de  cet  inventaire  quelques  notions  exactes  tou¬ 
chant  la  nature  de  la  maladie.  Le  moment  de  cet  inven¬ 
taire  me  paraît  venu  aujourd’hui  que  tant  de  travaux 
d’anatomie  pathologique,  tant  de  renseignements  fournis 
par  la  pathologie  générale  et  la  médecine  comparée, 
tant  et  de  si  belles  recherches  de  médecine  expérimen¬ 
tale,  viennent  éclairer  de  lueurs  nouvelles  les  enseigne¬ 
ments  univoques  de  la  tradition  et  de  la  clinique. 

J’ai  parlé  de  recherches  de  médecine  expérimentale  ; 
les  unes,  déjà  anciennes  et  acceptées  après  vives  contro¬ 
verses,  vous  sont  bien  connues,  les  autres,  toutes  récen¬ 
tes,  datant  d’hier  et  d’aujourd’hui,  ne  doivent  être  igno¬ 
rées  de  nul  d’entre  nous.  Sur  ces  questions  nul  n’a  le 
droit  de  faire  le  silence  tant  que  les  résultats  annoncés 
n’ amont  pas  été  péremptoirement  prouvés  oucontrouvés. 
Nous  assistons,  en  Ce  moment,  IVIessieurs,  sinon  à  une 
révolution,  au  moins  à  un  puissant  mouvement  qui  sem¬ 
ble  préparer  la  Réforme  de  la  Phthisiologie  :  l’honneur 
de  ce  mouvement  considérable  revient  tout  entier  au  pro¬ 
fesseur  Villemin  qui,  le  premier,  a  institué  les  expé¬ 
riences  que  vous  savez  et  auquel  toujours  il  faudra  re¬ 
venir  quand  on  voudra  pénétrer  la  nature  dè.la  tuber¬ 
culose. 

Comment  et  pourquoi  on  devient  tuberculeux  ? 

A  la  première  question,  comment  on  devient  tuber¬ 
culeux,  la  réponse  est  unanime  et  cette  réponse  vous  la 
trouverez  nettement  formulée  dans  les  leçons  de  clinique 
démon  maître,  M.  le  professeur  Peter. 

C’est  la  misère  qui  rend  tuberculeux,  en  ce  sens  qu’elle 
favorise  l’éclosion  de  la  tuberculose,  qu’elle  lui  crée  des 
conditions  favorables,  qu’elle  lui  prépare  un  terrain,  en 


ce  sens  qu'elle  fait,  on  pourrait  dire,  le  lit  à  la  tuber¬ 
culose. 

Mais,  pour  bien  saisir,  dans  sa  presque  fatalité,  le 
'Tôle'de  la  misère  dans  l’étiologie  de  la  tuberculose,  fine 
faurpas  prendre  l’expression  misère  dans  le  sens  étroit 
du  mot.  Il  faut  songer  qu’il  est,  de  par  le  monde,  bien 
d’autres  misérables  que  ceux  que  la  charité  publique  as¬ 
siste.  IL  faut,  avec  M.  le  professeur  Bouchardat,  compren¬ 
dre  le  mot  misère  danà^  le  seiis  pÜÿëiôlogique,  et  savoir, 
que  sont  misérables  aussi  bien  ceux  qui  manquent  des 
choses  dq  première  nécessité,  aussi  Jiien  ceux  qui  man¬ 
quent  d’air  ou  de  pain,  que  ceux-là,  qui,  ne  manquant  ni 
d’air  ni  de  pain, manquent  de  cette  manière  de  bien-être 
général  qui  fait  qu’on  se  sent  vivre,  qu’on  n’est  ms 
triste,  qu’on  jouit  et  qu'on  profite  dé'tk  vie.  •  • 

Ne  croyez  pas  que  soit  indigent  celui-là  seul  qui  ne 
mange  pas  son  content  chaque  jour  ;  c’est  que  l’honime 
ne  vit  pas  seulement  de  pain,  il  lui  .faut;  avec  le  pain  bien 
d’autres  choses  pour  que  sa  nutrition  se  fasse  pleine  et  en¬ 
tière.  L’homme  vit  aussi  d’air,  de  radiation  solaire,  de 
mouvement,  de  contentement,  toutes  choses  dont  la 
privation  peut  faire  que  le  pain  ne  profite  pas,  comtoe 
disent  les  gens  du  monde  dans  un  langage  auquel  la 
physiologie  ne  trouve  rien  à  reprendre.  Ceci  vous  expli¬ 
que,  pourquoi,  parmi  les  phthisiques  qui  tous  passent 
par  la  misère  pour  arriver  a  la  tuberculose,  tous  ne  pren¬ 
nent  pas  le  même  chemin  et  peuvent  avoir  connu  bien 
des  manières  d’indigence. 

Assurément,  chez  le  plus  grand  nombre  la  nutrition 
a  faibli  parce  que  l’alimentation  devenait  insuffisante, 
et  cela,  soit  absolument,  quand  le  salaire  s’abaissant, 
les  ingesta  se  faisaient  plus  rares,  soit  relativement, 
quand  l’alimentation  restant  la  même,  les  dépenses 
s’exagérant  cessaient  d’être  proportionnées  aux  recettes. 

C’est  de  la  première  manière  que  deviennent  miséra¬ 
bles  et  souvent  tuberculeux  les  -pauvres  citadins,  ceux 
pour  lesquels  le  pain  de- chaque  jour  .est  en  question  ; 
c’est  de  la  première  manière  encore  que  tombent  dans 
la  misère  et  dans  la  tuberculose  les  :  malades  de  nos  hô¬ 
pitaux  atteints  d’épithélioma  de  la  langue  ou  de  rétré¬ 
cissement  de  l’oesophage  ou  bien  encore  les  aliénés  qui 
se  refusent  à  manger  tout  comme  les  alcooliques  et  les 
cancéreux  tombés  dans  l’apepsie.  Tous,  M.  Bouchardat 
l’a  bien  dit,  meurent  de  faim  tout  comme  les  mendiants 
qui  n’ont  rien  à  se  mettre  sous  la  dent. 

D’autres  de  nos  malades  sont  arrivés  à  la  misère  de  la 
seconde  manière,  soit  que  la  nourriture  ne  fût  point 
qualitativement  appropriée  à  leur  organisme,  soit  parce 
que,  nourris  simplement  à  la  ration  d’entretien,  leurs 
jeunes  organismes  (garçons  de  dix-huit  ans,  jeunes  fem¬ 
mes  de  vingt  et  vingt-deux  ans)  étaient  obligés  à  des  dé¬ 
penses  nouvelles  qui  n’avaient  pas  été  prévuies  au  budget 
ordinaire.  Ces  jeunes  organismes  cherchaient  à  vivre 
sur  une  ration  d’entretien  alors  qu’ils  auraient  dû  avoir 
à  dépenser  des  rations  de  travail  et  de  développement 
comme  j’ai  pris  soin  de  vous  le  faire  remarquer  à  pro¬ 
pos  de  ce  tuberculeux  couché  au  n"  9  bis  de  la  salle 
St-Charles,  maçon,  âgé  de  19  ans,  de  taille  démesurée, 
que  les  dépenses  nécessitées  par  l’allongement  brusque 
et  rapide  de  sa  taille,  plus  peut-être  que  les  fatigues 
musculaires  professionnelles,  ont  conduit  à  la  faillite 
physiologique.  C’est  de  cette  seconde  et  même  manière 
que  tombent  en  état  de  misère  ces  collégiens  de  dix-huit 
ans  auxquels  manque  quantitativement  ou  qualitative¬ 
ment  la  nourriture  qui,  devant  par  sa  qualité  plus  en¬ 
core  que  par  la  quantité,  faire  face  aux  mille  et  une  exi¬ 
gences  d’un  organisme  en  pleine  évolution,  devrait  pour- 
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voir  à  la  triple  ration  d’entoetien,  de  travail  et  de  déve¬ 
loppement. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  aliments,  nous 
devons  le  répéter  pour  l’air  dont  ni  la  quantité  ni  la  qua¬ 
lité  né  saurait  être  comptée  avec  parcimonie  sous 
peine  devoir  survenir  la  misère  et  surgir  la  tuberculose. 
C’est  en  vivant  dans  l’air  confiné  (irrespirable  par  le  fait 
puisqu’il  a  déjà  été  respiré  tantôt  par  une  seule  et  même 
personne,  tantôt  par  plusieurs  personnes  en  même 
temps  ou  successivement!  que  sont  tombés  dans  la  mi¬ 
sère  et  la  tuberculose  quatre  de  nos  malades.  L’air  était 
confiné  pour  eux  et  partant  les  oxydations  nutritives 
imparfaites  :  ni  la  soupente  dans  laquelle  notre  malade 
de  Ste-Anne  (m  9)  dormait  dix  heures  de  nuit,  ni  la 
cuisine  (constamment  éclairée  au  gaz)  dans  laquelle  elle 
assait  quatorze  heures  de  jour  ne  cubaient  la  quantité 
’air  adéquate  aux  exigences  respiratoires  d’une  fille  de 
vingt  ans,  grande,  bien  musclée,  sans  aucun  antécédent 
pathologique,  et  qui,  débarquée  à  Paris  plantureuse,  est 
arrivée  à  la  misère  et  à  la  tuberculose  de  par  les  condi¬ 
tions  pitoyables  dans  lesquelles  elle  est  venu  vivre. 

Même  chose  pour  ce  grand  gaillard  de  trente-cinq  ans 
qui  n’avait,  jusqu’à  ces  derniers  six  mois,  connu  demar 
die  ni  sur  lui  ni  chez  ses  parents.  Sont-elles  assez  vrai¬ 
semblables  les  conditions  qu’il  nous  a  dit  l’avoir  amené 
à  la  phtlîisie  ?  Garçon  d’hôtel  il  couche  dans  une  cham¬ 
bre  emplie  par  son  lit  et  une  chaise  :  cette  chambre  n’a 
pas  de  fenêtre  et  prend  air  sur  un  couloir  ou  mieux  n’est 
jamais  aérée,*  fermée  le  jour  pour  ne  pas  être  ouverte  à 
tout  venant,  elle  reste  fermée  la  nuit  pour  que  son  hôte 
soit  che^  lui! 

Même  dhose  et  mêmes  résultats  pour  ce  jeune  garçon 
de  dix-hebf ,  ans,  couché  au  n®  10  bis  de  la  salle  Saint- 
Charles,  qui  n’avait  jamais  toussé  avant  de  venir  à  Paris, 
.qui  de  ^lide  et  vigoureux  qu’il  était, en  moins  de  six  mois, 
devient  l’être  chétif  et  tuberculeux  que  vous  savez-:  il 
■vous  a  dit  comment  il  vivait  :  garçon  de  café,|il  ne  sort 
jamais,  .se lève  à  huit  heures,  se  couche  à  deux  heures 
du  matin  et  cela,  sur  un  billard,  dans  un  coin  de  l’esta¬ 
minet,'  dans  un  air  que  vous  jugerez  parcimonieuse- 
,  meut  è'ômpté  et  suffisamment  confiné  puisqu’il  est  em¬ 
pesté'  de  vapeurs  alcooliques,  de  respirations  humaines, 
de  gaz  d’éclairage  et  de  fumées  de  tabac  ! 

Aussi  triste  est  l’histoire  de  la  jeune  malade,  ouvrière 
en  plumes,  couchée  au  n"  22  de  la  salle  Ste-Anne,  qui 
passait  ses  nuits  dans  une  chambre  si  petite  qu’il  n’y 
avait  place  que  pour  son  lit:  elle  dormait  là  neuf  heures, 
après  avoir  passé  quinze  heures  dans  un  atelier  où  tra¬ 
vaillaient,  au  milieu  de  la  poussière,  douze  autres  ou¬ 
vrières  plumassières. 

Ces  conditions  d’air  confiné  vous  les  trouverez  réali¬ 
sées  beaucoup  plus  souvent  que  vous  ne  seriez  tentés  de  ] 
le  croire,  et,  si  vous  y  regardez  d’un  peu  près,  vous  les 
rencontrerez  fréquemment  là,  où,  pour  un  œil  qui  ne 
sait  pas  voir,  on  ne  s’entendrait  pas  à  les  trouver. 

On  n’y  prend  pas  assez  garde,  mais  l’air  confiné,  l’air 
plusieurs  fois  respiré,  est  l’air  dans  lequel  passent  une 
bonne  moitié  de  leur  existence,  maints  parisiens  qui  se 
piquent  de  pratiques  hygiéniques  et  qui, à  d’autres  points 
de  vue,  vivant  largement,  sont  à  cent  lieues  de  se  douter 
que,  par  un  côté,  ils  confinent  à  l’indigence.  C’est  le  cas 
d’une  foule  de  jeunes  ménages  qui  passent  onze  heures 
au  moins,  sur  vingt-quatre,  dans  une  chambre  à  coucher 
que  l'èrreur  de  nos  architectes  continue  à  faire  si  exiguë 
qu’un  berceau  souvent  n’y  trouve  pas  place,  sacrifiant 
imprudemment  tout  l’espace  à  la  salle  à  manger  et  au 
-  salon  où  passe  seulement  la  famille,  tandis  qu’elle  s’en¬ 


tasse  et  vit  dans  la  chambre  à  coucher  !  Rares  encore  et 
privilégiés  sont  ceux  de  ces  jeunes  ménages  qui  ne  par¬ 
tagent  pas  avec  un  enfant  l’air  (déjà  confiné  pour  eux 
seuls)  qu’ils  vont  respirer  dix  ou  douze  heures  durant, 
et  qui  se  renouvellera  d’autant  moins,  qu’un  luxe  parfois 
intempestif  de  tapissier  aura  tout  faitpourrendrel’apparte- 
merA imperméable]  Voilà,  Messieurs,  comment  vivent 
sans  air,  dans  de  déplorables  conditions,  voilà  comment 
touchent  à  la  misère  et  se  préparent  à  la  tuberculose, 
maints  de  vos  clients,  qui,  pour  être  des  heureux  de  ce 
monde,  s’anémient,  se  débilitent  et  seront  vaincus  dans 
la  lutte  pour  la  santé.  C’est  de  cette  façon  que  se  dispo¬ 
sent  chaque  jour  à  la  tuberculose  maints  malades  delà 
pratique  civile  chez  lesquels,  de  prime-abord,  on  serait 
tenté  de  méconnaître  le  rôle  étiologique  de  la  misère.  • 

(A  suivre.) 

PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêteière.  —  .W.  CHAKCOT. 

Contribution  à  l’histoire  des  phénomènes  si¬ 
mulés  ou  provoqués  chez  les  hystériques  • 
(craquements  articulaires  et  synoviaux); 

Paa-  Mil.  Ch.  béré  et  L.  guERMOXiVE. 

I .  —  Tous  les  •  médecins  qui  ont  étudié  de  près  les 
hystériques,  sont  d’accord  pour  reconnaître  que  le  besoin 
de  simuler  ou  de  tromper  est  un  caractère  commun  à  la 
plupart  des  malades  de  cette  catégorie.  C’est  là,  en 
effet,  un  des  points  les  moins  contestables  de  l’histoire 
de  l’hystérie.  Dès  qu’il  est  admis  que  la  simulation  et 
l’exagération  constituent, pour  ainsi  dire, des  symptômes 
d’une  maladie  fréquente,  il  devient  indispensable  de  les 
étudier  avec  soin. 

Il  convient  d’abord  de  distinguer  les  troubles  simulés 
des  troubles  exagérés  ou  provoqués. 

1“  Les  phénomènes  simulés  sont  les  plus  faciles  are- 
corinaitre.  On  les  rencontre  tantôt  chez  des  sujets  isolés 
■qui,  poussés  par  le  désir  dé  la  notoriété,  se  livrent  à  des 
inventions  bizarres,  soit  de  l’ordre  psychique,  soit  de 
l’ordre  somatique.  Dans  ces  conditions,  les  troubles  ob¬ 
servés  s’éloignent  en  général  assez  des  lois  delà  psycho¬ 
logie  ou  de  la  physiologie,  pour  que  la  fourberie  soit  fa¬ 
cilement  découverte, pour  peu  qu’on  se  livre  à  un  examen 
attentif.  D’autres  fois,  la  simulation  se  produit  dans  un 
milieu  hystérique  et  hystérogène,  dans  une  salle  spéciale 
d’un  hôpital  par  exemple.  Alors  il  s’agit  d’une  simula¬ 
tion  scientifique  .en  quelque  sorte  :  la  malade  qui  s’y 
livre  a  étudié  longuement  ce  qui  se  passe  autour  d’elle, 
quelquefois  même  elle  a  lu  des  traités  spéciaux;  elle  a 
Wen  arrêté  son  plan,  et  quand  elle  trouve  l’occasion  fa¬ 
vorable,  elle  exécute  du  premier  coup  les  plus  beaux 
exercices  des  sujets  classiques  qui  l’entourent.  Il  est  rare, 
toutefois, que  l’imitation  soit  parfaite,  précisément  à  cause 
de  la  tendance  à  l’exagération.  D’ailleurs, quelle  que  soit 
l’habileté  du  sujet  qui  simule,  il  existe  un  certain  nom¬ 
bre  de  phénomènes  sur  lesquels  il  lui  est  impossible  de 
donner  le  change  :  ce  sont  surtout  les  troubles  de  la 
sensibilité,  et  en  particulier  certains  phénomènes  oculo- 
pupillaires  qui  échappent  à  la  volonté  (i).  Du  moment 
que  la  simulatrice  ne  pourra  pas  éviter  un  examën  mé¬ 
dical  bien  conduit,  la  fraude  sera  facilement  reconnue. 


(l)  Ch.  Féré.  —  Sur  quelques  phénomènes  oculo-pupilîsires 
observés  du  côté  de  l’œil  chez  les  hystéro-épileptiques,  soit  en 
dehors  de  l'attaque,  soit  pendant  l’attaque;  In  Arch.  de  Neu¬ 
rologie,  T.  III,  p.  281  et  Soc.  de  Biol.,  1881. 
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2°  Lorsqu’il  s’agit  d’une  simple  exagératio7id’im  phé¬ 
nomène  morbide  qui  existe  à  mi  certain  degré,  l’erreur 
est  plus  facile.  Nous  ne  voulons ^as  parler,  bien  entendu, 
des  phénomènes  douloureux,  qui  échappent  à  la  consta¬ 
tation  directe  ;  le  vieil  adage  nimium  ne  crede  dolori 
ne  peut  s’appliquer  mieux  qu’aùx  hystériques, et  s’il  n’est 
pas  permis  de  nier  systématiquement  leurs  souffrances; 
il  est  prudent,  en  l’absence  de  tous  signes  physiques,  de 
ne  pas  accorder  une  confiance  absolue  à  leurs  plaintes. 
Souvent  l’exagération  porte  sur  un  trouble  objectif,  sur 
un  spasme,  par  exemple,  comme  la  jeune  malade  que 
M.  Charcot  présentait  dernièrement  à  sa  clinique  de  la 
Salpêtrière  (1). 

Il  est^  rare,  du  reste  que,  dans  ces  conditions,  les 
phénomènes  observés  répondent  complètement  à  un 
type  pathologique  connu  et,  par  une  observation  pa¬ 
tiente  on  peut  arriver  à  surprendre  la  malade  en  flagrant 
délit  de  lassitude  et  on  voit  alors  l’affection  réelle  re¬ 
prendre  sa  forme  normale.  Quelquefois  la  malade  fati¬ 
guée  veut  donner  le  change  par  une  manifestation  inu¬ 
sitée  et  plus  bruyante ,  mais  cette  manœuvre  ne  peut 
servir  qu’à  la  confondre. 

3®  Il  est  une  autre  forme  d’exagération  qui  consiste  à 
développer  un  phénomène  pathologique  qui,  une  fois 
acquis,  se  manifeste  indéfiniment  et  sans  fatiguer  le  sujet. 
C’est  alors  un  symptôme  provoqué, mais  réel.  Il  est  alors 
impossible  de  surprendre  le  sujet  en  fraude;  mais  il 
n’en  est  que  plus  intéressant  d’arriver  à  saisir  la  patho¬ 
génie  du  phénomène  observé.  C’est  sur  un  cas  de  ce 
genre  que  nous  voulons  appeler  l’attention. 

II.  On  peut  observer  chez  les  hystériques  plusieurs 
ordres  des  troubles  du  côté  des  articulations.  La  coïnci¬ 
dence  du  rhumatisme  articulaire  et  de  l’hystérie  est  loin 
d’être  rare  ;  d’autre  part  Brodie  a  signalé  depuis  long¬ 
temps  chez  les  sujets  nerveux  des  arthralgies  ne  parais¬ 
sant  pas  en  rapport  avec  des  lésions  anatomiques  gros¬ 
sières.  Mais  en  dehors  de  ces  phénomènes  on  peut  ren¬ 
contrer  chez  les  hystériques  un  symptôme  pour  ainsi 
dire  banal,  car  nombre  de  sujets  qui  n’ont  jamais  été 
atteints  d’aucune  affection  articulaire  le  présentent, 
nous  voulons  parler  des  craquements  articulaires,  qui 
existent  souvent  sans  douleur,  sans  gonflement,  ni  gêne 
d’aucune  sorte  dans  les  jointures.  En  outre,  elles  sont  su¬ 
jettes  à  un  autre  phénomène  encore  assez  vulgaire,  le 
frottement  sous-scapulaire  (2)  que  nous  avons  pu  voir 
très  développé  chez  trois  de  nos  malades  :  le  bruit  de 
froissement  rude  était  entendu  à  dista^gS  et  la  main  ap¬ 
pliquée  sur  le  sternum  percevait  pendant  certains  mou¬ 
vements  de  l’épaule  une  sorte  de  craquements  qui  chez 
l’une  nous  donnait  une  sensation  analogue  à  celle  que 
nous  avions  perçue  dans  un  cas  de  fractures  multiples 
des  cartilages  costaux. 

Mais  nous  voulons  surtout  appeler  l’attention  sim  ce 
fait,  que  ces  craquements  ou  frottements  articulaires  ou 
synoviaux,  peuvent  être  développés,  cultivés  pour  ainsi 
dire, et  se  présenter  alors  sous  un  aspect  tout  à  fait  extra¬ 
ordinaire,  comme  l’observation  suivante  permettra  d’en 
juger. 

Observations.  Hystérie,  craquemeiits  articulaires  et 
synoviaux.  — M"'  J.  K. . .  ,âgée  de  23  ans,  originaire  d’Alsace, 
se  présente  dans  le  courant  de  juillet  1881  à  la  consulta¬ 
tion  de  M.  Charcot.  Elle  était  envoyée  par  M.  Marchand, 
chirurgien  des  hôpitaux,  auquel  elle  avait  été  adressée  de 


(1)  Progrès  Médical,  1882,  p.  441. 

(2)  Terrillon.  —  Frottement  sous-scapulaire  et  bourse  séreuse 
accidentelle  sous  l’omoplate.  (Arch.  gén.  de  méd.,  1877). 


province  pour  une  affection  qui  avait  été  regardée  comme 
exclusivement  chirurgicale. 

C'est  une  grande  fille  brune,  extrêmement  maigre  et 
pâle.  Elle  ne  connaît  point  d'accidents  nerveux  chez  ses 
ascendants  ;  mais  un  de  ses  cousins  serait  épileptique.  Elle 
raconte  que,  vers  l’âge  de  trois  ans,  elle  aurait  eu  une 
frayeur  et  que  pendant  longtemps,  àpartir  de  cette  époque, 
quand  arrivait  le  soir,  elle  se  mettait  à  pleurer  et  avait  peur 
de  tout  ce  qui  l’entourait.* 

A  quatorze  ans,  elle  atteint  sa  croissance  actuelle  et  elle 
était  devenue  très  faible  presque  subitement,  et  s’était  con¬ 
sidérablement  amaigrie.  Alors  était  survenue  une  toux 
sèche,  presque  continuelle,  avec  sensation  de  corps  étran¬ 
gers  dans  la  gorge  ;  par  moments,  elle  avait  des  crises  de 
suffocation.  Souvent  elle  avait  des  crises  dans  lesquelles 
elle  s’arrachait  les  cheveux  et  se  roulait  à  terre  :  sa  face 
devenait  alors  cyanosée,  mais  elle  ne  perdait  pas  connais¬ 
sance.  A  cette  époque,  elle  était  toujours  triste,  très  iras¬ 
cible  et  prenait  très  peu  de  nourriture. 

La  menstruation  s’établit  à  15  ans  régulièrement,  sans 
changement  dans  les  phénomènes  nerveux  ;  toutefois,  au 
moment  des  époques,  la  toux  était  plus  fréquente  et  plus 
pénible.  Les  crises  nerveuses  ont  disparu  vers  l’âge  de 
1 7  ans  et  la  toux  a  cessé  à  peu  près  à  la  même  époque, 
après  avoir  subi  des  alternatives  de  mieux  et  de  pis.  Pen¬ 
dant  cette  période, il  faut  noter  une  contracture  desmassé- 
ters  qui  aurait  duré  trois  semaines  sans  cesser  ;  il  y  avait 
impossibilité  complète  d’ouvrir  la  bouche,  il  a  fallu  la 
nourrir  avec  la  sonde.  Ces  attaques  de  contracture  partielle 
se  sont  renouvelées  plusieurs  fois,  mais  n’ont  plus  duré 
que  une  ou  deux  heures  à  chaque  fois. 

De  18  à  21  ans,  elle  s’est  bien  portée,  son  appétit  et  sa 
gaieté  étaient  revenus,  on  la  croyait  complètement  guérie. 
Après  trois  ans  de  relâche,  la  maladie  s’est  manifestée  de 
nouveau,  mais  sous  une  autre  forme,  à  la  suite  d’un  grand 
chagrin.  Elle  souffrait  d’une  sorte  d’oppression,  avec  ins¬ 
piration  longue  et  difficile.  Au  bout  de  quelques  jours, 
elle  s’aperçut  qu’en  faisant  de  grands  efforts  pour  respirer, 
il  se  produisait  des  craquements  qu’elle  entendait  au  ni¬ 
veau  des  articulations  costo-sternales  supérieures  droites. 
Quelques  semaines  après,  des  craquements  analogues  se 
faisaient  entendre  dans  l’épaule  droite,  avec  une  telle  in¬ 
tensité,  qu’on  alla  consulter  un  médecin  qui  déclara  qu'il 
y  avait  des  fractures  de  côtes.  On  appliqua  pendant*  plu¬ 
sieurs  mois  des  appareils  multiples  et  variés.  Non  seule¬ 
ment  les  craquements  ne  furent  pas  modifiés,  mais  ils  se 
développèrent  dans  d’autres  régions  ;  elle  en  aurait  eu 
dans  les  hypochondres,  dans  le  cou,  sur  la  tête,  dans  les 
membres  inférieurs. 

Un  mois  environ  avant  sa  première  visite  à  la  Salpê¬ 
trière,  elle  avatt  eu  pendant  toute  une  nuit  des  accès  de 
suffocation  avec  sensation  de  corps  étranger  dans  la 
gorge.  A  aucune  époque  de  sa  vie,  elle  n'a  eu  de  douleurs 
articulaires. 

Etat  actuel.  15  septembre  1881.  —  Elle  se  plaint  d’avoir 
surtout  pendant  les  grandes  inspirations,  une  sensation  de 
poids  qui  remonte  de  chaque  région  iliaque  vers  la  base  de 
la  poitrine,  pour  redescendre  bientôt  brusquement.  De 
temps  en  temps,  elle  a  des  accès  de  suffocation  qui  durent 
deux  ou  trois  heures,  avec  sensation  de  constriction  au 
niveau  du  sternum.  Elle  est  toujours  triste,  s’irrite  pour  le 
moindre  motif.  Il  n’existe  pas  de  points  hystérogènes  ;  u 
n’existe  pas  de  troubles  nets  de  la  sensibilité  soit  générale, 
soit  spéciale  ;  l’examen  campimétrique  a  été  négatif.  La 
malade  se  plaint  toujours  des  mêmes  craquements. 

Lorsqu’on  lui  dit  de  faire  entendre  les  bruits  dont  elle  se 
plaint,  elle  fait  des  mouvements  de  circumduction  des 
deux  épaules,  qu’elle  écarte  et  qu’elle  rapproche  alterna¬ 
tivement  de  la  ligne  médiane.  Cette  manoeuvre  provoque 
un  vacarme  extraordinaire,  indescriptible,  pouvant  être 
entendu  à  distance  par  une  vingtaine  de  personnes.  Au 
premier  abord  on  ne  perçoit  qu’un  bruit  confus  de  grosse 
crépitation,  plus  bruyante  que  celle  qu’on  observe  dans  les 
arthrites  sèches  les  plus  caractérisées,  et  qui  perme. 
comprendre  comment  des  personnes  étrangères  à  la  cru- 
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rurgie  ont  pu  croire  à  des  fractures  multiples.  Si  on  appli¬ 
que  les  mains  sur  les  deux  épaules  du  sujet,  on  perçoit  les 
mêmes  bruits  et  les  frottements  avec  une  intensité  beau¬ 
coup  plus  considérable  ;  et  les  sensations  tactiles  sont  à  peu 
près  aussi  bien  perçues  sur  le  sternum,  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale  qu’au  niveau  du  moignon  de  l’épaule.  Si  on  exa¬ 
mine  les  choses  d’un  peu  plus  près  et  si,  au  lieu  de  laisser 
la  malade  produire  elle-même  ses  craquements,  on  provo¬ 
que  des  mouvements  limités  de  l’épaule  dans  tous  les 
sens,  on  arrive  bientôt  à  se  convaincre  que  l’articulation  de 
l’épaule  elle-même  n’est  le  siège  que  de  frottements  très 
peu  intenses  et  qui  n’existent  que  dans  certains  mouve¬ 
ments  forcés.  Le  siège  principal  et  peut-être  unique  de  la 
grosse  crépitation  bruyante  entendue  à  distance,  est  sous 
l’omoplate,  les  bruits  se  passent  vraisemblablement  dans 
la  bourse  séreuse  sous-scapulaire  et  ils  se  propagent  par 
l’intermédiaire  des  os  dans  toute  l’étendue  de  la  cage  tho¬ 
racique. 

Notons  que,  lorsque  la  malade  n’est  point  sous  le  coup 
d’un  examen  et  qu  elle  fait  des  mouvements  normaux  pour 
saisir  un  objet,  la  plupart  du  temps  on  n'entend  aucune 
espèce  de  bruit. 

Il  en  est  de  même  pour  les  craquements  qui  existent 
dans  les  autres  points  du  corps  ;  ainsi,  si  on  tourne  la  tête 
en  dehors  de  l’intervention  de  la  volonté;  on  n’entend  sou¬ 
vent  aucun  bruit  ;  quand  elle  fait  elle-même  ces  mouve¬ 
ments  de  rotation,  elle  provoque  toujours  des  frottements 
bruyants  qui  retentissent  dans  le  crâne.  On  peut  en  dire 
autant  pour  toutes  les  jointures  des  membres  :  tandis  que 
le.s  mouvements  prov'oqués  par  l’observateur  ne  provoquent 
que  rarement  un  frottement,  la  malade  peut  presque  tou¬ 
jours  en  déterminer  par  une  combinaison  particulière  de 
mouvements,  qui  diffèrent  souvent  notablement  de  ceux 
qui  sont  nécessités  par  des  actes  physiologiques. 

Il  va  sans  dire  que  les  divers  traitements  employés  n’ont 
eu  aucun  effet  sur  ces  craquements. 

Il  s’agit  ici  d’un  phénomène  objectif,  dont  on  ne  peut 
pas  nier  la  réalité  ;  mais  au  degré  où  il  se  montre  chez 
notre  malade,  on  ne  peut  pas  douter  qu’il  ne  soit  provo¬ 
qué,  surtout  lorsqu’on  tient  compte  du  développement 
progressif  des  bruits,  de  leur  généralisation;  et  si  on 
tient  compte  de  cette  circonstance  qu’ils  n’existent  que 
peu  ou  point  dans  les  mouvements  normaux  ou  modérés; 
tandis  qu’on  les  observe  dans  leur  plus  grande  intensité, 
dans  certains  mouvements  combinés  qui  s’écartent  nota¬ 
blement  de  ceux  qui  sont  nécessités  par  les  actes  phy¬ 
siologiques. 

La  possibilité  de  provoquer  des  craquements  articu¬ 
laires  et  synoviaux  chez  des  sujets  non  hystériques  n’est 
pas  douteuse;  il  n’est  même  pas  nécessaire  qu’ils  existent 
à  un  certain  degré  spontanément  :  l’un  de  nous  ne  pré¬ 
sentant  dans  le  poignet  aucun  frottement  dans  les  mou¬ 
vements  normaux,  ■  a  pu  développer  en  quelques  jours, 
une  crépitation  en  fusillade,  ayant  pour  siège  à  la  fois 
les  articulations  du  poignet  et  les  gaines  des  tendons 
de  l’avant-bras.  Ces  craquements  provoqués  par  des 
niouvements  combinés  de  iflexion  ou  d’extension  et  de 
torsion  de  la  main  sur  l’avant-bras,  pendant  que  les 
uiuscles  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  sont 
Maintenus  dans  un  certain  degré  de  tension,  présentent 
la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  sont  déterminés 
par  les  mouvements  forcés  de  notre  malade. 

On  peut  se  demander  si  les  premiers  craquements,  en 
admettant  qu’ils  fussent  spontanés,  constituent  un  phé- 
Uomène  banal,  ou  s’ils  étaient  en  rapport  avec  l’affection 
Uerveuse.  On  ne  peut  guère  répondre  que  par  des  hypo¬ 
thèses.  Cependant  il  est  avéré  que  dans  certains  états 
nerveux,  notamment  dans  la  neurasthénie  avec  dyspep¬ 
sie,  on  voit  souvent  se  développer  des  craquements  ar¬ 
ticulaires  cervicaux,  retentissant  dans  le  crâne.  - Ces 


craquements  des  dyspeptiques  apparaissent  quelquefois 
avec  le  vertige  et  disparaissent  de  même  sous  l’influence 
d’un  traitement  approprié;  ils  semblent  donc  bien  en 
rapport  avec  l’état  général  névropathique. 
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L’enseignement  de  l’Anatomie  à  la  Faculté  de 

[médecine  de  Paris  jugé  par  un  Allemand. 

Les  lecteurs  du  Progrès  Médical  savent  ce  qu’est 
devenue  entre  les  mains  de  M.  Farabeuf  la  nouvelle 
Ecole  Pratique.  C’est  dans  ce  journal  qu’il  a  exposé  au¬ 
trefois  (1)  les  réformes  qu’il  y  avait  lieu  d’apporter  dans 
l’enseignement  de  l’anatomie,  et  lorsque  plus  tard,  nom¬ 
mé  au  concours  chef  des  travaux  anatomiques,  il  fut  à 
même  de  mettre  à  exécution  son  programme,  c’est  en¬ 
core  ici  (2)  qu’il  publia  le  plan  projeté  de  l’Ecole  prati¬ 
que  provisoire  qu’il  allait  être  appelé  à  diriger.  Chacun 
doit  connaître  aujourd’hui  cette  nouvelle  Ecole  de  la  rue 
"Vauquelin,  si  bien  aménagée  et  si  parfaitement  con¬ 
forme  aux  exigences  de  l'enseignement.  A  ceux  qui  ne  la 
connaissent  pas  nous  conseillons  d’aller  la  voir,  et  c’est 
ce  qu’a  fait  l’hiver  dernier  le  D’’  Schreiber,  médecin  à  la 
station  d’Aussec,  qui  dans  la  Wiener  medizinische 
Presse  nous  rend  compte  de  sa  visite.  Il  nous  a  paru  in¬ 
téressant  de  donner  ici  ses  appréciations,  d’abord  parce 
qu’elles  viennent  d’un  étranger  expérimenté  qui  dans 
son  pays  est  habitué  à  voir  des  laboratoires  supérieure¬ 
ment  installés,  et  ensuite  parce  qu’elles  rendent  pleine 
justice  à  celui  qui,  guidé  par  son  amour  du  bien  public 
et  grâce  à  sa  ténacité  est  parvenu  à  réorganiser  l’enseigne¬ 
ment  de  l’anatomie,  et  qui  aujourd’hui  dirige  cet  ensei¬ 
gnement  avec  le  dévouement  que  l’on  sait. 

Nous  suivrons  le  Schreiber  dans  sa  visite,  en  négli¬ 
geant  les  détails  qu’il  donne  sur  l’organisation  et  sur 
l’installation,  détails  que  nos  lecteurs  connaissent,  pour 
nous  en  tenir  aux  réflexions  que  lui  ont  suggérées  ses 
visites  répétées. 

Il  approuve  beaucoup  les  travaux  pratiques  obligatoi¬ 
res.  «  Cette  obligation,  dit-il,  qui  est  imposée  au  jeune 
étudiant  peut  parfois  lui  paraître  gênante,  mais  elle  a 
l’avantage  de  forcer  chaque  médecin  à  acquérir  une  no¬ 
tion  exacte  des  méthodes  sur  lesquelles  reposent  les 
sciences  médicales.  Bien  des  jeunes  gens  intelligents  et 
distingués  qui ,  sans  cette  obligation,  perdraient  volontiers 
leur  temps  à  la  brasserie  ou  au  café,  grâce  à  ce  règlement, 
deviennent  des  étudiants  assidus  et  zélés.  Cette  obliga¬ 
tion  est  d’ailleurs  singulièrement  adoucie  par  la  manière 
dont  le  D''  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques,  a 
établi  l’enseignement  de  l’anatomie.  Grâce  à  une  excel¬ 
lente  organisation,  il  a  réussi  à  transformer  les  pavillons 
de  dissection  en  une  ruche  dans  laquelle  600  à  700  étu¬ 
diants  viennent  chaque  jour  travailler  pendant  trois  heu¬ 
res  en  mettant  en  commun  leur  ardeur  et  leur  zèle. 
Comme  dans  une  ruche,  il  y  règne  un  ordre,  une  pro¬ 
preté,  une  tranquillité  qui  remplissent  le  visiteur  de  sa¬ 
tisfaction  et  d’étonnement.  i 

Puis  il  passe  à  la  description  des  pavillons,  à  la  répar- 


4)  Le  Progrès  médical,  1876. 

(2)  Progrès  médical,  1879,  n*45. 
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tition  des  élèves  en  groupes  de  5  sous  la  direction  des 
aides  d’anatomie  et  des  prosecteurs,  dont  il  indique  le 
rôle  et  les  fonctions.  De  temps  en  temps, le  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  passe  devant  la  paroi  vitrée  des  pa¬ 
villons,  et  s’assure  que  tout  est  en  ordre  dans  son  do¬ 
maine.  Çà  et  là  il  entre  dans  une  salle  de  dissection,  va 
de  table  en  table,  pose  aux  étudiants  des  questions  d’a¬ 
natomie  ayant  trait  à  leur  préparation,  écoute  une  leçon, 
donne  un  bon  conseil  ou  répond  quand  on  lui  demande 
son  avis  sur  un  point  contesté.  Son  cabinet  de  travail  est 
à  chaque  instant  visité,  par  des  élèves  qui  vont  lui  de¬ 
mander,  qui  un  conseil,  qui  un  renseignement.  Les  rap¬ 
ports  du  D'  Farabeuf  avec  les  élèves  sont  ceux  d’un  père 
ferme  et  bienveillant  avec  ses  enfants  ou  ceux  d’un  ami 
plus  âgé  avec  de  jeunes  camarades;  aussi  est-ce  avec  joie 
qu’il  est  accueilli,  et  sa  bonne  humeur  et  sa  gaieté  ren-^ 
dent  l’étude  plus  attrayante. 

Le  D'  Schreiber  a  eu  l’occasion  d’entendre  plusieurs 
des  leçons  qui  sont  faites  dans  les  salles  de  dissection 
par  les  aides  d’anatomie  et  les  prosecteurs,  et  il  a  été 
étonné  de  voir  avec  quel  talent  quelques-uns  des  jeunes 
professeurs  s’acquittaient  de  leur  tâche,  et  avec  quelle 
attention  soutenue  les  étudiants  les  écoutaient.  Le  con¬ 
cours  public  par  lequel  se  recrute  ce  personnel  ensei¬ 
gnant  est  d’ailleurs  une  garantie  excellente,  car  l’obliga¬ 
tion  où  sont  les  aides  d’anatomie  de  faire  un  cours,  la 
crainte  d’un  fiasco,  le  jugement  que  portent  sur  eux  les 
étudiants,  et  qu’ils  manifestent  par  leurs  applaudisse¬ 
ments  ou  leur  silence,  empêchent  les  incapaWes  et  les 
ignorants  d’y  prendre  part. 

•  Le  D'  Schreiber  signale  ensuite  la  division  des  étu¬ 
diants  en  débutants  et  vétérans,  les  programmes  de  dis¬ 
section  pour  ces  deux  classes,  les  exercices  de  médecine 
opératoire  également  réorganisés,  les  planches  murales 
en  couleur,  dessinées  par  M.  Farabeuf  lui-même  et  la 
méthode  particulière  qu’il  emploie  pour  faciliter  l’étude 
des  os  de  la  tête,  puis  il  ajoute  :  «  L’émulation  que  les 
trente  professeurs,  dirigés  par  le  D’  Farabeuf,  suscitent 
parmi  les  étudiants,  les  encouragements  que  ces  profes¬ 
seurs  reçoivent  de  leurs  élèves  sous  forme  d’applaudisse¬ 
ments,  l’ambition  et  l’ardeur  qu’éveillent  les  concours 
de  chaque  année,  les  rapports  amicaux,  presque  frater¬ 
nels,  qui  unissent  maîtres  et  élèves,  tout  cela  contribue 
à  donner  à  l’Ecole  Pratique  de  Paris  un  caractère  sain  et 
joyeux,  et  nulle  part,  mieux  que  dans  ces  salles,  on  ne 
peut  vérifier  l’axiome  fondamental  des  sciences  naturel¬ 
les  :  que  dans  la  nature  rien  ne  se  perd,  car  de  ces  cada- 
\Tes  en  putréfaction  semble  surgir  une  vie  nouvelle.  » 

G.  M. 
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Séance  du  30  décembre  1881.— Présidence  deM.  ChargIt. 

35.  Un  cas  de  monstruosité;  par  Mil.  G.  Hatem,  profesaonr  à 
la  Faculté  de  médecine  et  Clado,  interne  provisoire.  ! 

La  nommée  Laugc....  (Marie),  âgée  de  14  ans,  four- 
reuse,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  quelques  heures 
après  être  accouchée  d’un  enfant  du  sexe  masculin 
L’accouchement  s’était  très  bien  passé,  mais  l’enfant  re-  I 


fusa  de  prendre  le  sein  et  mourut  le  soir,  à  6  heures. 

Dans  la  famille  de  la  femme  et  du  père,  il  n’y  a  jamais  eu, 
de  monstres  ;  jamais  non  plus  il  n’y  a  eu  d’affection  cuta¬ 
née.  Rien  de  particulier  ne  s’est  produit  pendant  sa  der¬ 
nière  grossesse.  Elle  a  déjà  eu  un  enfant  qui  se  porte  très 
bien  et  qui  est  venu  à  terme,  mais  qui  est  d’un  autre  père 
que  l’enfant  actuel. 

Autopsie.  —  L’enfant  a  le  tronc  et  les  membres  très  bien 
développés.  Du  côté  de  la  mâchoire  inférieure,  on  trouve 
une  agénésie  très  prononcée.  Elle  présente, en  effet,  à  peine 
la  moitié  du  volume  normal.  Elle  est,  pour  ainsi  dire,- 
cachée  sous  la  mâchoire  supérieure,  qui  proémine  en 
avant. 

La  peau  des  régions  sus-hyoïdienne  et  maxillaire  infé¬ 
rieures  est  très  altérée.  Elle  est  lisse,  amincie  et  beaucoup 
moins  élastique  qu’à  l’état  normal.  Son  aspect  rappelle 
celui  des  cicatrices  de  brûlure.  Oà  et  là,  par  petits  îlots,  elle 
forme  des  saillies,  dures  au  toucher  et  d’un  aspect  rou- 
,  geâtre,  dues  à  des  accumulations  de  tissu  graisseux.  Les 
parties  lisses  et  amincies  se  voient  surtout  vers  les  angles 
de  la  mâchoire  et  vers  les  parties  latérales  du  cou.  A  leur 
niveau,  le  tissu  cellulaire  manque  presque  complètement. 
Ces  altérations  cutanées  se  retrouvent  d’ailleurs,  mais  à  un 
degré  beaucoup  moindre,  sur  le  reste  du  cou  et  sur  la  par¬ 
tie  supérieure  du  thorax. 

La  mâchoire  inférieure  a  conservé  sa  forme  ordinaire,  de 
sorte  que,  sauf  le  volume,  on  dirait  qu’elle  s’est  développée 
normalement.  Mais,  quand  on  la  compare  à  celle  d’un 
enfant  à  terme,  on  voit  qu’elle  est  plus  petite  de  moitié. 

'  Cet  arrêt  de  développement  porte  à  la  fois  sur  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  corps  et  sur  le  diamètre  vertical  des 
branches.  L’ossification  est  du  reste  complète  d’un  bout  à 
l’autre.  Au  lieu  de  se  rejoindre  à  la  luette,  les  deux  piliers 
postérieurs  du  voile  du  palais  viennent  se  terminer 
vers  la  voûte  osseuse  que  forment  les  os  maxillaires.  De 
telle  sorte  que  l’isthme  pharyngo-nasal  a  la  forme  d’un 
triangle  à  base  postérieure  et  à  sommet  antérieur,  répon¬ 
dant  à  la  voûte  osseuse  des  maxillaires  supérieurs.  Quant 
aux  piliers  antérieurs,  on  n’en  trouve  aucune  trace.  Ils  n’ont 
jamais  existé. 

Immédiatement  en  arrière  et  au-dessus  do  cette  fente 
pharyngo-nasale,  on  rencontre  l’orifice  postérieur  des  fosses 
nasales,  qui  présente  aussi  des  anomalies.  Grâce  à  l’absence 
du  voile  du  palais,  il  vient  s’ouvrir  directement  dans  la 
liouche.  Le  vomer  est  complètement  développé  dans  sa 
pa^die  supérieure,  mais  il  est  atrophié  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure  ;  de  telle  sorte  que  son  bord  postérieur, au  lieu  d’être 
sensiblement  vertical,  est  horizontal  et  antéro-postérieur. 

L’atrophie  de  l’appareil  palatin  porte,  en  somme,  sur  le 
voile  du  palais  et  la-  luette,  sur  les  deux  piliers  antérieurs, 
sur  l’os  quadratum  du  palatin,  qui  manquent  absolument, 
et  seulement  sur  la  moitié  postérieure  de  l'apophyse  pala¬ 
tine  du  maxillaire  supérieur  ;  leur  moitié  antérieure  est 
conservée  et  forme  seule  le  plafond  de  la  bouche, 

L’oesophage,  l’estomac,  l’intestin  et  Tanus  ne  présentent 
aucun  vice  de  conformation.  Il  en  est  de  même  du  foie,  de 
la  rate  et  des  reins.  Le  cœur  est  normal.  On  trouve  une 
petite  fente  à  la  partie  supérieure  du  trou  de  Botal.  Le  canal 
artériel  est  encore  perméable.  Le  poumon  ne  présente 
aucune  altération  anatomique  ;  mais  les  lobes  inférieurs 
ont  seuls  servi  à  la  respiration.  Les  supérieurs,  dans  leur 
plus  grande  partie,  sont  encore  atélectasiés  et  ne  surnagent 
pas.  Rien  à  noter  ducôtéâes  centres  nerveux. 

L’e.vamen  histologique.dû  à  l’obligeance  de  M.  Gombault, 
donne  les  résultats  suivants  :  L’épiderme  est  beaucoup 
plus  mince  qu’à  l’état  normal.  Çà  et  là,  il  est  en  état  de  des¬ 
quamation.  Il  y  a  même  des  places  où  il  fait  tout  à  fait  de¬ 
faut.  Les  papilles  présentent  un  développement  incomplet- 
La  ligne  qui  les ,  limite  vers  la  superficie  est  moins 
sinueuse  qu’à  l’état  normal.  Le  tissu  conjonctif  du  derme 
est  beaucoup  moins  développé  et  plus  lâche.  Les  annexes 
du  derme,  follicules  pileux,  glandes  sudoripares  et  glandes 
sébacées,  sont  moins  nombreux  qu’à  l'état  normal.  Nulle 
part^  on  ne  trouve  de  prolifération  cellulaire  embryon¬ 
naire: 
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RÉFLEXIONS.  —  En  somme,  d’après  l’examen  histolo¬ 
gique,  il  serait  difficile  de  rattacher  l’altération  delà  peau 
à  un  processus  morbide  proliférant.  Ce  serait  plutôt  un 
arrêt  de  développement.  M.  le  professeur  Hayem  croit  que 
l’atrophie  de  la  mâchoire  a  été  manifestement  le  résultat 
de  l’altération  cutanée  précédemment  décrite.  Le  défaut 
d’élasticité  de  la  peau  's’est  opposé  au  développement  de  la 
mâchoire;  celle-ci,  en  môme  temps  que  la  langue  et  toute 
la  région  sus-hyoïdienne,  a  été  obligée  de  se  développer  du 
côté  de  la  cavité  buccale,  de  telle  sorte  que,  proéminent  à 
la  façon  d’un  coin,  elle  s’est  engagée  entre  les  piliers,  contre 
la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais,et  s’est  opposée  à  leur 
développement  complet.  L'atélectasie  pulmonaire  recon¬ 
naît  peut-être  aussi  pour  cause  le  défaut  d’élasticité  de  la 
peau  des  parties  supérieures  du  thorax,  qui  a  dû  gêner  la 
respiration  côsto-supérieure. 

36.  BTeuf  kystes  hydatiques  multiples  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  (Quatre  dans  le  foie.  Un  dans  l’épiploon  gastro- 
splénique.  Un  dans  le  ligament  large  du  côté  gauche. 
Trois  dans  le  grand  épiploon).  —  Coxalgie.  —  Mort. — 
Autopsie  ;  par  M.  Aimé  Guinard,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  X...,  domestique,. est  âgée  de  vingt-deux  ans. 
Elle  n'a  pas  connu  ses  parents  et  ne  peut,  par  conséquent, 
dCnner  aucun  renseignement  sur  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires.  Elle  est  d’une  constitution  strumeuse  manifeste  : 
elle  a  eu  des  gourmes  dans  son  enfance  et,  à  différentes 
reprises,  des  ophtalmies  intenses.  ;A  quinze  ans,  notam¬ 
ment,  elle  est  restée  pendant  neuf  mois  sans  ouvrir  les 
yeux.  On  Ea  guérie  avec  des  collyres  au  nitrate  d'argent  et 
avec  un  traitement  général  dont  la  base  était  l’huile  de  foie 
de  morue.  U  y  a  deux  ans,  elle  a  commencé  à  boiter  et  à 
souffrir  dans  la  hanche  droite. 

Elle  est  alors  entrée  à  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Léon  Labbé.  Le  •  diagnostic  de  coxalgie  fut  porté,  et, 
pendant  dix  mois,  son  membre  inférieur  droit  fut  soumis 
à  l’extension  continue.  Au  moment  où  elle  a  quitté  Lari- 
iKâsière,  son^état  s'était  sensiblement  amélioré  :  elle  pou¬ 
vait  marcheret  ne  souffraitplus.  Mais,  bientôt,  les  douleurs 
apparurent  de  nouveau  dans  le  genou  et  dans  la  hanche, 
et  c’est  ce  qui  la  force  a  venir  de  nouveau  à  l'hôpital. 

Elle  entre  le  3  novembre  1881,  au  n“  28  de  la  salle  Lis- 
franc,  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  'Ver- 
îielil.  Elle  paraît  très  affaiblie  :  son  teint  est  pâle  et  ses 
muqueuses  gingivales  et  conjonctivales  sont  décolorées. 
Elle  ne  souffre  .pas  quand  elle  est  au  repos  dans  son  lit. 
Mais,  son  membre  inférieur  droit  est  dans  une  attitude 
vicieuse  qui  attire  immédiatement  l’attention.  Il  est  dans 
l’abduction  et  la  rotation  en  '  dehors  ;  la  cuisse,  fléchie  sur 
le  bassin,  repose  sur  le  lit  par -sa  face  interne.  Le  talon 
éroit  correspond  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  gauche. 

Il  n'y  a  pas  le  moindre  degré  d’ensellure  à  la  région 
lombaire,  mais  la  colonne  vertébrale  est  incurvée  à  droite 
et  le  bassin  se  trouve  fortement  incliné  du  même  côté,  de 
eorte  que  l’épine  iliaque  droite  est  considérablement 
abaissée.  Il  est  impossible  de  corriger  cette  attitude  et  de 
•Amener  le  membre  dans  la  rectitude.  Le  moindre  mouve¬ 
ment  provoque  des  douleurs  intolérables  et  toute  explora- 
“lojiost  impossible.  Aussi.  M.Verneuil  se  propose-t-il  d’anes- 
®ésier  la  malade  :  c’est  le  seul  moyen  de  voir  ce  qui,  dans 
j^otte  attitude  bizarre,  dépend  de  la  contracture  muscu¬ 
laire  et  ce  qui  provient  des  lésions  osseuses  intra-articu- 
Inires.  A  l’auscultation,  on  trouve  le  cœur  absolument 
Normal.  Du  côté  droit  de  la  poitrine,  on  trouve  une  matité 
^^hplète,  remontant  plus  haut  que  l’angle  de  l’omoplate. 

pense  à  un  ép.anchemenlf  pleurétiejue,  bien  qu’il  n’y  ait 
oi^u^e  ûrégQphôniè,  ,  ^  , 

20  novèr^rs.  L’exploration  de  l’articulation  de  la  han- 
pendant  le  sommeil  chloroformique  a  été  retardée.  La 
ûialade  se  plaint  de  quelques  douleurs  dans  le  ventre,  et 
reconnaît  l’existence  d’une  tumeur  qui  avait  été  mé- 
’^hnuo  jusqu’alors.  Le  ventre  est  volumineux,  il  a  beau- 
^grossi  depuis  quelques  jours,  dit  la  malade.  Il  paraît 
®^eté  à  drôite.  A  la  palpation,  on  sent  une  tumeur  lisse, 
®hitente,  élastique,  qui  occupe  tout  l’hypochondre  droit. 


la  région  du  foie,  la  fosse  iliaque  droite,  et  qui  se  prolonge 
du  côté  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Cette  tumeur  est  mate 
à  la  percussion,  et  la  matité  est  uniforme  depuis  l’ombilic 
jusqu’à  la  quatrième  côte  du  côté  droit.  La  tumeur  semble 
donc  développée  dans  le  foie.  On  ne  perçoit  pas  de  fluc¬ 
tuation  bien  accusée,  ni  de  sensation  de  choc  ;  cependant, 
M.  'Verneuil  diagnostique  un  kyste  hydatique  du  foie.  Rien 
dans  les  antécédents  de  la  malade  ne  peut  éclairer  sur  la 
genèse  de  ce  kyste.  Elle  a  toujours  habité  Paris,  et  n’a  ja¬ 
mais  vécu  dans  une  maison  où  il  y  avait  des  chiens. 

28  novembre.  La  tumeur  s’est  considérablement  accrue, 
elle  atteint  maintenant  la  fosse  iliaque  gauche,  et  la  ma¬ 
lade  est  très  gênée  pour  respirer.  De  plus,  elle  va  très  dif¬ 
ficilement  à  la  selle  et  ne  rend  que  des  matières  blan¬ 
châtres  très  sèches.  Pas  d’ictère. 

29  novembre.  Chloroformisation.  La  malade  étant 
dans  la  résolution  complète,  M.  Verneuil  essaie  de  rame¬ 
ner  le  membre  dans  la  rectitude.  Tous  ses  efforts  restent 
inutiles.  La  déviation  est  à  peine  corrigée,  et  on  est  obligé 
d’admettre  que  les  lésions  osseuses  sont  très  avancées  et 
rendent  la  réduction  impossible.  On  met  néanmoins,  à 
grand’peine,  la  malade  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  et, 
profitant  du  sommeil  chloroformique,  on  fait  une  ponction 
exploratrice  à  l’aide  de  l’aspirateur  Dieulafoy,  à  deux  cen¬ 
timètres  environ  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes 
droites  et  à  dix  centimètres  de  la  ligne  blanche.  —  On  re¬ 
tire  ainsi  un  demi-verre  de  liquide  verdâtre,  qui  provient 
manifestement  d’un  kyste  hydatique  contenant  de  la  bile. 
Les  échinocoques  sont  morts,  et  on  peut  voir  au  micros¬ 
cope  un  grand  nombre  de  crochets  caractéristiques.  On  ne 
continue  pas  à  vider  la  poche  par  aspiration,  car  la  canule 
se  bouche  à  chaque  instant. 

2  décembre.  M.  Verneuil  emploie  cette  fois  le  gros  trocart 
dont  on  se  sert  pour  vider  les  kystes  de  l’ôvaire,  et  pénè¬ 
tre  dans  la  poche  hydatique,  au  point  même  où  il  avait  fait 
la  ponction  exploratrice. 

11  introduit  ensuite  dans  la  canule  une  grosse  sonde  en 
caoutchouc' rouge  n”  18,  et,  retirant  la  canule,  il  laisse  la 
sonde  à  demeure  dans  la  poche,  après  avoir  fermé  son  ex¬ 
trémité  extérieure  avec  une  pince  à  pression  continue. 

,  Cette  sonde  est  ensuite  fixée  sur  la  paroi  abdominale  avec 
des  fils  de  coton,  de  la  baudruche  et  du  collodion  élastique, 
et  on  adapte  à  son  extrémité  une  capote  en  baudruche 
préalablement  trempée  dans  l’eau  phéniquée  forte.  Grâce 
à  ce  procédé  si  simple  qui  rappelle  celui  que  Reybard  a 
déjà  employé  pour  les  épanchements  pleurétiques,  le  li¬ 
quide  s’échappe  de  la  poche  dès  qu’on  enlève  la  pince,  et 
l’air  extérieur  ne  peut  pénétrer  dans  le  kj^ste.  On  obtient 
ainsi  quatre  litres  d’un  liquide  verdâtre  très  albumineux. 

De  temps  en  temps,  on  voit  des  hydatides  flétries  obstruer 
le  tube  et  on  est  obligé  de  les  saisir  avec  des  pinces.  Le 
-  soir,  la  malade  a  38“,4  et  100  pulsations  à  la  minute.  Elle 
accuse  un  grand  bien-être,  surtout  au  point  de  vue  de  la 
respiration.  Il  s’est  écoulé  par  la  sonde  environ  un  'demi- 
litre  de  liquide.  On  soulève  la  baudruche  et  on  fait  dans  la 
poche  une  injection  d’eau  phéniquée  faible.  Cette  eau  sort 
en  ramenant  de  nombreux  débris  d’hydatide. 

•  3  décembre.  M.  Verneuil  constate  que  la  tumeur  n’a  pas 

complètement  disparu,  malgré  l’évacuation  de  ces  quatre 
litres  de  liquide.  On  trouve,  en  effet, 'dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  deux  tumeurs  qui 
semblent  bien  distinctes  et  qui  étaient  avant  l’opération  con¬ 
fondues  avec  la  masse  commune,  à  cause  de  la  distension 
■  de  l’abdomen. 

7  décembre.  On  a  fait  chaque  jour  trois  injections  phé- 
niquées  dans  la  poche,  en  prenant  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  qu’il  n’entre  pas  d’air  dans  le  kyste.  La 
i  malade  a  accusé  quelques  douleurs  abdominales  ;  il  y  a 
’  donc  eu  une  petite  poussée  de  péritonite  partielle.  On  en- 
'  lève  la  sonde  et  on  la  remplace  immédiatement  par  une 
autre  beaucoup  plus  grosse,  qui  permet  à  une  grande 
quantité  de  membranes  de  s’échapper. 

La  malade  étant  chloroformée,  M.  Verneuil  ponctionne 
successivement  les  deux  tumeurs  des  fosses  iliaques,  puis 
il  place  dans  chacune  d’elles  un  tube  en  caoutchouc  rouge. 
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en  employant  le  manuel  opératoire  décrit  précédemment. 
Le  kyste  qui  occupe  la  fosse  iliaque  gauche  donne  environ 
un  litre  de  liquide,  qu’on  a  de  la  peine  à  obtenir  à  cause 
des  nombreuses  hydatides  qui  viennent  sans  cesse  obstruer 
la  sonde.  L’autre,  au  contraire,  se  vide  immédiatement  et 
ne  contient  qu’un  demi-litre  de  liquide,  clair  et  limpide 
comme  de  l’eau  de  roche.  La  membrane  de  ce  kyste  est 
donc  stérile. 

8  décembre.  La  malade  se  trouve  très  bien  et  ne  souffre 
nullement  dans  le  ventre  ;  elle  ne  se  plaint  que  de  sa  han¬ 
che  droite.  On  enlève  la  gouttière  de  Bonnet  et  on  ne  s’oc¬ 
cupe  plus  de  la  coxalgie,  quitte  à  reprendre  le  traitement 
lus  tard,  s’il  y  a  lieu.  —  La  malade  reste  donc  étendue 
ans  son  lit  :  les  trois  sondes  avec  leurs  extrémités  garnies 
d’une  capote  en  baudruche  reposent  dans  un  urinoir  en 
verre.  On  peut  voir  ainsi  la  différence  qui  existe  entre 
les  liquides  issus  de  chacun  des  trois  kystes.  Le  premier, 
qui  est  vert  et  contient  des  débris  d’hydatides,  corres¬ 
pond  à  un  kyste  hydatique  contenant  de  la  bile;  le 
deuxième,  qui  est  clair  et  rempli  d’hydatides  intactes  de 
toutes  les  grosseurs,  vient  d’un  kyste  hydatique  en  pleine 
voie  d’évolution;  le  troisième,  enfin,  qui  est  limpide  et 
transparent,  répond  à  un  kyste  hydatique  stérile. 

12  décembre.  On  a  fait  chaque  jour  trois  injections  phé- 
niquées  dans  chaque  kyste.  Depuis  hier  soir  seulement,  la 
malade  accuse  quelques  douleurs  dans  le  ventre,  elle 
vomit  tout  ce  qu’elle  mange  :  la  température  a  atteint  38‘,5 
hier  soir  et  monte  à  38°  ce  matin.  Le  liquide  provenant  du 
kyste  ponctionné  le  premier  a  une  odeur  fétide.  M.  Verneuil 
prie  M.  Collin  d’établir,  avec  un  système  de  tubes  en 
caoutchouc,  une  sorte  de  siphon  qui  permette  de  laver  la 
poche  complètement. 

14  décembre.  On  place  dans  l’ouverture  du  kyste  en 
question  une  grosse  sonde  à  double  courant.  De  l’extrémité 
de  cette  sonde  partent  deux  tubes  en  caoutchouc  ;  l’un, 
qui  aboutit  à  une  cuve  suspendue  au-dessus  du  lit  et  pou¬ 
vant  contenir  huit  litres  de  liquide;  l’autre,  qui  se  rend 
dans  un  réservoir  placé  sur  le  lit.  Deux  robinets,  placés  sur 
le  trajet  de  ces  tubes,  permettent  d’en  boucher  la  lumière 
à  volonté.  Grâce  à  ce  siphon,  on  fait  dans  la  poche  une 
sorte  d’irrigation  phéniquée  continue. 

16  décembre.  L’état  local  est  satisfaisant,  mais  la  malade 
s’affaiblit  de  plus  en  plus.  Elle  est  pâle  et  très  amaigrie  ;  sa 
température  atteint  toujours  38“  le  soir.  Pas  d’ictère.  Pas 
de  vomissements,  mais  constipation  opiniâtre.  Elle  ne  peut 
aller  à  la  selle.  Les  matières  fécales  rendues  sont  blan¬ 
châtres,  probablement  jDarce  que  la  bile  s’écoule  en  grande 
partie  dans  un  des  kystes,  ce  qui  explique  pourquoi  il  n’y 
a  pas  d’ictère.  On  enlève  les  deux  sondes  placées  en  dernier 
lieu  et  on  les  remplace  par  deux  sondes  d’un  plus  gros 
calibre  (n°  19).  Lavages  phéniqués  fréquents. 

21  décembre.  Etat  général  mauvais.  Fièvre  heetique  le 
soir.  Inappétence  absolue.  Pas  de  garde-robe.  Nausées, 
vomissements.  Le  kyste  dans  lequel  est  placé  le  siphon  est 
bien  désinfecté.  Au  moment  où  on  retire  la  sonde  qui  pé¬ 
nètre  dans  le  kyste  de  la  fosse  iliaque  gauche,  la  poche 
s'engage  dans  le  trajet  fistuleux  et  il  est  aisé  de  la  retirer 
avec  une  pince.  Ce  kyste  peut  dès  lors  être  considéré 
comme  guéri  et  on  remplace  la  grosse  sonde  par  une  sonde 
de  petit  calibre  (N“  12).  Malheureusement,  le  liquide  qui 
sort  du  kyste  de  la  fosse  iliaque  droite  est  infect,  il  a 
même  une  odeur  fécaloide  prononcée  et  M.  Verneuil  n’hé¬ 
site  pas  à  diagnostiquer  une  communication  de  l’intestin 
avec  la  poche. 

23  décembre.  La  malade  meurt  d’épuisement. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. —  Thorax  : 
A  l’ouverture  du  thorax,  on  constate  que  le  poumon  droit 
est  refoulé  jusqu’à  la  quatrième  côte  par  une  masse  coni¬ 
que  qui  vient  de  la  cavité  abdominale  et  qui  est  exacte¬ 
ment  coiffée  par  le  diaphragme.  Il  adhère  solidement  à  la 
plèvre  et  à  ce  dernier  par  l’intermédiaire  d’épaisses  faus¬ 
ses  membranes.  Poumon  gauche  sain.  Pas  de  traces  de  tu¬ 
bercules.  Cœur  normal.  --Abdomen.  Les  sondes  sont  res¬ 
tées  en  place,  de  sorte  qu’il  est  facile  d’ouvrir  l’abdomen 
sans  atteindre  les  kystes  dont  la  paroi  adhère  au  péritoine 


pariétal  autour  des  trajets  fistuleux.  On  est  frappé  tout 
d’abord  du  volume  considérable  du  foie,  qui  remplit  à  lui 
seul  toute  la  cavité  abdominale.  Il  a  vingt  centimètres  de 
hauteur  et  dix-huit  de  longueur  à  la  base.  De  plus,  il  est 
surmonté  d’une  tumeur  en  forme  de  cône,  qui  part  de  la 
face  convexe  et  refoule  le  diaphragme  et  le  poumon  droit 
jusqu’à  la  quatrième  côte.  En  réalité,  le  foie  est  abaissé  ; 
son  extrémité  la  plus  élevée  est  située  à  cinq  centimètres 
au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  droites.  Il  descend 
à  droite  et  à  gauche  jusque  dans  les  fosses  iliaques,  et 
porte,  à  ce  niveau,  deux  gros  kystes,  dont  l’un  est  revenu 
sur  lui-même  (celui  de  la  fosse  iliaque  gauche)  et  l’autre 
e.st  perdu  dans  une  masse  de  fausses  membranes.  En  inci¬ 
sant  la  paroi  antérieure  de  ce  dernier,  on  peut  voir  qu’une 
ouverture  spontanée  le  met  en  communication  avec  une 
seconde  poche  située  en  arrière  et  en  bas,  et  cette  poche, 
qui  est  un  véritable  abcès,  s’ouvre  dans  l’intestin,  à  cinq 
centimètres  environ  du  point  où  l’iléon  s’abouche  dans  le 
cæcum.  Le  kyste  communiquait  donc  avec  l’iléon,  mais 
médiatement.  De  plus,  il  comprimait  la  terminaison  de 
l’intestin  grêle,  qui  est  véritablement  obstrué  :  c’est  à  peine 
si  le  calibre  de  l’iléon,  à  ce  niveau  (entre  la  fistule  stercorale 
et  le  cæcum),  admet  un  crayon.  L’intestin  grêle  est  rempli 
de  matières  blanchâtres,  ressemblant  à  de  la  crème.  Les 
trois  kystes  ponctionnés  étaient  donc  développés  dans  le 
foie.  La  première  ponction  était  faite  juste  à  l’uniondukyste 
supérieur  avec  le  tissu  hépatique,  c’est-à-dire  à  la  base  du 
cône  représenté  par  la  tumeur.  En  ouvrant  cette  dernière, 
il  a  été  impossible  de  trouver  l’ouverture  du  conduit  bi¬ 
liaire  qui  devait  laisser  la  bile  se  déverser  dans  la  cavité. 
A  la  face  inférieure  du  foie,  au  niveau  du  lobe  de  Spigel, 
un  quatrième  kyste  de  la  grosseur  d’une  grosse  orange 
comprimait  le  canal  cholédoque  et  adhérait  intimement  à 
la  veine  cave  inférieure.  Dans  l’épaisseur  de  l’épiploon 
gastro-splénique,  on  trouve  un  kyste  de  la  grosseur  d’une 
noix.  Une  tumeur  semblable  est  développée  dans  l’épais¬ 
seur  du  ligament  large  du  côté  gauche.  Enfin,  après  avoir 
détaché  le  foie,  on  s’aperçoit,  en  soulevant  le  grand  épi¬ 
ploon,  qu’il  est  retenu  dans  le  petit  bassin  par  trois  kyste.s 
appendus  à  son  extrémité  inférieure.  Ces  trois  kystes,  du 
volume  d’une  grosse  mandarine,  adhèrent  à  peine  à  l’épi¬ 
ploon  et  ne  sont  rattachés  en  aucune  façon  à  une  partie 
quelconque  de  l’intestin.  Ces  cinq  derniers  kystes  ne  res¬ 
semblent  pas  aux  kystes  développés  dans  le  foie.  Ils  ont, 
pour  caractères  communs,  une  membrane  adventice  ex¬ 
trêmement  mince,  un  liquide  clair,  limpide,  sans  hydatide. 
En  un  mot,  ce  sont  des  kystes  stériles. 

Hanche  droite.  L’articulation  coxo-fémorale  du  côte 
droit  est  disséquée  avec  soin.  On  constate  l’existence  d’une 
coxalgie  ancienne.  La  cavité  cotyloide  est  perforée,  et  la 
tête  du  fémur  pénètre  dans  le  petit  bassin.  Malgré  les  re¬ 
cherches  les  plus  minutieuses,  on  ne  trouve  pas  de  vestige 
de  kyste  hydatique  dans  l’articulation  ni  dans  les  parties 
avoisinantes. 

Réflexions.  —  En  résumé,  l’autopsie  a  démontré  l’exis¬ 
tence  de  neuf  kystes  développés  dans  la  cavité  abdominale- 
Des  trois  kystes  ponctionnés,  l’un  pouvait  être  considéré 
comme  guéri,  le  deuxième  était  en  bonne  voie  de  guérison, 
quant  au  troisième,  il  communiquait  avec  l’intestin  grele 
par  l’intermédiaire  d'une  poche  purulente.  Tous  les  trois 
étaient  dans  le  foie.  Notons,  en  terminant,  que  de  solides 
adhérences  unissaient  intimement  la  paroi  des  kystes  à  la 
paroi  abdominale,  sur  une  étendue  de  deux  centimètres 
environ,  autour  des  sondes  placées  à  demeure. 

37.  Ligature  de  la  verge  à  l’âge  de  7  ans.  —  Section 

presque  complète  de  l’organe  ayant  intéressé  l’urèthrf- 

—  Rétrécissement  de  l  urèthre  avec  fistule.—  Sclérose  re- 

nale.  —  Mort  par  urémie  dyspnéique  ;  par  M.  J.  M.  Caba^*» 

interne  des  hôpitaux. 

Antécédents.  Notre  malade,  quoique  âgé  de  21  ans- 
présente  tous  les  caractères  de  l’infantilisme  prolonge.  B 
le  développement  d’un  enfant  de  14  ans.  Atteint  d’inconti' 
nence  nocturne  d’urine,  à  l’âge  de  7  ans,  il  eut  l’idée  de  s 
lier  la  verge,  pour  éviter  d’uriner  dans  son  lit  et  pou 
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échapper  aux  menaces  de  ses  parents.  Cette  ligature  dé¬ 
termina  des  érections  mécaniques.et,  consécutivement,  l’é¬ 
tranglement  avec  section  partielle.  La  cicatrisation  de  cette 
ulcération  circulaire  n’a  pu  être  obtenue  sans  que  le  cali¬ 
bre  de  l’urèthre  ait  été  notablement  rétréci.  La  rétraction 
du  tissu  de  cicatrice  a  amené  progressivement  un  rétrécis¬ 
sement  tellement  serré  du  canal  de  l’urèthre,  que  des  accès 
répétés  de  rétention  d’urine  s’en  sont  suivis.  Cependant,  il 
n’avait  jamais  eu  besoin  d’être  sondé.  Après  plusieurs 
heures  de  rétention,  il  parvenait  à  vider  lentement,  mais 
entièrement  la  vessie. 

Avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  s’était  présenté  à  la  con¬ 
sultation  de  M.  Tillaux  et  avait  été  sondé.  On  reconnut, 
après  ce  cathétérisme  explorateur,  l’existence  d'un  rétrécis¬ 
sement  très  serré  de  la  portion  pénienne  de  l’urèthre,  à 
quatre  ou  cinq  centimètres  du  méat  urinaire.  Le  point 
précis  où  siégeait  ce  rétrécissement  était  indiqué  par  la 
présence  d’une  petite  fistule  uréthro-pénienne  venant  s’ou¬ 
vrir  sur  la  face  dorsale  du  pénis,  et  à  travers  laquelle  suin¬ 
taient  quelques  gouttes  d’urine  pendant  la  miction. 

Le  25  novembre,  le  malade  a  uriné  spontanément  depuis 
qu’il  est  à  l’hôpital.  La  quantité  de  ses  urines  est  presque 
normale,  elles  contiennent  un  peu  de  mucus  et  ne  sont 
point  albumineuses.  Le  malade,  d’ailleurs,  n’avait  jamais 
présenté  de  phénomènes  pouvant  se  rattacher  à  l’albumi¬ 
nurie.  Le  cathétérisme  est  pratiqué  par  M.  Lefort,  qui  par¬ 
vient  à  passer  une  bougie  très  fine  qui  est  laissée  en  place 
pendant  dix  minutes. 

30  novembre.  Nouvelle  séance  de  cathétérisme:  on  passe 
une  bougie  plus  volumineuse  que  la  première  etM.  Le  Fort 
se  proposait  de  lui  faire  une  séance  de  dilatation  rapide  par 
sa  méthode. 

2  décembre.  Dans  la  nuit,  le  malade  se  plaint  de  dysp¬ 
née;  l’auscultation  ne  donne  rien,  pas  plus  que  la  percus¬ 
sion  ;  on  soupçonne  une  dyspnée  urémique. 

3  décembre.  La  dyspnée  est  beaucoup  augmentée,  la  sé¬ 
crétion  urinaire  s’est  notablement  tarie  ;  le  malade,  dont  la 
température  est  normale  ou  un  peu  inférieure,  est  dans  un 
état  d’abattement  très  prononcé.  La  respiration  prend, 
pendant  quelques  heures,  le  caractère  dit  de  Oheine-Stokes. 

4  décembre.  Le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  hier  soir,  la 
vessie  est  vide.  La  dyspnée  urémique  fait  des  progrès  in¬ 
cessants  et  ne  laisse  aucun  espoir.  On  prescrit  au  malade 
un  lavement  drastique  (sirop  de  nerprun  et  eau-de-vie 
allemande,  de  chaque,  30  gr.)  Le  malade  succombe  un  peu 
après  midi. 

Autopsie,  faite  48  heures  après  la  mort.  —  Poumons  lé¬ 
gèrement  congestionnés  ;  cœur  hypertrophié  (il  n’a  pas  été 
pesé).  Les  reins  sont  lobulés,  ils  présentent  ce  caractère 
porté  à  un  très  haut  degré.  A  la  coupe,  on  constate  qu’ils 
sont  très  sclérosés,  que  la  substance  corticale  est  très 
atrophiée,  on  constate  ensuite  les  signes  de  la  rétention 
dans  le  rein,  c'est-à-dire  une  dilatation  des  calices  et  du 
bassinet  se  faisant  aux  dépens  du  rein. 

Les  uretères  sont  extrêmement  hypertrophiés  et  dila¬ 
tés,  ils  offrent  un  calibre  dépassant  celui  du  petit  doigt. 
La  vessie  est  énormément  hypertrophiée,  ses  parois  ont  de 
sept  à  huit  millimètres  en  moyenne,  la  muqueuse  est  par¬ 
faitement  saine.  La  vessie  contient  un  peu  d’urine  très 
riche  en  mucus.  L’urèthre  est  très  rouge  derrière  le  rétré¬ 
cissement.  Son  calibre  est  un  peu  dilaté.  Le  rétrécissement 
est  caractérisé  par  une  bride  circulaire  entourant  presque 
entièrement  l’urèthre,  saillant  en  dedans.  Derrière  le  rétré¬ 
cissement,  on  voit  s'ouvrir  l’orifice  interne  de  la  fistule 
que  nous  avons  signalée  plus  haut.  Le  trajet  de  cette  fis¬ 
tule  est  très  oblique,  il  a  plus  d’un  centimètre  de  longueur. 
L’orifice  cutané  vient  s’ouvrir  sur  la  face  dorsale  de  la 
verge.  L’urèthre,  au-devant  du  rétrécissement,  n’est  pas 
sensiblement  modifié,  ni  dans  son  calibre,  ni  dans  sa 
structure. 

Réflexions. — Il  est  curieux  de  constater,  chez  ce  malade, 
l’existence  d’une  néphrite  scléreuse  atrophique,  d’origine 
mécanique,  ayant  fini  par  déterminer  de  l'urémie  dyspné- 
que  rapidement  mortelle,  sans  qu’il  ait  été  possible  de 
trouver  de  l’albumine  dans  les  urines,  ni  les  phénomènes 


qui  sont  les  conséquences  de  l’albuminurie.  L’anémie  a  été 
très  tardive,  vu  l’état  des  lésions,  et  a  précédé  immédiate¬ 
ment  la  mort. 

38.  Fracture  indirecte  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  : 

déformation,  réduction.  —  Mort  le  8*  jour  ïpar  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  traumatique  ;  par  M.  J.-M.  Carafi,  interne 

des  hôpitaux. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  anatomique  la 
colonne  vertébrale  d’un  homme  de  25  ans,  mort  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Le  Fort,  à  l’hôpital  Beaujon, 
par  suite  d’une  hémorrhagie  cérébrale  traumatique,  dans 
le  cours  d’une  fracture  du  rachis. 

Cet  homme,  maçon,  était  dans  son  travail  le  16  novem- 
lire  1881,  lorsqu’il  tomba  sur  la  tête,  d’une  hauteur  d’envi¬ 
ron  10  mètres.  Aussitôt  conduit  à  l’hôpital  Beaujon,  il  fut 
admis  par  notre  collègue  M.  Petit,  qui  a  eu  l’obligeance  de 
nous  donner  la  note  suivante  sur  l’état  du  blessé  et  l’inter¬ 
vention  à  laquelle  il  a  été  soumis,  d’un  eommun  accord 
avec  nous. 

Le  malade,  couché  sur  un  brancard,  est  dans  le  décubi¬ 
tus  dorsal  ;  il  est  en  proie  à  une  agitation  marquée,  répète 
sans  cesse  le  même  cri  ;  «  Marie  !  »  se  débat  lorsqu’on 
cherche  à  l’examiner,  mais  n’exécute  des  mouvements  que 
de  la  partie  supérieure  du  corps  et  principalement  du  bras 
droit  ;  le  bras  gauche  est  atteint  d’une  contracture  en  demi- 
flexion  assez  marquée. 

En  le  découvrant  pour  constater  l’état  de  ses  membres 
inférieurs,  on  s’aperçoit  que  la  verge  est  en  érection;  il  n’y 
a  pas  de  traces  d’émission  de  sperme,  d’urine  ou  de  ma¬ 
tières  fécales.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  en  état  de 
paraplégie  flasque  et  l’anesthésie  à  ce  niveau,  ainsi  que  sur 
la  partie  inférieure  du  tronc,  semble  absolue. 

En  procédant  à  l’examen  de  la  région  rachidienne,  on 
constate, au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  environ, 
une  déformation  très  accentuée.  La  portion  du  rachis  su¬ 
périeure  à  ce  point  parait  enfoncée  sur  une  étendue  de 
plusieurs  centimètres,  tandis  qu’au-dessous,  on  perçoit  une 
saillie  brusque  limitant  inférieurement  la  dépression,  dans 
laquelle  on  pourrait  loger  une  grosse  noix.  On  ne  constate 
à  ce  niveau ,  ni  mobilité  anormale  de  fragments  de  ver¬ 
tèbre,  ni  crépitation  ;  mais  la  palpation,  même  légère,  est 
douloureuse. 

Quelques  heures  après  l’entrée  du  malade,  on  procède  à 
des  tractions  progressives  sur  les  membres  inférieurs, 
tandis  que  la  contrt»fiexion  est  faite  au  moyen  jd’une  alèze 
passée  sous  les  aisselles.  Ces  manœuvres  semblent  peu 
douloureuses  et  l’on  obtient  facilement  la  disparition  de  la 
déformation  rachidienne.  A  ce  moment,  l’érection  avait  dis¬ 
paru  ;  le  malade  était  tombé  dans  un  état  semi-comateux  et 
la  contracture  du  bras  gauche  s'était  accentuée.  Il  fut  laissé 
dans  le  décubitus  dorsal,  avec  une  légère  traction  exercée 
sur  la  partie  supérieure  du  tronc,  au  moyen  de  l’alèze  pas¬ 
sant  sous  les  aisselles  et  dont  les  chefs  furent  fixés  à  la 
tête  du  lit. 

Le  diagnostic  n’était  point  douteux  ;  il  s’agissait  à  la  fois 
d’une  fracture  indirecte  de  la  colonne  vertébrale  et  d’une 
hémorrhagie  cérébrale;  car  il  était  difficile  d’expliquer 
autrement  que  par  une  hémorrhagie  cérébrale  la  contrac¬ 
ture  limitée  au  bras  gauche  et  l’état  intellectuel  du  blessé. 

17  novembre.  Le  malade  est  un  peu  plus  agité. 

18  novembre.  Le  malade  ne  répond  plus  aux  questions 
qu’on  lui  adresse.  11  est  toujours  agité.  Six  sangsues  der¬ 
rière  l’oreille  droite.  On  place  le  malade  dans  une  gouttière 
de  Bonnet  ;  à  la  visite  du  soir,  la  température  est  normale; 
le  malade  est  très  agité  et  fait  des  mouvements  violents 
avec  le  bras  droit,  le  seul  membre  qui  ne  soit  pas  paralysé, 
et  se  livre  à  de  violents  efforts.  Etat  demi-comateux.  Le 
bras  gauche  est  toujours  contracturé,  et  comme  les  efforts 
du  malade  paraissent  nés  sous  l’influence  de  la  douleur,  on 
lui  fait  une  piqûre  de  un  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine. 

19  novembre.  Depuis  hier,  des  convulsions  épileptiques 
ont  apparu  sur  le  bras  gauche  et  la  face  ;  elles  se  présentent 
sous  la  forme  de  vérit&les  crises,  avec  arrêt  respiratoire 
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initiai,  mouvéments. ioniques  ,et  mouvemeols  cîoniques. 
Après  ces  crises,  la  contracturé -s’atténue  uit  peqs.sàîns  pour* 
tant  cesser.  Le  coma  fait  toujours  des  progrè3,ivSans  que  la 
respiration  soit  bruyante;  pas  le  moindre  râle  trachéal.  La 
pàralysiè 'sensitive  et'môtbice  ÿétsiste  sans  àucunb  mSdifî- 
catiôn;  c’est  la  commotioh  'ou  plutôt  la  contusion  cérébrale 
qui  domine  lés  accidènts  et  doiiimàride  le'  pronostic.  La 
constipation  et  la  rétention  d’urine  persistent. 

Vu  l’état  comateux  du  blessé,  on  supprime  la  potion  avec 
extTclit'  thébaïque  (5  centigrammes),  et  On  prescrit  six  nou¬ 
velles  sangsués  derrière  l’oreille  droite.  Le  soir-,  même  état. 
Les'  'attaques  épile{)tiforines  ont  été  plus  fréquentes  dans  la 
journée;  elles  surviennent  à  peu  près  toutes  les  heures' et 
durent  de  20  à  30  secondes.  T.  38”, 2.  •  '  . 

20'  no-ffembre.  Mèmè  état.  Cathétérise  deux  fois  par 
jour.  L’urine  est  très  abondante  ét  Aullemént  altérée.  ’ 

21  novembre.  Même  état.  La  respiration  conserve  tou¬ 
jours  le  mémo  caractère 'avec  râle.  ■ 

22  novembre.' Le  malade  succombe  à  midi;  ' 

Autopsie,  pratiquée  le  24  novembre  pn  présence  de  mes 

èxcèllents  éollèguès  'MMi  Petit  et  Gautier. — Cé  qui  nous  a 
d’abord  fr'àppés,  c’est îa  correction  parfaite  delà  réduction.' 
N^ayant  pas  vu  lé  fraçturéavant  que’ctelle-cî  eût  été  obtenue^ 
il'ln’a  failli  paréoürir  deux  ou  trois  fois  la  ligne  d'eS  apop 
physés  épiheuSés'pour  reconnaître  l’interValle  de  célles  qui' 
s’étaient  abandbntié'ès'apr'ès  la  fracture.  ‘  'ic  . 

L’autopsie  de  la  tête  nous  fait  reconnaître  une  ecehymôSè 
étendue  à  une''^rande  partie  delà  région  pariétale.  Lès)os 
de  la  voûtedu  crâne  étaient  intacts.  La  Crdotte  -crânienne 
enlevée,  nôusconstatons.'rabsence  de  toute  hémorrhagie  en 
dehors  de  la  dure-mère.’ On  voyait  bomber, dans  la  région 
pariéto-frontale  du  cétireau  droit,  une  saillie  qu’il  était 
facile  de  rattacher  à  sa  véritable  cause  ;  iine  héniorrhagie  en 
foyer.  Ce  foyer dëcupait  lès  lobes  frontal  et  pariétal,  au-des¬ 
sous  des  circonvolutibhS  qui  limitent  le  sillon  dè  Rolandb/ 
C’est  un  véritable  fcryer  renfermant  un'  caillot  noirâtre  gros 
Comme  un  œuf  de  pbulé,  entouré  de  sérosité  d’un  rouge  vif. 
Tout  autotir,  la  substance  cérébrale  eét  déchirée.  Le  foyer 
n’est  séparé  de  la  surface  du  cerveau  que  par  une  couche 
mince  de  substance  nerveuse  ;  il  ne  copmunique  pas  avec 
le  ventricule  latéral. 

La  fracture  du  rachis  porté  sur' le  corps  do  là  néuvièmc 
dorsale,  qui  est  divisé  en  deux  fragments;  le  supérieur' 
concave  comprend  la  lamelle  supérieure  et  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  lamellé' du  tissu  compacte  qui  recouvre  la  face 
antérieure  du  corps  dè  la  vertèbre;  le" fragment  inférieur 
comprend  le  resté  dn  ébrps  de  la  x'ertèbre.  Le  tisstf  osseux^ 
est  tellebiéilt  tas^é,  sous  l’influence  du  traumatisme;' dans 
ce  fragment,.' qué  la'  hauteur  du  corps  de  la  vertèbre  est 
rédiiite'à' 13  millimètres  alors  que  les  vertèbres -dorsales 
situées 'au-^dessus  et  au-dessous  ont  up  tiers  en  plus  de 
hautéur.  L’apophys'é'épihèù'se  est  détachée  a 'Sa  basé,  mais 
non 'dé'plâcée  ;  lès  apophyséSarticülafré^  CttraUsversèS  sont 
comifiinütivement  fracturées';  lès  l’améS  - Sont' intactes:  Lés* 
neuvièmes  côtes  sont  comminutivemept  fractùrées  au 
ni-yeau  de  leur' tête.  Lés  deux  fragments  formés-  jjardç 
corps'  de  la  ncUviémé  vertèbre  dorsale  s'emboîtent  Tuii; 
dans  l’âütre  QÔhime  un.  condyle  dgHS  une  catité  glénoîde.' 
Le  tasselriént  du  corps  '  dé  là  vertèbre  à  étéSans  'inflnèricé' 
sur  le  calibré  du  canal  vertébral. ;  ;  ;  --lu;;,  .i;: 

La  moellè  ne  pàréît  pias  avoir  beatfcoü-p  souffert  lors"  du 
déplacèmedt qui  suivît  la  fracturé,  mâis  il  fàbp remarquer 
qu’éllè  n’a  éiré'exàpinée  que  dix-peuf  jdûre  âprèS'  là  p(ÿrt  et 
qu’elle  a  été ‘taisséè’dàns  le  rachis)  là  'piège- anatoihiqü^ 
ayarihété  cofi^erVéë  dahsmne  ièolutibn  de  .chloraLpebdapt 
tbat  ce  ■te'mpS.;Nat6nè  toutéfbls  qpe'-ies'hiënîn'géS;  raeftî-' 
diqnhes'^ïït  ’indactèS  ët)  qué  nous  n’àvbné  trbü'vé  aucuné' 
de  ces  lésons '^Ossièrës'pfi  enfève/n’f  hnft  «pèip  de  gué-' 
lison.  Ppiht'd‘H^o?rftagié,Mans  lë'Hiàinàl'  A^tebral.-  Il  "y' 
àvait  une  hépdtt-fiàùié  'èè!lulàiré"à^e^''hbopaàrïtè,  étàléé 
dahs  fe  médiàsfih 'ffe^Hëur,  séus  laplèvràihédfàStiné.  '  ■ 

Kéflexjoxs.  — Nous  avong  tenu  à  présenter  nôtre ‘pîêcô 
anatoüique '^dur  proüyer  la  possibailé'  Jd’un'e  réductlèn 
coinplète  fet  régulière  dan»  les  fractHré»  îséléè»  du' rachis. 
Plusieurs,  parmi  le» Chirurgiens  qui  adKiéttént  la  réduction  ! 


!  dans  le  traitement  des  traumatismes,  avec  déplacement  du 
raohis.  soutiennent  que  ç’ést  dans  les  luxations  que  la 
réduction  est  utile  et  supposent  que  la  réduction  n’est  pas 
d’un  très  grand  secours  dans  les  fractures  isolées,  les 
fractures  sans  luxation,  celles  dans  lesquelles  le  déplace¬ 
ment  se  produit  entre  deux  fragments  du  .corps  d’une  ver¬ 
tèbre  et  non  paa  au.  niveau  du  ménisque  intervertébral. 
Cette  pièce  anatomique  prouve  justement  que  la  réduction 
est  aussi  utile  et  aussi  efficace  pour  les  fractures  seules  que 
pour  les  fractures  vertébrales  oompldquées  de  luxation. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  sur  l’hémorrhagie  cérébrale 
traumatique,  c’est  que,  malgré  la  rareté  de  ce  genre  d’acci- 
dent,  c’est  bien  un  traumatisme  qui  en  a  été  la  cause  dans 
notre  cas  ;  toutes  les  précautions,  et  elles  étaient  bien 
simples,  ont  été  prises  pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’erreur. 
C’est  bien  le  même  traumatisme,  chute  sur  la  tête  d’un  lieu 
élevé,  qui  a- (fracturé  indistinctement  le  rachis  et  déchiré 
les  vaisseaux  cérébraux  qui  ont  fourni  l’hémorrhagie.  Le 
diagnostic  de  '  cette  complication  avait  été*  fait  par  M.  Le 
Foig  dès  les  premiers  jours, et  on  le  combattit  par  uq  traite- 
mentadéquat.  '  -  ..  -  -  .  • 

34.  M.  J'e.4n  nîontre  un  ànêvrysfnè  dé  là  c{o2SoA"^hfer- 
ventriculaire.  L'un  deé  cordages  tepdinetix' dii 'yôntrl'çülë 
gauche  s’insère  d’unë  façon' 'VicieuSé  et  trày'érse'é'h  diàgol 
nkle  la  cavité  do  ,çe  vehtrîCulô.  0ettè  doublé' lésioi^  s’était 
traduité  cliniquement  ^ar-üh  souffle  systoliquè  ff’ès  tüde. 

j'anpipr  1882.  —  Présidence  de  M.  Landoüzy, 

s;  Des  caractères  anatomiques  de  la  contusion  cérébrale, 
servant  à  ià  différencier  d’un  foyer  bémorrbagiqne  on 
d'une  plaque  de  ramollissement.  —  Importance  médico- 
légale  J  par  M.  Gérard  MABcaAXD,  prose.cteur  de  la  Faculté. 

Est-il  possible  de  distinguer  une  hémorrhagie  cérébrâlë 
ou  un  ramollissement  ayant  produit  une  perte 'de  connais¬ 
sance,  une  chiite  et  un  traumatiteftie  du  braiie,  d’une  lésion 
nervetise  cbnséëutive  à  une  fracture  du  ctâne  ?  Telle  est  la 
question  qui  â'éfé  soulevée  dans  la  dernière  séance  à  pro¬ 
pos  d’uné  coiUiütiideation  de  M.  Caraffî,  interne  des 
hôpitaux. '  Ce  h’ësf  pa's  la  premièrè  fois  que  la  Société 
anatomique  est  saisie  d’uhe  pareille  question  :  déjà  il  y  a 
trpis  anh  le  problème  s’agitait,  et  nous  ehteuciiôns^  les 
membres  les  plus  autorisés  de  cette  société -attribuer  à  du 
rariiollisse/meht  cérébtal,  à  une  apoplexie  capillaire,  des' 
altérations  qui  doivent  êtfe  rapportées  à  dè  la  contusion 
cérébrale. 

Dans  notre  travail  sur  les  épanchements  satigùinsihtra- 
crâniéns  consécutifs  au  tràumatisfne  (thèse  1881)^^  nou» 
avons  abordé  èt  résolu/ crôyons-n'ous,  ce  point  litigieux. 

Deux  ordres  dé  preuves  permettent' dé' rappôttef  à  leur 
véritable  cansëles  légionsherveUsès  contemporaines 'd’une 
fracture  du  crâne  ;  {“Lé  siège'de'  ces.  lésions  par  rapport  à 
la  'ft-actùre  ;  2°  Leurs  câraçtèrëè  macroscopiques  (nature, 
forme,  étendue,  etc.,  etc.)  '■  ■  ’  '  '  ' 

"  1"  Valeur  dû' ‘  siège  de  la 'lésion  par  rapport '  k  la 
fracture.  —  Lorsqu’une  fracture  du  crâne  crée  une  lésion 
nhëyéusé;  la  'destruction  de  la  substance  cérébrale  occupe* 
deux  pcé lits  déterminés:  tantôt  Taltératiort 'encéphalique 
rëjjénd  àu  ppirit  même  dè  là'frâcture,  tantôt  au  point  diamé- 
trâlèment  imposé  ;  dans' le  ptèirtier  cas,  oila  affaire  à  dé  la 
èonfüsiOn  dirècte-;  -  dans  lé'  secbnd' cas,'ôrt  se' trouvé  en 
présènéè  de'  là' cOritusion  indirêbt'é',  de  ce  que  nOÜS  avons 
appelé  1^  jcôntre-éontùsion  (II.  '  ' 

-  Ldr^he' là  con^iisipn  cégébral'n  correspond  à  là  pMà 
cbntu’s4'’d^^éjiSév''c'est-'à-dire  à'îa  -fràètnre,  il'pe  viendra  à 
Lidéë'  Hè  'perfe’bnnëlde  cohtéètér  lé  rarppo'rt  dé 'causalité  qur 
lihiti’uhè  â  Tâutëé;  jUaisSî  cette  attriticfii' nerveuse  occupe 
urt  poirrt  éloigné  de  là  fracture,  si  surtout  éette  désorgani- 
^tiôn  herven'se  reVêt'Tâspëct'd’nn  foyér  d’hémorrhagie 
céré^^ale,  ou  d’une  plaque  ^ de  ramolliss.ement,  il  peut  y 

(1)  La  contiisîcïri  cérébrale  àirect’è  fet  iiidireotè  qui  a  'flonùé  lieu  à 
dës'thçéries'noilibrcuseS  est  înclisentaMe  au  point -  de  Vue  de  son 
éXistenee  r  nous  renvoyons  à  notre  travail  (p.  66  et  sniv.H‘<le°® 
leipiel  nous  avon»  chetrché  à  établir  sa  validité,  -(  - 
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avoir  con{estation  ;  c'est  ce  qui  s’est  produit  souvent  au 
sein  de  cette  société. 

Eh  bien!  dans  ces  cas'  douteux,  il  faut  tenir  un  grand 
compte  du  siège  de  la  contusion  ;  ' car  l’observation  révèle 
qu’elle  occupe  une  zone  nerveuse  diamétralement  opposée 
au  foyer  de  la  fracture.’ Ainsi  un  blessé  tombe  sur  le  côté 
droit  de  la  tête  ;  l’examen  niacroscopique  révèle  l’existence 
d’une  fracture  temporo-pariétale  à  droite,  d’une  lésion 
nerveuse  à  gauche  dans  le  lobe  sphénoïdal.  Qu’on  ne  vienne 
pas  nous  objecter  que  ta  lésion  nerveuse  gauche  est  le 
résultat  d’un  traumatisme  local;  car  il  n’existe  de  ce  même 
côté  dans  les  observations  rapportées  dans  le  travail  déjà 
cité,  ni  traces  de  fracture,  ni  même  traces  de  contusion  des 
parties  molles. 

Nous  venons  de  supposer  le  cas  le  plus  fréquemment 
observé  :  fracture  temporo-pariétale  d’un  côté,  contusion 
cérébrale  dans  la  corne  sphénoïdale  du  côté  opposé;  mais 
il  nous  a  été  possible  de  recueillir  des  faits  plus  intéressants 
encore,  des-  fractures  de  la  voûte  du  crâne  avec 'des- suffu« 
sions  sanguines  de  la  base  des  hémisphères,  des  fractures 
de  l’occipital  avec  des  altérations  des  lobes  frontaux;  enfin 
nous  pourrions  citer  les  exemples  de  contusions  non  seu¬ 
lement  opposées,  mais  croisées  pour  ainsi  dire  ;  ainsi  Une 
fracture  de  la  moitié  droite  de  l’occipital  s’accompagnant 
de  la  contusion  cérébrale  du  lobe  frontal  du  côté  gauche. 

Le  tableau  suivant  rappelle  la  concordance  des  lésions 
osseuses  et  des  lésions  de  la  substance  cérébrale. 


Fracture  pariéto-temporale  droite. 

Fracture  des  deux  moitiés  de  l’oo- 
cipital. 

Fracture  [de  la  moitié  droite  de 
l’occipial. 

Fracture  de  la  voûte  du  crâne . 


Contusion  au  pourtour  de  la  corna 
sphénoïdale  gauche . 

Contusion  des  lobes  antérieurs, du 
cerveau. 

Contusion  du  lobe  frontal  gauche. 
Contusion  de  la  base  de  l’encé- 


Ce  serait  assurément  forcer  les  faits  que  d'assigner  une 
limitation  exacte  à  ces-  lésions  indirectes  ;  il  est  usuel  de 
les  voir  rayonner  autour  d’un  territoire  voisin  de  celui  que 
nous  venons  de  leur  fixer. 

L’expérimentation,  en  permettant  de  reproduire  chez  les 
animaux  des  contusions  cérébrales  obéissant  à  ces  lois, 
serait  un  argument  péremptoire  que  l’on  pourrait  opposer 
à  ceux  qui  doutent  de  la  réalité  de  la  contusion  indirecte. 

Nous  croyons  que,  dans  ce  débat,  il  faut  laisser  absolu¬ 
ment  la  théorie  de  'côté  ;  car  peu  importe,  aujourd’hui  du 
moins,  l’explication  en  présence  du  fait,  et  nous  croyons 
pouvoir  établir  cette  première  conclusion  : 

Les  lésions  nerveuses:' dans  les  fractures  du  crâne, 
qu’elles  revêtent  les  apparences  d’une  hémorrhagie  ou 
d’un  ramollissement  cérébral,  siègent  dans  le  point  même 
de  la  fracture  lorsque  la  contusion  est  directe,’ dans  les 
zones  diamétralement  opposées  et  quelquefois  croisées, 
dans  le  cas  de  contusion  cérébrale  indirecte.  , 

2”  Valeur  àès  caractères  macroscopiques  de  la  lésion 
nerveuse.  —  Indépendamment  de  la  corrélation  patholo¬ 
gique  intime  entre  la  zone  osseuse  contusionnée  et  la  zone 
nerveuse  désorganisée,  on  trouve  dans  l’aspect  môme  de  la 
lésion  nerveuse  des  caractères  particuliers  qui  permettent 
de  ne  pas  la  confondre,  soit  avec  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  .soit  avec  un  foyer  de  ramollissement. 

pans  V hémorrhagie  cérébrale  le  foyer  siège  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  cérébrale  ;  on  pourrait  dire 
qu’il  affecte  une  zone  et- même  des  artères  de  prédilection, 
(artères  opto-striées),  dans  un  territoire  plus  ou  moins,  limi* 
trophe  de  la  zone  corticale  ;  le  foyer  sanguin  est  primitive- 
Dient  intra-cérébral  et  ce  n’est  que  secondairement  que, 
rompant  les  digues  nerveuses,  il  vient  s’épancher,  soit  dans 
les  cavités  ventriculaires,  soit  sous  la  pie-mère  en  dehors 
des  circonvolutions.  Bien  différents  sont  les  caractères 
anatomo-pathologiques  des  lésions  appartenant  à  la  contu¬ 
sion  cérébrale,  dite  par  contre-coup  :  ce  sont  les  plaques 
sanguines  irrégulièrement  disséminées  et  non  des  foyters 
uniques  ;  ces  plaques  sont  ovalaires,  circulaires  ou  ellip-  ; 
uques  ;  elles  consistent,  pour  M.  Duret  qui  les  a  repro¬ 


duites  dans  ses  expériences  dt  figurées  daos  les  plgjiçheq  si 
intéressantes  jointes  à  sa  thèse,  en  ecchgmopos, en, phluQtèr 
nés  sanguines  soulevant  la  pie-mère,  en  sillons  sanglant?,, 
eti  petits  foyers  miliaires,  ou  en  sablé  sanguin  3^  de  la 
thèse  de  M.  Duret},  termes  expressifs  qui  rendent  ÛUUtile, 
toute  explication.  '  .  ‘  ■ 

La  confusion  des  lésions  de  la  contusion  cérébrale  avec 
un  foyer  d’hémorrhagie  cérébrale  est  donc  difficile  en  rai¬ 
son  de  ces  caractères,  mais  la  confusion  avec  upe.  plaqué 
de  ramollissement  cérébral  a  été  faite  ;Ia  variété  dé  ramol¬ 
lissement  connue  sous  le  nom  d’apoplexie .  capillairé 
de  Cruveilher  se  rapproche  du  premier  degré,  de. la  contu¬ 
sion  cérébrale,  mais  il  suffit  de  se  rappeler  les  descriptions 
anatomo-pathologiques  de  la  contusion  cérébralé  pour  né 
pas  tomber  dans  l’erreur.  ■  .  i  -  s.)  .  . 

Les  plaques  noirâtres  ou  d'qn.jbrun  foncé, 'isolées' ou  réüi 
nies  par  quelques  points  de  leuy  circonférp,n,Ge,  s'pntfôrm'és 
dans  la  contusion  cérébrale  du  mélapge  de  la  substancé 
grise  réduite  en  une  sorte  de  pulpe,  pyec  du 'sang  épanché 
et  coagulé  -:  autour  d’elles  existe  une  p.refni'ère  ’  zppè  poin-, 
tillée  en  noir;  puis  une  seconde  zone  pqîptillée  'ep  rpiige  j 
enfin  une  troisième  zone  d’une  coloration  rqugé.  Ces  pla¬ 
ques  ont  de  trois  à  quatre  lignes  d’épaissefir/ep alors-  la 
substauce  blanche  participe  plus  ou  ndojns'  â  raltéFatioil 
qui  le  plus  souvent  cependant  est  bornée  ^a  là  substân'cë 
grise.  Indépendamment  de  ces  lésions  de  Décoi-ce,  on'trbû- 
ve  souvent  dans  l’épaisseur  des  circon-volutidns  commé^fa 
déjà  signalé  Bergma'nn,  de  petites  vacuoles' variables  de 
nombre  qui  contiennent  de  petits  caillots  noirs  et  âr- 
rondis.  ,  ■  •  ,  . 

Nous  pouvons  donc  formuler  cette  secondé  Coiidlüsion  : 
«  Les  lésions  de  la  contusion  cérébralé  par  cause  indirecte 
ont  des  caractères  macroscopiques  spéciaux  qui  les  diffé¬ 
rencient  des  lésions  créées  par  une  hémorrhagie ‘cérébràle 
ou  par  un  ramollissement.  »  '  -  . 

M.  Charcot  se  demandait  si  l’altération  préalable  des  ar¬ 
tères  (athérome),  ne  favorisait  pas  leur'  rupture  et  ne  ren¬ 
dait  pas  plus  faciles  les  lésions  de  la  contusion  contempo¬ 
raines  de  la  fracture  :  d’est  là,  à  coup  sûr,  ünè  cotaditioii 
prédisposante,  mais  qui  manque  dans  bien  des’cas  où  on  à 
noté  la  coèxistence  d’une'fracturô  dû  crâne'  et  d’une  lésiOH 
nerveuse  à  l’opposite.  ■  '  : 

Lia  conclusion  générale  et  scientifique  à  tirer  de  ces  faits 
est  la  suivante  :  Toutes  les  fois  qu’à  une  fracture'  dü  crâne 
correspondra  dans  le  point  diamétralemeût  opposé  une  lé¬ 
sion  nerveuse,  que  cette  lésion  hervduse  sê  présènLera  àved 
les  caractères  macroscopiques  qué  nous  venons  'de 'déter¬ 
miner,  on  sera  autorisé  à  conclure  que  la  fracturé  du  crâhè 
est  primitive  et  la  contusion  cérébrale  secondaire,  consé¬ 
cutive,  même  dans  le  cas  où  la  contusion  eérébmle  se  pté- 
senterait  avec  les  apparences  d’un  foyer  d’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale,  ou  d’une  plaque  de  ramollissement.  ■  i  ^  . 

Mais  cette  discussion  a  plus  qu’un  intérêt  scientifique  : 
elle  touche  à  une  question  médico-légale  importante,  ürt 
individu  est  trouve  mort  sur  la  voie  publique  :  à  l'autopsié 
on  constate  un'efractute  du  pariétal  droit,  par  exemple,  et 
une  dés'ôrganiéafion  de  la  substance  nerveuse,  à  gauche 
(corne  sphênOïdalé)  .  Dira-t-on  quecet  individu  a  été^atteint 
d’un  raraqllis'sèmènt  csrébrâl  ou  d’unet  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  ét  que,  dans  sa  chute  il  s’est  produit  séeondairémenfr, 
fortùïtement  une  fracturé  du  crâne?  Si  nos  explications  ont 
été  bien  comprises,  le  diagnostic  du  médecin  légiste  sera 
tout  différent  ;  fracture  du  crâne,  lésibn  par  ccmtre-contu- 
gion.  —  Il  recherchera  si  la  fracture  a  été  accideatelle  ou 
le  résultat  d’une  violence  criminelle. 

11.  Bassin  rachitique  et  scoliotique  très  rétréci  (M  millimè¬ 
tres).  —  Opération  de  Porro.  — •  Mort  ;  par  M.  J.-M.  CÂéÿr, 

interne  des  hôpitaux.  .  , 

J'ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  anatomique  un 
bassin  rachitique  et  scoliotique, ,  qui  me.  pacaît  offrir  un 
certain  intérêt  au  point  de.  yûe  de  la  pêlyioieitrie  et  des 
conclusions  qu’on  doit  tirer,  pour  la. pratique. des  rapports 
entre  le  diamètre  conjugué  vrai  et  le  -diamètre  sacro-sous- 
pubien  lorsqu’il  s’agit  de  mesurer  un  bassin  très  ré.tréci. 
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La  nommée  Ar...,  femme  F...,  âgée  de  43  ans,  mariée 
depuis  un  peu  plus  d’un  an,  est  entrée  à  la  Maternité  de 
Oochin,  service  de  M.  le  D''  J.  Lucas-Ohampionnière,  le  17 
janvier  1880,  dans  l’après-midi.  Elle  est  à  terme  ou  très 
près  du  terme  de  sa  première  grossesse.  Les  douleurs 
ont  commencé  depuis  deux  jours,  et,  c’est  parce  que  son 
travail  n’avance  pas  qu’elle  s’est  décidée  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital. 

A...  nous  offre  un  des  types  extrêmes  de  l’ensemble  des 
déformations  engendrées  par  le  rachitisme  :  elle  est  vrai¬ 
ment  monstrueuse.  Tout  le  squelette  a  éprouvé  les  malfor¬ 
mations,  les  courbures  anormales  et  les  arrêts  de  dévelop¬ 
pement  du  rachitisme  le  plus  avancé. 

Sa  taille  est  de  113  centimètres.  Sa  tête  est  un  peu  volu¬ 
mineuse  et  le  prognatisme  est  assez  accusé.  La  scoliose  est 
très  accentuée,  la  couture  lombaire  est  concave  à  droite,  il 
existe,  naturellement,  une  courbure  dorsale  de  compensa¬ 
tion.  Les  membres  supérieurs  sont  très  déformés  et  propor¬ 
tionnellement  trop  longs.  Mais  ce  sont  les  déformations  du 
bassin  et  des  membres  inférieurs  qui  attirent  surtout  l’at¬ 
tention.  Les  cuisses  plus  courtes  que  les  jambes,  sont 
arquées  à  concavité  antéro-interne.  Le  ventre  tombe  en- 
besace  au-devant  des  cuisses,  par  suite  de  l’étroitesse 
des  cavités  pelvienne  et  abdominale,  atteint  les  genoux  par 
sa  partie  la  plus  déclive. 

Le  bassin  est  manifestement  rétréci,  l’inspection  seule 
suffit  déjà  pour  constater  ce  fait  :  mais  les  mensurations 
intra-pelviennes  confirment  le  degré  extrême  de  cette 
étroitesse.  Par  le  toucher  on  tombe  tout  de  suite  sur  la  face 
antérieure  du  sacrum  anormalement  aplatie.  La  seconde 
pièce  du  sacrum  est  beaucoup  plus  rapprochée  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  que  le  promontoire. 

Le  diamètre  conjugué  diagonal  a  offert,  pour  les  diffé¬ 
rents  accoucheurs  qui  l’ont  mesuré,  de  75  millimètres  à 
85  millimètres  ;  il  faut  ajouter  cependant  que  le  plus  grand 
nombre  de  pelvimétries  se  rapprochaient  beaucoup  de  8 
centimètres  comme  maximum.  Si  on  s’était  borné  à  faire 
la  déduction  de  15  millimètres,  qui  est  aussi  exacte  pour 
les  bassins  modérément  rétrécis  qu’erronée  pour  les  bassins 
très  étroits  on  aurait  pu  croire  que  le  diamètre  promonto- 
pubien  était  de  65  millimètres.  Cette  dimension  était  cepen¬ 
dant  excessive  comme  on  le  soupçonna  du  vivant  de  la 
malade  et  comme  on  peut  facilement  le  constater  sur  le 
bassin  préparé  que  j'ai  l’honneur  de  vous  montrer  :  en 
effet,  sur  le  bassin  où  le  diamètre  promonto-sous-pubien 
a  75  millimètres,  au  moins,  tandis  que  le  diamètre  pro- 
monto-pubien  n’a  que  50  à  51  millimètres  :  différence  de 
24  à  25  millimètres. 

Celte  étroitesse  considérable  est  due,  d’une  part,  au  déjet 
de  l’angle  sacro-vertébral  à  gauche,  alors  que  la  symphyse 
est  déjetée  en  sens  inverse  et,  d’autre  part,  à  la  situation 
beaucoup  plus  postérieure  du  pubis  gauche,  qui  est  comme 
enfoncé  dans  le  bassin,  à  un  demi-centimètre  en  arrière 
de  l’autre.  L’épine  pubienne  gauche  fait  une  saillie  très 
considérable  ea  arrière  et  ajoute  encore  à  l’angusie  du 
bassin.  Notons  encore,  ce  qui  est  la  conséquence  de  ce  que 
nous  venons  de  dire  ;  le  bassin  est  asymétrique  et  la  moitié 
droite  est  beaucoup  plus  large  que  la  gauche.  Les  crêtes 
iliaques  sont  très  inégales  quoique  toutes  deux  déjetées  en 
dedans  ;  la  gauche  est  très  recourbée  sur  elle-même  en 
cornet. 

Voici  le  résultat  des  différentes  mensurations  faites  sur 
le  bassin  osseux. 


Périméirie  externe  : 

Diamètre  de  Baudelocque .  153  millimètres. 

D’une  épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l’autre  245  — 

Distance  séparant  les  crêtes  iliaques .  243  — 

Détroit  supérieur  : 

Diamètre  antéro-postérieur .  51  millimètres. 

—  oblique  gauche .  94  — 

—  oblique  droit . 101  — 

—  trans  verse .  138  — 

Détroit  inférieur  ; 


Diamètre  antéro-postérieur .  80  millimètres. 

—  oblique  gauche . 90  — 

—  oblique  droit . .  85  — 

—  transverse . 117  — 

Excavation  ; 

Hauteur  paroi  postérieure . 118  millimètres. 

—  paroi  latérale .  77  — 

■—  paroi  antérieure .  30  — 


Mandé  au  moment  de  l’entrée  de  la  parturiente,  notre 
maître,  M.  le  D''  Ohampionnière,  avait  décidé  de  recourir 
à  la  céphalotripsie  pourterminer  l’accouchement  dèsque  la 
dilatation  de  l’orifice  delà  matrice  permettrait  d’intervenir. 

18  ia.nvier.  Soir.  Pendant  les  vingt-quatre  heures  que 
la  parturiente  a  passées  dans  le  service,  les  douleurs  ac¬ 
compagnées  de  contractions  énergiques  n’ont  pas  cessé. 
Les  souffrances  étaient  tellement  vives  que,  dès  qu’on 
venait  à  suspendre  les  inhalations  de  chloroforme,  elle 
poussait  des  cris  déchirants  et  suppliait  qu’on  lui  ouvrît 
le  ventre,  car  elle  ne  pourrait  jamais  accoucher  autre¬ 
ment. 

La  dilatation  de  l’orifice  n’a  pas  fait  beaucoup  de  progrès  ; 
elle  a  le  diamètre  d’une  pièce  de  cinquante  centimes;  du 
liquide  amniotique  mélangé  de  méconium  s’écoule  à 
travers  l'orifice.  On  entend  encore  les  battements  du  cœur 
fœtal. 

La  parturiente  est  très  fatiguée,  elle  a  eu  quelques  vomis¬ 
sements  ;  il  est  impossible  d’attendre  davantage  ;  elle  ré¬ 
clame  d'ailleurs  impérieusement  qu’on  intervienne  et  qu’on 
la  délivre,  aussi  accepte-t-elle  avec  empressement  la  pro¬ 
position  de  l’opération  de  Porro. 

L’opération  fut  faite  à  7  heures  du  soir  sans  aucun  inci¬ 
dent  appréciable  (si  ce  n’est  la  rupture  du  premier  fil  mé¬ 
tallique  liant  le  pédicule,  remplacé  aussitôt  par  un  second 
fil)  après  anesthésie  complète  et  sous  le  spray  phéniqué. 

L’enfant  était  asphyxié  et  fut  ranimé  après  vingt  mi¬ 
nutes  de  respiration  artificielle. 

Vers  4  heures,  la  malade  se  plaignit  de  vives  douleurs 
dans  le  ventre  et  fut,  bientôt  après,  en  proie  à  une  crise 
d'hystérie  convulsive  d’une  violence  inouïe.  Deux  injections 
de  morphine  la  calmèrent  et  elle  passa  le  reste  de  la  nuit 
dans  le  sommeil  morphinique,  se  mouillant  de  loin  en 
loin  et  se  plaignant  de  souffrir  dans  le  ventre. 

It)  janvier.  La  température  s’élève  à  39“  et  bientôt  après 
elle  fut  prise  de  dyspnée,  de  vomissements  porracés  et  suc¬ 
comba  vers  5  heures  de  l’après-midi  (1). 

A  l’autopsie,  on  constata  une  hémorrhagie  externe  mo¬ 
dérée  s’étant  fait  jour  à  travers  le  pédicule  dont  la  ligature 
s’était  un  peu  desserrée  sous  l’influence  des  violents  efforts 
auxquels  la  malade  s’était  livrée  pendant  son  attaque  d’hys¬ 
térie  convulsive. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  pesait  2880  gr.  Elle  succomba 
le  23  janvier. 

Réflexions.  —  Nous  avons  tenu  à  présenter  ce  bassin 
pour  prouver  la  nécessité  de  faire  des  déductions  beaucoup 
plus  grandes  que  celles  qu’on  fait  d’ordinaire  lorsque, 
connaissant  la  mesure  exacte  du  diamètre  conjugué  dia¬ 
gonal  (promonto-sous-iyjbieni,  on  veut  savoir  celle  du 
diamètre  conj  ugné  vrai  ipromonto-pubien).  Dans  les  bassins 
très  rétrécis  et  compliqués  de  scoliose,  il  faut  déduire  au 
moins  deux  centimètres  et  demi  si  on  veut  éviter  l’erreur. 
Plusieurs  accoucheurs  ont  déjà  insisté  sur  ce  point,  tels 
sont  :  Naegelé,  Daniau,  Mattews,  entre  autres,  mais  cette 
notion  n'a  pas  encore  pris,  dans  la  pratique,  l'importance 
qu’elle  mérite  ;  de  là  l’utilité  de  vulgariser  ce  point  d’obsté¬ 
trique  en  l’appuyant  sur  des  faits. 

.  6.  M.  Castex  montre  un  volumineux  angiôme  caverneux 
du  cou  développé  sur  le  trajet  de  la  jugulaire  externe. 

7.  M.  Régnier  présente  une  synovite  fibreuse  de  Varti" 
culation  coxo-fémorale. 

8.  Élection.  —  M.  Auffret  est  nommé  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société. 

9.  M.  Babinski  communique  les  pièces  d’un  malade  qui, 

(I)  Pour  plus  de  détails  voyez  thèse  de  Magnier,  Paris,  1880. 
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durant  la  vie,  avait  présenté  des  symptômes  de  cirrhose 
du  foie  ;  ascite  très  considérable, hématémèses. Il existaiten 
même  temps  un  souffle  au  premier  bruit  età  labase.L’autopsie 
a  montré  les  lésions  suivantes  ;  un  cœur  petit  et  gras  avec 
lésions  athéromateuses  des  valvules  aortiques  et  mitrales. 
Le  foie  est  cirrhotique  et  gras,  le  rein  légèrement  sclérosé. 
Il  existe  des  varices  œsophagiennes  à  la  partie  inférieure 
de  ce  conduit. 

10.  M.  Mathieu  communique  les  résultats  de  l’examen 
microscopique  de  pièces  antérieurement  présentées  à  la 
Société.  11  s’agit  d’un  tuberculeux  chez  lequel  on  avait  été 
amené  à  commettre  une  erreur  de  diagnostic  anatomique 
et  à  considérer  comme  cancéreuses  des  lésions  qui  étaient 
en  réalité  de  nature  tuberculeuse. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  il  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 

M.  Desnos,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  la  Société,  sur  la  tombe  de 
M.  Pidoux. 

M.  Ducastel  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes 
pendant  le  second  trimestre  1882.  Il  signale  une  mortalité 
beaucouç  plus  élevée  que  dans  le  trimestre  correspondant 
des  années  précédentes.  Le  printemps  qui,  d’ordinaire, 
amène  avec  lui  une  atténuation,  a  déterminé  cette  année, 
une  aggravation  effrayante.  La  fièvre  typhoïde  et  la  diph- 
thérie  ont  sévi  avec  cruauté  sur  la  population  civile  et  hos¬ 
pitalière.  Les  affections  pulmonaires  ont  été  également  plus 
nombreuses  et  plus  graves.  Dans  les  hôpitaux,  il  y  a  eu 
378  cas  de  diphthérie  au  lieu  de  267  (année  précédente),  en 
ville,  728  au  lieu  de  523,  la  mortalité  a  atteint  le  chiffre  de 
70  0/0,  il  y  a  donc  un  accroissement  effrayant  de  la  mala¬ 
die.  Au  mois  de  juin  la  fièvre  typhoïde  a  présenté  une  exa¬ 
cerbation  inquiétante  ;  il  y  a  eu  452  admissions  dans  les 
hôpitaux  ;  en  ville  192  décès,  au  lieu  de  97  (année  précé¬ 
dente).  Or,  l’Assistance  publique  n’a  pris  aucune  mesure 
pour  parer  à  une  situation  aussi  désastreuse. 

M.  Rendu  reproche  à  l’Assistance  publique  d’avoir  fermé 
les  services  annexes  et  encombré  les  salles  ordinaires  de 
brancards.  A  l’hôpital  Ténon,  une  circulaire  administra¬ 
tive  est  venue  demander  aux  médecins  leur  avis  sur  la  sup¬ 
pression  des  services  annexes  du  3'  étage.  Il  y  a  eu  unani¬ 
mité  parmi  les  médecins  en  faveur  du  maintien  de  ces 
services  ;  l’Assistance  publique  a  passé  outre.  Il  en  est 
résulté  un  encombrement  inquiétant  des  salles  ordinaires, 
et  contraire  à  toutes  les  règles  de  l'hygiène. 

M.  Dujardin-Beaumetz  confirme  l’exactitude  des  rensei¬ 
gnements  apportés  par  M.  Rendu  ;  pour  sa  part,  il  déclare 
n’avoir  jamais  vu  une  telle  quantité  de  fièvres  typhoïdes  ;  à 
Saint-Antoine,  il  y  en  a  jusqu’à  30  dans  la  même  salle.  Il 
y  a  là  un  danger  qu’il  faudrait  faire  comprendre  à  l’Admi¬ 
nistration  ;  il  est  vrai  que  beaucoup  de  salles  ont  été  évacuées 
pour  les  nettoyages  et  les  réparations.  • 

M.  Rendu.  Pour  l’hôpital  Ténon  cette  excuse  n’existe  pas  ; 
•1  n’y  a  que  la  raison  d’économie. 

Mm.  Moutard-Martin  et  Troisier  disent  qu’à  l'Hôtel- 
Hieu,  le  flot  des  malades  a  été  tel  qu’on  a  été  obligé  d’ouvrir 
l’Hôtel-Dieu  annexe  à  peine  fermé. 

M.  Debove  a  traité  l'ulcère  simple  de  Vestomac,  par  la 
poudre  de  lait  :  on  sait  qu’il  est  parfois  très  diiïicile  de 
feire  accepter  le  lait  pendant  de  longs  mois  ;  il  y  a  du  dé- 
Spût,  puis  une  intolérance  absolue;  aujourd’hui  on  porte 
directement,  à  l’aide  de  la  sonde,  l’aliment  dans  l’estomac. 
Prenant  du  lait  écrémé,  il  le  fait  évaporer,  et  obtient  un 
résidu  solide  qu’il  peut  dissoudre  à  chaud  dans  du  lait  na- 
turel  ;  il  arrive  ainsi  à  mettre  2  ou  3  litres  de  lait  sous  le 
Volume  d’un  seul,  120  grammes  de  poudre  de  lait  obtenue 
Par  évaporation,  représentent  un  litre  de  lait. 

.M.  Dujardin-Beaumetz  fait  un  mélange  de  poudre  de 
'Glande,  de  lait  et  de  sang  pour  gaver  ses  tuberculeux  ;  le 


sang  n’est  pas  un  bon  aliment,  il  le  donne  surtout  comme 
ferrugineux. 

M.  Debove  a  essayé  la  poudre  de  sang  qui  ne  coûte  pas 
cher,  il  a  été  obligé  d’y  renoncer  à  cause  des  accidents, 
diarrhées,  indigestions,  qui  ne  tardaient  pas  à  survenir. 
Il  a  introduit  une  modification  dans  la  sonde  œsophagienne, 
il  l’a  rendue  plus  lisse  et  plus  épaisse,  ce  qui  facilite  beau¬ 
coup  son  introduction. 

M.  Troisier  présente  un  malade  atteint  de  ladrerie  ;  c’est 
un  homme  de  36  ans  qui  a  toujours  habité  Paris,  et  qui, 
depuis  un  an,  s’est  aperçu  qu’il  portait  différentes  tumeurs 
à  la  joue,  sur  les  bras,  les  jambes,  la  paroi  abdominale;  ces 
tumeurs  ne  sont  autres  que  des  cysticerques,  comme  on  a 
pu  s'en  assurer  en  enlevant  un  de  ces  kystes.  De  plus,  le 
malade  a  rendu  un  véritable  tœnia  solium, dont  M.  Troi¬ 
sier  a  montré  la  tête  aux  membres  de  la  Société,  en  même 
temps  qu’il  leur  montrait  les  cysticerques.  Cette  coinci¬ 
dence  curieuse  du  cysticerque  et  du  tœnia  peut  changer  les 
idées  sur  la  génération  alternante  du  parasite.  On  peut 
faire  deux  hypothèses  pour  expliquer  la  coïncidence  ;  ou 
bien  le  malade  a  avalé  des  œufs  de  son  tœnia  ;  ou  bien  des 
œufs  se  sont  trouvés  libres  dans  l’intestin,  et  l’embryon 
exacanthe  a  pu  jpénétrer  dans  les  tissus.  M.  Troisier  se  de¬ 
mande  à  quel  traitement  il  faut  soumettre  le  malade  ;  on 
ne  doit  pas  songer  à  enlever  tous  ces  cysticerques  ;  il  faut 
les  tuer  par  un  procédé  simple  et  inoffensif.  M.  Duguet  a 
vu  dans  un  cas  la  guérison  spontanée  de  ces  kystes.  Broca 
les  a  traités  par  la  ponction  et  l’écrasement.  On  pourrait, 
dans  le  cas  particulier,  faire  des  ponctions  suivies  d’aspira- 
'tion  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

M.  Apostoli  lit  un  travail  sur  le  traitement  électrique 
des  troubles  gastriques  |de  l’hystérie.  Il  conseille  la  gal¬ 
vanisation  polaire  positive  du  pneumogastrique  droit  qui 
lui  a  constamment  réussi  dans  vingt  cas  de  gastralgie  et 
d’épigastralgie,  et  huit  cas  de  vomissements.  Cette  méthode 
comporte  des  préceptes  généraux  dont  voici  l’exposé  som¬ 
maire. 

!•  Le  Kiége  de  l'application.  —  Appliquez  le  pôle  positif  d’un  cou¬ 
rant  de  pile  continu  au  cou  sur  une  surface  restreinte,  en  dehors  et 
au-dessus  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule .  Fermez  le  circuit  par 
une  large  surface  dans  la  main.  En  présence  d'un  insuccès,  on 
devra  faire  une  galvanisation  gauche  ou  mieux  double  et  simultané- 
des  deux  côtés. 

2*  La  dosa.  —  Il  faut  la  varier,  suivant  l’effet  à  obtenir,  de  5  à  15 
milli-ampères.  La  réponse  du  malade  sera  notre  guide  le  plus  sûr  à 
cet  égard  ;  si  le  vomissement  menace,  il  faudra  augmenter  et  dimi¬ 
nuer  dans  le  cas  contraire.  Pour  l’épigaslralgie,  on  doit  consulter 
la  sensibilité  avec  la  pression  profonde  de  la  main  que  le  malade 
devra  pouvoir  supporter  impunément. 

3"  Le  moment.  —  S’il  s’agit  d'un  vomissement,  il  faut  autant  que 
possible  faire  manger  le  malade  pendant  lai  séance,  après  d'avoir 
préalablement  galvanisé  pendant  quelques  minutes  pour  ^l’y  prépa¬ 
rer.  Quant  à  l’épigastralgie  et  à  la  gastralgie,  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  des  symptômes  permanents,  il  est  préférable  de]  galvaniser  le 
sujet  au  moment  où  la  douleur  est  la  plus  intense. 

i-  La  durée.  —  Elle  est  variable  comme  la  maladie  elle-même.  Je 
donne  le  précepte  de  persévérer  jusqu’à  effet  produit,  de  conti¬ 
nuer  ainsi  depuis  cinq  minutes  jusqu’à  une  heure  et  plus  s’il  le  faut, 
jusqu’à  ce  que  le  malade  déclare  qu’il  va  bien  ;  soit  qu’il  sente  qu’il 
ne  vomira  plus,  soit  qu’il  affirme  qu’il  ne  souffre  plus. 

5”  Le  nombre.  —  Il  n’y  a  sous  ce  rapport  rien  d’absolu  ;  l'état  du 
malade  réglera  notre  conduite.  Une  seule  application  peut  suffire  à 
un  vomissement  incoercible  ;  quelques  semaines  seront  peut-être 
nécessaires  pour  traiter  une  gastralgie  ou  ime  épigastralgie  qui  ré¬ 
cidive  plus  ou  moins  tôt  après  l’amélioration  de  chaque  séance.  On 
doit,  si  on  le  peut,  faire  de  ime  à  deux  applications  par  jour. 

D'  J.  COMBY. 


Lb  choléka  bn  EUROPE.  —  Les  journaux  de  Lemberg  annoncent 
que  le  4  août,  68  personnes  ont  été  atteintes  du  choléra  à  Varsovie 
et  que  27  cas  ont  été  mortels.  Une  épidémie  de  choléra  dit  la  Jus¬ 
tice  menace  également  l’Espagne. 

Fièvre  jaune.  —  Cette  maladie  aurait  fait  trois  victimes  à  Oorée  du 
24  au  26  juillet. 

Faculté  de  médecine  de  bordeaux.  —  Les  vacances  ont  commencé 
seulement  le  14  août.  Les  cours  recommenceront  le  1"  novembre. 
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REVUE  CHIRURGICALE 

■Xn,  TraUement  des  veines  variqueuses  par  la  ligature 

sous-cutanée. 

XUJ.  De  rincision  dans  l’opération  delà  hernie  étranglée. 

XIV.  Amputation  intra-utérine. 

XV.  Inflammation  diffuse;  du  conduit  auditif  externe. 

XVI.  L’électricité  dans  les  maladies  de  l’oreille. 

^  XII.  Lô  D' JôHN  Dünc.4N  (d’Ediiiibourg^,emploièIeca^gut 
■çhéniqué  pouf  la  cure  radicale  du  varicocèle.  Les  veines  i 
étant  séparéés  de  l’artère  et  du  canàl  déférent,  ton  introduit , 
'au  point  dé’sëj'aratibn  une" aiguille  chargée  de  catgut;  on  ■ 
la  réintroduit  alors  aü  point  d’émergèncé  en  la  faisant  ■ 
'passer,  entré le's  veines  et  la  peau,  èn  ayant  tooin  de  la  faire 
sortir  à  soft  '  point  d’entrée  primitif.  Les  deux  chefs  sont 
'alors  ntoués  ’dvne  façon 'serrée  et  coüpês  courts.  Une  trac-  ■ 
'tïori  suf  le  i^crotum  fait  disparaître  complètement  le  nœud, 
'phis  oft  coü'v’rè  ïés  piqûres  avec  de  la  laine  salÿcilée  reeou-  . 
'XéVt^'de.ctolltod'fton.  On  répète  la  même  manœuvre  un  pouce  ; 
'  plus  hàüt  et  il  'est  quelquefois  ftécessairc’  de  faire  une  troi-  j 
sième  ligature.  Il  se  forme  entre  lès  ligatures  un  gros  | 
caillot  nui  de  dffflûent  devient  bientôt  dur,  moins  volumi- 1 
fteux  ét  insensible.  Le  D'  Duncan  traite  de  la  même  façon  ' 

'  les  Ÿarices  de  la,  jambe,  mais  l’introduction  de  la  pointe  de  ‘ 
l’aiguille  dans  l’Ouverture  de  sortie  de  la  première 'piqûre 
et  Ip,  serrement  de  l’anse  üè  catout  sont  difficiles  lorsqu’il , 
existe  un  œdème  dur  ;  dans  ces  cas,  lë  malade  de\Ta  gaf--  : 
dér  le  lit  et  ton  appliquera  pendant  qtielquès  jours  un  ban-  ; 
dage  en  caoutchouc.  Une  seule  ligature  n'est  pas  suffisante, 
^pour  oblitérer  complètemèiit;  là  lumière  du  vaisseau,  iU 
'est  ftécessairc  d’en  faire  deux  à  un  pouce  de 'distance.  IL 
'est  essentiel  dè  n'e  prendre  aucune  collatérale  entre  les  li- 
Igatures'L  ■  ■  . 

XIII.  M.  Pauu  Swaih  dans  une  notice  sur  cette  opération,  • 
s’élève  contre  la  pratique  habituelle.  Après  l’incision  de  la  : 
peau,  un  lambeau  est  saisi  entre  les  mors  d’une  pince,  et I 
divisé  avec  le  bistouri  de  façon  à  ce  que  ce  dernier  puisse  j 
inciser  les  tissus  après  l’introduction  préalable  d’un  ins-| 
trument  directeur.  Mais,  à  moins  que  le  scalpel  ne  soit  très  J 

'  affilé,  les  tissus  fuient  devant  lui,  de  sorte  qu’il  estfort  dif-  ' 
ficile  de  faire  les  ipcisîons  profondes  aussi  larges  qûe  les 
incisions  superficielles.  De  cette  façon,  il  est  trè?  facile  au, 
bistouri  d’abandonner  l'instrument  directeur.-  M,  Swain 
‘  emploie  à  la  place  du  scalpel  et  du  directeur,  4es  ciseaux 
courbes  et  mousses  dont  on  se  sert  dans  l’ablation  de  la 
cornée  et  trouve  que  de  cette  façon  l’opération  gagne  beau¬ 
coup  en  rapidité,  en  netteté  et  én  sécurité.  {British  Medi-\ 

■  calJournal)^ 

XIV.  LeD'^R.'J.  Anderson  a  récemment  disséqué  les 
membres  d’une  femme  de  55  ans  qui  paraissaient  avoir  été 
atteints  de  l’affection  généralement  connue  sous  le  nom. 
d’amputation  intra-utérine.  Il  y  avait  un  sillon  profoftd 
autour  du  milieu  du  bras  gauche,  et  un  large  pli  cutané 
s’étendait  du  coude  au  milieu  de  l’avant-bras.  La  plus 

•  grande  partie  de  la  phalange  métarcapienne  du  pouce  et 
■fa  deuxième  et  troisième  phalange  de  l’index  n’existaienli 
pas.  Le  tendon  du  fléchisseur  profond  de  l’index  s’insérait 
au-dessus  du  fléchisseur-  Sublime  auprès  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  .de  le  première  phalange  ;  lés  auti’es  insertions 
tendineuses,  l’os  nomal  n’existant  pas,  avaient  subi  deS 

•  changements  analogues;  des  anouvalies  semblables  mais 

non  symétriques  existaient  du  côté  droit.  II  y  avait  au  pied 
un  taluss-varus  du  pied  gauche  avec  malformation  des  or¬ 
teils.!  [British  medicalJournali. 

■'XV.  ~M.  E.  Cresswell  Baber,  M.  B.  (de  Brighton) ,  dans 
une  notice  sur  ce  sujet,  ,  établit, que  cette  affection  .doit  être 
-  distinguée  des  variétés  d’inflammation  circonscrite,  dans 
lesquelles  de  petits  abcès  se  forment  dans  lé  méat.  Dans 
,  Vintlammation  diffuse,  les  parois  du  méat  sont  uniformé¬ 
ment  gonflées,  de  sorte  que  souvent  l’introduction  du 
spéculum  le  plus  petit  est  impossible.  Lorsque  le  gonfle¬ 
ment  est  plus  intense  un  spéculum  à  bout  terminal  bien 
lisse  montrera  la  membrane  du  tympan  reconnaissable  seu¬ 


lement  à  sa  position  ;  le  manche  du  marteau  et  la  tache 
lumineuse  sont  cachés  par  l’épaissississement  dû  à  l’inflam¬ 
mation  de  la  couche  épidermique  de  la  membrane.  Les 
parois  du  méat  sécrètentj  sans  qu’il  y  ait  de  perforation 
de  la  membrane.  Le. diagnostic  de  cette  complication  est 
delà  plus  haute  importance  au  point  de  vue  de  la  guérison 
de  la  maladie.  Comme  traitement,  l’application  de  sangsues 
est  profitable,  mais  il  faut  veiller  à  ce  que  les  sangsues 
soient  posés  près  du  conduit  auditif  préalalilementbouçhé. 
Lorsque  le  cas  est  grave  et  que  l’os  sous-jacent  peut  S’iftté- 
resser  à  ,son  to.uy,'  il  est  nécessaire  d’inciser  dans  le  méat 
i,es  tissus  enflammés.  La  douleur  est  fortement  soulagée 

fiar  une  injection  par  heure  de  cinq  à  dix  gouttes  d’une  so- 
ution  d’acétate  de  morphine  (16  grains  pour  un  once  de  li¬ 
quide).  Lorsque  l’affection  est  passée  à  l’état  chronique, 
le  chirurgien  devra  fréquemment  nettoyer  le  méat  avec  du 
coton-laine,  procédé  moins  excitant  que  la  seringue.  La 
lotion  dtoglyuérine  ou  de  borax  constitue  la  meilleure  injec- 
tion.  ,  [British  Medica.1  Journal). 

XVf.  Èeti'WoAKOS  pense  que  la  paralysie  musculaire  est 
le  facteur  le  plus  important  comme  cause  de  surdité  et  des 
symptômes  concomitants,  dans  les  cas  de  cette  affection 
survenant  chez  l’adulte.  L’électricité  n’est  pas  toujours  fa¬ 
vorable,  ainsi  le  courant  électrique  aggrave  les  affections 
où  les  fonctions  delà  trompe  d’Eustache  étant  aj^olies',  (1  se 
produit  une  congestion  de  l’oreille  moyenqqj,i?àBS.,lp8  ..cas 
où  son  emploi  est  conseillé,  on  appliquera  .qn  très  léger 
courant  continu  seulement  une  fqià,par  semaine.  L’  «  In- 
tratubai  electrode  »  de  Webqr-Liel  est  l’instrument  le  plus 
-convenable  pour  l’élpetrisation  du  muscle  tenseur  du  tym¬ 
pan.’ 'On  peut  électriser  le  tenseur  du  palais  au  moyen  d’un 
large  électroda  laryngien  appliqué  .sur  le  voile .  du  palais, 
portion  naolle,  sua  le  passage  du  muscle  de  chaque  côté  de 
la  luette.  Le  circuit,  sera  complété  par  une  une  éponge  at¬ 
tachée  à,l.’ftutrê.pôle,  et  placée  sur  l’apophyde  mastoide  cor- 
-reepondant'au.côté  du  palais,  où  se  trouve  appliqué  l’é- 
lectrod-e  laryngien.  [British  Medical  Journal.) 


,  .  '  BIBLIOGRAPHIE 

Des  opérations  obstétricales;  par  M.  le  D-'Wasseige,  professeur 
à  rUniversité  do  Liège.  Paris,  1881.  Delahaye  et  Lecrosnier 
libraires  éditeurs. 

Sous  ce  titre;  «  Des  opérations  obstétricales  »,  M.  le 
D'  Wasseigo  vient  de  publier  les  leçons  qu’il  professe  a 
l’université  de  Liège.  Il  est  impossible  d'analyser  ce  livre, 
qui  embrasse  toute  une  partie  de  la  science  obstétricale, 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  l’esprit  dans  lequel  il  efif 
Conçu  et  les  points  sur  lesquels  l’auteurà  émis  une  opinion 
personnelle. 

M.  Wasseige  a  divisé  son  ouvrage  en  six  parties  qui  ont 
successivement  trait:  1*  aux  opérations  d’exploration; 
2“  aux  opérations  à  exécuter  avant  l’accouchement;  3“  a 
l’extraction  du  fœtus  par  les  voies  naturelles  ;  4°  aux  opéw* 
tions  ayant  pour  objet  la  division  préalable  d'une  ou  ée 
plusieurs  parties  du  fœtus  ;  5“  à  l’extraction  du  fœtus  pan 
les  voies  naturelles;  6“  aux  opérations  exécutées  aigres 
l'expulsion  dil  fœtus. 

Première  partie.  En  étudiant  le  palper  abdominal  1  aU' 
teur  pense  qu’il  est  possible  de  reconnaître  la  situation 
exaefte  du  placenta  quand  cet  organe  est  inséré  sur  la  part» 
antérieure  de  l’utérus.  Car  «pendant  la  contraction  uterioe 
la  partie  correspondante  à  l’insertion  du  placenta  rest 
molle,  turgescente  et  constitue  une  saillie  marquée 
que  toutes  les  autres  parties  sont  dures  et  inconppressibie  • 
Durant  rintemalle  des  contractions  utérines,  .aux  po*® 
correspondant  à  l’insertion  du  placenta,  la  palper  ne  per' 
çoit  rien  du  fœtus  et  ne  constaté  qu’une  grande  g 

de  tissus  ;  tandis  qu’aux  autres  points  la  main  sent  tou 
les  parties  du  fœtus  et  eeconnaît  qu’elle  n’en  est  separ  , 
que  par  la  paroi  abdominale  et  la  paroi  utérine.  »  .-à 

Deuxième  partie.  L'auteur  consacre  un  long  chapitre 
l'étude  des  moyens  qui  permettent  de  provoquer  ^^acco 
chement.  Il  se  prononce  nettement  contre  l’emploi  oo 
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pilocarpine,  dont  l’emploi  a  été  récemment  préconisé  en  j 
Allemagne.  Il  pense  que  c’est  là  un  médicament  infidèle,  j 
et  dangereux.  Wasseige  préfère  l’introduptiôn  dè  la  sonde  j 
ou  i’injectiôn  d’eau  entre  ces  membranes  et  la  paroi  utérine,  j 
et  pense  devoir  «  rejeter  d'une  manière  formelle  tous  les  j 
procédés  4  ampoule.' »  Signalons  en  passant  un  excellent 
exposé  de  tous  les  procédés  qui  permettent  la'  réduction  du 
cordon  dans  le  cas  de  procidence  du  cordon,  et  une  étude 
sur  la  version  par  manoeuvres  externes  ^t  internes. 

Troisième  pa-irtie.  M.  'Wasseige  étudip  avec  soin  les  mé¬ 
thodes  auxquelles  il  convient  duvoir  recoprs  dans  le  cas  de 
présentation  du  siège  mode  des  fesses.  Pour  faciliter  le 
dégagement  du  siège,-  il  donne  la  préférence  aux  tractions 
exercées  avec  le  doigt  ou  avec  son  crochet  articulé  et  rejette 
remploi  du  forceps  appliqué  sur  le  siège,  l’instrument 
s’appliquant  mal,  pouvant  glisser,  et  provoquer  des  lésions 
sur  la  partie  fœtale,  et  sur  les  parties  molles  du  canal  gé¬ 
nital. 

Après  pn  chapitre  fort  complet,  consacré  au  forceps  et 
au  levier,  l’auteur  aborde  dans  la  quatrième  partie  de  son 
ouvrage,  la,  description  des  Opérations  qui  ont  pour  objet 
la  division  d’une  ou  de  plusieurs  parties  du  fœtus.  Nous 
donnerons  simplement  sa  conclusion  sur  la  valeur  des  dif¬ 
férents  procédés  de  broiement  dé  là  tête  fœtale;. «  Nous  pla¬ 
çons  à  peu  près  sur  lamême  lign9,;4it-ll»ietransforateur  et 
le  lanüneur,  bien  que  notre  instrument 4I0  lamineur). n'ait 
pas  été  suffisamment  employé  ;  puis  successivement  le  for- 
cepsscie,  le  crânioclaste  et  le  céphalcrtribe.  «  M.  Wasseige 
pense  que  le  meilleur  procédé  pour  la  section  du  cou  est 
l’emploi  de  la  ficelle  ou  de  la  chaîne  d’écrasedr  :  'A  Lé  résul- 
•tet  est'magnifique  par  ces  deux  procédés.  »  P'ôur  placer  là 
chaîne  ou  la  ficelle,  le  meilleur  apparèil  serait  le  crpchët 
.mousse  ar^cUlé  imaginé  par  l’auteur.  Nous  terminerons  èn 
disant  qu’à  propos  de  l’opération  césarienne,  M.  Wasseige 
se  prononce  pour  l’adoption  de  l’opération  de  Porro. 

■  En  somme,  dans  ce  volume,  l’auteur  a  passé  en  revue 
toutes  les  opérations  obstétricales  on  lira  avec  béaueoup 
de  fruit  la  description  très  complète  de  tousleàihstrüments 
dûr'doivenf  être  familiers  à  l’accoucheur  ;  nous  regrettons 
néanmoins  que  l’auteUr  n’ait 'pas  voulu  donner  plus  dè 
placé  à  la  description  des  opérations  elles- mêmes,  du  ma¬ 
nuel  opératoire  en  un  mot,  et  qu’il  ait  laissé  complètement 
dans  l’ombre  certaines  opérations  qui  intéressent  cepen¬ 
dant  l’accoücheur,  et  qui  ont  été  récemment  le  sujet  de  dis¬ 
cussions.  Tels  sont  les  procédés  qui  permettent  de  ranimer 
les  fœtus  nés  en  état  de  mort  apparente,  1^  ligatdre  du 
^don  ombilical,  le  tamponnement  vaginal  dans  les  cas 

dnéïnorrhagie,  le  traitement  de  la  déchirure  du  périnée, 
etc.,  etc.  Toatéfçju  leli.yre  de  M.  Wasseige,  éprit  avec  une 
grande  simplicité  et  une  grande  clarté,  sera  lu  avec  intérêt 
par  tous  les  médecins,  qui  ne  pourront  que  profiter  de  la 
grande  expérience  du  professeur  de  Liège.  P.  Bar. 


VARIA 

Éloge  de  Henry  Çlozel  dè  Boyer  ;  par  M.  LanooÎi^ï; 
-Tioe-présidènt  de  là  Société  anatomique.  ' 

On  l’a  .dit  ici,  déjà,  à  propos  de  plusieurs  de  nos  collè- 
çUea,  tombés  comme  Clozèl  de  Boyer  avant  Theure,.  lès 
®|oges  académiques  ne  sont  pas  réservés  pour  notre  âge, 
pourtant,  si  le  panégyriste  peut  louer  sans  flatterie, c’est 
^rtout  quand  il  s’agit  de  '  cette  époque  de  la  vie  où 

Îcpmnie  encore  bercé  par  le.s  illusions,  n’a  encore  sacrifié 
V  aux  idées  de  devoir,  qu’à  l’ardeur  d’apprendre,  qu'au 
esir  de  produire. 

Le  peu  qu'on  a  fait  alors,  on  l'a  fait  sans  orgueil,  sans 
aim  supériorité;  on  travaille  à  notre  âge  comme  on 
Bem  sans  calcul,  avec  un  désiotéres- 

ment  qu’on  ne  retrouvera  jamais  plus  à  aucunë'  époque 
“e  la  carrière.  ^  - 

Vie  savoir,  amour  de  la  recherche,  curiosité  inassqu- 

Bov  I®®  quifiités  maîtresses  de  Clozel  de 

l'esn  avaient  fait  de  lui  l'interne  laborieux  et  dévoué, 
‘“SSûieux,.  le  médecin  chercheur  que  vous  avez 


-  Notre  collègue  se  livrait  assez,  toujours  et  à  tous,  il  nous 
■apportait  ï  ici' trop  le  meilleur  de  lui^même  pour  que  j’aie 
besoin  de  m’étendre  longuement  sur  la  perte  qu’a  faite  la 
■iBociéCé  Anatomique  ;  l’étendue  de  cette  perto,  nous  l’avons 
tous 'ressentie  cruellenlerit  avant  mémé' qu^elle  ne  nous  ait 
été  dite  par  ceüX'  de  nos  maîtres  et  de  nos  collègues  qui 
avaient  le  plus  connu  de  Boyer,  par’MM.  Parrot,  Bourne- 
vilie  et  Ballet  qui  ont  si  dignement  loué  notre  ami.  ■ 

A  la  Société  Anatomique  où  il  se  montrait  assidu,  comme 
partout  où  il  avaitpasêé,  de  BoyeravaitdOÙné  beaucoup-plus 
déjà  que  des  espérances  ;  pour  ne  parler  que  des  principales 
dè  ses  "tèchérclfes,’ vous  avez  présente  à  l’é^rît  cette  série 
de  communications' Sur  la’ clinique,  sur  l’anatomie 'et  la 
physiologie  pathologiques  de  l’appareil  nerveiix;  ces  com'- 
munications  faites  ’  avec 'autahi;  de  so4n,  de  netteté*  que  de 
Vèrve,  devaient  servir  dé  solides  assises  pour  Pédifleation 
de  sa  thèse  inaugurale.  •.  1  ••  ■•'./i.;,  , 

•  A  nârtir  de  1877,  de  Boyer  prit  une  part  'des  plus  âotives 
à  nos  travaux,  enrichissant  nos  Bulletins -de  la  relafion  de 
faits’  téüjoürs  rigoureusement  observés,  interprétés  danfe 
un  sens  critique' très  .déoit  et  toujours  vivifiés  par  des 
dessins  qui,  dénotant  chez  leur  auteur  de  véritables  qualités 
d^artiste,  rappélaient  ses  attaches  à  l’Ecoiè’ des  Beaux-Arts 
OÙ' il  fut  trèé  apprécié  comme  préparateur  du  cours  d'ana¬ 
Je  'ne  puis  quë' rappeler  brièyèï5ébt,''paftiiî'îéh’f)ÎÜ3 
marquantes  communications  dé  notre  collègue,  la  relation 
qufil  fit  successîv.ènient  de  trois  cas  de  lésions  encéphali- 
■qttes  latentes  ;  d'un  Cas  d’aphasie  par  altération  de  l’insula  ; 
'd'un'e,' observation  des  plus  nettes  d’aphasie  par  lésion  des 
faisceaux  sous-pédiculo-frontaux;  de  trois  cas  d’hémiplégiè 
'sans  parafysio, faciale;  dé  deux  faits  de  paralysie  isolée  du 
bràk  |  d’une  observation  de  troubles  ocülaireS  en  rapport 
àvçc  des  lésions  corticales;  ....  toutes  observations 
qn’ôin  refrou'vé  dans  les  Études  cliniques  sur'  les  lésibns 
corticales  des  hémisphères  cêrdbrânx, travail  considérable, 
digne  à  tous  égards  des  noms  de  Ferrier,  de  Broca  et  de 
Charcot  auxquels  il  est  dédié  par  de  Boyer,  qui  avait  tenu 
à  marquer  par  là,  à  quelle  méthode  scientifique  et  à  quelle 
école  médicale  il  avait  su  demander  ses  inspirations. 

Je  h'ai  pas  à  rafipeler  ici  les  mérites  exceptionnels  de  ce 
travail  dopt  de  Boyer  avait  le  droit  de  s’enorgueillir.  Oe 
travail,  devenu  Vràpidement  classique  tant  chez  nous  qu’à 
l’étranger,  renferme,  commente,  résume  et. vivifie,  avec  des 
aperçus  vraiment  originaux,  tout  ce  quj  a  été  fait  depuis  dix 
ans  sur  cette  grande  question  des:  localisations  cérébrales, 
à  laquelle  notre  compagnie  a  fourni  tant  et  de  si  précieux 
'documents,  qü’il  sérail  à  sduhaiter  qu’elle  en  pût  produire 
une  pareille  moisson  sur.  chacune  des  questions  à  l’étude. 

,  Pour  hombreu^s  et  féçondes  qu’aient  été  lès  recherches 
de  Clozel  de  Boyer  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
nerveuse  ;  quelque  vive  qu’ait  été  dans  ce  seps  la  prédilec- 
-tion  de  son  esprit,  son  activité  était  telle  qu’il  nous  apporta 
nombre  de  communications  touchant  la  pathologie-  et 
rànatomle  pathblogique  des  appareils  oirculatoire  et  respi¬ 
ratoire.  Ces  faits  figurent  avec  honneur  dans  nos  Bulletins 
de  ces  deux  dernières  années. 

A  juger  de  ce  qu’avait  produit  ici  Clozel  de  Boyer,  à 
juger  de  ce  qu’il  avait  fait  ailleurs  (la  sphère  de  son  activité 
était  vaste  comme  en  témoigne  sa  collaboration  aussi 
assidue  que  recherchée  au  Progrès  Médical,  aux  Archives 
de  hleurologie,  à  l'Année  Médicale]-,  à  juger  de  ce  qu’il 
avait  donné  avant  trente  ans,  on  pouvait  dire  que  Clozel  de 
Boyer  était  un  des  meilleurs  parmi  les  plus  vaillants  de 
notre  génération.  Il  était,  on  l’a  dit  jurféiaent  ailleurs, 
doué  de  eette  remarquable  et  rapide  puissance  d’assimila¬ 
tion  qui  est  le  .  privilège  envié  de  ceux  qui  travaillent 
beaucoup  et  surtout  qui  ont  beaucoup  travaillé. 

C’est  en  travaillant  qu’est  mort  de  Boyer;  on  sait  com¬ 
ment  il  fut  brutàlement  enlevé  par  une  diphthérie  toxique, 
contracte  au  service  de  la  Faculté,  à  la  clinique  des 
enfants  où  il  se  dépensait  sans  compter.  ; 

Ceux  d’entre  nous  qui  ont  assisté  notre  ■collègue  à  ses 
derniers  moments  piçuvent  afûrmier  que  pas  une  parole 
d’amertume  ou  de  défaillance  n’est  sortie  de  ses  lè'vres,  et 
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pourtant,  dès  le  début,  il  a  connu  la  gravité  du  mal  impla¬ 
cable  qui  devait  le  tuer  après  trois  longs  jours  d’une  dou¬ 
loureuse  asphyxie. 

Mourir  avant  trente  ans,  le  jour  où  l'on  a  commencé  à 
ensemencer  un  sillon  lentement  et  laborieusement  tracé, 
quand  on  n’a  encore  connu,  comme  de  Boyer,  de  la  vie  que 
les  durs  sacrifices,  quand  on  n'a  guère  goûté  du  travail  que 
les  peines,  se  débattre  contre  la  mort  quand  on  laisse 
derrière  soi  une  mère  dont  on  s’est  promis  d’être  la  joie  et 
l’orgueil.  .  .  telle  a  été  la  poignante  destinée  de  Clozel  de 
Boyer  ! 

Cette  fin  tragique  a  pourtant  sa  grandeur  :  notre  collègue 
est  mort  au  champ  d’honneur,  victime  nouvelle  et  non 
dernière  de  la  diphthérie  ! 

Aux  travaux  sérieux  qu’il  laisse,  au  courage  et  à  l’abné¬ 
gation  dont  il  nous  a  donné  de  si  éclatantes  preuves,  Clozel 
de  Boyer  devra  de  rester  notre  exemple  à  tous.  Son  nom 
sera,  toujours  et  partout,  prononcé  avec  ce  respect  religieux 
dont  nous  savons  honorer  nos  morts.  Son  nom  inscrit  en 
lettres  d'or  sur  le  martyrologue  médical  rappellera  à  nos 
arrière-neveux  comment  il  sut  mourir;  notre  Bulletin 
leur  parlera  de  l’activité  de  ses  recherches.  .  .  .  Ses  amis 
et  ses  miaîtres  n’y  seront  plus,  alors,  pour  parler  de  ses 
qualités  de  cœur  qui  étaient  à  la  hauteur  de  son  intelligence. 

Distribution  des  prix  à  l’Ecole  municipale  d’infirmières 
de  la  Pitié. 

Cette  cérémonie  a  eu  lieu  le  jeudi  3  août.  Elle  était  pré¬ 
sidée  par  M.  Ch.  Quentin,  assisté  de  M.  Bourneville,  direc¬ 
teur  de  l’enseignement  des  Ecoles  municipales  d’infirmiè¬ 
res,  de  M.  Imard.  inspecteur  de  l’Assistance,  de  M.  Brelet, 
secrétaire  général,  de  M.  Mourland,  chef  de  division,  de 
M.  Blondeau,  professeur  de  l’Ecole,  de  M.  Perroud,  direc¬ 
teur  de  la  Pitié,  de  l’économe  de  l’établissement,  etc.  M. 
le  Directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique  a  pris  la  parole  en  ces  termes  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Pendant  le  courant  de  l’année  scolaire,  j'ai  eu  l’occasion  d’assister 
è  un  de  vos  cours.  J'ai  pu  constater  moi- même  ce  [qu’il  y  avait  de 
talent,  de  clarté,  de  lucidité  dans  la  façon  d'enseigner  ;  j'ai  suivi  la 
leçon  avec  un  vif  intérêt,  et  je  ne  pouvais  m’empêcher  de  songer  au 
dévouement  de  ces  jeunes  Professeurs  qui  consacrent  une  partie  de 
leur  temps  si  précieux  à  une  sorte  d’enseignement  primaire  ;  qu 
mettent  leur  science  et  leur  expérience  déjà  grandes  à  la  portée 
d’élèves  qui  en  sont  encore  aux  premiers  éléments.  Vous  profitez 
de  leur  dévouement,  Mesdames  et  Messieurs  ;  c'est  grâce  à  leur  zèle 
infatigable  que  vous  acquerrez  des  connaissances  qui  vous  per¬ 
mettront  d’ètre  de  bonnes  hospitalières,  d’être  utiles  à  nos  malades, 
et,  en  même  temps,  de  conquérir  par  votre  application, votre  conduite, 
une  situation  honorable  et  honorée. 

Vous  ne  pouvez  manquer  d'être  reconnaissantes  pour  vos  professeurs, 
et  l’un  des  meilleurs  moyens  de  prouver  votre  gratitude,  c’est  l’assi¬ 
duité  aux  cours. 

Je  sais  bien  que  c’est  un  peu  dur  ;  la  journée  est  longue,  pénible; 
il  a  fallu  bien  des  fois  courir  à  l’appel  des  malades  ;  votre  noble  mé¬ 
tier  à  ses  rudes  fatigues,  et,  quand  vient  le  soir,  on  est  toujours 
un  peu  tenté  d’aller  s'asseoir  et  respirer  l’air  dans  le  Jardin  des 
Plantes. 

Mes  enfants,  rapimlez-vous  qu’on  n’obtient  jamais  rien  sans  peine 
et  sans  sacrifice.  Vous  êtes  jeunes,  solides;  profitez-en.  L’heure  que 
vous  prendrez  sur  vos  loisirs  pour  la  consacrer  à  l’étude,  vous 
épargnera  dans  l'avenir  bien  des  heures  de  fatigue.  Si  vos  examens 
sont  satisfaisants,  si,  d’autre  part,  vous  prouvez  des  aptitudes  hos¬ 
pitalières,  la  vigilance  et  la  douceur,  vous  arriverez  vite  aux  grades 
les  plus  élevés  de  votre  profession. 

Déjà  les  conseils  que  je  vous  ai  donnés  ont  porté  fruit;  j’ai  vu 
avec  plaisir  par  vos  notes  que  les  cours  avaient  été  plus  suivis  à  la 
fin  de  l’année  scolaire.  Je  vous  en  félicite,  mes  enfants. 

Ou  plutôt,  félicitez-vous  en  vous-mêmes  ;  je  ne  demande  que  l’oc¬ 
casion  de  vous  témoigner  la  hlenveillance  de  l’.4.dministration  ;  elle 
est  intéressée  h  ne  jamais  laisser  un  mérite  réel  sans  récompense. 
Apprenez  vite  votre  profession,  et,  si,  en  même  temps,  les  notes  de 
l’Administration  sont  bonnes,  vous  n’attendrez  pas  longtemps  l’avan¬ 
cement.  Je  l’ai  déjà  dit,  et  vous  savez  si  j’ai  tenu  parole. 

Travaillez  donc,  et  ayez  confiance. 

Une  autre  considération  doit  aussi  stimuler  votre  zèle.  Vous  êtes 
assosiés  à  tmé  grande  réforme.  On  a  prétendu  qu’elle  était  im- 
jmssible;  c’est  à  vous.  Mesdames,  qu'il  appartient  de  confondre  de 
plus  en  plus  ces  calomnies.  Continuez  à  prouver  par  votre  bonté 


envers  les  malades,  par  vos  soins  intelligents,  par  l’ordre  et  la  disci¬ 
pline  que  vous  montrerez  dans  vos  salles,  que  les  surveillantes 
laïques,  qui  déjà  fonctionnent  dans  cet  établissement  hospitalier 
depuis  bientôt  deux  ans,  ne  donnent  point  l’occasion  de  regretter 
leurs  devancières. 

Puis  ^I.  le  Directeur  a  donné  la  parole  à  M.  Bourneville 
qui  a  prononcé  le  discours  suivant  : 

Mesdames,  Messieubs, 

L’École  de  la  Pitié,  pour  des  raisons  sur  lesquelles  il  est  superflu 
de  revenir,  n’a  pu  être  ouverte  que  le  24  mai  1881 .  Les  cours  ont 
été  faits  trois  fois  par  semaine  depuis  ce  jour  jusqu’au  10  août, 
date  de  la  distribution  des  prix.  Il  va  de  soi  que  le  programme  de 
l’enseignement  n’avait  pu  être  exécuté  dans  son  intégrité. 

La  seconde  année  scolaire,  que  va  clore  cette  cérémonie,  a  eu  sa 
durée  normale  puisqu’elle  a  commencé  le  15  octobre.  Tous  les 
cours  ont  été  faits  ;  huit  compositions  sur  chacune  des  branches 
de  renseignement  vous  ont  été  données,  sans  compter  les  compo¬ 
sitions  pour  les  prix.  En  un  mot,  vos  professeurs  ont  fait  tout  ce 
qui  était  en  leur  pouvoir  pour  votre  instruction. 

Avez-vous  bénéficié  de  cet  enseignement  autant  que  "tous  l'auriez 
dû?  Non,  îmalheureusement;  après  avoir  été  zélés  au  début,  vous 
avez  bientôt  montré  des  défaillances;  j’ai  dû  en  parler  à  M.  le 
Directeur  de  l'Administration  générale  de  l’Assistance  publique, 
qui,  aussitôt,  s’est  empressé  de  se  rendre  ici,  où  vous  avez  été  tous 
réunis.  Par  ses  bonnes  paroles,  il  a  relevé  votre  courage,  excité  de 
nouveau  votre  zèle.  Ses  bons  conseils  ont  été  suivis  et,  tout  à  l’heure, 
nous  aurons  le  plaisir  de  lui  signaler  les  heureux  effets  de  sa  visite. 

Les  exercices  pratiques,  qui  doivent  se  faire  tous  les  jours,  à  la 
fois  dans  un  service  de  médecine,  dans  un  service  de  chirurgie  et 
dans  le  service  des  accouchements,  après  avoir  fonctionné  d’une  ma¬ 
nière  convenable,  durant  quelques  mois,  ont  été  faits  ensuite  d’une 
façon  très  irrégulière.  Pour  les  accouchements,  plusieurs  interrup¬ 
tions  ont  été  indépendantes  de  la  volonté  de  l’Administration,  je  dois 
le  reconnaître;  je  sais  aussi  que,  pour  la  médecine,  il  y  a  eu  une 
interruption  motivée  par  la  maladie  de  M' ’Verplan  ;  mais,  pour  la 
chirurgie,  aucune  interruption  n’aurait  dû  se  produire.  Mon  devoir 
était  de  rappeler  ces  faits  à  M.  le  Directeur,  parce  qu’il  en  est  résulté 
de  graves  inconvénients  pour  le  fonctionnement  de  cette  école. 

Des  changements  ont  eu  lieu  dans  le  personnel  enseignant  ;  M*  Du- 
randeau  a  été  remplacée  par  M"'  Colbe  ;  M"*  Legallois  par  M'  Pru- 
dhomme,  et  M'  ’Verplan  par  M"'  Broin.  Je  n’ai  que  des  éloges  à 
adresser  à  vos  nouvelles  maîtresses,  qui  devront  continuer  de  suivre 
très  exactement  les  cours,  afin  d’être  toujours  sûres  de  se  conformer, 
dans  les  exercices  pratiques,  à  l’enseignement  des  professeurs. 

Je  dois  rendre  publiquement  hommage  à  la  mémoire  de  M”' Ver- 
plan,  morte  le  21  mai  dernier.  Malgré  son  état  de  maladie,  déjà  très 
avancé,  elle  a  persisté,  autant  que  ses  forces  le  lui  ont  permis,  à 
s’acquitter  de  la  mission  dont  elle  était  chargée.  Bien  des  lois  j’ai  pu 
constater  combien  elle  y  apportait  d’activité,  d’intelligence. 

Ce  triste  devoir  rempli,  je  reprends  l’exposé  de  vos  travaux. 

Les  compositions  pour  les  prix  ont  profité  de  l’émulation  qui  a 
succédé  à  la  visite  de  M.  Quentin  à  l’Ecole  de  la  Pitiéjle  13  mai  der¬ 
nier.  En  effet,  15  élèves  externes,  6  sous-surveillantes,  5  suppléantes 
et  premières  filles,  8  infirmières  y  ont  pris  part. 

Quant  aux  examens  pratiques  ils  ont  été  subis  par  onze  sous-sur¬ 
veillantes;— 7  suppléantes  et  premières  filles;  12  infirmières;  12  in¬ 
firmiers  et  par  5  élèves  externes.  Nous  devons  adresser  |des  félici¬ 
tations  à  mesdames  les  sous-surveillantes  d’avoir  profité  jdes  sages 
conseils  que  M.  le  Directeur  leur  a  donnés  et  il  se  fera  certainement 
un  plaisir  de  récompenser  leurs  efforts. 

Chaque  fois  que  M  le  Directeur  est  venu  au  milieu  de  vous,  U  vous 
a  encouragées  à  travailler  ;  il  vous  a  dit  qu’il  poursuivrait  l’oeuvre  de 
la  laïcisation  d’autant  plus  rapidement  que  vous  travaillerez  davan¬ 
tage.  Il  a  rempli  ses  engagements  en  laïcisant  l’hôpital  Tenon  et 
l’hôpital  de  Lourcine.  Et  c’est  ainsi  qu’il  a  pu  donner  de  l’avance¬ 
ment  à  plusieurs  des  élèves  récompensées  l’an  dernier. 

Les  plus  instruites  d’entre  vous  auront  bientôt,  elles  aussi,  del  a.van- 
cement,  nous  l’espérons.  Mais,  en  attendant  elles  vont  recevoir  aujour¬ 
d’hui  les  prix  qu’elles  ont  mérités  par  leurs  compositions  et  leur 
examens.  Cette  année,  comme  l’an  dernier,  j’ai  le  plaisir 
annoncer  que  M.  le  professeur  Brouardel,  que  MM.  Monod  etY\om 
ainsi  que  M.  le  Directeur  et  M.  le  secrétaire  général,  ont  voulu  P 
des  dons  particuliers,  augmenter  le  nombre  des  récompenses  que 
Conseil  municipal  a  mises  à  la  disposition  do  l'Administration. 

L’expérience  qui  a  été  faite  ici  depuis  18  mois,  indique  les  modi 
cations  qu’il  est  utile  d’apporter  dans  l’organisation  de  l’Ecole  de 
Pitié.  Suivant  les  désirs  et  les  votes  du  Conseil  municipal,  ce 
Ecole  doit  être  une  Ecole  de  perfectionnement.  ,  j 

Bicêtre  et  la  Salpêtrière,  ai-je  dit  déjà,  ont  été  ehoisis  tout 
parce  que  ces  établissements  contiennent  un  grand  nombre  d  m  ^ 
miers  et  d’infirmières,  possèdent  un  personnel,  un  matériel,  des  Ic^ 
pour  rinstruotiou  primaire,  et  ont  une  population  considéram 
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très  variée;  on  y  trouve,  en  effet,  des  vieillards,  des  infirmes,  des 
paralytiques,  des  malades  atteints  d'affections  aiguës  (infirmeries), 
des  enfants,  des  épileptiques  et  des  aliénés.  En  raison  de  la  réunion 
de  ces  conditions,  r.\dministration  était  sûre  d'avoir  dans  ces 
établissements  des  résultats  sérieux. 

Toutefois,  plusieurs  éléments  d'instruction  professionnelle  man¬ 
quent  dans  ces  établissements  :  Absence  de  service  de  femmes  en 
couches  ;  absence  de  certaines  maladies  aiguës  ;  service  peu  actif  de 
chirurgie,  surtout  à  la  Salpêtrière.  C’est  pour  cela  qu'il  était  abso  - 
lument  nécessaire  de  disposer  d'un  hôpital  général  pour  compléter 
renseignement  donné  à  Bicêtre  et  à  là  Salpêtrière.  Des  circonstances 
favorables,  ayant  rendu  libre  cet  établissement,  il  a  été  naturelle¬ 
ment  choisi  pour  y  installer  l’Ecole  de  perfectionnement. 

Comment  doit  fonctionner  cette  école?  Cela  ressort  des  explica¬ 
tions  que  nous  venons  de  donner  ;  il  est  nécessaire  que,  dans  la 
mesure  la  plus  large  possible,  l’Administration  fasse  venir  ici  les 
meilleures  élèves  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  celles  qu'elle  a  l’in¬ 
tention  de  nommer  sunpléantes  et  sous-surveillantes.  C’est  égale¬ 
ment  à  la  Pitié,  dans  le  personnel  ainsi  composé,  qui  serait  un  per¬ 
sonnel  d’élite,  qu’elle  pourrait  recruter  tous  les  trois  ou  quatre  moi  s, 
une  partie  du  personnel  destiné  aux  hôpitaux  qu’elle  va  successive¬ 
ment  laiciser. 

Tei  est,  je  le  répète,  le  rôle  que  doit  remplir  l'Ecole  de  perfection  - 
nement.  J’ai  voulu  laisser  parler  les  faits,  persuadé  que,  à  bref  dé¬ 
lai,  iis  démontreraient  que  le  plan  tracé  par  les  professeurs  des 
écoles  et  par  nous  avait  été  sérieusement  étudié.  Eh  bien,  si  l’on 
examine  le  fonctionnement  de  cette  école  —  ce  qui  a  eu  lieu  depuis 
18  mois  —  on  voit  que  les  sacrifices  laits  par  le  Conseil  municipal , 
par  l’Administration,  par  les  professeurs,  n’ont  pas  donné  tous 
les  fruits  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre. 

En  effet,  au  lieu  de  faire  ici  un  enseignement  un  peu  pius  élevé 
qu’à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  les  professeurs  ont  dû  répéter  les  le¬ 
çons  qu'ils  font  dans  les  deux  autres  écoles.  Pourquoi?  Parce  que 
le  personnel  des  infirmières  est  moins  instruit  que  celui  de  Bicêtre 
et  de  laSalpêtrière.  Parce  que,  d’un  autre  côté,  et  surtout,  ii  est  plus 
changéant,  plus  instable.  Et  je  vais  le  prouver  en  citant  les  muta  - 
lions  qui  ont  eu  lieu  mois  par  mois  depuis  le  1"'  octobre  1880  : 

19  5  24 

55  26  81 

27  19  46 

22  8  30 

27  8  35 

20  10  30 

18  16  34 

19  13  32 

13  14  27 

35  14  49 

^  133  388 

Le  personnel  des  infirmiers  étant  de  56,  celui  des  infirmières  de 
32,  on  voit  combien  une  partie  du  personnel  a  été  changée  un  grand 
nombre  de  fois . 

Que  conclure  de  là?  C’est  que  si  l’Administration  veut  faire  de 
cette  école  une  école  de  perfectionnement,  si  elle  veut  —  et  no  us 
avons  la  conviction  que  c'est  le  désir  de  M.  Quentin  —  si,  dis-je, 
l’Administration  veut  que  renseignement  des  professeurs  ne  soit 
pas  perdu,  elle  doit  avoir  ici  un  personnel  d’élite,  y  faire  venir  les 
élèves  des  écoles  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  qu’elle  veut  nommer 
suppléantes  et  sous-surveillantes.  C’est  ici,  encore,  qu’eile- doit  taire 
venir  succesivement  les  meilleures  infirmières  des  autres  hôpitaux 
auxquelles  elle  veut  accorder  de  l’avancement.  En  procédant  ains  i, 
l’Administration  aura  la  certitude  de  remplacer  les  religieuses  par 
des  laïques  possédant  une  bonne  instruction  professionnelle . 

Il  va  de  soi  que  les  infirmières  de  la  Pitié  —  dont  1  instruction 
n’est  pas  suffisante  —  ne  doivent  pas  être  délaissées,mais  elles  doi  - 
Vent  passer  par  les  écoles  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  afin  de 
Empiéter  leur  instruction  primaire.  Et  plus  tard,  elfes  reviendron  t 
ici  afin  d’wriver  à  leur  tour  suppléantes  et  sous-surveillantes. 

J’ai  pensé  qu’il  était  de  mon  devoir  de  bien  préciser  une  fois  de 
plus  lerôle  supérieur  que  le  Conseil  municipal  a  voulu  attribue  r  à 
l’école  de  la  Pitié  et  j'ai  là  conviction  que  M.  le  Directeur  général  de 
l’Assistance  publique  me  pardonnera  la  franchisa  de  mon  langage  , 
inspiré  par  le  désir  de  lui  fournir  les  moyens  de  poursuivre  avec 
promptitude,  avec  sécurité,  la  laïcisation  de  tous  les  établissemen  ts 
hospitaliers  de  Paris. 

Il  U  été  ensuite  procédé  à  la  distribution  des  récompen  - 
ses.  Paru.'  les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommés , 
nous  citerons  Prugnaud,  Guillemot,  Tardy, Châtelain, 
Prat,  Carrizey,  Nicolas,  Sully,  Ducrot,  Cayrol;  MM.  J o- 
bert  et  Bony. 


Service  dentaire  dans  les  écoles  communales. 

L' .Administration  a  introduitau  Conseil  municipal  le  2  août  dernier, 
un  mémoire  relatif  à  l’organisation  d’un  service  dentaire  dans  les 
écoles  communales.  La  dépense  serait  de  10,0(X)  fr.  Nos  lecteurs  con¬ 
naissent  notre  opinion  sur  ce  sujet  et  ils  savent  que  nous  l’avons 
résumée  en  ces  termes  :  l’instruction  à  l’école  ;  l’assistance  médi¬ 
cale  à  l’hôpital  ou  aux  bureaux  de  bienfaisance  (voir  le  n“  24,  p.  462). 
La  question  qui  paraissait  abandonnée,  revenant  à  l’ordre  du  jour, 
nous  analyserons,  s’il  y  a  lieu,  l’opinion  des  divers  journaux  de  mé¬ 
decine  . 

Asile  d’aliénés  du  ’Var. 

Le  préfet  du  'Var  donne  avis  que  :  Un  concours  est  ouvert  entre 
les  architectes  français  pour  la  confection  d’un  projet  d’asile  mixte 
d’aliénés  à  construire  dans  le  département  du  Var. 

Le  coût  de  l’établissement  (mobilier  non  compris)  pouvant  conte¬ 
nir  600  aliénés  assistés  ne  devra  pas  dépasser  la  somme  de  1,200,000 
francs.  Le  prix  d’un  pensionnat  pour  60  malades  payants  n’est  pas 
compris  dans  le  chiffre  ci-dessus.  Les  projets  devront  être  déposés 
le  30  novembre  1882.  Le  concours  sera  jugé  par  un  jury  spécial  dont 
la  composition  est  fixée  en  principe  dans  la  délibération  susvisée  du 
Conseil  général.  Les  auteurs  des  trois  projets  classés  les  premiers, 
recevront  chacun  une  prime,  savoir  : 

L’auteur  du  projet  N”  1  une  prime  de  3 .000  francs. 

—  N»  2  —  2.000  — 

—  N-  3  —  1.000  — 

Les  projets  primés  seront  aôqüis  au  département  qui  conserve 
toule  sa  liberté  en  ce  qui  concerne  l’exécution. 

Le  programme  du  concours  et  le  plan  du  terrain  sur  lequel  doit 
être  construit  l’asile,  seront  adressés  à  toutes  les  personnes  qui  en 
feront  la  demande  à  M.  le  préfet  du  Var. 

Les  professeurs  d’’ obstétrique  en  Italie. 

L’Italie  a  perdu  il  y  a  quelques  mois  le  D'  V.  Balocchi  professeur 
d’obstétrique  à  l’Ecole  de  Florence.  Balocchi  s’était  rendu  à  Paris  à 
la  fin  de  ses  études,  y  avait  «  fréquenté  assidûment  les  meilleures 
cliniques,  en  particulier  celle  de  Paul  Dubois  :  il  répétait  avec 
plaisir  que  c’était  en  suivant  les  leçons  de  ce  maitre  qu’il  avait 
appris  à  aimer  l’obstétrique  ».  La  mort  de  Balocchi  a  amené  des 
mutations  dans  le  corps  des  professeurs  de  l’Italie  :  Le  pro¬ 
fesseur  Chiar.v  (de  Milan),  a  été  nommé  professeur  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Fiorence.  Le  professeur  Pohro  (de  Pavie),  est  nomm  é , 
sur  sa  demande,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Milan .  Les 
docteurs  Masgiaoalli  et  Negri,  assistants  du  professeur  Ohiara,  sont 
nommés  :  le  premier  professeur  d’obstétrique  et  directeur  de  la  cli¬ 
nique  à  l’Université  de  Sassari,  le  second,  professeur  et  directeur 
à  l’Ecole  d'obstétrique  de  Novare. 

Le  décret  qui  a  promulgué  ces  nominations  aura  cours  à  partir 
du  novembre  1882.  Peu  de  temps  auparavant  le  professeur  Cuzzi 
(de  Medine),  avait  été  nommé  professeur  à  l’Université  de  Catane  et 
le  D’  Chiarleoxi,  professeur  et  directeur  de  l’Ecole  d’accouchement 
deVercelli.  Le  professeur  Chiara,  un  des  chefs  les  plus  éminents 
de  la  nouvelle  école  obstétricale  italienne  et  ses  assistants  les 
D"  Mangiagalli  et  Negri  vont  se  trouver  séparés.  Us  dirigeaient  et 
rédigeaient  avec  grand  succès  les  «  Annali  d'ostetrioia,  geneco - 
logia  e  pedetria  ».  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  malgré  la  dis- 
tance  qui  les  éloignera,  ils  continuent  la  publication  de  leur  excellent 
Journal. 

'L’hôpital  général  de  'Vienne  :  libre  entrée  des  médecin  s 
dans  les  hôpitaux. 

M  le  D'  Humbert  Mollière  vient  d’adresser  au  Lyon  médical 
(13  août),  une  lettre  très  intéressante  sur  l’hôpital  général  devienne 
qui  ne  renferme  pas  moins  de  30ii0  malades.  Nous  en  extrayons  le 
passage  suivant  :  «  Dès  mon  arrivée  à  la  grande  porte  de  ce  vaste 
établissement  scientifique,  ditM.  H.  Mollière,  je  fus  frappé  du  mou¬ 
vement  extraordinaire  qui  y  régnait.  Professeurs  et  élèves,  méde¬ 
cins  allemands  et  étrangers,  malades  venant  du  dehors  pour  se  ren¬ 
dre  aux  cliniques,  tout  le  monde  entre  à  la  fois  et  presque  libre¬ 
ment.  On  ne  vous  demande  ni  votre  carte  de  docteur  ou  d’étudiant 
comme  à  Paris;  on  ne  vous  conduit  pas  chez  l’économe  afin  d’ob¬ 
tenir  la  permission  comme  à  Berlin.  Des  allures  absolument 
libérales  ont  été  en  usage  de  tout  temps  et  n’ont  jamais  occasionn.i 
le  moindre  inconvénient.  »  Nous  appelons  l’attention  de  l'Adminis¬ 
tration  sur  les  procédés  en  usage  à  Vienne  avec  l’espoir  qu’elle 
s’efforcera  de  les  imiter. 


FORMULES 

44  Injections  sous-cutanées  des  sels  d’atropine 
(Sulfate  neutre  et  valérianate  d'atropine) 
principaux  effets'  physiologiques.  —  Sécheresse  dp  ia  bouche 


Octobre  1881 
Novembre  — 
Décembre  —  . 

Janvier  1882 

.Avril  —  . 

Juillet  —  . 
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et  de  la  gorge,  dilatation  des  papilles  ;  à  tme  dose  plus  élevée  ; 
diffieulté  de  parler  et  d’avaler,  obtusion  de  la  sensibilité  de  la  lace; 
amaurose,  céphalalgie,  vertige  ;  délire  gai  ou  triste  ;  hallucinations, 
nausées;  ralentissement,  puis  accélération  du  pouls  ;  rougeur  scar¬ 
latiniforme  de  la  peau;  œdème,  etc.  ;  à  dose  torique,  on  remarque 
en  outre,  de  l’afiionie,  des  spasmes  musculaires,  du  collapsus,  le 
refroidissement  et  enfin  la  mort  ^arrêt  du  cœur  en  diastole) .  Les 
phénomènes  toriques  apparaissent  an  bout  de  peu  de  minutes  (2-10). 

L'élimination  par  les  reins  est  rapide  surtout  chez  les  herbi- 


Effets  locaux.  —  On  n’obeerve  aucun  accident  à  la  suite  des  in¬ 
jections  hypodermiques,  à  la  condition  que  la  solution  employée 
soit  absolument  pure,  ne  contienne  ni  acide,  ni  alcool  et  soit  ré¬ 
cemment  préparée. 


(  Sulfate  neutre  d'atropine. 
Formule:  [  _ ^  _ 


0  gr.,  1  décigr. 
100  grammes. 


Vingt  gouttes  (soit  un  gramme)  de  cette  solution  contiennent 
un  milligramme  de  sulfate  d’atropine.  On  devra-  débuter  par  une 
dose  faible,  soit  un  demi-miilligramme  et  rarement  dépasser  celle  de 
deux  milligrammes.  Dans  les  formules  suivantes  la  morphine  as¬ 
sociée  au  sulfate  d’atropine,  permet  d’observer  les  bons  effets  de 
ces  deux  médicaments  surtout  contre  les  qymptômes  douleur  et 
insomnie  et  d’élever  les  doses  avec  sécurité.  Voici  la  formule  em¬ 
ployée  par  M.  Dujardin-Beaumetz  : 

Chlorhydrate  de  morphine.  ....  0  gr.,  10  centigr. 

Sulfate  d’atropine. .  0  gr.,  01  centigr, 

Eau  de  laurier  cerise . 20  grammes. 


Un  gramme  de  cette  solution  contient  un  demi-centigramme  de 
morphine  et  un  demi- milligramme  d’atropine.  M.  N.  Guéneau  de 
Mussy  se  sert  de  la  solution  suivante  : 


Chlorhydrate  de  morphine.  ....  0  gr.,  50  centigr. 

Sulfate  neutre  d’atropine .  0  gr.,  01  centigr. 

Eau  distillée  ............  10  grammes. 


Vingt  gouttes  (ou  im  gramme)  contiennent  un  milligramme  de 
sulfâte  d’atropine  et  cinq  centigrammes  de  sel  de  morphine.  II 
sera  prudent  de  commencer  par  quatre  gouttes.  L’association  de  la 
morphine  à  l’atropine,  a  dès  longtemps  été  préconisée  par  diffé¬ 
rents  auteurs  parmi  lesquels  nous  citerons  Brown-Séquard  (1860) 
Gros,  Harley.  Lazzati,  Frankel,  Lubanski,  Fomcault,  Olivier,  Pré¬ 
vost,  etc-,  etc. 

Emploi  thérapeutique.  —  Les  sels  d’atropine  trouvent  surtout 
leur  indication  dans  les  névralgies,  l’asthme,  l'incontinence  d'urine 
nocturne,  la  constipation,  la  chorée,  l'occlusion  intestinale,  le 
vaginisme,  la  chorée,  le  iétanos,  l'épilepsie,  les  sueurs  des  phti¬ 
siques,  les  vomissements  (hystériques,  de  la  grossesse),  etc.,  etc.  : 
mais  on  en  retirera  surtout  des  effets  avantageux  comme  anti-sudo¬ 
rifiques  et  antisialagogues  et  contre  le  symptôme  douleur. 

Anlagonisme.  —  Les  expériences  de  M.  J.  L.  Prévost  ont  dé- 
■  montré  l’antagonisme  mutuel  entre  l’atropine  et  la  muscarrne  ; 
M.  Prévost  n’admet  l’antidotisme  mutuel  de  ces  deux  substances 
que  comme  probabilité.  L’antagonisme  mutuel  entre  la  fève  de  Ca- 
labar,  la  physosügmine  (Boumevine,  Fraser,  etc.),  la  pilocarpine 
(Langley,  Luchsinger.  Straus,  etc.)  d’une  part  et  l'atropine  de  l’au¬ 
tre  est  généralement  admis.  Quant  à  l’antagonisme  entre  la  mor¬ 
phine  et  l’atropine,,  il  n’est  pas  encore  suffisamment  prouvé. 


Enseignement  médical  libre, 

Hôtel-Dieu.  —Oliniquo  médicale:  M.  leD' Joffbov,  mercredi 
et  samedi  à  10  heures. 

Clinique  chirurgicale  :  M.  G.  Riehelot,  mardi,  samedi. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  médicale  :  JL  Lasdoüzt, 
maixli,  samedi,  à  10  heures. 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Terhulox, 
lundi  et  mercredi . 

Hôpital  H ecker,  —  Clinique  chirurgicale  H.  Bouiht.  mardi 
et  samedi. 


NOUVELLES 

NATALiTÉ  A  Paris.  —  Du  vendredi  4  août  au  jeudi  10  août  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1229,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin:  légitimes,  486; -illégitimes,  136.  Total,  622.  —  Sexe, 
féminin  :  légitimés,  447;  Illégitimes,  160.  Total,  607. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  a 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  4 
août  au  jeudi  10  août  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  906 
savoir  ;  504  hommes  et  402  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  ;  M.  29,  F.  18.  T.  47.  —  Variole  :  M.  4, 
F.  3,  T.  7.  —  Rougeole  :  M.  9,  F.  5,  T.  14.  —  Scarlatine  :  M. 
1  F.  1,  T.  2,  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  1.  T.  2.  —  Diphthérie,  Group, 
M.  19,  F.  23,  T.  42.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  »,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Infections  puerpérales  :  6.  —  Autres  affections 
épidémiques:  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  29,  F,  .13,  T.  42.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  98,  F,  10.  T.  168 
— ^Antres  tuberculcses  :  M.  6,  F.  5,  T.  11.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  32,  F.  38,  T.  70.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  15,  F.  19,  T.  34.  —  Bronchite  aiguë  ;  M.  5,  F.  4,  T.  9.  — 
Pneumonie  :  M.  18,  F.  19,  T.  37.  —  Athrepaie  :  M.  73,  P.  36,  T.  199. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M,  132,  P,  1.52,  T.  284.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  T.  1.  —  Morts  violentes  :  M.  32, F. 
3,  T.  35.  —  Causes  non  classées:  M.  1,  P. 2,  T.  3. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  84  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  40;  illégitimes,  17.  Total  :  57 
Sexe  féminin  ;  légitimes,  18  ;  ill^itimes,  9.  Total  :  27. 

Hôpitaux  de  paris  :  Concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  pharmacien.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera 
ouvert  le  samedi  14  octobre  -1882,  à  1  heure  précise,  dans  l’Amphi” 
théâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n”  47.  Les  per¬ 
sonnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  Secré¬ 
tariat  général  de  l’Administration  depuis  le  samedi  23  septembre 
jusqu'au  samedi  7  octobre  inclusivement,  de  11  heures  à  3  heures. 

Bibliothèqde  de  la  faculté  de  médecine  de  paris.  —  Du  15  août 
au  15  octobre  la  bibliothèque  sera  ouverte  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  de  midi  à  4  heures. 

Crémation.  —  M.  Saint-Cyr  (Julien),  dans  une  clause  de  son  testa¬ 
ment  avait  demandé  à  être  brûlé  dans  la  ville  de  Milan,  par  les  soins 
des  D”  Venturini  et  G.  Pini.  Ses  volontés  ont  été  exécutées,  et  ses 
cendres  ont  été  rapportées  à  Passy  dans  une  urne  de  marbre.  Il  est 
incompréhensible  qu’un  gouvernement  de  liberté  comme  devrait 
l’étre  la  République  française,  n’autorise  pas  la  crémation. 

Nécrologie.  — La  Gazette  médicale,  annonce  la  mort  à  Paris  de 
M.  A.  D'  Blandin  (L.),  décédé  à  93  ans  et, de  M.  le  D'  Dupas. 

CoKVALLARiA  MAiALis.  —  Le  sirop  et  les  extraits  retirés  de  cette 
plante,  qui  a  fait  l'objet  de  communications  scientifiques  récentes, 
sont  préparés  à  la  pharmacie  Lakglebert,  55,  rue  des  Petits  Champs, 
à  Paris. 

Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  desïrésultats  obtenus  avec 
le  CoNVALLABiA  Maialis,  Ibs  seules  préparations  délivrées  à  la  phar¬ 
macie  Langlebeht. 

PABIS.  —  IMP.  V.  GOOPY  et  JOCEBAN,  BEE  DE  RENNES,  71. 

Le  Rédacteur-gérant  :  BouftirarviiAE. 


Peptone  Catillon 

Officiel' adoptée  dan»  Um  hOpit.  d*  Paris. 
Solution  contenant  I  pMÜe*  de  viande, 
HHfmilable  parle  reetumoomme  piur  la  boudM. 
.  Lavement  nutritif  cuiller^,  125  eau, 
t  TOUf,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  souda. 

POUBRB  :  peptone  pure  â  l’état  aec,  con¬ 
trôle  îacile,  pas  d’équivoque  dans  la  dosage. 
1  euilL  kcaié  représente  45  gr.  de  triant. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
VHî  :  utile  complément  de  mibrRioD. 

1  verre  à  madère  contient  50  gr.  de  viande. 
OHOCOI.  AT  :  aliment  complet  fer^  agréaUe, 
en  TABLETTsa  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  oroquxttss,  S  gnunraee 
viande*et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  Sestomac,  d’intestin,  eonsomt^ 
fion,  snémia,  enfants  débiles  eonvslescenfs. 


Elixir  de  pepsine  à  !a  Glycérine 

nB  CATILLOIt 

Plu»  aetH  que  la  pepsine  ordinaire, 

3»ntB  le  suc  gast  jque  dan*  son  intégrité,  avec 

ao*  action  puissante  et  nmide  et  o3iëra  une 

digestliOB  an  deux  heures.  La  glycérine  etm- 

:  serve  U  plaine.  l 'alcool  la  parïdyae 


Yllycérme  créosotée  k  fA^m 

'J  6,20  de  crèos  te  du  hêtre  par  eumsréa. 

n  est  aasentiei  de  dUnw  la  erérvide  mm 
éviter  son  action  caustique  «t  uiffiaer  sas  ews 
^ts  dans  les  maladies  de  La  pycé- 

rlne.  lucoédeaé  «te  l’huile  ée  msrmr  — 

Mlie-cl  l'avantaije  de  per» 
et  celui  d’être  tidéiée  par 
artme  pendant  h»  «riteaevu 


U  m  de  Catillon  à  la  Glyeéria» 

^  BT  AU  QUINQUINA  ^  , 

Puissant  tosique  reconstituant,  agréais  « 
goût,  produit  les  effets  de  l’hufle  ae  <<ds,  de  . 
I  morue  et  ceux  éet  meilleui»  quinquinsA"** 
la  glycérine  «tissoat  tous  les  pidncâpes. 
df estomac.  Débilité,  Consomption,  Andmifc 
Diabète,  etc. 

Le  ad^oané  te  ter 

«nUlarée).  trlm  terrui^jMux  im  OatiS» 
offre,  SB  autre,  hs  fer  h  bmd»  éom  sam 
tipaîioa.  et  le  M;  tolénir  per  tee  «et^acsg 
casaltea  te  sapposter  tee  lirragteeux  e» 

SMimrn 
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CLINIQUE  _NERVEUSE 

Nouvelle  observation  d’hystéro-épilepsie  chez 
un  jeune  garçon  ;  guérison  par  l’hydrothéra¬ 
pie. 

Par  BOtlRNEVILLE  et  E.  BONVAIRE. 

Il  y  a  deux  ans,  nous  avons  publié  dans  le  Progrès 
Médical  (1880,  p.  949)  avec  notre  malheureux  ami 
M.  d’Olier  l’observation  d’un  jeune  garçon,  de  notre  ser¬ 
vice,  atteint  d’hystéro-épilepsie  et  offrant,  à  un  haut  de¬ 
gré,  tous  les  caractères  de  cette  maladie  chez  la  femme 
ou  lajeune  fille  (1).  Dans  le  cours  de  la  même  année,ren- 
fant,  dont  on  va  lire  l’histoire,  nous  fut  amené,  à  la  con¬ 
sultation  de  Bicêtre,  par  ses  parents.  Il  n’a  pas  séjourné 
dans  nos  salles  ;  aussi  son  observation  est-elle  assez  in¬ 
complète,  à  certains  égards,  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  description  des  attaques  et  les  modifications 
successives  de  la  sensibilité. 

Observation.  —  Père  et  grand  père  paternel  nerveux  et 
migraineux. —  Mère  :  convulsions  et  torticolis  spasmo¬ 
dique  dans  V enfance.  —  Tante  maternelle  idiote.  — 
Consanguinité. —  Frère  et sœursmoris  de  convulsions. 
Convulsions  à  9  mois.  —  Impressionnabilité  très  vive  ; 
cauchemars.—  Hijstéro-épilepsie  (février  1880).  —  Etat 
du  malade  en  mars  :  hémianesthésie  sensorielle.  — 
Zones  hystérogènes  (clou  hystérique,  etc.) ,  prédominant 
à  gauche.  —  Description  des  attaques;  marche.  — 
Traitement  par  l'hydrothérapie.  —  Guérison. 

Ron...  Fernand,  âgé  de  13  ans,  demeure  au  Kremlin, 
près  Bicêtre. 

Renseignements  fournis  par  son  père.  —  Père,  42  ans, 
garçon  de  bureau  à  la  Ville  depuis  10  ans  ;  auparavant,  il 
était  coiffeur.  Il  n’a  jamais  fait  d’excès  de  boisson  ni  de  fem¬ 
mes  et  ne  présente  pas  d’antécédents  morbides  diathésiques, 
sauf  des  atteintes  de  migraine,  de  10  à  14  ans.  Vers  l’âge 
de  10  ans,  il  a  eu  des  accidents  pulmonaires  qui  ont  né¬ 
cessité  un  séjour  au  lit  xie  six  ou  huit  mois  ;  à  22  ans, 
fièvre  typhoïde.  Très  nerveux  et  très  impressionnable,  il 
était  sujet  à  des  accès  de  colère,  principalement  lors  des 
premiers  temps  de  son  mariage,  c’est-à-dire  à  l’àge  de 
30  ans.  Aujourd’hui  il  se  montre  très  préoccupé  de  l’état  de 
Bon  fils.  [Père,  81  ans,  sabotier,  bien  portant.  Il  n’a  jamais 
eu  d’accès  d’aucune  sorte  ;  il  a  eu  des  attaques  de  migraine 
entre  30  et  40  ans;  de  plus,  il  est  enclin  à  des  accès  de 
colère,  telsque  dans  l’un  d’eux  il  afailli,un  jour,  tuer  un  de 
ses  frères.  Mère,  79  ans,  asthmatique,  a  conservé  toute 
son  intelligence.  Pas  d’excès  ni  de  manifestations  névro¬ 
pathiques.  Un  frère  bien  portant  a  été  atteint  d’un  eczéma 
du  pied  qui  reparaît  encore  de  temps  à  autre.  Aucune 
affection  mentale  ou  nerveuse  dans  la  famille.] 

.  Renseignements  fournis  par  sa  mère.  —  Mère,  40  ans, 
institutrice  ;  bien  portante,  assez  impressionnable.  Elle  a 
eu  des  convulsions  à  un  an  ;  un  torticolis  spasmodique 
qui  s’est  reproduit  sept  à  huit  fois  pendant  la  dizième  et  la 
Onzième  année  avec  une  durée  variable  d’une  ou  deux 
heures  à  un  jour  ou  deux  ;  une  fièvre  typhoïde  grave  à 
forme  ataxique  avec  convulsions  à  l’âge  de  7  ans.  Elle  s’est 
luariée  à  26  ans  ;  elle  a  souffert  de  névralgies  de  la  tête  qui 
sont  aujourd’hui  en  voie  de  diminution.  [Père,  mort  à 
o7  ans, d’une  fluxion  de  poitrine  ;  ni  excès ,  ni  troubles  nerveux. 

fl)  Nous  avons  revu  en  mai  dernier  cet  enfant,  Lam...,  n’a  pas  eu 
“c  nouvelles  attaques  ;  sa  santé  est  excellente. 


Mère,  morte  à  49  ans,  à  la  ménopause,  d’une  affection  qui 
a  duré  six  mois,  accompagnée  d’œdème  des  extrémités. 
Deux  sœurs,  l’une  morte  à  18  mois,  d’un  choc  sur  la  tête  ; 
l’autre  à  4  mois  et  demi  :  celle-ci  était  «  comme  idiote  », 
état  qu’on  attribuait  aux  peurs  qu’avait  éprouvées  la  mère, 
lors  des  évènements  de  1848.  Pas  d’autres  accidents  ner¬ 
veux  dans  la  famille.] 

Consanguinité.  —  Le  père  et  la  mère  sont  cousins  ger¬ 
mains,  issus  du  frère  et  de  la  sœur. 

Cinq  enfants  :  1“  Notre  malade;  —2"  fille,  morte  d’une 
méningite  k  d  mois  ; — 3“  garçon,  âgé  de  9  ans,  de  cons¬ 
titution  délicate,  très  nerveux,  né  pendant  la  guerre  de 
1871  ;  — 4°  garçon  âgé  de  7  ans,  bien  portant,  paraît  moins 
nerveux  que  le  précédent  ;  —  5“  garçon  mort  à  2  mois  1/2  de 
convulsions  qui  avaient  débuté  dès  le  deuxième  mois.  La 
grossesse  avait  été  troublée  par  des  émotions  dues  à  des 
querelles  de  famille. 

Notre  malade.  —  Grossesse  assez  bonne.  Toutefois, 
entre  le  troisième  et  le  quatrième  mois,  la  mère  a  éprouvé 
une  vive  contrariété  à  l’occasion  d’une  querelle  avec  sa 
belle-mère.  Naissance  à  terme;  accouchement  au  forceps 
après  27  heures  de  travail.  L’enfant  fut  élevé  au  sein  pen¬ 
dant  les  trois  premiers  mois,  puis  au  biberon  jusqu’à 
30  mois.  A  neuf  mois,  il  a  eu  des  convulsions  qui  se  repro¬ 
duisirent  pendant  deux  ou  trois  mois.  Les  premières  étaient 
violentes  et  duraient  parfois  une  nuit  entière. 

Dans  la  première  enfance,  avant  cinq  ans,  notre  ma¬ 
lade  fut  atteint  de  rougeole  et  de  variole,  bien  qu’ayant 
été  vacciné.  Avec  la  croissance  et  avant  le  début  même  de 
l’affection,  se  développèrent  les  troubles  psychiques  :  l’en¬ 
fant  devenait  irascible,  très  impressionnable,  s’effrayant 
pour  un  rien.  C’est  ainsi  que,  même  plus  âgé,  il  refusait 
d’aller  seul  aux  cabinets,  la  nuit,  bien  qu’il  ne  dût  pas  pour 
cela  sortir  de  l’appartement.  Le  sommeil  était  agité  et  deux 
ou  trois  fois  on  constata  des  cauchemars  (terreurs,  cris, 
crainte  des  voleurs).  Depuis  le  début  de  la  névrose,  le 
sommeil  est  resté  mauvais.  «  Hier  encore,  nous  dit  la 
mère,  il  a  eu  une  crise  dans  la  soirée  ;  il  voulait  ouvrir  la 
fenêtre  pour  se  jeter  dans  la  rue  et  demandait  un  couteau 
pour  s’ouvrir  la  poitrine  ;  comme  on  le  voit,  dans  son  délire, 
il  a  souvent  des  idées  de  suicide.  Tout  le  reste  de  la  nuit, 
il  a  été  agité,  poussant  de  temps  à  autre  quelques  cris  d’ef¬ 
froi,  quelques  plaintes,  ou  bien  se  mettant  sur  son  séant 
dans  le  lit.  Il  n’y  a  pas  eu  de  sommeil  à  proprement  parler. 
Au  réveil,  il  ne  se  souvenait  pas  d’avoir  demandé  un  cou¬ 
teau  pour  se  frapper.  » 

Notre  malade  n’a  pas  présenté  d’autres  antécédents 
morbides  que  ses  accidents  névropathiques  jusqu’à  ce  jour. 
En  1875,  il  est  entré  en  pension  et  y  resté  jusqu’en  février 
dernier. 

Uhystérie  a  commencé  à  se  manifester  sous  forme 
d’attaques  en  février  1880.  La  première  a  eu  lieu  le  6  fé¬ 
vrier  et  a  surpris  l’enfant  pendant  son  travail,  à  l’école  de 
Vitry;  elle  aurait  débuté  par  une  sensation  de  «  tournoie¬ 
ment  de  tête  »  et,  après  une  durée  de  deux  heures,  se  serait 
terminée  par  des  chants, des  pleurs  et  des  rires.  La  seconde 
s’est  manifestée  le  8  février,  à  la  fin  d’un  repas,  et  a  débuté 
par  un  étourdissement.  On  a  constaté  alors,  la  perte  de  con¬ 
naissance,  les  convulsions  cloniques,  le  grand  arc  de  cer¬ 
cle  ;  il  y  a  eu  plusieurs  reprises,  mais  pas  de  cris,  ni  de 
pleurs  pendant  cette  crise  qui  a  duré  une  heure  et  quart , 
Le  17  février,  troisième  attaque  durant  une  heure  et  demie  ; 
même  mode  de  début  et  mêmes  phénomènes  que  pour  la 
précédente. 

Etat  actuel  (1"  mars).  —  Les  fonctions  digestives  sont 
1  normales,  sauf  une  tendance  très  marquée  à  la  constipa- 
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tion.  L’auscultation  du  cœur  décèle  un  léger  souffle  au  pre¬ 
mier  temps,  à  la  base;  l’impulsion  cardiaque  est  forte; 
il  y  a  parfois  des  palpitations.  Quelques  poils  au  pénil  ; 
un  peu  dïçthyose  sur  le  veptre. 

La  sensibilité  générale,  dans  ses  divers  modes,  est  con¬ 
servée  et  elle  paraît  égale  des  deux  côtés.  Il  n’en  est  p^s  de 
même  pour  les  sens  spéciaux.  A  gauche,  le  malade  ne 
perçoit  pas  le  tic  tac  de  la  montre,  tandis  que  la  sensation 
est  parfaite  à  droite  ;  l’œil  gauche  ne  peut  reconnaître  les 
couloups  qu’on  lui  présente,  exception  faite  pour  le  jaune 
de  Saturne  ;  «  il  y  a  quelque  chose  qui  le  trouble.  »  Il  ne 
peut  non  plus  distinguer  les  lettres,  même  celles  qui  for¬ 
ment  le  titre  d’un  journal,  La  vue  est  normale  à  droite.  Le 
sens  de  l’odorat  est  légèrement  affaibli  à  gauche.  Le  goût 
est  obtus  du  même  côté.  —  La  sensibilité  de  la  îmigueitse 
b.U6oale,m  toucher,  est  un  peu  plus  obtuse  du  côté  gauche; 
il  en  est  de  même  pour  la  muqueuse  aoulo,.palpébrale. 

Les  faeultés  psychiques  sont  intactes  ;  le  caractère  e.st 
doux  et  affectueux  ;  l’enfant  montre  de  l’aptitude  au  travail. 
Il  n’aurait  pas  d’habitudes  d’onanisme. 

E^men  des  zones  hystérogènes.  —  Il  exi.ste  différentes 
zones  chez  notre  malade,  au  niveau  desquelles  la  pression 
digitale  est  très  douloureuse.  En  procédant  de  haut  en 
bas, on  rencontre  les  suivantes:  l®C7ou  hystérique, sur  une 
surface  ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  ciquante  cen¬ 
times,  siégeant  à  2  centimètres  en  avant  du  vertex.  Il  n’y  a 
pas  de  douleur  spontanée,  mais  la  pression  détermine  une 
sensation  pénible  dans  toute  la  tête.  Le  clou  hystérique 
participe  à  la  orise  nerveuse,  en  ce  qu'il  devient  doulou¬ 
reux  vers  la  fin  de  l’aura.  2°  Rachialgie  au  niveau  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  des  cinquième  et  sixième  et  surtout 
septième  vertèbres  dorsales  ;  il  n’y  a  pas  d’hyperesthésie 
cutanée  à  ee  niveau,  ni  de  douleurs  spontanées;  la  pression 
donne  au  malade  la  sensation  d’un  tapotement  qui  répon¬ 
drait  dans  toute  la  poitrine.  Oette  zone  envahit  les  gout¬ 
tières  vertébrales  correspondantes,  également  des  deux 
oôtéa.  8“  Zones  symétriques  à  droite  et  à  gauche  dans  le 
cinquième  espace  intercostal,  à  égale  distance  du  sein  et 
de  la  ligne  axillaire.  Il  n’y  a  ni  douleur  spontanée,  ni  hy¬ 
peresthésie  cutanée,  mais  la  pression  du  doigt  donne  lieu  à 
des  douleurs  lancinantes  qui  s’irradient  jusque  dans  l’ab¬ 
domen.  4°  Point  douloureux  dans  le  septième  espace  inter¬ 
postal  gauche,  à  quatre  ou  cinq  centimètres  du  rachis. 
5’  Zone  au-dessus  de  la  poignée  du  sternum  sur  une  hau¬ 
teur  de  quatre  centimètres.  6°  Points  hystérogènes  symé¬ 
triques  au  niveau  des  flancs.  7’  Zones  au  niveau  des  deux 
réglons  répondant  à  peu  près  au  centre  des  fosses  ilia¬ 
ques  et  correspondant  aux  gones  «  ovariennes  »  ;  celle  de 
gauche  est  la  plus  nette.  Dans  la  recherche  de  ces  diffé¬ 
rents  points  hystérogènes,  on  n’a  pas  essayé  de  provoquer 
les  attaques  par  une  pression  prolongée  fl). 

4ur^,-r^  hi’enfant  dêolare  avoir  la  sensation  d’uneboule 
qui  partirait  de  la  partie  médiane  du  pénil  (il  ne  sait  dire  si 
elle  part  du  testicule),  remonterait  verticalement  à  l’épi- 

astre  et  de  là  au  niveau  du  larynx,  Cette  houle  l’étrangle, 

empêche  de  respirer.  Cette  sensation  durerait  4  ou  5  mi¬ 
nutes.  Puis,  il  lui  semble  que  les  paupières  se  ferment  ; 
il  a  des  éblouissements  :  tous  les  objets  tournent  autour 
de  lui  ;  ils  ont  leur  couleur  et  leur  forme  naturelle  ;  il 
éprouve  une  douleur  frontale  (rien  dans  les  tempes)  ;  il 
entend  «  un  tapage  r>  des  deux  côtés  ;  le  clou  hystérique 
devient  très  douloureux  et  aussitôt  il  perd  connaissance^ 

Ee3  attaques  revenant  à  des  heures  presque  régulières  et 
durant  un  assez  long  temps, nous  convînmes  avec  les  parents 
qu'ils  viendraient  chercher  aussitôt  qu’elles  apparaîtraient, 
M.  d’Oliçr,  alors  interne  du  service.  C’est  ce  qui  fnt  fait,  et, 
le,  2  mare,  d’Qljer  fut  témoin  d’une,  série  d’attaques  que 
nous  allons  déprire,  d’après  ses  notes,  consignées  sur  Poh- 
servation. 

Deseriptiaad^unaattaque  e&mplète  {2  marsl.  L'attaque 


(1)  Voir  dass  VJccmegmphie  lithographique  de  la  Salpêtrière 
[Utm& lut  uoe  descs^oa  eoia^^éte  des  zones  hystérogènes. 


débute  à  7  h.  35  du  soir  après  un  dîner  où  l’enfant  a  peu 
mangé  et  durant  lequel  il  a  été  pris  plusieurs  fois  d’un 
tremblement  de  la  mâchoire  inférieure.  A  la  fin  du  repas,  il 
annonce  un  malaise  mal  défini  au  niveau  du  bas-ventre  et 
une  sensation  d'étourdissement.  On  le  porte  sur  son  lit  et 
presque  aussitôt,  il  éprouve  une  sorte  de  strangulation  et 
porte  la  main  à  la  gorge  comme  pour  se  débarrasser  d’un 
.  obstacle.  On  entend  en  même  temps  un  sifflement  laryn¬ 
gien.  Surviennent  alors  des  vagues  abdominales,  et,  dans 
un  dernier  renseignement  l’enfant  nous  dit  qu’il  sent  sa 
boule  lui  remonter  vers  la  gorge  et,  à  ce  moment,  il  perd 
tout  à  fait  connaissance. 

Rigidité  passagère  ;  puis,  convulsions  cloniques  débutant 
par  un  petit  arc  de  cercle,  ensuite  grands  mouvements. 
Nouveau  sifflement  laryngien  ;  l’enfant  crie  «  oh  la  la!  »  ; 
il  n’entend  rien  de  ce  qu’on  lui  dit. 

Puis, il  se  met  à  rire  et  délire.— Nouveaux  grands  mouve¬ 
ments  cloniques  ;  rires.  —  Hallucinations  de  la  vue.  On 
,  imite  devant  lui  «  Guignol.  »  Il  comprend,  rit  et  imite. 

'  Répète  :  «  oh  la  la  '  »  à  plusieurs  reprises. 

Nouvelle  crise,  avec  grands  mouvements  :  il  semble 
vouloir  se  jeter  à  bas  du  lit.  —  Grand  arc  de  cercle.  Dou¬ 
leur  vive  à  la  pression  au  niveau  de  la  zone  hystérogène 
dorsale.  —  Grands  mouvements  ;  rire  et  imitation.  —  Atti¬ 
tude  passionnelle  ;  coière.'Veut  mordre  ceux  qui  renviron- 
nent.  Reprise  des  convulsions  cloniques;  l’enfant  veut 
prendre  mon  cahier;  mord  un  mouchoir;  crie  :  «  Emile.  » 
Nouveaux  grands  mouvements.  Rires.  Repos. 

Le  malade  essaie  de  mordre;  crache  ;  rit  ;  chante.  Il  ne  ré¬ 
pond  rien  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Il  pousse  des  cris 
de  rage  contre  moi  et  ceux  qui  le  maintiennent,  frappe, 
insulte.  Il  rit  quand  on  imite  devant  lui  les  marionnettes 
avec  les  doigts.  Un  Ini  demande  par  écrit  s’il  veut  marquer 
sur  le  papier  oe  qu'il  ressent;  il  prend  brusquement  la 
feuille  et  le  crayon  et  écrit  v  non,  »  Aussitôt  après  accès  de 
rage,  il  mord;  les  marionnettes  l'amusent. 

Les  autres  soirs  il  reconnaissait  son  père  à  la  bagua  qu  il 
porte  au  doigt  ;  il  n’en  est  rien  en  ce  moment,  et  il  frappe 
son  père  comme  les  autres  personnes.  —  Il  se  mord  lui- 
même, 

Attaque  :  1°  légère  contracture  du  bras  ;  --  2“  grand* 
mouvements.  —  Il  fait  mine  de  frapper  et  veut  s’élancer 
sur  moi;  un  instant  après,ll  profère  des  insultes  grossières. 
Il  boit  avidement  de  Peau  qu’on  lui  présente,  mais  au  mo¬ 
ment  d’avaler  le  sucre,  il  est  atteint  d’un  spasme  œsopha¬ 
gien.  Puis  il  rit  et  cherche  à  imiter  les  marionnettes,  qu’on 
fait  passer  sous  ses  yeux;  il  répète  plusieurs  fois  le  mot: 
a  polichinelle  »  et  pousse  de  grands  éclats  de  l’ire.  Il  de* 
chire  ses  vêtements,  crache  . et  donne  des  coups  de  têtq. 

Ici,  survient  une  rémission  de  plusieurs  minutes.  Une 
nouvelle  crise  se  déclare  :  l’eufant  en  me  voyant  écrira, 
dirige  vers  moi  un  regard  féroce,  et  me  crache  à  la  figure- 
A  ce  moment,  il  reconnaît  son  père  à  sa  bague  et  l  'embrasse  ; 
il  sourit  à  sa  mère. 

Les  membres  inférieurs  sont  déçhia  et  toute  tentative 
d’extension  provoquée  détermine  une  douleur  vive.  Cris  de 
rage,  coups,  sanglots;  regard  féroce;  déglutition  des  h’ 
quides  rendue  très  difficile  par  le  spasme  œsophagien. 

A  ee  moment,  les  naarionnettes  le  mettent  en  ragq  ;  il  orie, 
regarde  sa  mère  d’un  air  furieux  et  fait  mine  de  cracher 
sur  elle.  Puis,  il  s’amuse  de  sa  mère  «  qui  lui  fait  coucou  » 
en  se  cachant.  Hallucinations  de  la  vue,  Chantonnement- 

Surviennent  tout  à  coup  de  nouveaux  cris  de  fureuv  i  j* 
montre  le  poing,  fait  le  geste  de  frapper  et  se  couche  sur  te 
ventre  en  insultant  quiconque  le  touche.  H  me  jette  un 
oreiller  à  la  tête  ;  me  fait  signe  qu’on  lui  a  fait  mal  a  la 
jambe. 

Les  zones  hystérogènes  se  montrent  beaucoup  plus  «eu 
sibles  que  dans  l’intervalle  des  attaques  :  La  douleur  es . 
particulièrement  vive  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Nouvelles  exclamations  grossières  ;  il  prononce  ces 
mots  :  «  Je  te  f...  des  coups  de  poing.  »  H  déchire  un  pa¬ 
pier  qu’on  lui  présente,  puis  rit  à  la  vu,e  des  portrajts  qu  ^ 
met  sous  ses  yeux  ©t  fait  signe  qu’il  veut  tes  embrasser- 
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•  Nouvelles  menaces  avee  le  poing.  Il  seinble  souffrir  alors 
qu’on  lui  maintient  le  cou  de  pied  avec  les  mains. 

Sous  l’influence  d’une  aspersion  d’eau  froide,  l’état  d’a- 
gitation  se  calme  un  peu.  Il  entend  ce  qu’on  lui  dit;  recon¬ 
naît  son  père  à  sa  barbe  et  l’embrasse.  Il  veut  se  lever  et 
s’en  aller. 

Nouvelle  attaque  :  Gi’and  are  de  cercle  ;  à  ce  moment, 
pouls:  92.  Réponses  injurieuses  ;  il  crache;  s’amiise  beau¬ 
coup  des  marionnette?,  violente  colère  contre  un  voisin  qui 
est  venu  pour  le  maintenir. 

,  Il  veut  atteindre  le  biel  du  lit,  et  pour  cela  fait  un  amas 
d’oreillers  sur  lesquels  il  veut  monter  ;,ioue  au  cheval  avec 
spn  père  ;  s’agace  contre  son  ombre  qu’il  ne  peut  atteindre. 

II  chante  à  tue-tête,  et  comprend  ce  "qu’on  lui  dit  ;  on  lui 
donne  papier  et  crayon,  et  aussitôt  il  se  met  à  écrire.  Après 
il  annonce  qu’il  sent  sa  boule  descendre,  et  montre  du 
doigt  le  trajet  qu’elle  suit,  jusqu’au  milieu  du  ventre.  Puis 
il  se  recouche,  et  s’endort  deux  minutes  après.  La  série 
est  finie;  elle  a  duré  une  heure  et  un  quart.  A  son  réveil, 
le  malade  ne  se  souvient  nullement  de  ce  qui  s’est  passé.  , 
On  lui  présente  le  papier  sur  lequel  il  a  écrit  et  ne  le  recon¬ 
naît  pas.  Il  éprouve  une  sensation  de  brisement  général, 
avec  céphalalgie. 

A  partir  du  17  ^êÿrièr,  jusqu’au  ^  mars,  date  de  la  crisé, 
qui  est  rapportée  plus  haut,  les  attaques  reviennent  alter¬ 
nativement  à  midi  et  à  sept  heures  du  soir  ;  le  20,  le  29  fé¬ 
vrier  e,t  le  jl/’t  nrars,  ont  lieu  le  soir  vers  sept  heures". 
Les  jours  suivants,  elles  se  succèdent  à  peu  près  avec  les 
mêmes  caractères,  maisi  le  moment  de  leur  apparition  varie 
régulièrement  chaque  jour  avec,  environ  une  demi-heure 
d’avance  sur  celle  du  jour  précédent.  Une  seule  fois  il,  a  eu 
deux  séries  dans  la  même  journép,  dont  l  upo,  dans 
r’après-midi,  a  été  très  courte.  Il  faut  d’prdinaire  deux  ou 
froîs  personnes  pour  lé  maintenir.  La  période  de  délire 
Comprend  deux  phases  :  tantôt  il  se  met  en  colère,  inju- 
tie,  etc.;' tantôt  il  chante,  rit,  cause  avec  un  camarade  ima¬ 
ginaire,  lui  dit  qu’il  est  allé  en  ballon,  etc. 

10  rp'strs-  Attaque  à  4  heures  du  soir.  Au  début  on  note 
ntl  chahgement  de  physionomie,  de  la  pâleur  avec  de  pe¬ 
tits  mouvements  spasmodiques  de  la  face.  Puis,  surviennent 
la  rigidité, les  grands  mouvements, l’arc  de  cercle.  Le  mala¬ 
de  saute  gur  son  lit  et  cherche  à  se  glisser  sous  ses  matelas. 

h' bisenëibiliié  est  très  marquée  à  gauche,  quoique  in- 
cemplète  ;  de  ce  môme  côté  les  réflexes  sont  moins  accusés 
qu’à  droite  ;  le  mouvement  giratoire  se  fait  sur  le  côté 
gauche.  II  existe  un  point  très  douloureux  sous  l’hypochon- 
dre  droit.  L’attaque  cesse  instantanément  quand  on  souffle 
sur  le  \isage  du  malade,  pour  reprendre  quelques  mo¬ 
ments  plus  tard,  par  les"  grands  mouvements.  L’attaque 
aujourd’hui  dure  deux  heures.  Survient  une  série  de  crises 
de  deux  à  trois  minutes  chacune,  dans  lesquelles  le  phéno¬ 
mène  prédominant  est  la  rigidité,  qui.  dans  les  autres  at¬ 
taques,  était  tout  à  fait  fugace. 

.  13  mars.  L’attaque  d’hier  a  eu  lieu  à  9  heures  du  soir, 
différente  des  précédentes  en  ce  que  le  moment  de  son 

Srition  s’est  trouvé  en  rqtard  au  lieu  d’avancer  sur 
des  joumeés antécédentes.  Traitement  ;  quatre  cap¬ 
sules  de  bromure  de  camphre  du  D'"  Clin  ;  bains  d’une  de¬ 
mie  heure  ;  gymnastique  ;  vin  de  quinquina  ;  dragées  de 
protochlorure  de  fer. 

14  mat's.  A  huit  heures  du  soir,  survient  une  crise  uni¬ 
que  de  cinq  minutes  de  durée.  Il  n’y  a  pas  eu  de  convul¬ 
sions  cloniques  ;  l’enfant  est  resté  raide  quelques  instants 
Phiis  .a  recouvré  connaissance. 

15, mars.  Pas  d’attaque.  Le  sommeil  est  agité;  le  malade 
se  tourne  contamment  dans  son  lit,  mais  il  n’y  a  ni  délire, 
ni  secousses  convulsives. 

16  mars.  Pas  d’attaque.  L’état  général  de  l’enfant  est 
excellent  ’ 

22  mars.  La  semaine  précédente  il  y  a  eu  une  attaque 
deux  jours  de  .suite,  avec  une  durée  d’une  heure.  Pendant 
éptte  semaine  même  les  ,crise.s  ont  i’^)aru  tous  les  jours 
avec  les  mêmes  caractères,  mais  ont  été  d  une  durée  variemt 
de  dix  minutes  à  une  heure,  —  16  avril.  Douches. 


21  mai.  Les  points  hystérogènes  pai’aissent  un  peu  atté¬ 
nués  et  se  montrent  moins  sensibles  à  la  pression.  Au 
niveau  de  la  zone  dorsale,  la  sensibilité  à  la  chaleur  paraît 
diminuée  à  droite. 

1'"'  décembre.  Pendant  tout  l’été  jusqu’à  ce  jour,  l’enfant 
a  régulièrement  pris  des  douches,  d’abord  une  seule,  puis 
deux  par  jour.  Les  attaques  sont  devenues  beaucoup  plus 
rares;  c’est  ainsi  que  dans  le  mois  de  novembre  il  n’y  en  a 
eu  qu’une  de  trente  minutes. 

On  note  ce  matin  une  hémianesthésie  de  la  moitié  droite 
du  corps  :  le  chatouillement,  la  piqûre,  la  projection  d’eau 
froide  ne  sont  pas  perçus.  L’examen  s’ étant  prolongé,  on 
constate  que  la  sensibilité  a  en  partie  reparu,  depuis 
l’épaule  jusqu’à  la  fesse  ;  mais  l’anesthésie  persista  néan¬ 
moins  à  là  face  au  cou  de  ce  côté.  La  sensibilité  a  reparu 
surtout  dans  les  points  où  on  a  produit  une  excitation  éner¬ 
gique  (piqûre,  pincement,  transfixion,  etc.].  t(ne  heure  et 
demie  après  l’examen,  la  sensibilité  se  montra  plus  nette 
sur  les  points  où  elle  a  reparu. 

1831.  —  25  avril.  La  sensibilité  estnormalq  et  égale  des 
deux  côtés;  l’enfant  n’a  pas  eu  de  crises  depuis  le  13  dé¬ 
cembre  1B80.  Il  reprend  les  douches  depuis  'deux  jours, 

13  octobre.  Les  attaques  ont  complètemenit  cesw.  Le  ca¬ 
ractère  s’améliore,  bien  que  notre  malade  soit  jaloux  d'on 
de  ses  frères,  sans  raison.  De  plus,  il  mqntre  peu  d’ardeur 
au  travail.  Les  fonctions  digestives  sont  normales;  dç 
temps  à  autre  cependant,  on  est  obligé  de  Intter  contre  la 
constipation  par  de  légers  minoratifa,  R  y  a  deux  semai¬ 
nes,  on  a  craint  le  retour  des  attaques,  à  la  suite  de  deux 
nuits  agitées,  avec  rêves  et  cris  de  terreur,  phénomènes 
qui  jadis  annonçaient  les  crises. 

On  continue  le  traitement  par  les  douches  administrées 
régulièrement,  par  la  gymnastique,  le  fer  et  le  vin  de  quin¬ 
quina. 


1882.  Januier-Aotlf.-L’enfantapris  ses  douches  jusqu’en 
décembre.  Il  n’a  pas  eu  d’attaques.  Sa  santé  générale  est 
très  bonne.  —  Les  attaques  ont  eu  la  marche  suivante  : 


Mois. 

Date,. 

Dnrée  des  attaques.  '  ' 

Mois. 

Datei. 

Ihirle  .«aqae.,'  ' 

Ma.Ts> 

17 

Mai. 

SO  (©B  -l  série). 

— 1- 

18 

10 

lo¬ 

— 

22 

75"  (en  1  série). 

— 

11 

is  — 

24 

10  — 

— 

12 

35  (en  4  séries). 

— 

28 

40  - 

— 

1* 

70  (en  3  séries). 

28 

29 

70  - 

15  — 

10 

17 

aO  (an  1  série). 

— 

20 

85  — 

— 

18 

28  (en  2  séries). 

Avril. 

1 

5  — 

— 

19 

IQô"  (en  3  sériçs). 

00  — 

20 

30  (en  2  séries). 

4 

§0  (en  2  séries). 

21 

28  .  — 

— 

5 

95  — 

— 

33  - 

— 

G 

90  — 

i  — 

23 

10  (en  1  série). 

— 

7 

125  — 

1 

13 

18  (en  2  sérieisé. 

— 

8 

165  — 

— 

5  (en  1  série). 

9 

100  — 

26 

10  — 

— 

10 

90  - 

Juin. 

2 

— 

11 

110  - 

$— 

3 

10  ^ 

_ 

12 

75  (en  1  série). 

— 

4 

35  _ 

13 

05  — 

— 

5 

48  (en  5  séries). 

•rn 

14 

95  - 

.  — ’ 

G 

10  (en  1  série). 

17 

110  — 

7 

5 

i 

18 

70  (en  2  séries). 

'8 

3  _ 

_ 

19 

80  (en  1  série). 

— 

11  • 

87  (eu  4  séries). 

20 

75  —  .. 

■  — 

la 

45  (en  3  séries). 

— 

70  - 

— 

23 

,30  -  • 

— 

22 

30  - 

— 

24 

23  (en  2  séries). 

— 

■23 

45 

— • 

26 

35  -r- 

— 

25-27 

99"  - 

— 

28 

20  (en  1  série). 

r- 

28 

8,1 

■— 

29 

20  (en  2  séri^. 

29 

45  .  - 

30 

10  (en  t  série). 

30 

40  — 

1  juillet.  ,  1 

1;0  -ra 

Mai. 

1-2 

45*  - 

3 

42  (en  5  séries). 

3 

85“  (en  3  séries). 

4 

îO^âtt  1  série). 

4 

- 

7 

25  Ceo  2  smeiÿ. 

5 

50  (en  2  séries). 

-9-10-12 

^  t  série), 

6 

30  — 

- 

15 

22  (en  2  sériel). 

7 

30  (en  1  série). 

1  - 

17-18-24 

20  (en  t  série). 

— 

g 

20  — 

*  _ 

27 

30  '  _ 
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Mois. 

Dates. 

Durée  des  attaques. 

Mois.  Dates. 

Durée  des  attaques. 

Juillet 

.  28 

16  (en  2  séries)- 

Sept.  17 

35  (en  2  séries). 

29 

10  (en  1  série). 

—  23 

30  (en  1  série). 

_ 

30 

35  — 

-  26^ 

10  - 

Août. 

4 

30  — 

Octobre.  8 

15  — 

— 

9 

15  — 

—  10 

5  — 

11 

28  — 

—  11 

10  - 

15 

15  — 

—  22 

9-9  secondes. 

21 

30  — 

—  27 

3  (en  1  série). 

27 

18  — 

Novemb.ïS 

30  — 

29 

10  — 

Décemb.  4 

5  — 

Septemb.  5 

25  (en  2  séries). 

-  12 

10  - 

7-8 

5  (en  1  série). 

—  13 

12  — 

— 

13 

18  — 

Janvier.  » 

,  — 

Les  détails  que  nous  avons  donnés  sur  les  ascendants 
du  jeune  Ron...  permettent  d’attribuer  à  V  hérédité  une 
grande  influence  sur  la  production  de  l’affection  con¬ 
vulsive.  Ajoutons  que  cette  influence  s’est  trouvée  en 
quelque  sorte  doublée  par  la  consanguinité. 

Après  s’être  traduite  par  des  convulsions,  une  im¬ 
pressionnabilité  très  vive,  des  cauchemars,  la  diathèse 
nerveuse  s’est  manifestée  par  des  attaques  d’hytéro- 
épilepsie.  Bien  qu’elles  n’aient  pu  être  observées  d’une 
manière  suivie,  ce  que  nous  en  connaissons  ne  laisse 
aucun  doute  sur  les  principaux  caractères.  La  période 
de  rigidité  parait  avoir  été  toujours  assez  courte  ;  son 
existence  est  indubitable,- car,  dans  les  notes  que  les  pa¬ 
rents  nous  ont  remises,  nous  trouvons  celle-ci  :  toujours 
raide  dans  le  début.  »  La  période  clonique  était,  au 
contraire,  prolongée  et  s’accompagnait  généralement  de 
l’arc  de  cercle.  Les  contorsions  étaient  multiples  et  va¬ 
riées,  ainsi  que  les  attitudes  passionnelles.  La  période 
de  délire  était,  elle  aussi,  parfaitement  caractérisée. 

Enfin,  les  attaques  étant  finies,  la  connaissance  sem¬ 
blant  revenue,  l’enfant  a  parfois  des  hallucinations  de 
la  vue  (7  avril  1880). 

L’aura,  les  zones  hystérogènes,  V hémianesthésie 
avec  ses  alternatives  d’intensité,  sa  transposition  d’un 
côté  à  l’autre,  se  sont  présentées  ici  avec  les  caractères 
classiques.  Signalons  seulement  l’intervention  du  clou 
hystérique  dans  la  succession  du  phénomène  de  l’aura. 

La  période  des  contorsions,  les  injures  adressées 
par  le  malade  aux  personnes  qui  l’entouraient,  ses  efforts 
pour  se  mordre,  ou  pour  mordre  les  assistants,  pour 
leur  cracher  au  visage,  rappellent  point  pour  point  ce 
que  les  historiographes  anciens  nous  racontent  des 
possédées. 

Que  l’on  considère  les  symptômes  permanents, 
l’aura  ou  les  attaques  fet  qu’on  les  compare  aux  obser¬ 
vations  recueillies  soit  sur  des  femmes,  soit  sur  des 
jeunes  filles  atteintes  de. la  grande  hystérie  et  on  se  con¬ 
vaincra,  comme  nous,  de  la  complète  analogie  de  tous 
les  symptômes. 

Le  traitement  a  consisté  à  l’origine  en  toniques,  en 
capsules  de  bromure  de  camphre,  en  bains  et  exercices 
gymnastiques  (1),  Puis,  dès  que  cela  a  été  possible,  nous 
lui  avons  donné  des  douches  froides,  en  pluie  et  en  jet, 
d’abord  de  30  secondes,  ensuite  de  40.  Du  16  avril  au 
3  mai,  elles  ont  été  administrées  d’une  façon  irrégu¬ 
lière,  les  .parents  cédant  aux  caprices  de  leur  enfant  ; 
mais,  nous  avons  triomphé  de  leurs  craintes  et,  à  partir 
du  3  mai,  le  traitement  hydrothérapique  a  été  rigou¬ 

(1)  L’çnfaat  venait  à  la  gymnastique  du  service  3  fois  par  semaine. 


reusement  suivi  ;  —  dans  le  courant  de  l’été,  l’enfant  a 
pris  deux  douches  par  jour.  Elles  ont  été  suspendues 
en  janvier,  février  et  mars  1881,  recommencées  en  avril 
et  continuées  sans  interruption  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
(1881).  A  dater  du  mois  d’août,  les  séries  d’attaques 
ont  été  plus  rares  et  surtout  plus  courtes  et  elles  ont  en¬ 
tièrement  cessé  depuis  le  13  décembre  1880.  Durant  les 
trois  premiers  mois  de  1881,  l’enfant  a  conservé  une 
certaine  irascibilité  du  caractère,  de  la  mobilité  ;  il  était 
parfois  sujet  à  des  rires  nerveux.  Aussi  est-ce  en  raison 
de  ces  phénomènes  que  nous  avons  insisté  pour  que  les 
douches  fussent  continuées.  Nous  avons  revu  l’enfant 
le  24  août,  sa  santé  physique  est  bonne,  il  a  grandi,  la 
puberté  s’accentue,  son  caractère  est  redevenu  ce  qu’il 
était  autrefois,  enfin  il  n’a  pas  eu  de  nouvelles  (attaques. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  1.  liAXllOrZY  (1). 

(Sdppléant  M.  Hardy.  Vacances  1881). 

Comment  et  pourquoi  on  devient  tuberculeux. 

Messieurs, 

A  côté  de  ces  malades,  pauvres  ou  riches,  qui  arrivent 
à  la  tuberculose  parce  que  l’air  leur  a  été  parcimonieu¬ 
sement  compté,  il  en  est  d’autres  qui  sont  devenus  tu¬ 
berculeux  parce  qu’ils  ne  pouvaient  pas  plus  suffisam¬ 
ment  respirer  l’air  que  les  malades  atteints  de  rétrécis¬ 
sement  de  l’œsophage  ou  les  cancéreux  apeptiques  dont 
nous  parlions  tout  à  l’heure  ne  pouvaient  manger  les 
aliments  qu’on  leur  offrait.  Je  fais  allusion  aux  malheu¬ 
reux  atteints  de  rétrécissement  de  la  trachée  ou  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  qui,  jetés  dans  la  misère  par  indigence 
d’air  tombent  au  pouvoir  de  la  tuberculose,  témoin  ce 
malade  de  Saint-Charles  que  quelques-uns  d’entre  vous 
ont  pu  voir  dans  le  service,  il  y  a  deux  ans  et  dont  j’ai 
publié  l’observation  avec  mon  maître  et  ami  M.  Duguet. 

C’est  par  indigence  encore  (indigence  relative  cette 
fois,  l’individu  se  ruinant  comme  ces  riches  qui  se 
croient  dispensés  d’équilibrer  leur  budget)  qu’arrivent  à 
la  tuberculose  tous  ceux  qui,  par  des  excès  dé  toutes 
sortes,  par  des  dépenses  incessantes  et  inconsidérées 
courent  à  la  faillite.  C’est  ainsi  que  deviennent  si  sou¬ 
vent  tuberculeux  ces  jeunes  gens  de  nos  écoles  qui,  sur 
la  foi  de  leurs  vingt  ans,  abusent  des  veilles  et  du  travail 
qu’ils  mènent  de  front  avec  les  plaisirs  et  les  excès  véné¬ 
riens. 

Arrivent  encore  à  la  tuberculose,  toujours  par  le  même 
chemin,  nombre  d’individus  qui  pour  n’être  pas  des  in¬ 
digents  n’en  sont  pas  moins  en  état  de  misère  physiolo¬ 
gique  puisqu’ils  ne  profitent  pas  de  la  vie,  témoins  ces 
riches  débilités  par  le  défaut  d’exercice,  témoins  ces  jeu¬ 
nes  filles  et  ces  jeunes  femmes  blasées  que  rien  n’amuse 
et  ne  distrait  plus,  témoins  les  belles  indolentes  créoles 
de  la  Martinique  dont  parle  si  souvent  M.  Bouchardat,  té¬ 
moins  encore  tous  ces  éclopés  de  la  vie  minés  par  des 
passions  tristes,  par  l’envie  et  les  ambitions  déçues,  tou¬ 
tes  ces  jeunes  femmes  mal  mariées  pour  lesquellès  l’exis¬ 
tence  n’est  qu’un  long  tissu  de  regrets,  de  déboires,  de 
dégoûts,  d’ennuis  et  de  tristesses. 

C’est  au  défaut  d’exercice  encore,  aux  passions  tristes, 
aux  mesquines  jalousies,  à  l’inactivité  décevante,  à  la 

'1)  Voir  le  n-  33. 
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séquestration,  à  la  privation  de  cette  radiation  dont  cha¬ 
que  homme  est  pour  son  semblable  un  foyer,  à  l’ennui, 
qu’il  faut  rapporter  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans 
les  harems  et  les  couvents. 

La  preuve  en  est, que  les  couvents  danslesquels  onmène 
la  vie  contemplative,  les  carmélites  par  exemple,  paient 
à  la  tuberculose  un  tribut  bien  autrement  lourd  que  les 
ordres  hospitaliers,  et  cela,  en  dépit  des  fatigues  et  des 
occasions  des  contagion  imposées  aux  religieuses.  Dans 
cet  ordre  d’idées,  la  remarque  faite  par  Laënnec  est  bien 
démonstrative,  que,  dans  un  couvent  de  femmes  hanté 
par  la  tuberculose,  il  en  était,  parmi  les  religieuses  vic¬ 
times  des  conditions  fâcheuses  de  la  vie  cloîtrée,  quel¬ 
ques-unes  qui  échappaient  toujours,  les  tourières,  que 
leurs  communications  forcées  avec  l’extérieur  mettaient 
hors  des  écueils  de  la  règle  mona.stique. 

Cette  part  à  faire  aux  passions  tristes,  aux  manque¬ 
ments  journaliers  à  l’hygiène  (excès  de  travail,  excès  vé¬ 
nériens,  brusquerie  d’accroissement,  inactivité,  air  con¬ 
finé,  alimentation  irrationnelle,  etc.)  est  bien  plus  grande 
que  vous  ne  seriez  tentés  de  le  croire  de  prime  abord. 
C’est  cette  manière  qu’a,  contre  toute  apparence,  le  riche 
d’arriver  à  l’indigence,  qui  vous  fera  comprendre  pour¬ 
quoi  la  tuberculose  ne  hante  pas  seulement  les  grabats 
et  les  mansardes  ;  elle  vous  fera  comprendre  pourquoi  la 
tuberculose  hante  aussi  les  lambris  dorés,  pourquoi  on 
la  trouve  là  où  il  semblerait  que  la  misère*  n’habite  pas  ! 

Cet  état  de  misère  qui  prépare  la  tuberculose  n’est  pas 
seulement  et  toujours  acquis  comme  chez  ceux  de  nos 
malades  dont  je  vous  ai,  en  quelques  mots,  rappelé  l’his¬ 
toire,  il  est  fréquemment  héréditaire.  C’est  qu’il  est  des 
enfants  qui  trouvent  l’indigence  dans  leur  berceau  com¬ 
me  d’autres  y  trouvent  la  force  et  la  richesse,  en  ce  sens 
qu’ils  reçoivent  de  leurs  générateurs  une  débilité  géné¬ 
rale,  une  manière  d’être  organique  et  dynamique  qui 
fera  d’eux  des  hommes  à  jamais  débiles  et  faibles  cô¬ 
toyant  sans  cesse  la  misère  en  dépit  du  luxe  et  du  con¬ 
fort  dont  ils  pourront  s’entourer. 

Ces  indigents  par  droit  de  naissance,  ces  candidats- 
nés  de  la  tuberculose  parmi  lesquels  il  y  aura  presque 
autant  d’élus  que  d’appelés,  sont,  d’ordinaire,  le  fruit 
d’unions  de  valétudinaires  ou  de  couples  âgés,  ou  bien 
encore  de  couples  disproportionnés,  la  vigueur  de  la 
jeune  femme  ne  pouvant  compenser  la  sénilité  du  mari  ; 
ce  sont,  comme  le  disent  fort  bien  les  gens  du  monde, 
des  enfants  de  vieux.  C’est  comme  ayant  reçu  de  ses  gé¬ 
nérateurs  une  tare  de  débilité  générale,  un  faible  taux 
organique  et  dynamique,  une  plus  grande  facilité  à  se 
prémunir  contre  l’indigence,  qu’il  faut  comprendre,  pour 
la  meilleure  part,  l’hérédité  de  la  tuberculose  que  Louis 
prétendait  exister  une  fois  au  moins  sur  dix. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  question, et  à  voir  s’il 
y  a  une  autre  manière  de  comprendre  l’hérédité  tuber¬ 
culeuse  que  par  ce  fait,  que  des  parents  faibles  de  cons¬ 
titution,  débilités  par  des  excès,  affaiblis  par  des  dia¬ 
thèses  invétérées  et  accumulées,  ou  allanguis  par  l’âge, 
ongendrent  des  enfants  nés  peu  résistants,  c’est-à-dire 
préparés  par  leur  indigence  congénitale  à  souscrire  un 
Jour  ou  l’autre  à  la  tuberculose  ? 

C’est  parce  que  la  tradition,  d’accord  avec  la  clinique 
ue  tous  les  jours  et  de  tous  les  pays,  nous  montre  que  la 
tuberculose  chevauche  quotidiennement  aux  côtés  de 
joutes  les  misères,  de  toutes  les  faiblesses  et  de  toutes 
tes  déchéances  que  M.  le  professeur  Peter  a  pu  dire  ; 

«  C’est  l’épuisement,  d’où  qu’il  vienne,  qui  fait  qu’on 

tuberculise  s  et  que  Pidoux  a  pu  définir  la  phthisie. 


I  «  non  pas  une  maladie  qui  commence,  mais  une  maladie 
I  qui  finit.  » 

Mais,  Messieurs,  s’il  n’y  a  pas  de  difficultés  pour  re¬ 
connaître  certaines  des  conditions  préparatoires,  cer¬ 
taines  des  causes  occasionnelles  de  la  tuberculose,  si 
l’on  entrevoit  nettement  comment  on  arrive  à  la  tuber¬ 
culose,  il  ne  s’ensuit  pas  de  là,  qu’on  sache  le  pourquoi 
de  la  tuberculose  ni  qu’on  pénètre  sa  cause  détermi¬ 
nante.  Pour  dire  que  la  tuberculose  est  un  mal  de  mi¬ 
sère,  pour  reconnaître  certaines  des  conditions  qui  pré¬ 
parent  sa  genèse,  on  n’a  pas  dit  c[uelle  était  cette  maladie. 
C’est  bien  de  savoir  qu’un  organisme  déchu  devient  la 
proie  de  la  tuberculose,  c’est  bien  de  connaître  certaines 
des  conditions  acquises  ou  héréditaires  qui  préparent  le 
terrain  et  appellent  la  tuberculose,  mais  qu’y  a-t-il  entre 
■  les  causes  d’opportunité  morbide  et  l’apparition  de  la 
maladie? 

La  misère  ne  donne  pas,  j’imagine,  libi'e  carrière  à 
cette  fameuse  spontanéité  morbide  qui,  après  avoir  eu 
ses  fanatiques,  ne  doit  plus  guère  compter  de  partisans. 
La  tuberculose  ne  sort  pas  des  miheux  misérables, 
comme  autrefois  Minerve,  tout  armée  du  cerveau  de 
Jupiter,  et,  il  n’est  plus  permis,. par  ce  temps  de  mé¬ 
decine  expérimentale,  de  rééditer  pour  la  tuberculose 
ce  qu’on  a  cru  et  enseigné  pendant  si  longtemps  pour 
la  morve.  Pas  plus  que  la  morve,  la  tuberculose  ne 
saurait  naitre  spontanément  sous  l’inflence  de  causes 
générales. 

Pourquoi,  en  vertu  de  quelle  déterminante,  la  tu¬ 
berculose  prend-elle  possession  des  organismes  en  dé¬ 
chéance,  pourquoi  surgit-elle  là  où  la  nutrition  faiblit? 

La  tuberculose  est-elle  le  produit  d’un  trouble  humo¬ 
ral,  d’une  perversion  dans  l’évolution  de  l’un  quelconque 
de  nos  organites,  ou  bien  s’agirait- il  d’une  infection,  de 
la  pénétration  de  l’organisme  par  une  graine  qui  vien¬ 
drait  tomber  et  germer  sur  une  terre  préparée? 

La  réponse  à  cette  question  ne  vise  rien  moins  que  le 
déterminisme  de  la  tuberculose,  elle  va  droit  à  la  re¬ 
cherche  de  la  nature  de  la  tuberculose. 

Sur  ce  chapitre.  Messieurs,  vous  n’en  trouverez  pas 
long  dans  vos  livres  classiques  :  «  Résultat  d’hypotro¬ 
phie  de  l’organisme  ;  néoplasie  diathésique  ;  manière 
d’être  de  l’organisme  en  souffrance  avec  production  d’un 
néoplasme  ayant  tendance  à  passer  à  l’état  fibreux  »  et 
puis,  sauf  quelques  variantes,  c’est  à  peu  près  tout. 

C’est  une  manière  de  dire  en  raccourci,  ce  qu’est, dans 
son  expression  anatomique, la  tuberculose,  mais  ce  n’est 
nullement  la  qualifier,  encore  moins  la  classer. 

Si  grand  est  l’embarras  des  nosographes,  que,  tout  en 
plaçant  la  tuberculose  parmi  les  maladies  générales,  ils 
se  voient  obligés  de  la  mettre  hors  cadre  dans  une  case 
incertæ  sedis,  intermédiaire  aux  maladies  diathésiques 
d’une  part,  aux  maladies  virulentes  d’autre  part,  incli¬ 
nant  à  croire  la  tuberculose  maladie  diathésique,  sous 
prétexte  qu’elle  serait  héréditaire  et  fréquemment  mariée 
à  la  scrofule,  inclinant,  d’autre  part,  à  trouver  dans  les 
expériences  de  Villemin  une  démonstration  de  sa  nature 
virulente. 

C’est  à  cette  opinion  de  la  virulence  de  la  maladie, 
que,  en  dépit  de  leurs  réserves  ef  de  leurs  réticences, 
les  pathologistes  sembleraient  se  rattacher  le  plus  volon¬ 
tiers,  et,  pour  un  peu,  ils  placeraient  la  tuberculose  dans 
le  groupe  des  maladies  virulentes,  sinon  dans  le  voisi¬ 
nage,  au  moins  à  la  suite  de  la  syphilis,  de  la  morve  et 
du  charbon. 

Or,  Messieurs,  vous  n’ignorez  pas,  que,  à  la  lueur  des 
travaux  qui  se  font  de  toutes  parts,  à  la  sollicitation  des 
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magnifiques  découvertes  de  Davaine  et  de  Pasteur,  le  | 
charbon,  la  rage  sont  considérés  non  seulement  comme 
des  maladies  virulentes,  mais  encore  comme  des  mala-  ‘ 
dies  infectieuse,  c’est-à-dire  produites  par  l’introduction 
et  la  prolifération  d’éléments  vivants  qui,  dans  la  lutte 
pour  leur  existence  propre,  viennent  troubler  la  nutri¬ 
tion  de  l'organisme,  peà’turlser  ses  fonctions  et  solliciter 
sa  réaction. 

Vous  savez  que,  pour  certaines  de  ces  maladies,  clas¬ 
sées  Mer  parmi  les  maladies  virulentes,  l’agent  morbide 
(la  cause  déterminante),élément  infectieux  dans  l’espèce, 
a  pu  être  dépisté,  recueilli, cultivé,  puis  inoculé,  permet¬ 
tant  ainsi  à  la  médecine  expérimentale  de  faire  une  écla¬ 
tante  synthèse  là  où  la  clinique  n’avait  pu  faire  qu’une 
exacte  analyse. 

Cette  histoire  du  charbon  fait  réfléchir  plus  d’un  méde¬ 
cin  qui  se  demande  si  la  tuberculose  (que  les  expériences 
fameuses  de  Villemin  nous  ont  appris  être  une  maladie 
virulente)  ne  pourrait  pas  bien  devoir  sa  virulence  à 
quelque  agent  infectieux?  Vous  ne  pouvez  ignorer, que, 
de  divers  côtés,  cette  manière  de  concevoir  la  tubercu¬ 
lose  fait  naître  des  travaux  d’une  immense  portée,  vous 
en  jugerez  tout  à  l’heure.  Il  semble  que  nous  soyons 
à  la  Veille  d’êtré  enfin  fixés  sur  la  nature  de  la  phthisie 
et  de  voir  la  tuberculose  passer  du  groupe  chaque  jour 
appauvri  des  maladies  incertse  sedis  dans  la  classe  de 
plus  en  plus  envahissante  des  maladies  infectieuses,  à 
côté  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses  que  nous 
soignons  chaque  jour  et  dont  le  caractère  infectieux  est 
si  transparent,  qu’il  n’a  pas  attendu  pour  s’imposer  les 
preuves  matérielles  qUe  l’on  demande  à  la  tuberculose 
de  fournir. 

Un  seul  fait  et  décisif  suffirait  pour  établir  à  tout  ja¬ 
mais  la  nature  du  la  tuberculose  et  fixer  son  infectiosité, 
ce  serait  de  reconnaître,  d’isoler,  de  cultiver  et  d’inocu¬ 
ler  un  élément  qui,  par  ses  réactions  sur  un  organisme 
vivant  répondrait  toujours  à  un  même  type,  et,  élément 
tuberculeux  qu’il  serait,  donnerait  de  la  tuberculose, 
toujours  de  la  tuberculose  et  rien  que  de  la  tuberculose j 
comme  là  bactérie  charbonneuse  donne  toujours  le 
charbon  et  rien  que  le  charbon,  les  conditions  d’expé¬ 
rience  restant  identiques. 

Manquant  de  cette  preuve  décisive,  tournons  la  diffi¬ 
culté  et  demandons  à  l’observation  pure,  à  la  clinique, 
ainsi  qu’à  l’anatomie  pathologique  si  c’est  que  la  tuber¬ 
culose  ne  présente  pas  avec  les  maladies  infectieuses 
plusieurs  points  d’exacte  ressemblance  ?  Demandons  à 
la  pathologie  générale  si  la  tuberculose  se  présente  com¬ 
me  une  maladie  infectieuse,  si  elle  a  les  attributs,  les 
allures  des  maladies  infectieuses  les  moins  contestées  ? 

(A  suivre.}' 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Un  cas  de  procidence  du  gros  intestin  d’une  lon¬ 
gueur  de  90  centimètres.  —  Opération  par  ex¬ 
cision.  —Double  rangée  de  suture.  —  Mort  ; 

Par  M.  AtippBET,  professeur  à  l'école  de  Brest. 

Les  cas  de  chùte  de  la  muqueuse  rectale  ne  sont  pas 
rares  ;  mais  les  cas  de  prociédence  du  gros  intestin  avec 
invagination,  le  sont  beaucoup  plus  ;  ils  sont  même  assez 
mal  connus  au  dire  des  auteurs,  grâce  à  l’insuffisance  des 
descriptions  comme  à  la  rareté  des  cas. 

Ce  sont  ces  divers  motifs  qui  nous  ont  engagés  à  présen- 
er  in  extenso  l’observation  suivante,  curieuse  à  plu.s  d’un 
titre  : 


Mademoiselle  J...  a  25  ans  ;  d'un  tempérament  rachiti¬ 
que.  Dans  ses  premières  années,  elle  a  eu  des  convulsions 
suivies  de  paralysie  infantile  et,  depuis  cette  époque,  elle 
est  infirme.  Les  cuisses  sont  dans  la  demi-flexion  sur  le 
bassip,  les  jambes  sont  très  rapprochées  l’une  de  l’autre, 
immobiles,  les  articulations  du  genou  ankylosées.  Les 
membres  supérieurs  eux-mêmes  sont  partiellement  frappés 
d’impuissance;  elle  ne  sort  que  dans  une  petite  voiture, 
et,  dans  ses  appartements,  elle  ne  se  meut  qu’à  l’aide  de 
béquilles  à  la  condition  qu’une  personne  placée  derrière 
la  soutienne,  sous  peine  de  chute,  ^tais,  en  présence  de  ce 
naufrage  presque  complet  des  fonctions  de  la  locomotion, 
les  organes  des  sens  ont  conservé  toute  leur  intégrité,  les 
fonctions  intellectuelles  et  les  passions  affectives  leur  vi¬ 
gueur,  et,  de  sa  chaise,  la  pauvre  femme  dirige  la  mai- 
son. 

Depuis  trois  ans  environ,  époque  à  laquelle  elle  perdit 
sa  mère,  J...  est  fréquemment  tourmentée  par  des 
troubles  gastro-intestinaux  et  spécialément  par  des  attta- 
ques  de  constipation  opiniâtre  et  de  pneumatose,  accidents 
que  calme  l’usage  du  charbon  de  Belloc,  des  purgations 
réitérées  et  des  lavements  dont  la  malade  a  de  la  tendance 
à  abuser  comme  toutes  les  personnes  très  constipées.  Mais 
parfois  aussi,  ces  crises  de  constipation  qui  durent  jusqu’à 
douze  et  quinze  jours,  sont,  sans  cause  appréciable,  suivies 
de  débâcles  qui  la  débarrassent  pour  quelque  temps. 

Le  26  octobre,  à  9  heures  1/2  du  matin,  n’ayant  pas-été 
à  la  selle  depuis  plusieurs  jours,  elle  s’administre  un  lave¬ 
ment  à  la  suite  duquel  elle  est  prise  d’un  vif  besoin  d’aller 
à  la  garde-robe.  Après  quelques  efforts,  elle  se  sent  subite¬ 
ment  soulagée,  elle  ressent  môme  un  bien-être  général. 
Elle  a  eu  en  effet  une  selle  demi-liquide  très  abondante. 
Mais,  au  moment  de  quitter  le  siège,  elle  constate  au  fon¬ 
dement  la  présence  d’une  masse  volumineuse.  Elle  a  en¬ 
tendu  parler  d’hémorrhoïdes  dont  elle  a  parfois  de  légères 
atteintes,  elle  croit  à  une  tumeur  hémorrhoïdale.  Mais, 
une  parente  qui  l’assiste,  effrayée  de  la  dimension  de  cette 
tumeur  insolite  dont  elle  ne  péut  définir  la  nature,  me  prie 
immédiatement  de  passer. 

Je  vois  la  malade  une  demi-heure  après  l’accident  ;  elle 
est  couchée  sur  un  lit  bas,  dans  le  décubitus  latéral  droit, 
les  jambes  dans  la  demi-flexion  sur  les  cuisses.  Elle  n’é¬ 
prouve  aucune,  douleur  et  elle  me  dit, très  tranquillement 
qu’ayant  eu  besoin  d’aller  à  la  garde-robe,  elle  a  poussé  un 
peu  fortement,,  qù’elle  a  eu  une  selle  abondante  suivie  de 
l’élimination  d’un  corps  volumineux rqüi  adhère  à  l’anus; 
qu’en  tous  cas,  la  sortie  du  corps  l’a  beaucoup  soulagée, 
qu’à  part  quelques  vives  coliques  qui  passent,  elle  se  sent 
très  à  l’aise,  qu’elle  avait  le  ventre  trop  plein  depuis  long¬ 
temps,  suivant  sa  propre  expression,  et  elle  me  prie  en 
grâce  qu’on  ne  lui  rentre  pas  dans  le  yentre  ce  qu’elle 
vient  de  rendre  sous  l’influence  d<^  efforts.  . 

Je  soulève  les  couvertures  et  je  ne  vois  pas  sans  effroi, 
entre  les  cuisses  de,  la  malade,  une  anse  intestinale  de 
0  m.,35,  de  longueur,  dôD  m.40  de  circonférence  à  là  base, 
très  tuméfiée,  très  pesarite,  fortement  injectée,  d’un  rou.gn 
foncé. 

Ma  première  pensée  fut  de  faire  rentrer  cette  masse  in¬ 
testinale  en  son  lieu  et  place,  mais  je  dois  avouer  qu’apre» 
quelques  efforts  cette  pensée  fut  bientôt  suivie  de  la  con¬ 
viction  que  mes  tentatives  seraient  vaines.  Je  jugeais  du 
reste  que  je  ne  pourrais  tenter  tout  seul  cette  manœuvre, 
car  comment  opérer  un  taxis  efficace  sur  une  masse  aussi 
volumineuse,  aussi  épaisse,  que  les  deux  mains  embrasscn 
avec  peine  ?  Je  fis  donc  prévenir  mon  confrère,  le  D''  Guyo  • 
médecin  de  D®  classe  de  la  marine,  qui,  par  son  jugéinen^ 
éclairé  et  par  son  assistance  dévouée,  devait  m’être  du 
secours  précieux. 

Il  était  11  heures  du  matin;  la  faiblesse  de  la  maia 
était  extrême  ;  le  faciès  pâle,  grippé  ;  plaintes^  incessante  > 
nausées  suixies  de  vomissements  ;  pouls  très  petit,  te 
fréquent.  Je  commence  par  faire  réchauffer  la  malade. 

Etat  local.  Dans  son  ensemble,  la  tumeur  est  massi>  i 
pesante,  globuleuse  dans  sa  moitié  supérieure,  cylindriq  ^ 
I  dans  sa  moitié  inférieure,  sillonnée  de  plis  transversa' 
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caractéristiques  du  gros  intestin,  se  terminant  en  cul  de 
poehe  au  niveau  de  l’orifice  inférieur;  tout  indique,  à 
priori,  que  toutes  les  tuniques  intestinal ed  y  prennent  part 
et  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  décollement  avec  prolapsus  de  la 
muqueuse  ;  il  y  a  donc  invagination  évidente  et  comme 
nous  avons  en  double  toutes  les  tuniques  du  gros  intestin, 
il  y  a  0,  m.  70  d’intestin  hors  de  l’abdomen.  C’est  une  véri¬ 
table  précipitation  du  gros  intestin  par  l’anus.  L’anse  pro- 
oidente  à  subi  un  véritable  mouvement  de  torsion  sur  elle- 
même,  elle  décrit  une  légère  courbure  à  inflexion  anté¬ 
rieure,  en  crosse  ;  notons  cependant  qu’on  lui  inflige,  en 
raison  de  sa  longueur,  la  direction  que  l’on  veut.  La  mu¬ 
queuse  en  est  très  fortement  injectée,  marbrée  par  plaques, 
très  foncée  sur  certains  points  ;  inondée  d’un  liquide  séro- 
sanguînolent.  En  palpant  la  tumeur,  on  aperçoit  par  inter- 
t-alles  la  sensation  d’une  crépitation  gazeuse,  voire  d’un 
gargouillement  qui  nous  donne  à  penser  que  nous  pour¬ 
rions  bien  avoir  affaire  à  cette  disposition  particulière  qui 
a  été  étudiée  sous  le  nom  do  héclrocèle,  c’est-à-dire  que 
nous  pourrions  avoir  une  anse  d’intestin  grêle  entre  les 
deux  cylindres  du  gros  intestin.  Au  niveau  du  pédicule,  la 
masse  intestinale  herniée  est  assez  fortement  comprimée, 
mais  l’anus  est  dilatable,  grâce  à  la  demi-paralysie  du 
Sphincter  ;  il  est  aisé  d’introduire  trois  doigts  de  la  main 
dans  le  fondement  en  les  faisant  pénétrer  préalablement 
par  l’extrémité  libre  de  l’invagination  et  en  remontant  de 
bas  en  haut  dans  la  portion  invaginée.  Si  l’on  introduit 
l’index  entre  les  bords  de  l’anus  et  l’intestin,  on  peut  cir¬ 
conscrire  la  tumeur  qui  est  libre  à  son  passage  au  niveau 
du  sphincter  et  on  sent  comme  une  rigole  circulaire,  qui 
semble  se  terminer  par  un  cul-de-sac  à  quelques  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  bord  libre  de  l’orifice  anal,  ce  qui 
prouve  que  presque  tout  le  rectum  fait  partie  de  l’anse  pro- 
cidente.  Nous  reviendrons  sur  cette  disposition  en  pariant 
de  la  suture  fixatrice. 

En  présence  de  cet  accident  si  grave  et  tellement  rare, 
dans  les  conditions  actuelles,  que  l’on  en  cite  à  peine  quel¬ 
ques  cas  incomplètement  décrits,  nous  nous  concertâmes 
sur  la  conduite  à  tenir,  et,  malgré  les  difficultés  et  les 
conditions  déplorables  de  la  réduction,  nous  crûmes  de¬ 
voir  épuiser  successivement  tous  les  moyens  rationnels  qui 
étaient  à  notre  disposition  :  le  taxis  modéré,  à  quatre  mains 
aidé  de  la  destruction  de  l’invagination  par  l’introduction 
dans  l’orifice  intestinal,  d’une  baguette  de  cerceau  revêtue 
d’un  fort  tampon  de  ouate  et  de  toile  fine,  les  applications 
d’eau  froide  et  de  compresses  glacées,  ces  divers  moyens 
étant  aidés  de  l’anesthésie  chloroformique. 

Par  l’association  de  ces  divers  procédés,  nous  arrivâmes 
à  une  réduction  partielle,  à  moitié  environ,  mais  nous 
n’usâmes  point  du  taxis  forcé,  car  il  était  évident  qu’un 
effort  exagéré  contusionnerait  et  romprait  les  tuniques  ou, 
au  moins,  en  altérerait  la  vitalité,  et,  du  reste,  pourrait-on 
remettre  sans  inconvénient  dans  la  cavité  abdominale  une 
anse  qui,  par  son  volume  et  par  la  destruction  de  ses  adhé¬ 
rences  normales,  a  perdu  droit  de  domicile  ?  Nous  remar¬ 
quons,  en  opérant  le  taxis,  qu’il  est  accompagné  de  vives 
côliques  abdominales,  d’effort  de  défécation  et  de  crépita¬ 
tion  gazeuse  dans  la  masse  comprimée. 

La  malade  a  supporté  ces  manœuvres  avec  courage; 
mais  elle  est  épuisée,  le  pouls  est  très  petit,  très  facilement 
dépressible,  au  delà  de  120.  Elle  réclame  le  repos,  et  nous 
la  laissons  à  2  heures  de  l’après-midi  après  avoir  appliqué 
sur  la  tumeur  des  compresses  d’eau  phéniquée  tiède  avec 
avis  d’arroser  toutes  les  heures. 

Je  la  revois  à  6  heures  du  soir;  il  y  a  encore  eu  des  co- 
dques  et  la  longueur  de  l’intestin  procident  a  augmenté  ; 
la  mensuration  me  donne  0,45,  ce  qui,  grâce  à  l’invagi¬ 
nation,  fait  0,90  d’intestin  pendant.  La  patiente  prie  instam¬ 
ment  qu’on  la  débarrasse  de  cette  dégoûtante  infirmité  ; 
ïnais  comme  plusieurs  dès  membres  les  plus  proches  de  la 
famille  sont  absents  et  qu’ils  ne  peuvent  être  près  d’elle 
que  le  lendemain,  qu’après  tout,  il  n’y  a  pas  urgence  d’une 
intervention  immédiate,  nous  remettons  au  lendemain 
matin  le  soin  de  prendre  un  parti. 

La  nuit  a  été  mauvaise,  agitée,  on  a  dû,  à  plusieurs 


reprises,  modifier  le  décubitus  et  mettre  Buccessivement 
la  malade  sur  l’un  et  l’autre  côté.  Le  volume  de  la  tumeur 
est  énorme,  mais  la  longueur  à  0,02  près  ôst  la  même; 
l’aspect  en  est  repoussant,  d’un  rouge  foncé  avec  plaques 
d’un  gris  noirâtre;  l’odeur  en  est  pénible  à  supporter  et 
tout  indique  que  la  gangrène  va  faire  des  progrès. 

Quoique  ce  soit  là  un  mode  possible  d’élimination  et  de 
guérison,  après  avoir  mûrement  réfléchi,  nous  nous  deman¬ 
dons  si  nous  devons  biisser  cette  malheureuse  jeune  fille 
dans  l'état  lamentable  où  elle  se  trouve,  exposée  à  tous  les 
accidents  d’une  élimination  par  gangrène  à  une  portion 
intestinale  aussi  étendue,  à  l’infection  qui  accompagnera 
cette  élimination,  àl’excessive  difficulté  des  soins  chea  une 
personne  infirme  qu’il  faut  à  tout  prix  changer  de  position 
plusieurs  fois  par  jour.  Quoique  les  chances  de  guérison 
soient  de  part  et  d’autre  très  limitées,  les  données  de  la 
chirurgie  actuelle,  l’usage  des  antiseptiques  sévèrement 
employés,  les  sutures  méthodiquement  .appliquées,  ne 
nous  offrent-elles  pas  une  chance  de  succès  que  l’abandon 
de  la  malade  à  elle-même  ne  peut  nous  fournir.  Nous 
ouvrirons  le  péritoine,  il  est  vrai,  mais  ne  le  fait-on  pas 
journellement  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions 
opératoires  que  les  progrès  modernes  de  la  chirurgie  mettent 
à  notre  disposition  ?  Après  discussion  nous  éliminons  im¬ 
médiatement  l’opération  qui  aurait  pour  but  la  pratique 
d’un  anus  artificiel  dans  l’âine  gauche,  avec  abandon  et 
élimination  de  l’anse  proeidente  par  gangrène.  Ce  seraient 
tous  les  inconvénients  que  nous  voulons  éviter  sans  avan¬ 
tages.  Nous  repoussons  encore  plus  la  manœuvre  qui  con¬ 
sisterait  à  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale  par  une 
incision  de  la  paroi  et  à  faire  rentrer  l’anse  proeidente  en 
exerçant,  des  tractions  de  bas  en  haut  pour  des  motifs  qui 
ressortent  de  tout  ce  que  nous  avons  dit,  et  nous  adoptons 
le  procédé  de  l’excision  de  l’anse. 

J’expose  nettement  à  la  famille  le  pour  et  le  contre,  sans 
lui  rien  cacher,  sans  rien  atténuer,  et  elle  opte  sans  hési- 
tation  pour  l’opération  que  la  malade  réclame  du  reste  avec 
fermeté,  s’étonnant  à  diverses  reprises  que  nous  ne  Tayons 
pas  déjà  commencée. 

Je  prié  mon  collègue,  le  D'  Orhon  de  se  joindre  à  nou's, 
et  il  a  la  bonté  de  Surveiller  la  chloroformisation  qui  sera 
laborieuse.  Après  avoir  discuté  de  point  en  point  le  manuel 
opératoire,  nous  arrêtons  :  1“  Que  nous  commencerons  par 
pratiquer  une  incision  exploratrice  de  0,05  comprenant 
toute  l’épaisseur  des  tuniques  do  la  partie  invsginante 
afin  de  nous  assurer  s’il  y  a  ou  non  une  anse  d’intestin 
grêle  entre  les  deux  doubles  du  gros  intestin  ;  2"  Que,  si 
celte  complication  n’existe  point,  nous  pratiquerons  une 
double  rangée  de  sutures,  l’une  supérieure,  au  fil  d’argent, 
ayant  pour  but  de  fixer  solidement  toute  l’épaisseur  de  la 
portion  invaginée  au  pourtour  de  l’anus  dô  manière  à 
éviter  tout  retrait  et  toute  ascension  de  l’intestin  procident; 
l’autre  au  catgut,  qui  sera  pratiquée  à  0,03  au-dessous  de 
l’anus  et  qui,  accolera  par  adossement  les  deux  faces  de 
la  séreuse  péritonéale  ;  3“  Que  la  section  de  l'anse  prooi- 
dente  sera  opérée  à  0,01  au-dessous  de  la  seconde  rangée 
des  sutures  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire. 

L’opération  est  commencée  à  2  heures  ;  toutes  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  sont  prises,  le  pulvérisateur  phé- 
niqué  à  vapeur  fonctionne,  tous  les  instruments  et  les  doigts 
des  opérateurs  et  aides  sont  passés  à  l’eau  phéniquée  forte. 
La  malade  est  dans  le  décubitus  latéral  droit  ;  le  pouls  est 
très  petit,  très  fréquent  à  140  ;  elle  est  du  reste  très  éner¬ 
gique  et  très  décidée. 

Je  pratique  la  1"  incision  exploratrice  de  0,05  compre¬ 
nant  toute  l’épaisseur  de  l’intestin  Invaglnant  (y  compris 
le  péritoine)  sur  la  partie  globuleuse  du  prolapsus  qui  se 
présente  à  nous,  de  façon  à  explorer  avec  le  doigt  tout 
l’espace  compris  entre  le  1"  double  et  l  intestin  invaginé; 
je  tombe  dans  une  loge  où  se  trouve  incluse  Tans©  inva¬ 
ginée  qui  nous  offre  tous  les  caractères  du  côlon,  la  séreuse 
péritonéale  étant  du  reste  la  première  qui  s’offre  à  tlôs 
regards.  En  remontant  de  bas  en  haut  jusqu'à  l’aine, 
nous  constatons  que  des  adhérences  se  sont  déjà  produites 
sur  plusieurs  points  entre  les  deux  faées  dü  péritoine 
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adossées,  mais  nous  constatons  sans  peine  l’absence  de 
toute  anse  interposée.  La  forme  recourbée  de  l’anse  pro- 
cidente  n’est  donc  pas  un  signe  absolu  de  la  présence 
de  l’hédrocéle,  non  plus  que  le  gargouillement  et  la  crépi¬ 
tation  gazeuse  que  nous  avons  perçus  pendant  le  taxis,  à 
moins  d’admettre  que  dans  les  efforts  mêmes  du  taxis, 
nous  ayons  réduit  une  anse  d’intestin  grêle  interposée,  ce 
qui  est  possible.  Mais  dans  une  aussi  longue  portion  d’in¬ 
testin  hernié,  nous  pouvons  admettre  la  présence  de  gaz 
qui  suffiraient  pour  expliquer  ce  gargouillement. 

Je  pratique  une  seconde  incision,  analogue  à  la  précé¬ 
dente  et  de  même  longeur,  sur  l’intestin  invaginé  de  façon 
à  rendre  facile  l’application  de  quatre  points  de  suture  au 
fil  d’argent  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés  de  la  marge 
de  l'anus,  fixant, comme  nous  l’avons  dit,  l’intestin  invaginé 
au  sphincter,  afin  d’éviter  toute  ascension  quand  la  section 
de  l'anse  procidente  sera  effectuée.  Le  passage  des  fils 
d’argent  se  fait  sans  difficulté,  de  dedans  au  dehors,  grâce 
à  la  double  incision  longitudinale  dont  nous  avons  parlé 
qui  permet  d’entrer  dans  l’intérieur  delà  seconde  anse. 

On  procède  alors  à  la  suture  des  deux  portions  d’intestin 
invaginante  et  invaginée.  Cette  suture  par  laquelle  nous 
nous  proposons  l’adossement  des  deux  surfaces  périto¬ 
néales  enveloppante  et  enveloppée  est  pratiquée  à  0,03  au- 
dessous  du  niveau  de  l’orifice  anal  ;  18  points  de  suture  au 
catgut  sont  ainsi  placés  par  M.  Guyot,  à  0,01  d’intervalle 
les  uns  des  autres,  pour  obtenir  l’affrontement  exact. 

L’ablation  de  l’anse  est  alors  effectuée.  A  ce  moment 
nous  donnons  la  préférence  à  l’instrumenttranchant.  Nous 
appliquons  9  pinces  à  forci-pressure  sur  les  principaux 
vaisseaux  que  nous  apercevons  par  transparence  à  travers 
le  péritoine  et  je  pratique  rapidement,  avec  de  forts  ciseaux, 
une  section  très  nette  des  doubles  intestinaux  à  0,01  au- 
dessous  de  la  couture  au  catgut.  Les  pinces  sont  enlevées 
après  ligature  des  vaisseaux  qu’elles  compriment.  L’opérée 
n'a  pas  perdu  10  grammes  de  sang,  mais  nous  constatons 
qu’il  y  a  déjà  coagulation  du  sang  dans  les  veines  sec¬ 
tionnées. 

La  malade  endormie  avec  beaucoup  de  circonspection 
par  le  D''  Orhon  pendant  la  première  partie  de  l’opération 
seulement,  grâce  à  son  e.xtrême  faiblesse,  a  bien  sup¬ 
porté  l’opération  qui  a  duré  en  tout  2  heures  ;  elle  n’a  pas 
souffert.  Elle  prend  avec  plaisir  du  bouillon,  du  malaga, 
mais  elle  demande  avec  instance  a  être  changée  de  côté. 
Cette  évolution  quoique  accomplie  avec  beaucoup  de  pru¬ 
dence  et  de  ménagements  déprime  la  malade  dont  la  fai¬ 
blesse  augmente;  le  pouls  est  filiforme.  On  l’entoure  d’eau 
chaude.  Elle  s’entretient  avec  les  personnes  qui  l’en¬ 
tourent. 

Elle  reste  2  heures  dans  cette  position.  Je  la  revois  à 
8  ‘i  heures  du  soir  ;  elle  est  calme,  mais  le  pouls  est  très 
petit,  très  fréquent  à  145.  Grâce  à  son  infirmité  qui  l’oblige 
à  changer  souvent  de  côté,  elle  me  supplie  malgré  mes 
pressantes  observations,  de  la  remettre  sur  le  côté  droit. 
Je  résiste  le  plus  que  je  peux  à  cette  nouvelle  évolution 
dont  je  crains  les  conséquences,  la  circulation  étant  très 
faible.  J'y  obtempère  enfin  grâce  à  ses  supplications  réité¬ 
rées  ;  mais  à  partir  de  ce  moment  la  faiblesse  s’accentue 
et  la  malade  indique  toutes  ses  volontés  dernières  sentant 
que  sa  fin  approche.  La  mort  a  lieu  dans  la  nuit. 

Examen  de  la  pièce  anatomiciue.  —  La  pièce,  après 
excision,  a  0,80  de  longueur;  elle  comprend  le  rectum 
presque  tout  entier  et  l’S  iliaque  du  côlon,  la  section  delà 
partie  invaginée  ayant  été  faite  à  la  partie  inférieure  du 
côlon  descendant,  il  est  inutile  d’insister  sur  la  double 
section  péritonéale  par  suite  de  la  chute  du  cul-de-sac. 
L’invagination  est  complète,  et  nous  ne  pouvons  mieux 
comparer  la  pièce  qu’à  deux  tubes  de  longue-vue  rentrés 
l’un  dans  l’autre.  La  muqueuse  de  la  couche  invaginante 
est  d’un  brun  foncé,  excoriée  par  plaques;  la  partie  inva¬ 
ginée,  au  contraire,  protégée  par  la  gaipe  enveloppante, 
conserve  ses  caractères  normaux  :  la  séreuse  en  est  brillante, 
saine,  on  dirait  un  côlon  enlevé  avec  précaution  de  la 
cavité  abdominale. 

Il  est  facile  du  reste, par  des  mensurations  comparées,  de 


restituer  à  la  partie  procidente  son  véritable  caractère.  Le 
rectum  a,  d’après  Sappey,  de  18  à  22  centimètres.  Le  gros 
intestin  tout  entier  1  m.  65  environ.  Si  nous  retranchons 
de  ce  dernier  chiffre  0,90,  longueur  de  l’intestin  procident, 
et  en  tenant  compte  de0,05,  hauteur  approximative  du  cul- 
de-sac  au  niveau  de  l’anus,  nous  voyons  que  la  procidence 
a  dû  se  faire  jusqu’à  l’angle  du  côlon  transverse  avec  le 
côlon  descendant,  et  peut-être  même  comprendre  une  por¬ 
tion  du  côlon  descendant, car  il  y  avait  près  des  Sp  du  grm 
intestin  hors  de  la  cavité  abdominale.  L’autopsie  du  corps 
n’a  pu  être  faite. 

Réflexions.  —  De  cette  observation  nous  croyons  pou¬ 
voir  tirer  les  conclusions  suivantes  :  1“  La  procidence  de 
l’intestin  ne  peut  être  confondue  avec  la  muqueuse  rectale; 
elle  peut  être  énorme  et  intéresser  la  plus  grande  partie  du 
gros  intestin  ;  cette  procidence  énorme  rend  alors  la  réduc¬ 
tion  impossible. 

2°  L’invagination  à  l’S  iliaque  du  colon  iliaque  s’explique 
assez  bien  par  la  laxité  relativement  grande  du  méso-côlon 
iliaque.  La  chute  du  rectum  lui-même  est  plus  difficile  à 
interpréter  ;  du  reste,  elle  ne  semble  pas  être  complète.  Le 
cul-de-sac  de  plusieurs  centimètres  dans  lequel  on  intro¬ 
duit  le  doigt  entre  le  sphincter  et  la  muqueuse  le  prouve. 

3“  La  forme  en  crosse  de  la  partie  procidente  paraît 
être  un  signe  pathognomonique  de  la  présence  d’une  anse 
intestinale  interposée  entre  les  doubles  du  gros  intestin 
(hédrocèle)  comme  il  a  été  dit;  il  en  est  de  même  delà 
présence  des  gargouillements  perçus  sous  l’influence  du 
taxis.  La  réduction  dans  les  cas  de  procidence  volumineuse, 
ne  saurait  être  tentée  qu’avec  beaucoup  de  ménagements. 

4”  Avec  les  ressources  de  la  chirurgie  moderne,  l’excision, 
dans  les  cas  de  procidence  très  étendue  n’est  pas  une  opé¬ 
ration  au-dessus  des  ressources  de  l’art  '(1). 
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De  l’ostéotomie  :  Macewen  (2). 

Le  succès  de  la  méthode  de  Lister  a  donné  des  auda¬ 
ces.  On  eût  considéréjadiscommetéméraire  decouperun 
os,  par  une  plaie  faite  aux  parties  molles,  dans  le  but 
d’obtenir  son  redre.ssement.  Aujourd’hui,  V ostéotomie 
après  avoir  été  employée  avec  un  succès  indiscutable  a 
l’étranger,  fait  son  apparition  dans  nos  hôpitaux.  — 
M.  le  professeur  Verneuil,  pour  un  cal  difforme  d’une 
fracture  fémorale  ne  permettant  pas  la  marche,  réussit 
dans  une  section  du  col  du  fémur,  et  le  malade  guérit 
sans  accidents.  M.  Delens  redresse,  par  le  même  procédé, 
un  double  genu  valgum.  MM.  Terrillon,  Nicaise,  Lucas- 
Championnière  obtiennent  aussi  des  résultats  satisfai¬ 
sants.  Un  des  plus  fervents  et  des  plus  heureux  initiateurs 
de  cette  méthode,  à  l’étranger  est  le  D''  Macewen,  pro¬ 
fesseur  de  Chirurgie  Clinique  à  l’hôpital  royal  de  Glas- 
cow.  Les  résultats  sont  des  plus  remarquables. 

«  Après  avoir  pratiqué,  dit-il,  835  ostéotomies  sur  557  membres,  et 
n’ayant  pas  perdu  un  seul  malade  des  suites  de  l’opération,  je  n  ex - 
gère  pas  trop  en  proclamant  que  l’ostéotomie  antiseptique  est  u 
des  opérations  les  plus  sûres  de  la  chirurgie.  » 

On  ne  s’expliquerait  guère  ce  grand  nombre  d  opera¬ 
tions,  si  on  ignorait  la  situation  toute  spéciale  occupée 
par  le  chirurgien  écossais.  ÎM.  Desmons,  chirurgien  de  la 
Faculté  de  Bordeaux,  qui  a  traduit  l’ouvrage  de  Mace¬ 
wen,  permet  de  s’en  rendre  compte. 


(1)  Note  lue  à  la  Société  anatomique. 

(2)  De  l'ostéotomie,  par  William  Macewen. 
G.  Masson,  1882. 


Trad.  par  A.  Démons, 
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«  Je  me  demandais  tout  d'abord,  dit-il,  comment  tant  de  rachi¬ 
tiques,  tant  de  genu  valgum  et  varum  avaient  pu  être  ainsi  accu¬ 
mulés  dans  un  des  hôpitaux  d’une  seule  cité.  En  errant  à  travers  la 
ville  i'eus  bientôt  l'explication  de  ce  fait.  A  tout  moment,  je  ren¬ 
contrai  des  passants  affectés  de  cagnosités  ou  de  courbures  des 
jambes.  Il  était  d’autant  plus  facile  do  s’en  apercevoir,  que  les  indi¬ 
vidus  du  peuple,  femmes  et  enfants,  marchent  volontiers  les  jambes 
découvertes  et  les  pieds  nus.  » 

La  méthode  de  Macewen  n’est  pas  la  première  en  date. 
—  Dès  1815,  Key  et  Lemercier  ont  fait  l’ostéotomie  pour 
la  correction  des  fractures  mal  consolidées  et  la  rectifi¬ 
cation  des  cals  vicieux.  En  1826,  Rhéa  Barton  en  a  pra¬ 
tiqué  un  certain  nombre  pour  le  redressement  de  l’anky- 
lose  dugenou.  Pendant  la  guerre  du  Schles\v’igHolstein^ 
Langenbeck  se  servit  d’une  petite  scie  droite  et  pointue 
pour  la  résection  des  extrémités  des  os  brisés,  et  en  1852 
à  l’aide  de  cet  instrument  il  fit  l’ostéotomie  sous-cutanée 
pour  une  ankylosé  de  l’articulation  de  la  hanche,  plus 
tard  pour  une  ankylosé  du  genou  et  pour  une  difformité 
rachitique  du  tibia.  — En  1868,  Stromeyer  Little  prati¬ 
que  à  l’aide  d’un  ciseau  de  charpentier,  une  ostéotomie 
pour  une  ankylosé  du  genou.  Malgré  les  tentatives  de 
ces  hardis  novateurs,  l’ostéotomie  n’est  réellement  intro¬ 
duite  avec  une  autorité  suffisante  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale,  que  lorsque  la  méthode  antiseptique  est  venue 
modifier  d’une  manière  si  heureuse  le  pronostic  des  opé¬ 
rations  chirurgicales.  En  1875,  Wolkmann  (de  Halle), 
publie  deux  succès  d’ostéotomie  pour  ankylosé  osseuse 
du  genou. Og.ston  (d’ Aberdeen), Barwell  (de Londres), en¬ 
treprennent  aussi  quelques-unes  de  ces  opérations  et 
dans  ces  dernières  années,  un  plus  grand  nombre  de 
chirurgiens  sont  entrés  dans  la  même  voie.  Tous  n’em¬ 
ploient  pas  le  même  mode  de  section  osseuse  pour  re¬ 
dresser.  Annandale  coupe  horizontalement  la  partie  sail¬ 
lante  du  condyle  interne  ;  Ogston  le  divise  obliquement 
vers  la  rainure  intercondylienne  à  l’aide  d’une  scie; 
Réeve,  pour  effectuer  la  même  séparation,  se  sert  d’un 
ciseau,  et  Chiene  (d’Edimbourg)  enlève  un  coin  osseux  à 
la  base  du  condyle.  'Tous  ces  procédés  selon  Macewen 
présentent  des  inconvénients  :  ils  déterminent  une  plaie 
osseuse  qui  pénètre  dans  la  cavité  articulaire  entre  les 
deux  condyles,  et  qui  disloque  plus  ou  moins  l’articula¬ 
tion  .  Mikulicz ,  (de  Vienne) ,  accuse  les  mêmes  défectuosités . 

La  méthode  de  Macewen  consiste  dans  une  section 
transversale  du  fémur,  à  la  base  des  deux  condyles,  au- 
dessus  de  la  ligne  épiphysâire  ;  elle  se  pratique  à  l’aide 
du  ciseau  au  côté  interne,  un  peu  au-dessus  du  tuber¬ 
cule  de  l’adducteur.  Elle  n’intéresse  nullement  la  cavité 
articulaire.  On  coupe  l’os  dans  les  deux  tiers  de  son 
épaisseur  environ,  et,  en  opérant  le  redressement  du 
membre,  on  fracture  le  tiers  externe.  Dans  le  mouve¬ 
ment  de  translation  du  membre  en  valgum  vers  l’axe 
médian,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  osseuse,  en  forme  de 
coin  se  rapprochent  en  dedans,  tandis  qu’en  dehors  les 
fibres  osseuses  sont  à  peines  écartées,  déchirées  ;  il 
n’existe  pas  d’hiatus  formé  qui  mette  les  cellules  du  tissu 
spongieux  en  communication  avec  les  tissus  ambiants. 
C’est,  on  le  voit,  une  opération  dans  laquelle  les  désor¬ 
dres  sont  réduits  à  leur  minimum  ;  elle  permet  toutefois 
un  redressement  parfait  du  membre.  Malgré  la  crainte, 
en  partie  justifiée  par  les  notions  de  la  chirurgie  ancien- 
ue,  qu’on  pourrait  avoir,  les  résultats  sont  des  plus  favo¬ 
rables  —  nous  ajoutons  —  dans  les  mains  de  Macewen. 


11  faut  lire  dans  son  ouvrage  écrit  avec  tout  Tart  et 
toute  la  foi  sincère  d’un  praticien  éminent,  quels  soins 
minutieux  et  indispensables,  il  prend  pour  la  réussite  de 
l’opération. 

Il  a  fait  construire  un  ciseau  de  forme  particulière,  un 
ciseau  spécial,  qu’il  désigne  sous  le  nom  d'ostéotome  ; 
cet  instrument  est  d’une  grande  puissance  d’action  sur 
le  tissu  osseux,  et,  pour  notre  part,  nous  avons  été  sur¬ 
pris  de  la  facilité  avec  laquelle  un  os  dense  et  résistant, 
comme  le  fémur,  se  trouve  sectionné.  Le  chirurgien  doit 
avoir  plusieurs  ostéotomes  à  sa  disposition  :  la  manière 
dont  il  convient  de  s’en  servir  est  décrite  minutieuse¬ 
ment  ;  l’auteur  apporte  aussi  un  grand  soin  dans  l’expo¬ 
sition  des  règles  à  suivre  pour  le  redressement  après  la 
section,  pour  le  choix  du  lieu  d’élection  de  la  plaie  et  de 
la  section  osseuse,  pour  le  mode  de  pansement  et  l’ap¬ 
pareil  contentif  qu’il  convient  d’employer,  etc...  En  gé¬ 
néral,  ses  opérés,  un  mois  ou  six  semaines  après,  sont 
capables  de  marcher,  et  la  courbure  anormale  des  mem¬ 
bres  est  complètement  redressée.  Il  pratique  souvent  en 
même  temps,  .sur  le  même  sujet,  la  section  du  fémur  des 
deux  côtés  ;  parfois  les  deux  tibias,  s’ils  présentaient  une 
courbure  trop  prononcée  ontaussi  été  coupés  et  les  blessés 
ont  pu  guérir  de  ces  lésions  osseuses  multiples, sans  acci¬ 
dents,  pour  ainsi  dire, sans  que  leurs  plaies  suppurent.  La 
même  méthode  a  été  employée  pour  la  rectification  du  genu 
varum,  du  genu  varum  et  valgum  combinés,  et  pour  le 
traitement  des  courbures  et  des  difformités  tibiales  les 
plus  prononcées.  Mais,  nous  le  répétons,  ces  succès,  qui 
surprennent  par  leur  nombre  et  leur  importance,  doi¬ 
vent  être  attribués,  d’après  l’auteur,  à  l’observance  fidèle 
des  règles  qu’il  précise  avec  un  soin  particulier. 

On  trouvera  relatées  encore  dans  son  ouvrage  des  ob¬ 
servations  d’ostéotomies  pour  ankylosé  osseuse  de  l’arti¬ 
culation  de  la  hanche  et  pour  ankylosé  osseuse  du  ge¬ 
nou.  On  lira  enfin  avec  fruit  ses  considérations  sur  l’é¬ 
tiologie  du  genu  valgum  et  des  courbures  rachitiques 
des  os.  Il  se  range  à  l’opinion  des  auteurs  qui  attribuent 
les  déviations  du  genou  au  rachitisme.  Telle  n’est  pas 
l’opinion  de  tous  en  France;  et,  avec  MM.  Marchand  et 
Terrillon,  il  convient  peut-être  d’attribuer  ces  difformi¬ 
tés  à  des  altérations,  à  des  affections  du  cartilage  épi- 
physaire  :  nombre  des  malades  observés  chez  nous  sont 
jeunes  et  vigoureux  et  n’ont  aucune  des  attributions  pa¬ 
thologiques  du  rachitisme. 

Malgré  les  succès  réellement  remarquables  obtenus 
par  l’art  du  chirurgien  écossais,  la  cause  de  Vostéoto- 
mie  n’est  pas  hors  de  toute  contestation.  La  vulgarisa¬ 
tion  n’a  pas  encore  consacré  ses  procédés.  Une  méthode 
rivale,  compte  aussi  de  réels  avantages,  et  a  fait  des  pro¬ 
grès  dignes  d’attention  dans  ces  derniers  temps  ;  nous 
citons  :  Vostéoclasie.  On  connaît  les  heureux  résultats 
obtenus  dans  le  redressement  manuel  des  genoux  ca¬ 
gneux  par  M.  Delore  à  Lyon,  par  M.  Tillaux  et  autres  à 
Paris.  Des  machines  puissantes  et  capables  d’une  action 
intelligente  ont  été  inventées,  et  heureusement  appli- 
quées. — ^Maintenant,rœu'vre  des  chirurgiens  doit  consis¬ 
ter  à  établir  et  à  préciser  les  indications  des  deux  métho¬ 
des  :  l’ostéotomie  et  l’ostéoclasie  restent  en  présence,  t 
offrent  à  la  pratique  chirurgicale  des  ressources  naguè- 
I  res  inattendues.  H.  Duret. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  août  1882.  — ■  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  VuLPiAN  fait  une  longue  et  intéressante  communica¬ 
tion  sur  le  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’acide 
salicylique.  Avant  d’employer  cet  agent  antiseptique,  il  a 
expérimenté  diverses  autres  substances ,  le  salicylate  de 
bismuth,  le  phénate  de  soude,  l’acide  borique.  Les  résultats 
obtenus  par  le  salicylate  de  liismuth  ont  déjà  été  publiés 
dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  (avril  et 
mai  1882).  Prescrit  à  la  dose  de  12  grammes  par  jour,  oe 
sel  a  produit  un  abaissement  de  la  température  et  une  amé¬ 
lioration  incontestable  de  l’état  général.  Mais  l’effet  n’a  pas 
été  durable:  en  outre,  dans  plusieurs  cas,  il  est  survenu 
des  complications  pulmonaires  et  des  hémorrhagies  qui 
ont  obligé  à  renoncer  aux  hautes  doses  ;  mais  les  doses 
moyennes  ne  produisant  pas  de  modification  naturelle,  il  a 
fallu  renoncer  au  salicylate  de  bismuth. 

Soüs  l’influence  de  ce  sel,  cependant,  les  selles  typhiques 
perdent  d’une  manière  évidente  leur  fétidité  ;  mais  détruire 
le  poison  typhogène  dans  l’intestin  n’est  pas  tout  ;  l'absorp¬ 
tion  en  est  déjà  faite,  quand  la  maladie  est  constituée.  C’est 
donc  dans  le  sang  et  dans  la  profondeur  des  tissus  qu’il 
faudrait  pouvoir  le  poursuivre  et  l’atteindre.  Or,  nous 
n’aVôfls  pas  encore  de  moyens  thérapeutiques  qui  nous 
permettent  de  réaliser  ce  desideratum. 

L’acide  phénique  est  trop  toxique  pour  cju’on  puisse 
l’administrer  à  hautes  doses.  Le  phénate  de  soude  a  été 
essayé  sous  forme  de  pilules  jusqu’à  la  dose  dê  2  grammes 
par  jour,  mais  sans  effets  bien  marqués.  M.  Vulpian  a  pres¬ 
crit  l’acide  borique  à  la  dose  de  12  à  16  grammes  dans  un 
litre  de  limonade  tartrique.  La  dose  de  16  grammes  a 
déterminé  des  vomissements  ;  la  dose  de  12  grammes  a  été 
bien  supportée  dans  tous  les  cas.  Mais  ici  encore  l’action 
thérapeutique  observée  a  été  à  peu  près  nulle. 

L’acide  salicylique  a  déjà  été  employé  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  à  l’étranger  et  en  France  contre  la  fièvre 
typhoïde.  M.  Vulpian  l’a  prescrit  d'abord  sous  forme  d’un 
mélange  d’un  tiers  de  phosphate  de  chaux  pour  deux  tiers 
d’acide  salicylique,  puis  il  a  remplacé  le  phosphate  de 
chaux  par  le  sucre  de  lait;  enfin,  dans  ces  derniers  mois, 
il  a  employé  l’acide  pur,  à  la  dose  de  6  et  7  grammes  par 
jour  ;  il  n’a  pas  dépassé  cette  dose. 

Auoün  accident  grave  n’a  été  observé  ;  deux  fois  on  a 
constaté  seulement  une  prostration  légère  ;  dans  quelques 
cas,  surtout  chez  de  très  jeunes  gens,  il  y  a  eu  un  peu 
d’agitation  et  de  subdélirium;  il  suffit  d’interrompre  le 
traitement  pendant  24  heures  pour  faire  disparaître  rapide¬ 
ment  ces  accidents. 

L’æide  salicylique  était  donné  dans  du  pain  azyme,  à  la 
dose  de  25  à  30  centigrammes  de  demi-heure  en  demi- 
heure. 

Chez  la  plupart  des  malades  ainsi  traités,  la  température 
est  rapidement  tombée  dé  2  à  3  degrés  en  48  ou  72  heures; 
en  même  temps  qu’on  constatait  une  amélioration  mani¬ 
feste  de  l’état  général.  Dans  les  cas  graves,  l’action  sur  la 
température  à  l’état  général  n’est  pas  aussi  marquée,  mais 
elle  est  encore  très  évidente.  L’acide  salicylique  ne  paraît 
pas  abréger  la  durée  de  la  maladie.  Quant  à  son  influence 
feur  la  diminution  du  taux  de  la  mortalité,  M.  .Vulpian 
pense  que  pour  se  prononcer,  une  statistique  plus 'étendue 
que  celle  dont  il  dispose,  serait  nécessaire.  Mais  ce  qu’il 
peut  affirmer,  c’ést  qu’aueune  autre  médication  n’a  produit 
aussi  constamment  un  abaiesement  considérable  de  la  tem¬ 
pérature  et  une  amélioration  aussi  marquée  do  l’état  géné- 
raL  II  conclut  que,  sans  constituer  un  açent  véritablement 
curatif,  l’acide  salicylique  peut  être  considéré  comme  exer¬ 
çant  une  action  modératrice  puissante  sur  la  fièvre  typhoïde 
et,  qu'à  cé  titre,  11  mérite,  en  attendant  mieux,  de  prendre 
place  dans  lë  traitement  habituel  de  cette  maladie. 

En  terminant,  M.  Vulpian  se  demande  si  l’acide  salicy¬ 
lique  ne  pourrait  pas  être  employé  comme  prophylactique 


de  la  fièvre  typhoïde.  S’il  était  prouvé  que  l’agent  typho¬ 
gène  s’introduit  dans  l’organisme  par  les  voies  digestives, 
rabsorption  quotidienne  d’une  petite  dose  d’acide  salicy¬ 
lique  ne  pourrait-elle  pas  annihiler  le  poison  morbide 
avant  son  absorption  par  la  muqueuse  intestinale. 

M.  Bouchard.at  reconnaît  l'importance  des  recherches 
de  M.  Vulpian.  L’étude  des  parasiticides  dans  les  maladies 
infectieuses,  mérite  toute  l’attention  des  médecins.  Pour 
sa  part,  il  en  a  expérimenté  un  grand  nombre,  mais  les 
résultats  n’ont  guère  répondu  à  son  attente  ;  il  signale 
comme  un  parasieltide  à  essayer,  l’essence  do  térében¬ 
thine. 

M.  Jules  Guérin  dit  qu’il  y  a  deux  phases  dans  la  fièvre 
typhoïde;  la  phase  d’intoxication,  due  à  l'aspect  morbide; 
un  état  morbide  de  l’organisme,  réalisé  par  l’action  du 
poison.  Dans  la  première  phase,  il  paraît  naturel  d’admi¬ 
nistrer  les  évacuants  afin  de  chasser  le  poison  dans  la  pé¬ 
riode  d'état,  les  désinfectants  et  en  particulier  le  charbon, 
qu’il  emploie  depuis  quarante  ans,  neutralisentles  produits 
septiques. 

Pour  M.  Lancereadx,  l’acide  salicylique  est  surtout  un 
agent  hypothermique  ;  les  bains  à  28  ou  30  degrés  et  la 
digitale  produisent  des  effets  analogues  à  ceux  que 
M.  Vulpian  vient  de  signaler. 

M.  VuLPi.AN  fait  observer  que  l’acide  salicylique  n’agit 
pas  seulement  sur  la  température,  mais  détermine  encore 
une  amélioration  considérable  de  l’état  général.  De  plus, 
les  effets  obtenus  persistent  pendant  plusieurs  jours. 

M.  ViLLEMiN  combat  la  médication  évacuante  ;  le  s  pur¬ 
gatifs  administrés  au  début  ne  modifient  en  rien  la  mala¬ 
die  ;  en  outre,  ils  fatiguent  les  malades.  Dès  le  début,  une 
fièvre  typhoïde  est  grave  oü  légère  et  elle  restera  telle, 
quelle  que  soit  la  médication  employée. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  6  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Landoüzy. 

13.  Eloge  de  M.  Houel;  par  M.  Reclus,  vice-président  de  la 
Société  anatomique. 

On  peut  dire,  sans  lui  ôter  de  son  mérite,  que  notre  So¬ 
ciété  anatomique  n’est  qu’un  lieu  de  passage.  Elle  est  la 
première  à  nous  accueillir,  mais  elle  est  la  première  quit¬ 
tée,  et,  dès  qu’une  autre  Société  nous  reçoit,  nous  oublions 
assez  volontiers  la  compagnie  modeste  où  nous  fîmes,  dès 
l’abord,  nos  preuves  d’observation  et  de  travail.  M.  Houël, 
dont  il  m’incombe  de  vous  parler  aujourd’hui,  ne  fut  pas 
de  ces  infidèles  ;  11  est  resté  un  des  nôtres  jusqu’à  sa  mort, 
presque  un  demi-siècle. 

M.  Houël  naquit  en  1815,  à  Saint-Aubin-Vieil-Eyreux 
(Eure)  ;  il  commença  ses  études  classiques  au  collège 
d’Evreux,  puis  il  vint  à  Paris  et  entra  au  Lycée  Saint-Louis 
dont  il  devait  être  plus  tard  le  chirurgien.  A  20  ans,  il  se 
faisait  iilorire  à  la  Faculté  de  Médecine  et  entrait  dans 
cette  carrière  où  la  route  est  pénible  pour  tous,  mais  ou 
plus  que  tout  autre,  il  eut  à  ressentir  combien  la  côte  est 
rude  à  monter.  Il  était  interne  des  hôpitaux  à  26  ans,  aide 
d’anatomie  à  28  ;  à  33  il  soutenait  sa  thèse  inaugurale  ;  en¬ 
fin,  en  1860,  à  l’âge  de  45  ans,  M.  Houël  obtenait  le  titre 
d’a.grégé,  dans  la  section  de  chirurgie. 

Si  nous  montrons  combien  cette  carrière  fut  lente,  c’est 
pour  insister  sur  un  des  traits  distinctifs  du  caractère  de 
M.  Houël,  et  qui  lui  fait  le  plus  grand  honneur;  il  n’avait 
pas  l’infatigable  mémoire  et  la  rapide  intelligence  de  ses 

concurrents,  deM.  Broca  par  exemple,  le  plus  illustre  d’en¬ 
tre  eux,  mais  rien  ne  lassait  sa  persévérante  patience.  H  ne 
connut  pas  les  découragements  hâtifs  que  nous  souffle  la 
vanité.  Il  essuyait  bravement  sa  défaite  et  préparait  un 
nouveau  combat. 

Peut-être  cependant  renonça-t-il  trop  tôt  au  concours  du 
Bureau  Central.  De  1850  à  1860  les  places  de  chirurgiens 
étaient  rares  et  fort  nombreux  les  candidats.  M.  Verneuil 
n’était-il  pas  forcé  d’attendre  trois  ans  l’ouverture  du  con¬ 
cours  qui  devait  le  nommer?  Après  quelques  échecs 
:M.  Houël  ne  persista  plus.  Comme  agrégé  ,*il  reiriplnçaw 
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d'ordinaire  ISÎélaton  qui  lui  confiait  son  magnifique  service 
de  la  Clinique.  Né  pouvait-il,  au  bout  de  huit  ans,  se  consi¬ 
dérer  comme  suppléant  nécessaire  de  ce  maître  éminent? 
Et  il  abandonna  la  lutte  au  moment  où  la  multiplicité  des 
vacances  allait  lui  ouvrir  cette  porte  si  longtemps  fermée 
devant  lui  !  . 

Et  c’est  grand  donimage,,  car  notre  science  ne  vit  que  de 
pratique.  Nous  ne  valons  que  par  notre  hôpital  ;  l’effort  de 
notre  esprit  est  vain,  nos  lectures  sont  lettre  morte,  si  nous 
ne  contrôlons  chaque  jopr  la  théorie  nouvelle  au  lit  de  nos 
malades.  La  plus  haute  raison  scientifique  n’est-elle  pas  le 
fruit  d’une  expérience  et  d’une  observation  patiente  dirigée 
par  un  jugement  droit?  Aussi  est-on  étonné  que  M.  Houël, 
sans  être  chef  d’un  service,  ait  pu  produire  tant  et  de  si 
bons  travaux. 

Sa  thèse  inaugurale  sur  les  luxations  des  cinq  derniè¬ 
res  vertèbres  est  èneore  classique  et  si  elle  est  peut-être 
moins  lue  qu’autrefois,  c’est  qu’elle  se  trouve  maintenant 
en  substance  dans  la  plupart  de  nos  traités  et  de  nos  com¬ 
pendium.  Sa  thèse  d’agrégation  de  1857  sur  les  plaies  et 
ruptures  de  la  vessie  eut  un  semblable  succès  et,  jusqu''à 
ces  dernières  années,  c’est  là  qu’on  étudiait  cette  question 
difficile.  Trois  ans  après,  en  1860,  les  tumeurs  du  corps 
thyroïde  lui  étaient  dévolues  et  ce  travail  terminait  digne¬ 
ment  la  série  d’épreuves  qui  entraînèrent  sa  nomination. 

.  On  ne  doit  pas  chercher,  dans  ces  œuvres,  les  largés  syn¬ 
thèses,  çe  n’est  pas  non  plus  par  les  préoccupations  de  la 
forme  que  valent  ces  travaux.  ÙI.  Iloüël  avait  peu  de  soucis 
littéraires  ;  mais  il  prétendait  être  clair,  ses  informations 
étaient  toujours  abondantes  et  sûres,  il  fouillait  son  sujet 
et  scs  descriptions,  précises  jusqu’à  la  minutie,  ne  lais- 
.saient  dans  l’onibre  aucun  détail.  Le  fil  d’Ariane  qu’il  nous 
mettait  dans  les  mains  était  peut-être  un  peu  court,  mais 
du  moins  no  ri.squait-on  jamais  de  s'égarer. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  ses  nombreux  travaux  sur  les 
monstruûsilés.ll  n'apaspublié  moinsde  9  mémoires  impor¬ 
tants  qui  soulevèrent  d’intéressantes  discussions  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie  dont  il  était  membre,  et  à  la  Société  ana¬ 
tomique;  vous  vous  rappelez.  Messieurs,  la  prédilection 
qu’il  avait  pour,  ces  sujets  difficiles  et  lorsque  l’un  de  vous 
présentait  quelque  fœtus  anormal,  sans  parti  pris  —  et  na¬ 
turellement —  il  se  tournait  vers  M.  Houël. 

.  En  1854,  . àl.  Houël  publiait  dans  vos  bulletins,  ses  rap¬ 
ports  sur  les  hystes  hydatiques  du  poumon\  l’année  sui¬ 
vante,  il  étudiait  le  siège  de  Vencèphalocèle  congénitale, 
question  controversée  encore  et  où  la  lumière,  ne  semble 
pas  près  d'être  faite.  L’Académie  des  sciences  le  récompen¬ 
sait  pour  ses  mémoires  sur  les  névroses  et  l’Académie  de 
médecine  pour  ses  recherches  sur  V étranglement  interne. 

11  envoyait  une  note  à  la  Société  de  chirurgie,  dont  il  de¬ 
vait  être  uii  jour  le  président,  sur  les  fractures  en  V,  puis 
sur  l'absence  de  consolidation  dans  les  fractures  linéaires 
des  os  plats,  et  les  fissures  des  os  longs.  Enfin,  ilfut  chargé 
en  1865,  parle  professeur  Cruveilhier  de  terminer  le  cin¬ 
quième  volume  de  son  Traité  d’ Anatomie  pathologique. 
Çe  n'est  point  là  un  honneur  médiocre  et  peu  d’hommes 
ont  eu  cette  chance  inespérée  de  collaborer  a  ce  livre  im¬ 
mortel. 

Nous  devons  parler  d’un  ouvrage  de  longue  haleine,  un 
Manuel  d’ Anatomie  pathologique  générale  et  appliquée 
qui  coûtabieîi  des  veilles  à  son  auteur.  A  une  autre  époque, 
il  aurait  certainement  joui  de  quelque  faveur  du  public; 
piais  il  eut  le  tort  de  ne  pas  venir  à  son  heure.  La  micros- 
êopie  Venait  de  renouveler  l’Anatomie  pathologique  ;  l’é¬ 
cole  déLebert,  quoiqu’elle  fût  brillante  encore,,  allait  péri¬ 
cliter,  nt, une  Ecole  nouvelle  se  développait  dont  les  travaux 
absorbaient  exclusivement  l’attention.  Que  pouvait  être, 
<tan.s  çatteniêlée,  l’honnête  livre  deM.  Houël  dont  les  des- 
^riptiônfi  omient  faites,  spr  les  pièces  du  musée  Dupuytren? 

E’qr^msàtion  de,  pe,  Musee,  du  reste,. a  été  le  grand 
ceuvre  de  sa  vie.  Npmmé  copserVateur-adjoint  lorsqu’il 
c’était  qu’aide  d’anatomie,  M.  Houël  devint  directeur  en 
1868.  A  ce  moment,  les  collections  ne .  contenaient  guère 
que  1200  pièces  non  classées^  aujourd’hui  elles  en  possè-  ■ 
dent  plus  de  6000  étudiées  et  décrites  avec  le  plus  grand  I 


soin  dans  un  catalogue  en  six  volumes,  accompagné  d’un 
Atlas  photographique.  Ce  travail  considérable  est  encore 
dû  à  M.  Houël. 

Aussi  parlait-il  de  son  Mu.sée  comme  un  père  parle  d'un 
fils  et  l’on  était  parfois  tenté  de  sourire  de  son  accent  atten¬ 
dri,  car  son  Musée  restera  toujours  le  Musée  Dupuytren, 
dont  le  nom  est  trop  illustre  pour  ne  pas  rester  solitaire. 
Mais  on  nedevra  pas  oublierlessoinsincessantsdeàl.Houël 
pour  ce  fils  d’adoption,  son  labeur  continu  que  rien  n’a 
lassé.  Il  ne  considéra  point  cette  place  comme  la  compen¬ 
sation  nécessaire  de  quelque  espérance  déçue,  une  retraite 
honorable  où  il  pourrait  oublier  les  amertumes  de  la  lutte. 
Non,  il  travailla  sans  repos,  et  comme  le  fidèle  serviteur  de 
l’Evangile,  il  fit  fructifier  le  talent.  Préférons  ceux  qui 
s’attachent  trop  à  ceux  qui  ne  s’attachent  pas  assez  ;  et  re¬ 
grettons,  qu’en  notre  temps,  on  n’ose  plus  dire  :  Mon  Mu¬ 
sée,  ma  Faculté,  mon  Hôpital. 

M.  Houël,  avons-nous  dit,  était  l’hôte  assidu  de  la  Société 
anatomique  ;  pas  une  séance  où  il  n’assistât  et  nous  savons 
les  services  qu’il  y  a  rendus.  L’Anatomie  pathologique  mé¬ 
dicale  a  toujours,  parmi  nous,  un  illustre  représentant  et  la 
succession  de  Cruveilhier  n’est  pas  restée  en  souffrance. 
Mais  la  chirurgie  y  est  d’ordinaire  plus  pauvre,  et  sans 
M.  Houël,  elle  eût  souvent  manqué  d’un  porte-parole  auto¬ 
risé  ;  on  le  voyait  là,  assis  derrière  le  bureau,  toujours  at¬ 
tentif  et  prêt  à  réclamer  pour  le  Musée,  les  pièces  intéres¬ 
santes.  H  discutait  avec  les  plus  jeunes,  sans  jamais  faire 
sentir  le  poids  de  ses  expériences  et  son  avis  était  écouté. 
Il  faisait  partie  de  laàlaison,  de  cette  ancienne  Ecole  Pra¬ 
tique  où  se  sont  encore  assis  la  plupart  d’entre  nous.  On  la 
démolit  maintenant  ;  la  même  année  aura  vu  disparaître 
une  partie  de  ce  vieil  édifice  et  l’homme  qui  l’avait  habité 
si  longtemps. 

Messieurs,  nous  ressentirons  longtemps  encore  le  vide 

ue  sa  mort  a  fait  parmi  nous.  D’autres  auront  amassé  plus 

e  gloire  et  mené  un  plus  grand  bruit  dans  le  monde,  mais 
il  n’en  est  pas  qui  laisseront  derrière  eux  un  plus  hcnûête 
et  meilleur  souvenir. 

Électioxs.  On  procède  à  l’élection  pour  1882  des  mem¬ 
bres  du  bureau  et  du  comité  qui  se  trouvent  ainsi  composés  : 

Président  :  M.  Charcot. 

Vices-Présidents  :  MM.  Dürst  et  Hanot. 

-Secrétaires:  MM.  G.  Ballet  et  Talamox. 

Membres  du  comité  :  MM,  Fêré,  Hexrikt,  Porak, 
membres  titulaires;  MM.  Brtssaor,  Gérard-M.ahchand , 
Chauffard,  membres  adjoints, 

14.  Bncéphalite  traumatii^e  avec  hémiplégie  croisée  ; 
par  >1.  Düplaix,  interne;  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Arbon  (Jean),  cocher  de  fiacre,  âgé  de  40  ans, 
est  amené  à  l'hôpital  Lacnnec ,  dans  le  service  de 
M.  Damaschino,  pour  des  accidents  dont  le  début  remonte 
à  deux  mois.  Les  renseignements  nous  sont  donnés  par  les 
personnes  qui  l’accompagnent,  car  la  malade  eSt  plongé 
dans  un  coma  dont  on  ne  peut  la  faire  sortir. 

Il  y  a  deux  mois  il  est  tombé  de  son  siège  et  a  été  immé¬ 
diatement  transporté  à  l’hôpitàl  de  la  Charité  où  il  aurait 
présenté  les  symptômes  d'une  fracture  du  rocher.  H  est 
resté  trois  semaines  àl’hôpital,  puis  il  est  parti,  se  çrovant 
guéri  complètement,  mais  conservant  une  grande  faiblesse 
et  quelques  douleurs  diffusés,  mal  limitées,  dans  la  tête. 
Il  n’a  pu  reprendra  son  travail,  mais  il  allait  et  venait, 
mangeait  bien,  quand  à  la  fin  du  mois  de  décembre  il  so 
plaignit  dé.  maux  de  tête  plus  violents  et  d’une  faiblesse 
plus  considérable  des  membres  du  côté  droit.  En  quelques 
jours  il  arrive  à  ne  plus  pouvoir  marcher  ni  se  servir  de 
son  bras  droit,  puis  apparut  fine  paralysie  faciale  du  côté 
gauche.  Dès  cette  époque,  il  avait  un  peu  de  fièvre  et  do 
l'agitation  avec  du  dédire  pendant  la  nuit,  mais  il  n’a  jamais 
eu  d’attaques  convulsives.  Unè  constipation  opiniâtre  se 
déclara  bientôt,  puis  le  malade  tomba  dans  un  coma  pro¬ 
fond  dont  il  n’est  jamais  sorti  ;  enfin,  il  n’y  a  pas  eu  de 
vomissements. 

Les  antécédents  que  nous  pouvons  recueillir  sont  peu 
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précis  ;  nous  savons  cependant  qu’il  n’a  jamais  été  grave¬ 
ment  malade,  qu’il  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes  ni  d’acci¬ 
dents  syphilitiques  ;  en  revanche,  il  avait  fait  de  nombreux 
excès  de  boissons  alcooliques. 

A  son  arrivée  à  rhôpital,nous  le  trouvons  dans  le  coma 
et  ce  coma  est  profond,  sans  stertor,  il  est  impossible  de 
l’en  tirer.  Il  est  placé  dans  le  décubitus  dorsal  et  présente 
au  premier  examen  un  affaissement  très  net  des  muscles 
faciaux  du  côté  gauche.  La  commissure  labiale  de  ce  côté 
est  abaissée,  tandis  que  celle  du  côté  droit  est  relevée  ;  les 
sillons  de  ce  même  côté  sont  également  plus  accentués  que 
du  côté  atteint  et  quand  on  examine  la  gorge,  on  remarque 
une  déviation  de  la  luette  qui  est  portée  à  droite. 

Le  bras  droit  soulevé  retombe  lourdement  sur  le  plan  du 
lit,  il  en  est  de  môme  dé  la  jambe  du  même  côté,  tandis  que 
les  membres  gauches  peuvent  exécuter  des  mouvements, 
surtout  quand  on  provoque  de  la  douleur  à  leur  niveau. 
L’insensibilité  à  la  douleur,  en  effet,  manque  non  seule¬ 
ment  du  côté  sain,  mais  aussi  du  côté  paralysé,  le  malade 
sent  bien  qu’on  le  pique  ou  qu'on  le  pince,  mais  la  percep¬ 
tion  est  retardée  aussi  bien  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Lorsqu’on  veut  faire  exécuter  aux  membres  des  mouve¬ 
ments,  on  éprouve  une  certaine  résistance  de  la  part  des 
muscles,  il  y  a  de  la  raideur  provoquée  même  du  côté 
paralysé,  mais  cette  raideur  est  peu  considérable. 

La  constipation  est  opiniâtre,  le  malade  n’est  pas  allé  à  la 
selle  depuis  plusieurs  jours  ;  il  urine  seul,  mais  l'urine  est 
peu  abondante,  très  chargée  en  sels  et  ne  contient  pas 
d’albumine.  Le  ventre  est  en  bateau  et  les  parois  abdomi¬ 
nales  fortement  déprimées.  Les  pupilles  égales  des  deux 
côtés  sont  peu  dilatées,  et  la  paupière  supérieure  gauche 
reste  tombante  ;  il  n'y  a  pas  de  strabisme.  La  fièvre  est  assez 
forte  :  T.  38‘’,2.  Le  pouls  est  à  120,  et  il  existe  des  sueurs 
abondantes.  La  langue  est  très  chargée  et  large.  Quand  on 
veut  soulever  le  malade  dans  son  lit,  on  y  parvient  avec 
peine  à  cause  d'une  raideur  considérable  du  tronc  et  de  la 
nuque. 

L’auscultation  des  poumons  fait  constater  l’existence 
de  râles  nombreux  sous-crépitants  aux  deux  bases.  Du  côté 
du  cœur,  nous  ne  trouvons  rien  d’anormal.  Traitement  : 
sangsues  aux  apophyses  mastoides  ;  purgatif,  potion  de 
Todd. 

9  janvier.  Le  malade  n’a  pas  eu  d’agitation,  ni  d’attaques 
convulsives,  la  constipation  persiste  avec  la  rétraction  du 
ventre.  Il  n’y  a  rien  de  nouveau  du  côté  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  ;  les  réflexes  sont  nuis,  mais  on  provoque  manifes¬ 
tement  des  contractions  musculaires  limitées,  sous  forme 
de  nœuds,  par  un  choc  brusque  à  leur  niveau.  La  fièvre 
persiste  et  les  sueurs  sont  surtout  abondantes  à  la  face. 
T.  m.  38»,8.  —  Soir  :  38”, 6.  Pouls,  130. 

10  janvier.  L’affaissement  de  la  joue  du  côté  gauche  est 
de  plus  en  plus  marqué,  la  respiration  est  bruyante,  mais 
nullement  stertoreuse.  La  sensibilité  est  modifiée  comme 
dans  les  premiers  jours,  il  existe  seulement  de  l’anesthésie 
tactile  et  un  retard  très  marqué  dans  la  perception  des 
sensations  douloureuses.  La  fièvre  est  toujours  vive  et  les 
sueurs  abondantes  à  la  face. 

La  constipation  reste  opiniâtre,  on  donne  tous  les  jours 
des  lavements  au  malade  pour  le  faire  aller  à  la  selle.  La 
rétention  d’urine  devient  complète,  et  on  est  obligé  de 
pratiquer  le  cathétérisme  qui,  du  reste,  donne  peu  d’urine 
T.  m.  38“.  —  Soir  ;  38“,B.  Pouls,  110. 

11  ;anuier.  Rien  n’est  changé  dans  l’état  du  malade.  Le 
ventre  est  toujours  rétracté  ;  la  constipation  persiste  avec 
la  rétention  d’urine.  Jusqu’à  présent,  le  malade  n’a  pas  eu 
de  phénomènes  convulsifs,  mais  il  conserve  toujours  de  la 
raideur  dans  les  membres  des  deux  côtés.  Il  n’y  a  pas  de 
trismus,  mais  du  mâchonnement  et  de  la  raideur  de  la 
nuque.  Tous  les  autres  symptômes  persistent  au  même 
degré.  T.  m.  38“,8.  —  Soir  :  39°, 2.  Pouls,  124.  Vésicatoire 
à  la  nuque. 

12  Janvier.  Il  se  forme  une  eschare  au  sacrum.  Les 
phénomènes  de  congestion  pulmonaire  sont  très  accentués. 
Même  état  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  les  mem¬ 


bres.  La  respiration  devient  stertoreuse.  La  pupille  gauche 
est  très  dilatée.  T.  m.  38%8.  —  Soir  :  39°,4.  Pouls,  130. 

13  janvier.  Le  malade  a  de  l’incontinence  des  urines 
mais  il  conserve  de  la  constipation  et  le  ventre  en  bateau! 
Les  sueurs  ne  sont  plus  localisées,  mais  étendues  sur  toute 
la  surface  du  corps.  La  fièvre  persiste  ;  les  pupilles  sont  très 
dilatées.  T.  m.  39°, 8.  —  Soir  :  40°,8.  Pouls,  160. 

14  janvier.  L’incontinence  des  urines  persiste,  l’eschare 
du  sacrum  s’étend  rapidement  et  l’anesthésie  devient 
complète  et  générale.  Le  ventre  reste  en  bateau  et  la  fièvre 
devient  considérable.  Le  malade  meurt  dans  la  soirée. 
T.  m.  40°,4  ;  mort. 

Autopsie.  A  l’ouverture  du  crâne,  nous  trouvons  une 
adhérence  considérable  de  la  dure-mère  et  des  méninges 
sous-jacentes  à  la  pulpe  cérébrale,  au  niveau  de  la  corne 
.sphénoïdale  gauche.  Cette  membrane  adhère  aussi  forte¬ 
ment  à  la  face  supérieure  du  rocher  et,  après  l’avoir  enle¬ 
vée,  on  remarque  sur  cette  face  des  rugosités  et  des  trous 
nombreux,  dus  à  ce  que  des  parcelles  d’os  sont  restées 
attachées  à  la  dure-mère.  A  un  premier  examen,  nous  ne 
trouvons  pas  traces  de  fracture  des  os  du  crâne  ;  après  avoir 
enlevé  avec  la  scie  le  rocher  du  côté  gauche  et  l’avoir 
dépouillé  des  parties  charnues,  nous  constatons  encore 
l’absence  de  fracture.  Un  trait  de  scie  perpendiculaire  à  sa 
direction  permet  encore  d’affirmer  qu’elle  manque  absolu¬ 
ment,  tandis  que  Ton  constate  une  ostéite  raréfiante  très 
manifeste,  ostéite  probablement  due  au  traumatisme  au 
moment  de  la  chute,  car  les  renseignements  éloignent 
toute  idée  d’une  lésion  primitive  de  cet  os  et  des  cavités  de 
l’oreille. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  très  congestionnés  ;  il 
n’y  a  pas  de  liquide  dans  les  méninges,  ni  traces  de  lésions 
de  méningite  suppurée.  L’hémisphère  droit  nous  paraît 
absolument  sain  ;  quant  à  l’hémisphère  gaucho,  il  présente 
une  augmentation  de  volume  considérable  au  niveau  de  la 
corne  sphénoïdale.  A  la  face  externe  de  cette  région  il 
existe  une  énorme  saillie  fluctuante  dont  nous  soupçonnons 
la  nature.  Les  méninges,  comme  je  Tai  dit,  étaient  très 
adhérentes  à  ce  niveau  et  en  les  enlevant,  elles  ont  entraîné 
dans  toute  l’étendue  de  Tabcès  une  couche  épaisse  de  tissu 
nerveux.  Le  pus  évacué  de  la  poche  purulente  est  verdâtre 
et  est  contenu  dans  une  véritable  poche  de  nouvelle  forma¬ 
tion.  Le  volume  de  l’abcès  est  celui  d’une  orange  de  moyenne 
grosseur,  de  sorte  que  la  compression  exercée  par  lui  sur 
la  capsule  interne  se  comprend  facilement  et  explique  bien 
les  accidents  hémiplégiques  que  le  malade  a  présentés  pen¬ 
dant  la  vie,  du  côté  droit. 

Nous  ne  trouvons  rien  de  spécial  à  noter  du  côté  des 
autres  parties  de  l’encéphale;  les  nerfs  semblent  intacts. 
Quant  à  la  paralysie  faciale,  elle  est  très  certainement 
causée  par  des  altérations  du  tronc  nerveux  au  niveau  du 
rocher  dans  le  canal  de  Fallope. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  bien  caracté¬ 
ristique.  La  moelle  paraît  saine  ainsi  que  les  méninges 
rachidiennes.  Les  poumons  sont  fortement  congestionnés , 
surtout  aux  deux  bases.  Le  cœur  est  un  peu  gros,  il  ne 
présente  pas  de  lésions  des  orifices  et  le  myocarde  possède 
sa  consistance  normale.  Enfin,  le  foie  est  normal  ainsi 
que  la  rate;  il  n’y  a  que  les  reins  qui  soient  fortement 
congestionnés. 

15.  Rein  unique  ;  par  M.  Georges  Thibierge,  interne  des 
hôpitaux. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  à  Tautopsie  d’un  jeune  garçon 
de  9  ans  1/2,  mort  d’angine  diphthérique  dans  le  service  de 
M.  ARCff.\MBAUI.T. 

Le  rein  droit  fait  entièrement  défaut.  A  gauche,  on 
trouve,  à  sa  place  normale,  un  rein  assez  volumineux,  de 
forme  normale,  qui  pèse  160  grammes.  Le  bassinet,  unique, 
donne  naissance  à  un  uretère  de  volume  ordinaire  qui 
vient  s’aboucher  dans  la  vessie  à  la  place  normale  de 
l’uretère  gauche,  tandis  que,  du  côté  droit,  il  n’y  a  aucune 
trace  d’orifice  uretérale,  ni  aucun  bourgeon  sur  la  face 
externe  de  la  vessie  au  point  correspondant. 

Les  artères  du  rein  unique  sont  au  nombre  de  deux, 
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partant  isolément  de  la  partie  latérale  gauche  de  l’aorte  : 
la  supérieure  est  un  peu  plus  volumineuse  que  l’inférieure  ; 
chacune  d’elles  se  distribue  à  une  moitié  du  rein.  De  la 
partie  latérale  droite  de  l’aorte,  au  niveau  de  l’émergence 
de  ces  artères,  partent  deux  petites  artérioles  qui  se  perdent 
rapidement  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  La  prostate  est 
symétrique;  mais  on  ne  constate  qu’une  seule  vésicule 
séminale.  Les  testicules  n’ont  malheureusement  pas  été 
examinés.  Le  sujet  ne  portait  aucun  autre  vice  de  confor¬ 
mation. 

Réflexions.  Il  nous  a  paru  bon  de  signaler  ce  cas  de  rein 
unique  situé  à  sa  place  normale,  car,  dans  la  plupart  des 
observations  de  rein  unique,  il  s’agit  de  reins  en  fer  à  cheval 
situés  sur  la  ligne  médiane,  et  résultant  de  la  fusion  des 
deux  organes.  Il  nous  semble  aussi  que  les  cas  de  rein 
unique  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le  pense  généra¬ 
lement,  car  il  y  a  trois  mois  nous  constations  la  même 
anomalie  chez  un  tuberculeux  de  60  ans  :  dans  ce  cas,  le 
rein  unique  occupait  aussi  sa  place  normale,  mais  siégeait 
du  côté  droit. 

16.  Ostéosarcome  pèriostal;  par  M.  Proust,  interne  des 
hôpitaux. 

Eug.  Bada....,  jeune  femme  de  22  ans,  est  entrée  à 
l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Jeanne,  dans  le  service 
de  M.  Benj.  Anoer,  le  25  octobre  1881,  pour  une  tumeur 
siégeant  au  genou  droit,  tumeur  qui  la  met  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  marcher. 

Elle  était  alors  dans  un  état  de  grossesse  assez  avancé, 
7“'  mois  environ,  et  est  accouchée  à  terme,  le  19  décembre, 
d’une  fille  vivante,  bien  constituée.  Cette  femme  très  pâle 
et  amaigrie  n’a  été  examinée  par  nous  qu’à  notre  arrivée 
dans  le  service,  le  D' janvier  1882  ;  toujours  bien  portante, 
elle  ne  signale  aucun  signe  de  rhumatisme  pour  expliquer 
le  début  de  son  affection  qu’elle  fait  remonter  au  mois  de 
septembre  1880  ;  à  cette  époque,  elle  ressentit  une  douleur 
assez  vive  au  côté  externe  du  genou  droit.  Quelque  temps 
après,  apparut  en  ce  point  une  légère  tuméfaction  qui 
s’étendit  peu  à  peu  à  tout  le  pourtour  de  l’articulation. 

Les  douleurs  ont  augmenté,  sont  continues  ;  malgré  cela, 
la  malade  continue  à  marcher  et  à  exercer  sa  profession 
très  pénible  de  fille  de  service  dans  un  restaurant.  Les 
douleurs  se  calment  même  après  un  exercice  prolongé, 
mais  pour  reparaitre  plus  vives  la  nuit,  après  quelques 
heures  de  repos. 

Toutefois,  la  tumeur  n’avait  pris  que  peu  de  développe¬ 
ment,  lorsque,  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  fit 
un  chute  sur  le  genou  ;  dès  lors,  la  marche  fut  impossible. 
Dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  ainsi  que  les 
jours  qui  ont  suivi  l’accouchement,  la  tumeur  a  pris  un 
accroissement  rapide  et  considérable. 

Depuis  l’accouchement,  deux  métrorrhagies  assez  abon¬ 
dantes. 

1"  janvier.  Le  genou  droit  est  le  siège  d’une  tumeur 
volumineuse,  arrondie,  inégale,  développée  surtout  sur  les 
faces  latérale  et  antérieure  de  la  région,  très  peu  en  arrière 
®t  sur  la  ligne  médiane.  Sa  consistance  n’est  pas  égale  ; 
•iiolle  par  points,  elle  est  très  dure  en  d’autres  points.  La 
palpation  provoque,  du  reste,  des  douleurs  très  vives.  La 
peau  est  tendue,  luisante,  laissant  apercevoir  par  transpa¬ 
rence  les  veines  dilatées  qui  sillonnent  la  surface  do  la 
tumeur.  Plusieurs  de  ces  veines  sont  le  siège  de  coagula- 
lation,  d’autres  d’une  inflammation  très  nette.  La  malade 
tient  sa  jambe  dans  la  demi-flexion,  couchée  sur  sa  face 
externe  ;  il  est  impossible  de  provoquer  des  mouvements 
dans  l’articulation.  Pas  de  ganglions. 

^  Etat  général  mauvais,  douleurs  lancinantes  continues, 
®  ex^pérant  surtout  la  nuit.  Diagnostic  porté  :  ostéosarcome 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

,,  10  janvier.  Deux  ganglions  dans  l’aine  de  la  grosseur 
d  une  fève  chacun . 

J  16  janvier.  Ganglions  de  l’aine  augmentés  de  volume  et 
de  nombre  ;  nouveaux  ganglions  au  niveau  du  bord  interne 
.  d  triangle  de  Scarpa.  La  tumeur  remonte  maintenant 
jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  La  malade  réclame 


vivement  une  opération.  M.  B.  Ânger  décide  alors  de  faire 
l’amputation  de  la  cuisse  aussi  haut  que  possible,  préférant 
cette  opération,  vu  l’état  de  faiblesse  de  la  malade,  à  une 
désarticulation  de  la  hanche. 

18  janvier.  30  jours  après  l’accouchement,  amputation 
rapidement  conduite;  fémur  scié  immédiatement  au- 
dessous  du  grand  trochanter.  La  malade  a  perdu  peu  de 
sang,  mais  il  s’en  est  écoulé  une  quantité  considérable  de  la 
tumeur.  Bon  état  depuis  l’opération;  cependant  les  gan¬ 
glions  ont  été  laissés,  M.  Anger  préférant  recourir  à  une 
deuxième  opération  plus  tard  s’il  y  a  lieu. 

Autopsie  du  membre  amputé. — Une  incision  faite  en  avant 
sur  la  ligne  médiane  laisse  écouler  une  grande  quantité 
d’un  liquide  rousseâtre  par  points,  ailleurs  du  sang  pur. 

Ces  liquides  sont  contenus  dans  des  poches  kystiques 
nombreuses  et  de  volumes  variables  qui  donnent  au  néo¬ 
plasme  un  aspect  aréolaire.  Les  muscles  sont  distendus, 
amincis,  écartés  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  et 
disparaissent  vers  le  tiers  inférieur. 

La  masse  du  néoplasme  entoure  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  et  est  formée  d’un  mélange  de  bandes  de  tissu 
fibreux,  de  masses  blanc-jaunâtres  demi-molles;  d’ilots 
blancs  de  consistance  cartilagineuse,  d’aiguilles  osseuses 
qui  semblent  rayonner  vers  la  périphérie  de  la  tumeur  et 
creuser  au  milieu  de  ces  tissus,  les  nombreuses  poches 
kystiques  que  nous  avons  signalées. 

Par  un  trait  de  scie  dirigé  obliquement,  nous  détachons 
l’un  des  condyles  ;  il  est  facile  de  voir  combien  cette  partie 
d’os  est  altérée.  Au  niveau  du  cartilage  dia-épiphysaire, 
points  noirâtres  ramollis,  indiquant  une  ostéite  de  date 
ancienne  ;  c’est  là  que  le  mal  semble  avoir  pris  naissance  ; 
c’est  aussi  de  ce  point  que  partent  les  productions  osseuses 
qui  vont  rayonner  à  la  périphérie  de  la  tumeur.  Au-dessus, 
la  diaphyse  de  l’os  est  intacte,  et  le  néoplasme  s’est  déve¬ 
loppé  en  entourant  l’os,  ce  qui  répond  bien  à  ce  qu'on  a 
décrit  sous  le  nom  d’ostéùsarcome  pèriostal.  Les  cartilages 
articulaires  sont  restés  intacts,  ainsi  que  toute  l’extrémité 
supérieure  du  tibia.  L’articulaiion  elle-même  est  saine; 
cependant,  nous  devons  dire  que  le  néoplasme  commençait 
à  l’envahir  ;  cet  envahissement  s’opérait  par  la  partie  posté¬ 
rieure.  Le  ligament  postérieur  a  disparu  et  à  sa  place  se 
trouvent  des  productions  osseuses  et  cartilagineuses  ana¬ 
logues  à  celles  que  nous  avons  signalées  dans  la  tumeur. 
Celle-ci,  du  reste,  entoure  en  avant  et  sur  les  côtés  l’articu¬ 
lation,  mais  sans  la  pénétrer  et  sans  en  avoir  détruit  les 
éléments.  A  la  partie  postérieure  des  condyles  fémoraux, 
sur  la  coupe,  le  cartilage  d’encroûtement  est  sain  et 
pourtant  les  productions  osseuses  qui  ont  remplacé  le 
liganient  postérieur  y  sont  accolées,  et  même  assez  adhé¬ 
rentes. 

Dans  la  diaphyse  du  fémur  la  moelle  paraît  saine.  L’est- 
elle  (réellement  ?  Ce  n’est  qu’après  l'examen  histologique 
qu’il  sera  possible  de  poser  une  affirmation.  Cet  examen 
histologique  sera  fait  après  la  préparation  nécessaire  des 
pièces  par  M.  Siredey,  chef  du  laboratoire  d’histologie  do 
Clamart. 

Réflexions.  De  cette  observation  nous  devons  tirer 
trois  déductions  intéressantes  :  1“  L’influence  que  la 
grossesse  a  eue  sur  la  marche  de  la  maladie,  influence  que 
M.  le  professeur  Verneuil  a  surtout  cherché  à  dégager  ; 
2“  Intégrité  à  peu  près  complète  de  l’articulation,  complète 
du  moins  pour  les  cartilages  articulaires,  quinze  mois 
après  le  début  de  l’affection,  alors  que  le  néoplasme  a  pris 
un  développement  aussi  considérable  ;  3®  Enfin,  mode 
d’envahissement  de  l’articulation,  se  faisant  par  la  partie 
postérieure  de  haut  en  bas,  en  suivant  la  lame  fibreuse  qui 
constitue  le  ligament  postérieur  de  l’articulation  du  genou. 


Ecole  de  médecine  Et  de  pha.hma.cie  d’alger.  —  Par  arrêté  en  date 
du  22  août  1882,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux 
arts  a  décidé  qu’un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle  sera  ouvert  le  mars  1883  h  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 
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CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  Laboratoires  en  Russie  (Ij. 

Varsovie,  le  3  septembre  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Les  seuls  étudiants  qui  restent  en  rapports  constants 
avec  l’Université  pendant  toute  la  durée  de  leurs  études 
sont  ceux  qui  en  reçoivent  un  secours,  sous  forme  do  Sti~ 
pendinm,  de  Frei-Tisch  ou  de  Stundung.  Nous  savons 
déjà  en  quoi  consiste  le  Btipendium  et  le.  Frei-Tisçh,  inu¬ 
tile  de  nous  y  arrêter  plus  longtemps.  Mais  il  me  reste  à 
dire  quelques  mots  de  la  Stundung,  dont  je  n’ai  point 
encore  ou  l’occasion  de  vous  entretenir.  En  même  temps, 
je  vous  dirai  en  quoi  consiste  VErlass. 

Les  leçons  des  professeurs,  vous  le  savez,  sont  payantes  ; 
toutefois  les  fils  ou  les  frères  de  professeurs  peuvent  los 
suivre  gratis,  sans  être  autrement  obligés  d’être  assidus  : 
ils  obtiennent  donc  la  remise  (Erlass)  des  honoraires-  Cette 
mesure  s'applique  encore  aux  fils  du  juge  universitaire, 
du  secrétaire  et  du  questeur  de  l’Université,  que  ces  fonc¬ 
tionnaires  soient  en  exercice  ou  qu'ils  soient  entrés  dans 
l’honorariat  ;  s’ils  sont  décédés,  cette  mesure  est  encore 
applicable,  mais  à  la  condition  qu’ils  soient  morts  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions  ou  pendant  leur  honorariat. 

Un  étudiant  qui  déaire  suivre  pour  la  seconde  fois  le 
cours  d’un  professeur  a  droit  également  à  VErlasa,  à  moine 
d’avis  contraire  du  professeur. 

La  Stundung  diffère  essentiellement  de  YErlass  :  ce 
n'est  qu’une  sorte  de  prêt  fait  à  l’étndiant  qui/  au  lieu  de 
payer  immédiatement  au  professeur  la  somme  dont  il  lui 
est  redevable  pour  avoir  le  droit  de  suivre  ses  leçons,  a’ en- 
ga,?e  à  s’acquitter^  de  eette  dette  dès  que  ses  moyens  le  lui 
permettront,  six  ans  au  plus  après  »a  sortie  de  TUniversité. 
Cette  mesure,  bonne  en  principe,  ne  jouit  point  en  réalité 
d’une  bien  grande  faveur.  Les  étudiants  pauvres  préfèrent 
obtenir  un  Stipendium  ou  un  Frei-Tisch  :  ils  craignent 
en  effet  de  mal  disposer  le  professeur  à  leur  égard,  en  lui 
faisant  subir  un  retard  dans  ses  honoraires,  et  redoutent 
de  rencontrer  à  l’examen  une  sévérité  de  parti  pris. 

Les  demandes  de  Stundung  ou  d'Erlass  doivent  être 
adressées  à  la  Faculté  trois-  semaines  au  plus  après  le 
commencementdu  semestre  ;  passé  ce  délai,  elles  ne  seraient 
plus  valables  pour  le  semestre  courant.  A  la  demande 
doivent  être  jointes  un  certain  nombre  de  pièces,  parmi 
lesquelles  un  certificat  d’indigence  délivrépar  le  magistrat 
de  la  commune  habitée  jjar  le  candidat  ;  de  plus,  les 
parents  de  celui-ci  doivent  déclarer  quelle  somme  ils  peu¬ 
vent  lui  envoyer  annuellement  et  d’oii  ils  tirent  ces  res¬ 
sources.  Jusqu’à  ce  qu’on  ait  statué  sur  sa  demande,  le 
candidat  ne  peut  suivre  le  coursqu'en  qualité  d’Hospitant, 
après  avis  favorable  du  professeur. 

8i  la  Faculté,  ou  une  commission  spéciale  nommée  à 
cet  effet,  accorde  la  Stundung  ou  VErlass,  le  doyen  doit 
en  faire  mention  sur  V Amnelde-Buch  de  l’étudiant  qui 
bénéficie  de  cette  mesure.  Celle-ci  peut  n’être  accordée 
que  provisoirement,  pour  les  cours  d’un  seul  semestre  ou 
pour  un  nombre  déterminé  de  semestres. 

Si  l’étudiant  s’est  attiré  un  blâme  de  la  piirt  du  pro¬ 
fesseur  ou  des  autorités  académiques,  cette  faveur  peut  lui 
être  retirée,  soit  par  une  simple  résolution  de  la  Faculté, 
soit  parce  que  le  Sénat  a  dû  lui  infliger  une  punition,  La 
Faculté  peut  encore  prendre  une  décision  de  ce  genre  à 
l’égard  de  ceux  dont  le  genre  de  vie  et  les  dépensés  exa¬ 
gérées  montrent  qu'ils  peuvent  se  procurer  le  superflu. 

Nous  avons  dit  déjà  que  les  honoraires  dont  le  paiement 
se  trouvait  ajourné  devaient  être  acquittés  au  plus  tard  six 
ans  après  que  l’étudiant  a  quitté  l  Université.  Pour  en 
assurer  le  paiement,  celui-ci  doit  remettre  à  la  questure 
une  reconnaissance  holographe,  sur  laquelle  le  juge  uni¬ 
versitaire  appose  son  visa  et  que  le  questeur  ne  doit  point 
perdre  de  vue,  Par  décret  en  date  du  18  féxTier  Î88Ô,  le 
texte  officiel  de  ce  document  est  le  suivant  : 

(c  Pendant  la  durée  de  mes  études  à  l’Université  de . , 


(i)  Voirie  m  22. 


j’ai  obtenu,  la,  Stundung  des  honoraires  pour  les  cours  ci- 

après  . .Jo  m’engage  à  payer  sans  frais  cette  somme  à 

laqueslure,  aussitôt  après  mon  établissement  ou  api'ès 
l’amélioration  de  ma  fortune;  dans  le  premier  cas,  le  délai 
ne  pourra  dépasser  six  années  à  partir  de  la  date  de  ce 
billet.  » 

Quand  l’étudiant  quitte  l’Université,  son  certificat  de 
sortie  fait  mention  des  honoraires  dont  il  est  encore  re¬ 
devable.  De  la  sorte,  les  autorités  administratives  sont 
invitées  à  prévenir  l’Université  aussitôt  après  l’établisaQ- 
ment  du  débiteur. 

Le  questeur  est  autorisé  à  percevoir  les  somme»  dues  et 
à  poursuivra  au  besoin  pour  en  obtenir  le  recouvrement. 
Si  le  débiteur  a  payé  sa  dette  au  professeur  lui-méœe, 
qelui-ci  est  tenu  d’en  faire  part  au  questeur  et  de  lui  re¬ 
mettre,  contre  la  reconnaissance  du  débiteur,  les  droits  que 
devait  prélever  la  questure. 

J'ai  souvent  entendu  vanter  en  France  les  rapporta  de 
bpnne  camaraderie  qui  existeraient  entre  los  professeurs 
des  Universités  allemandes  et  les  étudiants  et  j’ai  vu  dé¬ 
plorer  que  chez  nous  il  n’en  soit  pas  de  môme.  Il  est  cer¬ 
tain  que  l’étudiant  allemand  a  des  rapports  à  péu’ près 
constants  avec  son  professéur,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  chez  nous  :  il  doit  lui  faire  visite  pouç  sc  faire  ins¬ 
crire  à  son  cours,  il  est  au  nompre  des  quelques  auditeuv’Bl 
qui  suivent  assidûment  ses  leçons,  il  ne  tarde  point  par 
conséquent  à  se  faire  connaître;  .il  travaille  sou»  sa  di¬ 
rection  au  laboi’atoire  ou  au  séminaire,  etc,  D'autpe 
part,  il  est  un  certain  nombre  de  fêtes  académiques, 
de  Commers,  où,  professeurs  et  étudiants  .pa  retrou¬ 
vent  à  la.  même  ' table,  boivent,  la  bjère  ensemble, 
chantent  ensemble,  au  milieu  de  lafuméedes  langues  piiies 
de  porcelaine,  et  ç  frottent  des  Salamandres  a  en  commun 
{SalamandeT  reîben).  Chez  nous,  rien  de  semblable.  Mais 
tout  cela  suffit-iî  'jpour  établir  entre  les  professeurs  et  le» 
étudiants  cette  camaraderie  tant  vantée? 

Ecoutons  Becker  (Ij  : 

«  Les  relations  des  étudiants  avec,  les  professeurs  sont 
bien  rarement  aussi  intinaes.  qu’on  pourrait  le  dési¬ 
rer.  Attiré  par  un  nom  connu,  A  se  rencf  .à  l’Univeiviité  de 
X  et,  contre  paiement  des  honoraires,  ilpeutdo4  à  14  heures 
par  semaine,  entendre  l’objet  de  sa  véné.ratioa  pérofer  du 
haut  de  sa  chaire.  Peut-être  poui’ra-t-il  en  outre  le  voiiftous 
les  soirs  à  rHarmonie,:  jouant  sa  partie  avec  les  autres 
piliers  de  l’établissement.  S’il  se  fait  présenter  à  la  femme 
du  professeur  (^)  et  fait  visite  à  la  maison,  on  l’invite  ttue 
fois  pendant  l’hiver.  Mais  tout  eela  ne  lui  suffit  point;  il 
étudie  les  ouvrages  du  professeur  ,  une  proposition  1^ 
sepible  hasardée  et  il  travaille  six  jseinaines  à  la  réfuter* 
'V’^oilà  hx  meilleure  introduction  I  Le  professeur  semble 
avoir  prêté  au  début  une  oreille  attentive,  le  jeune  bomin| 
fait  sa  lecture  avec  une  ardeur  toujours  croissante)  et,  quand 
il  a  fini  son  exposé,  il  espère  fermement  avoir  sinon  con¬ 
vaincu  le  professeur,  an  moins,  se  l’être  rendu  plus  sympa¬ 
thique.  Mais  celui-ci  regarde  depuis  longtemps  par  le 
fenêtre  :  Il  fait  vraiment  très  beau  aujourd’hui,  dit-ib  "Voué 
devriez  aller  faire  un  tour  de  promenade. 

«  On  dit  souvent  qu’autrefoi»  le  maître  vivait  au  inilieû 
des  jeunes  gens  et  qu’il  influait  sur  eux  par  l'exemple  et  par 
les  relations,  plus  encore  que  .par  l’en&eignement  proprf 
ment  dit.  De  nos  jours,  nous  voyons  encore,  dans  l’armee 
par  exemple,  dans  le  corps  des  officiers,  que  le  çommeïoe 
des  vieux  avec  les  jeunes  constitue  le  princi{Kd  moyed 
d'éducation,  en  dressant  les  uns  et  en  tenant  les  autres  en 
éveil, 

«  Avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  eela  ne  peut  se 
faire  à  l'UniversiLé  que  dans  une  mesure  très  restreinte: 
les  étudiants  sont  trop  nombreux  et  ils  se  renouvellent  bop 
vite.  La  majeure  partie  d’entre  eux  changent  d’une  année 


(1)  Becker,  Von  deutschen  Hochschulen,  p:  55.' 

(2)  LHIêraleiÈient  ;  s'il  se  fait  présenter  àM"”Ia  professoressc  (Fra 
Profesêorir^.  En  Allemagne,  la  femme  se  pare  toujours  du  w 
son  mari  :  la  femme  d'un  médecin  se  fait  appeler  Friu 

femme  du  boulanger  de  la  coig  s'/ippelle  U»-au  //of-jBfeçàeri»». 
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à  l’autre,  et  il  est  rare  qu'ils  restent  plus  de  quatre  semes¬ 
tres  au  môme  endroit . .  Nous  devons  le  déplorer,  mais 

on  ne  modifiera  pas  de  sitôt  les  conditions  (uii  ne  permet¬ 
tent  qu’à  un  ^jetit  nombre  d’approcher  les  professeurs.  » 

Telle  est  Topinlon  d’un  homme  dont  le  jugement  est 
considéré  d’ordinaire  comme  impartial  et  comme  exact. 
Holmholta  pourtant  est  d'un  avis  contraire  (1).  H  dépeint 
avec  complaisance  «  le  commerce  intelleotuol  journalier  do 
l’étudiant  avec  ses  professeurs,  desquels  il  apprend  com¬ 
ment  se  meuvent  les  idées  dans  des  têtes  indépendantes. 
Quand  je  me  reporte  par  la  pensée  au  temps  do  mes  études, 
quand  je  me  rappelle  l’impression  que  produisait  sur 
nous  un  homme  tel  que  Johannes  Millier,  le  physiologiste, 
je  dois  attacher  à  ce  fait  une  très  haute  importance.  Celui 
qui  est  entré  en  contact  avec  un  ou  plusieurs  hommes  su¬ 
périeurs,  celui-là  a  sa  mesura  inteUectuelle  ohangéo  pour 
sa  vie  entière  ;  un  semblable  eontaet  est  en  outre  ce  que  la 
vie  peut  offrir  de  plus  intéressant  »  (’J). 

Les  appréciations  de  Helmholtz  ne  manquent  pas  de  jus¬ 
tesse,  mais  ce  savant  a  eu  le  tort  de  trop  généraliser,  car, 
dans  la  foule  des  appelés,  combien  d’élus?  Les  étudiants 
assez  favorisés  par  les  circonstances  pour  avoir  avec  le 
professeur  ce  «  commerce  intelleotuel  journalier  »  dont 
parle  Helmholtz  sont  toujours  on  très  petit  nombre.  Aussi 
est-ce,  en  somme,  Becker  qui  a  donné  la  note  vraie  :  l’étu¬ 
diant  et  le  professeur,  bien  qu’ayant  plus  fréquemment 
qu'en  France  roceasion  de  se  rencontrer,  vivent  isolés 
l’un  de  l’autre.  R.  Blanchard. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  l'Art  des  Aeoonehemeats;  par  8.  'I’arnuer 
et  J.  CBASTRBBtL.  Faïis,  Lauwïoÿns,  lasi. 

Dans  les  premiers  mois  de  cetie  année  a  paru  le  fasci¬ 
cule  qui  complète  le  premier  volume  du  Traité  de  l’Art 
dés,  a^ccou,chenients^  par  S.  Tarnier  et  par  G.  Chantreuil. 
Bien  que  la  moitié  seulement  de  cet  important  ouvrage 
soit  aotneUoment  publiée,  il  nous  est  possible  d’apprécier 
toute  sa  valeur  ;  nous  pensons  du  reste  que  le  nombre  de 
sujets  dont  l’étude  est  faite  dans  le  volume  que  nous  avons 
à  notre  disposition,  est  assez  eonsidérable  pour  justifier 
I  exposé  qui  va  suivre. 

«  Pour  publier  un  traité  théorique  et  pratique  d’accou- 
chemento,  dit  M.  Tarnfer,  il  faudrait  à  ia  fois  être  jeune  et 
^pécimenté  ;  jeune,  aCm  d’avoir  beaucoup  de  temps  à  cou- 
sacrer  au  travail  ;  expérimenté,  afin  de  pouvoir  examiner 
les  questions  avec  toute  la  maturité  de  jugement  qu’on  ne 
■’^contre  habituellement  que  chez  les  hommes  d’un  cer¬ 
tain  âge.  »  Aucune  collaboration  ne  devait  être  plus  féconde 
et  ne  pouvait  satisfaire  aussi  heureusement  aux  conditions 
précédentes  que  ©elle  qui  réunissait  pour  eette  publication 
les  noms  du  chirurgien  de  la  Maternitéet  du  regretté  Gustave 
Chantreuil.  Aussi,  ne  devons-nous  pas  être  étonné  si,  par  la 
manière  même  dont  il  est  conçu,  cet  ouvrage  se  distingue 
Particuiièrement  de  tous  les  traités  d’ac.c.QUchements  qui 
tout  aujourd’hui  encore  entre  les  mains  des  médecins  et 
«és  étudiants. 

Banale  volume  qu’ont  écrit  àlM.  Tarnier  et  Cliantreuil. 
Ifien  que  la  bibliographie  soit  très  complète  et  soit  écrite 
avec  un  goin  scrupuleux,  la  compilation  n’occupe  qu'un 
tout  à  fait  seeondaire  et  à  propos  de  chaque  question 
le  iécteur  est  tôujoure  certain  non  aouienjcnt  detrauvor  un 
^Xpojié  complet  de  tous  iea  travaux  publiés  en  France,  et  à 
1  élrangor,  mais  encore  de  connaître  l'opinion  des  auteurs 
Ibbt  lejugement  repo^  la  plus  souvent  sur  des  expériences 

des  recherches  personnelles. 

Le  premier  volume  de  ce  traité  d'accouchements  est 
divisé  çn  sept  sections  qui,  toutes  sont  CQitsîacrées  à  l'étude 

del’eutoçfeA 

Des  deux  premières  seotiops  sont  relaUvos.  à  l’anatomie 

(  B)  Lcêcr  di»  akhademische  Freiàett  dcr  deutscàcn  t/niveraila?- 
.h.  Rc(j,e  i,eiin,  Antrpt  des  Reetgrats  SP  der  S'rieid«rich„\ç-m^ob»s- 
m.vçrsitp.zn  Berfia,  ain  15.  Qct.aher  i&R, 

'A)  Loc.  cit.,p.  18. 


et  à  la  physiologie  ;  elles  ont  reçu  un  développement  con¬ 
sidérable  puisqu’elles  absorbent  près  do  200  pages.  Ces 
chapitres  ont  été  écrits  par  des  sicooucheurs  et  pour  des 
médecins  et  nous  n©  savons  ce  qu’il  faut  le  plus  louer  de  la 
richesse  de  détails  que  l’on  y  trouve  ou  de  la  précision  et 
de  la  netteté  avec  lesquelles  ils  sont  écrits.  Toutes  ces  qua¬ 
lités  se  retrouvent  surtout  dans  les  articles  consacrés  à 
l'ovulation  et  à  la  menstruation,  à  la  féoondaton  et  aux 
modifications  subies  par  la  muqueuse  utérine  pendant  la 
grossesse.  Tous  les  anatomistes  ont  lu  et  relu  l’expc^  si 
simple  et  si  net  de  ces  différentes  questions  encore  à  l’étude 
et  ont  pu  les  comijarer  aux  desoriptions  que  l’on  trouve 
dans  les  traités  d’anatomie  descriptive  ;  aussi  comprenons- 
nous  facilement  que  pour  l’étude  de  ces  points  le  livre  de 
Tarnier  et  Chantreuil  soit  devenu  classique  dans  les  con¬ 
férences  pour  los  concours  de  l’internat,  des  hôpitaux,  etc. 

Dans  la  troisième  section,  après  avoirétudic  minutieuse¬ 
ment  les  modifications  apportées  à  l’organisme  maternel 
par  la  grossesse,  Màl.  Tarnier  et  Chantreuil  consacrent 
300  pages  à  l’étude  de  l’ovologîe.  On  sait,  qu’il  y  a  quelques 
années  l’embryologie  était  la  bête  noire  de  tous  ceux  qui 
étaient  obligés  d’en  aborder  l’étude.  A  moins  de  recou¬ 
rir  au  Traité  de  KôUiker  qui  n’était  pas  encore  traduit,  ou 
aux  ouvrages  de  Van  Beneden,  de  Balfour,  qui  ne  traitent 
que  de  quelques  points  particuliers,  on  était  obligé  de  se, 
faire,  d’après  des  descriptions  obscures  et  souvent  incom¬ 
préhensibles,  une  conception  particulière  et  souvent  faus^ 
des  modifications  subies  par  l’œuf  fécondé.  Mettant.à  profit 
les  traités  et  les  mémoires  les  plus  récents  parus  en  France 
et  à  l'étranger  sur  la  matière,  MM.  Tarnier  et  Chantreuil 
nous  ont  présenté  un  exposé  clair  et  précis,  de  lecture  fa¬ 
cile,  de  cette  science.  Ajoutons  que  ïes  nombreuses  et 
belles  planches  qui  sont  annexées  au  texte  permettent  au 
lecteur  de  saisir  immédiatement  tous  les  détails.  Nous  si¬ 
gnalerons  plus  spécialement  les  articles  consacrés  à  la 
formation  des  feuillets  du  blastodeorme.  Ce  sont  là  des  pa¬ 
ges  maîtresses  que  tout  médecin  doit  liro. 

Après  avoir  étudié  le  fœtus  à  terme,  le»  prêsontation»  et 
positions  en  général,  les  auteurs  consacrent  de  nombreuses 
pages  au  diagnostic  de  la  grossesse  simple  et  de  la  gros¬ 
sesse  multiple.  Ici,  les  détails  pratiques  abondent  et  U  n’oat 
pour  ainsi  dire  pas  de  page  où  on  ne  voie  paraître  l'oxpé- 
rienoo  des  auteurs.  Nous  nous  IjornesTons  seulement  à  si¬ 
gnaler  un  point  intéressant.  MM.  Tarnier  et  Chantreuil  no 
reconnaissent  l'existence  que  de  deux  signes  de  certitude, 
les  bruits  du  cœur  fœtal,  la  possibilité  de  reconnaître  par 
le  toucher  des  parties  fœtales.  Quant  au  ballottement  que 
Dubois,  Pajot,  etc.,  rangent  parmi  les  signes  de  certitude, 
MM.  Tarnier  et  Chantreuil  en  font  seulement  un  signe  de 
probabilité,  ear,  on  a  pu,  dans  un  certain  nombre  de  casoù 
il  n'y  avait  pas  grossesse,  sentir  un  haitotteaneat  vaginal 
(pierre  dans  la  vessie,  kyste  ovarique,  tuoaeui-s  abdomi¬ 
nales.) 

En  décrivrant  1©  mécanisme  de  Taecouchement , 
MM.  Tarnier  et  Chantreuil, au  lieu  de  diviser  le  mécanisme 
de  l’accouehement  en  cinq  temps.  Font  divisé  en  six  temps. 
Aujourd’hui,  ee  mode  de  desorîption  est  de  plus  çn  plus 
accepté.  Nous  n’avons  pas  à  en  signaler  les  avantages,  car 
il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Tarnier  l’a  décrit  dans  l’atlas 
de  Lenoir  et  dans  les  quatre  deruièsres  éditions  de  Oa- 
zeaux. 

Je  me  borne  à  signaler  les  ohapiti'es  eoasacrée  à  la  déli¬ 
vrance.  Dans  les  sixième  et  septième  sections,  on  trouvera 
deux  articles  des  plus  intéressants  :  l*un  consacré  à  l'étude 
de  l’hygiène  dans  les  Maternités,  l’autre  à  l'alimentation 
des  nouveau-nés.  On  sait  que  la  thèse  de  M.  Tarnier  a  été 
le  point  de  départ  de  la  grande  discussion  qui  eut  lieu  en 
18a8,  à  l'Académie  de  médecine  sur  la  fièvre  puerpérale  et 
que  le  mémoire  publié  par  M.  Tarnier  sur  le  même  sujet  a 
été  l’origine  de  toutes  les  modifications  apportées  dans  les 
Maternités  à  l’hygiène  hospitalière.  On  trouvera  dans  le 
traité  de  MM.  Tarnier  et  Chantreuil  l’exposé  des  résultats 
obtenus  par  le  chirurgien  de  ia  Maternité  ;  les  pages  con¬ 
sacrées  à  cette  étude  convaincront,  nousTepérons,  les  rares 
adversaires  de  la  méthode  antiseptique  en  obstétrique. 
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Nous  devrions  analyser  avec  détails  le  chapitre  consacré 
à  l’alimentation  des  nouveau-nés.  Mais  il  vient  d’être  pu¬ 
blié  en  brochure  ;  et  ce  sujet  est  en  ce  moment  même  l’ob¬ 
jet  de  discussions  intéressantes.  Nous  aurons  donc  l’occa¬ 
sion  de  revenir  sur  ce  point. 

On  voit  combien  est  considérable  l'œuvre  entreprise  par 
MM.  Tarnier  et  Chantreuil.  En  lisant  ce  premier  volume, 
on  ne  peut  que  regretter  plus  vivement  encore  la  mort  de 
Gustave  Chantreuil.  M.  Tarnier  a  choisi  pour  collabora¬ 
teur,  dans  la  publication  du  deuxième  volume  du  traité  de 
l’art  des  accouchements,  M.  Budin  que  les  lecteurs  du 
Progrès  connaissent  depuis  longtemps.  Nous  ne  pouvons 
qu’applaudir  au  choix  de  notre  maître  et  nous  pouvons 
être  certains  que  le  deuxième  volume  sera  à  la  hauteur 
du  premier,  qui  déjà  doit  être  considéré  comme  le  livre 
de  chevet  de  tous  ceux  qui  ont  fait  de  l’art  des  accouche¬ 
ments  l’objet  de  leurs  études  favorites.  Paul  Bar. 


VARIA 

Distribution  des  prix  à  i’Ecole  municipale  d’infirmières 
et  d’infirmiers  de  Bicâtre. 

Cette  cérémonie  a  eu  lieu  le  l"'  août,  M.  .Quentin,  directeur  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  présidait.  11  était 
assisté  :  de  M.  Bourneville,  directeur  de  l’enseignement  des  écoles, 
de  M.  Crespel;  maire  de  Gentilly,  de  MM.  Brelet,  Imard,  Mourland, 
MM.  Poirier  et  Blondeau,  professeurs  à  l’Ecole,  de  MM.  Ventujol 
Vialla  et  Douce,  Directeur  pharmacien,  et  Econome  de  l’hospice, 
etc.,  etc. 

Après  une  allocution  de  M.  Quentin,  M.  Bourneville  a  fait  à 
grands  traits  l’exposé  des  travaux  de  l’année.  Les  élèves  infirmières 
au  nombre  de  trente,  les  infirmiers  au  nombre  de  52,  ont  suivi  régu¬ 
lièrement  les  exercices  pratiques.  Les  cours  professionnels  ont  eu 
une  moyenne  de  65  auditeurs  ;  il  a  rappelé  que  5  sous-surveillantes, 
5  suppléantes,  31  infirmières,  78  infirmiers  ont  pris  part  aux  examens 
des  prix.  Et,  après  avoir  énuméré  les  améliorations  réalisées,  à  l’ins¬ 
tigation  du  Conseil  municipal,  il  a  terminé  en  ces  termes  : 

«  En  opérant  toutes  ces  réformes  le  Conseil  municipal  est  persuadé 
qu’il  fournit  en  vous  à  l’Administration  des  collaborateurs  et  des 
collaboratrices  dévoués  aux  malades,  aux  vieillards  et  aux  enfants 
de  cet  hospice  et  c’est  par  votre  zèle  dans  l’accomplissement  de  vos 
fonctions,  par  votre  bonne  conduite,  par  le  bon  accord  qui  doit 
régner  toujours  entre  vous,  par  une  fréquentation  assidue  des  cours 
primaires  et  professionnels,  que  vous  témoignerez  le  mieux  votre 
reconnaissance  au  Conseil  municipal,  à  l’Administration,  à  tous 
ceux  qui  consacrent  une  partie  de  leur  temps  à  votre  instruction  ;  en 
im  mot  ayant  fait  leur  devoir,  ils  espèrent  que  vous  tiendrez  à 
honneur  de  faire  le  vôtre.  » 

Parmi  les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  récompensés,  nous 
citerons  :  MM.  Deprey,  Breuillard,  Foinant,  Favre,  Moulin,  Thierry, 
Pinguenet,  Labelle,  Lépagnol,  Arnaboldi,  Lelarge,  Motzger,  Pro- 
deau.  Bâillon,  Chenavaz,  Champeaux,  etc.;  —  M"’*  etM"‘*'  Sarrazin, 
Niclaus,  Agnus  (Blanche  et  Joséphine),  Langlet,  Jolliot,  Bohain, 
Bajoue,  Prat,  Breuillard,  Carmouin,  Fiameygh,  Audrain,  Bonmar- 
chand,  Germain,  Gardet,  Barois,  Duterdre,  Labbé,  Morize,  etc. 

Facultés  de  médecine  ;  Secrétaire  et  agent  comptable . 

Par  décret  en  date  du  25  juillet  1882,  les  fonctions  de  secrétaire  et 
agent  comptable  des  Facultés  et  établissements  d’enseignement  supé¬ 
rieur  à  Pai-is,  actuellement  réunis  entre  les  mêmes  mains,  sont 
séparées.  Dans  chaque  Faculté  ou  établissement  d’enseignement 
supérieur,  un  secrétaire  est  chargé  de  la  partie  administrative,  no¬ 
tamment  de  l’assiette  des  droits  à  percevoir  et  de  toutes  autres  attri¬ 
butions  qui  lui  seront  conférées  par  le  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  dont  il  relève  exclusivement. 

Le  service  financier  des  Facultés  et  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  est  confié  à  un  agent  .comptable  placé  sous  les  ordres 
du  ministre  des  finances  et  nommé  par  lui. 

Cet  agent  comptable,  qui  prendra  le  nom  de  receveur  des  droits 
universitaires,  a  dans  ses  attributions  le  service  des  écritures,  le 
recouvrement  et  le  remboursement  des  consignations  versées  par 
les  étudiants  et  la  constatation  des  droits  acquis  au  Trésor. 

Le  receveur  des  droits  universitaires  est  placé  sous  la  surveil¬ 
lance  et  la  responsabilité  du  receveur  central  du  département  de  la 
Seine.  Il  est  assujetti  à.  cautionnement  en  numéraire,  déposé  au 
Trésor  pubUc,  dont  le  montant  est  fixé  conformément  au  décret  du 
31  octobre  1849. 

Les  mesures  d’exécution  du  présent  décret  seront  déterminées 
par  des  règlements  et  arrêtés  ministériels,  aprè.s  entente  préalable 
entre  les  ministres  des  finances  et  de  l’instruction  publique.  Sont  et 
demeurent  abrogées  les  dispositions  des  décrets  et  règlements  an¬ 
térieurs  qui  sont  contraires  au  présent  décret. 


Médecins  militaires. 

Par  décret  en  date  du  15  août  1882,  ont  été  promus  dans  le  corps 
de  santé  de  l’armée  de  terre 

1”  Au  grade  de  médecin  de  l"  classe.  (Choix.)  M,  Pallé  (Jean- 
Pierre),  médecin  principal  de  2'  classe  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Oran,  en  remplacement  de  M.  Gaujot,  promu.  (Choix.) 
M.  Boisseau  (Edmond-Maximilien-Etienne),  médecin  principal  de 
2"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bayonne,  en  remplacement  de 
M.  David  de  Lestrade,  retraité. 

2”  Au  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe.  (Choix.)  M.  De- 
lahousse  (Charles-Louis-Joseph),  médecin-major  de  1"  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  'Versailles,  détaché  aux  ambulances  de  Tunisie, 
en  remplacement  de  M.  Mûller,  retraité.  (Cheix.)  M.  Molinier  (Au¬ 
guste),  médecin-major  de  P'  classe  à  l’école  militaire  spéciale  de 
Saint-Cyr,  en  remplacement  de  M  Pallé  (J. -P.),  promu  (Choix.) 
M.  Milon  (Urbain-Eugène),  médecin-major  de  P»  classe  à  l’hôpital 
militaire  d’Amélie-les-Bains,  détaché  aux  ambulances  de  Tunisie, 
en  remplacement  de  M.  Boisseau,  promu. 

3’  Au  grade  de  médecin-major  de  l’’'  classe.  (Ancienneté.) 
M.  Géniaux  (Charles-Marie-Joseph),  médecin-major  de  2'  classe  au 
104‘  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Cotte,  retraité. 
(Choix.)  M.  Zaepffel  (Emile-Léon),  médecin-major  de  2”  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de 
M.  Ribadieu,  retraité  (Ancienneté.)  M.  Boppe  (Roger  dustave),  mé¬ 
decin-major  de  2*  classe  au  4'  régiment  do  hussards,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  François,  retraité.  (Choix.)  M.  Poignon  (Gustave-Ni¬ 
colas),  médecin-major  de  2*  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Saint- 
Omer,  en  remplacement  de  M.  Delahousse,  promu.  (Ancienneté.) 
M.  Rouget  (Jean-Louis),  médecin-major  de  2"  classe  au  76'  régiment 
d’infanterie,  en  remplacement  de  M,  Molinier,  promu.  (Choix.) 
M.  Crussard  (Jacques-Louis),  médecin-major  de  2'  classe  au  !•'  ré¬ 
giment  de  cuirassiers,  en  remplacement  de  M.  Milon  promu. 

4“  Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2'  classe.  (Choix.) 
M.  Babeau  (Paul-Emile),  pharmacien-major  de  P'  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Bayonne,  en  remplacement  de  M.  Fontaine,  retraité. 

5"  Am  grade  de  pharmacien-major  de  P'  classe.  (Ancienneté.) 
M.  Zeller  (Eugène),  pharmacien-major  de  2'  classe  aux  hôpitaux  mi¬ 
litaires  delà  division  d’Oran,  en  remplacement  de  M.  Babeau,  promu. 

Droit  des  pauvres  ;  Cafés-concerts. 

La  taxe  dite  du  droit  des  pauvres  est  une  contribution  indirecte, 
perçue  sur  le  publie  par  augmentation  du  prix  des  places,  et  ne  fait 
pas  double  emploi  avec  les  droits  de  patente  auxquels  sont  assujet¬ 
tis  les  entrepreneurs  de  spectacles,  cafetiers  et  limonadiers. 

Dans  les  cafés-concerts,  le  prix  de  la  consommation  étant  insépa¬ 
rable  de  celui  de  la  place,  ne  saurait  être  déduit  du  montant  de  la 
recette  servant  de  base  à  la  prescription  du  droit  des  pauvres. 

Mais  le  prix  des  consommations  prises  «  en  renouvellement  »,  dis¬ 
tinct  du  prix  perçu  pour  l’entrée,  ne  constitue  pas  en  soi  une  recette 
soumise  au  droit  des  pauvres  (Fournier  et  Caquineau  contre  l’Admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique),  (Conseil de  préfecture 
de  la  Seine,  17  mars  1882). 

Thèses  pour  le  doctorat  soutenues  devant  la  Faculté  de 

médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  pendant  le  4<  tri¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1881-1882. 

Essai  sur  les  variations  de  l’urée  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  J.-B. -Jules  Ranty  (10  juillet  1882).  —  Du  traitement  des  cystites 
spasmodiques  rebelles  chez  l’homme  par  la  dilatation  du  sphincter 
vésical  pratiquée  à  la  faveur  d’une  boutonnière  périnéale,  parMarius 
Boymond  (11  juillet).  —  Relation  d’une  épidémie  de  diphthérie  à 
Bourg  et  dans  les  environs,  par  Marins  Rassurel  (12  juillet). —  D® 
l’emploi  de  l'oxalate  de  cérium  en  thérapeutique,  par  Benoit  Poncet 
(18  juillet).  —  De  l’hypertrophie  cardiaque  dans  les  néphrites  conse¬ 
cutives  aux  affections  des  voies  excrétoires  de  l’urine,  par  E.  ’VVeill 
(18  juillet).  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  des  parois  thoraci¬ 
ques  ;  pathogénie  et  traitement,  par  Ernest  Giraud  (19  juillet).  ■— 
’ï’raitement  du  genu  valgum  à  tous  les  âges  par  un  nouveau  pro¬ 
cédé  d’ostéoclasie  mécanique,  par  Victor  Robin  (22  juillet).  —  Essai 
sur  la  lypémanie  et  le  délire  do  persécution  chez  les  tabétiques,  paf 
Louis-A.  Rougier  (2  août).  —  Quelques  considérations  sur  la  se- 
reuse  péritonéale,  par  Nicolas  Blanchard  (28  juillet).  —  Etude  sur 
les  léproidesdu  type  lazarin,  par  [A.  Royer  (29  juillet).  —  De  I os¬ 
téotomie  dans  le  traitement  des  cals  vicieux,  par  Michel  Gan- 
golphe  (5  août),  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pneumatométne, 
spécialement  au  point  de  vue  de  la  résistancee  des  parois 
ciques,  par  Jules  Soller  (3  août).  —  Contribution  à  l’étude  de 
minurie,  par  C.-F.-Gustave  Faveret  (3  août).  —  Du  traitement  et  ne 
la  curabilité  du  pied-bot  invétéré,  par  Emir  Bailly  (3  août).— -Etuu 
sur  la  proportion  centésimale  de  l’acide  carbonique  de  l’air 
dans  différentes  espèces  de  dyspnées,  par  Panl  Defond  (4  aoùQ. 
Contribution  à  l’étude  des  mouvements  de  l’estomac,  par  J.  Con 
I  vers  (5  août),  —  Contribution  à  l’étude  des  hémorrhagies  trauma- 
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tiques  qui  surviennent  chez  les  paludéens,  par  Adolphe  Marvillet 
(5  août).  —  Contribution  à  l’étude  des  hallucinations  de  la  sensi¬ 
bilité,  par  Hippolyte  Arnal  (4  août).  —  Étude  expérimentale  et  cli¬ 
nique  sur  l’emploi  chirurgicale  de  l’iodotorme,  par  Victor-Alexandre 
Martin  (3  août).  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  la  rotule 
et  de  leur  traitement,  par  F. -Eugène  Franoon  (4  août).  —  De  quelques 
considérations  sur  les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné 
par  arrachement  et  par  choc  direct,  par  Henri  Dumollard  {4  août). 
—  Traitement  de  quelques  affections  chirurgicales  par  la  sudation 
locale,  par  J. -Edmond  Bonnefoy  (3  août).  —  De  quelques  accidents 
déterminés  par  les  ascarides  lombricoïdes,  par  Octave  Sirot 
(5  août) .  —  ’Traitement  de  la  nécrose  superlicielle,  par  Félix  Dé¬ 
porte  (5  août).  —  Le  nombre  total  des  thèses  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1881-1882  s’élève  à  46  ,  il  était  de  44  l’année  précédente.  (Lyon 
médical). 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

Pelvimètre  direct. 

M.  Depaul  a  présenté  à  l’Académie  au  nom  de  M.  le  D''  ôreuzat, 
un  mémoire  intitulé  Nouveaux  éléments  de  Pelvimétrie  et  de 
Pelvigraphie  obstétricate  et  en  même  temps  un  instrument  destiné 
à  mesurer  les  rétrécissements  antéro-postérieurs  du  bassin, fabriqué 
par  M.  Mariaud. 

Cet  instrument  auquel  M.  Creuzat  a  donné  le  nom  de  Pelvimètre 
direct  à  arc  trangent  au  pubis  se  compose  :  1“  d’une  tige  directrice 
graduée,  TT,  portant  à  une  de  ses  extrémités  un  doigtier,  D,  mobile 
dans  tous  les  sens  terminé  par  une  boucle  B,  destinée  à  placer  entre 
Tongle  et  la  pulpe  du  doigt,  qui  par  la  disposition  de  l’instrument 
conserve  toute  sa  sensibilité.  —  2"  D’un  curseur  muni  d’une 
poignée,  P,  sous  laquelle  se  trouve  un  cylindre  creux  dans  lequel 
glisse  la  tige  directrice . 

Ou  lit  en  Z  extrémité  du  curseur,  le  chiffre  marquant  la  longueur 


Fig.  36. 

du  diamètre  mesuré.  A  Tautre  extr.imité  est  un  arc  de  cercle  fenétré 
appartenant  à  une  circonférence  de  8  centimètres  de  rayon. 

L’emploi  du  nouveau  pelvimètre  est  très  simple  On  place  l’index 
dans  le  doigtier,  l’ongle  sur  la’ boucle  B  ;  on  ramène  le  point  d’attache 
du  doigtier  contre  le  cylindre  d’articulation  et  Ton  saisit  le  curseur 
entre  l’index  et  le  médius  comme  une  plume  à  écrire.  On  introduit 
ensuite  Tindex  de  Tautre  main  dans  le  vagin  de  manière  à  relever 
les  parties  molles,  puis  Ton  glisse  Tare  du  curseur  entre  le  doigt  et 
le  pubis,  on  retire  le  doigt  et  l’on  saisit  le  curseur  à  la  poignée.  Le 
doigt  qui  porte  la  tige  directrice  va  se  placer  contre  le  promontoir. 
Ton  tire  le  curseur  à  soi  avec  douceur,  mais  en  obtenant  le  plus 
grand  écartement  possible  entre  l’extrémité  de  Tindex  qui  touche  et 
Tare  du  curseur  placé  contre  la  face  postérieure  du  pubis, 

FORMULES 

45.  Les  injections  sous-cutanées  d’iodo forme  dans  la 
syphilis. 

Le  docteur  E.  Thomann  (de  Gratz)  a  traité  plusieurs  cas  de  sy¬ 
philis  intense  par  des  injections  sous-cutanées  d’iodoforme.  Au  bout 
<le  10  à  12  injections,  il  a  toujours  observé  une  grande  amélioration 
des  symptômes.  La  préparation  se  compose  de  6  parties  d’iodo¬ 
forme  dans  20  de  glycérine,  on  en  injecte  progressivent  de  30  à 
75  centigrammes.  Jamais  d’abcès  à  la  suite  des  piqûres,  seulemeirt 
un  peu  de  gonflement  et  de  douleur  au  point  de  pénétration  du 
liquide.  L’iode  se  retrouve  dans  Turine  au  bout  de  deux  heures;  on 


ne  peut  retrouver  aucune  odeur  d’iodoforme,  sort  dans  la  respira¬ 
tion,  soit  dans  les  urines,  ou  la  perspiration  cutanée.  L’auteur  a 
aussi  essayé  une  solution  d’iodoforme  dans  de  Thuile  d’oliye,  mais 
cette  solution  est  beaucoup  plus  irritante  que  la  précédente.  (Med. 
TUiss.,  29  octobre  1881.) 

46.  Transfusion  des  solutions  salines  dans  le  cas 
d’hémorragie . 

Dans  notre  n“  18  (page  356t,  nous  avons  signalé  ,  les  avantages 
que  Ton  pourrait  retirer  des  solutions  salines  injectées  dans  le  sang, 
d’après  MM.  Goltz  et  Schartz.  M.  le  D'  G.  de  la  Harpe  nous 
apprend  que  cette  injection  a  été  faite  avec  succès  par  Bischoff  (de 
Bâle),  chez  une  accouchée  épuisée  par  des  pertes  (?).  M.  Rocher 
(de  Berne)  aurait  également  employé  ce  procédé  (Voir  Correspon- 
denz-blatt  f.  Schwarzer  Aerzte,  1881,  p.  746). 

Enseignement  médical  libre. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  médicale:  M.  le  D*’ Joffrot,  mercredi 
et  samedi  à  10  heures. 

Clinique  chirurgicale  M.  G.  Richelot,  mardi,  samedi. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  médicale  :  M.  Landouzt, 
mardi,  samedi,  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  chirurgicale  ■■  M.  Terrillo», 
lundi  et  mercredi . 

Hôpital  Necker,  —  Clinique  chirurgicale  ■■  M.  BomuLT,  mardi 
et  samedi. 


NOUVELLES 

Natauté  a  Paris. Du  vendredi  11  août  au  jeudi  i7  août  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1279,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  497;  illégitimes,  160.  Total,  657.  —  Sexe 
féminin  ■.  légitimés,  472;  illégitimes,  150.  Total,  622. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2.225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  11 
août  au  jeudi  17  août  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1100 
savoir  :  630  hommes  et  470  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  .  Fièvre  typhoïde  :  M.  69,  F.  37.  T.  103.  —  Variole  :  M.  6, 
F.  2.  T.  8.  —  Rougeole  :  M.  6,  F.  7,  T.  13.  —  Scarlatine  :  M. 
2  F.  3,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  ..  T.  1.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  17,  F.  19,  T.  36.  —  Dysentérie  :  M.  1,  F.  1,T.  2.  —  Erysipèle  : 
M-  5,  F.  2,  T.  7.  —  Infections  puerpérales:  1.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  ..—Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  37,  F.  13,  T.  50.  —Phthisie  pulmonaire  :  M.  120,  F.  67.  T.  187 
—Autres  tuberculoses  :  M.  16,  F.  7.  T.  23. —  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  24,  F.  36,  T.  60.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  22,  F.  18,  T.  40.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  9  F.  4,  T.  13.  — 
Pneumonie  :  M.  22,  F.  23,  T.  45.  —  Athrepsie  :  M.  83,  F.  112.  T.  195. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  ;  M  159,  F.  121,  T.  280.  — 
Après  traumatisme  :  M.  2,  F.  3,  T  5  —  Morts  violentes:  M.  26.  F. 

11,  T.  37.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  1,  T.  4, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  95  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  -  légitimes,  46;  illégitimes,  13.  Total  :  59 
Sexe  féminin  :  légitimes,  24  ;  illégitimes,  12.  Total  :  36. 

Faculté  des  sciences  de  paris.  —  M.  Partridse  (’William-Daniel), 
est  nommé  conservateur  de  la  station  maritime  de  physiologie  du 
HâvTe,  rattachée  à  la  chaire  de  physiologie  générale  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris. 

Ecole  DE  MÉDECINE  DE  CAEN.  —  M.  le  D-- Cerné  (Alfred-Eugène), 
est  institué,  pour  une  période  de  neuf  années,  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

Facdlté  de  médecine  de  Vienne.  —  La  Presse  médicale  belge 
nous  apprend  que  M.  le  D'  Nothnagel  (d’Iéna)  vient  d’étre  nommé 
professeur  de  clinique  médicale  à  TUnlvérslté  de  Vienne,  en  rem¬ 
placement  du  professeur  Ducheck,  décédé,  qui  avait  succédé  au  pro¬ 
fesseur  Skoda.  Tous  les  journaux  médicaux  et  poliiiques  de  la  capi¬ 
tale  de  l’Autriche  témoignent  la  plus  grande  satisfaction  de  cette 
nomination.  M.  Nothnagel  n’est  âgé  que  de  40  ans,  il  estjTélève  du 
professeur  Traube  de  Berlin. 

Médecins  de  marine. —  M.  Vigné  (P.-E  ),  étudiant  en  médecine,  est 
nommé  par  décret  en  date  du  29  juillet,  au  grade  d’aide-médecin 
titulaire  —  M.  Doué,  pharmacien  principal  de  la  marine  est  nommé, 
par  décret  en  date  du  31  juillet,  au  grade  de  pharmacien  en  chef. 
Parle  même  décret  M.  Simon  (J.-B.-F),  pharmacien  de  T*  classe 
de  la  marine  est  nommé  au  grade  de  pharmacien  principal. 

Hospice  de  Montpellier.  —  Le  Journal  officiel  du  22  août  publie 
une  loi  autorisant  la  commission  administrative  des  hospices  de 
Montpellier  à  emprunter  au  Crédit  foncier  de  France,  la  somme  de 
deux  cent  neuf  mille  francs,  remboursable  au  moyen  d’une  sub¬ 
vention  annuelle  de  la  ville  de.  Montpellier.  Cette  somme  sera  em- 
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papsules  Mathey-Cayius 

^  «U  Copahn  et  à  l’Bssence  de  SeHt»l.  —  An 
Ckvpaiia!,’*  «U  CabUx  et  à  l’Esaeiice  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fm  et  à  TEssence  dfi^an^. 

Et  à  d'autres  médicameuts  ayant  une  odeur  et 
une  sareur  désagréables. 

t  Les  Capsales  Mattoey-Caylns,  à  en-eo- 

•  loppe  mince  de  GHuten,  eonetituent  ie  m^en  U 

•  plus  paricit  pour  administrer  certains  œédiea- 

•  monts  à  odeur  et  à  saTsur  désagréables. 

>  L’Esseaee  de  Saatal,  associée  an  Couabu 
.  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  eîEca- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée.  la  Cyetita 
du  eol,  l’Üiétbrite  et  dans  toutes  iee  afieedcms 

•  des  organes  génito.nrinaires. 

>  Les  Capsules  Batbey-Ca^as  sont  di^ 

•  rées  très^rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

.  plus  délicats.  •  {ffssstt*  itt  Eôpitatut.) 

Not*.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
aeyCaytus,  MU.  Iss  Médecins  seront  certains 
de  precàrez  à  leurs  malades  des  médicamrati  purs 
et  très  exactement  dosés. 

GbOS  *  cbex  Clia  et  C**,  14,  me  .Racine, 
Paris.  —  DétaB.  :  M,  oarrefeur  de  l’Odéea,  si 
dans  tautes  tes  PbarmaàM. 


Bromure  it  Camphre  dn  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médfcine  de  Paris 
s  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  B' Clin 
e  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
s  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
a  cérébro.spinal. 

«  Elles  constituent  nn  antt^aêmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  a 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

c  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
a  cmt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
à  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  B'Clin  renferme  O.îni  Breured* 
Cba^e  Bragée  du  D'ClinreaferineO.lOiCamplire  pu: 

Détail  :  Dans  les  Bannes  Pkarma-ves. 
Gros  ;  chsz  Clin  &  C",  hdb  Raciss,  Px.sis 


POliflRE  DE  VIANDE  fiOBIOE 


Garantie  Bœuf  pur.  —  2,5  rue  Brongniart. 


LeReaacteur-gérunt  :  Boüknevillb 

ÜN  ÉTUDIANT  un  remplacement. 

■‘S'adresser  au  Progrès  méaical. 

ragees  ei  fcLlixir4ii  ü' Bsübuteau 


Drageeseih 

Lauréat  û 


MJ  Lauréat  de  l'Jnstitut  de  Jrastae. 

Lesétndes  faites  dans  les  Hôpitaux  de  P«is 
«mt  démontré  que  les  Dragées  et  l'Ellxi** 
tu  Protocblorure  de  Fer  du  B'  Rabuteao 
îécénèrent  les  globales  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  obsOTvee 
en  emptoyaut  les  antres  ferrugineux. 

Oe.s  ràsuitat.-.  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Olobules.  .>  • 

Les  Préparations  du  IP  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pjœ  la  Constipation  et  sont  iciérées  pat 
Isa  personnes  les  ptes  délicates.  ^ 

S&êpdn  !>•  Raboteaa destiné  aux  ooianta. 

DÉTiH.  ;  Dans  Iss  Bonnes  Pharmacies, 


Gko?  .  cbea.  Clin  *  (?•.  t4,  rue  Racine, 
.'’aris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsolaa 
tu  Br'-.-nt-re  rie  Camphre  dn  D'  Clin. 


10*  ANNÉE.  —  35. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Relation  d’une  épidémie  de  rougeole  obsèîV^ 
à  l’hospice  de  Bicêtre  dans  la  section  des 
enfants  épileptiques  et  idiots  ; 

Par  itouR\EviLLE  et  bo\xaire. 

Dans  le  courant  de  janvier  et  février  1881,  il  est  sur¬ 
venu  dans  le  .service  une  épidémie  de  rougeole,  frap- 
})ant  les  enfants  idiots  et  épileptiques.  Cette  épidémie  a 
présenté,  dans  son  évolution,  diverses  particularités, 
dépendant  et  des  conditions  déplorables  des  salles  et  de 
l’état  spécial  des  sujets  atteints  par  la  maladie  ;  c’est  ce 
qui  nous  a  engagé  à  en  publier  la  relation. 

Le  service  se  coinpo.se  de  120  à  125  enfants.  Ils  sont 
divisés  en  deux  groupes  :  l’un  comprend  les  enfants  qui 
fréquentent  la  grande  école  et  couchent  dans  deux  dortoirs 
distincts  ;  l’autre  comprend  les  enfants  idiots,  infirmes, 
gâteux,  dont  une  partie  va  à  la  petite  école,  l’autre  res¬ 
tant  jour  et  nuit  dans  la  salle,  au  moins  en  hiver.  Cette 
salle  qui  cube  1,005  mètres,  .sert  à  la  fois  de  dortoir  à 
toute  la  catégorie  d’enfants  dont  nous  parlons,  et  d'infir¬ 
merie  tant  pour  eux  que  pour  les  enfants  de  la  grande 
école.  Cette  réunion  dans  un  même  local  qui  sert  encore 
de  réfectoire,  d’enfants  affectés  de  maladies  aiguës  et  de 
gâtisme,  suffit -déjà,  par  elle-même,  à  infecter  la  salle. 
Or,  l’infection  est  encore  aggravée  par  l’encombrement, 
car,  chaque  soir  on  installe,  entre  les  rangées  de  lits  ré¬ 
glementaires,  une  ou  deux  rangées  do  lits  supplémen¬ 
taires.  Il  s’ensuit  que  la  nuit,  et  le  matin  ju.squ’à  la  des¬ 
cente  des  enfants  à  la  petite  école,  l’atmosphère  de  cette . 
salle  e.st  puante  et  insalubre  ;  que  la  visite  de  cette  salle 
inspire  à  tout  le  monde  un  véritaide  dégoût.  Dans  le 
jour,  à  partir  de  9  ou  10  heures,  quand  tous  les  enfants 
valides  sont  descendus  à  la  petite  école,  que  les  lits  sup¬ 
plémentaires  ont  été  enlevés,  le  sol  lavé,  l'air  renouvelé 
par  l’ouverture  des  fenêtres  et  assaini  par  des  a.spersions 
d  eau  phéniquée  et  des  fumigations,  la  salle  devient  à  peu 
près  abordable  ;  toutefois  les  odeurs  qui  persistent  affec¬ 
tent  désagréablement  les  visiteurs,  non  habitués  à  un  tel 
milieu. 

Ce  sont  les  enfants  de  cette  salle  qui,  du  8  au  16  janvier, 
nombre  de  |17  sur  60,  ont  été  atteints  de  rougeole. 
On  conçoit,  d’après  la  description  que  nous  venons  do 
tracer,  que,  en  cas  d’épidémie,  le  médecin  se  trouve  en 
face  de  complications  plus  nombreuses  et  plus  graves 
que  celles  qui  se  pré.sentent  dans  un  milieu  no.socomial 
convenable,  sans  compter  que  ces  enfants,  en  raison  de, 
leur  maladie  primitive  —  idiotie  et  épilepsie  —  qui  les 
affaiblit,  et  de  l’existence  fréquente  du  lymphatisme, 
offrent  moins  de  résistance  aux  affections  de  ce  genre 
que  les  enfants  ordinaires. 

Comme  on  le  voit,  nous  nous  trouvions  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  défavorables.  Nous  devons  ajouter 
qu’elles  étaient  encore  aggravées  par  les  difficultés  ha¬ 
bituelles  d’un  examen  méthodique  chez  des  entants  dé- 
uués  d'intelligence.  l’absence  de  tout  ren.seignement 
a  tirer  des  malades,  se  joint  leur  insmsibilité  à  la  souf¬ 
france,  leur  défaut  de  réaction.  C’e.st  ainsi  que,  malgré 


■-'jé  surveillance  la  plus  attentive,  certains  de  ces  enfants 
/ne  sont  venus  à  l  infirmerie  qu’au  moment  de  l’appari¬ 
tion  de  l’éruption. 

En  effet,  le  catarrhe  oculaire,  le  coryza  rubéoleux 
étaient  .souvent  masqués  par  des  inflammations  chroni¬ 
ques  des  muqueuses  o  mlaire  et  nasale  ;  la  somnolence 
et  l'abattement  fébriles  par  la  torpeur  intellec.tuelle 
accoutumée  des  enfants.  Quant  à  la  constatation  des 
complications,  par  exemple  des  accidents  pulmonaires* 
elle  était  entourée  encore  de  plus  d’obstacles  que  chez 
les  enfants  ordinaires. 

Nos  observations  se  divi.sent  naturellement  en  deux 
catégories  :  la  première  comprenant  les  cas  simples,  la 
seconde  les  cas  qui  ont  offert  des  conaplications.  Poul¬ 
ies  premiers,  nous  n’avons  fait  précéder  la  description 
de  la  rougeole  que  d’un  résumé  concis  de  la  maladie 
primitive  ;  pour  les  seconds,  au  contraire,  nous  avons 
donné  l’histoire  complète,  ce  qui  nous  permettra,  à  l’oc¬ 
casion,  d’insi.ster  sur  certains  caractères  de  l’épilepsie 
et  de  l’idiotie  et  rendra  notre  travail  moins  aride. 

1.  Cas  de  rougeoles  simples. — Les  cas  qui  composent 
ce  groupe  sont  au  nombre  de  5  :  1  enfant  épileptique, 

1  enfant  idiot  et  3  enfants  idiots  et  épileptiques. 

Obseuvation  I.  —  Idiotie.  —  Epilepsie.  —  Premières 
convulsions  à  1  semaines.  —  Ruminatio)i,  —  Rougeole  à 
4  mois  (•').  —  Rougeole.  —  Température.  —  Guérison. 

Juve...  Ferdinand,  estentré  à  Tage  de?  ans,  à  l'hospice 
de  Bicêtre  (service  do  M.  BounxE ville),  comme  atteint 
d'idiotie  et  d'épilepsie  le  20  décembre  1877. 

Antécédents  héréditaires  Rien  du  côté  du  père.  La  rnère 
est  très  nerveuse,  colérique:  un  de  scs  cousins  germains  est 
mort  fou.  Pas  de  consanguinité.  Deux  enfants^dont  l’un  est 
mort  ;  l’autre  est  notre  malade.  La  grossesse  en  .a  été  acci¬ 
dentée  par  des  peurs  de  la  mère.  Elevé  au  sein  jusqu’à 
26  mois,  il  a  été  atteint  de  ses  premières  convulsions  à 
7  semaines.  Celles-ci  consistaient  en  de  petites  secousses 
des  bras,  avec  crispations  des  mains,  et  mouvements  des 
globes  oculaires.  Ces  accès  légers  ont  été  en  augmentant  de 
fré([uence  jusqu’à  l’entrée  à  l’hospice.  Le  maximum  en 
24  heures  a  été  de  30  ;  jamais  le  minimum  n’a  été  au-des¬ 
sous  de  7  à  8  dans  le  même  temps.  Juv...  n’a  marché  qu’à 
4  ans. 

Rougeole  [?!  à  4  mois. — Croup  à  5  ans.  A  3  ans,  chute  sur 
la  tête  suivie  d’un  étourdissement  prolongé. 

Etat  actuel:  idiotie  complète,  gâtisme;  onanisme;  fré- 
([uents  accès  de  colère,  attention  difficile  à  fixer.  Juv...,  no 
prononce  que  les  mots  «  papa,  maman  »  ;  il  se  montre  assez, 
caressant.  L'épilepsie  se  manifeste  chez  lui  par  de  grands 
accès  et  des  vertiges.  11  a  eu  en  l.-<78,  80  accès  ;  en  1879,  un 
seul  accès  ;  en  î.''80.  141  accès  et 40  vei-tiges. 

1881.  12  januier.  L’enfant  entre  à  l’infirmerie  avec  les 
signes  d’une  rougeole  à  la  période  d'invasion;  fièvre, 
so7nnolence,  coryza  ;  conjonctivite  avec  photophobie.  T.  R. 
390.8.  _  Soir:  T.  R.  40". 

13  janvier.  Début  de  l'éruplion.  L’anesthésie  ne  siège 
qu’au  bas  du  visage,  surtout  au  menton.  Les  lèvres  sont 
desséchées;  la  langue  blanchâtre,  avec  piqueté  rouge; 
anorexie  ;  météorisme,  diarrhée  glaireuse  et  jaunâtre  très 
abondante.  Toux  sèche,  bruyante;  râles  sous-crépitants 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  T.  R.  39'’,4.  —  Soir: 
T.  R.  40“,2. 

a  janvier-  L’éruption  se  généralise.  Les  râles  sous-crépi- 
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tants  persistent  très  nombreux.  T.  R.  39'’,4.  (Teinture  d’iode 
potion  Todd.)  — Soir:  T.  R.  39°, 8. 

io  janvier.  La  diarrhée  a  cessé.  Les  r.àles  sont  sous-cré- 
pitants  à  droite  de  la  poitrine  ;  ronflants  et  très  bruyants, 
à  gauche.  T.  R.  39”. 4.  —  Soir:  T.  R.  39”, 2. 

IG  janvier.  T.  R.  39”,—  Soir:  T.  R.  38°, 6. 

17  janvier.  T.  R.  38”.  —  Soir:  T.  R  38”, 2. 

18  janvier.  Encore  un  peu  d’enchifrènement  ;  respiration 
légèrement  sifflante  aux  deux  bases.  L’enfant  a  mangé  un 
peu  de  viande.  T.  R.  39”.  iBad.  iodé).  —  Soir:  T.  R.  38”, 2; 

19  janvier.  T.  R.  38”.  —  Soir:  T.  R.  38”. 

20  janvier.  Grande  amélioration  dans  l’état  général  ;  le 


malade  demande  à  manger.  On  perçoit  encore  des  râles 
sous-crépitants,  fins,  disséminés  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine.  T.  R.  37”, 8.  (Bad.  iodé.)  —  Soir:  T.  R.  37”, 8. 

21  janvier.  T.  R.  37”, 6.  iViii  de  quinrpina  ;  huile  de  foie 
de  morue;  sirop d’iodure  de  fer). —  Soir:  T.  R.  37”, 8. 

2G  janvier.  La  température  est  en  plateau  à  37”, 6.  L’en¬ 
fant  se  lève.  [Fig.  37  . 

14  février.  L’enfant  sort  de  l’inflrmerie. 


Notons,  dès  maintenant,  que  J...  a  eu  un  accès  le 
8  janvier,  c’est-à-dire  avant  la  période  prodromique  ou 
au  début  et  qu’il  n’en  a  pas  eu  jusqu’au  14  février. 


Observ.vtio.n'  il  —  Epilepsie.  —  Débilité  mentale  con¬ 
sécutive.  —  Teigne.  —  Rougeole  :  acriilents  pulmonaires 
et  intestinaux.  —  Adénites  et  blépharite  consécutives  — 
Persistance  de  la  teigne.  ~  Suspension  des  accès. 

Charm.  Emile,  âgé  de  5  ans,  est  entré  à  l'hospice  de 
Bicêtre  (service  de  M.  Boürneville),  le  16  novembre  1880. 

Père  rhumatisant:  mère  très  nerveuse:  consanguinité. 
(L'enfant  est  issu  de  cousins  germains). 


Premier  accès  d’épilepsie  à  trois  ans,  le  second,  un 
mois  après.  Un  an  plus  tard  les  accès  deviennent  diurnes 
et  nocturnes  et  s’entremêlent  de  vertiges.  —  Maximum 
eh  .yingt-quatre  heures,  deux  ;  maximum  des  vertiges, 
cinq.Suu  six,  pendant  le  jour.  —  Pas  d’aura,  ni  de  stertor. 

L’enfant  mange,  marche  et  s’habille  seul,  commence  à 
lire:  habitudes  d’onanisme,  irascibilité. 

Affections  antécédentes  ;  impétigo  du  cuir  chevelu,  coque¬ 
luche  à  deux  ans  et  demi,  teigne  en  voie  d'amélioration. 

12  janvier.  Éruption  de  la  rougeole  :  depuis  cinq  jours. 


l'enfanttoussait,  était  devenu  maussade.  L’exanthème  appa- 
rait  sur  tout  le  corps,  avec  son  maximum  au  niveau  des 
joues  et  du  menton.  A  ce  niveau,  les  taches  rubéoliques 
sont  surélevées  et  disposées  en  corymbes.  Sur  les  membres, 
elles  sont  pâles,  sans  relief,  espacées. 

Langue  saburrale  ;  à  travers  l’enduit  blanchâtre,  se  déta¬ 
che  un  piqueté  rouge,  dû  à  l’érection  des  papilles,  anorexie, 
diarrhée  visqueuse,  infecte,  jaune-verdâtre;  selles  involon- 
lontaires  (l’enfant  est  gâteux).  Léger  ballonnement  du  ven¬ 
tre.  Le  malade  est  somnolent,  demande  souvent  à  boire.  A 
l’auscultation,  on  entend  de  gros  râles  disséminés  des  deux 
côtés  de  la  poitrine;  toux  bruyante,  éclatante.  Les  yeux, 
atteints  de  conjonctivite  antécédente,  ne  présentent  rien 
d’anormal.  T.  R.  39”, 8.  (Tisane de  bourrache'..  Un  accès. 
Soir  :  T.  R.  40”, 4. 

13  janvier.  L’éruption  affecte  la  forme  boutonneuse  sur 
le  visage  ;  elle  est  cohérente  à  la  base  du  thorax,  à  l’épigas¬ 
tre;  peu  abondante  sur  les  membres.  Fuliginosités  des 
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lèvres;  léger  coryza.  Respiration  rude;  la  diarrhée  persiste 
depuis  trois  jours.  T.  R.  :  40”  (eau  de  chaux,  60  gr.,  avec 
laudanum  de  Syd.,  3  gouttes.  Un  accès.— Soir  ;  T.  R.  39’, 4. 

14  janvier.  Râles  sous-crépitants  surtout  au  niveau  du 
poumon  droit,  la  diarrhée  a  un  peu  diminué.  T.  R.  ;  39°, 6; 
(badigeonnage  iodé,  Julep  diacode  avec  rhum,  30  g.)  — 
Soir  :  T.  R.  38°,4.  Pas  d’accès. 

15  janvier.  Gros  râles  sous-crépitants  dans  toute  l'éten¬ 
due  de  la  poitrine,  la  diarrhée  continue.  T.  R.  38°. 8.  — 
Soir  :  39°,8.  Deux  accès. 

17  janvier.  Desquamation,  le  coryza  a  cessé,  on  en¬ 
tend  encore  quelques  râles  avec  respiration  rude  surtout  à 
droite.  La  langue  se  déterge.  cessation  de  la  diarrhée.  — 
T.  R.  38”, 8. —Soir  :  40°. 

18  janvier.  T.  R.  39°,8.  —  Soi,-  ;  4U  ". 

id  janvier.  Râles  nombreux. T. R.  40“  Bad.  iodéi.  Soir: 
T.  K.  39°, 2. 

20  janvier.  Les  phénomènes  thoraciques  s’atténuent; 
T.  R.  38°, 6.  —  Soir  :  39°. 

22  janvier.  Respiration  rude,  avec  râles  ronflants  à  droite. 
(Bad.  iodé).  T.  R.  38“.6.  -  Soir  :  39°. 

.  23  janvier.  T.  R.  38°.  —  Soir  :  38°, 8. 

24  janvier.  Quelques  râles  bronchiques  ;  l’enfant  va 
mieux,  mange  un  peu  de  viande  rôtie;  la  température  se 
maintient  à  3a°.  {Fig.  38.; 

25  janvier.  Sirop  d'iodure  de  fer.  vin  de  quina.  huile  de 
foie  de  morue. 

P''  février.  Blépharite.  Tuméfaction  des  ganglions  du  cou. 

4  février.  Persistance  de  l'adénopathie  et  de  la  blépharite. 
Apparition  d’une  plaque  d'herpès  circiné  au  niveau  de 
la  région  moyenne  du  cou.  La  teigne  est  au  même  degré 
qu’avant  la  rougeole.  Aujourd’hui,  trois  accès  d'épilepsie. 
.4près  avoir  manqué  pendant  le  cours  de  la  rougeole,  les 
manifestations  de  ta  névrose  ont  reparu  il  y  a  six  jours. 

5  février.  A  la  suite  de  ses  accès,  nous  trouvons  l’enfant 
prostré,  pâle,  immobile  au  lit  ;  ses  membres  sont  agités  de 
secousses  assez  rapprochées.  T.  R.  37°. 8. 

12  février.  L’enfant  est  guéri.  Les  accès  d’épilepsie  ont 
repris  leur  cours,  l'impétigo  et  l’adénite  cervicale  restent 
dans  le  statu  quo.  Traitement  anti-scrofuleux. 

Cet  enfant  a  eu  des  accès  d’épilepsie  les  8,  9,  10,  12, 
13  et  15  janvier,  alors  qu’il  était  à  la  pjériode  des  pro¬ 
dromes  et  à  la  période  cVéruption  de  la  rougeole 
'8-15  janv.'  ;  puis  les  accès  ont  été  suspendus  jusqu’au 
4  février.  Il  avait  eu  17  accès  et  60  vertiges  en  décem¬ 
bre  1880.  La  rougeole  n’a  pas  modifié  la  teigne  qui 
existait  auparavant.; 

Obsehvation  III.  —  Idiotie  complète  consécutive  a  des 
convulsions.  —  Rougeole.  —  Adénites  et  otite. 

Charpent...,  Joseph,  âgé  de  10  ans,  est  entré  à  Bicétre,  le 
17  octobre  1879  (service  de  M.  Bouhneville' . 

Père,  59  ans,  fruitier;  très  nerveux;  fait  des  excès  de 
boisson  :  accidents  névropathiques  dans  sa  famille.  Mère. 
bien  portante.  Pas  de  consanguinité.  —  Cinq  enfants,  dont 
deux  morts,  mais  sans  manifestations  nerveuses. 

Sotre  malade.  Jusqu'à  six  ans,  il  n'a  rien  présenté  d’anor- 
Kial.  Acette  époque,  premières  convulsions.  A  partir  de  six 
ans  et  demi,  bien  qu’ayant  diminué  de  fréquence,  les  con¬ 
vulsions  se  reproduisaient  néanmoins  jusqu’à  2  ou  3  fois 
par  semaine.  Depuis  deux  ans,  il  n’y  en  a  plus. 

Etat  actuel  :  Idiotie  complète  [salacité.  gâtisme,  absence 
de  la  parole,  cris  fréquents  ;  conformation  régulière. 

1881.  17  janvier.  L'enfant  entre  à  l'inilrmerie  avec  une 
^'otigeole  en  pleine  éruption.  L'exanthème  se  montre  abon¬ 
dant  à  la  face,  au  cou.  sur  le  tronc;  il  est  peu  marqué  sur 
•es membres;  conjonctivite  légère;  coryza.  A  l’auscultation, 
^ombreux  râles  sous-crépitants.  surtout  à  gauche  de  la  poi- 
trine.  Toux  peu  fréquente.  Anorexie  complète:  pas  dediar- 
'’bée.  T-  R.  38*.6  (teint,  iode).  —  Soir  :  T.  R.  39°.8. 

janvier.  Diarrhée.  T.  R.  38°,4.  —  Soir  :  T.  R.  40°.2. 

19  jannier.  T.  R.  38’'. 8.  —  Soir  :  T.  R.  38°.8. 

'fl  janvier.  La  diarrhée  a  cessé,  abondante  épistaxis,  ce 


matin  ;  la  respiration  est  rude  aux  deux  bases  pulmonaires, 
surtout  à  gauche,  avec  des  râles  ronflants.  T.  R.  38°, 2. 
Soir  :  T.  R.  38-. 

21  janvier.  L'enfant  mange  un  peu  de  viande  rôtie  et  du 
potage.  A  la  base  de  la  poitrine,  on  entend  un  grand  nom¬ 
bre  de  râles  sonores.  'T.  R.  38°  bad.  iodé),  —  Soir  ;  T.  R. 
37", 8. 

2i  janvier.  L’appétit  est  normal  ;  l’enfant  va  bien:  l’aus¬ 


cultation  est  rendue  impossible  par  suite  des  cris  qu’il 
pousse  d’une  façon  continue.  La  courbe  thermométrique 
se  maintient  aux  environs  de  37°, 5. 

25  janvier.  Conjonctivite  légère  (huile  de  foie  de  morue; 
vin  de  quina;  sirop  d’iodure  de  fer). 

27  janvier.  Les  régions  cervicale  et  inguinale  sont  le 
siège  d’une  polyadénite  indolente  ;  on  constate  une  fois  de 
plus,  un  suintement  purulent  de  l’oreille  droite  (inject.  au 
sulfate  de  zinc  et  laudanum  . 

29  janvier.  L’écoulement  de  l'oreille  a  presque  disparu; 
la  respiration  est  encore  un  peu  rude  à  la  base  des  poumons 
et  mélangée  de  gros  râles  ronflants  bad.  iodé  .  La  courbe 
thermométrique  semaintient  uniformémentà37°.6.  (Fig.39.' 

7  février.  La  respiration  est  redevenue  normale.  I, 'en¬ 
fant  est  entièrement  guéri. 

14  février.  Ch...  (juitte  l’intirmerie. 


Nous  nous  bornerons,  pour  l’instant,  à  signaler  la  ré¬ 
gularité  du  tracé  thermométrique.  .4  suivre). 


médecins  des  prisons.  --  M.  le  D'  Fisseaux  vient  d'étre  nommé 
médecin  adjoint  de  Mazas  en  remplacement  de  M.  le  D--  Goujon, 
démissionnaire. 

Médecins  de  tx  marine.  —  Par  décret  en  date  du  “27  août  1882. 
M.  de  Forncl.  médecin  do  1"  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au 
grade  de  médecin  principal  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine, 
P'  tour  (ancienneté). 
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CLINIQUE  _MÉDIC  ALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Ij.  IjAXI»Ot*V  I  . 

(Suppléant  M.  Hardy.  Vacances  1881). 

Comment  et  pourquoi  on  devient  tuberculeux. 

1°  Les  maladies  infectieuses  ont  pour  grand  caractère 
d'ètre  communes,  si  communes  qu’elles  entrent,  vous  le 
savez,  pour  35  ”/„dansla  mortalité  générale. 

Eh  bien,  la  tuberculose  manque  d’autant  moins  à  ce 
grand  caractère  de  fréquence  des  maladies  infectieuses 
qu’elle  est  de  celles  qui  ne  confèrent  pas  l’immunité. 
Cette  fréquence  de  la  tuberculose  est  telle,  que,  en 
France  au  moins,  elle  vient  en  première  ligne  parmi  les 
causes  de  la  mortalité.  Songez  que,  dans  la  mortalité 
générale  où  les  maladies  infectieuses  réunies  sont  ins¬ 
crites  pour  35  "/o,  elle  représente  23  ®/o;  songez  que,  à 
Paris  seulement,  elle  a,  pendant  les  huit  premiers  mois 
de  1880,  tué  7,724  victimes  tandis  que  toutes  les  autres 
maladies  épidémiques  et  contagieuses  n’en  faisaient  que 
6,861.  Pendant  les  mêmes  premiers  huit  mois  de  cette 
année  1881,  la  tuberculose  a  tué  8,222  personnes  pen¬ 
dant  qu’il  en  mourait  5,597  de  toutes  les  autres  maladies 
classées  épidémiques  et  contagieuses  ! 

Si,  suivant  l’expression  pittoresque  et  juste  de  Milton, 
les  maladies  sont  les  chemins  qui  mènent  à  la  mort,  la 
tuberculose  est,  vous  en  conviendrez,  la  route  la  plus 
fréquentée  et  sur  laquelle  se  pressent  surtout  (les  statis¬ 
tiques  le  prouvent)  les  enfants  et  les  adolescents,  les 
vieillards  s’y  faisant  beaucoup  plus  rares. 

2®  Si  la  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse,  elle 
doit,  comme  ses  pareilles,  s’attaejuer  surtout  aux  orga¬ 
nismes  jeunes  ? 

Vous  savez  tous  combien  sa  fréquence  est  grande  chez 
l’enfant  (méningite  tuberculeuse,  tumeurs  blanches, 
carreau,  phthisie  pulmonaire),  puis  chez  Padolescent, 
pour  devenir  moins  commune  après  quarante  ans,  puis 
rare  dans  la  vieillesse. 

3®  Maladie  infectieuse,  la  tuberculose  doit  s’attaquer 
de  préférence  aux  organismes  débiles,  faibles,  qui,  d’une 
façon  générale,  souscrirenf  plus  facilement  à  l’envahis¬ 
sement  des  agents  infectieux.  Les  conditions  de. misère 
sur  lesquelles  nous  avons  tant  insisté  à  propos  des  con¬ 
ditions  préparatoires  delatuberculo.se  prouvent  ample¬ 
ment  que,  par  ce  côté  encore,  la  tuberculose  a  plus  d’un 
des  attributs  des  maladies  parasitaires. 

4“  Maladie  infectieuse,  la  tuberculose  devra  évoluer,  se 
localiser,  se  diffuser,  puis  se  généraliser  comme  le  font 
les  maladies  infectieuses  / 

Tous  les  enseignements  de  l’anatomie  pathologique 
prouvent  que  la  tuberculose  ne  procède  pas  autrement, 
et  c’est  là  un  des  plus  puissants  parmi  les  arguments 
.sur  lesquels  a  insi.sté  M.  le  professeur  Bouchard  quand, 
dans  son  cours  de  1880,  il  a  plaidé  pour  l’infectiosité  de 
la  tuberculose. 

«  La  tuberculose,  disait  il,  ne  semble-t-elle  pas  se 
développer  dans  les  vaisseaux  par  l’intermédiaire  du 
sang  contagionnant  l'endartère  qui  témoigne  de  son 
infection  propre  et  par  la  prolifération  de  ses  éléments 
et  par  la  coagulation  de  son  contenu  ?  L’agent  infec¬ 
tieux,  franchissant  les  tuniques  vasculaires,  ne  conta- 
mine-t-il  pas  les  tissus  ambiants,  donnant  aimsi  la  raison 
de  ce  fait  bien  connu  du  dévelopiiement  des  nodules 
tuberculeux  le  long  des  vai.s.seaux.  » 


(1)  Voir  les  n-  33  et  34. 


Si  jamais  affection  s’est  nettement  révélée  infectieuse 
par  son  anatomie  et  sa  physiologie  pathologiques,  n’est- 
ce  pas  la  tuberculose,  dont  les  procédés  endartéritiques 
vous  rappellent  à  tant  de  titres  ceux  d'une  autre  maladie 
infectieuse  par  excellence,  delà  syphilis.  La  périartérite 
que  mon  maitreM.  Cornil  a  trouvée  constante  dans  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  l’endo-vascularite  décrite  par  mon 
ami  H.  Martin,  pareilles  recherches  de  Kienerne  prou¬ 
vent-elles  pas  qu’il  a  pénétré  dans  les  canaux  vasculaires 
un  agent  infectieux  ? 

Cet  agent  infectieux  enflamme,  par  action  de  présence, 
la  paroi  artérielle,  et,  par  diapédèse,  infecte,  irrite  les 
tissus  dont  l’adultération  apparait  d’autant  plus  inten¬ 
sive  et  rapide  que  les  voies  vasculaires  sont  restées  plus 
largement  ouvertes,  témoins,  par  exemple,  au  cours  de 
la  meningo-encéphalite  tuberculeuse,  les  lésions  et  la 
symptomatologie  si  prédominantes  dans  la  région 
fronto- pariétale,  que  cette  méningite  peut  être  dénom¬ 
mée  méningite  sylcienne. 

Est  ce  que  vraiment  la  tuberculose  ne  revêt  pas  de 
toutespièces  les  allures  de  la  plus  infectieuse  de  toutes  les 
maladies, quand,  dans  sa  forme  granulique,elle  prend  'en 
quelques  jours  possession  d’un  organisme,  y  allume  la 
fièvre  que  vous  .savez,  l’envahit  tout  entier  et  le  tue  plus 
infailliblement  que  ne  le  font  maintes  maladies  intec- 
tieuses? 

Est-ce  que  vraiment  encore  la  tuberculose  ne  revêt 
pas  toutes  les  allures  d’une  maladie  infectieuse,  quand 
nous  voyons,  chaque  jour,  après  de  longs  mois  de  tu¬ 
berculose  locale  (induration  exactement  et  longtemps 
limitée  à  l’un  des  sommets  du  poumon, — mal  dePott,— 
ostéite  tuberculeuse  du  tibia)  éclater  tout  à  coup  de  vé¬ 
ritables  infections  secondaires  qui,  tantôt  imposent  à 
l’esprit  le  moins  prévenu  l’idée  d’une  infection,  d’une 
maladie  se  généralisant  ;  tantôt  impriment  à  la  maladie 
une  physionomie  toute  nouvelle  et  changent  Ses  allures 
calmes,  torpides  et  chroniques  en  une  marche  rapide, 
parfois  suraiguë  ? 

5’  Si  la  tuberculose,  a-t-on  dit,  était  une  maladie  in¬ 
fectieuse,  elle  devrait,  comtne  plus  d’une  ses  pareilles 
encore,  pouvoir  être  reproduite  par  inoculation 

F, h  bien,  ceux  des  nosogi’aphes  et  des  cliniciens  qui 
réclament  avec  raison  cette  preuve  décisive  peuvent 
préparer  leur  conversion.  Ce  caractère  des  maladies  in¬ 
fectieuses  ne  parait  pas  plus  manquer  à  la  tuberculose 
que  la  série  des  autres  attributs  communs  aux  maladie.s 
infectieuses  ne  lui  fait  défaut.  Loin  d’ébranlm-  les  pre¬ 
mières  expériences  de  Villeinin,  tout  ce  qui,  ces  années 
dernières  encore,  a  été  tenté  pour  mettre  à  néant  les  ré¬ 
sultats  qu’il  avait  annoncés  et  ruiner  sa  puissante  con¬ 
ception  de  la  spécificité  de  la  tuberculose,  tout,  enten¬ 
dez-vous  bien,  vient  donner  raison  au  professeur  du 
Val-de-Grâce,tout  vient  confirmer  son  opinion,  appuyer 
ses  recherches  et  compléter  son  œu\Te. 

Vous  vous  souvenez  des  expériences  dans  lesquelle» 
Chauveau  provoquait  infailliblement  les  lésions  de  la 
tuberculose  par  ingestion  de  matières  tuberculeuses, 
vous  vous  souvenez  aussi  du  contrôle  apporté  à  ces  ex¬ 
périences  par  des  recherche.s  du  même  ordre  faites  par 
des  hommes  tels  que  Klebs,  Gerlach  et  Cohnheiin. 

Vous  connaissez  également  l’expérience  par  laquelle 
Tappeiner  a  voulu  prouver  le  rôle  prépondérant  que 
se  mille  jouer  la  respiration  comme  voie  d’introduction 
de  l’agent  tuberculeux.  Vous  savez  que  Tappeiner  a 
réussi  à  démontrer  que  les  crachats  des  tuberculeux 
pouvaient  devenir  les  agents  de  transmission  de  la  ma¬ 
ladie  ;  vous  savez  comment,  en  faisant  respirer  plusieurs 
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fois  par  jour  des  chiens  dans  une  atmosphère  imprégnée 
d’une  émulsion  pulvérisée  de  crachats  de  phthisiques, 
vous  savez  que  tous  les  chiens,  sauf  un,  qui  avaient  res¬ 
piré  cet  air  infecté  de  tuberculose  devinrent  tubercu- 
feux  et  qu’on  trouva  leurs  poumons  farcis  de  tubercules 
miliaires. 

Vous  ne  pouvez  non  plus  ignorer  les  expériences  plus 
récentes  et  encore  plus  curieuses  de  Klebs  qui,  après 
avoir  introduit  une  très  petite  quantité  de  produits  ca¬ 
séeux  dans  un  liquide  de  culture,  voit  se  développer  en 
peu  de  temps  un  organisme  particulier,  le  Monas  tuber- 
culosum  qu’il  a  retrouvé  dans  tous  les  produits  tuber¬ 
culeux  et  spécialement  dans  le  contenu  purulent  des 
cavernes  ?  La  plupart  de  ces  faits  ont  été  confirmés,  avec 
d’ingénieuses  variantes,  par  Schuller  et  Reinstadler  ; 
Deutschmann  a  produit  également  des  expériences  con¬ 
firmatives  par  inoculation  do  liquide  de  culture  dans  la 
chambre  antérieure  du  lapin. 

Dans  un  ordre  d’idées  un  peu  différentes,  H.  Martin 
vient  de  faire  au  Collège  de  France  des  recherches  d’une 
portée  considérable.  Ces  recherches  marqueront  une 
étape,  et  des  plus  importantes,  dans  l’histoire  de  la  tu¬ 
berculose,  non  seulement  parce  qu’elles  permettent  de 
comprendre  pourquoi  et  comment  certaines  des  inocu¬ 
lations  de  Villemin  avaient  pu,  même  par  des  hommes 
experts,  être  répétées  sans  succès,  mais  encore  parce 
qu’elles  démontrent  que  la  caractéristique  histologique 
du  tubercule,  sur  laquelle  on  a  tant  et  tant  discuté,  ne 
saurait  à  elle  seule  suffire  pour  qualifier  ou  disqualifier 
les  produits  tuberculeux.  H.  Martin,  par  ses  belles  ino¬ 
culations  en  séries,  s’est  proposé  de  reconnaître  l’arbre 
àses  fruits,  c’est-à-dire  le  vrai  nodule  tuberculeux  par 
la  tuberculose  généralisée  qui  suivait  l'inoculation  de  la 
seule  matière  tuberculeuse.  H.  Martin  a  réus.si  à  mon¬ 
trer  que,  pas  plus  ici  qu’ailleurs,  l’habit  ne  fait  le 
moine,  que  le  plus  beau  nodule  du  monde,  en  dépit  de 
ses  apparences  tuberculeuses,  ne  pouvait  «  donner  que 
ce  qu'il  avait  ».  Pour  avoir  de  la  tuberculose,  c’est-à- 
dire  une  maladie,  H.  Martin  a  montré  qu’il  fallait  semer 
du  vrai  tubercule,  du  tubercule  infectant,  l’inoculation 
de  la  matière  extraite  des  tubercules  (pseudo-tubercu¬ 
les)  consécutifs  à  l’inoculation  de  corps  étrangers  non 
tuberculeux  ne  donnant  jamais  la  maladie  tuberculeuse 
ia  tuberculose  généralisée'qui  suit  infailliblement  l’ino¬ 
culation  du  tubercule  vrai.  > 

Plus  récemment  encore,  puisqu’elles  datent  de  quel¬ 
ques  semaines,  des  expérience.s  du  plus  haut  intérêt 
viennent  d’être  faites  tant  à  Paris  qu’à  Toulouse. 

Les  premières  ont  trait  à  l’inoculation  du  tubercule 
faite  directement,  en  nature,  de  l’homme  au  singe,  par 
Mm.  Krishaber  et  Dieulafoy.  Les  expériences  oiM  porté 
*»ur  quarante  singes  ;  seize  ont  été  inoculés,  vingt-qua¬ 
tre  ont  été  conservés  comme  témoins.  Jamais,  à  ma 
connaissance,  pareille  expérience,  n’avait  été  faite  en 
d’aussi  bonnes  conditions  ni  sur  une  aus.si  vaste  échelle 
aussi  devons-nous  enregistrer  les  conclusions  auxquelles 
sont  arrivés  les  expérimentateurs  : 

Le  tubercule  de  l’homme  inoculé  aux  singes  les  a  fait 
raourir  neuf  fois  .sur  dix  avec  des  lésions  analogues  à 
celles  de.l’espèce  humaine  ;  le  degré  de  nocuité  d’inocu- 
Jation  a  été  variable  selon  la  matière  inoculée,  la  granu- 
lation  tuberculeuse  a  pi’ésenté  le  summum  d’efficacité  et 
de  rapidité  d’infection. 

Le  tubercule  inoculé  a  tué  quatre  fois  plus  de  singes 
que  la  tuberculose  non  expérimentale  ;  il  s’est  trouvé 
deux  individus,  parmi  les  seize,  réfractaires  à  l’inocula- 
ffon  qui,  sur  l'un  d’eux,  a  été  plusieurs  fois  répétée. 


Les  secondes  des  récentes  expériences  françaises  aux¬ 
quelles  je  fais  allusion  sont  dues  à  M.  Toussaint  qui  se¬ 
rait  arrivé  : 

1“  A  transmettre  la  tuberculose  par  des  aliments  tu¬ 
berculeux  et  du  jus  de  viandes  tuberculeuses  bhauffées  ; 
%2"  A  produire  des  quantités  considérables  de  tubercu¬ 
les  sur  des  lapins  en  leur  inoculant,  à  la  lancette,  delà 
salive,  du  mucus  nasal,  de  l'urine  et  du  liquide  vaccinal 
de  vaches  tuberculeuses; 

3“  A  produire  enfin  la  tuberculose  non  plus  avec  des 
matières  tuberculeuses  portées  en  nature  sur  des  lapins, 
mais  par  inoculation  des  liquides  des  cultures  faites 
avec  des  produits  tuberculeux,  tout  comme  dans  les 
expériences  antérieures  de  Klebs. 

Voilà,  certes,  bien  des  faits  qui,  s’ils  n’emportent  pas 
démonstration  absolue  et  rigoureuse,  s’ils  n’imposent 
pas  la  conviction,  imposent  au  moins  l’examen  et  la  ré¬ 
flexion  ;  n’entrevoyez-vous  pas,  dans  la  série  des  expé¬ 
riences  que  je  viens  de  relater  brièvement,  la  possibilité 
des  voies  d’infection  suspectées  par  le  clinicien  pour 
,  expliquer  le  comment  de  la  pénétration  et  de  l’envahis - 
.sementde  nos  organismes  par  la  tuberculose  ?  Toutes 
les  voies,  peut-être,  sont  bonnes,  quoiqu'il  semble  y  en 
avoir  do  préférées  par  la  tuberculose  pour  assaillir  les 
réfractaires  d’hier,  les  déchus  d’aujourd’hui;  pour  as¬ 
saillir  ceux  d’entre  nous,  appelés  d’hier,  élus  d’aujour¬ 
d’hui,  dont  la  lutte  pour  la  sanfe 'excède  les  forces? 

Une  fois  le  terrain  approprié,  une  ou  plusieurs  voies  ' 
peuvent  être  ouvertes  à  l’agent  infectieux  qui  trouvera, 
désormais,  dans  l’ensemble  des  conditions  physiques, 
chimiques  et  dynamicfues  de  l’organisme  envahi,  de  quoi 
germer  et  grandir.  Qui  sait  si,  pour  pénétrer  le  plus 
souvent  et  d’abord,  par  les  voies  respiratoires,  l’agent, 
morbifique  n’entre  pas  par  plusieurs  portes  à  la  fois 
chez  certains  prédisposés  ?  Qui  sait  si  l’agent  contami¬ 
nant  n’entre  pas,  en  même  temps  ou  successivement, 
par  les  poussières  d’expectoration  tuberculeuse,  par  la 
viandetuberculeuse,par  le  lait  des  vaches  tuberculeuses, 
peut-être  même  par  des  eaux  considérées  comme  pota¬ 
bles  alors  ([ue  pourtant  elles  ont  pu  être  souillées  au 
contact  de  déjections  de  tuberculeux  ?  Je  ne  méconnais 
pas  la  gravité  énorme  des  questions  que  je  pose,  mais, 
je  crois  que  devant  le  flot  montant  de  la  tuberculose  il 
y  a  plutôt  imprudence  à  laisser  ces  questions  dans  Tom- 
bre  qu’à  les  agiter,  car,  enfin,  c’est  de  l’agitation  seule 
qu’on  fera  autour  de  ces  questions  que  cessera  l’incerti¬ 
tude  et  sortira  la  lumière  ? 

Dans  le  dernier  ordre  d’idées  que  j’émettais  tout  à 
Theure,  dans  l’iiypothèse  fort  vraisemblable  de  certaines 
infections  tuberculeuses  par  les  voies  digestives,  plus 
d’un  fait  donnerait  à  réfléchir  :  je  pourrais  évoquer  cer¬ 
taines  des  expériences  de  Toussaint,  certaines  des  con¬ 
ceptions  du  professeur  Bouchard  sur  le!<  néphrites  in¬ 
fectieuses,  je  pourrais  enfin  vous  dire  que,  tout  récem¬ 
ment  dans  le  laboratoire  de  mon  maître  ]\I.  Bouchard, 
j’ai  fait  une  expérience  qui  mérite  de  vous  être  dite.  Sur 
un  cobaye  j’ai  injecté,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,  un  centimètre  cube  d’urine  fraîche,  acide  (ne  ren¬ 
fermant  ni  cylindres,  ni  globules,  ni  cristaux)  provenant 
d’un  malade  du  service  que  maintes  fois  j’ai  examiné 
devant  vous.  Ce  malade  est  entré  à  riiôpital  il  y  a  trois 
semaines  environ  avec  de  l'œdème  presque  généralisé, 
une  albuminurie  assez  intense,  une  diarrhée  alternant 
avec  des  sueurs  hypniques,  une  caverne  au  sommet 
droit  et  tous  les  signes  d’un  ramollissement  commen¬ 
çant  dû  sommet  gauche. 

Nous  avons  diagnostiqué  chez  cet  homme  une  tuber- 
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culose  à  déterminations  multiples,  pulmonaire,  intes¬ 
tinale  et  rénale.  L’urine  de  ce  malade  qui  ne  contenait 
ni  leucocytes  ni  cylindres,  quoiqu'elle  donnât  un  coagu- 
lum  albumineux  énorme,  a  été  injectée  fraiche  sur  un 
cobaye  qui  est  mort  en  moins  de  cinq  semaines,  et  chez 
lequel  nous  avons  trouvé  une  tuberculose  généralisée 
et  les  poumons  absolument  farcis  de  granulations  tuber¬ 
culeuses. 

Evidemment,  on  devra  sévèrement  contrôler  les  re¬ 
cherches  de  Toussaint  et  répéter  maintes  et  maintes  fois 
les  expériences  du  genre  de  la  nôtre  avant  d’en  tirer 
toutes  conséquences,  mais  on  aurait  tort  de  n’en  prendre 
nul  souci,  car  toute  vérité  démontrée  dans  cet  ordre 
d’idées  serait  peut-être  capable  de  donner  raison  de 
certains  faits  restés  jusqu’ici  inexplicables  en  même 
temps  qu’elle  pourrait  devenir  grave  de  conséquences  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique.  A  suivre). 


CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

De  la  menstruation  compensatrice  par  le  conduit 
auditif  externe 

Nous  avons  déjà  rapporté,  d’après  le  Medical  Record  (1  , 
un  cas  de  menstruation  compensatrice  par  le  conduit  audi¬ 
tif  externe.  M.  le  D'  Field  vient  de  publier  dans  la  Medical 
Press  du  8  février  1882  un  e.xemple  nouveau  qu’il  fait 
suivre  de  remarques  intéressantes. 

A.  B. . célibataire,  âgée  de  18  ans,  fut  reçue  à  Saint-Mary's  Hos¬ 
pital  le  22  août  1881.  A  l'âge  de  six  ans,  elle  reçut  un  coup  derrière 
l’oreille  droite,  à  la  suite  duquel  survint  un  écoulement  jaunâtre,  qui 
a  toujours  persisté.  Sujette  à  des  maux  de  tête  et  de  reins,  elle  fut 
réveillée  une  nuit,  étant  alors  âgée  de  14  ans,  par  une  épistaxis  qui 
revint  le  lendemain  et  reparut  trois  jours  plus  tard.  Un  mois  après, 
survint  par  l’oreille  droite  un  écoulement  sanguin  qui  dura  une  heure 
et  fut  très  abondant.  Il  s’accompagna  de  bottrdonnements  d’oreille  et 
d’un  bruit  de  cliquetis  dans  la  tète.  Depuis  cette  époque,  elle  a  régu¬ 
lièrement  perdu  du  sang  par  l’oreille,  toutes  les  trois  semaines.  L'hé¬ 
morrhagie  que  la  malade  arrête  par  dos  applications  d’eau  froide  dure 
environ  dix  minutes.  La  menstruation  vaginale  ne  s’est  montrée 
qu’une  fois  ;  en  1879,  après  avoir  consulté  un  médecin  qui  ordonna 
des  bains  de  pied  sinapisés  et  une  potion,  survint  un  léger  écoulement. 
Du  reste,  à  la  même  époque,  l'écoulement  de  sang  par  l'oreille  se 
montre,  et  avec  sa  régularité  habituelle. 

Le  tympan  droit  était  largement  perforé.  La  malade  resta  plusieurs 
mois  à  l'hôpital  pendant  lesquels  1  hémorrhagie  auriculaire  s’effectua 
régulièrement  toutes  les  trois  semaines.  Les  seins  étaient  peu  déve¬ 
loppés,  et  il  était  impossible  de  sentir  par  le  toucher  le  col  de  l’utérus  : 
il  existait  en  même  temps  d’abondantes  tlueurs  blanches. 

Remarques.  —  Il  est  de  toute  évidence  que  nous  nous 
trouvons  en  présence  d’un  cas  de  menstruation  compensa¬ 
trice.  Les  douleurs  lombaires,  les  maux  de  tête,  l’épistaxis 
de  trois  jours  sont  des  signes  évidents  d’une  menstruation 
qui  va  s'établir.  L’absence  d’écoulement  vaginal,  si  ce  n’est 
à  la  suite  d’une  provocation  directe,  et  ta  répétition  si  ré¬ 
gulière  du  flux  sanguin  par  l’oreille,  en  sont  des  preuves 
incontestables.  Hintondil.en  parlant  de  cette  hémorrhagie, 
a  que  c’est  un  syo,^tômede  suppression  de  règles.  »  Néan¬ 
moins,  jusqu’à  présent,  les  membranes  paraissent  avoir  été 
le  siège  de  prédilection  de  ces  écoulements  supplémen¬ 
taires.  Cependant,  la  peau  peut  en  être  également  le  siège. 
Le  D'  Mason  ’Edin.  Med  joum.  sept.  18(16;,  nous  apprend 
qu’une  jeune  lady  âgée  de  15  ans  était  sujette  à  des  écoule¬ 
ments  sanguins  fort  extraordinaires  venus  de  la  peau,  en 
diverses  parties  du  corps.  Les  changements  qui  s’effec¬ 
tuaient  à  sa  surface  étaient  d’observation  facile:  subitement, 
alors  que  la  surface  cutanée  paraissait  complètement  saine, 
le  changement  de  consistance  et  de  couleur  survenait  et 
l’écoulement  sanguin  s’effectuait.  Bien  qu’à  cette  époque 
la  menstruation  régulière  fût  interrompue,  ce  flux  com¬ 


pensateur  ne  survenait  pas  tous  les  mois,  mais  bien  tous 
les  jours  ;  il  est  bon  de  dire  que  lorsque  les  règles  repa¬ 
rurent,  elles  devinrent  hebdomadaires.  Le  D'  Puech  il) 
rapporte  un  autre  cas  fort  remarquable.  La  malade,  àgee 
de  17  ans,  n’avait  pas  encore  été  réglée  bien  qu’elle  souf¬ 
frît  chaque  mois  de  douleurs  utérines.  Celles-ci  furent 
remplacées  par  des  douleurs  de  tête  et  la  physionomie 
changea  complètement  :  les  veines  faciale,  temporale, 
superficielle  et  leurs  tributaires  devenant  variqueuses.  Ces 
varices  s’accrurent  graduellement  et  l’une  d’elles  se  rom¬ 
pant  laissa  écouler  une  grande  quantité  de  sang.  Ce  flux 
sanguin  revint  d’une  façon  fdVt  régulière,  mais  au  lieu 
d’affaiblir  la  malade,  il  lui  apportait  du  soulagement.  De 
temps  en  temp.=,  survenait  une  tuméfaction  de  la  conjonc¬ 
tive  gauche  par  laquelle  s’écoula  une  fois  une  grande 
quanitté  de  sang.  Cea  hémorrhagies  faciales  cessèrent 
enfin  et  furent  remplacées  par  de  fréquentes  épistaxis. 
Miss  Elisabeth  Jacobi,M.  D.,  a  fait  voir  récemment  quelles 
étaient  les  conditions  de  production  de  ces  hémorrhagies 
compensatrices.  Au  moyen  du  sphygmographe,elle  a  démon¬ 
tré  que,  pendant  la  période  menstruelle,  il  y  avait  une 
augmentation  générale  de  la  tension  artérielle.  Si  à  cette 
augmentation  de  tension  nous  ajoutons  une  turgescence 
localisée  en  un  point  du  corps,  nous  aurons  tous  les  fac¬ 
teurs  suffisants  pour  la  production  de  l’hémorrhagie.  Il 
peut  égalementse  faire  un  écoulement  sanguin  par  l’oreille 
dans  les  cas  «  d’otite  moyenne  hémorrhagique  » ,  bien 
étudiée  par  Roosa.  Mais  la  nature  en  est  différente  et  la 
périodicité  n’existe  plus.  De  même  certains  cas  de  catarrhe 
auriculaire  aigu  se  terminent  par  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante,  de  même  celle-ci  peut  se  montrer  dans  la  maladie 
de  Bright  qui  produit  des  hémorrhagies  rétiniennes  de 
même  nature.  G.  Gilles  be  la  Tourelte. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Association  Française  pour  l’avancement  des 
Sciences  :  Congrès  de  La  Rochelle. 

VAssociation  Française  pour  l'avancement  des 
Sciences  a  tenu  cette  année  son  onzième  Congrès  à  La 
Rochelle;  ce  Congrès  a  été  ouvert  le 24  août,  à  deux  heu¬ 
res  del’après-midi,  sous  la  présidence,  de  M.  Janssen. 
L’éminent  astronome,  après  quelques  paroles  de  remer- 
cîments  à  la  Municipalité  Rochelaise,  a  consacré  son  dis¬ 
cours  à  une  revue  rapide  des  progrès  de  l’astronomie  phy¬ 
sique.  Dans  un  magnifique  langage,  il  a  montré  la  science 
marchant,  d’un  pas  désormais  mieux  assuré,  à  la  con¬ 
quête  des  grandes  vérités  astronomiques  et  devenant 
maîtresse  du  ciel,  comme  elle  est  déjà  maîtresse  de  la 
terre.  Le  perfectionnement  des  lunettes,  l’analyse  spec¬ 
trale,  la  photographie,  tels  sont  les  moyens  à  l’aide  des¬ 
quels  l’homme  commence  à  pénétrer  les  secrets  du 
monde  sidéral.  La  science  est  animée  à  notre  époque 
d’un  irrésistible  mouvement  de  propulsion  ;  rien  ne  sau¬ 
rait  l’arrêter,  pas  même  l'infinité  des  espaces  qu  elle 
franchit  désormais  sans  effort  pour  aller  demander  aux 
astres  eux-mêmes  la  révélation  de  leurs  propriétés  méca¬ 
niques  et  chimiques.  .Avec  une  grande  lucidité,  avec  une 
véritable  éloquence,  M.  Janssen  a  résumé  toutes  les  con¬ 
quêtes  et  toutes  les  espérances  de  l’astronomie  physique 
à  notre  époque,  et  s’élevant  jusqu’aux  plus- hautes  con¬ 
ceptions  de  la  philosophie  scientifique ,  il  a  montré  la 
science  reculant  éternellement,  dans  le  ciel  comme  sur 
la  terre  les  bornes,  qui  semblaient  arrêter  son  essor,  et 
faisant  de  l'homme  le  véritable  et  le  souverain  maître 
du  monde  et  de  lui-même.  _ _ 

ib  De  l’atrésie  des  voies  génitales  de  la  femme.  Paris,  ISSâ. 


(1)  V.  Progrès  médical  du  24  septembre  1881. 
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Après  ce  discours,  couvert  de  chaleureux  applaudis¬ 
sements,  M.  Dor,  maire  de  La  Rochelle,  s’est  levé,  et,  en 
termes  excellents,  avec  la  cordialité  la  plus  sincère  et  la 
plus  courtoise,  il  a  souhaité  la  bienvenue  aux  membres 
de  l’Association  Française. 

.  M.  Emile  Trélat,  secrétaire  général,  a  pris  ensuite  la 
parole  et  a  prononcé  un  magnifique  discours.  Saluant 
dans  la  cité  Rochelaise  l’ancienne  et  jalouse  gardienne 
des  libertés  provinciales,  il  a  montré  que  l’histoire  de 
cette  ville  est  la  plus  féconde  des  leçons  de  patriotisme  ; 
si  elle  n’a  jamais  été  largement  peuplée,  elle  a  su  con¬ 
server  intacte  sa  libre  individualité  ;  elle  donnait  au  roi 
de  France  de  l’or  et  de  l’argent,  mais  elle  ne  lui  donna 
jamais,  elle  garda  toujours  pieusement  ses  franchises  et 
ses  libertés  dont  elle  ne  fit  le  sacrifice  qu’à  l’unité  de  la 
patrie.  Elle  a  donné  l’exemple  d’un  petit  peuple  gardant 
son  autonomie  malgré  les  rois  et  les  armées,  malgré  la 
famine  et  la  mort,  et  si  elle  a  eu  pendant  des  siècles  cette 
fortune  rare  et  méritée  de  sauvegarder  toutes  ses  liber¬ 
tés,  elle  ne  l’a  dû  qu’à  elle-même,  qu’au  sentiment  très 
net  et  à  l’accomplissement  très  fidèle  de  tous  les  devoirs 
civiques. 

Après  ce  légitime  hommage  rendu  à  la  courageuse  et 
hospitalière  cité  qui  reçoit  cette  année  l’Association  Fran¬ 
çaise,  M.  Emile  Trélat  a  rappelé  les  diverses  distinctions 
conférées  dans  le  courant  de  l’année  aux  membres  de 
cette  grande  famille  scientifique  ;  par  contre,  il  a  montré 
les  pertes  qu’elle  a  faites  depuis  sa  dernière  réunion  : 
Bouillaud,  Antoine  Bréguet,  Camille  Saint-Pierre,  Ar¬ 
mand  Moreau,  Chantreuil ,  Henri  Sainte-Claire  De- 
ville,  etc. 

Enfin,  ayant  à  rendre  compte  du  Congrès  d’Alger, 
M.  Emile  Trélat  a  fort  habilement,  et  sans  que  personne 
songeât  à  s’en  plaindre,  substitué  l’Algérie  elle-même 
au  Congrès.  Dans  une  langue  vive,  colorée,  en  véritable 
amoureux  de  cette  belle  et  féconde  terre  Africaine,  il  a 
décrit  l’Algérie  en  artiste,  réveillant  chez  ceux  qui  la 
connaissent  des  souvenirs  pleins  de  charme,  donnant 
aux  autres  le  regret  de  n’avoir  pas  vu  ce  sol  béni  du  so¬ 
leil.  Il  y  avait  quelque  hardie.sse  à  parler  de  l’Afrique 
dans  cette  ville  de  La  Rochelle  qui  s’honore  d’être  la  pa¬ 
trie  de  Fromentin  et  qui  conserve  pieusement  le  souve¬ 
nir  de  ce  maître-peintre  et  de  ce  maitre-écrivain.M. Emile 
Trélat  a  montré  que  l’entreprise  n’était  pas  au-dessus  de 
ses  forces  ;  et  Fromentin  eût  volontiers  signé  les  pages 
ensoleillées  qui  ont  terminé  le  discours  du  sympathique 
secrétaire  général. 

A  l’issue  de  la  séance  d’ouverture,  les  membres  du 
Congrès  se  sont,  suivant  l’usage,  rendus  dans  leurs  Sec¬ 
tions  respectives,  afin  de  procéder  à  l’élection  des  Bu¬ 
reaux. 

Le  soir,  la  Municipalité  recevait  à  l’Hôtel-de- Ville  les 
membres  de  l’Association  ;  elle  leur  a  fait  avec  une  cor¬ 
dialité  parfaite  les  honneurs  de  ces  magnifiques  salons, 
de  ce  véritable  palais  municipal,  monument  historique, 
auquel  d’intelligentes  et  artistiques  réparations  ont  rendu 
son  éclat  sans  enlever  son  originalité. 

La  population  Rochelaise  témoigne  à  ses  hôtes  d’une 
semaine  la  plus  cordiale  sympathie  :  elle  peut  être  assurée 
que  les  membres  du  Congrès  emporteront  de  La  Ro¬ 
chelle  le  meilUur  souvenir  et  n’auront  qu’un  seul  re¬ 


gret,  celui  de  n’avoir  pu  séjourner  plus  longtemps  dans 
la  patrie  du  brave  Guiton.  R.  de  Musgrave-Clay. 


De  la  protection  des  nourrissons. 

Quand  fut  votée  la  loi  Th.  Roussel  et  quand,  plus  tard, 
fut  publié  le  règlement  d’administration  publique  qui 
devait  en  assurer  le  fonctionnement ,  nous  exprimâ¬ 
mes  (1)  le  peu  de  confiance  que  nous  inspiraient  et  la  loi 
et  le  règlement.  Nous  n’attendions  rien  d’efficace  de  l’ac¬ 
tion  des  Commissions  locales  instituées  par  les  préfets, 
et  fort  peu  de  chose  de  la  surveillance  exercée  par  les 
médecins,  dont  l’autorité  était  beaucoup  trop  restreinte. 
A  ces  prévisions  pessimistes,  nous  aurions  été  heureux 
de  voir  les  résultats  de  la  loi  Roussel  donner  en  fait  un 
complet  démenti;  le  cas  échéant,  nous  eussions  de  tout 
cœur  confessé  notre  erreur  et  proclamé  des  premiers  les 
succès  que  nous  n’attendions  point.  A  défaut  _de  toute 
largeur  d’esprit  le  patriotisme  suffirait,  en  pareille  ma¬ 
tière,  pour  étouffer  tout  sentiment  d’amour-propre.  On 
voudra  bien  nous  croire  :  loin  de  sentir  notre  vanité  ca- 
caressée  par  la  réalisation  de  nos  craintes,  nous  en 
éprouvons  un  sincère  chagrin. 

Mais,  si  ce  n’est  pas  une  satisfaction,  c’est  un  devoir  pour 
nous  de  dire  que  nous  avons  eu  raison  et  trop  raison. 
Voici  qu’en  effet 'la  Loire  médicale  {2)^  le  journal  offi¬ 
ciel  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne  et  de  la 
Loire  constate  que  la  loi  Roussel  n’est  pas  appliquée  sé¬ 
rieusement.  Or,  M.  le  D'  Kahn,  qui  se  plaint  du  manque 
d’efficacité  des  prescriptions  édictées  par  cette  loi,  la  dé¬ 
clare  excellente  dans  son  ensemble.  Ce  n’est  donc  pas 
un  adversaire,  aveuglé  par  des  préjugés  ou  entraîné  par 
le  parti-pris,  qui  en  signale  les  défectuosités  pratiques; 
c’est  un  ami,  presque  un  admirateur.  Son  témoignage  en 
est  d’autant  plus  grave. 

Sur  le  rôle  des  Commissions  locales,  nous  sommes 
d’accord  avec  M.  Kahn  : 

•  Leur  action,  en  effet,  devralt-être,  dit-il,  des  plus  efficaces.  Ce 
sont  elles  qui  pourraient  se  rendre  compte,  par  des  visites  fré¬ 
quentes  et  inattendues,  de  la  manière  dont  les  enfants  sont  nourris 
et  soignés  ;  les  visites  mensuelles  du  médecin  ne  font  que  montrer 
les  résultats  dont  ces  Commissions  devraient  constater  les  causes 
que  l’homme  de  l’art,  le  plus  souvent,  ne  peut  que  soupçonner.  » 

Nous  disions  la  même  chose  en  d’autres  termes  : 

«  A  défaut  d’une  surveillance  intelligente.  Incessante  et  compé¬ 
tente,  l’excessive  mortalité  des  nourrissons  ne  subira  pas  de  dimi- 
minution.  Or,  il  est  inconteslable  qu’une  pareille  surveillance  ne 
peut  s’attendre  que  de  Commissions  locales  bien  constituées...  Le  bon 
recrutement  de  ces  Commissions  locales  assurant  leur  bon  fonction¬ 
nement  est  donc  la  pierre  angulaire  de  tout  le  système  de  surveil¬ 
lance.  » 

Mais  nous  ajoutions,  regrettant  qu’on  n’eût  pas  provo¬ 
qué  la  libre  formation  de  ces  Commissions  : 

•<  Nous  avons  encore  moins  de  confiance  dans  l’activité  des  Com¬ 
missions  qu'institueront  les  préfets,  dans  les  communes  où  ils  le 
pourront.  On  a  pris  une  base  trop  étroite  en  limitant  à  la  commune 
le  champ  du  recrutement...  Dans  les  communes  rurales,  les  sujets 
manqueront  le  plus  souvent.  « 

A  son  tour,  M.  Kahn,  après  expérience  faite  sous  ses 
yeux,  conclut  à  l’insuffisance  de  ces  Commissions  : 

«  Comment,  dit-il,  s’exerce  la  surveillance  ?  De  la  part  des  Corn- 


(1)  Progrès  médical,  1875,  n'Get  1877,  n«  13. 
^^2)  Loire  médicale,  15  août  1882. 
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missions  locales  est-elle  aussi  vigilante  que  le  voudi’ait  la  loi?  Nou-s 
sommes  obligés  d'en  douter  quand  nous  voyons  {dans  une  circulaire) 
le  Préfet  insisler  auprès  des  maires  sur  le  rôle  important  de  ces 
Commissions  et  sur  la  nécessité  de  tenir  la  main  à  ce  qu’elles  rem¬ 
plissent  bien  leur  mandat.  • 

Un  doute  ainsi  exprimé  n’équivaut-il  pas  à  une  néga¬ 
tion  absolue?  Dans  la  Loire  donc,  les  Commissions  loca¬ 
les  ne  font  rien  ou  presque  rien,  et  nous  ne  voyons  pas 
de  raison  pour  qu’il  en  soit  autrement  partout  ailleurs. 
Quel  est  le  motif  de  cette  inertie  des  Commissions?  11  en 
est  deux  pour  nous  :  les  Commissions  sont  instituées  et 
suscitées  par  le  Préfet;  elle  se  recrutent  exclusivement 
dans  la  commune  à  inspecter.  C’est-à-dire  que  d’une 
part  le  Préfet  ne  peut  choisir  que  dans  un  cercle  fort  res-  j 
treint,et  que  d’autre  part  il  peut  ne  pas  accueillir  toutes 
les  bonnes  volontés.  Le  nombre  des  gens  disposés  à  con-  ! 
sacrer  gratuitement  leur  temps  et  leurs  peines  à  un  ser¬ 
vice  public  e.st-ildonc  si  grand  en  France  qu’il  faille  s'in¬ 
génier  à  écarter  les  dévouements  ? 

Ils  abondent  relativement  dans  les  centres  de  popula¬ 
tion  où  ne  permet  pas  de  les  utiliser  l’absence  de  nour- 
ris.sons  ;  ils  sont  beaucoup  plus  rares  dans  les  villages  où 
ils  trouveraient  leur  emploi;  do  par  la  loi,  le  Préfet  ne 
pourra  remédier  à  la  pénurie  des  uns  en  empruntant  le 
superflu  des  autres  ;  la  charité  et  le  dévouement  doivent 
s’arrêter  aux  limites  de  l’octroi.  Et  comme  si  ce  n’était 
pas  assez,  quand,  par  hasard,  seront  nombreuses  dans 
une  commune  les  personnes  de  bonne  volonté,  le  Préfet 
pourra  écarter  qui  bon  lui  semblera,  comme  si  jamais  on 
pouvait  être  en  trop  grand  nombre  pour  travailler  au 
bien.  Nous  voudrions  voir  di.sparaitre  ces  entraves,  ces 
obstacles  ;  nous  voudrions  que  le  rôle  du  Préfet  .se  bor¬ 
nât  à  donner  Vexequatur  à  quiconque  demanderait  à 
'faire  partie  d’une  Commis.sion  locale,  que  ce  soit  celle  de 
sa  commune  ou  celle  d’une  autre.  Mais  les  indignes,  di- 
i’a-t-on,  mais  les  incapables!  Ni  les  uns  ni  les  autres, 
nous  en  sommes  convaincus,  ne  se  présenteront  ;  admet¬ 
tons  cependant  qu'ils  le  fassent.  Quant  aux  incapables, 
il  faudrait  qu’ils  le  fu.ssent  au  delà  de  toute  expres.sion 
pour  être  bien  dangereux;  peut-être, au  contraire,  l’exem¬ 
ple  de  leur  zèle  et  la  nécessité  de  le  surveiller  stimule¬ 
raient-ils  l’activité  de  gens  plus  éclairés;  pour  ce  qui  est 
des  indignes,  nous  laisserions  volontiers  au  Préfet  une 
arme  dont  la  seule  menace  les  écarterait,  le  droit  de  les 
expulser  par  arrêt  motivé. 

Dans  ce  système,  aucune  force  ne  se  perdrait  ;  en  ou¬ 
tre,  le  Préfet,  débarrassé  d’une  fonction  qu'il  n’est  pas 
apte  à  remplir,  puisqu’il  ne  peut  nommer  les  membres 
des  Commissions  que  sur  des  renseignements  d’une  exac¬ 
titude  douteuse,  ne  serait  plus  réduit,  en  cas  d’inertie 
d’une  Commission,  à  la  fâcheuse  alternative  de  subir 
cette  inertie  ou  d’avouer,  par  une  révocation,  qu’il  a 
été  trompé  et  qu’il  a  fait  de  mauvais  choix.  Quand  il  lui 
faut,  comme  au  Préfet  de  la  Loire,  inviter  les  maires  à 
tenir  la  main  à  ce  que  les  Commissions  remplissent  bien 
leur  mandat,  c’est  que  les  maires  lui  Ont  désigné  pour 
commissaires  des  hommes  tenant  bien  plus  à  se  parer 
d’un  titre  qu’à  rendre  service.  Le  seul remèdealors serait 
denommerd’autrescommissaires;  maison  hésite  devant 
cette  mesure  qui  froisserait  les  maires  auxquels  il  fau¬ 
drait  s’adresser  encore  pour  trouver *des  successeurs  aux 
premiers  titulaires  par  eux  présentés  et  jugés  imsufti- 


sants.  En  sorte  qu’en  voulant  accroîtro  l’autorité  des 
Préfets  on  a  simplement  re.streint  leur  liberté  et  leur 
puissance  d’action. 

M.  Kahn  convient  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  la 
surveillance  des  médecins  n’est  pas,  non  plus,  aussi  ré¬ 
gulière  que  la  loi  le  demande.  C’était  facile  à  prévoir. 
La  question  des  honoraires  a  son  importance,  et  ceux 
des  médecins  inspecteurs  sont  dérisoires  ;  sans  doute, 
et  nous  l’avons  déjà  dit,  ils  ne  mesureront  pas  leur  zèle 
au  taux  de  ces  honoraires.  «  Mais  encore,  comme  le  dit 
M.  Kahn,  ne  faudrait-il  pas  que  ce  service  fût  pour  eux 
une  cause  de  trop  grands  sacrifices  en  leur  faisant  perdre 
un  temps  dont  dépendent,  en  définitive,  leurs  moyens 
d’existence.  »  De  plus,  entre  un  enfant  qui  peut  être  ab* 
sent  et  d’ailleurs  bien  portant,  et  un  malade  qu’il  est 
sûr  de  trouver  au  lit,  entre  une  course  peut  être  super¬ 
flue  et  une  visite  d’une  utilité  certaine,  le  médecin  n’hé¬ 
sitera  pas.  Enfin,  la  situation  inférieure  faite  au  médecin 
par  le  règlement  n’est  pas  pour  l’encourager.  Il  doit  ar¬ 
river  souvent  que  les  observations,  inscrites  au  carnet 
de  la  nourrice,  demeurent  pour  la  Commission  nulles  et 
non  avenues;  pourquoi,  alors,  irait-il  perdre  son  temps  à 
visiter  les  enfants  sans  bénéfice  pour  eux  et  à  s’attirer 
inutilement  la  malveillance  des  nourrices  qu’il  prend  en 
défaut?  Tous  ces  motifs  réunis  expliquent  assez,  s’ils  ne 
la  justifient  pas,  l'indifférence  des  médecins  inspecteurs. 
M.  Kahn  voudrait  que  les  médecins  eussent  le  droit  de 
faire  en  bloc,  une  fois  i)ar  mois,  la  visite  des  enfants 
réunis  au  centre  de  la  commune  ;  cela,  certes,  simplifie¬ 
rait  la  besogne,  et  même  beaucoup  trop  ;  l’inspection, 
dans  ces  conditions,  ne  serait  bientôt  plus  qu’une  for¬ 
malité  et  un  trompe  l’ineil.  comme  tant  d’autres  inspec¬ 
tions  ;  illusoire  pour  le  plus  grand  nombre  des  enfants, 
elle  pourrait,  en  outre,  n’être  pas  sans  inconvénient 
pour  quelques-uns. 

Ainsi,  en  pratique,  les  deux  rouages  les  plus  inipor- 
tants  pour  la  protection  des  enfants,  la  surveillance  des 
Commissions  et  l’inspection  médicale  sont  organisés  de 
-façon  à  ne  [)oinf  fonctionner.  Reste  la  partie  purement 
administrative,  bureaucrati({ue,  du  règlement  et  de  la 
loi  Roussel.  De  ce  côté,  M.  Kahn  nous  apprend  que  nos 
prévisions  se  sont  fourvoyées.  «  11  n’e.st  pas  démontré, 

'  >;li.sions-nous,  que  les  nourrissons  seront  efficacement 
protégés  ;  on  peut  être  sûr  que  le  dénombrement  en  sera 
d’une  grande  exactitude.  Si  la  mortalité  ne  diminue  pas. 
on  aura  la  consolation  de  se  dire  que  les  stati.stiques 
sont  parfaites.  >,  Eh  bien!  cette  dernière  illusion,  M.  Kahn 
nous  l'enlève.  Il  affirme,  d’après  son  expérience  person¬ 
nelle,  que  si  parfois  une  nourrice  est  munie  des  pièces 
exigées  par  la  loi,  c’est  une  exception  ;  il  affirme  que  la 
double  déclaration,  à  la  mairie  du  domicile  des  parents 
et  à  celle  de  la  commune  de  la  nourrice,  manque  fort 
souvent  dos  deux  côtés,  en  sorte  «  qu’il  arrive  fréquem¬ 
ment  que  le  placement  d'un  enfant  n’est  connu  à  la 
mairie  qu’à  l’occasion  de  la  déclaration  de  son  déce.s 
chez  la  nourrice.  De  ce  fait,  une  bonne  partie  des  entants 
du  premier  âge  échappent  entièrement  à  la  surveillance, 
soit  des  médecins  inspecteurs,  soit  des  Commissions  lo¬ 
cales.  » 

Donc,  au  dire  d’un  homme  qui  la  trouve  excellente 
dans  son  ensemble,  la  loi  Th.  Roussel,  élaborée  pour 
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protéger  les  enfants  en  bas  âge,  aboutit  dans  son  appli¬ 
cation  à  ce  résultat  :  pour  une  partie  de  ces  enfants,  nulle 
surveillance;  pour  l’autre  partie,  des  surveillants  i[ui 
ne  surveillent  pour  ainsi  dire. point.  Cela  n’empêchei’a 
pas,  bien  entendu,  l’Administration  et  le  Gouvernement 
de  s’endormir  dans  une  douce  quiétude  sur  le  sort  des 
nourrissons  qui  succomberont  en  aussi  grand  nombre 
que  parle  passé;  une  des  causes  les  plus  actives  de  la 
dépopulation  de  la  France  continuera  d’agir,  mais  la 
collection  de  nost-'odes  se  sera  enrichie  d’une  «nouvelle 
loi  »  de  plus.  N'est-ce  pas  tout  ce  qu’il  faut.  E.  T. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  août  1882.  — ■  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  ISIaiuolin  fait  une  communication  sur  les  ainéliora- 
tions  à  mtroduire  dans  les  hôpitaux  d'enfants-  Les  points 
principaux  développés  dans  cette  communication  peuvent 
se  résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Abaisser  lage  d'admission  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 
On  sait  que  le  règlement  n’autorise  l’entrée  d’un  enfant  à 
l’hôpital  que  lorsqu'il  a  deux  ans  révolus.  Ne  vaudrait-il 
pas  mieux  modifier  cette  règle  et  dire  que  tout  enfant  ma¬ 
lade,  réellement  sevré,  pourra  être  adnhs_^dès  l’âge  de  seize 
à  dix-huit  mois. 

2“  Augmenter  le  nombre  de  lits  consacrés  aux  enfants 
malades  par  la  création  dans  Paris  de  deux  nouveaux  hô¬ 
pitaux. 

3“  Séparer  rigoureusement,  dans  des  services’  distincts, 
les  enfants  atteints  de  maladies  contagieuses. 

4"  Créer  hors  Paris  un  ou  plusieurs  hôpitaux  plus  spé¬ 
cialement  affectés  aux  enfants  dont  la  santé  ou  les  maladies 
exigent  un  traitement  et  des  soins-  prolongés.  Avec  les 
cent  nouveaux  lits  qui  vont  être  installés  à  Forges  et  ceux 
qui  existent  à  Bercket  à  La  Roche-Guyon,  l’Assistance 
dispose  on  tout  de  9t)0  lits  de  garçons  et  de  lilles  hors  Pa¬ 
ris.  Ce  chiffre  est  insuffisant,  et  cela  est  d’autant  plus  fâ¬ 
cheux  qu’il  y  aurait  un  avantage  immense  à  ne  pas  garder 
dans  Paris  des  malades  que  le  séjour  de  la  campagne  réta¬ 
blirait  promptement. 

5*’  Supprimer  la  distinction  des  maladies  en  aiguës  et 
chroniques,  et  conserver  pour  les  hôpitaux  d’enfants  le 
classement  adopté  dans  les  hôpitaux  des  a  luîtes,  affections 
médicales  et  chirurgicales. 

C"  Création  d’un  service  spécial  pour  les  jeunes  épilepti- 
qu^es,  en  dehors  des  services  de  Bicétre  et  de  la  Salpétrière. 

7°  Conservation  des  services  internes  des  teigneux,  avec 
adoption  de  mesures  assurant  le  fonctionnement  régulier 
du  trailemenlr  externe., 

8"  Conserver  et  améliorer  le  traitement  à  domicile,  lors- 
ue  les  conditions  de  salubrité  du  logement  et  la  situation 
e  la  famille  le  permettent  et  que  la  maladie  n’est  pas  con¬ 
tagieuse. 

Les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Marjolin  sont  mises 
aux  voix,  La  première  conclusion  est  adoptée  sans  discus¬ 
sion. 

A  propos  do  la  deuxième,  M.  Fauvel  pense  qu’il  serait 
préférable  de  proposer  la  création  d'un  certain  nombre  de 
petits  hôpitaux  plutôt  que  celle  de  deux  grands  hôpitaux 
qui  auraient  les  mêmes  inconvénients  que  les  hôpitaux  ac¬ 
tuels.  La  deuxième  conclusion  est  ainsi  modifiée:  Augmen¬ 
ter  le  nombre  de  lits  consacrés  aux  enfants  malades  par  la 
eréatioh  dans  Paris  de  nouveaux  hôpitaux. 

^I.  Roger  s’élève  contre  la  cinquième  conclusion.  Au 
point  de  vue  chirurgical,  la  distinction  n’a  pas  d'impor¬ 
tance.  mais,  au  point  de  vue  médical,  la  confusion  serait  re¬ 
grettable,  et  conduirait  à  placer  un  enfant  atteint  d’eczéma, 
Pur  exemple,  à  côté  d'un  autre  atteint  d’une  maladie  conla- 
Sieuse,  rougeole,  scarlatine.  D'autre  part,  en  raison  de  l'in¬ 


suffisance  des  lits,  il  faudra  toujours  faire  attendre  des  ma¬ 
lades,  et  mieux  vaut  assurément  retarder  l’entrée  dos  en¬ 
fants  atteints  de  maladies  chroniques  que  celle  d’enfants 
atteints  d'affections  aiguës  et  eontagieuses. 

M.  Marjolin  modifie  en  conséquenee  sa  cinquième  con¬ 
clusion  ainsi  qu’il  suit  :  Etablir  dans  les  hôpitaux  d’enfants 
la  même  classification  que  dans  les  services  d’adultes, 
affections  médicales  ou  chirurgicales. 

Les  conclusions  de  M.  Marjolin  ayant  été  adoptées, 
M.  Bouley  pense  qu’il  y  a  lieu  de  faire  une  communication 
officielle  à  M.  le  Ministre  de  l’intérieur,  en  lui  adressant  le 
mémoire  de  M.  Marjolin  et  les  conclusions  votées  par  l’Aca¬ 
démie. 

La  proposition  de  M.  Bouley  est  adoptée  à  l’unanimité. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  20  janvier  1882.-—  Présidence  de  M.  Landouzy, 

17.  Observation  d’aortite  ;  par  M.  L.  Brocq,  interne  des 
hôpitaux. 

L.  Charles,  âgé  de  64  ans,  cocher,  entre  le  3  janvier  1882 
à  Cochin.  salle  Sainte-Marie,  n“  8,  service  de  M.  Bucquoy, 
pour  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  de  la  dyspnée. 

Il  n’est  pas  syphilitique;  il  n’a  eu  qu’une  blennorrhagie 
compliquée  d'orchite  à  22  ans.  11  a  bu  autrefois  beaucoup 
d’absinthe,  et  il  est  d  ailleurs  prédisposé  à  l’alcoolisme  par 
sa  profession.  Depuis  l’âge  de  40  ans,  il  a  de  fréquentes 
attaques  de  rhumatisme  subaigu  pour  lesquelles  il  est 
entre  trois  fois  à  l'hôpital.  Il  y  a  deux  ans,  on  lui  a  posé 
plusieurs  vésicatoires  sur  la  région  précordiale,  et  c’est  à 
cette  époque  qu’on  s’est  aperçu,  chez  lui,  d’une  affection 
valvulaire.  11  a  eu  pour  la  première  fois  de  l’œdème  des 
membres  inférieurs  en  juin  1881  ;  presque  en  même  temps 
il  a  vü  survenir  de  l’oppression;  depuis  trois  mois,  il  s’est 
mis  à  tousser;  son  état  s’est  aggravé  de  plus  en  plus; 
enfin,  depuis  15  jours,  il  lui  est  impossible  de  travailler. 

Son  aspect  général  est  celui  d’un  malade  atteint  d’une 
affection  mitrale.  La  face  est  peu  pâle,  mais  subietérique, 
les  conjonctives  sont  jaunes,  teint  légèrement  plombé,  lè¬ 
vres  violacées.  Il  a  un  peu  d’ascite  et  de  l’œdème  des  bour¬ 
ses,  de  la  verge  et  des  membres  inférieurs. 

Il  est  fort  oppressé  :  lâ  respiration  est  courte  et  fréquente  : 
la  poitrine  est  sonore,  globuleuse;  aux  bases,  il  y  a  quel¬ 
ques  râles  crépitants  fins  ;  en  somme,  emphysème  et  très 
leger  degré  de  congestion  pulmonaire. 

La  pointe  du  cœur  se  trouve  forten  dehors  et  au-dessous 
du  mamelon,  à  la  partie  inférieure  du  sixième  espace,  et 
presque  dans  ta  ligne  axillaire  ;  il  y  a  des  battements  épi¬ 
gastriques.  A  l'auscultation,  on  entend  un  souffle  fort,  net, 
d’insuffisance  aortique  à  la  base  et  au  deuxième  temps,  avec 
maximum  en  arrière  du  sternum,  un  peu  au-dessous  de 
l’appendice  xyphoïde.  Le  pouls  est  assez  faible,  régulier, 
bondissant  et  fuyant  sous  le  doigt.  La  langue  est  blanche  ; 
cependant  L...  a  assez  bon  appétit,  et  il  n’a  pas  envie  de 
vomir.  Depuis  dix  à  douze  jours  il  est  très  constipé.  La 
marge  de  1  anus  est  douloureuse,  le  malade  y  ressent  des 
élancements;  elle  est  enflée  un  peu  en  avant  et  à  gauche  ; 
on  trouve  en  ce  point  une  fluctuation  très  nette  dénotant 
une  collection  purulente  déjà  formée  et  assez  considérable. 

Depuis  plus  d'une  semaine,  le  malade  n’urine  presque 
plus.  La  vessie  est  distendue;  on  le  sonde  avec  une  sonde 
en  gomme  rouge  n“  17  qui  passe  assez  facilement,  mais  qui 
jermet  de  constater  deux  légers  rétrécissements  :  l’un  vers 
e  méat,  l’autre  vers  la  région  prostatique.  On  retire  envi¬ 
ron  800  grammes  d’une  urine  rouge,  renfermant  une  assez 
grande  quantité  d’albumine,  et  on  pense  que  cette  rétention 
d’urine  est  causée  par  l’abcès  de  la  marge  de  l’anus.  Le  foie 
est  volumineux  et  déborde  les  fausses  côtes;  la  rate  semble 
normale. 

4  janvier-  On  lui  donne  30  grammes  d’eau-de-vie  alle¬ 
mande  et  une  macération  de  60  centigrammes  de  feuilles 
de  digitale.  Il  va  fort  abondamment  à  la  garde-robe,  mais 
il  continue  à  ne  pas  pouvoir  uriner  sans  être  sondé. 

5  janvier.  On  ouvre  l’abcès  de  la  marge  de  l’anus  ;  mais 
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le  malade  continue  à  ne  pouvoir  uriner  seul  ;  iPy  arrive 
cependant  le  7,  grâce  à  des  cataplasmes  qu’on  lui  pose  sur 
le  bas-ventre. 

11  janvier.  On  supprime  la  digitale  et  on  donne  du  vin 
diurétique  de  la  Charité;  l’état  général  est  loin  de  s’amélio¬ 
rer.  Les  jambes  sont  très  enflées  et  douloureuses,  les 
urines  rares,  la  dyspnée  intense. 

Celle-ci  s’accroît  encore  le  12  et  le  13  janvier  le  malade 
commence  à  délirer  ;  le  14,  la  face  est  cyanosée,  la  dyspnée 
est  telle  que  M.  Bucquoy  ne  trouvant  dans  les  poumons 
qu’un  peu  d’emphysème  et  de  congestion,  se  demande  si  ce 
ne  serait  pas  de  la  dyspnée  urémique.  L’œdème  a  augmen¬ 
té  ;  il  remonte  actuellement  jusqu’à  la  ceinture.  M.  Bucquoy 
prescrit  des  ventouses  sèches  et  une  saignée  de  350  gram¬ 
mes.  Après  rémission  sanguine,  le  malade  a  une  améliora¬ 
tion  momentanée;  mais  bientôt  les  phénomènes  asphyxiques 
reparaissent,  et  il  succombe  rapidement  le  soir  vers  cinq 
heures. 

Pendant  son  séjour  dans  les' salles,  on  n’a  jamais  remar¬ 
qué  qu’il  eût  une  élévation  notable  de  la  température. 

Autopsie,  faite  40  heures  après  la  mort.  —  L’encéphale 
n’offre  rien  de  notable.  Les  méninges  sont  un  peu  conges¬ 
tionnées.  Les  poumons  sont  emphysémateux  ;  ils  crépitent 
dans  toute  leur  étendue  et  ne  présentent  qu’une  congestion 
légère  vers  leurs  bases.  Les  reins  sont  volumineux  ;  le 
gauche  pèse  230  grammes  ;  le  droit  200  grammes.  Ils  sont 
rouges  à  la  coupe  et  gorgés  de  sang,  mais  les  deux  subs¬ 
tances  sont  nettes  et  ils  sont  facilement  décorticables.  Le 
foie  pèse  1950  grammes  ;  c’est  un  type  de  foie  muscade.  La 
rate  ne  pèse  que  160  grammes;  elle  est  petite,  dure,  fibreuse. 
La  vessie  est  saine;  la  prostate  un  peu  hypertrophiée  ;  l’ab¬ 
cès  de  la  marge  de  l’anus  qui  a  été  ouvert  pendant  la  vie 
occupe  la  partie  latérale  gauche  du  périnée  et  n’intéresse 
ni  la  prostate,  ni  l’urèthre. 

Le  cœur  pèse  640  grammes.  Le  cœur  droit  est  p'eu  at¬ 
teint;  le  ventricule  est  légèrement  dilaté  ;  les  valvules  tri- 
cuspide  et  pulmonaire  sont  saines.  L’endocarde  a  une 
teinte  d’un  rouge  vineux  dans  les  cavités  cardiaques  et 
dans  l’artère  pulmonaire.  L’hypertrophie  porte  surtout 
sur  le  ventricule  gauche  qui  est  très  dilaté,  et  dont  les 
parois  ont  environ  2  centimètres  1/2.  Les  valvules  de  la  mi¬ 
trale  sont  un  peu  épaissies  et  athéromateuses  sur  leur  bord 
libre. 

Les  deux  valvules  sigmoïdes  les  plus  atteintes  sont  la 
valvule  postérieure  et  la  valvule  antérieure.  Leur  bord 
libre  est  athéromateux,  épaissi,  rigide,  raccourci,  de  telle 
sorte  qu’il  ne  forme  plus  qu’une  bride  presque  immobile. 
Le  bord  libre  de  la  troisième  valvule  est  un  peu  moins 
modifié.  Cette  lésion  constitue  une  insuffisance  aortique 
fort  marquée  et  même  un  certain  degré  de  rétrécissement. 

L’aorte  dès  son  origine  est  une  aorte  pavée.  Toute  la 
crosse  est  fort  dilatée,  surtout  vers  l’origine  des  vaisseaux 
du  cou,  où  se  trouvent  de  plus,  de  nombreuse  petites  dila¬ 
tations  secondaires  latérales.  Sur  tous  les  points  qui  n’ont 
pas  subi  la  transformation  athércimateuse  et  crétacée,  la 
surface  interne  du  vaisseau  est  légèrement  surélevée  sur 
les  parties  voisines,  un  peu  tomenteuse  et  d’un  rouge  vif. 
En  un  point  situé  à  deux  centimètres  des  sigmoïdes,  au 
fond  d’une  dilatation  secondaire  latérale,  la  paroi  est  ra¬ 
mollie,  friable  et  d’un  rouge  vineux. 

Vers  le  point  de  jonction  de  la  crosse  avec  l’aorte  thora¬ 
cique,  se  trouve  une  dilatation  latérale  très  marquée  du 
vaisseau  ;  un  peu  au-dessous,  on  voit  sur  la  paroi  antérieure 
deux  plaques  irrégulières  superposées.  La  supérieure  a  un 
centimètre  et  demi  de  long  sur  deux  de  large  ;  les  bords 
sont  déchiciuetés,  irréguliers;  ilya  çà  et  là  des  ulcérations 
à  pic,  de  profondeur  variable,  parfois  a.ssez  considérables  ; 
le  fond  est  inégal  et  tomenteux;  il  était  recouvert, lor.squ’on 
a  ouvert  l’aorte, de  sortes  de  végétations  fibrineuses  faisant 
saillie  dans  l’intérieur  du  vaisseau  et  qui  ont  été  mala¬ 
droitement  détruites  par  l’un  des  assistants.  La  plaque  in¬ 
férieure  a  deux  centimètres  de  long  sur  un  de  large  :  elle 
offre  les  mêmes  caractères  que  la  précédente,  mais  elle  est 
encore  recouverte  en  partie  des  végétations  fibrineuses  que 
nous  venons  de  mentionner. 


Un  peu  en  arrière,  au  même  niveau,  se  voit  une  autre 
petite  ulcération,  et,  tout  auprès,  un  point  à  peine  aus'si  gros 
qu'une  tête  d’épingle,  où  commence  le  même  processus. 
Ces  deux  lésions  sont  sur  les  bords  d’une  plaque  crétacée 
très  volumineuse  que  l’on  sent  dans  la  paroi  du  vaisseau. 

A  lOcentimètres  environ  au-dessus  de  l’origine  du  tronc 
cœliaque,  on  rencontre  une  autre  plaque  semblable  à  celles 
que  nous  venons  de  décrire,  mais  beaucoup  plus  considé¬ 
rable.  Elle  a  4  centimètres  de  large  sur  deux  de  long.  Les 
bords  sont  fort  irréguliers  ;  elle  présente  par  places  des 
saillies  tomenteuses,  inégales,  par  places  des  ulcérations 
assez  profondes  des  tuniques;  au  centre  de  la  plaque  celles- 
ci  sont  manifestement  amincies,  elles  n’ont  pu  résister  à  la 
tension  sanguine  et  il  s’est  formé  une  dilatation  ampullaire 
très  marquée  à  ce  niveau. 

Il  existe,  à  5  centimètres  du  tronc  cœliaque,  une  autre 
plaque  également  fort  considérable,  de  3  centimètres  de 
diamètre  au  moins  en  tous  sens  et  bien  conservée.  Elle  est 
très  irrégulière  d’aspect,  et  recouverte  de  saillies  inégales 
semblables  à  des  villosités  de  plusieurs  millimètres  de  haut 
étayant  les  mêmes  caractères  que  les  fausses  membranes 
fibrineuses  qui  tapissent  les  séreuses  enflammées.  A  partir 
du  tronc  cœliaque,  la  tunique  interne  perd  sa  teinte  rouge 
et  les  lésions  sont  beaucoup  moins  accentuées.  Cependant, 
on  trouve  encore  une  plaque  en  voie  d’ulcération  au-dessus 
delà  bifurcation  de  l’aorte,  une  autre  petite,  déjà  ulcérée  et 
à  bords  irréguliers,  à  pic,  dans  l’iliaque  primitive  droite. 
Dans  les  autres  artères,  on  n’a  pu  constater  que  des  lésions 
d’athérome.  Nulle  part  on  n’a  découvert  ni  embolies,  ni  in¬ 
farctus. 

18.  Mal  de  Pott.  —  Paraplégie  brusque.  —  Epilepsie 
spinale  rapide  ;  parM.  Albert  Mathieu,  interne  de.s  hôpitaux. 

Un  jeune  homme  de  23  ans,  employé  dans  un  magasin, 
entre  vers  le  15  novembre  dans  le  service  de  M.  Proust, 
salle  Saint-Charles,  lit  n“32. 

Il  déclare  n’avoir  jamais  été  malade.  Trois  semaines 
avant  son  arrivée  à  Lariboisière,  il  fut  "pris  de  rhume,  de 
fièvre,  de  malaise  et  se  mit  au  lit.  Deux  ou  trois  jours 
après,  il  s’aperçoit  en  voulant  se  lever  que  ses  jambes  sont 
paralysées.  Il  assure  qu’auparavant  il  n’avait  rien  éprouvé 
qui  pùt  faire  prévoir  cette  paraplégie.  Il  était  bien  portant, 
libre  de  ses  mouvements,  n’éprouvait  de  douleur  ni  dans 
la  poitrine,  ni  dans  le  dos,  ni  dans  les  jambes.  Sa  profes¬ 
sion  l’obligeait  à  marcher  beaucoup.  Toute  la  journée,  il 
était  debout,  allant  et  venant  pour  répondre  aux  clients. 
Il  a  pu  continuer  son  service  sans  rien  remarquer  de  par¬ 
ticulier  jusqu’à  la  veille  de  sa  paralysie. 

A  partir  de  ce  moment,  il  éprouva  des  douleurs  en  cein¬ 
ture,  des  élancements  dans  les  jambes,  des  contractures 
douloureuses.  Il  lui  fut  impossible  de  se  remettre  sur  pied. 
La  miction  était  difficile,  la  constipation  habituelle. 

A  son  entrée,  on  trouve  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses, 
les  cuisses  fléchies  sur  le  tronc.  Les  muscles  fléchisseurs 
sont  dans  un  état  de  contracture  qu’il  est  facile  de  surmon¬ 
ter  sans  causer  de  douleur  bien  vive. 

Le  malade  ne  peut  détacher  son  talon  du  plan  du  lit.  La 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  plus  facile.  Le  mouve¬ 
ment  commencé  se  termine  en  quelque  sorte  involontaire¬ 
ment,  grâce  à  la  tendance  des  fléchisseurs  à  se  contractu¬ 
rer.  Le  réflexe  rolulien  est  notablement  exagéré  et  surtout 
à  droite.  Par  le  renversement  forcé  du  gros  orteil  en  arriéré, 
on  détermine  facilement  l’apparition  de  l’épilepsie  spinale, 
avec  prédominance  évidente  à  droite.  La  miction  est  lente, 
difficile.  Le  ventre  est  ballonné,  tympanisé.  Il  y  a  consti¬ 
pation. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  aussi  très  évidents.  L® 
malade  éprouve  des  fourmillements  dans  les  jambes,  par¬ 
fois  des  élancements  pénibles.  Il  accuse  une  douleur  en 
ceinture  assez  marquée,  avec  périodes  d’apaisement 
redoublement.  On  trouve  des  plaques  d’anesthésie  complété, 
surtout  sur  les  cuisses  et  la  partie  supérieure  des  jambes- 
La  sensibilité  est  conservée  dans  une  certaine  mesure  dan 
la  partie  inférieure  des  jambes  et  aux  pieds.  Les  sensation 
sont,  il  est  vrai,  perçues  avec  un  retard  considérable. 
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souvent  elles  sont  perverties.  Le  malade  attribue  à  la  jambe 
droite  les  piqûres  qui  sont  faites  à  la  jambe  gauche;  il  con¬ 
fond  les  sensations  de  chaud,  de  froid,  de  piqûre,  de  simple 
contact.  En  haut,  au  niveau  du  bas-ventre,  il  est  très  dif¬ 
ficile  de  marquer  à  l’anesthésie  une  limite  exacte.  Des 
plaques  alternent  dans  l’étendue  desquelles  les  sensations 
sont  tantôt  perçues,  tantôt  ignorées. 

Il  existe  une  .saillie  angulaire  du  rachis  qui  porte  sur 
trois  ou  quatre  vertèbres;  l’angle  de  la  saillie  correspond 
à  la  cinquième  dorsale.  Le  malade  ne  soupçonnait  nulle¬ 
ment  l’existence  de  cette  déviation.  On  perçoit  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine  des  râles  sibilants  et  ronflants. 

Le  malade  est  transféré  au  bout  de  quelques  jours  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Düplay.  On  doit  lui  appliquer 
un  corset  plâtré. 

Cependant,  l'état  du  malade  ne  s’améliore  pas.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  demeurent  fléchis  dans  un  état  de  contrac¬ 
ture  incomplète.  Le  réflexe  rotulien  et  l’épilepsie  spinale 
persistent  et  sont  toujours  plus  accusés  à  droite. 

L’état  de  la  sensibilité  est  un  peu  variable.  Tantôt  le  ma¬ 
lade  “déclare  sentir  quand  on  le  touche,  tantôt  le  contact 
des  objets  extérieurs  n’éveille  aucune  sensation.  Toutefois, 
il  y  avait  toujours  de  Tanalgésie  complète  dans  les  deux 
membres  inférieurs.  Des  douleurs  lancinantes  surviennent 
par  crises,  et  présentent  parfois  une  intensité  assez  grande. 
Le  ventre  est  ballonné.  La  respiration  devient  difficile.  La 
poitrine  s’embarrasse  de  râles  muqueux.  Il  y  a  de  la  dysp¬ 
née,  de  la  cyanose,  et  le  malade  succombe  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  complètement  asphyxié.  Il  y  avait  cinq  semaines 
que  la  paraplégie  s’était  montrée. 

Autopsie,  faite  25  heures  après  la  mort.  —  Il  existe  au  ni- 
veaudu  sacrum  une  eschare  superficielle, grande  commeune 
pièce  de  cinq  francs  en  argent.  A  la  hauteur  de  la  cinquième 
vertèbre  dorsale,  on  trouve  une  saillie  du  rachis  qui  forme 
en  arrière  un  angle  obtus.  En  incisant  les  muscles  de  la 
gouttière  vertébrale,  on  tombe  sur  un  petit  foyer  purulent, 
de  la  grosseur  d  une  noix,  qui  s’est  produit  entre  tes  fais¬ 
ceaux  d’insertions  des  muscles  spinaux.  C’est  un  petit 
abcès  par  congestion  venu  des  lames  vertébrales. 

On  enlève  avec  précaution  la  partie  de  la  moelle  qui 
correspond  à  la  saillie  anormale.  Le  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  dorsale  est  complètement  détruit.  Il  n’existe  pas 
non  plus  trace  du  disque  intervertébral  supérieur.  On 
trouve  là  une  masse  caséeuse,  jaunâtre,  sans  grande  con¬ 
sistance,  qui  renferme  des  esquilles  osseuses  en  quantité. 
Cette  masse  caséeuse  déborde  en  avant  et  latéralement  vers 
les  gouttières  vertébrales.  A  droite,  elle  a  refoulé  la  plèvre 
qui  se  trouve  épaissie  à  cet  endroit,  et  un  prolongement 
Caséeux  d’une  longueur  de  près  d’un  centimètre  se  trouve 
ainsi  complètement  enkysté. 

Du  côté  du  canal  médullaire,  la  masse  caséeuse  a  légère- 
nient  refoulé  la  dure-mère  rachidienne.  On  re  trouve  pas 
d'exsudat  qui  semble  venir  de  cette  enveloppe.  Sur  les 
lames  de  la  vertèbre  détruite,  en  arrière,  on  voit  une  masse 
blanchâtre,  molle,  d’aspect  sarcomateux,  qui  fait  dans  le 
canal  médullaire  une  saillie  de  près  d'un  centimètre.  11  est 
facile  de  se  rendre  compte  de  la  constitution  de  cette  espèce 
de  bourgeonnement.  Le  périoste,  très  facilement  reconnais¬ 
sable.  est  soulev'é  par  une  masse  puriforme  à  demi-concré- 
tce.  On  y  trouve  au  microscope  des  granulations  fibrineuses 
et  des  globules  blancs.  La  lame  vertébrale,  dépouillée  de 
son  périoste,  est  rugueuse,  percée  d’un  grand  nombre  de 
petits  tiouset  évidemments  atteinte  d'ostéite.  Les  articula¬ 
tions  des  lames  vertébrales  se  sont  du  reste  soudées  par 
ossification.  Cette  ankylosé  porte  sur  trois  ou  quatre  ver¬ 
tèbres. 

La  dure-mère  ne  présente  rien  de  jiarticulier.  Il  n'existe 
pas  ici  de  pachymèningite  externe.  Cette  membrane  est 
tendue  sur  toute  son  étendue.  La  pie-mère  est  d’un  blanc 
laiteux,  très  épaissie  ;  cet  épaississement  porte  beaucoup 
plus  encore  sur  la  partie  postérieure  de  la  moelle  que  sur 

partie  antérieure.  La  moelle  se  trouve,  en  quelque  sorte, 
*‘oçue  dans'  une  gaine  résistante,  plus  forte  en  arrière,  qui 
prend  toute  son  etendueet  lui  donne  une  véritable  rigidité. 

Cet  épaississement  et  cette  coloration  blanchâtre  de  la 


moelle  se  retrouvent  au  niveau  du  collet  du  bulbe,  sur  la 
protubérance,  sur  la  face  inférieure  du  cerveau,  sur  la  face 
inférieure  et  la  face  supérieure  du  cervelet. 

Au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  cet  épaississement 
s’étend  sur  la  pie-mère  cérébrale  et  gagne  avec  elle  la  face 
externe  des  hémisphères  cérébraux  jusqu’à  la  grande 
scissure  interhémisphérique.  Les  artères  sylviennes  et  leurs 
ramifications  sont  surtout  entourées  d’une  gaine  blanchâ¬ 
tre,  épaisse,  qui  suit  leurs  ramifications.  A  certainsendroits, 
sur  les  gros  troncs,  l’épaississement  atteint  deux  milli¬ 
mètres  environ.  A  la  coupe,  on  trouve  alors  une  masse 
blanchâtre,  homogèn.e,  qui  résiste  à  la  pression  sans 
s’éliminer, 

La  pie-mère  cérébrale  épaissie  s’enlève,  du  reste,  avec  la 
plus  grande  facilité,  sans  entraîner  la  moindre  parcelle  de 
substance  cérébrale.  Les  circonvolutions,  la  couronne 
rayonnante,  les  corps  opto-striés  semblent,  du  reste,  abso¬ 
lument  normaux.  Rien  de  particulier  non  plus  à  signaler 
sur  les  coupes  du  cervelet,  de  la  protubérance  et  du  bulbe. 

Au  niveau  de  la  cinquième  dorsale,  la  moelle  a  subi  une 
compression  évidente;  elle  est  effilée  en  ce  point  et  creusée 
d’un  sillon  circulaire,  d'une  étendue  d’un  centimètre  à  un 
centimètre  et  demi,  qui  présente  une  profondeur  de  un  à 
deux  millimètres. 

Au-dessus  de  ce  rétrécissement,  il  n’y  a  rien  à  signaler 
de  particulier  sur  les  sections  transversales  de  la  moelle,  si 
ce  n’est  l’épaississement,  plus  évident  encore  sous  cet  aspect, 
de  la  pie-mère  rachidienne.  Au-dessous,  le  cordon  antéro¬ 
latéral  droit  est  moins  large  que  le  cordon  gauche  corres¬ 
pondant.  On  y  trouve  des  traînées  grisâtres,  à  base  adhé¬ 
rente  à  la  pie-mère,  qui  sont  peut-être  l’indice  d’une 
sclérose  commençante.  La  substance  est  peut-être  un  peu 
plus  vascularisée  que  normalement. 

Réflexions. —  Plusieurs  points  sont  à  relever  dans  cette 
observation:  le  début  brusque  de  la  paraplégie,  l’existence 
de  l’épilepsie  spinale  trois  semaines  seulement  après  l’ap¬ 
parition  de  la  paralysie  et  l’épaississement  des  méninges, 
la  pachypiemérite,  étendue  à  la  moelle  entière,  au  bulbe., 
au  cervelet  et  même  aux  hémisphères  cérébraux. 

Le  corps  d’une  vertèbre  étâit  complètement  détruit  et  le 
malade,  cependant,  ne  s’était  aperçu  de  rien.  Il  ignorait 
absolument  l’incurvation  subie  par  son  rachis.  La  paraplé¬ 
gie  est  venue  le  surprendre  tout  à  fait  à  l’improviste.  N’est- 
-  il  pas  juste  de  penser  que  Tankylose  des  articulations  des 
lames,  que  l’ossification  de  la  soudure  de  ces  articulations 
a  pu  empêcher  la  courbure  du  rachis  et  maintenir  sa 
flexion  à  angle  très  obtus  ?  Les  accidents  de  compression 
ont  ainsi  été  évités. 

llest  vrai  que.  d’après  la  thèse  de  Michaud,la  compression 
de  la  moelle  dans  le  mal  de  Pott  est  due,  non  à  l'inflexion 
même  de  la  tige  osseuse,  mais  à  la  production  à  la  façe 
'extérieure  de  la  dure-mère  d’un  exsudât  inflammatoire.  Ici, 
cet  exsudât  n’existait  pas.  La  masse  caséeuse  qui  faisait 
saillie  vers  le  canal  médullaire,  la  masse  puriforme  à  demi 
desséchée  qui  soulevait  le  périoste  décollé  des  lames  verté¬ 
brales  avaient  seules  pu  produire  cette  compression,  incon¬ 
testable  du  reste,  puisque  la  moelleprésentait  un  rétrécisse¬ 
ment  évident. 

Vraisemblablement,  la  carie  osseuse  était  de  nature 
tuberculeuse.  Il  existait  dans  les  poumons  des  granulations 
tuberculeuses  disséminées,  jeunes  évidemment,  plus  nom¬ 
breuses,  plus  agminées  au  pourtour  du  petit  foyer  caséeux 
enkysté  que  l’on  a  signalé  dans  la  plèvre  droite.  Ces 
granulations  tuberculeuses,  petites,  grisâtres,  étaient  évi¬ 
demment  jeunes,  de  dateplus  récente  que  la  carie  vertébrale. 
Cette  poussée  tuberculeuse,  jointe  à  la  paralysie  d’un 
certain  nombre  des  muscles  respirateurs,  avait  sans  doute 
amené  l'asphyxie  et  la  mort. 

L’épaississement  laiteux  de  la  pie-mère  a  été  fréquem¬ 
ment  constaté.  Il  ne  semble  pas  qu’on  l’ait  vu  souvent 
prendre  une  extension  aussi  considérable  que  dans  le  cas 
présent,  et  gagner  la  base  du  cerveau  et  la  face  latérale  des 
hémisphères.  On  e.st  forcé  d'admettre  que  cette  pachymé- 
ningite  s’est  produite  lentement,  obscurément,  d’une  façon 
latente,  puisque  le  malade  n’accusait  vers  les  bras  aucun 
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phénomène  de  paralysie,  d’anesthésie  oü  de  douleur.  Il 
n’a  présenté  non  plus  aucun  phénomène  cérébral. 

Sans  préjuger  des  résultats  que  donnera  l’examen  histo- 
tolôgique  de  la  moelle,  examen  qui  sera  plus  tard  présenté 
à  la  Société  anatomique,  on  peut  penser  que  cet  épaississe¬ 
ment  de  la  pie-mère  n’est  pas  étranger  à  l’apparition  si 
rapide  de  l’épilepsie  spinale.  On  a  pu,  en  effet,  constater 
très  nettement  ce  phénomène  trois  semaines  après  l’appa¬ 
rition  de  la  paraplégie.  Peut-être  l’aurait-on  trouvé  beau¬ 
coup  plus  tôt  encore.  N’a-t-il  pas  pu  se  faire  de  la  sclérose 
des  cordons  antéro-latéraux  par  envahissement  cirrhotique 
de  dehors  en  dedans,  de  la  pie-mère  épaissie  vers  le  canal 
médullaire  ? 

19.  M.  D01.ÉRIS  présente  la  paroi  d’une  hernip  ombilicale 
congénitale. 

20.  M.  Damalix  montre  une  anomalie  de  situation  con¬ 
génitale  du  rein. 

21.  Elections.  M.  Bottentüit  est  nommé  membre  cor¬ 
respondant. 

Séance  du  27  janvier  188'2.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

23.  Caverne  tuberculeuse  de  la  prostate. — Fistules  uré- 

thro-rectales  et  périnéales.  --  Tuberculose  vésicale  et 

pulmonaire  ;  par  M.  Robert  Jamin,  interne  des  hôpitaux, 

Le  nommé  Bouv...  Louis,  50  ans,  marchand  de  vins, 
rentre  pour  la  troisième  fois  à  l’hôpital  Necker,  le  3  jan¬ 
vier  1882  ;  il  est  admis  salle  Saint- Vincent  n“  3,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Guyon. 

Cet  homme  était  entré  une  première  fois  dans  le  service 
en  février  1881,  pour  un  rétrécissement  de  l'urèthre.  De 
20  à  40  ans,  il  avait  eu  trois  ou  quatre  blennorrhagies. 
Facilement  dilaté  alors,  il  passa  trois  semaines  seulement 
dans  la  salle  et  sortit  parfaitement  guéri  en  apparence. 
Rentré  chez  lui,  il  continua  à  se  passer  de  temps  en  temps 
une  bougie.  C’est  à  la  suite  d’un  de  ces  cathétérismes  que, 
trois  mois  après  (avril  1881),  il  était  pris  d'orchite  légère 
qui  l’amena  de  nouveau  dans  le  service  de  M.  Guyon.  Son 
orchite  disparut  rapidement,  mais  c’est  alors  qu'il  com¬ 
mença  à  présenter  des  phénomènes  inquiétants  de  cystite, 
qu’on  ne  pouvait  attribuer  au  rétrécissement;  celui-ci,  en 
effet,  n’existait  plus  et  le  canal  était  suftisamment  large. 
Les  mictions  devenaient  fréquentes,  douloureuses  vers  la 
fin,  suivies  de  temps  en  temps  de  l’écoulement  par  l’urè- 
tbre  de  quelques  gouttes  sanguinolentes.  Le  toucher  rec¬ 
tal  permettait  de  constater  une  certaine  irrégularité  de 
consistance  de  la  prostate  et  surtout  une  augmentation  de 
volume  manifeste  et  des  bosselures  des  vésicules  séminales. 
En  rnên^e  temps,  le  malade  maigrissait,  se  mettait  à  tous¬ 
ser,  s’affaiblissait  graduellement,  sans  cependant  présen¬ 
ter  à  l’auscultation  aucun  signe  de  tuberculose  commen-  ' 
çante. 

Après  quatre  ou  cinq  semaines  de  séjour  à  l'hôpital,  il 
s’en  alla  passer  quelques  mois  à  la  campagne  ;  c’est  là 
qu’en  septembre  dernier,  il  eut,  paraît-il,  au  périnée,  un 
abcès  qui  s’ouvrit  spontanément.  Dès  que  cei  abcès  fut  ou¬ 
vert,  le  malade  remarqua  qu'à  chaque  miction  il  s’écoulait 
par  cette  ouverture  une  certaine  quantité  d’urine.  Quel¬ 
ques  semaines  après,  l'urine  s'écoulait  en  même  temps  par 
l'anus,  si  bien  que  quelques  gouttes  à  peine  passaient  par 
le  méat  chaque  fois  qu  il  urinait. 

C’est  dans  cet  état,  et  mourant  pour  ainsi  dire,  qu’ilrentra 
à  l'hôpital  Necker  au  commencement  de  janvier  1882.  En¬ 
tretemps,  la  tuberculose  pulmonaire  avait  fait  des  progrès 
considérables  ;  le  sommet  de  son  poumon  droit  était  ma¬ 
nifestement  le  siège  de  cavernes  déjà  assez  vastes  ;  les  deux 
testicules  étaient  tuberculeux.  Après  quelques  jours  passés 
flans  la  salle,  cet  homme  succombait  le  22  janvier  dans  la 
soirée. 

Autopsie.  —  Avec  les  lésions  pulmonaires  diagnosti¬ 
quées  pendant  la  vie,  on  constate  en  outre  une  péritonite 
tuberculeuse  très  nette.  Mais,  c'est  surtout  sur  l’appareil 
génito-urinaire  que  se  concentre  l’intérêt. 

Après  avoir  ouvert  sur  la  ligne  médiane  l'urèthre  et  la 


vessie,  on  remarque  d’abord  que  l’urèthre  est  absolument 
sain  ;  il  est  même  impossible  d’y  retrouver  la  trace  de  l'an¬ 
cien  rétrécissement.  Mais,  arrivé  à  la  prostate,  on  se  trouve 
en  présence  d’une  véritable  fonte  tulierculeuse  de  cet  or¬ 
gane.  De  chaque  côté,  en  avant  et  en  arrière  du  veru-mon- 
tanum,  on  ne  rencontre  que  des  clapiers  anfractueux, 
remplis  d’une  sanie  grisâtre  nauséabonde.  En  cherchant  à 
faire  pénétrer  de  petites  bougies  flexibles  dans  ces  caver¬ 
nes,  on  voit  que  ces  instruments,  après  un  court  trajet  plus 
ou  moins  sinueux,  se  dirigent  vers  deux  points  ;  le  périnée 
et  le  rectum.  Une  seule  ouverture,  arrondie,  assez  large,  à 
bords  décollés  et  taillés  à  pic,  existe  au  périnée  en  arrière 
du  testicule  gauche.  Quant  aux  fistules  rectales,  elles  s'ou¬ 
vrent  directement  dans  cet  intestin  par  plusieurs  orifices 
.  irréguliers.  Les  petites  sondes  passent  facilement  par  toutes 
ces  fistules. 

Quant  à  la  vessie,  c’est  surtout  vers  la  partie  droite  du 
trigone  ques’est  accumulé  un  semis  de  granulations  tuber¬ 
culeuses.  Quelques-unes  de  ces  dernières  se  voient  aussi 
sur  les  différents  points  du  bas-fond  vésical,  mais  les  deux- 
tiers  supérieurs  de  la  vessie  en  sont  absolument  indemnes. 
Partant,  la  muqueuse  est  épaissie,  rougeâtre,  marbrée  et 
tomenteuse.  Un  examen  attentif  a  permis  de  constater  l’in¬ 
tégrité  absolue  des  uretères  et  des  reins. 

Il  nous  reste  à  signaler  l’augmentation  de  volume  et  de 
bosselures  des  vésicules  séminales,  qui,  à  la  coupe,  sem¬ 
blent  avoir  subi  une  véritable  transformation  caséeuse. 
Quant  aux  testicules,  ils  sont  l’un  et  l’autre  manifestement 
tuberculeux. 

Réflexions.  —  Une  fois  de  plus,  cette  autopsie  nous  a 
permis  de  constater  ;  1°  L’intégrité  parfaite  des  reins  et 
des  uretères,  contrairement  à  l'opinion  qui  admet  que  la 
tuberculose  urinaire  commence  toujours  par  ces  organes. 
2”  La  localisation  des  granulations  tuberculeuses  dans  le 
bas-fond  de  la  vessie.  3“  Les  lésions  avancées  des  vésicules 
séminales,  qui,  d’après  l’histoire  clinique  du  malade,  ont 
■lu  ouvrir  la  scène.  D’apparence  saine  à  la  périphérie,  ces 
organes  lormaient  une  sorte  de  coque  remplie  d’une  pâte 
caséo-purulente  ;  nous  avons  signalé  leur  augmentation 
notable  de  volume  et  des  bosselures,  constatées  dès  l’appa¬ 
rition  des  premiers  symptômes  de  tuberculose  urinaire.  Ne 
serait-ce  pas  le  cas  de  sedemander  ici,si,  dans  certains  cas, 
les  bosselures  et  les  irrégularités  des  vésicules,  reconnues 
parle  toucher  rectal  et  attribuées  à  des  sympexions,  ne 
seraient  pas  un  début  de  tuberculose  de  ces  réservoirs  ? 
4°  La  destruction  complète  de  la  prostate,  de  l’urèthre 
prostatique  et  les  fistules  uréthro-périnéale  et  uréthro-rec- 
tale,  dont  nous  avons  donné,  croyons-nous,  une  descrip¬ 
tion  suffisante. 

Une  autre  considération  intéressante,  d’ordre  clinique 
cette  fois,  ressort  encore,  à  notre  avis,  de  cette  observation. 
C'est  révolution  tuberculeuse  dans  les  différents  organes. 
Au  mois  d’avril  1881,  lors  de  son  deuxième  séjour  à  l'hôpi¬ 
tal,  ce  malade  n’avait  que  de  la  cystite,  de  la  prostatite  et 
de  la  vésiculite  tuberculeuses  ;  cliniquement,  les  poumons, 
les  testicules  étaient  absolument  indemnes.  On  le  perd  de 
vue  pendant  sept  à  huit  mois,  et,  quand  on  le  revoit  au 
bout  de  ce  temps,  on  lui  trouve  des  cavernes  pulmonaires, 
des  testicules  caséo-tuberculeux,  ainsi  que  les  vésicules 
séminales,  une  fonte  tuberculeuse  de  la  prostate.  La  tuber¬ 
culose  vraiment  urinaire,  c’est-à-dire  celle  de  la  vessie,  qui 
avait  cependant  été  la  première  manifestation  de  la  dia¬ 
thèse,  éiait  restée  pour  ainsi  dire  stationnaire,  pendant 
que  celle  des  poumons,  de  l’appai'eil  génital  et  en  dernier 
lieu  du  péritoine,  faisait  des  progrè.S  aussi  énormes  que 
l'apides.  Les  lésions  delavessie  étaient  en  effet,  à  l’autopsie, 
relativement  minimes  à  côté  de  celles  des  autres  appareilsi 
et  les  reins,  les  uretères,  l’urèthre  étaient  sains. 

23.  Phlegmatia  alba  dolens  de  la  veine  jugulaii-e  externe 

et  des  veines  du  membre  supérieur  gauche,  à.  la  période 

cachectique  d’une  pneumonie  caséeuse:  par  M.  ^Lljard,  in¬ 
terne  des  hôpitaux . 

La  nommée  Olouet  Adeline,  âgée  de  42  ans,  blanchis- 
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seuse,  entre  dans  le' service  de  M.  ttouRAun,  à  l'hèpital 
Saint-Antoine,  le8  janvier  1883. 

Antécédente.  La  mère  est  morte  après  avoir  eu  de 
nombreuses  hémoptysies.  Comme  antécédents  personnels, 
la  malade  a  eu  beaucoup  de  privations,  a  vécu  dans  la 
misère,  etc.  lly  ahuit  mois,  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment,  elle  a  eu  des  hémoptysies  répétées.  Diminution  de 
l’appétit;  perte  des  forces,  etc. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  :  état  cachectique  avancé.  A  la 
percussion,  matité  dans  la  moitié  supérieure  du  poumon 
gauche.  Lapercussion  est  douloureuse  et  amène  des  quin¬ 
tes  de  toux.  A  l’auscultation,  gargouillement  et  souffle  ca¬ 
verneux  au  même  niveau.  Dans  le  poumon  droit,  souffle  et 
râles  sous-crépitants,  disséminés  dans  toute  la  hauteur  du 
poumon. 

19  janvier.  (Edènie  léger  de  la  main’  gauche  et  de 
l’avant-bras.  Douleur  au  pli  du  coude,  exagérée  par  la 
pression  et  les  mouvements  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  Le 
lendemain,  l’oedème  est  généralisé  à  tout  le  membre  supé¬ 
rieur  gauche  et  à  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  Cordon 
dur,  douloureux,  suivant  le  trajet  des  veines  du  pli  du 
coude  à  la  gouttière  bicipitale  interne  et  au  creux  axillaire. 
Thrombose  au  niveau  de  la  veine  .sous-clavière  do  la  jugu- 
laireexterne  et  de  son  anastomose  avec  la  jugulaire  anté¬ 
rieure.  La  température  du  bras  gauche  est  de  5  dixièmes 
de  degré  inférieure  à  celle  du  bras  droit.  Battements  du 
cœur  très  fréquents,  sans  souffle  appréciable.  Pouls  petit, 
filiforme.  Asphyxie  progressive.  Décès  le  31  janvier  1882. 

Autopsie.  —  Poumon  gauche.  Caverne  au  sommet 
gauche-  Pneumonie  avec  des  points  de  ramollissement 
multiples  dans  le  poumon  gauche  et  toute  la  hauteur  du 
poumon  droit.  Thrombose  occupant  les  veines  profondes 
de  1  avant-bras,  les  deux  veines  humérales,  la  veine  axil¬ 
laire  et  la  sous-clavière.  Lesveines  superficielles  del’avant- 
bras  et  dubras  sontlibres,  toutefois,  l’extrémité  supérieure 
de  la  veine  céphalique  est  le  siège  d’une  coagulation  vei¬ 
neuse.  Nous  trouvons  encore  un  caillot,  de  formation  an¬ 
cienne  et  adhérant  aux  parois  veineuses,  dans  la  jugulaire 
externe,  dans  son  anastomose  avec  la  veine  jugulaire 
antérieure,  et  dans  la  veine  acromio-thoracique.  Le  tronc 
veineux  trachéo-céphalique  gauche,  les  veines  jugulaires 
antérieure  et  interne  du  même  côté  sont  parfaitement 
libres,  en  sorte  que  la  circulation  collatérale  a  pu  s’établir 
de  ce  côté,  ce  qui  explique  Tabsence  de  phénomènes  patho¬ 
logiques  du  côté  gauche  de  la  face. 

Kéflexions.  —  La  thrombose  veineuse  à  la  période  ca¬ 
chectique  de  la  phthisie  pulmonaire  n’est  pas  un  fait  rare; 
la  seule  raison  qui  nous  détermine  à  publier  cette  obser¬ 
vation  est  la  localisation  exceptionnelle  de  la  coagulation 
veineuse  dans  les  veines  ducquetdans  la  jugulaire  externe 
en  particulier. 

24.  Myo-péricardite  aiguë.  —  Gfranulie.  —  Insuffisance 

mitrale  ;  par  M.  Albert  Josias-  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

La  nommée  Dechène  Antoinette,  âgée  de  45  ans,  est 
entrée  le  30  août  1881  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle 
8ainte-Anne,  lit  n°  3,  service  do  51.  le  professeur  H.vbdy. 

Antécédents  héréditaires.  Père  mort  de  pleurésie  à  un 
âge  avancé.  Mère  morte  de  vieillesse.  A  quatre  frères  qui 
sont  tous  très  bien  portants. 

Antécédents  personnels.  Cette  femme  a  toujours  joui 
fi’une excellente  santé;  n’a  eu  ni  fièvres  érujjtives,  ni  sy¬ 
philis,  ni  rhumatisme.  Pas  d’alcoolisme.  Depuis  huit  mois 
environ,  elle  est  sujette  à  des  palpitations  de  cœur  et  a 
*  l’haleine  courte  ».  Le  soir  ses  jambes  enflaient  au  niveau 
des  malléoles.  En  même  temps,  affaiblissement  général  et 
perte  de  Tappétit. 

Lors  de  sou  entrée  à  Thopital,  on  constate  une  teinte 
^uhictérique  des  téguments  :  la  malade  est  anxieuse  et  se 
plaint  continuellement.  L'auscultation  de  la  poitrine  ré¬ 
vèle  des  râles  ronflants  et  sibilants  disséminés,  surtout  à 
gauche.  Toux  fréquente.  Crachats  muqueux,  aérés,  palpi- 
’atioms  ;  les  battements  sont  rapides,  désordonnés,  avec 
•aux  pas,  intermittents  ;  mais  on  ne  perçoit  aucun  souffle, 
mois  de  novembre.  M.  Hardy  constata  à  la  pointe  du 


cœur,  au  premier  temps,  un  léger  souffle  systolique.  Ce 
souffle  systolique,  n’augmenta  pas  d’intensité  les  jours 
suivants.  Le  foie  est  hypertrophié  et  douloureux  à  la  pal¬ 
pitation  et  à  la  percussion. 

L’état  de  cette  malade  ne  se  modifia  nullement  duiuiit 
les  mois  de  novembre  et  de  décembre  ;  toutefois,  dans  les 
jours  de  décembre,  survinrent  un  œdème  de  plus  en  ,  plus 
marqué  du  côté  des  membres  inférieurs  et  un  léger  degré 
d’ascite. 

10  janvier.  La  malade  a  une  dyspnée  intense  :  44  respi¬ 
rations  par  minute.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  régulier, 
accuse  1 14  pulsations.  Les  pommettes  sont  rouges.  Les 
conjonctives  ont  une  teinte  subictérique. —  Poumons  :  La 
percussion  montre  partout  de  la  sonorité.  A  l'auscultation, 
on  perçoit  des  râles  sibilants  peu  nombreux  et  disséminés. 
—  Cœur  :  Au  niveau  de  la  base,  il  existe  un  bruit  de  frot¬ 
tement  intense,  d’autant  plus  marqué  que  la  malade 
suspend  sa  respiration.  Ce  bruit  de  frottement  augmente 
d’intensité  lorsque  la  malade  est  assise.  Douleur  sternale 
provoquée  parla  palpation.  Aucune  sensation  douloureuse, 
en  avant,  ou  en  arrière  de  la  poitrine.  Ni  dysphagie,  ni 
point  phrénique  au  niveau  des  scalènes  ;  ni  point  dou¬ 
loureux  au  niveau  du  creux  épigastrique. 

13  jauuier.  Les  frottements  péricardiques  persistent  cl 
s’étendent  à  la  pointe  du  cœur,  au  niveau  de  la  base  de 
l’appendice  xyphoïde.  Point  douloureux  à  ce  niveau.  Le 
foie  est  indolent  à  la  percussion.  Les  veines  jugulaires 
battent  violemment.  L’oppression  est  moins  intense. 
Œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  léger  ascite. 

17  janvier.  (Edème  des  paupières.  Abattement  extrême, 
affaissement.  La  malade  ne  peut  répondre  aux  questions 
qui  lui  sont  adressées.  Pas  de  dilatation  des  pupilles.  Pas 
de  paralysie.  Les  battements  du  cœur  sont  précipités.  A 
l’auscultation,  bruit  de  scie  à  la  base.  Râles  sous-crépitants 
aux  deux  bases  des  poumons. 

IS  janvier.  La  parole  est  lento,  embarrassée;  la  malade 
semble  chercher  ses  mots  et  répond  péniblement  aux 
questions  qui  lui  sont  adressées.  Le  pouls  est  extrême¬ 
ment  petit,  régulier,  bat  à  ISO  pulsations.  —  Soir  ;  La  ma¬ 
lade,  assise  sur  son  lit,  a  la  tête  très  inclinée  sur  la  poi¬ 
trine,  est  somnolente,  répond  lentement,  indistinctement 
aux  questions.  Elle  cherche  ses  mots,  ses  phrases,  ne  peut 
conduire,  en  un  mot,  aucune  réponse.  La  figure  égarée 
exprime  de  temps  en  temps  une  impatience  passagère.  Les 
paupières  sont  œdématiées  ;  la  figure  est  bouffie,  les  pom¬ 
mettes  rosées.  Pas  de  strasbisme,  les  pupilles  sont  régu¬ 
lières.  La  langue  est  humide  et  légèrement  déviée  à 
droite.  Oppression  légère,  toux  grasse,  crachats  peu  abon¬ 
dants,  muqueux,  aérés,  très  légèrement  visqueux.  Au 
niveau  de  la  région  stomacale,  frottements  péricardiques 
intenses;  bruit  de  scie  très  marqué,  persistant.  Pas  de 
dysphagie,  œdème  considérable  des  membres  inférieurs. 
Ascite  notable.  Le  foie  est  douloureux  à  la  palpation  et 
à  la  percussion.  A  la  base  des  deux  poumons,  en  arrière, 
râles  sous-crépitants  nombreux. 

21  janvier.  La  malade  est  couchée  sur  le  côté  droit,  le 
corps  à  demi  fléchi  ;  faciès  bouffi.  Langage  incompréhen¬ 
sible,  torpeur,  oppression  intense.  Pouls  fréquent,  réo-u- 
lier,  petit,  148  pulsations.  — Poumons  :  Sonorité  partolrt. 
Râles  sibilants  disséminés,  respiration  accélérées.  Voussure 
précordialo.  Les  bruits  du  cœur  ne  sont  pas  perçus  par  la 
palpation.  A  l'auscultation,  on  les  perçoit  très  lointains, 
très  profonds.  Légers  battements  des  jugulaires.  Ascite! 
Œdème  considérable  des  membres  inférieurs.  Le  foie  hy¬ 
pertrophié  est  douloureux.  Pas  de  selle  depuis  la  veille, 
'rraitement  :  Potion,  extrait  de  quinquina  4  grammes  ; 
Cognac,  40  gr..  lavement  avec  30  gr.  de  sulfate  de  soude; 
20  ventouses  sèches  en  arrière  de  la  poitrine. 

Décédée  le  22  janvier  1882. 

.Autopsie.  —  Cavité  thoracique.  On  trouve'  à  droite  des 
adhérences  pleurales  multiples  et  très  résistantes,  le  pou¬ 
mon  est  consistant,  dur  au  toucher  ;  à  la  coupe,  on  trouve 
un  semis  depetits  points  blanchâtres  Jaunâtres  (tuberculosei 
et  il  s'écoule  un  liquide  sanguinolent,  spumeux,  aéré.  Un 
fragment  de  ce  poumon  jeté  dans  l’eau  surnage.  A  gauche. 
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on  trouve  -  ;c’r]ues  adhérences  de  la  plèvre  :  à  la  surface 
du  pour  J  '.'û  aperçoit  quelques  granulations  jaunâtres. 
Ce  pou.r  il  est  moins  congestionné  que  le  droit,  mais  il 
présen  •  i  la  coupe  des  granulations  semblables  à  celles 
qui  lé  observées  dans  tout  le  piumon  du  côté 

opp 

L  -.ivrant  le  péricarde,  on  constate  un  épanchemént 
d'  ;  an  un  litre  d’un  liquide  séreux,  jaune  citrin,  au 
’  ;  ,  duquel  nage  le  cœur.  Le  feuillet  pariétal  présente 

'  ihérences  multiples  et  lâches,  principalement  à  la 
. .  On  constate  aussi  la  présence  d’un  exsudât  jaunâtre 
Ul.  ouvrant  complètement  le  cœur;  cet  exsudât  est  hérissé 
de  petites  saillies  papillaires  et  a  toutes  les  apparences  de 
la  langue  de  chat.  En  aucun  point  de  l’exsudât  on  ne  trouve 
de  caillot. 

Le  péricarde  épaissi  est  d’un  blanc  jaunâtre.  Le  muscle 
cardiaque  présente  une  teinte  brun  fauve.  Les  muscles 
papillaires  ne  sont  pas  très  volumineux.  Le  muscle  car¬ 
diaque  est  épaissi  principalement  au  niveau  de  l’oreillette 
gauche  et  du  ventricule  droit.  La  valvule  tricuspide,  vue 
par  l’oreillette,  offre  à  son  bord  adhérent  des  nodules 
athéromateux  saillants  ;  son  bord  libre  est  inégal,  irré¬ 
gulier.  La  valvule  mitrale  présente  un  bord  libre  légère¬ 
ment  épaissi,  athéromateux.  Ces  deux  valvules  mitrale  et 
tricuspide  sont  insuffisantes,  surtout  la  première.  Les  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  l’aorte  sont  saines.  Les  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’artère  pulmonaire  présentent  plusieurs  points 
d’athérome.  A  l’œil  nu,  pas  de  tubercules  miliaires  dans 
le  muscle  cardiaque. 

Cavité  abdominale.  Le  foie  pèse  -2  k.  290  gram.  A  la 
surface,  on  aperçoit  de  petites  granulations  jaunes,  isolées, 
qui  sont  en  a.ssez  grand  nombre,  principalement  sur  le 
lobe  gauche.  Cet  organe  est  dur  à  la  coupe,  et  sa  surface 
de  section  présente  une  coloration  rouge  acajou.  Cette  sur¬ 
face  de  section  est  caractérisée  par  de  petits  points  d’un 
rouge  brunâtre  répondant  au  centre  du  lobule  hépatique 
(veine  centrale)  circonscrits  par  une  coloration  blanchâtre; 
çà  et  là  on  constate  des  granulations  jaunâtres,  lisses, 
ayant  les  dimensions  d’un  grain  do  millet  (foie  cardiaque). 
La  rate  pèse  290  grammes;  elle  se  laisse  facilement  péné¬ 
trer  par  le  doigt:  on  n’y  constate  pas  de  granulations 
tuberculeuses. 

Les  reins  sont  congestionnés,  se  décortiquent  facile¬ 
ment  ;  dans  la  couche  corticale ,.on  trouve  des  granulations 
d’un  jaune  blanchâtre.  La  muqueuse  de  Vestornac  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier.  La  muqueuse  de  l'intestin  n’est 
nullement  ulcérée. 

hes  organes  génitaux  ne  contiennent  aucune  granulation 
tuberculeuse.  Le  péritoine  contient  deux  litres  et  demi 
d’un  liquide  jaune  citrin,  sans  exsudât  fibrineux. 

Cavité  crânienne.  Les  méninges  ne  sont  pas  adhérentes 
à  la  voûte  crânienne.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont 
très  légèrement  congestionnés.  Les  vaisseaux  qui  ser¬ 
pentent  dans  les  anfractuosités  sont  très  visibles;  ceux  qui 
se  trouvent  sur  le  bord  libre  des  circonvolutions  sont 
anémiés.  Dans  la  région  pariéto-occipitale  de  l’hémfsphèî’e 
gauche,  sur  le  sillon  temporal  parallèle,  il  existe  un 
exsudât  fibrineux  entourant  tout  le  vaisseau  correspon¬ 
dant;  à  la  partie  postérieure  de  ce  même  sillon,  il  existe 
une  plaque  fibrineuse,  trouble,  qui  a  les  dimensions  d’une 
pièce  de  un  franc.  Oà  et  là,  dans  la  même  région,  on 
trouve  quelques  petits  points  blancs,  granuleux,  suivant 
le  trajet  des  vaisseaux.  A  la  partie)  postéro-superieure  du 
même  hémisphère,  au  niveau  du  pli  courbe,  on  constate 
sous  la  pie-mère  la  présence  d’une  sérosité  d’un  jaune 
citrin  l'œdème)  et  dans  cette  même  région,  au  niveau  des 
vaisseaux,  on  voit  des  gi-anulations  tuberculeuses  sem¬ 
blables  à  celles  qu’on  constate  dans  les  autres  viscères. 

Examen  microscopique. —  Le  jour  même  de  l’autopsie, 
nous  pratiquons  l’examen  du  muscle  cardiaque  en  disso¬ 
ciant  les  fibres  dans  le  picrocarminate  d’ammoniaque. 
Plusieurs  préparations  sont  faites  dans  ces  conditions  et 
éclaircies  dans  la  glycérine.  Elles  permettent  de  constater 
une  prolifération  nucléaire  des  fibres  musculaires,  ainsi 
que  la  présence  de  cellules  embryonnaires  disséminées  au 


milieu  de  ces  dernières.  Nous  ne  constatons  ni  dégénéres¬ 
cence  vitreuse,  ni  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

Sur  des  fragments  de  muscle  cardiaque  durcis  dans 
l’acide  picrique,  la  gornme  et  l’alcool,  nous  pratiquons  des 
coupes  qui  montrent  le  tissu  conjonctif  hyperplasié  et  les 
fibres  musculaires  non  envahis  par  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse.  Nous  n’avons  pas  constaté  sur  nos  di¬ 
verses  préparations  l’existence  de  granulations  tubercu¬ 
leuses. 

Réflexions. —  Cette  observation  nous  paraît  intéressante 
au  point  de  vue  des  difficultés  cliniques  qui  n’ont  cessé  de 
surgir,  depuis  le  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpi¬ 
tal  jusqu’au  jour  où  elle  a  succombé  ;  elle  nous  semble 
également  instructive  en  raison  des  diverses  lésions  ana¬ 
tomiques  qui  ont  été  relevées  et  qu’il  était  bien  difficile 
de  prévmir.  Tout  d’abord,  on  songe  à  une  myocardite,  que 
caractérisaient  des  bruits  cardiaques,  irréguliers,  inter¬ 
mittents,  avec  faux  pas  et  à  l’exclusion  de  tout  souffle  val¬ 
vulaire.  La  myocardite  elle-même  échappe  alors  à  une 
étiologie  bien  définie,  puisqu’on  ne  trouve  dans  les  antécé¬ 
dents  de  la  malade  aucune  diathèse,  aucune  maladie 
infectieuse,  rien  en  un  mot  qui  puisse  expliquer  une 
inflammation  chronique  du  myocarde.  Plus  tard,  la  cons¬ 
tatation  d’un  souffle  systolique  à'ia  pointe  du  cœur  iièr- 
met  d’établir  une  Relation  entre  l’insuffisance  mitrale  et  les 
symptômes  d'œdème,  de  congestion  hépatique,  de  conges¬ 
tion  pulmonaire.  Enfin, survient  une  péricardite  aiguë  avec 
épanchement,  ne  se  signalant  par  aucune  anomalie  clini¬ 
que  et  la  malade  succombe  avec  des  phénomènes  cérébraux, 
qui  font  moins  songer  à  une  méningite  qu’à  une  anémie 
cérébrale.  L’autopsie  confirme  nos  prévisions  en  nous  per¬ 
mettant  de  constater  une  lésion  mitrale  et  une  péricardite 
aiguë  avec  épanchement  séreux;  elle  nous  révèle  également 
la  présence  de  granulations  tuberculeuses  disséminées  dans 
tous  les  viscères.  Les  granulations  miliaires  de  la  pie- 
mère  viennent  donc  nous  donner  l’explication  de  ces  trou¬ 
bles  cérébraux  qui  ont  été  mentionnés  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie.  Sommes-nous  en  droit  de  déclarer  que 
ces  granulations  se  sont  produites  seulement  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie,  par  le  fait  même  de  la 
déchéance  de  l’économie  qu’entretenait  une  affection 
organique  ancienne  du  cœur  ?  Nous  n’oserions  certes  nous 
hasarder  à  établir  ce  parallèle,  malgré  l’absence  de  tons 
signes  qui  aient  pu  nous  faire  songer  à  la  granulie  depuis 
le  mois  d’août  1881,  époque  à  laquelle  la  malade  est  entrée 
à  l’hôpital  jusqu’au  22  janvier  1882.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
granulie  existe.  Devons-nous  maintenant  lui  rapporter  et 
la  péricardite  aiguë  et  la  myocardite  par  ptofilération  nu¬ 
cléaire  ?  Nous  avons,  en  effet,  une  certaine  tendance  a 
regarder  non  seulementla  péricardite  comme  une  des  mani¬ 
festations  de  la  granulie,  mais  même  la  prolifération  nuclé¬ 
aire  des  fibres  musculaires  du  cœur  comme  une  inflam¬ 
mation  identique  à  celle  qu’on  a  déjà  mentionnée  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Nous  émettons  une  hypothèse,  rien  de 
plus. 

25.  M.  Poirier  présente  une  pièce  recueillie  sur  un  cada¬ 
vre  de  l’Ecole  pratique.  Il  s’agitd'un  hj/pospadiassimulant 
un  hermaphrodisme.  Cet  hypospadias  est-i;  congénital 
ou  acquis’?  M.  Poirier,  s’appuyant  sur  le  développement 
normal  des  vésicules  séminales,  de  la  prostate  et  des  tes¬ 
ticules,  et  sur  les  renseignements  recueillis,  pense  qu’il 
s’agit  d’un  hypospadias  acquis,  consécutif  à  un  coup  de 
pied  de  cheval  que  cet  homme  aurait  reçu  vers  l’âge  de 
40  ans  au  niveau  des  parties  génitales. 

26.  M.  Bidius  montre  un  cas  de  rétrécissement  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  probablement  acquis  ;  il  n’y  avait  pas  de 
tuberculose  dans  les  poumons.  Le  foiepesait  2,200  grammes 
et  d’après  l’examen  fait  par  M.  Cornil,  présentait  les  lésions 
de  la  cirrhose  hypertrophique. 

27.  M.  Reynier  communique  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  sur  l’anatomie  de  C articulation  de  l'épaule,  n 
signale  deux  bandelettes  fibreuses,  l’une  au-dessus,  l’autre 
au-dessous  du  tendon  du  sous-scapulaire.  Ilinsiste  surtou 
sur  le  mode  d’insertion  de  ces  bandelettes,  sur  leur  conti- 
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nuation  avec  les  fibres  du  bourrelet  glénoïdien,  et  sur 
leur  entrecroisement  en  X. 

28.  M.  Cha>'temesse  |  présente  les  reins  d’une  femme 
syphilitique.  Ces  reins  contiennent  de  petites  collections 
à  aspect  caséeux  ou  purulent,  dues  probablement  à  des 
gommes. 

23.  M.  Petit  ’  montre  le  moule  épidermique  complet 
des  pieds  et  des  mains  d’un  homme  de  73  ans,  atteint  pour 
la  deuxième  fois  de  scarlatine. 

30.  M.  Gibier  communique  un  cas  d’occlusion  intes¬ 
tinale.  La  malade  est  restée  cinquante-trois  jours  sans 
avoir  de  selles.  Le  colon,  énormément  distendu,  contenait 
uneaccumu'ationde  matières  fécales  dont  on  peut  évaluer 
le  poids  à  près  de  20  kilos. 

3 1 .  Bronchopneumonie  gangréneuse  primitive  chez  un 
adulte;  par  M.  E.  Valcde,  interne  des  hôpitaux. 

Un  jeune  homme  de  23  ans, exerçant  le  métier  pénible  de 
relayeur  aux  stations  d’omnibus, entre  le  23  janvier  aun“20 
de  la  salle  Saint-Augustin,  dans  le  service  de  M.  Mout.ard 
Martin,  suppléé  par  M.  Hanot. 

A  son  arrivée  dans  le  service^,  son  état  de  suffocation 
était  tel  que  la  religieuse,  redoutant  une  mort  immédiate, 
le  fit  couvrir  aussitôt  de  sinapismes. 

Le  soir,  à  la  visite,  je  le  trouve  revenu  à  lui,  mais  respi¬ 
rant  avec  une  extrême  difficulté.  La  bouche  est  ouverte, 
le  thorax  fait  de  courtes  et  rapides  excursions,  la  face  est 
pâle  et  couverte  de  sueur.  Cependant,  la  température  est 
élevée,  et,  dans  l’aisselle  le  thermomètre  marque  40*. 8. 

Ce  malade,  pouvant  nous  donner  quelques  renseigne¬ 
ments,  nous  apprend  qu’il  était  habituellement  d'une  forte 
santé.  Ses  membres  sont  en  effet  d’une  force  remarquable, 
il  nous  paraît  très  vigoureusement  constitué.  La  maladie 
aurait  débuté  il  y  a  quatre  jours  après  un  refroidissement, 
par  des  frissons  répétés,  de  la  toux  et  des  douleurs  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine  :  sa  sonorité  thoracique  est 
normale,  les  poumons  sont  tous  les  deux  remplis  de  râles 
sibilants  et  ronflants  auxquels  se  mêlent  des  râles  tra¬ 
chéaux  très  intenses. 

24  janvier.  Matin.  L’état  général  n’est  pas  amélioré, 
la  prostration  est  très  grande  à  la  base  du  poumon  gauche, 
on  entend  des  râles  sous  crépitants,  qui  dénotent  la  pré¬ 
sence  de  foyers  assez  étendus  de  hroncho-pneumonie, 
jointe  à  du  catarrhesuffocantqui  envahit  les  deux  poumons. 

Les  crachats  sont  visqueux,  brunâtres  et  d’une  odeur 
gangréneuse  infecte.  Ipéca,  2  grammes.  Potion  de  Todd. 

Soir.  Le  vomitif  a  produit  peu  d’effet.  La  dyspnée  est 
cependant  légèrement  diminuée  et  la  température  abaissée 
S'  38*, 4.  Mais  l’état  général  demeure  aussi  grave. 

25  janvier.  Matin.  La  dyspnée  diminue.  Les  crachats 
perdent  leur  couleur  brunâtre  et  leur  odeur  fétide.  T.  30". 
Ventouses  sèches.  Kermès.  —  Soir.  Le  délire  n’a  pas 
Quitté  le  malade  pendant  la  journée,  l’agitation  est  vio¬ 
lente.  La  température  se  maintient  à  39°. 

26  janvier.  Mort  â  trois  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Le  foie  est  gros  et  un  peu  graisseux,  les 

reins  congestionnés  à  la  coupe.  La  rate  est  grosse  et  dif- 
uuente,  l'intestin  n'offre  aucune  altération.  Le  cœur 
caontre  à  la  surface  interne  du  péricarde  les  lésions  de  la 
péricardite  au  début.  Les  deux  faces  de  la  séreuse  sont 
pisseuses,  sans  épanchement.  Le  myocarde  présente  peu 
d’altérations. 

Le  poumon  droit  est  congestionné  d’une  manière  in¬ 
tense,  sa  coupe  laisse  échapper  un  suintement  abondant  de 
sérosité  spumeuse  et  sanguinolente.  Le  poumon  gauche 
est  rendu  très  fortement  adhérent  à  la  paroi  thoracique  par 
des  fausses  membranes  de  pleurésie  gangréneuse,  entre 
lesquelles  se  trouve  interposé  un  léger  épanchement  de 
‘'Quide  noirâtre  et  fétide.  A  la  coupe,  ce  poumon  montre  à 
®cn  sommet  un  foyer  de  gangrène  du  volume  d'une  petite 
“range.  Les  grosses  bronches  sont  remplies  d’un  liquide 
runàtre.  Le  reste  du  parenchyme  pulmonaire  est  conges- 
*onné  dans  toute  son  étendue. 


Réflexions. —  Cette  observation  nous  a  paru  intéressante 
à  rapporter  à  cause  de  la  marche  si  rapide  des  accidents 
qui  amènent  la  mort  du  malade  après  trois  jours  à  peine 
de  séjour  à  l’hôpital. 

Elle  nous  semble  remarquable  surtout  par  la  forme  gan¬ 
gréneuse  de  la  broncho-pneumonie  chez  un  adulte  très 
vigoureux  et  chez  lequel  nulle  diathèse  ne  venait  enlever 
aux  tissus  leur  résistance  vitale  et  favoriser  la  gangrène. 

Est-ce  l’alcoolisme  et  la  misère  physiologique  causée  par 
une  profession  pénible  et  peu  rétribuée  qui  se  révèlent 
ainsi  tout  à  coup  à  l’occasion  d’une  maladie  aiguë  ? 

Oes  deux  causes  ont  été  sans  nul  doute  d’un  grand  poids 
dans  l’évolution  rapidement  infectieuse  de  la  maladie,  et 
de  ce  fait  on  peut  tirer  un  enseignement  pronostique  im¬ 
portant  pour  les  cas  analogues,  peu  rares  dans  la  clientèle 
des  hôpitaux. 


REVUE  DE  PHYSIOLOGIE 

III.  Experimentelle  Studien  überdie  durch  Ermudung  her- 
vorgerufenen  "VeraDderungen  des  Muske’gewebes  (Etude^^ 
expérimentales  sur  les  modifications  produites  par  la  fatigue  dans 
le  tissu  musculaire)  ;  par  Roth.  (Arefiives  de  Virchow,  1880). 
l'y.  De  l’embryologie  et  de  la  classification  des  animaux;  par 
M.  E  R.ay-Lankester.  In-8“  de  107  pages.  Paris,  O.  Doin,  éditeur. 

III.  L’auteur  ainstitué  une  série  d’expériences danslesquel 
les  il  excite, à  intervalles  très  rapprochés, les  muscles  jusqu’à 
extinction  des  contractions.  Dans  ces  conditions,  avec  cette 
combustion  énorme  et  cette  rupture  d’équilibre  entre  l’ap¬ 
port  nutritif  et  l’évacuation  des  produits  de  désassimilation, 
il  est  vraisemblable  que  la  nature  anatomique  et  histolo¬ 
gique  du  muscle  subit  des  modifications. 

Au  premier  plan  des  perturbations  amenées  par  la  fatigue 
excessive  des  muscles,  l’auteur  placela  dégénération  cireuse, 
qui  a  été  observée  maintes  fois  chez  l’homme, soit  dans  des 
lésions  locales,  soit  dans  des  maladies  généralisées,  dans 
le  typhus,  la  variole.  Bien  que  Virchow  l’ait  observée  dans 
l’intlammation  musculaire,  on  ne  peut  la  considérer  comme 
un  processus  inflammatoire,  car  elle  apparaît  aussi  dans 
des  cas  où  il  n’y  a  pas  inflammation.  Elle  se  produit,  en 
effet,  chaque  fois  qu'il  y  a  déchirure,  blessure  du  muscle. 
Ce  fait  semble  justifier  l’opinion  de  Neumann  qui  considère 
les  déchirures  des  muscles,  dans  la  fièvre  typhoïde,  non 
comme  l’effet  mais  comme  la  cause  de  l’état  cireux.  D’après 
les  recherches  de  l’auteur,  cet  état  cireux  n’apparaît 
qu’après  un  temps  assez  long  de  travail  musculaire,  tan¬ 
dis  que  l’énergie  des  contractions  tend  à  s’affaiblir.  Il  en 
résulte  qu’il  suffit,  dans  cette  dernière  période,  d’une  force 
beaucoup  moindre  pour  produire  une  déchirure;  ce  qui 
s’explique  par  une  modification  moléculaire  du  contenu 
du  sarcolemme,  qui  détermine  une  tendance  au  déchire¬ 
ment.  E.  B. 

IV.  Le  mémoire  de  M.  Ray-Lankester,  paru  d'abord  en 
1877  dans  le  Quarterly  microscopical  Journal.est  l’exposé 
complet  de  la  théorie  de  la  planula.  Par  cette  théorie, 
Lankester  cherche,  comme  on  sait,  à  établir  l’homologie 
des  feuillets  blastodermiques  dans  toute  la  série  des  ani¬ 
maux,  et  il  se  base  sur  elle  pour  dresser  l’arbre  généalo¬ 
gique  et  la  classification  des  animaux.  Cette  théorie  ne 
diffère  guère  de  la  théorie  de  la  gastræa,  exposée  d’abord 
par  Hæckel  dans  sa  Monographie  des  éponges  calcaires, 
et  depuis  reprise  par  lui  avec  de  grands  détails.  Le  but  des 
deux  doctrines  est  le  même,  mais  cellç  d’Hæckel  a  l’avan¬ 
tage  d’être  la  première  en  date.  Aussi, est-il  regrettable  que 
M.  Ray-Lankester  ait  cru  devoir  désigner  par  de  nou¬ 
veaux  noms  des  phases  du  développement,  des  organes, 
des  actes  déjà  décrits  et  dénommés  paT  Hæckel. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  mémoire  de  M.  Ray-Lankester  sera 
bien  accueilli  du  public  scientifique.  Les  travaux  de  ce 
genre  s’adressent  à  un  petit  nombre  de  spécialistes,  et, 
quelque  connaissance  qu’on  ait  des  langues  étrangères, 
c’est  une  véritable  aubaine  que  de  pouvoir  les  posséder  à 
part. . .  et  en  français.  R.  Blanch.ard. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


BIBLIOGRAPHIE 

Recherches  anatomo-pathologiques  et  expérimentales  sur 
la  cicatrisation  des  parois  intestinales,  après  la  ponction 
par  le  trocart  capillaire;  par  Émile  Vout.  Thèse  de  doctoral, 
18S1. 

L’auteur  de  cet  important  travail  établit  tout  d’abord 
mment  la  ponction  de  l’intestin,  successivement  employée 
is  le  cas  d’occlusion  intestinale  par  Merat,  Maisonneuve, 
Bardoux.  fut  considérée  comme  inoffensive  par 
■  is  repoussée  par  Schuh,  comme  très  dangereuse, 

;  artagée  du  reste,  par  M.  le  professeur  Verneuil. 

I  dan.s  sa  thèse  (1874)  avait  mis  en  lumière  ce 
'  nstrument  piquant,  do  faible  volume,  se  borne  à 
écarter  les  fibres  musculaires  de  l’intestin.  Le  môme  au¬ 
teur  avait  admis  que  la  muqueuse,  lâchement  unie  à  la 
musculaire,  peut  glisser  facilement  et  peut  jouer  le  rôle  do 
bouchon.  Le  D''  E.  Vogt  s’est  appliqué  à  prouver  que  le 
rôle  que  Bouisson  attribue  à  la  muqueuse  est  rempli  par  la 
tunique  musculaire. 

MM.  Dieulafoy  et  Terrier  ont  observé  que  les  ponctions 
pratiquées  sur  une  anse  intestinale  herniée  ne  laissent 
le  plus  ordinairement  aucune  trace  apparente.  D’autres 
faits  eniprunlés  à  Dupuy  et  Pollin  confirment  l’opinion  des 
précédents  auteurs.  Des  recherches  histologiques  et  ana¬ 
tomo-pathologiques  ont  permis  au  D'  Vogt  d’établir  les 
conclusions  suivantes  :  1“  Le  premier  jour,  la  plaie  se 
ferme  au  moyen  de  l’épanchement  séro-sanguin  et  de  la 
tunique  musculaire  interne,  énergiquement  contractée.  Ce 
fait  est  prouvé  par  le  rétrécissement  constant  de  la  plaie  au 
niveau  de  cette  tunique  et  par  l’accumulation  de  vermil¬ 
lon  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  2“  Le  travail 
cicatriciel  se  traduit  par  la  formation  d’un  tissu  fibrillâire. 
3°  Les  corps  étrangers  entraînés  de  l’intérieur  du  tube  intes¬ 
tinal  dans  la  plaie  sont  rapidement  enveloppées  de  toute 
part  par  des  cellules.  4°  La  cicatrisation  se  fait  d’une  façon 
identique  à  celle  de  tout  tissu  vasculaire.  .7'’  Au  bout  de 
dix  jours,  toute  trace  de  piqûre  a  disparu.  Berne. 

Des  pansements  à  la  période  ischémique  à,  l'aide  de  l'élé¬ 
vation  verticale  du  membre,  chez  les  grands  opérés  et 
chez  les  blessés  atteints  d’hémorrhagies  artériell-^s  et  vei 
neuses  ;  par  HoezÉ  de  l’Aulnoit.  Mémoire  pré.'îenté  au  Congrès 
d’Alger,  1881. 

Cette  idée,  toute  française,  a  été  à  tort  attribuée  aux  chi¬ 
rurgiens  allemands.  Déjà,  l’auteur  avait  exposé,  devant  la 
Société  de  chirurgie  (1876!,  la  possibilité  de  recourir  à  ce 
mode  de  pansements  sans  avoir  à  craindre  les  hémorrha¬ 
gies  dues  à  la  division  d'artères  de  petit  et  de  moyen  ca¬ 
libre.  M.  Houzé  de  TAulnoit  a  employé  avec  succès  sa 
méthode  pour  combattre  les  hémorrhagies  des  arcades 
palmaires.  Lister,  en  1878,  pour  une  hémorrhagie  de  l’ar¬ 
tère  cubitale,  M.  le  professeur  Gosselin,  pour  une  hémbr- 
rha»ie  de  la  paume  de  la  main,  ont  tiré  grand  bénéfice  de 
l’emploi  d’une  semblable  méthode.  En  1880,  Esmarch,  au 
Congrès  de  Berlin,  publia  son  mémoire,  sur  l’élévation 
verticale  4ons  les  opérations  sans  perte  de  sang. 

L’aule,iHr  l’appelle  que,  malgré  l’élévation  des  membres, 
trois  camsas  peuvent  entretenir  l’hémorrhagie;  ce  sont: 
1“  Une  trop  forte  compression  du  bandage  au-dessus  du 
foyer  hémorrhagique  ;  2®  Un  épanchement  de  sang  sous  la 
peau  ou  sous  l’aponévrose  par  le  fait  de  la  pression  du 
pansement  et  comprimant  les  veines  au-dessus  de  la  plaie  ; 
3°  L’étranglement  des  parties  molles,  par  suite  cio  l’inflam¬ 
mation  des  tissus  situés  entre  les  vaisseaux  divisés  et  la 
partie  supérieure  du  membre.  La  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  membre  constitue  une  contre-indication  absolue 
de  recourir  au  pansejpent  à  la  période  ischémique. 

L’auteur  termine  son  mémoire,  par  un  relevé  de  20  cas 
dans  lesquels  soit  le  pansement  à  la  période  ischémique, 
soit  l’élévation  verticale  du  membre,  ont  été  suivis  de 
guérison.  Ces  cas  comprennent  ;  trois  grandes  amputa¬ 
tions,  sept  petites  amputations,  six  cas  d’hémorrhagies 
de  la  main  ou  de  Tavant-bras,  deux  résections  très  éten¬ 
dues  du  tibia. 


Les  éléments  de  succès,  de  cette  méthode  toute  française 
consistent:  1°  A  l’aider  de  l’immobilisation  et  de  la  sus^ 
pension  par  le  bandage:  2“  A  ne  produire  l’ischémie  qu'avec 
la  bande  réglementée  d’Esmaroh  ;  3°  A  combattre  la  septi¬ 
cémie  par  un  agent  antiputride;  4°  A  éviter  tout  arrêt-de  la 
circulation  veineuse  par  la  trop  forte  pression  du  ban¬ 
dage;  5“  A  lier  les  gros  troncs  artériels  visibles  à  la  période 

ischémique,  sans  se  préoccuper  des  artères  de  petif  ou 
moyen  calibre.  Berne. 

VARIA 

Statistique  sanitaire  et  hospitalière  en  Autriche. 

La  Cûiiimissinn  centrale  de  statistique  vient  de  publier  son  rapport 
sur  l'éiat  sanitaire  do  TAulriche  en  1878;  nous  empruntons  à  cet 
intéressant  document  les  renseignements  qui  suivent.  Le  nombre  des 
établissements  hospitaliers  eu  Cisleilhanie  est  de  505,  comprenant 
28,466  lits  qui  ont  reçu  2.37,772  malades,  ce  qui  donne  une  proportion 
de  l  hospitalisé  sur  84  habitants.  Le  nombre  des  établissemonts  spé¬ 
ciaux  pour  les  aliénés  est  de  26,  avec  5,934  lits;  8,867  malades  y  ont 
été  traités  en  1S78,  Le  nombre  des  aliénés  a  augmenté  de  2  p.  lûO 
sur  l’année  précédente  et  de  3  p  100  sur  l’année  1876.  Les  aliénés 
hommes  sont  un  peu  plus  nombreux  (54  p.  .100)  que  les  femmes 
{46  p.  100).  Les  hospices  de  maternité  sont  au  nombre  de  18  avec 
1,517  lits  ;  on  y  a  reçu  l6,649  mères  et  14,861  enfants.  Les  naissances 
fpc  sont  élevées  au  chiffre  de  15,241  dont  12  p.  100  étaient  doubles  et 
0,07  p.  100  triples.  Les  établissemenis  d’enfants  assistés  sont  au  nom¬ 
bre  de  14  ;  on  y  a  reçu  45,031  enfants  dont  8.030  sont  morts,  soit  une 
proportion  de  17,0  p.  100. 

La  proportion  générale  des  enfants  trouvés  est  de  1  sur  735  habi¬ 
tants,  avec  des  variations  importantes,  selon  les  provinces.  A  Vienne, 
où  les  filles-mères  affluent  de  toutes  les  parties  de  l'Empire,  et  dans 
la  Basse- Autriche,  la  proportion  est  très  forte ,  au  contraire,  la  Haute- 
Autilche,  le  VorallK'rg  et  la  Silésie  donnent  là  moyenne  la  plus 
faillie. 

Le  nombre  des  instituts  de  sourds-muets  e.st  de  15, donnant  asile  à 
1,243  individus  et  l’instruction  à  l.(i92.  Il  e.xiste  8  instituts  d’enfants 
aveugles  qui  ont  reçu  374  élève.s,  dont  212  du  sexe  masculin  et  162  du 
1  sexe  féminin.  En  dehors  de  ces  établissements,  on  évalue  le  nombre 
des  aliénés  à  16,123,  celui  des  crétins  à  13,462,  celui  des  sourds-muet» 

I  à  20,8 'i3,  et  celui  des  aveugles  a  11.730. 

Les  établissements  thermaux  s'élèvent  au  chifre  de  220;  ils  ont  été 
fréquentés  par  150,496  personnes  ;  c’est  le  Tyrol  qui,  de  tout ‘s  les  pro¬ 
vinces,  possède  le  plus  grand  nombre  de  villes  d’eaux  (84;  ;  apres, 
viennent  la  Styrie  (24),  la  Bohême  et  la  Gatlicie  (21). 

On  compte  dans  toute  la  Cisleithanie  4,603  docteurs  en  médecine 
2,971  chirurgiens,  400  vétérinaires  et  15,969  sages-femmes.  A  Vienne, 
les  médecins  sont  si  nombreux  qu’il  s’en  trouve  1  par  582  habitants, 
tandis  qu’en  Bohême  et  en  Gallicle,  il  y  a  beaucoup  de  localités  où 
il  n’existe  pas  même  un  médecin  pour  10.090  individus  ;  en  Dalmatie, 
on  Bukowine  la  proportion  est  moindre  encore  ;  on  ne  compte  qu’un 
médecin  pour  20,000  ou  30,000  âmes. 

Le  nombre  total  des  décès  s'est  élevé,  en  1878,  à  683,661,  soit 
3.38  p.  100  de  la  population  totale;  13,313  personnes  mortes  delà 
petite  vérole,  4.554  de  la  rougeole,  15,819  de  la  fièvre  scarlatine. 
15,257  du  typhus,  7,792  de  la  dysenterie,  348  du  choléra,  26,292  de  la 
coqueluche,  56,973  du  croup  etde  la  diphthérie,  56,351  de  labronchite 
et  85,487  de  la  phthisie  tuberculeuse.  10.300  personnes  ont  péri  de 
mort  violente,  parmi  lesquelles  3,480  se  sont  suicidées  et  une  a  été 
exécutée.  (Hernie  gén.  d'adminislralion,  p.  353.) 

Concours  pour  l'internat  en  médecine  dans  les  asiles 
publics  d  aliénés  delà  Seine. 

I  n  concours,  pour  la  nomination  à  deux  emplois  d’inlcme  en  mé¬ 
decine  dans  les  asilps.  publics  d'aliénés  do  la  Seine  (Sainte-.\nne,  a 
Paris  ;  Ville-Evraid  et  Vaucluse,  dans  Seine-et-Oisej  sera  ouvert  le 
lundi  4  décembre  1882,  à  midi  précis.  Pourront  prendre  part  à  ce 
concours  tous  les  étudiants  en  médecine  âgés  de  moins  de  IrentoMS 
et  pourvus  de  12  inscriptions.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  à  Paris,  au  siège  général  de  la  Préfecture  de  la  Seine  (Bu¬ 
reau  du  personnel),  du  2  au  18  novembre  1882  inclusivement. 

Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ei-api  ès  ;  1*  Un  acte  de 
naissance;  2*  Un  extrait  du  casier  judiciaire;  3'  Un  certificat  de  vac¬ 
cine  ;  4*  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  j  5“  Un  certificat  consta¬ 
tant  qu'il  est  pourvu  de  12  inscriptions  en  médecine. 

Le  concours  porte  sur  Tanatomie  et  la  physiologie.  —  La  duree 
des  fonctions  d'interne  est  de  trois  ans.  —  La  répartition  dos  in¬ 
ternes  dans  les  divers  services  d'aliénés  se  fait  dans  l’ordic  de 
classement  établi  par  le  jury  d’examen.  Les  avantages  attachés  â** 
situation  d’interne  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine, 

!  .comportent  le  logement,  le  chauffage,  l'éclairage,  la  nourrilure  et 
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un  traitement  fixe  et  annuel  de  800  fr.  à  l’asile  Saint-Anne  et  de 
1  100  fr.  aux  asiles  de  Ville-Evrard  et  de  Vaucluse. 

Concours  pour  l’Internat  en  pharmacie  dans  les  asiles 
publics  d'aliénés  de  la  Seine. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois  d’interne  en  phar¬ 
macie  dans  les  asiles  publies  d’aliénés  de  la  Seine  (Sainte-Anne  à 
Paris;  Ville-Evrard  et  Vaucluse  dans  Seine-et-Oise),  sera  ouvert  le 
lundi  II  décembre  1882,  à  une  heure  précise.  Pourront  prendre  part 
à  ce  concours  tous  les  étudiants  en  pharmacie  âgés  de  20  ans  au 
•  moins  et  de  27  ans  au  plus.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
à  Paris,  au  siège  général  de  la  Préfecture  de'  la  Seine  (Bureau  du 
personnel),  du  9  au  25  novembre  1882  inclusivement. 

Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après  :  1“  Un  acte 
de  naissance;  2"  Un  extrait  du  oasier  judiciaire;  3°  Un  certificat  de 
vaccine  ;  4“  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœiirs  ;  5*  Des  certificats 
constatant  trois  années  d’exercice  dans  des  pharmacies  dont  une 
dans  la  même  maison. 

Le  concours  porte  sur  la  chimie,  la  pharmacie  et  l’histoire  natu¬ 
relle.  La  durée  des  fonctions  d’interne  est  de  trois  ans.  La  répar¬ 
tition  des  internes  dans  les  divers  services  d’aliénés  se  fait  dans 
l’ordre  déclassement  établi  par  le  jury  d’examen. 

Les  avantages  attachés  à  la  situation  d’interne  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement,  le  chauffage, 
l’éclairage,  la  nourriture  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de  800  fr., 
à  l’asile  Saint-Anne  et  de  1,100  fr.,  aux  asiles  de  Ville-Evrard  et  de 
Vaucluse. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux  pendant  l’année  scolaire  1881-83. 

Nouvelles  recherches  sur  l’absorption  des  mercuriaux  par  voie  di¬ 
gestive  et  sur  leur  action  sur  le  sang,  le  23  juin  1882,  par  Pierre- 
Marie-Oharles  Blarez,  né  à  Bordeaux.  —  Relation  d’une  épidémie  de 
scorbut  observée  sur  des  passagers  condamnés .  Campagne  du  trans¬ 
port  la  Loire  en  Nouvelle-Calédonie  en  1874, 12  juillet  1882,  par  Urbain 
Monferran,  médecin  de  la  marine,  né  à  Cazes  Mondenard.  —  Etude 
critique  sur  l’anémie  des  mineurs,  24  juillet  18S2,  par  L.  Florain, 
né  à  Tours.  —  Lésions  des  arlères  de  la  jambe,  le  31  juillet  1882,  par 
Charles  Vigen,  licencié  en  droit,  né  à  Lagarde-Montlieu  (Chareiitc- 
Inférieore).  —  De  la  contre-fluxion  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  rôle  joué  par  le  tænia  à  l'égard  de  cette  maladie,  le 
4  août  1882,  par  Jules  (Emmanuel-Edmond),  né  à  Toulouse.  —  Essai 
sur  la  kélotomie  avec  la  méthode  antiseptique,  le  5  août  1882,  par 
A.  Papou,  né  à  Langon .  —  Contribution  à  l’étude  de  la  crête  -audi- 
tive’chszles  vertébrés,  le  7  août  1882,  par  Ferré  (Jean-Hippolyte-Ga- 
Iwiel-Paul),  né  à  Bordeaux.  —  Recherches  sur  les  zones  hptéro- 
^nies,  le  8  août  -1882,  par  Raoul  Gàube;  né  à  Nérac.  —  Contribution 
à  l’étude  sociale  des  poisons,  arsenicisme  professionnel  et  arseni- 
■cisrae  dome&tique,  le  8  août  1882,  par  Albert  Ferré,  né  à  Bordeaux. 

—  Traitement  du  bubon  chancreux  par  le  chlorure  de  zinc,  le  10  août 
.1882,  par  Marie- Antoine  Bounery,  né  à  Villeneuve-la-Comptal  (Aude). 

—  Du  pied-bot  varus  et  de  ses  divers  traitements,  indications  de  la 
tarsotomie,  présentée  et  soutenue  le  12  août  1882,  par  Pellereau 
(Louis-Emile),  né  à  Saint-Denis  (Ile  de  la  Réunion).  — :  Contribution 
â  l’étude  des  formes  frustes  de  l'ataxie  locomotrice,  11  août  1882,  par 
V.-R.  Martin,  né  à  Libourne.  —  Etude  médico-légale  sur  les  rup¬ 
tures  de  la  vessie,  en  médecine,  itrcsentée  le  1 1  août,  par  L.  M.  Araiet, 
né  à  Bordeaux.  -  De  la  pleurésie  purulente  traitée  par  le  siphon  de 
Potain  avec  écoulement  constant  à  Tabri  de  l’air,  le  11  août  1882,  par 
Jean  Alexandre  Qoeyroi,  né  à  la  Bachellerie  (Dordogne) .  —  Etude 
sur  le  rhumatisme  blennorrhagique)  présentée  le  12  août  1882,  par 
J--B.  Albert  Thomas,  né  à  Nexon  (Haute-Vienne).  —  Etude  sur  la 
famille  des  rubiacées  à  l’ile  de  la  Réunion  et  en  particulier  sur  le  da- 
nais  fragrans  (liane  jaune),  au  point  de  vue  botanique,  médical,  phar¬ 
maceutique  et  chimique,  thèse  pour  obtenir  le  grade  de  pharmacien 
de  1"  classe,  par  Raoul  Bourbon,  né  à  Rochefort  sur-Mer  (Charente- 
Inférieure),  pharmacien  de  la  Marine.  (Gaz.  des  sciences  méd.  de 
Bordeaux). 

Du  secret  professionnel  en  matière  de  duel, 

Cn  docteur  en  médecine  avait  assisté  à  un  duel.  Cité  à  la  requête 
du  procureur  du  roi  comme  témoin,  il  a  refusé  de  répondre  aux 
ffuestions  posées  par  M.  le  président,  alléguant  que  tout  ce  qu’il 
Savait  il  le  savait  en  vertu  et  à  raison  de  sa  profession  de  médecin 

sous  le  sceau  du  secret  qui  lui  a  été  demandé. 

Attendu  que  vainement  le  témoin  excipe  du  secret  qu’il  prétend' 
avoir  promis,  puisque  nul  ne  peut  valablement  promettre  de  se  taire 
®ur  les  faits  constitutifs  d’un  délit  ; 

Attendu  que  le  refus  de  répondre  équivaut  au  défaut  de  compa¬ 
raître,  le  tribunal  d’Anvers  a  condamné  le  témoin  à  une  amende  de 
francs  et  aux  frais . 

La  cour  d’appel  de  Bruxelles  a  confirmé  le  jugement  .prononcé 
par  le  tribunal  d’Anvers.  La  jurisprudence  s’est  toujours  montrée 
'«favorable  au  médecin  du  dvfel,  et  M,  Tourdes,  dans  ses  études 


médico-légales,  rappelle  que  M.  Sentin  fut  condamné  en  première 
instance  et  en  appel  pour  un  fait  analogue  (Lyon  Médical.) 

Police  des  cimetières  :  Crémation  Belgique). 

Le  Ministre  de  l’intérieur,  consulté  sur  la  question  de  savoir  si  les 
conseils  communaux  peuvent  faire  des  règlements  de  police  permet¬ 
tant  et  organisant  la  crémation  des  morts,  a  fait  connaître  aux  gou¬ 
verneurs  de  province  que  la  lé^slation  actuelle  n’autorise  point  la 
crémation.  Le  décret  du  23  prairial  an  XII  prévoit  en  effet  exclusive¬ 
ment  l’inhumation  des  corps.  L’incinération  n’est  admise  ni  régle¬ 
mentée  par  aucun  texte  en  vigueur.  Il  n'appartient  donc  pas  aux  ad¬ 
ministrations  communales  d’autoriser  un  mode  de  sépulture  qui  devrait 
être  préalablement  réglementé  par  la  loi  dans  l’intérêt  général.  Lè 
législateur  seul  serait  compétent  pour  introduire  facultativement  en 
Belgique  la  pratique  de  la  crémation.  La  question  mérite  d’ailleurs 
un  examen  approfondi  et  on  devra  tout  d’abord  examiner  si  ce  sys¬ 
tème  est  compatible  avec  une  répression  efficace  des  crimes  et  des 
délits.  Les  procureurs  généraux  près  les  cours  d’appel  viennent  d’être 
invités  à  donner  leur  avis  sur  ce  point  spécial.  (Revue  d’adminis¬ 
tration)  . 

Enseignement  médical  libre, 

Cours  préparatoires  aux  troisième  et  quatrième  examens  au 
doctorat  en  médecine  (ancien  régime)  et  au  premier  examen 
(nouveau  régime),  —  M.  le  D'  Martin  Damodrette  commencera 
les  cours  pour  le  premier  et  le  troisième  examen  de  doctorat 
le  mardi  5  septembre  à  huit  heures  du  soir,  ils  auront  lieu  tous  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure.  Le  cours  pour  le  qua¬ 
trième  examen  commencera  le  lundi  4  septembre  à  huit  heures  du 
soir  et  il  aura  lieu  trois  fois  par  semaine,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis.  Ces  cours  seront  terminés  dans  la  première  quinzaine 
de  novembre.  On  s’y  inscrit  avant  l’heure  du  cours  à  la  salle  de  la 
rue  de  Seine,  31,  ou  chez  M.  le  professeur  Martin  D amourette, avenue 
d’Antin,  37,  tous  les  jours,  de  trois  à  six  heures, 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  médicale:  M.  le  D'' Joffroy,  mercredi 
et  samedi,  à  10  heures. 

Clinique  chirurgicale  :  M.  G.  Richelot, mardi,  samedi. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  médicale  :  M.  L.andouzt, 
mardi,  samedi,  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  chirurgicale  ;  M.  Terhillon, 
mercredi  et  vendredi . 

Hôpital  Necker.—  Clinique  chirurgicale  ■■  M.  Bouilly,  mardi 
et  samedi. 

FORMUli^ 

47.  T^'aitement  local  de  l’érysipèle.  Rothb. 

M.  le  D' Rothe  recommande,  dans  l’érysipèle,  de  badigeonner  toutes 
les  doux  heures  les  surfaces  érysipélateuses  avec  la  mixture  dont 
nous  donnons  la  formule. 

.  Acide  phénique  1  , 

Alcool . i  ^ 

Essence  de  thérébenthine . 2  parties. 

Teinture  d’iode.  .* . 1  partie. 

Glycéiine . 5  parties. 

Cette  mixture  ne  produit  aucune  douleur;  à  l’intérieur,  il  recom¬ 
mande  la  quinine  et  la  digitple,  s’i  l  y  a  de  la  fièvre,  les  vomitifs,  etc, 
(Memorabilien  et  The  therapcutic  gazette,  avril  188'2J. 

48.  Traitement  de  l’épilepsie  par  le  nitrite  de  sodium.  Law. 

M.  le  D'  Law  rapporte  dans  «  The  Practitionner  »  un  cas  d’épi¬ 
lepsie  traité  avec  succès  par  le  nitrite  de  sodium.  Le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  était  un  homme  de  29  ans,  d’une  intelligence  au  dessous 
de  la  moyenne,  mais  d’antécédents  irréprochables  ;  la  maladie,  at- 
trib'iêe  à  un  excès  de  travail  au  moment  d’un  concours,  offrait  le 
type  do  l’épilepsie  classicfue.  Traité  successivement  par  1  élixir  poly- 
bromuré,  par  le  borax,  par  les  purgatifs  et  par  la  belladone,  le  patient 
n'avait  éprouvé  aucune  amélioration  et  la  moyenne  des  accès  était 
toujours  d’environ  deux  par  semaine,  quand  il  fut' soumis  à  l’usao-e 
du  nitrite  de  sodium;  la  durée  du  traitement  fut  de  li  semaines  "et 
pendant  cette  période  on  n’observa  que  3  accès,  2  de  jour  et  I  de 
nuit.  Bien  que  ce  fait  soit  unique,  il  ne  mérite  pas  moins'  d'être 
connu,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  que,  même  dans  l’épilepsie,  les 
médicaments  ne  méritent  pas  la  défaveur  dont;  ils  sont  atteints. 
(Med.  and  surgical  Reporter). 

49.  Émulsion  d’iodoforme  pour  les  injections  intra¬ 
parenchymateuses. 


lodoforme . . . .  50  grammes. 

Triturer  dans  :  Glycérine .  40  — 

Eau  distillée  . .  20  — 

Gomme  adragante.  ,  .  .  0,30  centigr, 

F.  une  émulsion. 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Pahis.  —  Du  vendredi  18  août  au  jeudi  24  août  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1181,  se  décomposant  ainsi: 
Sexe  masculin  :  légitimes,  461  ;  ill^itimes,  114.  Total,  60ô.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  420  ;  illégitimes,  156.  Total,  576. 

Mortalité  a  Paris.  —  Populaticm  d’après  le  recensement  de  1881  ; 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  18 
août  au  jeudi  24  août  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1034 
savoir  :  566  hommes  et  468  lemmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  44,  F.  39.  T.  74.  —  Variole  :  M.  3, 
F.  5,  T.  8.  —  Rougeole  :  M.  5,  F.  4,  T.  9.  —  Scarlatine  :  M, 
2  F.  .,  T.  2.  —  Coqueluche  ;  M.  1,  F.  2.|T.  3.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  14,  F.  14,  T.  2*.  —  Dysentérie  :  M.  F.  .,T.  . .  —  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Infections  puerpérales:  4.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T,  .. —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  20.,  F.  22,  T.  42.  —Phthisie  pulmonaire  :  M.  99.  F.  69.  T.  168 
—Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  5,  T.  17. —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  32,  F.  43,  T.  75.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  19,  F.  15,  T.  34.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  8,  F.  6,  T.  14.  — 
Pneumonie  :  M.  33,  F.  25,  T.  56.  — Athrepsie  :  M.  102,  F.  87,  T.  189. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  135,  F.  127,  T.  262.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  — Morts  violentes:  M.  27, F. 
6,  T.  33.  —  Causes  non  classées  :  M.  6,  F.  3,  T.  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  98  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  43;  illégitimes,  13.  Total  ;  66 
Sexe  féminin  :  légitimes,  29  ;  illégitimes,  13.  Total  :  4. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  institués  pour  une 
période  de  2  ans,  à  dater  du  1"  novembre  1882 :  1“  Chefs  do  clinique 
médicale:  MM.  les  D"  Dallidet  et  Cayla  en  remplacement  de 
MM.  Dubreuil  et  Davezac,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  — 
2“  Chefs  de  clinique  chirurgicale  :  MM.  les  D"  Chevalier  et  Cour- 
tin,  en  remplacement  de  MM.  Piécliaud  et  Monod,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré.  —  3"  Chef  de  clinique  obstétricale  :  M.  le 
D'  Hirigoyen  en  remplacement  de  M.  Bitot,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré.  M.  le  D' Rivière  est  nommé  chef  adjoint  de  la  mémo  cli¬ 
nique  en  remplacement  de  M.  Hirigoyen . 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés  pour  une  période 
de  3  ans,  à  partir  du  l"’ août  1882:  !•  Chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  le  D'  Guillemin,  en  remplacement  de  M.  Rohmer,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré.—  2*  Chef  de  clinique  obstétricale  ■■ 
M.  le  D' Remy,  en  remplacement  de  M.  Hippolitte  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

Hospices  civils  de  lyon.  —  Concours  pour  une  place  de  chirur¬ 
gien-major  de  l’Antiquaille.  Ce  concours  s’ouvrira  le  15  jan¬ 
vier  1883  à  l’Hôtel-Dieu,  devant  le  Conseil  général  de  l’Adminis- 
tation,  assisté  d’un  jury  médical.  Le  candidat  nommé  entrera  en 
fonction  le  1"  janvier  1888,  comme  chirurgien  aide-major  ;  le 
l"  janvier  1894,  comme  chirurgien-major;  le  l''  janvier  1900  comme 
chirurgien  des  Chazeaux.  Les  fonctions  expireront  le  31  décem¬ 
bre  191 15.  Jusqu’au  !"■  janvier  1888,  il  remplira  les  fonctions  de  chi¬ 
rurgien  suppléant  pour  tous  les  services  de  chirurgie  dans  tous  les 
établissements  do  l’.\ministration.- 


Hospice  général  de  tours.  —  Concours  pour  trois  places  d’éU- 
vcs-iniernes  et  pour  un  nombre  indéterminé  d’élèves  sup¬ 
pléants.  —  Le  concours  pour  l’internat  est  fixé  au  mardi  19  sep. 
tembre,  à  midi.  Le  concours  pour  la  suppléance  s’ouvrira  le  même 
jour,  à  la  même  heure.  Le  r^istre  d’inscription,  ouvert  au  bureau 
du  directeur  de  l’hospice,  sera  clos,  pour  les  candidats  à  l’internat 
le  10  septembre,  à  huit  heures  du  matin,  et  pour  les  candidats  àfeî 
suppléance,  le  17  septembre,  à  la  même  heure. 

Le  choléra.  —  Le  journal  de  Saint-Pétersbourg  du  24  août 
confirme  l’apparition  du  choléra  en  Ihodolie  et  à  Varsovie.  —  On  si¬ 
gnale  à  Yokohama  572  décès  sur  775  cas  de  choléra,  en  20  jours- 
à  Tokio,  on  compta  par  jour  80  cas  de  choléra  et  50  décès.  —  A  Ma¬ 
nille,  dans  les  Philippines,  294  indiens  et  6  européens  sont  morts 
dans  la  journée  du  27  août  du  choléra. 

Les  médecins  russes.  —  Suivant  les  journaux  médicaux  de  Saint- 
Pétersbourg,  le  ministère  de  la  guerre  aurait  décidé  qu’à  l'avenir 
les  médecins  militaires  appartenant  à  la  religion  israélile  ne  pour¬ 
raient  plus  figurer  que  dans  la  proportion  de  5  0/0  sur  la  totalité 
des  officiers  du  service  de  santé  militaire.  La  même  règle  devra  être 
mise  en  vigueur  pour  l’admission  des  étudiants  israéütes  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  militaire.  L’avancement  de  ces  médecins  ne 
pourra  dépasser  la  cinquième  classe.  —  D’après  la  Franceâu  29  août, 
le  nombre  des  étudiants  de  médecine  serait  en  voie  de  décroissance 
à  l’Académie  militaire  de  médecine.  Le  chiffre  des  étudiants  de  3'  an¬ 
née  n’arriverait  même  pas  à  cent. 

COM.\IISSIOS  INTERAATIONALK  rouR  LA  CRÉMATION  DES  CADAVRES.  —  GettC 

Commission,  nommée  à  la  suite  du  Congrès  international  d’hygiène 
de  Turin,  est  convoquée  en  Assemblée  générale  par  son  président, 
M.  le  D' Malachia  de  Cristoforio  et  son  secrétaire  M.  le  D'  Gaetano 
Pini,  pendant  le  Congrès  international  d’hygiène  de  Genève.  L’ordre 
du  jour  de  cette  Assemblée  est  ainsi  fixé  :  1°  Communication  du 
Président  ;  2"  Rapport  du  secrétaire  ;  3°  Communication  des  délé¬ 
gués  :  4"  Déterminations  propres  à  surmonter  les  obstacles  législa- 
I  tifs  qui  s’opposent  sans  cesse  à  la  pratique  de  la  crémation  faculta- 
!  tive;  5°  Election  du  président  de  la  Commission  internationale  pour 
les  années  1883-84.  — Les  membres  de  cette  Commission  sont  pour 
la  France  :  MM.  Kœchlin-Schwartz,  E.  Trélat  et  E.  MuUer  {Revue 
i  d’hygiène). 

Papaïne  dans  dans  le  croup  et  l’angine  couenneuse. — A  l  Acadéinie 
I  des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
deM  .leD'Bouchut  sur  le  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaïne.  MM.  Ïrouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage 
appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l’on  emploie  en 
badigeonnage  dans  la  gorge,  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  68,  rue  de  Rifoli,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.) 

CoNVAiLARiA  MAiALis.  —  Le  slrop  et  les  extraits  retirés  de  cette 
plante,  qui  a  fait  l’objet  de  communications  scientifiques  récentes, 
sont  préparés  à  la  pharmacie  Langlebbht,  55,  rue  des  Petits  Champs, 
à  Paris. 

Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  des  résultats  obtenus  avec 
le  Convallaeia  Malalis,  les  seules  préparations  délivrées  à  la  phar¬ 
macie  Langlebert. 


Peptone  Catiilon 

Officiel'  adoptée  dam  les  hôpit-  de  Paria, 
Solution  contenant  3  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  i  2  cuillerées,  t25  eau, 
t  goût,  laaidamim,  O.ÎO  bicarb.  de  soude. 

POUSRB  :  peptone  pure  â  l'état  sec,  oon> 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosam. 
1  cuill.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutll.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABuems  contenant  20  grammes  de  idzmde 
ponr  1  déjeuner  ;  en  groqcsttis,  8  grammes 
viande  et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion.  anémie.enfants  débiles  eonvalescenls. 


Elixir  dti  pepsineà  laGlycerme 

DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire;  repré¬ 
sente  le  suc  gast  ique  dan?  son  intégrité,  avec 
son  action  puissants  et  rapide  et  opère  une 
digestion  en  deux  heures.  La  giycérm*  een* 
serve  la  pepsine,  l 'alcool  la  paiàlyse 


(glycérine  créc^tét  fe  CiiÜM 

8,20  de  crées  te  du  hêtre  par  euUlerée. 

Il  est  essentiel  dé  dilueir  la  eréasote  bout 
éviter  son  action  caustique  et  utiüser  ses  bms 
effets  dans  les  maladies  depiMtriae.  Laflycâ* 
rine,  succédané  «te  l’huile  de  mevue,  offre  sur 
eelle-oi  l’avantaff*  de  pens^tie  eette  dautie* 
et  celui  d’étre  Utl^ée  —  ‘ — 


Seul  via  su  ^aiiKjalas  ae  qulne  fsrrugIeW* 

afottuc  t  L'EiPosmoi  vrivebselle  «i  m*- 

Y  in  de  Catiilon  à  la  Glycériat 

ST  AU  QUINQUINA  __ 
Poismat  tonique  reconstituant,  agréaM#  w 
goût,  produit  les  effets  de  l’buüe  os  jS 
morua  et  ceux  des  meüleani  qumqulnasj»* 
le  glycérine  dissoirt  tous  les  principes. 
d'estomac,  Débilité,  Consomption, 

Diabète,  ste. 

IjS  même,  addlOoBBé  de  f«!'  jt  gr-  * 

.  liOerée).  VI*  fsvr*gi*eTi*  «• 
offre,  en  outre,  \*  fer  h  haute  doee  esm  ao» 
ttpatioa,  et  le  laR  UMnt  p«  les 
Capabk»  de  geppotier  tes  feRsciBot» 
Bsdies. 


RAKV1ER(L.;.  Leçons  d’anatomie  générale 
sur  le  système  musculaire  teeueillies  par  J. 
Renaüt.  Un  fort  vol.  orné  de  99  fig.  intercalées 
dans  le  tcite.  —  Prix  :  U  fr.  —  Pour  nos  atioa- 

RAYMOND.  De  la  puerpéralité.  Voluiue  iu-8- 
dejass  pages.  Paris,  ISSQ.  —  Prix  :  5  fr.  —  Peur 
nos  abonnés  4  fr. 


BLANCHARD  (R.;  De  l'anesthésie  par  le  pro¬ 
toxyde  d’azote,  par  la  méthode’ du  professeur 
P.  Bert.  Un  toI.  de  101  pages  avec  3  figures,  — 
Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr. 

BLONDEAU  (A.).  Étude  clinique  sur  le  pouls 
lent  permanent  avec  attaques  syncopales  et 
épileptiformes.  Un  vol.  in-8  de  72  pages.  — 
I  Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr.  35. 


LeRédactewr-gérant  :  BoubsetiU-S» 


demande  à  faire  nn 

_ _ placemeaat  pendant 

tembre,  à  Paris  ou  en  province,  â’ad.  au- 
grès  médical- 


10*  ANNÉE.  —  N»  36. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


9  SEPTEMBRE  1882. 


Le  Progi;|.s  Médical 


THÉRAPEUTIQUE 

Considérations  sur  certains  accidents  de 
l’éruption  des  dents  (en  particulier  des 
oreillons)  et  sur  leur  traitement  par  l’Aco- 
nitine  associée  à  divers  moyens  ; 

Par  M,  le  D'  j,  mour.soij,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine. 

La  coïncidence  des  stomatites  ulcéro-membraneuses 
avec  l’éruption  des  dents  de  sagesse  chez  l’adulte  et  des 
autres  dents  chez  l’enfant  est  extrêmement  fréquente. 
Quand  M.  le  D' Catelan  fit  paraître  son  remarquable  mé¬ 
moire  sur  la  stomatite  ulcéreuse  épidémique  du  vaisseau- 
école  des  canonniers  le  Souverain  (1)  établissant,  pour 
la  première  fois,  l’existence  de  cette  coïncidence  et  la 
relation  de  cause  à  effet  qu’elle  comportait,  j’étais  mé¬ 
decin-major  de  ce  navire,  commençant  à  peine  ma  pé¬ 
riode  réglementaire  d’embarquement  de  deux  ans.  Mon 
attention  se  porta  tout  naturellement  sur  les  faits  énon¬ 
cés  dans  le  travail  de  mon  prédécesseur,  et  comme  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse  persistait  à  se  montrer  à 
bord,  je  résolus  de  soumettre  son  étiologie  aune  enquête 
des  plus  sévères.  Le  résultat  fut  en  grande  partie  favo¬ 
rable  à  la  nouvelle  théorie  de  M.  Catelan,  ainsique  je 
lai  publié  dans  les  Arch.  de  méd.  navale  (2).  Après 
mon  débarquement,  je  continuai  dans  les  hôpitaux  de  la 
marine  et  chez  les  malades  de  la  ville  à  étudier  tous  les 
cas  assez  nombreux  que  le  hasard  voulut  bien  mettre  à 
ma  portée,  soit  chez  les  enfants,  soit  chez  les  adultes. 
Cette  nouvelle  étude  ne  fit  que  confirmer  le  jugement 
porté  dans  ma  première  enquête  ;  le  voici  tel  que  je 
1  avais  formulé  :  «  dans  les  trois  quarts  des  cas  environ, 
/I  0/0,la  théorie  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  par 
irritation  réflexe  du  trijumeau  sous  l’influence  de  la 
P°^ssée  dentaire  est  vraie.  Dans  l’autre  quart,  soit 
-‘90/0,  elle  est  inapplicable  et  se  rattache  plutôt  à  l’ac- 
tion  de  diverses  causes  irritantes  locales  :  dents  cariées, 
chicots,  dépôts  de  tartre,  ulcérations  syphilitiques,  em- 
harras  gastriques,  etc.  » 

Mais,  si  de  l’examen  consciencieux  des  faits  il  ne  m’a 
pas  été  permis  d’adopter,  pour  tous  les  cas,  ■  la  théorie 
he  M.  Catelan,  j’ai  dû,  par  contre,  la  généraliser  plus 
il  ne  l’a  fait  en  l’étendant  à  l’étiologie  d’autres  affec¬ 
tions  dont  la  coïncidence  avec  l’éruption  dentaire  m’a 
paru  trop  fréquente  pour  être  simplement  fortuite. 

On  en  trouvera  la  longue  énumération  dans  un  ta- 
hleau  d’ensemble  figuré  dans  mon  mémoire  (pag.  280) 
®  dans  la  thèse  de  M.  Joseph  dit  Orme  (3),  qui  a  bien 
^oulu  le  reproduire.  Ici,  je  ne  puis  qu’exposer  les  princi¬ 
pes  qui  ont  servi  à  cette  généralisation. 

L  Je  commencerai  par  donner  le  mécanisme  physiolo- 
^que  de  révolution  de  ces  accidents,  nie  réservant  de 
^  pondre  ensuite  aux  objections  qu’il  pourra  soulever. 


tJ];,  —  De  la  stomatite  ulcéreuse  épidémique.  In  Arch. 

«ac.,  août.  sept.  oct.  1877. 

Qup-nf  -  Considérations  sur  les  maladies  les  plus  fré- 

«tes  à  bord  du  vaisseau-école  des  canonniers.  In.  Arch.  méd. 
octobre  1879. 

dit  Orme.  —  De  quelques  accidents  provoqués  par 
option  de  la  dentde  sagesse.  MontpeUier.  Thèse  de  1880. 


Tout  travail  dentaire  est  suivi  d’une  certaine  irrita¬ 
tion  dans  les  racines  nerveuses  des  dents  en  période 
d’éruption.  Cette  irritation  est  d’autant  plus  grande  que 
l’éruption  éprouve  plus  ou  moins  de  difficulté  à  se  faire. 
Si  la  sortie  de  la  dent  se  fait  très  difficilement,  il  se  pro¬ 
duit  généralement  (car  1  cas  sur  10  n’est  pas  suivi  d’effet) 
dans  les  parties  innervées  par  le  trijumeau  et  dans  les 
autres  nerfs  en  rapport  sympathique  avec  lui,  des  phé¬ 
nomènes  fluxionnaires  augmentant  leur  susceptibilité  à 
Faction  du  froid,  de  l’humidité  et  de  diverses  cause» 
irritantes  locales.  On  observe  alors,  sous  l’influence  de 
l’une  de  ces  causes,  la  série  des  lésions  suivantes  ; 
stomatites  simples  ouulcéro-membraneuses,  angines, 
coryzas,  névralgies  de  la  face,  oreillons,  otites,  con¬ 
jonctivites,  larmoiement,  etc.  du  côté  du  nerf  den¬ 
taire  irrité  et  quelquefois  du  côté  de  l’autre  nerf,  par  pro¬ 
pagation  de  l’irritation  aux  deux  groupes  voisins  des 
noyaux  d’origine  de  chaque  nerf.  Ce  sont  les  accidents 
rapprochés,  siégeant  dans  le  territoire  innervé  par  le 
nerf  delà  5*  paire  et  pouvant  se  compliquer  d'état  fébri le, 
par  propagation  de  l’irritation  au  centre  vaso-moteur 
général. 

Si  cette  irritation  s’étend  plus  loin  que  ces  noyaux  et 
passe  aux  cellules  du  bulbe  et  de  la  moelle,  on  peut  se 
trouver  en  présence,  soit  de  certaines  complications 
cérébro-spinales  avec  ou  sans  fièvre,  analogues  à  celles 
décrites- par  M.  J.  Gaillard  dans  sa  thèse  sur  les  oreillons  . 
(Montpellier,  1877),  soit  encore  de  toute  une  catégorie 
d’accidents  nerveux  {convulsions,  palpitations,  etc.), 
et  de  maladies  organiques  à  forme  congestive  {cystites, 
néphrites,  ovarites,  orchites,  etc.),  identiques  à  ceux 
observés  ordinairement  avec  les  oreillons,  les  dents  ca¬ 
riées,  etc.  Dans  mon  travail  cité  (p.  277-278),  j’en  ai 
donné  quelques  exemples  bien  évidents.  Ce  sont  les 
accidents  éloignés  de  l’éruption  dentaire. 

Enfin,  si  l’irritation  se  localise  à  certains  points  de  la 
moelle,  aux  cellules  trophiques  des  organes  génitaux, 
on  constate  Vatrophie  testiculaire  consécutive  aux  or¬ 
chites  ourliennes,  dont  le  mécanisme  s’explique  ainsi 
très  bien.  On  peut  les  appeler  les  accidents  consécutifs. 

On  le  voit,  dans  cette  théorie,  les  faits  s’enchainent  ; 
ils  s’éclairent  mutuellement  ;  ils  sont  ramenés  à  des  con¬ 
ditions  très  simples  où  la  thérapeutique  interviendra 
avec  efficacité.  Il  n’en  est  plus  de  même  avec  la  théorie 
de  la  contagion  (au  moins  pour  quelques-unes  de  ces 
affections),  qui  ne  sert  qu’à  expliquer  la  simultanéité 
d’arrivée  des  cas,  autrement  dit  leur  allure  épidémique. 
On  est  réduit  à  laisser  évoluer  la  maladie,  à  ne  pas  agir 
vigoureusement  lorsque  les  conditions  l’exigent.  La 
seule  ressource  qui  reste  au  médecin  est  l’isolement  ! 

Dans  le  groupe  des  accidents  éloignés,  la  relation  de 
cause  à  effet  avec  l’irritation  dentaire  peut  sembler 
moins  évidente,  d’abord  parce  que  leur  présence  à  titre 
de  complication  du  travail  dentaire  n’est  pas  très  com¬ 
mune,  ensuite  parce  que  leur  siège,  loin  du  trijumeau, 
paraît  tout  à  fait  contraire  à  cette  idée.  La  première  ob¬ 
jection  tirée  de  leur  rareté  ne  signifie  rien  ;  elle  ne  prouve 
qu’une  chose,  c’est  que  les  accidents  de  l’éruption  des 
dents  ont  été  rarement  étudiés  sur  un  nombre  suffisant 
d’individus  aptes  à  les  présenter,  l’attention  ne  s’étant 
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pas  portée  sur  eux.  Quant  à  la  deuxième  objection,  elle 
n’a  pa»  plus  grande  valeur  que  ja  première,  car  du  mo- 
mentquqj  pom»  queiques^mes  de  ces  complications,  on 
admet  Jétir  C;33st^cé  chez  l’enfant,  il  n’y  pas  de  raison 
pour  nèpàs'î’âfecepter  par -anaïbgie chez  l’adulte.  Il  suffit 
de  concevoir  chez  celui-ci,  jjar  le  fait  d’une  prédisposi¬ 
tion  toute  particulière,une  irritation  dentaire  assez  forte, 
capable^  de  retentir  jusqu’aux  cellules  nerveuses  de  la  ^ 
moelle  à  travers  les  ganglions  du  trijumeau. 

Quant  au  groupe  des  accidents  rapprochés,  jebornerai, 
pour  les  besoins  de  ces  recherches  thérapeutiques,  les 
considérations  que  j’ai  à  donner,  à  l’uné  d’elles,  siégeant 
dans  la  zone  nerveuse  immédiate  de  la  cinquième  paire, 
aux  oreillons,  renvoyant  pour  la  discussion  des  autres 
a  mon  travail.  Les  stomatites  ne  m’arrêteront  même 
pas,  car  je  n’ai  pas  vu  qu’on  ait  fait  beaucoup  de  difficul¬ 
tés  de  les  acceptei;-,  après  Catelan,  comme  complication 
de  l’éruption  des  dents  (Magitot,  Heydenreich,  etc.) 

Mais,  avant  d’aborder  cette  partie  de  mon  étude,  je 
crois  utile  de  bien  préciser  la  manière  d’opérer,  pour 
t-econnaître  le  rô|e  de  l’éruption  dentaire,  lorsque  les 
accidents  ne  coïncideront  pas  exactement  avec  le 
moment  de  la  sortie  delà  dent,  c’est-à-dire  avec.  le  déclin 
delà  périodé  d’éruption.  Le  travail  dentaire  a  unç  durée 
variable  de  quinze  jours  à  trois  mois  J 1  ),formée  deplusieurs 
poussées  successives,  Or,  une  dent  soumise  à  une  des 
poussées  qui  précèdent  le  moment  où  elle  se  fait  jour  à 
travers  la  gencive  pourra  très  bien  s’accompagner  de 
phériomèhes  douloureux'  capables  de  retentir  dans  l’é¬ 
conomie,  sans  qué  l’on  constate  les  signes  visibles  du 
travail  dèntaire.  Il  ne  sera  possible  d’arriver  à  cette  no¬ 
tion  qù’àprès  une  observation  suivie,  en  rapport  avec  le 
temps  nécessaire  à  l’évolution  complète  de  la  dent.  Lors 
donc  qu’on  aura  à  examiner  un  malade  atteint  de  l’une 
des  maladies  susceptiblês  d’être  rattachées  au  travail 
dèn,taire,  on  devra  noter  avec  soin  l’état  de  la  dentition 
de  chaque  mâchoire,  prendrp  les  noms  des  dents  absen¬ 
tés, 's’assurer^par  la  pression  du  doigt  au  point  où  l’érup¬ 
tion  doit  se  faire  si  le  malade  n’accuse  pas  une  douleur  qui 
serait  pathognomonique,  s’il  n’y  a  pas  de  saillie  de  la 
aénf  sous  la  gencive  GU  si  cette  dent  ne  commence  pas 
déjà  à'së  laisser  voir  à  travers  une  perte  de  substance  de 
cette  muqueuse.  Cet  examen  sera  plusieurs  fois  renou- 
■'^élê,  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  jusqu’à 
eônstatatîpn,  bien  évidente  de  l’éruption  soupçonnée, 
Çmaque  hopinie,  à  bord dir  vaisseau  canonnier,  ou,  pour 
lâ'première  fois,  j’ai  pu  étudier  le  rôle  de  l’éruption  den¬ 
taire,  avait  ainsi  une  feuille.de, registre  où  était  noté,, au 
fur  et  à  mesure  de  leur  succession,  toutes  les  particularités 
du  travail  dentaire  afférent  à  sbp  individu,  avec  les  lé¬ 
sions  qui  l’amenaient  à  ma  visite.  C’est  par  le  dépouille¬ 
ment  de  ce.s  feuilles  que  j’ai  pu  saisir  bien  des  fois  la 
relation  en  questioq,  qui  m’aurait  échappé  autrement. 
Tant  que  des  résultats  obtenus  de  la  façon  que  je  viens 
d’exposer  ne  seront  pas  venus  controuver  les  faits  que 
i’ai  avancés,  je  suis  en  droit  de  maintenir  mes  affirma¬ 
tions. 

Je  reviens  maintenant  aux  oreillons.  L’idée  de  leur 
nature  infectieuse  était  tellement  dans  l’esprit  de  tous 
que  jamais  personne  n’avait  songé  à  voir  une  relation 
entre  eux  et  le  travail  dentaire.  Cela  tenait  à  ce  que  les 
recherches  ne  s’étaient  pas  portées  du  côté  de  là  cavité 
buccale.  Aussi,  quand  M.  Zuber  (Revue  de  Hayemi  ana* 
lysa  en  quelques  mots  mon  mémoire  où  se  trouve  indi- 
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quée  pour  la  première  fois  cette  relation,  ne  put-il  se 
défendre  de  douter  de  l’exactitude  de  mes  observations 
émettant  l’opiniOn  que  les  «  cas  décrits  par  moi  ne  ren¬ 
traient  pas  dans  la  catégorie  des  cas  d’oreillons  épidémi¬ 
ques.  »  Il  en  a  été  de  même  un  peu  plus  tard  à  la  dis¬ 
cussion  de  la  thèse  du  D’  Joseph  dit  Orme,  où  la  même 
fin,  (le  non  recevoir  a  été  donnée  ;  on  ne  voulut  pas 
saisir  le  rapport  existant  entre  une  éruption  dentaire  et 
une  maladie  généralement  considérée  jusqu’ici  comme 
le  résultat  d’une  intoxication  du  sang  et  comme  une 
affection  essentiellement  contagieuse.  Enfin,  tout  der¬ 
nièrement,  dans  l’article  oreillons  dn Dictionnaire  ency^ 
clopédique  où  je  suis  mis  en  cause,  M.  Laveran  n’a  pu 
s’empêcher  d’ajouter,  à  propos  de  la  théorie  que  j’ai 
formulée  sur  le  rôle  de  l’éruption  dentaire,  «  qu’il  croit 
inutile  de  discuter  une  opinion  qui  est  contredite  d’une 
manière  aussi  évidente  que  celle-là,  par  l’immense 
majorité  des  faits.  »  Les  recherc’nes  que  SiM.  Gapitan  et 
.Charin  ont  exposées  à  la  Société  de  biologie  (28  mai 
1881),  vinrent,en  outre,  encore  mieux  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir  ;  ces  Messieurs  montrèrent  les  microbes 
infectieux  qu’ils  avaient  trouvés  dans  le  sang  et  la  salive 
des  sujets  atteints  d’oreillons. 

J’avoue  qu’en  possession  de  la  notion  infectieuse  de.s 
oreillons,  il  me  parait  difficile  de  raisonner  autrement 
que  les  médecins  convaincus  de  leur  spécificité.  Cepen¬ 
dant,  pour  la  théorie  que  je  défends,  cette  notion  ne  s’est 
pas  également  imposée  àtous.  Ainsi,  Bergeron  considère 
les  oreillons  comme  l’expression  d’une  manifestation  rhu¬ 
matismale  particulière  ;  Béhier  comme  une  parotidite  a 
frigore;  Bouchut  comme  Inconséquence  d’une  rétention 
salivaire  produite' par  rinflammationdu  canal  de  Sténon. 
A  la  Société  de  chirurgie  (28  avril  1880),  MM.  Terrier, 
LeDentu,Verneuil  ont  cité  des  cas  de  certaines  paroti- 
dites  dont  la  cause  était  purement  locale,  un  aphthe  par 
exemple,  devenant  le  point  de  départ  d’un  réflexe  agis¬ 
sant  sur  l’élément  contractile  du.  canal  de  Sténon  et 
l’obturant.  Mes  observations  se  rapprochent  de  celles  de 
M.  Bouchut, complétées  de  la  théorie  irritative  du  travail 
dentaire.  Je  trouve,  en  effet,  dans  mes  notes,  que  les 
oreillons  se  sont  montrés  87  fois  OjO  liés  à  l’éi-uption 
dentaire,  avec  sténite  et  stomatite  catarrhales  ou  ulcéro- 
raembraneuses  plus  ou  moins  évidentes  (1). 

Je  dois  toutefois  ajouter  que,  dans  certains  cas,  les 
oreillons  ont  été  constatés  avant  la  stomatite,  fait  qui  ne 
renverse  nullement  la  théorie  de  l'action  dentaire,  car 


(1)  Les  lésions  que  j'ai  signalées  dans  la  cavité  buccale  ne  seraient 
pas  constantes,  puisque  M.  Lavsran  atrmne  ne  pas  les  avoir  vues. 
Cependant,  elles  nè  sont  pas  si  rares  que  le  jugement  porté  à  l'ar* 
ticle  de  'cet  auteur  pourrait  le  faire  croire,  puisque  dans  la  paS® 
qui  précède  la  citation  qui  me  concerne  (page  332),  j’y  vois  ; 

J*  Que  MM.  Bouchut  et  N.  Guéneau  de  Mussy  ont  trouvé  une 
flammation  érythémateuse  («  état  congestif  avec  tuméfaction  de  1» 
muqueuse  buccale,  surtout  à  la  face  interne  des  joues,  autour  de 
l’orifloe  du  canal  de  Sténon  et  de  la  partie  antérieure  de  la  voûte  pa¬ 
latine  »,  queM.  Laveran  semble  très  bien  admettre  avec  M.  Gue- 
neau  de  Mussy  comme  un  véritable  énanthème,  autorisant  la  com¬ 
paraison  faite  des  oreillons  avec  la  fièvre  éruptive),  inflammation 
quej’ai  simplement  appelée  stomatite  catarrhale.  .  _ 

2'’  QueM.  Jobard  a  signalé  chez  la  plupart  des  coolies  attein» 
d’oreUlons  la  stomatite  et  le  dépouillement  de  l’épithélium  Ungri^ 
.3»  Que  MM.  Malabouche,  Madamet,  Servier,  Jourdan,  ont 
des  hyperémies  du  pharynx,  du  voile  du  palais  et  des  amygdal^ 
lésions  que  leur  voisinage  si  rapproché  du  lieu  de  l’érupüon  de 
dont  de  sagesse  m’a  autorisé  à  raltaeher  à  l’influence  dentan® 
{voir  tableau  de  mon  premier  mémoire).  ,  g 

4*  Que  M.  Granier  a  trouvé  fréquemment  les  mêmes  lésions  de 
canaux  salivaires  que  celles  indiquées  par  moi.  .  g 

L'usage  de  la  chique  peut  avoir  joué  un  certain  rôle  chez  •. 
marins,  mais,  chez  les  soldats,  les  femmes  et  les  enfants  qn®  • 
soignés,  cette  cause  ne  peut  être  incriminée. 
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les  deux  maladies  sont  considérées  par  moi  comme 
étant  les  effets  de  la  même  cause. 

Autre  fait  :  de  ce  que  les  oreillons  n’aboutissent 
jamais  à  la  suppuration,  car  la  lésion  qui  les  constitue 
n’est  pas  une  véritable  inflammation,  n’étant,  de  l’avis 
des  contagionnistes, qu’une  «  infiltration  œdémateuse  du 
tissu  conjonctif  delà  glande  (Laveran),  v)  ne  serait-il  pas 
plus  logique  de  les  considérer  comme  le  simple  résultat 
d’une  congestion  vaso-motrice  ou  encore  mieux  comme 
la  conséquence  d’une'accumulation  du  liquide  salivaire, 
soit  par  rétrécissement  spasmodique  du  canal  de  Sténon 
par  réflexe  dentaire,  suivant  la  théorie  exposée  à  la 
Société  de  chirurgie  pour  certaines  parotidites,  soit  par 
propagation  à  ces  mêmes  canaux  de  l’inflammation  de  la 
cavité  buccale,  à  la  suite  des  stomatites,  suivant  la  théo¬ 
rie  de  M.  Bouchut? 

Enfin,  je  demande  à  voir  les  signes  généraux  de  cette 
infection.  Quels  sont  les  symptômes  qui  la  démontrent? 
Quelle  est  l’altération  du  sang  qui  la  caractérise  ?  Où  est 
le  processus  cellulaire  que  le  poison  infectieux  fait  naître  ? 
Dans  la  fièvre  typhoïde,  je  vois  les  dégénérescences  des 
glandes  de  Peyer  et  l’altération  de  tout  l’appareil  lym¬ 
phatique,  etc.  ;  dans  la  peste,  les  lésions  des  ganglions 
lymphatiques,  de  la  peau,  etc.;  dans  la  fièvre  jaune,  la 
dégénérescence  des  cellules  du  foie,  etc.;  dans  la  va¬ 
riole,  la  lésion  du  derme,  etc.  ;  —  dans  toutes  (scarla¬ 
tine,  rougeole,  typhus,  etc.,  compris)  les  signes  de  l’alté¬ 
ration  du  sang  sont  des  plus  manifestes.  Mais,  dans  les 
oreillons,  je  ne  rencontre  rien  de  pareil  ;  je  ne  relève  que 
l’infiltration  œdémateuse  !  J’avoue  ne  pas  comprendre 
non  plus  comment  une  infection  du  sang  peut  se  locali¬ 
ser  à  une  moitié  du  corps  ;  aucune  des  maladies  légiti¬ 
mement  reconnue  infectieuse  n’a  de  ces  exceptions! 
S’explique-t-on  une  infection  qui, dans  de  très  nombreux 
cas,  se  traduit  par  des  lésions,  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche  exclusivement  ? 

La  vie  pathologique  des  oreillons  présente  aussi  cer¬ 
taines  conditions  complètement  défavorables  à  l’opinion 
de  leur  nature  infectieuse  et  contagieuse.  D’abord  celle- 
ci  :  Comprend-t-on  une  maladie  infectieuse  qui  ne  soit  à 
peu  près  spéciale  qu’aux  individus  âgés  de  3  à  15  ans  et 
de  20  à  23  ans  (âges  où  les  dents  évoluent),  sans  se  mon¬ 
trer  qu’exceptionnellement  chez  d’autres  personnes 
d’âges  différents?  L’érysipèle,  que  l’on  se  plaît  tant  à 
comparer  aux  oreillons,  ne  frappe-t-il  pas  également 
tous  les  individus  vieux  ou  jeunes?  Enfin,la  localisation 
sur  une  partie  des  glandes  annexées  à  l’appareil  diges¬ 
tif  sur  les  seules  glandes  salivaires  a-t-elle  quelque  rap¬ 
port  physiologique  avec  celle  que,  dans  la  même  mala¬ 
die,  l’on  observe  assez  fréquemment  sur  les  glandes  de 
ta  génération  (testicule,  ovaire  ou  mamelle)?  Serait- 
cUe  due  à  une  certaine  analogie  de  structure,  à  une 
parenté  de  tissus  de  ces  glandes  entre  elles,  malgré  la 
diversité  de  leurs  fonctions  ;  mais  alors  la  glande  lacrj- 
taale,  la  prostate  (je  ne  cite  pas  le  pancréas,  puisque  les 
oreillons  n’entraînent  jamais  la  mort),  pour  ne  donner 
^ue  celles  qui  me  viennent  â  re,sprit,  devraient  être  ma¬ 
lades  au  même  litre  ?  Que  si,  au  contraire,  les  glandes 
^alivaires  ne  sont  atteintes  que  parce  qu’elles  servent 
d’organes  émonctoires  au  poison  infectieux,  il  y  a  là  en- 
o^re  un  fait  contraire  à  toutes  les  lois  de  la  pathologie 
?®nérale;  je  ne  vois  pas  pourquoi  toutes  les  autres 
^ndes  annexées  à  l’appareil  digestif  ne  participeraient 
pas  plus  ou  moins  également  à  l’élimination  de  ce  poi¬ 
son,  lorsque  les  ovaires,  les  testicules,  les  glandes  mam¬ 
maires  jouiraient  de  cette  faveur.  Enfin,  pourquoi  cons- 
■^te-t-on  si  fréquemment  (66  cas  sur  98,  M.  Laveran), 


l’atrophie  testiculaire  consécutive  et  jamais  celle  des 
glandes  salivaires?  Il  n’y  a  pas  plus  de  raison  pour 
l’existence  de  l’une  que  pour  celle  de  l’autre. 

Depuis  que  la  maladie  est  réputée  contagieuse,  a-t-on 
une  seule  fois  rapporté  des  faits  pénétrant  le  mystère  de 
cette  prétendue  contagion  ?  Où  sont  les  agents  vecteurs 
de  l’infection?  A  quels  objets  s’attachent-ils?  Tout  est 
confus  dans  cette  histoire  des  oreillons  envisagée  comme 
maladie  contagieuse  ;  il  n’y  a  de  favorable  à  cette  théo¬ 
rie  que  la  simultanéité  des  cas  dans  un  temps  donné  ou 
leur  succession  rapprochée.  Mais,  je  ne  trouve  pas  cette 
condition  suffisante,  car,  à  elle  seule,  elle  n’a  pu  servir 
à  établir  la  nature  infectieuse  de  la  pneumonie,  par 
exemple,  où  on  la  constate  aussi.  (A  suivre.) 


CLINIQUEjy[ÉDICALE 

Hôpital’ DE  la  Charité.  —  M.  JL.  ïiASiDOliZir  (1). 

(Suppléant  M.  Hardy.  Vacances  1881). 

Comment  et  pourquoi  on  devient  tuberculeux. 

Nous  venons.  Messieurs,  d’accumuler  et  de  mettre  en 
valeur  chacune  des  fortes  présomptions  qui,  en  atten¬ 
dant  les  démonstrations  directes,  invitent  à  ranger  la 
tuberculose  parmi  les  maladies  infectieuses.  Qu’a-t-on  à 
opposer  à  ces  présomptions,  qu’a-t-on  à  objecter  à  cette 
doctrine  de  l’infectiosité  de  la  tuberculose  ?  Deux  cho¬ 
ses,  l’hérédité  de  la  maladie  d’une  part,  le  peu  de  certi¬ 
tude  des  expériences  d’autre  part. 

Et  d’abord,  l’hérédité  de  la  tuberculose,  quand 
bien  même  elle  serait  ce  qu’on  prétend  et  ce  qu’on 
enseigne  communément,  ne  constituerait  pas  une  ob¬ 
jection  sérieuse  à  l’infectiosité  de  la  maladie.  Est-ce 
que  la  syphilis,  maladie  infectieuse  s’il  en  fut,  n’est 
pas  héréditaire,  est-ce  que  nous  ne  connaissons  pas 
des  cas  indubitables  de  variole  congénitale  ?  La  tu¬ 
berculose  serait-elle  nettement  démontrée  héréditaire 
(les  générateurs  transmettant  directement,  du  fait  même 
de  la  fécondation,  la  phthisie  au  nouveau-né  comme  ils 
lui  auraient  transmis  la  sjqihilis),  que  la  tuberculose  ne 
trouverait  dans  la  constatation  de  ce  fait  qu’un  carac¬ 
tère  déplus  à  ajouter  à  la  liste  déjà  longue  des  attributs 
que  la  phthisie  partage  avec  certaines  des  maladies  in¬ 
fectieuses.  Au  reste,  s’agit-il  bien  d’hérédité  directe,  et, 
quand  on  parle  de  syphilis  héréditaire  et  de  tuberculose 
héréditaire,  y  a-t-il  parité  entre  le  mode  d’hériter  des 
deux  maladies  ?  Il  n’est  nullement  démontré  que  la  tu¬ 
berculose  passe  en  nature  du  terrain  maternel  sur  le 
terrain  fœtal,  comme  le  fait  la  syphilis  ;  il  n’est  pas  dé¬ 
montré  que  l’ovule  se  détache  porteur  d’une  graine  tu¬ 
berculeuse,  qui,  à  plus  ou  moins  lointaine  échéance, 
lèvera,  germera  et  fructifiera  pour  aboutir  à  la  phthisie. 
C’est  autrement  que  semble  devoir  être  comprise  l’héré¬ 
dité  de  la  tuberculose  :  ce  n’est  pas  la  maladie,  mais  le 
droit  à  la  maladie,  mais  les  conditions  nécessaires  pour 
y  arriver,  que  semblent  conférer  les  générateurs  à  leur 
produit.  C’est  la  tuberculose  en  puissance  que  des  pa¬ 
rents  transmettront  à  leur  enfant, et  cela  parce  qu’ils  lui 
donneront  un  ensemble  de  conditions  organiques,  phy¬ 
siques  et  chimiques  (constitution),  et  un  ensemble  de 
conditions  dynamiques  (tempérament)  d’où  résultera  un 
j  milieu  favorable  —  comme  Tétait  le  milieu  procréateur 
—  à  l’évolution  de  la  tuberculose.  Ce  que  transmettent 


(1)  Voir  les  n"  33,  34  et  35. 
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les  parents  phthisiques  à  leurs  enfants,  tuberculeux  fu¬ 
turs,  ce  n’est  pas  la  tuberculose  en  fait,  ce  n’est  pas  la 
chose  en  elle-même,  mais  des  droits  à  la  tuberculose, 
tout  comme  les  lords  anglais  transmettent  non  le  fait 
mais  le  droit  éventuel  de  pairie  à  leur  fils.  Il  n’y  a  pas 
là  une  fatalité  semblable  à  celle  de  la  transmission  de  la 
syphilis  ;  il  y  a  transmission  de  parent  à  enfant  d’une 
organisation  propice  à  l’éclosion  de  la  tuberculose,  il  y 
a  là  transmission,  des  parents  aux  enfants,  d’une  terre 
ui,  pour  morcelée  et  divisée  qu’elle  soit  entre  chacun 
es  enfants,  n’en  garde  pas  moins  sa  valeur  ou  sa  dé¬ 
préciation,  sa  fertilité  ou  sa  stérilité.  Notre  patrimoine 
organique  et  dynamique  n’étant  fait  que  de  parties  du 
patrimoine  paternel,  nul  étonnement  qu’on  y  voie  réus¬ 
sir  les  fruits  qu’avaient  récoltés  nos  parents, pendant  qu’on 
y  voit,  par  contre,  manquer  d’autres  fruits  dont  la  ré 
coite  se  fait  sur  des  terres  provenant  d’autres  héritages. 

Ce  qu’il  faut  voir  dans  l’hérédité  de  la  tuberculose, 
c’est  la  transmissibilité,  du  terrain,  c’est  le  don  fait  par 
des  parents  (quoique  tuberculeux  et  non  parce  que  tuber¬ 
culeux)  à  leur  enfant  du  milieu  organique  qui  sera  pro¬ 
pice  à  la  tuberculose.  La  preuve  en  est  que,  si  vous 
fouillez  attentivement  les  antécédents  héréditaires  de 
nos  phthisiques, vous  les  trouverez, surtout  et  avanttout, 
fils  de  déchus,  de  cachectiques,  de  vieux,  de  diathési- 
ques.  Vous  trouverez  que  les  terrains  sur  lesquels  germe 
la  tuberculose  ne  sont  que  des  terrains  parcellaires  dé¬ 
tachés  d’un  domaine  depuis  longtemps  ruiné  et  appauvri, 
sur  lequel  s’est  abattue  la  tuberculose  tout  comme  le  gui 
monte  au  chêne  quand  celui-ci  vieillit  en  ses  racines. 
C’est  comme  cela  que  vous  trouverez  si  souvent  la  scro¬ 
fule,  sous  toutes  ses  formes,  dans  les  antécédents  héré¬ 
ditaires  ou  personnels  de  nos  tuberculeux,  c’est  comme 
étant,  non  pas  l’unique,  mais  un  des  meilleurs  parmi  les 
terrains  propices  à  la  germination  de  la  tuberculose. 
C’est  de  cette  façon,  vous  le  savez,  que  M.  le  professeur 
Bouchard  a  interprété,  en  son  cours  de  la  Faculté,  les 
rapports  étroits  existant  entre  la  scrofule  et  la  phthisie. 
Il  en  est  ici  de  la  scrofule  comme  de  l’arthritisme  qui 
paraît,  après  la  scrofule  peut-être,  la  meilleure  manière 
d’arriver  à  la  tuberculose. 

Tout  cela,  je  vous  l’ai  répété  vingt  fois  au  lit  du  ma¬ 
lade,  est  affaire  de  terain  sur  lequel  viendra  ou  ne  viendra 
pas  germer  la  tuberculose.  Vous  comprendrez  alors 
qu’il  peut  y  avoir  superposition  de  scrofule  et  de  tuber¬ 
culose  et  non  transformation  de  la  première  en  la  se¬ 
conde.  La  tuberculose  qui  survient  chez  un  enfant  stru- 
meux  n’est  pas  plus  un  dérivé,  une  transformation  de  ses 
écrouelles, que  la  syphilis  n’est  un  produit  de  la  scrofule 
quand  elle  vient  hanter  un  scrofuleux.  La  tuberculose 
ici  n’est  point  une  maladie  montée  en  grade, représentant 
une  évolution  plus  avancée  d’une  maladie  à  étapes 
successives.  La  tuberculose,  tout  comme  la  syphilis, 
évolue  ici  pour  son  propre  compte  et  fait  acte  de  person¬ 
nalité,  elle  a  simplement  trouvé  son  lit  préparé  par  la 
scrofule.  Cette  question  si  longuement  débattue  des  rap¬ 
ports  existant  entre  la  scrofule  et  la  tuberculose  pourrait 
se  résumer  en  deux  mots  :  la  scrofule  est  le  terrain,  la 
tuberculose  est  la  graine.  Souvenez-vous ,  Messieurs, 
qu’en  matière  de  tuberculose  comme  en  matière  de  la 
plupart  des  maladies,  M.  le  professeur  Bouchard  vous  l’a 
démontré,  c’est  moins  de  l’affection  dont  on  hérite  que 
de  la  somme  des  conditions  qui  permettent  ou  empêchent 
son  développement.  C’est  dans  ce  sens  que  vous  m’en¬ 
tendrez  vous  répéter  souvent  :  On  devient  tuberculeux, 
on  naît  scrofuleux. 

On  devient  tuberculeux  parce  que  la  tuberculose  est 


essentielle  au  même  titre  que  la  vérole.Virus,  microbe 
bactérie,  qu’importe  ce  que  démontrera  l’avenir?  Une 
en  ses  conditions  étiologiques,  la  tuberculose  est  varia¬ 
ble  dans  ses  conditions  pathogéniques.  Quant  auxphthi- 
sies  arthritiques,  scrofuleuses,  diabétiques  ou  autres 
dont  vous  entendrez  parler  au  lit  des  malades,  ce 
ne  seraient  qu’autant  de  mots  ou  d'abstractions,  si  elles 
ne  répondaient  pasàautantdepersonnalités.symptomati- 

ques,si  elles  ne  visaient  seulement  lamarche  delamaladie 
et  nullement  son  essence.  Par  ces  expressions,  il  faut  en¬ 
tendre  Vévolatioyiàe  la  tuberculose  au  travers  des  mi¬ 
lieux  scrofuleux,  diabétiques,  arthritiques,  scléreux,  al¬ 
cooliques,  milieux  innés  ou  acquis  créant  des  manières  de 
réaction  toutes  différentes  de  l’organisme  vis-à-vis  de 
l’infection  tuberculeuse.  Ce  qui  revient  à  dire,  qu’en 
clinique,  —  ce  qu’on  ne  saurait  trop  répéter  —  il  n’y  a 
pas  des  tuberculoses,  mais  des  manières  pour  les  scro¬ 
fuleux,  les  arthritiques,  les  alcooliques,  les  scléreux,  les 
diabétiques,  de  se  comporter,  de  se  défendre  ou  de 
succomber  vis-à-vis  du  tubercule.  La  tuberculose,  tou¬ 
jours  une  dans  ses  lésions  primordiales,  n’a  d’expressions 
cliniques  diverses  qu’entant  qu’elle  s’adresse  à  des  sujets 
d’âge,  de  constitution  ou  de  tempéraments  différents, 
faisant  chacun  sa  phthisie  à  soi,  distincte  de  la  phthisie 
du  voisin.  Que  de  différences  entre  la  tuberculose  si  sou¬ 
vent  aiguë  de  l’enfant  et  la  tuberculose  chronique  spé¬ 
cialement  pulmonaire  de  l’adulte!  Que  de  différences  en¬ 
core  plus  grandes  entre  les  phthisies  caséifonnes  des 
strumeux  et  les  phthisies  fibroïdes  de  ces  scléreux  (arthri¬ 
tiques,  alcooliques,  saturnins)  qui,  imprégnés  d’une 
sorte  de  diathèse  scléreuse,  font  tout  à  la  sclérose;  qui, 
pour  être  assaillis  par  la  tuberculose,  n’en  restent  pas 
moins  scléreux  et  dont  l’organisme  semble  ne  pouvoir 
répondre  que  par  des  inflammations  du  mode  subaigu 
ou  chronique  aux  sommations  des  agents  morbides! 
Cela  est  si  vrai,  que,  étant  donné  l’âge,  la  constitution  et 
le  tempérament  d’un  individu,  tout  médecin  exercé 
pourra  pressentir  ce  que  donnera  chez  lui  la  tubercu¬ 
lose.  «  Dis  moi  qui  tu  es,  je  te  dirai  quel  tuberculeux  tu 
feras  » ,  voilà  le  problème  que,  au  nom  des  notions  con¬ 
temporaines  de  pathologie  générale,  nous  devons  nous 
poser  en  face  de  chacun  de  nos  malades,  et  cela  pour  le 
plus  grand  éclaircissement  de  cette  question  si  ardue  du 
pronostic  de  la  tuberculose. 

C’est  qu’en  effet,  si  la  tuberculose  n’évolue  pas  de 
même  façon  sur  chacun  des  terrains  que  nous  énumé¬ 
rions  tout  à  l’heure,  elle  ne  parait  pas,  d’autre  part,  pou¬ 
voir  germer  sur  d’autres  terrains  qu’il  est  tout  aussi  im¬ 
portant  pour  nous  de  connaître.  Vous  savez,  par  exemple, 
combien  la  tuberculose  est  exceptionnelle  chez  les  car- 
diopathes,  vous  savez  combien  il  est  rare  de  la  voir  s  at¬ 
taquer  à  cette  manière  de  terrain  résultant  de  la  série  des 
troubles  fonctionnels  causés  par  un  rétrécissement  ou 
une  insuffisance  mitrale  !  Je  vous  ai  dit,  par  contre,  que 
si  la  tuberculose  ne  trouve  pas  pareil  terrain  propice  a 
son  développement,  il  en  est  un  autre  sur  lequel  la  tu¬ 
berculose  se  développe  avec  une  fréquence  singulière  et 
germe  avec  une  facilité  déplorable.  Je  fais  allusion  a  ce 
que,  au  ht  du  malade,  vous  m’avez  maintes  fois  'entendu 
appeler,  en  manière  d’abréviation,  le  terrain  vénitien- 
Vous  savez  (que  j’entends  par  là  le  tempérament  et  la 
constitution  de  ces  malades  à  peaufine,  d’un  blanc  ci¬ 
reux,  aux  cheveux  et  aux  poils  roux,  aux  transpirations 
faciles  et  odorantes.  Je  vous  ai  montré  quelle  singulière 
prédisposition  avaient  ces  malades  pour  la  tuberculose, 
vous  savez  que,  en  ce  moment  même,  tous  nos  malades 
roux, —  au  nombre  de  cinq, —  sont  phthisiques;  je  vous 
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ai  dit  que,  depuis  plusieurs  années,  je  n’étais  jamais 
passé  à  côté  d’un  malade  roux  sans  m’enquérir  de  l’af¬ 
fection  dont  il  était  atteint,  et  que  les  quatre  cinquièmes 
de  ces  vénitiens  je  les  avais  trouvés  tuberculeux. 

Cette  remarque  est  instructive,  puisqu’elle  nous  per¬ 
met  de  reconnaître  l’un  des  milieux  favorables  au  dé¬ 
veloppement  de  la  tuberculose,  puisqu’elle  nous  apprend 
que  les  sujets  roux  sont,  d’ordinaire,  doués  de  cet  en¬ 
semble  de  conditionns  organiques  et  dynamiques  se  ré¬ 
solvant  en  un  terrain  propre  à  l’ensemencement  de  la 
tuberculose. 

C’est  à  dessein  que  j’insiste  longuement  sur  cette 
notion  de  terrain,  parce  quelle  prime  toute  la  question 
de  la  tuberculose,  parce  que,  de  ce  côté,  s’éclairera  l’ho¬ 
rizon  de  la  phthisie,  parce  que,  de  ce  côté,  ont  chance 
d’ahoutir  les  tentatives  de  thérapeutique  préventive  et 
curative.  S’opposer  à  ce  que  la  graine  tombe  en  des  ter¬ 
rains  sur  lesquels  elle  pourrait  germer  ;  modifier  ceux-ci 
de  telle  façon, que,  de  propres  à  la  culture  tuberculeuse, 
ils  lui  deviennent  impropres,  tel  doit  être  l’idéal  des 
médecins  qui  tie  peuvent  oublier  que,  dans  un  même 
ordre  d’idées,  Paèteur  et  Chauveau  sont  arrivés  à  chan¬ 
ger  complètemèht  les  conditions  de  réceptivité  des  mou¬ 
tons  et  des  poule»  au  sang  de  rate  et  au  charbon.  11  y  a 
là  tout  un  ordre  de  faits  qui  appellent  les  réflexions  et  les 
recherches  des  médecins,  qui  ne  peuvent  plus  rester 
étrangers  à  rien  de  ce  qui  se  passe  dans  le  monde  biolo¬ 
gique.  Je  ne  puis  insister,  mais,  s’il  m’était  loisible  de 
m’étendre  sur  tout  ce  que  cette  question  de  terrain  pré¬ 
sente  d’instructif,  je  pourrais  vous  rappeler  que  ce  qu’on 
a  encore  trouvé  de  mieux  contre  le  philloxera  c’est  (ne 
pouvant  rien  contre  la  graine)  de  s’attaquer  au  terrain 
pour  le  changer.  Vous  savez  qu’on  a  substitué  des  plans 
jeunes  et  vivaces  aux  plans  vieux  et  fatigués,  vous  savez 
surtout  qu’on  a  importé  de  toutes  pièces  de  nouveaux 
terrains  et  qu’on  a  substitué  aux  plans  français  les  plans 
américains  sur  lesquels  le  philloxera,  jus(^u’à  présent  au 
moins,  ne  semble  pas  fructifier.  ' 

Cette  étude  des  terrains  appliquée  à  la  tuberculose 
n’emportera  pas  seulement  avec  elle  des  enseignements 
prophylactiques  ;  nous  apprenant  à  connaître  —  ce  que 
nous  ignorons  complètement  —  l’histoire  naturelle  de  la 
maladie,  elle  devra  singulièrement  contribuer  à  fixer  le 
pronostic  des  tuberculoses.  C’est  seulement  à  force  de 
voir  la  tuberculose  germer,  fr-uctifier  ou  bien  languir  et 
s’éteindre  sur  certains  terrains,  que  nous  apprendrons  à 
pressentir  ses  destinées,  à  prédire  et  ses  variétés  anato- 
niiques  (pbthisie  caséeuse,  granuleuse,  fîbroïde,  etc.)  et 
ses  allures  cliniques. 

Nous  aurons  un  jour  l’explication  de  ces  variétés  déjà 
bien  entrevues  par  les  vieux  phthisiologues  ;  nous  sau¬ 
rons  comment  nos  divers  malades,  au  prorata  de  leur 
constitution  et  de  leur  tempérament,  réagissent  vis-à- 
vis  du  tubercule.  Nous  saurons  comment  les  emphysé- 
niateux,  les  saturnins,  les  arthritiques  gardent  certaines 
privautés  en  face  de  la  tuberculose.  C’est  qu’ils  gardent, 
quoique  tuberculeux,  leur  ensemble  d’attributs  organi¬ 
ques  et  dynamiques  qui  fait  que  la  tuberculose  germant 
sur  leur  domaine  y  fructifie  et  y  travaille -Ja  terre 
d’autre  façon  qu’elle  ne  le  ferait  sur  des  malades  lym¬ 
phatiques  ou  scrofuleux.  La  phthisie,  en  somme,  n’est 
que  la  traduction  du  conflit  existant  entre  l’organisme 
envahi  et  son  envahisseur.  Pour  doué  qu’il  soit  d’une 
personnalité  absorbante,  l’envahisseur  doit  "corqptçr 
nvec  le  territoire  envahi  dans  lequel  il  soulèvera  jièu'’bu 
beaucoup  de  révolte.  Avant  de  passet  iavec  armes  et  ba>- 
Rages  à  la  phthisie,  les  néo-tuberculeux  tiendront  tête 


à  l’envahisseur  et  feront  bonne  ou  mauvaise  contenance 
suivant  la  richesse  ou  la  pénurie  des  moyens  de  défense 
qu’ils  puiseront,  soit  dans  la  solidité  de  leur  constitution, 
soit  dans  les  secours  apportés  par  la  thérapeutique.  La 
question  de  terrain,  je  vous  le  répéterai  sans  cesse,  prime 
tout,  puisque  c’est  à  elle  encore  que  sont  attachées  les 
formes  et  les  variétés  de  la  tuberculose.  Je  vous  l’ai  dit 
hier  encore,  à  propos  des  deux  écrouelleux  néo-tuber- 
culeux  de  notre  service,  tout  hantés  que  soient  les  stru- 
meux  par  le  tubercule,  ils  n’en  sont  et  restent  pas  môink 
scrofuleux.  Pour  faire  nouveau  commerce  avec  la  tu¬ 
berculose,  les  écrouelleux  ne  se  retirent  pas  pour 
cela  des  affaires  scrofuleusès ,  ils  mènent ,  au  con¬ 
traire,  si  bien  de  front  les  affaires  de  la  strume  et  celles 
de  la  tuberculose  qu’ils  ne  sont  pas  des  tuberculeux 
vulgaires .  Chez  eux,  la  tuberculose  a  des  prises  de 
possession,  des  manières  d’évoluer  et  de  s’affirmer 
telles  que  personne  ne  s’y  trompe  et  que  tout  médecin 
avisé  trouve  même  dans  la  personnalité  strumeuSe  de 
ces  néo-tuberculeux  autant  d’enseignements  pronosti¬ 
ques  que  d’indications  thérapeutiques.  En  effet,  c’est 
la  scrofule  qui,  non  contente  d’avoir  fait  son  lit  à  la 
tuberculose,  laisse  pressentir  les  déterminations  de  cette 
dernière  et  commande  les  localisations  cutanées,  der¬ 
miques  ou  sous- dermiques,  ganglionnaires  ou  articulai¬ 
res.  C’est  dans  cette  sorte  de  sélection  de  la  tuberculose 
pour  ceux  des  tissus  sur  lesquels  s’est  faite  la  sommation 
de  la  strume  que  se  révèle  et  s’affirme  le  cachet  de  la 
diathèse.  C’est  parce  que  la  strume  aime  (pour  emprun¬ 
ter  l’expression  bien  connue  de  Trousseau)  la  peau,  les 
ganglions  plus  que  les  viscères,  que  la  tuberculose  s’atta¬ 
que  de  préférence  au  derme,  aux  ganglions  et  aux  join¬ 
tures  des  scrofuleux,  comme  à  autant  de  loci  minoris 
resistantiæ.  On  comprendra  donc  que,  tout  en  ressor¬ 
tissant  en  saine  anatomie  pathologique  générale  à  la 
tuberculose,  les  lésions  strumo-tuberculeuses  de  la 
scrofule  grave  et  tertiaire  puissent,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  faire  retour  à  la  scrofule  dont  l’histologie  mal 
avisée  voudrait  les  distraire.  La  tradition,  au  nom  de 
l’observation  clinique,  les  a  mises  en  cette  place  qu’il  y 
aurait  imprudence  plus  encore  qu’ingratitude  à  leur 
disputer. 

Mais,  en  voilà  assez  sur  cette  question  du  conflit  exis¬ 
tant  entre  la  tuberculose  et  les  tuberculosés,  en  voilà 
assez  sur  cette  question  du  terrain  que  nous  devions 
longuement  traiter  à  propos  de  l’hérédité  de  la  tubercu¬ 
lose  puisqu’on  l’oppose,  comme  première  objection,  à 
l’idée  d’infectio.sité  de  la  phthisie.  (A  suivre.) 


Enseignement  médical  libre. 

Cours  d'accouchements.  —  MM.  les  D"  Kibbmo.nx  et  Maygrier, 
chefs  de  clinique,  commenceront  le  lundi  2  octobre  un  cours  d'ac-' 
equehements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  comprendra 
quatre  parties  :  f,  G^rossesse  normaie  et  pathologique  ;  —  2«  Accou¬ 
chements  ;  —  3"  Opérations  et  dystocie  ;  —  4*  Exercices  cliniques  et 
opératoires.  —  S’adresser  à  l’hôpital  de  la  clinique  d'accouchements, 
89,  rue  d'Assas. 

Cours  préparatoires  aux  troisième  et  quatrième  examens  au 
doctoral  en  médecine  (ancien  régime)  et  au  premier  examen 
(nouveau  régime).  —  M.  le  D'  Martin  Damodrette  a  commencé 
ses  cours  ,pour  le  premier  et  le  troisième  examen  de  doctorat 
le  mardi  5  septembre  à  huit  heures  du  soir,  ils  ont  lieu  tous  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure.  Le  cours  pour  le  qua¬ 
trième  examen  a  commencé  le  lundi  4  septembre  à  huit  heures  du 
soir  et  il  aura  lieu  trois  fois  par  semaine,  les  lundis,  mercredis 
vendredis.  Ces  cours  seront  terminés  dans  la  première  quinzaine 
de^  novembre.  On  s’y  inscrit  avant  l’heure  du  cours  à  la  salle  de  la 
1  rue  de  Seine,  31,  ou  chez  M.  le  professeur  Martin  Damourette,  avenue 
d’Antin,  37,  tous  les  Jours,  de  trois  à  six  heures. 
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Les  accouchements  dans  les  maternités  et  chez 
les  sages-femmes  attachées  aux  hôpitaux. 

La  question  des  soins  à  donner  aux  femmes  en  cou¬ 
ches  préoccupe  vivement  le  Corps  médical  et  continuera 
à  le  préoccuper  tant  que  toutes  les  femmes  confiées  à 
l’Administration  de  l’Assistance  publique  ne  seront  pas 
à  l’abri  de  tout  danger,  aussi  bien  que  les  malades  plus 
fortunées.  Nous  avons  publié  récemment  le  discours 
prononcé  par  M.  Tarnier  à  la  distribution  des  prix  de  la 
Maternité  (Voir  Progrès  médical,  n“  du  1"  juillet  1882, 
page  511)  :  le  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital  montrait 
quels  excellents  résultats  on  y  obtenait  maintenant. 
Depuis  cette  époque  ont  paru  deux  mémoires  impor¬ 
tants.  M.  Siredey  (1)  a  donné  la  Statistique  du  service 
des  femmes  en  couches  de  l’hôpital  Lariboisière  et 
M.  Thévenot  (2)  a  lu  devant  la  Société  de  Médecine  pu¬ 
blique  un  Rapport  sur  les  nouvelles  maternités,  à 
propos  d’une  communication  de  M.  Pinard. 

La  stati.stique  donnée  par  M.  Siredey  s’étend  de  1854 
à  1882,  elle  comprend  plusieurs  périodes.  Pendant  les 
premières  années,  de  1854  à  1861,  dans  cet  hôpital  neuf 
et  presque  luxueux  qu’on  avait  pu  appeler  le  «  Versailles 
de  la  Misère  »,  la  mortalité  fut  énorme,  1  femme  sur  la 
y  succomba.  Dans  une  seconde  période,  s’étendant  du 
1“' janvier  1862  au  31  décembre  1873,  la  mortalité  gé¬ 
nérale  tomba  de  1  sur  15  à  1  sur  43.  Ce  résultat  était  dû 
à  un  commencement  d’isolement.  M.  Duplay  père,  pour 
ne  pas  laisser  pêle-mêle  dans  la  même  salle  les  accou¬ 
chées  malades  avec  les  valides,  avait  pris  l’initiative 
d’évacuer  et  de  disperser  les  malades  dans  les  salles  de 
médecine  de  l’hôpital.  En  1872,  M.  Siredey  prit  la  direc¬ 
tion  du  service. 

•  Il  suivit  d’abord,  dit-il,  les  errements  de  ses  prédécesseurs,  et’ 
pendant  deux  ans,  la  mortalité  a  été  exactement  la  même  que  œlle 
de  l’année  précédente.  »...  «Si  la  dissémination  des  malades  dans 
les  services  de  médecine  était  bonne  pour  prévenir  la  propagation  de 
la  maladie  dans  la  salle  d’accouchements,  elle  n’était  pas  sans  incon¬ 
vénients  pour  les  accouchées  que  l’on  transportait  dans  une  salle  de 
médecine,  au  milieu  des  malades  de  toute  espèce,  où,  en  raison  de  la 
réceptivité  spéciale  à  l’état  puerpéral,  elles  étaient  exposées  à  con¬ 
tracter  les  maladies  contagieuses  qui  pouvaient  s’y  rencontrer.  De 
plus,  l’installation  matérielle  insuffisante  et  l’inexpérienoe  des  gens 
de  service  ne  leur  assuraient  pas  toujours  les  soins  nécessaS-es. 
Enfin,  d’autre  part,  le  voisinage  des  femmes  en  couches  malades 
n'était  pas  non  plus  sans  danger  pour  les  autres  malades  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  les  mêmes  salles.  • 

En  1874,  M.  Siredey  a  commencé  à  prendre  d’autres 
mesures,  mesures  d’isolement,  mesures  hygiéniques, 
prophylactiques,  puis  antiseptiques  et  il  a  vu  la  morta¬ 
lité  puerpérale  tomber  à  1  sur  56.  —  Enfin,  en  1881 
un  pa%'illon  d’isolement  avec  huit  chambres  séparées 
s’est  trouvé  installé  dans  un  jardin  de  l’hôpital.  <i  Depuis 
dix  mois,  ce  pavillon  est  ouvert  ;  on  y  place  les  accou¬ 
chées  malades  et  celles  qui  ont  subi  une  intervention 
obstétricale  grave.  Elles  sont  donc  à  la  fois  isolées  des 
accouchées  valides  et  des  malades  de  médecine.  Elles 
cessent  ainsi  de  constituer  un  danger  pour  les  unes  et  ! 
elles  sont  à  l’abri  des  affections  contagieuses  des  au- 


(1)  Vünion  médicale,  août  1822,  n“  108,  109  et  110. 

(2)  Revue  d' Hygiène  et  de  Police  sanitairê,  août  1882,  p.  C68  et 
suivantes. 


très.  »  En  1881,  la  mortalité  par  septicémie  puerpérale 
n’est  plus  que  de  1  sur  96. 

Les  chiffres  successifs  sont  donc  :  1  sur  1 5,  1  sur  43 
1  sur  56  et  1  sur  96.  L’isolement  est  donc  nécessaire 
mais  il  doit  être  fait  dans  certaines  conditions  détermi- 
née.s.  De  plus,  à  lui  seul,  il  est  insuffisant  ;  toutes  les 
autres  mesures  auxquelles  M.  Siredey  a  eu  recour.s 
sont  venues  améliorer,  perfectionner  sa  statistique. 
Aussi,  le  médecin  de  Lariboisière  a-t-il  raison  de  con¬ 
clure  en  disant  : 

«  Ces  chiffres  attestent  éloquemment  les  progrès  considérables 
obtenus  dans  le  service  d’accouchement  d’un  hôpital  général.  Ils 
démontrent  qu’avec  des  précautions  et  une  vigilance  attentive  on 
peut,  même  dans  un  hôpital,  donner  aux  femmes  en  couches  une 
assistance  efficace  sans  les  exposer  aux  dangers  d’autrefois.  Sans 
doute  il  serait  préférable,  au  lieu  de  salles  de  20  à  30  lits,  de  pouvoir 
placer  chaque  femme  en  couches  dans  une  chambre  isolée,  comme 
dans  la  Maternité  modèle  de  M.  Tarnier  et  celle  de  l’hôpital  Tenon. 
Mais,  en  attendant  que  ce  dernier  progrès  s’acocomplisse,  le  mieux 
est  de  faire  le  nécessaire  pour  retirer  de  l’organisation  actuelle  le 
meilleur  résultat  possible.  » 

C’est  à  des  conclusions  à  peu  près  analogues  qu’est 
arrivé  M.  Thévenot  : 

«  Il  importe,  dit-il,  de  protéger  les  nouvelles  accouchées,  non  seu‘ 
lement  contre  les  maladies  puerpérales  mais  aussi  contre  toutes  les 
autres  maladies  épidémiques  ou  contagieuses.  Le  fait  d’installer  un 
service  d’accouchement  dans  un  hôpital  général  viole  cette  loi  d’hy¬ 
giène,  et  ce  système  qui  a  donné  des  résultats  si  fâcheux  devrait  être 
définitivement  abandonné.  On  peut  peut-être  espérer  que  la  création 
récente  de  chirurgiens  accoucheurs,  en  donnant  à  chaque  service 
d’accouchements  un  personnel  médical  spécial,  mettra  ce  service 
dans  des  conditions  moins  défavorables.  Ce  progrès  ne  doit  être  con¬ 
sidéré  que  comme  un  acheminement  vers  des  mesures  plus  radi¬ 
cales.  » 

Se  fondant  sur  les  recherches  scientifiques  les  plus 
récentes  et  sur  les  déductions  de  la  clinique,  M.  Thé¬ 
venot  montre  en  effet  que  deux  choses  sont  absolu¬ 
ment  nécessaires  :  l’isolement  et  l’emploi  de  mesures 
prophylactiques  de  toutes  sortes,  très  nombreuses,  très 
minutieuses.  L’isolement  doit  être  réalisé  de  trois 
façons  :  1°  les  maternités  doivent  être  indépendantes, 
elles  doivent  être  absolument  séparées  des  hôpitaux 
généraux  ;  2”  dans  chaque  maternité,  il  faudra  établir 
trois  sections  ayant  chacune  leur  personnel  distinct  ; 
Tune  pour  les  femmes  accouchées  bien  portantes  ;  Tautre 
pour  les  femmes  suspectes,  c’est-à-dire  pour  celles  qui 
auront  été  apportées  du  dehors  après  avoir  subi  des 
traumatismes, pour  celles  chez  lesquelles  on  aura  prati¬ 
qué  une  opération  grave,  etc.,  etc.;  la  dernière  pour 
les  femmes  malades,  elle  constituerait  à  proprement 
parler  une  infirmerie  ;  3°  dans  chacune  de  ces  sections, 
les  femmes  accouchées,  même  les  femmes  valides,  de-- 
vront  être  isolées  au  moins  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  délivTance. 

L’emploi  des  mesures  prophylactiques  est  indique 
par  M.  Thévenot  comme  il  Ta  étéparM.  Siredey  :  ces  me¬ 
sures  se  fondent  sur  ce  que  la  contagion  se  fait  non-seu¬ 
lement  par  Tair  ambiant,  mais  aussi  et  peut-être  surtou 
par  les  tiers,  par  les  pièces  de  pansement,  par  les  instru¬ 
ments,  par  les  objets  qui  servent  à  la  toilette.  Delà  a 

nécessité  d’avoir  un  personnel  spéciald’infirmières,  de  a 

la  nécessité  pour  le  personnel  médical  de  s’abstenir  c 
pratiquer  des  autopsies,  de  faire  des  dissections,  de  ma¬ 
nier  des  pièces  anatomiques,  de  faire  des  pansemen  s 
chirurgicaux,  ètc.  On  devra  employer  les  différentes 
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méthodes  de  désinfection,  une  étuve  sera  installée  dans 
toute  maternité,  toutes  les  précautions  antiseptiques 
devront  être  prises. 

L’isolement  est  donc  loin  de  suffire,  comme  on  pa¬ 
raissait  le  croire  il  y  a  quelques  années.  Quelques  per¬ 
sonnes  pensaient  alors  que  le  meilleur  moyen  d’empê¬ 
cher  les  accidents  puerpéraux  consistait  dans  la  dissé¬ 
mination  des  femmes  en  couches  chez  les  sages-femmes. 
On  a  eu  recours  à  cette  méthode  et  on  a  publié  des  sta¬ 
tistiques  dont  les  résultats  étaient  merveilleux  :  d’où 
cette  conclusion  qu’il  fallait  raser  les  maternités. 

Les  accoucheurs  ont  toujours  témoigné  d’un  grand 
septicisme  pour  les.  chiffres  donnés  par  l’Assistance  pu¬ 
blique,  chiffres  auxquels,  il  faut  hien  le  dire,  elle  n’a¬ 
joutait  elle-même  qu’une  foi  médiocre.  Pour  ceux  qui 
savaient  que  l’infection  puerpérale  était  surtout  propa¬ 
gée  par  les  personnes  qui  soignent  les  malades,  pour 
ceux  qui  connaissaient  les  épidémies  graves  qui  exis¬ 
tent  dans  la  clientèle  de  certaines  sages-femmes  et 
M,  Siredey,  dans  son  mémoire,  en  rapporte  de  nouveaux 
exemples,  il  était  bien  difficile  de  croire  à  ces  magnifi¬ 
ques  résultats  obtenus  par  l’organisation  des  accouche¬ 
ments  chez  les  sages-femmes  agréées.  Déjà,  certains 
chiffres  avaient  éveillé  l’attention,  mais  on  était  loin  de 
soupçonner  la  vérité.  M.  Siredey  nous  l’a  dévoilée  et 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  le  citer  in  extensû. 


«  Quant  aux  accouchements  pratiqués  chez  les  sages-lemnies  agréées 
par  l’Administration  dans  le  but  de  soustraire  les  accouchées  aux  dan¬ 
gers  inhérents  à  l’hôpital,  les  résultats  réels  sont  loin  d’être  conformes 
il  Cèux  qui  ont  été  puMiés.  Dans  lapétîode  d’engonement  qui  a  Suiii 
celle  mesure,  ou  a  cru  un  moment  avoir  trouvé  la  solution  du  pro¬ 
blème  de  l’assistance  des  femmes  en  couches.  En  effet,,  pendant  long¬ 
temps,  les  documents  officiels  n’ont  enregistré  que  des  succès  et  ils 
est  même  artlvé  que  la  statistique  des  sages-femmes  est  devenue 
meilleure  que  celle  de  la  clientèle  civile  des  quartiers  les  plus  riches . 
L'un  des  premiers,  j’ai  signalé.en  1879,  Cette  erreur  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux.  J’ai  indiqué  les  procédés  par  lesquels  les  sages- 
femmes  pouvaient  se  faire  une  liste  ininterrompue  de  succès,  en 
Envoyant  à  rhôpital  les  accouchements  difficiles  ou  compliqués  et 
les  accouchées  malades.  On  comprend,  qu’en  agissant  ainsi,  il  leur 
est  impossible  de  compter  un  seul  décès. 

«  Mais,  depuis  3  ans,  de  concert  avec  Monsieur  le  Directeur  do  l'hô¬ 
pital  Lariboisière,  que  je  remercie  de  son  précieux  concours,  nous 
avons  établi  une  sorte  de  contrôle  indirect  sur  les  résultats  des  sages- 
femmes  par  l’institution  de  la  mesure  suivante  :  Il  est  ouvert  un  re¬ 
gistre  sur  lequel  on  inscrit,,  avec  l’indicafion  du  nom,  de  l’adresse  de 
la  sage-femme  et  de  la  date  de  l’accouchement,  toutes  les  malades 
récemment  accouchées  qui  entrent  à  l'hôjiital.  Ces  renseignements 
Sont  loin,  nous  n’en  douions  pas,  d’être  exacts,  puisqu'ils  ne  tien¬ 
nent  pas  compte  des  malades  qui  entrent  dans  les  antres  hôpitaux 
ou  qui  retournent  chez  elles  en  quittant  le  domicile  delà  sage-femme. 
Néanmoins,  tout  incomplets  qu'ils  sont,  puisqu'une  bonne  partie  des 
malades  échappe  à  notre  contrôle,  il  nous  est  permis  de  dresser  le 
tableau  suivant:'-  /•  :  ’  .'r 


1879  :  73  admissions.  14  décès. 

1880  ;  41  —  10  - 


Totaux  143  admissions.  ^ décès. 


ilî  septicémies  puerpéralc.s. 

1  hémorrhagie. 

,  1  phthisie  pulmonaire. 

19  septicémies. 

1  pneumonie, 
i  3  septicémies. 

(  3  ücv-rea  typhoïdes, 
ii  septieénües. 


Ainsi,  en  ^  ans,  143  femmes  récemment  accouchées  chez  des  sages- 
femmes  sont  entrées  à  l’hôpital  Lariboisière  :  30  ont  succombe,  et 
de  ces  30  décès  24  sont  imputables  à  la  septicémie  puerpérale.  Je 
pourrais  ajouter,  puisque  nous  possédons  le-s  noms  et  les  adresses 
des  sages-femmes,  que  l’une  d’elles,  d’où  sont  venues  6  malades  qiii 
ont  succombé,  continue  à  recevoir  des  femmes  en  couches  qui  four¬ 
niront  vraisemblablement  d’autres  victimes.  » 


le  pen.8er,  maiss  probablefiient  leâ  choses  sont  partout  les 
mêmes,  si  nous  en  jugeons  du  moins  par  un  certain 
nombre  de  faits  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
pendant  que  nous  étions  chef  de  clinique  et  depuis  cette 
époque  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a  là  totft  un 
service  considérable  qui  n’est  soumis  à  aucune  surveil¬ 
lance  médicale  et  qui  a  grandement  besoin  de  l’être.  Les 
nouveaux  accoucheurs  des  hôpitaux  vont,  dit-on,  être 
chargés  de  ces  services:  on  le  voit,  la  besogne  ne  leur 
manquera  pas. 

Si  on  jette  un  coup-d’œil  en  arrière  on  voit  que,  il  y 
a  un  certain  nombre  d’années, la  contagion  des  affectîo'ns 
puerpérales  ayant  été  démontrée,  on  pensa  qu’il  fallait 
isoler  les  femmes  en  couches  et  que  la  meilleure  ma¬ 
nière  pour  y  parvenir  consistait  dans  la  dispersion  des 
parturientes  qui  devaient  être  accoùohées  à  leUr^-ùlOmi- 
cile  ou  chez  des  sages-femmes.  De  là  cette  conclusion 
qu’il  fallait  détruire  les  maternités.  , 

C’était  évidemment  une  erreur,  la  contagion  se  fai*  • 
sant  surtout  par  des  tiers  :  les  épidémies  observées 
dans  la  clientèle  des  sages-femmes,  lesquelles  dans 
certains  pays  étaient  même  l’objet  jde  poursuitôs  judi¬ 
ciaires  et  de  condamnations,  les  .  chiffreè:  qu’à  force 
de  patience  et  de  ténacité  M.  Siredey  a  fini  par  recueil¬ 
lir,  en  sont  des  preuves.  ... 

L’isolement  est  une  excellente  chose,  mais'  l’isole¬ 
ment  dans'  les  conditions  spéciales  quë  M.  ThêVeiiot'  à 
rappelées.  Et,  à  cet  i.solemént,  il  n’est  pas  moins  impor¬ 
tant  d’ajouter  beaucoup  d’autres  mesures. 

L’isolement  absolu  des  femmes  malades,  le  personnel 
spécial  nécessaire  pour  soigner  les  femmes  atteintes 
d’accidents  puerpéraux,  pourra-t-on  les  obtenir  chez  les 
sages-femmes?.  ;  .  ■  •  i  Ç 

Pourra-t-on  obliger  les  sageu+femmes  à  prendre  toutes 
les  mesures  hygiéniques,  prophylactiques  et  antisepti¬ 
ques  qui  .sont  aujourd’hui  démontrées  nécessaires  ? 
Pourra-t-on  chez  les  sages-femmes  exercer  aussi  facile* 
ment  qu’on  le  fait  dans  un  service  hospitalier  une  sur¬ 
veillance  minutieuse,  incessante  de  jour  et  de'. nuit'? 
Evidemment  non. 

De  telle  sorte  que,de  tous  les  côtés,  on  arrive ‘aujour¬ 
d’hui  à  cette  conclusion,  qui  surprendra  peut -être,  mais 
à  laquelle  les  accoucheurs  et  les  hygiénistes  de  tous  les 
pays  aboutissent  fatal emertt  depuis  quelques  artnéea  ^1)'  ; 
Le  meilleur  mode  d’assistance  pour  les  femmes  eh  cou¬ 
ches  est  l’assistance  dans  les  maternités  où  to.utesdes 
mesures  d’isolement,  toutes 'ïe,s  précautions  hygienj,- 
ques,  prophylactiques  et  antiseptiques  sont  rigoureuse¬ 
ment  prises.  ’ 

Après  avoir  en  1874,  1877,  et  1878,;  visité. la, plupart 
des  maternités  d’Europe,  après  avoir  observé  les  résul¬ 
tats  qu’on  obtenait  en  ajoutant  à  l’isolement  l’usage  des 
procédés  antiseptiques,  qui  commençaient  àêtèôapiîii*- 
qués  à  l’obstétrique,  .nous  étipns  revenu  .  convaincu :(et 
cette  opinion  semblait  paradoxale  à  la  plupart  de  ceux 
devant  qui  nous  l’émettions)  .que  l’avenir  était  .‘aux  ma¬ 
ternités,  et  aux  maternités  seulement.  Le  discours  de 
M.  Tarnier,  publié  il  y  a  quelques  semaines, et  les  remar- 


Les  résultats  sont-:ila  différents  chez  les  sages-femmes 
attachées  aux  autres  hôpitaux,  nous  voudrions  pouvoir 


(1)  Voyez  en  particulier  les  travaux  de  Weber,  fereisky,  Chiara, 
■Kbone,  Mdfchîônnéschi,  etc...'' 
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quables  rapports  de  MM.  Siredey  et  Thévenot  nous 
paraissent  apporter  à  cette  idée  une  éclatante  confir¬ 
mation.  P.  Budin. 

Congrès  international  d’hygiène  ;  Session  de 
Genève. 

La  séance  d’ouverture  de  la  4'“  Session  du  Congrès  in¬ 
ternational  d’hygiène  a  eu  lieu  le  4  septembre,  à  2  heu¬ 
res,  à  l’Aula,  la  plus  vaste  salle  des  bâtiments  de  l’Uni¬ 
versité,  ornée  des  drapeaux  des  Cantons  ;  des  écussons 
et  des  drapeaux  des  villes  où  ont  été  tenues  les  précéden¬ 
tes  sessions  :  Bruxelles(1876),  Paris(1878),  Turin  (1880). 
Les  membres  du  Congrès  étaient  au  nombre  de  300  en¬ 
viron  ;  les  tribunes,  ouvertes  au  public,  étaient  entière¬ 
ment  remplies. 

M.  le  D”  Lombard,  président  provisoire  —  et  qui,  au 
cours  de  la  séance  a  été  maintenu  à  titre  définitif,  ainsi 
que  les  autres  membres  du  Bureau  d'organisation  —  a 
donné  la  parole  à  M.  Schenk,  délégué  du  Conseil  fédé¬ 
ral,  qui  salue,  au  nom  de  la  Confédération,  les  membres 
du  Congrès  d’hygiène.  Il  rappelle  que,  depuis  quelque 
temps,  la  Suisse  a  été  le  siège  de  plusieurs  Congrès  inter¬ 
nationaux.  Il  recherche  la  cause  de  ce  choix  et  estime 
qu'il  est  dû  surtout  à  la  conviction  que  l’on  a  de  trouver 
dans  ce  pays  des  champions  sérieux  des  causes  généreu¬ 
ses.  Il  avoue  quCj  en  Suisse,  on  a  encore  beaucoup  à  ap¬ 
prendre  pour  la  police  sanitaire  publique  et  privée.  «  Il 
y  a  encore,  dit-il,  des  préjugés  très  répandus  à  combat¬ 
tre,  et  il  faut  que  chacun  contribue  à  répandre  les  lu¬ 
mières.  Puisse  ce  Congrès  apporter  sa  pierre  à  l'édifice 
commun  du  Progrès  général.  Encore  une  fois,  soyez  les 
bienvenus  sur  le  sol  helvétique.  » 

MM.  Héridier,  président  et  délégué  du  Conseil  d'État 
et  Le  Cointe,  délégué  du  Conseil  administratif  sou¬ 
haitent  aussi  la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès. 
Après  avoir  énuméré  les  grandes  questions  qui  seront 
discutées,  M.  Le  Cointe  termine  par  ces  paroles,  que  fe¬ 
ront  bien  de  méditer  quelques-uns  de  nos  administra¬ 
teurs  : 

.  Vous  visiterez  notre  ville  ;  vous  observerez  nos  institutions 
vous  trouverez  matière  à  observation.  Veuillez  nous  faire  part  en 
toute  franchise  de  vos  remarques  et  de  vos  conseUs.  Nos  autorités 
municipales  vous  en  sauront  gré  :  Nous  voulons  être  utiles  et  pro¬ 
fiter  de  vos  renseignements.  Puisse  le  quatrième  Congrès  résoudre 
quelques-unes  des  questions  à  l’ordre  du  jour  et  contribuer  au  bien 
de  l’humanité  et  de  notre  Cité.  A  vous  tous,  Messieurs,  encore  une 
fois  la  bienvenue.  » 

Espérons  que  ces  paroles  contribueront  à  ouvrir  l’es¬ 
prit,  à  agrandir  les  vues  de  quelques  uns  des  représen¬ 
tants  de  l’Administration  française,  présents  à  cette  céré¬ 
monie. 

Le  Président  du  Congrès,  M.  le  D'  Lombard,  âgé  de 
75  ans,  auteur  d’un  Traité  classique  de  climatologie,  et 
dont  on  a  fêté,  il  y  a  quelque  temps, la  50®  année  de  doc¬ 
torat,  à  prononcé  un  discours  très  intéressant,  dans  un 
langage  vif,  alerte.  Il  a  surtout  énuméré  les  réformes 
hygiéniques  réalisées  dans  la  ville  de  Genève  : 

«Nous  ne  voulons  pas  blâmer  notre  passé;  nos  ancêtres  n'étaient 
pas  responsables  d’ignorer  les  progrès  réalisés  de  nos  jours  par 
l’hygiène.  Enfermés  dans  une  ville  fortifiée,  ils  étaient  forcés  de 
prendre  en  hauteur  ce  que  leurs  murs  ne  leur  permettaient  pas  de 
prendre  en  étendue  ;  les  rues  étaient  étroites  ;  la  seule  artère  un 
peu  grande  était  encombrée  de  baraques  ;  tout  cela  est  heureuse¬ 


ment  du  passé,  mais  cela  explique  qu’il  y  a  encore  cinquante  ans 
on  rencontrait  dans  nos  rues  tant  de  rachitiques  et  de  goitreux.  Les 
rives  du  lac  offraient  un  aspect  délabré  et  l’eau  entrait  jusque  dans 
les  maisons.  Un  Américain,  qui  vint  nous  visiter,  fut  étonné  de  ne 
pas  trouver  de  bateau  à  vapeur  sur  notre  lac  et  nous  en  dota  ;  dès 
lors,  nos  façades  se  transformèrent  ;  les  quais  s’établirent,  mais 
surtout  ce  fut  quand  on  combla  les  fossés  que  l’on  fit  disparaître 
une  des  conditions  les  plus  anti-hygiéniques  de  notre  ville  ;  l’Uni¬ 
versité  même  où  nous  sommes  est  construite  siur  un  de  ces  fossés. 
On  a  pu  dès  lors  s’élargir  :  la  banlieue  s’est  couverte  de  maison¬ 
nettes  et  cinq  ou  six  parcs  sont  offerts  à  nos  entants  pour  leurs 
ébats  et  aux  vieillards  pour  se  chauffer  au  soleil. 

De  ce  discours,  qui  a  été  accueilli  par  de  chaleureux 
applaudissements,  nous  retiendrons  le  passage  relatif  à 
l’heureuse  influence  de  la  suppression  des  fortifications, 
ce  qui  nous  fournit  un  argument  en  faveur  de  la  sup¬ 
pression  de  la  zone  militaire  de  Paris. 

Puis,  dans  un  discours  plein  d’une  imagination  toute 
méridionale  et  difficile  à  rendre,M.  Pacchiotti,  président, 
du  Congrès  de  -Turin,  remet  officiellement  ce  qu’il 
appelle  le  flambeau  de  la  présidence  entre  les  mains  du 
D®  Lombard  :  «  Je  ne  pouvais,  dit-il,  le  remettre  entre 
des  mains  plus  autorisées,  celles  d’un  homme  qui,  en 
réalité,  représente  l’hygiène  vivante,  agissante,  intel¬ 
lectuelle,  physique  et  morale,  théorique  et  pratique.  » 

La  séance  s’est  terminée  par  les  rapports  de  M.  Du¬ 
nant  relatifs  à  l’organisation  du  Congrès  ;  —  de  M. 
Fauvel  sur  le  concours  ouvert  par  la  cité  de  Turin  pour 
un  prix  à  décerner  au  meilleur  ouvrage  sur  l’hygiène 
des  campagnes  ;  —  enfin,  quelques  délégués  étrangers 
ont  adressé  des  paroles  de  remerciement. 

A  5  heures  du  soir,  dans  le  manège  où  a  été  installée 
YExposition  d'hygiène,  M.  Cernesson,  membre  et  dé¬ 
légué  du  Conseil  municipal,  a  fait  une  conférence  très 
instructive  sur  l’organisation  des  [Écoles  de  Paris  et  sur 
le  mobilier  scolaire. 

Le  Congrès  de  Genève,  de  même  que  ses  aînés,  s’ou¬ 
vre  sous  les  meilleurs  auspices.  Nos  compatriotes  s  y 
sont  rendus  en  grand  nombre,  avec  le  ferme  désir  de 
prendre  une  part  active  aux  travaux.  Des  mesures  ont 
été  prises  pour  faciliter  à  tous  les  moyens  de  visiter  les 
écoles,  les  hôpitaux,  les  musées,  etc.  En  comparant  les 
institutions,  les  établissements  de  Genève  et  ceux 
des  villes  qu’ils  habitent,  les  médècins  français  pourront 
tirer  d’utiles  enseignements  dont  ils  ne  manqueront  pas 
de  faire  bénéficier  notre  pays.  Faisant  cela,  ils  feront 
acte  de  patriotisme. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 
Session  de  1882  :  La  Rochelle. 
SECTION  DES  SCIENCES  MÉDIC.4.LES. 


La  Section  a  tenu,  immédiatement  après  la  séance  gé¬ 
nérale  d’ouverture,  sous  la  présidence  de  M.  Az-VM,  un 
séance  préparatoire  à  l’effet  de  nommer  ses  ' 

dents  et  ses  secrétaires  ;  le  Bureau  a  été  ainsi  consti  - 
Président  (élu  en  1881)  :  M.  Azasi  (de  Bordeaux): 
sidents  :  MM.  Drodineaü  père  (de  la  Rochelle) ,  Dupe 
de  Rochefort),  Henri  Henrot  (de  Reims)  et  Leüdet  [ 
Rouen);  -  secrétaires  :  MM.  L.-H.  Petit  (de  Pfisl; 
RAüDEAu  (de  Paris),  de  Müsgrave  Clay (de  Pau)  et  Le  OD 
(de  Paris). 
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Séance  du  25  août  1882  (Matin). 

A.U  début  de  la  séance,  M.  le  professeur  Vernecii.  est 
élu  Président  d’honneur,  à  l’unanimité. 

M.  Tricout  présente  à  la  Section  divers  instruments  de 
chirurgie  et  d’orthopédie,  notamment  un  pessaire  à  sous- 
cuisses  mobiles,  et  dont  la  cupule,  suivant  sa  forme,  peut 
s'appliquer  au  traitement  du  prolapsus  et  au  redresse¬ 
ment  des  rétroversions  et  des  antéversions  ;  —  un  injec- 
teur  silencieux  à  canule  simplifiée;  —  un  suspcnsoir  en 
forme  de  hamac  testiculaire. 

M.  DE  Musgrave  Clay  (de  Pau)  fait  une  communication 
sur  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  dans  quelques  affections 
des  os.  L'auteur,  s’appuyant  sur  les  résultats  obtenus  par 
M.  Duboué  (de  Pau)  dans  le  traitement  de  deux  cas  d’af¬ 
fections  osseuses,  a  employé  le  seigle  ergoté  à  doses  éle¬ 
vées  et  prolongées  dans  un  cas  d'ostéo-arthrite  du  coude  ; 
après  l’incision  d’un  phlegmon  péri-articulaire,  M.  de  5Ius- 
grave  Clay  a  donné  à  son  malade  (un  enfant  âgé  de  six  ans) 
l’ergot  do  seigle  aux  doses  progressives  de  40,  50,  60  et 
75  centigr.  Le  traitement  a  duré  un  peu  moins  de  trois 
mois;  on  n’a  commencé  à  abaisser  la  dose  d’ergot  que  lors¬ 
que  l’enfant  s’est  plaint  d’avoir  froid  aux  pieds,  ce  qui 
n’est  arrivé  qu’après  la  fin  du  deuxième  mois.  L’affection 
osseuse,  prise  en  pleine  période  de  suppuration,  s’est  ra¬ 
pidement  amendée  ;  en  moins  de  huit  jours,  l’amélioration 
était  considérable.  Aujourd’hui, on  pourrait  dire  que  la  gué¬ 
rison  est  complète,  si,  en  explorant  méthodiquement  les 
mouvements  de  l’articulation ,  on  ne  s’apercevait  qu’ils 
sont  encore  un  peu  limités  (la  maladie  date  actuellement 
de  huit  mois)  ;  dans  tous  les  mouvements  habituels,  cette 
limitation  ne  se  fait  même  pas  sentir.  —  L’orateur  souhai¬ 
terait  que  l’ergot  de  seigle  fût  expérimenté  dans  quelques 
cas  analogues  et  particulièrement  dans  les  affections  in¬ 
flammatoires  du  système  osseux. 

M.  Mauny  lit  une  note  sur  le  traitement  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse  par  la  cautérisation  du 
col.  Il  rappelle,  pour  les  compléter  par  do  nouveaux  faits, 
les  conclusions  d’un  travail  qu’il  a  publié  en  1863  sur  ce 
mode  de  traitement,  et  d’un  mémoire  qu’il  a  présenté  en 
1867  à  l’Académie.  'Tant  dans  sa  pratique  personnelle  que 
dans  celle  des  confrères  qui  ont  adopté  sa  méthode, 
M.  Mauny  compte  13  cas  de  guérison,  obtenus  soit  au 
moyen  du  fer  rouge,  soit  à  l’aide  des  caustiques  chimiques. 
Dans  un  de  ces  cas  seulement,  l’utérus  n’était  pas  gravide 
et  il  s’agissait  de  vomissements  hystériques;  si  de  nou¬ 
veaux  faits  s’ajoutaient  à  celui-ci.  on  en  pourrait  conclure 
que  la  méthode  ne  s’applique  pas  exclusivement  aux  vo¬ 
missements  incoercibles  de  la  grossesse ,  mais  encore  aux 
autres  formes  de  vomissements  incoercibles. 

M.  Paul  Landowski  demande  à  l’orateur  s’il  n’a  jamais  eu  d’in¬ 
succès  et  si  ces  violences  exercées  sur  le  col  n’ont  jamais  amené  ni 
avortements  ni  accidents. 

M.  Mauny  répond  qu’il  n’a  jamais  eu  ni  avortements,  ni  accidents 
quelconques  ;  quant  aux  insuccès,  il  n’en  a  eu  qu’un  seul  ;  dans  ce 
cas,  le  traitement  a  purement  et  simplement  échoué,  sans  donner 
lieu  à  aucune  conséquence  fâcheuse. 

M.  P.  Landowski  pense  que,  malgré  les  succès  obtenus,  il  faut  ré¬ 
server  cette  méthode  pour  les  cas  extrêmes. 

M.  Mau-xy  répond  que  c’est  bien  ainsi  qu’il  procède  et  qu’il  n'a  re¬ 
cours  à  la  cautérisation  que  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont 
échoué. 

M.  L.  H.  Petit  partage  les  craintes  exprimées  par  M.  Landowski 
et  rappelle  que  M.  Pinard  a  récemment  employé  avec  succès, dans 
les  cas  les  plus  rebelles,  les  inhalations  d’oxygène. 

M.  H.  Henrot  pense  que,  dans  les  cas  de  vomissements  incoerci- 
l>les,  il  faut  toujours  s'assurer  de  l’état  de  l’utérus  et  particulière- 
Oïent  des  rapports  du  col  et  du  corps  ;  il  rapporte  brièvement  un  cas 
âe  rétroflexion  qu'il  a  observé. 

M.  Boucheron  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  la 
^urdi-mutitépar  otopiésis.  L’auteur  résume  ses  précédentes 
recherches  sur  ce  point,  recherches  dont  il  a  communiqué 
le  résultat  au  Congrès  de  Londres  (1).  M.  Boucheron  fait 
connaître  actuellement  qu’il  a  constaté  directement  le  point 


1)  Voyez  Progrès  médical  de  1881,  p.  950, 


de  départ  de  sa  théorie,  le  vide  de  la  caisse,  en  ouvrant 
sous  l’eau  une  caisse  du  tympan  dont  la  trompe  d’Eustache 
était  oblitérée.  L’aboutissant  de  la  théorie,  la  destruction 
des  terminaisons  nerveuses  acoustiques,  a  été  vérifié  his¬ 
tologiquement  sur  un  jeune  chien  tout  à  fait  sourd,  dont 
M.  Ranvier  a  examiné  les  limaçons  à  l’état  frais.  Si  le  vide 
préalable  est  le  point  de  départ  de  certains  accidents  de 
surdité  ou  de  surdi-mutité,  on  pourra  y  mettre  un  terme 
dans  une  certaine  mesure  en  faisant  pénétrer  de  l’air  dans 
la  caisse  en  temps  utile,  c’est-à-dire  avant  la  destruction 
des  nerfs  acoustiques.  L’auteur  a  déjà  réuni  plusieurs 
observations  favorables. 

M.  Paület  (de  Lyon)  demande  si,  chez  le  chien  examiné  par 
M.  Ranvier,  il  existait  une  oblitération  complète  delà  trompe  d’Eus- 

M .  Boucheron  ne  peut  répondre  à  cette  question. 

M.  Paulet  n’admet  pas  l’existence  du  vide  dans  la  caisse  et  re¬ 
pousse  l’assimilation  qu’établit  M.  Boucheron  entre  le  glaucome  e( 
l’otopiésis. 

M.  Gaybt  (de  Lyon)  n’admet  pas  non  plus  l’existence  du  vide  de 
la  caisse  et  ne  comprend  pas  comment  la  pression  atmosphérique 
pouvait  se  transmettre  à  travers  une  chambre  vide. 

M.  Paul  Landowski  fait  une  communication  sur  la 
morphiomanie  et  le  morphinisme.  L’auteur  constate 
qu’il  est  impossible  de  se  dissimuler  que  la  morphioma¬ 
nie  fait  aujourd’hui  de  réels  progrès;  si  elle  sévit  surtout 
en  Allemagne,  elle  se  propage  néanmoins  en  France 
d'une  manière  inquiétante.  La  statistique  démontre  en 
outre  que  la  morphiomanie  frappe  dans  une  proportion 
élevée  la  profession  médicale  et  les  professions  connexes. 
La  morphiomanie  conduit  à  la  longue  à  un  état  patholo¬ 
gique  spécial,  le  morphinisme,  dont  l’orateur  décrit  avec 
soin  les  symptômes  et  l’anatomie  pathologique.  L’observa¬ 
tion  nous  montre  que  les  sujets  morphinisés  sont  exposés 
d’une  façon  toute  spéciale  aux  hyperémies  viscérales 
et  en  particulier  aux  néphrites.  L’orateur  passe  ensuite  à 
l’exposition  des  diverses  méthodes  de  traitement, et,  parmi 
ces  méthodes,  il  se  prononce  en  faveur  de  celle  qui  lui  a 
donné  les  meilleurs  résultats  et  qui  n’est  autre  que  la  sup¬ 
pression  graduelle.  Il  pense  que, durant  les  premiers  jours, 
on  peut  abaisser  considérablement  la  dose  dont  le  malade 
faisait  habituellement  usage,  mais  que  lorsqu’on  est  des¬ 
cendu  à  une  dose  relativement  minime,  il  faut  s’arrêter, 
et  ne  plus  suivre  qu’avec  de  grands  ménagements  la  pro¬ 
gression  descendante  ;  c’est  à  ce  moment  que  surviennent 
d’ordinaire  quelques  accidents,  d’ailleurs  assez  faciles  à 
conjurer,  principalement  à  l’aide  de  l’extrait  thébaique  ad¬ 
ministré  par  la  bouche  et  de  l’hydrothérapie.  Mais,  la  mé¬ 
thode  la  plus  sûre  pour  détruire  la  morphiomanie  et  le 
morphinisme  est  évidemment  la  méthode  prophylactique, 
et  le  médecin  peut  beaucoup  pour  enrayer  le  mal,  et  sur¬ 
tout  en  empêcher  la  propagation  ;  dans  ce  but,  il  devra 
limiter  l'emploi  des  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine  aux  cas  où  elles  sont  nettement  indiquées  ;  ne  jamais 
confier  le  soin  d’exécuter  cette  petite  opération  à  l’entou¬ 
rage  du  malade,  moins  encore  au  malade  lui-même;  enfin, 
faire  pénétrer  dans  le  public  la  notion  très  nette  que  ces 
injections  sont  loin  de  constituer  une  méthode  calmante 
inoffensive,  et  que  de  leur  abus  il  peut  résulter,  pour  le 
malade  lui-même,  des  désordres  graves,  et  pour  sa  des¬ 
cendance  des  conséquences  très  fâcheuses  et  analogues  à 
celles  que  produit  l’opiophagie  chez  les  Orientaux. 

M.  Vehnedil  fait  remarquer  que  la  question  du  morphinisme 
n’est  guère  moins  intéressante  pour  les  chirurgiens  que  pour  les 
médecins  ;  en  effet,  il  arrive  très  souvent  que  les  chirurgiens  ont, 
sans  le  savoir,  à  pratiquer  'des  opérations  sur  des  morphiomanes,  et 
par  conséquent  à  leur  administrer  le  chloroforme  ;  il  n’est  pas  rare 
alors  de  voir  survenir,  après  l’anesthésie,  un  état  véritablement 
alarmant  ;  le  malade  se  réveille  mal,  il  devient  pâle,  se  refroidit,  etc. 
—  Quant  aux  piqûres  en  elles-mêmes,  elles  donnent  d'autant  plus 
facilement  lieu  à  des  accidents  graves  (abcès,  érysipèles,  phlegmons 
diffus)  que  la  plupart  de  ces  malades  sont  ou  albuminuriques  ou 
glycosuriques  ;  il  va  de  soi  que  les  traumatismes  opératoires  em¬ 
pruntent  à  ces  mêmes  états  dyscrasiques  une  gravité  toute  spéciale. 

M.  Rochahd  insiste  à  son  tour  sur  les  accidents  locaux  qui  peu¬ 
vent  résulter  des  piqûres  ;  les  femmes  surtout  se  piquent  souvent  â 
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la  cuisse,  et  il  en  résulte  des  inflammations  ganglionnaires,  L’ora¬ 
teur  demande  ensuite  à  M.  LandowsUi  s'él  a  observé  des  cas  de 
mort  subite  ;  pour  son  compte,  il  en  a  vu  deux.  Enfin,  il  attire  l'at¬ 
tention  sur  les  doses  véritablement  formidables  quo  les  malades 
arrivent  à  s’administrer  par  la  voie  hypodermique;  M.  Rochard 
cite  des  cas  où  la  dose  absorbée  atteignait  3  à  5  grammes  par  jour, 
sans  que  l’appétit  fût  très  affaibli  et  sans  que  la  constipation  fut 
excessive. 

M.  Edward  Landowski  signale  le  procédé  employé  par  certaines 
morphiomanes,  qui  profitent  de  l’instant  où  elles  ne  sont  pas  sur¬ 
veillées  pour  tenir  leur  flacon  et  remplir  leur  seringue  d’une  seule 
main,  et  avec  deux  doigts  ;  l’habitude  de  ce  procédé  donne  nais¬ 
sance  à  de  petites  indurations  qui  constituent  un  véritable  oal  pro¬ 
fessionnel  et  peuvent  servir  au  diagnostic. 

M.  Dr-ansart  (de  Somainj.fait  une  communication  sur 
l’anémte  chez  les  mineurs.  De  ses  observations  person¬ 
nelles  aussi  bien  que  de  celles  qui  ont  été  recueillies  par 
la  grande  majorité  des  médecins  houilleurs  du  Nord  et  du 
Pas-de-Calais,  Fauteur  déduit  les  conclusions  suivantes  : 
1“  L’anémie  n’est  pas  plus  fréquente  chez  les  houilleurs 
que  chez  les  ouvriers  des  autres  industries  ;  2°  L’anémie 
chez  les  mineurs  est  absolument  identique  à  celte  qui  se 
voit  partout,  et  par  conséquent  il  n’existe  pas  une  anémie 
spéciale,  dite  anémie  des  mineurs  ;  3°  L’anémie  chez  les 
mineurs  n’a  pas  d’étiologie  spéciale  professionnelle  ; 
exceptionnellement  (2  fois  sur  100,  d’après  les  faits  re¬ 
cueillis  par  Fauteur)  l’air  des  mines  peut  être  incriminé, 
et  cela  dans  le  travail  des  galeries  en  cul-de-sac,  où  la 
désoxygénation  de  Fair  entraîne  Fanoxémie  ;  enfin,  tout 
en  admettant  la  possibilité  de  l’anémie  helminthiasiquo 
chez  les  mineurs,  il  y  a  lieu  de  faire  bien  des  réserves  sur 
la  fréquence  de  cette  anémie,  et  d’attendre  les^résultats  de 
l'observation  d'un  grand  nombre  de  faits.  Sur  6  mineurs 
anémiques  dont  les  selles  ont  été  examinées,  M.  Dransart 
a  trouvé  deux  fois  des  anchylostomes,  mais  en  proportion 
si  faible  qu’il  n’est  pas  possible  de  leur  imputer  l’anémie 
de  ces  sujets.  M.  Dransart  aégaloment  trouvé  Fanchylos- 
tome  chez  un  sujet  qui  n’était  ni  mineur,  ni  anémique. 

M.  Dransart  fait  une  communication  sur  le  nystagînus 
et  Vhéméralopie  chez  les  mineurs.  L’auteur  présenté  au 
Congrès  une  étude  sur  le  nystagmus  des  mineurs  reposant 
sur  99  observations.  11  a  déjà  présenté  divers  travaux  sur 
la  matière  au  Havre,  en  1877,  et  à  Amsterdam,  en  1879  ;  il 
tire  de  ses  nouvelles  études  les  conclusions  suivantes  :  1“ 
Le  nystagmus  des  mineurs  est  une  parésie  des  organes 
élévateurs  de  l’œil  (muscles  et  nerfs  tout  à  la  fois),  parésie 
produite  par  la  fatigue  des  élévateurs  qu’occasionne  le  tra¬ 
vail  dans  les  veines  peu  élevées  et  les  galeries  basses.  Cette 
parésie  est  indépendante  d’une  lésion  centrale  du  système 
nerveux,  ainsi  que  do  tout  vice  de  réfraction.  L’atonie  gé¬ 
nérale,  l’anémie  et  le  défaut  d’éclairage  sont  des  facteurs 
secondaires  importants,  mais  non  essentiels  à  la  produc¬ 
tion  du  nystagmus  des  mineurs.  2*  Il  existe  chez  les  mi¬ 
neurs  une  héméralopie,  intimement  liée  au  nystagmus, 
mais  qui  peut  exister  indépendamment  de  cette  affection. 
3°  Le  nystagmus  des  mineurs  est  une  affection  curable  ;  il 
ne  peut  et  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  cas 
d’eXemption  absolue  du  service  militaire,  ainsi  que  Fau¬ 
teur  en  a  vu  un  exemple  il  y  a  peu  de  temps  encore. 

M.  Gaybt  (de  Lyon)  partage  sur  le  nystagmus  des  mineurs  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Dransart. 

M.  Leudet  (de  Rouen)  fait  une  communication  sur  la 
gastro-entérite  alcoolique  et  ses  formes  dans  les  diverses 
classes  de  la  Société.  M.  Leudet  a  eu  occasion,  dans  sa 
longue  pratique  à  Rouen,  d’étudier  de  près  les  symptômes 
de  l’alcoolisme,  et  il  a  pu  constater  que  les  accidents  varient 
d’une  façon  très  appréciable  suivant  la  classe  de  la  Société 
à  laquelle  appartiennent  les  malades.  Il  se  propose  actuelle¬ 
ment  d’étudier  les  effets  de  l’alcool  dans  la  classe  aisée, 
chez  les  marchands  de  vin  en  gros  par  exemple,  qui  ne  se 
grisent  jamais,  mais  qui  abusent  quotidiennement  de  l'al¬ 
cool  ;  quelquefois  même,  la  simple  habitude  profession¬ 
nelle  de  goûter  les  vins  et  les  eaux-de-vie  a  paru  suffire  à 
provoquer  des  accidents  ;  d’autre  part,  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte,  dans  l’étude  de  ces  accidents,  de  deux  facteurs 


importants,  la  qualité  de  l’alcool  ingéré  et  la  continuité  de 
Faction  nocive.  L’influence  de  l’alcool  peut  se  faire  sentira 
la  fois  sur  l’estomac  et  l’intestin,  etdonner  ainsi  naissance 
à  la  gastro-entérite,  ou  bien  elle  peut  se  limiter  à  l’un  de 
ces  organes  et  donner  lieu  soit  à  une  gastrite,  soit  à  une 
entérite  ;  et  quelquefois,  par  exemple  dans  ces  véritables 
empoisonnements  aigus  que  cause  l’ingestion  du  trois-six, 
il  se  produit  une  véritable  action  caustique.  La  forme  que 
revêtent  de  préférence  ces  diverses  inflammations  du  tube 
digestif  dans  la  classe  aisée  est  la  forme  catarrhale,  et 
M.  Leudet  ne  connaît  presque  pas  un  seul  marchand  de 
vin  qui  ne  présente  des  accidents  de  ce  genre.  L’entérite 
surtout  est  très  fréquente  chez  ces  malades,  qui  n’ont,  pour 
ainsi  dire,  jamais  de  selles  fermes  ;  et  cet  état  de  choses 
peut  se  prolonger  pendant  fort  longtemps,  pendant  20  et 
30  ans  ;  quelquefois  aussi  ces  malades  sont  pris  de  gastrites 
subaiguës.  Enfin,  ils  sont  sujets  à  des  poussées  momenta¬ 
nées  d’albuminurie,  à  des  colorations  ictériques  passagè¬ 
res  ;  mais  ils  ne  présentent  pas  d’accidents  généraux.  Ils  ont 
une  disposition  très  marquée  au  hémorrhagies,  auxenté- 
rorrhagios  à  répétition,  et  leursselles  sont  souvent  noires; 
ces  entérorrhagies  dans  la  classe  aisée  revêtent  habituelle¬ 
ment  la  forme  chronique.  Enfin,  on  rencontre  presque 
toujours  la  disposition  athéromateuse.  Ces  gastro-entérites 
des  gens  aisés  empruntent  à  leur  durée,  à  leur  persistance, 
une  très  réelle  gravité.  Quant  aux  complications  héjiati- 
ques,  elles  sont  extrêmement  fréquentes  ;  toutefois,  Fhé- 
patite  tend  à  présenter  dans  la  classe  aisée  des  phases  sen¬ 
siblement  différentes  de  celles  que  Fon  rencontre  dans  les 
classes  pauvres  ;  sa  marche  en  effet  est  plus  lente  et  sa 
forme  plus  souvent  hypertrophique. 

M.  H.  Bourru,  professeur  d’hygiène  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  navale  de  Rochefort,  fait  une  très  intéressante  com¬ 
munication  sur  l’état  sanitaire  de  la  ville  de  Rochefort. 
Nous  reproduisons  ici  les  principaux  points  de  ce  travail 
dans  lequel  Fauteur  a  mis  à  profit  les  travaux  statistiques 
de  M.  Maher  :  La  ville  de  Rochefort,  située  au  milieu  des 
marais,  a  été  autrefois  on  proie  à  un  paludisme  effrayant  ; 
des  travaux  considérables,  commencés  en  18 12, ont  modifié 
cette  situation  du  tout  au  tout.  Au  siècle  dernier,  le  maxi¬ 
mum  de  la  mortalité  était  automnal,  comme  dans  tous  les 
pays  paludéens  (37  pour  100  des  décès);  aujourd'hui,  la 
mortalité  en  automne  n’atteint  même  plus  le  quart  de  la 
mortalité  annuelle  (24,75  pour  100,  de  1870  à  1880.  L’année 
1871  a  été  écartée  de  tous  ces  calculs).  Ce  déplacement  de 
mortalité  indique  un  changement  dans  les  causes  des 
décès.  En  vingt  années,  de  1860  à  1880,  les  maladies  palu¬ 
déennes  ont  causé  3,81  décès  par  an  pour  10.000  habitants, 
soit  l,45sur  lOOdécès.Lafièvretyphoïdeest  particulièrement 
rare  et  bénigfie;  elle  occasionne  6,46  décès  par  an,  sut 
10.000  habitants,  ce  qui  correspond  à  2,69  sur  100  décès. 
Entre  les  maxima  et  les  minima  de  la  fièvre  tj'phoide, 
l’écart  est  très  petit,  ce  qui  signifie  qu’il  n’y  a  pas  d’épidé¬ 
mies  typhoïdes,  fait  exceptionnel  çour  une  ville  de  garni¬ 
son.  La  diphthérie  n’a  pas  régné  epidémiquement  depuis 
1859,  et  la  mortalité,  de  ce  chef. va  en  décroissant  :  de  1876 
à  1880,  elle  n’a  pas  dépassé  1,96  par  an  pour  10.000  habi¬ 
tants.  Dans  sa  dernière  invasion  européenne,  le  choléra 
indien,  apporté  à  Rochefort,  ne  s’y  est  pas  propagé.  La  va¬ 
riole  et  la  rougeole  régnent,  par  périodes  épidémiques,  a 
Rochefort  comme  partout.  La  mortalité  générale,  effrayante 
à  la  fin  du  siècle  dernier,  suit  depuis  80  ans  une  progres¬ 
sion  favorable  à  peu  près  ininterrompue.  De  1790  à  1799, 
il  y  avait  chaque  année  1  décès  par  16,44  habitants;  aujour¬ 
d’hui, la  proportion  est  de  1  pour  42,4.  Dans  la  France  en¬ 
tière,  la  proportion  est  de  1  sur  43,4.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  beaucoup  de  marins  meurent  à  Rochefort  de  maladies 
contractées  aux  colonies  ;  mais,  dans  les  autres  ports  de 
guerre,  la  mortalité' est  plus  forte.  Pour  la  garnison  en  p^' 
ticulier,  l’infanterie  de  marine  donne  l,0o  décès  sur  100 
hommes  d’effectif;  l’infanterie  de  ligne  donne  0,82  sur  lOu. 
[L'ensemble  de  l’armée  en  France  donne  1,01)  (Morache). 
Au  collège  de  Rochefort,  dans  les  orphelinats,  il  ^  ^ 
jamais  d’épidémies,  et  la  mortalité  est  insignifiante.  Ou 
sait  combien  ces  résultats  sont  favorables  ;  dans  cette  ville 
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jadis  réputée  si  malsaine,  les  progrès  de  l’hygiène  publi¬ 
que  ont  réalisé  une  véritable  transformation.  On  y  constate 
encore  un  peu  de  paludisme,  mais  on  n’y  observe  aucune 
maladie  infectieuse  grave, 

if.  Vernecil  ne  demandera  pas  à  l’orateur  des  renseignements  sur 
l’antagonisme  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  paludéennes, 
car  on  sait  aujourd’hui  que  oet  antagonisme  n’a  rien  do  réel  ;  mais 
il  peut  être  intéressant  d’étudier  l’antagonisme  entre  le  paludisme 
et  la  tuberculose  ;  cet  antagonisme  est  assurément  beaucoup  moins 
formel  que  ne  le  pensait  Boudin  ;  mais  il  mériterait  d’être  étudié. 
Enfin,  M.  Verneuil  désirerait  savoir  si  la  question  du  paludisme 
congénital  a  été  étudiée  à  Rochefort. 

M.  Rochard  constate  que,  depuis  bien  longtemps,  il  a  été  frappé  de 
la  rareté  de  la  fièvre  typhoïde  à  Rochefort. 

M.  Bourru  déclare  qu'il  y  a  à  Rochefort  beaucoup  de  tuberculeux, 
mais  qu’il  est  à  remarquer  que  ces  tuberculeux  vivent  longtemps. 
Quant  à  la  mortalité  des  enfants,  11  faut  reconnaître  que  c’est  là  le 
point  faible  do  Rochefort,  et  que  cette  mortalité  est  considérable. 

La  séance  est  levée  à  )û  heures  45. 

R.  DE  Musgrave  Oi.ay. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Bouley, 

M.  Bouley,  après  avoir  annoncé  la  mort  de  M.  Woillez, 
donne  la  parole  à  M.  H.  Roger  pour  la  lecture  du  discours 

u’il  a  prononcé  sur  la  tombe  du  défunt,  au  nom  de  l’Aca- 

émie. 

M.  PiETR-A  Santa  refait  à  l’Académie  de  médecine  la 
communication  qu’il  a  faite  la  veille  à  l’Académie  des 
sciences  sur  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Duboüé  croit  utile  d’appeler  l'attention  sur  les  effets 
d’un  médicament  dont  il  se  sert  depuis  plusieurs  années 
avec  d'excellents  résultats  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  c’est  l'erpot  de  seigle.  Ce  médicament  est  appli¬ 
cable,  d’après  M.  Duboué,  à  toutes  les  formes  et  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie.  L’état  de  grossesse  ne  constitue 
pas  une  contre-indication,  il  suffît  d’abaisser  la  dose. 
M  cas,  dont  36  observés  par  M,  Duboué,  ont  été  traités  par 
cette  méthode;  la  mortalité  a  été  seulement  do  6  p.  100.  A 
petites  doses,  l’ergot  de  seigle  est  un  médicament  inof¬ 
fensif,  à  condition  toutefois  qu’il  soit  frais  ;  altéré,  il  est 
inerte  ou  dangereux.  Pulvérisé  et  mêlé  à  moitié  de  son 
poids  de  sucre,  il  s’administre  dans  du  pain  azyme,  par 
prises  |de  25  centigrammes.  Chez  un  adulte,  on'peut  attein¬ 
dre  sans  inconvénient  la  dose  de  3  grammes  par  pain  ; 
chez  un  enfant,  on  peut  aller  jusqu’à  40  ou  50  centigram¬ 
mes.  Le  plus  souvent, la  tolérance  du  tube  digestif  est  par¬ 
faite  ;  quelquefois  pourtant  il  y  a  des  nausées  et  même  des 
vomissements.  Mais,  ces  accidents  ne  doivent  pas  persister 
au-delà  de  trois  à  quatre  jours  ;  si  la  tolérance  ne  s’établit 
pas,  c’est  qne  le,  seigle  ergoté  est  de  mauvaise  qualité.  On 
doit  graduer  les  doses  suivant  la  marche  de  la  température. 
Môme  après  la  chute  de  la  fièvre,  il  est  bon  de  continuer, 
en  abaissant  la  dose  quotidienne,  l’administration  de 
l’ergot  jusque  vers  la  fin  delà  convalescence.  Les  effets  fa¬ 
vorables  du  médicament  se.  manifestent  rapidement,  par¬ 
fois  dès  la  fin  delà  première  semaine,  et  la  fièvre  prend  une 
forme  plus  atténuée. 

M.  Martineau  lit  un  mémoire  sur  la  culture  et  l’inocu¬ 
lation  du  microbe  de  la  syphilis.  M.  Martineau  a  cultivé 
suivant  la  méthode  Pasteur  le  liquide  provenant  du  raclage 
d’un  chancre  induré.  Le  bouillon  de  culture .  s’est  rapide¬ 
ment  troublé,  et  a  montré  au  microscope  des  bâtonnets  et 
des  micrococcus.  Le  bouillon  de  culture  a  été  inoculé  à  un 
jeune  porc.  Quelques  jours  après,  on  constatait  dans  le 
sang  de  l’animal  des  bactéries  qui  disparurent  rapidement. 
Mais  au  bout  dequelque  temps,  le  point  d’inoculation  s  in- 
durait,  eton  trouvait  les  ganglions  voisins  tuméfiés  et  in¬ 
durés.  En  même  temps,  une  éruption  papuleuse  sjjéciale  se 
dévdoppait  sur  la  peau  de  l’abdomen  et  prenait  bientôt  un 
froissement  considérable.  Au  bout  de  deux' mois,  tout 
symptôme  morbide  avait  éomplètement  disparu.  Les  pa¬ 
pules  du  porc  ont  été  cultivées  à  leur  tour  et  ont  donné 
Naissance  à  des  bactéries  et  à  des  coccus  ;  mais,  cette  fois, 


la  culture,  inoculée  à  deux  porcs  et  à  un  singe,  n’a  donné 
lieu  à  aucun  accident  morbide  chez  ces  animaux. 

En  admettant  que  la  maladie  produite  chez  le  premier 
porc  soit  la  syphilis  de  l'homme,  il  faudrait  en  conclure 
que  le  mal  contagieux  de  l’homme  à  l’homme  et  de  l’homme 
au  porc  ne  l’est  pas  du  porc  au  porc  et  de  celui-ci  au  singe. 
M.  Martineau  entrevoit  dans  ces  premiers  résultats  des 
indications  précieuses  pour  la  prophylaxie  de  la  maladie 
chez  l’homme. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  3  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 

1 .  Fracture  du  fémur.  —  Paralysie  générale.  —  Mort.  — 
Autopsie  ;  par  M.  Ozenne,  interne  des  hôpitaux. 

X.,.,  journalier,  âgé  de  36  ans,  est  apporté  dans  la  soirée 
du  2  novembre  1881,  salle  Sainte-Vierge,  service  de  M.  le 
professeur  Gosselin  (M.  Ber&er  suppléant),  pour  une  frac¬ 
ture  de  cuisse. 

A  l’obligeance  de  M.  le  D''  Henri  et,  chef  de  clinique,  nous 
devons  les  renseignements  qui  suivent.  Quelques  instants 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  X...,  en  portant  une  charge 
relativement  légère,  était  tombé  dans  la  rue,  peut-être  sous 
l’influence  d’un  court  vertige,  et  s’était  brisé  le  fémur  gau¬ 
che,  bien  que  la  chute  ait  paru  se  faire  sur  le  côté  droit.  On 
constatait  une  déformation  très  marquée  de  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  avec  convexité  antérieure,  mobilité 
et  un  peu  d'épanchement  sanguin  et  l’on  notait  en  même 
temps  que  le  blessé,  souffrant  peu  du  memlire  fracturé, 
paraissait  s’inquiéter  davantage  d’une  petite  plaie  contuse 
insignifiante  du  genou  droit,  qu’il  parlait  en  bégayant  et 
qu'il  était  sous  le  coup  d'une  surexcitation  intelleotuella 
très  marquée  et  même  d’un  certain  degré  d’incohérence, 
troubles  que  l’on  attribua  tout  d’abord  à  l’ivresse. 

Or,  d’après  les  renseignements  puisés  auprès  de  sa 
femme,  on  apprit  plus  tard  qu’il  no  buvait  jamais  avec 
excès  ;  mais  que  son  caractère  avait  subi  de  notables  modi¬ 
fications  depuis  trois  ou  quatre  mois  ;  jadis  calme,  doux  et 
tranquille,  il  était  par  moments  très  agité  et  se  laissait 
facilement  aller  à  des  accès  do  colère  nullement  motivés  ou 
à  des  accès  de  tendresse  que  rien  ne  provoquait,  et  qui  se 
terminaient  souvent  par  un  flux  abondant  de  larmes.  La 
parole  était  devenue  hésitante,  tremblante  ;  la  pensée  n’é-, 
tait  pins  exprimée  qu’avec  lenteur  ;  la  mémoire  faisait  dé¬ 
faut  et  de  temps  à  autre  il  se  plaignait  de  las.situde,  de 
fatigue  générale  et  de  douleurs  de  tête. 

Avant  l’apparition  de  ces  phénomènes  morbides,  cet 
homme,  tout  en  étant  d’une  constitution  en  apparence  dé¬ 
bile,  n’avait  jamais  été  malade  et  sur  lui  on  ne  consta- 
tatait  aucune  trace  de  lésions  soit  strumeuses,  soit  syphili¬ 
tiques. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  présentait  le 
même  état  général  que  la  veille  et  en  outre  on  remarquait 
de  l’inégaiité  pupillaire  ;  la  pupille  droite  était  largement 
dilatée,  mais,  les  jours  suivants,  on  vit  le  phénomène  in¬ 
verse  se  produire  et  la  pupille  gauche  devenir  à  son  tour 
la  plus  large. 

Pendant  deux  jours,  le  malade  eut  de  la  rétention  d’urine, 
pour  laquelle  on  pratiqua  le  cathétérisme,  sans  difficulté 
et  sans  conséquence  fâcheuse.  Dans  les  dix  jours  qui 
suivirent  l’accident,  le  blessé,  laissé  dans  une  gouttière  où 
il  était  suffisamment  immobilisé,  fut  sans  cesse  agité  et  en 
proie  au  délire  ;  il  perdait  ses  matières,  se  remuait, 
pleurait,  il  avait  des  accès  de  colère  ;  puis, tous  ces  accidents 
s'amendèrent  et  l’état  général  parut  s'améliorer  un  peu. 

Il  fut  soumis  à  l’extension  continue  vers  la  fin  de 
novembre,  trois  semaines  après  son  entrée  :  mais  bientôt 
la  contre-extension  ne  put  être  continuée  à. cause  de  la 
réapparition  des  phénomènes  délirants  qui  nécessitèrent  la 
camisole  de  force  et  empêchèrent  toute  contention  rigou¬ 
reuse. 

Vers  le  15  décembre,  on  constatait  le  début  d’une  eschare 
large  et  profonde  à  la  région  sacrée,  ce  qui  fut  encore  un 
obstacle  à  la  contre-extension.  Durant  les  quinze  derniers 
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jours  du  même  mois,  rien  ne  vint  s’ajouter  aux  troubles 
intellectuels,  ni  à  l’état  de  faiblesse,  déjà  très  accentué; 
mais,  la  première  semaine  de  janvier  fut  marquée  par  des 
frissons,  une  élévation  de  température,  qui  oscillait  entre 
38°  et  39°,  et  par  un  retour  de  l’agitation  et  du  délire 
nocturne.  Notre  malade  faisait  du  pus,  et  bientôt  au  niveau 
de  la  fracture  paraissait  une  tuméfaction  qui,  en  quelques 
jours,  acquit  un  volume  considérable.  Cette  collection 
purulente  fut  ouverte,  drainée  :  il  s’échappa  une  quantité 
considérable  de  pus  fétide.  Dans  les  jours  suivants,  malgré 
des  lavages  et  des  pansements  phéniqués  quotidiens, 
l’état  général  devint  plus  grave  et  éloigna  toute  idée  d’in¬ 
tervention  plus  active  ;  l’albumine  parut  dans  les  urines,  et, 
le  25  janvier,  le  malade  succombait  à  l’infection  putride. 

Autopsie.  —  Elle  ne  révèle  de  lésions  que  du  côté  du 
cerveau  et  de  la  cuisse  gauche  ;  tous  les  autres  organes  sont 
normaux.  Les  méninges  crâniennes  sont  le  siège  d’une 
vascularisation  très  accentuée  et  sont  infiltrées  d’un  liquide 
trouble,  dans  lequel  nagent  de  petits  flocons  blanchâtres  ; 
opaques,  épaissies,  elles  adhèrent  à  la  masse  cérébrale 
dans  toute  l’étendue  de  la  face  externe  des  hémisphères,  et 
lorsqu’on  les  sépare  des  circonvolutions,  elles  laissent  sur 
celles-ci  un  piqueté  rougeâtreettrès  prononcé.  La  substance 
cérébrale  n’est  pas  ramollie  et  ne  se  désagrège  pas;  les 
ventricules  renferment  une  certaine  quantité  de  sérosité 
trouble  et  leur  surface  interne  ne  paraît  pas  aussi  unie  qu'à 
l’état  normal. 

Les  masses  musculaires  de  la  cuisse  gauche  sont  en 
grande  partie  détruites  ;  ce  qu’il  en  reste  présente  une  co¬ 
loration  noirâtre  et  se  laisse  facilement  déchirer.  Les 
vaisseaux  et  les  nerfs  sont  intacts,  de  même  que  les  articu¬ 
lations  de  la  hanche  et  du  genou,  cette  dernière  vide 
d’épanchement. 

Les  parties  molles  enlevées,  on  a  sous  les  yeux  une 
fracture  du  fémur  très  oblique,  un  peu  spiroïde,  taillée  en 
biseau,  et  s’étendant  de  la  partie  moyenne  de  l'os  à  trois 
centimètres  au-dessous  du  petit  trochanter.  Le  fragment 
inférieur  est  dirigé  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  ayant  subi 
une  ascension  de  trois  centimètres  au  plus  ;  il  est  relié  au 
fragment  supérieur  et  maintenu  dans  cette  situation  par  de 
nombreuses  brides  ostéo-périostiques  qui  les  entourent 
presque  complètement  et  leur  forment  une  sorte  de  gaine, 
de  coque,  qui  aurait  pris  part  à  la  formation  du  cal. 

Dans  l’intérieur  de  cette  coque,  constituée  par  le  périoste 
et  le  tissu  cellulaire  périphérique,  et  qui  déjà  avait  subi  les 
transformations  cartilagineuse  et  peut-être  osseuse,  se 
trouvent  les  deux  fragments,  baignant  dans  le  pus  et  en 
partie  nécrosés;  aucune  réunion  directe  n’existe  entre  eux, 
et  ils  ne  sont  reliés  l’un  à  l’autre  que  par  les  brides  qui  les 
engainent. 

Réflexions. — L’intérêt  de  cette  observation  porte  sur  deux 
points  :  l’un  a  rapport  à  la  cause  et  l’autre  à  la  réparation 
de  la  fracture.  Malgré  la  plaie  suppurante,  il  y  a  eu  forma¬ 
tion  de  cal,  et  si  la  suppuration  se  fut  tarie,  si  le  malade 
n’eut  pas  succombé  à  la  septicémie,  il  est  probable  que 
plus  tard  on  aurait  trouvé,  au  centre  de  la  coque  osseuse, 
ainsi  que  le  faisait  remarquer,  dans  une  de  ses  leçons 
cliniques,  notre  excellent  maître  M.  Berger,  une  nécrose 
encapsulée  ;  on  pouvait  encore,  devant  la  succession  des 
faits  qui  ont  marqué  l’évolution  de  la  fracture,  établir  un 
facile  rapprochement  avec  l’ostéo-myélite. 

Quant  à  la  cause,  il  paraissait  assez  difficile  de  se  pro¬ 
noncer,  et  une  hypothèse  seule  était  permise.  Ne  devait- 
on  invoquer  aucune  autre  cause  que  le  traumatisme,  tout 
faible  qu’il  eût  paru  être  ?  Ou  bien  la  paralysie  générale 
n’avait-elle  pas  quelques  droits  à  faire  valoir  dans  la  pro¬ 
duction  de  cette  fracture  ?  N’était-on  pas  en  un  mot  en 
présence  d'une  fracture  spontanée  ?  Cette  dernière  opinion 
semblait  la  plus  probable,  et,  pour  cesser  d’être  hypothèse, 
il  lui  fallait  la  sanction  du  microscope  ;  mais  c’est  ce  qui 
n’a  pas  eu  lieu;  l'examen  histologique  est  resté  muet;  l’os 
était  sain,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  recherches  de  notre 
très  obligeant  collègue,  M.  Dérignac, 


2.  Rétrécissement  de  l'orifîce  de  l’artère  pulmonaire  sans 

tuberculose  du  poumon  ;  par  M.  Dijion,  interne  à  la  Pitié. 

Louis  Rost...,  âgé  de  21  ans,  cuisinier,  passe  dans  le 
service  de  M.  Acdhoui,  le  30  janvier  1882,  pour  un  érysi¬ 
pèle  contracté  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Ver- 

NEÜIL. 

Ce  jeune  homme,  atteint  d’un  varicocèle  de  volume  con¬ 
sidérable,  était  entré  dans  ce  service  trois  mois  auparavant 
et  avait  été  depuis  lors  examiné  minutieusement  au  point 
de  vue  de  certains  phénomènes  curieux  qu’il  avait  présen¬ 
tés  à  l’observation.  Les  testicules,  quoique  faciles  à  recon¬ 
naître,  étaient  englobés  dans  des  masses  de  consistance 
mollasse  formées  par  les'plexus  veineux  du  cordon,  dont  le 
volume  était  singulièrement  accru.  La  dilatation  portait 
en  outre  sur  les  veines  de  la  paroi  scrotale,  dont  le  dia¬ 
mètre  atteignait  presque  celui  d’une  plume  d’oie.  Et  quant 
aux  veines  formant  le  cordon  à  sa  sortie  du  canal  inguinal, 
elles  avaient  un  volume  plus  considérable  encore  et  leur 
masse  était  égale  au  pouce. 

La  peau  du  visage  était  violacée, les  lèvres  bleuâtres  ;  sur 
l’abdomen  et  les  membres  inférieurs,  se  voyaient  des 
irradiations  veineuses  très  développées  ;  en  certains  points, 
notamment, ce  lacis  veineux  sous-cutané  était  très  serré  et 
formait  de  véritables  taches  bleuâtres. 

Tous  ces  phénomènes  avaient  débuté  progressivement, 
et  le  malade  put  en  faire  remonter  l’origine  à  cinq  ou  six 
années  auparavant  ;  vers  cette  époque,  et  sans  qu’on  ait 
pu  trouver  de  rhumatisme  antérieur,  le  malade  avait  senti 
pour  la  première  fois  de  violentes  palpitations,  s’accompa¬ 
gnant  d’un  essoufflement  rapide  au  moindre  effort. 

Cette  généralisation  des  dilatations  veineuses  et  la  diffi¬ 
culté  de  la  circulation  indiquaient  une  lésion  cardiaque.  A 
l’auscultation,  on  constatait  l’existence  d’un  souffle  râpeux, 
systolique,  ayant  son  maximum  un  peu  en  dedans  du 
mamelon  gauche,  ne  se  prolongeant  pas  dans  les  vaisseaux 
du  cou.  L’hésitation  fut  générale,  les  avis  partagés,  et  le 
malade  fut  présenté  à  la  Société’  de  biologie  par  M.  Duret, 
chef  de  clinique  chirurgicale.  Le  diagnostic  posé  fut  celui 
d’une  communication  inter-ventriculaire. 

Un  mois  après,  le  malade  se  refroidit,  contracte  une 
angine,  probablement  herpétique,  et,  trois  jours  après,  un 
érysipèle  apparaît  au  niveau  des  narines  et  s’étend  rapide¬ 
ment  à  toute  la  face.  Le  20  janvier,  au  troisième  jour  de  sa 
maladie,  il  passe  dans  le  service  de  M.  Audhoui,  où  nous 
le  trouvons  avec  un  gonflement  énorme  de  la  figure,  du 
cou  et  une  adynamie  déjà  très  marquée. 

Le  traitement  consista  en  applications  de  compresses 
émollientes,  et,  à  l'intérieur,  l’alcool  fut  administré  pour 
combattre  l’adynamie.  Le  mardi  24  janvier,  la  tête  était 
devenue  énorme  ;  le  pouls  à  peine  perceptible  ;  le  refroi¬ 
dissement  très  marqué,  aux  extrémités  surtout. 

Le  souffle,  entendu  à  la  région  cardiaque,  indiquait  une 
lésion,  qui,  quoique  n’ayant  pu  être  précisée,  aggravait  le 
pronostic.  Ce  même  jour,  à  4  heures  du  soir,  le  malade 
mourait  presque  subitement,  sans  avoir  présenté  d’autres 
phénomènes. 

Autopsie.  —  Cœur  :  530  gr.  Surface  lisse  ;  graisse  dans 
les  sillons.  Cœur  gauche  :  volume  à  peu  près  normal,  sur¬ 
face  un  peu  déprimée  comme  celle  du  ventricule  droit  a 
l’état  ordinaire.  Orifice  aortique  :  diamètre  et  valvules 
normaux,  pas  d’endocardite. 

Orifice  mitral  :  rien  de  particulier.  — Cœur  droit  :  sur¬ 
face  bombée  ;  volume  plus  grand  que  celui  du  ventricule 

gauche. — Orifice  del’artèrepulmonaire  très  rétréci^de  forme 

triangulaire.  Les  trois  valvules  sont  adhérentes  par 
bords  irréguliers,  et,  sur  la  valvule  postérieure,  font  saillie 
deux  petits  tubercules  d’un  blanc  rosé  ;  le  diamètre  de  cet 
orifice  est  égal  à  celui  d’une  plume  d’oie  et  l’eau  versee 
dans  l’artère  n’est  plus  retenue  par  les  valvules  insuffi¬ 
santes  et  rigides.  La  cavité  du  ventricule  est  dilatée.  B 
n’existe  aucune  communication  entre  les  deux  oreillettes 
ou  les  deux  ventricules. 

Reins  :  le  droit  pèse  180  gr.;  le  gauche  175  gr.  S_urface 
unie,  blanche.  Consistance  un  peu  ferme. —  Rate  :  570  gr-j 
coloration  foncée,  résistante  à  la  section.  ^  Foie  volumi- 
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neux  (2200  gr.)  Surface  irrégulière,  bosselée.  L’examen 
histologique  fait  par  M.  Cornil  révèle  les  lésions  de 
la  cirrhose  hypertrophique.  —  Poumons  splénisés,  exa¬ 
minés  avec  le  plus  grand  soin,  on  n’y  trouve  aucune  trace 
de  tubercules. 

Veines  du  membre  inférieur  :  diamètre  augmenté,  pa¬ 
rois  épaissies;  la  crurale,  par  exemple,  se  distingue  avec 
peine  de  l’artère,  et,  après  la  section,  elle  reste  béante. 

Réflexions. —  En  résumé,  le  malade  présentait  une  sé¬ 
rie  de  lésions  indépendantes  probablement  les  unes  des 
autres.  La  lésion  cardiaque,  dont  le  début  paraît  remonter 
à  15  ans.  ou  qui  du  moins  ne  s’était  révélée  jusque-là  par 
aucun  symptôme,  a  été  ta  cause  de  l’adynamie  à  laquelle 
le  malade  a  succombé,  sans  délire,  avec  refroidissement 
très  marqué.  Remarquons  aussi  l’absence  de  tubercules, 
avec  une  lésion  de  date  déjà  ancienne,  c’est  encore  un  cas 
à  ajouter  à  ceux  déjà  nombreux  de  rétrécissement  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  sans  tubercules  du  poumon. 

3.  Fièvre  typhoïde.  —  Gangrène  spontanée  de  la  jambe.  — 
Artèrite;  par  M,  H.  de  Gastel,  interne  des  hôpitaux. 

X...  âgé  de  25  ans,  terrassier, entré  à  l’hôpital  Beaujon, 
salle  Saint-François,  n°  9,  le  27  décembre  1881  (service  de 
M.  J.  Guyot). 

11  est  au  dixième  jour  environ  d’une  fièvre  typhoïde  à 
forme  adynamique,  mais  cependant  dont  le  pronostic  ne 
paraît  pas  inquiétant.  Jusqu’au  9  janvier,  il  ne  présente 
rien  d’extraordinaire.  Ce  jour,  douleur  vive  dans  la  jambe 
droite  avec  refroidissement  et  pâleur  du  membre,  dispari¬ 
tion  des  battements  artériels  jusqu’à  l’anneau  du  troisième 
adducteur,  perte  de  sensibilité  s’étendant  depuis  le  pied 
jusqu’à  une  ligne  passant  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  mollet, 

11  janvier.  Apparition  de  l’eschare  se  délimitant  dès 
ce  jour  à  la  ligne  zone  de  la  sensibilité.  Les  jours  suivants, 
l’état  général  s’aggrave,  le  malade  souffre  beaucoup,  ne 
s’alimente  pas  ;  on  porte  un  mauvais  pronostic. 

28  janvier.  Depuis  3  ou  4  jours,  l’appétit  est  un  peu  re¬ 
venu  ;  hier,  on  a  vu  apparaître  le  sillon  d’élimination.  La 
gangrène  est  sèche  et  momifiante  au  niveau  des  orteils  et 
du  pied,  mais  à  la  jambe  c’est  de  la  gangrène  humide  qui 
commence  à  répandre  une  odeur  infecte.  On  se  décide  à 
l’amputer  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 

2  février.  Le  malade  allait  très  bien.  Sa  plaie  pansée  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Lister  paraissait  même  se  réunir  par 
première  intention;  hier, on  avait  faitle  premier  pansement 
et  jusqu’alors  le  malade  n’avait  pas  eu  de  fièvre.  Ce  matin 
son  moignon  se  met  à  saigner  ;  il  avait  déjà  beaucoup  perdu 
de  sang,  quand  on  s’aperçoit  de  l’hémorrhagie.  On  va  cher¬ 
cher  l'interne  de  garde,  qui  arrive  malheureusement  trop 
tard;  le  malade  avait  une  syncope  à  laquelle  il  succomba. 

Autopsie.  —  Elle  montre  tout  d’abord  les  lésions  ordi¬ 
naires  de  la  lièvre  typhoïde  en  voie  de  réparation;  les 
ulcérations  intestinales  étaient  encore  assez  marquées  : 
l’hémorrhagie  qui  avait  été  la  cause  de  la  mort  provenait 
d’une  petite  artériole  de  la  partie  postérieure  du  moignon, 
dans  les  environs  du  sciatique.  La  fémorale  était  bouchée 
par  un  caillot  remontant  à  2  cent,  au  moins  et  était  saine 
sur  toute  son  étendue. 

Voici  maintenant  quel  était  l’état  de  la  jambe  malade,  qui 
fut  disséquée  deux  heures  après  l’amputation.  Rien  dans 
le  système  veineux,  si  ce  n’est  un  léger  caillot  développé 
dans  la  veine  saphène  externe  ;  les  veines  fémorale,  popli¬ 
tée  et  tibiales  sont  perméables.  —  Dans  les  artères,  nous 
trouvons  un  caillot  remontant  presque  jusqu’à  la  partie 
supérieure  de  la  poplitée,  caillot  noirâtre,  adhérent,  occu¬ 
pant  toute  la  lumière  du  vaisseau  ;  au-dessus  de  ce  caillot 
1  artère  paraît  saine. 

La  longueur  de  ce  caillot  est  de  2  à  3  centimètres  ;  au- 
dessous,  l’artère  est  remplie  par  un  liquide  sanieux,  jaune 
rougeâtre,  puriforme,  qui  est  constitué  d’une  substance 
granuleuse,  contenant  un  certain  nombre  de  cellules  em¬ 
bryonnaires;  l’artère  à  ce  niveau  a  perdu  de  son  élasticité, 
«lie  se  laisse  étaler  et  distendre,  elle  a  une  coloBation  plus 


terne  que  celle  de  la  fémorale,  elle  est  molle  et  friable.  Pas 
de  vascularisation. 

Ces  lésions, qui  correspondent  au  creux  du  jarret,  s'éten¬ 
dent  sur  une  longueur  de  4  à  5  centimètres.  Au-dessous, le 
calibre  des  artères  est  bouché  de  nouveau  par  un  caillot 
adhérent, noir,  se  prolongeant  dans  les  tibiales  et  péronière. 
Au  milieu  des  masses  putrilagineuses,  on  reconnaît  facile¬ 
ment  les  nerfs  et  les  gros  vaisseaux,  qui  soutiennent  les 
masses  musculaires  en  putréfaction,  et  qui  paraissent 
comme  disséquées. 

L’examen  histologique  de  l’artère  a  été  fait  au  labora¬ 
toire  de  l’Hôtel-Dieu  ;  la  pièce  a  été  durcie  dans  l’acide 
picrique,  gomme  et  alcool.  L’artère  fémorale  au  niveau  de 
la  ligne  d’amputation  n’offre  pas  d’altération,  elle  est  abso¬ 
lument  saine.  Nous  trouvons  au  contraire  des  lésions  d’ar- 
térite  et  même  d’artérite  très  avancée  sur  la  poplitée. 

Dans  les  points  les  moinsjmalades,  les  trois  tuniques  sont 
également  prises,  sans  qu'on  puisse  reconnaître,  si,  au  dé¬ 
but  l’une  d’elles  a  été  le  siège  primitif  de  l’inflammation. 
La  tunique  externe  est  gorgée  de  cellules  embryonnaires, 
qui,  par  endroits,  ont  fusé  du  côté  de  la  tunique  moyenne 
et  ont  détruit  même  la  lame  élastique  externe.  La  tunique 
moyenne  contient  aussi  des  noyaux  de  nouvelle  formation, 
mais  en  moins  grande  quantité.  La  tunique  interne  est 
épaissie  et  végétante.  Par  endroits,à  sa  surface, on  voit  des 
détritus  de  coloration  foncée,  provenant  probablement 
d’un  ancien  caillot  altéré.  La  lame  élastique  interne  n’est 
plus  festonnée  d’une  façon  aussi  régulière  qu’à  l’état  nor¬ 
mal;  elle  est  comme  brisée  par  places. 

Dans  les  points  les  plus  malades,  les  tuniques  artérielles 
sont  envahies  par  les  noyaux  de  nouvelle  formation,  à  ce 
point  qu’on  ne  les  reconnaît  plus  qu’avec  peine,  l’une  de 
l’autre  ;  elles  sont  également  très  friables,  elles  se  dénouent 
très  facilement  aussitôt  qu’on  porte  dans  l’eau  du  cristal- 
lisoir  des  coupes  assez  fines.  L’artère  tibiale  postérieure 
est  saine.  Les  artères  du  côté  opposé  n’ont  pas  été  exami¬ 
nées.  La  veine  poplitée  est  à  peu  près  saine  :  on  voit  seule¬ 
ment  quelques  rares  noyaux  disséminés  en  certains  points 
de  la.tunique  externe  ;  c’est  très  probablement  une  lésion 
secondaire. 

4.  Hypertrophie  ét  dilatation  du  cœur  liées  à  une  endo¬ 
cardite  antérieure  des  deux  cœurs  n’ayant  pas  laissé 
de  lésions  d’orifice.  —  Arythmie  cardiaque.  —  Respi¬ 
ration  de  Cheyne-Stokes.  —  Embolie  syl vienne  droite.  — 
Infarctus  pulmonaires;  par  M.  Nettes,  interne  des  hôpitaux. 

R...,  âgé  de  17  ans,  lithographe,  entre  le  21  janvier  1881 
à  l’hôpital  Necker  (service  de  M.  leD'  Grancher). 

Il  est  habituellement  bien  portant,  n’a  fait  d’excès  d'au¬ 
cune  sorte.  Sur  ces  points  ses  renseignements  sont  confir¬ 
més  par  son  père  qui  affirme  qu’il  n’a  jamais  eu  notam¬ 
ment  rhumatisme,  chorée  ou  scarlatine.  Il  y  a  deux  mois, 
au  milieu  de  son  travail,  il  fut  pris  d’une  douleur  violente 
à  la  base  du  côté  gauche.  En  même  temps,  il  avait  de  la 
fièvre  et  toussait  un  peu  sans  cracher.  Il  garda  la  chambre 
pendant  quinze  jours.  Après  cette  date, il  ressentit  pour  la 
première  fois  des  palpitations  qui,  d’abord,  ne  se  produi¬ 
saient  que  dans  les  efforts.  Plus  tard,  ces  palpitations 
devinrent  continuelles,  ne  s’interrompant  pas  même  la  nuit 
et  au  lit.  A  plusieurs  reprises, il  a  ressenti  de  la  céphalalgie 
avec  vertige,  bourdonnements  d’oreilles. 

L’examen  de  la  région  précordiale  montre  qu'il  y  a  une 
augmentation  notable  de  la  matité,  qui  a  une  forme  à  peu 
près  carrée.  Son  bord  droit  longe  le  bord  droit  du  ster¬ 
num,  le  bord  supérieur,  le  bord  supérieur  de  la  4*  côte, 
le  bord  inférieur,  le  bord  inférieur  de  la  6'.  Le  bord  externe 
passe  par  le  mamelon.  La  pointe  du  cœur  bat  dans  le 
sixième  espace  ;  mais  les  battements  se  voient  et  se  sentent 
sur  une  large  surface.  On  ne  saurait  se  prononcer  sur 
l’existence  de  voussure  liée  à  cette  hypertrophie,  car  la  sail¬ 
lie  de  la  partie  inférieure  du  thorax  en  avant  porte  sur  les 
deux  côtés  et  répond  à  une  scoliose. 

Les  battements  du  cœur  sont  très  fréquents,  132.  Il  n’y 
a  ni  souffle  ni  frottement,  mais  un  nombre  assez  fréquent 
de  dédoublements  du  deuxième  bruit.  Ce  dédoublement 
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s’observe  ordinairement  une  fois  sur  trois  révolutions  car¬ 
diaques.  Il  est  plus  fréquent  quand  le  malade  rapproche 
les  inspirations. 

Le  pouls  radial  est  absolument  en  désaccord  avec  les 
systoles  cardiaques.  Il  est  très  ralenti. On  ne  compte  que  40 
à  48  pulsations  à  la  minute.  Et  ces  caractères  sont  les 
mêmes  sur  les  fémorales  et  carotides.  L’impulsion  radiale 
est  assez  énergique  et  paraît  plus  marquée  quand  on  élève 
le  bras.  Du  reste, entre  les  battements, il  y  a  des  différences 
notables  et,  à  certains  moments,  on  sent  sur  la  radiale  des 
soulèvements  très  légers  répondant  aux  systoles  avortées. 
En  dehors  d’un  peu  de  rudesse  à  l’inspiration  au  sommet 
et  à  la  base  gauehe,  les  poumons  ne  présentent  rien  d’anor¬ 
mal. 

Le  malade  ne  se  plaint  d’aucun  trouble  digestif.  Il  ne 
souffre  que  de  sa  douleur,  de  ses  palpitations.  Ses  pommet¬ 
tes  sont  un  peu  violacées,  les  extrémités  des  doigts  un  peu 
bleuâtres.  Mais,  il  n’y  a  point  d’œdème  ni  d’autre  signe 
de  stase  veineuse. 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  on  n’observe  que  les 
signes  précédents.  Mais, dans  la  nuit  du  23  au  24,1e  malade 
est  pris  de  vomissements,  il  tombe  de  son  lit,  et,  le  25,  on 
constate  des  changements  remarquables.  Le  malade  est 
dans  un  état  semi-comateux,  dont  le  font  cependant  sortir 
nos  interrogations  auxquelles  il  répond  avec  intelligence. 
Il  se  sent  de  plus  en  plus  fatigué,  la  tête  est  lourde. 

La  coloration  rouge-violacée  des  pommettes,  des  extré¬ 
mités  est  encore  plus  marquée.  Il  y  a  un  abaissement  mar¬ 
qué  de  la  température,  36“,5.  La  face  regarde  du  côté  droit. 
Il  y  a  de  la  déviation  conjuguée  des  yeux.  Les  mouvements 
des  droits  sont  conservés,  mais  paresseux.  Paralysie  com¬ 
plète  des  mouvements  des  membres  du  côté  gauche.  Para¬ 
lysie  faciale  moins  marquée.  Sensibilité  du  côté  gauche 
très  obtuse.  Mêmes  symptômes  du  côté  du  cœur,  du  pouls, 
des  poumons.  La  respiration  a  pris  les  caractères  du 
rhythme  de  Oheyne-Stokes  le  plus  pur.  Inspirations  d’abord 
faibles,  augmentant  peu  à  peu  à  la  fois-  comme  intensité  et 
comme  fréquence  ;  puis,  après  la  période  de  respiration, 
celles  d’après  sont  égales  en  durée,  18  secondes.  De  temps 
en  temps,  R...  pousse  des  soupirs  profonds  ou  bien  encore 
est  pris  de  hoquet.  Il  n’y  a  dans  les  urines  ni  sucre  ni 
albumine. 

Affaiblissement  de  plus  en  plus  marqué  les  jours  sui¬ 
vants.  Le  pouls  est  insensible,  la  température  basse, 
l’hémiplégie  persiste  sans  contracture,  le  coma  est  pres¬ 
que  complet.  —  Mort  le  28  janvier,  à  4  heures  du  matin. 

Autopsie  le  29,  30  heures  après  la  mort.  —  Pas 
de  péricardite.  Cœur  dilaté  et  hypertrophié.  Ces  alté¬ 
rations  portent  sur  les  deux  cavités.  Dans  le  cœur,  caillot 
noir,  gélatineux,  analogue  à  du  raisiné.  Quelques  caillots 
adhérents  entre  les  intrications  des  colonnes  charnuœ,  au 
niveau  de  la  pointe.  Pas  d’insuffisance  ni  d’altération  des 
sigmoïdes. 

La  plus  grande  partie  de  la  valvule  tricuspide  est  saine, 
lisse  et  lâche;  mais  la  valve  qui  répond  à  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire  estplus  épaisse,  racornie  et  présente  certaine¬ 
ment  les  restes  d’une  inflammation  ancienne.  De  même 
pour  une  des  valves  mitrales,  la  grande  A^alve  étant  abso¬ 
lument  saine.  A  l’œil,  on  ne  voit  pas  sur  la  coupe  de  dégé¬ 
nérescence  du  muscle  cardiaque. 

Foie,  1 380 gr., muscade. Reins,  130  et  120gr.A  droite,în- 
farctus  volumineux  dans  le  tiers  de  l’étendue;  à  gauche, in¬ 
farctus  plus  petit,  pièce  de  50  centimes.  Ces  infarctus  sont 
très  anciens.  Leur  surface  libre  est  très  déprimée,  leur 
coupe  jaune.  Poumon.  Dans  le  lobe  supérieur  gauche, 
deux  petits  infarctus  récents  (truffe)  du  volume  d’un  gros 
pois.  La  surface  de  section  du  poumon  est  parsemée  d’îlots 
noirâtres,  isolés  ou  confluents  qui  paraissent  dus  à  des  in-  j 
filtrations  sanguines.  j 

Cerveau.  Hémisphère  cérébral  dèoît.  Ramollissement  des 
Hoyaux  du  corps  strié,  de  l’insulaMe  Reil,  de  la  circonvo¬ 
lution  marginale.  Ce  ramollissement  récent  est  dû  à  une  i 
embolie  de  la  sylvienne  au  point  où  elle  se  divise,  embolie 
qui,  accompagnée  de  thrombose,  dessine,  comme  si  on  les  j 
avait  injectées  avec  du  suif,  la  sylvienne  et  ses  principales 


branches,  sur  une  étendue  de  près  de  2  centimètres. 
Intégrité  de  l’hémisphère  droit  et  de  l’isthme  de  l’encé¬ 
phale. 

5.  M.  Duplaix  montre  un  cerveau  d'aphasique  avec  lé¬ 
sion  du  pied  de  la  troisième  frontale. 

6.  M.  Lecoq  présente  le  cœur  d’un  enfant  de  trois  jours 
atteint  d’endocardite  fœtale. 


REVUE  DE  SYPHILIOGRAPHIE 

V.  Influence  des  [maladies  fébriles  sur  la  marche  de  la 
syphilis  ;  par  M.  le  D'  PeijiOwsky. 

V.l.  Influence  de  la  diathèse  rhumatismale  sur  la  lésion  ini¬ 
tiale  de  la  syphilis  ;  par  M.  le  D'  Lockwood. 

V.  Il  est  parfaitement  avéré  que  les  maladies  fébriles 
graves  peuvent  modifier  le  cours  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  au  point  de  faire  disparaître  ou  de  changer  ses  ma¬ 
nifestations  actuelles.  C’est  ainsi  que  M.  le  D’’  Petrowski 
[Vratsch.  n°  22)  rapporte  les  observations  de  trois  malades 
chez  lesquels  une  affection  fébrile  intercurrente  paraît 
avoir  fait  disparaître  complètement  les  accidents  syphiliti¬ 
ques.  Dans  le  premier  cas,  le  malade,  âgé  de  20  ans,  avait 
contracté  la  vérole  six  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 
Il  avait  un  chancre  induré  du  prépuce,  de  la  balanite,  des 
plaques  muqueuses  du  gland,  du  scrotum  qui  en  était  en¬ 
tièrement  couvert,  de  la  gorge,  coïncidant  avec  une  érup¬ 
tion  de  syphilides  squameuses  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 
Un  traitement  mercuriel  de  six  semaines  ne  produisit  que 
des  résultats  peu  satisfaisants  ;  néanmoins,  l’induration  di¬ 
minua,  les  syphilides  du  scrotum  se  séchèrent  et  diminuè¬ 
rent  d’étendue  ;  les  autres  manifestations  restant  dans  le 
même  état.  Il  se  trouvait  à  l’hôpital  vers  la  fin  du  deuxième 
mois,  lorsqu’il  contracta  la  variole.  Celle-ci  fut  très  grave, 
et  lorsque  les  croûtes  tombèrent  il  ne  restait  pas  traces  de' 
manifestations  syphilitiques.  Le  malade  fut  suivi  pendant 
plusieurs  années  et  resta  toujours  indemne  d’autres  acci¬ 
dents.  Le  second  malade,  qui  était  également  au  début  de 
la  vérole,  guérit  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face  qui  fut 
fort  grave  et  dura  quinze  jours  ;  on  ne  lui  donna  jamais  de 
mercure.  L’observation  ultérieure  ne  révéla  aucune  nou¬ 
velle  manifestation.  Le  troisième  cas  est  moins  frappant  : 
à  la  suite  d’une  guérison  d’une  fièvre  typhoïde,  une  goin- 
me  qui  se  trouvait  à  l’angle  de  la  mâchoire  suppura  et  gué¬ 
rit  d’elle-même,  laissant  une  cicatrice  ne  ressemblant  en 
rien  aux  cicatrices  de  la  syphilis. 

VI.  L’auteur  dit  qu’on  a  longtemps  cherché  ët  qu’on  cher¬ 
che  encore  la  cause  de  certaines  formes  ulcéreuses  du 
chancre  induré,  sans  qu’on  ait  pu  jusqu’à  présent  arriver 
à  des  données  satisfaisantes.  Les  cas  suivants  pourraient, 
à  son  avis,  apporter  quelque  lumière  dans  cet  ordre 
d’idées. 

Le  premier  malade  qu’il  observa,  en  septembre  1879, 
était  un  homme  de  26  ans.  Il  était  alors  porteur  d’une  ex¬ 
coriation  qui  s’indura  bientôt  considérablement  et  ne  tarda 
pas  à  s’accompagner  d’une  adénite  inguinale  de  même  na¬ 
ture.  Au  commencement  d’octobre,  les  caractères  de  l’ulcé¬ 
ration  changèrent  :  elle  devint  douloureuse,  se  creusa, 

laissa  écouler  une  sanie  sanguinolente,  et,  devenant  phage- 

dénique,  ne  tarda  pas  à  détruire  le  quart  environ  du  gland. 
En  novembre,  survint  une  lymphangite  aiguë  du  dos  de  la 
verge,  et  la  roséole  se  montra  sur  la  poitrine  et  sur  l’ab¬ 
domen.  Le  traitement  local  consista  en  iodoforme  et  en 
bains  tièdes.  Le  traitement  mercuriel  parut  augmenter  les 
symptômes  douloureux.  Enfin,  sous  l’influence  de  l’iodure 
de  potassium  et  du  tartrate  de  fer,  la  guérison  survint. 
Quelque  temps  après,  se  montra  une  petite  syphilide  tuber¬ 
culeuse  et  des  ulcérations  de  la  gorge.  En  février  1880,  on 
cessa  les  bains  de  vapeur  au  calomel  et  l’iodure  de 
sium,  pour  donner  le  sublimé  qui  fut  administré 
quelques  mois.  Le  malade  est  maintenant  indemne  n 
toutes  manifestations. 

Rien  n’expliquait  une  pareille  marche,  chez  cet 
qui  était  vigoureux  et  menait  une  vie  régulière,  quand  u 
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autre  cas  parut  dévoiler  quelques  éclaircissements. .  En 
décembre  1880,  un  relieur,  âgé  de  25  ans,  entra  à  St-Bartho- 
lonow  Hospital,  porteur  d’un  chancre  phagédénique  abso¬ 
lument  analogue  au  précédent.  Il  avait  également  une 
adénite  inguinale,  la  roséole  et  des  ulcérations  de  l’arrière- 
gorge.  Le  mercure  augmenta  l’ulcération,  qui  détruisit 
environ  le  quart  du  gland.  On  pansa  avec  l’iodoforme,  et 
on  donna  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur.  A  la  fin  de 
janvier  1881,  l’ulcération  se  cicatrisa,  le  malade  quitta 
l'hôpital,  et  on  ne  l’a  pas  revu  depuis  cette  époque.  Rien 
chez  lui  ne  pouvait  expliquer  ce  phagédénisme  ;  il  semblait 
fort  et  bien  portant. 

C’est  alors  que  le  D'  Lockwood  se  rappela  que  le  premier 
malade  était  très  rhumatisant.  Il  avait  eu  deux  attaques 
aiguës  et  deux  poussées  plus  légères  qui  s’étaient  accom¬ 
pagnées  d’endocardite  etd’iritis.  En  interrogeant  le  second, 
on  apprit  qu’il  avait  eu  sept  ans  auparavant  une  attaque 
fébrile  de  rhumatisme.  11  dit  que  le  cœur  avait  été  touché, 
mais  il  ne  restait  aucune  trace  de  cette  complication  sup¬ 
posée;  il  n’avait  du  reste  pas  d’antécédents  rhumatismaux. 

Depuis,  l’auteur  a  pu  observer  deux  autres  cas  de  chancres 
indurés  phagédéniques.  Chez  l’un  des  malades,  il  y  avait 
des  antécédents  rhumatismaux  très  nets,  s’étant  traduits  par 
des  attaques  successives.  L’autre  n’avait  jamais  souffert  de 
rhumatismes,  mais  son  père  avait  eu  des  attaques  aiguës 
et  sa  mère  avait  un  rhumatisme  chronique.  Ce  dernier 
avait  également  de  l’inflammation  des  lymphatiques  du  dos 
de  la  verge. 

Dans  deux  cas,  le  mercure  au  début  parut  nuisible  ;  le 
troisième  malade  ne  resta  pas  assez  longtemps  en  observa¬ 
tion  pour  qu’il  soit  possible  de  conclure;  quantau  quatrième, 
il  ne  prit  que  des  doses  très  minimes  du  médicament.  Si 
l’on  veut  se  souvenir  que  l’iodure  'de  potassium  donne  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  on  sera 
peut  être  autorisé  dans  les  cas  de  syphilis  chez  les  rhuma¬ 
tisants  à  employer  ce  médicament  au  lieu  et  place  du  mer¬ 
cure,  tout  au  moins  dans  les  premières  périodes. 

Quatre  cas  sont  insuffisants  pour  formuler  des  conclu¬ 
sions  circonstanciées,  mais  l’auteur  espère  qu’ils  serviront 
de  bases  de  recherches  dans  un  sujet  qui  est  encore  entouré 
d’obscurité.  G.  Gilles  de  la.  ïourette. 
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Du  vaccin  de  génisse.  —  Etude  comparative  dû  vaccin 
animal  et  du  vaccin  humain,  surtout  au  point  de  vue 
préservatif  5  parM.le  D'  Ciaüdo.  Paris,  1882.A.  Delahaye  elE. 
Lccrosnier,  libraires-éditeurs. 

M.  Ciaudo  croit  fermement  à  la  supériorité  de  la  vacci¬ 
nation  animale,  quand  elle  est  pratiquée  dans  de  bonnes 
conditions.  Il  montre,  par  un  résumé  historique  de  la 
question,  les  dangers  de  la  vaccination  humaine  (syphilis). 

11  décrit  ensuite  les  procédés  de  vaccination  de  la  génisse 
et  de  conservation  du  vaccin,  la  vaccination  de  l’homme 
avec  le  cowpox,  la  marche  de  l’éruption.  La  statistique  des 
des  vaccinations  pratiquées  à  Nice  en  1879  parle  D'  Ciaudo 
est  très  favorable  à  l’opinion  qu’il  soutient.  A  l’appui  de 
son  observation  personnelle,  il  donne  les  résultats  égale¬ 
ment  satisfaisants  des  principaux  médecins  italiens.  Fort 
de  ces  résultats,  il  plaide  chaleureusement  la  cause  de  la 
Vaccination  et  de  la  revaccination  à  l’aide  du  vaccin  ani¬ 
mal.  A  la  fin  du  volume  sont  rassemblés  des  tableaux  sta¬ 
tistiques  et  des  planches  qui  représentent  les  procédés  de 
vaccination  de  la  génisse  par  le  système  des  incisions,  l’in¬ 
strumentation,  l’éruption  vaccinale,  etc.  Sans  condamner 
absolument  les  piqûres,  M.  Ciaudo  donne  la  préférence  aux 
scarifications  pour  l’insertion  du  vaccin  ;  c'est  une  méthode 
plus  sûre,  connue  en  Italie  depuis  longtemps.  L’Académie 
de  médecine  a  récompensé  ce  mémoire  d’une  médaille,  en 
1879.  J.  COMBY. 

Précis  de  thermométrie  clinique  générale  ;  par  M.  le 
D'  Da  Costa  Alvabesga.  2?  édition.  Lisbonne,  1882. 
L'auteur  est  connu  par  de  nombreux  ti*avaux  scientifi¬ 
ques  qu’il  est  inutile  d’énumérer;  il  a  donné  en  1871  la 


première  édition  du  livre  que  nous  allons  analyser.  Après 
un  historique  très  complet,  M.  Da  Costa  Alvarenga  passe 
en  revue  les  variations  physiologiques  de  la  température, 
suivant  l’âge,  le  sexe,  la  constitution,  le  moment  de  la  jour¬ 
née,  l’exercice,  l’alimentation,  le  milieu  ambiant.  Il  étudie 
les  conditions  matérielles  d’une  bonne  thermométrie,  et 
donne  une  classification  thermique  des  maladies.  Il  décrit 
la  fièvre  et  ses  périodes  d’augment,  de  fastigium  et  de 
déclin;  les  rapports  qu’elle  affecte  avec  la  circulation,  la 
respiration,  les  sécrétions,  etc.  Les  températures  locales, 
celles  de  la  convalescence,  les  élévations  thermiques  posf 
mortem  ne  sont  pas  oubliées.Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur 
dans  l’exposé  très  complet  mais  très  aride  des  théories  pa¬ 
thogéniques  de  la  fièvre.  La  valeur  séméiologique  de  la 
température,  son  importance  au  point  de  Vue  du  diagnos¬ 
tic  et  du  pronostic  ont  pour  nous  un  intérêt  plus  vif.  Une 
partie  importante  du  livre  est  consacrée  aux  agents  antipy¬ 
rétiques  ;  une  place  d’honneur  est  réservée  au  silicate  de 
potasse, que  l’auteur  emploie  contre  l’érysipèle.  Ce  topique 
n’est  sans  doute  pas  plus  dangereux  que  la  poudre  d’ami¬ 
don,  et  nous  n’en  voudrons  pas  à  M.  Da  Costa  de  la  faveur 
qu’il  témoigne  à  cet  agent.  On  voit,  par  ce  court  résumé, 
l’étendue  et  la  variété  des  questions  étudiées  dans  ce  volu¬ 
me;  c’est  un  ouvrage  à  consulter.  J.  Comby. 


VARIA 

Perception  des  droits  universitaires  à  Paris. 

A  partir  du  1"  octobre  1882,  les  droits  et  produits  universitaires 
seront  reçus,  à  Paris,  à  la  caisse  du  receveur  spécial  institué  par  dé¬ 
cret  du  25  juillet  1882  (1),  sur  la  production  d’un  bulletin  de  versement 
délivré  par  le  secrétaire  de  la  Faculté  ou  de  l’établissement  d'ensei¬ 
gnement  supérieur,  et  indiquant  les  noms  et  prénoms  du  débiteur, 
la  somme  à  percevoir  et  l’acte  scolaire  auquel  elle  se  rapporte.  Les 
bulletins  de  versement  seront  détachés  d’un  registre  à  souche  et 
porteront  un  numéro  d’ordre,  dont  la  série,  pour  chaque  année  sco¬ 
laire,  devra  être  suivie  sans  interruption. 

Le  receveur  des  droits  universitaires  délivrera  à  la  partie  ver¬ 
sante  une  quittance  détachée  d’un  journal  à  souche  et  rappelant, 
outre  le  numéro  d’ordre  du  bulletin  de  versement,  toutes  les  autres 
indications  y  contenues.  Cette  quittance  servira  aux  étudiants  à  jus¬ 
tifier,  auprès  du  secrétaire,  du  versement  des  droits  auxquels  ils  sont 
assujettis. 

Le  receveur  des  droits  universitaires  tiendra,  pour  chaque  Fa¬ 
culté  ou  Ecole,  un  journal  à  souche  distinct,  conforme  au  modèle 
numéro  i  de  la  circulaire  du  20  décembre  1862.  Les  totaux  journa¬ 
liers  de  chacun  des  journaux  à  souche  soront  reportés  sur  le  livre- 
journal  des  recettes  et  des  dépenses  dont  le  modèle  est  donné  sous 
le  n”  2  de  ladite  circulaire.  Ce  dernier  livre  servira  également  à 
constater  les  versements  à  la  caisse  centrale  et  les  remboursements 
de  consignations  dont  il  sera  question  ci-après. 

Les  familles  des  étudiants  qui  suivent  les  cours  des  établissements 
d’enseignement  supérieur  de  Paris  ont  la  faculté  d’effectuer  aux 
caisses  des  trésoriers  généraux  et  des  receveurs  des  finances,  dans 
les  département!?,  le  versement  de  tous  les  produits  à  recouvrer 
par  les  receveurs  des  droits  universitaires.  Ces  versements  auront 
lieu  sur  les  productions  des  bulletins  de  versement  mentionnés  au 
premier  paragraphe,  et  il  en  sera  délivré  un  récépissé  à  talon  que 
les  ayant  droit  produiront  au  secrétaire  au  lieu  et  place  des  quit¬ 
tances  à  souche. 

A  l’expiration  de  chaque  dizaine,  les  trésoriers  généraux  trans¬ 
mettront  au  receveur  central  de  la  Seine,  en  im  mandat  sur  le  Tré¬ 
sor,  à  l’ordre  du  receveur  des  droits  qnlversitalres  à  Paris,  le  mon¬ 
tant  des  droits  qu’ils  auront  recouvrés  pour  son  compte  ;  ce  mandat, 
qui  devra  être  accompagné  de  bulletins  de  versement  produits  par 
les  parties  versantes,  sera  appuyé  d’un  état  détaillé  indiquant  le  nu¬ 
méro  et  le  montant  de  chacun  des  récipissés  délivrés,  le  nom  de  la 
partie  versante,  les  noms  et  prénoms  de  l’étudiant  débiteur,  et  l’acte 
scolaire  auquel  se  rapporte  le  versement. 

Tous  les  soirs,  le  receveur  des  droits  universitaires  adressera  à 
chacun  des  secrétaires  des  Facultés  et  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  un  état  détaillé  des  versements  qu’il  aura  reçus 
pendant  la  journée,  soit  directement,  soit  au  moyen  de  mandats 
sur  le  Trésor.  Cet  état  permettra  aux  secrétaires  de  contrôler  la 
régularité  des  versements  effectués  par  les  étudiants  ou  leurs  fa¬ 
milles  et  d’exercer  telle  mesure  que  de  droit  à  l’égard  de  ceux  qui 
n'auraient  pas  remplis  leurs  obligations  pécuniaires. 

Le  remboursement  des  consignations  aura  lieu  à  la  caisse  du  re- 

(1)  Voir  n- 31,  p.  660.  ^  — — — 
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ceveur  des  droits  universitaires,  sur  la  production  par  l’ayant  droit  : 
!•  De  la  quittance  à  souche  ou  récipissé  à  talon  justificatif  de  son 
versement  ;  2*  D’un  ordre  de  remboursement  délivré  par  le  secré¬ 
taire  de  la  Faculté  ou  de  l’École  et  énonçant  les  motifs  de  la  restitu¬ 
tion  des  droits  consignés.  Les  ordres  de  remboursement  dûment 
acquittés  seront  compris  dans  les  versements  du  receveur  des  droits 
universitaires  à  la  recette  centrale  de  la  Seine-  Tous  les  dix  jours, 
le  receveur  des  droits  universitaires  adressera  à  chacun  des  secré¬ 
taires  des  Facultés  et  Écoles  un  état  détaillé  des  remboursements 
qu’il  aura  ef£ectués,en  vertu  des  ordres  de  remboursements  mention¬ 
nés  précédemment. 

Les  secrétaires  des  Facultés  et  établissements  d'enseignement  supé¬ 
rieur  continueront,  en  exécution  des  articles  425  et  426  de  Tinstrùc- 
tion  générale  du  20  juin  1859,  de  remettre  au  receveur  central  de  la 
Seine  :  !•  Dans  les  cinq  premiers  jours  de  chaque  trimestre,  Tétat 
sommaire  des  droits  constatés  au  profit  du  Trésor  pendant  le  tri¬ 
mestre  précédent;  2*  A  la  fin  de  l'année, le  relevé  des  consignations 
antérieures  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  appliquées  aux  actes 
scolaires. 

Avant  de  procéder  aux  opérations  de  recette  etj  de  dépense  sus¬ 
mentionnées,  le  receveur  des  droits  universitaires  doit  s’assurer  de 
la  régularité  des  pièces  produites.  Au  cas  où  il  constaterait  une  ir¬ 
régularité,  il  devrait  suspendre  ses  opérations  et  consigner  ses 
observations  dans  une  note,  disposée  de  manière  à  recevoir  la  ré¬ 
ponse  tdu  secrétaire.  Dans  le  cas  où  la  réponse  du  secrétaire  ne 
donnerait  pas  satisfaction  au  receveur  des  droits  universitaires  et 
où  celui-ci  maintiendrait  ses  précédentes  observations,  il  en  serait 
référé  par  le  receveur  central  au  Doyen  de  la  Faculté.  En  cas  de  dé¬ 
saccord,  il  serait  statué  de  concert  entre  les  Ministres  des  Finances 
et  de  l'Instruction  publique. 

Congrès  international  d’hygiène  de  Genève. 

Nous  avons  déjà  donné  dans  le  Progrès  Médical  (1)  des’rensei- 
gnements  relatifs  aux  séances  générales  et  aux  séances  de  sections 
du  Congrès  international  d’hygiène  de  Genève,  avec  énumération 
des  principales  communications  qui  devaient  y  être  faites.  Nous 
complétons  aujourd’hui  ces  renseignements  en  publiant  le  pro¬ 
gramme  des  conférences  de  l’Exposition  d’hygiène,  des  séances  de 
démonstration,  des  fêtes  et  réceptions,  etc. 

Exposition  d'hygiène.  —  Conférences  à  5  heures  du  soir  sur  les 
objets  exposés  par  la  ville  de  Paris,  —  Lundi  i.  M.  Cernesson; 
Chauffage  et  ventilation  des  édifices.  —  Mardi  5.  MM.  Bourneville 
et  Loiseau  ;  Hôpitaux,  asiles,  maternités.—  Mercredi  6.  M.  Napias  : 
Logements  insalubres.  Secours  anx  blessés,  —  Vendredi  8.  M.  Du- 
rand-Claye:  Eaux,  égouts,  vidanges.  —  Samedi  9.  M.  Girard  :  Ana¬ 
lyse  des  aliments. 

Séances  de  démonstration.  — Mardi  5.  M.  Darrier  (de  Genève)  : 
Appareils  respiratoires.—  Mercredi  6  :  Manoeuvres  par  le  corps  des 
sapeurs  pompiers  de  cinq  échelles  de  modèles  différents  pour  sau¬ 
vetage  en  cas  d’incendie.  —  Vendredi  8.  M.  Marcet  (de  Londres)  : 
Spirographe.  —  Samedi  9.  M.  Monnier  (de  Genève)  :  Méthanomètre 
automatique,  analyseur  et  avertisseurs  des  fuites  de  gaz. 

Fêtes  et  réceptions.  —  Lundi  4.  Réception  par  le  Conseil  admi¬ 
nistratif  de  la  ville  de  Genève,  au  foyer  du  théâtre,  à  8  heures  du  soir. 
—  Mardi  5.  Soirée  offerte  par  M.  le  professeur  A.  de  Candolle  dans 
sa  campagne  du  'Vallon,  à  7  heures  du  soir.  —  Mercredi  6.  A 
5  heures.  Visite  à  l’établissement  hydrothérapique  de  Champel-sur- 
Arve.  Collation  offerte  par  la  Direction.  —  Jeudi  7.  Excursion  sur 
le  lac  Léman,  départ  à  9  heures,  jardin  anglais.  Bateau  le  Mont- 
Blanc.  Collation  offerte  par  la  Société  des  eaux  minérales  d’Evian, 
Diner  offert  au  kursaal  de  Montreux.  —  Vendredi  8.  Réception 
offerte  par  le  Comité  d’organisation  au  château  de  M"  Eynard, 
rue  Calabri,  à  8  heures  du  soir.  —  Samedi  9.  Banquet  d’adieu  à 
8  heures  du  soir,  à  l’hôtel  national,  quai  du  Léman. 

Etablissements  à  visiter.  —  Ecole  de  médecine.  —  Ecole  de 
chimie.  —  Hôpitaux  et  hospices  :  Hôpital  cantonal.  Maternité.  Poly¬ 
clinique.  Hôpital  Rothschild  (ophthalmique).  Infirmerie  Butini,  à 
Plainpalais.  Infirmerie  du  Prieuré.  Maison  des  Enfants  malades, 
chemin  Gourgas.  Hospice  des  aliénés.  Asiles  de  convalescence  de 
Pressy-Vandoeuvres  (1  heure  de  Genève)  et  de  Saconnex  (1/2  heure 
de  Genève),  .^sile  des  vieillards.  Asile  de  nuit.  Laiterie  modèle,  à 
Lancy.  —  Musées  -.  Musée  d’histoire  naturelle,  promenade  des 
Bastions.  Musée  Fol,  Grand’rue,  (Sont  ouverts  à  MM.  les  membres 
du  Congrès  sur  présentation  de  leur  carte.)  —  Bibliothèque  pu¬ 
blique,  promenade  des  Bastions.  Salle  des  antiques.  Cabinet  nu¬ 
mismatique.  Musée  d’archéologie.  Musée  historique  génevois,  rue 
de  l'Hôtel-de-Ville.  —  Société  de  lecture  :  Grand’rue.  Ouverte  à 
MM.  les  membres  du  Congrès  sur  présentation  de  leur  carte. 

L,e  choléra  en  Orient  et  en  Europe. 

Les  nouvelles  relatives  à  l’épidémie  de  choléra  sont  des  plus  con¬ 
tradictoires,  et  il  est  impossible  à  l’heure  présente  de  se  prononcer 


(1)  Voir  n*  31,  p.  606. 


sur  la  gravité  de  cette  épidémie  et  sur  les  dangers  qu’elle  peut  nous 
apporter  à  un  moment  donné.  Quoiqu’il  en  soit,  il  est  du  devoir  du 
Gouvernement  de  prendre  d’urgence  des  mesures  sanitaires  éner¬ 
giques  dans  les  principaux  ports  de  France  et  spécialement  à  Mar¬ 
seille.  —Voici  le  résumé  des  diverses  lettres  et  dépêches  qui  ont  été 
envoyés  à  ce  sujet  : 

—  Alexandrie,  1"  septembre.  —  On  a  signalé  sur  un  navire  venant 
de  Bombay,  avec  des  pèlerins,  quatre  cas  de  choléra  ;  un  des  malades 
est  mort  pendant  la  traversée,  les  trois  autres  au  mouillage  de  Ca- 
raman,  où  se  trouve  une  station  de  quarantaine  turque.  Le  Conseil 
international  de  la  quarantaine  maritime  à  Alexandrie  a  décidé  hier 
de  mettre  en  quarantaine  toute  provenance  de  Bombay  ainsi  que 
d’Aden,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  prouvé  que  cette  dernière  ville  n’a  plus 
de  communication  avec  Bombay.  Il  a  été  constaté  que  c'est  bien  le 
choléra  asiatique  et  épidémique  qui  a  causé  les  quatre  cas  de  décès. 

—  Diverses  dépêches  annoncent  que  l'épidémie  cholérique  sévit  à 
Varsovie,  où,  depuis  le  4  août,  68  personnes  ont  été  atteintes  ;  27  cas 
ont  été  mortels. 

—  Madrid,  l”'  septembre. — Le  choléra  augmente  sans  cesse  à  Ma- 
ntlle;  331  indigènes  et  5  espagnols  sont  morts  dans  la  journée  d’hier. 
Des  mesures  sanitaires  ont  été  prises  immédiatement  en  E.'^pagne 
pour  la  mise  en  quarantaine  de  tous  les  vaisseaux  venant  de  Bor¬ 
néo,  des  îles  Soulou  et  de  l’archipel  des  Philippines. 

—  Des  avis  de  Manille,  eu  date  du  1'’  septembre,  annoncent  que  le 
choléra  fait  journellement  309  victimes  à  Iloilo  (îles  Philippines). 
On  compte  4,550  décès  depuis  quatorze  jours. 

—  Londres,  5  septembre.  —  Le  bruit  qui  signalait  l’apparition  du 
choléra  dans  la  mer  Rouge  ayant  causé  une  certaine  inquiétude  en 
Europe,  surtout  sur  le  continent,  le  bureau  des  affaires  des  Indes 
publie  la  dépêche  suivante  en  date  d'Aden  :  Le  vaisseau  Hesperia, 
venant  de  Bombay,  arrivé  à  Aden  le  26  juillet,  avait  à  bord  498  pè¬ 
lerins  pour  la  Mecque.  L’état  sanitaire  était  excellent  à  bord,  et  au¬ 
cun  cas  de  choléra  ne  s’était  manifesté  pendant  le  voyage.  Les  pèle¬ 
rins  ne  reçurent  cependant  pas  l’autorisation  de  descendre  à  terre  et 
V Hesperia  renouvela  sa  provision  de  charbon  dans  la  nuit.  Le  27 
juillet,  au  matin,  le  chauffeur  mourait  du  choléra.  L’Hesperia  fut 
aussitôt  envoyée  en  quarantaine  à  quatre  milles  des  autres  navires  et 
des  mesures  furent  prises  pour  éviter  toute  communication  avec 
ceux-ci.  Aucun  autre  cas  de  choléra  n’ avant  été  signalé,  V Hesperia 
reprit,  le  6  août,  son  voyage  pour  l’ile  Camaran,  située  à  l’extrémité 
du  golfe  arabique.  Là  une  stricte  quarantaine  lui  fut  encore  impo¬ 
sée  avant  le  débarquement  des  pèlerins  à  Djeddah.  —  C’est  sans 
doute  cet  incident  qui  a  donné  naissance  au  bruit  d’après  lequel  le 
choléra  aurait  éclaté  dans  la  mer  Rouge.  Aucun  cas  de  choléra  n’a 
été  constaté  à  Aden  depuis  le  mois  d’octobre  1881  et  la  santé  publi¬ 
que  y  est  toujours  très  bonne.  —  L’état  sanitaire  est  aussi  satisfaisant 
dans  TInde,  on  signale  cependant  sept  cas  suivis  de  mort  à  Bombay. 
Pendant  la  dernière  quinzaine,  aucun  cas  de  choléra  n’a  été  cons¬ 
taté  à  Madras.  A  Calcutta,  quatorze  cholériques  on  succombé.  La 
moyenne-des  décès  causés  par  cette  épidémie  pendant  les  cinq  der¬ 
nières  années  est  de  douze. 

—  Alexandrie,  6  septembre.  —  La  quarantaine  est  levée  pour  les 
navires  venant  de  Bombay  et  d’Aden.  Elle  est  maintenue  pour  les 
provenances  des  îles  Philippines  et  de  Java. 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  16  août  1882:  M.  Pallé,  pro¬ 
mu  médecin  principal  de  1”  classe,  est  maintenu  aux  hôpitaux  de 
division  d’Oran.  —  M.  Boisseau,  promu  médecin  principal  de 
l"  classe,  passe  de  l’hôpital  de  Bayonne  à  l’hôpital  de  Perpignan- 
—  M.  Delahousse,  promu  médecin  principal  de  2'  classe,  détaché  ne 
Thôpitai  de  'Versailles  à  la  Goulette  (Tunisie),  passe  à  l’hôpital  de 
Bayonne.  —  M.  Molinier,  promu  médecin  principal  de  2*  classe,  est 
maintenu  provisoirement  à  l’Ecole  de  Saint-Cyr.  —  M.  Milon,  promu 
médecin  principal  de  2'  classe,  détaché  de  l’hôpital  d’Amélie-les 
Bains  au  Kef  ('Tunisie),  passe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Cons- 
tantine  (pour  ordre)  et  est  maintenu  en  Tunisie.  —  M.  Semanne, 
médecin-major  de  1’*  classe  à  l’hôpital  de  Bastia,  détaché  à  l’hôpital 
de  Marseille,  passe  à  l'hôpital  d’Améüe-les-Bains.  Est  maintenu  pro¬ 
visoirement  à  l'hôpital  de  Marseille.  —  M.  Jeimehomme,  médecin- 
major  de  1"  classe  à  Thôpilal  de  La  Rochelle,  passe  aux  hôpitaux  de 
la  division  de  Constantine.  —  M.  Arnaud,  médecin-major  de 
l**  classe  au  15-  d’infanterie  à  Castelnaudary,  passe  aux  ambulances 
de  Tunisie.  —  M.  Zaepffel,  promu  médecin  de  1"  classe,  est  main¬ 
tenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger.  —  M.  Boppe,  promu  me- 
decin-major  de  1"  classe,  passe  du  4'  hussards  (à  Mascara)  à  Thopi- 
tal  d’Amélie-les-Bains.  —  M.  Poignon,  promu  médecin-major  de 
!’•  classe,  est  maintenu  provisoirement  à  l’hôpital  de  Saint-Omer.^ 
M.  Annesley,  médecin-major  de  2*  classe  au  25'  d’infanterie,  détaché 
à  Gafsa  (Tunisie),  passe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  (P°^ 
ordre)  et  est  maintenu  en  Tunisie.  —  M.  Baudoin,  médecin-major  d 
2«  classe  au  63*  d’infanterie,  à  Arras,  passe  aux  hôpitaux  de  la  m  - 
sion  d’Alger.  —  M.  Millet,  médecin-major  de  2'  classe  aux  hôpitau 
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de  la  division  de  Constantine,  passe  aux  hôpitaux  de  la  division 
d'Oran.  —  M.  Baohelet,  médecin-major  de  2"  classe  aux  hôpitaux  de 
la  division  d’Alger,  est  désigné  provisoirement  pour  l’hôpital  de  La 
Bochelle.  -■  M.  Toumade,  promu  médecin-major  de  2*  classe,  dé¬ 
taché  des  hôpitaux  de  la  la  division  de  Constantine  au  Kef  (Tunisie), 
est  maintenu  provisoirement  en  Tunisie.  —  M.  Louis,  médecin  aide- 
major  de  1™  classe  aux  hôpitau.x  de  la  division  d’Oran,  passe  à  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Omer  (provisoirement)  pour  être  détaché  à  Calais.  — 
M.  Castel,  médecin  aide-major  de  2'  classe,  à  l’hôpital  de  Saint- 
Omer,  détaché  à  Calais,  passe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran. 

Office  vaccinogène  central. 

L’État  belge  possédait  déjà  un  établissement  ayant  pour  but  le  re¬ 
nouvellement  du  vaccin  au  moyen  de  la  vaccination  animale.  Mais, 
cette  institution,  tout  en  rendant  de  nombreux  services,  ne  pouvait 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  étaient  adressées  et  ne  livrait 
d’ailleurs  la  matière  vaccinale  que  contre  le  paiement  du  prix  de 
revient.  Un  arrêté  royal  du  15  février  vient  de  réorganiser  cet  office 
vaccinogène  central  en  ordonnant  son  installation  dans  un  local 
annexe  de  l'Ecole  de  médecine  vétérinaire.  Le  nouveau  service  devra 
être  en  mesure  de  faire  parvenir  en  tout  temps,  et  à  titre  gratqit,  du 
vaccin  animal  aux  Commissions  médicales  provinciales  et  locales,  et 
en  général  à  toutes  les  Administrations,  ainsi  qu’aux  praticiens  belges 
et  aux  particuliers  qui  en  feraient  la  demande.  Un  vétérinaire  sera 
chargé  de  diriger  le  travail  de  l'inoculation  sur  les  génisses  et  de  la 
culture  du  vaccin.  Il  ne  devra  livrer  la  matière  vaccinale  au  public 
qu’ après  s’être  assmréque  les  animaux  sur  lesquels  elle  aura  été  récol¬ 
tée  étaient  indemnes  de  toute  maladie  contagieuse.  {Revue  gén.  d’ad¬ 
ministration,  p.  108.) 


FORMULES 

50.  De  l’acide  pyrogallique  dans  le  traitement  des  ulcères 
vénériens. 

acide  pyrogallique  a  été  récemment  introduit  dans  la  thérapeu¬ 
tique  par  M.  le  D' Jarisoh (de, 'Vienne).  Depuis  lors,  M.  Vidal,  à  Saint- 
Louis  et  M.  Terrillon  à  Lourcine,  l’ont  appliqué  avec  succès  au  trai¬ 
tement  des  chancres  mous.  La  formule  employée  à  Lourcine  est  la 
suivante 

-Vmidon, .  40  grammes. 

Vaseline  . . 120  _ 

Acide  pyrogallique  . . 40 

Cette  pommade  doit  être  employée  fraîche  et  gardée  dan»  un  fla¬ 
con  à  l’émeri.  —  Pour  remédier  aux  inconvénients  du  pansement  des 
ulcères  vénériens  par  les  corps  gras,  inconvénients  signalés  depuis 
longtemps  par  Ricord,  M.  Terrillon  a  remplacé  la  pommade  par  un  e 
poudre  ainsi  composée  : 

Acide  pyrogallique .  80  grammes. 

Amidon .  80  — 

On  insuffle  cette  poudre  au  moyen  d’un  petit  soufflet.  —  Toutefois, 
un  certain  nombre  d’observations  rapportées  par  M.  le  D'  Andrieu 
dans  sa  thèse,  tendent  à  démontrer  la  supériorité  de  la  pommade’ 
sur  la  poudre.  En  faisant  une  application  par  jour,  la  durée  du  trai¬ 
tement  est  notamment  abrégée,  paa  comparaison  aux  procédés  géné¬ 
ralement  employés.  Il  est  quelquefois  néoe.ssaire,  lorsque  l’ulcère  est 
très  étendu,  de  faire  deux  applications,  mais  c’est  l’exception.  Dès  la 
deuxième  application,  les  chancres  ont  perdu  toute  leur  virulence 
Bull,  de  thérapeutique). 

51.  Traitement  de  l’athrepsie.  Parrot. 

Dette  affection,  dans  sa  forme  grave,  dure  à  l'état  aigu  environ 
10  à  12  jours,  à  l’état  chronique,  elle  a  une  durée  de  15  à  30  jours.  Le 
traitement  de  cette  maladie  est  fort  simple  :  Faire  supprimer  tous 
les  aliments  autres  que  le  lait  pris  an  sein.  Tel  est  le  point  prin¬ 
cipal;  Si  la  nourrice  n’est  pas  bonne,  il' faut  en  changer;  unenfanj 
athrepsique  auquel  on  ne  donne  pas  le  sein  est  voué  aune  mort  fatale . 
Le  traitement  pharmaceutique  a  une  importance  bien  moms  grand  e  ; 
d’ailleurs,  en  règle  générale,  il  faut  toujours  avoir  une  grande  so¬ 
briété  de  médicaments  lorsque  l'on  traite  les  enfants. 

Contre  la  diarrhée,  les  coliques  des  enfants,  la  potion  suivante, 
prise  dans  les  24  heures,  par  cuillerée  à  café,  chaque  fois  que  l’en  - 
lant  sera  remis  au  sein,  rendra  de  réels  services  : 


Sirop  de  grande  consoude .  30  grammes  . 

Eau  de  chaux . .  30  — 

Sous-nitrate  de  bismuth .  2  — 


M.  S.  A,  —  Chez  les  enfants  déjà  un  peu  âgés,  on  peut  doubler 
la  dose  ;  après  4  ou  5  mois,  on  peut  ajouter  à  la  formule  25  centigr. 
de  diascordium;  à  partir  de  1  an,  0,75  à  1  gr.  de  cette  même  substance, 
l’employez  pas,  en  général,  le»  opiacés  et  particulièrement  le  lau¬ 
danum  chez  les  enfants  :  une  goutte  de  laudanum,  administrée  en 


24  heures,  peut  produire  l’intoxication  chez  les  enfants,  môme  âgés 
de  1  an  à  1  an  et  demi. 

Chez  les  enfants  qui  ont  la  langue  sale,  on  emploiera  le  sirop  d’i¬ 
péca,  qui  est  un  excellent  vomitif.  De  1  à  3  mois,  8  à  10  gr.  de  sirop 
d’ipéca;  à  partir  de  4  mois,  on  peut  ajouter  à  ce  sirop  0,10  centigr.  de 
poudre  d’ipéca;  vers  un  an  0,25  centigr.;  enfin,  après  im  an,  on  peut 
employer  le  tartre  stîbié  à  la  dose  de  0,01  centigr.  L’huile  de  ricin, 
de  10  à  12  gr.  est  le  meilleur  purgatif. 

Contre  les  vomissements,  M.  le  professeur  Parrot  prescrit:  Le 
froid  à  l’intérieur  ;  le  chaud  à  l’extérieur.  Si  l’enfant  n’a  plus  la 
force  de  téter,  on  lui  donnera  du  lait  glacé  dans  une  timbale,  auquel 
on  pourra  ajouter  10,  12  et  15  gr.  de  cognac  ou  de  rhum  sucré.  On 
peut  sans  danger,  et  quel  que  '  soit  leur  âge,  donner  de  l’alcool  aux 
enfants;  c’est  une  excellente  pratique.  Le  cognac  peut  enfin  être 
remplacé  par  de  l’élixir  de  pepsine.  Durant  l’administration  de  ces 
boissons  glacées,  on  réchauffera  par  tous  les  moyens  possibles  le 
corps  de  l’enfant.  On  couvrira  l’enfant  de  linges  chauds  ;  on  le  fric¬ 
tionnera  ;  d’autres  fois,  on  lui  donnera  des  bains  contenant  25  à  30  gr, 
de  farine  de  moutarde,  —  Contre  le  muguet,  voici  une  formule  que 
l’on  pourra  employer  : 

Miel  rosat . 15  à  20  grammes. 

Borate  de  soude .  8  — 

ou  bien  encore  : 

Miel  rosat . 15  à'20  grammes. 

-  Glycérine . .  1 5  à  20  — 

Chlorate  de  potasse . »...  8  — 

On  traitera,, enfin,  les  ulcératio'ns  cutanées  par  l’emploi  d’eau  alco¬ 
olisée,  de  poudre  d’iodoforme  ;  la  poudre  de  lycopode  est  le  meilleur 
topique  contre  l’érythème  athrepsique,  elle  doit  être  préférée  à  l’a¬ 
midon,  {Rev.  de  thérap.  méd.  chir.) 


NOUVELLES 

.  Natalité  a  Paris,  —  Du  vendredi  25  août  au  jeudi  31  août  1882, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1152,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  426;  illégitimes,  115.  Total,  481.  —  Sexe 
féminin  ■.  légitimés,  418;  illégitimes,  163.  Total,  481. 

Mortalité  a.  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  25 
août  au  jeudi  31  août  1882,  les  décès  ont  été  .  au  nombre  de  1006 
savoir  :  562  hommes’ et  #4  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  ;  Eièvre  typhoïde  .-  M.  48,  F.  34.  T.  82.  —  Variole  :  M.  ,5 
F.  2,  T.  7.  — Rougeole  :  M.  7,  F.  12,  T.  19.  —  Scarlatine  :  M. 
.  ■  F.  2,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  F.  U  T,  1. ;-L''Diphthérie,  Croup, 
M..  17,  F.  9,  Ç.  26.  -  Dysentérie  :  M.  .,  P.  .,T.  —  Erysipèle  : 

M.  .,  P.  5,  T.  5,  —  Infections  puerpérales  :  ..  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  . .—Méningite tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  25.,  F.  22,  T.  45.  —Phthisie  pulmonaire  :  M.  95,  F.  72.  T.  167 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  2.  T.  9.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  27,  F.  44,  T.  71.  —  Malformations  et  débiUté  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  20,  F.  23,  T.  43.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  4,  F.  6,  T.  10.  — 
Pneumonie  :  M.  27,  F.  20,  T.  47.  —  Athrepsie  :  M.  96,  F.  66,  T.  155. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  ;  M.  143,  F.  107,  T.  250.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M.  33,  P. 
9,  T.  42.  —  Causes  non  classées  :  M.  5,  F,  4,  T.  9, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  80  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  ■.  légitimes,  34;  illégitimes,  17.  Total  :  51 
Sexe  féminin  :  légitimes,  18  ;  Ulégitimes,  11.  Total  :  29, 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  Au  mois  de 
novembre  prochain,  ils  sera  ouvert  devant  cette  Faculté  de  médecine 
plusieurs  concours  pour  le  clinicat,:  une  place  de  chef  de  clinique 
médicale,,  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale,  une  place  de 
chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  une  place  de  chef  de  cli¬ 
nique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  —  Par  arrêté  en  date 
du  1"  août  1882,  un  enseignement  spécial,  à  l’usage  exclusif 
d’élèves  sages-femmes  externes,  est  institué,  à  titre  gratuit,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon,  à  partir  du  U'  novembre  1882.  Les  ma¬ 
tières  de  cet  enseignement  seront  traitées  en  deux  années. 

Société  médico-psychologique.  —  Cette  société,  dan»  sa  séance  du 
31  juillet  1882,  a  décidé  de  mettre  au  concours  pour  l’année  pro¬ 
chaine  les  deux  questions  suivantes.  Prix  Aubanel  :  Existe-t-il  des 
signes  ou  des  indices  qui  permettent  de  reconnaître  qu’une  maladie 
mentale  est  héréditaire,  en  absence  de  notions  sur  les  antécédents  ? 
Exposer  ces  caractères.  —  Prix  Belhomme  :  Des  moyens  propres 
à  développer  la  faculté  du  langage  chez  les  idiots. 

Association  sciENirEiQUE  allemande.  —  L’Association  allemande 
tiendra  sa  session  annuelle  du  18  au  23  septembre  1882,  à  Eise- 
nach.  Le  18  septembre,  M.  Hœckel  fera  une  conférence  sur  les  idées 
cosmiques  de  Darwin,  Gæthe  et  Lamark.  Le  21  septembre,  M.  Berg 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


mann  (de  Wurtxbourgj  exposera  le  principes  delà  théorie  anti¬ 
septique. 

Les  soicaDEa  en  Elhopb.  —  D'après  M.  Legoyt,  voici  quel  est  le 
nombre  des  suicides  pour  un  million  d'habitants  dans  les  différents 
pays  de  l’Europe:  Allemagne,  261;  Danemark,  257;  Suisse,  215  ; 
France,  160  ;  Autriche,  121  ;  Belgique,  87  ;  Angleterre,  69  ;  Hol¬ 
lande,  45;  Russie,  30;  Italie,  37;  Irlande,  21;  Espagne.  17.  —  En 
général,  dans  presque  tous  les  pays,  le  procédé  le  plus  en  vogue, 
c'eat  la  strangulation.  En  Allemagne,  siu-  100  suicides,  il  y  en  a  64 
par  strangulation.;  en  Autriche,  47;  en  Hongrie,  60;  en  Dmic- 
mark,  77;  en  Russie,  73.  Après  la  strangulalitm  c’est  la  submer¬ 
sion,  méthode  qui  est  plus  fréquente  en  France  qu’ailleurs,  et 
même  qui  autrefois  était  plus  souvent  adoptée  que  la  strangu¬ 
lation,  tandis  qu’aujourd’hui  ce  dernier  procédé  parait  plus  re¬ 
cherché.  Le  poison  est  assea  peu  employé,  sauf  en  Irlande  et  en 
Italie.  En  France  et  surtout  à  Paris,  il  y  a,  relativement  à  ce  qu’on 
voit  dans  les  autres  pays,  un  très  grand  nombre  de  cas  de  suicides 
par  le  charbon  {Revue  médicale  de  l'Est). 

Parasites  ds  la  mouche,  —  M.  le  D’  Tailor,  à  la  suite  de  patientes 
recherches,  a  découvert  que  la  plupart  des  mouches  communes, 
ont,  sur  la  trompe,  des  vers  parasites  très  petits.  Ces  animaux  ont, 
en  longueur,  huit  millièmes,  et  en  largeur  un  millième  de  pouce.  Ils 
sont  classés  parmi  les  Nematoïdæ,  genre  Anguillula.  Leur 
nombre  varie  de  7  à  10  sur  la  trompe  d’une  même  mouche.  Avec  un 
grossissement  de  25  diamètres, on  peut  découvrir  leur  forme  générale  ; 


mais  on  ne  peut  discerner  les  détails  de  leur  structure  qu’avec  des 
grossissements  beaucoup  plus  considérables.  M.  Tailor  ineline  à 
penser  queces  anguiUules  jouent  un  rôle  dans  le  transport  opéré, 
par  les  mouches,  de  certaines  maladies  contagieuses,  notamment  dé 
la  trichinose  {Union  médicale). 

Nbcrolooie.  —  Nous avons  lere^et  d’apprendre  la  mort,de  M.  le 
D'  WoiixE^  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  médecin  hono¬ 
raire  de  l’hôpital  de  la  Charité.  M.  WoUlez  estmort  le  2  septembre, 
à  l’àge  de  71  ans,  —  M.  le  D'  Gcze,  médecin  principal  de  l"  classe  en 
retraite,  est  mortil  y  a  quelques  jours  à  Paris.  —  M.  Constantin, 
médecin-major  de  classe  au  23'  régiment  d’artillerie,  vient  de 
succomber  à  la  Fourgette,  près  Toulouse,  aux  suites  d'une  attaque 
d’apoplexie.  —  M.  le  D'  Hayassi,  médecin  en  chef  de  l’armée  japo¬ 
naise,  et  qui  avait  acc  ompagné  à  Paris  le  prince  Arrissongawa,  est 
mort  ces  jours  derniers  d’une  néphrite,  après  cinq  jours  de  maladie. 
Il  était  âgé  de  39  ans.  —  On  annonce  la  mort  du  D'  Navaro  y 
Rodrigo,  Térainent  profe  sseur  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecâne  de 
■Valence, 

CoNVALLABiA  MAiALis,  —  Le  sirop  et  les  extraits  retirés  de  cette 
plante,  qui  a  fait  l’objet  de  communications  scientifiques  récentes, 
sont  préparés  à  la  pharmacie  Langlebbrt,  55,  rue  des  Petits  Champs, 
à  Paris. 

Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  des'résultats  obtenus  avec 
le  CoNTALLAHiA  Maialis,  les  seules  préparations  délivrées  â  la  phar¬ 
macie  L.anglebebt. 


I  -  -  - J  -  —  - - - - a  a  uuuuD  uü  résumé  très  succinct,  mais  assez 

JJ  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  h  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  Introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  â  reipérimentatlon  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  demièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  â  base 
de  Coca.  L’Elixir,  le  ’Vin  et  les  Pastilles  de  Ooca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M.  J. BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentemt,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  im  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisée's.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture.— Le  ’Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  le  gas¬ 
tralgie,  la  cnlorose,  l'anémie,  ete.  56,  sus  n'ANjoD-SAnrr-HoNOHi.  —  Pour  la  vente  en  gros,  16,  rue  de  Londres,  à  Paris.* * 


>,e  ptone  Catillon' 


asnmilabU  parle  rectum  comme  par  la  boi 

Lavement  nutritif:  I  cuillerées,  125  «sau, 
I  goût,  laudanum,  O.SO  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  ;  peptone  pure  à  l’état  sec,  oon> 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  cuill.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 

SIROP  :  arable  au  goût,  préféré  {mur  la 
honche.  1  cuill,  contient  30  gr.  de  viande. 

VIN  :  utile  complémœt  de  nutrition. 

t  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABurmi  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  mtoQurrm,  8  grammes 
eiande*et  0,25  jÆosphate  chaux. 

Maladiee  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie,  enfants  débiles .  eonvalescante. 


POUDRE  OE  VIANDE 


ALIMENTAIRE, 


Glycérine  créosotée  de  Catillon 

LK'IO  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 
R  est  essentiel  do  diluer  la  créosote  pour 
I  éviter  son  action  caustique  et  uiiliser  ses  bons 
[effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé- 
ine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
elle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
■t  celui  d’èire  tolérée  par  tous  les  estomacs 
I  même  pendant  les  chaleurs. 


Trin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

T  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quiniminas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additioimé  de  fer  (0  gr.  25  pâr 
cuiUerée).  "Vin  ferrugineux  de  CatiUon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  non 

capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires. 

P.ARrs  :  rue  Fontaine-Saînt-Georges,  1. 


^  apsules  Mathey  -  Caylus 

VJ  «a  Copthn  et  i  l’Bssence  de  SenUl.  —  Au 
Copehrf,’’«u  Cubibe  et  i  l’Eseeace  de  Sental.  — 
Au  Copebtt,  «n  Fer  et  «  l’EseeBce  dt^SenUl. 

Et  à  d’entree  médicaraents  «yant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréablea. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylos,  à  enve- 

•  hmpe  mince  de  Gluten,  constituent  le  mi^n  is 

•  pliu  psrfsit  ponr  sdministrer  certains  médics- 

•  mente  à  odenr  et  4  ssveur  ddsagrésbies. 

-  •  L’Essence  de  Santal,  sesociée  sa  Co^u 

•  et  à  d'satns  bslsamiques,  pesside  une  etSea- 

•  éU  incontesteble  et  est  employée  avec  succèe 

-  dans  la  Blennorrbigie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
du  e(d,  rCréthrite  et  daas  tontes  les  adections 

-  des  organes  génito-orinsires. 

.  Las  Capsoles  Matliey-Ca^ns  semt  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicate.  •  {ffantU  da  Sâpitaue.) 
Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsnles  Ha.- 

they-Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  i  leurs  malades  des  lâédicamente  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  chei  CUn  et  C»,  14,  rue  Badne, 
Pmis.  —  Dstajl  :  10,  aaiieieui  de  TOdéaa,  c< 
dans  tantes  las  Pbarmaciai. 


Bromure  il«  Camphre  du  D'  Clin 

Lauriat  dt  le  Faculté  de  Médecine  de  Périt 
t  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
a  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispaemodique,  al 
a  un  hypnotique  des  plus  elncaces.  t 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  S' Clin  renferme  A,30(  Braxirtéi 
Chaque  Dragée  du  D*  Clin  renferme  0,loiCiBpbr«  pir 
Détail  :  D.ms  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  rue  Racine,  Paris 


POtORËÜËVMEliORlOE 

Garantie  Bœuf  pur.  —  2,'  rue 


L  ehédactenr-gérant  :  BoüRNBVILLB. 


_ globules  rouges  du  sang, 

ikbté  qui  n’avait  Jamais  été  observée 
■  leer  -  ' - - - 


T  bragèeseLEliiirduD'Rahuteau 
XJ  Lauréat  de  l'Institut  de^Jrance, 
Les  ôtndes  faites  dans  les  Hôpitaux  ^ ^ 

»t  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
AU  Protodiloni 
régénérait  les 

une  rmkbté  q _ 

en  emiuoyant  les  autres  fMrugineax. 

Ces  résultats  mit  été  constatés  au  moyeu  de* 
divers  Compie-Olebule*.  i  * 

Les  Préparation*  du  IP 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  Udarées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  . 

duFop  do  D»  Rabntea*  destiné  aux  eofar™ 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmadcj, 
Gros  :  chez  Clin  A  C%  t4,  rue 
Pa^  où  l’on  trouve  également  le*  CW|'“*** 
«1  Bromure  de  Camphre  du  D’  Ciir 
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ANATOMIE 

Note  sommaire  sur  certaines  particularités 
anatomiques  de  la  glande  mammaire; 

Par  M.  H.  DURET,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Dans  un  concours  du  prosectorat  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  il  y  a  quelques  années,  nous  avons  eu  l’occasion  de 
faire  un  certain  nombre  de  préparations  anatomiques  de  la 
glande  mammaire.  Les  résultats  de  ces  études  ont  été 
exposés  dans  un  mémoire  que  nous  n’avons  pas  à  notre 
disposition  ;  c’est  d’après  nos  souvenirs  et  sur  des  schémas 
tout  à  fait  conventionnels  que  nous  les  faisons  connaître  à 
la  Société  anatomique. 

Les  procédés  d’injection  et  de  corrosion,  mis  par  nous 
en  usage,  nous  ont  permis  de  nous  rendre  un  compte  exact 
de  la  disposition  si  compliquée  des  canaux  galactophores. 

A.  Ces  canaux  sont  au  nombre  de  8  à  12  et  n’ont  entre 
eux  aucune  communication  anastomotique.  A  leur  termi¬ 
naison  dans  le  mamelon,  ils  sont  droits  et  presque  paral¬ 
lèles  ;  ils  ont  un  premier  renflement  ampullaire  peu  avant 
leur  pénétration  dans  cet  organe.  Ils  peuvent  être  injectés 
isolément.  Ils  se  dirigent  en  divergeant  vers  les  différents 
points  de  la  périphérie  de  la  glande  mammaire,  recevant  les 
produits  de  sécrétions  de  chacun  de  ses  lobes.  Le  conduitprin- 
cipal  qui  répond  à  chaque  lobe  et  qu'on  pourrait  appeler  con¬ 
duit  collecteur  n’est  pas  rectiligne,  il  présente  des  coudes 
nombreux,  assez  brusques ,  très  rapprochés  les  uns  des  autres, 
et  se  produisant  alternativement  d’un  côté  à  l’autre.  C’est  au 
niveau  de  ces  coudes  que  viennent  successsivement  s’abou¬ 
cher  les  conduits  secondaires  :  en  ce  point,  existe  assez 
souvent  un  petit  renflement  ampullaire.  Les  conduits  se¬ 
condaires  et  tertiaires  sont  aussi  coudés  en  zig-zag  comme 
les  précédents  ;  mais,  à  mesure  qu’on  s’approche  de  la 
périphérie  de  la  glande,  les  coudes  sont  moins  accusés  et 
les  intervalles  qui  les  séparent  diminuent  en  même  temps 
que  s’amoindrit  le  calibre  des  conduits  vecteurs  du  lait. 

Dans  toutes  les  glandes,  mais  principalement  dans  les 
zones  voisines  de  la  circonférence,  les  conduits  galactopho¬ 
res  d’un  même  lobe  s’enchevêtrent  avec  ceux  d’un  lobe 
voisin;  ils  passent  les  uns  au-dessous  des  autres,  ils  s’en¬ 
trecroisent  de  telle  sorte  que  celui  qui  était  profond  devient 
superficiel,  et  réciproquement.  Il  en  résulte  une  certaine 
confusion,  une  sorte  d’intrication  dans  les  lobules  et  dans 
les  lobes  de  la  glande  mammaire,  surtout  près  de  la  péri¬ 
phérie. 

B.  Sur  une  préparation  par  corrosion  bien  réussie,  tout 
le  parenchyme  ayant  été  détruit  par  les  acides  et  les  canaux 
galactophores  restant  seuls,  isolés  dans  leur  situation  nor¬ 
male,  on  reconnaît  que  tous  ces  tubes,  des  plus  petits  aux 
plus  gros,  forment  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  cône 
dont  le  sommet  est  au  mamelon  et  la  base  à  la  périphérie. 
Sur  la  face  convexe  ou  cutanée  de  ce  cône  des  canaux 
lactés,  viennent  s’aboucher, par  un  trajet  plus  ou  moins  per¬ 
pendiculaire,  les  ca.na.licules  collecteurs  des  lobules  pri¬ 
mitifs  de  la  glande  ;  ils  simulent  dans  leur  ensemble  les 
végétations  parasitaires  qu’on  trouve  sur  les  branches  et 
les  rameaux  de  certains  arbres.  Le  canalicule  d’un  lobule 
primitif  est  lui-même  formé  de  la  réunion  des  petits  canaux 


des  groupes  d’acini  qui  le  constituent  en  irradiant  vers  un 
point  commun. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  la  plupart  des  lobules 
des  grains  glanduleux  de  la  mamelle,  regardant  la  face 
cutanée,  sont  situés  du  côté  de  la  peau  ;  on  ne  saurait 
mieux  comparer  la  figuration  ainsi  produite  qu’à  celle  des 
capitules  de  certaines  ombellifères.  La  concavité  du  cône 
des  canaux  lactés  est  remplie  par  des  lobules  glandulaires 
bien  moins  nombreux:  les  canalicules  primitifs  s’abou¬ 
chent  sur  eux  en  sens  inverse  des  précédents.  On  comprend, 
après  cette  description,  comment,  lorsqu’on  palpe  la  ma¬ 
melle  à  travers  son  revêtement  cutané,  on  reconnaît  facile¬ 
ment  les  petites  masses  glanduleuses  formées  par  les 
lobules  primitifs. 

O.  Cependant,  sur  une  glande  mammaire  en  pleine  évo¬ 
lution  sécrétoire,  on  peut  reconnaître  que  tous  les  lobules 
ne  sont  pas  situés  sous  le  tégument.  Lorsque  par  la  dissec¬ 
tion  on  enlève  la  peau,  la  face  convexe  de  la  mamelle 
semble  creusée  d’excavations  limitées  par  des  saillies  irré¬ 
gulières.  C’est  à  ces  saillies,dont  les  principales  suivent  le 
trajet  des  canaux  galactophores,  qu’on  pourrait  donner  le 
nom  de  crêtes  fibro-glandulaires  ;  tandis  que  les  excava¬ 
tions  s'appelleraient  fosses  adipeuses. 

Lorsque  la  glande  cesse  de  sécréter  et  s’atrophie,  la  pro¬ 
fondeur  des  fosses  adipeuses  augmente  et  le  peloton  de 
graisse  fine  qui  les  comble  devient  plus  considérable.  Dans 
les  crêtes  et  dans  le  fond  des  fosses  adipeuses,  ces  parties 
glandulaires  apparaissent  sous  forme  de  petits  grains  rou¬ 
geâtres,  qui  semblent  incrustés  dans  un  tissu  fibreux  très 
résistant,  dont  le  scalpel  les  isole  avec  la  plus  grande 
difficulté. 

D.  Lorsque  la  glande  cesse  de  fonctionner,  les  canaux 
galactophores  se  raccourcissent  beaucoup,  diminuent  de 
calibre,  ainsi  que  cela  a  été  déjà  signalé.  Sur  des  prépara¬ 
tions  par  corrosion,  on  n’obtient  plus  que  des  tubes  grêles, 
ramifiés,  sur  lesquels  n'existent  plus  de  canalicules  primi¬ 
tifs  et  de  granulations  glandulaires.  Ils  se  sont  flétris, 
atrophiés  et  ont  presque  entièrement  disparu  ;  à  peine 
trouve-t-on, ça  et  là,  à  de  grandes  distances,  au  niveau  des 
coudes,  quelques  lobules  primitifs,  presque  sessiles,  très 
grêles. 

E.  Il  est  facile  de  s’expliquer  cette  configuration,  ces 
modes  d’abouchement  et  les  coudes  des  canaux  galacto¬ 
phores.  Ceux-ci  naissent  par  végétation  des  cellules  de  Té- 
piderme  qui  occupent  le  réseau  de  Malpighi.  Chacun  des 
coudes  représente  un  nœud  de  végétation,  qui  donnera 
naissance  à  un  tube  secondaire  à  l’extrémité  duquel  appa¬ 
raîtront  ensuite  les  canalicules  primitifs  et  les  acini. 

F.  Les  artères  de  la  mamelle  l’abordent  par  les  extrémi¬ 
tés  circonférencielles  de  ses  deux  diamètres  principaux 
(artères  acromio-thoracique  en  haut,  thoracique  longue 
en  dehors,  mammaire  interne  en  dedans).  Les  branches 
des  artères  intercostales  plongent  directement  dans  la  face 
profonde  de  la  glande  ;  elles  cheminent  entre  les  lobes 
principaux,  émettant  collatéralement  des  branches  qui  se 
rendent  à  des  lobules  différents  des  lobes  voisins.  Elles  se 
terminent  dans  le  mamelon,  en  quelques  rameaux  fins  et 
parallèles  qui  rampent  entre  les  tubes ,  des  gros  canaux 
galactophores.  Quelques  rameaux,  mais  de  peu  d’impor¬ 
tance,  rampent  entre  la  face  profonde  de  la  peau  et  la 
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glande  ;  il  semble  que  chacun  des  canalicules  des  lobules 
primitifs  est  accompagné  d'une  artériole.  Mais,  nos  re¬ 
cherches  ne  sont  pas  encore  assez  précises  pour  nous 
permettre  d’entrer  dans  quelques  détails  pour  ce  point  par¬ 
ticulier. 

Les  veines,  au  contraire,  sont  presque  exclusivement 
sous-cutanées.  Dans  beaucoup  de  cas,  elles  forment  un 
double  cercle  veineux.  Le  plus  petit  est  un  réseau  à 
mailles  petites,  situé  sous  l’aréole  ;  le  cercle  interne  est 
produit  par  les  anastomoses  des  quatre  veines  cardinales, 
près  de  la  périphérie  de  la  glande.  Les  veinules  des  lobules 
et  des  acinis  situés  au-dessous  montent  perpendiculaire¬ 
ment  et  viennent  s’aboucher  dans  les  mailles  de  ces  cer¬ 
cles  veineux,  perpendiculairement. 

G.  Cette  disposition  opposite  des  appareils  veineux  et 
artériels  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans  la  glande 
mammaire.  Dan.s  nombre  d’organes,  l’arbre  artériel  est 
central  principalement  (quelques  artères  de  moindre  vo¬ 
lume  seulement  rampant  sous  les  enveloppes  et  dans  les 
régions  corticales),  tandis  que  le  réseau  veineux  et  les 
troncs  qui  lui  font  suite  occupent  la  périphérie.  Nous  pour¬ 
rions  citer  comme  exemple  le  système  vasculaire  du  testi¬ 
cule,  sur  lequel  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  quelques 
recherches  dans  des  circonstances  analogues  aux  précé¬ 
dentes.  Dans  cette  glande,  en  effet,  l’artère  spermatique 
n’envoie  sous  l’albuginée  que  deux  ou  trois  branches  très 
grêles;  ses  troncs  principaux  pénètrent  dans  le  corps 
d’Higmore,  puis  divergent  et  vont  se  rendre  isolément  dans 
chacune  des  cloisons  qui  rayonnent  de  cette  masse  fibro- 
caverneuse.  Dans  les  cloisons,  ces  branches  trabéculaires 
rampent  dans  un  tissu  cellulaire  lâche,  analogue  à  la  pie- 
mère,  qui  recouvre  les  circonvolutions  des  tubes  spermati¬ 
ques  ;  elles  émettent  de  petites  artérioles  arborisées,  qui 
vascularisentla  surface  des  tubes  eux-mêmes  et  les  entou¬ 
rent  d’un  fin  réseau  capillaire.  Les  veines  principales  du 
testicule,  au  contraire,  flexueuses,  convergeant  vers  la  tête 
ou  vers  la  queue  de  l’épididyme  (plexus  veineux  de  l’artère 
spermatique  et  plexus  veineux  du  canal  déférent) ,  occupent 
l’épaisseur  même  de  l’albuginée,  se  creusent  dans  l’épais¬ 
seur  de  cette  membrane  des  canaux  fibreux,  analogues  à 
ceux  des  sinus  veineux  dans  la  dure-mère.  C’est  à  ces 
veines  albuginées  que  viennent  se  rendre  perpendiculaire¬ 
ment  les  arborisations  veineuses  qui  rapportent  le  sang  des 
lobules  des  canaux  spermatiques.  Il  existe  aussi  quelques 
veinules  dans  les  cloisons  des  testicules,  mais  elles  sont 
peu  importantes. 

H.  Dans  le  cerveau,  comme  on  le  sait,  l’appareil  veineux 
central  est  peu  important  ;  il  est  représenté  uniquement 
par  les  veines  de  Galien.  Dans  le  rein,  les  principales  veines 
qui  forment  le  réseau  collecteur  sont  situées  entre  les 
pyramides  et  la  couche  corticale,  à  l’opposite  aussi  des 
voies  d’apport  du  sang  artériel.  Dans  le  foie  et  dans  le 
poumon,  il  y  a  une  anomalie  à  cette  loi  générale  de  la  ré¬ 
partition  du  sang  dans  les  organes  ;  de  grosses  veines  sont 
centrales,  mais  elles  remplissent  un  rôle  fonctionnel  tout  à 
fait  particulier.  Dans  les  membres,  l’appareil  veineux  su¬ 
perficiel  et  l’appareil  veineux  central  sont  bien  développés; 
ils  sont  pourvus  d’anastomoses  nombreuses,  de  canaux  de 
dérivation,  de  tubes  de  sûreté  jVerneuil,  Le  Dentu'*  ;  c’est 
que  les  contractions  des  muscles  qui  forment  la  masse 
principale  obligent  le  cours  du  sang  veineux  à  suivre 
tantôt  les  voies  centrales,  tantôt  les  voies  périphériques. 

I.  Nous  croyons  trouver  l’explication  de  cette  disposi~ 
tion  opposite  des  systèmes  artériel  et  veineux  dans  le 
mode  de  développement  embryonnaire  des  organes  eux- 
mêmes.  La  plupart  ne  sont  au  début  qu’une  petite  masse 
de  tissus  et  de  cellules  embryonnaires,  appendus  à  une 


artère.  Celle-ci  les  pénètre  par  un  tube  plus  ou  moins  dis¬ 
tinct,  et  verse  le  sang  dans  tout  leur  réseau  capillaire.  Le 
liquide  sanguin  est  propulsé  du  hile,  ou  centre,  vers  la 
périphérie  où  se  dispose  naturellement  le  réseau  veineux 
pour  le  recevoir.  S’il  existe  quelques  veines  centrales,  elles 
ne  servent  qu’à  collecter  le  liquide  qui  revient  des  vais¬ 
seaux  artériels  les  plus  divergeants,  où  existe  une  Sorte  de 
récurrence  dans  le  couivs  du  sang.  La  même  disposition 
opposite  se  reproduit  dans  les  lobules  primitifs  des  orga¬ 
nes,  dans  les  organites  qui  les  constituent,  ce  qui  démon¬ 
tre  la  généralité  de  la  loi  anatomique  que  nous  signalons 
sommairement  ici. 

CLINIQUE_MÉDICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  li.  IhAXDOUZY. 

(Suppléant  M.  Hardy.  Vacances  1881). 

Comment  et  pourquoi  on  devient  tuberculeux  (1). 

.l’ai  hâte  d’arriver  à  la  seconde  objection, qui  vise  cer¬ 
tains  résultats  contradictoires  ou  douteux  des  expérien¬ 
ces  !  D’abord,  à  propos  des  belles  recherches  de 
M.  Martin,  je  vous  ai  dit  pourquoi  certains  opérateurs 
n’avaient  pas  produit  la  tuberculose  ;  c’est  simplement 
parce  qu’ils  n’inoculaient  pas  de  tubercules,  ceux-ci 
n’existant  pas  dans  leurs  produits  pseudo-tuberculeux. 

Pour  ce  qui  est  des  expériences  dans  lesquelles  on 
serait,  par  suppuration  prolongéeet  inoculation  de  pro¬ 
duits  non  tulierculeux,  arrivé  à  obtenir  de  la  tubercu¬ 
lose,  on  peut  les  interpréter  comme  ayant  placé  —  du 
chef  même  du  traumatisme,  de  la  fièvre,  de  l’apepsie 
qui  en  résultaient  forcément  —  les  animaux  dans  des 
conditions  qui  appelaient  l’éclosion  de  la  tuberculose. 
Valide  la  veille  de  l’expérience,  l’animal  devenait  un 
déchu,  un  terrain  favorable  à  l’éclosion  de  la  maladie  in¬ 
fectieuse. 

Qu’on  réclame  à  nouveau  des  expériences  encore  plus 
démonstratives,  on  a  cent  fois  raison,  mais,  pour  Dieu, 
qu'on  ne  fasse  pas  si  facilement  table  rase  de  tout  ce  qui 
a  été  tenté  pour  prouver  et  la  virulence  et  Vinoculabilité 
de  la  tuberculose  !  Pour  quelle  maladie,  s’il  vous  plaît, 
le  charbon  excepté,  a-t-on  fait  autant  d’expériences 
comportant  autant  de  quasi-certitude  ?  Pour  quelle  rna- 
ladie,  s’il-  vous  plaît,  peut-on  fournir  un  pareil  contin¬ 
gent  de  présomptions  ?  Serait-ce,  par  hasard,  pour  la 
fièvre  typhoïde,  dont  nul  ne  conteste  plus  guère  aujour¬ 
d’hui  le  caractère  épidémique,  contagieux  et  infectieux, 
et  pourtant,  où  sont  les  expériences  si  démonstratives 
qu’elles  comportent  conviction  ?  On  ne  nie  plus  aujour* 
d’hui  le  caractère  épidémique,  contagieux,  manifeste¬ 
ment  infectieux  de  la  diphthérie,  et  pourtant  que  de 
démonstrations  divergentes,  que  d’expériences  déce¬ 
vantes  !  Singulières  contradictions  :  tandis  qu’on  accepte 
comme  infectieuses  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  l’érysipèle  et  bien  d’autres  maladies  qui  ont  fait 
moins  leurs  preuves  que  la  tuberculose,  on  voudrait  ré¬ 
cuser  runanimité  des  résultats,  des  inoculations  faites 
tant  en  France  qu’à  l’étranger,  depuis  Villemin  jusqu  a 
Toussaint?  Pour  quelle  maladie,  je  vous  le  r^iète,  a-t- 
on  touché  d’aussi  près  la  démonstration  '? 

Messieurs,  disons-le  ici,  tandis  que  nous  sommes 
entre  nous,  il  est  une  raison  qu'on  n’avoue  pas  ou  que 
fort  peu  ont  le  courage  d’avouer,  qui  fait  qu’on  craint 
d’aborder  cette  question  de  l’infectiosité  de  la  tnbercu- 

(1)  Voir  les  n"  33,  34,  35  et  36. 
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lose.  On  a  peur  de  cette  démonstration,  on  a  peur  d’être 
obligé  de  reconnaître  que  la  tuberculose  est  une  maladie 
infectieuse,  parce  que  le  jour  où  la  démonstration  sera 
faite,  on  aura  le  devoir  de  se  demander  si  la  tubercu¬ 
lose,  comme  tant  de  ses  sœurs  les  maladies  infectieuses, 
n’est  pas  contagieuse? 

Oui,  Messieurs,  l’idée  de  contagiosité  d’une  maladie 
est,  en  pathologie  générale,  si  souvent  et  pour  cause 
associée  à  l’idée  d’infectiosité,  que  bien  des  médecins  ré¬ 
pugnent  à  celle-ci  de  peur  d’être  obligés  de  souscrire  à 
celle-là  ! 

Eh,  Messieurs,  si  demain  la  médecine  répondait  par 
l’affirmative  à  la  question  de  contagiosité  de  la  tubercu¬ 
lose,  elle  ne  mettrait  pas  en  circulation  une  idée  nouvelle, 
elle  ne  ferait  que  rendre  un  arrêt  dans  un  procès  engagé 
depuis  longtemps  et  jugé  avec  des  fortunes  diverses, 
arrrêt  rendu  par  l’opinion  publique  bien  avant  que  la 
médecine  ait  eu  souci  de  se  prononcer  en  dernier  ressort. 
La  vieille  médecine  s’était  fait  l’écho  de  cette  opinion 
régnant  dès  l’apparition  de  la  phthisie  ;  sans  remonter  à 
Galien,  sachez  que  Baillou,  Cullen,  J.  Franck,  Fernel, 
Morgagni  croyaient  à  la  contagion,  qu’Andralet  Trous¬ 
seau  la  redoutaient.  Nombre  de  médecins  aujourd’hui  y 
croient  sans  pouvoir,  il  est  vrai,  trop  fournir  la  preuve 
de  leur  opinion,  sans  trop  aussi  mettre  leur  pratique  hos¬ 
pitalière  ou  civile  d’accord  avec  leurs  convictions.  Et 
pourtant,  parmi  les  médecins  qui  ont  fourni  une  longue 
carrière,  parmi  les  médecins  qui,  vieillis  dans  la  prati¬ 
que,  ont  pu  suivre  la  biographie  de  plusieurs  généra¬ 
tions  de  clients,  il  en  est  bien  peu  qui  n’aient  vu  et  nette¬ 
ment  vu  des  faits  qui  leur  aient  imposé  la  croyance  à  la 
contagiosité  de  la  tuberculose. 

J’ai  ouï  raconter  par  mon  père  un  fait  de  contagion 
qui  lui  paraissait  démonstratif,  à  lui  qui  connaissait  les 
tenants  et  aboutissants  des  familles. 

Un  homme  jeune,  riche,  entaché  d’antécédents  per¬ 
sonnels  de  tuberculose  pulmonaire,  épouse  une  jeune 
fille  magnifique,  indemne  de  tout  antécédent  tubercu¬ 
leux  personnel  ou  héréditaire.  Une  grossesse  survient 
après  quelques  mois  de  mariage  :  accouchement  facile  ; 
dix-huit  mois  après,  la  jeune  femme  meurt  de  phthisie 
pulmonaire.  Deux  ans  après,  remariage  du  veuf  qui  entre 
dans  une  famille  dont  les  antécédents  de  santé  se.m- 
blaient  devoir  (au  dire  du  nouveau  mari)  compenser  ce 
que  l’homme,  dans  l’union,  apportait  de  défectueux. 
Deux  grossesses,  deux  accouchements  ;  au  second  ac¬ 
couchement,  la  femme  tombe  malade  et  succombe  aune 
tuberculose  pulmonaire  rapide.  Quant  au  mari,  il  ne 
mourait  que- plus  tard  de  tuberculose  à  marche  lente. 

Mon  maître,  M.  le  professeur  Hardy, a  vu  des  faits  sem¬ 
blables  et  vous  en  trouverez  d’analogues  rapportés  dans 
la  thèse  remarquable  qu’a  soutenue  Tan  dernier  sur  ce 
sujet  M.  de  Musgrave-Clay. 

Peu  de  faits,  parmi  ceux  qui  doivent  éveiller  l’atten¬ 
tion,  vous  paraîtront  aussi  nets  que  le  suivant,  observé 
il  y  a  peu  d’années  en  Angleterre  par  Weber. 

Un  homme,  fils  de  mère  phthisique,  frère  de  deux 
frères  et  d’une  sœur'  morts  de  phthisie,  a  son  adoles¬ 
cence  traversée  par  plusieurs  maladies  de  poitrine  et 
crache  le  sang  de  20  4  21  ans. 

Il  se  fait  marin  à  25  ans,  voit  sa  santé  se  rétablir  et  se 
marie  à  27  ans.  Il  se  marie  quatre  fois,  contamine  suc¬ 
cessivement  ses  quatre  femmes,  qui  meurent  phthisiques  ; 
il  n’ose  se  remarier  une  cinquième  fois  <t  de  peur,  c’est  le 
veufphthisiogène  qui  parle, de  vouer  sa  femme  aune  mort 
certaine  j).  Il  meurt  tuberculeux  lui-même  ;  son  autopsie 
révèle,  dans  les  deux  poumons,  à  côté  de  lésions  an¬ 


ciennes  cicatrisées,  des  lésions  récentes  tuberculeuses. 

Je  sais,  Messieurs,  toutes  les  objections  faites  à  l’in¬ 
terprétation  de  pareilles  observations  dans  le  sens  de  la 
contagiosité  ;  on  objecte  que  les  fatigues  de  la  mater¬ 
nité,  les  chagrins,  les  soucis,  les  regrets,  les  difficultés 
matérielles,  les  veilles  qu’entraîne  avec  elle  la  maladie 
de  T  un  des  conjoints,  créent  de  toutes  pièces  les  condi¬ 
tions  de  déchéance, d’opportunité  morbide  qui,  par  elles- 
mêmes,  seraient  capables  d'appeler  la  tuberculose  sur 
l’autre  conjoint  sans  qu’il  soit  nécessaire  que  celui-ci 
Tait  trouvée  assise  à  son  chevet. 

Mais,  Messieurs,  il  n’est  pas  que  le  phthisique  qui 
meure  après  de  longs  mois  d’insomnie,  de  fatigues,  de 
chagrins,  de  soucis,  de  difficultés  matérielles  pour  son 
conjoint?  Que  d’affections  du  cœur,  que  d’affections  du 
système  nerveux  jettent  pendant  des  semaines  et  des 
mois  le  désarroi  dans  les  affaires  et  la  désolation  dans 
les  familles,  créant  pour  la  femme  cette  misère  phy¬ 
siologique  qui  pourrait  bien  la  mener  à  la  tuberculose, 
qui  Ty  amène  exceptionnellement,  tandis  que  la  misère 
physiologique  des  gens  qui  assistent  les  tuberculeux 
en  fait  si  communément  des  tuberculeux. 

Qu’on  n’objecte  pas  à  ces  faits  que,  si  la  phthisie  était 
contagieuse,  «  on  ne  discuterait  plus  depuis  longtemps, la 
conviction  se  serait  imposée  de  vive  force,  car  la  phthi¬ 
sie  serait  la  plus  contagionnante  des  maladies  conta¬ 
gieuses  » ,  car  ces  faits  prouvent  justement  que,  pour 
être  contagieuse,  la  tuberculose  pourrait  bien  justement 
être  de  toutes  les  maladies  infectieuses  Tune  de  celles 
qui  n’occuperaient  pas  le  sommet  de  l’échelle  de  la  conta¬ 
giosité.  C’est  dans  ce  sens  que  M.le  professeur  Bouchard 
a  pu  dire  que,  si  la  phthi.sie  était  une  maladie  qui,  fré- 
quenrment,  s’attaquait  à  l’homme,  ce  n’était  pas  (comme 
Test  la  syphilis)  une  maladie  de  Thomme. 

Cette  objection  de  la  non-contagiosité  de  la  tubercu¬ 
lose  qui  porte  sur  ce  fait,  qu’en  somme,  cette  idée  ne 
s’impose  pas, on  pourrait,  au  même  titre  et  pour  les  mê¬ 
lâmes  raisons,  la  faire  à  propos  d’autres  maladies  infec¬ 
tieuses  qui  prélèvent  pourtant  un  bien  moins  lourd  tri¬ 
but  sur  l’humanité. 

Il  en  est  parmi  nous  un  petit  nombre,  cela  e.st  vrai, qui 
échappent  à  la  rougeole  et  à  la  fièvre  typhoïde  ;  il  en  est 
davantage  qui  échappent  à  la  scarlatine  ;  il  erî  est  plus- 
encore  qui  échappent  à  la  diphthérie  et  à  Térysipèle  et 
pourtant  ce  sont  là  des  maladies  infectieuses,  contagieu¬ 
ses.  Cela  prouve  simplement  que,pour  infectieuses  que 
soient  ces  maladies, elles  portent  avec  elles  leur  degré  de 
contagiosité  d’abord,  et qu’ensuite  nous  n’avons  pas  réa¬ 
lisé,  aux  jours  dits,  les  conditions  de  connivence  sans 
lesquelles  l’infectiosité  d’une  maladie  reste  lettre  morte. 
Cela  prouve  simplement  que, pour  infectieuse  qu’elle  soit) 
la  tuberculose  Test  moins  on  autrement  que  le  commun 
des  maladies  infectieuses  ;  cela  prouve  qu’il  y  a  moins  de 
connivence  pour  nos  organismes  en  face  de  la  tubercu¬ 
lose  qu’en  face  des  fièvres  éruptives  par  exemple. 

Peut-être  ne  sommes-nous  pas  encore  en  mesure  de 
prouverla  contagiosité  de  la  tuberculose, mais, enprafz- 
que  nous  avons,comme  le  recommande  M.  le  professeur 
Jaccoud,  le  devoir  strict  de  nous  conduire  comme  si  la 
chose  était  démontrée,  et  cela  d’autant  plus  que  sou¬ 
vent  les  familles  iront  au-devant  des  mesures  de  prophy¬ 
laxie  que  vous  saurez  instituer  avec  tact,  sans  laisser 
transpirer  les  préoccupations  théoriques  qui  auront  dicté 
votre  conduite. 

Surtout,  Messieurs,  ne  nous  effrayons  pas  de  la  vul¬ 
garisation  de  l’idée  de  contagiosité  de  la  tuberculose.  Ne 
disons  pas,  aVecun  Maître  en  phthisiologie,  que,  si  la 
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phthisie  était  contagieuse, il  faudrait  se  garder  de  le  dire 
tout  haut  de  peur  que  les  malheureux  phthisiques  ne 
fussent  privés  des  soins  de  leurs  proches  ! 

Est-ce  que  la  diphthérie,  est-ce  que  la  variole  dont  la 
contagion  n’est  plus  en  cause  font  fuir  les  parents  ?  Et 
puis,  si  nous  étions  en  possession  de  la  démonstration 
(Je  la  contagiosité  de  la  phthisie,  est-ce  qu’il  serait  au 
monde  une  raison  capable  de  nous  imposer  le  silence  ? 
Pendant  qu’on  discute,  si,  oui  ou  non,  on  doit  parler 
ou  se  taire,  qui  sait  si  ce  n’est  pas  à  la  faveur  de  la  con¬ 
tagiosité  que  le  flot  de  la  tuberculose  monte  chaque  jour, 
que,  dans  l’armée,  on  meurt  plus  par  la  tuberculose  que 
(ians  la  vie  civile  ? 

Et  pourtant,  l’armée,  vous  le  savez,  est  faite  du  meil¬ 
leur  de  la  population;  et  pourtant, on  a  pris  soin  d’élimi¬ 
ner  des  cadres  tous  les  honames  qui,  par  un  côté  quel¬ 
conque,  pouvaient  confiner  à  la  misère  physiologique. 
Ne  serait-ce  pas  alors  par  l’encombrement  qui  crée  et 
augmente  les  chances  de  contagiosité,  qui  collecte  la 
graine,  que  serait  due  la  léthalité  par  tuberculose?  Vous 
savez  le  rôle  que  joue  l’encombrement  de  l’armée  dans 
les  épidémies  de  rougeole,  d’oreillons;  ne  pourrait-il  pas 
jouer  un  rôle  analogue  dans  la  production  effrayante  de 
la  tuberculose  militaire  ? 

Nous  tous,  qui,  à  des  titres  divers,  avons  passé  par 
l’armée,  nous  savons,  au  point  de  vue  de  la  promiscuité, 
au  point  de  vue  de  la  contagion,  ce  qu’est  une  caserne, 
ce  qu  est  une  chambrée  ;  eh  bien,  est-ce  qu’il  répugne  à 
notre  esprit  d’avoir  peur  d’un  tousseur  voisin  de  lit,  ce 
tousseur  dût-il,  au  bout  de  peu  de  jours,  être  éloigné  de 
la  caserne  et  dirigé  sur  l’hôpital?  Ôn  pourrait  s’étendre 
sur  des  considérations  de  cet  ordre  et  on  arriverait  peut- 
être  à  trouver  moins  étonnant  que  la  tuberculose  soit  la 
plaie  de  l’armée,  qu’elle  prenne,  en  1872,  452  hommes 
sur  1000  en  France,  782  hommes  sur  1000  en  Angle¬ 
terre  et  qu’elle  coûte  à  la  France  3,600  soldats  sur  un 
contingent  de  280,000  hommes!  Pour  quiconque  se 
prend  à  craindre  que  la  contagiosité  n’entre  pour  une 
part  au  moins  dans  cette  effrayante  léthalité,  n’est-il  pas 
simple  que  l’Angleterre,  en  dépit  de  la  rigueur  de  l’hi¬ 
ver  1854-1855,ait  perdu  moins  de  monde  de  phthisie  de¬ 
vant  Sébastopol  qu’elle  n’en  perdait  dans  les  casernes  du 
Royaume-Uni?  N’est-elle  pas  encore  explicable,  cette 
remarque  des  médecins  militaires,  que,  contrairement  à 
tant  d’autres  plaies  de  l’armée,  la  tuberculose  ne  hante 
guère  les  soldats  en  campagne. 

A  la  lueur  de  cette  possibilité  de  contagion,  n'entre¬ 
voyons-nous  pas  le  pourquoi  de  cette  remarque  du  pro¬ 
fesseur  Colin,  du  Val-de-Grâce,  (juelatuberculo.se  aiguë 
frappe  par  séries  les  soldats  qui  «  entrent  à  l’hôpital 
comme  s’il  s’agissait  d'une  maladie  épidémique.  »  N’en¬ 
trevoyons-nous  pas  pourquoi  certains  corps  de  la  garni¬ 
son  de  Paris,  tous  resserrés  dans  les  mêmes  casernes 
paient  toujours  et  depuis  longtemps  un  tribut  singuliè¬ 
rement  prédominant  a  la  tuberculose  ?  N’entrevoyons- 
nous  pas  pourquoi  la  fréquence  de  la  phthisie,  dans  cer¬ 
tains  corps  de  Paris,  augmente  en  raison  de  l’ancienneté 
des  hommes  sous  les  drapeaux....  nous  dirions,  nous.... 
dans  les  casernes  ?  N’entrevoyons-nous  pas  encore 
pourquoi  la  tuberculose  aiguë  frappe  les  recrues  dès 
leur  arrivée  au  c(îrps,  comme  si  la  graine,  sans  cesse 
apportée  et  remuée,  n’avait  qu’à  tomber  sur  un  ter¬ 
rain  d’autant  plus  fertile  qu’il  est  plus  jeune  et  ex- 
cellement  préparé  par  la  misère  physiologique  vers  la¬ 
quelle  les  ont  acheminées  la  nostalgie,  la  nourriture  in-  i 
suffisante,  la  séquestration  et  les  fatigues  d’une  vie  nou¬ 
velle  alternant  parfois  avec  une  activité  déprimante  ? 


Ce  sont  toutes  ces  causes  occasionnelles  qui  feront  du 
conscrit  solide  et  vivace  d’hier,  le  déchu  de  demain  tout 
préparé  à  prendre,  de  .son  voisin  de  chambrée,  le  germe 
tuberculeux  comme  il  aurait  pris  de  lui  le  germe  de  la 
rougeole  ou  des  oreillons  ? 

Ce  qui  se  passe  peut-être  dans  les  casernes  se  passe 
peut-être  aussi  à  l’hôpital,  plus  fréquemment  que  nous 
ne  songeons  à  y  prendre  garde  ?  Ne  devrions-nous  pas 
être  plus  frappés  que  nous  ne  le  sommes  de  cette  coïn¬ 
cidence  bien  connue  de  tous  ceux  d’entre  nous  qui  sui¬ 
vent  assidûment  les  séances  de  la  Société  anatomique, 
de  cette  coïncidence  qui  fait  qu’il  est  commun  de  rele¬ 
ver  la  présence  de  granulations  tuberculeuses  sur  les 
poumons  de  malades  ayant  succombé  lentement  à  des 
affections  organiques,  après  un  séjour  prolongé  à  l’hôpi¬ 
tal?  Pourquoi  cette  coïncidence  si  commune  que,  loin  de 
voir,  comme  on  l’a  parfois  prétendu,  un  antagonisme  en¬ 
tre  le  cancer  et  la  tuberculose,  on  peut  dire  que  les  pthi- 
siques  par  affections  organiques  (cela  paraît  surtout  vrai 
pour  l’épithélioma  gastrique)  présentent  à  l’hôpital  une 
singulière  fréquence  de  complications  tuberculeuses  sur 
laquelle  ne  manque  jamais  d’insister  M.  le  professeur  Pe¬ 
ter  ?  Il  serait  fort  intéressant  que  cette  coïncidence  fût 
contrôlée  dans  la  pratique  civile  et  que  nous  puissions 
exactement  savoir  ce  qu’il  advient  d’un  cancéreux,  sui¬ 
vant  qu’il  meurt  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital,  d’où  la  tu¬ 
berculose  n’est  jamais  absente  ? 

Je  ne  puis  trop  insister  sur  cette  question,  mais  je  vou¬ 
drais  qu’en  matière  de  tuberculose  dont  nous  surprenons 
l’apparition  au  cours  d’une  affection  antécédente,  nous 
eussions  la  même  manière  de  procéder  qu’en  matière  de 
toutes  autres  maladies  venant  se  greffer  tout  à  coup  sur 
un  état  morbide  antérieur.  Quand  nous  avons  depuis  de 
longs  mois  dans  nos  salles  un  tabétique  arrivé  à  la  der¬ 
nière  période,  pris  de  tuberculose  pulmonaire, songeons- 
nous  à  nous  (iemander  comment  et  pourquoi  il  finit  par  la 
tuberculose?  Cherchons-nous  si  quelque  chose, dans  les 
conditions  inhérentes  à  ce  tabétique  ou  à  quelqu’un  de  son 
entourage,  a  pu  apporter  ou  favoriser  la  genèse  de  l’affec¬ 
tion  intercurrente  ?  C’est  en  procédant  autrement,c’est  en 
faisant  une  enquête  minutieuse  à  propos  de  chacun  de 
vos  malades,  que.  Messieurs,  vous  deviendrez  peut-être 
contagionistes  comme  je  le  suis  devenu  il  y  a  longtemps 
déjà,  grâce  à  l’enseignement  de  mon  Maître  M.  le  profes¬ 
seur  Villemin.  J’ai  pu  suivre,  à  cet  égard,  en  1879,  dans 
ce  service  même  de  la  Charité,  au  n“  17  delà  salle  Saint- 
Charles,  un  malade  dont  l’histoire  m’a  vivement  frappe. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  51  ans,  entré  au  commen¬ 
cement  de  l’année  chez  M.  Hardy  pour  une  affection  or¬ 
ganique  de  l’estomac. 

Cet  homme  était  indemne  de  toute  autre  affection,  ses 
antécédents  héréditaires  étaient  bons,  ses  antécédents 
personnels  étaient  excellents,  la  seule  chose  que  1  on 
pût  noter  était  un  peu  d’alcoolisme.  Tout,  je  vous  le  re¬ 
pète,  se  bornait  ici  à  un  épithélioma  gastrique  peu  volu¬ 
mineux.  Ce  malade  fut  examiné  maintes  fois  et  étudie 
fort  en  détail  dans  une  clinique  de  M.  Hardy.  L’épithe- 
lioma  empiétant  légèrement  sur  la  face  antérieure  et  sur 
la  grande  courbure  de  l’estomac,  donnait  lieu  à  de  rares 
vomissements.  Tout  souffrant,  apeptique  et  amaigri  que 
fût  cet  homme,  il  n’était  point  cachectique  et  dépérissait 
très  lentement  quand  il  présenta,  fin  mai  —  cinq  mois 
après  son  entrée  à  l’hôpital  —  les  signes  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  à  marche  rapide  qui  l’enleva  en  quel¬ 
ques  semaines.  J’ajoute  que  ce  malade  (de  pareilles  con¬ 
ditions  ne  me  paraissent  du  reste  pas  nécessaires)  éto 
flanqué  de  deux  phthisiques  ;  à  sa  gauche,  au  n°  16,  fu 
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couché  pendant  de  longs  mois  un  charretier  alcoolique 
atteint  de  tuberculose  à  forme  fibreuse  du  sommet  gau¬ 
che;  à  sa  droite,  au  n°  18,  couchait  un  jeune  scrofuleux 
qui,  après  un  séjour  à  l’hôpital  de  sept  semaines,  suc¬ 
combait  éthisique,  miné  par  une  tuberculose  principale¬ 
ment  pulmonaire,  à  marche  subaiguë.  Chez  ce  scrofu¬ 
leux,  nous  trouvâmes  les  deux  sommets  troués  par  une 
caverne  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon;  quant  aux 
poumons  de  notre  homme  à  l’épithélioma  gastrique,  ils 
étaient  farcis  dans  leurs  lobes  supérieurs  de  tubercules 
miliaires. 

Je  ne  voudrais  pas  tirer  de  cette  observation,  ni  de  la 
coïncidence  si  commune  du  cancer  et  de  la  tuberculose 
dans  les  hôpitaux, plus  d’enseignements  qu’ils  n’en  com¬ 
portent,  mais  je  tenais  à  appeler  votre  attention  sur  ces 
faits,  qu’on  a  trop  laissés  dans  l'ombre.  Je  vous  deman¬ 
derai  seulement  ce  que  vous  auriez  pensé  et  dit  si  notre 
épithéliomateux  avait  été  enlevé  par  une  rougeole  ou  un 
érysipèle,  au  lieu  de  l’être  par  une  tuberculose  rapide  ? 
Vous  auriez  cherché, dans  la  contagion  des  deux  exanthè¬ 
mes,  la  cause  déterminante  d’une  maladie  dont  la  dé¬ 
chéance  du  carcinomateux  aurait  été  la  cause  occasion¬ 
nelle.  J’avoue  que  j’ai  pensé  de  la  tuberculose  ce  que 
vous  auriez  dit  de  la  rougeole  ;  j’ai  vu  dans  la  tubercu¬ 
lose  une  maladie  qui  «  en  venait  finir  une  autre  »  ;  ce 
raisonnement,  je  l’ai  tenu  bien  des  fois  encore  depuis,  à 
propos  de  malades  tabétiques,  gastriques,'  etc.,  néo¬ 
phthisiques  dont  j’ai  cru  pouvoir  surprendre,  à  l’hôpital, 
les  conditions  de  contamination  tuberculeuse  ? 

Comprenez-vous,  maintenant.  Messieurs,  pourquoi  je 
maintiens  que,  loin  de  fuire  l’étude  de  la  contagion,  le 
médecin  a  le  devoir  exprès  de  se  préoccuper  de  cette 
question  autour  de  laquelle  faire  lesilenceestplus  qu’une 
faute.  Nous  devons  chercher  la  vérité,  et,  si  nous  la 
pressentons,  nous  devons  non  pas  la  crier  sur  les  toits, 
mais  en  inspirer  notre  conduite,  y  conformer  notre  prati¬ 
que,  en  faire  profiter  les  malades  qui  nous  entourent  et 
la  faire  pénétrer  dans  les  conseils  de  ceux  qui,  à  des  ti¬ 
tres  divers,  ont  charge  de  la  santé  publique.  Songez, 
Messieurs,  que  la  tuberculose  prélevait  au  commence¬ 
ment  de  ce  siècle  le  dizième,  qu’elle  prélève  maintenant 
le  cinquième  de  la  mortalité  générale  de  la  France  ! 


THÉRAPEUTIQUE 

Considérations  sur  certains  accidents  de 
l’éruption  des  dents  (en  particulier  des 
oreillons)  et  sur  leur  traitement  par  l’Aco- 
nitine  associée  à  divers  moyens  ; 

Par  M.  lé  D'  i.  moursou,  médecin  de  1”  classe  de  la  marine  (1). 

Si  l’on  passe  à  l’étude  des  faits  observés,  on  y  trouvera 
de  très  nombreuses  preuves  de  la  non-contagion.  Voici 
ceux  que  je  relève  dans  mes  notes,  n’ayant  pas  toujours 
eu  le  temps  de  consigner  les  autres  nombreux  cas  que 
le  hasard  a  pu  placer  sous  mes  yeux. 

Sur  75  cas  d’oreillons  notés  indistinctement,  65  ont 
coïncidé  avec  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse  chez 
l’adulte  et  des  autres  dents  chez  l’enfant,  soit  une  propo¬ 
sition  de  87  0/0  ;  8  cas  sont  indiqués  avec  diverses  causes 
locales  d’irritation  dans  la  bouche  :  douleurs  dentaires 
antérieures,  dents  cariées  et  chicots,  dents  malpropres 
couvertes  d’un  dépôt  abondant  de  tartre  avec  périostite 
alvéolo-dentaire,  angines  simples  ou  tonsillaires,  stoma¬ 
tites  ou  embarras  gastrique,etc.;  enfin, deux  cas  n’étaient 

(1)  Voir  le  n*  36. 


rapportés  qu’au  froid  seul,  ayant  agi  sans  le  secours 
d’aucune  autre  cause. 

D’ailleurs,  dans  tous  les  cas  d’oreillons  où  j’ai  recherché 
le  rôle  du  froid  (1),  surtout  du  froid  humide,  de  celui  qui 
vient  après  la  pluie,  je  l’ai  presque  toujours  constaté. 
Tantôt  Toreillon  était  survenu  chez  un  soldat  après  une 
garde  de  nuit  avec  pluie,  tantôt  chez  un  ouvrier  de  l’ar¬ 
senal  qui,  le  matin,  de  très  bonne  heure,  s’était  refroidi 
brusquement  en  sortant  de  son  lit  ;  d’autrefois  chez  un 
écrivain  qui  avait  travaillé  pendant  une  grande  partie 
de  la  nuit  entre  deux  courants  d’air.  Une  dame  rend  de 
nombreuses  visites  dans  la  journée  par  un  temps  plu¬ 
vieux,  la  glace  de  la  voiture  ouverte  de  son  côté,  le  len¬ 
demain  les  oreillons  débutent  par  le  côté  directement 
refroidi.  Chez  les  hommes  du  vaisseau  le  Souverain, 
manœuvrant  chaque  jour  au  grand  air  dans  la  mâture, 
le  vent  en  pleine  figure,  49  cas  d’oreillons  sont  ainsi 
répartis  :  mars,  9  cas,  “avril  26,  mai  7,  juin  3  (4  cas  ne 
sont  pas  datés),  c’est-à-dire  aux  deux  seuls  mois  froids 
et  venteux  du  Midi  de  la  Provence,  mars  et  avril,  cha¬ 
cun  ayant  une  moyenne  considérable  de  l^ronchites  et 
d’angines,  ou  encore  aux  deux  autres  mois,  mai  et  juin, 
où  le  nombre  d’embarras  gastriques  est  le  plus  fort  et  où 
les  transitions  de  température  sont  encore  fréquentes.  Je 
ne  puis  croire  ici  à  la  contagion,  car  49  cas  d’oreillons 
dans  un  équipage  de  1200  hommes  confinés  dans  un 
vaisseau  représentent  un  chiffre  bien  trop  faible,  surtout 
pour  une  période  de  4  mois,  pour  qu’on  puisse  sérieuse¬ 
ment  y  croire  ! 

Lorsque  M.  Laveran  donne  comme  preuve  à  l’appui 
du  rôle  négatif  du  froid  l’exemple  des  épidémies  d’oreil¬ 
lons  observées  dans  les  climats  intertropicaux,  c’est, selon 
moi,  apporter  le  meilleur  argument  à  l’appui  de  cette 
action,  car, dans  les  pays  chauds,  même  dans  ceux  à  tem¬ 
pérature  constante  (Cochinchine,  Nossi-Bé,  Mayotte,  etc.), 
l’action  du  froid  est  des  plus  redoutables.  Il  suffit  de  l’a¬ 
baissement  de  quelques  dixièmes  de  degrés  de  tempéra¬ 
ture  pour  que  le  corps  soit  gravement  impressionné,  et 
que  l’on  constate  après,  des  coryzas,  des  bronchites,  des 
pleurésies,  des  pneumonies,  des  diarrhées,  des  dysenté- 
ries,  des  rhumatismes.  Il  n’est  pas  un  médecin  ayant 
pratiqué  dans  les  pays  chauds  qui  ne  soit  à  même  de 
donner  de  nombreuses  preuves  des  faits  que  j’affirme. 

Les  oreillons  sont  très  fréquents  et  sont  devenus  en¬ 
démiques  à  la  prison  indigène  de  Saigon.  M.  le  D''  Bour- 
rut,  médecin  de  U'  classe  de  la  marine,  chargé  de  ce 
service,  à  qui  j’avais  fait  part  de  mes  idées  sur  le  rôle  de 
l'éruption  de  la  dent  de  sagesse  dans  l’étiologie  des  oreil¬ 
lons,  a  bien  voulu,  malgré  l’opinion  défavorable  qu’il 
avait  tout  d’abord  portée  sur  elles,  se<;harger  de  faire  une 
enquête.  Le  résultat,  au  bout  de  six  mois,  a  bien  été  tel 
que  celui  prévu  par  moi  :  «  dans  les  quatre  cinquièmes 
des  cas,  m’a-t-il  dit,  j’ai  constaté  la  coïncidence  que  vous 
m’avez  signalée.  »  Je  pourrais  citer  aussi  l’opinion  de 
quelques  autres  de  mes  collègues,  tous  favorables  à  Tin- 
fluence  de  l’éruption  dentaire  après  une  observation  sur 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  jeunes  soldats  de 
l’infanterie  de  marine  ou  de  jeunes  marins. 

Dans  les  longues  traversées  autour  des  caps,les  méde¬ 
cins  de  la  marine  ont  à  soigner  bien  souvent  des  épi¬ 
démies  d’oreillons,  dont  le  premier  cas  ne  s’est  quel¬ 
quefois  montré  qu’après  un  nombre  considérable  de 
jours,  suffisant  pour  éloigner  toute  idée  de  contagion 
venant  de  l’extérieur  du  navire.  C’est  alors  qu’on  peut 
se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  une  influence  scorbuti- 

(1)  Ces  observations  ont  été  recueillies  en  temps  (soit  disanlj  épi¬ 
démique  d’oreillons. 
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que  se  localisant  à  la  bouche  (stomatite)  et  se  propageant 
à  la  glande  ?  —  Mais,  je  tiens  à  citer  le  fait  d’une  épidé¬ 
mie  d’oreillons  s’étant  déclarée  sur  un  convoi  d’immi  - 
grants  indiens  de  Calcutta  à  la  Guadeloupe  (D''  Maheo, 
médecin  de  1"  classe  de  la  marine,  communication 
orale)  exactement  limitée  aux  hommes,  femmes  et  en¬ 
fants  couchés  du  même  côté  du  navire,  d’où  venait 
(selon  moi)  très  probablement  la  brise  et  surtout  l’humi¬ 
dité  de  l’air  extérieur  pendant  la  nuit.  Cet  exemple, où  le 
scorbut  n’a  rien  à  voir,  était  donné  comme  une  preuve 
de  la  nature  contagieuse  des  oreillons  ;  j’avoue  ne  pas 
comprendre  comment,  dans  une  batterie  de  navire  où 
vivent  en  commun  dans  le  jour,  entassées  les  unes 
sur  les  autres,  toutes  les  personnes  de  l’équipage,  la 
contagion  ait  pu  se  limiter  à  une  série  toute  spéciale  de 
celui-ci,  quelque  fût  .son  po.ste  particulier  de  couchage, 
à  moins  de  supposer  un  contage  direct  par  particules 
solides,  comme  celui  du  pus  de  la  conjonctivite  épidé¬ 
mique,  ce  qui  est  inadmissible. 

Il  me  parait  plus  logique  de  croire  que,  si,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  les  oreillons  frappent  en  même  temps  toute 
une  école,  tout  un  régiment,  toute  une  prison,  les  habi¬ 
tants  d’une  aile  d’un  édifice  à  l’exclusion  de  ceux  de 
l’autre  aile,  c’est  que  les  conditions  se  sont  trouvées  les 
mêmes  pour  toutes  les  personnes  constituant  ces  diffé¬ 
rents  milieux  et  que  des  causes  simplement  locales, 
telles  qu’une  plus  grande  exposition  au  vent,  ont  dû  se 
présenter  à  une  partie  de  cet  édifice  plutôt  qu’à  l’autre. 

J’admets  donc,  écartant  toute  idée  de  contagion,  que 
la  cause  principale  de  la  naissance  des  oreillons  vient 
du  froid  humide,  absolument  comme  le  fait  a  lieu  pour 
les  angines  catarrhales.  Les  autres  causes  joueraient  un 
rôle  moins  important  ;  on  pourrait  les  considérer  à  deux 
points  de  vue  :  celles  qui  sont  sous  la  dépendance  d’un 
état  général  par  leurs  localisations  buccales,  scorbut, 
maladies  infectieuses  et  virulentes,  embarras  gastri¬ 
que,  etc.  (ce  qui  donnerait  peut-être  l’explication  de  cer¬ 
tains  cas  de  contagion  paraissant  indiscutables)  ;  celles 
enfin  tenant  à  un  état  local  et  se  rattachant  à  l’éruption 
dentaire.  Mais,  je  le  répète,  V irritation  dentaire  ne  fait 
qu’aider  au  développement  des  oreillons,  sans  être 
pour  cela  h  même  de  les  créer  de  toutes  pièces,  pas 
plus  qu’il  ne  l’a  fait  pour  les  stomatites  et  pour  les  autres 
accidents  étudiés  avec  elles.  Cette  irritation  n’intervient 
dans  leur  étiologie  que  pour  une  part,  la  plus  grosse,  si 
l’on  veut,  mais  cette  part  n’est  pas  unique.  Par  le  mou¬ 
vement  fluxionnaire  qu’elle  peut  provoquer  dans  toutes 
les  parties  innervées  par  le  trijumeau,  cette  irritation 
les  prépare  à  ressentir  plus  facilement  l’impression  du 
froid  et  de  l’humidite.  Elle  produit  une  sorte  de  sus¬ 
ceptibilité  vaso-motrice  aux  influences  extérieures, 
d’une  durée  en  rapport  avec  le  temps  nécessaire  à  la 
sortie  complète  de  la  dent,  lui-même  très  variable. 
Dans  mes  recherches,  je  l’ai  vue  persister  10,  15,  20, 
25,  40,  50  jours,  3  mois  même,  mais,  en  général,  son 
terme  moyen  a  été  du  15'  au  30'  jour.  Les  fatigues,  l’en¬ 
traînement  (recrues,  apprentis-canonniers,  etc.),  en  hâtant 
l’évolution  de  cette  éruption  dentaire,contribuent  de  leur 
côté  à  aggraver  la  situation  ;  le  maxillaire,  dont  le  dé¬ 
veloppement  est  moins  rapide  que  celui  de  la  dent,  ne 
parvient  plus  à  la  loger,  d’où  la  compression  et  l’irrita¬ 
tion  des  racines  nerveuses  et  la  série  des  accidents  étu¬ 
diés  qui  se  déroulent  alors.  Voilà  comment  des  causes 
secondaires,  fatigues,  entraînement,  etc.,  viennent  jouer 
un  si  grand  rôle  dans  leur  étiologie  !  Toute  une  série 
d’individus  se  trouvant  en  même  temps  soumise  aux 
mêmes  exercices  et  par  suite  aux  mêmes  fatigues,  alors 


que  simultanément  elle  subit  les  mêmes  influences 
atmosphériques,  présente  de  nombreux  cas  d’oreillons 
ou  de  stomatites  ;  leur  succession  affecte  une  allure  épi¬ 
démique,  en  raison  de  la  différence  individuelle  qui  feit 
que  telle  personne  sera  atteinte  avant  ou  après  telle 
autre  ;  on  ne  doute  pas  alors  pour  elles  de  l’existence  de 
la  contagion,  et  cependant  rien  n’est  moins  vrai. 

IL  En  possession  de  ces  idées  théoriques,  quelle  doit 
être  la  conduite  à  tenir  ?  Rechercher  tout  d’abord  si  les 
accidents  qu’on  a  devant  soi  reconnaissent  pour  cause 
l’influence  du  travail  dentaire,  le  seul  dont  j'ai  à  m’oc¬ 
cuper  ici.  En  cas  qu’on  l’ait  constaté  ou  même  seule¬ 
ment  soupçonné,  car  souvent  on  n’acquerra  la  convic¬ 
tion  de  son  existence  qu’après  un  laps  de  temps  assez 
long  (15  jours  à  1  mois  en  moyenne,  suivant  le  nombre 
de  poussées  dentaires),  deux  indications  se  présentent 
naturellement  à  l’esprit:  1"  Agir  sur  la  cause,  cest-k- 
dire  sur  le  réflexe  dentaire  ;  2“  Combattre  ensuite  les 
accidents  locaux d’ ordre  congestif  ou  inflammatoire, 
qui  sont  la  suite  de  ce  réflexe. 

1°  Traitement  de  la  cause  du  réflexe  dentaire. — Si 
elle  était  possible,  il  n’y  aurait  qu’une  indication  à  rem¬ 
plir,  faire  cesser  la  compression  des  racines  nerveuses 
de  la  dent  qui  sort,  c’est-à-dire  procéder  à  son  extrac¬ 
tion.  Malheureusement,  le  remède  est  souvent  pire  que 
le  mal  ;  il  est  d’une  exécution  difficile  et  il  ne  s’applique 
qu’aux  dents  de  sagesse,  ne  pouvant  s’adresser  aux 
dents  de  la  première  et  de  la  deuxième  dentition. 

Toutefois,  quand  les  accidents  sont  dus  à  une  dent  de 
sagesse  cariée  ou  déviée  en  dehors,  jouant  le  rôle  d’une 
épine  irritante  contre  la  joue  depuis  des  temps  indéfinis, 
on  pourra  se  décider  à  faire  l’extraction  de  la  dent,  mais 
alors  on  devra  s’attendre  à  plus  d’une  difficulté.  De 
même,  quand  les  accidents  sont  le  fait  d’une  inclusion 
persistante,  il  sera  permis  d’enlever  la  deuxième  mo¬ 
laire  pour  laisser  le  champ  libre  à  la  sortie  de  la  dent 
de  sagesse  ou  pour  créer  une  voie  permettant  l’extraction 
de  celle-ci. 

2“  Traitement  des  accidents  de  réflexes.  —  Du  mo¬ 
ment  que,  la  plupart  du  temps,  il  est  matériellement 
impossible  d’agir  sur  la  cause  même  de  ces  accidents, 
il  faut  alors  avoir  recours  à  divers  moyens  palliatifs 
permettant  d’attendre  leur  cessation  avec  la  sortie  défi¬ 
nitive  de  la  dent.  '• 

Ces  moyens  varieront,  suivant  que  l’on  aura  à  faire  à 
tel  accident  plutôt  qu’à  tel  autre.  Ainsi,  l’observation 
ayant  démontré  que  les  oreillons  guérissent  tout  seuls, 
sans  l’aide  d’aucun  traitement  autre  qu’un  laxatif,  il 
conviendra  de  suivre  la  pratique  adoptée  jusqu’icj.  Je  ne 
proposerai  en  plus  pour  eux  que  l’emploi  de  l’aco- 
nitine,  comme  sédatif  delà  douleur,  quelquefois  intense 
qui  les  accompagne,  et  du  bromure  de  potassium, 
comme  préventif  des  réflexes  éloignés  (orchites  our- 
liennes,  etc.).  J’y  reviendrai  plus  loin. 

Ces  moyens  varieront  aussi  suivant  l’intensité  de  l’ir¬ 
ritation  dentaire.  Si  elle  est  légère,  la  lésion  se  bornera 
à  une  simple  congestion  du  nerf  ou  des  régions  inner¬ 
vées  par  lui  ;  si,  au  contraire,  elle  est  plus  considérable, 
on  pourra  se  trouver  en  présence  d’une  névrite,  d’une 
inflammation  des  tissus  avec  ou  sans  réaction  fébrile. 
Pour  plus  de  simplicité  dans  l’exposition  du  sujet,  j’a¬ 
dopterai  la  division  en  :  a)  cas  légers  ;  et  b)  cas  gra^- 
ves,  en  rapport  avec  le  degré  d’irritation  supposée  exis¬ 
tante.  Dana  les  cas  légers,  sera  donné  le  traitement  des 
oreillons,  des  stomatites  catarrhales  ou  uleéro-membra- 
neuses  légères,  des  névralgies, etc.  ;  dans  les  cas  graves. 
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celui  de.s  stomatites  ulcéro-membraneuses  graves,  des 
otites,  etc. 

Enfin,  certains  accidents  mériteront  une  attention 
toute  particulière  dansla  façon  de  les  traiter  localement, 
d’où  la  division  suivante  :  A,  Traitement  des  accidents 
réflexes,  a)  cas  légefsf  5)  cas  graves.  B.  Traite¬ 
ment  local.  * 

A.  Traitement  des  accidents  réflexes.  —  a)  Cas  lé¬ 
gers.  La  difficulté  de  s’adosser  à  la  cause  proprement 
dite  de  ces  accidents  ne  -doit  pas  nous  arrêter  dans  les 
tentatives  que  nous  devons  faire  pour  soulager  le  ma¬ 
lade. 

Tout  d’abord,  on  peut  combattre  l’élément  douleur 
et  l’inflammation  locale  par  des  moyens  généraux  ou  lo¬ 
caux.  Au  nombre  des  moyens  généraux, se  trouvent  l’em¬ 
ploi  de  Taconitiné  cristallisée  (l’anesthésique  du  triju¬ 
meau,  selon  Gubler(voir,  plus  loin  parag.  III)  ;  la  déri¬ 
vation  du  sang  aux  extrémités  inférieures  par  des  pédi- 
luves  sinapisés  ouchauds,oufau  bassinpar  despurgatifs 
résineux  {aloès  ou  jalap),  répétés  plus  ou  moins  fré¬ 
quemment  suivant  les  circonstances  et  l’état  du  gros  in¬ 
testin.  Dans  les  cas  d’oreillons,  il  sera  préférable  de  don¬ 
ner  des  laxatifs  légers. 

Les  moyens  loçaux  comprennent  les  applications  de 
pommade  belladonéé  avec  qçiCche  de  cotons  recouverte 
d’une  lame  de  taffetas  de  gutta-percha.  Elles  seront 
pratiquées  sur  les  parties  directement  en  rapport  avec 
les  points  malades;  pour  les  stomatites, sur  la  joue, au  ni¬ 
veau  des  dents  de  sagesse  ;  pour  les  oreillons,  sur  les  par¬ 
ties  tuméfiées  ;  pour  les  otites,  autour  des  oreilles  et  sur 
le  trajet  dés  nerfs' douloureux  ;  enfin,  dans  les  cas  d’an¬ 
gines,  dans  la  région  du  cou  correspondant  aux  amyg¬ 
dales. 

Viennent  ensuite  les  injections  ou  les  gargarismes 
émollients  laudanisés ,  suivant  les  conduits  .  atteints 
(oreille,  nez,  bouche  ou  pharynx). 

Enfin,  dans  les  cas  de  névralgies,  figurent  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  morphine  (loco  dolenti)  ou 
d’atropine  en  cas  d’insuccès  des  précédentes,  par  suite 
de  la  nature  congestive  de  ces  sortes  de  névralgies  ;  mais 
alors, on  n’oubliera  pas  les  dangers  auxquels  elles  expo¬ 
sent,  si  elles  ne  sont  pas  exactement  dosées. 

Le  médecin  devra  ensuite  agir  sur  les  points  du  systè¬ 
me  nerveux  où  se  réfléchit  l’irritation  dentaire,  de  ma¬ 
nière  à  l’empêcher  de  se  .propager  au  loin.  Il  rem¬ 
plira  admirablement  cette  indication  avec  le  bro- 
'Tnure  de  potassium  aux  doses  de  2  à  4  gr. ,  qui  prévien¬ 
dra  très  bien  les  réflexes  éloignés  ;  — ordinairement,  je 
donne  en  même  temps  le  bromure  de  potassium  et  i’aco- 
nitine,alternant  les  pilules  de  celle-ci  avec  les  cuillerée 
d’une  potion  de  celui-là.  [A  suivre.) 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  du  nez  et  des  oreilles.  —  M.  le  D'-  Calmettes  repren- 
Ma  ses  leçons  cliniques  le  lundi  18  septembre.  On  s'inscrit  à  la 
Clinique,  15,  rue  des  Grands-Augustins,  les  lundi,  mercredi  et  ven- 
dredi,  de  9  h.  à  11  h,  du  matin. 

Cours  d'accouchements.  —  MM.  les  D"  Ribemont  et  Maygiîier, 
chefs  de  clinique,  commenceront  le  lundi  2  octobre  un  cours  d’ac¬ 
couchements.  Ce  cours  sera  complpt  en  deux  mois  et  comprendra 
•luatre  parties  :  1*  Grossesse  normale  et  pathologique  ;  —  2*  Accou- 
coemonts  ;  -  3°  Opérations  et  dystocie  ;  —  4“  Exercices  cliniques  et 
^eratoires.  —  S’adresser  à  l'hôpital  de  la  clinique  d’accouchements 
c®»  rue  d'.Vssas,  ’ 

Hôtel-Dieu. — Clinique  médicale;  M.  le  D' Joffuoy,  mercredi 
et  samedi,  à  10  heures. 

^tnique  chirurgicale  :  M.  G.  RicHELox.mardi,  samedi. 

Wopi'fal  de  la  Charité.  — '  Clinique  médicale  :  M.  Landoüzt 
®*rdl,  samedi,  à  10  heures.  '  ’ 

^Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  chirurgicale  ;  M.  Terrillos 
“tercredi  et  vendredi.  . 
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Rapport  de  M.  E.  Besnier  sur  les  maladies  ré¬ 
gnantes  du  quatrième  trimestre.  [Octobre,  No¬ 
vembre  et  Décembre  1881.  ' 

La  première  partie  de  l’hiver  1881-82  a  été  bénigne, 
température  moyenne  6°, 3,  hauteur  de  pluie  90,4“'“,  in¬ 
férieure  à  la  moyenne  de  la  saison.  Tension  électrique 
élevée,64. Vents  variables.  La  mortalité  hospitalière  pen¬ 
dant  le  4"  trimestre  de  1881  est  notablement  supérieure 
à  celle  des  années  précédentes:  3784  au  lieu  de  3075,soil 
709  de  plus  que  la  moyenne  du  4"  trimestre  des  9  années 
précédentes.*  Pour  l’année  entière,  il  y  a  eu  15.474  dé¬ 
cès,  chiffre  inférieur  au  total  de  1880  (hiver  excessif), 
mais  supérieur  à  la  dernière  moyenne  décennale  qui  est 
de  12.843. 

1.  Affections  des  voies  respiratoires.  L’influence 
saisonnière  se  fait  nettement  sentir  ;  la  mortalité  s’élève 
pour  la  pneumonie  de  27  à  35  p.  100, 

/  phtisie  pulmonaire.  .  .  .  884 

,  1  pneumonies . 192 

Deces  par  bronchites .  46 

'  pleurésies .  64 

IL  Diphthérie.  La  diphthérie  a  repris  sa  marche  as¬ 
censionnelle;  foyer  principal  (XP  Arr‘.  Popincourt).  Le 
chiffre  delà  mortalité  s’est  élevé  de  462  (1880)à605(1881). 
Durant  ces  dix  dernières  années,  tan  dis  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  donnait  13.004  décès, les  fièvres  éruptives  14.100, 
la  diphthérie,  à  elle  seule,  a  fait  16.629  victimes.  M.  Bes¬ 
nier  s’effraye  à  juste  titre  de  cette  progression  et  fait 
appel  aux  administrateurs  et  aux  médecins. 

A  l’hôpital  des  Enfants  malades,  M.  Archambault  dé¬ 
clare  que,  8  fois,  la  dipthtérie  s’est  développée  sur  des  en¬ 
fants  entrés  pour  d’autres  maladies  et  qu’elle  a  paru  être 
due  à  la  contagion.  M.  Labric  a  vu  aussi  10  enfants  con¬ 
tracter  la  diphthérie  à  l’hôpital;  8  sont  morts.  Soit,  pour 
ce  trimestre,  dans  deux  services  seulement,  18  victimes 
de  la  contagion. 

III.  Fièvres  éruptives.  —  a)  Variole.  L’épidémie, 
commencée  en  1879,  a  atteint  son  paroxysme  en  1880  et 
a  subi  depuis  le  printemps  de  1881  une  décroissance  ré¬ 
gulière  et  non  interrompue.  Au  lieu  de  356  décès  (P''  tri¬ 
mestre),  296  (2"),  211  (S®),  il  n’y  a  eu  que  117  décès 
pendant  le  4®  trimestre. 

M.  Besnier  insiste  sur  la  marche  irrégulière  des  épidé¬ 
mies  de  variole, sur  les  oscillations  brusques  qu’elles  pré¬ 
sentent.  A  l’hôpital  Saint-Louis  (M.  Landrieux)  on  a  re¬ 
levé  une  diminution  du  nombre  des  malades,  99  au  lieu 
de  196  (3*  trimestre);  la  mortalité  a  également  diminué 
1/5  au  lieu  de  1/4.  Il  y  a  eu  2  varioles  hémorrhagiques 
mortelles;  23  varioles  confluentes,  dont  13  mortelles. 

b)  Rougeole.  Le  paroxysme  de  l’épidémie  s'observe 
au  printemps  et  en  été. —  Hôpital  des  Enfants-Malades  ; 
M.  Archambault,  sur  19  cas,  a  eu  7  décès, proportion  ef¬ 
frayante  qui  s’explique  par  la  contagion,  la  diphthérie. 
—  M.  Labric,  sur  23  cas,  a  eu  11  décès;  8  cas  contrac¬ 
tés  à  l’hôpital,  4  décès.  On  peut  juger  par  ces  chiffres  de 
l’influence  nosocomiale. 

1  ç)  Scarlatine.  M.  Besnier  a  déjà  appelé  l’attention  sur 

I  là  marche  extraordinaire  de  la  scarlatine  à  Paris.  Nous 
pertlons  graduellement  notre  immunité  relative:  de  1871 
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à  1880,  il  n’y  avait  eu  que  951  décès,  soit  trois  fois  moins 
qu’à  Londres  dans  une  seule  année;  mais,  en  1880,  le 
chiffre  de  la  mortalité  s’élève  à  356  au  lieu  de  95  (1879), 
et  à  452  (1881);  de  plus,  les  formes  anomales,  malignes, 
compliquées,  ont  été  plus  communes.  Hôpital  des  Enfants- 
Malades:  M.  Archambault  a  eu  dans  son  service  12  cas 
(10  garçons,  2  filles),  1  seul  décès  par  croup  ;  en  ville,  il 
en  a  vu  13  cas,  tous  étaient  bénins.  —  M.  Labric  a  eu  9 
cas,  dont  3  décès;  5  de  ces  enfants  avaient  contracté  la 
scarlatine  à  rhôpital  !  Les- trois  enfants  qui  sont  morts 
ont  succombé  à  la  diphthérie. 

IV.  Fièvre  typhoïde.  Pendant  l’année  1881,  lafièvre 
typhoïde  à  Paris  a  conservé  les  proportions  excessives 
qu’elle  avait  prises  en  1880,  dépassant  de  plus  d’un 
tiers  la  moyenne  annuelle  normale.  La  morbidité  ty¬ 
phoïde  est  plus  grande  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes,  mais  la  mortalité  relative  est  plus  élevée  chez 
celles-ci  que  chez  ceux-là.  Les  chiffres  de  l’année  1881 
confirment  ces  proportions  et  donnent  comme  coef¬ 
ficient  mortuaire  21  pour  les  hommes,  24  pour  les  fem¬ 
mes;  14  pour  les  garçons,  21  pour  les  filles. 

Pendant  le  4'"  trimestre  1881,  il  y  a  eu  dans  les  hôpi¬ 
taux  988  cas,  212  décès,  soit  21  pour  100  de  mortalité. 
Hôpital  des  Enfants-Malades  :  M.  Labric,  18  cas,  4  dé¬ 
cès  ;  1  seul  a  succombé  à  la  maladie,  les  3  autres  ont  suc¬ 
combé  à  des  maladies  contractées  à  l’hôpital  (diphthérie, 
rougeole)  ! 

Province. — Aurillac.{M.  Rames).  Saison  très  douce; 
la  mortalité  dans  toute  la  ville  n’a  été  que  de  72  cas  (3 
croups,  2  fièvres  typhoïdes,  5  pneumonies). 

Clermont-Ferrand.  (M.  Fredet).  Beau  temps  ;  épidé¬ 
mie  d’oreillons  et  d’angines  simples, quelques  scarlatines 
et  varioles. Dans  un  village  éloigné, épidémie  de  diphthé¬ 
rie.  Tandis  qu’à  Clermont  le  thermomètre  marquait — 9°, 
au  sommet  du  Puy-de-Dôme  il  indiquait  -J-  2°.  —  Dans 
la  garnison,  M.  Barberet  signale  1 3  rougeoles,  10  scar¬ 
latines  et  11  varioles  (1  décès). 

Toulouse.  (M.  Bonnemaison).  Température  très  douce, 
état  sanitaire  satisfaisant.  Cependant,  la  fièvre  typhoïde 
a  fait  39  victimes.  La  variole  a  fait  une  apparition  en 
octobre  (2  décès)  pour  disparaitre  en  décembre,  —  Croup 
(8  victimes),  rhumatisme  (15). 

Rouen.  (M.  Leudet).  Morbidité  très  restreinte,  salles 
d’hôpital  à  moitié  vides.  H  n’a  observé  que  10 cas  de  fièvre 
typhoïde  et  plusieurs  synoques.  Variole  presque  éteinte; 
un  seul  cas  de  variole  hémorrhagique  mortelle.  Scarla¬ 
tine  bénigne.  Rhumatismes  et  pleurésies  fréquents; 
pneumonies  rares. 

Le  Havre.  (M.  Lecadre).  Affections  des  voies  respira¬ 
toires  communes  et  graves  ;  156  décès  par  phthisie  pul¬ 
monaire,  33  par  diphthérie,  12  seulement  par  fièvre  ty¬ 
phoïde,  66  par  variole. 

Marseille.  (M.  Guichard  de  Choisity).  Marche  décrois¬ 
sante  de  la  variole,  grâce  aux  excellentes  mesures  prises 
contre  cette  affection.  Il  n’y  a  eu  que  3  décès  au  lieu  de 
fil  (4' trimestre  1880).  Le  retour  des  troupes  de  Tuni¬ 
sie  a  chargé  le  bilan  mortuaire  de  la  fièvre  typhoïde.  La 
diphthérie  a  fourni  97  décès  pour  le  4'  trimestre. 
Du  reste,  la  santé  publique  a  été  heureusement  in¬ 
fluencée  par  la  clémence  de  la  température,  et  le  chiffre 
total  des  décès  s’est  maintenu  relativement  assez  bas, 


dépassant  de  fort  peu  celui  de  1880,  et  restant  bien  au- 
dessous  de  celui  des  années  précédentes, 

)b':  J.  ÇoMBY. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DE-MÉDECINE. 

■fi 

Séance  du  12  septembre  1882.-^TnÉsiDENCE  de  M.  Bouley. 

M.  J.  Guérin  offre  à  l’Académie  le  travail  qu’il  a  lu  à 
l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles  sur  les  inoculations 
virulentes  préventives. 

;M.  Onimüs  lit  un  trayail  sur  Viniportance  du  réseau 
lymphatique  périphérique.  Dans  le  mécanisme  de  la  rou¬ 
geur  de  la  peau,  il  ne  faut  pas  tenir  compte  seulement, 
comme  on  le  fait  habituellement,  des  modifications  subies 
par  les  capillaires  sanguins.  On  doit  aussi  faire  intervenir 
la  couche  plus  superficielle  formée  par  le  réseau  lympha¬ 
tique, qui  renferme  un  liquide  jaune  pâle  translucide.  Si  la 
lymphe  est  abondante,  la  couleur  rouge  des  vaisseaux 
sanguins  sera  atténuée  et  la  peau  paraîtra  blanche.  Si  la 
lymphe  est  rare  et  si  le  réseau  lymphatique  est  vide,  la  co¬ 
loration  du  réseau  sanguin  prédominera  et  la  peau  sera 
plus  ou  moins  rouge.  Après  une  excitation  de  la  peau,  on 
constate  d’abord  une  tache  blanche,  puis  une  tache  rouge 
et  enfin  rosée,  c’est-à-dire, qu’au  premier  moment  les  vais¬ 
seaux  sanguins  et  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  vidés 
mécaniquement  de  leur  contenu,  d’où  la  tache  blanche.  Le 
sang  revient  aussitôt  dans  les  capillaires,  tandis  que  la 
lymphe  ne  remplit  les  lymphatiques  que  très  lentement.  On 
voit  alors  de  petites  traînées  blanchâtres  parcourir  en  tous 
sens  la  tache  et  former  en  définitive  une  surface  d’aspect 
rosé.  Souvent,  les  bords  de  la  tache  rouge  sont  limités  par 
une  élévation  blanche,  due  à  la  lymphe  accumulée.  Dans 
certains  cas  pathologiques,  ce  bourrelet  peut  être  très  sail¬ 
lant  ;  si  on  vient  alors  à  l’ouvrir  avec  une  aiguille,  il  s’écoule 
une  goutte  de  sérum  jaune,  laiteux,  qui  n’est  autre  chose 
que  de  la  lymphe. 

Ces  phénomènes  expliquent  certaines  contradictions  dans 
les  résultats  obtenus  par  l’électrisation  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux.  L’électrisation  cutanée, qui  arrête  incon¬ 
testablement  la  contraction  des  vaisseaux  sanguins,  pro¬ 
duit  une  rubéfaction  de  la  peau,  et  cela  évidemment  par  la 
vacuité  du  réseau  de  la  lymphe  et  la  contraction  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  Les  changements  de  coloration  de  la 
peau,  si  importants  dans  les  différentes  maladies,  et  même 
les  modifications  qui  existent  d’une  personne  à  l’autre, 
dépendent  donc  non  seulement  de  la  circulation  du  sang 
mais  aussi  de  la  circulation  de  la  lymphe.  Si  les  excitants 
de  la  contractilité  des  capillaires  rougissent  la  peau  à  leur 
point  d’application,  cela  tient  le  plus  souvent  à  la  dispari¬ 
tion  de  la  couche  blanche,  opaline,  formée  par  la  lymphe, 
disparition  qui  rend  plus  apparent  le  réseau  sous-jacent 
des  capillaires  à  sang  rouge. 

M.  Brame  lit  une  note  sur  le  traitement  de  Vophthal- 
mie  purulente  chez  l'adulte.  Ch.  Talamon. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  L'AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

Session  de  1882  :  La  Rochelle. 

SECTION  DES  SCIENCES  MÉDiaALES  (1). 

Séance  du  25  août  1882  (Soir). 

La  séance  est  ouverte  à  2  heures,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Azam. 

M.  Verneüil  fait, au  nom  deM.  Ramonat, interne  des  hô¬ 
pitaux,  une  communication  sur  un  cas  de  luxation  com¬ 
pliquée  de  l’épaule.  Il  s’agit  d’un  de  ces  cas  au  sujet  des¬ 
quels  on  ne  trouve  que  rarement  une  relation  précise, 
d’un  cas  de  luxation  compliquée  de  fracture  de  côtes 


(1)  Voirje'n*  36. 
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(luxation  intercostale  de  Sédillot)  qui  a  été  observé  à  la 
Pitié,  dans  le  service  de  M.  Verneuil.  Le  malade  est  un 
homme  de  46  ans,  de  musculature  moyenne,  qui  a  fait  une 
chute  dans  un  escalier  et  croit,  sans  pouvoir  l’affirmer, 
être  tombé  sur  l’épaule.  Il  sent  une  douleur  vive  au  thorax 
et  à  l’épaule,  et  se  rend  le  lendemain  au  Bureau  central, 
où  la  luxation  est  réduite,  mais  non  sans  une  certaine  dif¬ 
ficulté  (il  s’agissait  probablement  d’une  luxation  intra- 
coracoïdienne).  La  douleur  de  l’épaule  se  calma  sur-le- 
champ,  mais  non  la  douleur  thoracique.  Il  entra  alors  à  la 
Pitié,  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier.qui  constata  de 
la  congestion  pulmonaire,  des  râles  sous-crépitants  ;  en 
outre,  sur  la  paroi  interne  de  l’aisselle,  il  remarqua  que  la 
deuxième  et  la  troisième  côte  étaient  extrêmement  doulou¬ 
reuses,  diagnostiqua  une  fracture  de  côtes  et  fjt  passer  le 
malade  chez  M.  Verneuil  qui  confirma  le  diagnostic  et 
posa  un  appareil  qui  appliquait  le  bras  contre  le  thorax. 
L’intérêt  de  ces  cas  réside  surtout  dans  le  mécanisme;  il 
paraît  évident  que  la  tête  humérale  a  fracturé  les  côtes 
par  pression  directe.  Mais,  y  a-t  il  eu  propulsion  directe 
de  la  tête  de  l’humérus  et  fracture  en  quelque  sorte  par 
écrasement  ;  ou  bien  y  a-il  eu  abduction  exagérée  '?  Il  est 
difficile  de  se  prononcer  sur  ce  point.  Ce  qu’il  faut  retenir 
de  cette  observation,  c’est  que  les  luxations  de  l’épaule 
peuvent  s’accompagner  de  fractures  de  côtes  ;  d’où  ressort, 
pour  le  chirurgien,  l’indication  de  ménager,  dans  les  trac¬ 
tions  nécessaires  à  la  réduction,  une  cage  thoracique 
dont  l’intégrité  peut  être  compromise. 

M.  Roussel  (de  Genève)  fait  une  communication  sur  la 
transfusion  directe  du  sang.  L’orateur  pose  en  principe 
que  l’homme  ne  peut  recevoir  par  transfusion  que  du  sang 
humain,  et  qu’il  est  indispensable  que  ce  sang  n’ait  pas 
été  altéré  par  le  contact  de  l’air  ;  il  faut  donc  rejeter  toutes 
les  méthodes  de  transfusion  à  ciel  ouvert.  En  ce  qui  touche 
la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  faire  une  transfusion 
utile,  l’orateur  pense  qu’elle  est  de  200  à  300  grammes  dans 
les  hémorrhagies  traumatiques;  de  100  grammes  au  moins 
dans  l’hypoglobulie  des  maladies  générales.  La  transfusion 
est  suivie  d’un  frisson  quelquefois  violent,  jamais  dange¬ 
reux  ;  bientôt,  la  chaleur  et  une  sueur  abondante  attestent 
le  retour  de  la  vitalité;  puis,  on  voit  survenir  un  sommeil 
réparateur  et  un  retour  de  l’appétit.  L’urine  sert  de  crité¬ 
rium  ;  dans  une  bonne  transfusion,  faite  avec  du  sang  non 
altéré,  elle  est  abondante  mais  ne  contient  ni  sang,  ni  al¬ 
bumine.  L’orateur  a  pratiqué  68  transfusions,  dont  6  ne 
doivent  pas  compter,  parce  qu’elles  n’étaient  que  des  expé¬ 
rimentations  avec  le  sang d’animalou  faites  en  vue  d’autres 
recherches  ;  il  a  eu  17  insuccès,  en  comptant  comme  tels 
les  cas  où  la  survie  n'a  pas  atteint6  jours  ;  il  n’a  jamais  eu 
de  mort  subite.  Dans  8  cas,  il  n’y  a  eu  ni  succès,  ni  insuc¬ 
cès,  le  malade  n’ayant  retiré  aucun  bénéfice  de  l’opéra¬ 
tion.  M.  Roussel  ne  compte  pas  ces  cas  ;  enfin,  il  a  obtenu 
37  succès  (6  cas  de  blessures,  7  d’hémorrhagie  puerpérale, 
7  d’hémorrhagies  chroniques,  4  de  suppurations  prolon¬ 
gées,  enfin,  13  cas  médicaux  d’anémie  mortelle  sans  hé¬ 
morrhagie)  .  Il  conclut  de  son  expérience  que  la  transfusion 
bien  faite  est  une  opération  fidèle,  facile,  dont  les  résultats 
sont  immédiats,  solides,  et  de  beaucoup  supérieurs,  en  cas 
de  mort  imminente,  à  ceux  de  tous  les  autres  procédés 
thérapeutiques.  M.  Roussel,  en  terminant,  présente  son 
transfuseur,  dont  il  explique  le  mécanisme  et  les  avan¬ 
tages. 

M.  Giraüdeau  fait  remarquer,  à  propos  de  la  description’de  l’ap- 
Pareil,  que  l’on  est  exposé  à  ne  pas  tomber  exactementsur  la  veine, 
dont  on  ne  connait  d’ailleurs  pas  exactement  la  profondeur. 

M.  Roussel  reconnaît  la  valeur  de  l’objection,  mais  il  a  paré  à 
cet  inconvénient  par  une  petite  modification  instrumentale  ;  il  fait 
maintenant  une  saignée  simple,  la  coiffe  avec  sa  ventouse,  et  la 
terme  avec  un  tampon  ;  au  moment  de  transfuser,  il  décroche  le 
tampon  et  le  sang  jaillit. 

M.  Henrot  a  pratiqué  plusieurs  fois  la  transfusion  ;  il  est  d’avis 
lue,  lorsque  le  traumatisme  survient  chez  un  sujet  qui  n’a  pas  eu 
d’hémorrhagies  antérieures,  il  y  a  rarement  besoin  d'avoir  recours  à 
la  transfusion,  qui  est  utile  au  contraire  lorsque  le  sujet  est  épuisé 
Pw  des  pertes  de  sang  répétées.  L’orateur  a  eu  un  insuccès,  et  il  est 
d  avis  qu’il  n’est  jamais  nécessaire  d'injecter  une  grande  quantité 


de  sang  ;  c’est  lorsqu’on  en  injecte  trop  que  l’on  voit  survenir  le 
frisson  dont  parle  M.  Roussel,  ainsi  que  les  accidents  consécutifs  à 
l'opération.  Il  conclut  qu’il  n’est  jamais  nécessaire  et  qu’il  est 
souvent  dangereux  de  transfuser  beaucoup  de  sang  ;  une  très  petite 
quantité  suffit. 

M.  Verneuil  pense  que  la  transfusion  est  une  opéraiion  souvent 
difficile,  dangereuse,et,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  inutile.  Par 
conséquent,  avant  de  s’occuper  du  manuel  opératoire,  il  convient 
d’examiner  les  effets  physiologiques  et  de  préciser  les  indications 
do  cette  opération.  M.  Verneuil  admet  que  la  transfusion  a  rendu 
des  services,  mais  d’abord  il  faudrait  compter  les  insuccès  ;  et 
ensuite  on  ne  peut  pas  s’empêcher  d’être  frappé  de  ce  fait  que  la 
transfusion  réussit  d'autant  mieux  que  l’on  injecte  moins  de  sang. 
Quand,  après  une  transfusion  de  30  grammes  de  sang,  on  note  une 
augmenlation  du  nombre  des  globules,  ce  n’est  pas  à  la  quantité  de 
sang  injecté  que  ce  résultat  est  dù;  on  obtient  d’ailleurs  avec 
d’autres  liquides,  le  lait  par  exemple,  des  résultats  identiques. 
Améiioration,  dans  certains  cas,  augmentation  du  nombre  des  glo¬ 
bules,  tel  est  le  bilan  incontestable  de  la  tranfusion;  mais,  ces  phé-. 
nomènes  sont  dus  à  une  action  dynamique,  à  une  irritation  endo¬ 
théliale,  et, avec  des  injections  d’éther,  on  obtient  des  résultats  iden¬ 
tiques  ;  les  exemples  à  cet  égard  se  multiplient  chaque  jour.  L’in¬ 
troduction  du  sang  n’est  donc  pas  une  condition  indispensable  de 
la  stimulation  de  l’endothélium  ;  on  peut  la  remplacer  par  l’intro¬ 
duction  de  l’éther,  avec  un  manuel  opératoire  bien  plus  simple, 
car  la  transfusion  est,  quoi  qu’on  en  puisse  dire,  une  opération  dif¬ 
ficile,  et  si  M.  Roussel  qui  la  pratique  depuis  dix  ou  douze  ans 
échoue  quelquefois,  comment  nous  •  modestes  praticiens  »  demandé 
M.  Verneuil,  pouvons-nous  espérer  l’exécuter  avec  succès. 

M.  HtERorest  d'avis  que,  lorsque  les  pertes  de  sang  ont  été  con¬ 
tinues  ou  répétées,  l’éther  ne  suffit  pas  ;  et  s’il  ne  s’agit  que  d’exciter 
l’endothélium,  que  peut-on  chercher  de  mieux  que  son  excitant 
naturel,  le  sang  '! 

M.  Roussel  soutient  que  l’opération  n’est  difficile  que  si  l’on 
emploie  des  appareils  défectueux  ou  du  sang  altéré  ;  il  cite  un  cas 
de  transfusion  pratiquée  par  un  médecin  des  hôpitaux  et  où,  faute 
de  trouver  la  veine,  on  a  perdu  beaucoup  de  sang  et  compromis 
l’opération. 

M.  Verneuil  maintient  formellement  ses  réserves  ;  ce  n’est  pas 
seulement,  comme  le  pense  M.  Henrot,  dans  les  pertes  subites  de 
sanc',  mais  encore  dans  les  hémorrhagies  secondaires  que  l’on  voit 
les  injections  d’éther  réussir  d’une  façon  merveilleuse  ;  et  ces  in¬ 
jections  ont  encore  l'avantage  de  pouvoir  être  renouvelées  plusieurs 
fols  dans  la  même  journée. 

M.  Henrot  déclare  qu'il  n’a  recours  à  la  transfusion  que  lorsque 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué  ;  il  reconnaît  d’ailleurs  que 
depuis  qu’il  emploie  les  injections  d’éther  il  n’a  pas  pratiqué  une 
seule  fois  la  transfusion. 

M.  Verger  communique  une  observation  de  scorbut 
chez  un  nourrisson.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  sept  mois  qui 
présentait  le  tableau  clinique  très  complet  du  scorbut  à  la 
2®  période  ;  cet  enfant,  qui  vivait  dans  les  conditions  hy¬ 
giéniques  les  plus  déplorables,  a  succombé  après  avoir  eu 
des  hématuries  et  des  entérorrhagies.  C’est  là  un  cas  inté¬ 
ressant  à  cause  de  la  rareté  du  scorbut  à  cet  âge. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Séance  du  26  août  1882  (Matin). 

La  séance  est  ouverte  à  8  h.  30  du  matin,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Az.xm. 

M.  Jules  Carret  (de  Chambéry)  fait  une  communication 
sur  la  cause  du  goitre.  Il  se  base  sur  des  statistiques  ayant 
trait  à  la  nature  géologique  du  terrain,  à  l’altitude,  à  l’o¬ 
rientation  des  localités  contaminées.  Il  a  déterminé  une 
zone  de  maximum  de  fréquence  du  goitre,  laquelle,  en  Sa¬ 
voie,  se  trouve  sur  les  versants  méridionaux,  entre  1000 
et  1  ibo  mètres  d’altitude,  et,  sur  les  versants  septentrio¬ 
naux,  entre  400  et  500  mètres.  Cette  courbe  est  une  iso¬ 
therme  du  sol.  —  Il  signale  des  rapports  inattendus  entre 
la  taille  moyenne,  la  fréquence  du  goitre,  la  température 
moyenne.  Il  est  convaincu  que  le  goitre  est  causé  par  un 
microbe  qui  vit  dans  le  sol,  qui  se  retrouve  dans  l’eau  de 
l’alimentation,  et  dont  l’action  n’est  à  craindre  qu’à  de  cer¬ 
taines  époques  de  l’année.  La  prophylaxie  consiste  à  n’u¬ 
ser,  à  ces  époques,  que  d’eau  bouillie  ou  d’eau  recueillie 
antérieurement  dans  des  citernes. 

M.  Paul  Landowski  pense  qu’il  est  fort  possible  que  le  goitre  re¬ 
connaisse  pour  cause  un  microbe  ;  mais,  U  est  d’avis  que  les  faits 
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rapportés  parM.  Jules  Carret  no  sont  pas  rigoureusement  démons¬ 
tratifs  de  l'existeiioe  de  oe  microbe. 

M.  Bqdlodk-Bachi  est  d'avis,  qu’en  Algérie,  il  y  a  lieu  d’attribuer 
à  l’eau  une  grand  part  étiologique  dans  la  production  du  goitre. 

M.  Dagrïve  (de  Tournon)  a  constaté  la  rareté  du  goitre  dans  les 
pays  calcaires,  et  sa  fréquence  dans  les  pays  granitiques  ;  il  admet 
volontiers  en  outre  l'influence  de  l’altitude.  Enfin.  U  signale  l’exis¬ 
tence  de  certaines  tumeurs  du  cou,  ayant  assez  exactement  l  aspect 
du  goitre,  et  disparaissant  rapidement  et  facilement  sous  l’influence 
des  préparations  martiales,  ce  qui  tendrait  à  leur  faire  attribuer 
une  origine  anémique. 

M.  Décès  (de  Reims)  dit  qu’autrefois,  à  une  époque  où  jreau  était 
crayeuse,  le  goitre  était  extrêmement  fréquent  à  Reims  ;  depuis  les 
modifications  apportées  au  régime  des  eaux  et  l’établissement  des 
fontaines  publiques,  il  est  devenu  très  rare. 

M.  Carbbt  pense  que  l’augmentation  du  bien-être  a  une  influence 
appréciable  sur  la  diminution  de  fréquence  du  goitre. 

M.  Décès  lait  remarquer,  à  oe  propos,  qu'à  l’époque  ou  le  goitre 
était  endémique  à  Reims,  on  l’observait  très  fréquemmentldans  la 
classe  aisée. 

M,  Edward  Landowski  fait  une  communication  sur  la 
prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire.  L'orateur  cons¬ 
tate  que  les  études  les  plus  récentes  ont  nettement  mis  en 
lumière  l’inoculabilité  et  la  contagiosité  de  la  tuberculose. 
Les  belles  leçons  de  M.  Bouchard  ont  en  outre  fait  ressor¬ 
tir  d’une  manière  remarquable  l’importance  de  la  nouvelle 
théorie  du  microbisme,  ainsi  que  la  voie  à  suivre  tant  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  qu’au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose,  On  sait  maintenant  qu’il 
faut  faire  une  distinction  entre  les  tuberculeux  et  les  phthi¬ 
siques  ;  les  tuberculeux  sont  encore  accessibles  à  l’action 
salutaire  de  la  thérapeutique;  mais,  la  cure  devient  bien 
autrement  difficile  quand  il  s’agit  des  phthisiques.  Il  est 
donc  très  important,  au  point  de  vue  du  traitement,  de 
pouvoir  diagnostiquer  la  phthisie  à  sa  période  initiale  (pé¬ 
riode  de  germination  de  Bayle).  Or,  le  premier  signe  de  la 
tuberculose  est  constitué  par  la  respiration  anormale-,  le 
fait  avait  déjà  été  signalé  par  MM.  Hérard,  Jaccoud,  Las- 
sègue,  Peter  ;  mais,  récemment,  M.  Grancher  a  apporté 
dans  l’étude  de  cette  question  une  précision  tout  à  fait  re¬ 
marquable,  en  établissant  l’importance  de  ces  anomalies 
respiratoires,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  au  début,  à  la  condition,  toutefois,  que  ces  anomalies 
soient  localisées  et  permanentes,  et  qu’elles  soient  consta¬ 
tées  chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  été  atteints  d’affec¬ 
tions  aiguës  des  voies  respiratoires.  M.  E.  Landowski  s’as¬ 
socie  pleinement  aux  conclusions  deM.  Grancher,  et  il  es¬ 
time  que  c’est  précisément  la  constatation  de  ces  phéno¬ 
mènes  initiaux  qui  doit  servir  de  base  à  la  prophylaxie  ; 
en  effet,  dès  que  l’anomalie  respiratoire  est  établie  et  cons¬ 
tatée,  il  faut,  sans  perdre  de  temps,  avoir  recours  aux 
moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  appropriés,  parmi 
lesquels  la  cure  climatérique  occupe  le  premier  rang, 

M.  Dagrève  signale  la  mortalité  très  élevée,  due  à  la  phthisie 
pulmonaire,  chez  les  jeunes  gens  qui  descendent  des  parties  élevées 
des  Cévennes  sur  les  bords  du  lUiône  ;  cette  mortalité  est  moins 
grande  chez  les  sujets  qui  viennent  de  points  moins  élevés  ;  dans 
les  cas  de  ce  genre,  la  prophylaxie  de  la  phthisie  doit  être  cher¬ 
chée  dans  l’acclimatement. 

M.  DE  Musgravb  Clav  insiste  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  de 
la  notion  de  contagiosité  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  ; 
dans  les  familles  qui  paraissent  vouées  à  la  tuberculose  hérédi¬ 
taire,  l’isolement  donnerait  assui  ément  de  bons  résultats  ;  sans  nier 
l’hérédité,  il  convient  probablement  de  faire  une.  part  au  moins 
aussi  large  à  la  contagiosité, 

M.  E.  Landowski,  tout  en  admettant  cette  observation,  constate 
la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  obtenir  des  familles  l'isolement  des 
malades. 

M.  Henri  Henrot  fait  une  très  intéressante  communica¬ 
tion"  sur  les  lésions  du  système  nerveux  dans  le  myxœ- 
dème.  Nous  reproduisons  ici  les  conclusions  de  l’auteur. 

L’histoire  clinique  du  myxcedème  commence  à  se  faire, 
grâce  aux  travaux  de  GuU  (1873),  Ord  (1877),  Charcot 
(1880),  Ridel-Saillard(1881).  M.  Henrot  a  publié  en  France, 
le  7  février  1877,  la  première  observation  d’un  cas  absolu¬ 
ment  typique,  sous  le  nom  d’hypertrophie  générale  pro¬ 
gressive. —  L’histoire  anatomique  n’est  pas  encore  faite, 


car  on  n’a  publié  jusqu'à  ce  jour  que  le  résultat  de  trois 
autopsies.  Pour  l'auteur,  le  myxcedème,  ou  hypertrophie 
mucoïde  générale  progressive,  est  caractérisé  :  p  Par  un 
œdème  mucoïde  du  tissu  cellulaire  sous-cutané'et  du  tissu 
sous-muqueux  ;  2“  Par  une  hypertrophie  mucoïde  des  mem- 
bres  supérieurs  et  inférieurs,  de  la  mâchoire  inférieure,  de 
la  langue,  du  corps  thyroïde,  des  ganglions  lymphatiques, 
du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  des  os,  du  grand  sympathi¬ 
que,  du  corps  pituitaire  et  de  la  glande  pinéale  ;  3°  Par 
l’atrophie  du  cœur,  des  vaisseaux,  du  système  musculaire 
de  la  vie  de  relation,  et  de  la  partie  des  centres  nerveux 
qui  préside  aux  phénomènes  de  l’intelligence  et  des  sens; 
4°  Par  une  anémie  profonde,  donnant  à  la  peau  l’aspect  de 
la  cire,  sans  leucocythémie.  En  un  mot,  les  centres  végéta¬ 
tifs  prennent  une  prépondérance  absolue  sur  les  centres  do 
la  vie  de  relation.  — Pour  M.  Henrot,  la  lésion  qui  produit 
cette  dégénérescence  mucoïde  générale  du  tissu  conjonctif 
siège  dans  l’appareil  conorio-hypophysaire  formé  à  la  fois 
par  une  glande  vasculaire  sanguine  et  par  l’anastomose 
supérieure  des  deux  cordons  du  grand  sympathique.  D'a¬ 
près  une  étude  d’Owen,cet  appareil  est  très  développé  dans 
l’état  embryonnaire  chez  les  animaux  qui,  comme  les  pois¬ 
sons,  font  normalement  beaucoup  de  matières  mucoïdes. 
M.  Henrot  conclut  ainsi  :  La  maladie  décrite  sous  le  nom 
de  myxœdème,  ou  cachexie  pachydermique,  semble  essen¬ 
tiellement  constituée  par  un  retour  à  l’état  embryonnaire 
du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  sous-muqueux  et  intersti¬ 
tiel  général,  sous  l’influence  de  l’hypertrophie  des  centres 
végétatifs,  et  particulièrement  des  ganglions  du  grand 
sympathique  et  des  glandes  vasculaires  sanguines  qui  y 
sont  spécialement  annexées,  comme  le  corps  pituitaire  et 
la  glande  pinéale,  que  l'on  appelle  aujourd’hui  1  appareil 
conorio-hypophy  s  aire. 


M.  Franeols-FRANCK  rappelle,  au  sujet  des  anastomoses  des  cor¬ 
dons  du  grand  sympathique,  les  vues,  assez  généralement  adoptées 
aujourd’hui,  qui  sont  exposées  dans  le  thèse  de  doctorat  ès  scien¬ 
ces  de  M.  Bazin.  11  demande  à  M.  Henrot  si,  chez  son  malade,  il  a 
constaté  des  troubles  viscéraux  et  en  particulier  des  troubles  car¬ 
diaques,  , 

M.  Henrot  n’a  constaté  aucun  trouble  viscéral  :  mais  il  a  etc 
très  frappé  de  l’atrophie  trèu  aacusée  du  cœur  et  des  vaisseaux,  et 
en  particulier  de  la  crosse  de  l’aorte. 

M.  GIRAUDE.ATI  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  un  malade 
atteint  de  myxœdème  qui  présentait  des  troubles  pulmonaires  a 
peu  près  nuis  au  repos,  mais  devenant  assez  intenses  au  moindre 
mouvement. 


M.  L.  H.  Petit  fait  une  très  importante  communication 
sur  Yétiologie  de  la  variole  hémorrhagique.  Les  conclu¬ 
sions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  : 

Les  altérations  viscérales  trouvées  à  l'autopsie  des  sujets  morts  de 
variole  hémorrhagique  doivent  être  considérées  le  plus  souvent 
comme  causes  et  non  comme  effets  do  cette  forme  de  la  variole. 
On  pourrait  en  dire  autant  pour  les  autres  formes  dites  mabpn** 
de  cette  affection  et  des  autres  affections  médicales.  11  convient 
toutefois  de  distinguer,  parmi  ces  altérations,  celles  qui  sont  ancien¬ 
nes  (dégénérescences  diverses,  stéatose,  sclérose,  etc.),  et  celles  qm 
sont  récentes  (hémorrhagies  interstitielles).  Les  lésions  générales, 
causes  ou  effets  d’un  état  général  morbide  de  l’organisme,  agisseni 
sur  la  variole  comme  sur  les  lésions  traumatiques  par  les  modib-’ 
cations  imprimées  au  sang  et  aux  tissus,  les  capülaires  en  particu- 
Uor.  Parmi  los  siÿets  prédisposés  à  la  variole  hémorriiagifiue,  oi 
peut  ranger  ceux  qui  ont  présenté  auparavant  des  affections  au 
foie,  de  la  rate,  du  cœur,  des  reins,  peut-être  du  poumon,  ou  aes 
affections  capables  de  produire  des  altérations  de  ces  viscères^ 
rhumatisme,  scarlatine,  paludisme,  alcoolisme,  grossesse,  etc.  A®  ' 
ne  savons  pas  encore  quoi  prolit  la  thérapeutique  pourra  tirer 
ces  données  étiologiques  ;  mais  on  pourra  porter  un  pronosUc.  m- 
cheux  lorsqu’un  sujet,  présentant  les  conditions  morbides  que  no  ^ 
venons  d’énumérer,  contractera  la  variole .  H  est  très  probable 
celle-ci  prendra  alors  la  forme  hémorrhagique,  sinon  une  nu‘ 
forme  grave.  T„.uan9 

M.  VrmaIgnac  a  observé  des  épidémies  de  variole  chez  les  Indien  . 

et  il’ a  pu  constater  qu’en  général  tous  les  sujets  atteints  succom¬ 
bent  ;  aussi,  cette  affection  est-elle  extrêmement  redoutée  des 


***M.*Bochard  a  remarqué  que  cette  gravité  extrême  de  la 
est  un  fait  constant  chez  les  sauvages,  qui  ne  survivent  presque  | 
mais  à  la  maladie. 
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M.  Paul  Landowski  a  fait  la  même  observation  en  ce  qui  concerne 
les  Mongols  et  les  Tüngous  ;  on  voit  des  tribus  entières  disparaître, 
enlevées  par  une  épidémie. 

M.  Edward  Landowski  constate  que  les  Arabes  survivent  assez 
souvent  à  la  variole  ;  ôn  'en  rencontre  un  certain  nombre  que  la  va¬ 
riole  a  marqués  ;  mais  les  Arabes,  quand  ils  ne  se  font  pas  vacci¬ 
ner,  s’inoculent.  Si  la  variole  fait  moins  de  ravages  chez  nous  que 
chez  les  peuplades  sauvages,  c’est  peut-être  parce  que  nous  som¬ 
mes  sous  l'iniluence  d'une  sorte  d'atavisme  vaccinal.  Il  faut  d’ail¬ 
leurs  se  souvenir,  qu’avant  Jenner,  on  voyait  en  Europe  des  villa¬ 
ges  entiers  disparaître  par  la  variole,  tout  comme  on  voit  aujour¬ 
d’hui  disparaître  les  tribus  indiennes. 

M.  Vernkcil  fait  remarquer  que,  dans  ce  que  l’on  appelle  com¬ 
munément  la  malignité  des  maladies,  il  y  a  deux  éléments  îi  con¬ 
sidérer  :  1”  l’intensité  du  poison  ;  2" la  résistance  de  l’empoisonné. 
Il  demande  aux  orateurs  qui  ont  décrit  ces  grandes  destructions 
de  peuplades  si,  dans  ce  cas,  on  a  constaté  Sl’existence  de  varioles 
hémorrhagiques  ;  il  insiste  sur  la  nécessité  de  multiplier  los  tentati¬ 
ves  analogues  à  celles  de  M.  Petit  et  de  chercher  toujours  à  ratta¬ 
cher  les  symptômes  à  leurs  lésions. 

M.  Bouloek-Bachi,  chargé  d’aller  vacciner  les  peuplades  dul  sud 
de  l  Algérie,  a  rencontré  de  grandes  résistances  ;  les  indigènes  se 
figuraient  que  la  vaccination  n’était  qu’un  système  de  marquage  pré¬ 
liminaire  à  l’enrôlement  militaire. 

M.  Armaignac,  répondant  à  M.  Vemeuil,  déclare  que,  chez  les 
Indiens,  la  forme  hémorrhagique  de  la  variole  est  fréquente, 

M.  Leudet,  dans  des  recherches  récentes,  a  été’frappé  de  voir  que 
la  fréquence  de  la  variole  hémorrhagique  ne  varie  pas  sensiblement 
dans  les  épidémies  et  en  dehors  des  épidémies,  ce  qui^tendrait  à 
prouver  que,  'dans  l’étiologie  de  cette  forme  de  variole,  le  rôle  du 
poison  est  moins  considérable  que  le  rôle  du  sujet  qui  reçoit  ce 
poison. 

M.  Auguste  Voisin,  chargé  d'un  service  de  vaccination  dans  les 
environs  de  Paris,  a  rencontré  chez  les  paysans  de  très  sérieuses 
résistances. 

M.  P.  Landowski  pense  que,  pour  un  virus  supposé  constant,  la 
réceptivité  des  individus  est  très  variable. 

M.  Duplouy  (de  Rochefort)  présente  à  la  section  un  hom¬ 
me  qui  porte  au  sein  droit  une  tumeur  dont  le  développe¬ 
ment  a  été  rapide  ;  ce  malade  est  examiné  par  MM.  Verneuil 
et  Azam  et  par  plusieurs  autres  membres,  et  il  est  décidé 
que,  dans  l’intervalle  des  deux  séances,  une  ponction  ex¬ 
ploratrice  sera  pratiquée. 

M.  Aug.  Voisin  fait  une  communication  sur  le  traite¬ 
ment  de  Vasphyxie  par  submersion.  L’orateur  décrit 
avec  détail  les  nombreux  perfectionnements  apportés  du¬ 
rant  ces  dernières  années  dans  le  service  des  secours  aux 
noyés  ;  il  décrit  le  système  des  pavillons  de  secours,  leur 
aménagement,  les  ressources  thérapeutiques  dont  ils  dis¬ 
posent.  Enfin,  il  démontre  par  des  statistiques  concluantes 
que  ce  ne  sont  pas  là  seulement  des  améliorations  théori¬ 
ques,  mais  que  des  résultats  très  importants  et  très  favo¬ 
rables  ont  été  et  sont  chaque  jour  obtenus. 

L’un  des  secrétaires,  au  nom  et  sur  la  demande  écrite  de 
M.Lantier, présente  deux  mémoires  de  cet  auteur  intitulés, 
le  premier  :  Traitement  balsamo-pneumatique  contre  la 
nocuité  fermentative,  etc.,  —  et  le  second  :  Analyse  opti¬ 
que  des  humeurs  virulentes,  etc.  —  Ces  deux  mémoires 
sont  enrichis  de  figures  et  signés  et  paraphés  par  l’auteur, 
dont  la  signature  est  dûment  légalisée  par  le  maire'  de  sa 
commune. 

M.  Xepveu  fait  une  communication  sur  la  résection  pa¬ 
thologique  du  poignet.  Voici  les  conclusions  de  l’auteur . 

Les  statistiques  opératoires  n’ont  guère  en  vue  que  l’étude .  de  la 
®ortalité  ainsi  que  celle  des  résultats  fonctionnels.  On  doit  cepen- 
dant  demander  plus  à  une  opération  pour  cause  pathologique  qu’à 
’*he  résection  traumatique  par  exemple.  Que  devient  l’affection  pri- 
ttordisilé  ou  la  diathèse,  cause  initiale  de  la  lésion  pour  laquelle  le 
chirurgien  a  cru  devoir  intervenir’?  A-t-elle  disparu ‘'.V-t-elle  reculé  » 
Lst-elte  (ïevenue  plus  entreprenante  ?  Quel  est,  en  un  mot,'l6  résultat 
‘hérâpëutlque  ?  Ce  n’est  (pi’au  prix  d’une  enquête  sérieuse  sur  :  les  ré¬ 
sultats  ultérieurs,  éloi^éa,  de  telle  ou  telle  opération,  que  l’on  peut 
àvoir  une  statistique  intégrale,  M.  Nepveu  applique  ces  données  à 
soixantaine  d’observations  qu’il  a  recueillies  dans  la  littéra- 
hire  médicale,  depuis  la  publication  de  la  thèse  de  Folet  llSSjl).  Sur 
60  opérés,  il  trouve  1  mort  par  pyémie,  2  morts  rapides  par 
®eningite  et  pleurésie  tuberculeuse,  6  amputations  pour  récidives 
"Ç  l’atfectiôn  articulaire,  21  résultats  fonctionnels  mauvais  ou  mé¬ 
diocres,  4  morts  par  phthisie,  survenues  malgré  l’opération  dans  un 


délai  de  six  mois  à  quatre  ans.  Au  résumé,  sur  60  opérés,  41  insuccès. 
Ces  résultats  doivent  rendre  très  réservé  le  chirurgien  opérateur, 

I  surtout  lorsque,  d'autre  part,  le  traitement  rationnel  de  la  diathèse 
et  le  traitement  conservateur  de  la  tumeur  blanche  du  poignet  par 
l’immobilité,  la  compression  et  la  résolution  produisent  assez 
souvent  de  remarquables  résultats. 

Sur  la  proposition  de  M.  Verneuil,  et  avec  l'assentiment 
de  M.  Nepveu,  la  discussion  sur  cette  communication  est 
renvoyée  à  l’une  des  séances  suivantes, à  laquelle  assistera 
M.  Olier.  —  La  séance  est  levée  à  11  heures. 

Séance  du  26  août  1882  (Soir). 

La  séance  est  ouverte  à  2  heures,  sous  la  présidence  de 
M.  Az.am. 

M.  Duplouy  fait  connaître  le  résultat  de  la  ponction  ex¬ 
ploratrice  pratiquée  sur  le  malade  qu’il  a  présenté  à  la  Sec¬ 
tion  dans  la  matinée;  cette  ponction  a  donné  issue  à  une 
certaine  quantité  de  liquide  purulent  ;  mais,  M.  Duplouy 
pense, qu’en  outre  du  liquide,  la  tumeur  comprend  une  as¬ 
sez  notable  partie  solide. 

M.  Décès  fait  une  communication  sur  un  cas  de  gan¬ 
grène  du  pied  traitée  par  le  thermo-cautère.  Il  s’agit  d’un 
malade,  dont  les  urines  étaient  normales,  et  qui  fut  pris  de 
douleurs  très  vives  au  gros  orteil,  douleurs  plus  vives  pen¬ 
dant  la  nuit  ;  des  phénomènes  de  gangrène  ne  tardèrent 
pas  à  apparaître,  et  la  première  phalange,  entièrement  en¬ 
vahie  ,  fut  enlevée  à  l’aide  du  thermo-cautère  ;  puis,  on 
pratiqua  des  lavages  à  l’eau  phéniquée  ;  bientôt, les  autres 
orteils  commencèrent  à  s’ardoiser,  et,  malgré  l’emploi  des 
raies  de  feu,  il  fallut  avoir  recours  à  l’ablation  de  tous  les 
métatarsiens  au  moyen  du  thermo-cautère.  Un  peu  plus 
tard, des  plaques  gangréneuses  apparurent  sur  la  face-dor¬ 
sale  du  pied  ;  elles  furent  circonscrites  et  limitées, toujours 
au  moyen  du  thermo-cautère,  et  le  malade  est  aujourd’hui 
dans  une  situation  très  satisfaisante. 

M..  Henrot  a  observé  à  Reims  un  cas  analogue  j  il  s’agissait  d'un 
homme  de  40  ans,  robuste,  sobre,  ayant  eu  des  rhumatismes,  qui 
fut  pris  lui  aussi  d’une  douleur  très  vive  au  gros  orteil  droit,  dou¬ 
leur  qui  s’exaspérait  pendant  la  nuit  ;  l’exploration  locale  fit  d’abord 
découvrir  une  sorte  de  production  verruqueuse  adhérant  à  l'os,  et 
qui  paraissait  provoquer  ces  vives  douleurs  ;  on  en  pratiqua  l’abla¬ 
tion,  et,  quelques  jours  après,  apparurent  au  gros  orteil  les  premiers 
symptômes  de  gangrène  ;  puis,  sautant  le  2*  orteil,  la  gangrène  en¬ 
vahit  le  3—.  Ce  malade  n’était  ni  diabétique,  ni  albuminurique,  ni 
athéromateux  ;  U  n’avait  rien  au  cœur, 

M.  Décès,  invité  par  M.  Henrot  à  compléter  cette  observation  au 
point  de  vue  de  l’intervention  chirurgicale,  déclare  qu'après  avoir 
demandé  conseil  à  M.  'Verneuil,  il  pratiqua  à  l’aide  du  thermo-cau¬ 
tère  des  débridements,  des  incisions  profondes,  et  des  cautérisa¬ 
tions  ponctuées  autour  des  points  envahis.  On  employa  ensuite  le 
pansement  phéniqué  et  le  malade  fut  maintenu  dans  ime  atmosphère 
phéniquée,  et  soumis  au  régime  lacté  ;  le  4»  orteil  a  été  perdu,  le 
5”  a  été  atteint,  mais  il  est  actuellement  cicatrisé,  et  le  malade  est 
dans  un  état  satisfaisant. 

M.*  Verneuil  constate  que  les  cas  de  gangrène  spontanée  sont 
des  cas  toujours  embarrassants,  et  dans  lesquels,  jusqu’ici,  le  pra¬ 
ticien  le  plus  expérimenté  n’était  jamais  sans-  incertitude  sur  la 
conduite  à  tenir  ;  il  est  donc  précieux  de  connaître  une  méthode 
nouvelle  qui,  dans  deux  cas,  a  conduit  les  malades  à  la  guérison,  et 
cela  au  prix  de  sacrifices  anatomiques  peu  importants, 

M.  Prompt  fait  une  communication  sur  l’expérience  de 
Scheiner  envisagée  dans  ses  rapports  avec  la  théorie  de 
l'accommodation.  Les  observations  de  M.  Prompt  peuvent 
se  résumer  de  la  façon  suivante  :  les  preuves  empruntées  à 
l’expérience  de  Scheiner  pour  établir  l’existence  de  l’accom¬ 
modation  reposent  sur  une  observation  incomplète.  Les 
doubles  images  observées  de  près  quand  l’œil  s’accom¬ 
mode  pour  Pépingle  la  plus  éloignée  tiennent  à  la  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  ;  celles  qu’on  pfcerve  dans  le  cas  opposé 
tiennent  à  la  polyopie  occasionnée  par  la  couche  liquide 
qui  se  répand  sur  la  cornée. 

La  communication  de  M.  Prompt  donne  lieu  à  un  assez  longue 
discussion, ^laquelle  prennent  part  MM.  Armaignac,  Dhansart,  Gayet 
et  Boucheron.  La  plupart  des  orateurs  combattent,  en  particulier, 
un  point  de  la  théorie  de  M.  Prompt  ;  c’est  celui  par  lequel  l’orateur 
conteste  absolument  à  la  belladone  et  à  la  jusquiame  toute  influ¬ 
ence  sur  l’accommodation,  au  moins  dans  l’œil  sain. 
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M.  VovARDfait  une  communiccation  sur  le  traitement  de 
la  méningite  chez  les  enfants.  Il  entre  dans  des  détails 
minutieux  sur  le  mode  de  traitement  qu’il  préconise,  lequel 
consiste  essentiellement  dans  l’emploi  do  l’iodure  de  po¬ 
tassium  à  l’intérieur,  et  des  applications  d’huile  de  croton 
sur  le  cuir  chevelu  ;  on  entretient  l'irritation  du  cuir  che¬ 
velu  au  moyen  de  pommades  irritantes;  et,  lorsqu’il  y  n’a 
pas  de  tubercules  ,  on  obtient  très  souvent  la  guérison. 
L’auteur  fait  connaître  plusieurs  observations,  dans  l’une 
desquelles  la  répercussion  d’un  catarrhe  nasal  strumeux, 
qu’il  avait  conseillé  de  respecter,  donna  lieu  à  une  ménin¬ 
gite.  Il  rapporte  aussi  un  cas  dans  lequel  le  psoriasis  al¬ 
ternait  avec  des  symptômes  d’aliénation  mentale  qui  ont 
finalement  abouti  à  la  paralysie  générale.  Enfin,  il  établit 
une  distinction  entre  les  méningites  strumeuses  et  les  mé¬ 
ningites  tuberculeuses. 

M.  Le  Clebc  a  observé  un  cas  dans  lequel  il  existait  des  acci¬ 
dents  à  forme  méningitique,  qui  ont  rapidement  guéri  ;  après  la  gué¬ 
rison,  on  constata  que  l’enfant  avait  grandi  de  neuf  centimètres  en 
quelques  jours.  Il  serait  intéressant  de  rechercher  et  de  réunir  ces 
faits,  dans  lesquels  il  n’y  a  de  la  méningite  que  les  apparences. 

M.  Lüplouy  croit  que  ces  accidents  à  forme  méningitique  sont  en 
effet  plus  fréquents  qu’on  ne  le  suppose. 

M.  BB  Müsgbave  CtAY  a  vu  un  cas  dans  lequel  on  rencontrait  le 
tableau  clinique  complet  de  la  méningite  ;  les  accidents  se  sont  pro¬ 
longés  pendant  plus  d'un  mois  ;  les  parents,  qui  étaient  miséra¬ 
bles,  n'appelaient  même  plus  le  médecin.  Au  moment  où  l’on  s’y 
attendait  le  moins,  l'enfant  a  guéri.  M .  de  Musgrave  Clay  pense  que, 
là  encore,  il  s’agissait  d’accidents  à  forme  méningitique  et  non  de 
méningite  vraie. 

M.  Leudet  dit  qu’il  est  bien  peu  de  médecins  qui  n’aient  vu  de  ces 
terminaisons,  en  apparence  heureuses,  dans  la  méningite  ;  mais  il 
est  intéressant  de  rechercher  ce  que  deviennent  les  malades,  et  s’ils 
vivent  longtemps.  Or,  M.  Leudet  pense  que  la  plupart  d’entre  eux 
meurent  par  le  poumon  dans  un  délai  assez  court.  Il  a  vu  notam¬ 
ment  un  cas  de  guérison  chez  un  adulte  ;  huit  ans  après,  la  mort 
survenait  par  affection  pulmonaire,  et,  à  l’autopsie,  on  retrouvait  sur 
les  méninges  les  lésions  de  la  maladie  primitive. 

II.  Giraüdeaü  demande  à  M.  Vovard  de  préciser  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  entre  la  méningite  scrofuleuse  et  la  méningite  tuberculeuse. 

M.  Vovard  n’ayant  pas  fait  d’autopsie  en  pareils  cas,  ne  peut  pas 
établir  ce  diagnostic  avec  précision. 

M.  Risabert  (de  Taillebourg)  lit  une  note  sur  deux 
observations  depullulation vaccinale  généralisée.En  1880, 
M.  Hervieux  appelait  l’attention  de  l’Académie  sur  les 
éruptions  vaccinales  multiples  qui  peuvent  succéder  à  la 
vaccination,  et  rappelait  que  ces  éruptions  ne  présentent 
pas  toujours  les  caractères  des  boutons  de  vaccin,  mais 
peuvent  affecter  la  forme  érythémateuse,  miliaire,  etc. 
Les  deux  observations  de  M.  Rigabert  se  rapportent  à  ce 
dernier  ordre  de  faits  :  dans  le  premier  cas,  il  prend  sur 
un  enfant  sain  du  vaccin  excellent  (d’autres  enfants  vac¬ 
cinés  avec  du  vaccin  pris  à  la  même  source  et  à  la  même 
date,  n’ont  rien  présenté  de  particulier)  et  il  vaccine  un 
enfant  de  9  mois  ;  les  boutons  sont  énormes  et  se  des¬ 
sèchent  le  dixième  jour;  le  douzième  jour,  la  fièvre  re¬ 
paraît  chez  l’enfant  et  le  corps  se  couvre  de  plaques  rouges 
confluentes,  dont  chacune  devient  le  lendemain  le  siège 
d’une  pustule  d’aspect  franchement  vaccinal  ;  il  y  en  eut 
jusqu’à  60  ;  la  dessication  fut  longue  et  quelques-unes  des 
pustules  laissèrent  des  cicatrices  indélébiles  de  vaccine. 
Deuxième  cas  ;  M.  Rigabert  prend  sur  l’enfant  précédent, 
mais  avant  la  pullulation,  du  vaccin  avec  lequel  il  vaccine 
un  autre  enfant  ;  une  seule  pustule  se  développe,  et,  le 
onzième  jour,  paraît  se  dessécher  ;  le  soir  de  ce  même 
jour,  fièvre,  prostration,  apparition  de  plaques  rouges,  et, 
ultérieurement,  comme  dans  le  premier  cas,  de  pustules 
vaccinales,  mais  cette  fois  moins  nombreuses  ;  la  marche 
fut  la  même  ;  seulement,  il  ne  reste  qu’une  seule  cicatrice 
vaccinale,  celle  du  bras.  L’orateur  insiste  en  terminant 
sur  ce  fait  que  le  même  vaccin,  recueilli  à  Rochefort,  par 
d’autres  médecins,  et  utilisé  par  eux,  n’a  donné  lieu  à 
aucune  éruption  anormale. 

M.  Le  Clerc  demande  à  M.  Rigabert  s’il  a  pratiqué  la  vaccination 
avec  le  virus  provenant  des  pustules  de  pullulation. 

M.  Ricabert  n’en  a  pa  pratiqué. 


M.  Petit  résume  devant  la  Section  les  conclusionsd’uu  tra¬ 
vail  deM.  Ch.  Monod  surla  cure  des  fistules  recto-vulvaires 
etrecto-vaginales  inférieures  par  l’incision  etlapérinéor- 
rhaphie  immédiates.  L’auteur  rappelle  en  débutant  com¬ 
bien  ilest  difficile, dans  le  traitementdeces  fistules, d’arriver 
à  un  résultat  satisfaisant;  il  se  prononce  pour  l’incision  de 
la  fistule  elle-même  et  du  périnée,  dans  toute  sa  hauteur, 
suivie  d’une  périnéorrhaphie  immédiate  qui  rétablit  les 
choses  en  leur  état  normal.  Deux  points  importent  essen¬ 
tiellement  au  succès  de  cette  opération  :  1°  Il  faut  faire 
l’avivement  complet  de  la  fistule  ;  la  cautérisation  préala¬ 
ble  du  trajet  au  nitrate  d'argent  facilitera  singulièrement 
cette  manœuvre;  2“  Il  faut  choisir  un  procédé  de  périnéor¬ 
rhaphie  qui  mette  à  l’abri  de  la  formation  d’une  nouvelle 
fistule  recto- vaginale,  accident  très  fréquent  après  les  su¬ 
tures  du  périnée.  .Le  procédé  auquel  M.  Monod  donne  la 
préférence  est  celui  de  Gaillard  Thomas  et  de  Jude  Hüe 
(de  Rouen).  La  méthode  préconisée  par  M.  Monod  remédie 
à  deux  causes  locales  bien  connues  d'incurabilité  des  fis¬ 
tules  de  ce  genre,  à  savoir  :  le  peu  d’épaisseur  des  lèvres 
de  la  fistule,  et  le  contact  des  matières  intestinales  et  des 
gaz  avec  les  surfaces  fraîchement  avivées.  La  méthode 
de  l’auteur,  toutefois,  ne  saurait  évidemment  s’appliquer 
à  toutes  les  variétés  de  ces  fistules,  etM.  Monod  s’attache 
soigneusement  à  en  préciser  les  indications.  Il  a  déjà 
obtenu  par  cette  méthode  des  résultats  favorables  ;  l’avenir 
démontrera  si  elle  réalise  véritablement  les  avantages  que 
l’on  est  en  droit  de  lui  attribuer  théoriquement. 

MM.  Dcploüy  et  Azam,  qui  ont  eu,  comme  tout  le  monde,  des 
échecs  dans  le  traitement  de .  ces  fistules,  se  félicitent  d'avoir  désor¬ 
mais  à  leur  disposition  une  méthode  nouvelle  qui  parait  devoir 
donner  des  résultats  beaucoup  plus  favorables  que  ceux  auxquels 
les  chirurgiens  ont  été  habitués  jnsqu’ici, 

M.  Duplouy  (de  Rochefort)  fait  une  communication  sur 
les  injections  interstitielles  dans  les  épithéliomes.  L’ora¬ 
teur  signale  d’abord  l’extrême  fréquence  du  cancer  dans 
les  deux  Charentes,  et  constate  que,  dans  sa  pratique,  la 
chirurgie  du  cancer  figure  pour  un  bon  tiers.  Il  rappelle 
les  premières  tentatives  de  Barclay  et  de  Broadbent  dans 
la  voie  des  injections  interstitielles  appliquées  au  cancer. 
Quant  à  lui,  il  en  est  venu  à  penser  que  l’inconstance  des 
injections  interstitielles  tient  surtout  à  ce  que  leur  action 
demeure  trop  bornée  au  néoplasme  à  détruire,  ou  tout  au 
moins  ne  s’étend  dans  les  tissus  périphériques  que  d’une 
façon  incertaine  et  impossible  à  régler.  Or,  il  est  essentiel, 
dans  l’emploi  de  cette  méthode,  d’agir  non  seulement  sur 
tout  le  territoire  du  néoplasme,  mais  encore  sur  ce  que 
M.  Duplouy  appellerait  volontiers  la  zone  génératrice.  Pour 
atteindre  ce  but,  le  meilleur  moyen  consiste  à  faire  les  in¬ 
jections  d’acide  acétique  concentré,  non  pas  dans  la  tumeur 
elle-même,  mais  à  sa  périphérie,  à  la  cerner  par  une  série 
d’injections,  en  dirigeant  l’opération  de  façon  que  les  ai¬ 
guilles  à  injection,  dont  les  pointes  sont  supposées  se  re¬ 
joindre,  représentent  un  cône  à  base  superficielle  et  a 
sommet  sous-jacent  à  la  tumeur  ;  après  un  nombre  d’in¬ 
jections  variable,  selon  le  volume  du  néoplasme,  on  obtien¬ 
dra  l’escharification  et  l’élimination  complète,  et  l’on  aura 
la  presque  certitude  d’avoir  atteint  sur  place,  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus  imbibés  par  l’acide  acétique,  tous  les 
éléments  suspects  susceptibles  de  prolifération,  et  l’on 
aura  utilisé  l’acide  acétique  à  la  fois  comme  moyen  d’exe- 
rèse  et  comme  modificateur.  Ces  injections  sont  extrême¬ 
ment  douloureuses  ;  mais  la  douleur  qu’elles  provoquent 
n’est  pas  de  longue  durée.  M.  Duplouy  a  eu  recours  à 
méthode  dans  deux  cas,  et  il  en  a  obtenu  des  résultats  fort 
encourageants  ;  il  souhaiterait  que  ce  procédé  fût  expéri¬ 
menté  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  et  particulière¬ 
ment  dans  les  cas  de  tumeurs  bien  limitées. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

R.  DE  Mdsgrave-Cl.a.y. 


Médecins  des  lycées.  —  M.  le  D'  Démangé  est  nommé  médecin- 
adjoint  au  lycée  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Demang 
père,  démissionnaire  t 
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Séance  du  3  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Landodzy. 

7.  Cirrhose  hypertrophique  graisseuse  du  foie  ;  par 
M.  Valdde,  interne  des  hôpitaux. 

Eulalie  P...,  cuisinière,  âgée  de  37  ans,  entrée  dans  le 
service  de  M.  Moutard-Martin  le  23  décembre  1881. 

Au  commencement  du  mois  de  janvier,  nous  la  trouvons 
amaigrie,  souffrant  vivement  du  ventre  et  d’une  toux  opi¬ 
niâtre,  épuisée  par  des  vomissements  incessants  et  une 
diarrhée  rebelle.  On  avait  porté  le  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose  aiguë  intestinale  et  pulmonaire.  Vers  le  milieu  du 
mois  de  janvier, au  moment  où  M.  Hanot  prit  le  service,  les 
phénomènes  généraux  et  les  symptômes  locaux  du  côté  du 
ventre  s’étaient  aggravés  singulièrement.  L’amaigrisse¬ 
ment  était  extrême,  la  peau  d’une  pâleur  terreuse,  et  les 
conjonctives  légèrement  subictériques.  Le  faciès  de  lamalade 
était  celui  d’une  typhique  dans  les  formes  adynamiques  de 
la  dothiénentérie,  lèvres  sèches,  langue  racornie.  Soif  dif¬ 
ficile  à  satisfaire.  Le  ventre, extraordinairement  tendu, lais¬ 
sait  percevoir  un  peu  de  fluctuation.  Les  douleurs  violentes 
que  causait  la  palpation  ne  permettaient  du  reste  qu’un 
examen  fort  peu  approfondi. 

Ces  douleurs  de  ventre,  si  vives  surtout  dans  l’hypochon- 
dre  droit,  s’accompagnaient  d’une  sensibilité  généralisée 
si  grande,  que  tout  contact  un  peu  brusque  éveillait  une 
sensation  profondément  douloureuse.  C’était  une  hyperes¬ 
thésie  telle  que  la  piqûre  produite  par  la  seringue  de  Pra- 
vaz  était  difficilement  supportée. 

A  côté  de  ces  douleurs,  la  malade  était  tourmentée  par 
une  diarrhée  incessante  et  des  vomissements  continuels 
qui  ne  lui  permettaient  d’absorber  quoi  que  ce  soit,  aliment 
ou  boisson.  La  toux  aussi  était  opiniâtre  et  fatigante,  mais 
elle  nous  paraissait  causée  par  la  distension  excessive  de 
l’abdomen  plus  que  par  des  lésions  pulmonaires  que  l’aus¬ 
cultation  ne  laissait  pas  constater.  L’expectoration  était 
nulle.  —  Après  quelques  jours  d’un  état  de  souffrance 
continu,  pendant  lesquels  la  malade  ne  cessait  d’exhaler 
ses  plaintes  dans  un  délire  tranquille,  la  mort  est  arrivée 
le  29  janvier,dans  une  prostration  de  plus  en  plus  accusée. 

Autopsie.  —  Poumons  sains,  sauf  un  ou  deux  tuber¬ 
cules  crétacés  au  sommet  du  poumon  droit.  Cœur.  Entouré 
d’une  épaisse  couche  de  graisse  jaunâtre.  Cerveau.  Pas  de 
trace  de  granulations  tuberculeuses. 

Le  péritoine  contenait  un  litre  et  demi  à  deux  litres  d’un 
liquide  citrin, transparent.  L’intestin  et  le  mésentère  appa¬ 
raissent  rougis  par  une  multitude  d’arborisations  vascu¬ 
laires  et  remplis  d'un  semis  de  granulations  grisâtres  et 
non  saillantes  au-dessus  de  la  séreuse.  L’examen  histolo¬ 
gique  nous  a  confirmé  dans  cette  idée  qu'il  n'y  avait  pas 
là^  de  granulations  tuberculeuses,  mais  qu’il  s’agissait  de 
péritonite  inflammatoire  franche.  —  Rien  aux  reins,  ni  à 
la  rate.  Foie.  Le  foie  est  gros,  pèse  1,700  gr.  La  couleur 
®st  jaune  ocre,  pâle,  sa  surface  convexe  est  grenue  et  un 
peu  rugueuse.  La  forme  générale  de  l’organe  n’est  pas 
changée  et  le  bord  du  foie  n’est  pas  irrégulier  et  a  conservé 
son  aspect  tranchant. 

La  coupe  du  parenchyme  hépatique  montre  une  tranche 
jaune  dorée,  de  laquelle  on  ne  voit  sourdre  aucune  goutte 
de  sang.  Le  tissu  est  assez  ferme,  mais  gras  au  toucher. 
On  distingue  les  lobules,  gros  comme  une  tête  d’épingle, 
qu’entourent  des  tractus  de  tissu  fibreux  d’apparence  gri¬ 
sâtre.  La  réunion  de  ces  lobules  entourés  de  leur  tissu 
scléreux  forme  le  parenchyme  de  ce  foie  altéré.  La  vési¬ 
cule  biliaire  est  vide  et  décolorée. 

Examen  histologique. — L’examen  histologique  soumis  à 
1  interprétation  de  M.  Hanot  à  montré  :  1°  A  un  faible  gros¬ 
sissement,  le  tissu  hépatique  apparaît  formé  de  cellules 
graisseuses  que  divisent  irrégulièrement  des  bandes  et  des 
liasses  de  tissu  fibreux  ;  2“  A  un  grossissement  plus  fort, 
CS  cellules  hépatiques  sont  transformées  en  grosses  goutte- 
ettes  réfringentes  de  graisse,  dans  toute  la  surface  de  la 
^upe,  il  n’en  est  pas  une  qui  ait  échappé  à  la  dégénération, 
^cs  espaces  portes  sont  triplés  de  volume,  leur  centre  est 
urmé  de  tissu  scléreux,  tandis  que  leur  périphérie  qui  con¬ 


fine  aux  cellules  hépatiques  est  rempli  de  cellules  embryon¬ 
naires  de  tissu  fibreux  en  voie  de  formation.  Les  espaces 
interlobulaires  invisibles  à  l'état  normal  apparaissent  sous 
l’aspect  de  bandes  fibreuses,  entourées  de  tissu  embryon¬ 
naire. 

Le  lobule  hépatique,  lui-même,  est  divisé  en  un  nom¬ 
bre  plus  ou  moins  grand  de  segments  irréguliers  par  des 
bandes  de  tissu  scléreux  et  embryonnaire  émanées  des 
espaces  portes  ou  interlobulaires.  Ces  travées  interlobu¬ 
laires  apparaissent  souvent  sous  l’aspect  de  masses  irrégu¬ 
lières  de  tissu  embryonnaire  qui  occupe  une  plus  ou  moins 
grande  partie  de  la  surface  du  lobule. 

Dans  certaines  parties  môme,  où  la  dégénérescence  est 
plus  accusée,  les  cellules  hépatiques  graisseuses  sont  sé¬ 
parées  les  unes  des  autres  par  des  granulations  embryon¬ 
naires  réunies  çà  et  pà  en  masses  compactes.  C’est  une 
véritable  cirrhose  monocellulaire.  Les  vaisseaux  contenus 
dans  les  espaces  portes  sont  étranglés  dans  d’épaisses 
couches  de  tissu  fibreux.  Les  veines  sus-hépatiques  sont 
difficiles  à  découvrir,  étant  le  plus  souvent  cachées  par  les 
cellules  graisseuses  distendues  et  pressées  les  unes  contre 
les  autres,  mais, quand  on  peut  les  apercevoir, on  reconnaît 
que  leurs  parois  sont  fortement  épaissies  par  du  tissu  sclé¬ 
reux. 

Réflexions. — En  somme, c’est  là  un  type  dece  qu’on  adé- 
crit  récemment  sous  le  nom  de  cirrhose  hypertrophique 
graisseuse.  Notre  malade,  cuisinière,  justifiait  par  sa  profes¬ 
sion  et  par  les  lésions  multiples  trouvées  à  l’autopsie  le  titre 
d’alcoolique.  Les  symptômes  ont  été  à  peu  près  ceux  qu’on 
trouve  dans  les  descriptions  de  cette  affection,  sauf  que  la 
malade  n’offrit  jamais  ni  ictère  appréciable,  ni  cette  ten¬ 
dance  aux  hémorrhagies  qui  est  relatée  dans  la  plupart  des 
observations  sur  ce  sujet. 

A  ce  point  de  vue,  cette  observation  se  trouve  un  peu  en 
contradiction  avec  les  conclusions  de  M.  Hutinel,  qui  fait 
jouer  à  la  tuberculose  un  rôle  prépondérant  dans  la  déter¬ 
mination  et  dans  l’évolution  de  la  maladie.  Ici, la  tubercu¬ 
lose  n’a  aucune  part  à  l’affection,  aussi,  inclinerions-nous 
à  accepter, comme  type  général,  la  description  qu'en  a  don¬ 
née  dernièrement  M.  Sabourin.  En  remontant  à  quelques 
années,  on  trouve  dans  l’atlas  de  M.  Lancereaux  et  dans  la 
thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Dupont,  quelques  observations 
qui  paraissent  se  rapporter  à  cette  maladie,  mais  dans  les 
descriptions  de  ces  auteurs  le  type  clinique  n’en  a  pas  été 
nettement  défini. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

XX.  Quelques  considérations  sur  la  polyurie  et  son  trai¬ 
tement  par  la  pilocarpine;  par  M.  Ducroüx.  Thèse  de 
Paris,  1882. 

XXI.  Etude  de  l’ergot  du  Diss  ;  par  M.  Germaix.  Thèse 
de  Paris,  1882. 

XXII.  Contribution  à  l’étude  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  de  la  résorcine;  par  M.  Peradon.  Thèse  de  Paris,  1882. 

XX.  La  pilocarpine,  employée  sous  forme  de  nitrate  à  la 
dose  de  0,01  et0,02  centigrammes  en  injections  hypodermi¬ 
ques, s’ est  montrée  utile  dans  certaines  polyuries.  Elle  a  ame¬ 
né  une  guérison  complète  dans  deux  cas  de  polyurie  azotu- 
rique, l’une  essentielle, l’autre  symptomatique  d’une  néphrite 
interstitielle  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  a  même  fait  dispa¬ 
raître  une  amblyopie  très  marquée.  Dans  deux  cas  de 
polyurie  simple,  elle  a  amené  une  amélioration  des  symp¬ 
tômes  généraux.  Elle  a  été  impuissante  dans  une  polyurie 
saturnine,  dans  une  polyurie  essentielle  chronique"  très 
accentuée  et  dans  une  polyurie  chez  un  scrofuleux  cachec¬ 
tique,  qui  n’a  pu  supporter  le  médicament.  Les  observa¬ 
tions,  prises  dans  le  service  de  M.  Huchard,ne  sont  pas 
encore  assez  nombreuses  pour  qu’on  puisse  indiquer  exac¬ 
tement  les  polyuries  dans  lesquelles  il  est  bon  d’employer 
la  pilocarpine  ;  cependant,  il  est  certain  que  cette  affection 
est  souvent  influencée  par  cet  agent. 

XXI.  L’ergot  du  Diss  [ampelodesmos  tenax]  graminée  de 
l’Algérie,  a  été  observé  pour  la  première  fois  à  la  Galle, en 
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1842,  par  Durieu  de  Maisonneuve  et  étudié  par  Lollemant, 
en  1863, et  par  Bourlier  et  Coudray, en  1865.  Après  une  étude 
botanique  et  clinique  de  la  plante  et  de  l’ergot, M.  Germaix 
tire  les  conclusions  suivantes  de  ses  recherches  physiologi¬ 
ques  et  cliniques  ;  L’ergot  du  diss  est  un  succédané  de 
l’ergot  du  seigle  ;  son  action  est  à  peu  près  aussi  énergique 
que  celle  du  seigle  ergoté  (Lollemant  avait  dit  qu’elle  était 
une  fois  plus  grande),  et  ses  doses  doivent  être  les  mêmes. 
—  Le  pouvoir  toxique  de  l’ergotine  du  diss  extraite  par  le 
le  procédé  Bonjean  est  moindre  ou  tout  au  moins  n’est  pas 
plus  violent  que  celui  de  l’ergot  de  seigle.  —  Une  quantité 
donnéedediss  ergoté  fournit  plus  d’ergotine  Bonjeanqu’une 
même  quantité  d^ergotdeseigle. —  Enprésence  d’un  rende¬ 
ment  plus  fort  au  point  de  vue  de  l’ergotine,  d’un  pouvoir 
toxique  peut-être  moins  grand,  d’une  action  aussi  énergi¬ 
que,  il  peut  y  avoir  avantage  à  employer  l’ergot  du  diss  dans 
les  contrées  où  cette  plante  est  commune  et  où  le  seigle 
est  rare. 

XXII.  Dans  le  numéro  du  7  janvier,  nous  avons  déjà 
rendu  compte  des  recherches  de  MM.  Dujardin-Beaumetzet 
Callias  sur  la  résorcine.  M.  Peradon  a  entrepris  de  nou¬ 
velles  recherches  sur  ce  sujet  et  est  arrivé  à  des  résultats 
intéressants.  Chez  l’homme,  à  l’état  physiologique,  la  ré¬ 
sorcine,  depuis  la  dose  de  2  grammes,  produit  toujours  un 
abaissement  de  température  qui  se  manifeste  un  quart- 
d’heure  après  l’ingestion  du  médicament  et  peut  se  prolon¬ 
ger  pendant  plusieurs  heures.  Elle  peut  produire  des  acci¬ 
dents  à  la  dose  de  3  gr.  50  (Murrel),  mais  n’en  détermine 
pas  nécessairement  aux  doses  de  7  et  10  grammes  Andrew, 
Peradon).  Les  animaux  possèdent  une  résistance  plus 
grande  que  l'homme  à  l’intoxication  par  la  résorcine.  L’ac¬ 
tion  de  la  résorcine  est  favorable  comme  antiseptique  ou  com¬ 
me  antifébrile  dans  la  phtisie.  La  résorcine  possède  incon¬ 
testablement  la  propriété  d’abaisser  la  température  dans  la 
fièvre  typhoïde  ;  cet  abaissement  peut  varier  de  2  dixièmes 
de  degré  à  3°,  il  se  produit  rapidement  après  l'ingestion  du 
médicament  et  n’est  que  transitoire;  on  pourrait  peut  être 
l’obtenir  permanent  en  répétant  la  dose  d’une  manière  ré¬ 
gulière.  La  résorcine,  prise  à  la  dose  de  1,  2  et  3  grammes 
en  une  seule  fois,  détermine  presque  toujours  une  transpi¬ 
ration  abondante  avec  laquelle  coïncide  souvent  l’abaisse¬ 
ment  maximum  de  la  température.  Elle  s’élimine  par  les 
urines  dans  un  temps  qui  paraît  varier  de  une  heure  à 
trois  jours.  Ch.  Féré. 
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Leçons  de  clinique  médicale  (Maladies  de  la  gorge  et  de  l’es¬ 
tomac),  professées  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers;  par  M.  le 

D’’  BaiAiiD,  professeur  suppléant.  Paris,  1881.  O.  Doin,  libraire- 

éditeur. 

M.  le  D'' Briand  nous  annonce,  dans  son  avant-propos, 
qu’il  se  bornera  à  publier  un  résumé  de  ses  leçons  sur  les 
maladies  de  la  gorge  et  de  l’estomac,  se  réservant  d’insis¬ 
ter  sur  les  points  les  plus  importants  et  omettant  à  dessein 
les  détails  d’utilité  secondaire.  Les  chapitres  consacrés  aux 
stomatites  étant  de  fait  un  peu  écourtés,  pourquoi  décrire 
en  deux  fois  la  stomatite  et  la  glossite  mercurielles  qui 
marchent  si  souvent  de  pair  ?  M.  Briand,  a,  nous  dit-il,  ex¬ 
posé  à  ses  élèves  sous  forme  de  Clinique  médicale  l’his¬ 
toire  d’un  certain  nombre  de  maladies,  la  forme  pratique 
étant  beaucoup  plus  utile  à  son  sens  que  la  forme  théori¬ 
que,  surtout  en  province.  A  part  la  relation  personnelle 
d’une  épidémie  de  diphtérie  observée  à  Morannes  en  1870, 
on  songe  beaucoup  plus  en  lisant  ces  Leçons  de  Clinique 
à  l’article  dogmatique  «  Angine  »  de  M.  Peter  et  aux  Le¬ 
çons  professées  par  M.  Damaschino,  auxquels  du  reste 
l’auteur  renvoie  lui-même  ses  élèves,  qu’aux  cliniques  de 
Trousseau.  Signalons  une  bonne  description  de  l’angine 
gangréneuse  et  de  l’angine  diphtéritique  ainsi  qu’un  résu¬ 
mé  fidèle  des  maladies  de  l’estomac.  De  plus,  l’auteur  a 
compris  qu’en  émaillant  son  livre  de  formules  choisies,  il 
rendrait  service  à  l’élève  et  surtout  au  débutant,  qui  s’ha¬ 
bitue  dès  l’abord,  beaucoup  mieux  qu’en  fouillant  dans  un 


formulaire,  à  la  dose  et  à  la  prescription  des  substances 
qu’il  emploiera  lui-même  un  jour. 

Ces  leçons,  ainsi  qu'il  est  annoncé,  seront  probablement 
suivies  d’autres  résumant  les  affections  des  centres  ner¬ 
veux  ;  c’est  faire  à  Angers  de  la  décentralisation  à  bon  es¬ 
cient,  c’est  aimer  la  science  que  la  vulgariser.  G.  T. 

Travaux  scientifiques  des  pharmaciens  militaires  fran¬ 
çais  ;  par  M.  A.  Balland,  pharmacien-maior  de  1™  classe. 
Paris,  1882.  Asselinet  Cie,  libraire  éditeur. 

Malgré  son  aspect  tout  d'abord  aride ,  cet  ouvrage  a 
beaucoup  de  mérite.  M.  Rolland  a  réuni  les  titres  et  l’indi¬ 
cation  bibliographique  de  tous  les  travaux  publiés  par  les 
pharmaciens  militaires  français  depuis  1700  jusqu’à  nos 
jours.  Ce  travail  est  une  oeuvre  de  patience  et  pleine  d’uti¬ 
lité;  une  notice  biographique  sur  chaque  pharmacien  pré¬ 
cède  les  travaux  qu’il  a  publiés.  Les  chimistes  et  hygié¬ 
nistes  trouveront  dans  ce  petit  volume  un  index  bibliogra¬ 
phique  précieux,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite.  Il 
fait  voir  en  outre  tout  ce  que  la  pharmacie  militaire  a  de 
glorieux  ;  et  les  noms  des  Parmentier,  Millon,  Pommaille, 
Tripier,  "Virey ,  Cadet  de  Gassicourt,  Cauvet,  Serrulas, 
Poggiale,  Coulier,  Rouvrin,  etc.,  nous  montrent  ce  qu’elle 
a  pu  faire  et  ce  qu’elle  peut  faire  encore.  P.  Yvon. 


.  VARIA 

Congrès  international  d’hygiène  de  Genève, 

Ce  Congrès,  qui  a  pris  fin  le  samedi  9  septembre,  a  été 
des  plus  suivis  et  des  plus  intéressants.  Avant  de  se  sépa¬ 
rer,  les  membres  du  Congrès  ont  décidé  que  le  prochain 
Congrès  international  d’hygiène  se  tiendrait  à  La  Haye, 
en  1884,  et  cette  décision  a  été  prise  à  l’unanimité  moins 
une  voix.  —  Nous  donnerons  prochainement  un  résume 
des  principales  communications  qui  ont  été  faites  à  Genève  ; 
en  attendant,  nous  croyons  devoir,  en  raison  de  son  impor¬ 
tance,  reproduire  in  extenso  le  remarquable  rapport  lu  a 
la  séance  de  clôture  par  notre  amiM.  A.-J.  M.\RTm,  secre- 
taire  adjoint  de  la  Société  de  Médecine  publique,  sur  1  Ex¬ 
position  internationale  d’hygiène  à  Genève,  on  1882. 

Messieurs, 

Sur  la  proposition  qui  lui  en  a  été  faite,  le  Bureau  du  Comité  gé¬ 
néral  du  Congi-ès  international  d’hygiène  de  Genève  en  1882,  a 
chargé  hier  une  Commission,  composée  de  MM.  Briquet,  Bourrit, 
Demaurex,  Dunant  et  Rapin,  membre,s  de  la  sous-Commission  de 
l'Exposition,  auxquels  ont  été  adjoints  par  désignation  spéciale 
MM.  Pagliani,  Vallin,  Van  Overbeek  de  Meyer,  Vasserfuhr  et  A.-J. 
Martin,  de  vous  présenter  un  rapport  sommaire  sur  l'Exposition  in¬ 
ternationale  d'hygiène  annexée  au  Congrès,  Au  nom  de  cette  Com¬ 
mission,  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  les  résultats  de  ses  déli¬ 
bérations.  ^ 

La  Commission,  Messieurs,  s’est  trouvée  tout  d’abord  dans  l’obli¬ 
gation  de  donner  à  son  rapport  un  caractère  en  quelque  sorte  gé¬ 
néral  ;  l’Exposition  en  effet  ne  comporte  pas  de  récompenses  spé¬ 
ciales,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  dans  les  œuvres  de  ce 
_  et  nous  ne  saurions  faire  office  de  jury  sans  sortir  des  limites  que  1® 
programme  nous  a  imposées  ;  nous  ne  pouvons  en  conséquence  qu® 
vous  signaler  certains  points  spéciaux  de  cotte  Exposition  concer¬ 
nant  les  progrès  de  la  direction  actuelle  des  recherches  et  la  science 
sanitaire  ;  nous  devrons  ensuite  faire  ressortir  l’enseignement  qu^ 
s’en  dégage,  et  vous  présenter  enfin  quelques  conclusions  qui  puisse 

être  soumises  à  vos  suffrages  si  autorisés.  . 

L’Exposition  actuelle,  que  vous  avez  tous  visitée.  Messieurs, 
plusieurs  reprise»,  a  été  .préparée  dans  des  conditions  assez  di 
ciles,  il  importe  tout  d’.abord  de  le  déclarer.  Elle  ne  pouvait 
la  majorité  des  exposants  les  satisfactions  matérielles  auxquelles 
sont  généralement  habitués,  et  il  était  avant  tout  nécessaire  de 
comprendre  à  ceux-ci  l'intérêt,  plus  grand  assurément  pour  e 
qu’ils  étaient  appelés  à  retirer  de  l’examen  des  savants 
tant  de  spécialités  différentes  que  l’étude  de  l’hygiène  r®®®)®®*  . 
Congrès  international  à  Genève.  A  cette  difficulté  s’en  adjoigoai 
plusieurs  autres,  telles  ^e  l'état  de  la  législation  suisse  _ 
brevets  d’invention,  la  brièveté  du  temps  assigné  pour  laP*’®P^*’*  yg 
des  envois  et  les  dispositions  déjà  prises  dans  certains  autres  p  J 
voisins.  Les  Expositions  fréquemment  renouvelées  sont  en 
,  venues  une  nécessité  de  notre  civilisation  actuelle,  ,^ts 

faite  Tàraélioration  et  les  facilités  de  la  vie  ainsi  que  les  inces 
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progrès  scientifiques  en  notre  siècle  ;  en  1880,  une  Exposition  na¬ 
tionale  à  Bruxelles  réunissait  un  grand  nombre  d’objets  intéressant 
l'hygiène,  de  même  à  Milan,  en  1881,  à  Zurich  et  à  Turin  Tannée  pro¬ 
chaine.  Mais  c'est  surtout  h  Berlin  qu’une  collection  d’appareils, 
d’instruments  et  de  travaux  d'hygiène,  collection  des  plus  impor- 
tanies  et  des  plus  remarquables,  avait  été  réunie  dans  ces  derniers 
mois,  lorsqu'un  implacable  incendie  réduisit  en  cendres,  dans  Tes- 
pace  de  quelques  heures  et  à  la  veille  de  l’ouverture,  les  travaux 
sanitaires  de  plusieurs  générations  de  l’Allemagne.  Votre  Commis¬ 
sion,  Messieurs,  a  voulu  consigner  à  cette  place  l’expression  de  ses 
vifs  regrets  pour  ce  malheur  public  ;  elle  fait  des  vœux  pour  que 
l'Exposition  d’hygiène  qui  se  prépare  sur  le  même  emplacement, 
pour  le  printemps  de  1883,  réponde  aux  courageux  et  persévérants 
efforts  de  ses  organisateurs,  et  permette  de  réunir  de  nouveau  Ten- 
semble  si  complet,  qui  a  été  si  malheureusement  et  si  promptement 
anéanti. 

'  Les  circonstances  ne  semblaient  donc  pas  favorables  poim  l’orga¬ 
nisation  d’une  Exposition,  même  restreinte,  consacrée  à  Thygièno  à 
l'occasion  de  notre  Congrès  ;  le  Comité  d’organisation,  confiant  dans 
cette  admirable  marche  en  avant  de  Thygiène  publique  dont  nos 
réunions  bisannuelles  enregistrent  les  étapes  chaque  fois  mieux 
remplies,  n’a  pas  craint  cependant  de  faire  appel  de  divers  côtés  à 
tous  ceux  dont  les  objets  et  les  travaux  rentraient  dans  le  programme 
qu’il  avait  tracé.  Vous  avez  pu  voir.  Messieurs,  comment  il  avait  été 
répondu  à  cet  appel  ;  vous  avez  surtout  reconnu,  il  nous  semble, 
avec  quel  zèle  et  quel  dévouement,  avec  quel  goût  et  quelle  clarté 
l'Exposition  a  été  disposée  dans  le  magnifique  établissement  obli¬ 
geamment  prêté  par  l'Administration  militaire  ;  aussi  le  Comité  d’or¬ 
ganisation,  et  plus  particulièrement  MM.  Dunant,  Briquet,  Demau- 
rex,  Boissonnas  et  Massip,  ont-ils  droit  à  toute  notre  reconnais- 

Combien  n'avez-vous  pas  été  frappés  en  effet  de  l’intérêt  qui 
s’attache  à  la  réunion,  même  momentanée, Ide  tout  ce  qui  a  quelque 
rapport  avec  l’amélioration  et  la  préservation  de  la  santé  !  Sans 
doute,  la  part  n’a  pas  été  faite,  pour  cette  fois  encore,  à  l’hygiène 
seule,  et  divers  exposants  n’bnt  pu  se  résoudre  à  ne  plus  glisser 
quelques  produits  plus  commerciaux  que  vraiment  hygiéniques  sur 
les  tables  et  les  murs  d’une  Exposition  aussi  sj^ciale  ;  telle  qu'elle 
est  cependant,  celle-ci  offre  du  moins  cette  particularité,  à  laquelle 
maints  exemples  même  récents  donnent  encore  plus  de  valeur,  à 
savoir  que  la  très  grande  majorité  des  objets  exposés  a  pour  but 
unique  des  préoccupations  exclusivement  relatives  à  la  santé. 

L’ensemble  de  l’Exposition  de  la  ville  de  Paris  et  du  département 
delà  Seine  occupe,  vous  le  savez.  Messieurs,  la  plus  large  place 
dans  cette  exposition  ;  elle  en  remplit  près  de  la  moitié.  Vous  savez 
avec  quelle  intelligence,  quel  art  et  quel  goût  elle  a  été  disposée 
par  M.  Durand-Claye  et  MM.  les  ingénieurs  Masson  et  Corot.  Ce 
que  vous  y  avez  surtout  distingué  sans  nul  doute,  ce  sont  les 
progrès  considérables  réalisés  depuis  plusieurs  années  pour  la  sa¬ 
lubrité  de  la  ville  de  Paris,  afin  d'assurer  à  ses  habitants  de  tous 
iges  et  de  toutes  conditions  les  améliorations  sanitaires  qui  font 
l’objet  de  la  constante  sollicitude  de  ses  édiles  et  de  son  Adrainis- 
iration.  Mais,  cette  partie  de  l’Exposition,  quelque  fût  Tintérét  de  ses 
détails,  valait  surtout  par  la  réunion  de  ses  diverses  parties  dans 
une  même  intention  ;  c’était  en  quelque  sorte  un  diminutif  de  ce 
?ue  doit  être  désormais  une  Exposition  d’hygiène, 

Assurément,  ilj  n’est  pas  inutile  de  connaître  ce  qui  convient  le 
■oieux  à  notre  alimentation  ou  à  notre  défense  contre  les  variations 
atmosphériques  ;  de  même  il  faut  savoir  apprécier  quelles  seront, 
pour  les  diverses  situations  de  la  vie,  ce  qu’un  illu.stre  habitant  des 
«avirons  de  Genève  appelait,  il  y  a  déjà  longtemps,  les  commodités 
de  l'existence.  Mais  combien  il  importe  davantage  de  rechercher  et 
•fevoir  comment  nous  pouvons  augmenter  notre  résistance  orga- 
aique,  comment  de  l’air  et  de  Teau  purs  peuvent  et  doivent  être 
jais  constamment  à  notre  disposition,  et  comment  nous  pouvons 
bitter  avec  succès  contre  tant  de  maladies  dont  on  peut  dire  aujour* 
U  hui  que  Thygiène  apprend  et  parvient  désormais  à  les  faire  éviter. 

I-’hygiène  de  Tenfant  à  la  naissance  bénéficiera,  nous  n’en  pou¬ 
vons  douter,  de  cet  appareil  singulier,  construit  par  M.  Odile  Martin 
*  la  demande  de  M.  le  professeur  Tarnier,  afin  de  placer  les  enfants 
®an  encore  à  terme  ou  trop  faibles  au  milieu  d’une  température 
«'instante  ;  cette  mère  artificielle,  comme  on  Ta  appelée  avec  quelque 
«ïagération,  a  donné  déjà  des  résultats  satisfaisants,  et  la  Com¬ 
mission  espère  qu’ils  se  continueront  pendant  les  périodes  si  diffl- 
mies  du  premieràge.  De  même,  il  serait  injuste  de  ne  pas  signaler 
ms  Succès  obtenus  par  M.  le  professeur  Parrot  pour  l'alimentation 
treote  au  pis  de  Tànesse  des  enfants  syphilitiques  dans  la  nouvelle 
^oUTricerie  de  l’Hospice  des  Enfants- Assistés  à  Paris.  Nous  appelons 
Tattention  sur  la  judicieuse  installation  de  la  Laiterie  modèle 

,^ncy,  dans  la  banlieue  de  Genève  ;  l’alimentation  des  animaux 

J  aide  d’une  nourriture  spéciale  et  constante,  les  dispositions  si 
^‘àbres  des  bâtiments,  leur  méticuteüx  entretien-  de  propreté  per¬ 
mettent  d’y  obtenir  l’intégrité  de  ce  liquide  précieux,  mais  si  sus- 

Ptibleaux  influences  atmosphériques,  et  dont  on  ne  saurait  trop 


surveiller  le  commerce.  Les  intéressants  essais  présentés  par  le  di¬ 
recteur  de  cet  établissement,  M.  Haccius,  sur  la  coagulation  de  di¬ 
verses  espèces  de  lait,  soulèvent  de  multiples  questions  dans  le 
détail  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer  et  qui  montrent  tout  au 
moins  de  quelle  obscurité  est  encore  entouré,  au  point  de  vue  de 
Thygiène,  le  problème  de  Tali-mentation  artlfielelle,  dans  les  cas 
aussi  rares  que  possible  où  celle-ci  doit  remplacer  Taliaitement  ma¬ 
ternel  :  ces  recherches  indiquent  toutefois,  et  nous  tenons  à  le  cons¬ 
tater  ici,  dans  quelle  voie  scientifique  l’administration  de  cet  établis¬ 
sement  s’est  engagée. 

La  Commission  rappelle  aussi  les  bienfaits  obtenus  dans  la  popu¬ 
lation  de  la  ville  du  Havre  par  le  Dispensaire  pour  enfants  malades 
de  M.  le  D'  Gibert,  et  elle  aime  à  signaler  le  mérite  et  Tintérét  des 
plans  exposés  par  M.  Blondel  pour  la  construction  à  Mulhouse  d’un 
Dispensaire  des  plus  complets,  également  pour  les  enfants. 

L’hygiène  scolaire,  en  dehors  des  plans  et  modèles  d’écoles  des 
villes  de  Paris  et  de  Genève,  écoles  qui  sont  depuis  quelques  années 
comme  le  luxe  de  ces  deux  cités,  et  des  plans  plus  ou  moins  ana¬ 
logues  de  quelques  villes  moins  importantes,  était  surtout  repré¬ 
sentée  par  divers  modèles  de  bancs  et  de  tables.  San.s  vouloir 
émettre  une  opinion  formelle,  que  le  caractère  de  l’Exposition  ne  lui 
permet  pas  de  formuler,  la  Commission  tient  à  faire  remarquer  que 
la  plupart  de  ces  modèles  sont  conformes  aux  règles  spéciales  posées 
par  les  hygiénistes  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  occupés  de 
la  grave  question  des  attitudes  scolaire.s  ;  c’est  ce  que  Ton  reconnaît, 
en  effet,  aussi  bien  avec  les  pupitres  de  la  ville  du  Havre  qu’avec 
ceux  de  M.  le  D'  Daily,  ou  avec  les  bancs  de  la  ville  de  Lille  ;  il  faut 
citer  surtout  le  très  intéressant  mobilier  scolaire  de  M.  Elsæsser, 
mobilier  remarquablement  disposé,  mais  dont  les  diverses  parties  ont 
paru  à  la  Commission  quelque  peu  compliquées,  tandis  que  le  mo¬ 
bilier  scolaire  deM.  O.  André  se  recommande  aussi  bien  par  la  dis¬ 
position  rationnelle  de  ses  diverses  parties  que  par  la  simplicité  de 
sa  construction  et  les  facilités  qu’il  présente  pour  le  nettoyage 
complet  de  toutes  les  parties  des  classes. 

Nous  devons  aussi  signaler  les  plans  exposés  par  M  .  Emile  Trélat, 
à  Tappui  de  l’opinion  qu’il  soutient  avec  une  profonde  conviction  et 
une  autorité  toute  spéciale,  sur  l’éclairage  unilatéral  des  salles 
d’écoles. 

C’est  à  l’école  d’ordinaire  que  le  développement  musculaire  de» 
enfants  a  le  plus  besoin  d’être  surveillé  et  de  s’accroître,  en  raison 
même  de  la  fatigue  intellectuelle  et  aussi  du  repos  physique  aux¬ 
quels  obligent  les  études;  la  gymnastique  si.mplc  et  rationnelle, 
considérée  comme  un  délassement,  y  doit  donc  y  avoir  une  grande 
place.  Nous  aurions  espéré  que  les  fabricants  d’appareils  appropriés 
à  cette  double  indication  auraient  souligné,  par  leurs  nombreux 
envois  à  l’Exposition,  cette  agitation  pour  ainsi  dire  si  patriotique,  si 
pure  et  si  saine,  qui  se  propage  avec  tant  de  succès  dans  les  divers 
pays.  'Vous  savez  qu’il  n'en  a  rien  été  ;  toutefois,  M.  Schrôter  a  en¬ 
voyé  deux  ingénieux  tourniquets,  grâce  auxquels  les  divers  groupes 
musculaires  du  bras  et  de  Tavant-bras  peuvent  être  aisément  soumis 
à  une  action  salutaire,  et  la  Société  anglaise  pour  la  prévention  de 
la  cécité  nous  a  montré,  par  ses  modèles  de  gj’mnastique  pour  les 
aveugles,  jusqu’où  s’étend  sa  sollicitude. 

La  recherche  de  la  salubrité  dans  les  constructions  n’est  malheu¬ 
reusement  pas  représentée  par  des  objets  bien  nouveaux,  si  nous  en 
exceptons  les  modèles  de  couvertures  en  ciment  ligneux  de  M.  Weber, 
dont  Tun  des  membres  de  la  Commission  a  pu  affirmer  la  valeur  par 
suite  de  son  expérience  personnelle,  ainsi  que  l’emploi  des  laines  de 
scorie  proposé  par  M.  Brenner  pour  garantir  contre  la  déperdition 
de  la  chaleur  dans  les  habitations.  La  Commission  a,  par  contre, 
pensé  qu’elle  ne  saurait  trop  protester  contre  les  dispositions  indi¬ 
quées  dans  un  projet  de  maisons  ouvrières  à  Verviers,  maisons 
groupées  sur  un  arc  de  cercle,  sans  qu’il  y  ait  de  séparation  entre 
elles;  comme  le  montrent  tant  d’exemples  que  nous  n’avons  pas 
besoin  de  rappeler,  les  maisons  ouvrières,  pour  être  salubres,  ne 
peuvent  être  entassées  côte  à  côte  dans  une  même  agglomération 
continue. 

Parmi  les  plans  de  grands  établissements  publics,  nous  pouvons 
assurément  indiquer  parmi  les  plus  importants  ceux  de  MM,  Bourrit 
et  Simmler  pour  l’Ecole  de  chimie  de  Genève,  Tétablissement  de 
bains  publics  de  la  ville  de  Brême,  construit  par  MM.  Rietschel  et 
Henneberg,  et  les  bains  gratuits  de  la  fabrique  de  M.  Suchard,  à 
Neuchâtel, 

En  ce  qui  concerne  les  appareils  de  chauffage  et  de  ventilation, 
votre  Commission,  Messieurs,  ne  pouvait  vraiment,  et  c’est  là  pré¬ 
cisément  la  difficulté  de  la  tache  qu’elle  avait  à  remplir,  vous  en 
présenter  une  étude  comparative  ;  le  temps  eût  manqué  pour  cela, 
et  ces  sortes  d’appareils  ne  peuvent  d’ailleurs  être  examinés  que  sur 
place  ;  elle  tient  néanmoins  à  vous  rappeler  combien  la  belle  expo¬ 
sition  des  installations  réalisées  dans  un  grand  nombre  d’hospices, 
d’écoles,  de  théâtres,  et  notamment  au  magnifique  théâtre  de  Ge¬ 
nève,  etc.,  par  MM.  Geneste  ejHerscbqr,  montre  la  recherche  que 
ces  ingénieurs  ne  cessent  de  faire,  d’après  les  derniers  progrès  delà 
science,  des  meilleures  ojndltions  pour  fournir  une  quantité  suffi- 
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santé  d’air  aux  individus  réunis  dans  un  même  local  et  répartir  le 
mieux  possible  entre  chacun  d’eux  l’air  pur  introduit. 

Xous  trouvons  les  mêmes  préoccupations,  à  l’aide  de  procédés 
différents  mais  dont  l'usage  prolongé  à  l’hôpital  cantonal  de  Genève, 
pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  a  également  montré  l'efficacité 
dans  les  plans  d'installations  du  même  genre  présentés  par  MM.  Wei- 
bel  et  Briquet  et  dans  le  système  de  chauffage  imaginé  parM.  Emile 
Trélat  pour  les  parois  des  salles  d’écoles.  La  Commission  a  pensé 
aussi  qu'il  était  tout  particulièrement  intéressant  de  mentionner  la 
simplicité  du  procédé  employé  par  MM.  'Weibel  et  Briquet  pour  chauf¬ 
fer  le  bain-marie  ambulant  que  la  Société  de  tempérance  de  Genève 
transporte  directement  dans  les  chantiers  d'ouvriers,  afin  de  leuroffrir 
à  has  pris  du  café,  du  thé  et  du  chocolat  et  de  les  empêcher  ainsi,  s’il 
est  possible,  d’aller  chercher  ces  aliments  dans  les  cabarets  voisins; 
elle  nous  a  prié,  d’autre  part,  d’insister  sur  les  appareils  porta¬ 
tifs  de  chauffage  imaginés  par  MM.  Anoelin  et  Gillet  afin  d'uti¬ 
liser  la  chaleur  de  fusion  de  l’acélate  de  soude;  on  comprend  que 
ce  procédé  de  chauffage,  commode,  peu  coûteux  et  .sans  danger 
aucun  pour  la  combustion  des  objets  voisins,  ni  pour  la  viciation  de 
l’air,  ait  été  promptement  adopté  de  divers  côtés,  notamment  par 
un  grand  nombre  de  compagnies  de  chemins  de  fer. 

Les  constructions  hospitalières  sont  représentées  presque  unique¬ 
ment  par  des  plans,  sauf  le  modèle  du  Pavillon  Tarnier  de  la  ville 
de  Paris  ;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  cet  établissement  qui  a  déjà 
figuré  à  diverses  Expositions,  si  nous  ne  tenions  à  indiquer  que,  de¬ 
puis  1876,  il  a  déjà  reçu  1223  accouchées  et  qu’il  ne  s’y  est  produit 
que  six  décès,  soit  une  mortalité  de  0,5  pour  100  ;  depuis  le  29  mai 
1830  jusqu’au  1"  juillet  1882,  on  y  a  enregistré  743  accouchements 
sans  un  seul  décès. 

Les  hôpitaux  dont  les  plans  sont  exposés  répondent  presque  tous 
au  système  de  M.  Tollet,  dont  nous  voyons  la  réalisation  la  plus 
complète  dans  ce  nouvel  hôpital  en  construction  à  Montpellier,  où 
seront  éparpillés  sur  une  surface  de  neuf  hectares  des  pavillons 
pour  600  malades,  élevés  suffisamment  au-dessus  du  sol  pour  dispo¬ 
ser  sous  les  planchers  de  vastes  promenoirs  couverts  ainsi  que  les 
emplacements  destinés  à  recevoir  les  appareils  de  chauffage;  de  plus, 
cet  établissement  comprend  trois  pavillons  d  isolement,  une  mater¬ 
nité,  une  infirmerie  de  maternité  et  une  étuve  à  désinfection. 

Nous  n’avons  pas  à  vous  décrire  le  système  de  M.  Tollet  ;  nous 
ajouterons  seulement  qu’il  marque  comme  une  date  dans  l’histoire 
des  progrès  de  l’hygiène  hospitalière,  car  il  permet  la  dissémination 
et  l’isolement  des  malades  et  substitue  aux  lourds  et  coûteux  édifices 
anciens,  si  encombrés  de  matériaux,  des  constructions  moins  coû¬ 
teuses,  aérées  et  salubres.  Nous  en  dirions  autant  du  type  très  re¬ 
marquable  présenté  par  M.  Tollet  pour  la  construction  d’un  caser¬ 
nement  de  cavalerie.  Cet  ingénieur  a  d’ailleurs  fait  ses  preuves  dans 
les  divers  hôpitaux  et  casernes  qu’il  a  déjà  construits  en  France  et  à 
l'étranger  ;  c’est  également  d’après  ses  données  que  se  construisent 
les  nouveaux  hôpitaux  si  bien  conçus  par  M.  le  D'  Ballotta  et 
M.  l’architecte  Piana  pour  la  ville  de  Lugo  di  Romagna  en  Italie,  et 
Thôpital  du  Havre,  en  France,  dont  on  a  pu  voir  les  plans  à  l’Expo¬ 
sition.  Mentionnons  également  les  excellents  pavillons  d’été,  présen¬ 
tés  par  l’Administration  de  l’hôpital  cantonal  de  Genève  et  les  mo¬ 
dèles  et  dessins  d’une  ambulance  mobile  démontable  que  l’Association 
des  dames  de  la  Charente-Inférieure  a  soumis  à  votre  examen. 

On  a  pu  voir  à  l’Exposition, et  nous  ne  devons  pas  les  oublier,  quel¬ 
ques  détails  d’hygiène  hospitalière  offrant  un  très  grand  intérêt, 
aujourd’hui  que  l’on  exige  à  si  juste  titre  pour  les  salles  de  malades 
et  les  malades  eux-mêmes  la  propreté  la  plus  complète  et  la  destruc¬ 
tion  aussi  radicale  que  possible  de  tous  ces  germes  infectieux  dont 
les  recherches  scientifiques  les  plus  rigoureuses  apprennent  chaque 
jour  d’avantage  à  se  prémunir  ;  à  ce  titre,  la  table  à  opérations  de 
M.  le  D’  Julliard  marque  un  incontestable  progrès,  pac  la  facilité  de 
son  nettoiement,  sur  le  mobilier  de  couchage  généralement  encore 
adopté  pour  cet  usage  ;  quant  à  l’étuve  à  désinfection  de  MM.  Ge- 
neste  et  Herscher,  il  nous  suffira  de  dire  qu  elle  a  recueilli  les  suf¬ 
frages  unanimes  de  la  Société  de  médecine  publique  à  Paris. 

Avant  d’entrer  dans  le  local  de  l’Exposition,  vous  avez  remarqué 
deux  voitures  pour  le  transport  des  malades,  l’une  pour  les  conta¬ 
gieux,  que  la  'Ville  de  Paris  a  fait  récemment  construire  sur  le  mo¬ 
dèle  de  la  Ville  de  Bruxelles  dont  nous  avons  retrouvé  la  photogra¬ 
phie  sur  les  murs  de  l’Exposition,  et  l’autre  présentée  par  M.  Keller. 
Ces  voitures  ne  dénotent  pas  seulement  la  réalisation  d’une  mesure 
depuis  longtemps  réclamée  par  l’hvgiène,  car  celle-ci  ne  saurait 
comprendre  qu’un  contagieux  soit  Transporté  à  l’hôpital  dans  la 
voiture  où  chacun  pourra  retrouver,  comme  cela  est  arrivé  si  sou¬ 
vent,  le  germe  de  la  maladie  ;  mais,  de  plus,  les  voitures  exposées 
indiquent  une  recherche  sagace  des  conditions  que  des  véhicules  de 
ce  genre  doivent  remplir.  Celle  de  M.  Keller  est  plus  spacieuse  sans 
que  le  poids  en  paraisse  augmenté  ;  le  modèle  de  la  Ville  de  Paris 
porte  un  appareil  de  chauffage  d'un  grand  intérêt  pratique.  Néan¬ 
moins,  la  Commission  pense  que  les  voitures  de  transport  pour  les 
malades  atteints  d’affections  transmissibles  pourraient  être  construites 
avec  plus  de  simplicité,  out  en  ayant  autant  de  confort,  et  qu’il  est 


nécessaire  de  les  établir  de  telle  sorte  qu’elles  puissent  facilement 
passer  par  l’étuve  à  désinfection. 

(A  suivre).  A -J.  Martin. 

Le  Choléra. 

Nous  continuons  à  reproduire  les  différentes  dépêches  relatives  à 
l’épidémie  de  choléra  : 

—  Madrid,  7  septembre.  175  indigènes  et  un  européen  sont  morts 
du  choléra  le  6  septembre  à  Manille.  Dans  les  villages  environnants, 
368  cholériques  ont  succombé  dans  la  même  journée.  —  9  septem¬ 
bre.  On  a  compté  hier  153  morts  indigènes  à  Manille  et  274  dans  les 

villages  de  province. _ 11  septembre.  On  a  compté  hier  103  décès 

par  suite  du  choléra  à  Manille  et  237  dans  les  villages  de  la  pro¬ 
vince.  —  12septembre.  Dans  la  journée  du  10,  115  Indigènes  et  3  eu¬ 
ropéens  sont  morts  du  choléra  à  Manille.  125  décès  ont  été  constatés 
dans  les  vilages  environnants.  Le  choléra  diminue. 

—  Le  choléra  qui  règne  en  ce  moment  dans  l’extrême  Orient  a 
atteint  notre  colonie  de  Cochinchine.  D’après  les  dernières  nou¬ 
velles,  l'épidémie  ne  frappe  guère  que  les  indigènes.  A  la  date  du 
4  septembre,  8  européens  seulement  avaient  été  atteints,  3  avaient 
succombé.Toutesles  précautions  d’ailleurs  avaient  été  prises  d'avance 
pour  combattre  le  fléau  dont  les  progrès  à  Manille  et  dans  l’Annam 
faisaient  prévoir  l’invasion. 

Voici  maintenant  l'énumération  des  mesures  qui  ont  été  prises  par 
les  différentes  puissances  pour  prévenir  l'invasion  du  choléra. 

—  Marseille.  7  septembre,  soir.  Le  Préfet  a  invité  le  Directeur  du 
Conseil  sanitaire  de  Marseille  à  imposer  une  quarantaine  aux  navi¬ 
res  provenant  delà  mer  Rouge  ou  d’Alexandrie. 

—  Alger,  9  septembre.  Le  Conseil  sanitaire  a  émis  un  avis  tendant 
à  établir  une  quarantaine  de  cinq  jours  pour  les  provenances  de 
l’Inde  et  de  l’Egypte  et  à  l’abolir  pour  les  provenances  du  Maroc, 
les  nouvelles  de  ce  pays  étant  satisfaisantes. 

—  La  Gazette  officielle  de  Rome  publie  l’ordonnance  suivante  de 
santé  que  vient  de  prendre  M.  Depretis.  Le  Ministre  de  l’intérieur,  vu 
la  loi  du  20  mars  1863,  annexe  C.,  sur  la  santé  publique  et  les  ins¬ 
tructions  ministérielles  du  26  décembre  1881.  L’existence  du  choléra 
dans  quelques  points  de  l’Indoustan  et  des  îles  Philippines  ayant  été 
constatée  officiellement,  Arrête  ;  Le  traitement  de  quarantaine  pres¬ 
crit  par  l’ordonnance  du  30  juin  dernier  pour  les  provenances  du 
golfe  du  Bengale  sera  étendu  à  partir  d’.aujourd’hui  aux  navires  qui 
arriveront  des  autres  ports  et  escales  de  l’Indoustan  et  de  ceux  des 
îles  Philippines.  Les  Préfets  des  provinces  maritimes  sont  chargés  de 
l’exécution  de  la  présente  ordonnance. 

—  On  télégraphie  d’Odessa  qu’à  la  suite  de  l’apparition  du  choiera 
en  Asie  les  autorités  russes  ont  pris  toutes  les  mesures  propres  a 
prévenir  l’introduction  de  l’épidémie  dans  la  Russie  méridionale. 
Tous  les  navires  venant  d’Egypte  sont  soumis  à  la  quarantaine  a 
leur  arrivée  à  Odessa. 

—  Une  dépêche  de  Vienne  adressée  au  Standard  annonce  qu» 
Trieste  les  autorités  autrichiennes  ont  pris  des  mesures  identiques  a 
l’égard  des  navires  venant  d’Egype.  Une  Commission  sanitaire  a,  en 
outre,  été  instituée  pour  faire  l’inspection  des  navires  de  cette  pro¬ 
venance. 

—  D’autre  part,  le  Ministre  du  commerce  vient  d’adresser  la  cir¬ 
culaire  suivante  à  tous  les  Directeurs  du  service  de  santé,  au  su] 
des  mesures  préventives  à  prendre  contre  le  choléra  : 

Je  vous  confirme  mon  télégramme  du  4  courant,  relatif  aux  pro' 
nances  suspectes  de  choléra.  Des  cas  de  choléra  ont  été  signale 
dans  la  mer  Rouge  et  même  à  Alexandrie,  à  bord  de  navires 
de  TInde.  Ces  faits  venant  s’ajouter  aux  craintes  que  pouvaient  aq 
faire  naître  les  conditions  sanitaires  d’autres  pays  imposent  a 
services  de  la  santé  les  précautions  les  plus  soigneuses  en 
protéger  l’Europe.  —  Je  vous  invite  à  vous  tenir  exactement  au  w  ^ 
rant  de  la  situation  sanitaire  et  à  redoubler  de  vigilance  à  1 
des  provenances  contaminées  ou  suspectes .  Je  ne  saurais  trop  v 
recommander  de  veiller  d’une  manière  toute  particulière  à  ce  q 
les  formalités  de  la  reconnaissance  et  de  l’arraisonnement  s  acco  ^ 
plissent  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux.  Vous  appliquerez  ens  ^^^ 
rigoureusement,  le  cas  échéant,  les  dispositions  des  rcglem 
sanitaires.  —  P.  S.  Je  vous  prie  de  m’accuser  réception  de  la  P 
sente  lettre  et  de  me  tenir  au  courant  des  informations  sani^^^  ^ 
qui  vous  parviendraient  et  de  les  communiquer  immédiatem 
vos  collègues. 

Constatations  après  décès. 

M.  Camescasse  vient  d’adresser  la  circulaire  suivante  aux  C  orn 
missaires  de  police  de  Paris, 

•  Messieurs,  le  12  août  1880,  M.  le  préfet  de  la  Seine,  après  s 
concerté  avec  M.  le  procureur  de  la  République,  a 
maires  de  Paris  une  circulaire  ayant  pour  objet  de  leur 
que,  dans  les  cas  de  mort  violente,  les  prescriptions  contenues 
l’article  77  du  Code  civil  doivent  être  remplies  comme  dans 
de  décès  ordinaires,  et  que  la  constatation  faite  par  l’officier  de  p 
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judiciaire  ne  saurait  tenir  lieu  de  celle  qui  doit  être  effectué  e  par 
l’officier  de  l’Etat  civil,  ou  par  le  médecin  qui  le  représente . 

,  En  me  communiquant  celte  circulaire,  M.  le  préfet  de  la  Seine 
me  fait  observer  que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  les  familles  sont  le 
plus  souvent  ignorantes  des  formalités  à  remplir  et  croient  habituel- 
ment  que  l’inhumation  peut  avoir  lieu  dès  que  l’autorité  judiciaire  a 
terminé  sa  mission  ;  qu’il  serait  donc'utile  de  renseigner  ces  familles 
et  que  les  Commissaires  de  police  pourraient  leur  faire  savoir  qu’elles 
doivent  s’adresser  à  la  mairie,  où  l’acte  de  décès  ne  peut  être  dressé 
qu’après  la  constatation  à  laquelle  l’officier  de  l’Etat  civil  est  astreint 
par  la  loi. 

«  M.  le  préfet  de  la  Seine  me  demande  ensuite  si,  pour  simplifier 
les  formalités  à  remplir,  formalités  particulièrement  pénibles  pour 
les  familles  dans  le  cas  d’un  décès  nécessitant  l’intervention  de 
l’autorité  judiciaire,  les  Commissaires  de  police  ne  pourraient  pas 
faire  procéder  aux  constatations  médicales,  soit  par  le  médecin  de 
l’Etat  civil  de  la  circonscription,  soit  par  l’un  des  médecins  de  l’Etat 
civil  de  l'arrondissement.  Celui-ci,  ayant  constaté  la  mort  et  en 
ayant  recherché  les  causes,  délivrerait  ensuite,  comme  délégué  du 
maire,  le  certificat  de  vérification  nécessaire  à  la  rédaction  de  l’acte 
de  décès  et  à  l’inhumation  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  procéder 
à  un  nouvel  examen  du  cadavre. 

«  Je  vous  invite  à  déférer,  dans  la  mesure  du  possible,  au  vœu  de 
la  Préfecture  de  la  Seine,  et  à  faire  appel  de  préférence,  pour  vos 
constatations  médicales,  au  concours  do  MM.  les  médecins  do  l’Etat 
civil.  Quand,  pour  des  motifs  graves  et  dont  l’appréciation  vous  est 
laissée,  vous  croirez  devoir  réclamer  l’assistance  d’un  autre  méde  - 
cin  que  le  médecin  de  l’Etat  civil,  vous  aurez  soin  de  faire  remar  - 
quer  aux  parents  des  personnes  frappées  de  mort  violente  qu’ils  ne 
sont  pas  dispensés  de  l’accomplissement  des  prescriptions  imposées 
par  la  loi  dans  les  cas  de  décès  ordinaires  . 

•  Vous  voudrez  bien  m’accuser  réception  de  la  présente  circulaire 
à  laquelle  je  joins  un  état  du  personnel  des  médecins  de  l'Etat  civil, 
contenant  l'indication  des  circonscriptions  auxquelles  ces  médec  ins 
.sont  attachés.- 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  16  août  1882:  M.  Utz,  méde¬ 
cin-major  de  1"  classe  au  121*  d’infanterie,  détaché  à  La  Goulette 
(Tunisie),  passe  au  15'  d’infanterie,  à  Castelnaudary.  —  M.  Evrard, 
médecin-major  de  classe  au  99«  d’infanterie,  à  Lyon,  passe  au 
23' d’infanterie,  à  Bourg.  —  M.  Foch,  médecin-major  de  P'  classe 
au  26'  d’artillerie,  au  Mans,  passe  au  99"  d’infanterie,  à  Lyon.  — 
M.  Perret,  médecin-major  de  1"  classe  au  34*  d’infanterie,  à  Mont- 
de-Marsan,  passe  au  40*  d’infanterie,  à  Marseille.  —  M.  Géniaux, 
promu  médecin-major  de  P»  classe,  passe  du  dépôt  du  104»  d’infante¬ 
rie,  à  Argentan,  au  141*  d’infanterie,  à  Avignon.  —  M.  Rouget, 
promu  médecin-major  de  P-  classe,  passe  du  76*  d’infanterie,  à  Cou- 
lommiers,  au  125'  d’infanterie,  à  Poitiers.  —  M.  Crussard,  promu 
médecin-major  de  P*  classe,  passe  du  l"  cuirassiers  au  114*  d’infante¬ 
rie,  à  Saint-Maixent.  — M.  Gatumeau,  médecin-major  de  2*  classe 
au  19.  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Retmes,  passe  au  dépôt  du 
76*  d’infanterie,  à  Coulommiers.  —  M.  Cervelle,  médecin-major  de 
2*  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  (provisoirement),  passe 
au  4'  de  hussards,  à  Mascara.  —  M.  Charier,  médecin-major 
de  2*  classe  au  8*  d’infanterie,  à  Saint-Omer,  passe  au  dépôt  du 
58*  d’infanterie,  à  Ajaccio.  —  M.  Cicile,  promu  médecin-major 
de  2*  classe,  détaché  de  l’hôpital  de  Vincennes  aux  hôpitaux  de 
•a  division  de  Constantine,  passe  au  33*  d’infanterie,  à  Arras.  — 

Huguenard,  promu  médecin-major  de  2»  classe,  détaché  du  ser- 
'dce  de  la  place  de  Paris  au  bataillon  du  77»  d’infanterie,  en  Tun  isie, 
est  maintenu  provisoirement  audit  bataillon.  —  M.  Testeau,  promu 
médecin-major  de  2*  classe,  passe  de  l’Ecole  Je  Rambouillet  au  dé¬ 
pôt  du  104.  d’infanterie,  à  Argentan,  est  maintenu  provisoirement  à 
l’Ecole  de  Rambouillet.  —  M.  Renaut,  promu  médecin-major  de 
7'  classe,  passe  du  34'  d’artillerie,  à  Angoulême.  au  dépôt  du  78*  d’in¬ 
fanterie  à  Guéret.  —  M.  Maljean,  promu  médecin-major  de  2*  classe, 
est  maintenu  provisoirement  au  bataillon  du  115*  d’infanterie  déta- 
ché  en  Tunisie.  —  M  Vickersheimer,  promu  médecin-major  de 
2*  classe,  passe  du  8»  bataillon  de  chasseurs,  à  Bar-le-Duc,  à  la  por- 
tion  principale  dudit  bataillon,  à  Verdun.  —  M.  Soûle,  médecin  aide- 
•eajor  de  1"  classe  au  107*  d’infanterie,  à  Angoulême,  passe  au 
®4*  d’artillerie  à  Angoulême.  —  M.  Loup,  médecin  aide-major  de 
f  **  classe  au  22*  d’infanterie,  à  Lyon,  passe  au  75»  d’infanterie,  à  Gap . 
"  M.  Mathelin,  médecin  aide-major  de  P*  classe  au  4«  dragons,  à 
Chambéry,  passe  au  8*  bataillon  de  chasseurs,  à  Amiens.  —  M.  Bar- 
médecin  aide-major  de  P*  classe  au  23*  d'infanterie,  à  Bourg, 
Passe  au  bataillon  du  125*  d’infanterie,  en  Tunisie . 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  16  août:  M.  Babeau,  promu 
pharmacien  principal  de  2*  classe,est  maintenu  provisoirement  à  l’hô- 
Pital  de  Bayonne. — M.  Zeller,  promu  pharmacien-major  de  P*  classe, 
est  maintenu  aux  hôpitaux  -le  la  division  d’Oran.  —  M.  Perron, 
pharmacien-major  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger, 
passe  à  l’hôpital  de  Sedan.  —  M.  Débrayé,  pharmacien-major  de 


2*  classe  à  l’hôpital  de  Sedan,  passe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Al¬ 
ger.  —  M.  Marty,  promu  pharmacien-major  de  2*  classe,  est  main¬ 
tenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran . 

Fédération  britannique,  continentale  et  générale. 

Cette  fédération  tiendra  cette  année  sa  Conférence  internationale 
dans  la  ville  de  Neuchâtel,  pendant  les  journées  du  19,  du  20  et 
du  21  Septembre,  sous  la  présidence  de  M.  Emile  de  Laveleye, 
l’éminent  économiste  belge.  —  Voici,  d’après  le  programme  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  un  aperçu  des  séances  auxquelles  le 
public  est  admis  : 

Mardi,  19  Septembre,  à  9  heures  1/2  du  matin.  —  Conférence 
publique  générale.  Discours  de  M.  Emile  de  Laveleye  et  allocution 
de  M*'  J  -E.  Butler.  —  A  2  h.  1/2  de  l’après-midi,  exposé  de  la  der¬ 
nière  campagne  parlementaire  dans  la  Grande-Bretagne.  —  A  7  h. 
1/2  du  soir,  grande  Salle  de  Conférences,  séance  de  discussion  pu- 
blicpie  pour  hommes  sur  l'institution  de  la  police  des  mœurs  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  et,  à  la  chapelle  de  la  Place  d’ Armes,  Con¬ 
férence  publique  et  familière  pour  femmes,  par  M-»  Butler. 

Mercredi  20,  à  9  h.  1/2  du  matin  et  à  2  h.  1/2  de  l’après  midi.  — 
Lecture  des  rapports  des  Comités  nationaux  ou  locaux  de  la  Fédé¬ 
ration  ;  communications  des  Sections  de  législation  et  d’économie 
sociale.  —  A  7  h.  1/2^ du  soir,  Conférence  publique  générale  :  Rap¬ 
port  des  Sections  de  morale  et  de' bienfaisance,  et  discours  de  MM,  F. 
Næf  et  D.  Lenoir. 

Jeudi  21,  à  9  h.  1/2  du  matin  et  à  2  h.  1/2  de  l’après  midi.  — 
Rapports  de  Comités,  non  représentés  à  la  Conférence  ;  discussion 
des  thèses,  etc.  A  7  h.  1/2  ;du  soir.  Conférence  publique  géné¬ 
rale  :  discours  doM.  Fallot,  de  Paris;  proclamation  des  résultats 
constatés  et  vote  des  résolutions. 

Médecins  militaires . 

On  s’est  demandé  à  quel  tour  seraient  nommés  les  soixante  méde¬ 
cins-majors  de  2*  classe  pour  lesquels  des  crédits  ont  été  votés. 
11  ressort  de  la  loi  du  14  avril  1832,  de  l’ordonnance  du  16  mars  1838 
et  du  décret  du  23  mars  1852,  c’est-à-dire  de  toute  la  législation  de 
l’avancement,  qu’ils  doivent  être  promus  :  deux  tiers  à  Tancieimeté 
et  un  tiers  au  choix. 

Si  le  tableau  d’avancement  ne  comprenait  pas  un  nombre  suffisant 
do  candidats,  il  y  aurait  heu  d’en  établir  un  supplémentaire.  A  défaut 
de  candidats  pour  le  tour  ,  du  choix,  les  vacances  revenant  au  2' tour 
seraient  données  à  l’ancienneté,  sauf  à  motiver  cette  dérogation  dans 
le  décret  de  promotion,  (Progrès  militaire,  26  août). 

FORMULES 

52.  Injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  et  de  nitrate 
de  pilocarpine  (Boursevili,b  et  Bricon). 

Principaux  effets  physiologiques.  —  Congestion  de  la  peau, 
principalement  à  la  face;  exagération  des  sécrétions,  surtout  de  la 
salive  et  de  la  sueur  ;  accélération  des  battements  du  cœur  ;  éléva¬ 
tion  initiale  (parfois  persistante  si  la  diaphorèse  fait  défaut)  de  la 
température  ;  abaissement  consécutif  de  la  température  en  rapport 
avec  le  plus  ou  moins  d’abondance  de  la  diaphorèse. 

doses  physiologiques,  les  sels  de  pilocarpine  ne  provoquent 
jamais  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  ce  sentiment  d’extrême 
faiblesse  souvent  noté  à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  infusion  de 
jaborandi.  Nous  ferons  remarquer  qu’à  des  doses  inférieures  à 
0  gr.  02  les  accidents  produits  par  les  sels  de  pilocarpine  ont 
surtout  été  observés  chez  des  individus  atteints  d’affections  car¬ 
diaques. 

Effets  locaux.  —  Les  injections  hypodermiques  de  sel  de  pilocar¬ 
pine  n’ont  jamais  entre  m.'s  mains  donné  lieu  à  des  accidents  quel¬ 
conques. 

Formule  ■  Eau  distillée .  50  grammes. 

Nitrate  ou  chlorhydrate  de 

pilocarpine .  1  — 

Chaque  division  de  la  seringue  de  Pravaz  contient  donc  1  milli¬ 
gramme  de  pilocarpine  (de  la  solution  à  1/50).  On  doit  générale¬ 
ment  débuter  par  de  faibles  doses,  soit  5  milligrammes,  puis  monter 
progressivement  à  un,  deux,  trois  et  quatre  centigrammes.  Au  delà 
de2centigr.,  il  est  prudent  de  donner  le  médicament  en  deux  lois, 
moitié  le  matin,  moitié  le  soir.  Nous  n’avons  jamais  dépassé  la  dose 
de  6  centigr.,  quoique  quelques  auteurs  aient  donné  jusqu’à  12  centi¬ 
grammes,  par  la  voie  stomacale,  il  est  vrai. 

Emploi  thérapeutique.  —  La  pilocarpine  est  surtout  indiquée 
dans  les  cas  où  l’on  croit  pouvoir  obtenir  un  effet  curatif  ou  une 
amélioration  d’une  abondante  sécrétion  salivaire  ou  sudorale.  On  a 
surtout  fait  usage  des  injections  hypodermiques  de  sels  de  pilocar. 
pine  dans  le  traitement  de.s  hydropisies  de  diverses  natures  ;  dans  les 
pleurésies,  bronchites,  pneumonies,  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  au’ticulaire  aigu,  de  l’épilepsie,  de  l’éclampsie,  etc.,  etc.  Il 
nous  semble  difficile  de  se  prononcer  dès  maintenant  sur  la  valeur 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


r&lle  de  cet  agent  thérapeatique.  U  existe  un  antagonisme  mutuel 
entre  les  sels  de  pilocarpine  et  la  belladone  et  Tatropine. 


NOUVELLES 


Natauté  a  Pahis, — Du  vendredi  i*»- septembre  au  jeudi  7  septembre 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  l;t90,set  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  4&0;  illégitimes,  13.4.  Total,  584.  —  Sexe 
/eminin  :  légitimés,  457;  illégitimes,  149.  Total,  606. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  ccnnpris  18,380  militaires.  Du  vendredi  1"  sep¬ 
tembre  au  jeudi  7  septembre  1882,  les  décès  ont  été  au  nombrejde  934 
savoir  :  506  hommes  et  428  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  38,  F.  25.  T.  63.  —  Variole  ;  M.  1, 
F,  4,  T.  5.  —  Rougeole  r  M.  6,  F.  1,  T.  7.  —  Scarlatine  :  M, 
.  F.  1 ,  T.  1 .  —  Coqueluche  :  ÜT.  . ,  F.  1 .  T.  1 .  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  14,  F.  10,  T.  24.  —  Dysentérie:  M.  .,  P.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  3,  T.  7'.  —  Infections  puerpérales  :  6.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  35,  P.  24,  T.  59.  —Phthisie  pulmonaire  :  M.  96,  F.  76.  T.  172 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  5,  P.  4.  T.  9.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  27,  F.  30,  T.  57.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  31,  F.  19,  T.  50.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.  — 
Pneumonie:  M.  19,  F.  22,  T,  41.  —  Athrepsie  :  M.  82,  P.  66,  T.  148. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  124,  F.  125,  T.  249.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  — Morts  violentes:  M.  15,  F. 
3,  T.  18.  —  Causes  non  classées  :  M.  2,  F.  1,  T.  3. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ;  95  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  l^itimes,  34  ;  îBégitimes,  21 .  Total  :  55 
Sexe  féminin  :  légitimes,  27  ;  illégitimes,,  13.  Total  :  40. 

FAeiTLTis  DE  MÉDBcasE,  CoHcours  pour  l’agréation.  —  Par  arrêté 
en  date  du  31  aïoût  1883,  le  Ministre  de  ITnstruction  publique  a  décidé 
que  le  nombre  des  places  d'agrégés  près  les  Facultés  de  médecine, 
mises  aaix  concours  par  l’arrêté  du  20  mai  1882,  serait  porté  de  49 
à  50.  —  Cette  50*'  place  sera  comprise  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments  et  sera  réservée  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 

Ecole  de  médecine  de  clermont-perrano.  —  Par  arrêté  en  date  du 
7  septembre  1882,  le  Ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé  qu’un 
concours  pour  un  emploi  de  suppléant  «tes  chaires  de  chimie, 
pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle  sera  ouvert  le 
12  mars  1883,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Clermont-Ferrand.  —  Le  registre  d'ineriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Hôpitaux  de  paris.  —  Prix  de  VintemaL  Le  jury  du  conoou:  s 
pour  le  prix  de  l’internat  (médaille  d’or  et  médaille  d’argentj,  qui 
commencera  le  3  novembre  prochain,  est  ainsi  constitué  ;  MH.  Buc- 
quoy,  Guyon,  Horteloup,  Hutinel,  Moizard,  Oulmont,  Richelot. 

Exposition  ÉLBGTRiQBB  a  musich.  —  Munich  se  prépare  à  avoir  une 
exposition  d’éàectricitô  qui  durera  du  16  septembre  au  8  octobre  1882. 
L’exposition  comprendra  tout  ce  qui  fait  partie  des  sciences  élecr 
tro-teehniques  ;  des  expériences  relatives  aux  diverses  applications 
de  l’électricité  seront  exécutées  sur  une  large  écbeUe,  dans  le  but 
d’établir  l’utilité  pratique  des  diffé  rents  systèmes  en  usage. 

La  statue  de  A.  Becquerel.  —  L’inauguration  de  la  statue  d’An¬ 
toine  Becquerel  aura  lieu  à  Châtillon  siir  Loing,  le  24  septembre 
a  deux  heures.  On  sait  que  le  célèbre  physicien,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  des  sciences,  est  décédé  en  1878,  à  l’âge  de  90  ans.  Le  ministre 
de  Tînstmctîon  publique  sera  représenté  à  cette  cérémonie,  ainsi  que 
FAcadémie  des  sciences  et  le  Muséum  (Fhistoîre  naturelle.  (.France 
médicale). 


Effets  de  l’excès  du  travail  cérébral  chez  les  enfants.  —  Dans 
un  grand  établissement,  dit  M.  Cbadwîek,  contenant  environ  600 
enfants,  moitié  filles,  moitié  garçons,  on  avait  remarqué  que  les 
filles  fournissaient,  industriellement,  un  travail  supérieur  à  celui 
des  garçons.  A  chaque  inspection  scolaire,  l’on  constatait,  en  entre 
avec  surprise  qu’elles  étaient  mentalement  plus  alertes,  plus  déve¬ 
loppées.  Or,  les  fines  fréquentaient  les,  écoles  de  demi- temps, 
e’est-à-dire  qu’elles  y  allaient  18  heures  par  semaine,  les  jours 
d'ateliers  alternant  avec  les  jours  d’école  ;  les  garçons,  au  contraire, 
avaient  36  heures  d’instruction  par  semaine.  Soumis  plus  tard  au 
même  régime  que  les  filles,  ils  ont  obtenus  des  résultats  aussi  sa¬ 
tisfaisants.  Avis  aux  faiseurs  de  programmes  trop  chargés.  (Lyon 
médical). 

D  ÉcouvERTB  DBS  CBL'VRBS  DE  GALaN.  —  De  Salouique,  on  annonce 
une,  impoïtante  déoQuverte  scientifique  et  littéraire.  Des  oeuvres  de 
GaE.en  que  l’on  croyait  perdues,  notamment  ses  traités  sur  les  forces 
physiques  et  les  constitutions,  ont  été  retrouvées.  VEphemeris,  à 
laquelle  nous  empruntons  cette  intéressante  nouvelle,  dit  que  Vau- 
taur  de  cette  découverte,  M.  Papi^eorges,  lui  a  envoyé,  les  rensei- 
gn  ements  sruivants  ;  «  Le  manuscrit,  qui  date  du  xrv'  siècle,  se  coœ- 
posait  de  248  feuillets;  144  sont  bien  conservés,  24, sont  mutilés  ou 
rongés  par  les  vers  et  80  ont  disparu.  » 

Pigeons  vovageurs  au  servicb  des  médecins,  —  Les  docteurs 
a  mérieains  commencent  à  utiliser  les  services  des  pigeons  voya¬ 
geurs.  Dans  les  Etats  de  New-York  et  de  Pensylvanie,  ils  remettant 
a  ux  pharmaciens  des  pigeoas:  voyageurs  qui  préviennent  le  médecin 
dans  les  cas  graves,  maladies  subites,  accidents,  accouchements,  etc. 
Le  P  harmacien  transmet  aussi,  au  moyen  de  cesmessagers  rapides, 
les  bulletins  de  santé  dams  les  cas  aritiques,  on  assure  même  que 
plus  d’une  fois  le  p  igeon  a  sauvé  des  malades  (Lyon  médical.) 

Nécrologie. —  Le  doyen  des  médecins  de  France,  M.  le  D^Dobin, 
vient  de  mourir  à  Châlons-sur-Marne.  11  allait  atteindre  dans  quel- 
q  ues  semaines  sa  94'  année.  Par  testament,  il  lègue  à  cette  ville  sa 
bi  bliothèque  médicale  et  sa  belle  collection  ornithologique.  —  On  an¬ 
nonce  la  mort  de.M.  E.  Plantamour,  professeur  d’anatomie  et  di¬ 
recteur  de  r  Observatoire  de  Genève  depuis  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées.  Il  était  auteur  de  divers  travaux  scientifiques  remarquables  et 
a  vait  rendu  de  grands  services  à  l’Observatoire.  En  dernier  lieu,  il 
avait,  par  sa  libéralité,  doté  cet  établissement  d'un  grand  télescope. 
—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  prématurée  de  M. 
Dfgraève,  pharmacien  en  chef  de  l’hospice  de  la  Salpétrière.  Agé 
de  30  ans  à  peine,  il  vi  ent  de  succomber  à  la  tuberculose  pulmonaire. 
II  avait  été  reçu  le  premier  au  concours  de  l’internat  en  pharmaciCien 
1875.  —  M.  1  e  D'  Labadié,  ancien  député  de  l’Aude,  vient  de  mourir 
à  Narbonne.  II  avait  siégé  â  l'extrême  gauche  et  avait  dû,  pour  des 
raisons  de  santé,  renoncer  à  se  présenter  aux  dernières  élections  de 
1881 .  —  M.  le  D'  Mauxion  est  mort  le  12  août,  à  Angoulême,  â  l’âge 
de  63  ans,  —  H.  le  D""  Salté  est  décédé  dernièrement  à  la  Rochelle, 
â  l’âge  de  77  ans.  A  ses  funérailles,  auxquelles  se  pressait  une  nom¬ 
breuse  assistance,  un  discours  a  été  prononcé  au  nom  de  ses  cidlè- 
gues,  par  M.  le  D*  G.  Drouineau,  médecin  de  l’hôpital  de  La  Ro- 

CoRVALLAHiA  MAiALis.  —  Lcs  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui 
a  fait  l’objet  d’expérimentations  et  de  Commuifications  scientifiques, 
ont  été  préparés  à  la  pharmacie  Langlebest,  55,  rue  des  Petits 
Champs,  Paris. 

Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  des  résultats  obtenus,  les 

s  eules  préparations  Sirop  et  Piiuies  de  Convallaria  Maialis  détt- 

vrées  â  la  pharmacie  Langlebert. 
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Ï]i  e  P  t  O  n  e  C  a  t  i  1  1  o  n 

OfficiePadoptéedmnslMhSpit.  deParis. 
Botiitioa  oooteiuuit  3  partfei  de  viuide, 
eiaintilnbie  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  1  cuillerées,  125  eau, 
t  août.  laudarmm,  0.30  btcarb.  de  sovtde- 
POtTDRK  :  peptone  pure  h  l’état  sec,  oon» 
frôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 

1  euifl.  àcaférepi^enfè  i^gr.  de  mande. 
SIROP  agréable  au  goût,  préf^  pour  la 
kouBhe.  t  csül.  eontient  30  gr.  de  viande. 
"VUS  :  utile  complément  de  natrition.  , 
luerre  A  madère  contient  30  gr.  deviands,] 
GHOCOX.  AT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLSTT»  contenant  2S  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner;  en  oaognsTm,  g  gramme 
vtande-e#  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d: estomac,  d'intestin,  «msomp-  { 
Mon,  artimie,9nfants  débiles  eonmlesmnts. 


CATILLOK 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
înt*  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec 

I  on.  action  puissante  et  rapide  et  opère  une 
ligsstion  en  deux  heures.  La  glycérine  con- 
its-ve  la  pepsiœi  l’alcool  la  paralyse. 


^  Ijcérine  créosotée  de  Gatillon 

0.70  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée- 
n  eet  essentiel  de  diluer  la  créosote  poar 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bona 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-cî  l’avantage  dô  piermettre  cette  dilution 
^et  celui  df’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


WÉDSILLE  i  L’EXi’OSmoN  UKIVERSEUE  W  IS7S. 

V fin  de  Gatiüon  à  ia  Glycérine 

T  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstiiuant,  agréable  ^ 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des.  meilleurs  quinquinas  oow 
la  glycérine,  dissout  tous  4es  principes.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anemie, 
Diabète,  etc. 

Lem&ae>  additionné- de  fer  (0  gr.  25  ^ 
cuillerée).  Vin.  fierragineux  de  Catillen 
offre,  en  outre,  le  fer  à  hante  dose  sans  con^ 
tipation,  et  le  laittolérer  par  les  estomac-i  non 
capables  de  sûppôrter  les  ferrugineux  ordi¬ 
naires.  ;  ;  '  •  . 

Pabis  :  rué  Fontaine-Saint-Georges,  t. 
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CLINIQUEJÎÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  RAïMOA'». 

(Suppléant  M.  G.  Séb.) 

Épilepsie  partielle  Hémispasme'. — Coïnci¬ 
dence  de  ce  symptôme  avec  l’hémiplégie 
motrice.  —  Valeur  diagnostique. 

Messieurs, 

Dans  ma  dernière  conférence,  à  propos  d’un  malade 
atteint  de  syphilis  cérébrale,  je  vous  ai  parlé,  incidem¬ 
ment,  de  l’épilepsie  partielle.  Je  désire  aujourd’hui, 
appeler  de  nouveau  votre  attention  sur  ce  symptôme,  si 
important  à  prendre  en  considération  au  point  de  vue  du 
diagnostic  du  siège  des  lésions  encéphaliques. 

La  jeune  femme  qui  est  ici,  devant  nous,  a  des  atta¬ 
ques  épileptiformes  partielles  ;  elle  est  entrée  dans  le 
service,  salle  Ste-Madeleine,  lit  n“  5,  le  23  septembre 
dernier;  elle  est  âgée  de  24  ans.  Grande,  brune,  teint 
coloré,  elle  présente,  comme  vous  le  voyez,  les  apparen¬ 
ces  de  la  plus  parfaite  santé.  Et  de  fait,  l’examen  de  tous 
les  organes  ne  laisse  rien  découvrir  d’anormal  :  l’appétit 
est  conservé  ;  les  digestions  se  font  bien  ;  le  sommeil  est 
régulier.  Pas  de  fréquence  du  pouls  ;  pas  de  chaleur  à 
la  peau.  En  causant  avec  elle,  on  découvre  immédiate¬ 
ment  deux  particularités  importantes  ;  1“  les  réponses 
sont  très  nettes,  très  précises,  mais  la  parole  est  un  peu 
lente,  scandée.  Si  la  malade  veut  précipiter  son  débit, 
elle  bégaye  légèrement  ;  pourtant,  la  langue  est  parfaite¬ 
ment  mobile  dans  l’intérieur  de  la  cavité  buccale,  et  elle 
n’est  agitée  d’aucun  tremblement  fibrillaire.  L’intelli¬ 
gence  paraît  entière.  2”  Le  masque  facial  droit  reste  à 
peu  près  immobile,  tandis  qu’à  gauche  les  muscles  jouis¬ 
sent  de  toute  leur  activité,  de  sorte  que  la  commissure 
labiale  droite  est  inerte,  tandis  que  la  commissure  la¬ 
biale^  gauche  s’élève.  Les  muscles  du  front  se  contrac¬ 
tent  à  droite  et  à  gauche  ;  les  paupières  s’entrouvenh  ou 
se  ferment  avec  la  plus  grande  facilité,  soit  ensemble,  ce 
ui  est  très  commode  à  obtenir,  soit  isolément,  ce  qui 
emande  un  certain  effort.  Pas  de  déviation  des  yeux  ; 
pas  de  troubles  visuels.  Il  existe  donc  un  certain  degré 
de  paralysie  du  facial  inférieur. 

Lorsqu’on  prie  la  malade  de  serrer  alternativement 
avec  la  main  droite  et  avec  la  main  gauche,  on  constate 
une  grande  différence  dans  la  puissance  de  la  contrac¬ 
tion.  A  droite,  la  malade  serre  à  peine  ;  à  gauche,  la 
contraction  est  normale  ;  le  dynamomètre  accuse  sur¬ 
tout  très  bien  cette  différence.  Le  bras  droit  peut  être 
clevé  en  l’air,  placé  sur  la  tête,  etc.  Tous  ces  mouve- 
uients  sont  lents  et  ne  s’exécutent  pas  avec  la  même 
facilité  qu’à  gauche.  La  malade  ne  peut  maintenir  son 
bras  élevé  que  pendant  un  instant  très  court, et,  pendant 
ce  temps,  la  main  est  agitée  par  un  léger  tremblement 
Vertical,  à  oscillations  peu  étendues,  tremblement  qui 
augmente  encore  si  un  verre  est  porté  à  la  main.  C’e.st 
^  peine  s’il  existe  une  légère  raideur  du  bras  dans  le 
•Mouvement  de  flexion  sur  l’avant-bras.  Réflexe  tendi¬ 
neux  un  peu  plus  accusé  que  normalement.  Pas  de 
troubles  de  sensibilité. 


La  jambe  droite,  bien  plus  faible  que  la  jambe  gau¬ 
che,  est  cependant  moins  paralysée  que  le  bras  droit. 
Si  on  fait  soutenir  cette  jambe,  sans  appui  sur  le  sol, 
pendant  un  instant,  rapidement  il  survient  du  tremble¬ 
ment,  d’ailleurs  peu  accusé.  Sensibilité  normale.  Pas 
de  trépidation  spinale  ;  réflexes  tendineux  et  cutanés 
conservés,  à  peine  exagérés.  Pas  de  paralysie  des 
sphincters. 

Pas  de  manifestations  hystériques  d’aucun  ordre  ;  la 
malade  est,  actuellement,  régulièrement  réglée. 

Née  à  Montargis,  elle  habite  Paris  seulement  depuis 
cinq  mois.  Ses  parents  vivent  encore  ;  aucun  antécé¬ 
dent  héréditaire.  Son  enlance  s’est  écoulée  sans  acci¬ 
dents  morbides,  mais, arrivée  à  l’âge  de  la  puberté,  elle 
n’a  pas  été  réglée  ;  sa  santé  ne  paraît  pas  en  avoir  autre¬ 
ment  souffert.  Un  peu  faible,  dil-slle,  vers  l’âge  de  dix- 
neuf  ans,  elle  abandonna  le  métier  de  lingère,  qui  est 
assez  fatigant,  pour  celui  de  couturière.  Jamais  elle  n’a 
été  nerveuse.  Il  y  a  six  mois  environ,  sans  cause  connue, 
sans  phénomènes  prémonitoires  antérieurs,  elle  fut 
brusquement  frappée  un  matin,  en  se  levant,  d’une 
attaque  apoplectique.  D’après  ce  qu’on  lui  a  raconté, 
elle  perdit  connaissance  pendant  cinq  heures  environ. 
Lorsqu’elle  revint  à  elle,  elle  était  paralysée  de  tout  le 
côté  droit  du  corps,  absolument  incapable  de  faire  le 
moindre  mouvement  ;  en  même  temps,  elle  avait  perdu 
complètement  l’usage  de  la  parole  ;  elle  comprenait  très 
bien  ce  qu’on  lui  disait,  mais  il  lui  était  impossible  de 
faire  entendre  un  son.  Les  choses  restèrent  en  cet  état 
pendant  environ  douze  jours  ;  au  bout  de  ce  temps,  elle 
avait  à  son  service  quelques  mots.  Puis, peu  à  peu, le  lan¬ 
gage  revint.  Parallèlement,  les  troubles  de  motricité  di¬ 
minuèrent  graduellement,  et,  au  bout  de  deux  mois,  la 
malade  pouvait  se  lever  et  marcher.  Elle  vint  même  à 
Paris,  chez  sa  tante,  où  elle  reste  maintenant,  pour  se 
faire  soigner,  dit-elle.  Les  tremblements  de  la  main, 
lors  des  mouvements  provoqués,  sont  survenus  il  y  a 
quelques  mois. 

Cette  jeune  femme  raconte  encore,  — ■  notez  bien  cés 
paroles,  —  qu’un  mois  après  son  accident  apoplectique, 
elle  eut,  dans  le  milieu  du  jour,  une  sorte  d’attaque  qui 
l’effraya  beaucoup.  Tout  d’un  coup,  après  un  engour¬ 
dissement  très  passager,  après  une  sorte  de  fourmille¬ 
ment  qui  parcourut  la  face,  les  bras,  les  jambes,  elle  fut 
prise  d’une  raideur  convulsive  des  muscles  de  ces  ré¬ 
gions,  raideur  déterminant  l’extension  des  membres  ; 
cette  extension  dura  un  court  instant  ;  très  vite  des  se  - 
cousses  brèves,  rapides,  agitèrent  la  face,  le  bras,  la 
jambe  droite.  Ce  phénomène  dura  quatre  à  cinq  minu¬ 
tes,  et  la  malade  y  assista  absolument  consciente  et  im- 
pui.s.sante  ;  elle  ne  put  maîtriser  en  rien  les  mouve¬ 
ments  ;  jamais  elle  n’a  perdu  counais.sance.  Ces  crises 
convulsives  se  répètent  à  des  intervalles  indéterminés  ; 
elles  sont  provoquées  ou  bien  elles  surviennent  sans  cause 
connue.  Les  excitations  un  peu  vives  les  font  naître  par¬ 
fois  ;  dans  d’autres  cas,  elles  se  produisent  a  la  suite  de  la 
marche,  de  fatigue.  Presque  toujours  elles  .sont  précé¬ 
dées  par  l’aura  que  je  vous  ai  signalé  plus  haut.  Remar¬ 
quez  bien  qu’il  n’y  a  jamais  de  cri,  de  troubles  intel- 
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lectuels,  rien,  en  un  mot,  de  ce  qui  appartient  à  l’épi¬ 
lepsie  ordinaire. 

A  partir  de  l’attaque  apoplectique,  les  règles  qui,  ius- 
qu’alors,  n’étaient  pas  apparues,  vinrent  bien  régulière¬ 
ment  tous  les  mois.  Les  attaques  n’ont  aucun  rapport 
avec  la  période  menstruelle. 

Tâchons  maintenant  d’interpréter  ces  faits  ;  ils  ont 
un  grand  intérêt  lorsqu’on  les  rapproche  de  ceux  que  je 
vous  signalais  l’autre  jour. 

Que  constatons-nous  aujourd’hui?  Une  hémiplégie 
droite,  avec  paralysie  faciale  et  léger  embarras  de  la 
parole  ;  hémiplégie  motrice  incomplète,  sans  trouble  de 
la  sensibilité,  mais  avec  un  certain  degré  de  contracture 
et  du  tremblement  se  produisant  à  propos  des  mouve¬ 
ments.  La  valeur  séméiologique  de  ces  symptômes  est 
précise  et  permet  d’affirmer  l’existence  d’une  lésion  cé¬ 
rébrale  circonscrite,  lésion  cérébrale  siégeant  dans 
l’hémisphère  gauche.  Peut-on,  dans  l’espèce,  déterminer 
la  nature  de  cette  lésion,  son  siège  exact  ?  Autant  de 
questions  importantes  à  prendre  en  considération,  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

L’attaque  a  été  soudaine,  brutale;  elle  a  eu  pour  ré¬ 
sultat  l'hémiplégie  des  membres,  la  paralysie  faciale, 
l’aphasie.  En  raison  de' cette  soudaineté,  de  cette  brus¬ 
querie  du  début,  de  cette  absence  de  prodromes,  on  doit 
penser  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  à  un  ramollisse¬ 
ment.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu’il  faille  faire  intervenir  la 
pachyméningite,  l’hémorrhagie  méningée  ou  une  tumeur 
cérébrale  ;  la  pachyméningite,  parce  qu’il  n’ya  pas  eu  de 
diffusion  des  symptômes, ceux-ci  ayantété  et  étant  restés 
nettement  circonscrits,  la  période  prodomique  ayant  fait 
défaut,  l’attaque  apoplectique  paraissant  avoir  été  com¬ 
plète,  totale; —  1  hémorrhagie 'méningée,  pour  les  mê¬ 
mes  raisons,  et  surtout  en  prenant  en  considération  la 
marche  de  l’affection,  la  terminaison  de  l’hémorrhagie 
méningée  étant  presque  toujours  fatale; — la  tumeur 
cérébrale,  parce  qu’il  n’existe  pas  de  phénomènes  de 
compression  des  nerfs  crâniens,  parce  qu’il  n’y  a  jamais 
eu  de  troubles  de  sensibilité,  ni  céphalalalgie,  ni  hype¬ 
resthésie,  etc.,  de  troubles  dyspeptiques,  vomissements, 
etc.,  parce  qu’enfin  le  retour  de  la  parole,  de  la  motri¬ 
cité  s’est  fait  graduellement,  lentement.  Il  faut  cepen¬ 
dant  remarquer  qu’il  existe,  dans  la  science,  différentes 
observations  dans  lesquelles  on  a  noté  l’existence  d’une 
tumeur  cérébrale,  au  niveau  de  l’insula  de  Reil,  ayant 
donné  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  semblables  à 
ceux  qui  existent  chez  cette  jeune  femme.  Je  crois  donc, 
en  résumé,  ayant  fait  cette  réserve,  devoir  circonscrire 
le  diagnostic  entre  Thémorrhagie  cérébrale  et  le  ramol¬ 
lissement  j  je  m’occuperai  tout  à  l’heure  du  siège  delà 
lésion. 

La  malade  est  bien  jeune  pour  avoir  eu  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  ;  de  plus,  elle  a  été  aphasique  et  elle 
conserve  encore  une  certaine  difficulté  de  langage. 
Comme  je  vous  le  disais  la  dernière  fois,  l’aphasie  est 
rare  dans  Thémorrhagie  cérébrale.  En  admettant,  au 
contraire,  l’existence  d’un  foyer  de  ramollissement,  on 
explique  bien  mieux  toutes  les  particularités  actuelles 
et  toutes  les  particularités  de  l’évolution.  On  doit,  à  cause 
de  1  aphasie,  le  j)lacer  au  pied  de  la  troisième  circonvo¬ 
lution  frontale,  avec  extension  en  arrière,  vers  la  partie 
antérieure  de  la  capsule  interne.  On  peut  même  dire  que 
celle-ci ^a  été  détruite  en  partie  et  qu’elie  est  devenue  le 
siégé  d’un  travail  de  dégénérescence  étendu  jusqu’au 
cordon  latéral  droit  de  la  moelle  ;  la  contracture  et  le 
léger  tremblement  du  bras,  à  propos  des  mouvements 


voulus,  en  témoignent.  J’ai  déjà  longuement  insisté  sur 
la  valeur  de  ces  signes. 

Ce  qui  me  fortifie  encore  dans  l’opinion  que  je  riens 
d’émettre,  c’est  l’existence,  chez  notre  malade,  del’épi- 
lepsie  partielle  (hémispasme),  syndrôme  sur  lequel  je 
veux  maintenant  concentrer  votre  attention  ;  je  vous  en 
ai  dit  quelques  mots,  dernièrement,  mais  le  phéno¬ 
mène  est  trop  important  pour  ne  pas  le  décrire  un  peu 
longuement.  | 

Vous  avez  vu  que, chez  notre  malade, Tépilepsie  est  par¬ 
tielle  et  consciente,  pour  employer  les  expressions  de 
M.  Fournier.  Cette  épilepsie,  décrite  par  Bravais  en  1827, 
dans  un  travail  que  M.  Charcot  a  donné  comme  un  mo¬ 
dèle  d’analyse  clinique,  fut  étudié  en  1861,  d’une  fa¬ 
çon  remarquable,  par  Hughlings-Jackson.  Plus  près  de 
nous,  les  expériences  de  Ferrier  ont  de  nouveau  attiré 
l’attention  sur  ces  faits.  On  a  cherché  surtout  à  mieux 
déterminer  le  siège  exact  des  lésions  cérébrales  exis¬ 
tantes  dans  ce  cas.  En  France,  les  travaux  de  MM.  Char¬ 
cot,  Bourneville,  Pitres,  Fournier,  Landouzy,  etc.,  ont 
beaucoup  servi  pour  cette  détermination.  Tout  récem¬ 
ment,  au  Congrès  de  Londres,  MM,  BrownoSéquard,  J. 
Hughlings-Jackson,  F.  Muller  (de  Graz),  Lasègue,  etc., 
se  sont  de  nouveau  occupés  de  cette  question.  Jackson, 
résumant  ses  recherches  personnelles,  a  montré;  l°Que, 
dans  presque  tous  les  cas,  le  spasme  débute  d’un  seul 
côté  ;  ordinairement  à  la  main,  par  le  pouce  ou  l’index  ; 
à  la  face,  par  la  commissur.e  labiale  ou  la  langue;  au 
pied, par  le  gros  orteil;— 2' Il  a  ensuite  établi  trois  catégo¬ 
ries  d’épilepsie  :  mono-spasme,  bras  et  face  ;  hémispas¬ 
me,  face,  bras  et  jambe  ;  hémispasrae  avec  déviation  des 
yeux  et  de  la  tête  du  côté  convulsé-  Dans  cette,  dernière 
catégorie,  on  trouve,  habituellement,  le  spasme  des 
muscles  agissant  bilatéralement  des  deux  côtés.  Bravais 
avait  déjà  établi  trois  variétés  d’épilepsie  partielle  : 
a)  épilepsie  commençant  par  la  tête;  b)  épilepsie  com¬ 
mençant  par  le  bras  ;  c)  épilepsie  commençant  par  la 
jambe.  — 3"  Enfin,  Jackson  a  tiré,  des  observations  publi^ 
les  conclusions  suivantes  ;  le  spasme,  quand  il  èst  limite 
ou  presque  limité  à  un  l>ras,  peut  progresser  de  haut  en 
bas  ;  très  généralement,  il  marche  de  bas  en  haut.  Dans 
Thémispasme,  la  contraction,  au  membre  supérieur, 
prociède  de  la  main  vers  le  bras,  et,au  membre  inférieur, 
de  la  cuisse  vers  le  pied.  Si  le  début  a  lieu  au  niveau  du 
gros  orteil,  le  spasme  remonte  . dans  la  jambe,  et,  au 
contraire,  descend  dans  le  bras.  Rarement  la  convulsion 
devient  bilatérale. 

L’ordre  de  contraction  des  muscles  est  habituellemôUt 
bien  déterminé.  Il  y  a  d’abord  spasme  des  rnuscles  dont 
les  mouvements  sont  unilatéraux,  ceux-ci  n’ayant  lieu 
que  d’un  seul  côté  de  la  face  ;  puis,  le  spasme  se  généra¬ 
lise  aux  muscles  des  deux  fcôtés  dont  Faction  est  bilate¬ 
rale.  (Différence,  pour  chaque  hémisphère,  dans  la  repré¬ 
sentation  des  muscles  qui  agissent  unilatéralemmît  et 
dans  la  représentation  de  ceux  qui  agissent  bilatérale¬ 
ment.  Broadbent.) 

MM.  Jackson  et  Muller  ont  aussi  éherché  à  résumer 
les  signes  différentiels  permettant  de  distinguer  TépileP" 
sie  symptomatique  et  l’épilepsie  idiopathique.  Ces  du- 
férences  peuvent  êtee  ainsi  formulées  :  a)  Dans  l’épilep 
sie  jacksonnienne,  il  n’y  a  pas  de  cri,  le  malade  assiste 
conscient  au  début  de  son  attaque  ou  à  l’attaque  entière, 
comme  chez  notre  malade,  si  celle-ci  est  limitée  a  un 
côté  du  corps,  b)  Dans  l’épilepsie  partielle,  ra,ttaque,  a 
de  très  rares  exceptions  près,  ne  consiste  guère  qu  en 
mouvements  cloniques;  la  contraction,  ordinairemen 
très  étendue,  commence  par  le  même  muscle,  par  le 
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même  groupe  musculaire.  «  Plus  le  spasme  débute 
soudainement,  plus  il  commence  à  s’étendre  rapidement, 
plus  le  degré  atteint  sera  grand,  et  plus  la  durée  de 
l’accès  sera  courte,  et  réciproquement  (1)  (Jackson).  » 
c)  Les  phénomènes  paralytiques  et  oculo-pupillaires,sont 
très  fréquents  dans  l’épilepsie  partielle,  cl]  Après  l’at¬ 
taque  convulsive  limitée,  il  persiste  souvent  une  para¬ 
lysie,  parfois  temporaire,  parfois  définitive.  Si  l’attaque 
se  généralise,  la  paralysie  est  du  côté  où  les  convulsions 
ont  été  les  plus  fortes,  du  côté  où  elles  ont  persisté  le 
plus  longtemps. 

L’épilepsie  partielle,  dont  je  viens  de  vous  donner  les 
principaux  caractères,  est,  comme  vous  le  savez,  la  ca¬ 
ractéristique  de  l’existence  d’une  lésion  locale  de  l’encé¬ 
phale.  Or,  chez  notre  malade,  il  n’y  a  pas  à  discuter, 
pour  les  raisons  que  je  vous  ai  données,  pour  savoir  si 
nous  sommes  en  face  d’une  épilepsie  pure  et  simple  ;  l’é¬ 
pilepsie  est  bien  symptomatique.  Donc,  nous  sommes 
ramenés  à  la  lésion  cérébrale  par  l’épilepsie  jackson- 
nienne.  Maintes  fois,  dans  ©es  entretiens  ou  à  l’amphi¬ 
théâtre,  je  vous  ai  décrit  ce  que  l’or,  appelle  la  zone  mo¬ 
trice  corticale.  MM.  Charcot  et  Pitres,  dans  leur  très  re¬ 
marquable  mémoire,  nous  ont  montré,  en  cas  d’épilepsie 
partielle,  la  présence  constante ,  invariable,  d’altérations 
diverses  de  la  substance  grise  occupant  la  région  nutri¬ 
tive  des  circonvolutions  fronto-pariétales.  Il  faut  admet¬ 
tre,  de  toute  néce.ssité,  une  lésion  de  ces  régions;  nous 
y  avions  déjà  été  conduit,  en  prenant  en  considération 
l’aphasie  et  l’hémiplégie.  La  lésion  est  superficielle,  et 
elle  doit  s’étendre  sur  une  certaine  profondeur  ;  en  mê¬ 
me  temps ,  très  vraisemblablement,  les  méninges  par¬ 
ticipent,  au  niveau  de  la  lésion,  à  l’altération  cérébrale. 
Nous  avons,  dans  ce  cas,  affaire  à  une  lésion  corticale 
caractérisée  à  la  fois  par  deux  ordres  de  symptômes  : 
des  convulsions,  des  paralysies.  'Remarquez  que,  dans 
■pes  paralysies  d’origine  corticale,  d’hémiplégie  peut  res¬ 
sembler  complètement  à  l’hémiplégie  d’origine  centrale, 
si  complètement,  —  et  c’est  aussi  le  cas  chez  notre  ma¬ 
lade — ,  que  les  dégénérescences  secondaires  descendan¬ 
tes  se  produisent  parfois  (Charcot  et  Pitres)  alors  qu’elles 
n’ont  jamais  lieu  lorsque  la  lésion  corticale  siège  en 
dehors  de  la  zone  motrice. 

'■^-J’ai  établi,  d’une  part,  que  probablement  nous  étions 
en  présence  d’un  ramollissement  cérébral  étendu  ;  d’au¬ 
tre  part,  qu’il  occupait  la  zone  motrice,  et  qu’en  outre  il 
était  superficiel.  On  peut  supposer,  —  ce  qui  n’est  pas 
dépourvu  d’invraisemblance— ,  que  le  îmmollissement,en 
se  cicatrisant,  g.  entraîné  l’inilammation  des  enveloppes 
cérébrales,  en  créant  là  une  sorte  de  méningite  partielle, 
sans  doute  encore  en  évolution,  méningite  dont  l’épilep¬ 
sie  jacksonnienne  est  symptomatique. 

Je  n’ai  pas  eu,  au  cours  de  cette  conférence,  à  discu¬ 
ter  l’existence  d’une  hémiplégie  de  cause  syphilitique, 
parce  qu’il  n’y  a  pas  trace  de  cette  maladie  chez  notre 
femme  et  parce  que  l’hémiplégie  n’a  pas  les  caractères 
de  l’hémiplégie  syphilitique.  Rappelez-vous  notre  ma¬ 
lade  de  l’autre  jour. —  Je  n’ai  pas  cru,  non  plus,  devoir 
incriminer  l’hystérie,' la  malade  n’ayant  jamais  présenté 
aucun  attribut  du  tempérament  nerveux  et  la  paralysie 
ressemblant  pas,  ni  comme  état  actuel,  ni  comme 
évolution,  à  l’hémiplégie  hystérique. 

-  ü  est  bien  difficile,  dans  le  cas  particulier,  de  connaî¬ 
tre  la  cause  du  ramollissement  cérébral.  S’agit-il  d’une 
embolie  ?  Les  artères  périphériques  sont  parfaitement 


(1)  Compte  rendu  du  Congrès  médical  de  Lwidres,  par  Jouin,  in¬ 
terne  desihôpitaux. 


saines  ;  le  cœur  est  normal.  S’agit-il  d’une  thrombose? 
Si  cette  dernière  supposition  est  la  vraie,  on  ne  peut  en 
indiquer  la  pathogénie,  car,  avant  l’attaque  apoplecti¬ 
que,  la  santé  générale  aVait  toujours  été  bonne,  à  part 
là  non-apparition  des  règles.  Il  est  bien  singulier  de 
voir  celles-ci  s’établir  après  la  paralysie.  Quel  lien  réunit 
ces  deux  ordres  de  phénomènes,  en  supposant  qu’il  en 
existe  un?  Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  vous  le  dire. 

Notre  malade  a  donc  une  hémiplégie  incomplète,  par 
lésion  cérébrale.  Cette  hémiplégie  est  elle  curable?  'Telle 
est  la  question  qu’il  y  a  lieu  de  se  poser  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Si  Ton  prenden considération  l’évolution  des 
accidents,  puisqu’il  ya  sixmois  la  paralysie  était  à  peu  près 
complète  et  qu’aujour d’hui  la  malade  marche,  on  pen¬ 
sera  que  cette  paralysie  va  disparaître  complètement  ; 
et,  comme  la  femme  est  très  jeune,  qu’elle  n’a  pas  de 
lésions  des  vaisseaux,  on  peut  croire  qu’elle  ne  sera 
pas  de  nouveau  atteinte  de  ramollissement  cérébral; 
mais  il  y  a  eu,  ne  l’oublions  pas,  lésion  destructive  du 
cerveau,  lésion  accompagnée  actuellement  d’une  dégé¬ 
nérescence,  à  travers  la  protubérance  et  le  bulbe,  du  cor¬ 
don  latéral  de  la  moelle.  Il  est  à  craindre,  pour  cette 
raison,  que  l’hémiplégie  ne  soit  incurable  dans  une 
certaine  limite,  d’autant  plus  que  les  attaques  d’épilepsie 
partielle  persistent  ;  elles  indiquent  sans  doute  la  per¬ 
sistance  d’un  léger  degré  de  travail  inflammatoire  du 
côté  des  méninges. 

Le  traitement,  en  présence  du  fait  accompli,  ne  com¬ 
porte  pas  une  longue  série  de  moyens  médicamenteux. 
Je  fais  donner  un  gramme  d’iodure  de  potassium  par 
jour,  espérant  agir  ainsi  sur  les  produits  inflammatoires 
que  je  suppose  formés  à  la  surface  des  méninges.  De 
plus,  on  fait  chaque  jour  des  frictions  irritantes  sur  les 
membres  malades  (frictions  avec  le  baume  opodeldocli). 
Dans  quelque  temps,  lorsque  les  signes  d’irritalion  cé¬ 
rébrale  auront  disparu,  je  compte  employer  l’électrisa¬ 
tion,  courants  induits,  en  faisant  faire  de  très  courtes 
séances,  ainsi  que  le  recommande  M.  Vulpian.  On  élec¬ 
trisera  tous  les  muscles  paraly.sés  individuellement,  en 
ayant  soin,  comme  il  y  a  un  peu  de  raideur,  de  ne  pas 
diriger  le  courant  sur  les  antagonistes  des  muscles  con¬ 
tracturés.  Je  ne  pense  pas  devoir  employer  plus  tard 
les  courants  continus  «  dont  l’action  est  bien  plus  péné¬ 
trante  et  qui  peuvent  aller  modifier,  même  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  très  intenses,  la  circulation  des  centres  ner- . 
veux  (Vulpian)  ®. 


Relation  d’une  épidémie  de  rougeole  observée 
à  l’hospice  de  Bicêtre  dans  la  section  des 
enfants  épileptiques  et  idiots  ; 

Par  BUL'R.VEVILLE  et  BO.VNAIRE  (I). 

Dans  le  précédent  article, nous  avons  rapporté  les  trois 
premières  observations  de  la  série  des  cas  de  rougeoles 
simples  que  viennent  compléter  les  deux  observations 
suivantes  : 

Observation  IV.  —  Idiotie  et  épilepsiei  —  lodure  d'é¬ 
thyle.  —  Rougeole  ;  épistaxis. 

Jaus...  Jean,  entre  à  Bicêtre  le  19  avril  1877  (service 
de  M.  Bournetille.) 

Idiotie  et  épilepsie.  J...  ne  parle  pas,  ilest.gàteux,  mais 
pendant  la  nuit  seulement  D’ordinaire  assis  sur  une  chaise, 
il  aime  à  a'y  balancer.  L’épilepsie  se  manifeste  par  des 
accès  fréquents.  Leur  maximum  a  été  de  29  en  un  mois. 
(Mai,  1879).  Leur  fréquence  a  été  relativement  moindre  en 


(1)  Voir  le  n’  35. 
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1880.  Vers  la  fin  de  cette  même  année,  on  a  institué  le 
traitement  par  les  inhalations  d'iodure  d'éthyle. 

1881.  13  janvie'r.  L’enfant  présente  les  symptômes  d’une 
rougeole  à  la  période  d'inuasion  :  coryza,  conjonctivite, 
épistaxis,  toux  quinteuse  coïncidant  avec  une  rudesse  res¬ 
piratoire  généralisée  à  toute  la  poitrine.  T.  R.  3&“.4. 
-  Soir:  T.  R.  40“. 

janvier.  Deuxième  épistaxis  dans  la  nuit;  même  état. 
T.  R.  39“, 4.  —  Soir:  T  R.  40“,4. 

15  janvier.  L’exanthème  a  paru  ce  matin;  il  se  montre 


Fig.  40. 


surtout  à  la  face  ;  il  est  d’ailleurs  peu  accusé.  Début  de  la. 
diarrhée.  L’auscultation  décèle  des  râles  sous-crépitants  à  | 
droite  de  la  poitrine,  une  respiration  rude  à  ç:auche. 
T.  R.  38“.6  ijaborandi,  1  gr.'.  —  Soir:  T.  R.  40”, 8. 

16  janvier.  T.  R.  40'’.2.  —  Soir:  T.  R.  40“. 

\1  janvier.  T.  R.  39”, 8.  —  Soir:  T.  R.  39”, 8. 

18  janvier.  L  éruption  persiste,  ainsi  que  la  conjoncti¬ 
vite.  Les  symptômes  thoraciques  ont  disparu.  T.  R.  38”.8. 
—  .''Oir;  T.  R.  38”.4. 

'20  janvier.  L’appétit  revient,  le  malade  a  commencé 
hier  à  manger  de  la  viande.  T.  R.  38”. 2.—  Soir:  T.  R.  39°. 

2b  janvier.  L  enfant  est  en  convalescence  :sirop  d’iodure 
de  fer;  huile  de  foie  de  morue;  vin  de  quinquina).  La 
courbe  thermométrique  se  maintient  autour  de  38”.  (Fig.  40.) 

38  janvier.  La  température  est  stationnaire  à  37°, 6. 

l”'  février.  Quelques  petites  adénites  cervicales. 

5  février.  Les  manifestations  ganglionnaires  ont  disparu. 

L  enfant  est  guéri. —  14  février.  Jaus...  quitte  l’infirmerie. 

Obsei!v.\tion  V.-  Convulsions.  —  Idiotie.—  Epilepsie. 


—  Accidents  paralytiques  transitoires  consécutifs  aux 
accès.  —  Instinct  musical.  —  Rougeole. 

Vaut...  Ernest,  âgé  de  7  ans,  est  entré  le  25  mai  1878  à 
l’hospice  de  Bicètre  (service  de  M.  Bourneville)  . 

Antécédents  héréditaires.  Père,  43  ans,  scrofuleux  très 
accentué,  sujet  à  se  trouver  mal  par  suite  d’émotions,  de 
coups,  etc. —  Mè}’e,40  ans, très  nerveuse  ;  à  l’occasion  de  sa 
quatrième  grossesse, elle  est  restée  pendant  deux  mois  sous 
l’influence  «  d’idées  tristes  »,  avec  propension  au  suicide, 
qui  ont  nécessité  une  surveillance  continue. — Grand’mère 
maternelle  morte  à  62  ans,  d’un  cancer  utérin.  — Pas  de 
consanguinité. 

Six  enfants,  dont  quatre  sont  morts.  L’un  deux,  frère 
jumeau  de  notre  malade,  a  succombé  aux  convulsions  le 
troisième  jour  après  la  naissance. 

Notre  malade.  La  grossesse  fut  accidentée  par  des  émo¬ 
tions.  La  conception  date  de  mai  187 1 .  Au  cinquième  mois, 
la  mère  fit  une  chute  dans  laquelle  elle  eut  plus  à  souffrir 
de  la  peur  que  du  choc.  Vers  le  septième  mois,  nouvelle 
émotion  par  suite  d’un  incendie;  elle  fut,  en  outre,  prise  de 
tremblement.  Malgré  des  menaces  de  fausse  couche,  l'ac¬ 
couchement  se  fit  à  terme,  facile.  L’enfant  fut  élevé  au 
bilîeron  jusqu’à  l’âge  de  3  ans.  Il  a  commencé  à  mar¬ 
cher  à  4  ans  :  <i  il  est  parti  tout  d’un  coup.  » 

Dès  la  naissance, on  remarqua  que  les  yeux  se  tournaient 
[convulsions  internes).  A  deux  mois,  Vaut...  fut  pris  de 
convulsions,  telles  que  nous  les  observons  aujourd’hui. 
Pendant  21  jours,  il  y  eut  des  accès  quotidiens  d’une  durée 
de  5  à  6  heures,  à  la  suite  desquels  survenait  une  paralysie 
du  côté  gauche.  Pendant  les  crises,  on  assure  que  «  les 
mouvements  étaient  pareils  des  deux  côtés.  »  Le  pouce 
gauche  resta  six  mois  contracturé  dans  la  paume  de  la 
main  ;  et,  pendant  près  d’un  an,  le  bras  demeura  inerte. 

Depuis  ce  moment,  les  accès  se  sont  reproduits  presque 
tous  les  jours  et  cela  aussi  bien  la  nuit  que  dans  la  journée. 
Il  y  en  eut  jusqu’à  17  en  deux  heures.  En  1876,  il  y  eut  une 
rémission  de  six  mois,  sous  l’influence  du  traitement  par  le 
bromure  de  potassium. 

Immédiatement  après  les  accès,  pendant  environ  une 
demi-heure,  on  observait  une  faiblesse  de  la  jambe  gauche 
dans  la  marche.  En  dehors  des  accès,  celle-ci  était  nor¬ 
male. — J usqu’à  l’entrée  à  l’hospice,  Vau. . .  n’a  été  susceptible 
d’aucune  éducation.  La  parole  date  de  la  cinquième  année. 
Vau...  est  affectueux,  il  reconnaît  ses  parents.  Il  aime  à 
jouer  avec  tout  objet  qu’il  rencontre.  Entêté  et  capricieux, 
il  pousse  des  cris  aigus,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  cédé  à  sa  fan¬ 
taisie. 

1879.  29  octobre.  Etat  actuel.  Conjonctivite  granuleuse; 
gâtisme,  marche  normale  ;  parole  presque  nulle  ;  l’enfant 
répète  incessamment  les  mots  «  bibi  coco  » ,  d’où  le  surnom 
de  Bibi-Coco  qui  lui  a  été  donné  par  les  autres  enfants.  IJ 
mange  seul,  à  l’aide  de  la  cuiller.  Il  retient  avec  facilite 
les  airs  qu’il  entend  et  chantonne  continuellement. 

1881.  12  janvier.  Aparition  de  Vexanthème  rubéolique. 
Depuis  quelques  jours,  l’enfant  semblait  endormi,  ne  man¬ 
geait  pas,  toussait  et  avait  des  frissons.  Nous  le  trouvons 
dans  un  état  de  somnolence  et  d’abattement.  La  face  est 
rouge,  tuméfiée.  L’éruption  est  discrète,  sans  affecter  de 
forme  particulière.  Des  taches,  abondantes  sur  le  visage  et 
le  cou,  se  montrent  rares  sur  le  tronc  et  font  défaut  aux 

membres.  Les  yeux, déjà  atteints  de  conjonctivite  chronique, 
sont  larmoyants.  A  l’auscultation,  on  entend  quelques 
râles  sonores  disséminés  ;  diarrhée  jaunâtre,  peu  abondante. 
T.  R.  40°,2.  iJulep  kermès,  15  cent.).— Soir  :  T.  R.  39°, 8- 

13  janvier.  Sur  les  pommettes,  l’éruption  est  très  con¬ 
fluente  ;  elle  se  présente  sous  forme  de  plaques  rouges  et 
lisses.  La  conjonctivite  est  intense;  photophobie.  Respira¬ 
tion  rude,  surtout  à  droite.  La  diarrhée  diminue.  T.  R-  46'- 

—  Soir  :  T.  R.  40°;6. 

14  janvier.  Râles  ronflants  et  sous-crépitants  surtout  a 
droite.  T.  R.  40°.  iBad.  iodé;  julep  diacode  avec  rhum 
40gr.)  —  Soir:  T.  R.  38°,2. 

15  janvier.  L’éruption  commence  à  disparaître:  l’état 
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général  s’améliore;  la  diarrhée  a  cessé. T.  R.  38°, 6.— Soir; 
T.  R.  39°, 8. 

18  jmivier.  Les  symptômes  du  côté  de  la  peau  et  de  la 
poitrine  ont  entièrement  disparu.  Le  malade  mange  un  peu. 
T.  R.  38°, 4. — Soir:  T. R.  38°, 2.  La  courbe  thermométrique 
est  graduellement  descendue  à  38°. 

21  janvier.  L’enfant  mange  avec  appétit  et  est  gai. 
T.  R.  37°, 8.  (Vin  de  quinquina;  sirop  d’iodure  de  fer;  huile 
de  foie  de  morue).  —  Soir:  T.  R.  38°. 

14  février.  L’enfant  sort  de  l’infirmerie. 

A  part  quelques  accidents  légers,  tels  qu’une  exaspé¬ 
ration  passagère  du  catarrhe  pulmonaire,  se  traduisant 
sur  les  tracés  thermométriques  par  une  élévation  mo¬ 
mentanée,  ces  cinq  cas  ont  eu  une  marche  régulière. 
Nous  entrerons  plus  loin  dans  quelques  détails  sur  la 
température  et  nous  signalerons  seulement  aujourd’hui 
la  partie  relative  à  la  descente  progressive  de  la  tempéra¬ 
ture  (Fig.  37,  38,  39  et  40).  [A  suivre). 


THÉRAPEUTIQUE 

Considérations  sur  certains  accidents  de 
l’éruption  des  dents  (en  particulier  des 
oreillons)  et  sur  leur  traitement  par  l’Aco- 
nitine  associée  à  divers  moyens  ; 

Par  M.  le  D‘  J.  moursou,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine  (1). 

Cas  graves. — b)  Les  cas  graves  sont  surtout  représen¬ 
tés  par  les  stomatites  ulcéro-membraneuses  profondes  et 
étendues,  qui  sont  si  difficiles  à  guérir.  L’inflammation 
est  des  plus  prononcées,  siégeant  aussi  bien  dans  le  nerf 
(névrite) que  dans  les  parties  innervées  par  lui.  Aussi  faut- 
il, dès  le  début, agir  vigoureusement  sur  elle  par  l'emploi 
des  saignées  locales,  au  niveau  de  la  dent  de  sagesse, 
cause  de  tous  les  accidents.  Deux  à  six  sangsues  seront 
placées  en  arrière  du  bord  postérieur  de  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  inférieur,  à  la  limite  des  poils  de  la 
barbe  chez  l’homme.  Si  une  première  application  de 
sangsues  ne  produit  pas  d’amendement  suffisant  dans 
l’état  inflammatoire,  il  ne  faudra  pas  hésiter  d’en  prati¬ 
quer  une  seconde,  quoique,  en  général,  il  soit  rarement 
nécessaire  d’y  avoir  recours. 

L’indication  formelle  des  saignées  locales  se  reconnaît 
à  un  ensemble  de  symptômes  bien  évidents  :  la  joue  pré¬ 
sente  un  volume  anormal,  son  épaisseur  à  la  pression 
des  doigts  est  considérable  ;  les  dents  laissent  leurs  em- 
reintes  sur  la  muqueuse  de  la  cavité  buccale  et  sur  les 
ords  de  la  langue  qui  viennent  à  leur  contact  ;  le  voile 
du  palais,  quand  on  peut  suffisamment  ouvrir  la  bouche 
pour  l’apercevoir,  .se  montre  œdématié;  enfin,  il  existe 
une  contracture  générale  des  muscles  masticateurs  (tris- 
mus  des  masséters  et  des  ptérygoïdiens  internes)  empê¬ 
chant  l’écartement  des  mâchoires.  —  La  plupart  de  ces 
symptômes  cèdent  promptement  à  la  déplétion  sangui¬ 
ne;  d’autres  sont  un  peu  plus  longs  à  disparaître;  mais, 
chez  tous,  l’usage  des  émissions  sanguines  est  toujours 
suivi  du  plus  heureux  résultat,  ce  qui  est  la  meilleure 
preuve  du  bien  fondé  de  leur  emploi  et  de  la  justesse 
des  idées  théoriques  qui  y  ont  conduit.  Je  les  considère 
avec  Vaconitine,  les  dérivatifs  intestinaux  qu’il  faut 
prescrire  concurremment,  comme  la  partie  fondamentale 
de  la  thérapeutique  de  ces  accidents  graves  de  l’éruption 
dentaire,  dont  ils  abrégeront  toujours  la  durée. 

On  ajoutera,  suivant  les  cas,  des  mouchetures  faites 


(1)  Voir  les  n"  36  et  37. 


avec  la  pointe  du  bistouri  sur  les  amygdales  ou  les  pi¬ 
liers  du  voile  du  palais,  le  débridement  ou  l’excision 
de  la  gencive  au  niveau  de  la  dent  de  sagesse,  on  favo¬ 
risera  l’hémorrhagie  produite,  par  des  gargarismes 
tièdes. 

S’il  y  a  complication  d’otite,  il  conviendra  d’user  large¬ 
ment  des  sangsues  entre  le  tragus  et  le  niveau  de  la  dent 
de  sagesse.  —  A  défaut  de  sangsues,  on  appliquera  au¬ 
tour  du  pavillon  ('es  oreilles  des  vésicatoires  volants 
plus  ou  moins  souvent  répétés,  suivant  les  cas. 

Enfin,  si,  malgré  l’usage  de  ces  moyens  énergiques, 
les  accidents,  quoique  atténués, persistaient,  même  après 
la  sortie  complète  de  la  dent  de  sagesse,  ce  qui  se  voit  , 
quelquefois,  il  faudrait  croire  à  l’exi-stence  d’une  névrite 
chronique  avec  exsudât  comprimant  les  tubes  nerveux. 
Il  conviendrait  alors  d’associer  au  bromure  de  potassium 
une  dose  de  1  gr.  50  par  jour  d’iodure  de  potassium. 
Uanémie  nerveuse  consécutive  sera  combattue  par 
les  toniques  appropriés. 

B.  Traitement  local. — C’est  surtout  le  traitement  des 
ulcérations  ;  il  varie  avec  leur  siège,  leur  gravité  et  leur 
degré  d’ancienneté. 

Si  un  malade  se  présente  avec  des  ulcérations  récentes 
sur  la  joue,  autour  des  dents  et  quelquefois  même  à  l’an¬ 
gle  inter-maxillaire,  on  doit  lui  prescrire  des  potions 
au  chlorate  de  potasse  à  la  dose  (le  4  à  6  gr.  En  même 
temps,  il  faut  ruginer  les  dents,  toucher  ensuite  les 
gencives  avec  des  collutoires  à  l’acide  chlorhydrique 
ou  à  l’acide  chromique  monohydraté,  qui  dissolvent 
les  dépôts  restants  de  tartre.  —  La  propreté  des  dents 
est,  en  effet,  la  première  des  conditions  à  remplir  quand, 
on  veut  obtenir  une  guérison  définitive  de  ces  ulcérations, . 
certaines  recherches  m’ayant,  démontré  que  jamais  la 
stomatite  ne  prenait  le  caractère  ulcêro-membraneux 
quand  les  dents  étaient  bien  tenues. 

Si  ces  premiers  moyens  n’ont  pas  réussi  ou  n’ont 
réussi  qu’à  moitié,  l’ulcération  ulcéro-membraneuse  res¬ 
tant  localisée  à  l’angle  inter-maxillaire  autour  de  la  dent 
de  sagesse,  qui  se  trouve  ainsi  comme  enfouie  sous  des 
chairs  fongeuses,  il  faut  renoncer  à  leur  emploi,  surtout 
à  celui  du  chlorate  de  potasse  dont  l’action  curative  ne, 
va  pas  au  delà  du  cinquième  ou  du  sixième  jour.  On 
cautérisera  alors  l’ulcération  avec  des  solutions  d’acide 
chromique  à  dose  plus  élevée-,  on  déprimet'a  les  fon¬ 
gosités  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ou  la  poudre 
d’alun  ;  on  désinfectera  la  partie  par  des  gargarismes 
phéniqués  et  on  fera  surtout  usage,  suivant  la  méthode 
proposée  par  Lemoine  dans  la  diphthérie,  d’irrigations 
i  d’eau  additionnée  de  quelques  gouttes  ou  d’une  cuil¬ 
lerée  à  café  de  teinture  de  coaltar  saponiné,  pratiquées 
matin  et  soir.  Pour  cela,  on  dirigera  le  jet  de  l’irriga- 
teur  Eguisier  sur  l’angle  inter-maxillaire, le  malade  ayant 
la  tête  inclinée  et  la  bouche  entr’ ouverte,  pour  permet¬ 
tre  l’écoulement  du  liquide  en  dehors.  On  traitera  de  la 
même  manière  les  ulcérations  gangréneuses  de  l’amyg¬ 
dale  et  du  voile  du  palais.  —  Je  ne  saurais  trop  recom¬ 
mander  ces  irrigations  qui  m’ont  rendu,  dans  certains 
cas  d’une  gravité  exceptionnelle,  de  bien  grands  ser¬ 
vices. 

III.  Considérations  sur  le  traitement  de  ces  acci¬ 
dents  par  l’aconitine. —  «  Dans  les  névralgies  du  triju¬ 
meau,  les  effets  de  l’aconitine  sont  véritablement  mer¬ 
veilleux  »,  a  dit  Gubler  (1).  C’e.st  pour  ain-si  dire,  selon 
lui,  l’anesthésique  du  trijumeau.  —  M.  le  D'  Oul- 


(t)  Leçons  de  thérapeutique  k  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
1877. 
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mont  (1)  n’est  pas  loin  d’en  penser  autant  :  <t  L’aconi- 
tine,  dit-il,  l’éussit  partaitement  dans  certaines  formes 
de  névralgie  faciale  essentielle,  c’est-à-dire  qui  ne  sont 
pas  liées  à  d’autres  lésions,  sans  intermittence,  ni  pério¬ 
dicité  bien  marquées,  névralgies  congestives,  comme  les 
appelle  Gubler,  survenues  le  plus  souvent  à  la  suite  du 
refroidissement.  L’aconitine  produit  dans  ce  cas  des  gué¬ 
risons  d'une  rapidité  extrême,  en  2  ou  3.  jours .  Dans 

les  névralgies  anciennes,  le  traitement  est  plus  long, 

quoique  très  souvent  suivi  de  succès . L’aconitine  n’est 

pas  sans  action  sur  les  névralgies  ou  les  bypere.stliésies 
secondaires  comme  celles  que  l’on  observe  dans  les  caries 
dentaires,  les  caries  du  rocher,  l’otite  interne,  etc...  » 

Je  l’ai  expérimentée  bien  souvent,  non  seulement  sur 
mes  malades,  mais  encore  sur  moi,  et  je  dois  dire  que 
rien  n’est  plus  vrai  que  la  rapidité  de  son  action  curative 
dans  une  partie  des  cas  cités  par  M .  le  D‘‘  Oulmont.  — Ainsi , 
dans  les  caries  dentaires,  cette  action  m’a  paru,  sinon 
instantanée,  du  moins  très  rapide  et  c’est  pour  l’avoir 
maintes  fois  constatée  que  j’ai  pensé  à  combattre  les  ac¬ 
cidents  que  j’étudie  en  ce  moment,  surtout  les  stomatites 
et  les  oreillons,  par  son  administration  persistante  jus¬ 
qu’à  sédation  complète  delà  douleur;  les  résultats  ont 
toujours  dépassé  mon  attente. 

Dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  je  me  suis  servi  de  l’a- 
conitine  cristallisée  existant  dans  les  magasins  de  la 
pharmacie.  Dans  la  pratique  civile,  j’ai  utilisé  l’aconi- 
tine  Moussette,  car  ses  pilules  sont  admirablement  do¬ 
sées  et  leur  action  est  très  sûre.  Aujourd’hui,  du  reste, 
se  trouvent  dans  toutès  les  pharmacies  des  produits  tout 
aussi  bien  préparés,  sortant  des  meilleurs  laboratoires. 

■ — En  ne  dépassant  pas  les  chiffres  de  1  à  1,  5  milli¬ 
grammes  par  jour  chez  l’adulte,  en  fractionnant  les 
doses  de  façon  à  les  donner  également  réparties  dans  les 
24  heures  du  jour,  on  n’a  aucun  accident  toxique  à  re¬ 
douter  et  l’on  peut  en  continuer  l’usage  pendant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  jours. 

Mes  expériences  ont  porté  sur  les  névralgies  delà  face, 
les  stomatites  ulcéro-membraneuses  et  les  oreillons  dé¬ 
pendant  de  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse  ou  coïncidant 
avec  elle.  Je  vais  en  citer  quelques  exemples, limités  aux 
stomatites  et  aux  oreillons. 

Observation  I.  —  Stomatite  ulcéro-membraneuse.  — 
Eruption  de  la  dent  de  sagesse.  —  Traitement  par  le 
bromure  de  potassium  et  par  Vaconitine.  —  'Issaurat 
(Claude),  caporal  au  61'  de  ligne,  est  envoyé  à  l’hôpital 
de  Toulon  (salle  2),  comme  atteint  d’ulcérations  buccales 
scorbutiques  datant  de  six  jours.  A  son  arrivée,  on  constate 
que  les  parties  de  la  muqueuse  buccale  et  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  langue  sont  enflées  et  couvertes  d’ulcéra¬ 
tions  profondes,  de  couleur  grisâtre.  Les  gencives  qui 
entourent  les  dents  molaires  inférieures  sont  fongueuses  et 
ulcérées,  avec  aspect  ulcéro-membraneux.  Il  est  impos¬ 
sible,  du  reste,  devoir  les  deux  dents  de  sagesse  inférieures 
sous  le  repli  ulcéro-membraneux  et  gangréneux  qui  les 
recouvre.  Mastication  impossible;  salivation  abondante; 
haleine  fétide;  dents  couvertes  d’une  épaisse  couche  de 
tartre  noir. 

jour  de  traitement.  45  grammes  de  sulfate  de  soude; 
2  potions  à  4  grammes  de  chlorate  de  potasse;  gargarisme 
émollient  laudanisé;  4  sangsues  de  chaque  côté  de  la 
mâchoire  supérieure  ;  cataplasme. 

2®  jour.  Amélioration  notable;  un  peu  de  diminution 
dans  la  tuméfaction.  2  potions  au  chlorate  de  potasse; 
potion  au  bromure  de  potassium,  4  grammes  ;  pommade 
belladonée;  toucher  les  ulcérations  avec  acide  chromique. 


(i)  De  l’aconit,  de  ses  préparations  et  de  l’aconitine  considérés 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Paris,  1877,  Ac.  deméd.  Janv.  1878^ 


3®  jour.  L’amélioration  continue  ;  les  ulcérations  à 
fond  grisâtre  recouvrant  la  gencive  et  la  muqueuse  de  la 
face  inférieure  de  la  langue  se  modifient;  la  salivation  est 
toujours  abondante.  Mastication  impossible. 

6”  jour.  Cicatrisation  de  toutes  les  ulcérations,  excepté 
de  celle  siégeant  à  l’angle  inter-maxillaire  gauche,  qui  a 
toujours  l’aspect  gangréneux.  On  diminue  d'un  gramme  la 
dose  de  bromure  de  potassium  et  on  supprime  le  chlorate 
de  potasse  qui  n’agit  plus. 

7®  jour.  On  ajoute  au  trâitement,  trois  fois  par  jour, 
le  jet  sur  l’ulcération  d’une  solution  d’eau  au  coaltar  sapo- 
niné,  lancé  par  un  irrigateur  Eguisier. 

8'  jour.  Les  douleurs  persistent  ;  l’ulcération  est  sta¬ 
tionnaire.  Je  reviens  à  la  dose  de  3  grammes  de  bromure 
de  potassium  et  j’ajoute  au  traitement  un  milligramme 
d'aconitine  en  deux  pilules,  dont  une  prise  le  matin, 
l’autre  le  soir. 

Après  trois  jours  de  ce  traitement,  la  douleur  et  la  tumé¬ 
faction  ont  totalement  disparu  ;  l’ulcération  inter-maxillaire 
persiste  encore,  ne  se  détergeant  complètement  que  quel¬ 
ques  jours  après  le  parfait  dégagement  de  la  dent  de 
sagesse. 

Dans  ce  cas  grave,  le  premier  ou  j’ai  eu  l’idée  de 
prescrire  l’aconitine,  son  usage  (bien  que  donné  tardive¬ 
ment)  a  eu  pour  premier  effet  de  calmer  complètement 
les  douleurs  du  malade  ;  il  a  ensuite,  par  l’anesthésie 
produite  du  nerf  dentaire  irrité,  fait  cesser  la  tuméfac¬ 
tion.  L’accident  local  a  seul  persisté  quelque  temps, 
pour  disparaitre  bientôt  après  avec  la  sortie  de  la  dent 
de  sagesse. 

Observation  IL  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  — 
Angine  et  stomatite  simple.  —Eruption  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse. —  Aconitine. — X...,  jeune  homme  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  au  déclin  de  la  période  aiguë  a  éprouvé, 
le  jour  précédent,  une  douleur  très  vive  dans  le  fond  de  la 
gorge.  La  déglutition  des  liquides  est.  en  ce  moment,  difS- 
cile,  et  l’on  constate  dans  toute  l’arrière-bouche  une  rou¬ 
geur  manifeste  dont  le  point  de  départ  est  dans  la  gencive 

ui  recouvre  la  dent  de  sagesse  inférieure'  gauche.  Cette 

ent  fait  ''sous  la  muqueuse  une  saillie  douloureuse,  cjue 
l’on  sent  facilement  avec  l’extrémité  du  doigt.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  demi-milligramme  d’aconitine,  lés  symptô¬ 
mes  d’inflammation  et  de  douleur  disparaissent  subitement. 

L’aconitine  est  non  seulement  efficace  dans  les  sto¬ 
matites  tenant  à  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse,  mais 
encore  dans  celles  reconnaissant  toute  autre  cause. 
Dans  l’observation  qui  va  suivre,  où  la  stomatite  est  liee 
à  une  névralgie  du  trijumeau  d’origine  paludéenne  pro¬ 
bable  ,  on  verra  ce  médicament  1  également  bien  réussir. 

Obsservation.  III.  —  Intoxication  paludéenne  chroni- 
que.  — Stomatite  ulcéreuse. — Accès  de  fièvre. — Aconitine. 
—  Le  20  janvier,  entre  à  l'hôpital  de  Toulon  le  nommé 
Legronier  (Louis),  âgé  de  32  ans,  disciplinaire  convalescent 
de  Porquerolles,  qui  dit  avoir  eu  la  fièvre  paludéenne 
7  ans  avant,  pendant  qu’il  travaillait  au  dessèchement  du 
lac  Fatzara,  près  de  Bône.  Il  a  l’aspect  d’un  cachec¬ 
tique  paludéen  ;  le  ventre  contient  une  certaine  quantité 
de  liquide  et  les  jambes  sont  œdématiées;  léger  trouble 
albumineux  dans  les  urines. 

23  janvier.  Accidents  probables  de  stomatite  :  joue  tu¬ 
méfiée,  écartement  des  mâchoires  difficile  ;  halmne  fétide. 
Gargarisme  au  coaltar  saponiné  et  au  chlorate  de  potasse  ; 
friction  avec  pommade  belladonée. 

2A  janvier.  Accès  de  fièvre  hier  soir. 

25  janvier.  La  fièvre  a  persisté  toute  la  journée  avec  40“ 
de  température. 

26  janvier.  La  fièvre  a  cessé  ce  matin,  à  2  heures.  Le 
malade  transpire  abondamment.  T.  37®, 2.  Les  accidents  de 
stomatite  sont  presque  aussi  prononcés. — Soir, T.  36“,5.0n 
ajoute  au  traitement  un  milligramme  d’aconitine  Mous¬ 
sette.  Touché  avec  acide  chromique. 
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28  janvier.  T.  36», 3.  Le  malade  peut  manger;  la  masti¬ 
cation  n’est  presque  plus  douloureuse.  Dans  la  soirée,  léger 
accès  de  fièvre.  T.  38», 4. 

29  janvier.  T.  M. ,  36°.  S.36“,9.  Grande  amélioration. 

30  janvier.  T.  M.,36»,2.  S.  36», 5.  Guérison  complète  de 
tous  les  accidents,  mais  grande  fatigue  consécutive.  On 
suspend  le  traitement  précédent  ;  on  ne  donne  au  malade 
que  delà  tisane  vineuse  et  de  la  décoction  de  quinquina. 

31  janvier.  Nouvel  accès  de  fièvre,  mais  léger. 

4  /'ènrier.  Eseat.  L’œdème  des  jambes  a  disparu.  Ventre 
dans  une  situation  relativement  satisfaisante. 

L’aconitine  a  été  donnée  dans  ce  eas  pendant  4  jours, 
au  bout  desquels  les  accidents  de  stomatite  ont  cédé.  En 
faisant  cesser  instantanément  la  douleur,  cause  de  la 
contraction  des  muscles  masticateurs,  ce  précieux  mé¬ 
dicament  a  permis  aussitôt  aux  mâchoires  de  se  desser¬ 
rer.  Notons  en  passant  qu’ici,  comme  dans  certains  cas  de 
paludisme  avec  lé.siohs  des  tissus,  la  plaie  de  la  bouche 
a  reveillé  les  accès  de  fièvre.  {A  suivre). 
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Appareils  réfrigérants  pour  la  conservation 
des  denrées  alimentaires. 

Depuis  longtemps  déjà  on  avait  songé  à  appliquer 
le  froid  à  la  conservation  des  substances  alimentaires. 
Partant  de  ce  principe  que  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  à  0°  rend  impossible  la  pullulation  des  germes 
atmosphériques  et  retarde  pour  ainsi  dire  indéfiniment 
la  putréfaction,  on  conservait  dans  des  glacières  la  viande, 
le  gibier  ;  dans  les  halles  et  marchés,  le  poisson,  pen¬ 
dant  les  mois  d’été,  était  recouvert  de  glace.  Toutefois, 
ces  divers  moyens  étaient  défectueux,  car,  d’une  part, 
les  glacières  étaient  trop  coûteuses  ou  produisaient  une 
température  inégale  et  insuffisante,  d’autre  part,  la 
glace,  mise  directement  en  contact  avec  les  aliments, 
désorganisait  les  tissus  ou  imbibait  d’eau  par  fusion  ces 
mêmes  tissus. 

Ce  problème  de  la  conservation  par  le  froid,  assez 
complexe  comme  on  le  voit,  avait  cependant  été  résolu. 
Utilisant  le  froid  considérable  produit  par  l’évaporation 
et  la  condensation  de  l’éther  méthylique,  froid  qu’il  con¬ 
duisait  autour  de  chambres  frigorifiques  au  moyen  d’une 
circulation  continue  de  chlorure  de  calcium  en  solu¬ 
tion,  M.  Ch.  Tellier  avait  pu  conserver  pendant  plusieurs 
mois  des  viandes  de  boucherie-,  et  il  avait  été  établi 
dans  un  rapport  officiel  de  MM.  Poggiale,  Bouley  et 
Peligot  que  ces  viandes  étaient  saines  et  propres  à  la 
consommation.  M.  Tellier  n’en  était  pas  resté  là,  il 
avait  eu  l’idée  de  transporter  de  l’Uruguay  en  France 
des  quantités  considérables  de  viande  fraîche  sur  des 
vaisseaux  munis  de  chambres  frigorifiques,  et  l’on  a  pu 
voir  à  Paris,  de  1878  à  1880,  le  bateau  le  Frigorifique, 
spécialement  aménagé  pour  cette  destination  et  qui  avait 
fait  une  première  livraison  sur  le  marché.  Cette  con¬ 
ception  heureuse,  qui  aurait  permis  de  donner  la  viande 
au  prix  de  0,40  cent,  le  kilogr.,  n’a  pas  produit  les  ré¬ 
sultats  attendus  ;  on  reprochait  avec  raison  à  ces  vian¬ 
des  de  se  décomposer  rapidement  et  de  perdre  leur  sa¬ 
peur  dès  que  la  réfrigération  était  suspendue.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  l'idée  était  excellente  et  nous  espérons 
qu’elle  sera  reprise  tôt  ou  tard. 

Depuis  les  recherchés  de  M.  Tellier,  la  production 


économique  du  froid  fit  de  grands  progrès,  et,  à  propos 
de  l’installation  frigorifique  de  la  Morgue,  de  nombreux 
systèmes  se  produisirent.  Cependant,  l’idée  d’appliquer 
en  grand  ce  froid  à  la  conservation  des  denrées  alimen¬ 
taires  semblait  momentanément  abandonnée,  quand,  en 
1881,  à  Hombourg,  on  installa  dans  les  marchés  et  abat¬ 
toirs  des  chambres  à  air  froid  qui  fonctionnèrent  avec  un 
plein  succès.  D’autres  villes  suivirent  cet  exemple,  et,  il 
y  a  quelques  jours,  la  municipalité  de  Londres  autori¬ 
sait  l'établissement  d’appareils  semblables  au  marché 
de  Smithfield  et  à  l’abattoir  de  Depford. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  la  ville  de 
Paris  ne  restera  point  en  retard  en  cette  circonstance. 
Le  Conseil  municipal  vient  en  effet,  à  la  suite  d’un  rap¬ 
port  présenté  par  M.  Mathé  et  discuté  le  30  juillet  der¬ 
nier  «  d’autoriser  le  préfet  de  la  Seine  à-  louer  à  MM. 
Salomon  et  de  Saint-Clair  Stevenson,  les  emplacements 
nécessaires  pour  l’installation,  aux  Halles  centrales  et 
aux  Abattoirs  de  La;Villette,  d’appareils  réfrigérants  pro¬ 
pres  à  la  conservation  des  denrées  » .  —  Les  principales 
clauses  de  la  location  faite  à  M.  Salomon  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1*  Le  concessionnaire  supportera  toutes  les  dépenses  de  son  ins¬ 
tallation,  y  compris  celles  des  travaux  qui,  par  leur  nature  spéciale, 
devraient  être  exécutés  pai-  la  Ville  ;  toutes  les  constructions  seront 
soumises  au  contrôle  des  architectes  de  la  Ville. — 2*  La  location  sera 
faite  au  prix  de  2  centimes  par  mètre  et  par  jour,  la  durée  sera  de 
quiüîe  années,  mais  le  traité  à  intervenir  pourra  être  résilié  à  vo¬ 
lonté  de  la  part  du  concessionnaire,  à  la  condition  de  remettre  les 
lieux  en  l’ètatprimitif.-  3’  L’Administration  se  réserve  expressément 
le  droit  de  reprendre  les  locaux,  et  ce  sans  indemnité,  au  cas  où 
elle  donnerait  suite  au  projet  d'établissement  d’un  chemin  de  fer 
passant  sous  les  Halle^.  —  1’  La  redevance  qui  sera  exigée  par 
VI.  Salomon  pour  l’usage  de  ses  appareils  est  fixée  au  maximum  à 
1  fr.  50  O.  par  mètre  et  par  jour,  prix  qui  devra  être  très  abaissé 
pour  les  abonnés  à  l’année  ou  au  mois.  A  défaut  d’occupation  par¬ 
les  marchands  des  Halles,  les  resserres  réfrigérantes  pourront  être 
louées  à  ceux  qui  sont  établis  en  dehors.  -  5"  M.  Salomon  s’engage  à 
ne  percevoir  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  firnteslcs 
fois  qu’elle  aura  besoin  desdites  resserres,  qu'un  droit  qui,  dès  le 
début,  sera  calculé  suivant  la  dépense  à  laquelle  aura  donné  lieu  le 
refroidissement  des  locaux  qu’elle  occupera,  ce  droit  devant  être 
encore  réduit  au  fur  et  à  mesure  que  l’établissement  prospérera. 

Pour  M.  Saint-Clair  Stevenson,  les  conditions,  sont 
exactement  les  mêmes  que  celles  stipulées  pourM.  Sa¬ 
lomon.  Les  redevances  qu’il  pourrait  exiger  seraient  ainsi 
établies  ; 

Par  tète.  Bœuf:  6  francs  par  semaine  si  la  vjande  a  passé  par 
les  chambres  réfrigérantes  à  l’abattoir;  6  francs  par  ii  heures  pour 
la  viande  îraîchemenl  tuée. 

Mouton,  porc,  veau:  1  fr.  50  pa^r  24  heures  pour  la  viande  venant 
de  l’abattoir  ;  0  fr.  75  pour  chaque  24  heures  en  plus. 

Gibier  :  0  fr.  15  par  tète  par  24  heures;.!  fr.  25  par  douzaine  par 
24  heures.  ,  . 

Beurre  :  0  fr.  03  par  kilog.  par  24  heures:  I  fr.  2j  par  100  kilog. 
par  24  heures. 

Quant  aux  chambres  réfrigérantes  que  M.  Stevenann 
demande  à  installer  à  l'Abattoir  de  La  Villette,  elles  se¬ 
raient  placées  au  sud  des  Abattoirs.  Les  conditions  de 
la  location  sont  fixées  comme  il  suit  : 

1*  Toutes  les  constructious  seront  à  la  charge  du  concessionnaire 
qui  devra  se  conformer,  pour  leur  édification,  au  type  des  bâtiments 
déjà  existants  et  se  soumettre  au  contrôle  des  architectes  de  la  XtHo. 
—  2*  La  durée  do  la  concession  est  de  quinze  années;  comme  aux 
Halles,  le  locataire  aura  la  faculté  de  résilier  son  traité  à  sa  vo¬ 
lonté,  et  le  loyer  ne  cessera  de  courir  qu’à  partir  du  jour  où  le 
terrain  sera  rendu  libre,  à  moins  d’une  entente  au  sujet  des  cons¬ 
tructions.  —  3"  Le  loyer  du  terrain  est  porté  à  deux  francs  par  mètre 
et  par  an.  —  4-  La  redevance  maxima  qui  sera  imposée  est  fixée 
comme  suit  :  P.vr  tète.  Bœuf:  G  francs  par  24  heures;  3  francs 
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pour  chaque  24  heures  en  plus.— Afouion,  porc,  veau  :  1  fr.  50  par 
24  heures;  0  fr.  75  pour  chaque  24  heures  en  plus. 

Les  conditions  fixées  parle  Conseil  municipal  de  Paris 
nous  semblent  des  plus  équitables  et  nous  devons  féliciter 
nos  édiles  de  s’être  montrés  favorables  à  des  essais  qui, 
s’ils  réussissent,  sont  appelés  à  rendre  de  grands  services 
à  l’alimentation  publique.  Chaque  année,  en  effet,  une 
quantité  énorme  de  marchandises  doivent  être  retirées 
de  la  consommation,  faute  de  moyens  capables  d’empê¬ 
cher  leur  détérioration.  Il  suffira,  pour  s’en  convaincre, 
de  jeter  les  yeux  sur  l’état  des  comestibles  saisis  en  1881 
et  l’on  y  verra  figurer  :  les  viandes  fraîches  de  toutes 
sortes  pour  661.100  kilogr.  ;  le  poisson  de  mer  et  de  ri¬ 
vière  pour  412.600  kilogr.  ;  les  fruits  frais  pour  32.630 
kilogr.  Ces  marchandises  représentent  une  valeur  consi¬ 
dérable,  et  cependant  les  chiffres  donnés  sont  au-dessous 
de  la  vérité,  car  on  ne  peut  et  pour  cause  y  faire  entrer 
les  denrées  que  les  marchands  jettent  d’eux-mêmes, 
sans  y  être  obligés  par  les  inspecteurs. 

Aux  services  immédiats  que  vont  rendre  ces  appareils 
réfrigérants  s’en  ajouteront  incontestablement  d’autres 
par  la  suite.  Les  viandes  fraîches  importées  d’Amérique 
trouveront  désormais  aux  Halles  et  le  lieu  de  débit  et  le 
local  qui  faisait  défaut  il  y  a  quatre  ans  pour  leur  con¬ 
servation.  Avec  une  réfrigération  suffisante,  mettant  en 
pratique  les  recherches  de  MM.  Bouley  et  Gibier  rela¬ 
tives  à  l’action  des  basses  températures  sur  la  vitalité  de 
la  trichine,  on  rendrait  à  la  consommation  des  viandes 
rejetées  comme  dangereuses  et  insalubres.  Le  seul  côté 
qui  pourrait  entraver  l’essor  que  l’application  en  grand 
du  froid  nous  semble  appelé  à  prendre  serait  le  côté 
économique  ;  la  production  du  froid  est  encore  onéreuse 
et  le  tarif  proposé  par  MM.  Salomon  et  Stevenson  relati¬ 
vement  élevé.  Il  est  à  croire  toutefois  que  ces  difficultés 
seront  levées,  car  il  est  légitime  de  compter  et  sur  des 
procédés  nouveaux  qui  abaisseront  le  prix  de  revient  et 
sur  la  concurrence,  inévitable  à  un  moment  donné  si  le 
succès  de  ces  appareils  réfrigérants  est  consacré  par 
l’expérience.  A.  Blondeau. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

Session  de  1883  :  La  Hochelle. 

SECTION  DES  SCIENCES  MÉDIC.4.LES  (1). 

Séance  du  28  août  1882  (Matin). 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  30,  sous  la  Présidence 
de  M.  Azam. 

Un  vœu,  tendant  à  obtenir  l’exécution  de  l’article  du  rè¬ 
glement  qui  veut  que  le  Compte  rendu  imprimé  d’un  Con¬ 
grès  soit  distribué  aux  membres  de  l’Association  avant 
l’ouverture  du  Congrès  suivant  est  adopté  à  l'unanimité. 

M.  Bernheim  (de  Nancy)  fait  une  communication  sur  la 
forme  cardiaque  de  la  fièvre  typhoïde.  L’auteur  entend 
désigner  par  là  les  cas  dans  lesquels,  sans  altération  orga¬ 
nique  notable  du  cœur,  sans  complications  pulmonaires 
ou  autres  capables  d’expliquer  ce  fait,  le  pouls  devient  petit, 
fréquent,  dépressible,  et  le  malade  succombe  à  cette  accélé¬ 
ration  paralytique  du  cœur  laquelle  peut  se  produire,  soit 
dès  le  début  de  la  fièvre,  avec  ou  sans  adynamie  nerveuse 


(1)  Voir  les  n-  36  et  37. 


concomitante,  soit  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de 
révolution.  La  température  axillaire  peut  être  fébrile,  et 
alors  elle  l’est  modérément,  ou  bien  elle  peut  être  normale 
ou  même  hyponormale.  —  M-  Bernheim  pense  que  cette 
asystolie  nerveuse  dans  la  fièvre  typhoïde  est  due  à  une 
action  directe  du  poison,  ou  microbe  typhique,  sur  le  cen¬ 
tre  d’innervation  cardiaque.  Normalement,  le  pouls  est 
moins  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  les  autres 
pyrexies,  comme  si  le  poison  typhique,  à  l’égal  de  la  digi¬ 
tale,  avait  une  action  ralentissante  sur  le  pouls;  on  con¬ 
çoit  que  ce  même  poison  venant  à  se  concentrer  en  plus 
grande  quantité  sur  le  centre  nerveux  cardiaque,  agisse 
encore  comme  la  digitale  à  dose  toxique,  c’est-à-dire  pro¬ 
duise  l’accélération  paralytique.  Cette  théorie  expliquerait 
aussi  ce  fait,  constaté  par  l’auteur,  que  la  digitale,  dans  ces 
cas,  est  non  seulement  inefficace,  mais  dangereuse,  et  que, 
même  donnée  à  titre  préventif,  eÜe  n’empêche  pas  la  forme 
cardiaque  de  se  manifester.  —  L’auteur  appuie  ses  conclu¬ 
sions  sur  six  observations  démonstratives, avec  autopsie. — 
La  mort  subite  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  où 
l’on  ne  rencontre  pas  d’altération  du  cœur  appréciable, 
peut  être  due  à  la  concentration  subite  du  poison  sur  le 
centre  cardiaque;  c’est  la  variété  foudroyante  de  la  forme 
cardiaque. 

M.  Henri  Henrot  a  vu  survenir,  dans  une  fièvre  typhoide  modé¬ 
rée,  une  mort  foudroyante  à  la  suite  d’un  mouvement  relativement 
insignifiant  ;  il  existait  dans  ce  cas  une  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur  et  on  avait  constaté  des  irrégularités  du  pouls. 

M.  Leüdbt,  en  présence  des  curieuses  discordances  que  M.  Bern¬ 
heim  a  signalé  entre  la  température  du  rectum  et  celle  de  l’aisselle;  se 
demande  si  la  forme  décrite  par  l’orateur  est  bien  exclusivement 
cardiaque,  et  si  elle  ne  se  rattacherait  pas  ^au  type  spinal  et  plus 
spécialement  au  type  spinal  supérieur. 

M.  Aubert  (de  Lyon)  fait  une  très  intéressante  commu¬ 
nication  sur  la  perméabilité  des  effractions  épidermiques 
aux  substances  solubles.  Le  procédé  imaginé  par  M.  Au- 
I  bert  pour  étudier  cette  question  est  extrêmement  ingé- 
I  nieux;  il  consiste  à  injecter  sous  la  peau  de  l'avant-bras, 
par  exemple,  de  très  faibles  doses  de  piiocarpine,et  à  recueil¬ 
lir  les  traces,  souvent  à  peine  appréciables,  de  sueur  sur 
du  papier  dont  une  des  faces  a  été  lavée  avec  une  solution 
de  nitrate  d’argent;  on  voit  apparaître  alors  un  pointillé 
noir,  véritable  représentation  graphique  de  la  sudation. 
Par  cette  méthode,  on  constate  la  durée  de  la  perméabilité, 
et  on  s’assure  que  cette  durée  ne  varie  pas  sensiblement 
pour  les  piqûres  obliques  et  les  piqûres  perpendiculaires; 
dans  une  certaine  limite,  le  volume  de  l’aiguille  ne  déter¬ 
mine  pas  non  plus  de  variation  appréciable.  Cette  mé¬ 
thode  a  également  démontré  à  M.  Aubert  l’insuffisance  de 
la  succion,  telle  qu’on  a  coutume  de  la  pratiquer  après  les 
piqûres  septiques,  et  il  y  a  là  un  enseignement  d’une  sé¬ 
rieuse  importance  pratique.  Au  point  de  vue  de  la  perméa¬ 
bilité,  les  égratignures  se  comportent  à  peu  près  comme 
les  piqûres.  On  peut  déduire  de  ces  expériences,  d’une  fa¬ 
çon  générale,  que  les  effractions  épidermiques  se  réparent 
ordinairement  en  trois  à  quatre  jours.  Les  effractions  qui 
résultent  du  procédé  de  l’épilation  restent  moins  longtemps 
perméables  que  les  piqûres. 

M.  Gayet  (de  Lyon)  fait  une  importante  communication 
sur  la  distribution  de  la  cataracte  dans  la  région  lyon¬ 
naise.  Voici  les  principaux  points  de  ce  travail  :  Plusieurs 
auteurs  pensent,  mais  sans  apporter  de  preuves  à  l’appui 
de  leur  opinion,  que  la  production  et  le  développement  de 
la  cataracte  peuvent  être  influencés  par  le  climat,  la  race, 
et  certaines  actions  telluriques,  celle  des  volcans,  paÇ 
exemple.  Désireux  de  vérifier  ce  fait,  l’auteur  avait  songé 
d’abord  à  faire  une  enquête,  géographiquement  aussi  com¬ 
plète  que  possible,  sur  l’étiologie  de  la  cataracte;  il  n’a 
pas  tardé  à  se  convaincre  qu’il  fallait  se  restreindre  à  une 
seule  région,  et  il  a  choisi  la  région  lyonnaise;  cette  ré¬ 
gion  a  l’avantage  de  comprendre  des  éléments  géographi¬ 
ques  très  variés,  puisqu’elle  renferme  des  sommets  juras¬ 
siques,  des  plaines,  marécageuses  ou  non,  des  terrains 
granitiques  et  un  bassin  houiller  important.  D’autre  part, 
M.  Gayet  avait,  pour  rassembler  les  éléments  de  son  en- 
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guête,  des  facilités  toutes  spéciales,  dont  il  donne  l’expli¬ 
cation,  et  qui  lui  permettent  de  penser  qu’il  a  opéré  sur  des 
documents  à  peu  près  complets.  L’auteur  a  constaté  que, 
sauf  dans  le  bassin  houiller  de  la  Loire,  la  cataracte  est 
dans  un  rapport  constant  avec  la  population,  et  que  ce 
rapport  est,  à  peu  de  chose  près,  de  2  en  10  ans  pour  1000 
habitants,  quelles  que  soient  la  topographie  et  la  géologie 
des  régions  observées.  Les  femmes,  quoiqu’un  peu  plus 
nombreuses,  sont  frappées  dans  une  proportion  un  peu 
moindre  que  les  hommes  (1,54  au  lieu  de  2  pour  1000).  Les 
habitants  des  villes  paraissent  moins  atteints  que  ceux 
des  campagnes  ;  à  Lyon,  la  proportion  est  de  1  pour 
1000.  Le  seul  point  où  la  proportion  ait  dépassé  3  pour 
1000  est  le  bassin  houiller,  qui  renferme  des  verreries 
et  d’importants  établissements  métallurgiques.  Les  opi¬ 
nions  citées  au  début  de  ce  travail  ne  sont  donc  pas  jus¬ 
tifiées,  du  moins  en  ce  qui  touche  Lyon  et  la  zone  lyon¬ 
naise.  Relativement  à  l’âge,  l’auteur  a  dressé  des  courbes 
qui  montrent  que  Ij  cataracte  sénile  débute  à  44  ans  chez 
les  hommes  et  à  49  éns  chez  les  femmes,  et  que,  dans  les 
deux  sexes,  le  maximum  s’observe  à  68  ans.  Enfin,  l’exer¬ 
cice  assidu  de  l’accommodation  ne  parait  pas  prédisposer 
à  la  cataracte.  En  présence  de  ce  fait,  joint  à  la  fréquence 
de  la  maladie  chez  les  campagnards,  M.  Gayet  se  demande 
si  l’on  ne  pourrait  pas  invoquer  l’action  de  la  chaleur 
rayonnante.  Le  cristallin,  en  effet,  comme  l’a  démontré 
M.  Janssen,  arrête  une  certaine  portion  des  rayons  calori¬ 
ques,  et  il  ne  le  fait  probablement  qu’en  subissant  un 
ébranlement  moléculaire  peut-être  plus  capable  de  porter 
atteinte  à  sa  constitution  intime  que  l’exercice  régulier 
des  mouvements  fonctionnels.  Cette  opinion ,  toutefois , 
n’est  pas  prouvée  et  ne  pourrait  l’être  que  par  des  docu¬ 
ments  exacts  recueillis  dans  les  pays  chauds  ;  M.  Gayet  se 
borne  donc  à  la  soumettre  à  la  Section  et  à  solliciter  de 
nouvelles  recherches  sur  ce  point. 

M.  Jaxssen  pense, qu’en  effet,  l’absorption  de  la  chaleur  rayonnante 
par  le  cristallin  joue  un  rôle  dans  la  production  de  la  cataracte  ;  si 
cette  étiologie  était  reconnue  exacte,  elle  ouvrirait  la  voie  à  la  pro¬ 
phylaxie.  Les  milieux  oculaires  arrêtent  la  chaleur  dans  la  même 
proportion  que  l’eau  ;  on  pourrait  donc  employer  pour  préserver  de 
la  cataracte  des  lunettes  contenant  une  lame  d’eau  d’une  épaisseur 
déterminée  ;  enfin,  un  autre  moyen,  peut-être  plus  simple,  consis¬ 
terait  à  dépouiller  le  foyer  lumineux  d’une  partie  de  sa  chaleur. 

M.  Rochard  dit  que,  si  l’étiologie  proposée  par  M.  Gayet  était 
exacte,  on  devrait  rencontrer  beaucoup  de  cataractes  dans  les  pays 
très  chauds  ;  or,  la  cataracte  n’est  fréquente  que  dans  les  pays  qui, 
à  une  vive  chaleur,  joignent  une  disposition  sablonneuse,  une  ab¬ 
sence  à  peu  près  complète  d’ombre  et  de  verdure  ;  en  sorte  qu’il 
semblerait  qu’on  doive  ici  incriminer  la  lumière  plus  que  la  chaleur.. 

M.  Verneoil  est  d’avis  que,  sauf  comme  causes  déterminantes, 
les  circonstances  extérieures,  cosmiques,  ne  jouent  ici  qu’un  rôle 
secondaire.  Il  aime  mieux  s’enquérir  chez  quelles  catégories  d’in¬ 
dividus  se  présente  la  maladie  que  l’on  observe  et  quelles  sont  les 
affinités  ;  or,  si  l’on  recherche  à  quelle  dynastie  morbide  appartient 
la  cataracte,  on  trouve  qu’elle  se  rattache  presque  constamment  à 
l’arthritisme.  M,  Verneuil  n’a  pas  vu  une  seule  cataracte  chez  les 
scrofuleux  ;  il  ne  conteste  pas  qu'il  s’en  puisse  rencontrer,  en  vertu 
de  l’hérédité,  {mais  l’arthritisme  est  le  véritable  terrain  de  la  cata¬ 
racte,  dans  laquelle  il  voit  un  trouble  nutritif  auquel  il  attribuerait 
volontiers  une  nature  analogue  à  celle  de  l’athérome. 

M.  Janssen  répond  qu’il  ne  faut  pas  méconnaître  l'influence  des 
agents  physiques  ;  il  entre  ensuite  dans  quelques  détails  sur  l’action 
exercée  par  les  sables  blancs  :  tout  corps  très  blanc  exposé  au 
soleil  donne  une  grande  quantité  de  chaleur  rayonnante  ;  ceci  expli- 
(fuerait  la  fréquence  de  la  cataracte  dans  les  pays  sablonneux, 
b’autre  part,  M.  Janssen  ne  doute  pas  qu’il  faille  faire  une  large 
Part  étiologique  à  l’hérédité  et  à  la  santé  générale. 

M.  Boucheron  rappelle  que  le  cristallin  est  lUne  production  épi¬ 
dermique  et  pense  que  la  cataracte  ressemble  à  une  altération  épi¬ 
dermique  ;  il  entre  ensuite  dans  quelques  détails  sur  le  mécanisme 
gui,  suivant  lui,  préside  au  développement  de  la  cataracte. 

M.  Dagréve  constate  que  les  verriers  absorbent  d’énormes  qpian- 
tités  de  chaleur,  et  se  demande  si  ce  fait  a  une  influence  sur  la  pro¬ 
duction  chez  eux  de  la  cataracte. 

M.  Gaïet  déclare  ne  pas  tenir  quand  môme  à  l’explication,  tirée 
des  causes  physiques,  qu’il  a  proposée;  ce  qu’il  cherche  avant  tout, 
®’est  k  dégager  l’étiologie  réelle.  Or,  c’est  là  un  problème  très- 
difficUe  ;  car,  pour  arriver  simplement  à  déterminer  le  chiffre  relatif 


de  la  cataracte  par  rapport  à  la  population,  dans  sa  propre  région, 
il  a  déjà  rencontré  de  sérieuses  difficultés. 

M.  Paület  (de  Lyon),  répondant  à  M.  Dagrève,  rappelle  que  M.  Cl. 
Bernard  cataractait  des  batraciens  en  pratiquant  sur  eux  d'abondantes 
soustractions  d'eau. 

M.  Prompt  fait  remarquer  qu’un  grand  froid  produit  des  effets  ana¬ 
logues  à  ceux  d’une  chaleur  intense  ;  il  faudrait  par  conséquent 
rechercher  l’influence  des  climats  froids  aussi  bien  que  celle  des 
climats  chauds. 

M.  Aubert  (de  Lyon)  présente,  au  nom  de  M.  Robin,  un 
ostéoclaste  qui  donne  des  sections  osseuses  d’une  netteté 
très  remarquable. 

M.  Verneuil  fait,  au  nom  de  M.  Redard,  une  communi¬ 
cation  sur  les  suites  éloignées  de  la  section  du  nerf  cubi¬ 
tal.  M.  Verneuil  rappelle  que  l’on  sait  aujourd’hui  que  la 
sensibilité  cutanée,  abolie  par  la  section  des  nerfs,  peut  se 
rétablir  ;  la  question  est  de  savoir  comment  elle  se  rétablit. 
Deux  théories  ont  été  proposées;  suivant  la  première,  il  y  a 
réunion  par  cicatrisation  des  bouts  du  nerf  et  restauration 
consécutive  de  la  fonction;  d’après  la  seconde,  la  restaura¬ 
tion  se  ferait  par  un  processus  analogue  à  celui  qui  rétablit 
la  circulation  sanguine  par  voie  collatérale  et  anastomoti¬ 
que.  La  conséquence  de  la  première  théorie,  c’est  l’indica¬ 
tion  formelle  de  favoriser  l’affrontement  nerveux,  d’avoir 
recours  à  la  suture  nerveuse;  d’après  la  seconde  théorie,  • 
au  contraire,  il  n’y  a  qu’à  se  croiser  les  bras  et  à  attendre. 
Si  l’on  cherche  à  élucider  ce  fait  au  moyen  des  observations 
existantes,  on  constate  qu’elles  sont  très  défectueuses  ;  et 
d’ailleurs ,  même  dans  les  observations  bien  prises  ,  on 
trouve  des  résultats  contradictoires  pour  le  même  nerf. 
Pour  déterminer  avec  précision  la  valeur  de  la  suture  ner¬ 
veuse,  il  fallait  trouver  une  région  innervée  par  un  seul 
nerf  et  où  les  anastomoses  fussent  impossibles  ;  or,  cette 
région  existe,  c’est  le  petit  doigt.  Il  se  trouve  précisément 
que  les  sections  traumatiques  du  nerf  cubital  à  sa  partie 
inférieure,  à  un  endroit  où  il  n’y  a  plus  d’anastomoses  pos¬ 
sibles,  sont  fréquentes;  en  pareil  cas,  la  sensibilité  du  petit 
doigt  est  irréparablement  perdue,  ce  qui  paraît  donner  rai¬ 
son  à  la  deuxième  théorie  ;  il  serait  toutefois  nécessaire, 
pour  conclure  utilement,  de  s’appuyer  sur  des  faits  plus 
nombreux. 

M.  Chauveau  dit  que  la  régénération  des  nerfs  consécutivement  à 
leur  section  est  une  question  qui  a  été  parfaitement  étudiée;  les 
nerfs,  au  moins  chez  l’adulte,  ne  se  régénèrent  pas  de  façon  à  fonc¬ 
tionner.  La  suture  nerveuse  a  été  soigneusement  étudiée  dans  le 
laboratoire  de  l’orateur  ;  elle  amène  la  réunion,  mais  non  la  restau¬ 
ration  fonctionnelle.  Autre  point  ;  après  la  section  d’un  nerf  sen¬ 
sitif,  le  retour  de  la  sensibilité  est-il  la  règle  ?  M.  Chauveau  ne  le 
croit  pas.  Il  y  a  des  cas  où  la  section  n’abolit  pas  la  sensibilité  ;  il 
existe  sur  ce  point  des  expériences  très  démonstratives  d’Arloing 
et  Tripier  ;  mais,  la  sensibilité  alors  n’est  pas  récupérée;  elle  n’a 
pas  été  intégralement  perdue. 

MM,  Armaignac  et  Boucheron  font  quelques  observations  ayant 
trait  à  la  section  des  nerfs  ciliaires. 

M.  Azam  a  eu  occasion  de  réséquer  trois  centimètres  du  nerf  scia¬ 
tique;  le  malade  est  sorti  guéri  au  bout  de  trois  jours,  et  la  sensi¬ 
bilité,  qui  avait  disparu,  est  revenue  subitement,  au  bout  de  trois 

M.  VERNEUtL  déclare  que,  par  régénération,  il  entend  la  régéné¬ 
ration  fonctionnelle  ;  il  demande  à  M.  Chauveau  quelques  détails  sur 
les  expériences  instituées  dans  son  laboratoire. 

M.  Chauveau  fournit  les  détails  demandés  et  insiste  sur  le  carac¬ 
tère  rigoureux  et  complet  de  ces  expériences. 

M.  Verneuil  invite  M.  Chauveau  à  se  retrouver  avec  lui  l’année 
prochaine  pour  reprendre  cette  discussion,  à  Taide  des  faits  cliniques 
et  expérimentaux  que  tous  deux  auront  pu  rassembler  d’ici  là. 

M.  Chauveau  accepte  le  rendez-vous,  et  ajoute  «pi’à  son  avis  on 
peut  sans  danger  faire  la  suture  nerveuse,  mais  qu’il  n’a  aucune 
confiance  dans  le  résultat. 

M.  Paulet  indique  qu’elle  est,  à  son  avis,  la  direction  qu’il  faut 
donner  aux  recherches  de  cet  ordre;  il  pense  que  ce  sont  les  nerfs 
moteurs  qu’il  faut  étudier  au  point  de  vue  du  rétablissement  de  la 
fonction,  et,  pour  cela,  il  convient  d’interroger  le  muscle. 

M.  Verneuil  fait  une  importante  communication  sur  la 
gangrène  paludique.  L’orateur  rappelle  que  la  gangrène 
paludique  n’est  connue  que  depuis  peu  d’années;  b^eaucoup 
des  cas  d’asphyxie  locale  ou  gangrène  symétrique  décrits- 
par  Maurice  Raynaud  dans  son  remarquable  travail  pa 
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raissent relever  du  paludisme;  des  cas  qui  se  rattachent  à 
l’intoxication  tellurique  ont  été  publiés  par  François,  par 
Laure,  par  Ély;  mais  le  rapport  de  cause  à  effet  avait  ma¬ 
nifestement  échappé  à  M.  Raynaud.  Il  existe  des  gangrènes 
nettement  paludiques,  et  elles  peuvent  revêtir  trois  formes  : 
1°  Elles  peuvent  compliquer  des  accidents  inflammatoires; 
2°  Elles  peuvent  succéder  à  un  traumatisme;  3“  Elles  peu¬ 
vent  être  spontanées.  La  gangrène  paludique  présente  fort 
souvent  une  disposition  symétrique.  Quant  à  la  relation  de 
cause  à  effet,  elle  ne  peut  plus  être  douteuse  ;  on  a  vu  la 
gangrène  survenir  au  moment  des  accès,  et  les  faits  con¬ 
firmatifs  ont  été  observés  dans  des  régions  très  différentes, 
notamment  au  Caucase.  Les  faits  sont  très  nets  à  cet  égard, 
bien  que  la  gangrène,  eu  égard  au  nombre  considérable 
des  paludiques,  ne  soit  pas  chez  eux  un  phénomène  fré¬ 
quent.  Mais  il  est  incontestable  que  la  prédisposition  à  la 
gangrène  est  considérable  chez  les  paludiques,  surtout  s'ils 
sont  en  même  temps  cachectiques  ou  athéromateux.  Les 
formes  de  cette  gangrène  sont  variables  ;  on  peut  observer 
la  congestion,  l’ischémie  blanche,  qui  correspond  à  la  gan¬ 
grène  sèche,  l’ischémie  par  rétention  ou  stase,  qui  corres¬ 
pond  à  la  gangrène  humide.  En  résumé,  la  gangrène  pa- 
. ludique  existe;  elle  est  relativement  bénigne  si  on  la 
compare  aux  autres  formes  de  gangrène;  elle  nécessite 
habituellement  l'association  d’un  certain  nombre  de  causes. 

M.Ohadveaii  pense  que,  dans  les  cas  de  gangrène  palustre,  il  y  a 
obstruction  des  capillaires  par  des  granulations,  et  que  le  processus  se 
rapproche  de  celqi  des  gangrènes  expérimentales. 

Il  est  ensuite  procédé  aux  Élections  réglementaires  : 

M.  Pàrrot  est  élu  Président  pour  l'année  1883  ;  MM.  Azam 
et  H.  Berüeron  sont  maintenus  dans  leurs  délégations  res¬ 
pectives. 

La  séance  est  levée  à  11  heures. 

Séance  du  28  août  1882  (Soir). 

La  séance  est  ouverte  à  2  heures,  sous  la  Présidence  de 
M.  Azam. 

Au  nom  de  M.  Qüinquaud,  il  est  donné  lecture,  par  M. 
François-Franck,  d’un  travail  sur  V anatomo-pathologie 
chimique.  L’auteur  estime  que  l’anatomo-pathologie 
chimique,  dont  les  progrès  sont  manifestes  depuis  plusieurs 
années,  peut  fournir  d’utiles  renseignements  sur  l’existence 
des  tissus  altérés,  la  nature  du  processus  morbide,  les 
troubles  secondaires.  L’auteur  cite  un  certain  nombre 
d’exemples  à  l’appui  de  cette  thèse  et  rappelle  des  travaux 
antérieurs  sur  la  question.  Arrivant  enfin  à  l’étude  des 
ptomaines,  il  se  demande  si  la  rétention  de  ces  agents,  par 
défaut  d'élimination,  ne  joue  pas  un  rôle  dans  certaines 
affections  des  vieillards. 

M.  Bodcheron,  après  avoir  fait  ressortir  que  le  mot  ptomaine  est 
mal  fait  et  erroné  au  point  de  vue  étymologique,  pense  qu’on  devrait 
d'autant  plus  changer  ce  nom  que  l’on  sait  aujourd’hui  que  ces  corps 
ne  sont  pas  spéciaux  aux  cadavres  et  se  rencontrent  dans  l’organis¬ 
me  vivant.  Il  propose;le  nom  d’alcaloides  animaux,  ou  de  zoamines, 
et  il  entre  dans  quelques  détails  sur  ;  le  rôle  qu’il  leur  attribue  en 
physiologie  pathologique. 

Au  nom  de  M.  Coorty,  M.  P.  Landowski  donne  lecture 
d’une  note  sur  quelques  affections  peu  connues  de  la  por¬ 
tion  cervicale  de  l'utérus  considérées  comme  cause  de 
stérilité.  ’V^oici  le  résumé  de  ce  travail  :  Ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  l’étroitesse  des  orifices  du  col  qui  empêche  la  fécon¬ 
dation.  La  portion  cervicale  est  sujette  à  des  troubles  de 
sensibilité,  de  motilité,  de  nutrition  (hypertrophie  ou  atro¬ 
phie),  de  sécrétion,  etc.,  qui  peuvent  être  autant  d’empê¬ 
chements  soit  à  la  pénétration,  soit  à  la  vitalité  du  sperme. 
M.  Courty  passe  en  revue  toutes  ces  affections,  dont  on 
tient  souvent  trop  peu  de  compte,  et  indique  les  moyens 
propres  à  les  combattre.  Ces  moyens  sont  plus  souvent 
efficaces  qu’on  no  le  pense  généralement,  et  ils  peuvent 
dispenser  du  débridement,  dont  on  a  un  peu  abusé  depuis 
quelque  temps. 

M.  Leudet  regrette  que  cette  communication  ne  réponde  pas  en- 
tiècement  à  son  titre.  Il  ne  voit,  en  effet,  dans  le  travail  qui  vient 
d’étre  lu,  aucune  cause  de  stérilité  qui  ne  soit  déjà  connue. 


M.  Pros  (de  la  Rochelle)  fait  une  communication  sur  la 
méthode  des  tractions  dans  les  accouchements  difficiles. 
M.  Pros  déclare  qu'il  ne  se  présente  pas  en  savant,  mais  en 
praticien  convaincu  des  excellents  résultats  fournis  parune 
méthode  qu’il  emploie  depuis  de  longues  années.  L’emploi 
des  tractions  mécaniques  artificielles  peut-il,  dans  certains 
accouchements,  diminuer  et  abréger  les  souffrances  de  la 
parturiente,  la  mettre  à  l’abri  de  certains  accidents,  et  enfin 
réduire  le  champ  de  la  orâniotoroie  ?  Si  oui,  il  faut  désor¬ 
mais  prendre  en  très  sérieuse  considération  cette  méthode 
des  tractions  qui  est  tombée  dans  un  injuste  oubli.  L’appa¬ 
reil  que  nous  présente  M.  Pros  ne  nuit  jamais  à  la  mere 
et  peut  sauver  l'enfant  ;  les  principaux  avantages  qu’il 
réalise  sont  les  suivants.:  i"  Epargner  autant  que  possible 
à  la  femme  en  travail,  dans  certains  cas,  des  compressions 
aussi  douloureuses  que  dangereuses,  celles-ci  ne  portant 
que  sur  des  points  trop  limités  ;  —  2“  Be  ménager  toutes 
les  chances  favorables  pour  éviter  la  mutilation  de  l’enfant 
dans  quelques  cas  graves  de  la  dyst  Æie  ;  —  3°  Permettre 
toujours  à  l’accoucheur  de  terminer  un  accouchement  par 
le  forceps,  cet  accouchement  ne  nécessitant  qu’un  déploie¬ 
ment  de  force  supérieure  à  la  sienne  propre,  ou  une  cépha¬ 
lotomie  préalable  ;  —  4“  Agir  dans  les  cas  les  plus  graves 
comme  dans  les  plus  simples  toutes  les  fois  que  l’on  fera 
usage  de  l’appareil  obstétrical  complet  de  rauteur,avec  mé¬ 
thode  et  la  plus  grande  précision,  qu'il  faille  terminer  len¬ 
tement  ou  promptement  un  accouchement.  —  L’expérience 
ultérieure  n’a  fait  que  confirmer  M.  Pros  dans  la  justesse 
de  ces  conclusions,  qu’il  formulait  il  y  a  quelques  années  ; 
l’orateur  fait  connaître  les  deux  méthodes  qu’il  applique  au 
système  des  tractions  ;  la  première  est  la  méthode  des  trac¬ 
tions  instrumentales  et  manuelles  combinées  ;  la  seconde 
est  celle  des  tractions  manuelles  seules,  ou  manuelles  et 
podaliques  combinées.  M.  Pros  présente  ensuite  son  appa¬ 
reil,  qui  est  extrêmement  ingénieux  ;  il  en  explique  et  en 
démontre  le  mécanisme. 

M.  Roussel  (de  Genève)  demande  àM.  Pros  s’il  a  oalculé  la  force 
avec  laquelle  il  tire. 

M,  Pros  répond  qu’il  ne  craint  pas  d’aller  à  60  kilogr. 

M.  Roussel  se  déclare  partisan  de  la  rüéthode  des  tractions  méca¬ 
niques  ;  il  a  même  inventé  un  tracteur  mécanique  prenant  son 
point  d’appui  sur  les  ischions.  Il  regrette  de  voir  que  personne  ou 
presque  personne  ne  s’intéresse  à  cette  méthode,  qui  donne  pourtant 
des  résultats  excellents  ;  pour  sa  part,  il  a  déjà  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas  heureux. 

M.  Landowski  n’est  pas  partisan  des  tractions  mécaniques  ;  il  aime 
à  sentir  ce  qu’il  fait,  à  se  rendre  compte  de  la  force  de  traction 
qu’il  emploie  ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  femme  est  un  être  sen- 

M.  Pros  répond  qu'il  s’attache  à  agir  exactement  comme  la  nature, 
et  qu’il  se  rend  toujours  très  bien  compte  de  la  résistance  qu'il  a  à 
vaincre  et  de  la  force  des  tractions  qu’il  exécute  ;  il  a  d’ailleurs  re¬ 
cours  à  de  petits  mouvements  de  rotation  qui  facilitent  la  traction  ; 
et  il  ne  dépasse  jamais  60  kilog. 

M.  Roussel  se  range  complètement  à  l’avis  de  M.  Pros.  On  em¬ 
ploie  beaucoup  moins  de  puissance  quand  on  a  recours  à  la  force 
mécanique  que  quand  on  emploie  la  force  manuelle,  et  le  point 
important  consiste  à  savoir  si  les  tractions  mécaniques  se  font  bien 
dans  l’axe  du  bassin. 

M.  Pitres  (de  Bordeaux)  fait  une  très  intéressante  com¬ 
munication  sur  les  déformations  du  thorax  qui  produi¬ 
sent  la  voussure  chez  les  pleurétiques.  L’orateur  rappelle 
que,  dans  le  cas  de  voussure  chez  les  pleurétiques,  le  côté 
malade  parait  plus  dilaté  que  le  côté  sain,  tandis  que  la 
mensuration  donne  un  résultat  im  erse  ;  ce  paradoxe  dans 
la  déformation  tient  à  un  certain  nombre  de  causes  :  1“  Au 
gonflement  des  muscles  des  espaces  intercostaux  ;  2°  A  la 
gêne  respiratoire  ;  la  pression  du  liquide  sur  le  diaphragme 
tend  à  mettre  la  poitrine  en  état  d’inspiration  forcée  ;  m 
sternum  est  poussé  en  avant.  Peyrot  a  d’ailleurs  fait  avec 
beaucoup  de  soin  l’histoire  expérimentale  de  ces  déforma¬ 
tions.  M.  Pitres  a  été  frappé  de  ce  fait  que,  dès  que  les 
points  de  repère  de  la  cystométrie  ne  sont  pas  des  points 
fixes, ils  cessent  d’avoir  une  valeur  comme  points  de  repere, 
et  c’est  alors  qu’il  a  imaginé  le  procédé  fort  simple  du  cor¬ 
deau  ;  ce  procédé  consiste  à  prendre  un  fil,  à  en  applifiu®*’ 
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l’un  des  bouts  sur  le  milieu  de  la  fourchette  sternale  et  à 
faire  descendre  ce  fil  sur  le  milieu  du  pubis  en  passant  par 
l’ombilic.  Sur  un  pleurétique  à  voussure,  on  verra  la  ligne 
du  cordeau  se  rapprocher  du  côté  sain  à  partir  de  la  2‘  côte, 
et  arriver  au  bord  ou  même  en  dehors  du  sternum  du  côté 
sain. 

M.  Burot,  médecin-major  à  Boyard-Ville,  fait  une  com¬ 
munication  sur  les  névropathies.  Voici  les  principaux 
points  de  ce  travail  :  A  la  suite  d’une  épidémie  de  suette 
miliaire  qui  a  régné  à  l'Ile  d’Oléron  en  1880,  l’auteur  a 
constaté  une  notable  augmentation  de  fréquence  des  acci¬ 
dents  nerveux  pour  lesquels  il  propose  le  nom  de  névropa¬ 
thies,  et  il  présente  à  ce  sujet  quelques  considérations.  Il 
constate  d'abord  que  la  suette  n’est  pas  seule  capable  d’en- 

fendrer  ces  états  névropathiques,  lesquels  peuvent  sucpé- 
er  à  toutes  les  maladies  aiguës,  graves  ou  légères.  On 
observe  deux  séries  de  cas  :  dans  la  première,  les  malades 
présentent  de  la  vaso-dilatation,  avec  palpitations  nerveu¬ 
ses,  battements  aortiques  et  congestion  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  ;  dans  la  seconde,  au  contraire,  les  phénomènes 
sont  ceux  de  la  vaso-constriction  :  ralentissement  de  la  cir¬ 
culation  et  anémie,  stéatoses  viscérales  et  musculaires, 
atrophies.  Tous  ces  phénomènes  ne  s’étahlissent  qu’assez 
longtemps  après  la  maladie  initiale,  ce  qui  contribue  à  faire 
ïnéconnaitre  la  relation  de  cause  à  effet.  L’auteur  signale 
ce  fait  que  des  malades,  restés  ainsi  névropathes  pendant 
longtemps,  ont  cessé  de  souffrir  en  même  temps  que  se  dé¬ 
veloppait  Une  tumeur  du  sein  ou  de  f  utérus  ;  de  plus,  la 
circulation  ne  s’établit  que  par  des  décharges  successives 
du  côté  de  la  peau,  ou  plus  souvent  du  côté  des  appareils 
digestif  et  urinaire.  M.  Burot  pense  trouver  la  cause  de 
l'excitation  du  système  nerveux  central  ou  périphérique 
dans  un  trouble  circulatoire  vaso-moteur,  produit  lui-mê¬ 
me  par  des  humeurs  morbides,  engendrées  à  la  suite  des 
maladies  aiguës,  et  probablement  analogues  aux  ptomai- 
nes,  qui,  en  se  localisant  sur  le  tissu  conjonctif  ou  sur  les 
cellules  épithéliales,  donneraient  naissance  à  des  affec¬ 
tions  organiques.  Au  point  de  vue  du  traitement,  l’auteur 
signale  les  dangers  de  l’eau  froide  au  début,  quand  les  ma¬ 
lades  sont  excités,  et  l’utilité  des  bains  tièdes  dans  certains 
cas  ;  il  insiste  sur  les  avantages  de  l’électricité  à  courant 
continu,  et  surtout  de  l’électricité  statique,  suivant  la  mé¬ 
thode  deM.  Charcot.  11  préconise  les  bromures  associés  au 
chlorai  ;  les  purgatifs  et  les  diurétiques.  Enfin,  il  a  essayé 
plusieurs  fois  les  inhalations  du  nitrite  d’amyle,  telles  que 
M.  Bourneville  les  a  préconisées  dans  le  traitement  de 
l’hystérie  et  de  l’hystéro-épilepsie.  Il  a  sembléàTauteur  que 
cet  agent  pouvait  être  nuisible  dans  le  cas  de  vaso-dilatar 
tion  avec  congestion  et  rougeur  de  la  face  ;  au  contraire, 
quand  le  visage  est  pâle  et  qu’il  paraît  exister  une  vaso¬ 
constriction  générale,  on  peut  l’employer  avec  efficacité, 
caril  rétablitla  circulation  cérébrale  etfaitcesser  les  crises. 
.  M.  DE  ViLLANOVA,  professeur  de  paléontologie  à  Madrid, 
fait  une  communication  sur  les  rapports  des  études  hydro¬ 
minérales  avec  la  géologie.  Il  explique  en  quelques  mots 
ces  rapports  tels  qu’il  les  conçoit,  et  insiste  sur  les  services 
importants  que  peuvent  mutuellement  se  rendre  l’hydrolo¬ 
gie  et  la  géologie.  Il  donne  ensuite  quelques  détails  sur  la 
composition  et  la  nature  des  Salinetas  de  Novelda  (province 
d’Alicante) . 

M.  Leclerc  fait, en  son  nom  et  au  nom  deM.  SüCHARD,une 
communication  intitulée  :  Epithélioma  kystique  de  la  cla- 
^icule.  Ablation  de  cet  os.  Examen  histologique.  La  tu¬ 
meur  en  question  souleva  d’abord  de  sérieuses  difficultés 
de  diagnostic;  elle  augmenta  rapidement  de  volume,  et,  le 
haitement  spécifique  ayant  été  institué  sans  résultat, 
Verneuil  se  décida,  par  des  motifs  que  développe  l’ora- 
|®ur,  à  ne  pas  tarder  davantage  à  opérer.  M.  Leclerc  décrit 
les  diverses  phases  de  l’opération  et  indique  en  terminant 
les  résultats  de  l’examen  histologique  ;  cet  examen  a 
démontré  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  kystique  de  la 
clavicule  ;  c’est  donc  là  un  cas  très  rare  ;  la  tumeur  clavicu¬ 
laire  étant  évidemment  secondaire,  on  a  cherché  la  lésion 
primitive,  mais  sans  pouvoir  constater  son  existence  avec 

certitude. 


M.  DnpLOüT  donne,  à  ce  propos,  quelques  renseignements  intéres¬ 
sants  sur  un  malade  qui  présenta  une  curieuse  généralisation  du 
cancer  dans  les  éfâphyses. 

M.  Cortès  fait  une  communication  sur  l’analyse  micro¬ 
graphique  des  eaux  potables.  Le  procédé  employé  par 
M.  Cortès  est  très  simple  ;  il  consiste  à  fixer  les  organismes 
inférieurs  que  peut  contenir  l’eau  observée  à  l’aide  d’une 
faible  solution  osmique  ;  grâce  à  cette  méthode,  fauteur  a 
pu  constater  la  présence  de  micro-organismes  dans  des 
eaux  où  tous  les  autres  procédés  d’examen  avaient  échoué  ; 
cette  méthode  a  été  employée  depuis,  avec  succès,  par  le 
professeur  Maggi,  en  Italie.  Si  simple  que  ce  soit  ce  procédé, 
il  n’est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde, et,  dans  ces  derniers 
temps,  M.  Cortès  s’est  attaché  à  simplifier  encore  cet  exa¬ 
men,  en  substituant  d’autres  agents  à  l’acide  osmique  ;  il 
indique  la  composition  de  quelques  solutions  plus  ma¬ 
niables,  qui,  sans  fournir  des  données  aussi  précises  que 
celles  qui  résultent  de  l’emploi  de  l’acide  osmique,  parais¬ 
sent  néanmoins  satisfaire  aux  exigences  de  la  pratique 
usuelle. 

M.  Pineau  (de  file  d’Oléron)  fait  une  communication  sur 
la  suette  miliaire  chronique.  Les  conclusions  de  fauteur 
sont  les  suivantes  : 

1“  Il  existe  de  la  suette  aiguë  (sporadique  ou  épidémique)  une 
forme  non  encore  décrite  que  M .  Pineau  propose  d’appeler  suette 
miliaire  chronique.  2"  Succédant  le  plus  souvent  à  la  suette  aiguë, 
dont  elle  n’est  alors  en  quelque  sorte  que  la  convalescence  très  pro¬ 
longée,  elle  peut  cependant  survenir  spontanément  et  être  chroni¬ 
que  d’emblée,  ou  bien  succéder  à  une  courte  période  subaiguë  dans 
une  contrée  prédisposée  à  la  suette  aiguë.  3“  D’après  les  observa¬ 
tions  de  l’auteur,  elle  n’atteindrait  que  les  adultes  ;  et,  commp  la 
suette  aiguë,  elle  frapperait  les  femmes  dans  une  proportion  un 
peu  plus  élevée  que  les  hommes,  4“  Les.grands  symptômes  rappel¬ 
lent  ceux  que  M.  Jaccoud  assigne  à  l’irritation  cérébro-spinale,  ou 
nervosisme;  sueurs  habituelles  et  abondantes,  éruption  miliaire 
rare  et  discrète,  parésie  musculaire  considérable,  atonie  stomacale 
persistante,  puis  sensations  subjectives  de  chaud  et  de  froid,  dou¬ 
leurs  névralgiformes  ou  rhumatoïdes,  angoisse  épigastrique,  palpi¬ 
tations.  Cette  affection,  dont  la  physionomie  est  presque  identique 
dans  tous  les  cas,  aurait  une  durée  variant  de  quelques  mois  à  trois 
ou  quatre  années  et  tendrait  naturellement  à  la  guérison.  6"  Le  sul¬ 
fate  de  quinine,  dans  quelques  cas  rares,  mais  d’une  façon  générale 
l’hydrothérapie  froide,  et,  mieux  encore,  les  courants  continus,  sont 
les  agents  qu’il  convient  d’opposer  à  cotte  forme  de  la  suette. 

La  séance  est  levée  à  4  h.  30. 

Erratum.  —  La  communication  relative  à  un  cas  de  gangrène 
du  pied  traité  par  le  thermocautère  (n«  37,  p.  70?  col.  2)  est  due 
à  M .  Lbclebc  .  R.  DE  Mdssbave  Clay. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Se'ance  du  3  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Landouzy. 

8.  Ramollissement  de  l’insula  gauche. —  Aphasie.  —  Hémi¬ 
plégie  droite;  par  M.  P.  Mabib,  interne  des  hôpitaux. 

L.  R...,  70  ans,  frappée  d’une  attaque  d’apoplexie,  est 
transportée  à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière  dans  le  service 
de  M.  Charcot.  Le  lendemain  matin,  on  constate  une  hé¬ 
miplégie  droite  (face  et  membres).  Réflexes  tendineux  à 
peu  près  égaux  des  deux  côtés.  Pas  d’hémianesthésie.  La 
malade  n’est  pas  dans  le  coma,  quoiqu’elle  soit  encore 
évidemment  un  peu  sous  le  coup  de  l’ictus  apoplectique; 
elle  ne  parle  pas  et  ne  pousse  qu’un  son  inarticulé  :  ha-ha... 
elle  donne  la  main  aux  'personnes  qui  approchent  de  son 
lit  et  reconnaît  les  infirmières  qui  la  soignent;  malgré 
plusieurs  tentatives,  il  est  impossible  de  s’assurer  si  elle 
comprend  ou  non  ce  qu’on  lui  dit,  mais,  vu  l’état  dé  son 
intelligence,  on  ne  peut  affirmer  qu’elle  soit  réellement 
atteinte  de  surdité  verbale.  Eschare  fessière.  Mort  par 
pneumonie,  le  onzième  jour,  sans  modification  ni  amélio¬ 
ration  du  langage. 

Autopsie.  —  Ramollissement  des  deux  tiers  postérieurs 
de  la  circonvolution  de  l’insula,  allant  en  augmentant  de 
profondeur  d’av’ant  en  arrière.ayantenvahi  la  partie, corres¬ 
pondante  de  f  avant-mur  et  delà  capsule  externe,  et  s’é¬ 
tendant  au  corps  strié,  dont,  sur  la  coupe  de  Flecnsig,  on 
voit  la  moitié  postérieure  de  la  zone  externe  atteinte  par  la 
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lésion  ;  celle-ci,  en  arrière,  vient  affleurer  auj  point  où  la 
capsule  externe  et  la  capsule  interne  se  réunissent  à  angle 
aigu,  au  niveau  de  l’angle  postérieur  du  noyau  lenticu¬ 
laire. 

Sur  une  coupe  verticale,  il  semble  que  la  lésion  n’est  pas 
exclusivement  limitée  à  l'insula,  mais  empiète  aussi  lé¬ 
gèrement  sur  les  fibres  qui  partent  du  pied  de  la  troisième 
frontale.  Caillot  déjà  ancien  dans  la  branche  de  la  syl- 
vienne  qui  se  rend  à  l’insula. 

La  capsule  interne  ne  semble  pas  atteinte,  il  est  probable 
que  l’hémiplégie  devait  être  attribuée  à  la  compression  de 
cette  région,  par  le  foyer  qui  siégeait  à  la  partie  externe  du 
noyau  lenticulaire. 

9.  Fibrome  de  la  capsule  du  rein;  par  M.  A.  HAe, 
interne  des  hôpitaux. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  chez  une  femme  de  64  ans, 
morte  récemment  dans  le  service  du  professeur  Le  Fort, à 
l’Hôtel-Dieu.  Opérée  15  jours  auparavant  d'un  prolapsus  de 
l’utérus  par  la  méthode  du  cloisonnement  vaginal,  la  ma¬ 
lade  a  succombé  au  moment  où  elle  était  parfaitement  gué¬ 
rie  de  son  opération,  à  des  accidents  pulmonaires  se  sur¬ 
ajoutant  à  un  état  alcoolique  invétéré.  Rien  pendant  la  vie 
n’avait  fait  soupçonner  l’existence  de  ce  fibrome  du  rein, et, 
étant  donnés  sa  situation  et  son  volume,  on  comprend  qu’il 
n’ait  été  qu’une  surprise  d’amphithéâtre.  Il  a  pour  siège  le 
bord  externe  convexe  du  rein  droit  vers  son  milieu;  son 
volume  est  celui  d'une  grosse  noix,  il  est  ovoïde,  à  grand 
axe  parallèle  au  grand  axe  du  rein  et  se  trouve  réuni  à 
l’organe  par  un  pédicule  de  la  grosseur  d’une  plume  à 
écrire,  ce  qui  lui  donnait  une  assez  grande  mobilité  dans 
la  sphère  celluleuse  du  rein,  dont  il  était  enveloppé.  A  la 
coupe,  sa  texture  interne  rappelle  absolument  celle  de  la 
plupart  des  fibromes  utérins  composés  d’un  amas  de  tour¬ 
billons  de  fibres  blanc-grisâtre.  Son  tissu  est  nettement 
distinct  de  celui  de  la  substance  corticale  sur  laquelle  il 
s’implante.  La  capsule  fibreuse  du' rein  lui  adhère  intime¬ 
ment  au  niveau  de  son  pédicule.  Au  microscope,  il  a  été 
trouvé  composé  d’un  amas  de  tissu  fibreux  compacte. 

10.  Carcinome  du  rein  droit.  — Carcinome  de  l’encéphale. 

—  Hémiplégie  ;  par  M.  Armand  Siredey,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  C...  Marcelle,  âgée  de  59  ans,  femme  de  mé¬ 
nage,  entre  le  27  juin  1881  (service  de  M.  Brouardel),  salle 
Trousseau  n°  41,  à  la  Pitié.  Elle  présente  à  cette  époque 
une  hémiplégie  droite  datant  de  plusieurs  mois  déjà,  et  sur 
laquelle  les  renseignements  font  absolument  défaut.  La 
malade  reste  constamment  dans  un  état  d’hébétude  et  ne 
peut  donner  aucun  détail  sur  le  début  et  la  marche  des 
accidents. 

L’hémiplégie  porte  sur  les  membres  du  côté  droit  :  impos¬ 
sibilité  absolue  des  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe. 
Contracture  très  prononcée  du  membre  supérieur  dans  la 
flexion,  type  complet  (flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  de 
la  main  sur  l’avant-bras  et  des  doigts  sur  la  main) .  Le  mem¬ 
bre  inférieur  ne  présente  qu’une  légère  flexion  du  genou  ; 
raideur  de  tout  le  membre  sans  grande  déformation. 

La  face  présente  une  asymétrie  peu  accentuée  :  il  y  a  une 
légère  déviation  de  la  bouche  et  du  nez  vers  la  droite.  La 
tête  et  les  yeux  sont  déviés  vers  la  gauche.  —  La  sensibi¬ 
lité  reste  intacte.  —  On  ne  constate  aucune  ulcération, 
aucun  trouble  trophique,  bien  que  la  malade  soit  extrême¬ 
ment  amaigrie  et  garde  le  lit  depuis  longtemps. 

Dès  cette  époque,  M.  Brouardel  et  M.  Barth,  alors  interne 
du  service,  constatèrent  dans  le  flanc  droit  l’existence  d’une 
tumeur  ayant  à  peu  près  le  volume  du  poing.  Cette  tumeur 
se  sépare  nettement  du  foie  et  des  organes  contenus  dans 
le  bassin,  et  la  percussion  permet  de  la  localiser  très  nette¬ 
ment  dans  le  rein  droit.  Elle  présente  à  la  palpation  3  ou 
4  bosselures,  régulièrement  globuleuses  et  continues.  On 
sent  glisser  sous  la  main,  en  avant  d’elle,  le  colon  ascendant 
qui  est  aplati.  Cette  tumeur  est  rénitente,  sa  partie  moyenne 
est  même  fluctuante.  La  malade  n’accuse  aucun  trouble 
particulier  en  rapport  avec  cette  tumeur.  Elle  n’a  pas  de 
crises  douloureuses  ;  les  selles  sont  régulières  et  normales. 


—  On  n'obtient  d’ailleurs  aucun  renseignement  sur  le  dé¬ 
but  de  cette  tumeur. 

Les  urines  sécrétées  en  quantité  normale  ne  contiennent 
ni  sucre,  ni  albumine.  Le  microscope  n’y  fait  découvrir 
aucun  élément  normal  :  ni  globules  sanguins,  ni  cylindres 
fibrineux,  ni  cellules  épithéliales.  —  L’examen  chimique 
et  histologique  a  été  plusieurs  fois  renouvelé  par  M.  Barth 
avec  un  soin  minutieux,  et  n’a  donné  que  des  résultats 
négatifs.  , 

Jusqu’à  la  fin  de  l’année  1881,  il  n'est  survenu  à  la  ma¬ 
lade  aucun  phénomène  important.  La  tumeur  du  flanc  droit 
continuait  à  se  développer  progressivement,  sans  secousses, 
sans  poussées  aiguës.  A  aucune  période  on  n’a  observé  de 
coliques  néphrétiques,  d’hématurie,  de  phénomènes  d’obs¬ 
truction  intestinale  ou  de  péritonite. 

Janvier  1882.  La  malade  est  dans  un  état  de  mai¬ 
greur  extraordinaire,  elle  est  littéralement  réduite  à  l’état 
de  squelette.  Il  n’existe  d’ulcération  ou  d’œdème  sur  aucun 
point.  La  contracture  est  restée  au  même  degré  qu’à  l’épo¬ 
que  de  l'entrée.  La  tumeur  fait  une  saillie  considérable 
sous  la  peau  amaigrie  de  l'abdomen.  Elle  s’étend  depuis 
l’hypochondre  droit  jusqu’au  bassin,  et  dépasse  un  peu  la 
ligne  ombilicale  en  dedans.  Cependant,on  la  sépare  encore, 
par  la  percussion,  du  foie  et  des  organes  génitaux.  Elle 
présente  plusieurs  bosselures  régulièrement  arrondies, 
rénitentes,  on  sent  une  fluctuation  nette  vers  la  partie 
moyenne. 

La  tumeur  a  conservé  sa  mobilité,  on  fait  glisser  en  avant 
d’elle  la  peau  et  les  anses  intestinales.  La  pression  et  la 
palpation  sont  douloureuses,  et,de  temps  en  temps, la  ma¬ 
lade  accuse  des  douleurs  spontanées  qui  paraissent  assez 
vives.  —  Le  reste  de  l'abdomen  est  souple,  dépressible. 
Selles  régulières.  Un  nouvel  examen  des  urines  ne  donne 
encore  que  des  résultats  négatifs. 

La  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  et,  bien  qu’elle  ait 
absolument  perdu  l’appétit  depuis  les  dernières  semaines 
de  1881,  elle  se  soutient  avec  des  bouillons  et  du  lait.  — 
Elle  succombe  à  l’épuisement  le 27  janvier  1882. 

Autopsie,  le  28  janvier.  —  Thorax.  Le  cœur  est  petit, 
mou,  rempli  de  caillots  ;  pas  de  lésions  valvulaires. 
L’aorfe  présente  quelques  plaques  blanchâtres,  mais  on  ne 
trouve  pas  d’athérome  véritable.  Pas  de  lésions  des  pou¬ 
mons. 

Abdomen.  Pas  de  liquide  ni  de  fausses  membranes  dans 
le  péritoine.  Les  anses  intestinales  ne  sont  nullement  adhé¬ 
rentes.  On  ne  trouve  sur  leurs  tuniques  et  sur  les  diffé¬ 
rents  points  de  la  séreuse  péritonéale  aucune  tumeur, 
aucun  noyau  d’induration.  Les  organes  génitaux  sont 
atrophiés,  mais  sains.  Des  coupes  nombreuses  et  rappro¬ 
chées  n’y  font  découvrir  aucun  néoplasme.  L'esfomac,  le 
pancréas,  la  rate  ne  présentent  aucune  lésion  notable. 

Le  rein  gauche  est  de  volume  normal:  on  n’y  distingue 
aucune  altération  appréciable.  Le  rein  droit  est  en  totalité 
envahi  par  le  néoplasme,  il  s’étend  depuis  l’hypochondre 
jusqu’au  détroit  supérieur  du  bassin.  En  haut, il  adhère  à 
la  face  inférieure  du  foie  par  une  bandelette  fibreuse  assez 
résistante.  Cependant,  le  foie  ne  présente  aucune  lésion 
appréciable.  Il  a  conservé  son  volume,  sa  forme,  et  des  sec¬ 
tions  pratiquées  en  divers  sens  n’y  font  pas  découvrir  le 
moindre  foyer  néoplasique. 

La  tumeur  rénale  présente  deux  saillies  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  qui  sont  manifestement  fluctuantes ,  et  qui ,  à  la  coupe, 
laissent  échapper  un  liquide  clair  semblable  à  de  l’urine 
normale.  Le  reste  de  la  tumeur  est  constitué  par  une  masse 
molle,  blanchâtre,  caséeuse,  d’où  la  pression  fait  sortir  un 
liquide  laiteux.  Cette  masse  est  enveloppée  par  une  couche 
fibreuse  assez  dense;  sur  aucun  point,  on  ne  retrouve  le 
tissu  normal  du  rein.  La  lésion  se  prolonge  sur  le  bassinet 
et  l’uretère  qu’elle  envahit  sur  une  étendue  de  2  à  _3  centi¬ 
mètres.  Le  bassinet  et  la  partie  supérieure  de  l’uretère  sont 
complètement  remplis  et  oblitérés  par  la  masse  encépha- 
loïde.  La  partie  inférieure  de  Vuretère  est  réduite  à  un  cor¬ 
don  fibreux.  La  vessie  est  saine,  ses  parois  ne  présentent 
aucun  foyer  néoplasique.  ,  . 

Encéphale.  Les  méninges  ne  paraissent  pas  altérées. 
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Avant  d’inciser  le  cerveau,  on  constate  très  nettement  une 
saillie  notable  à  la  surface  de  l’hémisphère  gauche, à  la  par¬ 
tie  supérieure  et  postérieure  du  lobe  frontal.  A  la  coupe, on 
découvre  immédiatement  au-dessous  de  l’écorce  grise  deux 
tumeurs  grosses  comme  des  muscades.  Ces  deux  tumeurs 
assez  régulièrement  sphériques  sont  contiguës,  elles  sont 
situées  :  l’une  au-dessous  de  la  partie  postérieure  de  la 
deuxième  circonvolution  frontale, à  son  union  avec  la  fron¬ 
tale  ascendante  ;  l’autre  est  située  un  peu  en  haut  et  en 
arrière  de  la  précédente,  sous  la  circonvolution  frontale 
ascendante,  vers  son  tiers  moyen  environ,  mais  elle  ne  se 
prolonge  pas  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  cette  circonvo¬ 
lution.  Les  tumeurs  sont  enveloppées  superficiellement  par 
une  très  faible  couche  de  substance  ocreuse,  ramollie,  ves¬ 
tige  d’un  petit  foyer  hémorrhagique,  mais  toute  leur  masse 
centrale  est  dure,  résistante,  et  présente  de  nombreux  trac- 
tus  rougeâtres  formés  par  des  vaisseaux. 

11  n’existe  aucune  lésion  des  ventricules  ni  des  corps 
opto-striés.  Les  pédoncules  cérébraux,  la  protubérance,  le 
bulbe,  le  cervelet,  ne  sont  le  siège  d’aucune  altération 
appréciable.  Les  pédoncules  et  les  faisceaux  blancs  de  la 
moelle  ne  présentaient  aucune  trace  d’atrophie.  Ils  ont  été 
réservés  pour  l’examen  histologique. 

Réb'lexions.  —  Le  microscope  m’a  démontré  l’identité 
absolue  de  la  tumeur  rénale  et  des  deux  petites  tumeurs 
constatées  dans  le  cerveau.  Il  s’agit  d’un  néoplasme  cons¬ 
titué  par  de  nombreuses  travées  alvéolaires  dont  les  mail¬ 
les  sont  remplies  de  cellules  épithélioïdes  de  formes  et  de 
dimensions  très  variées.  La  tumeur  cérébrale  se  distingue 
par  la  richesse  en  vaisseaux  du  stroma.  Les  tumeurs  se 
rattachent  manifestement  au  genre  carcinome. 
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Manuel  d’hygiène  industrielle:  par  M.  leD*-  H.  Napias,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  de  médecine-publique  et  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle.  Vol.  in-8  de  580  pages  avec  figures  dans  le  texte. 
Paris,  1882.  G.  Masson,  libraire  éditeur. 

Perdant  sa  réputation  de  science  facile,  l'hygiène  est  enfin 
sortie  de  cette  période  de  tâtonnements  où  elle  était  restée 
si  longtemps  pour  devenir  une  des  sciences  les  plus  fertiles 
en  applications  pratiques.  L’hygiène  possède  aujourd’hui 
ses  Sociétés  savantes,  ses  Congrès  spéciaux  dans  lesquels 
les  savants  les  plus  autorisés  viennent  discuter  les  grandes 
questions  sanitaires,  et  le  jour  n’est  pas  loin  où  elle  occu¬ 
pera  dans  nos  institutions  la  place  qui  lui  est  légitimement 
due.  Mais,  en  raison  même  de  l’étendue  du  champ  d’études, 
de  la  multiplicité  des  questions  soulevées,  il  est  impossible 
de  développer  suffisamment  dans  un  Traité  général  tous  les 
sujets  que  l’hygiène  comporte.  Aussi  bien  est-il  nécessaire 
d’écrire  des  Traités  spéciaux  destinés  à  mettre  en  lumière 
telle  ou  telle  partie  de  cette  science.  Parmi  les  sujets  à  dé¬ 
velopper,  ceux  qui  ont  trait  à  l’hygiène  industrielle  doivent 
sans  conteste’ tenir  le  premier  rang.  Aux  progrès  de  cette 
dernière  sont  en  effet  directement  intéressées  la  salubrité 
des  villes,  la  santé  et  la  vie  des  ouvriers;  et  c’est  pourquoi 
le  livre  de  M.  Napias,  plus  actuel  et  plus  complet  que  ceux 
de  Vernois  et  Tardieu,  devait  être  et  a  été  accueilli  avec  la 
plus  grande  faveur. 

Par  sa  variété  et  son  étendue,  ce  Manuel  d’hygiène  in¬ 
dustrielle  échappe  forcément  à  l’analyse  détaillée.  Aussi, 
ferons-nous  une  simple  énumération  des  principaux  cha¬ 
pitres  de  ce  travail  :  elle  sera  d’ailleurs  amplement  suffi¬ 
sante  pour  donner  une  idée  de  son  intérêt  et  de  son  impor- 
fance.  La  première  partie  de  ce  Manuel  ;comprend  dix 
ehapitres  ainsi  répartis  :  t,égislation générale.  I.  Documents 
relatifs  à  l’organisation  de  i’hygiène  publique  en  Prance.  II. 
Législation  relative  aux  établissements  industriels  classés, 
fil- Législation  relative  au  travail  des  enfants.  —  L’usine 
?£  l’atelier.  Le  milieu  du  travail.  Salubrité  extérieure  et 
'intérieure.  IV.  Salubrité  extérieure.  Dégagements.  Fumée 
fumivorité.  V.  Résidus  solides  et  liquides.  Altération 
des  cours  d’eau.  VI.  Salubrité  intérieure.  Les  matériaux  ; 
le  milieu  du  travail  ;  appareils  plongeurs  ;  gaz  et  poussières; 


masques  et  respirateurs;  ventilation  ;  appareils  clos.  VII. 
Le  milieu  souterrain.  VIII.  Les  machines.  Mécanismes. 
Chaudières  à  vapeur.  —  La  matière  mise  en  œuvre.  IX. 
Les  grands  poisons  industriels.  Le  plomb  et  le  saturnisme  ; 
l’arsenic  et  l’arsenicisme  ;  le  mercure  et  l’hydrargirisme  ; 
le  phosphore  et  le  phosphorisme  ;  le  sulfure  de  carbone  ; 
le  cuivre.  X.  Matières  fulminantes,';  détonnantes  ;  inflam¬ 
mables;  incendies.  — La  deuxième  partie  est  un  résumé 
des  prescriptions  les  plus  habituelles  formulées  par  les 
Conseils  d’hygiène  relativement  aux  établissements’ classés. 

■ — Ajoutons  que  ce  Manuel,  enrichi  de  nombreuses  figures, 
est  terminé  par  une  Table  analytique  des  plus  détaillées 
destinée  à  faciliter  les  recherches  et  que  le  sommaire  de 
chaque  chapitre  est  suivi  d’une  index  bibliographique. 

Il  serait  superflu  d’insister  sur  le  mérite  de  l’oeuvre  de 
M.  Napias.  Son  œuvre  est  de  celles  qui  se  recommandent 
par  elles-mêmes  et  elle  a  sa  place  marquée  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  s’occupent 
d’hygiène.  En  écrivant  son  livre,  M.  Napias  s’était  proposé 
de  faire  un  «  Manuel  commode  pour  les  membres  des 
Conseils  et  Commissions  d’hygiène ,  pour  les  membres 
des  Commissions  des  logements  insalubres,  pour  les  Pré¬ 
fets  et  les  Maires,  pour  les  Inspecteurs  des  établissements 
industriels,  pour  les  fonctionnaires  chargés  de  veiller 
à  l’exécution  de  la  loi  sur  le  travail  des  enfants  dans 
l’industrie,  pour  .les  membres  des  Commissions  locales 
instituées  par  cette  loi,  pour  les  industriels  eux-mêmes, 
cjui  sont  intéressés  à  connaître  les  textes  des  lois  qui  les 
visent  » .  Jamais  programme  n’a  été  plus  largement  et  plus 
complètement  rempli.  A.  Blondeau. 

CORRESPONDANCE 

Le  Congrès  international  d’hygiène  de  Genève. 

A  M.  le  D>-  Bourneville,  Directeur  du  Progrès  médical. 

Mon  cher  Directeur, 

Le  quatrième  Congrès  international  d’hygiène,  vient  de  clore,  à 
Genève,  une  session  bien  remplie  ;  les  congressistes  se  sont  sépa¬ 
rés  et  rentrent  chez  eux  très  touchés  du  bon  accueil  qu’ils  ont  trouvé 
en  Suisse,  très  contents  pour  la  plupart  des  discussions  courtoises 
qu’ils  ont  écoutées  ou  auxquelles  ils  ont  pris  part  sur  les  grands 
problèmes  de  l’hygiène  moderne. 

Je  veux,  mon  cher  Directeur,  vous  adresser  une  première  lettre 
sur  les  travaux  du  Congrès,  et  je  vous  préviens  d’abord  que  le 
compte  rendu  que  vous  y  trouverez  est  fait  au  hasard  de  mes  notes, 
que  je  ne  prends  pas  le  temps  de  classer. 

J’irai  donc  à  travers  les  différentes  Sections  du  Congrès,  surtout 
de  l’une  à  l’autre,  m’arrêtant  aux  principales  communications  et 
discussions,  et  je  vous  prie  de  croire  qu’il  serait  difficile  d’en  user 
autrement,  car  les  travaux  avaient  été  répartis  entre  les  Sections 
d’une  façon  si  fantaisiste  que  la  question  des  chaussures  ration¬ 
nelles  et  celle  de  la  crémation  se  trouvaient  juxtaposées  sur  le 
programme  ;  que  l’hygiène  des  écoles  et  la  prophylaxie  de  la  rage 
formaient  un  bizarre  assemblage,  et  qu’enfin,  sauf  la  question  de  Dé¬ 
mographie  et  sauf  les  séances  générales,  <pii  peuvent  faire  légiti¬ 
mement  l’objet  de  lettres  spéciales,  le  plus  beau  désordre  régnait 
dans  la  classification  des  questions.  —  Ce  n’est  pas  une  excuse  que 
je  vous  offre  là,  mon  cher  Directeur,  c’est  une  explication. 

Et  puisque  j’ai  parlé  de  crémation  et  que  je  trouve  sous  ma  main 
les  notes  relatives  à  cette  question  et  les  notes  sur  la  question  des 
cimetières,  je  vais  en  parler  tout  d’abord  ;  c'est  proprement  com¬ 
mencer  par  la  fin,  mais  vous  avez  pris,  mon  cher  Directeur,  une  part 
importante  à  la  fondation  de  la  Société  française  de  crémation, 
vous  étudiez  au  Conseil  municipal  les  meilleures  solutions  de  la 
question  des  cimetières  parisiens  et  les  discussions  qui  ont  eu  lieu 
devant  la  deuxième  Section  du  Congrès  de  Genève  ont  de  quoi  vous 
intéresser. 

M.  le  D'  Gosse,  professeur  de  médecine  légale  à  Genève,  a  lu  un 
important  mémoire  sur  le  choix  d’un  terrain  pour  un  cimetière. 
Cette  question  préoccupe  beaucoup  les  Genevois  et  non  sans  cause, 
car  il  parait  que  la  ville  a  fait  choix,  malgré  les  avis  et  les  efforts 
de  plusieurs  médecins,  d’un  terrain  des  plus  médiocre  et  quelle  a  dû 
étudier  les  moyens  de  diminuer  les  inconvénients  qui  en  sont  résul¬ 
tés.  Les  terrains  les  plus  absorbants  sont,  comme  l’a  montré  Vogt, 
ceùi  qui  décomposent  le  moins  vite  la  matière  organique.  Les  sols 
un  peu  argileux  vaudraient  mieux  que  les  sols  trop  perméables. 
Mais,  si  on  peut  faire  état  de  ces  données  expérimentales  quand  il 
s’agit  d’une  inhumation  isolée,  il  n'y  faut  plus  songer  quand  il  s’agit 
des  inhumations  d’une  grande  ville.  Si  on  ne  veut  pas  immobiliser 
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de  trop  grands  espaces,  de  trop  vastes  terrains,  il  faut  que  la  rofa- 
tion  soit  relativement  rapide.  Or,  dans  les  terrains  argileux  {comme 
dans  le  cimetière  de  Plainpalais  ou  l’argile  est  h  un  mètre  de  pro¬ 
fondeur),  la  transformation  en  adipocire  se  fait  aisément  et  si  com¬ 
plètement  parfois  qu’on  a  pu,  après  12  ou  13.  ans,  retrouver  des  ca¬ 
davres  dont  le  visage  était  absolument  reconnaissable  et  dont  les 
traits  généraux  étaient  en  tous  cas  bien  conservés.  Voilà  qui  n’estpas 
favorable  à  la  rotafion  D'autre  part,  les  terrains  sablonneux,  quand 
ils  sont  placés  surtout  sur  des  points  élevés  et  que  l’eau  s’en  écoule 
facilement,  favorisent  la  dessication,  la  momification  des  cadavres; 
et  c’est  encore  là  une  circonstance  peu  convenante  pour  la  rotation. 
Les  terrains  à  la  fois  calcaires  et  siliceux  seraient  les  mieux  choisis, 
si  on  en  croit  M.  Gosse,  pour  les  cimetières  d’une  grande  ville. 
A  défaut  de  ces  terrains,  ceux  qui,  par  le  mélange  de  l’argile  avec 
du  sable  et  des  cailloux,  auraient  une  certaine  perméabilité,  pour¬ 
raient  être  choisis  encore  à  la  rigueur  ;  mais  les  terres  formées  d’une 
argile  compacte  ne  sauraient  être  utilisées  pour  des  cimetières  ou 
la  rotation  est  nécessaire.  —  M.  Gosse  ajoute,  et  la  Section  s’est 
montrée  de  son  avis,  que  les  restes  des  cadavres  exhumés  ainsi  que 
les  débris  de  cercueil  doivent  être  brûlés. 

Cela  nous  amène  à  la  crémation,  qui  a  été  l’objet  d’une  importante 
communication  de  M.  le  D'  Cristoforis,  président  de  la  Société  mi¬ 
lanaise  de  crémation.  D’après  ce  travail,  il  a  été  fait  en  Italie  jusqu'à 
ce  jour  306  crémations,  dont  207  à  Milan  ;  les  Sociétés  italiennes  de 
crémation  comptent  plus  de  six  mille  adhérents.  A  Dresde,  il  y  a  eu 
déjà  70  crémations.  A  Zurich,  envient  de  traiter  pour  la  construction 
d’un  four  Gorini,  le  four  Siemens  ayant  paru  trop  dispendieux. 
L’argument. qu’on  oppose  le  plus  volontiers  à  l’établissement  de  la 
crémation  est  tiré  de  l’impossibilité  des  recherches  médico-légales  ; 
l’argument  a  perdu  beaucoup  de  sa  valeur  à  Milan  depuis  qu’un 
riche  particulier,  M.  Loria,  a  légué  une  somme  de  30,000  francs 
pour  la  construction  d’une  salle  d’autopsie  à  côté  du  crématoire. 
Pour  M.  Cristoforis,  la  question  technique  étant  à  présent  résolue, 
il  reste  à  lutter  contre  les  difficultés  légales  qui  s’opposent  dans 
certains  pays  à  l’établissement  de  la  crémation. 

On  sait  que,  chez  nous,'rétat  de  la  législation,  la  nécessité  de  la 
modifier  pour  autoriser  la  crémati-qn,  ont  ,été  jusqpi’à  présent  d’in¬ 
surmontables. obstacles.  Pourtant,  dans  là  discussion  qui  a  suivi  la 
communication  deM.  Cristoforis,  M.  Hovelacqüe  a  excellement  montré 
qu’il  n’est  pas  bien  sûr  que  la  législation  doive  être  modifiée  ;  il  y  a 
sur  ce  point  de  droit  deux  avis  contradictoires  en  France.  Il  faut 
cependant  convenir,  comme  le  fait  remarquer  M.  Koechlin-Schwartz, 
qu’un  jurisconsulte  éminent,  M  Hérold,  qui  était  absolument  favo¬ 
rable  à  la  crémation  et  qpii  faisait  partie  de  la  Société  française  de 
crémation,  admettait  la  nécessité  de  modifier  la  loi.  La  question  de 
savoir  si  la  crémation  doit  être  obligatoire  ou  facultative  a  été 
agitée  ;  un  médecin  de  Genève,  dont  le  nom  ne  nous  est  pas  connu, 
voulait  qu’on  émit  uu  vœu  en  faveur  de  la  crémation  obligatoire, 
MM.  Bersbon  (de  Lyon),  Ratmondadd  (de  Limoges),  Cabella  (de 
Madrid)  admettent  l’obligation  seulepaent  dans  le  cas  de  maladies 
contagieuses.  M.  le  D''  Vallin  (de  Paris)  trouve  que,  même  dans  le 
cas  d’affections  contagieuses,  la  crémation  obligatoire  serait  une 
mesure  trop  radicale,  il  craint  que  le  public  en  général  et  surtout  le 
public  pauvre,  qui  forme  la  clientèle  .des  hôpitaux,  ne  soit  effrayé 
d’une  telle  perspective.—  M.  Lamm  (de  Stockholm),  rappelant  l’argu¬ 
ment  tiré  de  la  médecine  légale,  voudrait  que  l’autopsie  fut  la  pré¬ 
face  obligatoire  de  toute  crémation.  C’est  aussi  ce  que  soutient 
M.  Gosse  (do  Genève).  MM.  Pini  et  Cristoforis  rappellent  que  les 
choses  se  passent  ainsi  à  Milan.  Enfin,  la  Section  adopte  une  formule 
de  vœu  qui  sera  proposée  au  Congrès  en  séance  générale.  Ce  vœu, 
formulé  à  la  séance  de  clôture  par  M.  Kœchlin- Schwartz  au  nom  de 
la 2*  Section,a  été  adopté  à  l’unanimité. — En  voici  la  teneur  exacte  : 

G  Le  quatrième  Congrès  international  d’hygiène  de  Genève, 
confirmant  les  vœux  des  précédents  Congrès  internationaux  d’hy¬ 
giène,  demande  à  nouveau  que  les  gouvernements,  rendant  hom¬ 
mage  aux  principes  de  liberté  et  se  conformant  aux  lois  d’hygiène, 
fassent  disparaître  les  obstacles  législatifs  qui,  dans  certains  pays, 
s'opposent  encore  à  la  crémation  facultative  des  cadavres.  Incidem¬ 
ment,  il  attire  l’attention  des  gouvernements  sur  l’avantage  de  la 
crémation  en  cas  de  graves  épidémies.  » 

L’hygiène  des  écoles  a  occupé  plusieurs  séances  dans  la  4'  Section. 
M.  le  professeur  Cork  (de  Breslau)  devait  lire  un  mémoire  sur  l’ins¬ 
pection  médicale  des  écoles,  mais  comme  il  a  été  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  se  trouver  au  Congrès,  on  a  du  donner  lecture  uniquement 
des  conclusions  de  ce  rapport  et  les  mettre  en  discussion.  Ces  con¬ 
clusions  sont  un  peu  longues,  mais  je' crois  qu’on  les  résumerait  con¬ 
venablement  comme  suit  ;  Nécessité  d’une  inspection  médicale  des 
écoles.  —  Le  médeciû  scolaire  doit  être  consulté  pour  la  construc¬ 
tion,  l’aménagement,  l'ameublement  des  écoles.  —  Il  doit  être  con¬ 
sulté  pour  rélaboration  des  programmes  d’enseignement.  — Il  doit 
décider  du  moment  où  un  enfant  atteint  de  maladie  contagieuse 
pourra  être  réadmis  à  l’école.  —  Il  doit  prescrire  toute  mesure 
d’assainissement,  etc. 

M.  le  D'  Napias  (de  Paris)  a  montré  que  les  vœux  de  M.  Cohn  ont  . 


été  en  partie  réalisés  en  France  par  plusieurs  municipalités.  Il  a 
donné  des  renseignements  complets  sur  le  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  de  l’inspection  médicale  des  écoles  à  Paris,  à  Lyon,  à  Bor¬ 
deaux,  à  Lille,  au  Havre.  Dans  cette  dernière  ville,  c’est  par  les 
soins  du  Bureau  d’h5'giène  qu’a  lieu  cette  inspection.  —  M.  le  D' 
Hüard  (de  Bruxelles)  dit  qu’à  Bruxelles  c’est  aussi  par  les  médecins 
du  Bureau  d’hygiène  qu’est  faite  l’inspection.  —  M.  Lubelsei  (de 
Varsovie)  donne  quelques  détails  sur  les  écoles  de  son  pays  et 
particulièrement  sur  les  écoles  talmudiques;  cette  inspection  des 
écoles  n’existe  malheureusement  pas  dans  tous  les  pays  et  il  'ap¬ 
prouve  les  conclusions  de  M.  Cohn.  —  Sollicité  de  dire  ce  qui  se 
fait  en  Suisse,  M.  Bouvier,  secrétaire  de  l’Instruction  publique,  dit 
qu’à  Genève  l’inspection  ne  se  fait  pas  régulièrement  ;  des  mesures 
temporaires  sont  prises  en  temps  d’épidémie,  mais  il  n’y  a  pas  de 
service  d’inspection  organisé. 

Rien  ne  pouvait  mieux  montrer  la  nécessité  de  l’inspection  médi¬ 
cale  des  écoles  que  la  communication  que  fit  M.  Gibert  (du  Havre) 
sur  les  affections  contagieuses  de  la  peau  dans  les  écoles  et  tout 
particulièrement  sur  les  teignes.  Les  renseignements  fournis  par 
MM.  Lubelski  (de  Varsovie),  Joël  (de  Lausanne),  Aemaingaud  (de 
Bordeaux),  Schiff  (de  Vienne),  Duval  (de  Genève;  montrent  que,  dans 
tous  les  pays,  les  affections  contagieuses  de  la  peau  sont  un  dangér 
permanent  dans  les  écoles  et  que  l’attention  de  l’inspection  médi¬ 
cale  doit  être  appelée  de  ce  côté. 

Dans  la  même  4*  Section,  M.  leD'  Castella  (de  Fribourg)  a  fait  une 
longue  communication  sur  l’enseignement  de  l’hygiène  dans  las 
différents  pays.  Notre  pays  n’est  pas  des  plus  mal  favorisés,  quoi 
qu’en  ait  dit  M.  Castella.  M.  le  D>'  Napias  a  relevé  dans  le  mémoire 
de  M.  Castella  un  certain  nombre  d’erreurs  grossières,  notamment 
la  non  existence  de  cours  d’hygiène  dans  nos  Universités  !  Sur  quoi 
M.  Castella  a  exhibé  les  documents  dont  il  s’était  servi'  et  qui  lui 
venaient,  par  la  voie  diplomatique,  de  notre  Ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique  ! 

Ce  sera,  si  vous  voulez,  mon  cher  Directeur,  le  mot  de  la  fin  de 
cette  trop  longue  lettre. 

Agréez,  etc.,  Df  Paul  Henry. 
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l'Exposition  internationale  d’hygiène 
à,  Genève,  en  1883  (1). 


Une  annexe  de  l’Exposttion  comprenait  une  ambulance  complète 
du  département  militaire  fédéral  suisse  ;  ayant  la  bonne  fortune  de 
nous  trouver  au  berceau  de  la  Croix  Rouge,  nous  ne  saurions 
émettre  sur  cette  partie  si  intéressante  et  si  remarquable  de  l’Expo¬ 
sition  aucune  opinion  particulière  ;  la  Commission  remercie  le  dépar¬ 
tement  militaire  fédéral,  d’avoir  bien  voulu  montrer  de  nouveau  aveo 
quel  souci  de  la  vie  du  qoldat  en  campagne  son  matériel  est  institué; 
et  si  la  Commission  a  été  heureuse  de  constater  l’excellent  état  de 
celui-ci,  elle  se  permet  aussi  de  féUeitm  çeux  qui  l’ont  organise 
d’appartenir  à  une  nation  dans  laquellè  "cè  matériel  a  de  si  rares 
occasions  d’être  utilisé. 

Nous  tenons  aussi  à  remercier  M.  le  médecin  en  chef  Ziegler 
d’avoir  exposé  cette  importante  collection  de  chaussures  des  divemes 
armées  de  l’Europe  et  ces  spécimens  d’empreintes  et  de  profils  depicds 
de  recrues,  à  propos  de^uels  une  discussion  très  intéressante  s’est 
élevée  dans  l’une  dps;Geotions  du  Congrès;  cette  question  est  vrai¬ 
ment  grave,  non  seulmapnt  au  point  de  vue  de  la  marche  du  soldat, 
mais  elle  importe  également  à  l’intégrité  du  point  d’appui  du  sque¬ 
lette;  aussi,  la  réforme  de  la  chaussure  doit-elle  être  inscrite  à  tous 
les  Congrès  d’hygiène;  puisse-t-elle  lutter  avec,  succès  contre  im* 
fluence  de  la  mode,  toujours  si  puissante  et  comme  innée  chez 
l’une  et  l’autre  moitiés  du  genre  humain. 

Pairmi  les  appareils  de  secours,  la  Commission  signale  rmtérêt 
que  présente  la  boîte  de  secours  pour  les  blessés  envoyée  par  la 
nouvelle  «  Union  des  femmes  de  France.  »  EUe  mentionne  aussi  Ip 
four  nouveau  pour  la  cuisson  du  pain  des  troupes  en  campagne  de 
MM.  Geneste  et  Herscher;  les  respirateurs  de  M.  le  D'  Regnard  et  de 
M.  Galibert  et  l’appareil  &  M.  le  D'  Michel  pour  prévenir  les  acci¬ 
dents  chez  les  ouvrier^  travaillant  dans  l’air  comprimé,  ainsi  que  de 
nombreux  appareils  de  sauvetage,  parmi  lesquels  l’ensemble  si  re¬ 
marquable  de  M.  Lieb  (de  Biberach),  les  diverses  échelles 
tatives  dont  l’une  envoyée  par  çet  exposant;  un  porte-amarresiort 
ingénieux  de  M.  Giron;  les  flambeaux  inextinguibles  de  M.  Heo- 
mann,  etc.  ;  ces  appareils  ont  été  expérimentés  devant  vous, 
l’état-major  du  Corps  des  sapeursTpompiers  de  Genève  ne  tnanguem 
pas  assurément  de  rendre  compte  de  ces  essais  avec  une  compé¬ 
tence  que  la  Commission  ne  saurait  avoir.  . 

Avant  de  oontfnuer  cette  courte  revue,  qu’il  nous  soit  penms 
remercier  aussi  les  fabricants  qui  ont  bien  voulu  répondre  à  I  appe 


(1)  Voir  le  n*  37. 
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(ju  Comité  en  exposant  de  nombreux  appareils  et  instruments  de 
science  et  de  chirurgie,  qui,  s'ils  ne  s’adressent  pas  directement  à 
l'hygiène,  n’en  ont  pas  moins  présenté  un  grand  intérêt  pour  la 
plupart  d’entre  nous  ;  on  y  a  en  particulier  remarqué  l’importance  de 
plus  en  plus  grande  prise  par  les  pansements  antiseptiques,  pour  le 
plus  grand  profit  de  la  salubrité  des  hôpitaux,  ainsi  que  les  nombreux 
instruments  imaginés  par  M.  le  D'  Burq  tant  pour  l’étude  de  la  res¬ 
piration  que  pour  assurer  à  la  pratique  delà  vaccination,  à  l’aide  de 
ses  nouvelles  vaccineuses,  une  extension  et  à  la  fois  une  sécurité 
plus  grandes. 

L'Exposition  offrait  enfin,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  l’as¬ 
sainissement  des  villes,  un  intérêt  tout  particulier,  grâce  au  très 
remarquable  ensemble  envoyé  par  la  ville  de  Paris,  grâce  aussi 
aux  plans  à  complets  qu'avait  présentés  la  vilje  de  Lille  et  à  un 
certain  nombre  de  plans  plus  restreints  adressés  par  quelques 
autres  villes,  notamment  par  Prague  et  Milan. 

L’hygiène  urbaine,  surtout  en  ce  qui  se  rapporte  à  l'évacuation 
des  immondices,  a  donné  lieu  à  une  discussion  trop  brillante  et  trop 
approfondie  dans  l’une  des  Sections  du  Congrès  pour  que  nous  ayons 
à  y  revenir  ici;  les  divers  appareils  exposés,  soit  par  M.  Amoudruz 
pour  pratiquer  la  vidange  hydraulique  suivant  un  procédé  particulier 
à  la  ville  de  Genève,  soit  par  M.  Fatio,  par  MM.  Meyer-Buette  pour 
la  désinfection  des  fosses,  les  siphons  à  réservoir  de  M,  Guinier,  les 
closets  de  M.  Goux,  etc.,  offrent  tous  un  intérêt  assez  grand  pour 
qu’on  puisse  espérer  de  bons  résultats  de  .leur  pratique,  lorsque 
celle-ci  sera  prolongée.  Il  faut  la  sanction  de  l’expérience  pour  ju¬ 
ger  de  tels  procédés  ;  aussi,  la  Commissionne  saurait-elle  empiéter 
swr  les  discussions  des  Sections  du  Congrès  à  cet  égard.  Mais,  ce 
qu’elle  retient  tout  d’abord  de  l’Exposition  de  la  Ville  de  Paris,  c’est 
surtout  comme  la  révélation  des  moyens  multiples  qu’une  ville  pos¬ 
sède  pour  pratiquer  et  assurer  son  assainissement.  C’est  ainsi  que 
l’analyse  de  l’air  et  des  eaux,  l’étude  des  variations  de  son  atmos¬ 
phère,  sont  pratiqués,  à  chaque  minute  pour  ainsi  dire,  avec  tant  de 
sagacité  et  de  zèle,  nous  le  savons  tous  ici,  à  l’Observatoire  de 
Montsouris  par  MM.  Marié-Davy  et  Miquel  ;  d’autre  part,  vous  avez 
pu  comparer  de  nombreux  appareils  d’élévation,  de  réserve  et  de 
distribution  publique  poim  les  eaux  potables  et  les  eaux  d’arrosage, 
les  appareils  de  nettoyage,  les  divers  types  d’urinoirs  sur  la  voie 
pubhque,  les  appareils  de  vidange,  les  égouts  et  les  nombreux  outils 
nécessaires  à  leur  curage  ;  M.  Durand-Claye  vous  a  enfin  montré 
par  un  très  intéressant  modèle  comment  il  entendait  la  transforma¬ 
tion  d’une  fosse  fixe  en  écoulement  direct  à  l’égout  et  il  a  égale¬ 
ment  fait  ressortir,  par  divers  appareils  et  par  des  exemples  aussi 
concluants  à  la  vue  qu’au  toucher,  exemples  qui  n’étaient  pas  la 
partie  la  moins  recherchée  de  l’Exposition,  les  indiscutables  résul¬ 
tats  obtenus  à  l’aide  de  l’épuration  des  eaux  d’égout  par  le  sol  dans 
la  presqu’île  de  Gennevilliers. 

La  prophylaxie  a  trouvé  également  matière  à  de  précieuses  études 
dans  l'exposition  des  ipstruments  employés,  sous  l’active  et  dévouée 
direction  de  M.  Charles  Girard,  au  Laboratoire  municipal  de  chi¬ 
mie  de  la  Préfecture  de  police,  pour  les  recherches  des  falsifications 
des  substances  alimentaires,  de  même  que  dans  les  projets  de  postes 
de  secours,  de  kiosques  avertisseurs  présentés  à  votre  examen  par  cette 
même  Administration  ;  les  installations  frigorifiques  de  MM.  Carré, 
Mignon  et  Rouard  à  la  Morgue,  dues  aux  if^orts  de  M.  Brouardel  et 
placées  sous  son  habile  et  savante  direction,  installations  frigorifi¬ 
ques  grâce  auxquelles  toute  odeur  putride  a  disparu  dans  cet  éta- 
blis.sement,  méritent,  ne  fût-ce  qu'à  ce  point  de  vue,  ime  attention 
*oute  spéciale  dans  une  réunion  consacrée  à  l’hygiène. 

Enfin,  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  à  Paris  a  bien 
Voulu  attirer  l’attention  par  divers  plans,  modèles  et  documents 
d’un  haut  intérêt,  sur  les  ressources  que  son  administration  pos¬ 
sède  pour  les  secours  aux  malades  et  sur  ses  efforts  en  faveur  de 
J’bygiène  hospitalière  ;  vous  aurez  remarqué  à  cet  égard,  comme 
installations  nouvelles,  la  nourricerie  du  dépôt  deslEnfants-Assistés 
et  la  couveuse  de  la  Maternité. 

Cette  exposition  de  la  Ville  de  Paris,  corroborée  par  les  plans  des 
travaux  publics  entrepris  à  Lille,  par  ceux  de  l’écoulement  direct  à 
i'égout  avec  irrigation  récemment  réalisé  dans  une  toute  petite 
^e  de  la  Silésie,  à  Bunlzlau,  est,  vous  l’avez  tous  proclamé. 
Messieurs,  à  plusieurs  reprises,  d’une  très  grande  portée  et  d’un 
très  haut  enseignement. 

L'assainissement  de  la  mort,  qui  comporte  en  premier  lieu,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  l’anéantissement  aussi  prompt  que  pos¬ 
sible  des  débris  cadavériques,  soit  par  l’incinération,  soit  par  l’in- 
bumation  en  terrains  appropriés,  était  également  représentée  à 
•'Exposition  ;  on  a  pu  y  consulter  avec  intérêt  des  plans  de  cré- 
ihatoires,  notamment  ceux  envoyés  par  M.  tiiemens  pour  l’Alle¬ 
magne,  et,  par  la  Société  de  Milan,  la  maison  mortuaire  de  Lucques 
èn  Italie  et  les  plans  de  cimetières  qjue  M.  Gosse  montrait  h  l’appui 
«es  opinions  très  appréciées  qu’il  a  émises,  dans  l’unejdes  Sections, 
®hr  le  choix  d'un  terrain  pour  cet  usage. 

Lhygiène,  grâce  assurément  à  l’institution  des  Congrès  intema- 
oonaux,  a  désormais  sa  place  assurée  dans  notre  organisation  so¬ 


ciale  et  vous  avez  été  frappés  des  nombreuses  applications  que  les 
progrès  des  diverses  sciences  lui  permettaient  déjà  d’avoir.  Vous 
en  avez  eu  également  la  preuve  dans  les  nombreux  documents  qui 
garnissaient  de  longues  tables  de  l'Exposition  et  où  vous  avez  re¬ 
connu  les  travaux  de  démographie,  ce  flambeau,  cet  éclaireur  de 
l’hygiène,  des  services  de  Bruxelles,  de  Buda-Pesth,  de  Paris,  de 
Rome,  de  Turin,  de  Berlin,  de  Berne,  de  Copenhague,  de  New- 
York,  etc.,  en  même  temps  que  vous  avez  eu  la  satisfaction  d'y 
retrouver  les  noms  des  Janssen,  des  Bertillon,  des  Kôrôsi,  des  Lom¬ 
bard,  des  Dunant,  des  Kummer,  des  Eulenberg,  des  Bodio,  des 
Pagliani,  des  Sormani,  des  Toscani,  des  Parola,  des  Hauser,  des 
Blasius,  des  Félix,  etc. 

Vous  avez  aussi  pu  étudier  avec  fruit  les  si  remarquables  tableaux 
do  la  criminalité  en  France,  dus  à  MM.  les  D”  Lacassagne  et 
Couette,  tableaux  faisant  connaître  toute  une  voie  nouvelle  de  re¬ 
cherches  fécondes  dans  laquelle  est  entré  le  savant  professeur  de 
médecine  légale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Il  nous  est  Impossible  d’insister  sur  les  travaux  si  nombreux  pré. 
sentés  sur  la  géographie  médicale  au  point  de  vue  des  épidémies 
par  MM,  Janssen,  Sormani,  Bourru,  Delooralnète,  etc.  ;  les  comp¬ 
tes  rendus  du  Congrès  les  enregistreront  pour  la  Section  où  ils  au¬ 
ront  été  présentés,  do  même  que  les  délibérations  des  diverses  So¬ 
ciétés  d’hygiène  dont  le  nombre  s’accroît  de  plus  en  plus. 

Toutefois,  la  Commission  nous  a  imposé  l’obligation  de  signaler 
à  votre  attention,  dans  l’espoir  que  cet  exemple  sera  suivi  par  le-s 
divers  pays  dans  les  prochains  Congrès  internationaux  d’iiygiène, 
le  volume  qui  vous  a  été  distribué  sur  Tétude  et  les  progrès  de 
l’hygiène  en  France  depuis  quatre  années,  volume  publié  par  la 
Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  de  Paris 
à  l’occasion  du  Congrès  actuel.  Nous  n’en  attendons  qu’avec  plus 
d’impatience  l’ouvrage  analogue  préparé  également  pour  le  .Con¬ 
grès  par  la  Société  italienne  d’hygiène  et  qui  va  bientôt  vous  être 
envoyé  ;  des  retards  tout  matériels  l’ont  seuls  emporté  sur  l’activité 
et  le  dévouement  bien  connus  de  son  Bimeau  et  particulièremen 
de  son  infatigable  secrétaire  général,  M.  le  D'  Fini  i  soyez  assurés. 
Messieurs,  que  vous  ne  perdrez  rien  à  attendre. 

Chaque  jour,  de  nouvelles  Administrations  sanitaires  sont  créées 
sur  divers  points  do  l’Europe  et  de  suite  ces  Administrations,  fortes 
des  travaux  de  leurs  devancières,  sont  à  même  de  rendre  de  nom¬ 
breux  services  ;  depuis  le  Congrès  do  Turin,  nous  avons  ainsi  à  men¬ 
tionner  l’orga#isation  définitive  des  services  d’hygiène  à  Berlin  pour 
l'Empire  allemand,  à  Washington  pour  les  Etats-Unis,  à  Rome,  au 
Havre,  à  Nancy  et  à  Reims,  sur  le  modèle  et  d’après  les  résultats  si 
favorables  des  Bureaux  d'hygiène  do  Bruxelles  et  de  Turin,  ainsi 
qu’un  service  de  statistique  municipale  à  Paris.  'Vous  avez  pu  voir 
enfin.  Messieurs,  avec  quelle  générosité,  quel  zèle  et  quelle  compé¬ 
tence  le  Conseil  municipal  de  cette  dernière  ville  s’efforçait  d’y  réa¬ 
liser  les  améliorations  sanitaires,  zèle  et  compétence  dont  vous 
avez  eu  des  preuves  en  écoutant  les  conférences  —  manifestation  si 
significative  et  si  digne  d’imitation  —  qu’ont  eu  l’obligeance  de  nous 
faire  sur  diverses  branches  de  l’Administration  de  la  ville  MM .  les 
conseillers  municipaux  Cernessop,  Bourneville  et  Loiseau,  MM.  les 
Df'  Napias,  Durand-Claye  et  Ch.  Girard  qui,  chacun  dans  la  sphère 
de  leurs  attributions  respectives,  rendent  des  services  constants  à 
l’organisation  sanitaire  de  Paris .  L'Exposition,  grâce  â  ces  commen¬ 
taires  si  éloquents  et  d’une  compétence  si  reconnue,  doit  à  nas  col¬ 
lègues  une  grande  part  de  son  succès  ;  la  Commission  vous  propose 
de  leur  en  adresser  toutes  vos  félicitations. 

Cette  Exposition  en  effet.  Messieurs,  a  eu  un  très  grand  succès  que 
nous  tenons  à  constater  en  terminant  ;  car,  en  dehors  des  nombreuses 
visites  que  les  membres  du  Congrès  lui  ont  faites,  elle  a  été  chaque 
jour  parcourue  par  un  grand  nombre  de  personnes  ;  et  si  vous  nous 
permettez  d’emprunter  aux  chiffres  l’éloquence  qu’on  se  plaît  à  leur 
attribuer,  nous  Vous  signalons  la  journée  d’avant-hier  jeudi,  où  une 
recette  de  près  de  500  francs  a  été  effectuée,  représentant  un  millier 
de  visiteurs  ;  si  bien  que,  contrairement  à  ses  prévisions,  le  Comité 
d’organisation  à  aujourd’hui  la  certitude  de  couvrir  ses  frais  en  très 
grande  partie,  sinon  en  totalité.  Il  faut  faire  honneur.  Messieurs, 
pensons-nous,  de  ce  très  remarcpxable  succès  à  la  population  gene¬ 
voise,  au  développement  que  ses  édiles  ont  donné  à  Tinstmetion  et 
au  désir  d’apprendre,  et  aussi  au  chaleureux  appel  que  ses  repré¬ 
sentants  lui  adressaient  dans  la  séance  d’ouverture  du  Congrès, 
lorsqu’ils  lui  faisaient  si  bien  comprendre  dans  quel  but  nous  étions 
ici  réunis. 

Il  est  un  souhait  que  vous  avez  assurément  tous  lait.  Messieurs, 
en  écoutant  cë  compte  rendu,  déjà  trop  prolongé  et  cependant  si 
succinct  ;  c’est  qu’un  tel  moyen  d’enseignement  soit  vulgarisé  ;  vous 
penserez  sans  doute  avec  la  Commission  que  les  prochains  Congrès 
internationaux  d’hygiène  ne  sauraient  manquer  de  réunir  des  Expo¬ 
sitions  semblables,  plus  développées  encore,  et  qu’il  convient  en 
outre  de  prendre  modèle  sur  l’exemple  ainsi  donné  pour  créer  auprès 
de  toutes  les  chaires  spéciales  d’enseignement  de  l’hygiène,  dans  les 
Ecoles,  Facultés  et  Universités,  des  collections  de  ce  genre. 

Les  instruments  exposés  par  M.  le  D'  Bertin-Sans,  qu’il  vient 
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d’imaginer  pour  le  Musée  d'hygiène  créé  et  annexé  par  lui  à  son 
cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  y  trouveraient 
assurément  aussi  leur  place  aussi  bien  que  les  boîtes 'du  musée 
scolaire  de  leçons  de  choses  de  M.  le  D‘-  Saffray,  sorte  de  petit  mu¬ 
sée  d’hygiène  propre  à  éveiller  dans  ce  but  l’intelligence  des  enfants 
et  à  stimuler  à  cet  égard  le  zèle  des  instituteurs . 

Vous  partagerez  enfin  l’avis  de  la  Commission,  Messieurs,  en  in¬ 
sistant  de  tous  côtés  sur  l'urgence  et  la  nécessité  de  Musées  muni¬ 
cipaux  d’hygiène,  afin  qu’on  puisse  partout  trouver  réunies  en  un 
centre  commun,  disposé  à  cet  effet,  les  multiples  résultats  idéjà  ac¬ 
quis  par  les  recherches  et  les  méthodes  de  l'hygiène  ainsi  que  les 
preuves  de  la  mise  en  œuvre  en  quelque  sorte  des  services  d’assai¬ 
nissement,  de  prophylaxie  et  de  salubrité  dans  les  villes  et  les 
campagnes.  Ces  Musées  d’hygiène  doivent  aussi  devenir  une  institu¬ 
tion  permanente,  convenablement  dotée  ;  tel  est  le  vœu  de  la  Com¬ 
mission  ;  elle  croit  ainsi  répondre  à  vos  constants  efforts,  pour  le 
plus  grand  profit  de  l’instruction  populaire  et  des  progrès  de  l’hy¬ 
giène,  cette  sauvegarde  de  la  vie  humaine,  cette  science  de  la  paix 
dont  l’action  n’a  pas  d’autre  but,  pour  tous  les  peuples,  que  la  vita¬ 
lité  et  la  prospérité  nationale.  A.-J.  Martin. 

Dispositions  sanitaires  adoptées  pour  l’armée  anglaise 
en  Egypte. 

Le  document  suivant  a  été  adressé  au  service  de  santé  du  Corps 
expéditionnaire  d’Egypte  par  le  Conseil  de  santé  des  armées  an¬ 
glaises.  Son  importance  nous  engage  à  le  reproduire  in  extenso, 
d'après  le  Journal  d’hygiène. 

Précautions  à  prendre. —  I.  Terrain  et  assiette  du  camp.  —  Le 
camp  doit  être,  autant  que  possible,  établi  sur  un  terrain  qui  n’ait 
pas  été  récemment  inondé  et  n’ait  pas  servi  de  réceptacle  aux  excré¬ 
ments  ou  autres  matières  organiques  ;  on  doit  examiner  soigneuse¬ 
ment  le  sous-sol,  afin  de  se  bien  rendre  compte  que  l’humidité  n’ap¬ 
paraît  pas  à  la  surface  et  que  l’eau  est  suffisamment  haute.  —  Le 
sol  doit  être  bouleversé  aussi  peu  que  faire  se  pourra,  si  ce  n’est 
pour  les  dispositions  relatives  à  l’installation  du  drainage.  Ni  ex¬ 
cavations,  ni  trou  ne  doivent  être  tolérés  autour  des  tentes.  — 
L’occupation  d’un  terrain  présumé  insalubre,  surtout  s’il  est  incon¬ 
nu,  doit  être  évitée.  Il  en  est  de  même  des  lieux  de  sépulture,  dont 
on  doit  avant  tout  se  garder.  Les  Mahométans  ensevelissent  leurs 
morts  dans  des  tombes  très  superficielles  et  les  émanations  orga¬ 
niques  de  ces  fosses  sont  particulièrement  à  redouter.  —  Les  camps 
doivent  être  tournés  vers  le  Nord,  de  façon  à  recevoir  moins  de  so¬ 
leil. 

II.  Approvisionnement  d’eau.  —  Cette  délicate  partie  demande 
des  soins  tout  particuliers.  —  Aucune  eau  trouble  ne  doit  être  utili¬ 
sée  pour  la  boisson  avant  d’avoir  été  minutieusement  visitée.  Pour 
répondre  à  son  emploi  présumé,  elle  doit  se  clarifier  d’elle-même 
en  déposant,  grâce  à  l’addition,  s’il  est  nécessaire,  d’une  petite 
quantité  d’alun  (6  grains  par  gallon,  une  cuillerée  à  thé  pour  10 
gallons).  —  On  doit  toujours  filtrer  l’eau,  quand  cela  sera  possible. 
C'est  une  sa.ge  précaution  de  la  faire  bouillir  à  fond  et  de  la  laisser 
refroidir  avant  de  l’utiliser,  toute  eau  pouvant  sans  danger  être 
employée  après  cette  opération.  —  On  devrait  même  l’ordonner,  si 
le  choléra  ou  la  fièvre  entérique  venaient  à  se  déclarer.  Si  la  distilla¬ 
tion  pouvait  facilement  se  pratiquer,  cela  serait  encore  meilleur. 
En  résumé,  l’eau  doit  bouillir  tant  qu’elle  reste  un  tant  soit  peu  sau¬ 
mâtre,  de  façon  à  devenir  potable  et  de  toute  innocuité —  La  glace 
doit  être  distribuée  avec  abondance. 

ïll.  Habitations.  Latrines.  —  Les  latrines  doivent  toujours  être 
creusées  sous  le  vent  du  camp .  La  terre  doit  être  bouleversée  deux 
fois  par  jour  et  des  désinfectants  déposés;  de  préférence  on  utili¬ 
sera  des  poudres  phéniquées.  La  chaux  sera  employée  dans  le  même 
but,  quand  on  pourra  s’en  procurer.  L’abri  du  soleil  et  de  la  pluie 
doit  être  particulièrement  recherché.  —  Dans  les  épidémies  présu¬ 
mées  de  diarrhée  et  de  choléra,  les  hommes  doivent  être  scrupuleu¬ 
sement  surveillés  et  envoyés  sans  retard  à  l’hôpital,  si  cet  isolement 
devenait  nécessaire.  Dans  les  cas  de  fièvre  entérique,  de  choléra  ou . 
de  dysenterie,  tous  les  excréments  doivent,  sans  exception,  après 
avoir  été  désinfectés,  être  enterrés  ou  brûlés. 

IV.  Nourriture.  —  Tous  les  approvisionnements  doivent  être 
soumis  sans  exception  à  une  inspection  sanitaire,  qui  portera  tout 
spécialement  sur  la  viande  suspectée  de  maladies  parasitaires.  — 
Toute  la  viande  doit  être  cuite  à  fond.  L’usage  de  faire  cuire  les  lé¬ 
gumes,  fruits,  etc.,  doit  être  encouragé  ;  à  défaut  de  légumes  frais, 
les  conserves,  les  pommes  de  terre  séchées  au  four,  le  jus  de  ci¬ 
tron,  l’acide  citrique,  les  pickles  peuvent  être  avantageusement 
utilisés;  cependant,  l’usage  des  stimulants  doit  être  restreint  autant 
que  possible.  —  Le  thé,  le  café,  le  chocolat  doivent  être  pleinement 
tolérés.  Le  thé  est  particulièrement  recommandé,  s’il  y  a  doute  sur 
la  quaüté  de  l’eau.  Le  thé  froid,  légèrement  sucré  et  additionné  de 
jus  de  citron,  est  une  boisson  rafraîchissante  en  même  temps  qu’un 
bon  antiscorbutique.  —  La  farine  d’avoine  bouillie  et  passée,  ainsi 
que  Teau  de  riz,  sont  très  salutaires.  L’extrait  de  viande  de  Liebig 


I  (une  cuillerée  à  thé  pour  une  demi  pinte  d’eau)  est  un  excellent  pro- 
I  duit  de  restauration  en  cas  de  fatigue.  Le  vin  rouge  doit  être  préféré 
'  au  rhum  ou  à  tout  autre  spiritueux,  quand  il  est  distribué  dans  la 
ration  journalière  comme  stimulant.  Les  vins  de  Sicile  et  de  Grèce 
sont  les  meilleurs,  et  comme  les  vins  rouges  sont  de  bons  antiscor¬ 
butiques,  on  doit  les  admettre  amplement  comme  article  de  nourri¬ 
ture  et  ne  jamais  omettre  de  s’en  procurer,  quand  on  pourra. 

I  V.  Tentes.  Quartiers,  elo.  —  La  tente  à  cloches  est  assez  mince 
■  comme  abri  dans  les  climats  chauds,  toutefois,  une  seconde  couver¬ 
ture  pourra  sans  hésitation  lui  être  adjointe,  afin  de  se  garantir  de 
la  chaleur  intense  du  soleil.  Les  chicks  indiens  doivent  être  em¬ 
ployés  de  préférence  pour  les  hôpitaux  sous  tente.  Une  grande  at¬ 
tention  doit  être  portée  à  la  ventilation  des  tentes  :  toutes  doivent 
être  établies  séparément,  à  une  certaine  distance  les  unes  des  au¬ 
tres.  —  Il  est  imprudent  d’occuper  les  maisons  du  pays  :  si  cette 
occupation  était  nécessaire  dans  certains  cas,  elles  devraient  être 
préalablement  soumises  à  une  fumigation  complète. 

VI.  Hygiène  personnelle  des  troupes.  —  La  plus  grande  propreté 
doit  être  recommandée.  Quand  il  sera  possible  de  le  faire,  des  bains 
doivent  être  établis.  —  La  tête  doit  être  soigneusement  couverte  et 
dans  un  air  frais  en  toute  occasion.  Les  vêtements  devront  être  tenus 
lâches,  particulièrement  au  cou.  —  Les  hommes  ne  doivent  jamais 
dormir  sur  la  terre  nue,  mais  toujours  sur  la  couverture  impermé¬ 
able,  soulevés  autant  que  possible  de  terre.—  Aucun  travail  ne  doit 
être  entrepris  avec  Testomac  à  jeun  ;  une  tasse  de  thé,  de  chocolat 
ou  de  café  doit  être  distribuée  le  matin,  si  le  déjeuner  n’est  pas 
assez  matinalement  prêt.  —  Aucun  stimulant  ne  doit  être  distribué 
pendant  la  journée,  avant  ou  au  cours  d’un  exercice  quelconque. 
Rien  ne  doit  être  donné  aux  troupes  pendant  les  marches,  si  ce  n’est 
à  titre  de  réconfortant,  sur  l’ordonnance  du  médecin  militaire.  En 
cas  d’homme  tombant  en  défaillance,  un  peu  de  viande  de  Liebig 
dans  de  l’eau  réchauffée  et  additionnée  de  vin  ou  de  brandy  doit 
être  recommandée.  —  Après  une  marche  forcée  quelconque,  les 
hommes  doivent  être  prévenus  qu’il  ne  faut  point  se  rafraîchir 
avant  d’avoir  pu  changer  leurs  vêtements,  si  le  fait  est  possible,  ou 
tout  en  moins  s’être  quelque  peu  reposés  ;  cette  précaution  est  de 
toute  importance  comme  préservative  de  l’ophtalmie.  —  Il  faut  se 
laver  soigneusement  les  pieds  et  savonner  l’intérieur  des  brode¬ 
quins,  afin  d’éviter  les  ampoules.  —  Les  médecins  doivent  visiter 
fréquemment  et  périodiquement  la  bouche  des  hommes,  afin  depré- 
venir  à  toute  attaque,  même  bénigne,  de  scorbut.  —  Si  des  insectes 
parasites  étaient  découverts  sur  la  tête  des  hommes,  une  simple  lo¬ 
tion  phéniquée  suffirait  à  les  détruire.  —  En  cas  d’apparition  de  cas 
d’ophtalmie,  la  plus  stricte  isolation  devrait  être  adoptée.  Si  la  peste 
causait  quelques  ravages,  les  mesures  de  la  quarantaine  la  plus  sé¬ 
vère  devraient  être  observées,  et  les  vêtements,  tentes,  objets  intimes 
des  malades,  purifiés  sans  retard  par  le  feu  ;  si  elle  était  constatée 
dans  des  maisons,  la  fumigation  usuelle  devrait  être  immédiatement 
prescrite.  — En  résumé,  dans  tous  les  endroits  ou  des  Corps  de 
troupe  seront  établis,  un  Conseil  de  santé  doit  être  institué,  dont  le 
but  sera  de  porter  la  plus  vigilante  attention  à  la  stricte  observa¬ 
tion  des  règlements  concernant  la  santé  de  l’armée. 

Circulaire  ministérielle  relative  aux  inscriptions  de 
Doctorat  en  médecine. 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser,  à  la  date  du 
16  septembre  1882,  la  circulaire  suivante  aux  Recteurs  des  Facultés. 

Monsieur  le  Recteur,  le  décret  du  20  juin  1878  a  imposé  aux  aspi¬ 
rants  au  doctorat  en  médecine  l’obligation  de  justifier  des  diplômes 
de  bachelier  ès-lettres  et  de  bachelier  ôs-scienoes  restreint  pour 
pouvoir  prendre  leur  première  inscription  au  premier  trimestre  de 
l’année  scolaire. 

Cependant,  par  application  du  règlement  du  10  août  1877,  H  * 
possible,  pendant  la  période  transitoire,  d’autoriser  un  certain 
nombre  de  jeunes  gens,  admis  seulement  au  deuxième  baccalauréat 
pendant  la  session  extraordinaire  de  mars,  avril,  à  prendre  soit  la 
première,  soit  les  deux  premières  inscriptions.  Cette  facilite 
donnée  aux  étudiants  de  commencer  leurs  études  au  milieu  de 
l’année,  outre  qu’elle  a  pour  effet  d’abréger  le,'  temps  de  scotoite, 
aurait  pour  résultat,  si  elle  était  maintenue)  de  rétablir  en  fait  le 
régime  d’études  que  le  décret  de.  1878  a  eu  précisément  pour  but 
de  supprimer. 

J’ai  soumis  ces  observations  au  Conseil  .supérieur  de  rinstruction 
publique  dans  sa  dernière  session,  et,  eonfôrmément  à  son  avis, 
j’ai,  par  arrêté  en  date  du  20  jûiHet  dernier,  rapporté  le  règlement 
du  10  août  1877.  En  outre  de  l’abrogation  de  ce  règlement,  cet  arrête 
confirme  les  dispoSîtihns  antérieures  aux  termes  desquelles  les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  ne  peuvent,  en  aucun  cas, 
commencer  leurs  études  après  le  15  janvier.  Cet  arrêté  devra  être 
porté  à  la  connaissance  des  étudiants  dans  le  plus  bref  délai. 

J’ajoute,  pour  compléter  ces  instructions,  que  le  décret  du  20  jn^" 
1878  a  implicitement  abrogé  l’article  3  de  l’arrêté  du  24  janvier  It»^ 
aux  termes  duquel  le  diplôme  de  bachelier  ès-scicnces  restreint  ne 
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pouvait  être  accordé  qu’aux  élèves  Justifiant  de  deux  inscriptions  de 
doctorat.  Rien  ne  s’oppose  donc  à  ce  qu’à  l’avenir  ce  diplôme  soit 
délivré  à  l’impétrant  sans  qu’il  justifie  de  ces  deux  inscriptions. 

Faculté  de  médecine. 

Suppléances. —  M.  Gosselin,  professeur’ de  clinique  chirurgicale, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer 'dans  son  cours,  pendant  l’année 
scolaire  1882-83,  parM.  Berger,  agrégé .  —  M.  Wurtz,  professeur  de 
chimie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire 
1882-83,  par  M.  Henninger,  agrégé. 

Cours  auxiliaires.  —  Sont  chargés,  pendant  l’année  1882-83,  des 
cours  auxilliaires  ci-après  désignés  :  Anatomie  pathologique  :  M. 
Joffroy:—  Accouchements  :  M.  Charpentier  ;  —  Physiologie  :  M. 
Cadiat  ;  —  Chimie  :  M.  Henriot  ;  —  Histoire  naturelle  :  M.  Boc- 
quillon  ;  —  Pathologie  interne  :  M.  Rendu;  —  Pathologie  externe  : 
M.  Terrillon  ;  —  Physique  médicale  M.  Gariel. 

Travaux  pratiques.—  Le  personnel  est  ainsi  composé  poim  l’an¬ 
née  scolaire  1882-83.  Histologie  ■.  Chef  des  travaux,  M.  Cadiat;  prépa¬ 
rateurs,  MM.  Gaucher  et  Variot.  —  Anatomie  pathologique  :  Chef 
des  travaux.  M.  Gombault  :  préparateur,  M.  Brissaud.  —  Physio¬ 
logie  :  Chef  des  travaux,  M.  Laborde  ;  préparateurs,  MM.  Dassy  et 
Roudeau.  —  Histoire  naturelle:  Chef  des  travaux,  M.  Faguet  ; 
préparateur,  botanique,  MM.  Beau  visage  et  Durand  ;  zoologie, 
M.  Brumault  de  Montgazon.— Physique  :  Chef  des  travaux,  M.  Gay; 
préparateurs,  MM.  Sandozet  Bagneris.  —  Chimie  ■■  Chef  des  tra¬ 
vaux,  M.  Gautier;  préparateur,  M,  Etard;  préparateurs  adjoints, 
MM.  Beniout  et  Villain, 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  du  nez  et  des  oreilles.  —  M.  le  D'  Calmettes  a  re¬ 
pris  ses  leçons  cliniques  le  lundi  18  septembre.  On  s’inscrit  à  la 
Clinique,  15,  rue  des  Grands-Augustins,  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  9  h.  à  11  h.  du  matin. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  les  D"  Ribemont  et  Maygbier, 
chefs  de  clinique,  commenceront  le  lundi  2  octobre  un  cours  d’ac¬ 
couchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  comprendra 
quatre  parties  :  1”  Grossesse  normale  et  pathologique  ;  —  2"  Accou¬ 
chements  ;  —  3-  Opérations  et  dystocie  ;  —  4*  Exercices  cliniques  et 
opératoires.  —  S’adresser  à  l’hôpital  de  la  clinique  d’accouchements, 
89,  rue  d’Assas. 

Hôtel-Dieu.  — Clinique  médicale:  M.  le  D'  Joffkoy,  mercredi 
et  samedi,  à  10  heures. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  G.  Riohelot, mardi,  samedi. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  médicale  :  M.  Landouzt, 
mardi,  samedi,  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  chirurgicale  ;  M.  Terrillon, 
mercredi  et  vendredi. 


FORMULES 

53.  Traitement  de  la  dyspepsie.  Nbftel. 

M.  le  D'  Neftel  (de  New-York)  considère  la  dyspepsie  comme  une 
manifestation  symptomatique  du  catarrhe  chronique  de  l’estomac. 
11  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  peu  de  repas  et  à  de  lonsrs  inter¬ 
valles.  Deux  ou  trois  repas  par  24  heures,  pas  de  nourriture  dans 
1  intervalle  ;  cette  règle  s’applique  seulement  aux  aliments  solides 
et  non  aux  Uquides,  dont  l'absorption  est  facile.  Au  début  de  la  dys¬ 
pepsie,  le  régime  est  un  traitement  suffisant  ;  il  faut  donner  do  la 
Viande  peu  cuite,  parfois  crue.  U  n’est  pas  difficile  de  corriger  les 
symptômes  gastriques  par  quelque  dose  de  rhubarbe  et  de  magnésie 
ou  parles  eaux  do  Friadrichshall  et  Hunya  di-Janos.  Il  faut  pren¬ 
dre  un  peu  de  repos  après  le  repas,  faire  un  léger  somme  après 
dmer,  si  cela  est  possible;  ce  repos  facilite  le  travail  de  l’estomac  et 
lui  permet  d’accaparer  une  plus  grande  partie  de  sang.  Toutes 
substances  fermentescibles,-  telles  que  le  vinaigre,  la  bière,  les  ali¬ 
ments  gras  doivent  être  évités.  M.  Neftel  prescrit  ordinairement  de 
‘  amde  chlorhydrique  dilué  après  chaque  repas  ;  l’usage  du  chlorure 
sodiuni  présente  aussi  quelques  avantages. 

Dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  la  principale  indi- 
^tion  est  d’empêcher  la  fermentation*  morbide  dans  l’estomac. 

•  Neftel  prescrit  dans  ce  but  1  eau  chlorurée  nouvellement  prépa¬ 
ie,  d’après  la  pharmacopée  allemande  ;  on  en  boira  dans  la  journée 
*  peu  près  toutes  les  heures.  Dans  quelques  cas  rares,  quand  la 
hourriture  stagne  trop  longtemps  dans  l’estomac,  accident  dû  à  une 
miatatation  excessive  de  l’estomac  et  à  la  perte  de  la  contractilité 
mu«ulaire,  l’usage  de  la  pompe,  d’après  la  méthode  de  Kussmaul, 
pourra  devenir  nécessaire.  Dans  ces  cas,  on  emploiera  les  sels  de 
-■arlsbad,  à  la  dose  de  8  grammes,  dans  une  grande  quantité  d’eau, 
prendre  le  matin  de  bonne  heure  ;  ou  bien  encore  une  solution  faite 
^c  les  trois  sels  suivants  combinés  dans  la  proportion  qui  suit  pour 
‘**1  grammes  : 


Sulfate  de  soude .  85  grammes. 

Sel  commun .  12  — 

Carbonate  de  soude.  ...  3  — 


Cette  solution  stimule  l’estomac  et  l’intestin,  augmente  le  nombre 
des  selles  et  excite  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  —  Quand  il  faut 
un  anodin,  on  donnera  la  morphine  combinée  au  bismuth  ;  on  pourra 
aussi  se  trouver  bien  de  l’emploi  des  gouttes  noires  anglaises,  de 
gouttes  de  teinture  de  belladone.  La  préparation  suivante,  appelée 
chlorodyne,  est  aussi  très  utile  : 

Teinture  de  capsicum.  .  .  10  gouttes 

Chloroforme .  2  — 

Sirop  de  menthe .  10  — 

Morphine .  1  centigr. 

Après  la  guérison  de  la  dyspepsie,  il  existe  une  certaine  atonie  de 
l’estomac  ;  les  meilleurs  remèdes  à  lui  opposer  seront  la  noix  vo¬ 
mique  et  surtout  la  rhubarbe  ;  il  faut  donner  de  6  à  12  centigr.  par 
jour,  à  prendre  en  plusieurs  fois  ;  des  doses  plus  considérables  de  ce 
médicament  sont  inutiles  pour  le  but  que  l’on  se  propose.  L’infusion 
de  rhubarbe  avec  la  cardamone  donne  une  bonne  préparation,  que 
l’on  peut  formuler  ainsi  : 

Rhubarbe .  4  grammes 

Graine  de  cardamone.  .  ,  4  — 

Eau  .  240  — 

A  prendre  un  demi-verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas.  [Medi¬ 
cal  record  et  Bull.  gén.  de  thérap.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,— Du  vendredi  8  septembre  au  jeudi  14  septembre 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1154, se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  419;  illégitimes,  156.  Total,  575.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  437  ;  illégitimes,  152.  Total,  579. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  ; 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  8  sep¬ 
tembre  au  jeudi  14  septembre  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre,  de  991 
savoir  :  550  hommes  et  441  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  42,  F.  33.  T.  75.  —  'Variole  -.  M.  6, 
F,  4,  T.  10.—  Rougeole  :  M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Scarlatine  :  M, 
.  F.  .,  T.  .  —  Coqueluche  ;  M.  .,  F.  2.  T.  2.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  13,  F.  14,  T.  27.  -  Dysentérie  ;  M.  1,  F.  .,  T.  1 .  —  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Infections  puerpérales:  8.  —  Autres  affections 

épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T. - Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 

M.  24,  F.  19,  T.  43.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  96,  F.  75.  T.  171 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  6,  F.  4.  T.  10.— Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  20.  F.  40,  T.  60..—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  30,  t.  28,  T.  58.  —  Bronchite  aiguë  ;  M.  4.  F.  4,  T.  8.  — 
Pneumonie  :  M.  25,  F.  22,  T.  47.  —  .\tlirepsie  i  M.  79,  P.  70.  T.  149. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  157,  F.  104,  T.  261.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  . .  — Morts  violentes:  M.  36,F. 
8,  T.  44.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  4,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  82  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin légitimes,  36;  illégitimes,  16.  Total:  52 
Sexe  féminin  :  légitimes,  22  ;  illégitimes,  8.  Total  :  30. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Prix  de  fin  d’année.  A  la  suite  des 
concours  de  1882  pour  les  prix  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger,  ont 
obtenu:  1"  Médecine.  Prix.  M.  Ramakers  (3‘ année);  Mention  hono¬ 
rable,  M.  Guérin  .;2*  année).  —  2°  Pharmacie.  Prix.  M.  Mouline 
(2*  année)  ;  Mention  honorable,  M.  Boisse  (P*  année). 

Ecole  de  médecine  de  Clbrmond-Fehrand.  —  M;  Rocher,  chargé 
du  cours  de  pharmacie  et  matière  médicale,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  ladite  chaire. 

Assistance  publique.  —  Personnel.  Par  arrêté  du  Préfet  de  la 
Seine  en  date  du  12  septembre  1882,  M.  Paquette  est  nommé  direc¬ 
teur  de  la  maison  de  retraite  des  Ménages,  avec  traitement  de 
5,500  jrancs.  —  M.  Joly  est  nommé  économe  de  6*  classe  à  la  Maison 
de  santé,  au  traitement  de  4,500  francs.  —  M.  Tauxier  est  nommé 
économe  à  l’hospice  de  Bicêtre,  au  traitement  de  3000  francs. 

Hôpital  civil  de  Mustapha.  —  Concours.  1“  Un  concours  [pour 
l’emploi  de  pharmacien  en  chef  s’ouvrira  le  vendredi  10  novembre 
1882  à  Alger.  —  2*  Un  concours  s’ouvrira  à  Alger  le  lundi  20  novem¬ 
bre  1882,  pour  sept  emplois  d’interne  préparateur  en  pharmacie.  — 
Les  candidats  à  ces  concours  sont  priés  de  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Commission  administrative  de  l’hôpital  de  Mustapha  :  pour 
le  !•'  concours,  avant  le  9  novembre,  pour  le  2%  avant  le  18  novem¬ 
bre  1882. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Paul  Sert,  professeur  de 
physiologie  expérimentale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant 
l’année  scolaire  1882-83,  par  M.  Dastre,  docteur  ès-sciences. 

Epidémies.  —  Le  Congrès  de  géographie  de  Bordeaux  vient  de  se 
prononcer,  conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  présenté  par 
M.  le  D'  Bourru,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Roche- 
fort,  pour  l’établissement  d’un  service  sanitaire  extérieur  chargé  de 
signaler  au  gouvernement  français  les  cas  de  fièvre  jaime. 

Le  Choléra.  —  Des  différentes  dépêches  reçues  de  Madrid,  il 
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THÉRAPEUTIQUE 

Hospice  de  Bicêtke.  —  M.  ])£BOY£. 

Du  lavage  de  l’estomac  et  de  l’alimentation 
artificielle  dans  quelques  affections  chro¬ 
niques  de  l’estomac  ; 

Par  M.  A.  bhoca,  interne  des  hôpitaux, 

La  question  du  lavage  de  l’estomac  est  une  de  celles 
qui,  depuis  quelques  années,  occupent  le  plus  les  clini¬ 
ciens,  et  cette  thérapeutique  a  donné  des  résultats  in¬ 
contestables.  Mais,  quoi  qu’il  y  ait  plus  de  dix  ans  que 
Kussmaul  ait  indiqué  cette  méthode,  c’est  dans  ces  der¬ 
niers  temps  seulement  qu’elle  a  reçu,  en  France  au 
moins,  uhe  application  un  peu  étendue.  Depuis  un  an 
environ,  notre  maitre,  M.  Debove,  a  employé  assez  fré¬ 
quemment  ce  mode  de  traitement,  et,  l’année  dernière, 
notre  collègue  M.  Bouioli,  qui  nous  a  précédé  à  l’infir¬ 
merie  de  Bicêtre,  publiait  dans  le  Progrès  médical 
(n"  14,  2  avril  1881,  p.  258)  une  note  sur  un  malade  at¬ 
teint  d'ulcère  simple  et  rapidement  guéri  par  le  lavage 
de  l’estomac.  En  outre,  depuis  la  fin  de  l’année  dernière, 
M.  Debove  a  ajouté  au  lavage  l’alimentation  artificielle, 
et,  pendant  notre  séjour  à  Bicêtre,  nous  avons  été  témoin 
de  plusieurs  guérisons  promptement  obtenues  dans  di¬ 
verses  affections  gastriques.  Ce  sont  ces  résultats  que 
nous  nous  proposons  de  publier.  Plusieurs  de  ces  mala¬ 
des  ont  été  mis  en  traitement  avant  le  P”'  janvier  de  cette 
année,  et  nous  remercions  notre  collègue,  M.  Wins,  qui 
a  bien  voulu  nous  remettre  le  commencement  de  leur 
observation. 

Ainsi  donc,  nous  avons  deux  points  à  étudier  :  le  la¬ 
vage,  .  l’alimentatio  n . 

On  se  propose  deux  buts  quand  on  lave  l’estomac.  On 
cherche  d’abord  à  nettoyer  cet  organe  des  impuretés 
qu’il  contient  ;  et  ensuite  on  essaie  d’agir  localement  sur 
la  muqueuse  malade  à  l’aide  de  solutions  diverses, qu’on 
peut  alors  verser  dans  la  cavité  du  ventricule. 

L’idée  de  débarrasser  l’estomac  de  substances  nocives 
n’est  certes  pas  nouvelle,  et  des  auteurs  déjà  assez  an¬ 
ciens  ont  conseillé,  dans  les  cas  d’empoisonnement, 
d’aller  avec  une  pompe  extraire  le  liquide  toxique.  Boer- 
have  a  bien  parlé  d’injecter  des  liquides  dans  l’estomac, 
niais  il  n’a  pas  signalé  la  possibilité  d’en  retirer.  C’est  à 
Casimir  Remault,  en  1802  {Essai  sur  les  contre-poi¬ 
sons  de  l'arsenic.  Th.  Paris,  an  X),  qu’on  attribue  géné¬ 
ralement  cette  invention.  Dupuytren  fit,  en  1810,  de 
nombreuses  expériences  pour  démontrer  l’innocuité  de 
cette  manœuvre;  En  1833,  Robert,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  pratiqua  l’évacuation  de  l’estomac  dans  un 
cas  d’empoisonnement.  C’est  même  àluf  que  M.  N.  Gué- 
neau  de  Mussyfit  remonter  la  priorité  dans  une  discus¬ 
sion  à  la  Société  de  thérapeutique  (27  octobre  1880). 
Mais  MM.  Bucquoy  et  Dujardin-Beaumetz  rectifièrent 
l’erreur.  Puis, en  1837,  Lafargue  publia  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  De  la  déplétion  mécanique  de  Vestomac  au 
moyen  de  la  pompe  stomacale  dans  le  traitement  des 
empoisonnements.  [Bull,  de  Thérap.,  1837  t.  XII, 
p.  307-340). 


Il  y  a  donc  en  somme  assez  longtemps  qu’on  a  retiré  à 
l’aide  de  la  pompe  les  liquides  contenus  dans  l'estomac. 
Mais  c’est  Kusmaul  qui,  le  premier,  en  1867,  appliqua 
cette  méthode  aux  affections  de  l’estomac, et,  en  particu¬ 
lier,  à  la  dilatation  de  cet  organe.  Il  fit  sa  première  pu¬ 
blication  sur  ce  sujet  lors  de  la  quarantième  réunion  des 
naturalistes  et  médecins  allemands  à  Franckfort-sur-le- 
Mein  (8-24  septembre  1867)  (Schmidts  Jahrbüch., 
vol.  cxxxvi,  p.  386).  Il  trouva  rapidement  des  adeptes  en 
Allemagne  ;  ce  furent  d’abord  Xhemeyer,  Bartels,  plus 
tard  Liebermeister.  En  1868,  P,  Reich  (de  Stuttgart)  ex¬ 
posa  complètement  l’état  de  la  question  à  cette  épo¬ 
que  (1)  ;  au  mois  d’octobre  de  lamêmeannée^  Kussmaul 
lut  un  travail  sur  ce  point  à  la  section  fribourgeoise  d’his¬ 
toire  naturelle,  et  enfin,  en  1870,  il  inséra  dans  les  Ar¬ 
chives  de  médecine  (2)  la  traduction  d’un  mémoire  où 
ses  principales  observations  sont  publiées  et  commentées. 
Kussmaul  avait  obtenu  par  ce  procédé  de  fort  beaux  ré¬ 
sultats  dans  la  dilatation  de  l’estomac.  La  méthode  ne 
se  vulgarisa  cependant  pas  en  France  et  la  thèse  de  Lou- 
radour-Ponteil  :  «  Etude  sur  V étiologie  et  lapathogénie 
des  dilatations  de  l’estomac  et  sur  leur  traitement  », 
ne  réussit  pas  à  la  mettre  en  lumière.  Pour  voir  le  la¬ 
vage  de  l’estomac  sérieusement  mis  à  l’étude  chez  nous, 
il  faut  arriver  à  1879.  C’est  alors  que  Faucher,  dont  les 
premiers  essais  remontent  à  1878,  fit  à  l’Académie  de 
médecine  (25  novembre  1879)  une  communication  sur  le 
procédé  qu’il  avait  imaginé  pour  pratiquer  le  lavage  de 
l’estomac.  A  partir  de  ce  moment,  la  méthode  de  Kuss¬ 
maul  a  peu  à  peu  gagné  du  terrain;  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz  qui, auparavant,n’en  était  pas  enthousiasmé  (Leçons 
de  clinique  thérapeutique,  2*  fascicule,  p.  416),  n’a 
pas  tardé  à  s’y  rallier.  Nous  signalerons  encore  un  mé¬ 
moire  important  de  Bucquoy  {Gaz.  hebd.  de  Méd.  et  de 
Chir.  1880,  p.  691,  705,  726)  et  plusieurs  discussions  à 
la  Société  de  thérapeutique  {13  et  27  octobre  1880). 
En  somme,  pendant  longtemps,  le  lavage  de  l’esto¬ 
mac  fut  peu  employé  en  France  ;  sans  doute  quel¬ 
ques  médecins  mettaient  ce  traitement  en  usage,  mais 
ces  tentatives  restaient  isolées,  tandis  qu’actuellement 
elles  tendent  manifesteiuent  à  se  généraliser  et  on  peut 
prévoir  le  moment  où  ce.  Iraitement  entrera  dans  la  pra¬ 
tique  courante,  non  seulement  pour  la  dilatation  de  l’es¬ 
tomac,  mais  encore  pour  un  grand  nombre  de  dyspep¬ 
sies  et  d’affections  chroniques  de  l’estomac. 

Lorsque  Kussmaul  fît  ses  premiers  essais,  il  employa 
une  pompe  à  la  fois  aspirante  et  foulante,  adaptée  à  un 
tube  assez  rigide.  On  eut  par  ce  procédé  quelques  acci¬ 
dents  :  Ziemssen  vit  la  muqueuse  de  l’estomac  être  as¬ 
pirée  dans  les  yeux  de  la  sonde  et  subir  ainsi  des  déchi¬ 
rures;  Wiesner  fut  témoin  d’une  hémorrhagie  assez 
abondante  produite  par  le  même  mécanisme. 

Pour  éviter  ces  dangers,  on  conseille  de  ne  pas  vider 
complètement  l’estomac,  d’y  laisser  une  certaine  quan- 


(1)  Die  Magenpumpe  und  ihre  Anwendung  bel  der  Erhran- 
kungen  des  Magens.  Med.  Càrrespondenxblatt  des  -würlemb. 
arzt.  Vereins,  U  juin  1868.  Et  dans  le  même  ouvrage  :  die  An- 
wendung  der  Magenpumpe  bei  chroh.  Erkrankungen  des 
Magens,  30  juin  1868. 

•(2}  Arch.  gén.  de  méd.,  1870,  1. 1.,  p.  445  et  557. 
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tité  de  liquide.  Mais,  dans  la  crainte  que  ces  précautions 
ne  soient  insuffisantes,  Jurgensen,  Schiffner,  Hbdgen, 
Ziemssen ,  L.  Rosenthal  cherchèrent  à  supprimer  la 
pompe  et  à  vider  l’estomac  à  l’aide  d’un  tube  faisant  si¬ 
phon  comme  déjà  un  américain,  Somerville,  l’avait  pro¬ 
posé.  Ils  inventèrent  ainsi  des  appareils  plus  ou  moins 
compliqués,  et  il  est  incontestable  que  le  tube  de  Fau¬ 
cher,  dont  nous  n’entreprendrons  pas  la  description, réa¬ 
lise  aussi  simplement  que  possible  l’application  du 
siphon  au  lavage  de  l’estomac.  M.  Debove  y  a  apporté 
une  modification  qui  semble  rendre  l’emploi  de  ce  tube 
plus  facile.  Le’  malade  doit  déglutir  lui-mème,  dès  le 
premier  jour, le  tube  de  Faucher;  or, il  est  des  sujets  chez 
lesquels  cela  est,  au  début,  extrêmement  pénible,  voire 
impossible.  On  sera  donc  plus  sûr  de  réussir  l’introduc¬ 
tion  si,  à  la  volonté  du  patient, on  substitue  celle  du  mé¬ 
decin.  Aus,si,l’appareil  deM.  Debove  se  compose  de  deux 
parties  réunies  par  un  ajutage  ;  un  tube  en  caoutchouc 
rouge  muni  d’un  entonnoir,  et  une  grosse  sonde  molle, 
en  caoutchouc  également, percée  à  son  extrémité  de  deux 
fenêtres  latérales.  On  introduit  dans  cette  sonde  un 
mandrin  légèrement  flexible,  recourbé  à  son  extrémité. 
Cela  permet  de  contourner  facilement  la  base  de  la  lan¬ 
gue  et  d’introduire  immédiatement  dans  le  pharynx  l’ex¬ 
trémité  de  la  sonde.  Puis,  maintenant  le  mandrin  en 
lace  avec  la  main  droite  et  s’en  servant  comme  de  con- 
ucteur,  l’opérateur  pousse  peu  à  peu  la  sonde  de  la 
main  gauche,  en  recommandant  au  malade  de  faire 
quelques  mouvements  de  déglutition  et  en  ayant  soin  de 
ne  pas  dégainer  le  mandrin.  Nous  avons  déjà  souvent 
fait  et  vu  fàire  cette  manœuvre,  soit  sur  des  phtRisiques 
soumis  à  l’alimentation  artificielle,  soit  sur  des  sujets 
soumis  au  lavage,  et  nous  avons  toujours  vu  le  cathété¬ 
risme  réussir  dès  la  première  séance.  Une  fois  la  sonde 
en  place,  on  y  fixe  le  tube  à  entonnoir  et  dès  lors  l’appa¬ 
reil  fonctionne  identiquement  comme  le  tube  de  Faucher. 
Les  jours  suivants,  lorsque  le  malade  est  habitué,  quand 
les  réflexes  pharyngiens  sont  calmés,  le  patient  arrive 
bien  vite  à  avaler  le  tube  sans  avoir  recours  au  mandrin. 

Ainsi,  M.  Debove  préfère  le  siphon  à  la  pompe.  D’au¬ 
tres  auteurs  au  contraire  sont  partisans  de  la  pompe,  et 
en  particulier  Màl.  Dujardin-Beaumetz  et  Germain  Sée. 
D’après  M.  Dujardin-Beaumetz,  vu  le  remous  que  pro¬ 
duit  forcément  le  jeu  d’une  pompe  à  double  effet,  le  la¬ 
vage  est  plus  complet  avec  la  pompe  et  nécessite  une 
moindre  quantité  de  liquide  (Soc.  de  Thérap.,  13  oc¬ 
tobre  1880).  Pour  M.  Sée,. on  évacue  plus  facilement  le 
contenu  du  grand  cul-de-sac  dang  lequel  les  liquides  ont 
tendance  à  stagner,  comme  dansiîe  bas-fond  de  la  vessie. 
Mais,  qu’importe  qu’on  ait  besoin  de  faire  passer  dans  la 
cavité  stomacale  un  litre  de  liquide  en  plus  ou  en  moins? 
Et  quant  à  la  difficulté  de  vider  le  grand  cul-de-sac,  il 
faut  remarquer  que  le  tube  du  siphon  est  parfaitement 
flexible,  se  plie  dans  tous  les  sens,  va  plonger  aisément 
dans  tous  les  recoins  ;  il  suffit  pour  cela  de  le  retirer  ou 
au  contraire  de  l’enfoncer  un  peu  lorsqu’on  voit  l’écoule¬ 
ment  cesser.  D’ailleurs,  les  sondes  vésicales  en  caout¬ 
chouc  ne  vident-elles  pas  le  bas-fond  de  la  vessie?  Les 
inconvénients  reprochés  au  siphon  ne  nous  semblent 
donc  pas  justifiés;  il  n’en  est  certes  pas  de  même  des 
dangers  au.xquelse^ose  la  pompe.Nous  rappellerons  les 
faits  déjà  cités  de  Ziemssen,  de  Wiesner. 

Sans  doute,  M.  Sée  dit  que  la  pompe  a  n’a  jamais  le 
moindre  inconvénient  si  on  la  manie  doucement,  avec 
précaution  ;  »  mais  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’on  est 
exposé  à  quelques  accidents  pour  peu  qu’on  manque 
d’habitude.  Aussi  nous  donnons,  et  de  beaucoup,  la  pré¬ 


férence  au  siphon,  et  en  particulier  au  tube  tel  que  l’a  fait 
construire  M.  Debove.  L’innocuité  de  l’opération  est 
complète  ;  et  en  outre  le  malade  peut  arriver  rapidement 
à  se  laver  tout  seul  l'estomac,  et  ce  n’est  déjà  pas  un 
mince  avantage  pour  des  affections  où  il  faudra  quel¬ 
quefois  faire  le  lavage  pendant  des  mois,  et  plusieurs  fois 
par  jour. 

Outre  le  lavage  proprement  dit,  on  introduit  dans  l’es¬ 
tomac  des  solutions  médicamenteuses.  Les  substances 
les  plus  diverses  ont  été  employées  dans  ce  but.  Nous  ci¬ 
terons  par  exemple  le  permanganate  de  potasse,  utilisé 
dans  quelques  cas  où  le  contenu  de  l’estomac  exhalait 
une  odeur  putride.  Mais  nous  ne  ferons  même  pas  la 
simple  énumération  de  ces  substances.  M.  Debove  em¬ 
ploie  exclusivement  l’eau  de  Vichy  artificielle.  Après 
avoir  fait  passer  dans  l’estomac  une  quantité  d’eau  tiède 
simple  suffisante  pour  que  le  bquide  sorte  sensiblement 
limpide,  le  lavage  est  achevé  avec  un  litre  ou  deux  de 
solution  de  bicarbonate  de  soude. 

Quoi  qu’il  en  sqit  du  procédé  adopté,  il  reste  acquis  que 
le  lavage  de  l’estomac  donne  des  résultats  réellement 
merveilleux  dans  un  grand  nombre  d’affections.  Il  nous 
faut  voir  maintenant  en  quelques  mots  quelques-unes  des 
indications  et  des  contre-indications  de  ce  traitement. 

Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  ce  que  nous 
avons  dit  au  sujet  des  empoisonnements.  Inventé  à 
ce  propos,  le  lavage  de  l’estomac  n’a  guère  été  employé 
pour  cela,  malgré  l’expérience  probante  faite  sur  lui- 
même,  au  commencement  de  ce  siècle,  par  un  médecin 
anglais,  Edward  Jukes.  Cependant,  cette  question  a  été 
agitée  le  13  octobre  1880  à  la  Société  de  thérapeutique. 
M.  C.  Paul  s’est  déclaré  partisan  de  l’évacuation  mécani¬ 
que  du  produit  toxique  accumulé  dans  le  ventricule; 
M.  Féréol  a  dit  avoir  tenté  une  fois  cette  manœuvre,  mais 
avoir  été  arrêté  par  Le.s  difficultés  qu’a  présenté  la  dé¬ 
glutition  du  siphon.  Cela  n’eût  pas  eu  lieu  avec  la  sonde 
à  mandrin.. 

Dans  un  grand  nombre  de  dyspepsies,  le  traitement 
par  le  lavage  rend  des  services  signalés.  Et  ici  nous  al¬ 
lons  entrer  dans  le  détail  de  nos  observations  personnel¬ 
les.  Nos  deux  premières  observations,  en  effet,  semblent 
devoir  être  rangées  parmi  les  dyspepsies  sans  cause  bien 
appréciable.  Nous  serons  brefs  ici  sur  ce  qui  a  rapport 
à  l’alimentation  artificielle,  question  que  nous  traiterons 
à  part  et  d’ensemble. 

Observation  I.  —  Lacombe  Henri,  âgé  de  41  ans.  entre 
le  8  décembre  salle  Bichat,  n®  1 . 

Les  antécédents  personnels  sont  nuis.  Le  malade  dit 
avoir  beaucoup  fumé,  mais  il  nie  tout  excès  alcoolique  : 
en  tout  cas,  on  ne  peut  constater  de  signes  appréciables 
d’alcoolisme.  Au  mois  d’août  1880, les  digestions  deviennent 
difficiles  ;  après  le  repas,  il  persiste  pendant  quelques 
heures  des  pesanteurs  d’estomac  quelquefois  douloureuses, 
et, pendant  ce  temps,  des  régurgitations  acides  se  font  sen¬ 
tir. 

En  septembre,  les  vomissements  commencent  ;  le  matin, 
presque  journellement  des  pituites  se  manifestent,  et, 
presque  régulièrement  les  aliments  sont  rendus  après  le 
repas.  Le  malade  traîne  ainsi,  maigrissant  et  perdant  ses 
forces  ;  il  lui  est  impossible  de  garder  n’importe  quel  ali¬ 
ment  ;  le  lait  même  est  rejeté  quelques  heures  après  l’inges¬ 
tion. 

8  décembre.  Lacombe  entre  à  l’infirmerie  de  Bicétre 

comme  malade  temporaire.  Un  examen  fait  avec  soin  ne 
peut  faire  découvrir  aucune  lésion  du  côté  de  festpmac  ; 
les  poumons,  le  cœur,  les  reins  sont  sains.  ^  , 

9  décembre.  On  commence  le  lavage,  qui  est  fait  d’aboru 
avec  quelques  litres  d’eau  simple  tiède,  puis  terminé  avec 
de  l’eau  de  Vichy  artificielle. 
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Du  9  au  12  décembre,  le  lavage  est  ainsi  fait  matin  et 
soir  et  est  suivi  de  l’introduction  par  le  tube  d’un  litre  de 
lait.  Pendant  ces  trois  jours,  l’estomac  se  déterge  de  plus 
en  plus,  et,  le  12  décembre,  l’amélioration  est  considérable. 
Le  malade  n’a  plus  de  régurgitations  acides  et  à  peine  se 
plaint-il  de  ces  pesanteurs  d’estomac  dont  il  souffrait  de¬ 
puis  quatre  mois.  Aussi,  le  12  décembre,  ajoute-t-on  à 
chaque  repas  100  grammes  de  viande  crue. 

13  décembre.  Le  régime  de  la  veille  a  été  parfaitement 
supporté.  On  ajoute  deux  œufs  par  repas. 

Du  13  au  19  décembre.  Aucun  accident  ne  survenant,  le 
malade  ne  se  plaignant  plus  du  tout  de  son  estomac,  on 
porte  progressivement  le  nombre  des  œufs  à  dix  par  jour. 

Le  26  décembre,  M.  Debove  introduit  par  le  tube  dix 
œufs  à  chaque  repas,  (vingt  œufs  dans  la  journée],  en  sup¬ 
primant  la  viande.  La  digestion  n’a  été  entravée  par  aucun 
accident. 

Le  27  décembre,  le  régime  ordinaire  est  repris.  —  A 
partir  de  ce  moment  jusqu’au  10  janvier  1882,  la  dose 
de  viande  a  été  progressivement  portée  à  400  grammes  par 
jour. 

10  janvier.  On  a  cessé  tout  lavage,  la  tolérance  de  l’es¬ 
tomac  a  été  parfaite  jusqu’au  19  janvier. 

Le  W  janvier,  le  malade  sort  sur  sa  demande. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  cette  dyspepsie  re¬ 
belle,  ayant  duré  quatre  mois,  a  été  rapidement  et  com¬ 
plètement  guérie  par  le  lavage  et  que  le  malade  est  ar¬ 
rivé,  en  moins  d’un  mois,  à  prendre  et  à  bien  digérer  des 
quantités  réellement  considérables  de  nourriture.  Mal¬ 
heureusement,  la  feuille  où  les  poids  journaliers  de  La- 
combe  se  trouvaient  consignés  en  présence  des  variations 
de  régime  a  été  égarée.  Nous  sommes  donc  réduit  à 
quelques  poids  épars  consignés  dans  le  courant  d,e  l’ob¬ 
servation.  Ainsi, nous  voyons  que, le  13  décembre, le  ma¬ 
lade  pesait  52  kil.  500;  le  26,  il  arrivait  à  53  kil.,  et 
quand  Lacombe  e.st  sorti  son  poids  était  de  56  kilogr. 

Notre  seconde  observation  est  plus  complexe.  Elle  a 
pour  sujet  un  malade  condamné  au  lit  depuis  longtemps 
par  une  paraplégie  et  profondément  débilité.  Chez  lui,  le 
traitement  a  été  plus  difficile;  il  a  néanmoins  été  suivi 
d’une  amélioration  incontestable. 

Observation  IL — Gometz  Charles,  âgé  de  39 ans, cordon¬ 
nier,  entré  le  24  novembre  1881,  salle  Bichat,n*  25. 

Ce  malade  est  entré  à  Bicètre  comme  administré;  il  est 
atteint  d’une  paraplégie  et  garde  absolument  le  lit.  Depuis 
quelque  temps  déjà, les  digestions  sont  devenues  difficiles  ; 
l’appétit  est  presque  nul.  Vers  le  10,  décembre,  les  douleurs 
augmentent  d’intensité  ;  elles  commencent  après  le  repas 
et  durent  environ  cinq  à  six  heures. 

15  décembre.  Il  commence  à  vomir  les  aliments  quelques 
heures  après  leur  ingestion. 

Du  20  au  30  décembre,  les  vomissements  se  renouvellent 
plusieurs  fois  par  jour.  Le  malade  ne  peut  garder  aucune 
nourriture  et  vomit  même  le  lait;  il  rend,  en  outre,  une 
grande  quantité  de  liquide  clair  et  filant,  mais  il  n’y  a 
jamais  eu  dans  les  matières  rejetées  de  sang  rouge  ou 
noir.  L’amaigrissement  est  rapide.  On  ne  peut  distinguer 
»  la  palpation  aucune  tumeur  de  l’estomac;  la  pression  au 
creux  épigastique  est  douloureuse.  Le  cœur,  le  poumon, 
les  reins  sont  sains. 

31  décembre.  Le  lavage  de  l’estomac  est  fait  pour  la 
première  fois  et  donne  issue  à  une  grande  quantité  d'im¬ 
puretés  ;  il  est  suivi  de  l'introduction  d’un  demi-litre  de 
lait;  ce  repas  est  bien  digéré.  Le  cathétérisme  a  été  assez 
difficile. 

l”  janvier  1882.  Le  lavage  est  fait  de  nouveau  On  retire 
des  liquides  colorés  en  jaune  et  d’odeur  acide.  Comme  la 
Veille,  ou  verse  dans  l’estomac  un  demi-litre  de  lait  qui  est 
encore  bien  digéré.  Le  malade  ne  souffre  jHnasque  plus  et 
®'a  plus  de  vomissements. —  Poids  :  44  k.  500. 

2  janvier.  Le  lavage  est  fait  matin  et  soir  et  est  suivi 
chaque  fois  d’un  repas  composé  d’un  litre  de  lait.  Le  ma¬ 


lade  digère’sans  douleur  et  sans  vomissement:  mais  il  a 
de  la  diarrhée  pendant  la  journée  et  la  nuit.  Poids  : 

44  k.  500. 

3  janvier.  Le  lait  ayant  provoqué  de  la  diarrhée  est  rem¬ 
placé  par  une  quantité  égale  de  bouillon  et  on  ajoute  à 
chaque  repas  deux  œufs  crus.  Poids  :  44  k.  600.  Ce  régime 
est  maintenu  du  3  au  5  janvier. 

Le  4  el  le  5  janvier, [e  malade  pèse  44  k.  700  et  44  k'.  900. 
Le  lavage  continue  toujours  à  retirer  de  l’estomac  une 
assez  grande  quantité  de  détritus  et  le  uatéthérisme  e^t 
encore  assez  pénible  pour  le  malade. 

6  janvier.  On  ajoute  un  œuf  à  chaque  repas.  Poids  : 

45  k.  200. 

7  janvier.  Même  régime.  Poids  :  46  k. 

8  janvier.  Un  œuf  de  plus  par  repas.  Poids  46  k.  500. 

9  janvier.  Même  régime.  Poids  ;  46  k.  500. 

10  janvier.  La  ration  est  augmentée  d’un  œuf  par  repas. 
Poids  :  46  k.  700. 

11  janvier.  Même  régime.  Poids  :  46  k.  400. 

12  janvier.  Les  œufs  sont  remplacés  par  80  grammes  de 
poudre  de  foie.  Poids  ;  46  k.  .500. 

13  janvier.  La  poudre  de  foie  est  portée  à  100  grammes. 
Poids  :  46  k.  500.  La  digestion  du  repas  du  matin  a  été 
assez  pénible. 

14  janvier.  Même  régime.  Poids  ;  46  k.  900.  Mais  la  di¬ 
gestion  se  fait  mal  et  le  lavage  du  soir  montre  qu’en  effet  le 
repas  du  matin  n’a  pas  été  digéré.  Aussi,  à  la  visite  du 
soir,  au  lieu  de  poudre  de  foie,  je  verse  dans  l’estomac  un 
demi-litre  de  bouillon  et  cinq  œufs. 

15  janvier.  Le  repas  d’hier  soir  a  été  bien  d'géré.  Au¬ 
jourd'hui,  chaque  repas  se  compose  d’un  demi-litre  de 
bouillon  et  cinq  œufs.  Poids  :  46  k.  500. 

10  janvier.  Même  régime,  même  poids.  Mais  le  malade 
se  plaint  d’une  grande  diarrhée.  Aussi  met-on  dans  ses 
repas  du  sous-nitrate  de’bismuth  et  quelques  gouttes  de 
laudanum. 

17  janvier.  La  diarrhée  est  arrêtée.  Poids  :  46  k.  700.  Le 
régime  se  compose  d’un  litre  de  bouillon,  huit  œufs  et 
100  grammes  de  poudre  de  foie. 

18  janvier.  Même  régime.  Poids  :  47  k.  100. 

19  janvier.  Poids  :  47  k.  500.  Le  soir,  le  malade  se 
plaint  d’une  diarrhée  intense. 

20  janvier.  Poids  :  48  k.  300.  Pourobvier  à  ladiarrhée,on 
fait  prendre  au  malade  du  bismuth  et  du  laudanum.  En 
outre,  le  régime  est  changé.  Le  malade  prend  un  litre  de 
lait  et  dix  œufs.  A  la  visite  du  soir,  la  diarrhée  est  arrêtée. 
Le  repas  du  matin  a  été  bien  digéré  et  le  liquide  du  lavage 
est  assez  propre.  Le  même  régime  sera  continué  les  jours 
suivants  : 

21  janvier.  Poids  :  47  k.  500. 

22  janvier.  Poids  :  48  k.  600.  Mais  le  passage  de  la  sonde 
est  resté  pénible  pour  le  malade  qui,  ce  matin,  refuse 
absolument  de  se  laisserffaire  le  lavage  et  demande  à  être 
remis  au  régime  de  l’infirmerie. 

Dès  lors,  le  malade  ne  fut  plus  alimenté.  Il  mangeait  à 
peine  ;  la  digestion  était  pénible,  accompagnée  de  douleurs. 
Gometz  se  mit  à  dépérir  de  nouveau. 

Le  24  janvier,  il  ne  pesait  plus  que  46  kil.  500  ;  le  26,  il 
était  réduit  à  43  kil.  500.  C’est  dans  cet  état  qu’il  sortit  sur 
sa  demande  pour  aller  en  congé  dans  sa  famille. 

11  est  donc  évident  que  le  sujet  de  l’observation  précé¬ 
dente  a  été  considérablement  soulagé  par  le  lavage  et 
l’alimentation  artificielle.  Le  seul  accident  qui  soit  sur¬ 
venu  est  la  diarrhée  qui,  à  plusieurs  reprises,  a  fait 
changer  le  régime.  Mais  les  vomissements  avaient  com¬ 
plètement  cessé  ;  les  douleurs  stomacales  avaient  dis¬ 
paru,  ou  à  peu  près.  Et  cette  amélioration  s'est  traduite 
en  chiffres  par  les  poid.s';  le  malade,  du  1"  janvier  au  22, 
étant  passé  de  44  kil.  500  à  48  kil.  600,  soit  une  augmen¬ 
tation  de  4  kil.  300  en  21  jours,  c’est-à-dire  une  moyenne 
de  plus  de  200  grammes  par  jour.  Et  dès  que  le 
traitement  a  été  suspendu,  ce  gain  a  été  vite  reperdu. 
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Une  quinzaine  de  jours  plus  tard,  nous  avons  eu  indi¬ 
rectement  des  nouvelles  de  Gometz.  Il  parait  qu’il  a  été 
de  mal  en  pis  et  semblait  devoir  mourir  à  brève  échéan¬ 
ce.  Nous  croyons  pouvoir  dire  que,  malgré  la  gravité 
du  cas,  nous  aurions  enrayé  les  accidents  gastriques  si 
l’inintelligence  du  malade  ne  l’avait  conduit  à  faire  ces¬ 
ser  le-traitement.  {A  suivre). 


Considérations  sur  certains  accidents  de 

l’éruption  des  dents  (en  particulier  des 

oreillons)  et  sur  leur  traitement  par  l’Aco- 

nitine  associée  à  divers  moyens  ; 

Par  M.  le^D"  J.  Mounsou,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine  (l). 

Voici  maintenant  quelques  exemples  de  l’efficacité  de 
l’aconitine  dans  des  cas  d’oreillons  coïncidant  avec  la 
poussée  de  la  dent  de  sagesse. 

Observation  IV.  —  Oreülon  à  son  début.  —  Eruption 
deladent  de  sagesse.  —  Aconitine.  —  Madame  X,..,  âgée 
de  24  ans,  éprouve  tout  d’un  coup,  dans  la  journée,  une 
douleur  très  vive  dans  la  bouche,  au  niveau  de  l’angle 
intermaxillaire.  L’examen  de  la  cavité  buccale  fait  consta¬ 
ter  en  ce  point  une  inflammation  catarrhale  coïncidant 
avec  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse  supérieure.  Le  soir, 
la  joue  se  tuméfie  manifestement  au  niveau  de  la  glande 
parotide  ;  léger  mouvement  fébrile.  Une  pilule  d’un  demi- 
milligramme  d’aconitine.  Le  lendemain,  deux  autres  pi¬ 
lules,  soit  un  miligramme  dans  la  journée  (une  pilule  le 
matin,  l’autre  à  midi)  ;  le  soir  de  ce  jour,  toute  douleur 
avait  disparu  ;  le  commencement  d’oreillon  s’était  évanoui. 

Dans  ce  cas,  la  naissance  de  l’oreillon  a  été,  pour 
ainsi  dire,  prise  sur  le  fait.  L’aconitine  employée  tout 
aussitôt  a  agi  d’une  façon  presque  merveilleuse  et 
aussi  rapidement  que  dans  les  douleurs  de  caries  den¬ 
taires. 

Observ.ation  V.  — Oreillons  doubles.  — Eruption  des 
dents  de  sagesse.  —  Aconitine.  —  P...,  ouvrier  du  port, 
âgé  de  24  ans,  est  saisi  par  le  froid,  le  24  décembre  au 
matin,  en  allant  au  travail.  Vers  les  deux  heures  de  la 
journée,  douleurs  générales  dans  tout  le  corps,  puis,  une 
heure  après,  état  fébrile  bien  établi.  Vers  les  7  heures  du 
soir,  les  deux  joues  se  tuméfient,  et,  un  peu  plus  tard,  le 
malade  éprouve  de  chaque  côté  de  la  mâchoire  une  dou¬ 
leur  légère  au  niveau  de  la  loge  sous-maxillaire.  La  déglu¬ 
tition  de  la  salive  devient  très  pénible  ;  celle  des  liquides 
chauds  provoque  derrière  le  maxillaire,  au  niveau  de  la 
région  parotidienne, des  douleurs  violentes.  Le  lendemain, 
les  oreillons  sont  dans  leur  complet  développement. 

Interrogé  sur  les  eirconstances  qui  ont  précédé  l'appari¬ 
tion  des  oreillons,  le  malade  niç  tout  rapport  avec  des 
gens  atteints  de  cette  affection  ;*il  dit  n’avoir  pas  souffert 
antérieurement  des  dents  et  ne  pas  s’être  plus  fatigué  qu’à 
l’ordinaire.  L’examen  de  la  bouche  fait  reconnaître  l’ab¬ 
sence  des  4  dents  de  sagesse  ;  celle  du  maxillaire  inférieur 
du  côté  droit  fait  une  saillie  prononcée  sous  la  muqueuse, 
sans  être  toutefois  bien  douloureuse  à  la  pression  ;  la  gen¬ 
cive  qui  l’entoure  est  tuméfiée.  La  dent  de  sagesse  infé¬ 
rieure  gauche  paraît  moins  avancée  dans  son  développe¬ 
ment.  Tuméfaction  de  la  joue  et  du  conduit  de  Sténon 
très  accusée  à  droite.  Le  fond  de  la  gorge,  où  siège  la  dou¬ 
leur  signalée  plus  haut,  au  moment  de  la  déglutition,  n’est 
pas  rouge  ;  il  faut  croire  que  cette  douleur  est  alors  l’effet 
d’un  réflexe  sur  les  nerfs  pharyngiens  émanant  du  triju¬ 
meau.  Sécrétion  cérumineuse,  abondante  surtout  la  nuit, 
sans  trace  d’otite.  Ici  encore,  action  réflexe,  absolument 
comme  pour  le  larmoiement  de  l’observation  suivante. 
Enfin,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  très  vive  à  la 
région  précordiale,  qui  pourrait  s’expliquer  par  la  même 
théorie  du  réflexe. 


(1)  Voir  les  n"  36,  37  et  38. 


Emploi  des  moyens  ordinaires  sans  beaucoup  de  succès, 
jusqu'au  3  janvier.  J’ajoute  alors  pendant  trois  jours  à  ce' 
traitementraconitine.  Je  donne  le  premier  jour,  1/2  milli¬ 
gramme  d’aconitine,  qui  opère  une  sédation  surprenante  de 
la  douleur, et,les  deux  autres  jours,  1  milligramme  chaque 
jour. 

Le  5  janvier,  la  tuméfaction  ourlienne  a  cessé  complète¬ 
ment.  Deux  jours  après,  7  janvier,  le  malade  reprend  son 
travail,  guéri  de  ses  oreillons. 


Observation  VI.  —  Oreillons  doubles.  — Eruption  des 
dents  de  sagesse. — Aconitine.— Oaguin  Adolphe,  artilleur 
de  marine,  âgé  de  22  ans,  arrive  le  11  janvier  à  l’hôpital. 
A  ressenti,  4  jours  avant,  à  la  suite  d’un  bain  de  pieds  froid, 
une  douleur  localisée  aux  parotides  dont  l’intensité  a  aug¬ 
menté  progressivement  avec  la  tuméfaction  des  glandes. 
Aujourd'hui,  on  constate desoreillonsparfaitement  établis; 
la  muqueuse  buccale  est  enflammée,  rouge,  tuméfiée  sur 
les  parois  géniales  et  en  arrière  de  la  troisième  grosse 
molaire  inférieure,  sur  laquelle  elle  avance  de  chaque 
côté  sous  la  forme  de  languette.  Du  pus  se  dégage  de 
dessous  celle  du  côté  gauche.  Ouvertures  du  canal  de 
Sténon  saillantes,  sous  forme  de  mamelons,  avec  taches 
ecchymotiques  ou  injection  à  leur  pourtour.  Larmoiement 
réflexe  depuis  le  matin.  Dents  de  sagesse  supérieures 
sorties.  Aconitine  0,001  ;  gargarisme  émollient  laudanisé, 
pommade  belladonée  sur  la  joue. 

12  janvier.  Ladoulour  cesse  vers  10  h.  du  matin.  Ace  mo¬ 
ment, la  tuméfaction  parotidienne  a  sensiblement  diminué. 
Aconitine  0,0015;  mais,  vers  11  h.  du  soir,  les  douleurs 
reparaissent  avec  des  frissons  de  fièvre. 

13  janvier.  Le  gonflement  parotidien  a  repris  le  volume 

existant  le  jour  de  l’entrée  du  malade.  Le  fond  de  la  gorge 
est  rouge  et  est  le  siège  d’une  tuméfaction  générale. 
Amygdalite.  Le  malade,  se  croyant  mieux,  s’est  refroidi  de 
nouveau.  J'ajoute  au  traitement  4  gr.  de  bromure  de  potas¬ 
sium  et  2  verres  d’eau  de  Sedlitz.Vers  le  soir, les  douleurs 
cessent  et  le  gonflement  est  bien  moins  accusé,  surtout 
à  droite.  , 

14  janvier.  La  rougeur  a  disparu  ;  il  n’existe  plus  qu  une 

légère  tuméfaction  parotidienne.  ^ 

15  janvier. ,te  constate  que  la  dent  de  sagesse  du  côte  droit 
est  plus  apparente,  l’inflammation  de  la  gencive  qui  1  en¬ 
veloppait  étant  bien  moins  considérable.  Bromure  de  po¬ 
tassium,  3  gr.  ;  0,001  d’aconitine  seulement., 

16  janvier.  Bromure  de  potassium  2  gr.  et  suppression  de 
l’aconitine;  le  malade  est  à  peu  près  guéri. 

19  janvier.  Exeat. 

Dans  l’observation  suivante,  l’afconitine  aura  une 
action  des  plus  remarquables  ;  elle  fera  d’abord  cesser  la 
douleur,  elle  contribuera  ensuite  à  diminuer  la  tumé¬ 
faction  et  la  fera  même  disparaître,  mais  la  fièvre  n  en 
j  suivra  pas  moins  son  cours. 


Observation  VII.  —  Oreillons  avec  fièvre.  —  Orchite 
ivec  fièvre.  —  Eruption  des  dents  de  sagesse.  — 
line  et  bromure  de  potassium.  —  Laporte,  soldat  du 
ie  ligne,  âgé  de  23  ans,  est  (25  janvier)  malade  depuis 
luatre  jours  ;  son  affection  a  commencé  à  la  suite  (1  un 
garde  de  nuit  par  de  la  courbature,  de  l’inappétence,  de  la 
céphalalgie,  puis  est  survenu  presque  aussitôt  un 
ment  de  la  région  parotidienne  droite,  avec  forte 
dans  la  soirée.  Le  lendemain,  le  côté  gauche  de  la  ta 

^^On^conslate,  aujourd’hui,  un  gonflement  très  considérable 
occupant  les  régions  parotidiennes.  Bouche  sèche  ;  dcgiui 
tion  difficile  et  douloureuse;  muqueuse  buccale 
tuméfiée  :  orifice  du  canal  de  Sténon  indure  avec  aurem 
ecchymotique  ;  larmoiement;  légère  chaleur  a  la  p  / 
T.  matin,  37",6,  soir,  38", 4.  Dents  couvertes  d®  tartie 
gauche.  Dents  de  sagesse  supérieures  absentes  ;  mteiieu 
ment,  celle  du  côté  gauche  est  découverte  et  celle  du 
droit  fait  à  peine  saillie  d’une  portion  de  sa  couronne, 
verre  d'eau  de  Sedlitz  ;  aconitine,  un  milligramm  , 
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ffargarisme  émollient  laudaniso  ;  onction  belladonée;  coton. 

26  janvier.  T.  M.  38“,2;  S.  38®, 9.  Une  selle  depuis  hier.  Le 
gonflement  et  la  douleur  sont  bien  moins  accusés,  mais  la 
déglutition  est  plus  douloureuse.  Aconitine,un  milligramme 
et  demi. 

27  janvier.  T,  M.  39°, 2  ;  S.  39°, 8.  Va  beaucoup  mieux. 
Le  gonflement  a  considérablement  diminué  ;  transpiration 
depuis  ce  matin.  Deux  verres  d’eau  de  Sedlitz. 

28  janvier.  T.  M.  38°, 4  ;  S.  37°, 9.  Le  gonflement  des 
oreillons  a  disparu  complètement,  mais  la  fièvre  persiste. 
On  dirait  que  les  deux  éléments,  fièvre  et  inflammation,  ont 
été  dissociés  par  l’aconitine  ;  c’est  pour  cela  que,  croyant  à 
une  complication  paludéenne,  je  remplace  l'aconitine  par 
du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  40  centigr.  Il  n’en  était 
pourtant  rien,  car,  sur  le  soir,  la  fièvre  tombait  à  son  tour. 

29  janvier.  T.  M.  37°;  S.  37°, 3,  Aucun  traitement. 

30  janvier.  T.  M.  37°,6.  Le  ptyalisme  que  l’on  voyait 
depuis  le  début  de  la  maladie  n’existe  plus. 

31  janrier.  Apparition ,  hier  matin  à  11  heures,  de  douleurs 
dans  le  testicule  droit  ;  aucune  cause  n’est  invoquée  par  le 
malade.  Ce  matin,  T.  39», 2  ;  S.  40°, 3.  Orchite  ourlienne  bien 
établie.  Aconitine  un  milligramme  et  demi  ;  bromure  de 
potassium  trois  grammes;  onction  belladonéa  sur  le 
testicule. 

1°'  février.  Encore  un  peu  de  stomatite  catarrhale.  Les 
dents  de  sagesse  supérieures  n’ont  subi  aucune  évolution 
visible  ;  l’inférieure,  du  côté  droit,  fait  toujours  saillie  sous 
la  gencive,  mais  elle  est  douloureuse  à  la  pression.  Le 
malade  se  sent  mieux  ;  il  souffre  moins  depuis  cette  nuit. 
T.M.  39°,7;  S.  39°,4. 

2  février.  Le  testicule  droit,  quoique  moins  tuméfié,  est 
toujours  le  siège  de  douleurs  assez  vives.  T.  M.  37*, 6, 
S.  37°,8. 

3  février.  T.  M.  37», 6;  S.  38°.  Aconitine'un  milligramme 
seulement. 

4  février.  T.  M.  37°, 4  ;  S.  37°,8. 

5  février.  T.  M.  37°;  S.  37», 8.  On 'suspend  l’aconitine. 
Le  testicule  a  presque  son  volume  normal. 

6  février.  T.  M.  37», 5  ;  S.  37»,8.  On  supprime  le  bromure 
de  potassium. 

8  février.  T.  M.  36°, 4  ;  S.  37°, 2.  On  constate  que  la  dent 
de  sagesse  supérieure  droite  s’est  dégagée  en  partie  et  se 
présente  plus  nettement  à  la  vue  sous  forme  d’un  petit 
point  blanc  de  la  grosseur  d’un  pois. 

10  février.  Le  testicule  est  revenu  à  son  état  normal. 
Anémie  du  malade.  Exeat  le  16  février. 

Le  réflexe  partant  des  nerfs  dentaires  a  été  dans  ce 
cas  tellement  puissant  à  son  début,  que  le  système  vaso¬ 
moteur  général  tout  entier  en  a  été  ébranlé  (1)  ;  la  fièvre 
e.st  survenue  dès  le  premier  jour  ;  l’aconitine,  donnée 
seulement  au  cinquième  jour  de  l’invasion  de  la  mala¬ 
die,  n’a  pu  l’arrêter  dans  sa  marche  ascendante  ;  la  tem¬ 
pérature  est  montée  ainsi  successivement  jusqu’à  39",8, 
mais,  arrivée  à  ce  chiffre,  elle  ne  s’y  est  pas  fixée  ;  elle 
est  descendue  brusquement,  sans  avoir  présenté  de  pé¬ 
riode  d’état.  Mais  si  l’aconitine  n’a  pu  enrayer  la  marche 
de  la  fièvre,  si  elle  n’a  fait  que  modérer  son  allure,  elle 
est  parvenue  du  moins  à  un  résultat  des  plus  remarqua¬ 
bles,  à  un  résultat  de  second  ordre,  comme  intensité 
d’impression  réflexe,  si  l’on  veut  :  elle  a,  en  anesthé¬ 
siant  les  nerfs  irrités,  fait  disparaitre  la  congestion  in¬ 
flammatoire  réflexe  localisée  aux  glandes  parotides. 
Alors  que  toute  tuméfaction  ourlienne  et  toute  douleur 
avaient  cessé,  la  fièvre  n’en  persistait  pas  moins.  C’est 
là  un  fait  bien  extraordinaire,  établissant  la  séparation 
que  l’on  doit  faire  entre  la  fièvre  et  la  parotidite.  Les 
deux  reconnaissent  la  même  cause,  l’origine  réflexe, 
mais  elles  sont  indépendantes  ;  leur  dissociation  dans  le 

(t;  J'ai  dans  mes  notes  quelques  exemples  d’état  fébrile  avec  ou 
sans  intermittence,  avec  ou  sans  névralgie  de  la  face,  ne  reconnais¬ 
sant  pas  d’autre  cause  que  l’éruption  dentaire. 


'  cas  actuel  le  prouve.  Il  semblerait,  d’après  cela,^  que 
quand  la  cause  irritante  retentit  sur  le  système  nerveux 
d’une  façon  légère,  l’action  réflexe  peut  ne  pas  aller 
au  delà  du  territoire  du  trijumeau;  il  n’y  aurait  que 
parotidite  sans  fièvre  ;  quand  au  contraire  son  degré 
d’irritation  est  des  plus  intenses,  l’action  réflexe  dépasse 
les  ganglions  d’origine  du  trijumeau  ;  elle  atteint  le 
centre  vaso-moteur  général  et  la  fièvre  arrive.  Et  l’on 
ne  dira  pas  qu’ici  la  tuméfaction  parotidienne  a  dimi¬ 
nué  parce  qu’il  y  a  eu  métastase  sur  le  testicule,  car 
cette  métastase,  si  métastase  il  y  a,  ne  s’est  faite  que 
4  jours  après!  D’ailleurs,  l’orchite  ourlienne  ne  serait 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  que  l’effet  de  la  continua¬ 
tion  du  réflexe  sur  la  moelle.  Si,  dès  le  début,  j’avais 
associé  l’aconitine  au  bromure  de  potassium,  peut- 
être  bien  n’aurai-je  pas  observé  d’orchite  ourlienne  ? 
Aussi,  en  tout  état  de  cause,  conseillerai-je,  àtitre  pré¬ 
ventif  de  l’orchite,  de  donner  le  bromure  de  potas¬ 
sium  et  l’aconitine  dès  l’arrivée  du  malade  à  l’hôpital 
et  pendant  les  3  ou  4  jours  qui  suivent  la  guérison 
complète.  Ici,  je  tiens  à  établir  un  fait  indiqué  dans 
l’observation  précédente,  c’est  que  les  oreillons  ont 
débuté  par  le  côté  droit;  l’orchite  s’est  faite  à  droite  ; 
la  dent  de  sagesse  inférieure  droite  est  celle  qui  a 
évolué  pendant  ce  temps-là.  Dans  mon  travail  (loc. 
cit.),  on  trouvera  citées  quelques  coïncidences  de  cet 
ordre  qui,  si  elles  étaient  bien  établies,  fourniraient 
matière  à  de  sérieuses  réflexions  aux  contagionnistes. 
O  a  vu  tantôt  que  l’aconitine  agissait  de  la  façon  la  plus 
heureuse  dans  les  stomatites  ulcéro^membraneuses  indé¬ 
pendantes  de  tout  travail  dentaire.  Je  vais  donner  un 
exemple  de  la  même  efficacité  dans  un  cas  d’oreillons 
dont  l’origine  ne  peut  lui  être  attribuée. 


Observation  YlU.—Oreillons.— Stomatite.  —  Dents  ca¬ 
riées  et  chicots.  —  Aconitine  et  bromure  de  potassium.— 
Bonnaud  (Lucienl,  âgé  de  21  ans,  soldat  du  61°  de  ligne, 
est  arrivé  au  service  depuis  4  mois  ;  s’est  refroidi,  étant  de 
garde,  pendant  la  nuit,  à  la  porte  de  la  caserne.  Dès  le 
lendemain,  a  ressenti  une  légère  douleur  dans Ja- région 
parotidienne  droite.  Envoyé  à  l’hôpital  deux  jours  ai>rès. 

A  son  arrivée,  10  mars,  on  constate  un  gonflement  consi¬ 
dérable  des  régions  parotidiennes,  surtout  à  droite,  avec 
stomatite  généralisée,  exsudât  recouvrant  presque  toute  la 
muqueuse  buccale,  et  taches  ecchymotiques  sur  les  parties 
en  rapport  avec  les  dents.  Canaux  salivaires  engorgés, 
surtout  ceux  des  glandes  sublinguales.  L’inflanimation 
s’étend  à  l’arrière-gorge,  provoquant  des  difficultés  et  'de 
la  douleur  dans  les  mouvements  de  déglutition.  Les  dents 
de  sao-esse  sont  toutes  sorties  ;  la  supérieure  de  droite 
paraiU’être  depuis  peu  ;  les  dents  cariées  sont  nombreuses  ; 
on  constate  du  pus  autour  de  celles  qui  sont  réduites  à 
l’état  de  chicots.  Toutes  les  molaires,  à  l’exception  de  deux 
ou  trois,  sont  aussi  gâtées,  ayant  leur  base  d  implantation, 
alvéoles  et  gencives  tuméfiées. 

Deux  verres  d’eau  de  Sedlitz  ;  un  milligramme  et  demi 
d’aconitine;  bromure  de  potassium;  gargarisme  émollient; 
cataplasme.  .... 

11  mars.  La  tuméfaction  a  beaucoup  diminue,  mais  on 
remarque  toujours  les  mêmes  désordres  dans  la  bouche. 
Même  traitement,  moins  l’eau  de  Sedlitz. 

1"^  mars. La  tuméfaction  apresque  disparu,  elle  estlocali- 
sée  à  un  point  de  la  région  parotidienne  droite  correspon¬ 
dant  aux  ganglions  préauriculaires. 

15  mars.  Amélioration  des  plus  marquées.  Encore  un  peu 

de  rougeur  à  l’arrière-gorge. 

17?nars.  Guérison  complété.  On  suspend  1  aconitine  et  on 
ne  donne  plus  que  deux  grammes  de  bromure  de  potassium. 

20  mars.  Exeat. 

Je  pourrais  donner  ainsi  toute  une  série  d’observations 


(40 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL.’ 


où, l’on  constaterait  la  même  action  heureuse  de  l’aconi- 
tine,  soit  seule,  soit  associée  au  bromure  de  potassium, 
sans  que  la  démonstration  y  g'agnât  beaucoup  en  évi¬ 
dence.  —  Par  la  diminution  considérable  de  la  douleur 
qu’elle  produit,  l’aconitine  calme  le  réflexe  localisé  aux 
parties  enflammées  (muqueuse  buccale  dans  les  cas  de 
stomatite,  amygdales,  glandes  salivaires),d’où,en  géné¬ 
ral,  la  disparition  assez  rapide  de  leur  tuméfaction.  Elle 
permet  enfin  aux  mâchoires  de  se  desserrer  dans  le  cas 
de  trismus  par  cessation  de  la  contracture  réflexe  des 
muscles  masticateurs.  Dans  un  cas  (obs.  VII),  en  anes¬ 
thésiant  le  trijumeau  irrité,  elle  a  fait  disparaître  la  tu¬ 
méfaction  ourlienne  bien  avant  la  chute  de  la  fièvre,  ce 
qui  prouverait  que  son  action  est  surtout  localisée  à  la 
zone  du  trijumeau,  ainsi  qu’on  le  savait  déjà  (carie  den¬ 
taire,  névralgie  de  la  face''.  On  n’obtiendra  alors  les  effets 
de  neutralisation  du  réflexe  dentaire  sur  la  moelle 
qu’en  associant  l’aconitine  au  bromure  de  potassium, 
que  j’appellerai  le  médicamevi  préventif  du  réflexe 
éloigné,  Yaeonitine  étant  le  médicament  préventif  du 
réflexe  rapproché.  Mais,  quand  cette  dernière  n’aura 
pas  été  donnée  assez  à  temps  et  que  l’on  se  trouvera 
par  suite  en  présence  d’un  fait  accompli,  elle  modérera 
seulement  l’élément  douleur,  sans  agir  sur  l’inflamma¬ 
tion.  Si  l’on  veut  faire  tomber  cette  inflammation,  il 
faudra  employer  concurremment  les  dérivatifs  ordi¬ 
naires,  purgatifs  salins,  etc.  (obs.  VI).  L’aconitine,  je 
I«  répète,  ne  peut  que  s’adresser  à  la  cause,  quand 
celle-ci  n’a  pas  produit  tout  son  effet. 

Je  n’ai  jamais  vu  l’aconitine  augmenter  la  sécrétion 
salivaire  et  même,  dans  un  cas,  au  début  de  la  conva¬ 
lescence,  j’ai  dû  avoir  recours  au  jaborandi,  dont  l’effet 
sialagogue  n’a  été  obtenu  qu’au  troisième  jour  de  son 
administration.  D'ailleurs,  si  dans  la  période  aiguë  des 
oreillons  le  jaborandi  n’a  jamais  été  suivi  dans  son  em¬ 
ploi  du  résultat  recherché,  c’est  qu’il  ne  s’adressait  pas 
à  la  cause  même  du  réflexe  qui,  dans  la  plupart  des 
circonstances,  donne  naissance  aux  oreillons;  l’aconi- 
tine  étant,  selon  Gubler,  l’anesthésique  du  trijumeau 
aurait  seule  ce  pouvoir. 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  ÜI,  Ciermain  SÉE. 

Cirrhose  hypertrophique  graisseuse  ; 

Par  M.  le  D'  ch.  talamov,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

B...,  âgée  de 56  ans,  couturière,  entrée  le  25  janvier  1882 
à  l’Hôtel-Dleu,  service  de  M.  le  professeur  G.  Sée.—  Rien 
à  noter  dans  les  antécédents  de  cette  femme  jusqu’en  1878. 
A  cette  époque,  elle  a  quitté  la  France  et  a  habité  la  Silésie 
pendant  deux'  ans.  Elle  a  eu  dans  ce  pays  des  fièvres  à 
accès  pendant  plusieurs  mois,  traitées  par  le  sulfate  de 
quinine.  Depuis  son  retour  en  France,  les  accès  se  sont  re¬ 
produits  à  deux  ou  trois  reprises. 

Il  y  a  quinze  mois,  la  malade  a  commencé  à  perdre  l’ap¬ 
pétit,  à  avoir  du  dégoût  pourla  viande.  Elle  nie  toute  habi¬ 
tude  alcoolique.  En  mars  1881,  sont  survenus  des  vomisse¬ 
ments  glaireux  et  alimentaires  qui  ont  duré  trois  mois. 
En  même  temps,  sensation  de  pesanteur  à  l’épigastre  ;  et, 
dès  cette  époque,  la  malade  a  senti,  en  se  palpant,  une 
grosseur  dans  cette  région,  grosseur  qui  n’a  cessé  de  s’ac¬ 
croître  progressivement.  Au  mois  de  juin,  les  vomissements 
ont  cessé;  mais  la  malade  a  continué  à  perdre  ses  forces,  à  i 
maigrir;  inappétence  et  anorexie  absolues;  elle  ne  prenait 


que  du  lait.  Depuis  le  mois  de  novembre,  elle  se  sent  plus 
mal  et  garde  le  lit. 

Etat  actuel.  Faciès  jaunâtre,  sans  ictère  des  conjonc¬ 
tives  ;  teinte  terreuse  de  tout  le  corps  ;  peau  flasque,  ridée  • 
amaigrissement  général.  Léger  œdème  des  membres  infé^ 
rieurs.  Aspect  cachectique  d’une  cancéreuse  à  la  dernière 
période.  Anorexie  absolue  ;  dégoût  pour  toute  espèce  d’a¬ 
liments.  Langue  sale,  bouche  mauvaise  ;  odeur  putride  de 
l’haleine.  Pas  de  vomissements.  Constipation,  Ventre 
flasque  ;  pas  d’ascite.  Foie  énorme,  formant  une  masse  qui 
occupe  l’épigastre,  l’hypochondre  et  le  flanc  droits,  des- 
oendant  jusqu’au-dessous  de  l’ombilic.  La  surface  n’est 
pas  bosselée, mais  la  palpation  et  la  pression  sont  très  dou¬ 
loureuses,  La  rate  est  notablement  augmentée  de  volume. 
Les  urines  sont  très  rares,  à  peine  200  grammes  dans  les 
24  heures,  formant  une  boue  jaunâtre  qui  s’éclaircit  par 
la  chaleur.  Ni  albumine,  ni  pigment  biliaire. 

Le  diagnoatie  fut  :  cancer  du  foie,  ou  peut-être  hépatite 
paludéenne  en  raison  des  antécédents  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  de  l’hypertrophie  de  la  rate.  Les  jours  suivants, 
la  malade  n’offre  rien  de  nouveau  à  noter.  Les  urines  sont 
toujours  rares  et  boueuses  ;  elles  ne  contiennent  pas  de 
bile. 

Le  2  février,  on  remarque  une  teinte  jaune  des  conjonc¬ 
tives  ;  la  malade  a  un  peu  de  fièvre  dans  la  soirée  et  de 
l’agitation  dans  la  nuit. 

3  février.  La  teinte  ictérique  des  yeux  est  plus  marquée; 
les  urines,  toujours  très  rares,  donnent  par  l’acide  nitrique 
et  la  teinture  d'iode  une  couleur  vert  bouteille.  Fièvre  le 
soir. 

4  février.  A  peine  100  grammes  d’urine  ;  pigment  bi¬ 
liaire  vert  par  l’acide  nitrique.  Douleur  vive  dans  la  région 
du  foie,  augmentée  par  la  pression  et  la  percussion,  Lan¬ 
gue  sèche,  noirâtre.  La  malade  répond  à  peine  aux  ques¬ 
tions.  La  peau  de  la  face  et  de  l’abdomen  présente  une  cou¬ 
leur  ictérique  très  nette. 

5  février.  Subdéliriura  toute  la  nuit  ;  état  demi-coma¬ 
teux  aujourd’hui  ;  langue  et  lèvres  sèches  et  fuligineuses. 
Peau  chaude.  —  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie,  faite  le  7  février.  ■—  Pas  de  liquide  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale.  Surcharge  graisseuse  considérable  de 
l’épiploon,  du  mésentère  et  des  appendices  du  gros  intes¬ 
tin. 

Le  foie  est  énorme  et  remplit  la  plus  grande  partie  de 
l’abdomen.  Il  pèse  3.500  grammes.  Il  présente  une  colora¬ 
tion  jaune  diffuse  uniforme,  mélange  de  coloration  iotéri- 
que  et  de  coloration  graisseuse.  La  surface  est  lisse  et  il 
n’existe  pas  trace  de  périhépatite.  L’aspect  est  celui  du 
gros  foie  du  phtisique  et  du  cancéreux,  mais  le  tissu  offre 
une  dureté  spéciale  au  lieu  de  la  consistance  molle  du  foie 
purement  graisseux.  Résistance  notable  à  la  coupe.  La  sur¬ 
face  de  section  offre  partout  le  même  aspect  uniforme;  c’est 
une  surface  lisse  au  premier  abord,  mais  qui,  examinée  de 
plus  près,  est  légèrement  granuleuse,  il  existe  commo  une 
tendance  àla  formation  de  petites  granulations  très  fines,  de 
la  grosseur  d’une  tête  d’épingle;  ces  petites  masses,  de 
couleur  jaunâtre,  sont  limitées  par  de  minces  tractus  gri¬ 
sâtres.  Le  foie  est  complètement  exsangue  ;  il  ne  s’écoule 
pas  une  goutte  de  sang  à  la  coupe.  Les  voies  biliaires  pa¬ 
raissent  normales  ;  la  vésioule  biliaire  contient  un  peu  de 
bile  verte  ;  peu  de  calcula  ;  le  canal  cholédoque  est  libre. 

La  rate  est  molle,  violacée  ;  elle  a  un  volume  à  peu  près 
normal.  Les  rejns  et  les  poumons  sont  sains.  Le 
cœur  est  mou,  de  volume  ordinaire;  ses  cavités  con¬ 
tiennent  du  sang  noir  à  demi  coagulé.  Les  valvules  sont 
saines,  L’cstomâC  est  un  peu  dilaté,  mais  la  muqueuse 
n’offre  aucune  altération  appréciable. 
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Examen  histologique  du  foie.  —  La  structure  du  foie 
n’est  plus  reconnaissable  ;  l’aspect  lobule  adisparu.  Nulle 
part  on  ne  peutapercevoirune  veine  centrale.  La  disposition 
générale  est  celle  d’une  sorte  de  réseau  à  mailles  irrégu¬ 
lières,  colorées  en  rouge  par  le  carmin,  dans  lesquelles  on 
voit  de  grosses  boules  graisseuses  ou  des  débris  jaunâtres; 
çàet  là,  on  trouve  de  grandes  plaques  ou  de  longues  traî¬ 
nées  de  tissu  conjonctif  semées  de  noyaux  et  de  canalicules 
biliaires. 

Les  plaques  sont  formées  par  les  espaces  portes  triangu¬ 
laires  élargis  et  épaissis.  Ces  espaces,  remplis  de  cellu¬ 
les  embryonnaires,  contiennent  une  ou  deux  artérioles, 
une  veinule  forte  et  de  nombreux  canalicules  biliaires, 
quelques-uns;  coupés  en  travers  ;  la  plupart  allongés  et  un 
peu  flexueux,  droits  ou  se  divisant  en  deux  branches.  De 
ces  plaques  partent  de  longs  tractus  de  tissu  fibrillaire 
infiltré  de  cellules  rondes,  qui  forment  les  travées  princi¬ 
pales  contenant  aussi  des  canaux  biliaires  allongés. 

On  voit  en  outre  le  tissu  fibrillaire  s’enfoncer  en  se  ra¬ 
mifiant,  en  quelque  sorte  sous  forme  de  reticulurh,  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  hépatique.  Par  places,  ce  réti¬ 
culum,  généralement  mince,  s’épaissit,  formant  comme  un 
nœud  où  s’accumule  un  petit  amas  de  huit  à  dix  cellules 
embryonnaires.  Ce  réticulum  conjonctif  semble  avoir  rem¬ 
placé  le  squelette  vasculaire  du  lobule,  où  l'on  ne  peut  plus 
reconnaître  de  capillaires.  Dans  les  mailles  de  ce  réticulum 
se  trouvent  enfin  les  vestiges  des  cellules  hépatiques, 
qui  ne  sont  plus  représentées  que  par  des  gouttes  de  graisse 
volumineuses;  des  cristaux  rayonnés  d’acides  gras,  des  dé¬ 
bris  granuleux,  ou  do  petites  masses  irrégulières,  colorées 
fortement  en  jaune  par  le  pigment  biliaire. 

En  somme,  il  y  a  destruction  de  la  substance  propre  du 
foie,  aussi  complète  que  dans  l’atrophie  jaune  aiguë  du 
foie.  Mais,  il  existe  en  outre  un  épaississement  général  de 
la  trame  conjonctive  de  l’organe,  avec  infiltration  des  tra¬ 
vées  fibreuses  par  une  prolifération  abondante  des  jeunes 
cellules  embryonnaires.  Dans  ces  travées,  les  canalicules 
biliaires  semblent  plus  nonibreux,  ou  du  moins  sont  plus 
apparents  qu’à  l’état  normal  ;  mais,  on  ne  voit  pas  de  fin 
réseau  biliaire  à  une  seule  rangée  de  cellules.  Les  canali¬ 
cules  présentent  leur  double  rangée  de  cellules  cubiques, 
beaucoup  sont  remplis  de  cellules  desquamées,  granuleuses, 
à  noyau  fortement  coloré  ;  il  y  a  dpnc  une  véritable  inflam¬ 
mation  catarrhale  du  réseau  biliaire  intei  lobulaire. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  un  exemple  de  cette 
forme  d’hépatite  chronique  décrite  par  M.  Lancereaux  et 
par  son  élève  M.  Dupont  sous  le  nom  d’hépatite  intersti¬ 
tielle  diffuse  aiguë;  par  M,  Hutinel  sous  le  nom  de  cir¬ 
rhose  avec  stéatose  Sx  foie,  et  par  M.  Sabourin  sous  le 
nom  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse.  A  cette  triple 
dénomination  correspond  un  ensemble  clinique  et  un  type 
anatomo-pathologique  aussi  nets  et  aussi  distincts  que  les 
deux  formes  classiques  de  la  cirrhose  veineuse  atrophique 
et  de  la  cirrhose  biliaire  hypertrophique.  Les  symptômes, 
dont  on  trouvera  une  remarquable  analyse  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Hutinel,  sont  ceux  d’un  ictère  rapidement 
grave,  aboutissant  au  délire,  à  la  somnolence  et  au  coma, 
et  coïncidant  avec  un  hypertrophie  considérable  du  foie, 
àl.  Hutinel  insiste  sur  la  douleur  de  la  région  de  l’hypo- 
chondre  droit.  Cette  douleur,  s’accompagnant  de  vomisse¬ 
ments,  a  pu  dans  certains  cas  faire  croire  à  une  péritonite  ; 
dans  d’autres,  elle  a  démenti  une  crise  de  coliques  hépati¬ 
ques.  Dans  notre  obserarntion,  cette  douleur  persistante, 
rapprochée  de  la  maigreur  squelettique  et  de  l’état  de  ca¬ 
chexie  extrême, de  l’oedème  de  la  jambe  présenté  par  notre 
malade,  nous  avait  fait  penser  à  un  cancer  du  foie. 

Le  diagnostic  offre  donc  de  réelles- difficultés.  Mais,  en 


tous  cas,  cette  forme  d’hépatite  se  distingue  nettement  de 
la  cirrhose  biliaire  hypertrophique  décrite  par  M.  Hanot 
par  la  rapidité  relative  de  son  évolution.  La  cirrhose  bi¬ 
liaire  hypertrophique-  dure  sept,  huit',  dix  ans;  la  cirrhose 
hypertrophique  graisseuse  évolue  en  quelques  mois  et 
aboutit  à  un  ictère  rapidement  mortel.  Peut-être  esl-ceune 
sorte  de  cirrhose  hypertrophique  biliaire  arrêtée  d.ans  son 
évolution  par  la  destruction  rapide  du  parenchyme  cellu¬ 
laire  ’?  La  distribution  du  tissu  conjonctif  hyperplasie  est 
en  effet  sensiblement  la  même  dans  les  deux  formes.  Mais, 
le  fait  reste  à  démontrer,  et,  cliniquement,  les  différences 
sont  assez  marquées  pour  que  la  distinction  soit  main¬ 
tenue. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  le  foie, apparent, 
volumineux,  pesait  de  2  à  3  kilogrammes,  de  consistance 
dure,  d’une  couleur  jaune  ocreuse  généralisée.  Cette  cou¬ 
leur  est  celle  de  l’atrophie  jaune  aiguë.  On  a  pu  dire,  pour 
caractériser  l’aspect  de  l'organe,  que  c’était  une  hypertro¬ 
phie  jaune  subaiguë  du  foie.  Histologiquement,  les  lésions 
peuvent  se  résumer  en  deux  mots  :  c’est  une  sclérose 
diffuse  avec  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  cel¬ 
lules  hépatiques.  A  ce  titre,  la  dénomination  proposée  par 
M.  Sabourin,  de  cirirhose  hypertrophique  graisseuse,  est 
satisfaisante  et  mérite  de  prévaloir. 

Dans  la  plupart  des  observations,  l’étiologie  révèle  des 
habitudes  alcooliques.  Notre  malade  niait  avoir  jamais  fait 
abus  do  l’alcool  ;  mais  quelle  valeur  faut-il  attacher  à  ses 
négations  ?  Un  autre  fait  à  relever  est  l’existence  d’une  tu¬ 
berculose  aiguë  ou  chronique  chez  un  grand  nombre  de 
ces  malades.  La  lésion  peut  toutefois  se  développer  chez 
des  alcooliques  non  tuberculeux  ;  notre  observation  en 
serait  la  preuve,  si  d’autres  faits  de  ce  genre  n’avaient  été 
publiés.  Mais,  nous  ne  doutons  pas  que  le  prétendu  gros 
fois  ‘gras  des  phtisiques,  à  bords  noueux,  à  colorafion 
jaune  ocreuse,  ne  réponde  le  plus  souvent  à  cette  forme  de 
cirrhose  hypertrophique  graisseuse. 
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Des  accidents  de  la  première  dentition. 

L’année  dernière,  l'Académie  de  médecine  proposait 
comme  sujet  de  prix  la  question  suivante  :  «  Faire  con¬ 
naître,  par  des  observations  précises,  le  rôle  que  peut 
jouer  dans  la  pathologie  infantile  le  travail  de  la  pre¬ 
mière  dentition  ».  Deux  mémoires  furent  présentés, 
mais  aucun  d’eux  n’ayant  été  jugé  digne  du  prix,  la 
question  est  remise  au  concours  pour  l’année  prochaine. 
Il  faut  espérer  qu'elle  recevra  à  cette  époque  une  .solu¬ 
tion  satisfaisante;  mais  on  ne  peut  se  dissimuler  que 
cette  question  des  accidents  de  la  première  dentition, 
malgré  toutes  les  discussions  auxquelles  elle  a  donné 
lieu,  est  encore  aujourd’hui  assez  difficile  à  juger. 

Pour  les  nourrices  et  les  commères,  la  dentition  est  la 
cause  de  tous  les  maux  qui  peuvent  survenir  chez  l’en¬ 
fant,  et  il  est  peu  d’accidents  qu’elles  ne  se  plaisent  à  rat¬ 
tacher  au  développement  des  dents,  quand  ce  n’est  pas 
à  l’existence  de  vers  intestinaux.  Sans  aller  aussi  loin, 
beaucoup  de  médecins, et  parmi  eux  detrès  bons  esprits, 
observateurs  attentifs,  n’hésitent  pas  à  admettre  l'in¬ 
fluence  de  la  dentition  sur  le  développement  de  divers 
accidents  que  l’on  peut  observer  dans  la  première  en¬ 
fance  ;  au  nombre  de  ces  accidents,  figurent  surtout,  en 
dehors  des  phénomènes  du  côté  de  la  bouche,  la  diarrhée 
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et  les  troubles  digiestifs,  les  convulsions,  les  éruptions 
cutanées,  etc. 

Mais,  par  contre,  d’autres  observateurs  également  au¬ 
torisés  repoussent  complètement  cette  étiologie  et  se 
refusent  à  voir  aucun  rapport  de  cause  à  effet  entre  l’é¬ 
ruption  des  dents  et  les  divers  phénomènes  morbides  de 
l’enfance.  Cette  dernière  opinion,  soutenue  déjà  par  dif¬ 
férents  auteurs,  a  été,  dans  ces  dernières  années,  plus 
particulièrement  défendue  par  M.  Magitot  (1)  et  par 
M.  Levêque  (2)  dont  le  travail  paraît,  du  reste,  inspiré 
par  M.  Magitot.  «  Nous  acceptons  tout  d’abord,  dit 
M.  Magitot,  la  fréquente  contemporanéité  entre  cette  pé¬ 
riode  de  la  première  éruption  qui  s’étend  aux  trois  pre¬ 
mières  années  et  les  perturbations  morbides  qui  ont  été 
signalées;  mais,  contemporanéité  n’implique  pas  causa¬ 
lité,  et  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  qu’à  cette  même  pé¬ 
riode  de  la  première  enfançe,  il  est  bien  d’autres  orga¬ 
nes  que  les  dents  qui  poursuivent  ou  achèvent  leur  évo¬ 
lution.  Pourquoi  ne  les  a-t-on  pas  incriminés  au  même 
titre  que  les  dents?  C’est  que  l’éruption  dentaire  est  un 
phénomène  extérieur  et  visible  et  que,  à  quelque  moment 
qu’on  observe  un  enfant,  il  y  a  toujours  une  dent  qui  va 
sortir  ou  qui  vient  d’apparaitre  au  dehors.  » 

On  peut  cependant,  ajoute  M.  Magitot,  faire  à  cette 
manière  de  voir  des  objections  sérieuses  :  «  1“  Pour¬ 
quoi  ces  accidents  seraient-ils  exclusifs  à  cette  première 
phase, alors  qu’au  point  devue  physiologique  elle  est  évi¬ 
demment  bien  moins  susceptible  de  produire  des  désor¬ 
dres  locaux, puisque  les  premières  dents  apparaissent  sans 
traumatisme  d’aucune  sorte  sur  des  gencives  vierges  et 
entièrement  libres  de  tout  obstacle  ?  —  2°  Comment  éta¬ 
blira-t-on  cette  intervention  lorsque  des  accidents  ordinai¬ 
rement  attribués  à  la  première  dentition  se  produisent 
soit  avant  l’apparition,  soit  après  l’achèvement  complet 
de  celle-ci? —  3" Comment  expliquer  que  des  lésions  très 
souvent  observées  et  plus  ou  moins  graves  des  follicules 
en  voie  d’éruption  (abcès,  hématocèle,  ectopie,  etc.), 
n’ont  jamais  été  cause  d’accidents  dits  de  dentition  ?  — 
4”  Comment  expliquer  que  des  expériences  faites  sur  les 
animaux  (blessures  des  follicules,  lésions  de  la  gencive), 
n’ont  pas  produit  les  mêmes  accidents?  —  5"  Comment 
rattaclxera-t-on  à  la  dentition  les  troubles  morbides  qu’on 
observe  dans  le  premier  âge  chez  beaucoup  d’animaux 
domestiques,  accidents  qui  sont  en  tous  points  analogues 
à  ceux  de  l’homme,  alors  que  l’éruption  des  premières 
dents  est  achevée  et  y  est  conséquemment  tout  à  fait 
étrangère?  » 

M.  Levêque  soulève  des  objections  du  même  genre, 
et,  de  plus,  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  à 
l’appui  de  ses  conclusions.  Nous  examinerons  tout  à 
l’heure  la  valeur  de  ces  observations,  mais  voyons  au¬ 
paravant  ce  qu’il  faut  penser  des  objections  formulées 
par  M.’^Iagitot. 

Elles  ne  nous  paraissent  pas  bien  formidables,  il 
faut  l’avouer.  Tout  d’abord  nous  ferons  bon  mar¬ 
ché  de  la  secônde,  car  nous  ne  voyons  pas  pourquoi 


(1)  Magitot.  —  Etudes  cliniques  sur  les  accidents  de  l'éruption 
des  dents  chez  l'homme.  In  Archives  de  médecine.  Nov,  déc.  1S81. 

(ï)  Levêque.—  De  l'éruption  des  dents  au  point  de  vue  de  son 
mécanisme  et  des  accidents  qu'elle  occasionne.  Thèse  de  Paris 
30  mai  1881. 


l’on  attribuerait  à  la  dentition  les  accidents  qui  se  pro¬ 
duisent  soit  longtemps  avant  son  apparition,  soit  après 
son  achèvement  complet.  Personne,  parmi  les  médecins 
tout  au  moins,  n’a  jamais  dit  que  tous  les  accidents  qui 
peuvent  survenir  chez  up  enfant  à  partir  de  la  naissance 
fussent  une  conséquence  de  l’éruption  des  dents.  La 
même  réponse  pourrait  être  faite  à  l’objection  tirée  de 
l’histoire  des  animaux  domestiques  qui  peuvent  être 
atteints  d’accidents  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  de 
l’homme,  alors  que  l’éi'uption  des  premières  dents  est 
achevée.  En  fait,  la  question  n’est  pas  de  savoir  si  la  den¬ 
tition  est  la  cause  qui  domine  à  elle  seule  toute  la  patho¬ 
logie  du  premier  âge,  mais  bien  de  déterminer  la  part 
qu’elle  a  dans  le  développement  de  certains  accidents. 

Sans  doute,  on  peut  observer  des  lésions  graves  des 
follicules,  soit  spontanées,  soit  expérimentales,  sans 
qu’il  se  produise  de  phénomènes  comparables  aux  acci¬ 
dents  dits  de  dentition.  Mais  ne  sait-on  pas  que  les  phé¬ 
nomènes  réflexes  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la 
gravité  de  la  maladie  qui  les  produit, et  que,  par  exemple, 
le  tétanos  peut  survenir  à  la  suite  de  la  plaie  la  plus  in¬ 
signifiante,  de  l’irritation  la  plus  légère  de  la  pulpe  du 
doigt,  alors  que  les  grands  traumatismes,  les  phlegmons 
les  plus  étendus  et  les  plus  graves  en  sont  ordinaire¬ 
ment  exempts  ? 

Or  si,  théoriquement,  il  est  facile  de  nier  l’ir¬ 
ritation  des  gencives  et  de  dire  que  «  les  premières 
dents  apparaissent  sans  traumatisme  d’aucune  sorte  sur 
des  gencives  vierges  et  entièrement  libres  de  tout 
obstacle  »,  en  réalité,  il  est  loin  d’en  être  ainsi  ;  il 
suffit  pour  s’en  convaincre  d’examiner  les  enfants  qui 
souffrent  des  dents,  et  de  les  voir  porter  à  leur  bouche 
tous  les  objets  qui  leur  tombent  sous  la  main,  mordiller 
leurs  doigts,  s’écarter  brusquement  en  poussant  des  cris 
dès  qu’on  essaie  de  toucher  leurs  gencives  rouges  et  tu¬ 
méfiées.  Qu’il  n’y  ait  pas  là  de  lésion  anatomique,  ou  du 
moins  qu’elle  ne  soit  plus  appréciable  après  la  mort,  le 
fait  est  possible,  bien  que  cela  ait  lieu  de  surprendre 
quelque  peu  ;  mais  qu'il  n’y  ait  pas  d’irritation  (nous 
employons  à  dessein  ce  mot  un  peu  vague)  pouvant 
devenir  le  .point  de  départ  d’accidents  réflexes,  voici  ce 
que  nous  ne  saurions  accepter.  Sans  doute,  chez  beau¬ 
coup  d’enfants,  cette  irritation  sera  très  modérée,  amè¬ 
nera  tout  au  plus  quelques  phénomènes  locaux,  de  la 
salivation,  sans  déterminer  aucun  retentissement  sur 
l’état  général  ;  mais, chez  d’autres,  soit  parce  qu’elle  sera 
plus  intense,  soit  parce  qu’il  s’agira  d’enfants  naturelle¬ 
ment  prédipqsés  à  recevoir  le  contre-coup  d’une  exci¬ 
tation  quelconque,  on  verra  se  développer  sous  une 
forme  ou  sous  une  r,;;tre  les  accidents  ^décrits  sous  le 

nom  d’accidents  du  uentition. 

Ici  pourtant  se  présente  une  objection,  la  plus  forte  de 
toutes  celles  qui  ont  été  mises  en  avant,  et  celle  sur  la¬ 
quelle  cependant  on  a  peut-être  le  moins  insisté  :  «  Con¬ 
temporanéité,  dit  ]M.  Magitot,  n’implique  pas  causalité 
et  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  qu’à  cette  même  pc" 
riode  de  la  première  enfance,  il  est  bien  d’autres  or¬ 
ganes  que  les  dents  qui  poursuivent  ou  achèvent  leur 
évolution  » . 

Pour  décider  la  question  et  pour  voir  s’il  y 
oui  ou  non,  entre  la  dentition  et  les  accidents  dont 
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nous  parlons  un  rapport  de  cause  à  effet,  il  faut  suivre 
de  près  ces  accidents  et  les  ôbserver  avec  soin.  Eh  bien  ! 
que  voit-on  en  pareil  cas  ?  Un  enfant  bien  portant  jus¬ 
qu’alors  est  prisjvers  l’âge  de  6  à  7  mois,  de  vomissements 
ou'de  diarrhée,  avec  chaleur  plus  ou  moins  vive  de  la 
peau  ;  il  dort  mal,  ayant  son  sommeil  interrompu  à 
chaque  instant  par  des  cris  ;  il  se  jette  avidêment  sur  le 
sein,  mais  le  repousse  presque  aussitôt.  En  même  temps, 
on  le  voit  porter  constamment  les  mains  à  la  bouche  ; 
les  gencives  sont  chaudes,  rouges,  tuméfiées  et  doulou¬ 
reuses,  et  les  lèvres  laissent  écouler  une  salive  abon¬ 
dante.  Tout  cela  dure  quelques  jours,  puis  se  calme  ; 
d’autre  fois,  il  s’y  ajoute  des  convulsions,  ou  bien  des 
éruptions  cutanées  ;  chez  d’autres,  du  catarrhe  oculaire 
ou  nasal  ou  encore  une  toux  plus  ou  moins  fréquente. 
En  tout  cas,  au  bout  de  G,  8,  10,  15  jours,  les  accidents 
se  calment,  mais  les  gencives  restent  gonflées,  et  l’on  ne 
tarde  pas  à  voir  sortir  une  dent  sous  forme  d’une  petite 
raie  blanche  au  point  culminant  de  la  gencive. 

Souvent,  cependant,  la  dent  ne  paraît  pas  de  suite,  et 
entre  la  terminaison  des.  accidents  et  l’apparition  Me  la 
dent,  il  n’est  pas  rare  d’observer  un  intervalle  de  12  à  15 
jours  ou  même  un  peu  plus.  Cette  circonstance  est  bien 
faite  pour  égarer  le  jugement  et  donner  raison  à  ceux 
qui  nient  toute  corrélation  entre  la  dentition  et  les  acci¬ 
dents  observés  ;  il  n’y  a  cependant  pas  lieu  d’en  tenir 
compte,  lorsque  l’on  peut  suivre  l’enfant  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  dentition  est  complètement  achevée,  et  lors¬ 
que  l’on  voit  chaque  période  dentaire  être  précédée  des 
mêmes  accidents  à  un  intervalle  semblable,  et,  au  con¬ 
traire,  l’enfant  revenir  à  la  santé  dans  les  périodes  in¬ 
tercalaires.  C’est  là  un  point  sur  lequel  nous  croyons 
devoir  insister  que  cette  apparition  des  accidents  à  une 
certaine  distance  de  l’éruption  de  la  dent,  c’est-à-dire 
non  pas  au  moment  où  la  dent  traverse  la  dernière  cou¬ 
che  de  la  gencive,  mais  plutôt  à  l’époque  où  se  produit 
le  travail  folliculaire.  Cela  varie  du  reste  beaucoup  sui¬ 
vant  les  cas,  certains  enfants  éprouvant  ces  accidents  à 
une  période  éloignée,  d’autres  à  une  période  plus  rap¬ 
prochée. 

De  même,  chez  les  uns, ce  seront  les  troubles  digestifs 
qui  constitueront  toutes  la  maladie  ;  chez  d’autres,  ce 
seront  les  manifestations  cutanées  ou  les  troubles  ner¬ 
veux  caractérisés  par  des  convulsions  ou  simplement  un 
état  d’irritabilité,  l’insomnie,  etc. 

Enfin,  il  pourra  y  avoir  aussi  une  sorte  de  suppléance, 
comme  dans  le  cas  suivant  ;  Une  enfant  d’un  an  est  prise 
de  fièvre  avec  vomissements  et  diarrhée,  puis  ces  phéno- 
lûènes  disparaissant,  survient  une  toux  qui,  à  son  tour, 
au  bout  de  deux  jours,  fait  place  à  la  diarrhée,  laquelle 
persiste  jusqu’à  la  fin  de  la  crise.  Cette  enfant,  âgée 
aujourd’hui  de  19  mois  et  possédant  douze  dents,  n’a  pu 

percer  une  seule  sans  avoir,  deux  ou  trois  semaines 
avant,  quelques  accidents  graves  ou  légers.  Chez  elle 
aussi  il  y  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  au  début  de  la 
upise,  des  envies  très  fréquentes  d'uriner,  aboutissant 
seulement  à  l'émission  de  quelques  goulues  d’urine.  Ce 
lénesme  vésical,  qui  n’est  guère  signalé  dans  les  au- 
^urs,  ne  peut  évidemment  être  apprécié  que  chez  un 
anfant  déjà  âgé,  de  12  à  15  mois  au  moins. 

Nous  n’avons  rien  dit  jusqu’ici  des  observations  de 


M.  Levêque  ;  c’est  qu’en  effet  ces  observations  ne  nous 
paraissent  présenter  qu’une  valeur  très  relative.  Les 
unes  se  rapportent  à  des  faits  dans  lesquels  des  lésions 
graves  des  gencives  ou  des  follicules  n’ont  déterminé 
aucun  trouble  sympathique  ;  nous  avons  vu  que,  pas 
plus  que  les  expériences  sur  les  animaux,  elles  n’infir¬ 
ment  les  faits  positifs  de  troubles  généraux  sans  phéno¬ 
mènes  locaux  graves.  Quant  aux  autres,  ce  sont  des  cas 
de  fièvre  intermittente,  d’indigestion,  etc.,  dont  les 
symptômes  avaient  été  rattachés  à  la  dentition  ;  il  s’agit 
alors  simplement  d’erreurs  de  diagnostic,  à  moins  que  ce 
ne  soient  en  réalité  des  exemples  d’accidents  de  denti¬ 
tion,  et  cette  dernière  interprétation  est  peut-être  bien  la 
bonne. 

En  somme,  et  comme  conclusion  générale,  nous  dirons 
que,  malgré  l’abus  qu’on  en  a  fait  autrefois  et  que  certai¬ 
nes  personnes  en  font  encore  aujourd’hui,  la  théorie  dès 
accidents  de  la  dentition  ne  peut  être  repoussée  complè¬ 
tement. 

Cette  théorie  repose  sur  des  faits  positifs  que 
nous  résumerons  ainsi  :  La  dentition  est  une  fonction 
physiologique  qui  peut  évoluer  complètement  et  se  ter¬ 
miner  sans  donner  lieu  à  aucun  accident  local  ou  géné¬ 
ral,  c’est  peut-être  le  cas  le  plus  rare.  Chez  beaucoup 
d’enfants,  tout  se  borne  à  des  phénomènes  locaux. 
Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’éruption  de  la 
dent  ou  d’un  groupe  de  dents  est  précédée,  à  une  époque 
tantôt  assez  rapprochée,  tantôt  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée,  mais  telle  cependant  que  le  rajjport  de  cause  à 
effet  soit  indéniable,  d’accidents  divers,  variables  sui¬ 
vant  les  cas,  et  qui  d’ailleurs  se  produisent  d’autant 
plus  facilement,  qu’à 'cet  âge,  les  réactions  sont  plus 
vives  et  plus- intenses,  en  raison  de  l’impressionnabilité 
nerveuse  particulière  à  l’enfant. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  décrire  ces  accidents, 
non  plus  que  de  rechercher  le  processus  pathogénique 
qui  permet  de  les  expliquer  ;  ce  que  nous  voulions 
seulement,  c’était  attirer  l’attention  sur  ce  sujet  et  cher¬ 
cher  à  établir,  malgré  l’autorité  de  ]M.  Magitot,  la  réalité 
de  ces  faits.  A.  Sevestre. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  septembre  1882. —  Présidence  de  M.  Bouley  . 

M.  Lagneau,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  lit  le 
discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la 
tonabe  de  M.  Hillairet. 

M.  J.  Guérin  fait  une  communication  sur  l’ostéotomie  et 
la  tarsotomie  dans  le  traitement  dupied-hot  congénital. 
M.  J.  Guérin  condamne,au  nom  des  principes  et  de  la  pra¬ 
tique,  l’ablation  ou  la  résection  des  os  du  tarse  comme 
méthode  de  traitement  du  pied-bot  chez  l’enfant.  «  Cette 
méthode,  qui  se  résout  en  une  mutilation  inutile  et  dange¬ 
reuse,  peut  toujours  être  suppléée  par  la  vraie  méthode  or¬ 
thopédique,  laquelle  comprend  la  ténotomie,  la  syndesto- 
motomie,  le  massage  et  les  appareils  orthopédiques.  La 
tarsotomie,  incurable  tout  au  plus  chez  l’adulte  et  pour 
des  pieds-bots  invétérés,  n’a  pas  montré  jusqu'ici  qu’elle 
fut  préférable  au  maintien  de  la  difformité,  aidé  d’appa¬ 
reils  appropriés.  Il  n’y  a  pas  lieu  d'invoquer,  pour  justifier 
cette  opération,  les  applications  possibles  de  la  méthode 
aux  déformations  résultant  des  maladies  des  os  du  tarse. 
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après  la  disparition  des  accidents  causés  par  ces  dernières; 
ces  applications,  ne  pouvant  en  aucune  façon  être  confon¬ 
dues  avec  celles  proposées  pour  le  pied-bot,  toutes  réserves 
faites  à  l’endroit  des  pseudo-tarsotomies,  que  l’expérience 
seule  pourra  faire  apprécier  et  qu’elle  n’a  pas  permis  d’ap¬ 
précier  jusqu'ici.  » 

M.  Tillaux  dit  qu’il  y  a  àconsidérer  deux  variétésde  pied- 
bot  :  le  pied-bot  des  enfants  et  le  pied-bot  des  adultes.  Le 
pied-bot  infantile  est  justiciable  des  moyens  préconisés  par 
M.  Guérin  ;  mais,  quand  il  s’agit  d’hommes  de  25  à  30  ans, 
le  massage,  la  ténotomie  sont  parfaitement  impuissants  ; 
seule  la  tarsotomie  peut  amener  la  guérison.  Pour  son 
compte,  il  ne  craindrait  pas  de  pratiquer  cette  opération 
dans  les  conditions  qu’il  vient  d’indiquer. 

M.  J.'  Guérin  répond  qu’il  a  eu  surtout  en  vue  la  tarso¬ 
tomie  appliquée  aux  enfants,  qu’il  déclare  curable  par  la 
méthode  orthopédique.  Il  reconnaît  que  les  pieds-bots  in¬ 
vétérés  de  l’adulte  pourraient  être  tr^iités  par  la  tarsotomie, 
dans  certains  cas  déterminés;  mais, la  plus  grande  réserve 
lui  paraît  indiquée  jusqu’à  nouvel  ordre;  on  ne  saurait  for¬ 
muler  de  règle  absolue  pour  ou  contre  l’intervention  : 
c’est  là  une  question  de  tact  et  d’appréciation  personnelle. 

M.  Bouley  communique  une  note  de  M.  Peüch  sur  un 
nouveau  procédé  de  davelisation;  expériences  faites  à 
l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse.  Ce  procédé  consiste  dans 
la  dilution  à  un  degré  convenable  du  claveau  qu  virus  de 
la  clavelée,  et  dans  l’injection  sous-cutanée  de  ce  virus 
dilué  en  quantité  déterminée.  Dix-sept  moutons  ont  été 
clavelisés  par  cette  méthode;  huit  avec  une  dilution  au 
vingtième,  quatre  avec  une  dilution  au  trentième,  et  cinq 
avec  une  dilution  au  cinquantième.  Aucun  n’a  succombé, 
et  tous  ont  acquis  l’immunité  clavéleuse.  Les  animaux  ino¬ 
culés  ont  eu  des  accidents  généraux  très  atténués,  tandis 
que  les  accidents  locaux  faisaient  complètement  défaut. 
L’atténuation  est  très  manifeste  avec  le  mélange  au  cin¬ 
quantième.  Ces  résultats  conduisent  M.  Peuch  à  penser 
que  l’on  peut  encore  diminuer  l’activité  virulente  du  cla¬ 
veau  tout  en  lui  conservant  sa  propriété  vaccinatrice,  en 
abaissant  le  titre  du  mélange  jusqu’à  obtenir  des  dilutions 
au  centième  et  au  cent-vingtième,  et  en  se  contentant  d’in¬ 
jecter  un  quart  ou  un  huitième  de  la  seringue. 

Ch.  Talamon. 

Séance  du  26  septembre  1882. — Présidence  de  M.  Boulet. 

M.  Blot,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  ne  veut  pas  lais¬ 
ser  passer  la  communication  de  M.  Bouley  sans  combat¬ 
tre  les  idées  que  ce  dernier  a  émises.  M.  Bouley,  en  effet, 
est  d’avis  que  la  variolisation  par  le  virus  varioleux  mitigé  ' 
peut  être  tentée  sur  les  Arabes  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient.  A  ce  propos,  M.  Blot  déclare  que  les  Arabes  ont  ac¬ 
cepté  depuis  longtemps  la  vaccination,  qui  a  fait  ses  preu¬ 
ves  ;  ainsi,  leâ expériences' auxquelles  M.  Bouley  fait  allu¬ 
sion  ne  sauraient  s’adapter  à  des  être  humains.  En  ce  qui 
concerne  le  procédé  de  vaccination  de  M.  J.  Guérin,  M.  Blot 
se  demande  s’il  est  possible  de  pratiquer  une  injection 
sous-cutanée  sans  influencer  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  des  membres  des 
Commissions  de  prix  pour  l’année  1882.  Ces  Commissions 
seront  ainsi  composées:  Prix  de  l’Académie  :  MM.  Robin, 
Lancereaux  et  Vulpian.  Prix  Portai:  MM.  Sappey,  Peter  et 
Parrot.  Prix  Civrieux  :  MM.  Charcot,Baillarger et  Jaccoud. 
Prix  Capuron  :  MM.  Blot,  Depaul  et  Tarnier.  Prix 
Barbier  :  MM.  Bourdon,  Besnier  et  Bouley.  Prix  Godard  : 
MM.  Hardy,  Hérard  et  Moutard-Martin.  Prix  Desportes  : 
!MM.  Dujardin-Beaumetz,  Constantin  Paul  et  Oulmont. 
Prix  H.  Buignet  :  MM.  Régnault,  Gautier  et  Baudrimont. 
Prix  Itard  :  M^L  Empis,  Marcotte  et  Noël  Guéneau  de 
*Mussy.  Prix  Falref  :  MM.  Lassègue,  Blanche  et  Mesnet. 
Prix  Saint-Paid  :  5IM.  Bergeron,  Roger  et  Guéniot.  Prix 
de  l’hygiène  de  l'enfance  :  MM.  Devilliers,  Lagneau  et 
Roussel.  , 

M.  Tarnier  fait  une  communication  sur  l’allaitement 
artificiel,  qu’il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 
PLaviedes  enfants  dupremieràge  ne  peut  être  bien  sauve¬ 
gardée  que  par  l’allaitement  maternel .  Celui-ci  doit  donc 


être  encouragé  par  tous  les  moyens  possibles.  2“  Si  le  lait 
de  la  mère  est  insuffisant,  il  convient  d’y  suppléer  par 
l’allaitement  mixte.  3“  L’allaitement  par  une  nourrice 
favorable  pour  le  nourrisson  qui  est  allaité,  est  dangereux 
pour  l’enfant  de  la  nourrice.  4°  L’allaitement  artificiel  est 
de  beaucoup  inférieur  à  l’allaitement  par  le  lait  de  femdie; 
il  est  toujours  entouré  de  grands  dangers,  quoiqu’on,  fasse 
et  quel  que  soit  le  lait  employé,  en  quelque  lieu  que  oe 
soit  ;  il  ne  faut  donc  y  avoir  recours  que  lorsqu’il  est  abso¬ 
lument  impossible  de  faire  autrement.  5”  Pour  tâcher 
d’amoindrir  les  dangers  fatalement  inhérents  à  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  il  serait  très  utile  que  les  nombreuses  ques¬ 
tions  qui  s’y  rattachent  puissent  être  expérimentalement 
étudiées  par  l’Académie  elle-même.  6°  Il  est  à  désirer 
qu’une  étable  d’essai,  pour  vaches  et  ânesses.  Soit  installée 
dans  l’un  des  quartiers  de  Paris  et  fournisse  gratuitement 
aux  familles  pauvres  de  ce  quartier  le  lait  destiné  aux  en¬ 
fants  du  premier  âge.  7”  Une  statistique  comparative  mon¬ 
trerait  bientôt  quelle  influence  le  lait  fourni  par  l’étable 
d’essai  peut  avoir  sur  la  mortalité  des  enfants  ;  si  la  statis¬ 
tique  était  favorable,  la  création  d’étables  modèles  serait 
généralisée  dans  la  ville  de  Paris  suivant  les  besoins  de  la 
population,  d'aune  crèche  destinée  à  recueillir  les  enfants 
abandonnés  serait  annexée  à  l’étable  d’essai.  Ces  enfants  y 
seraient  élevés  au  moyen  de  l’allaitement  artificiel,  sous  la 
direction  d’une  Commission  nommée  par  l’Académie  et 
chargée  de  rechercher  par  quelles  règles  hygiéniques  on 
peut  tirer  le  moins  mauvais  parti  possible  de  l’allaitement 
artificiel.  Cette  crèche  serait  supprimée  dès  que  la  Commis, 
sion  aurait  terminé  ses  travaux.  A.  Josi.AS, 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  '  ' 

POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

Session  de  1883  :  La  Rochelle. 

SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES  (1). 

Séance  du  30  août  1882  (Matin). 

La  séance  est  ouverte  à  8  h.  30  du  matin,  sous  la  Prési* 
dence  de  M.  Azam. 

Au  nom  de  MM.  IIênocque  et  Elov,  il  est  donné  lecture 
par  M.  de  Musgrave  Clay  des  conclusions  d’une  étude 
expérimentale  des  fonctions  du  nerf  phrénique  et  des 
contractions  du  diaphragme.  Voici  les  principaux  points 
de  cet  important  travail  ;  Les  expérimentateurs  ont  opéré 
sur  le  chat,  le  chien,  le  lapin,  le  cobaye  et  le  singe;  ils  ont 
séparé  de  leur  origine,  par  arrachement  ou  par  section, 
tantôt  l’un  des  nerfs  phréniques,  tantôt  les  deux,  tantôt 
seulement  les  racines  cervicales  d’un  ou  des  deux  côté& 
Ils  ont  divisé  les  phénomènes  observés  en  trois  périodes  : 
P"  période  :  Effets  immédiats  de  l’arrachement  ou  de  la 
section.  On  observe  d’abord  une  douleur  manifeste,  qui 
explique  la  douleur  causée  par  la  compression  du  phréni¬ 
que  ;  quelle  que  soit  l’origine  de  cette  compression  (dou¬ 
leurs  de  certaines  péricardites  et  pleurésies,  de  la  névral¬ 
gie  et  du  rhumatisme  du  diaphragme),  on  constate  en 
même  temps  des  troubles  du  rhythme  respiratoire  ;  la  respi¬ 
ration  s’accélère  ;  l’inspiration  est  indiquée  par  des  lignes 
courbes  plus  aiguës,plus  rapprochées  ;  mais, après  quelques 
instants,  les  courbes  s’arrondissent,  les  mouvements  res¬ 
piratoires  abdominaux  sont  modifiés,  le  soulèvement  de  la 
paroi  abdominale  du  côté  opéré  est  faible,  les  mouvements 
respiratoires  de  la  paroi  thoracique  sont  nuis,  au  moins 
dans  la  partie  costo-abdominale.  En  résumé,  les  effets 
immédiats,  par  ordre  chronologique,  sont  les  suivants: 
1*  Contractions  vives  des  muscles  inspirateurs  pendant 
quelques  instants  ;  2®  Cessation  des  contractions  diaphrag¬ 
matiques  du  côté  opéré  ;  3°  Mouvements  respiratoires  faibles 
de  la  paroi  thoracique  du  côté  opéré,  dus  à  l’action  des 
muscles  intereostaux  inférieurs  et  des  muscles  élévateurs 
accessoires.  —  2®  période:  Effets  des  lésions  jusqu'à 
cicatrisation  des  plaies.  La  réparation  est  d’une  rapidité 
variable  ;  elle  peut  être  prolongée  par  des  complication 


(t)  Voir  les  n-  36,  37  et  38. 
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qui,  en  donnant  naissance  à  des  attitudes  particulières, 
amènent  une  gêne  respiratoire  qui  modifie  les  tracés.  — 
3»  période  ;  Régénération  des  nerfs  et  rétablissement  de  la 
fonction.  Chez  des  animaux  qu’on  a  observés  pendant  deux 
mois,  ou  plus,  on  a  vu  la  courbe  respiratoire  devenir  ana¬ 
logue  à  celle  du  côté  indemne  ;  cependant,  la  hauteur  de 
l'inspiration  du  côté  opéré  reste  moindre  ;  chez  quelques 
animaux,  il  y  a  eu  des  troubles  fonctionnels  de  la  phona¬ 
tion  et  des  troubles  trophiques.  La  régénération  des  racines 
du  nerf  phrénique  a  été  observée  dans  plusieurs  cas  ;  elle 
s’établit  au  moyen  d'une  cicatrice  nerveuse  plexiforme. 
Après  une  longue  survie  de  l'animal,  on  trouve  le  dia¬ 
phragme  normal  ;  mais,  si  on  l'examine  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  on  le  trouve  atrophié  du  côté  opéré  et  aminci  ; 
les  muscles  intercostaux  inférieurs  du  côté  opéré  sont 
hypertrophiés.— MM.  Hénocque  et  Eloy  ont  ensuite  étudié 
l'action  réciproque  et  comparative  des  nerfs  intercostaux 
et  des  diverses  racines  du  nerf  phrénique  sur  les  mouve¬ 
ments  respiratoires.  Leurs  conclusions  sur  ce  point  sont  les 
suivantes  :  1°  L’arrachement  ou  la  section  des  nerfs  inter¬ 
costaux  inférieurs  ne  modifient  pas  sensiblement  les  tracés 
respiratoires  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l’ar- 
rachiment  du  nerf  phrénique.  2“  La  section  d'un  seul  nerf 
phrénique  après  l’arrachement  des  nerfs  intercostaux  mo¬ 
difie  le  rhythme  respiratoire  des  deux  côtés.  3“  Le  tracé 
graphique  des  contractions  du  diaphragme  animé  par  un 
seul  nerf  phrénique  (l’autre  nerf  et  les  intercostaux  infé¬ 
rieurs  des  deux  côtés  ayant  été  coupés)  a  l’aspect  caractéris¬ 
tique  figuré  par  M.  Marey  et  que  nous  avons  indiqué 
comme  correspondant  à  une  respiration  dans  un  tube  étroit. 
—  Enfin,  les  expérimentateurs  ont  recherché  l’influence 
que  chacune  des  racines  du  phrénique,  la  supérieure  et 
l’inférieure,  exerce  sur  la  respiration,  et  ils  ont  été  conduits 
à  formuler  les  conclusions  suivantes  :  1“  La  section  de  la 
racine  inférieure  d’un  seul  nerf  phrénique  ne  modifie  pas 
notablement  la  respiration.  Il  existe  une  accélération  ;  mais, 
après  la  section  de  la  racine  inférieure  du  second  phré 
nique,  le  rhythme  est  devenu  identique  des  deux  côtés,  la 
respiration  étant  très  affaiblie.  2”  La  section  de  la  racine 
supérieure  du  nerf  phrénique  des  deux  côtés  produit  des 
modifications  profondes  dans  le  rhythme  respiratoire  et 
une  augmentation  extrême  do  l'amplitude  des  mouvements 
respiratoires  durant  plus  de  trois  quarts  d’heure.  3“  La  sec¬ 
tion,  l’arraohement,  le  pincement,  la  ligature  de  la  racine 
supérieure  du  nerf  phrénique  sont  très  douloureux. 

M.  Nicaise  fait  une  communication  sur  deux  cas  de  iu- 
neurs  de  l’ombilic.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d’une 
femme  portant  un  cancer  utérin,  et  qui  succombe  à  une  pé¬ 
ritonite.  Elle  avait  depuis  longtemps  une  hernie  ombilicale 
éaiploïque  irréductible,  et  M.  Nicaise  pensait  que  l’épi¬ 
ploon  était  cancéreux  ;  l’autopsie  démontra  que  la  portion 
herniée  de  l’épiploon  était  seule  cancéreuse. 

Dans  le  second  cas,  la  malade  présentait,  à  la  région  om¬ 
bilicale,  une  tumeur  douloureuse,  de  couleur  violacée,  ne 
paraissant  pas  pédiculée;  cette  tumeur  était  un  épithélio- 
ma,  M.  Nicaise  opéra  la  malade  et  fut  obligé  d’aller  jus¬ 
qu’au  péritoine  et  d’enlever  tout  l’anneau  ombilical  ;  grâce 
à  des  sutures  profondes,  intéressant  le  péritoine,  l’aponé¬ 
vrose  et  la  peau, à  des  adhérences  ménagées  entre  l'épiploon 
®t  la  paroi  postérieure  de  la  plaie,  grâce  enfin  à  la  méthode 
antiseptique,  M.  Nicaise  a  obtenu  chez  cette  malade  une 
cicatrice  à  la  fois  linéaire  et  résistante. 

M.  Emile  Rivière  fait  une  communication  sur  un  appa- 
‘'^^il  prothétique  à  l’époque  gallo-romaine.  L’orateur 
nonne  quelques  détails  forts  intéressants  sur  les  rares  do¬ 
cuments  archéologiques  que  nous  possédons  relativement 
nia  prothèse  chirurgicale  chez  les  anciens;  puis,  il  pré¬ 
sente  le  moulage  d’un  fragment  de  poterie  Samienne  rou¬ 
te,  trouvée  à  Paris  il  y  a  quelques  années  dans  le  perce¬ 
ment  de  la  rue  Gay-Lussac,  et  dont  l’original  est  au  musée 
ne  Sèvres.  Son  ornementation  en  relief  représente  en  bas 
mie  chasse  où  l’on  voit  un  lièvre  poursuivi  par  des  chiens, 
et,  au-dessus  de  ces  animaux,  un  personnage  qui  semble 
^nser,  tenant  un  luth  de  la  main  gauche,  tandis  que  le 
“fas  droit  est  élevé  au-dessus  de  la  tête;  quant  aux  mem¬ 


bres  inférieurs,  et  c’est  là  le  point  le  plus  intéressant,  on 
voit  la  jambe  droite  repliée  au-dessous  du  genou  et  repo¬ 
sant  sur  une  sorte  do  pilon,  renflé  à  son  extrémité  supé¬ 
rieure,  cylindrique  à  sa  partie  moyenne,  tandis  que  son 
extrémité  inférieure  est  bifurquée. 

M.  François -Franck  fait  une  très  importante  communi¬ 
cation  relative  à  ses  études  expérimentales  des  insuffisan¬ 
ces  tricuspidiennes.  Voici  le  résumé  de  ce  travail  :  Le  ven¬ 
tricule  droit  subit  le  contre-coup  des  variations  de  la  cir¬ 
culation  pulmonaire;  si  le  courant  sanguin  passe  librement 
à  travers  le  poumon,  il  évacue  facilement  le  contenu  dans 
l’artère  pulmonaire,  dans  le  cas  contraire,  il  reste  sur¬ 
chargé,  et  alors  apparaissent  des  modifications  fonction¬ 
nelles  importantes  du  côté  du  ventricule  droit,  qui  s'adapte 
aux  nouvelles  conditions  circulatoires.  John  Hunter  a\ait 
prévu  ces  mo  üücations  ;  Adams  et  King  les  ont  étudiées, 
et  ce  dernier  a  vu  son  opinion  confirmée  par  des  expérien¬ 
ces  directes.  La  paroi  latérale  externe  du  ventricule  droit 
a  une  partie  faible  sur  laquelle  s’insère  l’un  des  piliers  de 
la  valve  externe  de  la  valvule  trieuspide  ;  si  le  ventricule 
droit  est  dilaté,  cette  partie  se  projette  en  dehors,  attirant 
la  portion  correspondante  de  la  valvule,  et,  au  moment  de 
la  systole,  un  reflux  se  produit  par  l’orifice  devenu  insuffi¬ 
sant;  ce  reflux  est  un  soulagement  pour  la  circulation  pul¬ 
monaire,  qui  se  trouve  ainsi  mise  à  l’abri  d’un  excès  de 
tension,  et  il  joue,  comme  on  l’a  dit  fort  justement,  le  rôle 
d’une  véritable  s  safety-valve  »  M.  Franck  reproduit  artifi¬ 
ciellement  .sur  les  animaux  ces  modifications  fonctionnel¬ 
les.  Si  l’on  représente  sur  un  schéma  le  coeur  droit,  l’appa- 
l’eil  circulatoire  du  poumon  et  le  cœur  gauche,  on  peut  in¬ 
diquer  le  siège  de  divers  obstacles  qui  peuvent  être  appor¬ 
tés  au  déversement  du  cœur  droit.  Tout  d’abord, le  rétrécis¬ 
sement  acquis  de  l’artère  pulmonaire,  puis  les  compres¬ 
sions  de  cette  artère  elle  même,  qu’il  est  facile  de  repro¬ 
duira  chez  les  animaux,  puis 'les  obturations  des  vaisseaux 
pùlmonaires  dans  l'intérieur  même  du  poumon.  Ici,  les 
conditions  productrices  sont  multiples  :  en  première  ligne 
l’effacement  des  vaisseaux  du  poumon  par  les  diverses  af¬ 
fections  scléreuses  de  l'organe  (Gouraud)  ;  pub,  toutes  les 
variétés  de  spasme  des  vaisseaux  produites  par  tes  influen¬ 
ces  nerveuses  directes  ou  réflexes  (travaux  de  Potain)  ;  en¬ 
fin, on  sait  que  les  affections  du  cœur  gauche,  l'insuffisance 
avec  rétrécissement  mitral,  provoquent  secondairement 
l’insuffisance  tricuspidienne.  —  Il  est  possible  de  repro¬ 
duire  la  série  des  phénomènes  qui  aboutissent  à  l’insuffi¬ 
sance  tricuspidienne  ;  de  provoquer  chez  les  animaux  des 
troubles  variés  de  la  circulation  pulmonaire  ;  on  peut  ainsi 
analyser  tous  les  accidents  cardianues  et  veineux  qui  en 
résultent.  Dans  ce  but,  des  appareils  spéciaux  sont  néces¬ 
saires  pour  ob.server  et  enregistrer  la  surcharge  graduelle 
du  ventricule  droit,  le  gonflement  croissant  du  cœur,  la 
diminution  de  la  pression  et'du  pouls  artériels,  et  surtout 
les  phénomènes  caractéristiques  de  l’insuffisance  tricuspi¬ 
dienne,  le  pouls  veineux  du  cou  et  les  battements  hépati¬ 
ques.  Or,  ces  troubles  de  la  circulation  veineuse  gagnent 
à  être  déterminés  directement  pour  être  analysés  d  une  fa¬ 
çon  complète.  C’est  pourquoi  M.  Franck  a  entrepris  une 
série  d’expériences  ayant  pour  but  de  produire  l’insulfi- 
sance  tricuspidienne  par  la  section  de  la  valvule,  à  l'aide 
de  valvuloto.nes  spéciaux  introduits  par  la  veine  jugulaire 
externe,  chez  des  animaux  variés,  cheval,  chien  et  lapin. 
Les  détails  de  ces  recherches  ont  été  communiqués  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie  (1881-82).  En  voici  les  traits  principaux  : 
1°  Du  côté  desveines.on  observe,  aussitôt  que  l’insuffisance 
est  produite,  la  transformation  du  pouls  veineux  normal 
(avec  affaissement  sytolique)  en  pouls  veineux  pathologi¬ 
que  (avec  reflux  systolique)  ;  ces  mouvements  se  produi¬ 
sent  au  niveau  des  veines  du  cou  et  du  foie,  et  peuvent  être 
facilement  enregistrés,  en  même  temps  que  les  pulsations 
du  cœur,  au  moyen  d’un  sphygmographe  veineux  que 
M.  Franck  présense  à  la  Section.  Plus  tard,  les  veines  voi¬ 
sines  du  thorax  se  dilatent,  leurs  valvules  deviennent  in¬ 
suffisantes,  leurs  parois  s’épaisssissent,  et  on  observe  chez 
les  animaux  les  mêmes  pliénomènes  nerveux  périphériques 
qui  ont  été  observés  autrefois  chez  l’homme  par  MàL  Gu- 
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hier,  Marey  et  Verneuil.  Les  battements  hépatiques  appa¬ 
raissent  dès  le  début,  mais  deviennent  plus  apparents  à  me¬ 
sure  que  le  foie,  augmentant  de  volume,  déborde  davan¬ 
tage  les  fausses  côtes.  Les  troubles  de  stase  veineuse  viscé¬ 
rale  et  notamment  encéphalique  se  produisent  très  vite  et 
s’accusent  par  des  accidents  variés.  —  2"  Du  côté  du  cœur, 
au  moment  même  où  la  lésion  est  produite,  un  souffle  d’a¬ 
cuité  variable  se  substitue  au  premier  bruit  normal;  ce 
souffle  est  d’une  tonalité  qui  varie  en  raison  inverse  de  l’é¬ 
tendue  de  la  lésion.  La  fréquence  des  pulsations  augmente 
toujours  beaucoup,  au  moins  du  simple  au  double,  ce  qui 
paraît  tenir  à  des  conditions  multiples  ;  facile  évacuation 
du  cœur  droit,  diminution  de  la  pression  artérielle,  sur¬ 
charge  veineuse  du  muscle  cardiaque  lui-même,  etc.  —  3“ 
Du  côté  de  la  respiration,  augmentation  considérable  de  la 
fréquence  des  mouvements,  qui  paraît  en  rapport  avec  la 
diminution  de  la  quantité  de  sang  lancée  dans  l’organe  et 
avec  l’insuffisance  de  l’hématose.  A  ce  propos,  M.  Franck 
insiste  sur  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  des  acci¬ 
dents  de  syncope  chez  les  animaux  qui  sont  soumis  à  un 
exercice  même  modéré  ;  chez  eux,  la  circulation  générale, 
déjà  atténuée  par  le  fait  du  reflux  tricuspidien,  devient 
complètement  insuffisante  par  le  fait  de  l’exagération  de 
l’activité  circulatoire  périphérique. —  4°  Si  l’on  observe  les 
animaux  un  temps  suffisant,  on  voit  successivement  dispa¬ 
raître  chez  eux  tous  les  accidents  de  l’asystolie,  l’ascite,  la 
diarrhée  séreuse,  l'infiltration  des  téguments  et  l'albumi¬ 
nurie  finale. 

-  M.  Azam  fait  une  communication  sur  les  phénomènes  de 
double  conscience  et  l’état  actuel  de  Félida  X.  L’orateur 
résume  en  quelques  mots  l’histoire  bien  connue  de  cette 
malade,  dont  la  vie  ressemble  à  un  livre  dont  on  aurait  dé¬ 
chiré  certains  feuillets,  et  il  donne  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  son  état  actuel.  Aujourd’hui,  Félida  est  presque 
toujours  dans  sa  condition  seconde;  sous  l’influence  de 
quelq^ues  causes  existantes  (émotions,  menstruation)  elle 
revient  passagèrement  à  sa  condition  première  ;  il  faut  no¬ 
ter  qu’autrefois  la  condition  seconde  était  caractérisée  par 
une  certaine  gaieté,  très  rare  dans  la  condition  première, 
tandis  que,  maintenant,  la  malade  est  triste  dans  ses  deux 
conditions.  En  somme,  l’état  de  Félida  ne  s’est  pas  sensi¬ 
blement  modifié.' 

Au  nom  de  M.  David  (de  Paris),  il  est  donné  lecture  par 
M.  L.-H.  Petit  d’un  travail  sur  les  lésions  des  dents 
dans  l’ataxie  locomotrice.  Les  conclusions  de  M.  Th.  David 
sont  les  suivantes  : 

l*Nous  avons  observé  un  cas  d’altération  particulière  des  dents 
dans  le  cours  de  l'ataxie  locomotrice.  2"  Ces  altérations  consistaient 
en  une  mortification  rapide  (8  mois)  de  la  partie  antérieure  de  la 
couronne  de  presque  toutes  les  dents.  3’  La  substance  altérée 
avait  pris  la  consistance  d’un  bois  tendre  et  une  coloration 
rougeâtre;  l’émail  existait  encore  avec  son  poli,  mais  sans  sa 
dureté.  4’  Sous  ces  parties,  la  pulpe  avait  produit  une  nouvelle 
couche  de  dentine  secondaire.  La  cavité  pulpaire  était  comblée 
(dans la  plupart  des  dents  antérieures)  et, partant,  le  bulbe  atrophié. 
5‘  Par  leurs  caractères  objectifs,  par  leur  marche,  ces  altérations  no 
ressemblent  en  rien  à  la  carie  :  nous  leur  attribuons  pour  cause  l’é¬ 
tat  général  du  sujet,  et  nous  les  rattachons  aux  troubles  trophiques 
déterminés  par  la  lésion  médullaire.  G*  Ces  altérations  seraient 
analogues  à  celles  déjà  signalées  sur  les  ongles  dans  le  cours  de 
l’ataxie;  elles  établiraient  donc  un  rapprochement  pathologique 
entre  des  organes  déjà  unis  par  leur  commune  origine  épithéliale. 
7'  Localement,  ces  altérations  reconnaissent,  pour  cause  immédiate, 
un  trouble  fonctionnel  ou  une  lésion  de  la  pulpe  dentaire  elle-même 
qui  réflète  l’état  des  cordons  antérieurs.  L'atrophie  que  nous  avons 
constatée  n’est-elle  pas  comparable  à  celle  que  l’on  observe  dans 
les  mêmes  circonstances  du  côté  de  l’œil  ?  8"  Le  fait  que  nous  rap¬ 
portons  et  ces  diverses  considérations  nous  conduisent  à  attribuer 
une  fois  de  plus  à  la  pulpe  dentaire  sa  véritable  signification  phy¬ 
siologique  d’organe  sensoriel. 

■  M.  Nepveu  rappelle,  en  présence  de  M.  Ollier,  les  conclu¬ 
sions  de  sa  communication  sur  la  résection  du  poignet, 
dont  la  discussion  avait  été  retardée  jusqu’à  l’arrivée  du 
chirurgien  de  Lyon. 

M.  Ollier  traite  la  question  des  indications  et  des  ré¬ 
sultats  de  la  résection  du  poignet.  Il  y  a  trois  ou  quatre 


ans.  il  se  serait  assez  volontiers  rallié  aux  conclusions  de 
M.  Nepveu  ;  à  cette  époque, en  effet,  il  avait  eu  des  résultats 
qui.  s'ils  étaient  satisfaisants  au  point  de  vue  opératoire  et 
immédiat,  laissaient  beaucoup  à  désirer  au  point  de  vue 
des  avantages  définitifs  de  l’opération.  Depuis  lors,  il  a  eu 
occasion  de  pratiquer  treize  résections  totales  ou  partielles, 
et  sur  ce  chiffre  il  n’a  eu  que  deux  morts.  D'une  façon  gé¬ 
nérale, les  résultats  obtenus  ont  été  tout  différents  des  pré¬ 
cédents,  ce  qui  paraît  devoir  être  attribué  d’abord  au  pan¬ 
sement  de  Lister,  et  ensuite  aux  soins  consécutifs.  On  peut 
envisager  la  résection  du  poignet  au  triple  point  de  vue 
traumatique ,  pathologique  et  orthopédique.  Autrefois, 
M.  Ollier  n’aurait  jamais  fait  de  résections  dans  un  but  or¬ 
thopédique;  il  en  ferait  plus  volontiers  aujourd’hui.  Grâce 
au  perfectionnement  des  procédés  de  conservation,  les  in¬ 
dications  de  la  résection  traumatique  ont  notablement  di¬ 
minué.  Les  indications  de  la  résection  pathologique  se 
sont  au  contraire  étendues.  M.  Ollier  donne  ensuite  des 
explications  détaillées  sur  le  procédé  opératoire  auquel  il 
a  recours  de  préférence  et  sur  les  soins  consécutifs.  Il  in¬ 
siste  d'une  façon  spéciale  sur  le  diagnostic  des  diverses  es¬ 
pèces  de  fongosités;  si  elles  sont  vasculaires,  si  elles  ne 
contiennent  ni  masses  jaunâtres,  ni  granulations  tubercu¬ 
leuses,  le  pronostic  est  moins  grave,  et  il  ne  faut  pas  s’at¬ 
tacher  systématiquement  à  les  détruire.  Si  elles  sont  tu¬ 
berculeuses,  le  mieux  est  de  renoncer  à  la  résection  et  de 
recourir  de  suite  à  l’amputation.  Enfin,  il  ne  faut  par  cher¬ 
cher  une  guérison  trop  rapide ,  et  il  faut  éviter  de  détruire 
par  le  grattage  des  éléments  qui  peuvent  avoir  leur  utilité 
dans  le  processus  de  régénération  des  tissus.  Dans  les  cas 
de  guérison,  M.  Ollier  voudrait  que,  pour  fixer  les  idées, 
on  indiquât  toujours  le  nombre  de  kilogrammes  que  le 
malade  peut  porter  à  bras  tendu.  Il  fait  ressortir  aussi  l’u¬ 
tilité  de  continuer  longtemps  le  traitement  orthopédique  et 
fonctionnel  de  la  nouvelle  articulation.  Au  point  de  vue  de 
l’utilité  de  la  résection,  le  chirurgien  lyonnais  divise  les 
tuberculeux  en  trois  catégories  :  1°  Ceux  qu’il  faut  opérer; 
ce  sont  ceux  chez  lesquels  la  lésion  pulmonaire  est  une 
conséquence  de  la  lésion  articulaire.  2“  Ceux  qu’on  peut 
opérer;  les  résultats  seront  moins  satisfaisants,  mais  il  y  a 
quelques  cas  heureux.  3“  Ceux  qu’il  ne  faut  pas  opérer;  ce 
sont  ceux  chez  lesquels  la  lésion  articulaire  est  secondaire 
et  chez  lesquels  la  tuberculose  a  déjà  produit  des  rayages 
organiques  considérables.  En  pareil  cas,  il  ne  faut  faire  m 
la  résection,  ni  même  l’amputation. 

M.  'Verxecii.  est  entièrement  d’accord  avec  M.  Ollier  sur  certains 
points,  mais  il  se  sépare  de  lui  sur  quelques  autres.  Il  pense  comme 
M.  Ollier  que  les  résections  traumatiques  sont  pratiquement  sup¬ 
primées  par  le  perfectionnement  des  méthodes  de  conservation. 
Quant  aux  résections  orthomorphiques,  leurs  indications  sont  telle¬ 
ment  exceptionnelles  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  les  discuter.  En  ce  qui 
touche  les  cas  pathologiques,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  cas 
accidentels  survenant  chez  un  sujet  d’ailleurs  sain.  Quand  il  existe 
de  petites  fongosités  ou  granulations.  M.  'Verneuil  ne  résèque  pa^, 
ampute.  Il  est  un  fait  qui  peut  expliquer  certaines  dissidences,  c  est 
que  M.  V'erneuil  n’a  pas  d’enfants  dans  son  service;  le  terrain  sur 
lequel  il  opère  est  invariablement  le  terrain  adulte,  et  M.  Ollier  lui- 
même  déclare  que  le  jeune  âge  du  sujet  est  une  condition  à  peu  près 
indispensable  de  réussite.  Voici  maintenant  où  la  dissidence  s  ac¬ 
centue  :  M.  Ollier  fait  une  distinction  entre  les  cas  où  c’est  l’arthrUe 
qui  commence  le  drame  pathologique,  et  ceux  où  c’est  au  contrair 
la  lésion  pulmonaire  qui  ouvre  la  scène.  Les  deux  cas  existent  et 
distinction  est  réelle  ;  mais,  au  point  de  vue  final,  le  récitât  es^ 
absolument  le  même.  Ici,  comme  en  arithmétique,  on  peut  interver¬ 
tir  l’ordre  des  facteurs  sans  changer  le  résultat.  Sur  les  12  malade 
récemment  opérés  par  M.  Ollier,  dans  deux  ans,  il  y  en  aura  ’ 
blement  S  de  morts.  Alors,  quelle  est  l’utilité  des  résections? 
diathésiques,  la  résection  est  un  expédient,  une  opération  palliati  » 
mais  la  guérison  radicale  ne  saurait  être  espérée.  En  conséquen^. 
ÎI  Verneuil  pense  :  1*  Qu’il  faut  étendre  le  champ  des 
cations  ;  2"  Qu’il  ne  faut  pas  se  faire  d’illusions  sur  le  résultat 
tif  de  l'opération  ;  3°  Qu’il  ne  faut  avoir  recours  à  la 
qu’aprè.s  avoir  épuisé  toute  la  gamme  des  moyens  thérapeutiques  o 
dinaires. 

M.  Ollier  répond  à  M.  Verneuil,  d’abord  en  ce  qui  touche  la^  ^^ 
tion  d’âge  ;  ensuite,  en  ce  qui  touche  la  question  d’utilité.  Jl.  O 
ne  pratique  pas  la  résection  avant  l’âge  de  12  ans  ;  mais,  de  rt 
ans,  il  la  fait  volontiers  ;  la  période  opératoire  s’étend  pour  im 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


747 


12  à  15  ans  jusqu'à  30  ou  35;  après  40  ans,  il  n'a  que  très  excep¬ 
tionnellement  recours  à  la  résection.  Sur  la  question  d'utilité, 
jl.  Ollier  pense,  comme  M.  Verneuil,  que  la  résection  n’est  le  plus 
souvent  qu'une  opération  palliative;  mais  il  estime  que  c'est  déjà 
un  résultat  très  appréciable  et  très  utile  de  réussir  à  prolonger  la 
vie,  tout  en  la  rendant  supportable  au  malade. 

M.  Verneuil  constate  que  celte  discussion  vient  de  dégager  un 
nouveau  point  sur  lequel  M .  Ollier  et  lui  sont  d'accord  ;  ce  point  est 
celui  qui  a  trait  à  l'âge.  Les  statistiques  étrangères,  et  notamment 
les  statistiques  anglaises  jusqu'à  ces  derniers  temps  et  les  statisti¬ 
ques  allemandes  encore  actuellement,  comprennent  un  grand  nom¬ 
bre  d'opérations  pratiquées  sur  de  très  jeunes  enfants.  On  les  pre¬ 
nait  presque  à  la  mamelle  pour  les  réséquer,  et  c’est  bien  moins 
contre  les  résections  sagement  pratiquées  que  contre  la  résécoma- 
nie  que  M.  Verneuil  entend  protester.  Il  se  félicite  d’ailleurs  de  la 
discussion  qui  vient  de  s’élever  entre  lui  et  M.  Ollier;  car,  si  cette 
discussion  a  fait  nettement  ressortir  les  contre-indications  de  l’opé¬ 
ration,  elle  a,  par  contre  et  du  même  coup,  mieux  précisé  ses  indi¬ 
cations. 

La  séance  est  levée  à  11  heures.  R.  de  Müsgrave-Clay 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE.  1 

Séance  du  3  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Landouzy. 

11.  Myxome  de  la  grande  lèvre;  par  M.  SuüHAnn, 
interne  des  hôpitaux. 

La  malade,  âgée  de  35  ans  (service  de  M.  Verneuil)  n’ac¬ 
cuse  aucune  maladie  antérieure;  elle  est  bien  réglée  de¬ 
puis  l’âge  de  16  ans,  il  n’y  a  dans  sa  famille  aucun  antécé¬ 
dent  morbide.  L’alfection  pour  laquelle  elle  entre  dans  le 
service, en  janvier  1882, a  débuté  deux  ans  auparavant  sans 
aucune  douleur,  par  un  gonflement  généralisé  de  la  grande 
lèvre;  à  chaque  époque  menstruelle,  Congestion  marquée 
et  augmentation  de  volume  persistante  de  la  partie  malade. 
La  tumeur  n’est  nettement  pédiculisée  que  depuis  un  an  ; 
elle  grossit  notablement  depuis  six  mois. 

Au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  riiôpital,  la  masse 
morbide  a  le  volume  du  poing;  elle  s'attache  à  la  grande 
lèvre  par  un  pédicule  plat,  très  large, et  est  recouverte  par 
la  peau  de  la  grande  lèvre  qui  semble  dédoublée  pour  la 
recevoir.  La  tumeur  a  une  consistance  molle,  elle  n’est  pas 
adhérente  à  ta  peau  ;  à  la  palpation,  elle  semlile  se  prolon¬ 
ger  sur  la  branche  montante  du  pubis,  par  un  pédicule  de 
la  grosseur  du  doigt. 

Opération  le  V  février.  Deux  incisions  elliptiques 
circonscrivent  le  pédicule.  La  tumeur  est  énucléée  comme 
ün  testicule  dans  un  tissu  qui  ressemble  au  dartos. 
Ligature  au  catgut  de  7  ou  8  petits  vaisseaux.  Pansement 
à  riodoforme  après  pulvérisation  phéniquée. 

A  l’oeil  nu,  la  tumeur  sectionnée  présente  un  tissu  mou, 
tremblotant,  gélatiniforme,  renfermant  quelques  vais¬ 
seaux. 

E.xamen  histologique. — Des  préparations,  faites  par  dis¬ 
sociation  dans  le  sérum  iodé  fort,  permettent  de  con¬ 
stater  dans  la  tumeur  l'existence  de  tissu  conjonctif  cm- 
lîryonnaire  caractérisé  par  do  grandes  cellules  anastomo¬ 
sées  par  leurs  prolongements. 

_  Les  coupes  pratiquées  après  congélation  et  colorées  à 
l’éosine  conlirment  cet  examen  sommaire,  et  montrent  que 
la  tumeur  est  uniquement  composée  de  tissu  conjonctif 
embryonnaire  analogue  à  celui  du  tissu  ombilical.  Outre 
les  cellules  anastomosées  par  leurs  prolongements  ramifiés, 
Qn  y  remarque  de  nombreux  vaisseaux  noyés  dans  la  masse 
ûiorbide.  C’est  donc  un  myxoïae  pur.  Ces  tumeurs  étant 
relativement  rares,  le  fait  mérite  d’être  noté. 

12.  Rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  de  pneu¬ 
monie.  —  Thrombose  cardiaque  ;  par  M.  Valude,  interne  des 

hôpitaux. 

.  Joséphine  L...,  domestique,  âgée  de  40  ans,  entre  le  29 
janvier  1882  à  rilôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Moutard 
Martin  suppléé  par  M.  IIanot.  pour  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  auquel  s'ajoute  une  pneumonie  du  sommet  du 
poumon  droit. 

Les  symptômes  thoraciques  avaient  débuté  douze  jours 
^vantpar  des  frissons,  un  point  de  côté, des  vomissements. 


Actuellement, la  fièvre  est  vive  et  le  tiers  supérieur  du  pou¬ 
mon  droit  est  envahi  par  du  souffle  tubaire.  Du  côté  des 
articulations, nous  avons  constaté  de  la  rougeur,  du  gonfle¬ 
ment  et  des  douleurs  vives  au  genou  gauche,  au  coude  et 
au  poignet  droits.  D’après  le  récit  de  notre  malade,  une  at¬ 
taque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  plus  violente  même 
que  celle-ci,  l'aurait  atteinte  12  ans  auparavant. 

L’auscultation  du  cœur  ne  fait  reconnaître  aucune  lésion 
organique.  La  fièvre  étant  vive  et  les  douleurs  articulaires 
très  pénibles,  le  salicylate  de  soude  est  administré,  mais, 
pendant  deux  jours, les  phénomènes  généraux  se  maintien¬ 
nent  à  peu  près  au  môme  degré  d’intensité.  Le  troisième 
jour, la  fièvre  tombe  un  peu  et  les  douleurs  articulaires  s’at¬ 
ténuent  beaucoup.  La  température  baisse  notablement, 
mais  les  phénomènes  thoraciques  sont  loin  de  suivre  cette 
marche  régressive  Le  poumon  droit  tout  entier  est  envahi 
par  la  pnemonie.  Dans  toute  la  hauteur  du  thorax,  de  ce 
côté,  on  entend  du  souffle  tubaire  d’une  grande  intensité. 
On  perçoit  peu  de  râles  crépitants  et  la  malade  ne  crache 
pas. 

Le  4  février,  une  hausse  considérable  de  la  température 
surexcite  notre  attention  et  nous  découvrons  à  gauche  un 
épanchement  pleural, d’ailleurs  peu  considérable.  Cette  ma¬ 
nifestation  rhumatismale  est  d’ailleurs  de  courte  durée,  et 
le  lendemain  déjà,  sans  vésicatoire,  le  liquide  est  à  peu 
près  résorbé.  Qn  entend  quelques  frottements. 

6  février.  Cet  incident  du  côté  de  la  plèvre  a  complè¬ 
tement  disparu.  Les  manifestations  articulaires  sont,  elles 
aussi,  oubliées, et  depuis  la  veille  le  salicylate  de  soude  est 
supprimé.  La  pneumonie  se  maintienteependant  dans  toute 
son  inquiétante  intensité.  Le  côté  droit  est  plein  de  souffle 
tubaire  et  de  râles  sous-crépitants.  La  langue  est  sèche,  la 
prostration  grande,et,  malgré  une  baisse  légère,le  thermo¬ 
mètre  se  maintient  soir  et  matin  vers  39”, 8. 

-  En  présence  de  cette  pneumonie  aux  allures  graves,  sur¬ 
venant  au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Ha¬ 
noi  réserva  son  pronostic,  inclinant  à  penser  qu’il  s’agis¬ 
sait  là  d’une  de  ces  formes  infectieuses  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  qui  ont  été  décrites  par  Klebs  et  dont  la  terminai¬ 
son  est  ordinairement  fatale.  Dans  cette  pensée,  le  sang  et 
l’urine  furent  examinés.  L’examen  du  sang,  pratiqué  par 
M.  Capitan,  fut  négatif  et  Turine  ne  contenait  pas  d’albu¬ 
mine. 

L’état. général  avait  peu  varié,  la  malade  éprouvait  même 
un  peu  de  mieux, quand,  le  7  février,  au  matin,  en  prenant 
un  bouillon,  elle  se  renversa  pâle  sur  son  lit.  La  religieuse 
accourue  aussitôt  la  trouva  morte.  La  syncope  avait  duré 
à  peine  quelques  secondes. 

Autopsie.  —  Les  viscères  abdominaux  offraient  des  états 
variés  de  congestions;  le  foie, volumineux,  pesant  2160  gr., 
était  rouge  à  la  coupe,  les  reins  étaient  un  peu  graisseux  et 
la  rate  notablement  diminuée  de  volume. 

Dans  le  thorax,  les  poumons  montrèrent  la  confirmation 
des  lésions  reconnues  pendant  la  vie.  Epanchement  léger  à 
gauche;  à  droite,  hépatisation  en  bloc  de  tout  le  poumon. 
Dans  le  cœur  gauche,  rien  à  noter;  les  valvules  n’offraient 
aucune  trace  d  altération  ancienne  ni  récente.  L’ouverture 
du  cœur  droit  a  mis  sous  nos  yeux  la  lésion  qui  avait 
amené  la  mort  brusque. 

Les  deux  cavités  droites  étaient  entièrement  distendues 
par  du  sang  coagulé.  Au  centre,se  trouvait  un  caillot  blanc, 
fibrineux,  ancien,  remplissant  le  ventricule,  l’oreillette  et 
s’accrochant  aux  muscles  papillaires  et  aux  piliers.  Autour 
de  ce  caillot  ancien,  des  caillots  récents,  noirs,  cruoriqueSj 
distendaient  les  cavités,  de  telle  sorte  qu’on  les  eût  dit 
remplies  par  une  injection  fortement  poussée. 

Le  caillot  fibrineux  central  se  continuait  dans  l'artère 
pulmonaire,  dont  il  obstruait  complètement  le  calibre.  Eil 
fendant,  suivant  leur  longueur,  les  petites  ramifications 
pulmonaires  de  cette  artère,  nous  avons  retrouvé  constam¬ 
ment  le  prolongement  du  caillot  cardiaque  fermant  la  lu- 

Imière  du  vaisseau. 

Réflexions.—  L  excès  de  fibrine  dans  le  sang,  propre  ait 
rhumatisme,  ne  nous  semble  pas,  pour  le  cas  présent, 
suffisant  à  expliquer  l’ensemble  des  phénomènes  graves 
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présentés  par  notre  malade  et  surtout  la  formation  spon¬ 
tanée  d’une  pareille  thrombose  sans  lésion  organique  au¬ 
cune.  L’autopsie  nous  paraît  confirmer  l’hypothèse  de 
M.  Hanot,  et  il  y  a,  dans  l’évolution  des  symptômes,  un  ca¬ 
ractère  infectieux,  probablement  sous  la  dépendance  d’une 
alléraüon  spéciale  du  sang,  altération  qui  n’est  pas  encore 
bien  connue  et  qui,  dans  le  fait  qui  nous  Occupe,  n’a  pas 
été  relevée  dans  l’examen  du  liquide  sanguin. 

13,  Cancer  primitif  du  poumon  gauche;  par  M.  Aovabd, 
interne  des  hùpuaux. 

Le  nommé  Renoux  Jules,  56  ans,  ouvrier,  est  entré  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Marjolin,  le  20  janvier  1882. 

Cet  homme  qui,  jusque-là,  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé, est  malade  depuis  cinq  mois  et  demi.  Il  éprouve 
depuis  ce  moment  un  gonflement  qui  va  en  augmentant  de 
jour  en  jour.  En  dehors  de  cette  oppression,  il  n’a  aucun 
symptôme  bien  net. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital, nous  constatons  les 
symptômes  suivants  :  Dyspnée  assez  marquée  sans  point 
de  côté,  le  malade  dit  n’avoir  eu  que  des  douleurs  passagères 
du  côté  gauche  du  thorax,  mais  jamais  de  point  de  côté 
bien  franc.  A  l’examen  local,  l’inspection  ne  révèle  aucune 
déformation  nettement  appréciable  du  thorax.  Par  la  per¬ 
cussion,  on  trouve  de  la  matité  très  marquée  dans  tout  le 
côté  gauche  du  thorax.  A  la  palpation,  les  vibrations  thora¬ 
ciques,  légèrement  conservées  au  sommet  de  ce  poumon, 
sont  très  faibles  dans  la  fosse  sous-épineuse  et  nulles  vers 
la  base.  —  A  l’auscultation,  silence  complet  à  la  base  du 
poumon, souffle  léger  et  lointain  dans  la  fosse  sous-épineuse, 
souffle  plus  intense  et  rapproché  dans  la  fosse  sus-épineuse  ; 
en  avant,  souffle  assez  intense  dans  la  région  sous-clavicu¬ 
laire.  Bronchophonie  dans  tous  les  points  où  on  entendait  le 
souffle;  pas  d’egophonie.  Le  cœur  est  refoulé  vers  la  droite, 
les  battements  sont  un  peu  sourds,  mais  ne  sont  accompa¬ 
gnés  d’aucun  bruit  pathologique. 

L’état  général  est  assez  bon.  L’appétit  est  conservé;  pas 
d’œdème  des  membres  inférieurs,  pas  d’albumine  dans 
l’urine,  le  malade  dit  avoir  un  peu  maigri  dans  ces  derniers 
temps.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre  ou  seulement  un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile  le  soir.  Le  diagnostic  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment  est  porté,  et  l’oppression  allant  en  croissant,  le  2b  jan¬ 
vier,  on  fait  la  thoracenthèse  avec  l’aspirateur  de  Potain, 
en  arrière,  dans  le  huitième  espace  intercostal  ;  par  cette 
ponction,  on  ne  ramène  pas  une  goutte  de  liquide. 

Les  jours  suivants.la  fièvre  est  un  peu  plus  marquée,  l’op¬ 
pression  augmente  ;  le  30  janvier, on  applique  un  vésicatoire. 

Le  2  février,  au  soir, le  malade  paraît  plus  affaibli,  l’exa¬ 
men  local  révèle  les  mêmes  symptômes  qu'au  premier  jour, 
les  battements  cardiaques  sont  particulièrement  très  sourds. 
Le  malade  reste  continuellement  couché  sur  le  côté  gauche, 
et  le  bras,  de  ce  côté,  présente  un  peu  d’œdème  ;  aucune 
autre  région  ne  présente  d’ailleurs  d’infiltration  séreuse, 
on  ne  trouve  pas  de  cordon  dur  indiquant  une  thrombose 
veineuse.  — Dans  la  nuit,  le  malade  meurt  à  trois  heures  du 
matin. 

AüTOPSjii,  faite  le  4  février.  —  Elle  donne  les  résultats 
suivants  :  A  l’ouverture  du  thorax,  on  trouve  le  péricarde 
distendu  par  du  liquide  ;  en  ponctionnant  cette  séreuse,  il 
s’écoule  environ  cent  grammes  d’ une  sérosité  sanguinolente, 
les  deux  feuillets  du  péricarde  portent  la  trace  d’une  inflam¬ 
mation  légère.  La  partie  de  la  séreuse  en  rapport  avec  le 
poumon  gauche  est  intimement  adhérente  à  cet  organe  ; 
elle  est  le  siège  d’une  infiltration  néoplasique  très  marquée, 
qui  triple  environ  son  épaisseur  et  rend  sa  surface  inégale 
et  mamelonnée.  Le  myocarde  et  l’endocarde  sont  normaux. 

Les  deux  feuillets  de  la  plèvre  gauche  sont  réunis  par  des 
adhérences  très  étroites  et  solides;  pour  enlever  ce  poumon, 
il  faut  décoller  la  plèvre  pariétale  de  la  paroi  thoracique. 
En  aucun  point,  la  paroi  thoracique  ne  semble  altérée. 
Tout  le  poumon  forme  un  bloc  massif  rappelant  à  peu  près, 
par  sa  densité, le  foie.  En  faisant  une  incision  verticaleetan- 
-  téro-postérieure  dans  cet  organe,  on  trouve  à  la  partie  infé¬ 
rieure  une  masse  blanche,  d’aspect  encéphaloide,  un  peu 
moins  grosse  que  les  deux  poings  réunis.  De  cette  masse 


partent  des  prolongements  de  même  nature  et  de  même  es¬ 
pèce,  SC  dirigeant  vers  le  sommet  du  poumon.  Le  néoplasme 
est  entouré  par  le  tissu  pulmonaire, altéré  et  parsemé, vers  le 
sommet  du  poumon,  de  petites  cavernes  de  la  grosseur  d'un 
pois  à  une  noisette.  Les  bronches  sont  remplies  d’un  liquide 
filant,  blanc-jaunâtre. 

Le  poumon  et  la  plèvre  droite  sont  normaux.  Lea  or¬ 
ganes  du  médiastin  postérieur  sont  englobés  dans  un  tissu 
scléreux  assez  dense, dans  lequel  ils  sont  comme  emprison¬ 
nés.  L’aorte  et  l’œsophage  ne  présentent  d’ailleurs  aucune 
altération  spéciale.  Les  ganglions  bronchiques  et  péri-ver- 
tébraux  sont  très  augmentés  de  volume  ;  quelques-uns 
atteignent  jusqu’à  la  grosseur  d’une  noix;  à  la  coupe,  ils 
ont  un  aspect  blanchâtre  encéphaloide.  La  colonne  verté¬ 
brale,  examinée  par  sa  partie  antérieure, estsaine  dans  toute 
son  étendue.  On  ne  rencontre  aucune  altération  du  tube 
digestif;  l’œsophage,  l’estomac  ainsi  que  l’intestin  sont 
normaux  et  ne  présentent  pas  trace  de  néoplasme. 

Le  foie  est  très  augmenté  de  volume,  il  pèse  2 ,500  grammes; 
mais,  à  la  coupe  pratiquée  en  différents  points,  on  ne  peut 
trouver  d’autre  altération  que  celle  de  la  dégénérescence 
graisseuse.  La  rate  est  normale  ainsi  que  le  pancréas.  Les 
reins  sont  copgestionnés, de  volume  à  peu  près  normal  ;  sur 
le  rein  gauche,  les  substances  corticales  et  parenchyma¬ 
teuses  sont  mal  limitées  l’une  par  rapport  à  l’autre.  La 
vessie  est  normale.  Les  testicules  ne  présentent  aucune 
altération  appréciable.  L’ouverture  de  la  cavité  crânienne 
ne  révèle  pas  dans  la  masse  encéphalique  la  présence  d’un 
néoplasme. 

L’examen  de  la  peau  par  la  palpation  ne  permet  de  trou¬ 
ver  en  aucun  point  des  noyaux  indurés.  —  L’examen  des 
grosses  veines  du  bras  gauche  ne  révèle  pas  la  présence 
d’un  caillot. 

En  somme,  l’absence  absolue  de  néoplasme,  en  dehors 
du  poumon  gauche  et  des  ganglions  qui  en  dépendent, per¬ 
met  de  conclure  à  l’existence  d’un  cancer  primitif  du  pou¬ 
mon. — L’examen  de  la  tumetir  au  microscope  montre  qu’il 
s’agit  bien  d’un  cancer  encéphaloide. 

Réflexions.— Cette  observation  nous  a  paruintéressante, 
à  cause  de  l’identité  presque  a.bsolue  des  symptômes  pré¬ 
sentés  par  ce  malade  avec  ceux  d'une  pleuresie  chronique. 
Les  signes  étaient  tellement  ceux  de  cette  maladie,  sauf 
l’égophonie  qui  manquait,  qu’aucune  des  personnes  qui 
l’avaient  examiné  n’avaient  songé  à  mettre  en  doute  l’exis¬ 
tence  de  la  pleurésie.  La  thoracentèse  avait  été  négative, 
il  est  vrai,  maïs,  dans  une  pleurésie  ancienne  comme  on  la 
supposait  être,  il  n’était  pas  impossible  que  des  fausses 
membranes  épaisses  ne  gênassent  la  sortie  du  liquide  en 
ce  point. 

Quant  à  l’autopsie,  deux  points  surtout  ont  attiré  notre 
attention.  1°  L’adhérence  intime  des  deux  feuillets  pleuraux, 
et  l’absence  par  là  même  d’épanchement  hémorrhagique 
dans  son  intérieur,  ce  qui  est  le  cas  de  beaucoup  le  plus 
fréquent  dans  cette  maladie  -  2“  L'existence  de  la  péricar¬ 
dite  cancéreuse  avec  épanchement  hémorrhagique. 


BIBLIOGRAPHIE 

Les  microbes  5  par  M.  John  TuSdall,  membre  de  la  Société  royale 
de  Londres.  Traduit  de  l’anglais  par  Louis  Doixo.  Paris,  18^2- 
Savy,  libraire-éditeur. 

Adversaire  déclaré  de  la  doctrine  de  la  génération  spon¬ 
tanée,  Tyndall  n’a  cessé  depuis  vingt  ans  de  soutenir  en 
Angleterre  les  idées  que  le  génie  de  Pasteur  a  fait  triom¬ 
pher  en  France.  Il  a  multiplié  les  expériences,  inventé  des 
appareils  et  des  procédés,  publié  de  nombreux  mémoires 
à  l’appui  de  cette  idée  fondamentale  de  la  présence  perma¬ 
nente  des  germes  vivants  en  suspension  dans  l’air.  Ce  sont 
ces  mémoires,  ces  expérfences,  ces  discours,  dont  la  plupart 
ont  déjà  paru  en  leur  temps  dans  la  Revue  scientifique; 
qui  forment  le  présent  volume.  Il  ne  faudrait  pas  s’attendre 
à  trouver  là  un  exposé  complet  de  la  question  des  microbe». 
Les  chapitres  consacrés  aux  vues  d’ensemble  sont  conçus 
dans  le  genre  académique.  L’auteur  s’adresse  à  un  ausditoirc 
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qu’il  faut  avant  tout  intéresser;  aussi,  s’attache-t-il  à  être 
clair  et  élégant,  évitant  d’entrer  dans  les  détails  trop  précis 
ou  trop  techniques.  A  ce  titre,  les  chapitres  Poussières  et 
maladies,  la  fermentation  et  sa  portée  dans  la  chirurgie 
et  la  médecine,  génération  spontanée,  sont  des  modèles 
où  apparait  tout  le  talent  de  vulgarisation  de  Fauteur  an¬ 
glais.  Les  travaux  de  Pasteur  sur  les  maladies  de  la  bière, 
surlapébrine  et  la  flacherie,ceux  de  Koch  sur  la  bactéridie 
charbonneuse,  les  conséquences  qu’on  peut  en  déduire  au 
point  de  vue  de  la  conception  des  maladies  infectieuses  se 
trouvent  analysés  et  commentés  avec  une  clarté  qui  les  met 
à  la  portée  de  tous. 

La  partie  originale  du  livre  est  contenue  dans  les  deux 
chapitres  intitulés  :  Etat  optique  de  l’atmosphère  en  rela¬ 
tion  avec  la  putréfaction  et  l'infection,  ei  Nouvelles  re¬ 
cherches  sur  la  nature  et  la  vitalité  des  organismes  de  la 
putréfaction.  La  méthode  d’études  de  Tyndall,  on  le  sait, 
repose  sur  ce  fait  que  la  lumière  solaire,  en  passant  à  tra¬ 
vers  une  chambre  sombre,  révèle  sa  trace  par  l’illumination 
des  poussières  en  suspension  dans  l'air.  'Tyndall  se  sert  du 
rayon  lumineux  comme  moyen  de  recherche  des  pous¬ 
sières  dans  l’atmosphère.  L'air  est  optiquement  pur  quand 
le  rayon  ne  donne  pas  de  trace  lumineuse.  Pour  obtenir  un 
air  optiquement  put,  il  suffit  de  l’abandonner  à  lui-méme 
pendant  un  temps  convenable  dans  une  chambre  bien  close 
ou  dans  un  vase  approprié.  Les  matières  en  suspension  s’at¬ 
tachent  graduellenjent  aux  côtés  de  cette  chambre,  ou  tom¬ 
bent  au  fond,  laissant  un  air  dépourvu  de  toute  puissance 
de  dispersion.  Envoyé  à  travers  cet  air,  le  rayon  le  plus 
concentré  ne  parvient  pas  à  rendre  sa  trace  visible. 

C’est  dans  de  petites  caisses  ainsi  préparées  que  Tyndall 
introduit  ses  tubes  contenant  des  liquides  fermentescibles 
variés,  préalablement  portés  à  l’ébullition.  Les  résultats 
ont  toujours  été  les  mêmes  :  tant  que  l’air  de  la  chambre 
est  resté  pur,  aucun  travail  de  fermentation  ne  s’est  produit, 
aucune  bactérie  ne  s’est  développée  dans  le  liquide.  Dès 
qu’on,  laissait  au  contraire  l’air  du  laboratoire  pénétrer 
dans  la  caisse,  le  rayon  lumineux  décelait  la  présence  de 
matières  en  suspension,  en  même  temps  qu’on  voyait  lef 
tubes  se  troubler  et  fourmiller  de  bactéries;  d’où  cette 
conclusion  que  le  pouvoir  de  l’air  atmosphérique  de  déve¬ 
lopper  la  vie  bactéridique  et  son  pouvoir  de  disperser  la 
lumière  vont  de  pair. 

Nous  ne  pouvons  analyser  ni  môme  indiquer  ici  les  expé¬ 
riences  multiples  de  Tyndall;  il  les  a  variées  et  répétées 
pour  ainsi  dire  à  l’infini,  employant  dans  l’espace  de  deux 
années  plus  de  dix  mille  vases,  fidèle  imitateur  en  cela  de 
la  manière  de  faire  de  Pasteur,  et  professant  sans  doute 
comme  lui  que  «  dans  cet  ordre  de  faits  on  est  vite  porté 
à  croire  qu’on  a  découvert  quelque  chose  de  nouveau; 
mais  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  faire  une  ou  deux  expé¬ 
riences,  quelques  observations;  il  faut  les  rêftétér  maintes 
«t  maintes  fois,  en  prenant  les  précautions  les  plus  minu- 
lieuses;  ce  n’est  qu’à  cette  condition  qu’on  arrive  à  des  lois 
dégagées  de  toute  cause  d’erreur  ou  d’incertitude.  »  — 
A-Ussi.  son  livre  mérile-t-il  d’être  lu  et  ses  expériences  doi¬ 
vent-elles  être  méditées  par  tous  ceux  qui  se  proposent 
S’aborder, par  un  côté  quelconque,  l’étude  si  ardue  du  pro¬ 
blème  des  microbes;  Ch.  Talamon. 


CORRESPONDANCE 

Le  Congrès  international  d’Hygiène  de  Genève  (I). 

A.  M.  tK  D'  BouaNEviLLS,  Directeur  du  Progrès  médical. 

Mon  cher  Directeur, 

Vais  tâcher  de  vous  rendre  un  compte  fidèle,  dans  cette  seconde 
itttro,  des  séances  générales  du  Congrès. 

La  seconde  séance  a  eu  lieu  le  mardi  5.  C’est  par  là  que  Je  eom- 
?®nce,  laissant  de  côté  la  première  séance  qui  a  été  consacrée  comme 
«Usage  à  des  discours  officiels,  à  des  congratulations  intornatio- 
^tes  et  à  des  menues  généralités  éloquentes  ! 

|.^bonc,  la  seconde  séance  avait  lieu  le  mardi  5,  dans  VAula  de 

Université,  où  rannoace  d’une  conférence  de  M,  Pasteur  avait  attiré 

(i)  Voir  le  n“  38.  - 


la  foule.  L’élément  féminin  de  la  studieuse  Genève  était  sérieuse¬ 
ment  représenté.  Devant  un  auditoire  assez  nouveau  pour  lui, 
M.  Pasteur  est  resté  tel  que  nous  le  connaissons,  toujours  solennel, 
souvent  dogmatique,  parfois  agressif.  Mais  un  tel  intérêt  s'attache 
aux  résultats  de  ses  belles  expériences  que  Ton  est  heureux  d’oublier 
lès  petits  défauts  de  l'homme  pour  écouter  le  savant,  l’hygiénitte, 
presque' le  rénovateur  de  la  médecine.  Aussi,  la  lecture  de  M.  Pas¬ 
teur  sur  les  résultats  de  ses  plus  récentes  rechevolice,  dans  le  sens 
de  son  mode  d’atténuation  des  virus  par  l’action  de  l'oxygène  a-P 
elle  été  l’objet,  de  la  part  de  l’auditoire  tout  entier,  d’une  religieuse 
attention,  A  peine  a-t-on  surpris  chez  quelques  auditeurs  un  léger 
mouvement  d'impatience  lorsque,  revenant  à  la  charge,  il  est  venu 
heurter  pour  la  troisième  fois  les  recherches  de  M.  le  professeur  Koch 
(de Berlin).  M.  Koch  était  présent,  il  a  demandé  la  parole,et,  reculant 
devant  la  difficulté  d’une  discussion  scientifique  fournie  dans  deux 
langues  différente.s,  il  a  promis  en  largue  allemande  de  répondre  à 
M.  Pasteur  par  la  voie  de  la  Presse.  C’est  ainsi  qu’a  fini  ce  pénible 
entretien.' 

W.  le  professeur  8oEMANi(de  Pavie)  est  venu  alors  exposer  les  résul¬ 
tats  des  expériences  italiennes,  qui,  sauf  en  quelques  points  de  détail, 
çonlirment  presque  complètement  la  doctrine  de  M.  Pasteur.  Puis, 
M.  B.vlesthehi,  médecin  du  grand  hôpital  de  Gènes,  s’est  levé  et 
d’une  voix  éclatante,  en  s’aidant  de  force  gestes,  il  a  démontré  que 
Ton  tend  à  faire  jouer  un  rôle  exagéré  aux  microbes  dans  la  plupart 
des  maladies  virulentes.  «  De  même,  aflirme-t-il,  qite  les  poissons  dô 
mer  n’existeraient  pas  s’il  n'y  avait  pas  d'eau  dans  la  mer,  de  même 
les  microbes  ne  prennent  naissance,  ne  se  développent  et  ne  peuvent 
vivre  que  dans  un  milieu  spécial  qui  est  le  liquide  virulent  de  chaque 
maladie  infectieuse.  » —  C'est  M.  Layet  (de  Bordeaux)  qui  clôt  la 
séance  en  affirmant  l’importance  qu’ont,  au  point  de  vue  dé  Thygiène 
et  surtout  dé  la  prophylaxie,  les  belles  recherches  de  M.  Pasteur. 

La  séance  générale  du  mercredi  a  été  consacrée  à  la  discussion 
des  proposition^  présentées  par  M.  le  professeur  Cohradi  de  Pavie) 
affirmant  le  caractère  contagieux  de  la  phtisie  pulmonaire  et  récla¬ 
mant  en  conséquence  des  mesures  prophylactiques  contre  la  trans¬ 
mission  de  cette  funeste  maladie. 

S  appuyant  sur  les  résultats  d’une  pratique  irès  étendue,  M.  LvC- 
CET  (de  Rouen),  qui  a  recherché  depuis  longtemps  à  détermiper  le 
rôle  du  mariage  dans  la  propagation  de  la  tuberculose,  trouve  que 
l'isolement  des  phthisiques  demandé  par  M.  Corraii  est,  au  moins 
aujourd'hui,  irréalisable.— M.  VAixiaest  également  de  cet  avis,  car 
avant,  dit-il,  de  se  mettre  en  garde  contre  un  ennemi,  resté  encore 
problémafique,.  puisque  le  bacillus  de  la  tuberculose  est  encore  à 
l’etude,  nous;  a'^s  un  devoir  bien  plus  impérieux,  celui  de  réclamer 
Tisqlçipeift  pquf  des  maladies  reoonnues  par  tops  et  depuis  long¬ 
temps  comme  transmissibles,  varioles,  scarlatines,  rougeoles,  dipU- 
théries,  etc.  —  Mais  M.  Corradi  demandant  plutôt  la  construeiion 
d’hôpitaux  spéciaux  pour  les  phthisiques  qu’un  isolement  complet, 
M.  Lubelski  (de  Varsovie)  émet  l’opinion  qup  l’agglomération  des 
phtisiques  dans  un  même  édifice  ne  pourrait  qu’être  (te  plus 
fâcheux.' — M.  A.  Smiiu  préfère  s’adresser,  pour  diminuerTes  ravages 
de  la  phthisie,  à  Thygiène  générale,  à  l’adoption,  par  les  grandes 
villes,  des  systèjnps  d’égouts  améliorés.  Pourquoi,  si  les  ég>)uts 
transmettent  la  fièvre  typhoïde,  ne  pourraient-jls  pas  également 
transmettre  la  phthisie.  —  M.  Laxdowskf  (d’Algerj  compte  plutôt 
sur  l’amélioration  do  l’éducation  des  enfant-s  pour  préveuir  la 
phthisie  que  sur  les  mesures  d’isolement  ou  d’ostracisme  que  Ton 
voudrait  appliquer  aux  phthi-iques . 

il.  le  D'’  Varue.ytbapp  (de  Francfort)  a  terminé  cette  séance  par 
une  intéressante  communication  sur  une  excellente  habitude  qui 
tend  à  se  propager  de  plus  en  plus,  Il  s’agit  do  l’utilisation  hygié¬ 
nique  des  vacances  pour  les  écoliers  malades  ou  simplement  mala¬ 
difs.  On  les  envoie  passer  quelques  mois  à  la  campagne,  sur  les 
montagnes,  ou  au  bord  delà  mer.  par  petits  groupes  ou  par  petites 
colopies.  Les  résultats  déjà  obtenus  sont  des  plus  remarquables. 
La  France  ferait  donc  bien  d'emprunter  cette  idée  à  ses  voisins  et 
surtôut  de  l’appliquer. 

La  journée  du  jeudi  7  étant  jour  férié  à  Genève,  on  célébra  si¬ 
non  le  jeûne  cantonal  dans  toute  sa  rigueur,  du  moins  un  simple 
jeûne  scientilitiue.  La  promenade  sur  le  lac  Léman,  la  visite  aux 
bains  d’Evian,  le  Kursaal  de  Montreux,  le»  magnifleenees  de 
Tilliimination  de  la  côte  Vaudolse  resteront  toujours  gravés  dans 
notre  mémoire. 

Le  8  septembre  a  été  une  fête  pour  l’intelligence.  A  la  suite  d'ime 
savante  communication  du  vénérable  Président  du  Congrès,  du  sé¬ 
millant  et  toujours  jeune  M.  Loxhard  sur  les  effets  hygiéniques, 
physiologiques  et  thérapeutiques  des  altitudes,  M.  Paul  Best  a 
pris  la  parole.  Rarement  conférence  fut  mieux  écoutée.  Sympathie 
dans  Tawditoire,  science  profonde  et  art  exquis  chez  l'orateur.  Avec 
quelle  facilité  il  a  déroulé  devant  nous  ses  recherches  sur  la  décom¬ 
pression  atmosphérique,  avec  quelle  lucidité  II  a  donné  Texplicai- 
tion  de  chacun  des  phénomènes  physiologjques  que  présentent  tour 
à  tour  le  curieux  ou  le  travalUour  soumis  à  la  déeompression,  l’as¬ 
censionniste  qui  a  gravi  rapidement  une  hante  montagne  et  l’aéro- 
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naute  dans  les  airs  !  Le  souvenir  des  deux  martyrs  de  la  science, 
Grocé-Spinelli  et  Sivel,  évoqué  si  à  propos,  est  venu  ajouter  un  peu 
d’émotion  au  charme  subi  par  tout  l’auditoire.  Résultat  final  :  applau¬ 
dissements  unanimes  et  succès  complet. 

Quand  j’aurai  mentionné  l’intéressante  communication  de  M.  Ma¬ 
net  (de  Londres)  sur  le  besoin  de  chaleur  qu'ont  avant  tout  les 
ascensionnistes,  j’aurai  fini  ma  tâche  pour  aujourd’hui,  car  la  séance 
générale  du  samedi  a  été  une  séance  de  clôture  dans  laquelle  je  me 
contenterai  de  signaler  la  lecture  d’un  programme  relatif  à  la  fonda¬ 
tion  d’un  prix  sur  la  prévention  de  la  cécité,  programme  développé 
et  discuté  par  MM.  Ualtenhof  (de  Genève),  Roth  (de  Londres)  et 
Fieczal  (de  Paris). 

Enfin,  on  a  salué  par  de  très  justes  et  très  nombreux  applaudisse¬ 
ments  le  succès  de  M.  le  professeur  Layet  (de  Bordeaux)  qui  a  été 
proclamé  lauréat  du  Concours  institué  en  faveur  du  meiUeur  travail 
sur  l'hygiène  rurale. 

Agréez,  etc.  D'  Paul  Henky. 


VARIA 

Ënfants  assistés.  —  Dépenses  du  service.  —  Contingent 
de  l’Etat  (a  mars  1882.) 

Si  leproduit  des  fondations  spéciales  et  des  amendes  de  police 
correctionnelle  est  insuffisant  pour  couvrir  intégralement  les 
dépenses  intérieures  et  extérieures  du  service  des  Enfants  assistés, 
il  est  fait  appel  au  concours  de  l'Etat,  du  département  et  des 
communes,  et  la  loi  n'a  pas  fait  de  distinction  entre  ces  alloca¬ 
tions  pour  les  affecter,  soit  aux  dépenses  intérieures,  soit  aux 
dépenses  extérieures. 

La  subvention  de  l’Etat  a  été  fixée  par  la  loi  au  cinquième  de 
la  dépense  intérieure,  il  doit  l’acquitter  toutes  les  fois  que  le  pro¬ 
duit  des  fondations  et  des  amendes  de  police  correctionnelle  est 
insuffisant  pour  couvrir  les  dépenses  tant  intérieures  qu’exlé- 
7'ieures. 

Aux  termes  de  l’article  P'  de  la  loi  du  5  mai  1869,  les  dépenses 
du  service  des  Enfants  assistés  se  divisent  en  trois  catégories  : 
dépenses  intérieures,  dépenses  extérieures  et  dépenses  d’inspection. 
D’après  les  articles  4  et  6,  les  dépenses  d’inspection  comprenant  les 
traitements  et  les  frais  de  tournée  des  inspecteurs  et  en  général  tous 
les  frais  de  surveillance  sont  à  la  charge  exclusive  de  l’Etat.  Quant 
aux  dépenses  intérieures  et  extérieures,  elles  sont  définies  par  les 
articles  2  et  3.  Enfin,  l’article  5  énumère  les  ressources  au  moyen 
desquelles  sont  payées  les  dépenses  intérieures  et  extérieures. 

Cet  article,  dont  la  rédaction  est  obscure,  doit  être  entendu  en  ce 
sens  que  la  dépense  du  service  des  Enfants  assistés  constitue  une 
charge  du  Budget  départemental.  Etant  donné  le  montant  des  dé¬ 
penses  tant  intérieures  qu’extérieures,  voici  comment  il  y  est  pourvu: 
on  compte  d’abord  en  recettes  le  produit  des  fondations  existant 
dans  les  divers  hospices  du  département  en  faveur  des  Entants  as¬ 
sistés,  et  le  produit  des  amendes  de  police  correctionnelle  ;  on  y 
ajoute  la  subvention  de  l’Etat  et  le  contingent  des  communes.  Tout 
ce  qui  n’est  pas  couvert  par  ces  différentes  ressources  doit  être  sup¬ 
porté  par  le  département. 

Mais,  comment  calculer  la  subvention  de  TEtat  ?  Est-elle  fixée  dans 
tous  les  cas  et  en  quelque  sorte  à  forfait  au  cinquième  des  dépenses 
intérieures,  ou  bien  n’est-elle  due  qu’en  cas  d'insuffisance  du  pro¬ 
duit  des  fondations  pour  couvrir  les  dépenses  intérieures  ? 

Telle  est  la  question  que  le  Conseil  d’Etat  vient  de  trancher  sur  le 
pourvoi  du  département  du  Doubs,  dirigé  contre  un  arrêté  du  Mi¬ 
nistre  de  l'intérieur  en  date  du  5  avril  1880.  Cette  décision  portait 
que  TEtat  n'était  pas  tenu  de  participer  aux  dépenses  intérieures  des 
enfants  assistés,  par  le  motif  que  les  revenus  des  fondations  spé¬ 
ciales  suffisaient  pour  les  payer. 

Le  Conseil  d’Etat  a  adopté  la  thèse  soutenue  par  le  pourvoi  du 
département  du  Doubs  par  l’arrêt  que  nous  reproduisons  ci-après  : 

«  Vu  la  requête  sommaire  et  le  mémoire  ampliatif  présentés  par  le 
département  du  Doubs...,  tendant  à  ce  qu'il  plaise  au  Conseil  d’an¬ 
nuler  une  décision  en  date  du  15  avril  1880  par  laquelle  le  Ministre 
de  l’intérieur  a  refusé  au  nom  de  TEtat  de  concourir  aux  dépenses 
intérieures  du  service  des  Enfants  assistés,..; 

«  Vu  la  loi  du  5  mai  1869,  article  5  ;  Considérant  qu’aux  termes  de 
l’article  5  de  la  loi  du  5  mai  1869,  les  dépenses  intérieures  et  exté¬ 
rieures  du  service  des  Enfants  assistés  sont  payées  dans  chaque  dé¬ 
partement  sur  le  produit  des  fondations,  dons  et  legs  spéciaux  faits 
à  tous  les  hospices  du  département  au  profit  des  Enfants  assistés  et 
sur  le  produit  des  amendes  de  police  correctionnelle;  que,  si  les 
ressources  ci-dessus  indiquées  sont  insuffisantes  pour  couvrir  inté¬ 
gralement  les  deux  ordres  de  dépenses  ;  U  est  fait  appel  au  concours 
pécuniaire  du  département,  des  communes  et  de  TEtat,  sans  que  la 
loi  ait  établi  une  distinction  entre  ces  dilféreutes  allocations  pour 
les  affecter  soit  aux  dépenses  intérieures,  soit  aux  dépenses  exté¬ 
rieures  ;  qu’ ainsi,  en  fixant  la  subvention  de  TEtat  au  cinquième  des 


dépenses  intérieures,  le  législateur  a  entendu  déterminer  la  quotité 
de  «etle  subvention,  mais  non  mettre  à  la  charge  de  TEtat  le  cin¬ 
quième  des  dépenses  intérieures  dans  le  cas  où  le  montant  de  ces 
dépenses  ne  serait  pas  couvert  par  le  produit  des  legs  spéciaux  et 
des  amendes  de  police  correctionnelle  ;  que,  par  suite,  le  départe¬ 
ment  du  Doubs  est  fondé  à  réclamer  à  TEtat  le  remboursement  des 
dépenses  intérieures  pour  Tannée  1879;  Décide  : 

Art.  1"'.  —  La  décision  en  date  du  5  avril  1880  est  annulée. 

Art.  2.  — L'Etat  paiera  au  département  du  Doubs  une  somme  re¬ 
présentant  le  cinquième  des  dépenses  intérieures  du  service  des  En¬ 
fants  assistés  pour  l’exercice  1879.  » 

A  Tappui  du  système  qui  a  été  condamné  par  Tarrét  précité,  le 
Ministre  de  l’intérieur  invoquait  des  arguments  qui  étaient  loin 
d’étresans  valeur.  L’article  5  de  la  loi  de  1869  énumère,  en  les  nu¬ 
mérotant,  les  ressources  diverses  destinées  à  faire  face  aux  dépenses 
intérieures  et  extérieures  ;  elle  semble  indiquer  un  ordre  de  préfé¬ 
rence  ou  plutôt  un  degré  plus  ou  moins  exclusif  d’affectation  au 
service  dont  il  s’agit,  et  pendant  que  le  produit  des  fondations 
figure  en  tête,  la  subvention  de  TEtat  ne  vient  qu'en  dernier  lieu,  ce 
qui  donne  à  penser  que  le  concours  de  TEtat  n’est  que  subsidiaire. 

On  se  confirme  dans  cette  opinion  en  recourant  aux  travaux  pré¬ 
paratoires  de  la  loi  du  5  mai  1869  pour  rechercher  quelle  a  été  Tin- 
tention  du  législateur.  En  1868,  le  gouvernement  présenta  au  Corps 
législatif  un  projet  de  loi  qui,  contrairement  aux  dispositions  du 
décret  du  19  janvier  1811,  décidait  que  les  dépenses  intérieures,  les 
seules  dont  il  s’occupait,  seraient  supportées  par  tous  les  hospices  de 
chaque  département  au  lieu  d’être  exclusivement  à  la  charge  fies 
hospices  désignés  par  le  Préfet  comme  dépositaires  des  Enfants 
assistés.  Le  projet  fut  repoussé  comme  trop  onéreux  pour  les  hos¬ 
pices  et  le  gouvernement  en  proposa  un  nouveau  dans  la  session 
de  1869.  Les  catégories  de  dépenses  étaient  portées  à  3  au  lieu  de 
2,  et,  d’après  les  articles  5  et  7  du  projet,  la  subvention  de  TEtat 
pour  les  dépenses  intérieures  ne  devait  être  accordée  qu’en  cas 
d'insuffisance  du  produit  des  fondations  pour  faire  face  aux  mêmes 
dépenses,  et  c’était  si  peu  un  forfait  que  la  répartition  de  la  somme 
inscrite  au  budget  de  TEtat  devait  être  effectuée  chaque  année  par 
décret  suivant  les  ressources  et  les  charges  de  chaque  hospice,  ce 
qui  implique  le  droit  pour  le  gouvernement  de  ne  rien  allouer  aux 
départements  dans  lesquels  les  fondations  sont  assez  considérables 
pour  solder  intégralement  les  dépenses  intérieures. 


Ce  projet' ne  fut  pas  adopté  et  le  Conseil  d'Etat,  chargé  alors 
d’accepter  et  de  repousser  les  amendements  proposés  par  les  d^ 
putés,  reçut  mission  d’élaborer  une  nouvelle  rédaction.  Les  arti¬ 
cles  5,  6  et  7  du  projet  furent  refondus  en  un  seul  article  qui  est 
devenu  l’article  5  de  la  loi  de  1869. 

Il  résulte  du  rapport  qui  a  été  présenté  au ‘Corps  législatif  par 
M.  le  baron  Buquet  que  l’article  5  de  ladite  loi  est  la  reproduction 
pure  et  simple  des  articles  5,  6  et  7  du  projet,  sauf  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  contribution  des  hospices  à  la  dépense  du  service  des 
Enfants  assistés  et  le  contingent  à  réclamer  aux  communes.  Pour 
tout  le  reste,  le  législateur  a  entendu  ne  pas  s’écarter  des  principes 
du  projet  de  loi,  et  ces  principes  étaient  que  les  fondations  doivent 
être,  tout  d’abord,  consacrées  au  paiement  des  dépenses  intérieures, 
et  que  la  subvention  de  TEtat  n'intervient  que  quand  ces  dépenses 
ne  sont  pas  couvertes  au  moyen  des  revenus  des  fondations. 

A  cet  interprétation  du  texte  de  l’article  5  delà  loi  delS69.  le  dé¬ 
partement  du  Doubs  en  opposait  une  autre  en  sens  contraire  qu’il 
croyait  également  pouvoir  appuyer  sur  les  travaux  préparatoires  de 
la  loi.  Le  rapporteur  de  la  Commission  du  Corps  législatif  place  sur 
la  même  ligne,  d’ime  part,  les  frais  d’inspection  et  de  surveillance 
qui  incombent  toujours  à  TEtat,  quel  que  soit  le  montant  des  fon¬ 
dations  spéciales,  et,  d’autre  part,  le  cinquième  des  dépenses  infe¬ 
rieures  qu’il  doit  supporter  dans  les  mêmes  conditions.  Ce  n  est 
qu’après  avoir  déduit  de  l’ensemble  des  dépenses  du  service  ces 
deux  articles,  qui,  d’après  lui,  passent  avant  tous  les  autres,  que  i® 
rapporteur  procède  à  la  défalcation  du  produit  des  fondations 
spéciales,  pour  arriver  à  déterminer  la  somme  qui  doit  finalement 
rester  à  la  charge  des  départements  et  des  communes.  Si  lapensee 
de  la  Commission  avait  été  de  n’avoir  recours  à  TEtat  que  pouf 
couvrir  Tinsuflisance  des  fondations  spéciales,  le  rapporteur  aurai 
commencé  par  déduire  de  l'ensemble  des  dépenses  le  montant  de  ces 
fondations  et  ce  n’est  que  sur  la  somme  ainsi  déduite  qu’aurai 
porté  le  calcul  du  cinquième.  En  procédant  autrement,  le  rapporteu 
a  montré  que,  dans  la  pensée  de  la  Commission,  la  contribution 
TEtat  ne  devait  pas  subir  les  fluctuations  du  montant  des  fon¬ 
dations.  j-nar 

Le  Conseil  d’Etat,  par  Tarrét  précité,  a  donné  raison  au 
tement  du  Doubs,  et  sa  décision  a  été  déterminée  par  fin  ' 
it  de  texte.  L’article  5  de  la  loi  de  1869  ne  fait  aucune  distinction 
re  les  dépenses  intérieures  et  les  dépenses  extérieures  ;  n  fi 
spécifie  pas  si  c’est  aux  premières  qu’on  doit  consacrer  tout  d  abo 
le  produit  des  fondations,  de  sorte  que,  si  le  produit  des  fondati 
et  celui  des  amendes  de  police  correctionnelle  ne  sont  pas  suflisa 
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pour  couvrir  à  la  fois  les  dépenses  intérieures  et  les  dépenses  exté¬ 
rieures,  l’Etat  est  obligé  de  fournir  une  subvention  égale  au  cin¬ 
quième  des  dépenses  intérieures.  Dans  le  département  du  Doubs,  le 
produit  des  fondations  en  faveur  des  Enfants  assistés  est  loin  d’at¬ 
teindre  le  montant  des  dépenses  intérieures  et  extérieures  réunies. 
l^Eevue. générale  d' Administration,  juin  18Sî,  p.  200). 

La  falsification  des  fromages. 

Il  y  a  quelque  temps,  à  propos  de  l’arrêté  du  Préfet  de  police  rela¬ 
tif  à  la  vente  de  la  margarine  aux  Halles  centrales  de  Paris,  nous 
signalions  les  nombreuses  falsifications  que  l’on  faisait  subir  au 
beurre  à  l’aide  de  ce  produit.  Si  l'on  qn  croit  le  journal  la  Nature,  il 
paraîtrait  que  l’oléo-margarine,  entre  les  mains  des  Américains,  a 
trouvé  un  nouveau  débouché.  Mélangée  à  du  lait  écrémé  en  quan¬ 
tité  proportionnée,  elle  constituerait  une  excellente  imitation  du 
Cheddar,  et  celte  imitation  serait  si  parfaite  que  des  juges  compé¬ 
tents  auraient  déclaré  que,  s’ils  n’avaient  pas  été  préalablement  aver¬ 
tis,  ils  auraient  été  dans  l’impossibilité  de  distinguer  le  fromage 
d'oléo-magarine  du  fromage  naturel  américain.  La  Nature  fournit  à 
ce  sujet  les  intéressants  détails  qui  suivent. 

•  Le  fromage  américain  d'origine  présumée  légitime  est  un  article 
d'importation  parfaitement  établi  en  Angleterre  qui  en  reçoit  pour 
125  millions, dont  la  moitié  vient  des  Etats-Unis.  American  Cheddar, 
American  Cheshire,  American  Stilton,  sont  les  noms  bien  connus 
des  fromages  vendus  en  Angleterre  par  les  marchands  au  détail  ; 
ils  ne  tarderont  pas  à  disparaître  devant  les  produits  similaires 
d'imitation.  M.  Jenkins  nous  affirme  que  la  vente  de  ces  articles 
prendra  une  extension  considérable  en  peu  de  temps,  pouvu  que 
leur  qualité  soit  suffisante  pour  le  marché  anglais. 

»  M.  le  D’  Voelcker,  chimiste  de  la  Société  royale  d'agriculture 
de  Londres,  a  examiné  des  échantillons  de  ces  fromages  d’imitation 
et  a  reconnu  qu’ils  constituaient  des  produits  alimentaires  parfaite¬ 
ment  sains .  Si  l'oléo-margarine  qui  entre  dans  la  composition  de  ces 
fromages  provient  de  graisses  saines,  il  n’y  a  pas  de  raison,  en 
effet,  pour  douter  de  leur  salubrité  ou  de  leur  valeur  alimentaire. 

»  Si  les  proportions  de  lait  écrémé  et  d’oléo-margarine  sont  con¬ 
venablement  prises,  les  fromages  d’imitation  ne  différeront  que  fort 
peu,  sous  le  rapport  de  la  composition,  des  meilleurs  fromages 
anglais;  et  quant  à  la  valeur  nutritive,  ils  seront  probablement  pré¬ 
férables  aux  fromages  ordinaires  de  lait  écrémé  du  pays,  ou  même 
aux  variétés  les  plus  estimées  de  Gruyère  et  de  Parmesan.  Dans  le 
fromage  de  facture  d’imitation,  comme  les  Américains  appellent 
le  nouveau  produit,  les  corps  gras  caractéristiques  du  lait,  tels  que 
la  butyrine,  la  caprine,  la  caproine  feront  presque  entièrement 
défaut,  et  c’est  à  la  décomposition  de  ces  corps  qu’on  doit  princi¬ 
palement  la  maturation  ainsi  que  la  saveur  des  bons  fromages. 
Comme  on  le  voit,  le  fromage  solide  dur,  dans  lequel  la  proportion 
des  corps  gras  est  relativement  faible,  se  fait  lentement,  n’a  d’autre 
saveur  que  celte  qu’on  lui  donne  artificiellement,  comme  dans  le  cas 
du  Parmesan,  et  acquiert  peu  ou  pas  de  piquant.  D'un  autre  côté,  un 
fromage  riche  perd  rapidement  la  réaction  acide  qu’il  a  lorsqu’il 
est  frais;  la  caséine  et  la  graisse  subissent  un  changement,  et  les 
acides  gras  ainsi  formés  se  combinent  avec  les  produits  de  décom- 
sition  des  aliments  azotés,  donnent  naissance  à  des  composés  qui, 
lorsqu’ils  sont  additionnés  en  proportion  convenable  de  moisissure 
verte  d'Aspergillus  glaueus,  ou  de  moisissure  rouge  de  Sporen- 
domena  casei,  produisent  le  goût  piquant  et  l’arôme  des  variétés 
des  fromages  les  plus  estimés.  De  tels  fromages,  cej)endant,  tombent 
rapidement  en  putréfaction  ;  ils  deviennent  alcalins  et  peuvent  même 
donner  lieu  à  la  formation  de  produits  vénéneux.  Les  graisses  de 
l'oléo-margarine  consistent  principalement  en  oléine,  stéarine  et 
leurs  congénères,  et  sont  des  composés  beaucoup  plus  stables;  d’où 
il  suit  que  les  fromages  dans  lesquels  fonctionnent  ces  corps  se 
feront  d’une  façon  comparativement  plus  lente  et  qu’ils  n’acquer¬ 
ront  jamais  par  eux-mêmes  la  saveur  des  fromages  riches  tels  que  le 
Stelton  et  le  double  Gloucester  ». 

Mais  l'art  peut  beaucoup,  et  il  serait  téméraire  d’assigner  une  limite 
à  l’ingéniosité  américaine.  Espérons  cependant  que  l’aspergillus  et  le 
sporendomena  se  montreront  au  dessus  de  l’atteinte  du  pouvoir 
imitateur  des  marchands  de  fromages  transatlantiques. 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décisions  ministérielles  en  date  des  5,  6,  9  et  13  septembre  : 
M.  "Vigenaud,  médecin-major  de  2«  classe  au  2'  bataillon  de  chas¬ 
seurs,  à  Versailles,  passe  au 6'  dragons,  à  Joigny,  par  permutation 
avec  M.  Muller.—  M.  Arnaud,  médecin-major  de  l"-»  classe  au  15‘  d'in¬ 
fanterie,  à  Gastelnaudary,  dé.signé  pour  les  ambulances  de  Tunisie 
passe  au  12'  d’infanterie,  à  Perpignan.  —  M.  Capedevielle,  médecin- 
major  de  2'  classe  au  bataillon  du  88«  d’infanterie  détaché  en* 
Tunisie,  passe  au  9'  d’infanterie,  à  Agen.—  M.  Laederich,  médecin- 
major  de  P»  classe  au  2*  du  génie  à  Montpellier,  passe  aux  hôpitaux 
mUitaires  de  la  division  d’Oran.  —  M.  Millet,  médecin-major  de 

classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine,  désigné  potir 
'ieux  de  la  division  d’Oran,  est  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division 


de  Constantine.—  M.  Frémont,  médecin-major  de  1"  classe  au  119» 
d'infanterie,  passe  au  129'  par  permutation  avec  M.  Feuvrier.  — 
M.  Sabathier,  médecin-major  do  1"  classe  au  24'  d'artillerie,  à 
Tarbes,  passe  au  23'  d’artillerie,  à  Toulouse. —  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  médecin  principal  de  2*  classe,  est  passé,  à  la  date  du  25  août, 
de  Blidah,  à  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger.  —  M.  Ramonet,  médecin- 
major  de  2'  classe,  est  passé,  à  la  date  du  26  août,  de  Boghar  ù 
Fort-National.—  M.  Zaepffel,  médêcin-major  de  2*  classe,  est  passé,  à 
la  date  du  26  août,  de  Tizi-Ouzou  à  Blidah.  —  M.  Pau  de  Saint- 
Martin,  médecin-major  de  2'  clas.se,  est  passé,  à  la  date  du  26  août, 
de  Laghouat  à  Coleah. —  M.  Weill,  promu  aide-major  de  2-  classe, 
est  passé,  à  la  date  du  29  août,  de  l’hôpital  du  Dey  à  Fort-National.— 
M.  Martaud,  promu  aide-major  de  2*  classe,  a  été  placé  à  Nemours 
à  la  date  du 25  août.—  M.  Maljean,  promu  aide-major  de  P»  classe, 
est  passé  de  Géryville  à  Lalla-Maghrnia  à  la  date  du  26  août.  — 
M.  Milon,  médecin-major  de  1"  classe,  est  passé,  à  la  date  du 
27  août,  deKefà  Sousse.—  M.  Ducelliez,  médecin-major  de  1”  classe, 
est  passé,  à  la  même  date,  de  Sousse  à  LeKram.—  M  Madamet,  mé¬ 
decin-major  de  1"  classe,  est  passé,  à  la  date  du  24  août,  de  Ta- 
barqueà  Kairouan. —  M.  Blaise,médecin-major  de  L'classe,  est  passé, 
le  27  août,  de  Le  Kram  au  Ket. —  M.  Musset,  médecin-mnjor  de 
2'  classe,  est  passé,  le  21  août,  de  Sousse  à  Gafsa.— M.  Radouan  est 
passé,  le  24  août,  de  Le  Kram  à  Tabarque. —  M.  Tournade  est  passé, 
le  28  août,  du  Kef  à  Sousse.  —  M.  Courtot,  médecin-major  de 
1"  classe,  est  passé,  à  la  même  date,  de  Ain-Dfaham  au  Kef. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d'accouchements.  —  MM.  les  D"  Ribemont  et  Matgrieb, 
chefs  do  clinique,  commenceront  le  lundi  2  octobre  un  cours  d’ac¬ 
couchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  comprendra 
quatre  parties  :  1“  Grossesse  normale  et  pathologique  ;  —  2'  Accou¬ 
chements  ;  —  3'  Opérations  et  dystocie  ;  —  4*  Exercices  cliniques  et 
opératoires.  —  S’adresser  à  l’hôpital  de  la  clinique  d’accouchements, 
89,  rue  d  Assas. 

Acco'ichemejrfs.— M.Loviorrecommencera  pro  ha’nemmtson  cours 
théorique  et  pratique  d’accouchements,  complet  en  deux  mois,  dans 
son  local  de  la  rue  Hautefeuille,  n“  10.  —  S’adresser  pour  les  rensei- 
giement5  et  yo  rr  s’inscrire,  de  3  à  4  heures,  rue  Hautefeuille,  n’  !0, 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.— M.  le  D’Latteux, 
chef  du  Laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Necker, 
commencera  un  nouveau  cours,  le  lundi  2  octobre,  à.  4  heures,  dans 
son  Laboratoire,  5,  rue  du  Pont  de  Lodi.  Ce  cours,  essentiellement 
pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèv'es  en  mesure  d’exécuter  les 
analyses  microscopiques  qu’exige  journellement  la  pratique  médicale. 
Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes 
toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont 
à  leur  disposition.  —  On  s’inscrit  tous  les  jours,  au  Laboratoire,  de 
4  à  6  heures,  excepté  le  samedi. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  médicale:  M.  le  D' Joffroy,  mercredi 
et  samedi,  à  10  heures. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  G.  RiCHELor.mardi,  samedi. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  médicale  :  M.  L.4ndoüzy, 
mardi,  samedi,  à  10  heures. 

Hôpital  delà  Pitié.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Terrillon, 
mercredi  et  vendredi. 


FORMULES 

54.  Traitement  de  l’amygdalite  au  début.  Morelle 
Maüke.xsie. 

Voici  comment  s’exprime  M.  le  D'  Morelle  Mackensie  dans  son 
livre  au  sujet  du  traitement  de  l’amygdalite  ;  Les  cas  d’angine  ton- 
sillaire  demandent  un  traitement  actif  ;  nous  avons  heureusement 
sous  la  main  un  remède  qui,  administré  au  début  de  l’attaque,  fait 
presque  toujours  avorter  l’inflammation.  C’est  le  gayac.  M.  le 
D'  Homes,  qui  a  dit  de  ce  médicament  :  ■  'Inter  specificos  in  hoc 
morbo  operatur  »  n’a  pas  exagéré  sa  préférence.  On  le  donnait 
beaucoup  autrefois  sous  la  forme  de  teinture  ammoniacale;  mais, 
M.  Crampton  m’a  depuis  conseillé  de 'l’essayer  sous  la  forme  de 
poudre,  et  j’ai  constaté  qu’administré  de  cette  manière  il  semble 
avoir  un  effet  aussi  bien  général  que  local.  Je  l’ai  depuis  prescrit 
en  pastilles  et  on  l’emploie  maintenant  be.aucoup  sous  cette  forme. 
Ces  pastilles  [losanges)  peuvent  être  composées  ainsi  qu’il  suit  .- 


Résine  de  Gayac .  70  grammes. 

Gomme  adragante .  43  — 

Sucre  raffiné .  17  — 

Pâte  de  groseilles  rouges .  Q.  S. 


Mêlez  les  ingrédients  secs,  puis  ajoutez  la  pâte  de  groseilles  rouges 
jusqu’à  ce  que  toute  la  masse  pèse  une  livre.  Divisez  en  350  tablettes 
de  1  gr.  20  chaque,  faites-les  sécher  dans  un  four.  —  Il  est  rare  que 
la  maladie  ne  soit  pas  arrêtée  à  son  début  par  une  de  ces  pastilles 
contenant  20  centigrammes  de  résine  administrée  toutes  les  deux 
heures.  —  On  peut  aussi  donner  la  teinture  d’aconit  à  doses  répétées 


752 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


toutes  les  heures,  mais  le  gayacr  est  encore  préférable.  Si  ces  re¬ 
mèdes  ne  sont  pas  donnés  au  début  de  l’affection,  ils  ne  sauraient 
enrayer  la  marche  du  mal.  On  peut  cependant  encore  à  ce  moment 
arrêter  la  marche  de  la  maladie,  en  faisant  sucer  constamment  des 
petits  morceaux  de  glace  [Jaurn.  deméd.  et  de  chir.  pratiques). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,— Du  vendredi  15  septembre  au  jeudi  21  septembre 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1196, se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin:  légitimes,  438  :  illégitimes,  183.  Total,  621.  — Sexe 
féminin  :  légitimés,  416;  illégitimes,  159.  Total,  575. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  15  sep¬ 
tembre  au  jeudi  21  septembre  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  932 
savoir  :  486  hommes  et  446  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoide  :  M.  26,  F.  27.  T.  53.  —  Variole  :  M.  1, 
F,  5,  T.  6.  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  1,  T.  8.  —  Scarlatine  :  M. 
2  F.  1,  T.  3  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  3.  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  22,  F.  18,  T.  40.  —  Dysentérie  :  M.  1,  F.  .,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Infections  puerpérales  ;  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .  .—Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  19,  F.  21,  T.  40.  —  Phthisie  pulmonaire:  M.  101,  F8.  7.  T.  179 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  1,  F.  6.  T.  7.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  30,  F.  33,  T.  63.  —  Malformations  et  déhiUté  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  21,  F. 31  ,  T.  52.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  5.  F.  2,  T.  7.  — 
Pneumonie  :  M.  28,  F.  20,  T.  48.  —  Athrepsie  :  M.  63,  F.  61.  T.  124. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  ;  M.  121,  F.  125,  T.  246.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  — Morts  violentes:  M.  29,  F. 
6,  T.  35.  —  Causes  non  classées  :  M.  4,  F.  2,  T.  6. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  87  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  46  ;  illégitimes,  1 1 .  Total  :  57 
Sexe  féTQinm  :  légitimes,  18  ;  illégitimes,  12.  Total  :  30. 

Faculté  de  médecimk  de  Paris.  —  Adjuvat.  MM.  Chapus,  Broca, 
Tuffier,  Ricard,  Hache,  Wickham,  Beumier  et  Poupinel  sontnommés 
aides  d’anatomie  pour  trois  années,  à.  dater  du  1"  OQtobre  procliain. 

Hôpitaux  de  Reims.  —  Concours.  Le  concourspour  l’internat,  qui 
vient  d’avoir  lieu  à  l’Hôtel-Dieu'  de  Reims,  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  M.  Lancereaux.  —  Les  externes  nommés  à  la  suite  du 
concours  d’extîrnat  sont  MM.  Guérard  et  Dupont. 

Ecole  supérieure  de  phah3.iacib.  —  Le  concours  pour  l’agrégation 
des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  s’ouvrira  à  Paris  le  15  octobre 
1882,  sous  la  présidence  de  M.  Berthelot,  inspecteur  général  de 
l’instruction  publique.  —  Par  arrêté  en  date  du  23  septembre  1882, 
M.  Quesneville,  agrégé  de  physique,  est  nommé  membre  suppléant  du 
jury  du  Concours  d’agrégation  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie. 
(Section  des  sciences  physico-chimiques.) 

Laboratoire  musicipal  a  Lyox.  —  La  municipalité  lyonnaise  va 
organiser  un  laboratoire  de  recherches  et  d’analyses  sur  le  modèle 
de  celui  qui  fonctionne  à  la  Préfecture  de  police  de  Paris.  Le  direc¬ 
teur  du  laboratoire  recevra  5.0t0  fr.  d’appointements  et  la  place 
sera  donnée  au  concours. 

Legs  Woillez.  —  M.  le  D'  Woillez  vient  de  léguer  aux  deux 
Associations  médicales  des  médecins  dé  France,  la  nu-propriété 
d’un  titre  de  1,500  francs  de  rente,  dont  sa  veuve  conserve  l’usu¬ 
fruit.  Le  généreux  donateur  a  affecté  sur  ce  titre  1,000  francs  de 
r^nto  à  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  et  500  francs  à 
l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Hommage  a  la  mémoire  de  pidoux.  —  Le  Conseil  municipal  des 
Eaux-Bonnes  vient  de  décider  que  le  nom  de  Pidoux  serait  donné  à 


l’une  des  salles  principales  de  l’établissement  thermal,  afin  d'honorer 
la  mémoire  de  son  ancien  médecin-inspecteur. 

Missions  scieetipiquEs.  —  M.  Paul  Neiss,  médecin  de  l"  classe  de 
la  marine,  est  chargé  d’une  mission  scientifique  dans  le  pays  des 
Mois,  au  nord-est  de  la  Cochinchine. 

Le  service  médical  de  nuit  a  Paris. — M.  le  Préfet  de  police  vient 
de  proposer  au  Conseil  municipal  de  porter  de  dix  à  vingt  francs 
à  partir  du  janvier  prochain,  pour  les  accouchements,  les  ho¬ 
noraires  des  visites-  du  service  médical  de  nuit.  Le  nombre  des 
accouchements  faits  par  ce  service  s’est  élevé,  en  1880,  à  445,  et,  en 
1881,  à  541,  ce  qui  représente  une  moyenne  de  500  accouchements 
par  an.  De  ce  chef,  un  crédif  supplémentaire  de  5,000  francs  sera 
nécessaire.  Cette  allocation  permettrait  de  rémunérer,  dans  une 
mesure  équitable,  des  soins  tout  spéciaux  et  de  donner  satisfac- 
tion  à  de  légitimes  et  nombreuses  réclamations.  II  serait,  d’ailleurs, 
quant  au  recouvrement,  procédé  pouroes  honoraires  de  vingt  francs 
comme  pour  ceux  de  dix  francs,  c’est-à-dire  que  le  remboursement 
en  serait  opéré  sur  toutes  les  personnes  solvables  qui  auraient  mo¬ 
tivé  les  réquisitions. 

Service  de  santé  militaire.  —  La  Commission  de  classement  des 
médecins  et  des  pharmaciens  militaires  s’est  réunie  lundi,  sous  la 
présidence  de  M.  le  général  Lecointe,  gouverneur  de  Paris.  A 
l’heure  où  nous  écrivons,  le  tableau  supplémentaire  doit  être  ar¬ 
rêté,  et,  par  conséquent,  le  décret  nommant  I  aux  nouveaux  emplois 
ne  saurait  se  faire  longtemps  attendre.  Les  nominations  de  méde¬ 
cins  en  chef  de  Corps  d’armée  vont  aussi  avoir  lieu  très  prochaine¬ 
ment  ;  elles  précéderont  de  quelques  jours  la  publication  de  l’Ins¬ 
truction  relative  au  fonctionnement  du  service  de  santé  qui,  proba¬ 
blement,  pourra  être  mise  à  exécution  au  commencement  de  novem¬ 
bre.  [Progrès  militaire). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le 
D’  Guérineau,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  et  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Poitiers,  qui  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  66  ans,  aux 
suites  d’une  atlaque  d’apoplexie.  M.  Guérineau  s’était  principale¬ 
ment  occupé  des  maladies  des  yeux  et  jouissait  dans  le  Poitou  d’une 
grande  réputation  comme  oculiste.  —  M.  le  D'  J.  Martin-,  ancien 
conseiller  général,  est  mort  le  10  septembre  dernier  à  SainbBonnet, 
à  l’âge  de  92  ans.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D*-  Brochard, 
décédé  à  Paris  il  y  a  quelques  jours  à  l’âge  de  70  ans.  On  lui  doit 
des  travaux  très  appréciés  sur  l’allaitement  maternel,  l’hygiène  et 
la  pathologie  du  nouwèau-né.  —  M.  le  D"-  Carrèhe  vient  de  mourir 
à  Estemay  à  l’âge  de  80 ‘ans. 


Position  d’administrateur  médecin  est  offerte  dans  C'*  d’assurances 
à  un  médecin  pouvant  souscrire  pour  10,000  francs  d’actions  payables 
5.000  francs  comptant  et  3,000  francs  à  terme.  Situation  sérieuse, 
honorable  et  indépendante.  —S’adresser  par  lettre  à  M.  Haag,  12,  rue 
La  Condamine,  Paris.  (Se  hâter.) 

Convallaria  maialts.  —  Les  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui 
a  fait  l’objet  d’expérimentations  et  de  Jcommunications  scientifiques, 
ont  été  préparés  à  la  pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits 
Champs,  Paris. 

Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  des  résultats  obtenus,  les 
seules  préparations  Sirop  et  Pi fufes  de  Convallaria  Maialis  déli¬ 
vrées  à  la  pharmacie  Langlebert. 
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Le  Rédacteur-gérant  :  Bouhneville- 


Peptone  Gatillonl 

Officiel'  adoptée  dans  lee  hâpit.  de  Parie. 
Solution  contenant  i  partie*  de  viande, 
awiniilable  parle  rectum  comme  par  U  bouche. 

Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau, 
I  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  tonde, 
POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  oon» 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  doeage. 

1  cuifi.  à ca/'é  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
■VXN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  â  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  TABLETTif  conteusuit  20  grammea  de  viande 
ponr  1  déjeuner  ;  en  groquettss,  8  grammea 
vlande*et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d'estomac,  d'intettin,  contomp‘ 
tion,  anémie,  enfants  débiles  eonvaletcenit. 


POUDRE  DI  VIANDE 

a.e  CLAmT-^T  .OINT 
La  Boîte  deSOOgr.  6  f.  50;  1/2  Boîte,  3l.  50;  Kilo, 

,  POUDRE  AÎMËNTAIRE 


0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 
j  II  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
■  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
.effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  oifre  sur 
!eelle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
;  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
jmëme  pendant  les  chaleurs. 


Trin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

T  ET  AU  QUINQUIN.A 

Puissant  tonique  reconstiluant.  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissont  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuUlerée).  T7iii  ferrngineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  non 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordu- 
naires. 

Paris  :  rue  Fontaine-Saint-George^  1. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  KAYMOX». 

(Suppléant  M.  G.  Séb.) 

Cirrhose  hypertrophique.  Ictère. 

Héméralopie. 

Messieurs, 

Le  second  malade  que  je  désire  vous  présenter  au¬ 
jourd’hui  j[est  l’homme  couché  au  n"  1  de  la  salle  Saint- 
Christophe.  Agé  de  42  ans,  il  exerçait  autrefois  la  pro¬ 
fession  de  teriYissier.  Il  a  été  pris,  sous  nos  yeux,  de 
cette  singulière  affection  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
d'héméralopie]  de  plus,  l’évolution  de  sa  maladie  prin¬ 
cipale  ne  répond  pas  tout  à  fait  au  type  classique  ;  au¬ 
tant  de  raisons  pour  lesquelles  je  crois  utile  d’arrêter  un 
instant  votre  attention  sur  son  histoire  clinique. 

Ce  qui  frappe,  au  premier  abord,  en  l’examinant,  c’est 
la  teinte  ictérique,  très  foncée,  de  toute  la  surface  de  sa 
peau;  cette  teinte  est  générale,  et  elle  couvre  même  le 
cuir  chevelu  ;  elle  existe  également  à  la  face  inférieure 
de  la  langue.  Le  malade  est  maigre  ;  à  la  face,  aux  bras, 
aux  jambes,  diminution  très  marquée  des  masses  mus¬ 
culaires.  Par  contre,  son  ventre  est  relativement  assez 
volumineux,  contrastant  ainsi  avec  la'maigreur  du  reste 
du  tronc. 

A  la  palpation,  on  ne  détermine  pas  de  douleur,  mais 
on  sent,  avec  la  plus  grande  facilité,  le  foie  et  la  rate 
dont  le  volume  est  considérablement  augmenté.  La  ma¬ 
tité  dans  la  région  hépatique  est  actuellement  de  10  cent, 
en  hauteur  ;  lors  de  l’entrée  du  malade  au  servûce,  elle 
était  de  14  cent.  La  matité,  dans  la  région  splé¬ 
nique,  mesure  15  centimètres  en  hauteur  et  12  centimè¬ 
tres  en  largeur.  L’un  et  l’autre  organe  ont  leur  surface 
lisse,  non  bosselée,  non  douloureuse.  Il  n’y  a  pas  trace 
d’ascite,  pas  trace  d’œdème  du  côté  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Gomme  vous  pouvez  vous  en  assurer,  la  circu¬ 
lation  collatérale  de  la  paroi  abdominale  est,  aujour¬ 
d’hui,  notablement  accentuée  ;  les  veines  sous-cutanées 
sont  surtout  très  dilatées  au  niveau  de  la  région  hépati¬ 
que. 

Urine  rare,  brune  acajou,  contenant  des  pigments  bi¬ 
liaires,  sans  albumine  ni  sucre.  Langue  humide  ;  appé¬ 
tit  médiocre  ;  travail  de  la  digestion  assez  facile  ;  consti¬ 
pation  ;  matières  décolorées,  de  temps  à  autre.  La  ma¬ 
lade  dort  5  à  6  heures  par  nuit,  sans  se  réveiller. 

Le  jour,  la  vue  est  très  bonne  ;  aussitôt  l’approche  de  la 
nuit,au  crépuscule,  elle  se  troublesubitement,  et,  la  nuit, 
dans  la  salle,  ce  malade  ne  peut  pour  ainsi  dire  pas  mar¬ 
cher,  même  lorsqu’on  l’accompagne  en  l’éclairant  avec 
üne  lampe.  Il  dit  que,  dans  ce  cas,  il  aperçoit  celle-ci 
comme  à  travers  un  épais  brouillard.  Il  lui  est  impossi¬ 
ble  de  distinguer  les  objets  ou  les  personnes.  Ces  crises 
cnt  varié  comme  intensité,  mais,  depuis  trois  semaines, 
Ces  phénomènes  de  cécité  nocturne  persistent. 

A  différentes  reprises,  j’ai  fait  examiner  le  sang,  dési¬ 
rant  savoir  s’il  avait  subi  une  moditication  quelconque, 
pn  n’a  rien  noté  de  particulier  à  cet  égard  ;  les  globules 
blancs  et  les  globules  rouges  sont  en  nombre  physiolo¬ 
gique.- 


Cet  homme,  qui  ne  présente  rien  de  particulier  dans 
ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  est  malade 
depuis  trois  ans  environ.  Sans  cause  connue,  sans  rai¬ 
sons  appréciables,  évidentes,  il  est  devenu  jaune,  et,  en 
même  temps,  il  s’est  affaibli  beaucoup.  L’ictère,  au  dé¬ 
but,  durait  trois  semaines,  un  mois,plusou  moins,  puis 
disparaissait  complètement  pour  reparaître  bientôt,  aussi 
intense  que  les  premières  fois.  Depuis  un  an,  il  est  per¬ 
manent.  C’est  alors  que  l’amaigrissement  a  fait  des  pro¬ 
grès,  et, depuis  cette  époque,  le  malade  ne  peut  plus  tra¬ 
vailler.  Il  n’y  a,  dans  le  cas  particulier,  ni  alcoolisme,  ni 
syphilis,  ni  accidents  paludéens,  et  rien  ne  peut  faire 
supposer  qu’il  ait  eu  autrefois  de  la  lithiase  biliaire. 

he  diagnostic  de  l’affection  dont  cet  homme  est  atteint 
est  relativement  facile.  Il  présente  de  l’ictère  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ;  il  y  a  une  hypertrophie  considérable  du 
foie  et  de  la  rate,  sans  ascite,  sans  bosselures  ni  chan¬ 
gement  de  consistance  de  ces  organes.  Je  ne  m’arrête¬ 
rai  pas  à  discuter  si,  ici,  nous  sommes  en  présence  d’ac¬ 
cidents  dus  à  la  lithiase  biliaire,  puisqu’il  n’y  a  jamais 
eu  de  douleurs  vives,  ni  d’autres  symptômes  de  calculs, 
ni  d’accès  de  fièvre  intermittente  symptomatique,  etc. 
Je  ne  crois  pas  davantage  à  l’hépatite  avec  abcès  du  foie, 
car  cette  dernière  maladie  à  une  marche  aiguë  ou  su¬ 
baiguë;  ni  au  cancer  du  foie,  caractérisé  principalement, 
comme  vous  le  savez,  par  l’ascite,  la  cachexie,  l’absence 
ou  le  peu  d’intensité  de  l’ictère,  les  bosselures  de  l’or¬ 
gane,  etc.  L’examen  des  urines  et  du  sang  permet  d’éli¬ 
miner  le  diabète  et  la  leucocythémie  qui,  l’une  et  l’autre, 
sont  d’ailleurs  si  rarement  ictériques.  L’absence  de  vous¬ 
sure  circonscrite,  la  consistance  ferme  et  égale  de  l’organe 
éloignent  l’idée  de  kyste  hydatique  du  foie  comprimant 
les  voies  biliaires;  enfin,  l’ictère  chronique  et  la  non- 
constatation  de  toute  autre  manifestation  syphilitique 
doivent  faire  rejeter  l’idée  d’une  syphilis  du  foie. 

Nous  sommes  donc,  dans  le  cas  particulier,  en  pré¬ 
sence  d’une  cirrhose  hypertrophique  du  foie.  J’ai  eu 
soin  de  vous  signaler,  dans  la  description  symptoma¬ 
tique,  deux  particularités  (diniques  intéressantes. 

Lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  le  foie  avait 
des  dimensions  plus  considérables  qu’aujourd’hui,  puis¬ 
qu’il  a  diminué  de  cinq  centimètres  environ  en  hauteur. 
A  mesure  que  cette  diminution  du  foie  s’est  produite, 
nous  avons  les  veines  sous-cutanées  abdominales 
qui,  au  début,  n’étaient  pas  apparentes,  augmenter  con¬ 
sidérablement  de  volume,  et,  aujourd’hui,  elles  ont  les 
dimensions  que  l’on  trouve  parfois  dans  la  cirrhose  atro¬ 
phique.  Il  est  bon  d’ajouter  que  le  malade  est  toujours 
sans  ascite.  Ce  mode  d’évolution  diffère  un  peu  de  ce 
que  l’on  a  l’habitude  d’observer  dans  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique  ordinaire.  Quelle  en  est  la  signification?  Se¬ 
rions-nous  en  présence  d’une  cirrhose  hypertrophique 
devenant  atrophique  ?  Bien  des  observateurs  allemands, 
Birch  Hirschfeld,  Küsner,  Litten,  etc.,  contestent  l’in¬ 
dividualité,  l’autonomie  de  la  cirrhose  hypertrophique, 
dont  la  description  appartient  presque  toute  entière  à 
l’Ecole  Française,  la  monographie  si  importante  de  M. 
Hanoi  ne  laisse  pas  de  doute  à  cet  égard.  Les  auteurs 
que  je  viens  de  citer  voient,  dans  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique,  le  premier  degré  de  la  cirrhose  de  Laënnec. 
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Dans  une  thèse  faite  sous  l’inspiration  de  M.  Pierret, 
M.  Vesselle  rapporte  des  exemples  d’inflammations 
chroniques  du  foie,  remarquables  en  ce  sens  que  la 
cirrhose  hypertrophique  s’est  terminée  par  atrophie.  Il 
faut  bien  le  dire,  depuis  quelques  années,  la  conception 
de  l’Ecole  de  Paris,  relativement  aux  inflammations 
chroniques  du  foie,  est  soumise  à  un  travail  de  révision 
très  intéressant  à  suivre.  Tout  récemment,  MM.  Kelsch 
et  Wannebroucq  qui,  déjà,  avaient  fourni  de  semblables 
observations,  viennent  de  publier  sur  ce  sujet  un  im¬ 
portant  mémoire  dans  les  Archives  de  physiologie 
(n®  5.  Septembre  -  Octobre  1881).  Ils  préfèrent  la 
dénomination  d’hépatite  parenchymateuse  à  celle  de 
cirrhose  hypertrophique.  Pour  eux  «  les  caractères  his¬ 
tologiques  par  lesquels  on  oppose  l’une  à  l’autre  les 
deux  formes  de  cirrhose  n’ont  pas  une  valeur  absolue, 
bien  qu’ils  méritent  d’être  conservés  dans  leur  expression 
générale.  Le  processus  essentiellement  lent  dans  un  cas, 
est  plus  tumultueux,  plus  diffus  dans  l’autre.  »  Ces 
auteurs  pensent  également  que  le  «  tort  des  systémati¬ 
sations,  en  matières  de  cirrhoses  hépatiques,  c’est  de 
faire  pivoter  toute  la  pathogénie  autour  du  tissu  conjonc¬ 
tif  périvasculaire,  et  de  ne  réserver  à  la  glande  elle- 
même  qu’un  rôle  passif.  La  clef  des  inflammations  hy¬ 
pertrophiques,  qu’il  s’agisse  du  rein  ou  du  foie,  se  trouve 
précisément  dans  les  lésions  parenchymateuses.  »  C’est 
là,  du  reste,  ce  que  MM.  Kelsch  et  Kierner  avaient  déjà 
fait  ressortir  en  étudiant  le  foie  paludéen.  Je  n’ai,  pour 
mon  malade,  à  vous  montrer  que  l’évolution  clinique 
qui  semble  bien  indiquer  que  le  foie  s’atrophie.  Nous 
verrons  ce  que  l’avenir  nous  apprendra  à  cet  égard. 

La  seconde  particularité  sur  laquelle  je  désire  encore 
appeler  votre  attention,  c’est  sur  V héméralopie,  com¬ 
plication  assez  fréquente  des  ictères  chroniques.!  Vous 
trouverez  sur  ce  sujet,  dans  le  Progrès  médical  (1),  un 
excellent  mémoire  dû  à  M.  Cornillon.  M.  leD''  Parinaud, 
de  son  côté,  vient  de  publier  [Archives  générales  de 
médecine,  avril  1881),  un  excellent  travail  ;  je  ne  sau¬ 
rais  mieux  faire  que  de  vous  en  donner  les  conclusions  : 

«  L’héméralopie,  dans  les  affections  du  foie,  est  une 
complication  qui  ne  semble  pas  très  rare.  —  Elle  se 
montre  ordinairement  par  crises  d’une  durée  variable, 
subissant  l’influence  de  causes  déterminantes  acces¬ 
soires.  —  Elle  est  spéciale  aux  affections  chroniques,  à 
la  cirrhose  hypertrophique  particulièrement.  Elle  se  dé¬ 
veloppe  lorsque  l’organe  est  déjà  malade  depuis  un  cer¬ 
tain  temps.  —  Elle  ne  semble  pas  être  produite  par 
l’ictère,  mais  par  une  altération  spéciale  du  sang,  résul¬ 
tant  du  trouble  de  la  fonction  hépatique.  —  Elle  a  une 
signification  grave.  —  Il  est  probable  que,  dans  l’hé- 
méralopie,  dite  essentielle,  le  trouble  oculaire  relève, 
comme  dans  les  affections  du  foie,  d’une  altération  du 
sang  qui  n’est  pas  celle  d’une  anémie  vulgaire  et  que 
cette  altération  retentit  sur  l’organe  de  la  -snie  en  modi¬ 
fiant  la  sécrétion  du  pourpre  vésical.  » 

La  cécité  nocturne,  encore  désignée  par  Forster  sous 
le  jnom  de  torpeur  rétinienne,  tend,  en  ce  moment,  à 
dispataître  chez  notre  malade.  Plus  récemment,  M. 
Poncet  (de  Cluny),  dans  une  note  communiquée  à  la 
Société  de  Biologie,  se  fondant  sur  Tœdème  péri- 
papillaire,  la  dilatation  des  veines,  la  pâleur  des  artères, 
a  émis  l’opinion  que  tous  ces  symptômes  étaient  dus  à 
une  compression  légère,  exercée  en  arrière  de  la  papille 
optique,  probablement  par  des  pigments.  M.  le  D’’  Net- 
ter  réclame  la  priorité  de  cette  idée  relativement  à  la 
pathogénie  de  l’héméralopie. 

;  (1)  Voir  le  n*  9  de  1881. 


Hospice  de  la  Salpêtbiêre.  —  M.  CHARCOT. 

Epilepsie  ;  ostéomalacie  ; 

Par  BOURNEVILLE  et  FÉRÉ. 

L’observation  que  nous  soumettons  au  lecteur  est  celle 
d’une  femme  qui  a  séjourné  24  ans  à  la  Salpêtrière  et  dont 
la  maladie  a  pu  être  suivie  d’une  façon  assez  régulière.  On 
y  verra  notée,  en  particulier,  la  déchéance  progressive  des 
facultés  intellectuelles. 

Observation.  —  Père  hémiplégique.' — Tante  pater¬ 
nelle  hystéricpie.  —  Cousin  paralytique  général.  — 
Grand’mère  maternelle  paralysée.  —  Neuf  frères  ou 
sœurs  ayant  eu  des  convulsions. 

Tremblement  du  menton  et  convulsions  dans  les  pre¬ 
miers  mois. —  Epilepsie  consécutive.  —  Lenteur  du  dé¬ 
veloppement  intellectuel  et  physique.  —  Influence  de  la 
puberté.  —  Phénomènes  paralytiques  consécutifs  aux 
accès.  —  Démence  progressive.  —  Gâtisme,  —  Maladies 
intercurrentes.  —  Constipation  opiniâtre. —  Mort. 

Autopsie  :  Absence  de  lésions  cérébrales  ;  —  lésions  in¬ 
testinales  ;  —  calculs  biliaires  ;  —  ostéomalacie  :  des¬ 
cription  des  lésions  osseuses. 

Lenorm.. .,  Elise,  âgée  de  43  ans,  estentréeà  la  Salpêtrière 
en  1857,  et  est  passée  en  1870  du  service  de  M.  Delasiaove 
dans  celui  de  M.  Charcot. 

Renseignements  fournis  par  sa  mère  (22  novembre  1866). 
Père  ordinairement  bien  portant,  sobre,  était  hémiplégique 
quand  il  est  mort,  à  l’âge  de  65  ans,  on  ne  sait  de  quelle  ma¬ 
ladie.  [Mère  morte  après  60  ans,  on  ne  sait  de  quoi.  Deux 
de  ses  soeurs  ont  succombé  à  la  suite  de  couches,  la  cadette 
était  très  nerveuse  et  avait  des  attaques  de  nerfs  après  des 
contrariétés.  Un  cousin  germain  du  père  est  aliéné  et  en¬ 
fermé  dans  un  asile  ;  il  est  paralytique  général,  porte  des 
croix,  plaide  contre  l’empereur,  etc.  (En  1874  il  était  encore 
vivant!]. 

Mère,  asthmatique,  a  eu  des  hémoptysies,  n’est  pas  ner- 
veu-  ).  Son  père  est  mort  du  choléra  en  1832,  à  48  ans  ;  sa 
me-  V,  est  morte  à  89  ans,  elle  était  tombée  3  fois  en  para¬ 
lysie.  Trois  sœurs  sont  bien  portantes,  pas  d’accidents  ner¬ 
veux,  etc.  —  Pas  de  consanguinité.  —  Les  parents  de 
notre  malade  ont  eu  10  enfants,  dont  5  sont  vivants  :  1°  no¬ 
tre  malade;  2“  un  garçon,  convulsions  dans  l’enfance, 
vivant  ;  3“  garçon  mort  de  convulsions  tout  jeune  ;  4"  gar¬ 
çon,  convulsions  dans  l’enfance,  vivant,  25  ans;  5“  fille, 
morte  du  croup,  avait  eu  des  convulsions',  6°  fille,  23  ans, 
bien  portante,  a  eu  des  convulsions  ;  8°  et  9“  filles  mortes 
jeunes,  avaient  eu  des  convulsions;  10“  garçon,  13  ans,  con- 
vulsions  dans  l’enfance,  maintenant  bien  portant 

Notre  malade  est  née  13  mois  aptès  le  mariage,  le  père 
avait  alors  25  ans  et  demi,  et  la  mère  24.  La  mère  avait  eu 
une  bonne  grossesse,  cependant,  elle  avait  éprouvé  une 
vive  contrariété  avec  sa  belle-mère.  Accouchement  facile. 
A  la  naissance,  le  menton  de  la  petite  fille  tremblait  ;  beau¬ 
coup  de  convulsions  dès  les  premiers  mois.  La  mère  l’a  éle¬ 
vée  au  sein  pendant  cinq  mois  seulement,  parce  qu  elle 
était  devenue  enceinte.  Elle  a  marché  seulement  à  2  ans  et 
demi;  a  parlé  avant  de  marcher;  propre  de  bonne  heure.  Elle 
avait  appris  à  lire  etàécrire,  mais,  elle  étaitpeu  intelligente. 
Elle  cannait  des  chaises  en  jonc  :  elle  était  assez  active 
dans  son  travail.  Elle  a  toujours  eu  des  accès.  Réglée  vers 
13  ans,  abondamment  et  régulièrement;  à  ce  moment,  les 
crises  sont  devenues  à  la  fois  plus  fortes  et  plus  fréquentse  , 
accès  avant  et  après  l’écoulement  menstruel.  Pas  de  traces 
de  scrofule  ;  pas  d’onanisme.  A  cette  époque,  elle  était  en¬ 
core  assez  intelligente,  parlant  bien,  raisonnant  convenable¬ 
ment  ;  sa  mémoire  était  bonne. 

Il  y  a  deux  ans  qu’elle  a  de  la  faiblesse  des  membres 
inférieurs,  que  toutes  ses  facultés  baissent  et  qu’elle  de¬ 
vient  méchante.  Pendant  les  derniers  temps  de  son  séjour 
chez  sa  mère,  elle  avait  du  délire  consécutivement  aux 
crises.  Durant  longtemps,  elle  ne  tombait  quele  jour.  Aso 
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entrée,  elle  avait  des  accès  diurnes  et  nocturnes.  Pas  de 
rapports  sexuels. 

Etat  actuel  (novembre  1866).  De  temps  en  temps,  il  lui 
prend  des  faiblesses  dans  les  jambes,  accompagnées,  pa¬ 
raît-il,  de  douleurs  ;  et  elle  est  obligée  pendant  8  ou  10  jours 
de  garder  le  lit.  Habituellement,  elle  marche  peu,  son  allure 
dénote  une  fatigue  rapide.  Actuellement,  elle  est  couchée  ; 
on  attribue  cette  crise  à  ce  ({u’elle  s’est  fatiguée  le  18  no¬ 
vembre,  étant  sortie  dehors.  Pasde  contracture  des  membres; 
la  sensibilité  au  chatouillement  semble  très  obtuse  :  Len... 
sent  mieux  le  pincement  et  la  piqûre  (phénomènes  réflexes), 
mais  elle  ne  se  plaint  pas  de  ces  manœuvres.  La  sensibi¬ 
lité  est  peut-être,  d’une  façon  générale,  moins  affaiblie  à 
gaucho  qu’à  droite.  La  malade,  d’ailleurs,  ne  peut  fournir 
aucun  renseignement. 

1868.  Dans  le  cours  de  l’année  elle  s’est  fait,  dans  un 
accès,  une  fracture  du  bras  gauche;  elle  ne  voulut  sup¬ 
porter  aucun  appareil  ;  il  en  résulta  une  consolidation 
vicieuse. 

1874.  On  ne  peut  savoir  si  elle  sentait  quelque  chose 
avant  ses-  accès,  si  elle  pouvait  prévenir.  Toutefois,  on  as¬ 
sure  qu’elle  disait  :  maman  !  maman  !  puis  poussait  un  cri 
aigu  et  tombait.  Quelquefois,  elle  s’est  blessée,  malgré  la 
surveillance,  ce  qui  indique  que  l’aura,  si  tant  est  qu’elle 
en  eût  une,  était  de  courte  durée.  Pas  de  vision  colorée. 
Après  l’attaque,  L...  se  plaignait  d’une  douleur  dans  l’es¬ 
tomac.  Pas  de  palpitations.  Etourdissements  et  accès;  dans 
ses  accès,  elle  devient  toute  noire. 

1875.9  janvier.— Etat  intenectueZ.  Physionomie  obtuse, 
regard  méchant,  sombre.  Elle  reste  toute  la  journée  assise 
sur  un  fauteuil  ;  elle  est  gâteuse.  Elle  est  en  train  de  man¬ 
ger  :  elle  coupe  méthodiquement  sa  viande  en  petits  mor¬ 
ceaux  qu’elle  place  d’un  côté  de  son  assiette  et  les  légu¬ 
mes  de  l’autre  ;  puis,  elle  coupe  son  pain  en  morceaux  qui 
se  tiennent  un  peu  ;  cela  fait,  elle  commence  à  manger 
assez  proprement.  Tout  d’abord,  elle  neveut  pas  parler,  puis, 
consent  à  dire  son  nom.  En  général,  elle  ne  parle  pas;  quel¬ 
quefois,  elle  se  dispute  avec  sa  voisine  (Coulon),  mais  elle 
n’est  pas  violente.  Elle  affectionne  beaucoup  le  tabac  à  pri¬ 
ser  ;  aussi,  pour  la  décider  à  parler,  on  lui  montre  du  tabac  : 
sa  figure  devient  souriante  ;  on  lui  dit  d’aller  le  chercher  : 
elle  se  lève,  marche  un  peu  courbée,  rit,  et  se  décide  à  dire 
qu’elle  est  de  la  Grande  rue  de  Reuilly  ;  elle  parle  de  sa 
mère,  dit  qu’elle  faisait  des  chaises.  Elle  prend  son  tabac 
avec  plaisir,  et  retourne  s’asseoir  et  manger.  On  veut  lui 
prendre  son  vin  :  sa  figure  prend  une  expression  de  mécon¬ 
tentement,  de  protestation  ;  on  le  lui  rend  :  elle  rit  absolu¬ 
ment  comme  un  enfant.  Elle  ne  parle  guère,  à  moins  d’être 
provoquée  et  encore  difficilement  ;  parfois  pourtant,  elle 
parle  spontanément  de  sa  mère.  Elle  reconnaît  ses  parents, 
leur  djt  seulement;  «  Je  vous  attendais  ».  Elle  est  contente 
de  les  voir  parce  qu’ils  lui  apportent  beaucoup;  s’ils  ne 
lui  donnent  rien,  elle  cherche  autour  d’^ux. 

1877.  12  avril.  Le  9  avril,  elle  a  eu  troisjaccès.  Le  10,  elle 
s’est  levée,  mais  paraissait  souffrante,  ne  mangeait  ni  ne 
parlait.  L’examen  démontre  qu’elle  a  une  pneunomie  du 
sommet  droit,  qui  s’est  terminée  par  la  résolution  en  une 
dizaine  de  jour. 

1878.  Au  mois  de  juin,  elle  a  eu  encore  une  affection 
fébrile  qui  a  duré  une  douzaine  de  jours  et  sur  laquelle 
nous  n’avons  que  des  renseignements  incornplets. 

1879.  8  mars.  Œdème  prononcé  des  pieds,  modéré  aux 
jambes,  rien  aux  cuisses. 

9  mars.  Urine  assez  colorée,  dépôt  floconneux  occupant 
le  quart  du  vase.  Par  la  chaleur,  dépôt  blanc  qui  disparaît 
par  l’addition  de  4  ou  5  cinq  gouttes  d’acide  nitrique, 
qui,  seul,  ne  produit  rién  ;  pas  de  sucre.  L...  ne  prend  que 
des  aliments  liquides  ;  de  temps  en  temps,  elle  est  sujette 
à  des  vomissements  ;  ses  selles  sont  ordinairement  diar¬ 
rhéiques:  jamais  de  constipation.  Sensibilité  normale. 

1880.  Mai.  Les  jambes  ont  enflé  dans  les  premiers  jours 
du  mois.  Le  9  mai,  l’œdème  occupait  les  pieds  et  les  jam¬ 
bes  ;  depuis  deux  jours,  diarrhée. 

11  mai.  Amélioration;  l’œdème  a  diminué,  mais  le  pied 


gauche  reste  enflé.  La  malade  est  levée  et  mange  assez  bien. 
T  R.  38». 

Depuis  1871  jusqu’à  la  fin  de  1880,  les  accès  et  les  ver¬ 
tiges  se  sont  présentés  avec  une  fréquence  assez  variable, 
mais  sans  aucune  périodicité. 

ANNÉES.  ACCÈS.  VERTIGES. 

1871  83  48 

1872  72  46 

1873  210  24 

1874  241  3 

1875  173  26 

1876  87  ,  23 

1877  98  \  24 

1878  33  6 

1879  70  15 

1880  90  10 

1881 .  Dix  accès  dans  le  courant  de  janvier.  Le  28  janvier 
nous  sommes  appelé  auprès  d’elle  parce  qu’il  était  sur¬ 
venu  un  gonflement  considérable  du  ventre  et  qu’elle  n’a¬ 
vait  pas  été  à  la  selle  depuis  dix  jours  au  moins, pensait-on. 
Nous  la  trouvons  très  affaissé.^,  la  face  très  pâle,  les  traits 
tirés,  les  lèvres  cyanosées.  Les  mains  sont  froides,  les 
ongles  bleuâtres.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  consi¬ 
dérablement  œdématiés  jusqu'aux  aines,  les  grandes  lèvres 
sont  aussi  très  tuméfiées.  Le  ventre  est  considérablement 
distendu,  rendant  partout  un  son  tympanique  à  la  percus¬ 
sion  ;  l’exploration  extérieure  du  ventre  ne  nous  permet  de 
constater  rien  autre  chose  que  le  météorisme.  Nous  essayons 
de  pratiquer  le  toucher  vaginal,  mais,  le  doigt  est  presque 
immédiatement  arrêté  dans  une  rainure  à  parois  osseuses 
dirigée  d’avant  en  arrière,  et  qu’il  est toutà  fait  impossible 
de  franchir.  En  introduisant  le  doigt  dans  l’anus,  on  peut 
remonter  dans  la  concavité  du  sacrum,  mais  on  n’atteint 
pas  l’obstacle;  nous  essayons  en  vain  de  faire  pénétrer  une 
sonde  œsophagienne.  Tous  les  liquides  qu’on  injecte  re¬ 
viennent  par  l’anus  sans  avoir  pénétré  dans  l’intestin. 

Cependant,  le  soir,  la  malade  rendit  une  certaine  quantité 
de  matières  liquides.  Les  urines  n’avaient  jamais  cessé  de 
couler,  mais  la  malade  urinait  toujours  sous  elle  depuis 
plusieurs  mois.  Pendant  les  doux  jours  suivants,  on  essaya 
encore  à  plusieurs  reprises  d’introduire  des  lavements, 
mais,  ce  fut  en  vain,  la  malade  mourut  le  l»»  février  sans 
qu’on  ait  pu  obtenir  de  selles. 

Autopsie  (3  février).  —  U  encéphale  pèse  avec  les  mem¬ 
branes  1145  gr.  Nous  ne  trouvons  aucune  lésion  des  mé¬ 
ninges,  qui  sont  parfaitement  transparentes  ;  pas  d’athé- 
fome  des  vaisseaux,  pas  d'adhérences.  Les  circonvolutions 
des  deux  hémisphères  ne  présentent  pas  d’anomalies  ni  d’a¬ 
symétrie  notable.  Les  deux  hémisphères,  soigneusement 
dénudés  et  pesés  séparément,  pèsent  chacun  475  gr.  Les 
deux  cornes  d’Ammon  sont  légèrement  indurées,  si  on  les 
compare  à  celles  d’un  cerveau  sain. 

Abdomen.  Il  existe  un  tympanisme  considérable.  A 
l’ouverture  du  ventre,  on  trouve  le  colon,  sur  toute  la  lon¬ 
gueur,  extrêmement  distendu  et  présentant  un  diamètre  de 
15  à  25  cent,  suivant  les  points;  sa  tunique  musculeuse  est 
considérablement  épaissie,  elle  a  presque  partout  4  à  5  mil¬ 
limètres  d’épaisseur.  Tout  l’intestin  est  distendu  par  des 
gaz,  sauf  la  partie  inférieure  de  l’S  iliaque,  où  il  y  a  une 
accumulation  de  matières  fécales  dures  quia  presque  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’adulte.  Au  niveau  du  détroit  supérieur, 
l’intestin  est  subitement  rétréci  par  le  rapprochement  des 
03  du  bassin. 

Le  diaphragme  est  fortement  repoussé  en  haut,  de  telle 
sorte  que  sa  convexité  remonte  à  droite  jusqu’au  troisième 
espace  intercostal,  et  à  gauche  jusqu’au  quatrième.  Le  li¬ 
gament  falciforme  du  foie  forme  une  cloison  verticale  de 
10  centimètres  de  hauteur  qui  sépare  la  partie  supérieure 
de  la  cavité  abdominale  en  deux  loges  et  qui  aboutit,  non  à 
la  convexité  du  foie,  mais  à  son  extrémité  gauche  qui 
s’arrête  sur  la  ligne  médiane.  Le  foie  est  situé  tout  entier  à 
droite  de  la  colonne  vertébrale  ;  le  lobe  gauche  paraît 
manquer,  la  face  inférieure  estdevenue  presque  verticale  et 
regarde  en  dedans  ;  cet  organe  ne  pèse  que  800  grammes  ; 
sans  offrir  de  lésions  appréciables,  la  vésicule  contient  six 
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calculs  biliaires  d’un  vert  sombre,  du  volume  d’une  noi¬ 
sette.  Rein  droit,  95  gr.  ;  gauche,  105.  —  Rate,  85  gr.  — 
Utérus,  sain. 

Thorax.  Les  deux  poumons  sont  accolés  à  la  partie  pos- 
téro-supérieure  du  thorax,  mais  sont  sains.  —  Cœur  :  195 
gr.;D.T.  80;D.L.70  ;M.  80  ;  T.  88;  A.  62  ;  P.  66.  Valvule 
mitrale  légèrement  épaissie  ;  orifice  aortique  suffisant, 
valvules  saines;  quelques  plaques  blanchâtres  sur  l’aorte. 

Squelette,  Crâne.  Le  trou  occipital  ne  présentait  pas 
de  déformation  appréciable.  La  mensuration  de  la  calotte 
àl’état  sec  donne  les  résultats  suivants  :  D.L.  174,  D.T.  1<45. 
Pas  d’asymétrie.  La  suture  sagittale  commence  à  s’oblité¬ 
rer  à  sa  partie  postérieure,  et  l’oblitération  est  plus  mar¬ 
quée  en  avant  de  l’obélion  qu’en  arrière.  (2  trous  pariétaux, 
un  de  chaque  côté) . 

2“  Bassin.  Lorsqu’on  examine  le  bassin  par  sa  surface 
externe  et  latérale,  on  est  frappé  de  la  forme  du  sacrum 
qui  est  tellement  courbé  en  avant  sur  sa  ,face  postérieure, 
qu’il  forme,  avec  le  coccj^,  la  moitié  d’une  circonférence 
dont  le  diamètre  est  représenté  par  la  distance  de  la  pointe 
du  coccyx  à  la  base  du  sacrum  (73““.).  Cette  courbure  est 
encore  plus  considérable  sur  la  face  antérieure  des  deux 
os,  qui  sont  disposés  en  une  sorte  de  crochet.  Sur  cette  face, 
la  base  du  sacrum,  qui  est  à  peu  près  sur  le  même  plan  que 
le  fond  de  l’échancrure  sciatique,  n’est  distante  que  de 
51““  de  la  pointe  du  coccyx,  laquelle  est  à  peu  près  hori¬ 
zontale.  Les  trous  sacrés  ne  paraissent  pas  sensiblement  dé¬ 
formés. 

La  face  externe  de  l’os  iliaque,  au  lieu  de  présenter  la 
dépression  de  la  fosse  iliaque  externe,  offre  une  saillie 
oblongue,  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière.  Cette  déformation  résulte  de  la  flexion  d’avant 
en  arrière  et  de  bas  en  haut  de  la  partie  supérieure  de  l’os 
iliaque.  Cette  flexion  apparaît  encore  plus  nettement,  quand 
on  examine  l’os  par  sa  face  interne  ;  on  voit  alors  que  le 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  n’est  distant  de  la  base  du  sa¬ 
crum  que  d’un  centimètre  environ.  La  fosse  iliaque  in¬ 
terne  est  fortement  excavée.  Elle  constitue  une  cavité  dont 
la  forme  et  la  direction  correspondent  à  celles  de  la  saillie 
de  la  face  externe  ;  cette  cavité  est  un  peu  plus  marquée  du 
côté  droit,  où  elle  a  une  profondeur  de  45““.  Des  deux 
côtés  et  surtout  à  gauche,  on  remarque  au  fond  de  l’excava¬ 
tion  une  destruction  superficielle  de  l’os,  dont  la  surface 
est  poreuse. 

Il  résulte  de  cette  flexion  de  l’os  iliaque,  que  la  moi¬ 
tié  inférieure  de  son  bord  antérieur  a  pris  une  direction  à 
peu  près  horizontale;  jusqu’au-dessus  de  l’épine  iliaque 
inférieure,  le  bord  de  l’os  continue  la  direction  de  l’émi¬ 
nence  iléo-pectinée.  Les  cavités  cotyloides  regardent  beau¬ 
coup  plus  en  ayant  ({u’à  l’état  normal,  leurs  axes  forment 
un  angle  de  45  degrés  environ.  Leur  profondeur  est  exa¬ 
gérée,  d’environ  35"“  de  chaque  côté;  et,  comme  les  dia¬ 
mètres  des  orifices  varient  de  40  à  42  ou  43““,  il  en  résulte 
qu’elles  forment  beaucoup  plus  de  la  moitié  d’une  sphère 
creuse.  L’augmentation  de  profondeur  de  ces  deux  cavités 
est  due  non  seulement  au  refoulement  de  la  partie  anté¬ 
rieure,  mais  encore  à  l’usure  de  la  surface  articulaire  qui 
ne  se  distingue  plus  de  l’arrière-fond  de  la  cavité  et  qui  est 
tellement  usée,  que  la  partie  la  plus  profonde  est  devenue 
transparente,  et  s’est  fendue  pendant  la  dessication.  Toute 
la  surface  des  deux  cavités  est  d’ailleurs  profondément 
érodée. 

Par  suite  de  l’enfoncement  dans  le  bassin  des  cavités  co¬ 
tyloides,  qui  se  sont  rapprochées  presque  jusqu’au  contact 
de  l’angle  sacro-vertébral,  les  deux  pubis  ont  changé  com¬ 
plètement  de  direction,  et  sont  devenus  antéro-postérieurs  et 
parallèles  ;  les  deux  os  se  touchent  en  avant  sur  la  ligne 
médiane,  par  leur  face  interne  et  non  plus  par  leurs  sur¬ 
faces  symphysiennes.  Les  branches  horizontales  des  pubis, 
dans  toute  leur  longueur,  ne  sont  pas  écartés  de  plus  de  5 
à  6““  ;  les  points  qui  correspondent  au  fond  des  deux  cavi¬ 
tés  cotyloides,  sont  écartés  d’un  peu  plus  de  2  centimètres. 
Le  fond  de  la  cavité  cotyloide  gauche  n’est  distant  que  de 
5"*  à  peine  du  milieu  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire,  tandis  que  le  fond  de  la  cavité  cotyloide  droite  est 


à  7  ou  8““  de  la  même  vertèbre,  mais  correspond  à  peu 
près  au  bord  droit  de  son  corps.  La  face  antérieure  de  l’aile 
du  s.acrum  n’est  séparée  de  la  partie  posté ro-externe  du 
fond  de  la- cavité  cotyloide  de  chaque  côté,  que  par  un  es¬ 
pace  de  12  à  13"“  ;  il  résulte  de  cette  disposition  que  le  dé¬ 
troit  supérieur  a  pris  la  forme  d’un  ^amma  (y)  ou  d’une 
fente  bifurquée. 

Les  branches  descendantes  des  pubis  et  ascendantes 
des  ischions  laissent  entre  elles  un  espace  de  12“"  environ, 
à  sa  partie  moyenne,  et  à  la  partie  inférieure,  les  deux 
ischions  ne  sont  distants  que  de  deux  centimètres  à  peine. 

Nous  nous  contenterons  d’ajouter  quelques  mensurations 
pour  compléter  la  description  de  ce  bassin. 


Diamètre  bi-illaque  maximum .  230“”. 

Distance  des  2  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures.  227 

—  des  2  épines  iliaques  antérieures  et  inférieures.  126 

—  des  2  épinesiliaques  postérieures  et  supérieures.  80 

—  des  2  épines  iliaques  postérieures  et  inférieures.  60 

—  des  2  épines  sciatiques .  53 

Diamètre  sucro-pubien . ’ .  95 

—  bi-ischiafique .  65 

Distance  de  l'ischion  au  coccyx  des  2  côtés .  50 

—  de  l'épine  sciatique  droite  au  coccyx .  28 

—  de  l’épine  sciatique  gauche  au  coccyx.  ...  33 


On  remarquera  que  l’épine  sciatique  droite  est  plus  près 
du  coccyx  que  la  gauche,  tandis  que  le  fond  de  la  cavité 
cotyloide  est  plus  près  du  milieu  de  la  base  du  sacrum  à 
gauche  qu’à  droite,  ce  qui  montre  que  le  sacrum  a  une  di¬ 
rection  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite. 

3“  B’ humérus  gauche  présente,  à  l’union  du  tiers  inférieur 
et  du  tiers  moyen,  un  cal  difforme,  volumineux  et  irrégu¬ 
lier,  percé  de  nombreuses  petites  excavations,  et  hérissé 
d’aspérités  plus  ou  moins  saillantes.  Autant  qu’on  peut  en 
juger,  il  s’agissait  d’une  fracture  à  peu  près  transversale. 
Le  fragment  inférieur  s’est  dévié  fortement  en  dedans,  de 
manière  à  former  avec  le  supérieur  un  angle  ouvert  en 
dedans  d’environ  70  degrés;  lorsqu’on  fait  reposer  la  sur¬ 
face  articulaire  supérieure  et  l’épitrochée  sur  le  plan  hori¬ 
zontal,  on  voit  que  le  bord  interne  de  Tos  forme  un  arc 
irrégulier,  dont  la  flèche  mesure  5  centimètres. 

L'épilepsie,  ici,  a  succédé  à  un  tremblement  sur  la  na¬ 
ture  duquel  nous  ne  saurions  nous  prononcer  et  à  des  con¬ 
vulsions,  survenues  peu  après  la  naissance  chez  une  en¬ 
fant  héréditairement  prédisposée  à  des  accidents  ner¬ 
veux. 

L'intelligence  ne  paraît  pas  avoir  jamais  été  bien  déve¬ 
loppée  ;  toutefois,  Len...  avait  pu  apprendre  un  métier  et 
s’acquittait  convenablement  de  son  travail.  Ce  n’est  que 
sept  ans  après  son  admission  à  la  Salpêtrière  (1864)  que  la 
déchéance  intellectuelle  semble  s’être  accusée.  En  1874- 
1875,  la  malade  offrait  tous  les  caractères  de  la  démence 
la  plus  accusée.  Et,  chose  assez  curieuse,  c’est  à  partir  de 
là  que  les  accès  et  les  vertiges,  dont  nous  avons  donné  la 
marche  pendant  une  longue  période,  ont  sensiblement  di¬ 
minué. 

Nous  devons  signaler,  sans  y  insister,  faute  de  rensei¬ 
gnements  suffisamment  précis,  les  phénomènes  paralyti¬ 
ques  consécutifs  aux  accès. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  davantage  sur  l’ostéoma¬ 
lacie,  la  description  nécroscopique  étant  très  détaillée. 
O’est  là  une  complication  très  rare  de  l'épilepsie  et  nous 
terminerons  en  notant  l’absence  de  lésions  des  méninges 
et  de  la  substance  grise  chez  une  femme,  vieille  épilepti¬ 
que,  atteinte  de  démence  depuis  plus  de  dix  ans.  L’un  de 
nous  a  maintes  fois  insisté,  soit  dans  le  Progrès  médical, 
soit  dans  les  Archî.v?..',  de  neurologie,  sur  ce  fait  singulier: 
à  savoir  que,  dans  certains  cas  de  démence  épileptique, 
comme  celui  qui  précède,  on  ne  trouve  aucune  Zés ion, îtandis 
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que, dans  d’autres  cas,  en  apparence  semblables,  on  décou¬ 
vre  des  lésions  très  accentuées  de  méningo-encéphalite 
chronique  plus  ou  moins  généralisée. 

THÉRAPEUTIQUE 

Hospice  de  Bicetke,  —  M.  ïîkbove. 

Du  lavage  de  l’estomac  et  de  l’alimentation  arti¬ 
ficielle  dans  quelques  affections  chroniques 
de  l’estomac  (1  ; 

Para.  BROCa,  interne  des  hôpitaux. 

Voici  donc  deux  observations  qui  démontrent  l’effica¬ 
cité  du  traitement  dont  nous  nous  occupons  dans  des 
dyspepsies  sans  cause,  sans  lésions  connues.  Les  résul¬ 
tats  ne  sont  pas  moins  bons  lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  lésions  chroniques  bien  avérées. 

La  dilatation  de  l’estomac  est  l’affection  qui  a  servi  de 
point  de  départ  à  la  méthode.  Nous  n’en  avons  pas  re¬ 
cueilli  d’observation  et  nous  nous  bornerons  à  rappeler 
les  succès  remarquables  que  Kussmaul  a  publiés  en 
1870,  dans  les  Archives  de  Médecine.  Mais  la  dilatation 
de  l’estomac  est  un  symptôme  plutôt  qu’une  maladie, 
symptôme  qui,  il  est  vrai,  acquiert  une  grande  impor¬ 
tance  et  devient  le  but  principal  contre  lequel  on  doit 
diriger  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Or,  on  conçoit 
fort  bien  que, si  la  cause  en  est  un  cancer  du  pylore,  ou 
un  rétrécissement  cicatriciel  de  cet  orifice  à  la  suite 
d’un  ulcère  simple  ou  d’une  corrosion  par  un  acide,  on 
conçoit  fort  bien,  dis-je,  que  le  lavage  de  l’estomac, 
excellent  contre  la  dilatation,  soit  impuissant  contre  la 
lésion  causale.  Mais,  il  n’en  reste  pas  moins  certain  que, 
par  ce  mode  de  traitement,  on  soulage  le  malade  et  que, 
si  l’issue  doit  être  fatale,  on  recule  une  fin  qu’on  a  déjà 
rendue  plus  douce.  Ainsi,  dans  le  mémoire  de  M.  Buc- 
quoy,  nous  relevons  deux  observations  de  rétrécissement 
du  pylore,  dans  un  cas  à  la  suite  de  l’ingestion  d’acide 
nitrique,  dans  l’aptre  à  la  suite  d’un  cancer.  Dans  les 
deux  cas,  les  souffrances  furent  allégées,  la  mort  fut 
manifestement  retardée.  Et  l’aniélioration  passagère 
qui  fut  obtenue  s’inscrivit  dans  les  poids.  Dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  observations  nous  relèverons  un  fait  : 
le  premier  des  malades  de  M.  Bucquoy  est  mort  phthi¬ 
sique.  Nous  aurons  à  rapprocher  cela  de  ce  que  nous 
avons  observé  sur  un  de  nos  malades. 

Ainsi,  pour  le  cancer, la  question  est  à  peu  près  jugée  ; 
on  admet  généralement  que  l’intervention  par  le  lavage 
est  utile.  A  la  Société  de  thérapeutique  (octobre  1880), 
Mm.  Dujardim-Beaumetz,  Bucquoy  s’y  sont  montrés 
favorables.  D’autre  part, dans  son  Traité  des  dyspepsies, 
M.  Sée  est  également  partisan  de  ce  traitement,  que  le 
cancer  siège  ou  non  au  pylore,  soit  ulcéré  ou  non  ulcéré. 
Et  il  ajoute  même  que,  dans  bien  des  cas,  ce  traitement 
devra  servir  à  asseoir  le  diagnostic.  Souvent,  en  effet, 
il  est  difficile  de  savoir  si  une  dyspepsie  chronique  re¬ 
lève  ou  non  d’un  cancer  ;  si,  dans  la  cachexie  d’un  indi- 
^du  atteint  de  troubles  gastriques  graves,  il  faut  invo¬ 
quer  la  diathèse  cancéreuse  ou  seulement  la  dénutrition 
que  cause  l’affection  stomacale.  Il  est  bien  évident  que, 
dans  un  cas  semblable,  qui  est  loin  d’être  exceptionnel, 
le  lavage  pourra  servir  de  pierre  de  touche.  S’il  n’y  a 
pas  de  cancer,  en  effet,  on  arrivera  par  ce  procédé  à  un 
rétablissement  complet. 

Les  auteurs  considèrent  donc,  en  général,  que  le  la- 

k  (•)  Voir  le  n”  39. 


vage  est  indiqué  en  cas  de  cancer,  même  quand  des  hé- 
matémèses  ont  démontré  que  ce  cancer  est  ulcéré.  Mais 
l’ulcère  simple,  fût-il  cicatrisé,  a  été  quelquefois  consi¬ 
déré  comme  une  contre-indication  absolue  et  on  a 
craint,  par  le  pompage  et  même  par  le  siphon,  de  com¬ 
pléter  la  destruction  d’une  paroi  vasculaire  et  de  provo¬ 
quer  une  hémorrhagie.  Est-ce  donc  qu’un  ulcère  saigne 
bien  plus  facilement  qu’un  cancer?  Sans  doute,  quand 
on  Misse  les  deux  au  repos,  l’ulcère  expose  bien  plus 
aux  hémorrhagies  foudroyantes  ;  mais  un  cancer  ulcéré 
que  l’on  touche,  sur  lequel  on  pratique  une  aspiration, 
saigne  abondamment,  quel  que  soit  d’ailleurs  son  siège, 
et  nous  ne  voyons  pas  pour  quelle  raison  l’estomac  au¬ 
rait  le  privilège  d’avoir  des  ulcères  cancéreux  où  les  hé¬ 
morrhagies  seraient  difficiles  à  provoquer  par  le  con¬ 
tact  ou  le  pompage.  En  réalité,  le  lavage  n’est  pas  plus 
contre-indiqué  dans  l’ulcère  que  dans  le  cancer,  et  cela 
est  parfaiteinent  démontré  par  les  observations.  Dans  le 
mémoire  de  Kussmaul,  d’abord,  nous  voyons  que  cet 
auteur  n’a  aucune  des  craintes  de  certains  auteurs  qui 
redoutent  même  de  voir  se  rompre  une  cicatrice  déjà 
fermée.  La  plupart  des  faits  de  Kussmaul  se  rapportent 
il  est  vrai  à  des  ulcères  cicatrisés,  mais  Kussmaul  ne 
se  demande  pas  si  il  y  a  ou  non  cicatrisation;  il  se 
borne  à  rechercher  s’il  y  a  dilatation,  et,  quoi  qu’il 
opère  avec  la  pompe,  il  n’a  pas  signalé  d’accident. 
D’autre  part,  nous  rappellerons  l’observation  communi¬ 
quée  par  M.  Bucquoy  à  la  Société  de  thérapeutique  :  par 
le  lavage,  les  vomissements  cessèrent,  et,  du  7  au  17 
août  1880,  le  malade  passa  de  52  kilogr.  à  60  (séance  du 
27  octobre  1880).  Nous  allons  enfin  rapporter  succinc¬ 
tement,  d’après  le  Progrès  médical  (1881,  p.  258),  l’his¬ 
toire  du  malade  que  notre  ami  M.  Bouicli  a  observé  l’an 
dernier  et  qui  est  rentré  il  y  a  quelque  temps  au  n“  19 
de  la  salle  Bichat. 

Il  s’agit  d’un  nommé  Oarjat,  menuisier,  âgé  de  54  ans. 
Le  diagnostic  d’ulcère  simple  ne  peut  être  révoqué  en 
doute.  Des  hématémèsea  abondantes  se  sont  manifestées  à 
cinq  ou  six  reprises  différentes;  dans  l’intervalle,  le  ma¬ 
lade  a  eu  des  vomissements  glaireux  et  bilieux;  il  a  souf¬ 
fert  en  outre  de  douleurs  épigastriques  intenses.  Il  ar¬ 
riva  ainsi,  en  janvier  1881,  au  marasme  le  plus  complet  et 
semblait  destinéàmourir  sous  peu.  Or,  en  six  semaines,  le 
lavage  le  remit  complètement  sur  pied  ;  tout  trouble  gas¬ 
trique  avait  disparu  et  le  poids  du  malade  avait  augmenté 
de  3^,500.  Aujourd'hui,  le  malade  se  trouve  de  nouveau  à 
l'infirmerie  de  Bicêtre  et  nous  allons  compléter,  mais  en 
quelques  mots  seulement,  ce  que  M.  Bouicli  nous  a  déjà 
appris  sur  lui.  L’observation  que  nous  avons  en  vue  est,  en 
effet,  complexe.  Le  malade,  comme  nous  allons  le  voir, 
est  devenu  tuberculeux  et  ce  fait,  du  plus  haut  intérêt 
d’ailleurs,  ne  doit  pas  nous  occuper  ici. 

Au  milieu  de  mars  1881,  Carjat  sortit  donc  de  l’infirme¬ 
rie.  Il  était  sensiblement  guéri,  mais  restait  encore  faible. 
Rentré  chez  lui,  il  continua  à  se  laver  l’estomac  deux  fois 
par  jour,  manœuvre  qu’il  avait  appris  à  pratiquer  facile¬ 
ment.  Il  pouvait  ainsi  travailler.  De  temps  en  temps, quel¬ 
ques  douleurs  survenaient  ;  alors  Carjat  retirait  avec  son 
tube  les  liquides  qui  lui  surchargeaient  l’estomac.  Les  vo¬ 
missements  ne  se  sont  jamais  reproduits.  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  le  malade  a  cessé  les  lavages  réguliers,  il  se 
bornait  à  se  laver  quand  il  ressentait  quelque  pesanteur  à 
l’épigastre.  Mais,  quoique  les  symptômes  graves  eussent 
disparu,  la  nutrition  s’est  progressivement  altérée.  Carjat, 
en  effet,  n’a  pas  continué  un  régime  spécial.  Sans  doute, 
quand  il  était  à  l’infirmerie,  il  n’était  pas  suralimenté,  ni 
même  alimenté  artificiellement;  mais  il  prenait  comme 
nourriture  du  lait,  des  œufs,  de  la  viande  crue.  Une  fois 
hors  de  Bicêtre,  il  ne  fit  certainement  pas  d’excès,  mais  il 
1  prit  la  nourriture  de  tout  le  monde.  C’est  dans  ces  circon- 
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stances  que  se  déclara  une  bronchite.  Le  malade  ne  s’en 
occupa  d’abord  pas.  Mais  bientôt  il  maigrit,  eut  des  sueurs 
la  nuit,  toussa  et  cracha  de  plus  en  plus.  Considérable¬ 
ment  affaibli,  il  rentra  à  l'infirmerie  de  Bicêtre  le  9  mai 
1882.  Nous  constatons  alors  au  sommet  gauche  des  craque¬ 
ments  humides  nombreux  ;  au  sommet  droit  tous  les  signes 
d’une  excavation  assez  vaste.  —  Nous  n’insisterons  pas  da¬ 
vantage  sur  ce  fait:  il  nous  montre  que. la  dénutrition  est  ar¬ 
rivée  à  faire  développer  la  tuberculose,  tandis  que,  inv^se- 
ment,  nous  avons  de  nombreuses  observations  faisant"  oir 
que  par  la  suralimentation  on  enraye  la  marche  de  cette 
terrilale  affection  ;  mais  ce  n’est  pas  le  lieu  d’entrer  dans 
des  détails  à  ce  sujet.  De  l’histoire  de  Carjat  nous  retien¬ 
drons  seulement  que  ce  malade  a  été  considérablement 
amélioré  l’année  dernière  par  le  lavage  et  par  un  régime 
approprié.  A  ce  moment  M.  Debove  ne  pratiquait  pas  encore 
l’alimentation  artificielle.  Aussi,  Carjat  n’était  pas  surali¬ 
menté.  Aujourd’hui,  au  contraire,  en  vue  de  sa  phthisie,  il 
est  suralimenté,  et  son  estomac,  quoique  atteint  d’ulcère 
simple,  digère  des  doses  réellement  colossales  de  nour¬ 
riture. 

Nous  commenterons  plus  loin  ce  résultat.  Ici,  nous 
nous  bornerons  à  mettre  en  regard  les  doses  d’aliments 
et  les  poids. 

Du  10  au  18  mai.  Régime  :  3  litres  de  lait,  6  oeufs, 
180  gr.  de  poudre  de  viande. 

Poids  :  10  mai  64  k.  300 

—  11-64  k,  200 

—  12  —  62  k.  700 

,  —  13  —  62  k.  400 

—  14  —  62  k. 

—  15  62  k.  100 

—  16-62  k.  800 

-  —  17  -  64  k. 

Ainsi, pendant  quelques  jours, l’amaigrissement  a  con¬ 
tinué,  et  cela  est  naturel.  Mais, à  partir  du  14  mai,  l’aug¬ 
mentation  a  commencé  et  ne  s’est  plus  démentie. 

Du  18  au  23  mai.  Régime  :  3  litres  de  lait,  6  œufs, 
200  gr.  de  poudre  de  viande. 

Poids  :  18  mai  63  k. 

— ■  19  —  63  k.  000 

—  20  —  63  k.  400 

—  21  —  62  k.  200 

—  22  -  62  k.  50(1 

—  23  —  63  k.  700 

Du  23  au  30  mai,  la  poudre  de  viande  est  portée  à 
210  gr.  par  jour. 

Poids  :  24  mai  63  k. 

—  25  —  63  k.  500 

—  26  -  64  k. 

—  27  —  64  k.  500 

—  28  —  64  k.  800 

—  29  —  55  k.  800 

—  30  —  65  k.  500 

Du  30  mai  au  1”  juin.  240  gr.  de  poudre  de  viande. 

Poids-.  31  mai  64  k.  500 

—  I"jai?i64  k.  700 

Enfin,  le  deux  juin,  la  ration  est  portée  à  300  gr. 
de  poudre  de  viande,  toujours  avec  6  œufs.  Cette  dose 
ne  sera  probablement  pas  dépassée. 

Poids  :  2  juin  65  k.  500 

—  3  —  65  k.  100 

—  4  —  65  k. 

Le  minimum  ayant  été  de62  kil.  Carjat  est  donc  en  15 
jours  arrivé  à  65  kil.  environ,  et,  depuis  le  28  mai,  il  se 
maintient  à  peu  près  à  ce  poids  (Ij. 

(1)  Nous  avons  quitté  le  service  de  M.  Debove  le  4  juin.  Mais, 
notre  collègue,  M.  Lubet-Barbon,  vient  de  nous  communiquer  une 


Nous  pouvons  déduire  de  cette  observation  que,  ni  le 
lavage  de  l’estomac,  ni  même  la  suralimentation  ne  sont 
contre-indiqués  dans  l’ulcère  simple,  du  moins  à  la  pé¬ 
riode  où  se  trouvait  ce  malade,  c’est-à-dire  à  la  période 
de  cicatrisation,  les  hématémèses  ne  s’étant  pas  produits 
depuis  assez  longtemps.  Si,  en  effet,  on  introduisait  de 
fortes  doses  d’aliments  pendant  la  période  des  hématé¬ 
mèses,  on  pourrait  provoquer  des  accidents  sérieux. 

Nous  allons  enfin  terminer  par  l’étude  d’une  affection 
dans  laquelle,  dit  M.  Dujardin-Beaumetz,  le  lavage  est 
souverain  (Soc.  de  Thérap.  13  octobre  1880).  Nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  gastrite  alcoolique.  M.  C.  Paul  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  thérapeutique,  le  27  octobre  1880, 
un  malade  qu’il  a  guéri  par  le  lavage,  et  nous  même  ve¬ 
nons  d’observer  à  Bicêtre  un  malade  dont  le  rétablisse¬ 
ment  a  été  prompt  et  complet. 

Observation  III. — Hémerlin  Jean,  âgé  de  37  ans,  argi- 
leur,  entré  le  30  mars  1882,  salle  Bichat,  n“  21.  Hémerlin 
a  été  fortement  strumeux  dans  sa  jeunesse,  et  cette  affec¬ 
tion  lui  a  laissé  de  nombreuses  marques.  Etant  jeune,  il  a 
eu  beaucoup  de  gourme;  pendant  son  enfance, il  a  été  fré¬ 
quemment  atteint  de  maux  d’yeux.  A  l’âge  de  14  ans,  ont 
débuté  des  accidents  intenses  ;  le  malade  a  eu  toute  une  sé¬ 
rie  de  tumeurs  blanches,  d’abcès  froids.  Nous  trouvons  le 
cou  couturé  de  cicatrices  ;  la  hanche  gauche  et  le  coude 
droit  sont  ankylosés  ;  à  la  face  interne  du  tibia  gauche  se 
voit  une  cicatrice  brunâtre,  adhérente  à  l’os.  Ces  suppura¬ 
tions  multiples  ont  duré  pendant  environ  quatre  ans. 

Les  antécédents  alcooliques  sont  forts  nets.  Hémerlin 
buvait  environ  trois  litres  de  vin  par  jour,et,  en  outre,  fai¬ 
sait  des  orgies  fréquentes.  Il  y  a  longtemps  déjà,  il  a  eu  des 
pituites  le  matin.  Puis,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  il  a  eu  pen¬ 
dant  une  semaine  environ  des  douleurs  gastralgiques  in¬ 
tenses,  sans  vomissements, qui  entassez  bien  guéri.  Cepen¬ 
dant,  à  partir  de  ce  moment, quelques  troubles  digestifs  ont 
persisté  et  en  particulier  le  malade  a  gardé  une  tendance  à 
la  constipation. 

Les  accidents  actuels  remontent  à  quatorze  mois  environ. 
Quelques  jours  après  un  refroidissement  et  après  une 
rixe  où  dl  reçut  de  nombreuses  contusions,  sans  que  les  trou¬ 
bles  digestifs  antérieurs  se  fussent  aggravés,  Hémerlin  s’est 
mis  à  avoir,  après  chaque  repas,  des  douleurs  gastriques  in¬ 
tenses  qui  ne  cessaient  que  par  le  vomissement.  Lesdouleurs 
étaient  atroces  ;  elles  partaient  de  la  région  épigastrique  et 
s'irradiaient  en  demi-ceinture,  adroite,  jusque  dans  le  dos. 
Seul,  le  laitage  était  toléré,  et  encore  pas  toujours.  Le  vo¬ 
missement  était  précédé  (le  renvois  acides;  les  matières 
vomies,  constituées  par  le  repas  non  digéré,  n’étaient  pas 
amères,  mais  fortement  acides  et  causaient  une  sensation  de 
brûlure  à  leur  passage  dans  l’œsophage  et  le  pharynx.  Ces 
accidents  ont  duré  pendant  six  semaines  environ,  sans  que 
le  malade  se  soignât;  au  bout  de  ce  temps,  il  s’est  fait  trai¬ 
ter, et,  depuis  lors,  il  a  pris  du  bicarbonate  de  soude  asso¬ 
cié  tour  à  tour  à  la  rhubarbe,  à  la  jusquiame,  au  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  ;  on  a  obtenu  ainsi,  de  temps  en  temps, 
quelques  jours  de  répit.  En  même  temps, le  malade  s  était 
astreint  à  un  régime  assez  régulier;  le  matin,  il  mangeait 
de  la  viande;  mais,le  soir, il  ne  prenait  que  du  lait  dans  le¬ 
quel  il  écrasait  un  peu  (le  pain  et  quelques  pommes  de 
terre.  Il  buvait  environ  2  litres  de  lait  par  jour. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  tout  est  devenu  inutile- 
Les  douleurs  sont  incessantes  ;  les  vomissements  se  répè¬ 
tent  ;  les  forces  s’épuisent,  et,  huit  jours  après  avoir  sus- 

note  sur  l’état  où  se  trouve  actuellement  Carjat.  Le  résultat  con¬ 
tinue  à  être  excellent,  comme  les  chiffres  le  démontrent.  La  ne® 
de  nourriture  est  restée  la  même,  avec  (pielepies  modifusations 
temps  à  autre,  et,  le  22  juillet,  le  poids  a  atteint  67‘500,  chiffre  au¬ 
tour  duquel  il  oscille  depuis  une  (juinzaine  de  jours.  L(état  d  ^ 
poumons  est  aussi  satisfaisant  ^que  possible  et  Carjat  peut 
sidéré  comme  guéri  simultanément  de  son  ulcère  simple  et  de  s 
phthisie. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


759 


pendu  tout  travail,  le  30  mars  1882,  le  malade  entre  à 
l’hospice  de  Bicêtre. 

Nous  le  trouvons,  le  31  mars,  faible,  amaigri,  ne  pou¬ 
vant  prendre  aucune  nourriture  sans  souffrir  horrible¬ 
ment.  Doux  heures  après  le  repas  du  matin  ,  il  est  pris  de 
douleurs  telles  qu’il  se  roule  par  terre;  les  douleurs, sem¬ 
blables  à  celles  que  nous  avons  déjà  décrites,  durent  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  nuit,  accompagnées  de  pyrosis,  de  nausées 
fréquentes.  Puis,  vers  deux  ou  trois  heures  du  matin,  le 
malade  vomit  et  se  trouve  alors  soulagé. 

La  palpation  de  l’épigastre  n’est  pas  douloureuse  et  ne 
fait  constater  aucune  tumeur.Langue  blanche,  bouche 
amère,  perte  d’appétit,  constipation.  Les  palpitations  de 
cœur  sont  fréquentes,  mais  l’auscultation  ne  révèle  aucun 
souffle.  Souvent  le  malade  a  des^  céphalalgies  occupant 
tout  le  côté  gauche  de  la  tête  et  coïncidant  avec  les  crises 
gastri(iues. 

Après  quelques  jours  d’expectation,  M.  Debove  met  he 
malade  au  traitement  par  le  lavage  de  l’estomac  et  l’ali¬ 
mentation  artificielle.  Le  traitement  a  été  commencé  le 
5  avril. 

5  avril.  Matin.  Le  cathétérisme  de  l’œsophage  se  fait  très 
facilement.  Le  lavage  est  pratiqué  avec  de  l’eau  tiède  d’a¬ 
bord  et  est  terminé  par  un  pot  d’eau  de  Vichy  artificielle. 
Il  sort  ainsi  de  l’estomac  une  quantité  assez  considérable 
de  détritus  alimentaires  à  peine  attaqués  par  le  suc  gastri¬ 
que,  exhalant  une  odeur  acide  très  désagréable.  On  intro- 
duitensuiteparla  sonde  un  demi-litre  de  lait.  P.  56k.  900. 

Soir.  Le  lait  pris  ce  matin  a  été  parfaitement  sup¬ 
porté.  Mais,  cette  après-midi,  le  malade  a  bu  du  bouil¬ 
lon.  Cette  ingestion  a  été  suivie  d’une  crise  gastralgique, 
puis  de  vomissement.  Lavage.  Pas  d’alimentation. 

6  avril.  Matin.  L'eau  du  lavage  sort  propre  après  deux 
pots  d’eau  simple  et  un  pot  d’eau  do  Vichy.  Introduction 
d’un  demi-litre  de  lait  et  de  50  gr.  de  poudre  de  viande. 
Dans  lajournée,le  malade  boira  2  litres  de  lait.  P.  54  k.  900. 

Soir.  Le  malade  s’est  bien  porté  jusqu’à  2  heures  et 
demie.  Alors,  les  douleurs  ont  commencé.  Unlavage  a  été 
fait  à  4  heures  et  a  retiré  de  l'estomac  un  liquide  très 
chargé  de  détritus.  Introduction  d’un  demi-litre  de  lait. 

Matin.  Le  malade  s’est  bien  trouvé  hier  soir  pendant 
une  heure  environ  après  le  lavage.  A  5  heures, il  a  eu  une 
crise  douloureuse  intense, après  laquelle  il  a  vomi  un  peu. 
Les  douleurs,  un  peu  diminuées, ont  duré  jusqu’à  9  heures 
du  soir;  à  ce  moment, le  malade  a  vomi  copieusement  et  a 
été  soulagé  pour  le  reste  do  la  nuit.  Ce  matin,  le  lavage 
est  assez  propre.  Poids  55_k.J300. 

En  présence  de  cette  persistance  des  troubles  gastri¬ 
ques,  vu  l’insuffisance  du  lavage  fait  selon  la  méthode 
ordinaire,  M.  Debove  changea  le  traitement.  Au  lieu  de 
deux  lavages  suivis  chacun  d’un  repas,  il  fut  ordonné 
que  le  malade  ne  serait  lavé  et  alimenté  que  le  matin  à 
la  visite.  Le  régime  se  composera  de  1  litre  de  lait  et 
100  gr.  de  poudre  de  viande.  Puis,  comme  les  troubles 
de  la  digestion  résultent  de  l’accumulation  dans  l’esto- 
Hiac  des  résidus  altérés  des  repas  antérieurs,  on  devait 
^ider  l’estomac  à  l’aide  de  la  sonde  dès  que  les  douleurs 
commenceraient.  Ce  mode  de  traitement  n’est  d’ailleurs 
pas  des  plus  récents.  S’il  n’a  pas  été  appliqué  d’une  fa- 
.Çon  régulière,  on  peut  trouver  quelques  malades  qui  s’en 
®ont  bien  trouvés.  Kussmaul  cite  un  de  ses  patients  qui 
se  soulageait  ainsi  de  temps  à  autre  à  l’aide  de  la  pompe 
^omacale;  nous  venons  de  voir  que  Carjat  en  faisait  au¬ 
tant  avec  son  siphon.  Quant  à  Hémerlin,  sa  douloureuse 
expérience  l’avait  conduit,  déjà  depuis  deux  mois  envi- 
quelque  chose  d’analogue.  Mais  son  procédé  pour 

vider  l’estomac  n’était  pas  plus  perfectionné  que  celui 
aes  anciens  Romains.  Il  se  bornait  à  avaler  un  litre  ou 
an  litre  et  demi  d’eau  tiède,  puis  il  se  faisait  vomir  en 
*  introduisant  deux  doigts  dans  le  pharynx  :  méthode 
Pi’imitive,  mais  efficace.  Nous  avons  eu  ces  renseigne¬ 


ments  quelques  jours  après  le  début  du  nouveau  traite¬ 
ment,  car  le  malade  eut  recours  une  ou  deux  fois  dans 
la  suite  à  son  ancien  procédé,  quand,  au  milieu  de  la 
nuit,  il  ne  lui  était  guère  possible  de  se  faire  laver  mé¬ 
thodiquement  l’estomac.  (A  suivre). 
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Sur  la  localisation  de  l’aphasie  associée  à 
l’hémianesthésie  ou  à  l’hémichorée. 

La  combinaison  de  l’aphasie  et  de  l’hémianesthésie 
chez  des  sujets  non  hémiplégiques  n’est  pas  chose  com¬ 
mune.  On  peut  cependant  l’observer  quelquefois.  Pour 
notre  part,  nous  en  avons  constaté  deux  beaux  exemples; 
et,  quoique  nous  n’ayons  pas  eu  l’occasion  de  compléter 
par  l’autopsie  l’analyse  de  ces  cas,  il  nous  semble  parfai¬ 
tement  possible  de  déterminer  le  siège  et  l’étendue  des 
lésions  qui  s’y  rapportent. 

Lorsque,  à  la  suite  d’une  attaque  apoplectique, un  ma¬ 
lade  devient  et  reste  aphasique  et  hémianesthésique,  la 
première  supposition  qui  vient  à  l’esprit  est  qu’un  foyer 
de  ramollissement  a  simultanément  anéanti  ou  délabré 
la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  et  le  carre¬ 
four  sensitif  du  même  côté.  Il  n’est  guère  vraisemblable 
en  effet  que  deux  lésions  se  soient  produites  du  même 
coup  dans  deux  centres  différents. 

D’autre  part,  on  conçoit  malaisément  que  ce  foyer 
unique  traverse  la  substance  blanche  du  centre  ovale  et 
la  substance  grise  du  noyau  lenticulaire  depuis  le  carre¬ 
four  sensitif  jusqu’au  pied  de  la  troisième  frontale, 
attendu  que  la  capsule  externe  oppose  le  plus  souvent 
une  barrière  infranchissable  aux  lésions  destructives  qui 
vont  de  la  périphérie  au  centre  ou  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie.  L’hypothèse  la  plus  naturelle  est  que  le  ramol¬ 
lissement  s’étend  en  surface  depuis  la  partie  inférieure 
de  l’insula  jusqu’à  sa  partie  la  plus  reculée  ;  en  ce  der¬ 
nier  point,comme  l’intervalle  qui  sépare  l’écorce  et  le  car¬ 
refour  sensitif  est  seulement  de  quelques  millimètres,  les 
lésions, même  superficielles, peuvent  gravement  compro¬ 
mettre  le  centre  de  convergence  des  fibres  sensibles. 

On  voit  assez  souvent  de  vastes  ramollissements  de 
l’écorce  cérébrale  qui  occasionnent  une  perturbation  de 
ce  genre  ;  les  circonvolutions  motrices  qui  se  trouvent 
au-dessus  de  l’insula  conservant  leur  parfaite  intégrité, 
il  est  à  la  rigueur  possible  qu’une  pareille  lésion  corti¬ 
cale  détermine  de  l’hémianesthésie  et  de  l’aphasie  sans 
hémiplégie.  Toutefois,  si  les  récentes  données  relatives 
à  la  surdité  verbale  se  confirment,  l’altération  de  l’in- 
sula  devrait  faire  naître  ce  dernier  symptôme  et  ce  n’est 
plus  à  de  l’aphasie  simple  qu’on  aurait  affaire. 

Dans  un  des  deux  cas  auxquels  nous  avons  fait  allu¬ 
sion,  il  s’agissait  d’une  malade  purement  et  simplement 
aphasique,  et  qui  ne  présentait  aucun  phénomène 
psychique  de  nature  à  laisser  soupçonner  une  lésion 
aussi  étendue  que  celle  que  nous  venons  de  supposer. 
Il  y  a  donc  une  autre  manière  de  concevoir  la  double 
localisation  de  l’aphasie  et  de  l’hémianesthésie  en  un 
foyer  unique.  Pour  cela,  il  est  absolument  nécessaire  de 
ne  considérer  que  l’aspect  des  coupes  horizontales  du 
cerveau,  les  coupes  verticales  ne  donnant  à  cet  égard 
que  des  renseignements  tout  à  fait  insuffisants.  Le  mieux 
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est  de  pratiquer  la  section  par  la  face  interne  de  l’hémi¬ 
sphère,  en  faisant  passer  le  couteau,  ainsi  que  l’a  à  peu 
près  indiqué  Flechsig,  à  travers  le  milieu  du  noyau  caudé 
et  de  la  couche  optique. 

On  sait  que  l’aphasie  n’a  pas  sa  localisation  exclusive 
dans  l’écorce  du  pied  de  la  troisième  frontale  gauche  ; 
elle  peut  être'produite  aussi  par  une  lésion  du  faisceau 
sous-jacent.  Ce  faisceau,  comme  nous  l’avons  démontré 
ailleurs  (1),  traverse  la  capsule  interne  au  point  de  jonc¬ 
tion  du  segment  antérieur  et  du  segment  postérieur, 
juste  à  l’extrémité  du  triangle  formé  sur  la  surface  de 
section  par  le  noyau  lenticulaire.  Il  existe  donc  une 
aphasie  à  localisation  corticalè,  une  aphasie  à  localisa¬ 
tion  sous-corticale  et  une  aphasie  à  localisation  capsu¬ 
laire.  Mais  le  siège  anatomo-pathologique  de  l’aphasie 
dans  la  capsule  est  séparé  de  celui  de  l’hémianesthésie 
par  le  faisceau  pyramidal  qui  occupe,  ainsi  que  l’a  prouvé 
M.  Charcot,  les  deux  tiers  antérieurs  du  segment  pos¬ 
térieur  de  cette  bandelette.  Il  semble  donc  assez  diffi¬ 
cile,  au  premier  abord,  d’imaginer  qu’un  seul  foyer  de 
ramollissement  ou  d’hémorrhagie  anéantisse  les  deux 
extrémités  de  ce  segment  postérieur  sans  intéresser  sa 
portion  intermédiaire,  c’est-à-dire  le  faisceau  pyramidal. 
Cela  est  cependant  possible. 

Il  n’est  pas  bien  rare  de  trouver  chez  les  vieillards, 
dans  le  noyau  lenticulaire,  de  petits  foyers  hémorrha¬ 
giques  linéaires,  incurvés,  de  telle  façon  que  leur  côté 
concave  est  tourné  du  côté  de  la  capsule;  ces  petits 
foyers  s’arrêtent  quelquefois  aux  limites  du  noyau, 
mais  ils  peuvent  les  franchir,  et  nous  en  avons  eu  plu¬ 
sieurs  fois  la  preuve.  Quant  à  leur  disposition  arciforme, 
elle  nous  paraît  commandée  par  la  disposition  corres¬ 
pondante  des  lames  blanches  du  noyau  lenticulaire  ;  ces 
lames  sont  des  surfaces  directrices  qui  assignent  au 
foyer  morbide  une  forme  et  une  étendue  déterminées,  à 
la  façon  de  la  capsule  externe  dans  les  cas  d’hémorrha¬ 
gies  extra-lenticulaires.  Les  deux  extrémités  de  l’arc, 
qui  traverse  de  part  en  part  le  noyau  lenticulaire  dans 
son  sens  antéro-postérieur,  peuvent  donc  atteindre  deux 
points  de  la  capsule  assez  distants  l’un  de  l’autre  sans 
entamer  la  portion  intercalaire.  C’est  ainsi  qu’un  foyer 
d’hémorrhagie  qui  s’étend  depuis  la  capsule  jusqu’au 
niveau  du  genou  capsulaire,  en  perforant  le  noyau 
extra-ventriculaire  du  corps  strié,  réalise  les  conditions 
anatomo-pathologiques  de  l’aphasie  avec  hémianesthé¬ 
sie  sans  hémiplégie. 

Nous  le  répétons,  nous  n’avons  jamais  contrôlé  cette 
hypothèse  par  aucun  examen  nécroscojnque;  mais,  ce 
que  nous  avons  vu  nettement,  c’est  cette  disposition 
fort  remarquable  des  foyers  de  ramollissement  ou  d’hé¬ 
morrhagie  dans  le  noyau  lenticulaire  ;  il  nous  semble 
qu’elle  vaut  la  peine  d’être  mentionnée.  Ainsi,  dans 
l’unique  circonstance  où  il  nous  a  été  donné  d’observer 
la  localisation  de  l’hémianesthésie,  si  bien  déterminée 
par  M.  Charcot,  la  lésion  présentait  les  caractères  topo¬ 
graphiques  qui  viennentjd’être  signalés;  il  est  vrai  que 
l’extrémité  de  l’arc  n’arrivait  pas  jusqu’au  genou  de  la 
capsule,  mais  le  faisceau  pyramidal  était  respecté  dans 
sa  totalité. 


(l)  Recherches  anatomo-pathologiques  et  physiologiques  sur  la 
contracture  permanrnte  des  hémiplégiques.  Paris,  1880. 


De  même  que  l’aphasie  et  l’hémianesthésie,  l’hémi- 
chorée  et  l’aphasie  se  combinent  par  le  fait  d’une  lésion 
analogue.  On  conçoit  le  mécanisme  d’un  pareil /jyndrome 
en  se  représentant  le  foyer  morbide  disposé  comme  dans 
l’éventualité  précédente,  mais  ne  touchant  à  la  capsule 
interne  que  dans  une  région  moins  reculée  que  le  carre¬ 
four  sensitif.  La  partie  intéressée  est  mitoyenne  au  fais¬ 
ceau  pyramidal  et  au  carrefour  sensitif.  Nous  avons  vé¬ 
rifié  le  fait  dans  une  autopsie.  Il  s’agissait  d’une  femme 
aphasique  et  hémichoréique  du  côté  droit,  mais  non  hé¬ 
miplégique.  La  coupe  horizontale  du  cerveau  {fig.  41) 


faisait  voir  que  le  foyer  hémorrhagique,  déjà  très  an¬ 
cien,  qui  avait  donné  lieu  à  cette  combinaison  de  symp* 
tômes,  traversait  le  noyau  lenticulaire,  à  la  façon  d’un 
arc  dont  l’extrémité  antérieure  pénétrait  dans  le  genou 
de  la  capsule  et  l’extrémité  postérieure  dans  la  portion 
intermédiaire  au  carrefour  sensitif  et  au  faisceau  pyra¬ 
midal. 

Nous  avons  la  certitude  qu’on  observera  un  certain 
nombre  de  cas  de  ce  genre,  car  c’est  la  disposition  ana¬ 
tomique  normale  des  artères  lenticulo-optiques  et  des 
lames  blanches  du  noyau  lenticulaire  qui  donne  à  la  lé¬ 
sion  sa  forme  caractéristique.  Seulement,  encore  une 
fois,  il  faut,  pour  s’assurer  de  la  configuration  exacte  du 
foyer,  n’avoir  recours  qu’aux  sections  horizontales.  Ou 
trouvera,  par  exemple,  dans  le  numéro  du  Progrès 
médical  du  24  juin  1882,  une  observation  très  intéres¬ 
sante  de  M.  Mathieu,  qui  relate  des  faits  analogues  a 
ceux  que  nous  venons  de  rapporter.  L’examen  anatomo¬ 
pathologique  aurait  gagné  à  être  pratiqué  selon  la  mé¬ 
thode  que  nous  préconisons  et  dont  M.  Charcot  a,  lo 
premier,  fait  ressortir  les  avantages.  En  lisant  cette 
observation,  on  remarquera  sans  doute  que  le  malade 
était  hémiplégique  ;  mais  le  foyer  n’avait  atteint  que  se¬ 
condairement  le  faisceau  pyramidal,  et  sa  disposition  j 
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arciforme,  à  travers  le  noyau  lenticulaire,  aurait  été 
certainement  vérifiée,  si  l’hémisphère  avait  été  coupé 
dans  le  sens  horizontal.  E.  Brissaud. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  octobre  1882. —  Présidence  de  M.  Hardy. 

M.  Proust,  à  l’occasion  de  la  récente  communication  de 
M.  Tarnier  sur  Vallaitement  artificiel,  présente  un  [mé¬ 
moire  qu'il  a  publié  il  y  a  quelques  années  et  dans  lequel 
se  trouve  des  considérations  sur  l’allaitement,  en  tous 
points  identiques  aux  idées  émises  par  M.  Tarnier. 

M.  Boulet  vient  répondre  à  M.  Blotqui,  dans  une  précé¬ 
dente  séance,  avait  protesté  contre  les  théories  qu’il  avait 
établies  sur  la  variolisation  des  Arabes.  Lorsque  M.  Bou- 
ley  a  avancé  ce  fait  que  les  Arabes  se  montraient  réfrac¬ 
taires  à  la  vaccination,  il  appuyait  son  dire  sur  un  travail 
d’un  médecin  arabe.  Or,  ce  travail  a  été  écrit  en  Algérie,  et, 
il  faut  bien  en  convenir,  pour  l'Algérie,  où  la  variole  ne 
cesse  de  régner  dans  les  tribus.  D’un  autre  côté,  l’Arabe 
consent  à  ce  qu’on  lui  inocule  le  virus  pur.  Si  donc  on  a 
soin  de  diluer  ce  virus,  on  pourra  peut-être  arriver  à  des 
résultats  sérieux  en  provoquant  une  fièvre  éphémère  sans 
aucune  exception,  ainsi  que  cela  a  été  obtenu  pour  les 
moutons  avec  le  virus  de  la  clavelée. 

M.  Blot  n’accepte  pas  l’opinion  que  M.  Bouley  professe 
relativement  à  la  répugnance  des  Arabes  pour  la  vaccina¬ 
tion.  Aussi,  n’hésite-t-il  pas  à  rejeter  la  variolisation  chez 
les  Arabes.  Cette  méthode  expérimentale  ne  se  trouverait 
appuyée  sur  aucun  fait  positif  sérieux  ;  bien  plus,  elle  cons¬ 
tituerait  un  acte  imprudent.  Rien  n’autorise  les  médecins 
de  l’Afrique  à  entreprendre  une  campagne  de  ce  genre, 
car  personne  rie  sait  si  le  virus  varioleux  n’est  pas  capa¬ 
ble  d’engendrer  des  éruptions.  Quant  au  consentement  de 
l’Arabe  pour  la  variolisation,  il  ne  saurait  avoir  une  im¬ 
portance  quelconque.  Le  médecin  doit  soigner  son  malade 
sans  lui  demander  conseil,  car  ce  dernierjest  incapable  de 
discerner  la  valeur  des  prescriptions. 

M.  J.  Guérin  n’accepte  pas  l’opinion  de  M.  Bouley,  car 
elle  tend  à  inoculer  la  variole  aux  Arabes,  ce  qui  pourrait 
constituer  un  grave  danger.  En  outre,  M.  Bouley  appuie 
son  dire  sur  les  résultats  obtenus  avec  le  virus  atténué  de 
la  clavelée  :  or,  l’inoculation  de  la  clavelée  n’a  pas  produit, 
jusqu’à  ce  jour,  les  effets  qui  ont  été  annoncés. 

M.  Larrey  tientà  faire  observer  que,  si  les  Arabes  ont 
éprouvé,  dès  le  principe,  une  répulsion  pour  la  vaccina¬ 
tion,  ils  l’acceptent  aujourd’hui,  puisqu’elle  est  pratiquée 
sur  une  grande  échelle. 

M.  J.  Rochard  vient  appuyer  l’observation  de  M.  Larrey 
en  déclarant  qu’en  Cochinchine,  où  la  vaccination  fut  dif¬ 
ficilement  acceptée,  elle  a  cependant  triomphé,  grâce  à  la 
patience  et- à  la  persévérance  des  médecins. 

M.  J.  Rochard  fait  une  communication  sur  le  traitement 
des  abcès  du  foie.  Dans  la  séance  du  26  octobre  1880,  • 
M.  Rochard  a  largement  insisté  sur  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  de  ces  abcès,  qui  consiste  à  ponctionner  la  poche 
purulente  avec  le  plus  gros  trocart  Dieulafoy,  puis  à  inci¬ 
ser  largement  la  poche  afin  de  la  laver  avec  un  liquide  phé- 
niqué,  et  enfin  à  appliquer  le  pansement  de  Lister.  Aux 
observations  antérieures,  M.  J.  Rochard  en  publie  aujour¬ 
d’hui  plusieurs  autres,  qui  ne  sont  ni  moins  ijprobantes,  ni 
moins  concluantes. 

M.  Aubert  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  sur  l'absorption  par 
la  peau,  qu’il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  :  1“ 
La  pénétration  des  substances  dissoutes  dans  l’eau  peut  se 
faire  à  travers  Tépiderme,  sans  érosion  extérieure  et  appa¬ 
rente  ;  2“  Cependant,  la  condition  essentielle  de  cette  péné¬ 
tration  paraît  être  une  effraction  épidermique  se  produisant 
dans  les  gaines,  le  long  de  la  portion  incluse  de  la  tige  du 
poil;  3»  Ea  effet,  dans  nos  expériences,  la  pénétration  s’est 


faite  exclusivement  au  niveau  des  régions  pileuses  ;  4“  Tou¬ 
tes  les  conditions  qui  favorisent  le  tiraillement  des  poils 
(friction  avec  la  main  mouillée  ou  sèche;  volume,  résis¬ 
tance  et  longueur  des  poils)  favorisent  également  la  péné¬ 
tration  ;  5“  La  finesse  de  la  peau  et  la  minceur  de  Tépi- 
derme  constituent  plutôt  des  conditions  défavorables,  à 
cause  du  faible  développement  du  poil  dans  ces  régions  ; 
l’absence  des  poils  est  également  une  condition  éminem¬ 
ment  défavorable  à  l’absorption  ;  6“  On  conçoit  la  possibi¬ 
lité  de  faire  pénétrer  en  petite  quantité  des  substances 
solubles  à  travers  l’épiderme  et  de  se  servir  de  cette  voie 
d’absorption,  soit  dans  le  bain,  soit  en  dehors  du  bain.  Il 
faut  pour  cela,  avant  ou  pendant  le  contact  de  la  substance 
dissoute,  frotter  largement  et  avec  une  intensité  suffisante, 
à  l’aide  de  la  paume  de  fa  main,  la  surface  cutanée,  et  plus 
spécialement  les  régions  pileuses.  Le  seul  inconvénient 
possible  de  cette  pratique  serait  une  inflammation  modé¬ 
rée,  un  peu  de  rougeur  ou  de  cuisson,  localisées  au  niveau 
de  l’émergence  des  poils  ;  7°  On  ne  peut  compter  sur  le  bain 
simple,  même  prolongé  (deux  heures  dans  notre  expérience), 
pour  faire  pénétrer  la  plus  minime  parcelle  d’une  subs¬ 
tance  soluble.  A.  JosiAS. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

Session  de  1883  :  La  Rochelle. 

SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES  (1). 

Séance  du  30  aoiU  1882  (Soir). 

La  séance  est  ouverte  à  2  h.  30,  sous  la  Présidence  de 
M.  Azam. 

M.  Olon  Stephanos  donne  communication  des  princi¬ 
paux  résultats  de  ses  recherches  sur  la  mortalité  en  Grèce 
par  saisons.  D’après  les  données  moyennes  de  14  ans 
(1864-1878)  la  mortalité  en  Grèce  présentant  son  minimum 
pendant  le  mois  de  mai  (1,47  décès  sur  1000  habitants),  elle 
s’élève  brusquement  aux  mois  de  juin  (1,68)  et  de  juillet 
(1,84)  et  atteint -alors  le  degré  le  plus  élevé  de  toute  Tan¬ 
née.  S’affaiblissant  un  peu  pendant  le  mois  d’aoùt  (1,80), 
elle  se  maintient  à  peu  près  au  même  niveau  en  septembre 
(1,790)  pour  s’élever  un  petit  peu  en  octobre  (1,83)  et  s’a¬ 
baisser  de  nouveau,  mais  péniblement, en  novembre  (1,78). 
Après  une  élévation  peu  considérable  pendant  le  mois  de 
décembre  (1,81)  et  de  janvier  (1,82),  elle  commence  à  s’a¬ 
baisser  d’abord  bien  faiblement  en  février  (1,75),  mais  par 
la  suite,  en  mars  (1,57),  brusquement;  plus  tard,  après 
avoir  retardé  sa  chute  en  avril  (1,551,  elle  continue  à  s’a¬ 
baisser  considérablement  en  mai  (1,47),  quand  elle  atteint 
le  degré  le  plus  faible.  La  mortalité  est  ainsi  la  plus  élevée 
en  automne  (5,41),  la  plus  faible  au  printemps  (4,59),  tan¬ 
dis  que  Tété  (5,32)  et  Thiver  (5,38)  occupent  les  places  in¬ 
termédiaires.  Les  observations  d’Hippocrate  sur  la  morta¬ 
lité  relative  des  saisons  dans  les  pays  hellénicpues  concor¬ 
dent  en  général  avec  les  résultats  'actuels. 

M.  Stephanos  examine  ensuite  la  distribution  de  la  mor¬ 
talité  sur  le  sol  grec  par  saisons,  ainsi  que  les  causes  prin¬ 
cipales  qui  agissent  sur  elle.  Pour  ce  qui  concerne  la  ma¬ 
laria,  quoique  la  Grèce  soit  un  des  pays  de  l’Europe  les 
plus  affligés  par  elle,  l’étude  des  données  statistiques  Ta 
conduit  à  ce  résultat,  que,  ^pendant  Tété,  les  fièvres 
pernicieuses  ne  jouent  en  général  qu’un  rôle  secondaire 
comme  cause  léthifère,  même  dans  la  majorité  des  districts 
les  plus  marécageux  de  la  Grèce,  la  première  place  appar¬ 
tenant  à  la  diarrhée  infantile;  et  que  la  part  la  plus  consi¬ 
dérable  qui  revient  à  la  malaria  dans  la  mortalité  autom¬ 
nale  de  la  Grèce  est  due  surtout  à  ce  qu’elle  rend  les  or¬ 
ganismes, affaiblis,  plus  aptes  à  être  frappés  gravement  par 
d’autres  causes  nosogènes  et  surtout  par  le  refroidissement. 
En  terminant,  M.  Stephanos  parle  des  quelques  moyens  à 
employer  pour  éviter  des  inexactitudes  dans  la  détermina¬ 
tion  de  la  mortalité  par  saisons  et  par  mois,  et  de  la  part 


(1)  Voir  les  n-  36,  37  38  et  39. 
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que  prennent  dans  la  mortalité  les  causes  et  les  circonstan¬ 
ces  nosogènes  qui  suivent  surtout  certaines  saisons. 

M.  Dagréve  (de  Tournon)  fait  une  communication  sur 
quelques  moyens  usuels  de  prophylaxie.  Ces  moyens 
s'appliquent  soit  au  sujet  capable  de  devenir  un  foyer  d’in¬ 
fection,  soit  au  local  occupé  par  ce  sujet.  Ils  consistent 
dans  dos  soins  de  propreté  appliqués  au.  local  et  dans  la 
destruction  immédiate,  au  moyen  d’une  solution  de  potasse 
ou  de  sulfate  de  fer,  des  matières  capables  de  communi¬ 
quer  la  maladie,  telles  que  les  crachats  de  phthisiques,  les 
matières  fécales  des  typhiques  et  des  cholériques,  les  croû¬ 
tes  des  varioleux.  M.  Dagrève  croit,  par  ces  moyens,  avoir 
arrêté  le  développement  d'une  épidémie  de  choléra  et  de 
deux  épidémies  de  variole. 

M.  Prünières  (de  Marjevols)  fait  une  communication 
sur  un  cas  d’empalement.  Il  s’agit  d'un  jeune  garçon  qui 
avait  été  littéralement  empalé  par  un  pieu  de  4  centim.  de 
diamètre;  le  blessé  perdit  connaissance  ;  le  corps  vulné- 
rant  avait  traversé  le  tronc,  de  la  région  lombaire  à  la  ré¬ 
gion  ombilicale  ;  néanmoins,  il  n’y  eut  pas  de  vomisse¬ 
ments  ;  les  selles  demeurèrent  naturelles,  la  miction  resta 
norinale  ;  la  plaie  antérieure  se  ferma  en  15  jours  ;  l’orifice 
postérieur  fut  cicatrisé  au  bout  de  trois  mois.  Le  malade 
est  aujourd’hui  parfaitement  guéri  et  fera  un  bon  soldat. 

M.  Prünières  présente  ensuite  des  os  humains  percés 
de  flèches  en  silex.  Ces  spécimens  sont  extrêmement  cu¬ 
rieux,  et  M.  Prünières  a  été  assez  heureux  pour  en  rassem¬ 
bler  une  collection  de  plus  de  trois  cents. 

M.  Vernedil  insiste  sur  l'intérêt  que  présentent  ces  traumatismes 
et  demande  à  M.  Prünières  si,  dans  ses  recherches,  il  a  rencontré 
de  véritables  os  rachitiques . 

M.  Prünières  en  a  rencontré,  mais  ils  sont  exccsssivement  rares. 

M.  Emile  Rivière  rappelle  que.chez  le  premier  homme  de  Menton, 
il  a  constaté  une  fracture  consolidée  des  deux  os  de  l’avant-bras. 

M.  PoTAiN  fait  une  très  intéressante  communication  sur 
les  affections  cardiaques  en  rapport  avec  des  névralgies 
du  membre  supérieur  gauche.  L’orateur  rappelle  ses  pré¬ 
cédents  travaux  sur  la  question  et  il  signale  plusieurs  cas 
très  intéressants  ;  le  premier  cas  est  celui  d’un  amputé 
chez  lequel  la  cicatrisation  du  moignon  détermina  une 
excitation  duplexas  brachial  gauche  ;  il  en  résulta  une  hy¬ 
pertrophie  des  cavités  gauches  du  cœur  ;  en  même  temps, 
le  malade  présenta  des  symptômes  d’hypocondrie.  Dans 
un  second  cas,  un  jeune  homme  avait  eu  une  fracture 
comminutive,  avec  plaie  des  deux  os  de  l’avant-bras  ;  la 
cicatrice  demeura  douloureuse,  et, après  un  exercice  violent, 
il  fut  pris  d’oppression,  de  palpitations,  et  présenta  bientôt 
tous  les  signes  de  l’hypertrophie  simple  du  cœur  ;  comme 
le  précédent,  ce  malade  devint  hypocondriaque.  Enfin, 
dans  un  troisième  cas,  à  la  suite  d’une  blessure  axillaire,  il 
se  produisit  des  rétractions  cicatricielles  qui  entravaient 
les  mouvements.  Pour  les  rompre,  on  eut  recours  à  de  vio¬ 
lents  mouvements  d’abduction,  et  bientôt  apparurent  l’op¬ 
pression,  les  palpitations  et  les  signes  physiques  de  l’hyper¬ 
trophie  simple.  Ces  faits  peuvent  être  rapprochés  de  ceux 
où  une  excitation  de  l’intestin,  par  exemple,  va  réagir  au 
loin  sur  le  cœur  droit;  ici, c’est  du  plexus  brachial  queparW 
l’excitation  pour  aller  aboutir  au  cœur  gauche  et  y  donnei^ 
naissance  à  une  hypertrophie.  Enfin,  il  est  remarquable  de 
voir  dans  ces  cas  l’hypocondrie  exister  à  l’état  de  symptô¬ 
me  concomitant. 

M.  Vbrneüii,  a  observé  un  cas  analogue:  il  s’agissait  d’un  jeune 
homme,  amputé  au  tiers  supérieur  do  l’avant-bras,  et  qui  avait  un 
moignon  douloureux  ;  ce  malade  p-éaenta  des  symptômes  très  nets 
de  cardiopathie  et  d'hypocondrie.  M.  'Verneuil  pensa  que  cette  car¬ 
diopathie  était  réflexe,  et  il  eut  recours  à  l’extirpation  des  névro- 
mosdu  moignon  ;  la  guérison  fut  lente,  mais  complète.  H  semble¬ 
rait  que,  dans  ces  cas,  le  bras  gaucho  devient  le  siège  d'une  sorte  de 
zone  réflexogène, 

M.  Dcplouy  a  lui  aussi  observé  un  cas  analogue,  et  il  croit  bien, 
sans  cependant  pouvoir  l’affirmer,  que  la  lésion  nerveuse  siégeait  à 
gauche. 

M.  Ollier  rapporte  une  observation  de  résection  du  nerf  saphène 
pour  une  névralgie  ancienne,  qui  tendrait  à  démontrer  que  des 
rapports  existent  entre  le  membre  inférieur  et  le  cœur,  aussi  bien 
qu’entre  le  membre  supérieur  et  le  même  organe. 


M.  PoTAiN  est  convaincu  de  l’importance  du  côté  qu’occupe  la 
lésion  nerveuse  primitive  ;  mais  il  pense  cependant  qu'il  ne  faudrait 
pas  trop  s'étonner  si  des  symptômes  d’hypertrophie  cardiaque 
venaient  à  se  manifester  consécutivement  à  une  lésion  du  plexus 
brachial  du  côté  droit. 

M.  Lecdet  a  observé  une  femme  âgée  chez  laquelle  des  douleurs 
purement  périphériques  du  bras  droit  s’accompagnaient  de  phéno¬ 
mènes  de  pâleur  et  de  suffocation  ;  ce  fait  tendrait  à  faire  admettre 
que  l’intervention  d'un  traumatisme  n’est  pas  nécessaire  à  la  pro¬ 
duction  des  lésions  cardiaques,  lesquelles  peuvent  succéder  à  des 
affections  douloureuses  spontanées. 

L’ordre  du  jour  de  la  Section  étant  épuisé,  la  séance  est 
levée  à  3  h.  45. 

Séance  du  31  août  1882  [Matin). 

La  séance  est  ouverte  à  8  h.  30  du  matin,  sous  la  Prési¬ 
dence  de  M.  Azam. 

Aucune  communication  ne  figure  à  l’ordre  du  jour. 

M.  François-Fr-anck  présente  à  la.Section  des  excitateurs 
électriques,  construits  sur  les  indications  de  M.  Laborde, 
par  M.  Charles  Verdin.  Ces  petits  appareils  sont  extrême¬ 
ment  ingénieux  et  donnent  des  résultats  très  précis. 

M.  L.-H.  Petit  donne  lecture  des  titres,  et — lorsqu’elles 
sont  formulées  —  des  conclusions  des  travaux  suivants 
que  leurs  auteurs,  empêchés  d’assister  au  Congrès,  ont  fait 
déposer  sur  le  Bureau. 

M. Rames  (d’Aurillao)  :  L’action  nerveuse.— IA.  Gou&üiînheim  ;  Des 
syphilomes  trachéo-laryngiens.— M.  J.-B.  Gauché  (de Bayonne)  : 
Des  lumbagos  et  de  leurs  rapports  .avec  les  assurances  contre 
tes  accidents.  —  M.  G.  Delaunay  :  Traitement  de  l'empoisonne¬ 
ment  par  la  strychnine.  —  M.  G.  M.artin  :  Sur  la  cause  la  plus 
fréquente  de  cécité  chez  les  agriculteurs.— tA.  Schlbmbergeh  -.Sur 
le  rôle  de  l'acide  salioylique  dans  la  formation  des':  sels  dont  la 
base  a  un  emploi  médicinal.  —  M.  Boüchüt  :  Anesthésie  cutanée 
progressive  du  croup  par  anoxémie.  —  M.  Geay  :  Contribution  à 
l'étude  de  l’hydrométrie. 

M.  le  Président  déclare  la  session  close. 

La  séance  est  levée  à  9  h.  R.  de  Müsgrave  Clay. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  3  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Landouzy. 
15.  Anévrysme  de  l’aorte  ;  par  M.  Didion,  interne  des  hôpitaux. 

Au  n»  45  de  la  salle  Cruvellhier,  nous  trouvâmes  au 
P'  janvier  une  malade  âgée  de  65  ans  et  qui  était  soignée 
dans  le  service  de  M.  Peter,  depuis  un  an  déjà. 

Elle  souffrait  d’un  anévrysme  de  l’aorte,  dont  le  début 
apparent  remontait  à  2  ans,  et  qui,  augmentant  peu  à  peu 
de  volume,  avait  détruit  la  paroi  thoracique  sur  une  assez 
grande  étendue.  Il  s’était  formé  une  tumeur  résistante  et 
dont  le  volume  augmenta  jusqu’à  la  mort  survenue  le 
26  janvier.  Pendant  cette  année  de  séjour  à  l’hôpital,  elle 
présenta  surtout  comme  accidents  des  phénomènes  de 
compression  sur  lesquels  M.  Mercklen,  interne  de  M.  Peter, 
nous  a  donné  les  détails  suivants  ;  La  compression  portait 
sur  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  :  veine  cave  su¬ 
périeure  d'abord,  avec  congestion  et  œdème  de  la  face  ; 
IjRiis  trachée  et  poumon,  avec  dyspnée  très  intense 
quand  la  malade  faisait  un  effort.  La  compression  du  ple¬ 
xus  brachial  détermina  des  névralgies  intenses  au  bras,  et, 
plus  tard,  il  survint  une  névralgie  intercostale.  La  voix 
était  cassée,  entrecoupée,  les  deux  pouls  furent  toujours 
égaux,  mais  faibles. 

Dans  la  dernière  période,  ces  phénorfiènes  avaient  dis¬ 
paru  en  partie,  ainsi  que  les  signes  trouvés  à  l’ausculta¬ 
tion  du  cœur;  on  sentait  une  tumeur  assez  résistante,  s’é¬ 
tendant  du  bord  droit  du  sternum  à  9  centimètres  en  de¬ 
hors,  et  de  la  clavicule  à  9  centimètres  en  bas  ;  la  paroi 
thoracique  avait  disparu  dans  toute  cette  étendue, et,  quel¬ 
ques  jours  avant  la  mort,  la  tumeur,  recouverte  par  la 
peau, dépassait  le  plan  du  sternum  de  1  centimètres  envi¬ 
ron.  La  dyspnée  était  très  intense,  la  malade  pouvait  à 
peine  avaler  un  peu  de  lait  et  la  pression .  sur  la  tumeur 
était  très  douloureuse  ;  Fondée  sanguine  ne  la  soulevait 
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plus,  mais, à  l’auscultation, on  entendait  un  murmure  sourd 
et  éloigné. 

Le  26  janvier,  après  quelques  heures  d’agonie  et  d’or¬ 
thopnée,  la  malade  mourait;  la  tumeur  s’aflaissa  alors  et  le 
relief  diminua  de  moitié. 

Autopsie.  —  Nous  trouvâmes  une  poche  anévrysmale, 
remarquable  par  son  volume  et  sa  position,  développée  à 
la  face  antérieure  de  la  partie  ascendante  de  la  crosse  de 
l’aorte.  La  tumeur  s’est  glissée  entre  la  paroi  thoracique 
et  la  veine  cave  supérieure, qu’elle  a  refoulée  en  arrière. 

L’aorte  est  extrêmement  dilatée  et  peut  recevoir  le  poing 
tout  entier.  En  outre,  elle  présente  trois  dilatations,  dont  la 
plus  volumineuse  est  celle  qui  s’est  fait  jour,  à  travers  la 
paroi,  depuis  la  clavicule  jusqu’à  la  quatrième  côte,  dont 
le  bord  supérieur  est  entamé.  Dans  cette  dernière  poche,  se 
trouve  une  masse  de  caillots  noirâtres,  friables, comprenant 
au  milieu  de  leur  masse  une  cavité  du  volume  d’une  noix. 

Unedeuxième  dilatation  est  situéeen  arrière  delà  clavi¬ 
cule,  au  niveau  du  bord  supérieur  de  laquelle  elle  atteint  ; 
elle  contient  une  masse  de  caillots  fibrineux,  durs,  strati¬ 
fiés,  adhérents  à  la  paroi;  enfin,  la  troisième  est  située  en 
dedans  de  la  précédente  et  ne  contient  que  des  caillots 
organiques. 

Ces  trois  cavités  n’en  forment,  en  réalité,  qu’une  seule 
communiquant  au  moins  anciennement  avec  le  canal  de 
l’aorte.  Sur  les  parois  de  ce  vaisseau,  de  nombreuses  pla¬ 
ques  d’athérome  font  saillie  et  se  retrouvent  jusque  dans 
l’aorte  thoracique.  L’orifice  aortique  est  élargi  et  insuffi¬ 
sant,  sans  lésions  très  marquées.  Le  cœur  ne  présente  pas 
une  hypertrophie  considérable,  son  volume  est  presque 
normal  ;  la  paroi  du  ventricule  gauche  est  cependant 
plus  épaisse.  Le  poumon  droit  estsplénisé,  et  autour  de 
l’orifice  que  la  tumeur  s’est  creusée  dans  la  paroi  thoraci¬ 
que,  il  adhère  par  l’intermédiaire  de  la  plèvre. 

Telles  sont  les  lésions  que  nous  a  présentées  cet  ané¬ 
vrysme,  remarquable  par  son  volume,  sa  marche  progres¬ 
sivement  croissante  et  les  phénomènes  de  dyspnée  et  de 
dysphagie  auxquels  il  a  donné  lieu. 

16.  Tumeur  blanche  de  l’articulation  sterno-claviculaire 

chez  un  tuberculeux  ^  par  M.  GnEFFiEa,  interne  des  hôpitaux. 

X.,.,  25  ans,  entre  à  la  salle  Monneret,  dans  le  service 
de  M.  Audhoui,  avec  tous  les  symptômes  d’une  phthisie 
pulmonaire  et  laryngée  fort  avancée.  Il  ne  pouvait  pour 
ainsi  dire  pas  émettre  un  son.  L’auscultation  révélait  des 
craquements  humides  des  deux  côtés.  Le  malade  présen¬ 
tait,  en  outre,  du  côté  gauche,  une  saillie  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  sterno-claviculaire  ;  la  palpation  révélait  un  em¬ 
pâtement  d’une  consistance  analogue  à  celle  d’un  lipome, 
mais  aucüne  fluctuation.  Le  malade  racontait  qu’il  y  avait 
eu  là  une  luxation, à  la  suite  d’un  effort.  La  peau  n’était  pas 
rouge  ;  il  n’y  avait  pas  de  douleur.  X...  succomba  au  bout 
de  quelques  jours  de  séjour  dans  le  service. 

Autopsie.  —  Lésions  pulmonaires  très  avancées.  Dans 
les  deux  poumons,  cavernes  énormes.  Infiltration  con¬ 
fluente  de  granulations  tuberculeuses.  Le  larynx  présente 
des  ulcérations,  notamment  sur  les  cordes  vocales.  Foie  gras. 

Notre  attention  était  particulièrement  attirée  sur  la  lésion 
articulaire  constatée  pendant  la  vie.  Nous  trouvâmes  une 
articulation  énormément  distendue  par  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  pus  caséeux.  En  raclant  ce  pus  et  lavant  l’ar¬ 
ticulation  sous  un  courant  d’eau,  nous  pûmes  observer 
les  lésions  qui  avaient  atteint  les  surfaces  articulaires  et  la 
synoviale.  Celle-ci  était  bianchâtre,  très  épaissie.  Elle  était 
hérissée  de  bourgeons,  de  fongosités  minces  et  allongées 
qui  flottaient  sur  l’eau  et  étaient  très  considérables.  Les 
surfaces  articulaires  sont  profondément  atteintes.  Elles  ont 
perdu  tout  revêtement  cartilagineux  ;  elles  sont  rugueuses 
sous  le  doigt  et  présentent  l'aspect  caractéristique  de 
l’ostéite. 

L’e.vamen  microscopique,  dû  à  M.  Cornil,  est  pratiqué 
sur  une  portion  de  la  synoviale  articulaire  traitée  successi¬ 
vement  par  l’alcool,  l’acide  picrique,  la  gomme  et  l’alcool. 
Sur  une  coupe  colorée  au  picro-carmin,  on  reconnaît  que 


la  surface  des  bourgeons  de  la  synoviale  présente  une  co¬ 
loration  jaunâtre,  une  apparence  grenue,  un  aspect  ca- 
séiforme  ;  une  grande  partie  des  bourgeons  est  constituée 
par  des  fibrilles,  anastamosées  entre  elles,  et  sans  éléments 
cellulaires  interposés.  Si  l’on  fait  passer  de  l’acide  acétique 
sur  une  préparation,  on  voit  ces  fibrilles  se  tuméfier, 
devenir  grenues  et  enfin  disparaître  ;  il  y  a  donc  là  un 
exsudât  fibrineux.  Dans  l’épaisseur  de  la  synoviale,  au 
milieu  du  tissu  conjonctif  qui  la  constitue  et  dont  les  vais¬ 
seaux  sont  pour  la  plupart  très  dilatés,  on  trouve  par  places 
surtout  à  la  base  des  bourgeons,  des  agglomérations  de 
petites  cellules,  et,  au  milieu  de  ces  cellules  embryonnai¬ 
res,  des  cellules  géantes;  ces  cellules  tranchent  par  leur 
coloration  ;  leur  protoplasma  est  d’une  teinte  jaune-orangé 
et  présente  surtout  à  la  périphérie  des  noyaux  colorés  en 
rouge.  Dans  certains  points,  on  distingue  nettement  la 
cellule  géante,  située  dans  une  cavité  dont  les  parois  sont 
tapissées  par  des  cellules  endothéliales  et  qui  semble  être 
un  vaisseau.  Les  cellules  géantes  paraîtraient  donc  se  dé¬ 
velopper  ici,  comme  elles  le  font  dans  la  tuberculose  de  la 
pie-mère,  dans  l’intérieur  même  des  vaisseaux. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  octobre  1882.  —  Phésidence  de  M.  Labbé. 

MM.  Verneüil,  Terrier  et  Coyne  font  hommage  à  la  So¬ 
ciété  de  leurs  plus  récents  ouvrages. 

M.  Berger  rapporte  une  observation  de  tétanos  trauma¬ 
tique  grave  guéri  par  opération.  Le  tétanos  qui  se  tra¬ 
duit  par  des  accès  rémittents  ou  intermittents  d’emblée 
est  la  forme  la  plus  redoutable.  Un  homme  reçoit  un  coup 
de  feu  intéressant  la  main  ;  l’articulation  radiocarpienne 
est  ouverte.  Pansement  de  Guérin,  Le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  jour,  spasmes.  Le  huitième  jour,  tétanos  s’éten¬ 
dant  aux  quatres  membres.  Spasmes  généralisés,  inter¬ 
mittences  cardiaques,  état  très  alarmant.  La  désarticula¬ 
tion  du  coude  fut  opérée.  La  médication  chloralée  fut 
employée  pendant  24  heures,  à  la  dose  de  10  à  12  gram¬ 
mes.  Dès  lors,  les  spasmes  disparurent  ;  certains  mus¬ 
cles  du  membre  supérieur  conservèrent  leur  état  de  con¬ 
tracture.  Autre  cas  :  un  malade  atteint  de  fracture  de 
jambe  compliquée,  présente  du  tétanos  le  quinzième  jour. 
M.  Verneüil  propose  l’emploi  du  chloral  ;  les  spasmes 
cessent  aussitôt.  Le  choral  supprimé,  les  spasmes  revinrent 
de  nouveau.  Ainsi  donc,  si  le  choral,  dans  le  cas  de  téta¬ 
nos  grave  d’emblée,  supprime  les  spasmes,  il  laisse  subsis¬ 
ter  toutefois,  chez  le  malade,  la  disposition  au  renou¬ 
vellement  des  accidents.  L’amputation  ne  saurait  être 
réconisée  comme  devant  être  employée  dans  tous  les  cas. 
i  l'amputation  est  pratiquée,  il  importe  de  réséquer  les 
nerfs  loin  du  foyer  de  la  lésion. 

M.  Anger.  Unjeuneenfantdemonserviceavaiteu  lebras 
broyé.  Après  un  refroidissement,  le  jeune  malade  fut  atteint 
de  pleurosthothonos  et  d’opisthotonos.  Le  trismus  apparut 
le  quatrième  jour.  Lavements  au  chloral.  L’opisthotonos 
persiste.  L’autopsie  n’a  pas  révélé  de  lésions  médul¬ 
laires. 

M.  Despbés.  h  faut  tenir  compte,  dans  la  pathogénie 
du  tétanos,  bien  plus  du  siège  même  des  lésions  que  de 
l’influence  de  la  température.  La  statistique  propre  à 
]M.  Després  fournit  deux  cas  de  tétanos  sur  250  blessés 
confiés  à  ses  soins  après  la  bataille  de  Sedan.  Les  saisons 
intermédiaires  favorisent  l’apparition  du  tétanos. 

M.  Lucas-Champioxnière.  A  Sedan,  sur  100  blessés,  je 
n’ai  observé  aucun  cas  de  tétanos.  A  Orléans,  sur  180  bles¬ 
sés,  un  seul  cas  s’est  manifesté.  Le  froid  humide  n’est  pas 
la  seule  cause  à  invoquer  ;  mais  les  refroidissements,  quels 
qu’ils  soient,  sont  des  conditions  suffisantes. 

M.  Terrier.  Les  brusques  changements  de  tempéra¬ 
ture  sont  surtout  à  redouter;  d’où  l’indication  classique  de 
tenter  de  conserver  autour  des  malades  une  température 
constante.  Malgré  ces  précautions,  le  tétanos  apparaît  ce¬ 
pendant  ;  un  cas  récent  m’en  a  fourni  la  preuve, 

M.  Després  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
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fibro-lipome  de  la  main  opéré  par  M.  Moulinier  (d’Exoi- 
deuil).  Les  faits  de  cette  nature  sont  rares.  Les  faits  dus  à 
MM.  Bonnet,  Trélat,  Tillaux  ont  éclairé  l’histoire  de  cette 
affection.  L’indolence,  la  durée  du  mal,  sont  de  précieux 
caractères  qui  établissent  une  distinction  entre  cette  affec¬ 
tion  et  les  kystes  hordéiformes  delà  paume  de  la  main.  Les 
lipomes  de  la  main  sont;  toujours  enkystés,  c’est-à-dire  en¬ 
veloppés  d'une  coque  cellulaire. 

M.  Pozzi.  Certains  lipomes  de  la  main  ont  un  siège 
spécial.  Tels  sont  les  angio-lipomes  développés  au  niveau  de 
la  région  métacarpo-phalangienne.  Certains  petits  lipomes 
du  pied  ont  un  siège  analogue.  Deux  variétés  de  lipomes 
peuvent  être  admises  :  1°  les  lipomes  profonds  de  la  main  ; 
2“  les  lipomes  superficiels,  les  angio-lipomes. 

M.  Lucas-Championnière  lit  un  mémoire  de  M.  Oayrel 
sur  le  traitement  des  fistules  anales  i)ar  la  ligature  classi¬ 
que.  Conclusions  du  mémoire  :  1“  la  ligature  est  dépour¬ 
vue  de  danger  ;  2°  elle  met  à  l’abri  des  hémorrhagies  ; 
3“  pas  de  réaction  inflammatoire;  4“  pas  de  récidives,  la  ré¬ 
action  s’opérant  de  la  profondeur  vers  la  surface  ;  5"  le 
malade  peut  vaquer  à  ses  fonctions  ;  6°  pas  de  douleur  ;  pas 
de  contre-indications  tirées  de  l’état  général. 

Chacune  de  ces  conclusions  est  analysée  avec  soin  par  le 
rapporteur.  M.  Lucas-Championnière  déclare  avoir  observé 
que  l’emploi  de  gros  fils  de  caoutchouc  est  douloureux. 
Chez  ses  malades,  M.  Cayrel  a  employé  des  fils  en  caout¬ 
chouc  de  forme  plate  et  de  petit  calibre. 

M.  Verneuil  combat  formellement  le  procédé  opératoire 
préconisé  par  M.  Oayrel.  Combien  plus  grands  sont  les 
avantages  du  thermo-cautère!  La  rapidité  de  ce  dernier 
agent  n’est  pas  la  moindre  de  ses  qualités  :  qu’on  y  ajoute 
l’absence  d’hémorrhagies  primitives  et  secondaires.  L’effet 
produit  par  le  procédé  de  Olémot  (de  Rochefort)  est  illu¬ 
soire.  Chaque  diverticulum  doit  être  opéré,  afin  d’éviter 
les  récidives.  Dans  le  cas  de  fistules  à  trajet  compliqué  et  à 
prolongements  multiples,  l’emploi  de  la  ligature  élastique 
ne  saurait  être  comparé  à  l’action  si  facile  du  thermo-cau¬ 
tère.  La  diérèse  au  fer  rouge  est  pleine  d’innocuité,  môme 
chez  les  diabétiques.  La  douleur  est  nulle  après  l’opération 
par  le  thermo-cautère. 

M.  Marc  Sée  a  employé  la  ligature  élastique  un  grand 
nombre  de  fois.  Les  fistules  offraient  des  prolongements 
diverticulaires  ;  des  accidents  se  manifestèrent  dans  ces 
derniers  cas.  Il  est  avantageux  d’employer  un  cordon  rond, 
étendu  à  ses  limites  extrêmes  et  serré  avee  force. 

M.  Després.  L’emploi  de  l’écraseur  linéaire,  chez  des 
malades  chloroformés, peut  être  considéré  comme  un  moyen 
chirurgical  rapide.  Le  thermo-cautère  dépasse  souvent  le 
but  et  brûle  les  parties  voisines.  Sur  240  malades  opérés 
par  M.  Després  au  moyen  du  bistouri,  aucun  accident 
grave.  Mais,  une  condition  était  remplie  ;  les  malades 
étaient  préparés  à  subir  l’opération  au  moyen  de  cataplas- 
•mes,  etc...  En  un  mot,  aucune  opération  n’eut  lieu  «  de 
propos  délibéré  ».  L’écraseur  linéaire  rend  de  grands  ser¬ 
vices  lorsqu’il  s'agit  d’opérer  des  fistules  situées  un  peu 
haut  au-dessus  du  sphincter. 

M.  Kirmisson  présente  un  jeune  malade  offrant  un  re¬ 
marquable  exemple  de  moignon  à  conicité  physiologique. 
Le  moignon  a  cessé  de  se  développer.  Le  moindre  attou¬ 
chement  provoque  delà  douleur  et  est  suivi  de  l’apparition 
de  gouttes  de  sueur.  Le  chirurgien  propose  la  recherche 
des  nerfs  douloureux  et  leur  résection  à  une  certaine  hau¬ 
teur.  Berne. 

BIBLIOGRAPHIE 

La  prostitution;  par  M.  Yves  Gevox,  membre  du  Conseil 
municipal.  Paris,  1881.  G.  Charpentier,  libraire-éditeur. 

C’est  une  question  bien  grave  et  bien  intéressante  que 
celle  de  la  prostitution,  et  il  ne  nous  déplaît  pas  de  voir  un 
auteur  l’étudier  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  diamétrale¬ 
ment  opposé  à  celui  des  auteurs  qui  l’ont  précédé.  Ces  der¬ 
niers,  en  effet,  sont  partis  de  ceci  que  la  police  des  mœurs 
et  la  réglementation  de  la  prostitution  étaient  absolument 


nécessaires,  tant  pour  canaliser  ou  endiguer  ce  fleuve 
qu’on  ne  pouvait  tarir  que  pour  préserver  la  santé  publi- 
que.  M.  Yves  Guyot,  au  contraire,  entreprend  de  démon- 
trer  que  la  police  des  mœurs  est  un  mal,  en  ce  sens  qu’elle 
ne  fait  qu’enfoncer  de  plus  en  plus  dans  la  fange  les  mal¬ 
heureuses  filles  qui  y  sont  tombées  et  qu’elle  les  empêche 
d’en  sortir  en  les  marquant  d’une  sorte  de  note  d’infamie. 
Feuilletons  d’abord  rapidement  le  livre  de  M.  Guyot,  puis, 
nous  nous  appesantirons  sur  les  points  qui  sont  particu¬ 
lièrement  de  notre  ressort,  points  dont  l’ensemble  forme  le 
côté  médical  de  la  question. 

Pour  M.  Guyot,  on  doit  appeler  prostituée  «  toute  per~ 
sonne  pour  qui  les  rapports  sexuels  sont  subordonnés  à 
la  question  de  gain.  »  Cette  définition  vaut  certainement 
mieux  que  celle  de  Littré  qui  définit  la  prostitution  «  aban- 
donnement  à  l’impudicité  »  ;  cependant,  dans  l’accepta¬ 
tion  généralement  reçue,  une  prostituée  est  une  personne 
qui  fait  métier  des  rapports  sexuels,  qui  s’offre  au  public 
pour  de  l'argent.  C’est  pourquoi  l’on  ne  peut  guère  appeler 
prostituée  une  femme  entretenue,  qui  n’a  qu’un  seul 
amant,  ou  bien  même  une  jeune  fille  qui  épouse  un  homme 
répugnant  parce  qu’il  a  Cent  mille  livres  de  rentes,  bien 
qu’au  fond  ces  deux  derniers  faits  ne  soient  pas  sans  analo¬ 
gie  avec  le  premier. 

Faisant  l’historique  de  la  prostitution  depuis  Solon  jus¬ 
qu’à  M.  Camescasse.en  passantpar  Charlemagne,  M.  Guyot 
nous  montre  l’autorité  se  mêlant  toujours  plus  ou  moins 
de  la  question  des  prostituées,  tantôt  sous  prétexte  de  reli¬ 
gion  et  de  morale,  tantôt,  et  cela  seulement  depuis  le  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  sous  prétexte  de  santé  (p.  42).  Ce 
serait  seulement  vers  1802  que  la  question  de  la  santé  pu¬ 
blique  et  de  la  prophylaxie  delà  syphilis  aurait  été  soule¬ 
vée.  Depuis  cette  époque,  en  effet,  on  n’a  cessé  d’alléguer  la 
nécessité  d’enrayer  la  propagation  des  maladies  vénérien¬ 
nes  en  séquestrant  les  filles  qui  les  donnent  le  plus  fré¬ 
quemment.  Mais  il  y  a  certainement  un  autre  motif  que  la 
santé  publique  pour  expliquer  la  faveur  que  le  service  des 
mœurs  a  toujours  trouvée  auprès  des  préfets  de  police  ; 
c’est  que  la  connaissance  du  monde  des  souteneurs  et  des 
filles  perdues  leur  est  fort  utile  pour  capturer  certains 
malfaiteurs.  Voyez  à  ce  sujet  l’histoire  édifiante  des  soute¬ 
neurs  et  do  leurs  marmites,  p.  1 18  et  suivantes. 

M.  Guyot  étudie  la  prostitution  sous  ses  diverses  formes, 
filles  en  carte  et  filles  en  maison,  et  passe  en  revue  ce  qui  se 
fait  on  France,  en  Angleterre,  en  Belgique,  etc.  Il  montre 
que  partout  l'Administration,  au  lieu  de  favoriser  le  retour 
dc.s  prostituées  à  une  vie  honnête,  les  prend  dans  un  en¬ 
grenage  qui  les  fait  le  plus  souvent  aboutir  à  la  maison  de 
tolérance.  Chacun  sait  que  la  préfecture  de  police  et 
M.  Guyot  ne  sont  pas  les  meilleurs  amis  du  monde.  Celui- 
ci  a  fait  six  mois  de  prison  pour  avoir  critiqué  celle-là  ; 
aussi  maintenant  il  la  fustige  d’une  plume  alerte  et  l’on 
voit  bien  qu’il  a  pour  elle  : 

. Les  haines  vigoureuses 

Que  doit  donner  le  vice  aux  âmes  vertueuses. 

Il  fait  passer  devant  nous  la  longue  série  des  arrestations 
faites  par  erreur  ou  dans  dos  conditions  de  brutalité  vrai¬ 
ment  révoltantes  ;  il  met  à  nu  tous  les  vices  de  fonctionne¬ 
ment  du  système.  Il  faut  lire  tous  ces  chapitres  dont  l’ana¬ 
lyse  ne  peut  donner  une  idée,  parce  qu’iis  valent  surtout 
par  le  nombre  et  le  détail  dos  faits  signalés. 

Si,  au  lieu  de  chercher  les  défauts  dans  l'application  des 
règlements  sur  les  mœurs,  nous  étudions  en  lui-mêmé  le 
principe  de  ces  règlements,, nous  voyons  que  la  prostitu¬ 
tion  est  assimilée  à  une  profession  insalubre  et  que  les 
personnes  qui  l’exercent  peuvent,  sans  jugement,  par  sim¬ 
ple  mesure  administrative,  être  séquestrées  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  après  avoir  été  contraintes  à 
subir  une  visite  corporelle  que  l’on  peut  considérer  comme 
outrageante,  et  qui,  en  tout  cas,  est  déjà  une  atteinte  à  leur 
liberté.  Ce  fait  d’une  séquestration  sans  jugement,  par 
simple  mesure  administrative,  a  véritablement  quelque- 
chose  d’exorbitant.  Si  nous  ne  le  sentons  pas  au  premier 
abord,  c’est  que  l’habitude  devoir  ces  choses  se  passer  sous 
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nos  yeux  nous  les  fait  paraître  toutes  naturelles  et  que. 
bien  rares  sont  les  hommes  assez  en  avance  sur  leur  épo¬ 
que  et  assez  dégagés  de  tout  préjugé  pour  avoir  une  idée 
saine  des  erreurs  même  les  plus  grossières  et  une  appré¬ 
ciation  juste  des  coutumes  même  les  plus  monstrueuses, 
alors  que  ces  erreurs  ou  ces  coutumes  sont  consacrées  par 
le  consentement  général  ou  par  l’habitude  de  chaque  jour. 

La  séquestration  des  filles  publiques,  par  mesure  admi¬ 
nistrative,  est  un  usage  véritablement  barbare  et  digne  du 
bon  vieux  temps.  A  notre  époque,  on  ne  doit  être  incarcéré 
qu’en  vertu  d’une  loi  et  d’un  jugement  conforme  à  cette 
loi.  ^ 

Néanmoins,  si  la  violation  de  la  liberté  individuelle  était 
une  sauvegarde  nécessaire  pour  la  santé  publique,  si  la  sy¬ 
philis  pouvait  disparaître  sous  les  efforts  combinés  de  la 
police  et  des  médecins,  il  faudrait  réfléchir  deux  fois  avant 
de  lâcher  le  fléau  sur  le  monde  civilisé.  Il  faudrait  se  rap¬ 
peler  que, dans  toute  société, la  liberté  individuelle  est  cons¬ 
tamment  limitée  par  les  besoins  sociaux  et  que  dans  l’état 
sauvage  la  liberté  est  souvent  celle  de  mourir  de  faim  ou 
d’être  tué  et  mangé  soit  par  les  animaux,  soit  par  le  pre¬ 
mier  de  ses  semblables  que  l’on  rencontrera.  En  bonne 
justice,  il  faut  donc  mettre  dans  la  balance  :  d’un  côté,  le 
respect  de  la  liberté  individuelle,  de  l’autre,  l’utilité  que 
peut  avoir  la  réglementation  de  la  prostitution  pour  la 
sauvegarde  de  la  santé  publique. 

Ceci  nous  amène  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  partie  mé¬ 
dicale  du  livre  de  M.  Guyot.  Ici,  il  y  a  à  prendre  et  à  lais¬ 
ser,  et  bien  que  nous  soyons  à  peu  près  d’accord  avec  notre 
auteur  pour  conclure  à  la  suppression  des  visites  obliga¬ 
toires,  nous  aurons  à  le  chicaner  sur  quelques  points  de 
détail. 

M.  Yves  Guyot  admet  avec  M.Lancereaux  l’antiquité  de  la 
syphilis  et  il  repousse  la  doctrine  de  l’importation  améri¬ 
caine.  Oes  deux  opinions  sur  l’origine  de  la  syphilis  n’étant 
pas  plus  susceptibles  l’une  que  l’autre  d’une  démonstration 
positive,  c’est  affaire  de  sentiment  que  d’adopter  l’une  ou 
l’autre;  passons. 

Notre  auteur  admet  avec  Ricord  et  ses  élèves  que  l'homme 
se  donne  la  blennorrhagie  bien  plus  souvent  que  la  femme 
ne  la  lui  donne  ;  il  réédite  la  spirituelle  plaisanterie  si  con¬ 
nue  du  célèbre  syphiliographe  :  «  Prenez  une  femme 
blonde,  etc.,  etc.,  et  si  vous  n'avez  pas  la  chaudepisse, 
c’est  qu’un  Dieu  veille  sur  vous.  »  Si  cette  plaisanterie  de 
Ricord  était  vraie,  tous  les  jeunes  gens  qui  épousent  une 
femme  blonde,  chlorotique,  atteinte  de  flueurs  blanches, 
qui  festoient  abondamment  au  moment  de  se  marier  et  qui 
se  baignent  le  matin  et  les  jours  suivants  devraient  contrac¬ 
ter  la  chaudepisse,  ce  qui  n’est  pas,  heureusement.  11  ne 
faut  donc  voir  qu’une  boutade  dans  le  mot  de  Ricord,  et  il 
est  certainement  plus  vrai  de  dire  qu’il  y  a  une  uréthrite 
non  virulente  que  des  excès  de  coit  et  de  masturbation 
peuvent  déterminer,  et,  à  côté  de  cette  uréthrite  non  spé¬ 
cifique,  une  uréthrite  virulente,  la  blennorrhagie.  On  con¬ 
naît  du  reste  les  propriétés  du  pus  blennorrhagique  viru¬ 
lent,  et  son  application  si  intéressante  à  la  thérapeutique 
de  certaines  maladies  des  yeux  ;  n’insistons  donc  pas  là- 
dessus,  non  plus  que  sur  l’existence  malheureusement  trop 
feelle  du  rhumatisme  blennorrhagique  qui,  bien  que  nous 
en  ignorions  la  pathogénie  exacte,  est  suffisamment  connu 
aujourd’hui  pour  qu’on  ne  puisse  lui  refuser  sa  place  dans 
le  cadre  nosologique. 

A  part  ces  quelques  réserves,  nous  convenons  que 
nh  Guyot  a  parlé  médecine  avec  une  compétence  bien  rare 
chez  un  homme  qui  n’est  pas  médecin.  Il  donne  dans  la 
dernière  partie  de  son  ouvrage  un  grand  nombre  de  tracés, 
extrêmement  intéressants,  qui  tendent  à  démontrer  d’une 
part  la  diminution  progressive  des  maladies  vénériennes  et 
■ue  l’autre  la  propagation  de  ces  maladies  par  les  femmes 
qui  devraient  offrirleplus  de  garanties  au  public,  c’est-à-dire 
par  les  filles  en  carte  et  par  les  filles  de  maison. 

La  conclusion,  c'est  qu’il  faudrait  supprimer  les  maisons 

tolérance,  ainsi  que  toute  réglementation  officielle  de  la 
prostitution  et  faire  rentrer  les  filles  publiques  dans  le  droit 
'Commun. 


Au  point  de  vue  du  racolage  dans  les  rues,  la  police  ordi¬ 
naire  pourrait  parfaitement  l’empêcher,  et,  en  cas  de  rébel¬ 
lion,  les  tribunaux  de  simple  police  et  même  la  correction¬ 
nelle  lui  viendraient  en  aide. 

Quant  aux  malades  vénériennes,  M.  Guyot  voudrait 
qu’elles  fussent  admises  dans  tous  les  hôpitaux.  Ce  n'est 
pas  notre %vis  pour  bien  des  raisons,  mais  surtout  pour  le 
motif  suivant,  c’est  que  la  médecine  des  maladies  véné¬ 
riennes  est  une  spécialité  suffisamment  étendue  pour  néces¬ 
siter  des  hommes  spéciaux,  et  qu’elle  sera  toujours  mieux 
faite  dans  des  hôpitaux  ou  dans  des  dispensaires  spéciaux 
que  dans  les  services  ordinaires  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie.  Mais  il  y  a  un  point  sur  lequel  nous  sommes  parfaite¬ 
ment  d’accord  avec  M.  Guyot,  faisant  sienne  une  idée  ex¬ 
primée  bien  des  fois  dans  divers  rapports  par  M.  Bourne- 
ville,  c’est  la  nécessité  de  dispensaires  nombreux  où  les 
vénériens  pauvres  pourront  être  soignés  gratuitement  et 
où  l’on  pourra  leur  distribuer  des  médicaments  et  leur 
donner  des  bains.  Une  institution  de  ce  genre  fera 
plus  pour  la  raréfaction  des  maladies  vénériennes  que  toute 
la  police  de  France,  de  Belgique  et  même  d’ailleurs. 

Un  dernier  mot  ;  M.  Guyot  est  un  peu  dur  pour  les  mé¬ 
decins  en  général  et  pour  ceux  de  la  Préfecture  de  police  en 
particulier.  Il  prétend  que,  chaque  fois  qu’ils  passent  le 
spéculum,  ils  commettent  un  outrage  à  la  pudeur,  et  que 
même  ce  malheureux  spéculum,  qui  partage  ici  l’anathème 
avec  celui  qui  l’emploie,  est  un  instrument  d’inoculation 
qui  transmet  la  vérole  d’une  fille  à  l’autre.  Il  y  a  là,  comme 
dans  quelques  autres  passages  concernant  les  médecins, 
une  exagération  manifeste,  et  c’est  le  cas  de  dire  que  qui 
veut  trop  prouver  ne  prouve  rien. 

Ces  réserves  faites,  nous  terminerons  en  disant  que  le 
livre  de  M.  Yves  Guyot  est  instructif  et  fort  intéressant, 
qu’il  se  lit  comme  un  véritable  roman  :  ces  qualités 
réunies  méritent  de  lui  attirer  la  faveur  et  l’attention  du 
public.  D’’  A.  Malhebbe. 


VARIA 

La  sorcellerie  et  la  superstition  en  Béarn. 

S’il  est  un  pays  ou  les  pratiques  de  sorcellerie  soient  en¬ 
core  profondément  enracinées,  c’est  assurément  le  Béarn. 
Pendant  un  séjour  de  quelques  mois  que  nous  venons  d’y 
faire,  nous  avons  été  à  même  d’observer  combien  le  peuple 
des  campagnes  et  même,  jusqu’à  un  certain  point,  celui  des 
villes,  était  encore  imbus  des  idées  les  plus  supersti¬ 
tieuses  . 

C’est  ainsi  qu’à  Pau  le  chiffre  13  est  banni  de  partout, 
comme  un  chiffre  éminemment  fatal.  Dans  la  plupart  des 
hôtels  de  la  ville,  aucune  chambre  ne  le  porte  :  celle  que 
nous  occupions  avait  le  n®  12  bis,  par  lequel  on  le  remplace 
habituellement.  Dans  certaines  rues,  également,  le  n'  13  a 
dû  être  supprimé  par  la  municipalité,  par  suite  des  plain¬ 
tes  des  habitants  qui  avaient  le  malheur  de  le  subir.  Enfin, 
il  y  a  quelques  années,  il  a  fallu  rayer  le  même  numéro 
dans  la  série  des  voitures  de  place,  le  malheureux  automé- 
don  étant  condamné  à  voir  son  véhicule  constamment  vide. 

A  Pau,  les  chats  blancs  sont  considérés  par  quelques 
personnes  comme  des  sorciers  et  sont  l’objet  d’un  soin  tout 
particulier.  Nous  connaissons  une  maison  où  la  domesti¬ 
que  fut  renvoyée  parce  qu’elle  avait  frappé  le  chat,  qui, 
heureusement  pour  lui,  était  blanc,  et,  malheureusement 
pour  elle,  était  assurément  sorcier. 

Si  la  croyance  aux  sorciers  est  si  étendue  dans  ce  pays, 
cela  doit  tenir  pour  beaucoup  à  ce  que,  dans  les  campa¬ 
gnes,  les  curés  sont  considérés  eux-mêmes  comme  étant 
tous  plus  ou  moins  sorciers.  On  comprend  aussi  que,  loin 
de  s’en  défendre,  ces  derniers  acceptent  volontiers  cette 
croyance  mystérieuse  attachée  à  leur  personne,  car  ils  ont 
ainsi  à  leur  disposition,  d’une  part,  un  instrument  des 
plus  puissants  pour  dominer  les  intelligences  humaines, 
et  d’autre  part  •  un  élément  facile  d’exploitation  [Beati  im^ 
becilles....)  On  nous  a  en  effet  cité  maints  endroits  où  les 
curés,  moyennant  rétribution  bien  entendu,  se  livraient 
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aux  pratiques  suivantes  :  un  paysan  veut-il  du  mal  à  son 
voisin, il  fait  dire  une  messe  desequère  (en  patois  béarnais, 
de  sécheresse),  à  la  suite  de  laquelle  les  récoltes  du  mal¬ 
heureux  voisin  doivent  griller  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  ;  point  n’est  besoin  d’ajouter  que  la  puissance  torride 
de  la  messe  est  en  raison  directe  de  la  puissance  rémuné¬ 
ratrice. 

Le  curé  possède  également  un  autre  moyen  de  servir  les 
haines  de  ses  paroissiens  :  lorsqu’il  fait  de  l’orage,  il  se 
transporte  chez  son  client,  et  là,  prenant  une  semelle  de 
soulier,  il  la  consacre  en  prononçant  des  paroles  cabalisti¬ 
ques  et  la  lance  ensuite  par  dessus  le  mur  du  voisin  ; 
l’objet  en  question  doit  entraîner  la  foudre  avec  lui  et  la 
faire  tomber  sùr  les  moissons.  Comme  on  le  voit,  là  com¬ 
me  partout,  le  clergé,avec  son  habileté  ordinaire,  sait  tirer 
parti  de  la  superstition;  peut-être,  dans  cette  circonstance, 
agit-il  ainsi  pour  réhabiliter  les  sorciers  qu’il  envoyait  si 
bien  au  bûcher  il  n’y  a  pas  encore  deux  siècles  ! 

Les  pratiques  de  sorcellerie  et  de  superstition  qui  ont 
cours  actuel  dans  le  Béarn  sont  très  nombreuses,  et  nous 
ne  voulons  ici  que  rapporter  les  principales  parmi  celles 
que  nous  avons  pu  recueillir. 

Pour  conjurer  les  sorciers,  on  emploie  dans  les  campa¬ 
gnes  un  procédé  analogue  à  celui  dont  on  se  sert  en  Italie 
pour  se  garder  des  jettatore.  Tandis  qu’à  Naples  on  fait  les 
cornes  de  la  main  droite  à  celui  qui  a  le  mauvais  œil,  en 
étendant  le  pouce  et  le  petit  doigt  pendant  qu’on  fléchit  les 
trois  autres,  dans  le  Béarn  on  ferme  la  main  droite  en  met- 
lant  le  pouce  entre  l’index  et  le  doigt  majeur,  et  on  pro¬ 
nonce  en  patois  les  paroles  suivantes  :  «Mounanyou  que-t 
surbelhe.  »  (Mon  ange  te  surveille) . 

De  même  que  le  diable  a  une  sainte  horreur  pour  l’o¬ 
deur  de  l’encens  et  pour  l’eau  bénite,  de  même  les  sor¬ 
ciers  ont  une  répugnance  marquée  pour  le  fenouil.  C’est 
pourquoi  les  paysans,  pour  les  empêcher  de  pénétrer  dans 
leur  maison,  bouchent  avec  cette  plante  toutes  les  ouver¬ 
tures  ainsi  que  les  trçus  des  serrures, et, afin  que  la  préser¬ 
vation  soit  plus  grande  encore,  ils  prononcent  ces  pa¬ 
roles  : 

Si  passa  peu  hourat,  a  noeyt  nal  sourcié  boii. 

Hé-t  plaa  senti,  fenoulh,  et  d’ entra  qu’haura  poii(i). 

Lorsque,  dans  les  campagnes,  on  conduit  un  enfant  à 
l’église  pour  le  faire  baptiser,  la  femme  qui  le  porte  ne 
doit, sous  aucun  prétexte,  pendant  tout  le  trajet,  tourner  la 
tête  en  arrière,  sans  quoi  l’enfant  pleurerait  pendant  ses 
premières  années.  Si,  par  malheur,  ce  soin  minutieux  n’a 
pas  été  observé,  alors,  aussitôt  de  retour  de  l’église,  on 
s’occupe  de  conjurer  le  mal,  et,  pour  cela,  on  place  l'en¬ 
fant  sur  un  rateau  à  neuf  pointes  et  sous  un  toit  à  co¬ 
chons.  Après  l’y  avoir  laissé  quelque  temps,  on  l’en  retire 
en  lui  disant  : 

Maynadin,  que  Ion  tendadou 
Ha  rendu  taa  gran  plouradou, 

Lèxe,  lèxe  touns  gemiteris 
En  haquet  hems,  dab  sas  misèris  ; 

Pinœs,  bien  arride  en  toun  oustau, 

Oun  te  desiren  sens  nat  mau  (2). 

Les  fièvres  paludéennes  sont  assez  communes  aux  en¬ 
virons  de  Pau,  et  le  paysan  superstitieux  emploie  pour  les 
guérir  le  moyen  suivant.  Il  part  le  matin  à  la  recherche 
de  sept  pieds  de  mendr as  (menthe).  S’arrêtant  devant 
chacun  d’eux,  il  se  met  à  genoux,  fait  le  signe  de  la  croix 
et  jette  sur  la  plante  cinq,  sept  ou  neuf  miettes  de  pain,  et 
autant  de  grains  de  sel  (on  remarquera  qu’il  faut  toujours 
employer  un  nombre  impair  :  Numéro  deus  impare  gau- 
det).  Il  prononce  alors  les  mots  suivants; 

Adm,  que-t  saludi,  mendras 
Qu’ey  lafrébe,  tu  nou  l’has  pas  ; 


(1)  Si  quelque  sorcier  veut  passer  celte  nuit  par  le  trou,  fais  toi 
bien  sentir,  ô  fenouil,  et  il  aura  peur  d’entrer. 

(2j  Petit  enfant  que  le  démon  a  rendu  si  pleiueur,  laisse,  laisse  les 
plaintes  dans  ce  fumier,  avec  ses  misères  ;  puis  viens  rire  dans  ta 
maison,  ou  l’on  t’attend  sans  vouloir  te  faire  aucun  mal. 


Aci  que-t  parti  paa  et  sau, 

A  que-m  goarexques  Ion  me  mau  (1). 

Le  malade  recommence  ainsi  trois  ou  quatre  fois  cette 
opération,  les  jours  .suivants,  jusqu’à  ce  que,  voyant  son 
état  s’aggraver,  il  se  décide  à  appeler  un  médecin  ;  encore 
est-il  persuadé  que  l'action  curative  du  sulfate  de  quinine 
ne  s’est  produite  que  grâce  à  ses  pèlerinages  antérieurs 
auprès  de  la  mendras. 

'Voici  comment  on  se  guérit  de  la  gale  dans  les  campa¬ 
gnes.  La  personne  atteinte  de  cette  affection  se  rend  de 
bon  matin,  le  jour  de  la  Saint-Jean  (car  c’est  le  seul  jour 
efficace),  dans  un  champ  d’avoine,  et  là,  complètement 
nue,  elle  se  promène  pendant  plusieurs  heures  de  long  en 
large,  en  prononçant  constamment  ces  paroles  : 

Neteye-m  hort,  fres  arrous  ; 

Trobe  quin  you  soy  galous  ; 

Bed  quin  ey  empipantat 
Tout  tou  cors  deus  pèes  au  cap, 

Boulhe-m  plaa  desbarrassa 
Hens  aqueste  sibada  (2). 

Il  faut,  pendant  toute  cette  promenade,  que  le  malade 
évite  bien  de  marcher  sur  les  traces  d’un  autre;  car  si, 
par  hasard,  c’était  aussi  un  galeux  qui  se  fût  pi’omené  là, 
il  serait  exposé  à  garder  sa  maladie  pendant  neuf  ans 
encore. 

Pour  guérir  le  muguet  (en  béarnais,  passerie),  on  porte 
l'enfant  dans  un  toit  à  poules  et  on  l'en  retire  au  bout  de 
quelques  secondes  en  disant  : 

Passe,  passe,  passerie, 

Peu  hourat  de  la  garie  (3). 

On  répète  cette  opération  neuf  fois,  après  quoi  l’enfant 
doit  entrer  dans  la  voie  de  la  guérison. 

(A  suivre.)  F.  Bottey. 

Laïcisation  de  l’Assistance  publique  ;  nouvelle  lettre  de 
M.  Després. 

On  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du 28  septembre: 

«A  voir  comment,depuis  la  mise  à  l'ordre  du  jour  des  discussions 
académiques  de  la  grande  question  de  l'hygiène  de  l’enfance,  se 
débattent  les  mérites  respectifs  des  divers  procédés  d’allailement 
artificiel,  on  est  tenté  de  convenir,  avec  Montaigne,  que  la  plus 
grande  difficulté  de  l’humaine  science  semble  être  en  cet  endroit 
où  il  se  traite  de  la  nourriture  et  institution  des  enfants.  Là  où  il 
semble  que  la  nature  doive  pourvoir  à  tout, et  qu’une  bonne  nourrice 
livrée  à  ses  instincts  nous  donnerait  peut-être  les  meilleures  leçons, 
la  science  s’embesogne  et  s’embarrasse  dans  d’inextricables  difficul¬ 
tés  théoriques  et  expérimentales,  d’où  elle  ne  semble  pas  encore 
près  de  sortir.  C’est  la  réflexion  qui  nous  venait  à  l’esprit  en  enten¬ 
dant  hier  la  nouvelle  communication  de  M.  Tarnier.  En  sortira-t-on 
avec  le  système  d’expérimentation  qu'il  propose  à  l’Académie  de 
prendre  à  sa  charge  ?  Déjà  un  projet  analogue  avait  été  soumis  au 
Conseil  municipal  de  Paris.  Qu’en  a-t-il  décidé?  Mais  ce  Conseil» 
bien  d’autres  préoccupations  en  tête,  parait-il.  On  en  jugera  par  les 
révélations  contenues  dans  la  nouvelle  lettre  ci-après,  que  nous 
adresse  M.  Després. 

Paris,  le  27  septembre  1882. 

Mon  cher  Directeur, 

«La  désorganisation  des  hôpitaux  continue. M.  Quentin, Directeur 
de  l’Assistance  publique,  à  l’instigation  de  la  Commission  du  Con¬ 
seil  municipal  qui  a  refusé  de  venir  dans  une  grande  réunion  pu¬ 
blique  discuter  l’utilité  de  l’expulsion  des  religieuses  des  hôpitaux, 
se  propose,  à  ce  qu’il  paraît,  de  laiciser  encore  l’hôpital  Necker, 
desservi  par  les  sœurs  de  Charité,  et  l’hôpital  Cochin,  desservi  par 
les  sœurs  Sainte-Marie. 

«  Vos  lecteurs  ont  sans  doute  présent  à  l’esprit  le  fait  douloure^ 
qui  s’est  passé  à  l’hôpital  Cochin,  il  y  a  peu  de  temps.  Une  malade 
de  la  Maternité  de  Cochin  (un  batiment  séparé  desservi  exclusiv^ 
ment  par  des  laiques)  a  été  empoisonnée  par  un  lavement  d’acide 
phénique,  par  suite  d’une  erreur  de  l’infirmière  et  du  défaut  desur¬ 
veillance  de  la  sage-femme  et  delà  surveillante  laïque.  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  ne  l'a  point  ignoré.  Néanmoins,  U  se 


(1)  Adieu,  je  te  salue,  mendras,  j’ai  la  fièvre,  tu  ne  l’as  pas  ;  je  * 
porte  du  pain  et  du  sel,  pour  que  tu  me  guérisses  mon  mal. 

(2)  Nettoie-moi  bien,  fraîche  rosée,  vois  combien  je  suis  galeux  e 
comme  tout  mon  corps  est  sale  des  pieds  à  la  tète.  Veuille  bien  ffl  en 
débarrasser  dans  cette  avoine. 

(3)  Passe,  passe,  muguet,  par  la  porte  de  la  poule. 


LK  PROGRÈS  MÉDICAL. 


767 


propose  de  renvoyer  les  religieuses  des  salles  communes  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  mon  ancien  service,  auquel  j’ai  été  attaché  pendant 
neuf  ans,  et  où,  de  mémoire  d'homme,  aucun  accident  de  ce  genre 
n’a  été  observé.  On  va  remplacer  les  religieuses  par  des  laïques,  à 
la  charge  de  qui,  en  moins  d’un  an,  il  y  a  deux  morts  par  négli¬ 
gence,  une  à  l’hôpital  Cochin,  l’autre  à  la  Salpêtrière.  Les  laïques  sont 
insuffisantes,  ce  sont  les  sœurs  que  l’on  expulse  1 

a  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  sorti  du  Conseil  muni¬ 
cipal,  et  qui  en  fait  encore  moralement  partie,  continue  ici  de  mé¬ 
connaître  l’intérêt  des  malades  ;  il  méprise,  en  outre,  l’autorité  désin¬ 
téressée  du  Corps  médical  qui  a  protesté  et  proteste  encore  contre 
des  mesures  déraisonnables  et  inutiles  au  triomphe  de  la  République 
et  de  la  liberté  de  penser. 

«On  se  demande  comment  ces  choses  peuvent  se  passer.  Ministres, 
préfets,  pris  à  part,  reconnaissent  la  vérité  et  la  sincérité  du  juge¬ 
ment  des  médecins  sur  le  régime  hospitalier  ;  quelques  conseillers 
municipaux  même,  et  des  meilleurs  républicains,  partagent  notre 
avis  ;  la  population  parisienne  ne  demande  pas  l’expulsion  des  re¬ 
religieuses  des  hôpitaux;  les  journaux  républicains  sérieux,  le  Siècle, 
le  Temps,  la  République  française,  le  National,  le  Rappel,  le 
A7A’'  Siècle,  la  Justice,  ne  la  demandent  pas  davantage.  Je  ne 
parle  pas  du  Journal  des  Débats  et  du  Parlement,  qui  ont 
pris  parti  pour  nous  depuis  longtemps.  Tout  semblerait  devoir  arrê¬ 
ter  des  hommes  soucieux  des  intérêts  qui  leur  sont  confiés.  Rien  n’y 
fait. 

«  Je  ne  trouve  plus  d’autre  raison  à  invoquer  qu’une  explication 
toute  médicale.  Il  y  a,  en  effet,  an  genre  d’aliénation  mentale  que 
l’on  appelle  la  folie  en  commun.  Elle  consiste  en  ceci  que  deux  ou 
trois  personnes,  douées  de  raison  individuellement,  déraisonnent 
lorsqu’elles  sont  réunies.  Nous  assistons  aujourd’hui,  de  temps  à 
autre,  grâce  à  la  quasi-permanence  des  assemblées  et  des  réunions, 
au  spectacle  de  l’aliénation  en  commun  ou  folie  collective,  phéno¬ 
mène  que  l’on  peut  observer  rétrospectivement  dans  l’histoire  du 
temps  passé.  Cinq  ou  six  esprits  mal  équilibrés  ou  pervers,  dans  une 
réunion  d’hommes  de  facultés  moyennes,  donnent  le  ton,  le  reste 
suit  par  un  entrainement  connu. 

«  Le  Conseil  municipal  n’a  pas  échappé  au  danger  que  lui  a  fait 
courir  le  nombre  excessif  de  ses  séances.  La  laïcisation  des  hôpitaux 
est  une  de  ses  idées  délirantes,  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  comme 
les  idées  délirantes  ordinaires,  eile  ne  peut  être  combattue  avec 
succès  par  aucun  avis  bienveillant,  aucune  bonne  raison,  aucune 
expérience. 

«  Il  est  peut-être  bon, en  thérapeutique  mentale, de  ne  point  contra¬ 
rier  des  idées  délirantes  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  do  graves  intérêts,  la 
complaisance  est  le  pire  des  périls.  Prenons  garde  que  les  idées  dé¬ 
lirantes  n’envahissent  d’autres  assemblées,  d’autres  milieux.  Nous 
sommes  une  nation  déjà  vieille,  qui  ne  peut  se  j)ermettre  longtemps 
de  jouer  avec  sa  raison  ! 

■  «  Quant  aux  malades  pauvres, qu’ils  se  rassurent  ;  on  leur  enlèvera 
peut-être  leurs  meilleures  garde-malades,  mais  ce  ne  sera  qu’un  mo¬ 
ment  à  passer.  On  les  leur  rendra,  parce  que,  tant  qu’il  y  aura  des 
religieuses  dans  le  monde,  ce  sont  ces  femmes  qui  resteront  les 
plus  propres  à  donner  aux  malades  utilement  et  honnêtement  leur 
temps  et  leurs  soins.  D'  Armand  Despkés, 

Chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Charité,  etc. 

«P.-S.— M.  le  conseiller  municipal  Bourneville,  dans  un  discours 
prononcé  à  une  distribution  de  prix,  dit  ;  «  M.  Quentin  possède, 
dans  l’École  d’infirmières  laïques,  un  personnel  largement  suffisant 
pour  la  laïcisation  d’au  moins  trois  établissements  hospitaliers  pour 
la  fin  de  l’année,  »  Voici  ce  qu’il  y  a  de  vrai  :  l’Administration  n’a 
jamais  eu  un  personnel  suffisant  pour  les  laïcisations  qu’elle  a  exé¬ 
cutées.  On  saura  le  cas  qu’il  faut  faire  de  cette  affirmation  du  Di¬ 
recteur  de  l’Ecole  d’infirmières  quand  on  apprendra  que,  pour  laï¬ 
ciser  l’hôpital  de  Lourcine,  on  était  si  peu  prêt,  qu’on  a  dû  prendre 
pour  surveillante  une  simple  infirmière  sachant  à  peine  écrire  ;  que 
l’Administration  a  proposé,  à  uhe  de  mes  infirmières,  et  sans  doute 
à  d’autres,  de  les  nommer  d’emblée  surveillantes,  quoiqu’elles  ne 
connussent  même  pas  de  nom  les  écoles  d’infirmières.  » 

Nous  laisserons  de  côté  V introduction  à  la  lettre  de  M.  Després, 
introduction  qui  émane  de  la  Direction  de.la  Gazette  des  hôpitaux, 
pour  nous  borner  à  relever  quelques-unes  des  nombreuses  erreurs 
commises  par  l’inépuisable  épistolier.  1“  M.  Després  signale  un 
àccident  arrivé  à  la  Maternité  de  Cochin,  du  fait  d’une  infirmière 
laïque  «  et  du  défaut  de  surveillance  de  la  sage-femme  et  de  la 
surveillante  laïque.  •  Et  il  profite  de  l’occasion  pour  rappeler  un 
autre  accident,  survenu  à  la  Salpêtrière,  et  dont  nous  avons  précé¬ 
demment  entretenu  nos  lecteurs.  M.  Després  a  tort  de  placer  la  dis¬ 
cussion  sur  ce  terrain.  Aux  deux  faits  répréhensibles  qu’il  cite  au 
passif  des  infirmières  laïques,  nous  pourrions  en  opposer  de  beau- 
'^up  plus  nombreux,  toute  proportion  gardée,  et  dont  la  respon¬ 
sabilité  incombe  aux  religieuses.  De  l’aveu  des  inspecteurs  géné¬ 
raux  des  asiles  d’aliénés,  confiés  à  peu  près  tous  aux  religieuses, 
**  y  a  en  moyenne,  chaque  année,  8  décès  dus  à  la  négligence 


apportée  dans  la  surveillance  des  services  des  bains.  Et,  puisque 
nous  parlons  des  asiles  d’aliénés,  nous  signalerons  la  mort  d’une 
malade  de  l’asile  de  Vaucluse,  occasionnée  par  la  constriction  de  la 
camisole  et  des  entraves.  Or,  cet  asile  est  confié  à  des  religieuses, 
et,  bien  que  les  journaux  qui  reproduisent  avec  empressement  la 
prose  de  M.  Després  aient  fait  grand  bruit  au  sujet  de  l’accident 
de  la  Salpétrière,  nous  avons  cru  superflu  de  faire  connaître 
l’accident  de  l’asile  de  Vaucluse,  arrivé  quelques  jours  après,  con¬ 
vaincus  que  les  hommes  de  bonne  foi  qui  étudient  les  faits  et  réflé¬ 
chissent  ont  aujourd’hui  leur  opinion  bien  arrêtée  sur  la  nécessité, 
dans  une  société  républicaine,  de  la  suppression  des  religieuses  hos¬ 
pitalières. 

M.  Després  reproche  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique 
de  mépriser  l’autorité  désintéressée  du  Corps  médical  des  hôpitaux. 
Or,  à  part  tiois  ou  quatre  exceptions,  tous  Iss  protestataires  n’ont 
jamais  été  signalés  comme  de  bien  fervents  défenseurs  des  idées 
républicaines  et  de  la  libre  pensée. 

3*  M.  Després  assure  que  <  quelques  conseillers  municipaux 
même,  et  des  meilleurs  républicains  partagent  son  avis.  »  Nous  se¬ 
rions  très  curieux  de  connaître  ces  conseillers  républicains,  car,  cha¬ 
que  fois  que  la  question  de  la  laïcisation  des  hôpitaux  a  été  soumise 
aux  votes  du  Conseil,  —  ce  qui  a  eu  lieu  une  dizaine  de  fois,  —  il  y 
a  toujours  eu  unanimité  des  membres  républicains  du  Conseil. 

4’  Suivant  notre  auteur,  la  population  parisienne  ne  demande  pas 
l’expulsion  des  religieuses  des  hôpitaux.  Une  telle  assertion  montre 
que  M.  Després  ignore  la  teneur  des  programmes  discutés  dans 
les  réunions  publiques  et  acceptés  par  les  candidats,}’  compris  celui 
de  l’arronaissement  qu’il  habite.  Il  ignore  aussi  que  d’année  en  année 
le  nombre  des  enterrements  civils,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpi 
taux,  s’accroît  dans  de  grandes  proportions. 

5"  Avec  son  aplomb  habituel,  M.  Després  ajoute  que  les  journaux 
républicains  sérieux,  le  Siècle,  le  Temps,  la  République  française, 
le  National,  le  Rappel,  le  XIX'  Siècle,  la  Justice  no  demandent 
pas  davantage  la  laïcisation  des  hôpitaux.  C’est  là  une  contre-vérité  ; 
eu  effet,  le  Siècle,  le  Rappel,  la  Justice,  la  République  française(et 
la  Petite  République  française  a  suivi  l’exemple  de  son  aînée),  ont 
constamment  approuvé  la  laïcisation,  félicité  l’Administration  d’avoir 
créé  les  Écoles  d’infirmières  et  signalé  les  cours  à  l’attention  de 
leurs  lectrices.  Ce  qui  est  exact, c’est  que  les  journaux  républicains 
contraires  à  la  laïcisation  des  hôpitaux,  conséquence  indispensable 
de  la  laïcisation  des  écoles,  ne  constituent  qu’une  très  faible  minorité, 
qui  serait  encore  réduite  si  ces  journaux  étaient  plus  au  courant  de 
la  question  et  savaient  que, dans  beaucoup  d’établissements  hospita. 
liers  de  l’étranger,  il  n’y  a,  depuis  bien  des  années,  que  des  surveil¬ 
lantes  laïques  (1). 

6'  M.  Després,  en  sa  qualité  d’encyclopédiste,  signale  aux  lecteurs 
de  la  Gazette  une  nouvelle  variété  d’aliénation  mentale.  Cette  dé¬ 
couverte,  la  première  de  l’auteur,  ne  contribuera  guère  à  son  renom. 
Nous  ne  voulons  pas  le  suivre  sur  ce  terrain.  Les  médecins  qui 
lisent  régulièrement  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie 
nous  reprocheraient  une  telle  excursion.  Ils  savent  parfaitement  à 
quoi  s’en  tenir. 

7°  Enfin,  M.  Després  conteste  l’exactitude  des  paroles  prononcées 
par  notre  Rédacteur  en  chef  à  la  distribution  des  prix  de  la  Salpê¬ 
trière  :  «  M.  Quentin,  disait  M.  Bourneville,po3sêde  dans  les  Ecoles 
municipales  d’infirmières  laïques  un  personnel  largement  suffisant 
pour  la  laïcisation  d’au  moins  trois  établissements  hospitaliers  avant 
la  fin  de  l’année.  »  C’est  sur  des  faits  précis,  connus,  que  repose 
cette  assertion.  173  élèves  infirmières  ont  pris  part  aux  compositions, 
aux  examens  pour  les  prix  et  c’est  non  seulement  sur  ses  obser¬ 
vations  personnelles,  mais  encore  sur  celles  des  professeurs,  dont 
deux  appartiennent  au  Corps  médical  des  hôpitaux,  que  M.  Bourne- 
ville  appuie  ses  dires. 

Les  chiffres  que  nous  citons,  tout  le  monde  est  à  même  de  les  vé¬ 
rifier  ;  les  cours  vont  recommencer  dans  quelques  jours,  une  visite 
aux  Ecoles  permettra  de  voir  les  élèves,  de  constater  leur  zèle,  leur 
assiduité,  leurs  aptitudes. 

M.  Després  termine  en  disant  que  «  pour  laïciser  Lourcine  ou 
était  si  peu  prêt,  qu’on  a  dû  prendre  pour  surveillante  une  simple 
infirmière  sachant  à  peine  écrire.  » 

En  admettant  que  ce  fait  soit  exact,  il  ne  démontre  nullement  que 
les  chiffres  cités  par  M.  Bourneville  soient  erronés.  M.  Quentin  s’est 
engagé  à  recruter  son  personnel  laïque  parmi  les  meilleures  élèves 
des  écoles  ;  s’il  ne  Ta  pas  fait,  c'est  qu’il  s’agissait  probablement, 
dans  la  circonstance,  de  récompenser  une  infirmière  vieillie  dans  le 
métier  et  recommandable  par  de  bons  et  dévoués  services. 

De  cette  criüque,  un  peu  trop  longue,  il  ressortira  pour  tout  es¬ 
prit  Impartial  que,  aujourd’hui  comme  toujours,  M.  Desprès  se  lance 
dans  des  affirmations  sans  fondement,  démenties  par  les  faits.  Mais, 


(1)  Voir,  à  ce  sujet,  dans  la  Revue  d’hygiène  et  de  police  sani¬ 
taire  le  compte  rendu  du  Congrès  international  d’hygiène,  dont  la 
2'  Section  a  adopté  im  vœu  disant  «  qu’il  y  a  lieu  d’encourager  la 
création  des  Écoles  d’infirmières  ». 
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que  lui  importe,  il  a  fourni  une  fois  de  plus  un  motif  de  polémique 
aux  journaux  hostiles  à  la  République  et  servi  ses  intérêts  per¬ 
sonnels. 

Nécessité  de  la  laïcisation  des  hôpitaux. 

Le  Progrès  du  Nord  fait  appel  à  l'autorité  mititaire  pour  mettre 
un  terme  à  l’ardeur  des  aumôniers  et  religieuses  dans  les  hôpitaux. 
Aumôniers  et  religieuses,  dit  notre  confrère,  emploient  chaque  jour, 
dans  nos  hôpitaux,  leur  zèle  connu  pour  la  conversion  des  malades. 
Les  moribonds  font  surtout  leur  affaire.  On  est  si  rempli  de  bonnes 
intentions  quand  on  va  quitter  eette  planète  ! 

Mais,  le  comble  du  zèle  apostolique,  dans  ces  conditions,  c’est  à 
coup  sûr  d’administrer  un  fou.  Ces  jours  passés,  on  a  donné  les  ] 
derniers  sacrements  à  M.  D...,  lieutenant  de  chasseurs,  lequel  : 
dernièrement  s’est  signalé  par  des  exploits  héroïques  chez  un  gantier 
de  notre  ville.  Le  malheureux  protestait  contre  les  onctions  de 
l’aumônier,  jurait,  criait,  tempêtait  comme  un  diable  dans  l’eau 
bénite.  Il  n’en  a  pas  moins  été  administré,  quoique  fou. 

Si  on  ne  nous  démontre  pas  que  l’extrême  onction  guérit  de  la  folie, 
nous  continuerons  à  considérer  ce  sacrement  comme  un  procédé  de 
thérapeutique  qui  ne  convient  qu’à  ceux  qui  veulent  en  user  [Lan¬ 
terne,  3  octobre  1882). 

La  surveillance  des  Religieuses. 

La  République  française  de  ce  jour  et  le  Droit  entre¬ 
tiennent  leurs  lecteurs  d’une  affaire  d’infanticide,  jugée  le 
4  octobre  par  la  Cour  d’assises  de  la  Seine.  Il  s’agit  d’une 
malheureuse  femme  qui,  le  16  mai  dernier,  a  étouffé  son 
enfant  nouveau-né,  dans  une  des  salles  de  l’hôpital  Tenon. 
Or,  à  cette  date,  l’hôpital  Tenon  était  placé  sous  la  surveil¬ 
lance  des  Sœurs  delà  Charité.  C’est  donc,  pour  nous  servir 
des  expressions  de  M.  Després,  «  au  défaut  de  surveillance  » 
de  la  religieuse  de  la  salle  que  doit  être  attribué  cet  acci¬ 
dent  mortel. 

Puisards  ou  puits  absorbants, 

M.  le  Préfet  de  police  vient,  à  la  date  du  20  septembre  1882,  d’a¬ 
dresser  la  circulaire  suivante  à  MM.  les  Maires  et  Commissaires  de 
police  de  Paris  et  des  communes  du  ressort  de  la  l’réfecture  de 
police. 

•  Messieurs,  vous  trouverez  ci-après  le  texte  d’une  circulaire  minis¬ 
térielle  en  date  du  31  juillet  dernier,  concernant  les  puisards  ou 
puits  absorbants  et  les  dangers  qu'ils  peuvent  présenter  au  point  de 
vue  de  la  salubrité  publique . 

•  Conformément  à  ces  instructions,  vous  voudrez  bien.  Messieurs, 
soit  au  cours  des  enquêtes  relatives  aux  demandes  en  jautorisation 
d’établissements  classés,  soit  en  exerçant  la  surveillance  qui  vous 
incombe  à  l’égard  de  ces  industries,  rechercher  avec  le  plus  grand 
soin  le  mode  d’écoulement  des  eaux  résiduaires . 

«  Je  prie,  d’autre  part,  MM.  les  Maires  qui  président  des  Commis¬ 
sions  locales  d’hj^giène,  de  provoquer  l’étude  par  ces  Commissions 
de  la  réglementation  proposée  pour  les  puisards  dans  les  industries 
non  classées  et  dans  les  propriétés  de  toute  nature. 

«  Ainsi  que  le  fait  observer  M.  le  Ministre  du  commerce,  cette 
réglementation  et  les  mesures  demandées  relativement  à  l’amoncel¬ 
lement  sur  le  sol  ou  à  l’enfouissement  de  matières  susceptibles  de 
donner  lieu  à  des  infiltrations  pourrraient,  sur  certains  points,  ren¬ 
contrer  dans  l’application  de  graves  difficultés.  'Vous  aurez  à  exami¬ 
ner  spécialement  ce  côté  de  l’affaire  sur  laquelle  j’appelle,  Messieurs, 
votre  plus  sérieuse  attention. 

«  L’importance  de  la  question  des  puisards,  a  dit  M.  le  rapporteur 
du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  connue  du  public.  «  Il  y  a,  en  effet,  telle  épidémie,  telle 
souillure  permanente  des  eaux  d’alimentation  qui  n’ont  pas  d’autre 
cause,  sans  que  cette  cause  ait  été  signalée  à  l’autorité  compétente. 
Ce  n’est  que  dans  les  cas  très  rares  où  les  eaux  résiduaires  sont 
surchargées  d’une  substance  de  nature  à  affecter  désagréablement 
l’odorat,  et  dont  l’odeur  persiste  après  un  long  trajet  à  travers  le  sol 
même,  que  l'attention  de  ceux  qui  souffrent  est  assez  éveillée  pour 
qu’une  plainte  se  produise.  »  Or,  c’est  là  un  fait .  absolument  établi 
que,  si  directement  ou  indirectement,  un  puisard  employé  à  l’absorp¬ 
tion  des  liquides  infects  communique  avec  des  puits  destinés  aux 
usages  domestiques,  ceux-ci  ne  tardent  pas  à  fournir  des  eaux  soit 
nauséabondes,  soit  inoffensives,  en  apparence,  mais  contenant  des 
matières  organiques,  germes  de  maladies  • 

Je  vous  serai  obligé.  Messieurs,  de  m’accuser  réception  de  la  pré¬ 
sente  circulaire.  Agréez,  etc. 


"Voici,  d’autre  part,  la  circulaire  de  M.  Tirard,  (Ministre  du  com¬ 
merce,  à  laquelle  il  est  fait  allusion  : 

Monsieur  le  Préfet,  les’ puisards  ou  puits  absorbants  présentent, 
pour  la  salubrité  publique,  de  graves  inconvénients  sur  lesquels  l’at¬ 
tention  de  mon  Administration  a  été  appelée  à  diverses  reprises,  et 
tout  récemment  par  une  délibération  du  Conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  de  la  Seine . 

En  vue  de  parer  à  ces  inconvénients,  ce  Conseil  a  émis  les  deux 
vœux  suivants  : 

€  1"  En  ce  qui  concerne  les  demandes  en  autorisation  d’établisse¬ 
ments  classés  ou  la  surveillance  de  ces  établissements,  que  des 
instructions  émanant  de  l’Aministration  centrale  appellent  d’une 
manière  pressante  l’attention  des  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité, 
ainsi  que  celle  des  autorités  départementales  et  locales,  sur  les 
dangers  que  peuvent  présenter  les  puisards,  afin  que  les  questions 
relatives  à  l’écoulement  des  eaux  résiduaires  soient  toujours  l'objet 
d’un  examen  spécial  et  approfondi  s’appuyant  sur  les  principes 
suivants  : 

A.  Les  puisards  ou  puits  absorbants  ne  devront  être  tolérés 
pour  recevoir  des  eaux  impures  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
tels  que  celui  où  les  usines,  complètement  isolées,  sont  à  de  très 
grandes  distances  des  habitations,  tels  encore  que  celui,  où,  à  raison 
des  conditions  d’établissement  de  ces  puits  ou  puisards,  les  eaux  à 
évacuer  sont  conduites  directement  par  une  colonne  étanche  à  des 
couches  perméables  tout  à  fait  distinctes  et  bien  séparées  par  des 
terrains  imperméables  de  celles  qui  renferment  des  nappes  aquifères 
auxquelles  sont  empruntées  les  eaux  servant  à  l’usage  domestique 
dans  la  localité. 

B.  Une  clause  spéciale  sera  toujours  inscrite  dans  les  auto¬ 
risations  pour  réserver  expressément  à  l’Administration  le  droit  de 
supprimer  des  puisards  tolérés,  si  des  inconvénients  réels  et  non 
prévus  d’abord  venaient  à  être  recoimus  a  posteriori. 

2-  En  ce  qui  concerne  les  industries  non  classées  et  les  pro¬ 
priétés  de  toute  nature,  qu’un  règlement  d’administration  publique 
soumette  à  une  déclaration  préalable,  soit  la  création  ou  l’emploi 
de  puits  et  puisards  absorbants,  soit  l’amoncellement  sur  le  sol, 
l’enfouissement  de  matières  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  infil¬ 
trations,  et  réserve  expressément  la  faculté  d’interdiction,  laquelle  ne 
devra  être  prononcée  qu’après  l’accomplissement  des  formalités  d’en¬ 
quête  déterminées,  comprenant  les  avis  des  Conseils  d’hygiène  et 
de  salubrité  locaux,  et  sauf  les  recours  qui  seront  spécifiés.  » 

Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  saisi  de 
l’examen  de  ces  vœux,  y  a  donné  en  principe  son  adhésion.  Je  les 
ai  moi-même  approuvés  pour  la  première  partie,  c’est-à-dire  pour  ce 
qui  concerne  les  établissements  classés.  Je  vous  prie,  en  consé¬ 
quence  ,  de  vous  y  conformer  dans  les  autorisations  que  vous  avez 
à  délivrer  pour  la  formation  d’établissements  classés  comme  insa¬ 
lubres,  et  d’inviter  MM.  les  sous-préfets  à  s’y  conformer  pour  ceux 
desdits  établissements  qu’il  leur  appartient  d’autoriser. 

Quant  à  la  réglementation  demandée  pour  les  puisards  dans  les 
industries  non  classées  et  dans  les  propriétés  de  toute  nature,  ainsi 
que  pour  l’amoncellement  sur  le  sol  ou  l’enfouissement  des  matières 
susceptibles  de  donner  lieu  à  des  infiltrations,  c’est  là  une  mesure 
dont  l’application  pourrait  rencontrer  de  graves  difficultés,  notam¬ 
ment  dans  les  campagnes,  et  qui  ne  saurait,  dès  lors,  être  adoptée 
I  qii’après  une  étude  très  sérieuse  poursuivie  auprès  des  autorités 
I  locales.  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  faire  procéder  à  cette  étude  par 
I  les  Conseils  d’hygiène  et  par  les  Commissions  cantonales  d’hygiène 
de  votre  département.  'Vous  aurez  à  m’adresser  leurs  rapports  avec 
vos  appréciations  personnelles. 


Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  avons  le  regret  d’ap¬ 
prendre  la  mort  de  M.  le  D’  Soyb,  député  républicain  de  l’Aisne. 


Hôpitaux  de  Paris, 

Amphithéâtre  d’anatomie,  année  1882-83.  —  MM.  les  Élêvés  in¬ 
ternes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux  ana¬ 
tomiques  commenceront  le  lundi  16  octobre,  à  l’Amphithéâtre  de 
l’Administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n”  17.  Les  cours  auront  lieu 
tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant  : 

1“  Anatomie  topographique.  M.  le  D--  Tillaüx,  directeur  des 
travaux  anatomiques,  les  lundis  et  vendredis;  —2"  Physiologie.^- 1® 
D' Qüénü,  prosecteur,  les  mercredis  et  samedis;  — 3‘ Anatomie  des- 
criptive.  M.  le  D' Le  Bec,  prosecteur,  les  mardis  et  jeudis;  —  4“  IP^‘ 
tologie.  M.  A.  Sibedet,  chef  du  Laboratoire,  les  mardis  et  vendredis, 
à  deux  heures.  —  Le  Laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves 
pendant  toute  la  durée  des  travaux  anatomiques.  Le  Musée  d’ana¬ 
tomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 
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Enseignement  médical  libre. 

Maladies  de  l'appareil  urinaire.  —  M.  le  D'  H.  Picard  commen¬ 
cera  son  cours  le  lundi  16  octobre,  à  8  heures  du  soir,  à  son  dispen¬ 
saire,  13,  rue  Suger  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’accouchemenls.  —  MM.  les  D"  Ribemont  et  Maygbier, 
chefs  de  clinique,  ont  commencé  le  lundi  2  octobre  un  cours  d’ac¬ 
couchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  comprendra 
quatre  parties  :  1°  Grossesse  normale  et  pathologique  ;  —  2»  Accou¬ 
chements  ;  —  3°  Opérations  et  dystocie  ;  —  4“  Exercices  cliniques  et 
opératoires. —  S’adresser  à  l’hôpital  de  la  Clinique  d'accouchements, 
89,  rue  d'Assas. 

Accouchements.— M.Loviot  recommencera  prochainement  son  cours 
théorique  et  pratique  d’accouchements,  complet  en  deux  mois,  dans 
son  local  de  la  rue  Hautefeuille,  n"  10.  —  S’adresser  pour  les  rensei¬ 
gnements  et  pour  s’inscrire,  de  3  à  4  heures,  rue  Hautefeuille,  n*  ÎO. 


FORMULES 

56.  Traitement  du  tympanisme  intestinal  si  fréquent  dans 
les  cas  de  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  J.  Chéron. 

On  observe  très  fréquemment,chez  les  malades  atteintes  de  fibromes 
utérins  d’un  certain  volume,  un  tympanisme  abdominal  qui  produit 
une  gêne  considérable.  Les  personnes  atteintes  de  la  sorte  jugent 
elles-mêmes  la  question,  et  demandent  à  être  débarrassées  de  leur 
ballonnement.  J’ai  vainement  fait  appel  en  pareille  circonstance  à  la 
plupart  des  moyens  préconisés,  charbon,  craie  préparée,  poudre 
d’yeux  d’écrevisses,  magnésie,  carminatifs  de  toute  sorte,  etc.  — 
Voici  les  moyens  auxquels  je  me  suis  arrêté,  avec  quelques  succès: 
1’  Suppression  du  vin  et  de  toute  boisson  alcoolique.  Boire  de  l’eau 
aux  repas.  On  peut  faire  usage  d’une  eau  minérale.  —  2"  Prendre 
quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche  de  la  poticm  suivante  : 


Teinture  de  valériane .  10  grammes. 

Alcoolat  de  mélisse . 15’  — 

Sirop  d’éther .  40  — 

Eau  de  menthe .  30  — 

Eau  distillée . 120  — 

3*  Faire  des  onctions  douces,  matin  et  soir,  sur  la  région  abdomi¬ 
nale  avec  la  pommade  suivante  ; 

Extrait  de  bryone .  4  grammes. 

Axonge . '30  _ 


Employer  gros  comme  une  noisette  pour  chaque  onction.  —  En 
général,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  le  tympanisme  diminue  en 
deux  ou  trois  jours,  surtout  si  en  même  temps  la  malade  veut  bien 
se  condamner  â  suivre  un  régime  composé  de  viandes  rôties  et  gril¬ 
lées  et  de  légumes  tels  qu’épinards,  laitue  cuite,  chicorée  cuite,  ca¬ 
rottes  et  cardons.  —  Le  succès  ne  saurait  être  absolument  durable, 
la  cause  existant  toujours;  il  faut  donc  reprendre  ce  traitement  de 
temps  en  temps  et  poursuivre  le  régime  de  Teau  chaque  fois  pen¬ 
dant  une  dizaine  de  jours.  {Journ.  de  méd.  de  Paris.) 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,— Du  vendredi  22  septembre  au  jeudi  28  septembre 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1218, se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  438;  illégitimes,  160.  Total,  598.  —  Sexe 
/éminin  :  légitimés,  4C6;  illégitimes,  153.  Total,  620. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  22  sep¬ 
tembre  au  jeudi  28  septembre  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  941 
savoir  :  516  hommes  et  425  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  28,  F.  29.  T.  57.  —  Variole  :  M.  2, 
F.  1,  T.  3.  —  Rougeole  :  M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Scarlatine  :  M, 
.  F.  .,  T,  .  —  Coqueluche  :  M.  .,  F.  1.  T.  1.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  7,  F.  12,  T.  19.  —  Dysentérie:  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Infections  puerpérales  :  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  P.  .,  T.  ..—Méningite tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  19,  F.  26,  T.  45.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  120,  F.  74.  T.  194. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  6,  F.  5.  T.  11,  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  31,  F.  26,  T.  57.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  19,  F. 30  ,  T.  49.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  7,  F.  12,  T.  19.  — 
Pneumonie  :  M.  20,  F.  18,  T.  38.  —  Athrepsie  :  M.  66,  F.  50,  T.  110. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  155,  F.  124,  T.  279.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  1,  T.  l.  —Morts  violentes:  M.  26,  F. 
5,  T.  31.  —  Causes  non  classées  :  M.  3,  F.  2,  T.  5, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  78  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  -  légitimes,  32;  illégitimes,  15.  Total:  47 
Sexe  féminin  ;  légitimes,  11  ;  illégitimes,  20.  Total  :  31. 

Hôphadx  de  paris.  —  Concours  pour  l’internat.  Ce  concours 


s’ouvrira  lundi  prochain,  9  octobre.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Her- 
vieux,  Potain,  Raymond,  Gaillard-Lacombe,  Marc  Sée,  Félizet  et 
Reclus. 

Assistance  pübliqde.  —  Conseil  de  surveillance.  Par  arrêté  pré¬ 
fectoral  du  29  septembre,  M.  Goupy,  membre  du  Conseil  desurveil¬ 
lance  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  est  dési¬ 
gné  pour  présider  la  Commission  chargée  de  l’examen  et  du  classe- 
'ment  des  demandes  de  placement  gratuit  dans  les  hospices,  en 
remplacement  de  M.  Bayvet,  dont  les  fonctions  cessent  le  30  sep¬ 
tembre.  Les  fonctions  de  M.  Goupy  auront  une  durée  de  six  mois 
à  partir  du  l"  octobre  1882. 

Médecins  de  l’armée  TERRiroRiiLE. —  Par  décret  en  date  du 28  sep¬ 
tembre  1882,  M.  Molard,  médecin  principal  de  1'*  classe  de  l’armée 
active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin  principal  de  1”  classe  dans  le  cadre  des 
officiers  de  l’armée  territoriale  (emploi  vacant  par  organisation.}.  — 
Par  décret  en  date  du  20  septembre  1882,  M.  Goguel,  médecin-major 
de  1”  classe  de  l’armée  active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi 
du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin-major  de  1™ 
classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  (emploi  va¬ 
cant  par  organisation). 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Par  arrêté  du  Ministre 
de  l’intérieur  en  date  du  23  août  1882,  M.  le  D--  Willette  a  été  nommé 
médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  XVIII'  arrondissement  de 
Paris. 

CoRBs  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE.  —  Par  décret  en  date  du  22  septem¬ 
bre  1882,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de  la  marine  et  des  colo¬ 
nies,  M.  Geoffroy,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au 
grade  de  médecin  principal. 

Faculté  de  médecine  de  Berlin.  —  M.  le  professeur  Bergmann 
(de  Wurtzbourg)  a  été  appelé  à  remplacer  le  professeur  Langenbeck 
à  Berlin.  La  place  avait  été  offerte  à  Billroth,  qui  a  préféré  rester  à 
l’Université  de  Vienne. 

Le  choléra.  —  La  dépêche  suivante  est  arrivée  de  Modane,  à  la 
date  du  4  octobre.  —  Plusieurs  cas  de  choléra  asiatique  ont  été  si¬ 
gnalés  ces  jours  derniers  dans  notre  ville.  Une  Commission,  compo¬ 
sée  de  médecins  et  de  chimistes,  vient  d’arriver  ici  pour  étudier  la 
marche  du  fléau.  Ordre  a  été  donné  de  procéder  à  la  désinfection  de 
toutes  les  lettres  et  paquets  postaux  passant  par  Modane  (Le  Télé¬ 
graphe). 

Congrès  international  d’électricité.—  Un  second  Congrès  inter¬ 
national  d’électricité  sera  tenu  à  Paris  à  partir  du  15  novembre.  Le 
gouvernement  a  alloué,  pour  son  organisation,  une  somme  de 
90,000  fr.  Les  principaux  objets  du  Congrès  sont,  grâce  à  de  nom¬ 
breuses  expériences,  de  déterminer  des  unités  électriques,  de  se 
fixer  sur  les  méthodes  d’observation  de  l’électricité  de  l’atmosphère, 
et  de  réunir  les  statistiques  relatives  aux  conducteurs  de  la  lumière. 

Laboratoire  municipal  de  chimie.  —  Les  examens  du  laboratoire 
municipal  de  la  Préfecture  de  police  ont  donné  pour  le  mois  dernier 
les  résultats  suivants  :  Vins,  232  échantillons  :  33  bons,  127  passables, 
144  non  nuisibles,  28  nuisibles  ;  —  Bières,  84  échantillons  :  32  bons, 
5 non  nuisibles,  47  nuisibles;—  Alcoo'is,  72  échantillons  :  8  bons, 
2  non  nuisibles,  62  nuisibles  ;  —  Laits  et  crèmes,  228  échantillons  : 
34  bons,  114  passables,  80  non  nuisibles  ;  —  Beurre,  12  échantillons  : 
10  bons,  2  non  nuisibles  ;  —  Sels,  épices,  22  échantillons:  13  bons, 
9  non  nuisibles,  —  Les  chiffres  qui  concernent  les  bières  et  les  alcools 
sont  particulièrement  à  remarquer  :  Sur  84  échantillons  de  bière 
47  nuisibles,  plus  de  la  moitié  !  Et  sur  72  échantillons  d’alcools, 
62  nuisibles,  c’est  à  dire  presque  tous!  Il  est  temps  que  des  répres¬ 
sions  rigoureuses  entravent  enfin  cette  falsification  éhontée  des 
denrées  alimentaires  de  première  nécessité. 

Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Cette  Société  re« 
prendra  ses  séances  mercredi  U  octobre,  à  8  heures  précises  du  soir, 
à  l’Administration  de  l’Assistance  publique.  Ordre  du  jour  :  1"  Elec¬ 
tion  de  deux  membres  titulaires  ;  2*  Constitution  médicale  du  3*  tri¬ 
mestre  de  1882.  Policlinique.  3’  Sur  quelques  cas  de  scarlatine;  par 
M.  Ôepasse  ;  4”  Le  nouveau  service  médical  du  Bureau  de  bienfai- 
k'nce  de  Bordeaux  ;  par  M.  Passant. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Un  médecin  complice  d’un 
charlatan.  La  Cour  de  Nimes  vient  de  fixer  un  point  de  droit  in¬ 
téressant.  Elle  a  confirmé  un  jugement  du  tribunal  de  Carpentras 
qui  avait  condamné  à  200  fr.  d’amende,  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine, un  docteur  en  médecine,  M.  B...,  qui,  se  faisant  le  com¬ 
plice  d’un  empirique  de  Vaucluse  nommé  Robert,  apphquait,  sans  en 
connaître  la  composition,  les  remèdes  secrets  que  celui-ci  fabriquait, 
remèdes  qui  avaient  le  singulier  don  d’aggraver  l’état  des  malades 
au  lieu  de  les  guérir.  Il  va  sans  dire  que  les  remèdes  en  question 
coûtaient  fort  cher.  [Union  médicale). 
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LR  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Use  T»Tt»mnr.iK  EN  1752.  —  Le  Praticien  donne,  d’après  un  docu¬ 
ment  dû  à  M.  Meteger,  la  curieuse  énonciation,  avec  le  prix  de  vente, 
des  substances  qui  sc  trouvaient  dans  une  pharmacie  de  Strasbourg, 
en  1752.  —  Des  bezoards,  de  la  crotte  de  chien  [album  grœcùm)  qui 
se  vendait  huit  deniers  la  demi-once.  Les  ongles  d’élan  se 
cotaient  1  livre  50  le  gros.  Parmi  les  axonges.  on  voyait  celles  d’oie, 
de  chien,  de  chapon,  de  chat,  d’homme,  de  lièvre,  de  coulemTe, 
de  blaireau,  d’ours  et  de  vipère,  celle-ci  se  vendait  10  sols  le  gros. 
Un  crapaud  sec  [Buffonium  ex^cicatorium)  valait  2  sols  et 
8  deniers.  Les  dents  de  sanglier  préparées,  1  sol  4  deniers  le  gros. 
L’emplâtre  de  grenouille  avec  le  foie  ou  sans  le  foie  à  4  sols  la 
demi-once.  —  Venaient  ensuite,  à  des  prix  minimes  :  les  vers  de 
terre  préparés  {lumbrici  terrestres)  ;  les  mâchoires  de  brochets 
[mendibuli  lucii  piscis),  3  sols  la  demi-once  ;  l’huile  de  lézard 
{oleum  lacertarum]  -,  l’huile  de  vers  de  terre  ;  l’huile  de  frai  de  gre 
nouilles  ;  ces  huiles  se  préparaient  par  coction,  expression,  infusion 
et  défaillance  !  On  se  demande  où  les  apothicaires  achetaient  leur 
provision  d’os  de  cœur  de  cerf  (ossa  de  corde  ceroi),  qu’ils  vendaient 
2  sols  8  deniers  le  gros?  —  Les  poumons  de  renard  préparés  à 
8  sols  la  demi-once  [pulmones  vulpis  preparatæ)  entraient  dans  la 
composition  du  looch  de  poumon  de  renard  [looch  de  pulmone 
vulpis).  Quel  pouvait  être  l’emploi  du  sang  de  bouc  préparé  et  pul¬ 
vérisé  valant  I  sol  4  deniers  la  demi-once  ? 


Nécrologie.  —  M.  le  D'  Pégot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Toulouse,  est  mort  subitement  il  y  a  quelques  jours  à  Bagnères^ie- 
Luchon,  où  il  était  médecin-consultant  pendant  la  saison  thermale. 
—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Boucach.^rd,  décédé  à  Couilly 
(Seine-et-Marne). 

CoNVALLAïuA  MAiAUS.  —  Les  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui 
a  fait  l’objet  d’expérimentations  et  de  |oommunications  scientifiques 
ont  été  préparés  à  la  pharmade  Langlbbert,  55,  rue  des  Petits 
Champs,  Paris. 

Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  des  résultats  obtenus,  les 
seules  préparations  Sirop  et  Pilules  de  Convallaria  Maiaus  déli¬ 
vrées  à  ia  pharmacie  Lasclebert. 

Papaïne  dans  dans  le  croup  et  l’.^^ngine  couenneuse. — A  l'Académie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
deM  .le  D'Bouchut  sur  le  traitement  du  croupetdel’anginecouenHense 
par  la  solution  concentrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage 
appelée  Sofuiion  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l’on  emploie  en 
badigeonnage  dans  la  gorge,  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  68,  rue  de  Rivoli,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.) 


piixir  et  Vin  de  J.  BAIV,  à  la  Coca  du  Pérou. 

JLI  complet  des  notions  acquises  relativement  &  la  Coca  envisagée  comme  agent  Uiérapeutique  ;  elle  a  riq»pelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparatiocs  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ao- 
cueillie  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reia,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Rlchelot,  Eugène  Four¬ 
nier^  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Ckwps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  sesproduits  à  base 

nn  T  "iri  la  xrsn  at-  laa  -Doatillaa  CLaa»  .la  T  D  A  INI  aaal  çq  Offet,  prépaTéS  8"““  laalllaa  .,a.ro;ta.aa.af  a..t>.aal.-,a.aa  at  Sa 


de  Coca.  L'Elixir,  le  "Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  e' 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollutian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’^uiseoMnt  et  les 
appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu'elles  contiennent  et  autorisent  M.J.B.AIN 
à  dire  que  ses  jMNjduis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  tonte  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 


Peptone  Gatilion' 

Officiel'  Adoptée  dans  let  hOpit.  de  Périt. 
Solution  contenant  S  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  boucha. 

Lavement  nutritif  cuillerée*,  125  eau, 
t  août,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  eoude. 

POUDRE  :  peptone  pure  à  l’état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’écpilvoque  dans  le  dosan. 
1  cuill.écafireprétente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  ;  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutU.  contient  30  gr.  de  viande. 
VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  ccunplet  très  agréable, 
an  TABLSTTxs  contenant  20  grammes  da  viande , 
pour  1  déjeuner;  en  croqdittxs,  8  grammes 
vlande'et  0,25  phosphate  chaux. 

Maladie*  d'estomac,  cTintettin,  contomp- 1 
«on,  anémia,  enfant#  débile*,  convalescent*.  | 


POUDRE  oE  VIANDE' 


POUDRE  ALIMENTAIRE 

(Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrées.) 
LaBotte  de  SOOgr.,  Ef.50;  IH  Boite,  8  f.;  Küo,  10  f. 

Glycérine  créosotée  de  Gatillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 
n  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


Trin  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

T  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huüe  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
j  d'estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
j  Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Gatillon 
oflre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  non 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi- 


3  Fontaine-Saint-Georges,  1 


^  apsules  Mathey  - 

V-4 au  Gopsha  et  i  l’Esaence  -de  Smtat.  —  Ai 
Copahottau  CulAba  et  à  TEsBeace  ^  Santal.  - 
Au  Copahn,  au  Fer  et  à  rEssence  dûSSantai. 

Et  à  d’antres  médicaments  ayant  une  odeui  et 
une  saveur  désagréables. 

t  Les  Capsides  Sa-they-Caylns,  è  enve- 
.  loppe  mince  de  Gluten,  eonstiwent  le  meyea  le 

•  plus  parfcit  pour  administoar  certains  mSdiea- 
.  laents  à  odeur  et  i  seveur  désagréablsB. 

.  L’Essemse  de  Santal,  associée  an  Cni^ 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  pceeède  une  eîEca- 

•  cité  mcontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  BUnnorrhagie.la  Blennorrhée,  la  Cysüle 
du  col,  TOréthrite  et  dans  toutes  iee  affectiobs 

•  des  oiganes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Hathey-Caylus  sont  iSeé- 

•  rées  très-rapidement,  m*me  par  les  estomacs  les 

.  pins  dSicats.  .  [BecutP.  des  ^piteux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  le*  Capsules  Ha- 
«hey-Caylus,  MJt.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  ksis  malades  des  médicaments  pure 

Gbc»  *  etei  Ctla  et  C**,  44,  rue  Raciw 
Paris.  —  DÉTaa.  î  te,  «arpafosr  de  l’Oudan,  » 
dans  tentes  las  Pharmacies. 
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romure  Camphre  du  D' Clin 

*  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  systtoe  nerveux 
a  cw^ro-qiinaL 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
B  un  hypnotique  des  plus  emcaces.  s 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

I  Les  Capsules  et  les  iDragëes  du  D'  GHp 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un,  Méd.) 
ChaqueCapsnledn  D’Clin renferme 9,S0»  Driiirareé» 
Chaque  Dragée  du  û'  Clin  renferme  0,WiC«^re  jw 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharrwateiee. 
Gros  ;  chez  diu  A  C“,  rue  Racsns,  Rarib 


Le  heaacicur-g email .-  GotJKJiiSViiAiii 

CLIENTÈLE  A  CÉDER 

Paris,  rapportant  12,1)00  fr,  Uorrespondance 
avec  le  chemin  de  fer.  S’adresser  au  Bureau 
i  du  Journal. 


POIlREDEVÜMPRinE 

■nrantàe  Boeuf  pur.  —  2,  rue  Brongniart. 


DragéeseiËlixiràBD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de'Jrance, 
Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Parie 
ont  dteontré  que  les  Dragées  et  TElixlr 
au  Pr«to<*lorure  de  Fer  du  D*  Rabateaa 
régénèïwat  les  gfc^hales  rouges  du  sang,  aveo 
•mse  rapidité  qiti  n’avait  jaæoa»  été  ohservéa 
an  emptoysBt  les  autres  ferrugioeux. 

Ces  tésaliatc  ont  été  constatés  as  tsoyw  des 
divers  Co<npte-61«bales.  ,  • 

Les  Préparations  dn  D*  Rabuteau  no  pro¬ 
duisent  pas  la  Con^pation  et  sont  tolérées  pa* 
tes  personnes  les  plus  délicates. 

SKrapdaP’  Ralwitaa»  destiné  anx-eolant» 
Dëtau.  :  Dans  la#  Etonne*  Phsamacies, 
Gaos  .  chea  tHiu  A  I?*,  U,  rue  îtaeSne, 
Paris,  où  Ton  trouve  égaJemsnt  le«  Capsules 
au  Est  'ure  4e  GampAxe  du  D'  GUa. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

De  l’ophthalmie  purulente  provoquée  comme 
moyen  thérapeutique  ; 

Par  M.  le  &'■  DiAiïoux,  i3rofesseur  de  elinique  ophthalmologiquc 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Soixante-dix  ans  se  sont  déjà  écoulés  depuis  que  F. 
Jœger  inocula,  pour  la  première  fois,  le  pus  de  la  con¬ 
jonctivite  purulente  pour  combattre  le  pannus  granu¬ 
leux  ;  plus  de. 400  spccès  ont  été  publiés  et  cependant, 
maintenant  encore, ce  traitement  héroïque  est  loin  d’être 
entré  dans  la  pratique. 

Sur  les  404  cas  analysés  par  mou  ami  M.  Brière  (du  Ha¬ 
vre)  dans  \e Bulletin  de  thérapentique,  1873,7 seulement 
avaient  été  publiés  en  France.  Depuis  cette  époque,  M. 
Brière  a  fait  connaître  de  nouveaux  cas  personnels  de  suc¬ 
cès  remarquables;  mais,  presque  seul  en  France, il  a  eu  le 
mérite  de  se  famé  le  défenseur  d’un  mode  de  traitement 
qu’on  a  pu,  sans  exagération,  qualifier  de  mei*veilleux. 
La  thèse  récente  de  M.  Berthelet  (1881)  n’a  fait  qu’ajouter 
cinq  nouveaux  succès,  deux,  entre  autres,  dûs  au  profes¬ 
seur  Panas  et  communiqués  à  là  Société  de  chirurgie. 
Tous  les  traités  d’ophthaJmologie  parlent  de  l’inoculation 
et  de  ses  effets  remarquables,  tous  la  conseillent,  mais, 
comme  des  ventouses  Junod,  peu  s’en  servent. 

Avant  que  de  rechqrcber  quels  motifs  peuvent  justifier 
l’ostracisme  dont  ce  traitement  est  frappé  dans  la  prati¬ 
que,  qu’on  me  permette  un  coup  d’œil  rapide  sur  son 
histoire.  C’est  en  observant  la  guérison  complète  d’un 
pannus  granuleux,  considéré  comme  incurable,  à  la  suite 
d’une  inoculation  accidentelle  du  pus  blennorrhagique 
que  Jœger  conçut  l’idée  d’en  faire  un  moyen  de  traite¬ 
ment.  Le  succès  couronna  ses  tentatives  assurément 
hardies,  et  son  autorité  fit  adopter  rapidement  un  pro¬ 
cédé  que  Péringer,  dans  un  livre  classique  en  Allema- 
gae,  considère  déjà,  en  1825,  comme  un  moyen  capital 
trop  longtemps  négligé  ou  inconnu. 

En  1843,  Btout,  enAmérique,  en  1851,  Dudgeon,  en 
Angleterre,  Fallot,  à  Namur,  Kerstn,  à  Utrecht,  prati¬ 
quèrent  avec  succès  Finocolation.  Henrion  publia  en 
1846  vingt-six  succès  ;  Van  ROosbroech,  professeur  à 
1  Université  de  Gand,  ajouta  l’autorité  de  son  nom  à  la 
renomméç^çrqissante  de  la  méthode.  Après  plus  de  100 
cas  observes  -par  lui-même,  il  publiait  une  leçon  remar- 
<fuabj.e_dpnt^vpici  les  cpnclusions  :  «  Sur.  100  cas  où  nous 
ayons  eiï  reçbûrs  à  ce  moyen,  en  apparence  m  effrayant, 
tfousti*âVonsf)as  eu  un  seul  accident  grave  a  déplorer. 
Chez  la  plupart  des  malades,  la  guérison  a  été  si  com¬ 
plote  que,  quoiqu’ils  eussent  été  aveugles  pendant  5, 
hans  etplus,  il  eûtété  impossible  à  l’œil  le  plus  exercé 
découvrir  dans  leurs  yeux  aucune  trace  de  maladie 
aiipieane.  Je  regarde  ces  résultat?  comme  si  complets, 
merveilleux  et  si  extraordinaires,  que  je  ne  crains  pas 
de  dire  qu’on  ne  fait  rien  depl,us  beau  en  ophtalimiâtrie.» 
:^Puis  cette  époque  parurent  ;  le  mémoire  magistral  de 
^ffloûionLile  plus  complet  publié  sur  cette  matière; 
d^publî catîoïis  italiennes,  anglaises,  irlandaises. 

^  France  :  1“  ün  article  de  la  Gazette  hebdomadaire, 


1857,  par  Lenoir,  où  ce  chirurgien,  sans  avoir  jamais 
pratiqué  d’inoculation,  traite  la  méthode  d’irrationnelle, 
d’incompréhensible,  et  la  laisse  aux  «  essayeurs  chirur¬ 
giens.  »  2*  Un  article  de  M.  le  D'"  Legrand  dans  la  Revue 
médicale  deCazol,où  une  méthode  qui  rend  de  si  inappré¬ 
ciables  services  est  traitée  de  «  arme  que  la  morale  ré¬ 
pudie»,  à  quoi  Fallot  répondait  O  qu’il  ne  fallait  pas  don¬ 
ner  pour  bornes  à  la  science  celles  de  son  intellisencc.  » 

Il  faut  arriver  en  1857  pour  rencontrer  un  essai  pra-  • 
tiqué  en  France.  Ce  fut  Rivaud-Landrau  (de  Lyon)  qui 
eut  ce  mérite  et  qui  obtint  d^ux  brillants  succès  dans 

2  cas  désespérés.  Il  ne  fit  point  de  disciples,  et  le  mémoi¬ 
re  français  le  plus  récent  est  celui  deM.  Brière,  que  j’au¬ 
rai  encore  à  citer.  M.  Brière,  alors  chef  de  clinique  de  Si¬ 
ebel,  publiait  les  résultats  heureux  de  l’inoculation, dont 

3  accidentelles  et  2  provoquées.  Il  analysait  ensuite  404 
cas,,  pour  la  plupart  heureux.  Depuis  cette  époque,  M. 
Brière  a  fait  connaitre  encore  plusieurs  succès.  M  Ber- 
tlielot  également,  mais  leur  voix  n’eut  pas  d’écho, et,  dans 
son  dernier  Traité  publié  en  collaboration  avec  Landolt, 
de  Weeker  semble  plutôt  vouloir  éloigner  ses  lecteurs  d’y 
avoir  recours. 

D’ou  vient,  en  France,  cette  répugnance  générale?  La 
chirurgie  française  s’est  toujours  signalée  par  sa  pru¬ 
dence  et  sa  circonspection;  mais,  dans  certains  cas,  il 
faut  bien  l’avouer,  elle  ale  défaut  doses  qualités;  au  delà 
de  certaines  boi’nes,  la  circonspection  devient  de  la  timi¬ 
dité.  Cela  tiendrait-il  à  ce  que  les  statistiques  sont  trop 
belles  et  inspirent  le  scsepticisme  ?  Mais, les  attaques  sou¬ 
levées  par  la  méthode  de  Jœger  ont  été,  on  a  pu  le  voir 
par  les  quelques  mots  de  M.  Legrand  que  j’ai  cités  plus 
haut,  si  violentes  que,  si  un  nombre  su!  lisant  d’insuccès 
avait  pu  être  rassemblé, on  n’eût  pas  manqué  de  les  jeter 
à  la  face  des  statisticiens,  pour  les  accabler. 

La  vraie  cau,se  c’est  :  1“  La  routine  ;  on  n’a  pas  l’habi¬ 
tude  de  ce  mode  de  traitement,  on  ne  l’a  pas  vu  appli¬ 
quer.  2"  La  peur  ;  inoculer  volontairement  à  un  œil  la 
plus  terrible  affection  qui  puisse  l'atteindre  semble  en 
effet  téméraire.  Et  puis,  la  méthode  comporte  le  séjour 
dans  un  hôpital  ou  au  moins  un  isolement  complet,  une 
inspection  réitérée  du  malade,  au  besoin  même  une  in¬ 
tervention  répétée  plusieurs  fois  par  jour,  des  précautions 
de  propreté  infinies  pour  les  personnes  qui  approchent 
l’inoculé  comme  pour  le  chirurgien  qui  le  soigne,  car  le 
terrible  mal  est  aisé  à  contracter.  Ajoutez  le  poids  d’une 
lourde  responsabilité  à  porter  dans  le  cas  possible  d’un 
insuccès,  qui  sera  d'autant  plus  amer  au  malade  qu’il 
aura  plus  sacrifié  pour  atteindre  la  guériéon.  Ajoutons 
qu’en  France  peu  d’entre  nous  ont  la  connaissance  clini¬ 
que  du  processus  qu’ils  auraient  à  provoquer. 

Toutes  ces  conditiofts  sont  cependant  de  peu  de  poids, 
si  l’on  envisage  que  l’ophthalmie  purulente  est  loin  d’a¬ 
voir  sur  un  œil  granuleux  la  gravité  qu’elle  présente 
sur  un  œil  sain  ;  en  second  lieu,  qu’il  s’agit  d’yeux  dont 
l’état  est  désespéré  ;  enfin,  que  le  succès  est  presque  sû¬ 
rement  le  résultat  des  émotions  et  des  ennuis  que  l’on 
aura  à  supporter. 

Mais,  mieux  qu’un  raisonnement, les  faits  emportent 
la- persuasion;  aussi,  me  parait-il  du  devoir  de  tout  chi¬ 
rurgien  de  faire  connaitre  les  faits  qu’il  a  recueillis.  A  la 
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longue, à  force  de  persévérance, peut-être  arriverons-iious 
à  provoquer  dans  notre  pays  la  vogue  d’une  intervention 
si  réellement  efficace.  J’ai  observé, pendant  ces  derniers 
mois,  5  inoculations  provoquées  ou  accidentelles,  toutes 
ont  été  heureuses  dans  leurs  résultats,  mais  à  des  degrés 
différents,  ainsi  qu’il  ressortira  des  observations  qui  sui¬ 
vent. 

Observation  I.— Le  15  juillet  1881,  entre  à  la  clinique 
ophtalmologique  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Nantes  la  nommée 
Marie  B...,  âgée  de  15  ans  1/2.  Cette  jeune  fille,  dont  la 
constitution  est  délabrée  par  .la  misère,  souffre  depuis 
longtemps  d’une  conjonctivite  granuleuse  compliquée  de 
pannus  total  des  deux  cornées.  L’année  dernière,  je 
l'avais  déjà  soignée  pendant  plusieurs  mois,  avec  un 
succès  relatif.  Après  une  absence  de  six  mois,  elle  revint, 
et  c’est  alors  que  je  lui  conseillai  d’entrer  à  rhôpital. 
Les  conjonctives  sont  infiltrées  par  le  trachome.  La  cornée 
gauche  est  recouverte  d’un  pannus  assez  peu  riche  en 
vaisseaux.  La  cornée  droite  est  en  outre  infiltrée  de 
granulations  qui  en  doublent  l'épaisseur,  elle  a  de  plus 
subi  une  déformation  considérable  et  est  devenue  glo¬ 
buleuse,  avec  augmentation  de  tous  les  diamètres.  La 
vue  se  borne  à  la  distinction  du  jour  et  de  la  nuit.  Considé¬ 
rant  la  marche  implacable  du  mal  et  l'inutilité  de  tous  les 
traitements  successivement  essayés,  je  me  décide,  après 
avoir  obtenu  le  consentement  des  parents,  à  pratiquer  l’ino¬ 
culation  blennorrhagique. 

Le  20  août,  à  2  heures  de  l’après  midi,  je  dépose  avec  un 
pinceau,  dans  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  conjonctive  de 
l’œil  droit,  gros  comme  une  tête  d’épingle  seulement  du 
pus  blennorrhagique  recueilli  sur  un  malade  non  syphi¬ 
litique,  au  8“  jour  de  sa  maladie. 

'21  août.  Au  matin,  légère  agglutination  des  cils  au  ré¬ 
veil  ;  pas  de  sensation  particulière,  cependant,  la  conjonc¬ 
tive  a  déjà  rougi.  -  La  nuit  du  21  au  22  est  très  agitée,  la 
malade  a  souffert  et  n’a  pu  dormir. 

22  août.  L'ophtalmie  purulente  développe  ses  caractères 
propres,  gonflement  considérable  des  paupières  qui  sont 
ten'lues  et  luisantes,  etc.  Glace  en  permanence  sur  l’œil. 
Le  soir,  je  pratique  une  première  cautérisation  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  à  3/00,  après  chloroformisa¬ 
tion.  Glace,  lotions  désinfectantes,  potion  au  chloral. 

23  août.  La  suppuration  me  paraissant  insuffisante,  je 
supprime  la  glace  et  la  remplace  par  des  cataplasmes 
chauds  en  permanence. 

24  août.  L’œil  gauche  est  devenu  purulent.  Comme,  de 
ce  côté,  le  pannus  était  relativement  peu  épais,  je  pratiquai 
de  suite  une  cautérisation  avec  le  crayon  mitigé, pour  limi¬ 
ter  la  violence  de  la  réaction  ;  l’œil  droit  est  abandonné  à 
lui-même. 

25  août.  Cautérisation  de  l’œil  gauche,  répétée  le  ma¬ 
tin  et  le  soir  avec  la  solution  à  3/UO.  Le  traitement  par  des 
cautérisations  légères  est  continué  sur  les  deux  yeux  à 
partir  du  27  jusqu’au  5  septembre.  Ces  cautérisations  se 
font  sans  grande  souffrance  pour  la  malade,  dont  l’état  gé¬ 
néral  est  redevenu  satisfaisant.  Le  16' jour  de  la  maladie 
provoquée,  de  crainte  devoir  tarir  trop  tôt  l’écoulement, 
j’abandonne  l’affection  à  elle-même. 

Au  mois  d’octobre,  la  sécrétion  spécifique  a  complète¬ 
ment  disparu,  les  conjonctives  sont  rouges  et  d’aspect  ve¬ 
louté,  les  cornées  bien  vascularisées. 

Sans  autre  traitement  que  des  lotions  avec  la  liqueur 
de  Van  Swieten  comme  antiseptique,  nous  voyons  l’af- 
l’eoliou  suivre  une  phase  de  régression  continue,  et,  au 
commencement  de  novembre,  la  cornée  de  l’œil  gauche 
s’était  seule  suffisamment  éclaircie  pour  que  la  malade 
pût  se  conduire  seule  ;  de  l’œil  droit  même  elle  commen¬ 
çait  à  pouvoir  compter  les  doigts.  La  conjonctive  n’of¬ 
frait  plus  traces  de  granulations.  Pour  accélérer  encore 
la  marche  de  l’amélioration, le  14  décembre,  je  pratiquai 
la  péritomie  sur  l’œil  droit,  suivant  la  méthode  anglaise. 


Aujourd’hui,  la  malade,  qui  a  quitté  l’hôpital,  vient  à 
la  consultation  et  nous  entretenons  la  marche  continue 
vers  la  guérison  parla  pommade  à  l’oxyde  jaune.  La  vue 
de  l’œil  gauche  est  supérieure  à  1/10  et  elle  lit  le  n®5de 
'W'^ecker.  De  l’œil  droit, l’acuité  visuelle  est  de  1/60.  Je  ne 
doute  pas  que  ma  jeune  malade  n’arrive  à  recouvrer  une 
vue  normale  de  l’œil  gauche,  l’avenir  de  l’œil  droit,  en 
raison  du  kérato-glohe,  doit  être  réservé. 

Observation  IL  — Tandis  que  nous  nousapplaudissions  de 
notre  succès,  une  inoculation  accidentelle,  cette  fois,  nous 
permettait  d’en  enregistrer  un  autre. 

La  nommée  Marie  R...,  âgée  de  20  ans,  triste  mélange 
de  chlorose  et  d’hystérie,  infirme  du  bras  droit  et  quelque 
peu  de  la  cervelle,  était  entrée  dans  le  service  pour  un 
leucome  adhérent  à  l’œil  droit  et  une  conjonctivite  granu¬ 
leuse  avec  pannus. 

Le  4  décembre,  elle  se  présente  à  la  visite  avec  les  pau¬ 
pières  rouges,  gonflées  à  tel  point  qu’on  a  peine  à  les  en- 
tr’ouvrir  pour  explorer  la  conjonctive,  qui  nous  présente 
l’infiltration  diphtéroide  d’une  ophtalmie  purulente  au  dé¬ 
but.  Une  enquête  sérieuse  ne  nous  laissa  guère  de  doute 
sur  la  nature  blennnorrhagique  de  l’affection. 

Du  4  au  11  décembre,  des  cautérisations  avec  le  crayon 
mitigé,  puis  la  solution  à  3/00  sont  répétées  deux  fois 
par  jour  et  l’indocilité  absolue  de  la  malade  contraint,  les 
premiers  jours,  à  avoir  recours  au  chloroforme  ;  malgré 
cela,  comme  nous  n’osions  porter  des  chloroformisations 
aussi  rapprochées  jusqu’à  la  résolution  complète,  chaque 
cautérisation  fut  une  lutte  dont  le  chirurgien  ne  sortit  sou¬ 
vent  que  relativement  vainqueur.  Inutile  de  dire  qu’il  était 
absolument  impossible,  dans  les  intervalles,  de  faire  pra¬ 
tiquer  les  soins  hygiéniques  les  plus  rudimentaires.  Le 
traitement  fut  donc  tout  à  fait  incomplet,  mais,  dans  le  cas 
particulier,  je  m’en  préoccupai  médiocrement. 

Dès  le  2'  jour  j’avais  pu,  en  effet,  constater  nettement 
la  formation  de  nouveaux  vaisseaux  sur  les  cornées.  A  ce 
signe, j’avais  acquis  la  conviction  qu’elles  ne  s’ulcéreraient 
pas  ;  une  cornée  qui  se  vascularisé  est  une  cornée  qui  se 
défend  et  je  suis  de  plus  en  plus  porté  à  croire  que,  lorsque 
ce  processus  se  dessine  manifestement,  on  pourrait  sans 
crainte  de  perforation  abandonner  la  maladie  à  son  évo¬ 
lution  naturelle  ;  l’indocilité  exemplaire  de  notre  malade 
lui  servit  donc  dans  la  circonstance.  L’affection  se  per¬ 
pétua  jusqu’au  24  décembre  ;  je  fis  alors  avec  le  crayon 
mitigé  une  cautérisation  énergique  qui,  désormais, changea 
la  nature  de  la  sécrétion. 

Actuellement,  la  malade  est  complètement  débarrassée 
de  ses  granulations.  Les  papilles  conjonctivales  hypertro¬ 
phiées  donnent  à  la  muqueuse  un  aspect  rouge  velouté  et 
tout  tend  vers  une  guérison  qui  complétera  dans  quelques 
semaines  la  disparition  du  pannus.  (A  suivre). 

THÉRAPEÜTIOÜE 

Hospice  be  Bicêtre.  —  M.  DEBO’W’E. 

Du  lavage  de  l’estomac  et  de  l’alimentation  arti¬ 
ficielle  dans  quelques  affections  chroniques 

de  l’estomac  (l;  ; 

Par  M.  A.  BROCA,  interne  des  hôpitaux* 

La  légère  modification  que  nous  venons  de  signaler 
eut  d’excellents  effets,  ainsi  que  va  le  démontrer  la  suite 
de  l’observation.  Le  malade  qui,  jusque-là,  avait  diminue 
de  poids,  ne  tarda  pas  à  augmenter, et,  en  quelques  jours, 
les  douleurs  disparurent  presque  complètement. 

7  avril.  Soir.  Les  douleurs  ont  commencé  à  6  heures  du 
soir.  L’eau  du  lavage  sort  très  sale,  verdâtre.  Le  lavage  n® 
soulage  guère  le  malade  qui  souffre  jusqu’à  9  heures  et 

(l)  Voir  le  n-  39  et  40. 
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demie  du  soir;  à  ce  moment, il  vomit  et  ne  tarde  pas  à  s’en¬ 
dormir. 

■  8  avril.  Matin.  Lavage  assez  propre,  mais  un  peu  bi¬ 
lieux.  P.  54  k.  400. — Soir.  Pas  de  douleursjusqu’à  6  heures 
et  demie.  Lavageà  8  heures  et  soulagement  immédiat.  Une 
heure  après,  la  douleur  a  reparu,  mais  fort  légère;  elle  n'a 
aucunement  empêché  le  sommeil. 

9  avril.  Matin.  La  nuit  a  été  bonne.  Ce  matin,  l’eau  sort 
propre  et  n’est  plus  colorée  en  jaune.  Elle  contient  seule¬ 
ment  quelques  caillots  de  caséine,  le  malade  ayant  bu  du 
lait  ce  matin.  —  Soir.  Douleurs  vers  6  heures  du  soir.  Le 
lavage  n'a  pas  été  fait.  A  1  heure  du  matin,  le  malade  se 
fait  vomir  comme  il  faisait  autrefois  et  s’est  trouvé  soulagé. 

10  avril.  Journée  identique  à  la  précédente, 

11  avril.  Matin.  Lavage  propre.  P.  54  k.  500.  —  Soir. 
Douleurs  à  ti  heures  du  soir;  lavage  fait  immédiatement, 
eau  très  sale,  fortement  colorée  en  jaune. 

12  avril.  Le  malade  se  plaint  de  constipation.  P.  54  k.  700. 

13  avril.  Le  matin,  l’eau  est  sortie  claire,  seulement  un 
peu  colorée  en  jaune.  A  3  heures  du  soir,  quelques  dou¬ 
leurs,  légères,  (^ui  n’ont  dui-é  qu'une  demi-heure  environ. 
De  même  à  1  heure  du  matin.  Mais  un  second  lavage  n’a 
pas  été  nécessaire.  P.  55  k.  700. 

14  avril.  A  partir  d’aujourd’hui,  le  malade  fera  par  la 
sonde  deux  repas  :  à  10  heures  du  matin  et  à  3  heures  de 
l’après-midi,  chacun  précédé  de  lavage.  Il  prendra  ainsi 
dans  sa  journée  3  litres  de  lait  et  200  gr.  de  poudre  de 
viande.  P.  56  k.  400. 

15  avril.  Aucune  douleur  de  toute  la  journée,  pas  de  la¬ 
vage  le  soir.  P.  57  k.  bOO. 

16  avril.  Quelques  douleurs  depuis  ce  matin  2  heures. 
Mais  le  régime  a  été  parfaitement'  supporté  toute  la  jour¬ 
née.  P.  58  k. 

17  avril.  P.  57  k.  700. 

18  avril.  P.  57  k,  100. 

19  anrii.  Depuis  trois  jours,  le  malade  va  fort  bien.  Il 
■supporte  très  facilement  ses  deux  repas,  le  lavage  qui  les 
précède  ne  ramène  plus  de  résidus  alimentaires.  De  temps 
en  temps,  subviennent  de  légères  douleurs,  tout  à  fait  pas¬ 
sagères,  ne  nécessitant  pas  l’évacuation  du  contenu  de  l’es¬ 
tomac.  Aujourd’hui,  le  malade  se  plaint  de  n'avoir  pas  été 
■à  la  selle  depuis  5  jours.  Il  prendra  demain  matin  un  verre 
^’eau  de  Sedlitz.  P.  57  k.  900. 

2ü  avril»  La  nuit  dernière,  à  1 1  heures  du  soir,  crise 
gastrique  suivie  de  pituite.  La  purgation,  prise  le  matin, 
n’a  produit  aucun  effet.  Elle  sera  réitérée  demain  (3  ver¬ 
res  d’eau  de  Sedlitz).  P.  57  k.  700.—  Soir.  Quelques  petites 
douleurs,  calmées  par  l’ingestion  de  deux  verres  d’eau  de 
Vichy.  A  minuit,  fortes  douleurs  qui  durent  jusqu’à  2  heu¬ 
res  du  matin.  A  ce  moment,  le  malade  prend  trois  verres 
d’eau  de  Sedlitz  qui  ne  tardent  pas  à  le  purger,  et,  rapide¬ 
ment  les  douleurs  cessent. 

22  avril.  P.  58  h.  400. 

23  av^'il.  P.  58  k.  200. 

24  avril.  P.  57  k.300.  Ilémerlin  demande  à  sortir  pour 
aller  chercher  ses  instruments  de  travail. 

25  avril.  Toute  la  nuit  dernière  et  toute  cette  matinée, 
douleurs  assez  légères,  mais  continuelles;  diarrhée.  La¬ 
vage  sale,  violacé,  contenant  manifestement  du  vin.  Le 
malade  avoue  en  effet  avoir  bu  deux  verres  de  vin  et  un 
verre  de  bière.  P.  57  k.  700. 

26  avril  P.  57  k. 

27  avril.  P.  57  k.  100.  La  diarrhée  persiste,  ainsi  que 
quelques  douleurs.  Les  lavages  sont  redevenus  sales.  Au 
repas  de  3  heures,  on  introduit  par  le  tube  du  sous-nitrate 
de  bismuth  et  dix  gouttes  de  laudanum. 

28  avril.  Diarrhée  arrêtée.  Lavage  propre.  P.  57  k.  100. 
On  mettra  dorénavant  125  gr.  de  poudre  de  viande  par 
repas. 

Tous  les  jours  suivants,  le  malade  a  été  de  mieux  en 
mieux.  Bientôt  le  lavage  a  été  supprimé  avant  le  repas  du 
soir.  Puis,le  5  mai,  les  douleurs  ayant  totalement  disparu, 
fout  lavage  fut  cessé.  A  cette  même  date,  le  nombre 
des  repas  fut  porté  à  trois  par  jour  et  le  malade  prit  dès 
lors  chaque  jour  3  litres  de  lait  et  360  grammes  de  poudre 


de  viande.  A  partir  de  ce  moment,  la  guérison  put  être 
considérée  comme  obtenue;  aucun  accident  ne  l’a  plus  en¬ 
travée.  Finalement,  le  29  mai,  le  malade  sortit. 

Nous  allons  compléter  cette  observation  par  le  tableau 
des  poids  à  partir  du  28  avril. 


29  avril.  57  k.  200 

30  —  58  k.  200 

l"  mai.  58  k.  200 

2  -  58  k.  200 

3  -  57  k  400 

4  —  58  k.  500 

5  —  60  k.  600 

6  —  59  k.  500 

7  -  59  k. 

8  —  58  k. 

9  —  59  k. 

10  -  58  k.  700 

n  —  58  k.  300 

12  -  59  k. 

13  —  59  k.  200 


14  mai.  60  k.  100 

15  -  59  k. 

16  —  60  k. 

17  —  59  k.  300 

18  —  59  k.  500 

19  —  60  k.  300 

20  —  59  k.  600 

21  -  59  k.  100 

22  —  59  k.  400 

23  —  59  k. 

24  —  59  k.  700 

25  -  SO  k  600 

26  —  58  k.  90!) 

27  —  59  k.  300 

28  —  60  k. 


.4.insi,  le  lavage  de  l’estomac  donne  des  résultats  des 
plus  satisfaisants  dans  un  grand  nombre  d’affections 
chroniques  de  cet  organe.  Nous  ne  prétendons  pas  faire 
ici  l’étude  du  lavage  et  de  son  mode  d’action.  Le  sujet 
est  aujourd’hui  bien  connu,  et  au.ssi  bien  n’est-ce  pas  le 
but  principal  de  ce  mémoire.  Nous  avons  seulement  voulu 
donner  un  aperçu  succinct  des  affections  nombreuses  où 
le  lavage  a  donné  des  succès,  et  rapprocher  de  nos  ob¬ 
servations  quelques-unes  de  celles  que  nous  avons  pu 
recueillir  dans  les  auteurs.  Nous  signalerons  cependant 
de  nouveau  et  d’une  manière  spéciale  la  petite  modifica¬ 
tion  qui  consiste  à  retirer  avec  la  sonde  le  trop  plein  du 
repas  antérieur,  lorsqu’une  pesanteur  d’estom-ic  se  fait 
sentir.  Ce  procédé  n’est  pas  encore  passé  dans  la  prati¬ 
que  courante,  et  nous  avons  vu  que  Hémerlin  s’en  est 
bien  trouvé.  Nous  ferons  une  restriction  à  l’égird  de 
Carjat.  Ce  malade  a  abusé  de  cette  manœuvre.  Voulant 
éviter  toute  souffrance,  il  était  arrivé  à  eNtraire  ses  ali¬ 
ments  à  peine  attaqués  par  le  suc  gastrique,  et  cela  a 
évidemment  contribué  pour  une  bonne  part  à  sa  tuber¬ 
culisation.  C’est  un  danger  sur  lequel  nous  croyons  utile 
d’attirer  l’attention. 

Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  à  la  question 
du  lavage  se  joint  celle  de  l'alimentation.  Nous  allons  en 
dire  quelques  mots. 

On  a  pu  aisément  se  convaincre,  par  les  doses  de 
nourriture  que  nous  avons  rapportées  dans  nos  observa¬ 
tions,  que  M.  Debove  a  joint  non  seulement  ralimcnta- 
tion  mais  la  suralimentation  au  lavage.  Il  peut  sembler 
imprudent  au  premier  abord  de  mettre  ainsi  des  ijiuinti- 
tés  considérables  d’aliments  dans  un  estorn  c  qui,  quel- 
quesjours  auparavant, semblait  refuser  toute  nourriture. 
Il  n’en  est  rien  cependant.  Si  l’estomac  ne  d'srère  plus 
dans  les  cas  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  c'est 
qu’il  est  encombré  de  produits  nuisibles,  résidus  des  re¬ 
pas  antérieurs  ;  ces  produits  s’accumulent,  se  décompo¬ 
sent  et  entravent  le  fonctionnement  de  la  muqueuse 
gastrique.  Sans  doute, quand  cet  état  a  duré  pendant  très 
longtemps,  la  muqueuse  s’altère,  dégénère  et  la  guéri¬ 
son  ne  peut  plus  être  obtenue;  on  n’arrive  qu’à  des  amé¬ 
liorations  passagères.  Mais,  si  l’on  n’attend  pas  cette  pé¬ 
riode  ultime,  la  muqueuse  une  fois  détergée  reprend  ra¬ 
pidement  ses  propriétés  physiologiques  et  cela  permet 
au  malade  de  sortir  dans  un  bref  délai  de  ce  marasme 
où  le  défaut  de  nourriture  l’avait  jeté.  Aussi,  quand  on 
veut  pratiquer  le  lavage  de  l’estomac  avec  succès,  il  est 
important  de  faire  suivre  chaque  lavage  d’un  repas  com¬ 
posé  de  substances  qui  doivent  à  la  fois  être  faciles  à  di- 
I  gérer  et  avoir  une  valeur  nutritive  considérable.  C’est 
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ainsi  qu’on  pourra  arriver  à  la  suralimentation,  méthode 
précieuse,  car  elle  permettra  de  hâter  beaucoup  la  guéri¬ 
son.  Deux  questions  se  posent  donc  maintenant  ;  quels 
aliments  réalisent  le  but  à  atteindre;  par  quel  procédé 
laut-il  faire  prendre  les  aliments  au  malade  ? 

11  est  d’abord  un  axiome  banal  qu’il  ne  faudra  jamais 
oublier  :  chaque  estomac  a  ses  préférences  et  ses  antipa¬ 
thies  ;  telle  substance  très  facile  à  digérer  pour  un  indi¬ 
vidu  donne  régulièrement  des  indigestions  à  tel  autre. 
Cela  est  vrai,  surtout  pour  le  lait,  et  c’est  important,  car 
le  lait  est  extrêmement  utile  dans  les  cas  dont  nous  nous 
occupons.  C’est  un  aliment  complet,  riche  en  principes 
nutritifs  ;  il  pourra  donc  être  un  excellent  véhicule  pour 
délayer  les  substances  .solides  dont  on  voudra  composer 
l’alimentation.  Mais,avant  d’employer  le  lait,  il  faut  s’in¬ 
former  avec  soin  si  le  malade  le  supporte,  et,  dans  le  cas 
où  la  réponse  serait  négative,  le  lait  sera  remplacé  par  le 
bouillon.  C’est  alors  que  les  œufs  pourront  être  spéciale¬ 
ment  indiqués.  Le  bouillon,  en  effet,  est  à  peine  nutritif; 
mais, en  y  délayant  des  œufs,on  obtient  ici  encore  un  ali¬ 
ment  complet,  facile  à  digérer,  tout  à  fait  apte  à  servir  de 
véhicule.  On  a  pu  voir,par  nos  observations, que  nos  ma¬ 
lades  prenaient  chaque  jour  trois  litres  de  lait;  que  les 
œufs  peuvent  facilement  être  portée  à  la  dose  de  dix  par 
jour,  et  même  chez  Lacombe  on  mit  un  jour  vingt  œufs 
qui  furent  parfaitement  digérés.  Nous  citerons  encore  un 
de  nos  phthisiques  qui,  pendant  plusieurs  jours, prit  quo¬ 
tidiennement  24  œufs  et  trois  litres  de  lait. 

A  ces  aliments  liquides,  il  est  facile  de  joindre  de  la 
viande,  c’est-à-dire  un  aliment  azoté.  Le  procédé  le  plus 
simple  consiste  à  délayer  dans  le  lait  ou  le  bouillon  de  la 
viande  crue  hachée.  Mais,  ici,  surgissent  des  difficultés. 
Une  des  plus  réelles,  au  moins  dans  les  hôpitaux ,  est 
d’obtenir  une  viande  assez  bien  hachée  pour  qu’elle  passe 
dans  le  tube  sans  le  boucher.  Aucun  moulin  ne  permet 
d’arriver  à  ce  résultat  ;  il  faut  absolument  prendre  de  la 
viande  râpée  ;  or,  la  confection  de  ce  produit  est  longue 
et  laborieuse.  Aussi,  quand  on  a  dans  un  service  plu¬ 
sieurs  malades  qui  prennent  journellement  600  grammes 
de  viande  crue  chacun,  on  aura  de  la  peine  à  avoir  une 
quantité  suffisante  de  cet  aliment,  bien  préparéau  moins. 

Si,maintenant,nous  mettons  de  côté  cette  objection  pu¬ 
rement  pratique,  nous  verrons  que  la  viande  crue,  sup¬ 
posée  parfaitement  hachée,  est  loin  de  réaliser  l’idéal  de 
l’aliment.  Elle  a  d’abord  un  inconvénient  :  elle  expose 
au  tœnia.  Cependant, nous  devons  dire  que  les  avantages 
qu’elle  présente  sont  suffisants  pour  qu’on  puisse  négli¬ 
ger  cette  éventualité.  Mais,  quelles  conditions  doit  rem¬ 
plir  l’aliment  digestible  par  excellence  ?  Une  des  princi¬ 
pales  est  de  le  réduire  en  parcelles  aussi  ténues  que  pos¬ 
sible.  Il  est  lacile  de  comprendre  que  plus  la  division 
sera  line  et  plus  la  surface  de  contact  avec  les  sucs  di¬ 
gestifs  sera  grande  ;  faction  de  ces  sucs  se  trouvera 
donc  singulièrement  facilitée.  Cette  condition  est  réali¬ 
sée  par  la  poudre  de  \iande,telle  que  l’a  inventée  M.  De- 
bove  en  partant  de  ces  idées  théoriques.  Nous  n’entre¬ 
rons  pas  dans  le  détail  de  la  fabrication  de  ce  produit. 
M.  Debove  y  a  insisté  dans  la  communication  qu’il  a 
faite  sur  la  poudre  de  viande  le  14  avril  1882  (1)  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  et,  dans  un  article  tout 
récent, .M.  Dujardin-Beaumetz  reproduit  et  commente  les 
idées  de  notre  maître  (2). 

L  aliment  q  li  nous  occupe  en  ce  moment  a  des  avan¬ 
tages  considérables.  Soigneusement  préparé,  il  est  ob- 


(1)  V.  Union  Médicale.  27  juiilet  188-’. 

(2)  Bulletin  de  thérepeutique,  30  niai  lêSî,  T.  C.  II,  p.  401. 


tenu  à  un  état  de  finesse  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 
Et  l’expérimentation,  tout  aussi  bien  que  la  clinique,  a 
confirmé  la  théorie.  Les  digestions  artificielles,  en  effet, 
ont  fait  voir  que  la  poudre  de  viande  est,  à  poids  égaf, 
digérée  cinq  fois  plus  vite  que  la  viande  ordinaire. 

Mais,  ce  n’est  pas  là  son  seul  avantage.  Quand  on  veut 
donner  à  un  malade  des  doses  considérables  de  nourri¬ 
ture,  on  est  arrêté,  à  un  moment  donné,  par  le  volume 
de  l'aliment  qu’on  se  propose  d’introduire.  Comme  nous 
le  verrons,  àfaide  de  l’alimetitation  artificielle,  on  obvie 
en  partie  à  cet  inconvénient.  Cependant, on  ne  peut  guère 
verser  en  une  fois  dans  l’estomac  un  repas  de  plus  d’un 
litre,  et  il  faut  bien  évidemment  une  quantité  assez  con¬ 
sidérable  de  véhicule,  lait  ou  bouillon,  pour  que  le  mé¬ 
lange  s’écoule  bien.  Aussi,  est-il  malaisé  de  donner  plus 
de  200  gr.  de  viande  crue  à  chaque  repas  ;  et  on  ne  peut 
guère  faire  faire  à  un  malade  plus  de  trois  repas  par  jour 
en  introduisant  chaque  fois,  outre  la  viande,  trois  ou 
quatre  œufs  et  la  quantité  de  bouillon  ou  de  lait  néces¬ 
saire  pour  parfaire  le  litre.  Le  malade  boit  directement, 
dans  la  journée,  le  reste  de  ses  trois  litres  de  lait.  Sans 
doute,  ce  sont  déjà  là  des  doses  assez  respectables.  Un 
individu  qui  prend  chaque  jour,  et  pendant  longtemps, 
six  cents  grammes  de  viande  crue,  douze  œufs,  trois 
litres  de  lait  peut,  à  juste  titre, se  dire  suralimenté.  Mais, 
la  poudre  de  viande  permet  de  pousser  jusqu’à  des 
quantités  plus  grandes  encore.  (A  suivre). 


ÉPIDÉMIOLOGIE 

Relation  d’une  épidémie  de  rougeole  observée 

à  l’hospice  de  Bicêtre  dans  la  section  des 

enfants  épileptiques  et  idiots  ; 

Pur  MM.  BOCRNEVILLE  et  JiONNAlRE  (1). 

IL  Cas  de  rougeole  avec  complications. 

Les  cas  qui  composent  ce  groupe  sont  les  plus  nom¬ 
breux  :  12  sur  17.  Nous  les  diviserons  en  deux  catégo¬ 
ries  :  la  première  embrassera  les  cas  dans  lesquels  les 
complications  ont  été  combattues  avec  succès  ;  la  seconde 
comprendra  ceux  dans  lesquels  les  complications  ont 
abouti  à  une  terminaison  fatale. 

Observation  VI. ^  Idiotie. —  Antécédents  héréditaires. 
—  Consanguinité.  —  Malformations.  —  Rougeole.  — 
Broncho-pneumonie. 

We...  Georges,  âgé  de  7  ans,  est  entré  le  lü  novembre 
1876,  à  Bicêtre  (service  de  M.  Bourneville). 

Père,  34  ans,  charretier,  de  santé  débile  iun  frère  de  la 
mère  était  faible  d’esprit).  —  Mère,  27  ans,  couturière,  trfâ 
impressionnable;  elle  aurait  eu  de  nombreuses  attaques  de 
nerfs  de  10  à  17  ans. 

Consanguinité.  (Cousins  issus  de  germains).  —  Quatre 
enfants  :  1“  notre  malade  ;  —  22  garçon  mort  de  méningitç 
à  22  mois  ;  — 3°  garçon  de  6  ans,  a.\ec  fissure  congénitale 
de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  ;  —  4"  fille  mort- 
née. 

Notre  malade.  Grossesse  accidentée  par  des  émotions- 
L’enfant  fut  élevé  au  biberon  jusqu’à  4  mois.  Jamais  de 
convulsions,  mais  fréquents  accès  de  colère  avec  cris. 

État  actuei.  Idiotie  complète:  station  debout  impossi¬ 
ble  ;  absence  de  parole  et  de  sentiments  affectifs  (cepeU' 
dant  W...  aime  à  être  caressé)  ;  gâtisme  ;  salacité.  L’enfam 
est  gros,  gras,  et,  au  physique,  se  fait  remarquer  par 
largeur  extraordinaire  de  sa  bouche. 

1881. 13  Janvier.  —  Rougeole.  Apparitionde  Texan  thème 
ce  matin.  L'éruption  se  voit  à  la  face,  sur  le  tronc,  sur  1» 
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1881.  5  janvier.  Ictère  généralisé,  très  prononcé,  qui 
persiste  durant  plusieurs  jours. 

11  janvier.  Soir  :  T.  R.  38°, 8. 

12  janvier.  T.  R.  37“,8.  —  Soir  :  T.  R.  39%8. 

13  janvier.  Apparition  de  la  rougeole  :  épistaxis  ce  ma¬ 
tin,  coïncidant  avec  éruption.  L’exanthème  siège  aux 
pommettes  ,  au  menton  et  sur  lès  membres,  maisdans  le 
sens  de  la  flexion  seulement  ;  rien  sur  le  thorax  ni  l’abdo¬ 
men.  — Conjonctivite  aveclarmoiement  et  photophobie;  pas 
de  coryza.  —  Respiration  rude,  sans  Ccâles  ;  toux  peu  fré¬ 
quente.  Un  peu  de  diarrhée.  Dans  l’avant-dernière  nuit  a 
eu  lieu  la  défervescence  type  de  l’invasion  ;  la  courbe  est 
descendue  à  37",8.  Ce  matin  :  T.  R.  39°, 8.  Soir  :  T.  R.  40°, 6. 

li  janvier.  Râles  sous-crépitants  fins  au  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche;  en. ce  même  point  la  respiration  prend  un 
caractère  légèrement  soufflant.  T.  R.  39°, 6.  (Vésicatoire, 
vin  de  quinquina,  julep  kermès  0  gr.  15.1— Soir:  T. R. 40°. 

15  janvier.  Même  état  à  l'auscultation.  T.  R.  39°, 2.  Soir: 
T.  R.  39°,2. 

16  janvier.  T,  R.  39°, 8.  —  Soir  :  T.  R.  40°. 

il  janvier.  La  respiration  n’est  plus  soufflante  au  sommet 
du  poumon  gauche  ;  dans  toute  la  hauteur  de  ce  poumon, 
gros  râles  sous-crépitants;  à  droite,  la  respiration  est  très 
soufflante,  à  la  base,  sans  râles.  T.  R.  38°, 4.  (Sinapisme  sur 
le  thorax,  à  droite  ;  potion  de  Todd.) — Soir.  T.  R.  40°. 

18 janvier.  La  desquamation  commence;  la  conjoncti¬ 
vite  persiste  ;  la  langue  reste  saburrale  ;  la  diarrhée  a  dis¬ 
paru.  Respiration  très  soufflante  à  gauche;  à  droite,  râles 
persistants,  dyspnée.  T.  R.  39°, 2  (ventouses  sèches).  Soir: 
la  toux  est  pénible  ;  la  dyspnée  est  encore  très  forte  ; 
T,  R.  40°, 2. 

19  janvier.  Respiration  soufflante  du  côté  droit.  T.  R. 
38°,8  (vésicatoire).  —  Soir.  T.  R.  40°,4. 

20  janvier.  Même  état  à  l’auscultation.  Le  malade  con¬ 
serve  cependant  un  faciès  normal.  T.  R.  39°.  —  Soir. 
T.  R.  40°. 

21  janvier.  La  respiration  est. très  soufflante  des  deux 
côtés  de  la  poitrine.  Le  faciès  est  cyanosé  ;  les  extrémités 
sont  froides  et  violacées.  T.  R.  38°, 8.  (Vésicatoire  à 
gauche  ;  à  droite  2  ventouses  scarifiées!  .  —  Soir  :  T.  R.  39°, 4. 

22  janvier.  T.  R.  39°,6.  —  Soir  :  T.  R.  39° ,8. 

23  janvier.  T.  R.  39°.  —Soir  :  T.  R.  40°,2. 

2i  janvier.  Mêmes  symptômes  thoraciques,  même  état 
général  ;  persistance  de  la  dyspnée.  T.  R.  38°, 6.  (Sinapismes 
aux  jambes).  —  Soir  :  T.  R.  39°, 2. 

25  janvier.  Souffle  tubaire  à  la  base  du  poumon  gauche  ; 
râles  fins  ;  expiration  soufflante  à  droite.  T.  R.  39°,6. 
(Potion  avec  extrait  de  quinquina  3  gr.  et  rhum  50  gr.,café, 
conserve  de  Damas  50  gr.,  bouillon  et  lait.) —  Soir:  T.  R. 

26  janvier.  Mêmes  signes  à  l’auscultation.  L’enfant  est 
moins  abattu.  T.  R.  39°,2.  —  Soir;  T.  R.  39°, 2. 

27  janvier.  L’état  général  s’améliore.  Le  souffle  a  disparu  ; 
il  existe  encore  des  râles  sous-crépitants  fins  à  la  base  du 
poumon  gauche  ;  à  droite ,  gros  râles  sous-crépitants. 
T.  R.  38°,8.  —  Soir  :  T.  R.  39°. 

28  janvier.  Expiration  soufflante  avec  gros  râles  sous- 
crépitants  à  droite  de  la  poitrine  ;  à  gauche  et  à  la  base, 
souffle  tubaire  très  accentué.  T.  R.  38°,  6.  Soir:  T.  R.38°,2. 

29  janvier.  A  gauche,  le  souffle  a  fait  place  à  la  respira¬ 
tion  bronchique  ;  on  perçoit  des  râles  sous-crépitants  très 
fins  et  superficiels,  simulant  des  frottements  pleuraux. 
A  droite,  l’état  du  pouumon  s’améliore.  T.  R.  38°.  —  Soir: 
T.  R.  .38°, 4. 

30  janvier.  T.  R.  38°.  —Soir  :  T.  R.’38°,2. 

31  janvier.  La  respiration  est  encore  soufflante,  mélangée 
de  râles  sous-crépitants,  néanmoins  l'état  général  se  relève 
de  jour  en  jour  :  il  n’y  a  pas  de  dyspnée.  T.  R.  38°, 2.  — 
Soir:  T.  R.  38°,4. 

3  février.  Même  état  de  la  poitrine  ;  les  râles  sous-crépi¬ 
tants,  très  fins,  prennent  un  timbre  métallique  prononcé 
des  deux  côtés.  La  courbe  thermométrique  oscille  de  1  ou 
2  degrés  autour  de  38°.  (Fig.  43). 

5  février.  La  poitrine  est  sonore  des  deux  côtés,  sauf  un 
peu  de  submatité  aux  deux  bases.  A  ce  niveau,  l’expiration 


est  encore  légèrement  soufflante,  principalement  à  droite." 
Il  existe  encore  des  râles  ronflants,  superficiels.  L’enfant 
mange  avec  quelque  appétit  ;  la  conjonctivite  a  cessé  ;  le 
faciès  a  repris  son  état  normal.  (Vin  de  quinquina  ;  sirop 
d’iodure  de  fer  ;  huile  de  foie  de  morue). 

6  février.  A  gauche  de  la  poitrine,  depuis  l'épine  do 
l’omoplate',  jusqu’à  la  base,  souffle  bronchique  aux  deux 
temps,  avec  râles  éclatants.  De  l'autre  côté,  râles  sous-cré¬ 
pitants  très  nombreux.  La  température  s’élève  à  38°,2. 

8  février.  La  respiration  n’est  plus  que  légèrement  souf¬ 
flante  à  gauche  :  les  râles  persistent.  L’enfant  est  assez  gai  ; 
mange  avec  appétit. 

10  février.  Disparition  du  souffle;  persistance  des  râles, 
avec  le  même  timbre  sec  et  superficiel,  absolument  sem¬ 
blables  au  frottement  pleural. 

14  février.  11  n’existe  plus  que  quelques  râles  avep  expi¬ 
ration  légèrement  soufflante,  à  la  base  du  poumon  droit. 
Rien  à  gauche.  La  température  est  en  plateau  à  38°. 8. 

18  février.  L’enfant  se  lève. 

21  février.  Tout  symptôme  thoracique  a  cessé  ;  l’état 
général  est  redevenu  normal.  L’enfant  reste  levé  toute  la 
journée  •,Ta  température  se  maintient  à  37  ^fi.  ■  ■ 

Nous  avons  tenu,  à  rapporter  , in  ;eai:fenso  l’observa¬ 
tion  qui  précède.  En  outre  de  l’intérêt  qu’elle  of&e  par 
suite  du  caractère  de  gravité  et  de  persistance  tout  par¬ 
ticulier  de  l’affection  pulmonaire  en  ce  cas,  il  nous  a 
semblé  intéressant  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur 
V amélioration  qu’on  peutapporter  à  l’état  d’idiotie  com¬ 
plète.  Trop  généralement  on  considère  cet  état  comme 
incurable.  Fortifier  le  physique  par  des  exercices  de 
gymnastique  gradués  avec  soin  ;  assurer  le  fonctionne¬ 
ment  des  agents  de  la  vie  de  relation  ;  développer  l’in¬ 
tellect  par  le  perfectionnement  des  organes  destinés  à 
le  mettre  en  rapport  avec  les  choses  du  dehors,  tel  est 
le  but  de  traitement  aujourd’hui  mis  en  œuvre  à  Bi- 
cêtre  et  qui,  comme  ce  fait  le  montre,  est  capable  de 
produire  d’utiles  résultats  (1).  '  (A  suivre). 

Asile  public  d’aliénés  de  M.  Maréville. 

Le  mode  de  recrutement  des  internes  de  l’asile  vient  d’étre  modifié. 
Jusqu’à  ce  jour,  les  élèves  étaient  nommés  directement  par  le  Préfet. 
Le  concours  vient  d'être  établi  — Unkfrêté  préfectoral  règle  comme 
suit  le  nouveau  mode  de  recrutement  des  internes  de  cet  asile  ;  les 
élèves  internes  sont  nommés  par  le  Préfet,  sur  une  liste  dressée 
d’après  les  résultats  du  concours  et  comprenant  un  nombre  de  can¬ 
didats  triple  de  celui  des  vacances  à  remplir.  L'ouvèrture  de  chaque 
concours,  autant  que  le  permettront  les  nécessités  du  service,  sera 
annoncée  deux  mois  à  l'avance.  , 

Sont  admis  à  concourir  les  étudiants  en  médecine  français  et  jus¬ 
tifiant  au  moins  douze  inscriptions  de  doctorat  Les  candidats  dé¬ 
poseront  leur  demande' à  la  Préfecture  dix  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  concours  et  devront  joindre:  1*  Leur  acte  de  nais¬ 
sance  ;  2"  Un  certificat  du  maire  de  leur  domicile  établissant  de  leur 
qualité  ,  de  Français  ;  3“  Un  certificat  constatant  ,'qu’ils  possèdent  au 
moins  douze  inscriptions  de  doctorat  ;  4‘  Un  certificat  de  bonne  vie 
et  mœurs. — La  liste  des  candidats,  arrêtée  par  le  Préfet,  seratrans- 
mise  au  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  épreuves  du  concours  seront  les  suivantes  :  1«  Une  composi¬ 
tion  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  (trois  ,  heures 
seront  accordées  pour  cette  rédaction)  ;  2'  Une  épreuve  clinique 
consistant  dans  l’examen  de  deux  malades,  choisis  l’un  dapis  un  ser¬ 
vice  de  médecine,  l'autre  dans  un  service  de  chirurgie  (quinze  mi¬ 
nutes  seront  accordées  pour  l’examen  de  chaque  m'aladc,  et  dix 
minutes  pour  chaque  compte-rendu  oral,  après-  cinq  minutes  de 
i  réflexions);  3"  Une  épreuve  de  petite  chirurgie,  saignées,,  cathété¬ 
risme,  bandages  et  appareils.  Le  jury  déterminera  la  durée  de  cette 
épreuve.  Les  concours  ont  lieu  au  siège  de  la  Faculté  de  médecine, 
comme  pour  les  concours  d’internat  des  hospices  civils  de  Nancy. 
Les  juges  du  concours  sont  trois  professeurs  désignés  par  la  Fa¬ 
culté.  Le  concours  terminé,  la  liste  des  candidats  classés  par  ordre 
de  méiite,  avec  les  propositions  du  jury  sera  adressée  au  Préfet 
par  le  Doyen  de  la  Faculté  —  C’est  avec  plaisir  que  nous  enregis¬ 
trons  cette  réforme,  réclamée  depuis  longtemps  par  le  Progrès 
médical.  11  est  vivement  à  désirer  qu'elle  se  généralise. 


(1)  Depuis  que  ce  mémoire  est  rédigé  (août  1881),  Cli...  s’est  en¬ 
core  amélioré  d'une  façon  remarquable  et  commence  à  se  rendre 
utile. 
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Rapport  de  M.  Du  Castel  sur  les  maladies  ré¬ 
gnantes  du  1"  trimestre  [janvier,  février  eimar?, 

1882). 

M.  Du  Gastel,  appelé  à  remplacer  M.  Besnier  dans 
cette  tâche  ardue  et  méritoire,  rend  un  juste  hommage 
aux  qualités  et  au  zèle  de  son  prédécesseur  ;  il  montre 
que  c'est  à  M.  Besnier  qu’on  doit  surtout  l’isolement  des 
varioleux  et  des  diphthériques  dans  les  hôpitaux.  Il 
faut  maintenant  poursuivre  l’œuvre  à  laquelle  s’était 
attaché  M.  Besnier  et  arracher  à  une  administration  rou¬ 
tinière  l’isolement  des  fièvres  éruptives  et  autres  mala¬ 
dies  contagieuses.  M.  Du  Castel  ne  faillira  pas  à  ces 
revendications  nécessaires. 

La  seconde  partie  de  l’hiver  a  été  aussi  douce  que  la 
première  ;  la  température  moyenne  a  été  de  5”,  soit 
1®  de  plus  que  la  moyenne  des  60  années  précédentes. 
Hauteur  de  pluie  :  73  millimètres,  très  inférieure  à  la 
moyenne  saisonnière  de  ces  neuf  dernières  années,  la¬ 
quelle  est  de  108  millimètres  ;  la  pres.sion  barométrique 
a  été  très  élevée, 762“  6  en  moyenne,  au  lieu  de  755  mil¬ 
limètres.  Humidité  atmosphérique  élevée.  La  mortalité 
a  atteint  des  proportions  insolites  ;  elle  a  été  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  4599  au  lieu  de  4415  (1"  trim.  1881.). 

1.  Affections  des  voies  respiratoires.  — Lenombre 
des  pneumonies,  pleurésies,  phthisies,  s’est  accru.  Les 
inflammations  du  poumon  n’ont  pas  été  franches  ;  elles 
ont  suivi  une  marche  irrégulière,  comme  on  l’observe 
dans  les  épidémies  de  grippe.  Même  remarque  a  été  faite 
à  Rouen  par  M.  Leudet.  Un  autre  fait  qui  a  attiré  l’at¬ 
tention  de  M.  Du  Castel  et  de  M.  Leudet,  c’est  la  fré¬ 
quence  des  phthisies  granuleuses  et  rapides  : 

PKEMIBB  TRIMESTRE  18.S2. 

Phthisie  pulmonaire  :  malades  1931,  décès  1091. 

Pneumonies  —  872  —  300 

Pleurésies  —  424  —  56 

PREMIER  TRIMESTRE  1881. 

Phthisie  pulmonaire  :  malades  1026,  décès  952. 

Pneumonies  —  618  —  260 

Pleurésies  —  307  —  38 

IL  Dipthérie.  —  La  diphthérie  continue  sa  marche 
ascensionnelle  et  le  chiffre  des  décès  relevé  dans  le  pre¬ 
mier  trimestre  de  l’année  courante  est  de  beaucoup  su¬ 
périeur  à  celui  de  1881  ;  795  décès  au  lieu  de  543.  Parmi 
les  arrondissements  qui  ont  fourni  le  plus  de  décès,  on 
doit  signaler  en  première  ligne  le  XIV'  (Observatoire)  et 
en  deuxième  ligne  le  XP  (Popincourt)  qui,  tous  les  ans, 
vient  en  tête.  Dans  les  hôpitaux,  même  progression  alar¬ 
mante  :  362  malades,  271  morts,  soit  74  pour  100  de 
mortalité.  En  1881  (P"" trimestre)  317  malades, 217  morts, 
soit  64  pour  100. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  Service  de  M.  Archambault. 
Garçons  :  29  cas  (18  opérations,  18  morts).  Filles  :  36  cas  flu  dehors, 
2  des  salles  d’yeux,  7  ayant  contracté  la  diphtérie  dans  le  service  ! 
11  ont  été  opérées,  8  sont  mortes.  -  Service  de  M.  Labric  :  38  angi¬ 
nes  sans  croup  (18  morts)  3  cas  contractés  dans  le  service,  35 
croups,  24  opérés,  4  guérisons. 

Hôpital  Trousseau.  Service  de  M,  Cadet  deGassicodrt.  100  cas  : 
23  angines  sans  croup  (18  guérisons),  77  croups  (58  opérés,  5  guéris). 

III.  Fièvres  éruptives. —  La  rougeole  et  l'érysipèle 
ont  subi  une  exacerbation  considérable.  Dans  les  services 
de  MM.  Archambault  et  Labric,  on  ne  compte  pas  moins 


de  19  cas  de  rougeole  contractés  à  l’hôpital;  d’où  la  néces¬ 
sité  urgente  d’un  isolement  rigoureux  des  fièvres  érup- 
I  tives.  Tous  les  médecins  réclament  à  grands  cris  cet 
isolement  que  l’humanité  commande  et  que  l’Adminis¬ 
tration  refuse.  A  l’hôpital  Trousseau,  où  existe  un  isole- 
men  t  relatif,  il  n’y  a  eu  que  trois  cas  de  rougeole  con¬ 
tractés  dans  les  salles.  Dans  le  service  de  M.  Archam¬ 
bault,  une  petite  épidémie  de  scarlatine  s’est  déclarée 
dans  la  salle  des  filles  après  l’admission  d’une  scarlati- 
i  neuse  et  a  occasionné  la  mort  de  plusieurs  enfants.  Les 
I  cas  de  scarlatine  ont  été  beaucoup  plus  rares  à  l’hôpital 
qu’en  ville. 

I  Variole.  —  Les  cas  sont  devenus  beaucoup  plus 
I  nombreux  que  pendant  le  dernier  trimestre  1881,  quoi¬ 
que  moins  nombreux  que  pendant  le  trimestre  corres¬ 
pondant  de  1881.  Le  coefficient  mortuaire  s’est  égale¬ 
ment  abaissé,  18  0/0  au  lieu  de  24.  A  Saint-Louis 
(M.  Labadie-Lagrave),  on  compte,  en  janvier,  24  cas 
(9  morts);  en  février,  52  cas  (10  morts)  ;  en  mars,  78 
cas  (17  morts). 

Erysipèle.  —  Hôpital  Cochin,  M.  Bucquoy-  signale 
une  fréquence  et  une  gravité  inusitées  de  l’érysipèle.  Il 
a  eu  dix  cas  dans  son  service  ;  deux  fois,  il  a  constaté 
l’albuminurie,  jamais  l’endocardite.  Pas  de  contagion 
dans  les  salles. — HôpitalTenon  (M.  Rathery)  7 cas  (3  con¬ 
tractés  dans  les  salles),  2  décès. 

IV.  Fièvre  typhoïde.  —  H  y  a  une  diminution  ap¬ 
préciable  sur  le  trimestre  çôrrèspondarit  de  l’année  der- 
.nière  ;  en.  ville,  416  décès  au  lieu  de  740  ;  dans  les  hôpi¬ 
taux,  848  entrées  au  lieu  de  1288  (mortalité  23  0/0  au 
lieu  de  24).  Malgré  cette  atténuation  relative,  nous 
sommes  loin  d’être  descendus  aux  chiffres  connus  avant 
.l’exacerbation  épidémique  de  mars  1879. 

Hôpital  Côchin.  Service  de  M.  Bûcqdot.  IS  malades,  3  décès 
(albuminurie,  néphrite  infectieuse) . 

Hôpital  Beaujon.  Service  de  M.  Gingeot.  28  cas,  1  seul  décès. 

Hôpital  Tenon.  Service  de  M.  Rathery.  19  cas  4  décès. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  Service  de  M.  Labric.  6  cas,  3  dé¬ 
cès.— Dans  le  service  de  M.  Archambaelt  ;  8  cas  chez  les  garçons,  1 
décès  par  scarlatine  intercurrente,  8  cas  chez  les  filles,  2  ont  con¬ 
tracté  la  diphthérie,  une  a  succombé  ;  une  autre  est  morte  avec  des 
accidents  ataxiques.  Rechutes  dans  le  tiers  des  cas  ;  bénignité  re¬ 
lative'.  ' 

Hôpital  Trousseau.  Service  de  M.  Beegeron.  40  cas,  9  décès,  soit 
25  p;  100,  proportion  exceptiohnelîement  grave  que  M.  Bergeron 
n’avait  jamais  constatée;  7  de  oes décès  sont  dus  à  des  complicatioAs 
pulmonaires. 

.  V.  Rhumatisme. — Hôpital  Cochin  (M.  Bucquoy).  Les 
cas  ont  été  plus  nombreux  que  d’habitude. —  Hôpital 
■  Trousseau.  Sur  6  cas,  M.  Bergeron  n’eiï  a  pas  vu  un 
seul  qui  ne  soit  compliqué  d’endocardite,  d’endopéricar- 
dite  ou  de  pleurésie.  Un  seul  a  succombé  à  la  suite  d’une 
chorée  suraiguë  qui  est  venue  s’ajouter  à  une  endopéri- 
cardite  avec  pleurésie  double. 

Province. —  AurillacfM..  Rames). — -.Hiver très  doux; 
98  décès.  3  croup.  30  cas  de  scarlatine,un  seul  décès.  La 
pneumonie  a  fourni  21  décès  chez  des  vieillards  et  des 
gens  débilités. 

Bordeaux  (M.  Arnozan).  —  Fréquence  des  maladies 
aiguës  des  voies  respiratoires  et  de  l’apoplexie  (145  dé¬ 
cès).  La  variole,  en  décroissance,  a  cependant  fait  43 
victimes.  L’infection  puerpérale  a  frappé  à  mort  14  fem¬ 
mes  et  plusieurs  enfants.  La  fièvre  typhoïde  a  donné  40 
décès,  nombre  exceptionnel  pour, Bordeaux.  En  résumé, 
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paroi  antérieure  du  thorax  ;  à  la  racine  des  cuisses,  sur  les 
membres,  mais  dans  le  sens  de  l’extension  seulement. 

.  L’enfant  est  bruyant  et  pleure.  Conjonctivite  et  photo¬ 
phobie  intense,  coryza,  respiration  rude,  sans  râles.  T.  R. 
40".  (Julep  kermès  ;  bourrache.)  —  Soir  :  T.  R.  40“.6. 

14  Janvier.  L'éruption  pâlit.  En  outre  de  la  respiration 
rude,  l’auscultation  décèle  quelques  râles.  T.  R.  40", 2.  — 
Soir  :  T.  R.  40", 2. 

15  Janvier.  Légère  amélioration.  T.  R.  40®.  —  Soir  : 
T.  R.  40". 

16  Janvier.  T.  R.  39",6.  —  Soir  :  T.  R.  40®. 

17  Janvier.  L’éruption  a  disparu.  Toux  presque  con¬ 
tinuelle,  avec  oppression  forte  ;  souffle  tubaire,  à  gauche, 
dans  le  tiers  supérieur  du  poumon;  respiration  très  rude, 
avec  râles  crépitants  à  droite.  —  Le  faciès  reste  bon.  T. 
R.  38°, 2.  CVésicatoire  à  gauche  de  la  poitrine  ;  teinture  d’iode 
à  droite) .  —  Soir  :  T.  R.  40". 

18  Janvier.  —  Toux  quinteuse,  sourde  ;  dyspnée.  Le  souf¬ 
fle  a  disparu  ce  matin,  mais  on  entend,  disséminés  dans 
toute  la  poitrine,  de  nombreux  râles  sous-crépitants  fins. 
T.  R.  39".6.  —  Soir  :  T.  R.  40®. 

19  Janvier.  T.  R.  38", 6.  —  Soir  :  T.  R.  39°, 7. 

20  Janvier.  Souffle  tubaire  dans  presque  toute  l’étendue 
du  poumon  gauche  (3  ventouses  scarifiées)  ;  à  droite,  râles 
soüs-crépitants  très  abondants  (6  ventouses  sèches).  T.  R. 
40®,  1.  —  Soir:  T.  R.  40°. 

21  Janvier.  —  Le  souffle  a  presque  entièrement  disparu 
du  côté  gauche  •,1a  respiration  est  un  peu  soufflante  à  droite; 
persistance  des  râles.  L’enfant  prend  du  lait  avec  appétit. 
T.  R.  39".— Soir  :  T.  R.  38".2. 

22  Janvier.  —  Moins  de  somnolence.  T.  R,  39".  — Soir  : 
T.  R.  39",2. 

26  Janvier.  — La  température  est  graduellement  descen¬ 
due  à  37°, 4.  (Julep  extrait  quinquina  3  gr.,  rhum  50  gr.).  Le 
soir,  ascension  brusque  de  la  température  :  38°, 4. 

27  Janvier.  Sonorité  normale  dans  toute  la  poitrine. 
Le  malade  reste  toute  la  journée  assis  sur  son  lit.  T.  R.  38", 2. 

—  Soir  :  T.  R.  38".2. 

29  Janvier.  Râles  sous-crépitants  disséminés  dans 
toute  la  poitrine  ;  léger  souffle  à  la  base  du  poumon  gauche. 
La  température  oscille  autour  de  38".  {Fig.  42). 

31  Janvier.  —  Le  souffle  s’est  accentué  du  côté  gauche. 

—  Pas  de  matité,  ni  de  dyspnée.  (Julep  kermès  0  gr.  15  ; 
potion  de  Todd) . 

l'"  Février.  —  Apparition  d’une  plaque  d’impétigo  sur  le 
nez  et  sur  la  paupière  inférieure,  à  droite. 

4  Février.  —  Respiration  soufflante  des  deux  côtés, 
mélangée  de  nombreux  râles  sous-crépitants.  T.  R.  37", 8. 

—  (Teinture  d’iode  à  droite).  —  Soir  :  'T.- R.  37°, 8. 

5  Février.  —  Légère  épistaxis,  ce  matin.  Submatité  à  la 
base  du  poumon  droit.  Du  même  côté  de  la  poitrine,  râles 
bruyants,  superficiels,  à  l’inspiration  ;  souffle  à  l’expiration. 
A  gauche,  mêmes  symptômes,  mais  moins  accusés.  L’en¬ 
fant  mange  du  lait  et  des  potages.  (Nouvelle  application  de 
teinture  d’iode). 

6  Février.  Le  souffle  à  l’expiration  du  côté  droit  a  dis¬ 
paru  ;  à  gauche,  au  contraire,  il  est  devenu  très  intense  aux 
deux  temps. 

10  Février.  L’expiration  est  encore  franchement  souf¬ 
flante  à  gauche  ;  râles  sous-crépitants  abondants  dans  toute 
la  poitrine.  L’état  général  paraît  satisfaisant.  La  température 
oscille  régulièrement  de  37", 8  à  38". 

12  Février.  —  A  droite  de  la  poitrine,  légère  submatité 
et  quelques  râles  sous-crépitants;  à  gauche,  autant  que 
le  permettent  les  cris  incessants  de  l’enfant,  on  ne  con¬ 
state  rien  d’anormal. 

15  Février.  L’expiration  est  légèrement  soufflante  des 
deux  côtés  de  la  poitrine;  Tentant  ne  tousse  plus  ;  il  mange 
6t  il  joue,  assis  sur  son  lit. 

■  28  Février.  Il  existe  encore,  par  places,  de  la  respiration 
soufflante,  mélangée  de  râles  sous-crépitants  à  timbre 
métallique.  La  température  est  en  plateau.à  37°,8. 

28  Mars.  L’enfant  est  revenu  à  son  état  de  santé  habi¬ 
tuelle;  toutefois,  on  perçoit  encore,  à'  Lauscultâtidn,  qùel- 


ques  râles  sous-crépitants,  prédominant  du  côté  gauche 
de  la  poitrine. 

Dans  l’observation  de  W...,  sujet  qui  présente  au 
complet  l’idée  de  l’idiotie  absolue,  et,  en  outre,  forte¬ 
ment  entaché  de  scrofule,  la  rougeole  n’est  devenue 
manifeste  que  le  jour  de  l’éruption.  Il  est  à  noter  que 
chez  cet  enfant,  d’ordinaire  plongé  dans  une  torpeur 
profonde,  au  lieu  de  la  somnolence  qui  est  de  règle  à 
cette  période,  nous  avons  observé  une  agitation  extrême, 
avec  pleurs,  cris,  etc.  L’éruption,  généralisée  le  premier 
jour,  pâlit  dès  le  second,  tandis  que  la  température  res¬ 
tait  élevée  au-dessus  de  40®.  Ce  fait  nous  mit  tout  d’abord 
en  garde  contre  quelques  complications.  Le  huitième 
jour  de  la  maladie,  il  y  eut  défervescence  brusque  et 
fugace  de  deux  degrés.  Dès  le  soir  les  symptômes  thora¬ 
ciques  s’aggravaient  et  la  cource  thermométrique  attei¬ 
gnait  de  nouveau  le  chiffre  de  40"  et  se  maintenait  au¬ 
tour  de  ce  chiffre  pendant  48  heures.  Le  douzième  jour, 
survint  enfin  une  véritable  défervescence  et  à  partir  de 
là,  le  tracé  thermométrique  oscilla  autour  de  38®. 

Observation  VIL  —  Idiotie  :  Premiers  indices  de  l’ab¬ 
sence  d’intelligence. —  Rumination  des  liquides.—  Amé¬ 
lioration. —  Ictère.  —  Rougeole;  broncho-pneumonie. 
—  Guérison. 

Cli...,  Ernest,  âgé  de  11  ans,  est  entré  à  Thospice  de  Bi- 
cêtre,  le  12  mai  1876  (service  de  M.  Boürneville)  . 

Renseignements  fournis  par  sa  mère  (22  janvier  1881). 
Père;  mort  dânémie  pernicieuse  progressive  (?)  à  Tâge  de 
33  ans  (1873),  miroitier  et  par  suite  accoutumé  à  manipuler 
le  mercure  (1).  Très  nerveux,  il  était  sujet  à  de  violentes 
migraines,  et  dès  le  début  de  sa  maladie,  à  des  vertiges  et 
des  palpitations  cardiaques.  [Père  et  mère,  sains.  Un  frère 
est  mort  soldat  en  Afrique,  où  il  avait  été  envoyé  pour 
avoir  déserté  ;  il  était  faible  d’esprit.  Un  autre,  Mathieu 
Cli...,  fut  enfermé  à  Bicêtre  comme  aliéné.  D’après  les  cer¬ 
tificats  médicaux  (Berthier),  il  était  atteint  d’alcoolisme 
avec  délire  de  persécution  et  affaiblissement  des  facultés 
intellectuelles.] 

Mère,  36  ans,  couturière,  intelligente,  sans  accidents 
névropathiques.  Elle  a  eu  une  attaque  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  [Père  rhumatisant  ;  pas  de  troubles  nerveux 
dans  la  famille.]  — Pas  de  consanguinité. 

Trois  enfants  et  une  fausse  couche  :  1°  fausse  couche 
à  4  mois,  à  la  suite  d'un  effort  ;  2®  fille  morte  à  deux  mois, 
sans  convulsions  ;  3®  notre  malade  ;  4“  fille  intelligente, 
bien  conformée. 

Notre  malade.  Grossesse  bonne  ;  toutefois,  vers  la  sixième 
ou  huitième  semaine,  la  mère  eut  une  peur  vive  occasion¬ 
née  par  la  vue  d’un  rat  ;  elle  faillitse  trouver  mal,  et.  depuis 
ce  moment,  le  moindre  bruit,  comme  parler  haut  brusque¬ 
ment,  devant  elle,  la  faisait  tressaillir,  ce  qui  n’arrivait  pas 
auparavant.  Accouchement  à  terme  et  facile.  L’enfant,  à  la 
naissance,  était  chétif  et  resta  six  jours  sans  vouloir  pren¬ 
dre  le  sein.  Déjà  il  avait  «  un  drôle  de  cri.  »  «  Il  ne  venait 
pas  comme  les  autres  enfants  ;  ne  jasait  pas,  ne  s’intéres¬ 
sait  à  rien.  »  La  dentition  a  commencé  vers  le  7'  ou  8'  mois, 
our  se  terminer  à  3  ans  et  demi.  L  éruption  de  la  dernière 
ent  s’est  accompagnée  de  convulsions  \'io\exites  qui  ont 
duré  plusieurs  heures.  Gl...,  n’a  marché  que  vers  le  tren¬ 
tième  mois  et  n'est  devenu  propre  qu’à  la  deuxième  année. 
Pris  de  diarrhée  peu  après  son  arrivée  à  Bicêtre,  il  est  rede¬ 
venu  gâteux.  Jusqu’à  son  admission  à  Thospice,  le  petit 
malade  était  violent,  enclin  à  la  colère,  qu’il  tournait,  quelle 
qu’en  fût  la  cause,  contre  sa  sœur.  Il  aimaità  jouer  ctquel- 
quefois  savait  présenter  les  objets  qu’on  lui  demandait;  sa 
distraction  favorite  consistait  à  enlever  et  à  remettre  sa 
chaussure.  H  cherchait  volontiers  à  imiter  ce  qu’il  voyait 
faire.  Chez  lui,  les  mouvements  des  doux  mains  étutont. 


(1)  Voir  Itoquetfi?.).  —  Des  dégénérescences  héréditaires  pro' . 

duites  par  l'intoxication  saturnine  tente  :  Vitn.  ‘  - 
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constamment  coordonnés  ;  il  ne  pouvait ,  par  exemple, 
ouvrir  ou  fermer  la  main  droite  sans  que  la  gauche  exé¬ 
cutât  simultanément  le  même  mouvement.  Le  libre  exer¬ 
cice  des  membres  inférieurs,  dans  la  marche,  était  égale¬ 
ment  soustrait  à  Faction  de  sa  volonté.  Il  marchait  ou 


plutôt  «  trottait  »  et  «  il  fallait  qu’il  eût  un  but  pour  s’arrê¬ 
ter.  "  En  décembre  1870,  conjonctivite. 

1880.  Ja?iuier.  L’enfant  est  gourmand, vole  les  aliments  de 
ses  camarades,  et  mange  avec  ses  mains.  Souvent,  après  le 
repas. on  note  des  régurgitations  (rumination  pour  les  liqui¬ 
des)  (1;.  Il  est  gâteux,  mais  non  salace.  Le  plus  souvent 


école  et  soumis  en  particulier  aux  exercices  de  gymnasti¬ 
que. 

Juin.  L'enfant,  qui  ne  savaitdire  que  le  mot(inon»àson 
entrée,  prononce  assez  facilement  les  mots  «  maman,  papa, 
dodo,  bonjour.  «  Il  se  sert  aujourd’hui  pour  manger,  d’une 


cuiller  et  d’une  fourchette.  Les  fonctions  digestives  se  font  ré¬ 
gulièrement  chèz  lui  ;  les  régurgitations  persisteraient  après 
les  repas  :  il  est  toujours  gourmand,  mais  ne  vole  plus  les 
aliments  des  autres  enfants.  Il  ne  gâte  plus  depuis  le  milieu 
de  novembre.  L’attitude  habituelle,  dans  la  station  debout, 
est  la  même.  Habitude  d’onanisme.  Cli....  est  assez  affec- 


F<g.  a. 


il  reste  assis  à  la  même  place,  les  bras  entre-croisés  et  les 
poings  reposant  sur  les  côtés  du  cou.  La  parole  est  nulle. 
Il  ne  sait  ni  s’habiller  ni  se  laver.  Il  est  envoyé  à  la  petite 


(Il  II  ramène  dans  sa  bouche  i.on  seulement  le  liquide  de  la  soupe 
mai#  encore  le  pain,  puis  ravale  le  tout. 


tueux.  surtout  pour  les  personnes  chargées  de  son  éduca¬ 
tion,  il  aime  qu’on  le  caresse;  il  a  pris  en  grippe  un  de  ses 
camarades.  Il  sait  maintenant  se  laver,  se  déshabiller, 
mais  il  est  encore  incapable  de  s’habiller.  Il  fait  f|uelques 
exercices  de  gymnastique:  par  exemple,  il  monte  à  l’échelle, 
mais  ne  sait  en  descendre. 
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bords  et  à  la  pointe,  un  peu  sèche;  inappétence  absolue, 
goif  assez  vive,  actuellement  pas  de  nausées.  A  l'examen 
du  ventre,  on  constate  une  augmentation  de  volume,  por¬ 
tant  principalement  sur  la  partie  supérieure  cjui  fait  saillie 
en  avant,  circulation  collatérale  assez  marquée  ;  mais, ni  la 
palpation,  ni  la  percussion  ne  décèlent  l’existence  d’épan¬ 
chement  ascitique.  Du  reste,  pas  trace  d’œdème  des  jambes, 
sur  lesquelles  on  constate  seulement  des  varices  d'un  dé¬ 
veloppement  très  modéré  et  datant  de  la  grossesse.  En 
somme,  pas  d’autres  signes  de  stase  veineuse  et  d’obstacle 
à  la  circulation  porte  que  le  développement  des  veines  de 
la  paroi  abdominale  ;  pas  d’épistaxis,  pas  de  métrorrhagies, 
pas  de  mélœna  ni  d’hémorrhoïdes. 

Foie.  Le  palper,  combiné  à  la  percussion,  montre  cet 
organe  remontant  en  haut  jusqu’au  niveau  de  la  4®  côte, 
descendant  en  bas  jusqu’au-dessous  de  l’ombilic  et  occu¬ 
pant  tout  l’épigastre.  Dans  cette  région,  le  foie  présente 
une  dureté  considérable,  le  doigt  rencontre  une  masse 
résistante  et  ferme  comme  celle  d’un  tissu  sclérosé  ;  la  ma¬ 
tité  est  absolue  et  il  n'y  a  pas  le  moindre  vestige  de  fluc¬ 
tuation.  Dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen  occupée  par  le 
foie,  mais  principalement  au  dessous  du  rebord  des  côtes 
droites,  la  malade  éprouve  une  douleur  assez  vive,  s’ir¬ 
radiant  dans  l’épaule  correspondante.  Cette  douleur 
s’exaspère  par  la  toux,  la  percussion  et  même  par  le  palper, 
enfin,  on  constate  en  arrière  une  augmentation;  notable  de 
la  hauteur  de  la  zone  de  matité  du  foie.  La  rate,  volu¬ 
mineuse,  a  une  hauteur  de  14  centimètres. 

En  présence  de  ces  symptômes,  le  diagnostic  semblait 
pouvoir  être  celui  de  cirrhose  hypertrophique  ;  cependant, 
en  raison  de  l’augmentation  notable  de  la  matité  du  foie 
en  arrière,  M.  Potain  pensa  que  l’idée  de  kyste  hydatique 
de  la  face  supérieure  du  foie  pouvait  être  soutenue  à  bon 
droit.  L’apparition  brusque  de  l’ictère  à  la  suite  d’émotion 
morale  étant,  dans  ces  cas,  un  phénomène  sinon  commun 
du  moins  pas  sans  exemples. 

9  janvier.  L’embarras  gastrique  persiste,  la  constipa¬ 
tion  est  rebelle,  de  plus,  le  ventre  est  légèrement  ballonné 
et  la  douleur  au  niveau  du  foie  très  vive.  Calomel,  0,20. 

10  janvier.  La  malade,  purgée  abondamment  par  le  ca¬ 
lomel  (matières  décolorées)  et  ayant  eu  quelques  vomisse¬ 
ments,  est  assez  abattue  et  anémiée.  La  douleur  persiste, 
vive  et  lancinante.  Quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez. 
Cataplasme  au  point  douloureux.  Potion  de  Rivière. 

12  januier. Les  vomissements  ontcessé;  l’épistaxis  ne  s’est 
pas  répétée;  la  douleur,  quoique  moins  vive,  est  encore 
très  marquée.  La  malade,  qui  attendait  ses  règles,  perd 
depuis  ce  matin  un  peu  de  liquide  roussâtre. 

14  janvier.  Rien  de  nouveau  au  niveau  de  l’abdomen. 
La  malade  se  plaint  de  tousser  davantage.  A  la  base  droite, 
au-dessus  de  la  matité  du  foie,  légère  diminution  de  so¬ 
norité,  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  et  bouffées  de 
râles  crépitants  fins.  A  la  base  gauche,  quelques  crépita¬ 
tions  fines  sans  diminution  du  murmure  ni  de  la  sonorité. 

16  janvier.  Douleur  assez  vive  à  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine,  sous  le  sein,  siégeant  nettement  au  niveau  du 
poumon,  au-dessus  du  point  où  la  malade  souffrait  les  pre¬ 
miers  jours,  c’est-à-dire  au  niveau  du  foie.  Rien  en  avant 
à  la  percussion  ni  à  l’auscultation.  En  arrière  :  diminution 
de  sonorité  à  la  base  droite,  dans  la  hauteur  de  4  travers  de 
doigt;  murmure  vésiculaire  faible;  pas  de  souffle  ;  pas  d’é¬ 
gophonie;  à  la  limite  supérieure  de  la  matité,  crépitations 
très  fines,  sèches,  toutes  égales  entre  elles,  se  passant  im¬ 
médiatement  sous  l’oreille  et  apparaissant  seulement  à  la 
fin  de  l'inspiration  (congestion  pleuro-pulmonaire)  ;  6  ven¬ 
touses  scarifiées. 

17  janvier.  La  douleur  a  disparu,  mais  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  persistent.  Rien  de  nouveau  du  côté  de  l’ab¬ 
domen. 

20  janvier.  La  matité  est  devenue  plus  franche  et  occupe 
le  tiers  inférieur.  Absence  du  murmure  vésiculaire  dans 
cette  étendue.  Pas  de  souffle  ni  d’égophonie.  Crépitations 
sous  l’oreille  au  niveau  de  la  limite  supérieure  de  la  matité. 

21  janvier.  Rien  de  nouveau,  ni  à  la  poitrine  ni  à  l’abdo¬ 


men.  La  malade  s’affaiblit  visiblement,  ne  se  nourrit  pas 
et  est  reprise  de  vomissements. 

26  janvier.  Tousse  de  nouveau.  Gêne  plus  grande  de  la 
respiration.  Nouvelles  ventouses. 

28  janvier.  La  congestion  pulmonaire  a  disparu,  mais 
on  trouve  encore  les  signes  de  pleurésie  sans  épanchement 
notable.  La  malade  se  plaint  de  nouveau  d’une  douleur 
vive,  siégeant  comme  celle  des  premiers  jours  au  niveau 
de  l’hypochondre  droit,  exaspérée  par  la  moindre  pression. 
Le  palper,  pratiqué  à  ce  niveau, fait  sentir,  immédiatement 
au-dessous  du  rebord  des  côtes  et  dans  un  rayon  de  5  à 
6  centimètres,  une  légère  couche  de  liquide  à  travers  la- 

uelle  le  doigt  arrive  facilement  sur  le  foie  ;  plus  bas,  et 

ans  tout  le  reste  de  son  étendue  explorable  par  le  pal¬ 
per,  le  foie  est  directement  en  rapport  avec  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  présente  la  même  dureté  que  le  premier  jour. 
L’état  général  s’aggrave;  la  malade  se  cachectise  évidem¬ 
ment;  les  vomissements  persistent;  la  voix  s’éteint.  La 
fièvre  reste  cependant  modérée,  entre  37°, 5  le  matin  et 
39°, 5  le  soir.  Pas  de  frissons.  "Vésicatoire  au  point  dou¬ 
loureux. 

31  janvier.  Le  ventre  est  plus  tendu  et  plus  saillant  ;  ce¬ 
pendant, la  douleur  est  un  peu  moins  vive.  Le  foie  a  encore 
augmenté  de  volume,  son  bord  inférieur  n’est  plus  séparé 
du  pubis  que  de  3  à  4  travers  de  doigt.  Au-dessous  du  re- 
hsrd  des  côies,  il  est  comme  le  28,  mais,  dans  un  espace 
plus  grand  et  limité  en  bas  par  une  ligne  courbe  à  conca¬ 
vité  supérieure,  séparé  de  la  paroi  par  une  couche  de  li¬ 
quide  facilement  dépressible,  d’une  épaisseur  de  2  cent,  en¬ 
viron  ;  cette  couche  liquide,  une  fois  déprimée,  le  doigt 
rencontre  la  même  résistance  qu’au  niveau  de  la  portion 
du  foie  immédiatement  sous-jacente  à  la  paroi  abdominale; 
cette  couche  liquide  est  donc  trop  peu  épaisse  pour  qu’on 
puisse  faire  à  ce  niveau  une  ponction  sans  craindre  d’at¬ 
teindre  le  foie.  La  malade  tousse  beaucoup  ;  râles  sous- 
crépitants  disséminés  dans  toute  la  hauteur  du  poumon 
droit,  mélangés  de  gros  frottements. 

4  février.  L’état  général  continue  à  s’aggraver,  la  teinte 
subictérique  a  fait  place  en  partie  à  un  faciès  terreux.  Lo¬ 
calement,  les  symptômes  se  sont  modifiés  ;  la  couche  de  li¬ 
quide  est  beaucoup  plus  épaisse;  la  poche  semble  forte¬ 
ment  distendue;  le  doigt  n’atteint  plus  le  foie  à  travers  la 
couche  liquide;  pas  de  frémissement. 

5  février.  La  malade  est  de  plus  en  plus  faible,  aphone  ; 
faciès  d’infection  putride,  refroidissement  des  extrémités  ; 
la  sensation  d’une  poche  remplie  de  liquide  est  encore  beau¬ 
coup  plus  nette  qu’hier. Une  ponction  s’impose, bien  que  in- 
extremis.  ' 

On  pratiqua  d’abord  2  ponctions  exploratrices  qui  donnè¬ 
rent  issue  à  quelques  gouttes  de  liquide  puri  forme, mais  dont 
l’examen  microscopique  a  montré  qu’il  s’agissait  bien  d’un 
kyste  hydatique  suppuré.  Le  liquide  ne  pouvant  être  éva¬ 
cué  avec  les  trocarts  de  l'appareil  aspirateur,  il  est  fait  une 
troisième  ponction  avec  un  gros  trocart  de  trousse,  auquel 
est  adapté  un  puissant  appareil  d’aspiration.  La  ponction 
est  faite  à  6  centim.  environ  au-dessous  du  rebord  des  côtes 
et  à  5  centim.  delà  ligne  médiane.  On  retire  ainsi  3  litres 
400  de  liquide  puriforme  et  fétide.  Malheureusement,  la 
malade,  déjà  très  faible  au  moment  où  furent  pratiquées  les 
2  premières  ponctions,  était  au  plus  mal  lorsque  nous 
commençâmes  la  troisième;  dès  le  début,  on  eut  recours 
aux  stimulants  de  tous  genres  :  potion  de  Tood, inhalations 
d’acide  acétique,  éther  en  injections  hypodermiques;  la 
malade  s'affaiblissait  encore  à  vue  d’œil,  le  pouls  devenait 
insensible,  les  extrémités  se  refroidissaient,  les  pupilles 
elles-mêmes  étaient  dilatées;  la  ponction,  dernier  espoir 
de  salut  de  la  malade,  venait  à  peine  d’être  terminée  que  la 
malade  expirait. 

Autopsie, le  7  février,  40  heures  après  la  mort. —  A  l’ou¬ 
verture  du  thorax,  il  s’échappe  de  la  cavité  pleurale  droite 
un  peu  de  liquide  citrin  ;  les  2  feuillets  de  la  plèvresontta- 
pissés  d’un  exsudât  fibrineux  abondant  ;  le  lobe  inférieur  du 
poumon  correspondant  est  le  siège  d’une  congestion  peu 
intense  ;  à  gauche,  plèvre  et  poumon  sains,  rien  au  péri¬ 
carde  ni  au  cœur,  les  reins  sont  normaux. 
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■  Dans  la  cavité  péritonéale,  un  peu  de  liquide  séreux, 
clair,  sans  trace  appréciable  de  purulence.  Le  foie  est  très 
volumineux,  il  occupe  encore  une  grande  partie  de  l’abdo¬ 
men .  Cette  hypertrophie  porte  surtout  sur  le  lobe  droit, 
qui  est  dur  et  présente  un  aspect  granuleux  et  cirrhotique 
avec  teinte  jaune  blanchâtre  rappelant  celle  de  la  dégéné¬ 
rescence  granulo-graisseuse.  Le  volume  et  l’aspect  du 
lobe  gauche  paraissent  au  contraire  normaux. 

A  la  partie  médiane  et  postérieure  do  la  face  supérieure 
du  foie,  existe  une  énorme  poche,  non  cloisonnée,  remplie 
d’un  liquide  purulent  absolument  analogue  à  celui  extrait 
par  la  ponction,  grumeleux  et  tenant  en  suspension  quel¬ 
ques  débris  de  membranes  hydatiques.  La  membrane  qui 
forme  cette  poch,e  a  une  épaisseur  de  5  à  G  millimètres,  sa 
face  interne  est  recouverte  d’un  exsudât  peu  dense  ;  par  sa 
face  externe,  cette  membrane  est  en  partie  libre,  sans  adhé¬ 
rences  péritonéales  ni  intestinales,en  partie  confondue  avec 
la  face  supérieure  du  foie,  dégénéré  à  ce  niveau,  en  partie 
enfin  adhérente  et  confondue'  avec  le  diaphragme.  Sur  cette 
dernière  pOrtion,on  remarqué  une  ulcération  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  pièce  de  cinq  francs  en  argent,  à  bords  non  dé¬ 
chiquetés.  Le  fond  de  cette  ulcération  a  environ  1  centimè¬ 
tre  de  diamètre  et  semble  formé  seulement  par  la  plèvre 
diaphragmatique  et  une  couche  peu  épaisse  de  tissu  cellu¬ 
laire.  Sur  ses  parties  latérales, on  voit  les  fibres  musculaires 
du  diaphragme  en  voie  de  destruction.  Cette  ulcération 
siège  environ  à  5  centim.  en  arrière  des  insertions  costales 
antérieures;la  poche  ne  forme  pas  de  cul-de-sac  empiétant 
sur  la  partie  antérieure  de  la  face  supérieure  du  foie,  de 
sorte  que  la  paroi  supérieure  du  kyste  ne  forme  qu’une  lé¬ 
gère  saillie  sur  la  face  supérieure  de  l’organe.  En  palpant 
le  kyste  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  sa  ligne  an¬ 
térieure  d’adhérence  avec  le  foie,  on  éprouve  la  sensation 
perçue  du  vivant  de  la  malade,  c’est-à-dire,  d’abord  le  dé¬ 
placement  d’une  couche  de  liquide,  puis  l’arrêt  du  doigt 
par  une  masse  résistante.  En  avant  du  kyste, on  trouve  une 
portion  de  la  face  supérieure  du  foie  absolument  libre  ; 
elle  mesure  une  largeur  de  12  à  15  centim.  suivant  les 
points,  et  présente  la  dureté  et  l’aspect  indiqués  pour  le 
lobe  droit.  Nous  trouvons  par  conséquent  là  l’explication 
des  phénomènes  constatés  chez  la  malade  :  à  l’entrée,  la 
portion  de  la  face  supérieure  âu  foie  située  en  avant  du 
kyste  dépassait  seule  le  rebord  des  côtes;  plustard,  la  sup  - 
puration  augmentant  le  volume  de  la  poche  et  refoulant 
çette  bande  de  tissu  hépatique  induré,  on  a  pu  sentir  au- 
dessus  des  côtes  la  partie  antérieure  de  la  poche  et  plus 
bas  le  bord  antérieur  du  foie,  refoulé  en  bas  et  en  avant. 

A  la  coupe  du  foie,  on  constate  pour  le  lobe  gauche 
une  dilatation  considérable  des  canaux  biliaires  remplis 
d’une  bile  concrète  et  demi  fluide.  Dans  le  lobe  droit, 
la  dilatation  est  peu  marquée,  mais  la-sclérose  semble 
jouer  un  rôle  considérable.  Le  canal  cholédoque,  libre 
dans  toute  son  étendue  et  la  vésicule  biliaire  ont  leur 
volume  normal,  ils  sont  remplis  d’une  bile  épaisse. 

La  rate,  volumineuse,  n’a  malheureusement  pas  été  con¬ 
servée  pour  l’examen  histologique. 

Examen  histologique.  —  Sur  des  coupes  faites  après 
durcissement,  soit  dans  l’alcool  absolu,  soit  dans  l’acide 
picrique,  la  gomme  et  l'alcool,  nous  avons  pu  constater  les 
lésions  suivantes,  qui  forment  trois  groupes  distincts;  les 
unes  portant  sur  les  canaux  biliaires,  les  autres  sur  les 
vaisseaux  sanguins,  les  dernières  enfin  sur  les  cellules  hé¬ 
patiques. 

1°  Quel  que  soit  le  lobe,  droit  ou  gauche,  sur  lequel  notre 
examen  ait  porté,  les  canaux  biliaires  interlobulaires  sont 
enveloppés  d’une  gangue  conjonctive  très  épaisse  et  dans  la 
constitution  de  laquelle  on  trouve  encore  un  grand  nom¬ 
bre  d’éléments  embryonnaires.  Néanmoins,  le  calîb.re  de 
ces.  canaux,  loin  d'être  diminué,  est  plus  considérable  qu’à 
l’état  normal.  Plusieurs  d’entre  eUx  se  montrent  remplis 
de  concrétions  biliaires.  Leur  épithélium  de  revêtement 
nous  a  paru  sain.  En  quelques  points,  notamment  au  ni¬ 
veau  des  espaces  de  Kiernan,  la  gangue  conjonctive  a  pris 
un  tel  développement  qu  elle  enserre  non'  seulement  le 


canal  biliaire,  mais  encore  les  vaisseaux  sanguins  guj 
l’accompagnent.  ^ 

2“  Les  vaisseaux  sanguins  interlobulaires  ne  nous  ont 
paru  le  siège  d’aucune  lésion  appréciable  ;  on  trouve  seule¬ 
ment  dans  leur  cavité  un  grand  nombre  de  globules  blancs. 
En  quelques  points  seulement,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  ils  sont  englobés  dans  le  tissu  conjonctif  très 
développé,  qui  enveloppe  les  canaux  biliaires. 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  les  vaisseaux  intralobu¬ 
laires,  veine  centrale  et  surtout  vaisseaux  radiés.  En 
aucun  point,  on  ne  constate  à  leur  niveau  de  prolifé¬ 
ration  conjonctive,  mais  ils  sont  le  Siège  d’une  dilatation 
très  marquée  ;  leur  diamètre  égale  au  moins  celui  des  cel¬ 
lules  hépatiques  ;  de  plus,  ils  sont  distendus  par  des  amas 
de  leucocytes.  Cette  dilatation  et  cette  infiltration  par  les 
globules  blancs  sont  poussées,  en  certains  points,  à  un  tel 
degré,  qu’on  croit  avoir  sous  les  yeux  un  foie  leucocythé- 
mique.  Dans  les  capillaires,  on  rencontre  à  peine  quelques 
globules  rouges,  ceux-ci  sont  relativement  plus  nombreux 
dans  les  veines  centrales. 

3°  Les  cellules  hépatiques  ne  sont  en  aucun  point  le 
siège  de  lésions  bien  marquées.  Leur  volume  est  normal, 
cependant,  parfois,  elles  semblent  un  peu  déformées  et 
aplaties.  Quelques-unes  sont  infiltrées  de  pigment  biliaire, 
quelques  autres  ont  subi  un  commencement  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.- — Il  eût  été  intéressant, au  point  de  vue  de 
l’infiltration  des  vaisseaux  par  les  leucocytes,  de  pouvoir 
examiner  la  rate,  malheureusement, celle-ci  n’avait  pas  été 
recueillie. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  11  octobre  1882.  —  Présidexce;  de  M.  L.4.bbê. 

Chloral  dans  le  tétanos.  —  M.  NrcAisE  cite  le  cas  d'un 
homme  âgé  de  37  ans,  blessé  le  31  août.  Le  gros  orteil  du 
pied  gauche  est  écrasé.  Le  10  septembre,  la  plaie  est  régm 
larisée  par  le  médecin.  Le  14,  douleurs,  tétanos.  Le  ma¬ 
lade  entre  dans  son  service.  Opisthotonos,  trismus,  se¬ 
cousses  intermittentes,  tétanisation  plus  générale.  Ces 
phénomènes  s’accompagnaient  de  douleurs  au  gros  orteil. 
Le  25  septembre,  4  gr.  de  chloral,  effet  nul.  Le  26,  6  gr., 
excitation  extrême,  la  dose  est  diminuée.  Le  3  octobre, 
l’état  s’aggrave  sous  l’influence  d’un  refroidissement.  Le 
malade  est  isolé  et  prend  5  gr.  de  chloral.  Des  phénomènes 
d’intoxication  étant  survenus,  M.  Nicaise  supprime  le 
chloral  ;  aussitôt,  le  coma,  la  contracture  disparaissent. 
Chez  ce  malade,  aujourd’hui  guéri,  nous  voyons  que  le 
chloral  a  produit  des  effets  toxiques  à  la  dose  de  5  gr.  Il 
ressort  de  ce  fait  un  enseignement  :  ne  donner  le  chloral 
qu’en  augmentant  progressivement  les  doses  ;  s’abstenir 
de  prescrire  des  doses  massives  au  delà  de,  3  et  4  gr- 
chaque  fois. 

M.  Terrier,  revenant  sur  la  discussion  de  la  précédente 
séance,  déclare  s’élever  énergiquement  contre  la  générali¬ 
sation  de  la  ligature  élastique  comme  traitement  des 
fistules  anales.  Leur  traitement  doit  varier  comme  les 
causes  elles-mêmes  ;  abcès  tuberculeux,  inflammations 
hémorrhoidaires,  phlébite  péri-anale,  etc.  Sans  doute,  en 
présence  d’une  fistule  simple,  peu  étendue,  le  chirurgien 
peut  utiliser  la  ligature  élastique.  Mais,  combien  le  même 
traitement  sera  d’une  dilficile  application  sur  les  fistules  a 
diverticules  nombreux  !  Si  le  chirurgien  veut  employer 
l’écraseur  linéaire,  qu’il  se  rappelle  l’ancienne  pratique  de 
Chassaignac  :  ce  maître  canalisait  la  fistule,  maintenait 
un  tubeà  drainage  pendants,  6, 8  jours  dans  la  fistule. Apres 
ce  temps,  Tanse  de  Técraseur  était  substituée  au  drain. 
M.  Terrier  a  tiré  grand  bénéfice  du  grattage  des  bourgeons 
pu  fongosités  tapissant  les  culs-de-sacs  des  fistules  anales. 
L’emploide  la  curette  provoque  ordinairement  une  hémor¬ 
rhagie  en  nappe  ;  en  ce  cas,  il  est  facile,  au  moyen  de  D 
cautérisation,  d’obtenir  une  fllaîe  sèche.  Détruire  les  fon¬ 
gosités,  c’est  éviter  les  récidives.  • 

M.  Desprès.  L’existence  des  fongosités  n’est  pas  un  fan 
constanj.  Les  fistules  à  orifices  très  élevés, celles  del’esp^® 
pelvi-réctalsupérieur,Tar  exemple,en  sonfdépoarvnes.'Oa 
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il  y  a  eu  1662  décès  au  lieu  de  1442  (trimestre  corres¬ 
pondant  de  1881.) 

Clermont-Feri'and  (M.  Predet). —  Epidémie  de  rou¬ 
geole,  de  scarlatinè,  d’oreillons  et  de  fièvre  typhoïde. 
Dans  la  garnison  (M.  Barberet)  il  y  a  eu  15  cas  de  va¬ 
riole,  19  de  scarlatine,  1  de  rougeole.  Le  92'  a  eu  3  dé¬ 
cès  par  scarlatine,  et  3  par  variole.  Le  7'  chasseurs  à 
Moulins  a  eu  1 1  cas  de  rougeole  ;  le  38'  de  ligne  à  Saint- 
Etienne  a  eu  4  scarlatines;  le  86'  au  Puy,  a  eu  30  cas 
d’oreillons. 

Le  Havre  (M.  Lecadre).  —  La  persistance  des  brouil¬ 
lards  explique  l’aggravation  de  la  mortalité  par  mala¬ 
dies  des  poumons  (238  décès)  ;  la  mortalité  générale  du 
.trimestre  a  été  de  890.  Croup,  49  victimes’.  Coqueluche, 
13.  M.  Lecadre  signale  la  marche  parallèle  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  l’infection  puerpérale. 

En  janvier,  8  décès  par  fièvre  typhoïde,  6  puerpérales, 

En  février,  3  —  —  2  — 

En  mars,  5  —  _  4  _ 

Variole  33  décès,  dont  17  chez  des  enfants  non  vac¬ 
cinés. 

iîouen  (M.  Leudet). — L’état  .satisfaisant  constaté  pen¬ 
dant  le  dernier  trimestre  de  1881  ne  s’est  pas  maintenu  ; 
la  scarlatine,  la  diphthérie,  les  inflammations  des  bron¬ 
ches  et  du  poumon  ont  fourni  un  nombre  considérable 
de  malades.  . 

Toulouse  (M.  Bonnemaison) .  —  Hiver  très  doux, 
prédominance  des  affections  catarrhales.  La  diphthérie 
a  fait  13  victimes,  la  fièvre  typhoïde  36. 

Ambulance  d’Ellès  (Tunisie)  (M.  BuiTqreau.) —  Etat 
sanitaire  parfait.  Sur  650  hommes  de  garnison,  il  y  à  eu 
11  cas  de  fièvre  typhoïde  sans  un  seul  décès.  Au  Kef, 
l’ambulance  e.st  presque  vide.  D'  J.  Co.uby. 

La  Fièvre  t3rphoïde  à  Paris. 

Paris  est  actuellement  le  siège  d’une  épidémie  de  fiè¬ 
vre  typhoïde  qui  s’annonce  avec  une  réelle  gravité, 
sinon  quant  à  la  proportion  de  la  mortalité,  encore 
inappréciable, du  moins  quant  au  grand  nombre  des  cas. 

En  parcourant  les  bulletins  hebdomadaires  de  statis¬ 
tique  de  la  ville  de  Paris, on  constate  en  effet  que  les  dé¬ 
cès, du  fait  de  la  fièvre  typhoïde, ont  eu  jusqu’à  ce  jour  la 
marche  suivante,  à  partir  du  2  juin,  en  prenant  le  total 
de  quatre  semaines  consécutives  :  Décès,  161,  150, 
258,  273.  En  1881,  les  chiffres  des  décès  s’étaient  éle¬ 
vés  pour  les  semaines  correspondantes  à  :  97,  124, 145, 
187.  En  outre,  nous  trouvons,  en  1882  :  du  22  au  28 
septembre,  57  décès,  et  du  29  septembre  au  5  octobre, 
134  décès  ;  tandis  que,  en  1881,  du  21  au  27  septembre 
on  avait  compté  21  décès  et  du  28  septembre  au  4  octo¬ 
bre  27  décès  seulement. 

D’autre  part,  des  renseignements  pris  à  source  sûre 
îîous  apprennent  que  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  tant 
dant  les  hôpitaux  d’adultes  que  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants,  s’élèvent  au  chiffre  considérable  de  2.074.  A  La¬ 
riboisière  seulement, on'  compte  437  typhiques.  Dans  les 
journées  des  10  et  11  octobre,  on-. a  reçu  283  typhiques 
dans  les  divers  hôpitaux. 

Comme  on  le  voit,  la  fièvre  typhoïde,  endémique  en 
.femps  habituel,  prend  bien  les  caractères  d’une  vérita¬ 


ble  épidémie.  Aussi, l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  avait-elle  le  devoir  de  prendre  des  mesures  pour 
faire  face  aux  nécessités  de  la  situation. 

Ces  mesures  sont  les  suivantes  :  Les  malades  chroni¬ 
ques,  qui  séjournaient  dans  les  hôpitaux  on  ne  sait  trop 
pour  quelles  raisons,  mais  en  tout  cas  au  grand  détri¬ 
ment  des  finances  municipales  car  ils  devraient  être  assis¬ 
tés  dans  les  hospices  ou  recevoir  des  .secours  à  domicile, 
les  malades  chroniques,  disons-nous, ont  été  transportés 
à  la  hâte  à  la  Salpêtrière,  à  Bicêtre,  etc.,  où  l’on  vient 
de  transformer  les  réfectoires  en  dortoirs. Des  ordres  ont 
été  donnés  pour  que  l’on  achève  d’urgence  les  répara¬ 
tions  des  salles  de  ces  établissements,  réparations  aux¬ 
quelles  on  aurait  cependant  dû,  d’après  le  règlement, 
procéder  au  milieu  de  l’été.  L’hôpital  des  Tournelles  et 
l’annexe  de  l’Hôtel-Dieu  ont  été  rouverts;  enfin,  on 
est  en  train  de  construire  des  baraquements,  à  Lourcine 
pour  60  lits,  à  Cochin  pour  170  lits,  à  Saint-Louis  pour 
100  lits,  au  Midi,  etc. 

Si  l’Administration  de  l’Assistance  publique  se  préoc¬ 
cupait  davantage  de  l’état  sanitaire  de  Paris,  elle  aurait 
pu  prendre  plutôt  qu’elle  ne  l’a  fait  ces  mesures  de  pré¬ 
caution,  car  elle  a  été  prévenue  à  temps  (1).  Mais 
elle  agit  toujours  avec  la  même  lenteur  que  sous 
l’Empire  ;  ses  procédés  sont  toujours  les  mêmes  ;  ce  n’est 
qu’après  des  votes  répétés  que  le  Conseil  municipal  a 
obtenu  d’elle  quelques  améliorations.  L’hôpital  Bichat 
aurait  pu  être  ouvert  depuis  six  mois.  Pourquoi  ne  l’est- 
il  pas  encore?  Quels  sont  les  motifs  du  retard  apporté 
à  l’ouverture  de  l’établissement  ? 

La  responsabilité  de  ces  retards  incombe  toute  entière 
à  l’Administration,  et,  en  raison  du  nombre  considéra¬ 
ble  de  brancards  qui  existe  depuis  le  commencement  de 
l’année  dans  les  hôpitaux,  elle  aurait  dû  se  hâter.  En 
tout  cas,  elle  aurait  pu  aisément  se  procurer,  pour  l’hô¬ 
pital  Bichat,  le  mobilier  qu’elle  saura  trouver  pour  les 
baraques  en  construction. 

Cette  imprévoyance  et  ces  lenteurs  sont  d’autant  plus 
regrettables  que  ce  sont  des  malades  qui  en  subissent 
les  conséquences.  , 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séancedu  10  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

M.  J.  Rochard  présente  deux  rapports  de  MM.  Delrieu  et 
Moursou.  Ces  rapports  visent  les  vaccinations  pratiquées 
en  Cochinchme,  du  1"  février  1881  au  1"  février  1882. 

M.  ImNGFLEiscH  Ut  plusieurs  rapports  officiels  sur  les 
remèdes  secrets  et  nouveaux. 

M.  Weber  fait  la  lecture  d’un  travail  qu’il  a  fait  en  com¬ 
mun  avec  M.  Thomas.  Ce  travail  est  relatif  à  un  nouveau 
mode  de  pansement.  Les  auteurs  proposent,  en  effet,  de 
remplacer  le  coton  et  la  charpie  par  l'étoupe  lavée  et  car¬ 
dée.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  Commission  composée  de 
MM.  Gosselin,  Rochard  et  Labbé. 

M.  Bobley  analyse  un  mémoire  de  MM.  Thiernesseet  De- 
gire  sur  Vinoculation  préventive  de  la  péripneumonie 
par  la  voie  intra-veineuse,  Cette  inoculation  donne  l’immu¬ 
nité,  il  est  vrai,  mais  elle  est  susceptible  d’engendrer  des 
accidents  locaux,  de  déterminer  la  gangrène  partielle  à 

(1) 'Voir  Progrès  médical  du '29  août  iSSïj  p.  639-. . .  .  ’ 
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l’endroit  même  de  la  région  caudale  où  l’inoculation  a  été 
pratiquée.  Jusqu’à  ce  jour,  les  inoculations  ont  ête  blâmées 
dans  les  autres  régions  du  corps,  sous  peine  de  causer  la 
mort  de  l’animal  vacciné.  En  prévision  de  cet  accident, 
M.  Peuch  conseille  un  nouveau  procédé  d’inoculation,  qui 
consiste  à  recourir  au  virus  dilué.  A  l’heure  présente, 
MM.  Bouley  etNocard  ont  entrepris  une  série  d’expériences 
dont  le  but  est  de  démontrer  la  valeur  qu’il  convient  d’ac¬ 
corder  aux  inoculations  faites  avec  le  virus  dilué  de  la 
péripneumonie.  Grâce  à  la  méthode  intraveineuse,  on  par¬ 
vient  à  donner  l’immunité  sans  occasionner  un  accident 
local,  si  on  a  soin  de  bien  dénuder  la  veine  et  de  ne  pas 
mettre  en  contact  le  virus  et  les  lèvres  de  la  plaie.  M.  le 
professeur  Nocard  (d’Alfort)  a  inauguré  un  appareil  spécial 
qui  met  à  l’abri  de  cet  accident  opératoire. 

M.  Proust  fait  une  communication  sur  la  marche  du 
choléra  qu’il  résume  dans  les  considérations  suivantes  : 
Malgré  la  présence  du  choléra  dans  diverses  parties  de 
l’extrême  Orient,  le  véritable  danger  pour  nous,  à  l'heure 
actuelle,  c’est  le  pèlerinage  de  la  Mecque,  pèlerinage  qui 
doit  avoir  lieu  dans  le  cours  de  ce  mois.  Le  choléra  peut 
s’y  montrer  et  il  faut  que  le  retour  des  pèlerins  (à  la  fin 
d’octobre  ou  dans  les  premiers  jours  de  novembre),  soit 
entouré  d’un  ensemble  de  mesures  de  surveillance  dont 
l’objectif  sera  la  protection  de  l’Egypte.  L’Egypte  préservée 
nous  défend  contre  l’importation  du  choléra;  si  elle  est 
envahie,  nous  n’avons  plus  de  barrière  qui  puisse  arrêter 
le  fléau  arrivant  en  Europe.  Or,  dans  la  situation  politique 
actuelle,  la  protection  de  l’Egypte  dépend  uniquement  du 
bon  vouloir  de  l’autorité  anglaise  ;  mais  nous  avons  l’es¬ 
poir  que  notre  gouvernement  arrivera,  à  cet  égard,  à  une 
entente  avec  le  gouvernement  britannique. 

L’objet  principal  de  la  présente  note  est  d’éclairer  l’Aca¬ 
démie  sur  la  situation  sanitaire  actuelle,  en  rectifiant  les 
renseignements  erronés  qui  ont  été  publiés  à  ce  sujet  par 
des  journaux  de  médecine,  jouissant  d’une  grande  autorité, 
et  qui,  par  conséquent,  ont  pu  égarer  l’opinion  publique  sur 
le  caractère  et  le  but  des  précautions  que  nous  recomman¬ 
dons,  en  vue  d’éviter  à  l’Europe  une  nouvelle  épidémie  de 
choléra. 

M.  De  "Villiers,  à  l’occasion  des  communications  de 
MM.  Parrot  et  Tarnier  sur  V alimentation  artificielle,  fait 
un  long  plaidoyer  en  faveur  de  l’allaitement  maternel  et 
craint  que  M.  Tarnier  n’aille  trop  loin  lorsqu’il  avance 
que  le  concours  des  prix  ouvert  par  l’Académie,  sur  la 
uestion,  ne  l’a  pas  fait  avancer.  C’est  l’active  surveillance 
e  l’enfant,  sa  propreté  constante,  l’observation  journalière 
de  sa  santé,  qui  seront  les  meilleures  garanties  lorsqu’on 
sera  obligé  d’avoir  recours  à  l’allaitement  artificiel. 

M.  Constantin  Paul  lit  plusieurs  rapports  officiels  sur 
les  eaux  minérales,  dont  les  conclusions  sont  successive¬ 
ment  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  le  D''  Apostoli  a  fait  sur  l'emploi  nouveau,  en  thé¬ 
rapeutique  électrique,  de  la  terre  glaise,  une  lecture  qui 
peut  se  résumer  ainsi  :  Je  conseille  l’introduction,  dans  la 
pratique  de  l’électrothérapie,  de  l’usage  d’un  nouvel  élec¬ 
trode,  la  terre  glaise,  destiné  à  remplacer,  dans  bien  des 
cas,  les  électrodes  rigides  uniquement  employés  jusqu’à  ce 
jour.  Cliniquement,  elle  offre  en  effet  des  avantages  in¬ 
contestables,  dont  voici  l’exposé  sommaire  :  1"  Elle  facilite 
et  complète  certaines  applications  de  galvano-caustique 
chimique,  c’est-à-dire  de  cautérisation  positive  ou  négative 
appliquée  au  traitement  des  ulcères  et  des  plaies  de  mau¬ 
vaise  nature.  Mieux  que  tout  autre  électrode,  elle  limite  et 
termine  sûrement  toute  action  électrolytique,  cautérisant 
tout  ce  qu’il  faut  cautériser,  sans  dépasser  les  limites  tra¬ 
cées  d’avance.  2“  Elle  assure  une  plus  grande  constance  au 
courant.  Un  peu  plus  résistante  que  les  tampons  ordinai¬ 
res,  elle  se  dessèche  moins  vite  et  conserve  beaucoup  plus 
longtemps  un  même  degré  de  conductibilité  ;  elle  humecte 
bien  l’épiderme  et  s’applique  uniformément  sur  lui.  3®  Elle 
facilite  les  applications  de  longue  durée.  Elle  est  assez 
visqueuse,  en  effet,  pour  adhérer  spontanément’à  la  peau  ; 
elle  supprime  ainsi  le  concours  d’un  aide.  4*  Elle  permet 
de  varier  à  volonté  l’étendue,  la  forme  des  électrodes,  leur 


surface  d’application,  et  est  destinée  à  vulgariser  la  prati¬ 
que  de  la  galvanisation,  car  c’est  un  électrode  mou,  facile 
à  trouver  partout,  qui  ne  s’use  pas,  prend  la  forme  qu’on 
désire,  se  modèle  sur  la  peau  et  baigne  une  étendue  de 
surface  facultative.  5®  Elle  permet  de  limiter,  de  localiser 
l’action  totale  du  courant,  en  réduisant  au  minimum  l’in¬ 
fluence  fâcheuse  de  sa  diffusion  ou  de  sa  dérivation.  On 
peut,  en  effet,  fermer  le  circuit  sur  lui-même,  grâce  à 
deux  pôles  concentriques,  augmenter  ainsi,  sans  danger, 
l’intensité  du  courant  et  rendre  l’opération  plus  complète 
et  plus  rapide.  Les  applications  de  galvano-caustique  chi¬ 
mique  à  la  tête  et  la  cure  des  anévrysmes  de  l’aorte  devront 
y  puiser  une  large  contribution.  6"  Elle  diminue  la  douleur 
des  applications  de  galvano-caustique  chimique.  En  ren¬ 
dant  la  peau  plus  conductrice,  grâce  à  une  humectation 
plus  complète,  elle  diminue  la  résistance  à  son  passage,  et, 
par  suite,  les  effets  calorifiques  du  courant,  dont  la  dou¬ 
leur  est  la  conséquence  directe.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  3  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Landouzy. 

14.  Kyste  hydatique  suppuré  de  la  face  supérieure  du 
foie.  Apparition  brusque  de  l'ictère.  Mort  par  infec¬ 
tion  putride.  —  Cirrhose  biliaire.  —  Dilatation  des  capil¬ 
laires  sanguins  hépatiques,  remplis  de  leucocytes  ;  par 
MM.  Jean,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  et  Sapelier,  interne  des 
hôpitaux. 

La  nommée  Fosgeos  Louise,  âgée  de  22  ans,  née  et 
élevée  à  Paris,  y  a  toujours  vécu.  On  ne  trouve  dans  sa 
famille  aucun  antéoédent  à  noter.  Dans  son  enfance,  elle  se 
souvient  avoir  eu  de  l’impetigo  au  cuir  chevelu,  mais  elle 
n'accuse  aucune  des  maladies  ordinaires  de  l’enfance.  Elle 
n’avoue  pas  d’habitudes  alcooliques,  cependant,  son  som¬ 
meil  est  habituellement  agité  et  elle  est  sujette  à  avoir  des 
crampes.  Jamais  la  malade  n’a  eu  d’ictère  antérieur.  Il  y  a 
un  àn,elle  est  accouchée  d’un  enfant  àterme,bien  portant,et 
n’a  pas  eu  de  suites  de  couches.  Il  y  a  trois  mois,  la  malade 
a  éprouvé  dans  les  jambes  des  douleurs  de  médiocre  in¬ 
tensité,  très  probablement  de  nature  rhumatismale.  On  ne 
trouve  aucune  trace  de  syphilis. 

Depuis  un  mois  et  demi,  cette  femme  éprouve  un  malaise 
généralisé  bien  que  peu  intense,  de  l’inappétence  s’accom¬ 
pagnant  par  moments  de  nausées,  de  la  tendance  à  la 
constipation,  enfin,  quelques  douleurs  passagères  dans  la 
région  hépatique,  sans  irradiation  en  aucun  point.  C’est 
dans  cet  état  de  prédisposition  qu’il  y  a  trois  jours,  le 
2  janvier,  la  malade  se  livre  à  un  violent  accès  de  colère; 
à  la  suite  de  cet  incident,  elle  est  prise  de  frissons  et  de 
vomissements  alimentaires.  Disons  de  suite,  pour  écarter 
l’idée  d’accidents  utérins  et  ne  pas  avoir  à  y  revenir,  que  la 
malade,  qui  voit  habituellement  deux  fois  par  mois,  avait 
eu  ses  règles  le  25  décembre  et  que  la  période  menstruelle 
était  passée  de  plusieurs  jours  lors  de  l’émotion  morale  et 
du  début  des  accidents. 

Le  lendemain,  3  janvier,  nouveaux  frissons,  nouveaux 
vomissements  alimentaires  ;  de  plus,  douleur  assez  vive  au 
niveau  du  foie,  s’irradiant  dans  les  reins  ;  enfin,  apparition 
de  l’ictère.  Le  malaise  est  plus  accentué  et  s’accompagne 
de  céphalalgie.  Deux  jours  après,  la  malade  entre  à  1  hô¬ 
pital  Necker  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Potain,  et 
nous  constatons  les  phénomènes  suivants  ; 

Le  pouls  est  à  116,régulier;  température  axillaire,  38“,o, 
Herpès  labialis  à  la  commissure  gauche  depuis  le  matin, 
surtout  le  corps, teinte  ictérique  assez  accusée.  La  inalade 
n’accuse  pas  de  prurit  et  Ton  ne  trouve  pas  trace  d’érup¬ 
tion  ;  les  matières  fécales  sont  décolorées,  les  urines,  ro^; 
nifestement  ictériques,  contiennent  de  plus  une  quantité 
notable  d’albumine.  Au  cœur,  pas  de  palpitations,  pa® 
d’irrégularités,  pas  de  souffle  organique,  mais  souffle 
médio-systolique  extra-cardiaque  dans  le  3“'  espace, 
bord  gauche  du  sternum.  Bien  que  la  malade  tousse  un 
peu,  on  ne  trouve  rien  à  Texamen  de  la  poitrine.  Du  côte 
du  tube  digestif  ;  langue  blanche  au  milieu,  rouge  sur  le® 
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peut  négliger  les  diverticules.  Une  incision,  dirigée  de 
l’orilice  cutané  à  l’orifice  interne,  peut  donner  des  résul¬ 
tats  suffisants.  Velpeau  négligeait  les  diverticules  acces¬ 
soires.  Si  l’on  craint  les  fongosités,  on  peut  employer  les 
cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

M.  Berger.  J’ai  vu  survenir  de  nombreuses  récidives, 
que  j’attribue  à  des  opérations  incomplètes.  L’emploi  de  la 
curette  m’a  donné  des  succès  constants.  Il  est  fort  avanta¬ 
geux  de  détruire,  au  moyen  du  thermo-cautère,  cette  par¬ 
tie  calleuse  de  la  peau,  sorte  d’état  éléphantiasiquè  d’es¬ 
pèce  particulière,  qui  occupe  les  points  voisins  des  orifices 
fistuleux.  Il  convient  de  tenir  grand  compte  de  l’état  gé¬ 
néral.  Dans  un  cas  de  fistule  rebelle  survenant  chez  un 
sujet  d’aspect  vigoureux,  l’huile  de  foie  de  morue,  prise 
pendant  un  mois,  a  déterminé  la  guérison  spontanée. 

M.  Trélat.  Les  fistules  de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur  | 
sont  des  fistules  phlegmoneuses.  Sur  ce  point,  je  partage 
l’opinion  de  M.  Després  ;  il  n’existe  ni’fongosités,  ni  callo¬ 
sités.  Une  opération  sans  grattage  suffit.  Ces  accidents  ont 
une  marche  aiguë.  Traités,  ils  sont  suivis  d’une  prompte 
et  remarquable  guérison.  La  deuxième  catégorie  des  fistules 
est  difficile  à  guérir.  L’état  général  doit  entrer  en  ligne  de 
compte.  Je  m’attache  avant  tout,  non  pas  à  employer  un 
procédé  de  section,  de  préférence  à  d’autres,  mais  surtout 
à  modifier  les  parties  profondes  d’une  fistule.  Il  faut  une 
plaie  a  remise  à  neuf  »  et  qui  se  cicatrisera.  Le  bistouri 
donne  des  résultats  médiocres.  L’excision  de  la  plaie  est 
suivie  d’une  cicatrisation  longue.  Depuis  1871,  j’attaque 
résolument  les  callosités,  j’ouvre  les  fistules  et  j’en  détruis 
les  parois.  La  guérison  s’obtient  généralement  en  2  ou  3 
mois. 

M.  Duplay.  Il  est  impossible  de  déterminer  une  méthode 
exclusive,  uniforme,  pour  toutes  les  fistules.  J’admets  deux 
ordres  de  fistules  ;  les  simples,  les  complexes.  Les  fistules 
de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur  se  rangent  dans  cette 
.dernière  catégorie.  Pour  les  fistules  simples,  ne  remon¬ 
tant  pas  au-dessus  du  sphincter  externe,  le  procédé  opéra¬ 
toire  importe  peu.  La  ligature  élastique  peut  rendre  de 
réels  services.  Un  fil  élastique  très  fin,  assez  serré,  ne  pro¬ 
voque  qu’une  douleur  médiocre.  Le  procédé  n’exige  pas  au 
préalable  la  chloroformisation  du  malade  et  ne  crée  pas  une 
plaie  saignante. 

M.  Desprès.  Il  faut,  pour  obtenir  la  guérison  d’une 
fistule,  supprimer  le  passage  des  gaz  et  des  matières  par  le 
trajet.  Cette  condition  est  essentielle. 

SL  Terrier.  Chez  un  de  mes  malades,  malgré  le  passage 
de  gaz  et  de  matières  par  le  canal  d’un  drain  introduit 
•dans  la  fistule,  il  y  eut  guérison  après  section  opérée  spon¬ 
tanément. 

M.  Sée,  Certains  malades  présentent  des  fistules  avec 
décollement  plus  ou  moins  étendu  de  la  muqueuse  rectale. 

M.  Trélat.  Un  grand  nombre  de  fistule^  Stercorales 
guérissent  spontanément,  malgré  le  passage  de  gaz  et  de 
matières.  M.  Verneuil  a  judicieusement  dit  ;  «c’est  la  na¬ 
ture  du  trajet  des  fistules  qui  fait  qu’elles  guérissent  spon¬ 
tanément  ou  qu'elles  persistent.  » 

M.  Lugas-Championnière.  Le  procès  du  bistouri  est 
facile  à  faire.-  Tous  les  chirurgiens  sont  d’avis  que  l’hé- 
toorrhagie  doit  être  autant  que  possible  évitée,  M.  Verneuil 
nous  a  indiqué  un  bon  procédé  :  fouiller  les  diverticules 
au  moyen  du  thermo-cautère.  Mais  la  chloroformisation 
doit  être  faite  avant  d’agir  de  la  sorte.  La  ligature  élastique 
n  exige  pas  de  chloroformisation  préa.lable.  C’est  là  un 
avantage  dont  il  faut  tenir  compte.  M.  'Terrier  nous  dit  : 
les  grandes  fistules,  très  haut  placées  au-dessus  du  sphinc¬ 
ter,  ne  sont  pas  justiciables  de  la  ligature  élastique.  Ma 
^atique  personnelle  m’impose  une  opinion  contraire. 

Terrier  nous  fournit  une  notion  de  grande  valeur  ;  une 
eicatrisation  s’opère  derrière  un  simple  tube  à  drainage  ; 
eertaines  fistules  peuvent  donc  être  susceptibles  de  guéri- 
son,  grâce  à  l’irritation  provoquée  par  la  présence  pure  et 
Simple  du  fil  élastique,  sans  constriction.  C’est  là  un  élé¬ 
ment  avantageux  à  utiliser.  Il  est  fort  avantageux  que  le 

élastique  séjourne  longtemps. 

^1.  Humbert  présente  une  malade  opérée  d’un  kyste  ten¬ 


dineux  à  grains  rhizi formes.  La  compression  directe  sur 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur  a  permis  d’obtenir  une 
guérison  rapide.  Le  chirurgien  insiste  sur  ce  fait  qu’il  faut, 
avant  tout,  éviter  la  suppuration,  fut-ce  même  en  s’exposant 
à  la  récidive.  Berne. 

REŸÜE  DES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

I.  Essai  sur  la  pathogénie  de  l’ulcère  simple  de  l'esto¬ 
mac;  par  le  M. D' üaluahd.  Paris,  1882,  O.  Doin,  libraire  édir 

leur. 

II.  Traité  du  nettoiement  des  voies  digestives  et  du  la¬ 
vage  de  l’estomac;  par  M.  le  D’  AuoHOui.  Paris,  1881.  A.  De- 

lahaye  et  E.  Lecrosnier,  libraires  éditeurs. 

I.  —  Trois  théories  sont  actuellement  en  présence  pour 
expliquer  la  pathogénie  de  l’ulcère  simple  de  Testomac.  Par 
ordre  chronologique  ce  sont  :  1°  celle  de  Cruveilhier,  qui 
voulait  que  l’érosion  de  la  muqueuse  se  fit  en  vertu  d’un 
travail  morbide  ingébieusemept  nommé  inflammation  ulcé¬ 
reuse  ;  2“  celle  de  Rokitaiisky  qhi  admettait  une  hyperémie 
veineuse  des  parois  stomacales,  hyperémie  suivie  de  rup¬ 
ture  et  d’extravasation  sanguinedans  la  muqueuse  et  finar 
lement  érosion  ;  3°  celle  enfin  de  Virchow  qui  étend  à  cette 
affection  la  théorie  ingénieuse  de  l’embolie  :  embolies  gas¬ 
triques  provenant  de  végétations  de  l’endocarde  et  produi¬ 
sant  la  mortification  d’un  territoire  vasculaire. 

L'auteur  se  demande  s’il  est  nécessaire  de  se  prononcer 
en  faveur  d’une  de  ces  trois  doctrines  exclusivement,  et  s’il 
n’est  pas  plus  sage  d’imiter  l’éclectisme  de  Brinton,  qui 
disait:  ulcère  de  Testomac,  comme  on  dit  ulcère  de  jambe, 
sans  préjuger  sa  nature,  et  avant  de  prendre  parti,  il  fait 
un  exposé  sommaire,  mais  très  net,  de  chacune  de  ces 
théories. 

1“  Hyperémie'  veineuse.  Trois  causes  :  a)  contractions 
musculaires  dans  le  vomissement  :  b\  troubles  du  système 
nerveux  ;  c)  oblitération  de  la  veine  porte  et  affections  du 
foie.  2”  Troubles  de  la  circulation  artérielle.  Trois  ordres 
de  phénomènes  ;  a)  embolie  ;  6j  thrombose  ;  c)  contrac- 
-tion  spasmodique  des  artérioles  gastriques.  3“  Inflamma¬ 
tion  gastrique.  Trois  observations  complétées  par  un  exa^ 
men  histologique  viennent  à  Tappui  de  cette  dernière 
théorie.  On  peut  résumer  ainsi  qu’il  suit  les  lésions  signa¬ 
lées  dans  ces  observations  :  au-dessous  des  glandes  de  la 
muqueuse  existent  des  cellules  rondes  embryonnaires,  qui 
se  disposent  entre  la  couche  glandulaire  et  la  musculeuse 
sous-muqueuse  en  amas  d’abord  arrondis,  puis  ovalaires, 
puis  pourvus  de  prolongements  destinés  à  atteindre,  à  un 
moment  donné,  la  surface  de  la  muqueuse  en  forçant  la 
barrière  épithéliale.  Les  cellules  ainsi  collectées  dégénèrent, 
se  transforment  peu  à  peu  en  globules  de  pus,et,  devenues 
libres,  laissent  à  leur  place  une  cavité  comparable  à  celle 
des  abcès,  constituant  d’abord  une  simple  érosion,  puis, 
grâce  à  l’extension  centrifuge,  un  véritable  ulcère.  Que  si 
le  travail  destructif  se  propage  dans  la  profondeur  des  cou¬ 
ches  celluleuses  puis  musculeuses  et  péritonéales,  que  s’il 
rencontre  une  artère  volumineuse,  des  accidents  graves  se 
produisent,  perforation  et  hémorrhagie  et  ce  travail  se  pro¬ 
pagera  d’autant  plus  aisément  que  le  suc  gastrique  rencon¬ 
trera  des  tissus  où  Tinflammation  des  vaisseauxaura  déter¬ 
miné  l’oblitération  de  leur  lumière. 

Dans  Texamen  critique  que  fait  l’auteur  des  trois  théories, 
il  se  fonde  sur  ce  que  la  mortification  ne  peut  être  que  très 
superficielle  dans  la  stase  veineuse  pour  faire  bon  marché 
de  celle  de  Rokitansky.  L’oblitération  artérielle  existe  in¬ 
contestablement  quelquefois,  maisbien  rarement,  pense-t-il, 
précisément  à  cause  de  la  disposition  du  réseau  artériel 
gastrique  sous-muqueux.  L’estomac  ne  possède  pas  en  effet 
d’artérioles  terminales,  se  divisant  dans  un  compartiment 
restreint, comme  cela  arrive  par  exemple  pour  la  rate,où  les 
embolies  sont  si  fréquentes.  Bien  au  contraire,  nul  organe 
ne  possède  peut-être  un  réseau  artériel  aussi  richement 
pourvu  d’anastomoses.  Aussi,  pour  que  l'oblitération  arté¬ 
rielle  détermine  un  ulcère,  il  faut  qu’elle  s’adresse  à  un 
tronc  volumineux  et  alors  on  aura  toujours  sous  les  yeux 
un  ulcère  très  vaste,  très  étendu. 
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La  théorie  de  Cruveilhîer  est  celle  qui  réunit  le  plus  d’ar¬ 
guments  en  sa  faveur;  c’est  celle  à  laquelle  M.  Gaillard 
pense  qu’il  faut  rapporter  la  grande  majorité  des  cas  d’ul¬ 
cère  simple,  en  accordant  à  l'embolie  artérielle  les  cas  rares 
de  vastes  ulcères.  De  cette  façon  de  voir  découle  un  prin¬ 
cipe  thérapeutique,  à  savoir  l’emploi  prolongé  de  révulsifs, 
de  cautères  à  l’épigastre,  sans  préjudice,  bien  entendu,  du 
traitement  classique,  la  diète  lactée. 

II.  — lie  travail  de  M.  Audhoui,  moins  important  que  ne 
semblerait  comporter  le  titre,est  d’une  analyse  difficile;  nous 
n'essaierons  que  d’en  donner  une  idée  générale.  Ce  petit 
livre  se  divise  en  deux  parties  bien  distinctes  ;  dans  la  pre¬ 
mière,  il  est  question  du  nettoiement  des  voies  digestives 
(Estomac.  —  Intestins)  par  les  purgatifs,  les  vomitifs,  l’eau 
et  surtout  les  eaux  de  Chàtel-Guyon.  La  seconde  partie  est 
un  petit  traité  du  lavage  de  l’estomac.  Disons  de  suite  que 
cette  seconde  partie,malheureusement  la  moins  importante, 
est  un  exposé  très  net  de  la  méthode  du  lavage  de  l’estomac 
par  les  divers  instruments:  pompe  de  Kussmaul,  siphon  de 
Faueher,  etc.  Cette  méthode  de  traitement  est  trop  univer¬ 
sellement  connue  aujourd’hui  pour  que  nous  nous  appesan¬ 
tissions  sur  ce  point.  Après  la  description  détaillée  des 
appareils  que  nous  venons  de  nommer  et  en  particulier  de 
la  sonde  gastrique  à  double  courant  dont  M.  Audhoui  est 
l’inventeur,  nous  trouvons  un  exposé  suecinct  des  affec¬ 
tions  gastriques  dont  le  lavage  est  le  meilleur  mode  de  trai¬ 
tement.  «  On  peut  laver  l’estomac  à  l’eau  pure  ou  chargée 
de  quelque  principe  médicamenteux,  —  citons  textuelle¬ 
ment  —  on  peut  se  servir  aussi  des  eaux  minérales  artifi- 
ficielles  et  naturelles»...  «Parmi  ces  dernières,  je  distingue 
celles  de  Chàtel-Guyon  :  elles  m’ont  paru  des  meilleures. 
L’administration  de  Chàtel-Guyon  a  réalisé  le  meilleur 
aménagement  pour  le  traitement  efficace  des  affections 
stomacales  par  la  sonde  à  double  courant.  »  Les  eaux  de 
Chàtel-Guyon  jouent,  on  le  voit  un  grand  rôle  dans  le 
lavage  de  l’estomac.  Leur  importance  n’est  pas  moindre 
comme  médication  désopilante  (sic)  de  l’intestin;  «  elles 
sont  laxatives,  diurétiques,  toniques,  hématosiques,  activent 
les  mouvements  du  sang  et  des  humeurs  lymphatiques  et 
décongestionnent  les  organes.  Le  meilleur  remède  de  la 
dyspepsie  stercorale,  suite  nécessaire  de  la  constipation,  est 
une  saison  à  Chàtel-Guyon.  La  dyspepsie  d’ailleurs,  on 
le  sait  conduit  à  toute  espèce  de  maux,  de  là  découle  l’uti¬ 
lité  manifeste  d’un  nettoyage  exact  des  voies  digestives  par 
les  eaux  minérales  naturelles  de  Chatel-Guyon,  dans  les 
maladies  du  foie  et  la  lithiase  hépatique,  dans  la  gravelle, 
l’anémie,  le  diabète  et  l’obésité  »  ....  «  Les  eaux  minérales 
naturelles  de  Chàtel-Guyon  sont  utiles  aux  apoplectiques»... 
«  Les  affections  utérines  sont  des  maladies  qu’on  peut 
combattre  efficacement  au  moyen  des  eaux  de  Chàtel- 

Guyon  »  . «  à  l’àge  critique  une  cure  à  Chàtel-Guyon, 

est  en  quelque  sorte  indispensable  » . «  Les  eaux  de 

Chàtel-Guyon  prises  à  leur  source,  guérissent  la  dyspepsie 
flatuleuse  et  le  cauchemar  qui  l’accompagne.  »  Mais  ces 
quelques  citations  suffisent  pour  montrer  qu’il  est  question 
d’un  peu  de  tout,à  propos  du  nettoiement  des  voies  diges¬ 
tives,  et  d’ailleurs  on  pourrait  nous  accuser  de  faire,  à 
propos  d’un  livre  scientifique,  une  réclame  pour  les  eaux 
de  Chàtel-Guyon,  et  ce  n’est  certes  pas  là  notre  intention. 

Douglas  Aigre. 

CORRESPONDANCE 

De  certains  accidents  de  l’éruption  des  dents. 

Nous  recevons,  au  sujet  du  travail  de  M.  le  D'  Moursou,  publié 
dans  nos  derniers  numéros,  la  lettre  suivante  sur  laquelle  nous 
appelons  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

J’ai  lu,  dans  les  derniers  numéros  du  Progi'ès  Médical,  l’étude 
deM.  le  D' Moursou  sur  certains  accidents  de  l’éruption  des  dents 
(en  particulier,  des  oreillons) .  Les  idées  émises  à  ce  propos,  par 
i’auteur.sur  la  pathogénie  des  oreillons  ne  paraissent  pas  facilement 
acceptables  ;  je  voudrais,  ici,  présenter  les  principales  observations 
auxquelles  elles  donnent  lieu. 

M.  le  D'  Moursou  cherche  à  établir  une  relation  de  cause  à 


effet  entre  le  travail  irritatif  de  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse  et 
certains  accidents  fluxionnaires,  non  seulement  dans  le  domaine  du 
trijumeau,  mais  aussi  plus  loin  par  l’intermédiaire  du  bulbe  et  de 
la  moelle. 

L'adulte,  comme  l’enfant,  serait  donc  soumis  aux  accidents  ner¬ 
veux  de  dentition  et,  de  plus  que  l’enfant,  à  des  localisations  conges- 
tives  sur  des  organes  comme  le  testicule,  alors  en  pleine  activité? 
11  me  semble  que  c’est  là  plutôt  une  vue  de  l’esprit  qu’une  donnée 
d’observation.  Si  les  accidents,  dits  accidents  de  dentition,  ont  pu 
être  contestés  chez  l’enfant  (Magitot  et  Lévêque)  à  plus  forte  raison 
peuvent-ils  l'être  chez  l'adulte,  dont  le  système  nerveux  retentit 
beaucoup  moins  aux  irritations  périphériques . 

Les  accidents  dûs  à  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse  sont  jour¬ 
nellement  observés  dans  les  régiments  ;  je  n’en  suis  plus,  pour  ma 
part,  à  compter  les  hommes  venant  à  la  visite  pour  cette  cause.  Or, 
voici  ce  que  j’ai  toujours  observé  : 

1*  Gingivite  ulcéro-membraneuse,  mais  tout  à  fait  localisée  autour 
du  point  irrité,  dans  le  sillon  inter-maxillaire  en  particulier.  La 
gencive  qui  recouvre  la  dent  est  boursouflée  et  fongueuse  :  bour¬ 
souflement  et  fongosité  qui  s’étendent  plus  ou  moins  loin  suivant 
l’état  de  la  dentition  et  la  propreté  de  la  bouche.  2*  Trismus  de  la 
mâchoire  inférieure  qu’on  parvient  difficilement  à  écarter,  3*  Douleur 
plus  ou  moins  violente  s’irradiant  dans  toute  la  mâchoire.4"  Haleine 
fétide,  langue  saburrale,  grande  difficulté  de  la  déglutition.  5”  Etat 
fébrile  en  rapport  avec  l’intensité  des  phénomènes  locaux.  Tel  est 
le  tableau,  toujours  le  même.  Quelquefois,  il  est  vrai,  se  joint  un 
gonflement  fluxionnaire  de  la  parotide,  mais  très  limité,  toujours 
unilatéral,  en  un  mot,  nullement  comparable  au  gonflement 
ourlien. 

Quant  aux  autres  accidents,  dits  rapprochés,  tels  que  :  otites, 
conjonctivites,  corizas,  ils  n’ont  jamais  revêtu  de  caractères  tels 
qu’ils  aient  été  l’objet  d’une  observation  particulière.  Il  est  certain 
que  le  mouvement  fluxionnaire  peut  déterminer  un  peu  de  rougeur 
des  paupières,  de  larmoiement,  un  endolorissement  général  de 
toute  la  face  et  spécialemant  de  l’oreille  ;  mais,  on  ne  peut  dire 
qu’il  y  ait  conjonctivite,  otite,  etc. 

Quant  aux  accidents  éloignés,  M.  Moursou  avoue  lui-même  que 
(  leur  présence  à  titre  de  complication  du  travail  dentaire,  est 
peu  commune.  >>  J’ajouterai  :  si  peu  commune  qu’elle  n’a  jamais  été, 
que  je  sache,  relevée  par  aucun  des  médecins  militaires-  qui  traitent 
journellement  à  leur  infirmerie  des  hommes  souffrant  de  l’éruption 
dentaire . 

D’autre  part,  comme  contre-partie  d’observation,  les  oreillons  mt- 
ils  une  coïncidence,  sinon  fatale,  du  moins  fréquente,  avec  l’éruption 
dentaire  ?  Jusqu’ici  elle  n’a  jamais  été  signalée.  Il  est  vrai  qu’on 
n’a  pas  toujours  «  noté  avec  soin  l’état  de  ta  dentition  de  chaque 
mâchoire,  pris  les  noms  des  dents  absentes  »;  cherché  «  le  point 
où  l’éruption  doit  se  faire  par  la  pression  du  doigt,  etc.  •.  J’avoue 
que,  pour  ma  part,  étant  en  présence  d’oreillons,  il  ne  m’est  jamais 
venu  à  l’idée  de  faire  une  pareille  investigation. 

On  peut  me  répondre  que  tous  les  faits  négatifs  ne  prévalent  pas 
contre  un  lait  positif.  Ceux  que  M.  le  D'-  Moursou  présentel  d^s 
son  travail  ont-ils  la  rigueur  voulue  ?  Les  parotidites  observées 
étaient-elles  vraiment  des  parotidites  ourliennes.  On  en  peut  douter- 
Une  seule  d’entre  elles  présente  l’orchite,  qui  serait  un  signe  à  peu 
près  certain  du  caractère  ourlien.  Mais  l’homme  qui  en  fait  l’objet 
n’avait-il  pas  été  soumis  préalablement  au  germe  contagieux  î  H  est 
permis  de  se  le  demander. 

Enfin,  pour  terminer,  si  on  envisage  les  faits  nombreux  et  abso¬ 
lument  incontestables  de  contagion  des  oreillons,  on  ne  peut,  il  me 
semble,  se  refuser,  un  seul  instant,  à  les  considérer  comme  une  ma¬ 
ladie  infectieuse  et  contagieuse.  M.  le  D'  Moursou  demande  quo“ 
lui  montre- la  nature  de  l’agent  infectieux?  Nie-t-il  donc  aussi  m 
nature  infectieuse  de  la  fièvre  typhoïde  parce  que  personne  encore 
n’a  pu  en  isoler  le  germe? 

Tels  sont,  M.  le  Rédacteur  en  chef,  les  principales  critiques  que 
m’a  inspirées  le  travail  de  mon  honorable  confrère  de  la  marine  et 
que  je  me  permets  à  mon  tour  de  soumettre  à  votre  haute  appt®* 
dation. 

■Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  l’assurance  de  m* 
haute  considération.  D'  Paul  Docbre. 

Médecin-major  au  4»  cuirassiers. 

Le  Congrès  international  d’Hygiéne  de  Genève. 

AM.  le  D'  Bourneville,  Directeur  du  Progrès  Médical. 

Mon  cher  Directeur, 

Je  reprends  ma  promenade  à  travers  les  Sections  (1)  et  je 
d’abord  faire,  avec  la  première  Section,  une  incursion  en  EgyP‘®‘ 
C’est  une  contrée  que  l’actualité  met  à  la  mode,  et  l’hygiène  ne  sa 
rait  se  désintéresser  de  ce  qui  s’y  passe  en  ce  moment.  Les 
mouvements  d’hommes  ne  vont  pas  sans  entraîner  avec  eux  des  da^ 

(1)  'Voir  les  n“  38  et  39. 
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gers  pour  la  santé  publique  ;  ils  favorisent  souvent  le  transfert  des 
germes  contagieux,  et  l’Egypte  est  précisément  là  clef  de  la  route 
que  suit  le  choléra  dans  ses  invasions.  Les  mesures  quarantenaires 
prises  depuis  quelques  années  ont  été  couronnées  d’un  plein  succès, 
comme  M.  le  D’’  Proust  (de  Paris,  l’a  montré  dans  une  importante 
communication  sur  le  rôle  du  pèlerinage  de  la  Mecque  sur  la 
propagation  du  choléra.  En  faisant  l’histoire  de  la  récente  épidé¬ 
mie  de  1881  à  Aden  et  à  la  Mecque,  M,  Proust  a  montré  que  l’Europe 
a  le  plus  grand  Intérêt  à  maintenir  le  système  défensif  installé  dans 
la  Mer  Rouge,  en  insistant  sur  ce  point  que  la  quarantaire  des  pèle¬ 
rins  à  leur  retour  de  la  Mecque  doit  avoir  lieu  à  El-Ouedj,  c’est-à- 
dire  à  350  milles  de  Suez. 

M.  le  D'  Faüvbl,  dont  on'oonnait  la  compétence  en  matière  d’hy¬ 
giène  internationale,  a  rappelé  que,  si  l’Egypte  est  atteinte  du  cho¬ 
léra,  il  devient  impossible  d’affirmer  qu'on  pourra  l’y  localiser  et  que 
la  transmission  ne  se  fera  pas  nécessairement  aux  pays  européens. 
C’est  pourquoi,  à  l'instigation  de  M.  Fauvel,  le  gouvernement  fran¬ 
çais  a  proposé  au  Foreign  office  un  certain  nombre  de  précautions 
urgentes.  Le  Foreign  office  a  accusé  réception  de  cette  communi¬ 
cation  ;  et  si,  par  malheur,  le  choléra  se  montrait  en  Egypte,  la  res¬ 
ponsabilité  retomberait  sur  qui  de  droit,  et  la  France  pourrait  affir¬ 
mer  au  moins  qu’elle  a  lait  son  devoir  en  produisant  ses  avertisse¬ 
ments  en  temps  utile. 

Ces  conclusions  de  M.  le  D''  Fauvel  ont  été  vivement  approuvées. 
M.  le  D'  OviLA  (de  Madrid)  est  venu  donner  à  l'hygiéniste  français 
un  sérieux  appui  en  montrant  l'influence  des  pèlerinages  partis  du 
Maroc  sur  la  propagation  du  choléra  en  Europe. 

L’élioilogie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  l’objet 
d’un  important  mémoire  de  M.  le  D'  Arnould  (de  Lille).  Cette  com¬ 
munication  résume  bien  l'état  actuel  de  la  question  et  formule  en 
même  temps  un  large  programme  d'étude.  La  fièvre  typhoide  est  en 
effet  fort  obscure  dans  son  principe  :  est-ce  un  microbe  ?  Cela  est 
évidemment  douteux  et  M.le  D'  Proust  (de  Paris)  dit  que  M. Pasteur 
n’a  pu  constater  de  microbe  spécial  dans  le  sang  de  8  typhiques 
morts  à  l’hôpital  de  Lariboisière.  C’est  pourquoi  M.  Proust  insiste 
sur  la  nécessité  d’un  plan  uniforme  de  recherches  et  d’études  pour 
la  fièvre  typhoide  ;  il  rappelle  qu’il  a  lui  même  rédigé  un  programme, 
au  nom  du  Comité  consultatif  d’Hygiène  publique  de  France. 

Tout  en  acceptant  l’idée  de  M.  Proust,  ou  en  désirant  qu’un  pro¬ 
gramme  uniforme  de  recherches  et  d’études  soit  formulé,  M.  Soîka 
(de  Munich)  fait  connaître  des  recherches  nouvelles  qui  viennent  à 
.  l'appui  de  cette  opinion  que  lesivariations  de  l’endémie  typhique  sont 
en  rapport  avec  les  variations  de  niveau  de  la  nappe  d’eau  souter- 

La  question  de  l’alcoolisme  s’impose  pour  ainsi  dire  à  tous  les 
Congrès  d’Hygiène.  Elle  a  été  traitée  à  Genève  avec  un  grand  luxe 
d’arguments  sentimentaux.  Les  pasteurs  protestants  ont  exhibé  leurs 
théories  sur  la  tempérance.  Mais,  en  somme,  la  discussion  n’a 
amené  comme  conclusion  nouvelle  que  celle-ci,  formulée  par  M.  Lu- 
bblski  (de  'Varsovie),  qu’en  Pologne  on  boit  beaucoup  moins  que  dans 
bien  des  pays  européens,  et  que  le  proverbe  qui  dit  «  Saoul  comme 
un  polonais  »  est  une  injure  gratuite  à  l’honneur  d’une  intéressante 
nation. 

M.  le  D'  Lavet  (de  Bordeaux)  a  fait  une  intéressante  communica¬ 
tion  sur  la  fièvre  jaune  devant  Vhygiène  internationale.  Il  voit 
dans  cette  grande  maladie  épidémique  un  danger  qui  menace  l'Eu¬ 
rope  à  l’Occident,  comme  le  choléra  la  menace  à  l’Orient  ;  il  se  de¬ 
mande  si  le  moment  n’est  pas  venu  pour  l’Europe  de  s’entendre 
avec  l’Amérique, afin  d'étudier  et  d’établir  un  service  sanitaire  inter¬ 
national  visant  spécialement  les  progrès  de  ce  fléau  épidémique. 

Les  idées  de  M.  Layet  sont  approuvées  par  M.  le  D''  Formento 
(de  la  Nouvelle-Orléans)  et  par  MM.  J.  Rochard  (de  Paris)  et  Fau- 
▼bl,  bien  queM.  Rochard  pense  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  le  dan¬ 
ger  d’invasion  de  la  fièvre  jaune,  et  qu’il  estime  que  les  mesures 
îuarantenaires  sont  dès  maintenant  suffisamment  protectrices. 

Je  ne  vous  apprendrai  pas,  mon  cher  Directeur,  que  vous  avez 
(ait  vous  même,  à  la  deuxième  Section,  une  importante  communica¬ 
tion  sur  les  Écoles  d’infirmières,  et  je  n’apprendrais  rien  aux  lec¬ 
teurs  du  Progrès  Médical  si  je  leur  disais  vos  idées  et  votre  com¬ 
pétence  en  cette  matière.  Mais  il  me  parait  bon  de  leur  faire  savoir 
gue  vous  avez  provoqué  des  expiications  et  des  renseignements  sur 
eette  question,  et  sur  les  institutions  similaires  de  divers  pays,  de  la 
part  de  MM.  Félix  (de  Bucharest),  de  Mme  Bovel-Sturcb  (de  Lon- 
I  ufes),  de  MM.  Pigbolet  et  Janssens  (de  Bruxelles).  C’est  une  question 
I  am:  laquelle  il  faudra  revenir  un  jour  et  qui  ne  peut  être  ainsi  trai¬ 
ta  dans  une  lettre.  En  tous  cas,  on  doit  féliciter  sincèrement  la 
uauxième  Section  d’avoir  adopté  le  voeu  que  vous  proposiez  :  D’en- 
'^urager  dans  tous  les  pays  la  création  d'Ècoles  d'infirmières. 

Agréez,  etc.  D'  Paul  Henry. 

Laboratoire  municipal  de  chimie.  —  Un  examen  pour  l’emploi 
®^pert  inspecteur  au  laboratoire  municipal  de  chimie  établi  près  la 
^éfecture  de  police  aura  lieu  le  vendredi  3  novembre  prochain,  à 
'“X  heures  du  matin. 


VARIA 

La  sorcellerie  et  la  superstition  en  Béarn  (1). 

Nous  allons  maintenant  rapporter  différentes  pratiques 
employées  également  pour  guérir  certaines  affections, 
mais  qui  ne  peuvent  avoir  lieu  que  par  l’intermédiaire 
d’un  sorcier. 

L’individu  atteint  de  braguen  (ulcère  variqueux)  va 
trouver  dès  l’aurore  le  guérisseur,  qu’il  a  eu  soin  de  faire 
prévenir  la  veille,  car  il  faut  que  ce  dernier  soit  à  jeun 
pour  que  la  réussite  soit  complète.  Le  sorcier  fait  fondre, 
avec  de  la  salive,  du  sel  dans  le  creux  de  la  main  et  verse 
ensuite  la  mixture  sur  le  braguen,  en  prononçant  les  pa¬ 
roles  suivantes  : 

Hastiau  braguen  qui  es  tant  mali 
Sies  goarit  doumaa  matii, 

N'aymî  pas  goayre  lou  besiî. 

Que  soy  deyun  de  paa  et  bii  (2). 

Après  quoi,  le  malade  paye  un  copieux  déjeuner  au  sor¬ 
cier  pour  réparer  le  jeûne  auquel  il  a  dû  se  soumettre. 

Les  furoncles  sont  guéris  à  peu  près  de  la  même  façon, 
à  l’aide  d’un  lavage  à  l’eau  salée;  les  paroles  seules  dif¬ 
fèrent. 

Hastiau  brullou  tan  esmalit. 

Méchant  endret  t'hastu-u  chausit. 

Pourtant,  meyleou  de-t  desplassa, 

Hè  lou  serbici  de  creba  (3). 

Pour  guérir  le  crâne  (sciatique)  le  sorcier  fait  coucher  le 
patient  sur  le  ventre  et  passe  neuf  fois  sur  lui  en  mettant 
le  pied  sur  sa  cuisse  malade.  A  chaque  fois,  les  mots  sui¬ 
vants  doivent  être  répétés  par  le  malade  : 

Nan,  se  ditz  Ion  nouste  gat, 

Sustout  despuch  qui  me  soy  plegat; 

Me  desplega  you-m  boulery, 

Passe-m  dessus  enta-m  goari  (4). 

Le  zona,  appelé  oindre,  est  également  du  ressort  du  sor¬ 
cier,  Le  malade  va  trouver  celuiTci  le  soir,  et  se  met  sur  ses 
épaules.  Le  guérisseur  fait  neuf  pas  et  s’arrête  en  disant: 
Que  parti  you  ?  (Qu’est-ce  que  je  porte  ?)  —  Lou  oindre, 
répond  le  malade. 

Alors  le  sorcier  ajoute  : 

Coum  ney  pas  hère  de  bîgou, 

Aei  que  pansi  et  que  descindri  (5). 

On  répète  cette  cérémonie  neuf  fois,  et  ensuite  le  malade 
se  met  à  genoux  et  dit  cinq  pater  et  cinq  ave. 

Pour  terminer,  nous  rapporterons  la  pratique  mise  en 
usage  dans  la  guérison  du  pruzerou,  mot  béarnais  qui  sem¬ 
ble  s’appliquer  aux  hernies.  Le  sorcier  fait  le  signe  de  la 
croix  et  mesure  sur  un  ruban  tendu  une  longueur  de  trois 
coudées.  Puis  il  récite  cinq  pater  et  cinq  ave.  Cela  fait,  il 
mesure  une  seconde  fois  trois  autres  coudées,  et  alors  le 
malade  et  lui  disent  à  l’unisson  sept  pater,  septaue,  et  trois 
actes  de  contrition.  Ces  prières  finies,  on  prononce  alors 
les  paroles  suivantes  : 

Que  lop  boun  Diu  que  boulhe. 

Que  X...,  uixque  goari  de  l'espruzeroadure, 

Coum  la  Mayde  Diu  et  de  soun  enfantadure. 

Et,  coum  lou  Pay,  lou  Hilh  tabe  qu'at  boulhe  (6). 

Pour  une  dernière  fois,  le  sorcier  mesure  ses  trois  cou- 


(1)  Voir  le  n*  40. 

(2)  Sale  braguen  qui  es  si  malin,  sois  guéri  demain  matin,  je 
n’aime  guère  le  voisin,  je  suis  à  jeun  de  pain  et  de  vin.  • 

(3)  Sale  bouton  si  mauvais,  tu  t’es  choisi  là  un  méchant  endroit, 
pourtant,  plutôt  que  de  te  déplacer,  rends-nous  le  service  de  crever. 

(4)  Non,  dit  notre  chat,  depuis  que  je  me  suis  courbé  ;  mais  je 
voudrais  me  décourber,  passe  sur  moi  pour  me  guérir.  —  Nan  est 
ici  à  double  sens,  car  il  indique  à  la  fois  en  béarnais  le  miaulement 
du  chat  et  le  chiffre  neuf,  qui  comme  on  le  voit,  est  un  chiffre  sacra¬ 
mentel. 

(5)  Comme  je  n’ai  pas  beaucoup  de  forces,  je  vous  dépose  ici  et  je 
fais  disparaître  le  cindre. 

(6)  Que  le  bon  Dieu  veuille  que  X-  puisse  se  guérir  du  pruzerou, 
comme  fit  la  mère  de  Dieu  de  son  enfantement,  et  comme  le  Père,  que 
le  Fils  aussi  le  veuille. 
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dées,  et  si  il  les  trouve  exactement  les  mêmes,  le  malade  j 
est  guéri  ;  sans  quoi  il  est  alors  nécessaire  d’aller  chez  un 
médecin.  ] 

'  En  présence  de  ces  superstitions  qui  rappellent  les  plus 
beaux  temps  du  moyen  âge,  on  pourrait  émettre  un  doute  ] 
d’authenticité.  Si  nous  même  nous  n’avions  pas  constaté  ces 
faits  de  visu,  il  sez’ait  possible  que  nous  nous  refusions  à  leur 
donner  pleine  créance.  Aussi, renvoyons-nous  les  personnes  j 
désireuses  de  vérification  à  une  récente  brochure  intitu-  j 
lèe  :  «  La  sorcellerie  en  Béarn  (Ij  »,  et  dans  laquelle  elles 
pourront  constater  que,  loin  d’avoir  exagéré,  nous  sommes  | 
peut-être  encore  restés  au-dessous  de  la  réalité  des  faits.  | 

A  qui  donc,  dans  la  circonstance,  incombent  les  respon¬ 
sabilités?  Est  ce  au  paysan  ignorant  qui  souffre  de  telles  * 
pratiques,  est-ce  au  prêtre  qui  les  favorise  lorsqu’il  ne  les 
inspire  pas?  F.  Bottev. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecine  opératoire-  —  M.  le ’D'' PorirER,  prosecteur,  assisté 
d'aides  d’anatomie,  fera,  à  partir  dû  vendredi  20  octobre  1882,  une 
série  de  démonstrations  opératoires  suivie*  d'exercices  prati(^es  à 
l’Ecole  pratiqué,  sons  la  direenon  de  M.  le  Dr  Farabbdf,  aqrégé,  chef 
des  travaux  anatomiques.— Ce  cours,  qui  ne  pourra  comprendre  plus 
de  douze  séries  d’élèves,  est  spécialement  destiné  aux  étudiants  que 
les  circonstances  obligent  à  passer  prochainement  leur  examen  pra¬ 
tique  de  médecine  opératoire.  MM.  les  étudiants  qui  désirent  suivre 
ce  cours  devront  se  présenter  le  plus  tôt  possible  à  l’Ecole  pratique, 
c^une  heure  à  quatre  heures,  au  Bureau  du  chef  du  matériel ,  qui 
Ipür  donnera  .  les  renseignements  nécessaires  relativement  au 
paiement  des  droits  réglementaires,  etc. 

Exercices  de  dissection.  —  Les  exercices  de  dissection,  pour 
l’année  1882-1883,  auront  lieu  à  l’Ecole  pratique,  sous  la  direction 
de  M.  le  F.4Rabbuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  Les 
démonstrations  d’ostéolo^ie  commenceront  le  lundi  23  octobre 
prochain.  Les  élèves  de  seconde  année  qui  ri’ont  pas' encore  dis¬ 
séqué,  sont  tenus  de  suhjr  l’examen  préalable  d’ostéologie.  lissent 
invités  à  se  faire  inscHre  Mans  le  plus  bref  délai  à  l’Ecole  pratique, 
2,‘ rue  Vauquelîn,  au  Bureau  du  chef  du  matériel,  tous  les  jours,  de 
midi  à  quatre- Heures  .  . 

:  Les  pavillons  de  dissections  seront  ouverts,  à  partir  du  vendredi 
3  novembre,-  tpus  Igç  jours,  de  midi  à  quatre  heures.  Les  pro  secteurs 
et  les  aides  d’anatomie  dirigeront  et  surveilleront  les  travaux  des 
élèves.  Ils  feront  une  démonstration  quotidienne,  à  une  heure  pré¬ 
cise,  dans  chaque  pa-villon. 

A .  Les  étudiants  de  première  année  ûe  prennent  pas  part  aux 
travaux  anatomiques. —  B.  Les  exercices  de  dissection  sont  obliga¬ 
toires  p<juïdQus  ^  étudiante  de  deuxième  et  troisième  année  :  les 
inscriptionV  ne  leur  sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissec¬ 
tion,.  et  ils  ne  peuvent  être  admis  h  subir  le  depxième  examen  de 
doetbrat  (àntrtomie)  s'ils  n’ont  disséqué  pendant  deux  -semestres 
d’hiver  complets.  —  O.  Les  exercices  de  dissection  sont  facultatifs 
pour  les  autres  étudiants  et  les  docteurs  en  médecine.  Les  uns  et  les 
autres,  s’ils  désirent  prendre  part  aux  travaux  pratiques  d'anatomie, 
devront  se  munir  d'une  autorisation  du  Doyen  de  la  Faculté. 

La  mise  en  séries  sera  fÉÙte  dans  l'ordre  suivant  :  1“  élèves  obligés 
de  deuxième  et  de  troisième  année,  suivant  la  date  de  leur  inscrip  • 
tion  à  l’Æcole  pratique  ;  %•  élèves  non  obligés  et  docteurs  en  méde-' 
cine,  également  suivant  la  date  de  leur  Inscription.—  Nota-  Nul  ne 
peut  être  admis  à  l’Ecole  pratique  d’anatomie  s’il  ne  s’est  fait 
préalablement  inscrire  au  Bureau  dn  chef  du  matériel,  2,  rue 
Vauquelin.  Ce  bureau  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  h  quatre 
heures,  jusqu’au  18  novembre.  Pour  recevoir  une  carte  d’entrée, 
chaque  étudiant  devra  présenter  :  1"  sa  feuille  d'inscription  mise 
à  jour  par  le  secrétariat  défia  Faculté  ;  2'  la  quittance  constatant  le 
paiement  des  droits'.  --Passé  le  18' novembre,  nul  ne  pourra  être 
admis  a.  l’Ecole  pratique  d'anatomie  sans  nnedécisicm  spéciale. 

Élèves  sages-femmes.  — Une  session  d'examen  pour  l’admission 
des  aspirantes  élèves  sages-femmes  à  la  clinique  d'accouchements 
delà  Faculté. aura  lieu  leluudi  23  octobre  1882,  à  neuf  heures  pré¬ 
cises  du  matin.  Les  inscriptions  seicnt  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  jusqu’au  19  octobre,  tous  les  jours,  de  midi  é,  trois  heures. 

Hôpitaux  militaires  :  Couchage  des  malades. 

La  note  ministérielle  qui  suit,  relative  à  l'amélioration  du  oou- 
ehage  des  malades  dans  les  hôpitaux  militaires,  a  été  publiée  à  la 
date  du  30  juillet  1882. 

«  Dèpuia  l'introduction  des  sommiers  élastiques  dans  la  nomen- 
claüire  générale  du  service  des  hôpitaux,,  diverses  expériences  ont 
été  faites  en  vue  de  reeherebet  les-  nouvelles  améliorations  qui 


(1)  La  sorcellerie  en  Béarn,  par  H.  Barthéty.  Pau.  Bihaud,  éd. 


pouvaient  être  apportées  au  mode  de  couchage  des  malades  et 
blessés  dans  les  établissements  hospitaliers.  D’après  l’examen  des 
rapports  médicaux  constatant  le  résultat  de  ces  expériences,  la  Com¬ 
mission  de  révision  des  modèles-types  du  matériel  du  service  des 
hôpitaux  a  constaté  qu'il  y  avait  lieu  : 

«  1”  D’affecter  au  coucher  des  malades  un  matelas  de  tSkilogr.  de 

matières  premières,  dont  13  kilog.  de  laine  et  5  kilog.de  crin  ; _ 

2"  De  modifier  le  sommier  de  manière  à  relever  la  tête  du  malade,  h 
obtenir  l'inflexion  plate  ;  enfin  à  mairitenir  la  température  du  lit  et 
la  bonne  conservation  de  l’enveloppe  du  matelas  ;  —  3*  De  rendre 
mobile  l’enveloppe  du  sommier,  afin  d’en  permettre  le  nettoyage  dans 
l’intérét  de  l’hygiène. 

«  Après  examen  de  ces  diverses  questions  et  conformément  à  la 
proposition  de  la  Commission  de  révision,  le  Ministre  a  arrêté  les 
dispositions  suivantes  :  1*  Un  matelas  du  poids  de  18  kilog.  de  ma¬ 
tières  premières  (13  kilog.  de  laine  et  5  kilog.  de  crin)  sera  défi¬ 
nitivement  adopté  pour  le  couchage  des  malades  et  blessés  dans  les 
hôpitaux  militaires. —  2*  Le  mo  lèle  type  du  sommier  élastique,  déjà 
■exhaussé  de  4  centimètres  à  la  tête,  sera  muni  de  supports  étriers 
eh  fer  qui  seront  introduits  dans  la  nomenclature  et  mis  en  Usage 
dans  les  hôpitaux. —  3°  Une  couche  de  linoléum  ou  une  vieille  cou¬ 
verture  pourra  être  placée,  en  cas  de  besoin,  entre  le  sommier  et  le 
matelas,  afin  d’obvier  au  refroidissement  de  la  température  du  lit 
et  à  l'usure  prématurée  de  l’enveloppe  du  matelas  L’enveloppe 
mobile  qui  couvre  le  dessus  et  les  côtés  du  sommier  sera  com¬ 
plétée  à  la  partie  inférieure  par  un  supplément  d’enveloppe  reliée 
aux  faces  latérales  par  des  attaches  ou  des  boutons.  —  i,'  Dans  • 
chaque  hôpital,  un  certain  nombre  de  paillasses  sera  conservé  pour 
lé  couchage  des  blessés  qui  ne  pourraient  supporter  l’usage  du 
sommier.  » 

Service  de  .santé  militaire. 

Direction  du  service  de  santé  des  Corps  d'armée.  —  Par  arrêté 
du  Ministre  de  la  guerre  en  date  du  4  octobre  1882,  une  Commission 
sera  réunie  au  Ministère  de  la  guerre  pour  classer,  par  ordre  de  pré¬ 
férence,  les  médecins  principaux  de  P*  classe  qui  ont  été  proposés, 
par  les  commandants  de  Corps  d’armée  et  les  médecins  inspecteurs, 
pour  remplir  les  fonctions  de  directeurs  du  service  de  santé  de  Corps 
d-’armôe. 

Cette . Commission  sera  composée  ainsi  qu’il  .suit;  Président x 
M.  le  général  Lecointe,  gouverneur  militaire  de  Paris,  sénateur.  — 

Membres:  M.  le  médecin  inspecteur  général  Legouest,  président  du 

Comité  consultatif  de  santé.  —  M.  le  médecin  inspec^ur  Didiot» 
membre  du  Comité  consultatif  de  santé.  —  M.  le  médecin  inspecter 
,  Perrin,  membre  dn  Comité  consultatif  de  santé.  —  M.  le  médecin 
inspecteur  Champenois,  membre  du  Comité  consultatif  de  santé.  — 
M.  le  médecin  inspecteur  CoUn,  membre  du  Comité  consultatif  de 
santé.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Daga,  membre  du  Comité  con¬ 
sultatif  de  santé.  —  Secrétaire:  M.  le  médecin  principal  de  P*  classe 
Peruy,  se<a;étairo  dudit  Comité. 

Nominations.  —  Par  décret  en  date  du  5  octobre  1882,  ont  été 
promus  dont  le  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  P°  classe:  M.  Mathis. 

Alt  grade  de  médecin  principal  de  2*  classe  :  MM.  Moussu, 
Haro,  Dieu. 

Au  grade  de  nvédecinTmajor  de  classe  :  MM.  Delamare,  Des- 
monceaux,  Lœwel,  Cuq,  Ouiihem,  Lepage,  Lux,  Bachelet,  Desprez, 
Millet,  Bourgeois,  Laurent,  Foulquier,  Bressy,  Florance,  Demmler, 
Breton.  Donat,  Bedoin,  Jacquin,  Bidalot,  Grach-Laprade,  Le  Cadre» 
Vigenand,  'Vincent,  André. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2*  classe  ;  5iM.  Potheau,  Foli^ 
Desjardin,  Desmonceaux,  Vigiiiier,  Demeunynoh,  Bayard,  PhilipP*> 
Tardif,  Gross,  Sockeel,  Festy,  Bquillon,  JCassedebat,  Ckarpentier, 
Sacreste,  Manier,  Labit,  Deseatgues,  Biu-lureaux,  Bréau,  Blanche- 
;  tière,  Chopinet,  Kloiopotter,  Viilegante,  CSahnette,  Dnléry,  Hérioourt, 

'  Baries,  Longuet,  Guichet,  Pugibet,  Baudoin,  Barois,  Schmitt,  Roux, 
LoilUeii  Duponchel.  Pitot,  Lauzeral,  Petitpoisson,  Ferry,  Bergou- 
^  uiohXi  BourgeoSe,  Ravonez,  Massonaud,  Bputiquet,  Darde,  fioulie» 
Perrin,  Catrin,  Amsft,  Rafrùigaey,  Grivet,  Chaynaud,  Hecquin.  Bau¬ 
din,  Ghouet,  Lèquesy  Brégi,  Leue,  Poche,  Tartière,  Taffin,  Perrin, 
Pozzo  di  Biorgo,  Granzin,  lierai.  ■ 

Au  gradede  pharmacien  principal  de  1-  classe  :  M.  Pélissié. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  T  classe  :  1.DI.  Debeaux, 
Viltard. 

Au  grade  de  phartnacien-major  de  1">  classe  :  MM.  Barilic, 
Dubois,  Maisonnier,  Lacoiur,  iiaby. 

!  .  Au  grade  de  pharmaoien-rnajor  de  2» .  classe  ;  MM.  Geâtsard, 
Sgeisor,  Choisel,  Péré,  Shuair,  Goutte,  Bimon,  Boeqiiet,  ViUm®’ 
Rœser,  Quiquet. 

Hala-dies  çontagieasas. 

Le  Ministre  de  l'instruction  publique  vient  d’adi'esser  aux  Recteu^ 
la  circulaire. suivante,  endate  du  25  septembre-, 

«  Monsieur  le  Recteur,  le  délai  pendant  lequel-un  élève  atteint  «« 
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maladie  contagieuse  doit  être  tenu  éloigné  de  ses  camarades  n’a 
pas  été  déterminé  jusqu’ici  d’une  manière  précise,  et  bien  souvent 
des  enfants  ont  pu  reprendre  leurs  études  avant  que  les  traces  de 
l’aüfection  et  la  possibilité  de  la  contagion  eussent  complètement 
disparu.  D’un  autre  côté,  les  précautions  les  plus  nécessaires  sont 
négligées,  faute  d’instructions  suffisamment  nettes.  Il  y  a  là  une 
source  de  dangers  pour  la  salubrité  et  l’hygiène  des  établissements; 
il  était,  par  suite,  indispensable  d’arrêter  sur  ces  différents  points 
des  règles  assurant  aux  familles  toutes  les  garanties  qu'elles  sont 
en  droit  d’exiger. 

«  J’ai  cru  devoir  soumettre  cette  importante  question  à  l’Académie 
de  médecine  et  cette  haute  Assemblée,  dans  sa  séance  du  18  juillet 
1882,  a  adopté  à  ce  sujet  les  conclusions  d’un  rapport  dont  je  vous 
transmets  ci-joint  un  exemplaire.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  auprès 
de  vous,  monsieur  le  Recteur,  sur  l’utilité  des  instructions  contenues 
dans  ce  rapport  (1)  et  je  compte  sur  votre  sollicitude  particulière 
pour  en  assurer  l’exécution  dans  les  établissements  de  votre  ressort. 
Vous  voudrez  bien,  d’ailleurs,  faire  parvenir  un  exemplaire  de  la 
présente  circulaire  et  du  rapport  y  annexé  à  chacun  de  MM.  les  ins¬ 
pecteurs  d’ Académie,  proviseurs  principaux  et  directeurs  ou  direc¬ 
trices  d’écoles  normales.  » 

L’hospice  des  Ménages  :  une  amélioration  utile. 

L’Administration  a  organisé  depuis  longtemps  une  consultation 
externe  à  l’hospice  de  Bicétre  et  affecté  quelques  lits  de  l’hospice 
aux  cas  urgents  qui  peuvent  se  présenter  dans  les  communes  rurales 
avoisinantes.  Il  serait  bon,  croyons-nous,  d’introduire  cette  organi¬ 
sation  à  l’hospice  des  ménages  à  Issy,  et  peut-être  aussi  à  l’hospice 
d’Ivry.  li  va  de  soi  que  l’Administration  de  l’Assistance  publique 
devrait  limiter  au  strict  nécessaire  le  nombre  des  lits,  et  que  les 
communes,  dont  les  malades  seraient  soignés  dans  l’un  ou  l’autre  de 
ces  établissements,  devraient  rembourser  l’Assistance  publique. 

La  colonie  de  vagabonds  de  Wilhemsdorf. 

Si  les  provinces  de  la  Prusse  n’entretiennent  pas  d’établissements 
analogues  à  nos  dépôts  de  mendicité,  la  charité  privée  a  plusieurs 
fois  fondé  des  institutions  analogues.  Récemment,  une  association 
libre  de  bienfaisance  étabiie  à  Bielefeld,  dans  la  province  de  West- 
phalie,  a  fait  l’acquisition  d’un  domaine  en  vue  d’y  créer  une  co¬ 
lonie  de  vagabonds.  Cette  colonie  portera  le  nom  de  Wilhemsdorf. 
La  société  poursuit  un  double  but  :  1*  fournir  du  travail  aux  indi¬ 
gents  de  tout  âgej  de  toute  condition  et  de  tout  état,  à  l’effet  de  les 
soustraire  au  vagabondage  ;  —  2”  enlever  toute  excuse  aux  men¬ 
diants  qui  sont  surpris  en  flagrant  délit  de  vagabondage. — Le  nombre 
des  colons  sera  de  100  à  150.  Les  ressources  de  l’établissement  se 
composent  d’une  contribution  volontaire  des  membres  de  l’asso¬ 
ciation,  d’une  subvention  accordée  par  les  budgets  de  la  province  et 
des  cercles  de  la  Westphalie,  des  produits  du  travail  des  colons. 
L’Administration  de  l’établissement  est  confiée  à  une  Commission 
de  sept  membres,  élus  pour  la  première  fois  par  l’assemblée  géné¬ 
rale  des  associés  et  qui  se  recruteront  ensuite  par  cooptation  [Revue 
générale  d’administration). 


FORMULES 

57.  Quinoléine  (Quinoline).  —  Tartrate  et  chlorhydrate 
de  quinoléine.  (2). 

Principaux  effets  physiologiques.  —  Abaissement  notable  de  la 
température  (Donath,  von  Jaksch,  Biach  et  Loimann,  etc.)  ;  diminu¬ 
tion  et  irrégularité  des  mouvements  respiratoires  ;  troubles  gas¬ 
triques  (nausées,  vomissements),  bourdonnements  d’oreilles,  sensa¬ 
tion  de  pression  sur  la  nuque.  A  dose  toxi(pe,  fréquence  de  la 
respiration,  diminution,  puis  abolition  de  l’excitabilité  réflexe,  para¬ 
lysie  complète  et  mort(souvent  avec  hyperémie  et  œdème  pulmonaire). 
La  quinoléine  et  ses  sels  jouissent  de  propriétés  antiseptiques.  — 
La  quinoléine  serait  un  succédané  de  la  quinine  ;  elle  a  sur  celle-ci 
l’avantage  d’être  d’un  prix  peu  élevé. 

Effets  locaux.  —  Le  tartrate  et  le  chlorhydrate  de  ^quinoléine 
sont  seuls  employés  en  injections  hypodermiques.  Les  injections 
de  chlorhydrate,  selon  von  Jaksch  qui  les  a  expérimentées  à  la  dose 
de  0  gr.  20  centigr.,  sont  douloureuses  et  souvent  suivies  d’une 
infiltration  assez  étendue  du  üssu  sous-cutané.  Il  est  préférable  de 
se  servir  du  tartrate,dont  la  coloration  est  blonde,  qui  présente  une 
odeur  moins  prononcée,  et  est  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  mais 
insoluble  dans  l’éther.  La  dose  moyenne  pour  l’homme  adulte  en 
injection  hypodermique  est  de  20  centigrammes  à  1  gramme. 

Emploi  thérapeutique.  —  Les  sels  de  quinoléine  ont  été  em- 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n*  29,  p.  565. 

(2)  Voir  pour  l’historique  et  la  partie  chimique  .•  Wûrtz,  Diction¬ 
naire  de  chimie,  t.  III,  et  Skraup  :  Synthetische  versuche  in  der 
Chinolinreihe,  Monatshefte  fur  Chemie,  1881,  p.  139. 


ployés  jusqu’ici  avec  des  résultats  divers  ou  variables  dans  les 
fièvres  intermittentes,  les  névralgies,  la  fièvre  typhoïde,  la  coque¬ 
luche,  la  tuberculose,  la  pneumonie,  l’érysipèle,  la  septicémie,  etc. 
La  quinoléine  et  ses  sels  nécessitent  de  nouvelles  recherches;  on 
ne  saurait  dès  maietenant  se  prononcer  sur  leur  valeur  réelle. 

58.  Traitement  de  la  phthisie  du  pharynx.  Sghiffbrs. 

Cet  auteur  signale  un  cas  de  cicatrisation  d’une  ulcération  tuber¬ 
culeuse  siégeant  à  la  partie  postéro-supérieure  de  la  région  arythé- 
noidienne  par  la  poudre  d’iodoforme.  Il  se  sert  de  l’insufflateur  laryn¬ 
gien  ou  poire  laryngienne  de  Bauchfust,  c’est-à-dire  d’un  tube  en 
caoutchouc  recourbé  munifd’un  ballon  élastique,  en  se  guidant  par 
le  miroir  laryngoscopique.  Il  fait  2  ou  3  insufflations  l’une  après 
l’autre,  chacune  contenant  environ  30  centigr.  d’iodoforme.  Ce  mé¬ 
dicament  forme  un  enduit  assez  épais,  qui  persiste  même  malgré  les 
quintes  de  toux  que  peut  avoir  le  malade.  Sur  les  ulcérations  tuber¬ 
culeuses  de  l’épiglotte,  il  applique  avec  un  pinceau  : 

Collodion  riciné .  15  grammes. 

lodoforme . 2à  5  — 

Et  il  enlève  l’odeur  de  l’iodoforme  avec  des  fragments  de  fèves 
tonka  placés  dans  un  flacon  contenant  environ  280  grammes  d’iodo¬ 
forme  [Paris  médical). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  vendredi  29  septembre  au  jeudi  5  octobre 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1178, se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  462;  illégitimes,  154.  Total,  616.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  409  ;  illégitimes,  153.  Total,  562. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  29  sep¬ 
tembre  au  jeudi  5  octobre  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1018 
savoir  :  518  hommes  et  500  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  65,  F.  69.  T.  1  34.  —  Variole  :  M.  2, 
F,  3,  T.  5.  —  Rougeole  :  M.  1,  F.  5,  T.  6.  —  Scarlatine  :  M, 
i  F.  1,  T.  2  —  Coqueluche  :  M.  3,  F.  2.  T.  5.  —  Dïphthérie,  Croup, 
M.  9,  F.  14,  T.  23.  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  .,  F.  5,  T.  5,  —  Infections  puerpérales:  5.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  ; 
M.  20,  F.  19,  T.  39.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  110,  F.  87.  T.  197. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  3,  T.  10.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  29,  F.  42,  T.  71 .  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  19,  F.26  ,  T.  45.  -  Bronchite  aiguë  :  M.  12,  F.  7,  T.  19.  — 
Pneumonie  :  M.  12,  F.  18,  T.  30.  —  Athrepsie  :  M.  58,  F.  32,  T.  90. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  143,  F.  157,  T.  300.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —Morts  violentes:  M.  21, F. 
2,  T.  23.  —  Causes  non  classées  :  M.  4,  F.  3,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  125  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  -  légitimes,  43;  illégitimes,  31.  Total  :  74 
Sexe  féminin  :  légitimes,  38  ;  illégitimes,  13.  Total  :  51. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  —  La  composi¬ 
tion  écrite,  qui  a  eu  lieu  le  lundi  9  octobre,  à  2  heures,  portait  sur 
le  sujet  suivant:  Nerf  récurrent  :  Anatomie  pathologique,  signes  et 
diagnostiede  l'apoplexie  pulmonaire.—  Les  deux  autres  questions 
placées  dans  l’ume  étaient:  Circulation  veineuse  hépatique  :  cir¬ 
rhose  hypertrophique. —  Cæcum:  occlusion  intestinale. 

Concours  de  l'externat.  —  Ce  concours  a  commencé  le  mardi  10 
octobre,  à  4  heures.  Le  jury  est  ainsi  composé:  MM.  Barth,  Danlos, 
Duret,  Gombault,  Henriet,  Reynier  et  Tapret.  —  La  question  d’ana¬ 
tomie  a  été:  Diaphragme. 

Concours  pour  deux  places  de  pharmacien  des  hôpitaux.  — 
Le  jury  définitif  est  ainsi  constitué  :  MM.  Prunier,  ViUejean,  Chas- 
taing,  Lutz,-  Blondeau,  Jungfleisch,  Comil. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  12  novembre 
prochain,  à  l’hospice  général  de  Pellegrin,  pour  un  emploi  de  répé¬ 
titrice  interne  à  l’Ecole  départementale  d’accouchements.  Les  sages- 
femmes  qui  désireraient  concourir  pour  cet  emploi  sont  invitées  à 
en  faire  la  demande  le  plus  tôt  possible  à  la  Préfecture  de  Bordeaux, 
en  y  joignant  les  pièces  suivantes  :  1”  Acte  de  naissance  ;  2*  diplôme 
de  sage-femme  ;  3°  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Concours.  Un  concours  sera 
ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  le  lundi  4  décembre  1882,  à 
8  heures  du  matin,  pour  la  nomination  à  3  places  d’élèves  internes. 

—  Un  second  concours  s’ouvrira  le  lundi  18  décembre  1882,  à 
3  heures  de  l’après-midi,  au  même  hôpital,  pour  la  nomination  à  six 
places  d’élèves  externes.— Bien  que  le  concours  pour  l’e.xtemat  soit 
annoncé  pour  six  places  seulement,  ce  •  nombre  pourra  être  plus 
élevé  si  le  Conseil  d’administration  le  juge  nécessaire. 

Faculté  de  médecine  de  bordeaux.  —  Par  décret  en  date  du 
23^ieptembre  1882.  M,  Lambert  Fernand  des  Cilleuls,  commis  au  se- 
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crétariat  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  a  été  nommé  secré¬ 
taire  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  samedi  14  octobre  1882,  à  3  h.  1/2,  3,  rue  de  l’Ab¬ 
baye,  local  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Ordre  du  jour  ;  1”  Rapport 
de  M .  Perrin  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant 
de  M.  le  D'’  Dechaux  (de  Montluçon).  —  2”  Note  de  M.  Duboué  (de 
Pau)  sur  une  extraction,  sans  opération  sanglante,  d’un  tube  à  drai¬ 
nage  tombé  accidentellement  dans  la  cavité  thoracique.  —  3"  Ob¬ 
servation  d’un  cas  de  leucomurie  consécutive  à  un  mal  vertébral 
d’origine  rhumatismale,  par  M.  le  D'  Bergeaud  .(d’IIaiti),  candidat 
au  titre  de  membre  correspondant.  —  4"  Vote  sur  la  candidature  au 
titre  de  membre  correspondant  de  M.  le  D'  •Guiter  (de  Cannes).  — 
5"  Communications  diverses. 

Société  de  biologie.  —  Cette  Société  reprendra  ses  séances  heb¬ 
domadaires  le  samedi  14  octobre. 

Société  anatomique.  —  La  Société  anatomique  a  repris  ses  séan¬ 
ces  hebdomadaires  le  vendredi. 6  octobre. 

Asile  d’aliénés  de  ville  evrabd.  —  M.  le  D'  Espiau  do  La  Maestro, 
médecin  directeur  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  a  été  victime,  le  1 1  oc¬ 
tobre  dernier,  d’un  accident  qui  aurait  pu  avoir  les  plus  ti’istes  con¬ 
séquences.  Un  malade.  B...,  atteint  de  délire  de  persécution,  l'a  saisi 
par  derrière  et  a  essayé  de  lui  crever  les  yeux  avec  les  doigts. 
L’œil  droit  a  été  le  plus  fortement  atteint.  Bien  que  le  traumatisme 
offre  une  certaine  gravité,  on  espère  qu’il  n’aura  pas  de  consé¬ 
quences  sérieuses.  Nous  faisons  les  vceux  les  plus  sincères  pour  le 
prompt  rétablissement  de  M.  le  D'  Espiau  de  La  Maëstre,  un  des 
médecins  les  plus  dévoués  de  nos  asiles  d’aliénés. 

Cause  de  l’infection  des  eaux  de  lille  .  —  Depuis  longtemps  déjà, 
la  couleur  roussàtrc,  le  mauvais  goût  et  l'odeur  désagréable  que 
présentent  par  moments  les  eaux  des  sources  d'Emmerin,  qui  ali¬ 
mentent  la  ville  de  Lille,  sont  un  sujet  de  préoccupation  pour  la  po¬ 
pulation  de  cette  ville.  Les  eaux  charrient  à  leur  surface  des  écumes 
d’un  roux  ferrugineux,  faciles  à  recueillir  en  tendant  des  toiles  au 
travers  du  courant.  Des  dépôts  ferrugineux  se  forment  aussi  dans 
es  réservoirs  et  dans  certaines  parties  des  canaux  de  la  distribution; 
leur  abondance,  au  printemps  dernier,  fut  telle,  à  certains  jours, 
que  les  chevaux  de  la  Compagnie  des  tramways  refusaient  de  boire 
l'eau  qu’on  leur  présentait.  L’examen  microscopique  révéla  bientôt 
à  M.  Gérard  que  la  cause  de  l’infection  était  un  schyzomycète,  le 
Crenothrix  kuhniana.  Rahenhorst,  dont  les  filaments  se  chargent, 
au  contact  de  l’eau  aérée,  d'un  précipité  de  sesquioxyde  de  fer,  puis 


entrent  en  putréfaction  et  communiquent  à  l’eau  [une  saveur  des 
plus  désagréables  {Paris  médical). 

Vins  plâtrés.  —  On  sait  qu’une  circulaire  du  Ministre  de  la  jus¬ 
tice,  en  date  du  27  juillet  1879,  recommandait  aux  procureurs  géné¬ 
raux  de  veiRer  à  ce  qu’il  ne  fût  plus  mis  en  circulation,  dans  le  com¬ 
merce,  de  vins  plâtrés  contenant  une  quantité  de  sulfate  de  potasse 
supérieure  à  2  grammes  par  litre.  En  présence  des  réclamations 
soulevées  par  l’exécution  de  cette  circulaire,  l’Administration  vient 
de  prescrire,  sur  toute  l’étendue  du  territoire,  une  enquête  dans  la¬ 
quelle  seront  entendues  les  chambres  de  commerce,  les  chambres 
syndicales,  les  associations  agricoles  et  les  Conseils  d’hygiène  pu¬ 
blique.  Lorsque  cette  enquête,  dirigée  par  les  Préfets,  sera  terminée, 
la  question  sera  mise  de  nouveau  à  l’étude  et  tranchée  définitive¬ 
ment  dans  le  sens  qui  paraîtra  le  plus  conforme  aux  exigences  de  la 
salubrité  publique, 

Nécrologie  .  —  Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  annoncé 
la  mort  de  M.  le  D'  Sote.  Le  Droit  nous  fournit  au  sujet  de  ce  dou¬ 
loureux  évènement  les  renseignements  suivants  :  «  Un  déplorable 
accident  vient  de  coûter  la  vie  à  M.  le  D’’  Soye,  député  de  la  pre¬ 
mière  circonscription  de  Vervins.  Le  sieur  Rousselet,  de  Bossus-les- 
Rumigny  (Ardennes),  venait  d’avoir  la  jambe  brisée.  M.  le  D’  Boc- 
quet,  d’Aubenton,  dont  le  blessé  est  le  client,  se  trouvànt  en  ce 
moment  à  Wiège-et-Faty,  on  fit  prévenir  mercredi  dernier  M.  Soye, 
qui  s’empressa  de  quitter  une  réunion  de  famille  qui  se  tenait  chez 
lui  et  d’aller  remplacer  son  confrère  absent.  Il  fit  immédiatement 
atteler  à  sa  propre  voiture  le  cheval  de  M.  Bocquet  et  partit  avec  le 
domestique  de  celui-ci.  La  voiture  descendait  une  rue  rapide  du  vil¬ 
lage  de  Bossus  quand  le  cheval  s'emporta,  et,  au  tournant  d’une  rue, 
la  voiture  dite  panier  fut  projetée  violemment  contre  un  mur,  avec 
ceux  qu’elle  contenait.  Le  cocher  atteint  aux  épaules  était  très  griève¬ 
ment  blessé  ;  c'était  un  militaire  récemment  libéré,  originaire  d’Ori- 
gny-en-Thiéraclo .  L’honorable  M.  Soye  avait  le  crâne  fracassé:  il 
vécut  encore  quelques  minutes.  »—  On  annonce  la  mort  de  M,  Dele- 
zenne,  pharmacien  principal  de  l"  classe,  en  retraite,  décédé  der¬ 
nièrement  à  Oran,  à  l’âge  de  63  ans. 

CoNVALLARiA  MAiALis.  —  Les  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui 
a  fait  l’objet  d’expérimentations  et  de  [communications  scientifiques, 
ont  été  préparés  à  la  pharmacie  Langlebebt,  55,  rue  des  Petits 
Champs,  Paris. 

Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  des  résultats  obtenus,  les 
seules  préparations  Sirop  et  Pilules  de  Convallaria  Maialis  déli¬ 
vrées  à  la  pharmacie  L.^nglebert. 


r.  GOCPV  ET  JODBDAN,  El 


Le  Rédacteur-gérant  :  Boürnkville  . 

AVIS  A  MM.  LES  DOCTEURS 

RECOUVREMENT  MÊDIC.VL 
Monsieur  DOYEN,  demeurant  avenue  des 
Ternes,  n*  53,  se  met  à  la  disposition  de 
MM.  les 'Docteurs  pour  opérer  le  recouvrement 
de  leurs  notes  d’honoraires.  Use  rendra  im¬ 
médiatement  chez;  MM.  les  Docteurs  qui  vou¬ 
dront  bien  lui  écrire.  Prière  de  ne  pas  em¬ 
ployer  la  carte  postale. 

CLIENTÈLE  A  CÉDER  ÏÏfiKuSi 

Paris,  rapportant  12,0UÜ  fr.  Correspondance 
avec  le  chemin  de  fer.  S’adriîsser  au  Bureau 
du  Journal. 


I  VIN  DE  CH'ASSAING 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 
Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’U  y  avait  d’imir  dans  im  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  rérmltats  contre  les 

DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  |  MAUX  D’ESTOMAC 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  I  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES  . 

PARIS,  6,  Avenue  Victor’ia,  6,  PARIS  ^ 


P,e  P  t  O  n  e  C  a  t  i  1 1  o  n' 

Officiel'  adoptée  dent  let  hôpit.  de  Périt. 
Solution  contenant  I  partiel  de  viande, 
Mwimilable  ^la  rectum  comme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  cuilleréet,  125  eau, 
I  goût,  leudercum,  0.30  bicerb.  de  toude. 

POUDRK  :  peptone  pure  à  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pae  d’équivoque  dans  le  doaage. 
1  cuill.  àcefé  représente  45  gr.  de  vienM. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  U 
bouche.  1  cutU.  contient  30  gr.  de  viende. 
VIN  :  utile  complément  de  nutritioD. 

1  rerre  A  madère  contient  30  gr.  de  viende. 
CHOGOLi  AT  :  aliment  complet  très  agréable, 
en  tablbttxs  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner:  en  œboqusttss,  8  grammes 
Yiande*et  0,25  phosphate  chaux. 

Melediet  d’estomec,  (fintettin,  consomp¬ 
tion,  enémie,9nfenti  débilet  eonveletoerut. 


POUDRJ^CH^VIJPE 

La  Boite  de  500  gr.  s  f.  50;  1/2  Boite, 31.  50;  Kilo,  Hf. 

POÜDRE  SÏÉNTÂIRE 

,  (Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucréet.) 
'La  Boite  de  SOO  gr. ,  5 f .  50  ;  li2  Boite,  S  f.;  Kilo,  It  I. 


Glycérine  créosotée  de  Catillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 
11  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utihser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l'avantage  de  permettre  cette  dilution 


Trin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

T  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  non 
- blés  de  supporter  les  ferrugineux  ordi- 


capable 

naires. 


Paks  :  rue  Fontaine-Saint-Gemrges,  1, 


iO»  ANNÉE.  ~  N»  42. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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THÉRAPEÜTIQDE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  —  M.  J.  SIM©I¥. 

Noix  vomique.  —  Strychnine. 

Leçon  recueillie  par  M.  Ernest  cuambard,  interne  des  hôpitaux, 

SoKMÀiRE.— Matière  médicale  :  Noix  vomique.—  Fève  de  St-Ignace. 
Poudre.  —  Teinture,  —  Strychnine. —  Teinture  de  Beaumé.— Do¬ 
sage.  —  Formules.  — 

Action  physiologique  ;  Doses  toxiques.  —  Doses  "physiologiques. 
—  Tube  digestif,  —  Sécrétions.  —  Circulation.  —Respiration.  — 
Système  nerveux.  —  Indications  thérapeutiques  :  Dyspepsie  par 
atonie,  catarrhe  ou  état  nerveux.  —  Météorisme.  —  Prolapsus 
rectal.  —  Paralysie  diphthéritique.  —  Paralysie  infantile.  — 
Traitement  variable  suivant  les  périodes.  —  Parésie  des  conva¬ 
lescents.  —  Chorée.  —  Incontinence  d’urine.  —  Epilepsie,  — 
Contre-indications . 

Messieurs , 

Parmi  les  plantes  de  la  famille  des  strychnées,  deux, 
le  Yomiquier  officinal  et  la  fève  de  Saint-Ignace,  ont  sur 
l’économie  une  action  identique,au degré  d’activité  près; 
leurs  principes  actifs  sont  les  mêmes,  aussi  vous  en  en¬ 
tretiendrai-je  dans  la  même  conférence. 

Le  vomiquier  officinal  (Sfryc/inos  nttx  DOïnica)  donne 
à  la  thérapeutique  ses  graines,  noix  vomique,  et  son 
écorce  que.  l’on  a  longtemps  confondue  avec  celle  de 
l’angusture,  qui  sert  souvent  à  la  sophistiquer.  Elle  est 
vulgairement  connue  sous  le  nom  de  fausse  angu.sture. 
Le  bois  de  coulœuvre  est  la  racine  du  vomiquier.  Pel¬ 
letier  et  Cæventou  ont  découvert  dans  la  noix  vomi¬ 
que  deux  principes  actifs  basiques  :  la  strychnine  et  la 
brucine,  combinées  à  un  acide  dont  les  propriétés  sont 
peu  connues,  l’acide  igazurique.  Enfin,  on  est  parvenu 
à  extraire  un  alcaloïde  nouveau,  l’igazurine,  qui  se 
distingue  de  ses  congénères  par  sa  grande  solubilité  et 
qui  ne  serait  qu’un  mélange  de  plusieurs  bases  diffé¬ 
rentes. 

La  fève  de  Saint-Ignace  {Strychnos  Ignatii,  Ignatia 
amara)  est  la  graine  de  l’Ignatia  amara  et  contient  les 
mêmes  principes  quela  noix  vomique, mais  en  proportions 
différentes.  Elle  est  beaucoup  moins  riche  en  brucine, 
mais  renferme  une  quantité  de  strychnine  trois  fois  plus 
grande. 

Je  n’emploie  pas,  Messieurs,  la  brucine  et  encore 
moins  Pigazurine  dont  les  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  ne  sont  pas  encore  bien  étudiées  et  je  me 
contente  de  prescrire  la  poudre  de  noix  vomique  ou  de 
fève  de  Saint-Ignace,  la  teinture  et  la  strychnine. 

Je  n’administre  guère  les  médicaments  de  cet  ordre, 
vous  le  savez.  Messieurs,  avant  l’âge  de  2  ans.  A  partir 
de  cet  âge,  je  fais  prendre  jusqu’à  un  centigramme  de 
poudre  de  noix  vomique  en  24  heures.  De  la  poudre 
de  fève  de  Saint-Ignace,  je  donne  un  demi  centigramme, 
car  elle  est  deux  ou  trois  fois  plus  active. 

La  teinture  alcoolique  se  donne  à  des  doses  environ 
moitié  moindres  de  celles  des  teintures  de  belladone  et 
de  ciguë.  De  2  à  4  gouttes  à  partir  de  2  ans,  de  5  à  6 
gouttes  à  partir  de  3  ans. 

Vous  avez  vu  souvent  prescrire,  sinon  dans  mon  ser¬ 
vice,  du  moins  dans  les  hôpitaux  d’adultes,  les  gouttes 
amères  de  Baume.  Permettez-moi  de  vous  rappeler  en 


passant  qu’elle  a  pour  base  la  fève  de  Saint-Ignace.  En 
voici  sa  formule  : 

Alcoolat  d’absinthe . 1000  gramm. 

Fève  de  Saint  Ignace.  ....  500  — 

Carbonate  de  potasse  liquide,  15  — 

Suie  pure .  5  — 

Cette  teinture  est  plus  ou  moins  bien  préparée,  aussi 
je  ne  la  prescris  qu’exceptionnollement,à  la  dose  d’une  à 
deux  gouttes  à  partir  de  l’âge  de  quatre  ans.  Je  lui  pré¬ 
fère  de  beaucoup  la  teinture  de  noix  vomique. 

La  strychnine  se  présente  sous  forme  d’aiguilles  oc- 
toédriques  blanches  extrêmement  amères,  solubles  dans 
2500  parties  d’eau  bouillante  et  6600  parties  d’eau  froide. 
L’addition  de  traces  d’umacide  libre  facilite  considéra¬ 
blement  la  dissolution  en  la  transformant  en  sels  solu¬ 
bles  ;  les  plus  employés  sont  lé  sulfate  et  le  chlorhydrate 
de  strychnine. 

Je  me  sers  sans  crainte  à  l’hôpital  d’un  principe  aussi 
actif  en  le  dissolvant  dans  une  certaine  quantité  d’eau 
et  en  donnant  par  gouttes.  Cette  solution,  je  la  formule 
de  la  façon  suivante  : 

Strychnine  ....  1  milligramme 

Eau  distillée  ...  20  gouttes  ou  1  gramme 

Je  commence  par  deux  gouttes,  le  matin  et  le  soir,  et 
j’arrive  ainsi  progressivement  jusqu’à  20  gouttes. 
J’ai  pu  même  de  cette  façon  atteindre  deux  milligrammes 
de  sulfate  neutre  de  strychnine  sans  inconvénient.  Mal- 
£îré  cela,  je  ne  vous  engage  pas  à  avoir  recours  en  ville  à 
•ce  médicament,  qui  nécessite  un  dosage  parfait  ;  une 
petite  erreur  de  la  part  des  parents  peut  offrir  de  sérieux 
inconvénients. 

Pour  l’usage  externe,  j’emploie  la  teinture  de  noix  vo¬ 
mique  en  Uniment  ou  en  pommade.  En  voici  deux  for¬ 
mules  : 

LIHIMENT 

'l*emture  de  noix  vomique.  5  gramm, 

Huile  camphrée .  15  — 

,  ,  POMSADB 

Strychnine . ài50  centig. 

Axonge,  ..........  30  gramm. 

Action  Physiologique.  A.  Doses  toxiques.  —  Les 
phénomènes  produits  par  des  doses  élevées  de  noix  vomi¬ 
que  ou  de  strychnine  présentent  une  analogie  remarqua¬ 
ble  avec  le  tableau  symptomatique  dm  tétanos.  Vous  trou¬ 
verez  dans  Murray  de  nombreux  exemples  d’intoxica-' 
tion  mortelle  déterminée  par  0  gr.  60  à  1  gr.  50  de  pou¬ 
dre  de  noix  Vomique.  La  strychnine,  infiniment  plus 
active,  peut  tuer  à  la  dose  de  quelques  centigrammes. 

Quelques  instants  après  l’ingestion  du  poison,  le  pa¬ 
tient  éprouve  de  l’incertitude  dans  la  marche,  puis  il 
ressent  une  légère  constriction  des  tempds  et  des  mâ¬ 
choires,  bientôt  suivie  d’un  véritable  trismus.  Les  mus¬ 
cles  du  cou,  surtout  ceux  de  la  région  postérieure,  sont 
également  le  siège  d’une  doiüeur  et  d’une  raideur  lé¬ 
gères. 

(les  premiers  symptômes  ne  tardent  pas  à  s’accentuer* 
Les  mâchoires  se  rapproche]^!,  et  ne  peuvent  plus  être 
écartées  qu’avec  peine.  La  èontï-acture  des  buccinateurs 
et  celle  des  muscles  orbiculàires  des  yeux  donne  à  la 
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physionomie  une  expression  do  gaieté  étrange,  connue 
sous  le  nom  de  rire  sardonique,  puis  la  tête  se  renverse  en 
arrière  et  s’immobilise  dans  cette  position  :  opisthotonos. 

Bientôt,  la  contracture  s’étend  dans  un  certain  ordre  ; 
elle  envahit  d’abord  les  .muscles  sacro-lombaires,  et  le 
tronc  s’incurve  fortement  en  arrière  ;  puis  ceux  de  l’ab¬ 
domen  qui  devient  dur  et  tendu  ;  les  adducteurs  et  les 
extenseurs  des  membres  inférieurs.  L’opisthotonos  est 
alors  porté  à  son  maximum. 

Les  membres  supérieurs  se  roidissent  ensuite  dans 
l’extension  et  la  pronafion  forcées.  Les  muscles  de  la  vie 
organique  no  tardent  pas  à  participer  à  ce  spasme  toni¬ 
que  généralisé.  Le  pharynx  se  contracte, et, comme  chez 
les  hydrophobes,  refuse  de  laisser  passer  les  aliments,  le 
spasme  du  sphincter  a  pour  conséquence  une  constipa¬ 
tion  et  une  dysurie  opiniâtres.  Pendant  cette  période, le 
moindre  choc,  le  moindre  mouvement  communiqué  au 
malade  exaspèrent  la  contracture  et  déterminent  des 
spasmes-toniques  intenses  qui,  bientôt,surviennent  sans 
cause  appréciable,  se  rapprochent  et  se  répètent  jus¬ 
qu’au  moment  où,  la  raideur  musculaire  ayant  gagné 
les  muscles  de  la  respiration,-  le  malade  qui  a  conservé 
jusqu’au  bout  toute  son  intelligence,  semble  succomber 
aux  progrès  de  l’asphyxie.  Cependant,  comme  l’a  dé¬ 
montré  Cl.  Bernard,  ce  qui  le  tue  ce  n’est'  pas  tant  l’as¬ 
phyxie  que  l’épuisement  nerveux. 

Pendant  cette  scène  morbide,  la  température  monte 
d’autant  plus  rapidement  que  l’intoxication  est  plus  ai¬ 
guë.  Vous  savez  en  effet.  Messieurs,  que  les  grandes 
convulsions  toniques  généralisées,  qu’elles  relèvent  du 
tétanos,  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  du  rhu¬ 
matisme  cérébro-spinal  ou  de  toute  autre  cause,  s’ac¬ 
compagnent  comme  l’a  montré  Cl.  Bernard  d’élévation 
de  température  considérable  et  bien  plus  grande  que 
celles  qui  se  rencontrent  dans  les  convulsions  cloniques. 
Je  n’ai  pas  sous  les  yeux  de  relevés  de  température  con¬ 
cernant  l'intoxication  strychnique,  mais,  dans  le  tétanos, 
elle  a  pu  s’élever  jusqu’à  44°,5,  et,  fait  bien  curieux,  on 
l’a  vu  s’élever  encore  après  la  mort  et  atteindre  4.d",3. 
Ce  senties  plus  hautes  températures  que  l’on  ait  obser¬ 
vées. 

B.  Doses  thérapeutiques,  i"  Action  sur  le  tube  di¬ 
gestif.  —  La  noix  vomique  et  les  préparations  qui  en  dé¬ 
rivent  ont  une  saveur  extrêmement  amère  que  l’on  a  uti¬ 
lisée  pour  sophistiquer  la  bière  en  y  introduisant  soit  de 
la  fausse  angusture,  soit  même  de  petites  quantités  de 
strychnine.  Elle  excite  vivement  les  fonctions  digestives 
et  augmente  l’appétit  ,  les  selles  sont  rendues  plus 
faciles. 

2"  Action  sur  les  sécrétions.  —  Les  sécrétions  ne 
paraissent  pas  modifiées  par  l’usage  de  la  noix  vomique  ; 
la  miction  devient,  il  est  vrai,  plus  fréquente,  mais  on 
peut  voir  dans  ce  fait  le  résultat  de  l’excitation  du  plan 
musculaire  de  la  vessie. 

3»  Action  sur  la  circulation  et  la  respiration.  — 
Nous  ne  savons  que  peu  de  chose  touchant  l’action  de  la 
noix  vomique  sur  l’appareil  cardio-pulmonaire  :  les  bat¬ 
tements  du  cœur,  même  chez  les  sujets  empoisonnés, 
restent  calmes  et  réguliers  et  les  troubles  respiratoires 
dépendent  uniquement  de  la  rigidité  des  muscles  de  la 
cage  thoracique. 

4”  Action  sur  le  système  nerveux.  —  L’empoison¬ 
nement  par  la  noix  vomique  vous  présente  un  tableau 
assez  complet,  quoiqu’ exagéré, de  son  action,  à  moindres 
doses,  sur  l’ensemble  du  système  nerveux.  Je  n’ai  à  y 
ajouter  que  ces  sensations  d’étincelles  électriques  et  le 
fom’millement  qui  siègent  surtout  au  cuir  chevelu  et 


dans  les  mombrss  et  qui  peuvent  persister  pendant  plu- 
sieurs  jours  après  la  suppression  du  médicament.  Ces 
démangeaisons  sont  parfois  assez  désagréables  et  opiniâ¬ 
tres  pour  forcer  à  suspendre  l’emploi  de  la  noix  vomique. 

On  signale  également  l’action  de  la  strychnine  sur  les 
organes  génitaux  :  les  érections  sont  fréquentes  et  les 
désirs  vénériens  plus  énergiques. 

Il  nous  reste  maintenant,  Messieurs,  pour  compléter 
cette  étude  de  l’action  physiologique  de  la  noix  vomique 
à  rechercher  sur  quel  département  du  système  nerveux 
elle  s’exerce.  Je  devrai,  pour  atteindre  ce  résultat,  faire 
appel,  non  seulement  à  l’observation  clinique,  mais  en¬ 
core  aux  données  de  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Cl.  Bernard  range  les  poisons  paralysants  en  trois 
groupes  ;  les  uns,  comme  le  cuivre,  agissent  sur  les 
nerfs  moteurs;  les  autres,  comme  le  sulfocyanure  de 
potassium,  sur  l’élément  musculaire  ;  d’autres,  enfin, 
comme  la  strychnine,  sur  les  nerfs  sensitjfs.  Etudiant  le 
mode  d’action  de  la  strychnine,  il  a  montré  que,  sur  une 
grenouille  empoisonnée,  dont  toutes  les  racines  spinales 
postérieures  étaient  coupées,  la  mort  survenait  sans 
convulsions;  si,  au  contraire,  une  seule  racine  posté¬ 
rieure  avait  été  laissée  intacte,  le  moindre  attouchement 
déterminait  des  convulsions  généralisées.  Après  la 
mort,  l’excitabilité  des  muscles  et  des  nerfs  moteurs  est 
conservée,  celle  des  nerfs  sensitifs  est  totalement 
épuisée. 

Cl.  Bernard  conclut  de  ces  faits  que  l’action  de  la  stry¬ 
chnine  se  localise  d’abord  sur  les  nerfs  sensitifs, dont  elle 
augmente  d’abord  l’irritabilité  pour  l’abolir  ensuite  par 
épuisement.  Il  s’appuie  sur  ces  expériences  et  .^ur  celles 
qu’il  fit  au  naoyen  du  cuivre  en  suivant  les  memes  mé¬ 
thodes  pour  repousser  l'identité  d’origine  et  d’action 
que  quelques'  observateurs  avaient  admise  entre  ces 
deux  poisons. 

M.  Vulpian  admet  au  contraire,  avec  Magendie,  que 
la  strychnine  agit  sur  la  moelle  en  augmentant  son  exci¬ 
tabilité  réflexe,  de  telle  sorte  que  la  moindre  irritation 
d’un  nerf  sensitif  détermine  des  mouvements  convulsifs, 
exagérés  comme  étendue  et  comme  intensité.  Si,  à 
l’exemple  de  M.  Brown-Séquard,  on  empêche  le  poison 
d’arriver  à  la  moelle,  aucune  convulsion  ne  sera  ob¬ 
servée. 

Je  vous  ai  dit  que  la  contracture  strychnique  était 
localisée  aux  muscles  extérieurs,  c’est  là  un  fait  général 
dans  les  convulsions  tétaniques,  qui  tient,  selon  M.  Vul¬ 
pian,  à  la  supériorité  de  force  de  ces  muscles  sur  leurs 
antagonistes.  Cependam,  M.  Cayrade,  dans  sa  thèse  {Re¬ 
cherches  critiques  et  expérimentales  sur  les  actions 
ré/lexes,  1867), s’est  demandé  si  ce  fait  ne  résultait  pas 
d’une  action  spéciale  de  la  strychnine  sur  les  extenseurs 
et  a  résolu  la  question  par  l’affirmative.  Il  a  vu  en  effet  : 
1”  Qu’une  grenouille-  empoisonnée  avait  ses  muscles  ex¬ 
tenseurs  durs  et  tendus  et  ses  muscles  fléchisseurs  mous 
et  flasques;  2"  qu’une  grenouille,  enfin,  à  qui  on  avait 
coupé  tous  les  muscles  (extenseurs  et  fléehisseurs),  ne 
présentait  de  raccourcissement  que  dans  les  bouts  des 
extenseurs  sectionnés,  tandis  que  les  fléchisseurs  n’of¬ 
fraient  que  des  mouvements  fibrillaires. 

Quelques  auteurs  se  sont  occupés  de  l’action  de  la 
strychnine  sur  l’appareil  vaso-moteur  et  la  calorifica¬ 
tion. 

«  La  température  centrale»,  dit  M.  Vulpian,  «  s’élève 
beaucoup  chez  les  mammifères  strychnisés.  J’ai  vu,  ü 
y  a  trois  jours,  chez  un  chien  empoisonné  par  la  strych¬ 
nine  et  qui  offrait  des  accès  de  convulsions  depuis  une 
heure  environ,  le  thermomètre,  placé  dans  le  rectum) 
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marquer  44®  centigrade  » .  (Vulpian,  Recherches  sur 
les  vsLSO-moteurs.  Paris,  1875,  tome  II,  p.  675). 

Richter  a  observé  une  forte  contraction  des  vaisseaux 
de  la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille ,  il  a  vu  le 
même  fait  sur  l’aile  des  chauves-souris.  Il  a  constaté 
également  chez  les  chiens  une  augmentation  de  pression 
sanguine  pouvant  aller  jusqu’au  double  de  la  pression 
normale. 

Les  expériences  de  S.  Mayer,  faites  sur  des  animaux 
curarisés  ou  engourdis  par  l’opium,  ont  montré  égale¬ 
ment  cette  élévation  de  la  pression  sanguine.  M.  Vulpian 
est  arrivé  aux  mêmes  résultats,  mais  il  diffère  de  ce 
physiologiste  sur  l’interprétation  de  ce  phénomène.  Les 
mêmes  excitations  qui  déterminent  une  recrudescence 
du  spasme  des  muscles  de  la  vie  de  relation  agissent 
également  sur  les  muscles  vasculaires.  Vient-on  à  tou¬ 
cher  l’animal  empoisonné,  on  voit  aussitôt  la  pression 
sanguine  monter  passagèrement,  les  globes  oculaires 
devenir  saillants,  les  pupilles  se  dilater,  ainsi  que  les 
vaisseaux  rétiniens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  ce  fait  soit  primitif  ou  résulte 
de  l’épuisement  de  l’excitabilité  vaso-motrice,  on  trouve 
après  la  mort,  comme  dans  le  tétanos,  les  vaisseaux  plu¬ 
tôt  dilatés  que  resserrés.  La  substance  grise  deg  centres 
nerveux  présente  également  une  teinte  rosée.  Quant  aux 
altérations  médullaires  décrites  par  Jacobowitz,  et  qui 
consisteraient  en  rupture  des  prolongements  des  cellules 
de  la  substance  grise,  elles  tiennent  probablement  à  des 
méthodes  imparfaites,  car  M.  Vulpian  a  pu  conserver 
pendant  des  mois  des  animaux  sous  l’influence  de  la 
strychnine  sans  que  leur  système  nerveux  présentât 
d’autres  lésions  que  cette  légère  congestion  dont  je  viens 
de  vous  parler. 

En  résumé,  la  strychnine  est  un  excitant  des  nerfs 
sensitifs  de  la  moelle,  dont  elle  exagère  l’action  réflexe  ; 
de  là  la  contracture  des  muscles  de  la  mâchoire,  du  cou, 
du  dos,  et  ensuite  de  tout  le  système  musculaire.  Cette 
action  s’étend  aux  autres  fibres  musculaires  de  la  vie 
de  relation  et  de  la  vie  organique.  (A  suivre). 


THÉRAPEUTIQUE 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  VKBOVË. 

Du  lavage  de  l’estomac  et  de  l’alimentation  arti¬ 
ficielle  dans  quelques  affections  chroniques 
de  l’estomac  (4  ; 

Par  M.  A.  BROCA,  interne  des  hôpitaux. 

Au  point  de  vue  chimique  pur,  la  viande  de  bœuf  con- 
hent  environ  le  4/5  de  son  poids  d’eau.  Par  les  procédés 
moins  rigoureux  employés  pour  confectionner  la  poudre 
de  viande,  on  obtient  une  réduction  d’environ  les  3/4 
du  poids.  Ainsi,  pour  avoir  un  kilogramme  de  poudre  de 
'iande,  il  faut  employer  quatre  kilogrammes  de  viande 
crue.  Or,  Hémerlin,  sans  accident  aucun,  a  pris  journel- 
Qellement.  pendant  vingt-trois  jours  consécutifs,  360 
Srammes  de  poudre  de  viande  et  trois  litres  de  lait.  C’est 
^^oiume  s’il  avait  pris  1  k.  440  de  viande  crue.  Et  on  peut 
dépasser  cette  dose.  Ici,  nous  citerons  quelques  chiffres 
empruntés  à  des  observations  de  phthisiques  surali¬ 
mentés.  Et  un  de  nos  malades  prend  chaque  jour,  dans 
^*‘c»i.s  litres  de  lait,  450  gr.  de  poudre  de  viande  et  100  gr, 
poudre  de  lentilles.  Avant  de  prendre  des  lentilles,  il 
resté  pendant  longtemps  à  600  gr.  de  poudre  de 
y^de,  qu’il  digérait  parfaitement. 

(0  Voir  le  n"  39,  .iOettl. 


En  présence  de  repas  semblable.?,  il  est  aisé  de  compren¬ 
dre  que  l’état  général  du  sujet  ne  tarde  pas  à  s’améliorer. 

Il  est  d’abord  remarquable  de  voir  combien  les  diges¬ 
tions  sont  faciles,  combien  l’assimilation  est  complète. 
Nous  rappellerons  ce  que  nous  avons  dit  des  digestions 
in  vitro.  L’absence  d’albuminùrie  nous  montre  d’autre 
part  que  l’albumine  ingérée  se  fixe  dans  l’organisme;  en 
outre,  l’analyse  de  l’urée  fait  voir  combien  les  combus  ¬ 
tions  deviennent  actives  à  l’aide  de  ce  régime. 

Prenons  les  chiffres  que  nous  relevons  sur  la  feuille 
d’Hémerlin.  Nous  ferons  remarquer  que  ce  malade 
urine  beaucoup,  comme  d’ailleurs  la  plupart  des  mala¬ 
des  soumis  à  l’alimentation  artificielle.  .Qela  se  com¬ 
prend,  vu  l’ingestion  de  trois  litres  de  lait  ou  de  bouillon 
par  jour.  La  quantité  d’urine  évacuée  oscille  de  2,000  à 
3,000  grammes  par  jour.  Quant  au  taux  de  l’urée,  nous 
l’avons  vu  augmenter  rapidement.  L’analyse  n’a  pas  été 
faite  pendant  les  jours  qui  ont  précédé  le  traitement.  Mais, 
le  5  avril,  au  matin,  nous  avons  trouvé  qu’ Hémerlin, 
pendant  la  journée  précédente,  avait  excrété  27  gr.  644 
d’urée.  L’alimentation,  composée  de  1/2  litre  de  lait, 
peut  être  considérée  comme  nulle,  ou-  à  peu  près.  Le 
6  avril,  le  malade  ingère  50  grammes  de  poudre  de 
viande,  et  l’analyse,  faite  le  lendemain  matin,  nous  fait 
constater  un  total  de 4 2  gr.730pour  lajournée.Le  14  avril, 
la  ration  est  portée  à  200  grammes  par  jour  ;  l’analyse 
n’a  pas  été  faite  avant  le  18  avril;  mais,  à  cette  date,  la 
quantité  d’urée  a  été  de  60  gr.  528  ;  le  lendemain,  do 
63  gr.  537. 

Puis,  à  la  fin  du  traitement,  quand  le  malade  prenait 
360  gr.  par  jour,  l’urée  oscillait  de  55  à  65  et  même  70 
grammes  ;  voire  83  grammes  que  nous  voyons  inscrits 
sur  notre  tableaule  16  mai.  Si  cependant  nous  regardons 
l’ensemble  de  ce  tableau,  nous’  voyons  des  chiffres  qui 
le  déparent,  pour  ainsi  dire.  Mais  ces  jours  on  constate 
en  même  temps  une  diminution  notable  dans  la  quantité 
d’urine.  Le  15  mai,  par  exemple,  l’urée  n’atteint  que 
35  gr.  868;  toutefois  il  n’y  a  que  1.400  grammes  d’urine, 
et  il  y  a  par  litre  25  gr.  620,  ce  qui  est  le  chiffre  moyen 
trouvé  chez  Héinerlin.  On  peut  donc  conclure  de  là 
que  le  malade  ne  s’est  pas  astreint  à  ne  pisser  que  dans 
son  bocal.  C’est  d’ailleurs  une  condition  bien  difficile  à 
faire  observer  sitôt  que  les  patients  commencent  à  rede¬ 
venir  valides. 

D’autre  part,  l’augmentation  de  poids  s’est  manifestée 
peu  de  jours  après’  le  début  du  traitement.  Le  malade 
pesait  56  k.  900,  le  5  avril.  lia  d’abord  perdu  et  le  7  avril 
il  ne  pesait  plus  que  54  kil.  300.  Tel  a  é.té  son  poids  mini¬ 
mum.  Nous  ne  dirons  pas  que,  pendant  ces  trois  jours, 
Hémerlin  a  perdu  en  moyenne  plus  de  0  k.  600  gramm. 
par  jour.  Bien  évidemment  on  ne  peut  considérer  les 
poids  au  point  de  -vue  absolu,  et  quand  on  les  prend  tous 
les  jours,  l’accumulation  des  matières  fécales,  par 
exemple,  donne  facilement  des  écarts  d^  1  kilog.  envi- 
aon,  et  c’est  à  une  circonstance  de  ce  genre  que  nous 
devons  attribuer  le  poids  considérable  du  5  avril.  Mais 
Hémerlin,  en  somme,  dépérissait.  Deux  jours  après  le 
début  du  traitement,  l’engraisseihent  a  commencé.  On 
peut  le  suivre  pas  à  pas  sur  l’observàtion  que  nous  avons 
publiée  plus  haut  in  extenso.  Le  14  avril, le  poids  a  déjà 
augmenté  de  2  k.  000.  L’augmentation  de  poids  ne  s’est 
pas  maintenue  sur  ce  pied,  et  cela  se  comprend  du  reste; 
mais, pour  s’être  ralentie,  eUe  n’a  pas  cessé.  Du  14  au  22 
avril,  2  lâl.  encore  ont  été  gagnés.  Finalement,  au  com¬ 
mencement  du  mois  de  mai  (le  5  mai)  le  malade  pesait 
6  kilogr.  de  plus  qu’au  début  du  traitement  (6  avril).  Sur 
30  jours,  nous  avons  suffîsamnjent  de  chiffres  pour  éta 
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blir  une  moyenne  et  nous  pouvons  dire  qu’Hémerlin  a 
gagné  environ  200  grammes  par  jour.  Puis,  à  partir  de 
ce  moment,  son  poids  a  varié  entre  59  kil.  et  60  kilogr., 
tombant  rarement  au-dessous  du  premier  chiffre,  mon¬ 
tant  rarement  au-dessus  du  second. 

On  remarquera  encore  que,  lors  de  la  petite  aggrava¬ 
tion  causée  par  le  léger  excès  auquel  Hémerlin  s’est 
livré  quand  il  est  sorti,  le  25  avril,  le  poids  a  immédia¬ 
tement  baissé. 

Le  27  avril,  le  malade  avait  perdu  700  grammes  : 
il  est  resté  sepsiblement  au  même  poids  pendant  deux 
jours,  et  c’est  seulement  le  29  avril  que  l’augmentation  a 
repris  son  essor. 

Nous  pourrions  commenter  de  la  même  manière  les 
poids  de  Carjat.  Mais  ce  serait  en  réalité  une  répétition . 
Nous  croyons  seulement  devoir  indiquer  quelques  dosa¬ 
ges  d’urée,  en  raison  des  quantités  colossales  que  Carjat 
en  excrète  chaque  jour. 

Le  12  mai,  Carjat  pisse  1600  gr.  d’urine  dans  lesquels 
nous  trouvons  25  gr.  812  d’urée.  Du  15  au20mai,la  quan¬ 
tité  d’urine  reste  dans  les  environs  de  1500#gr.  l’urée  os¬ 
cille  de  40  à  50  gr.  par  jour.  Puis  l’augmentation  devient 
considérable.  La  quantité  d’urine  dépasse  bientôt  2  litres 
et  l’urée  qui, du  24  au  27  mai, est  de  50  à  60  gr.  par  jour, 
atteint  le  29  mai 98  gr.  358etles  jourssuivants,jusqu’au  4 
juin,  époque  à  laquelle  nous  quittons  le  service,  se  main¬ 
tient  aux  environs  de  100  gr.  par  24  heures. 

Ces  deux  observations  démontrent  donc  d’une  ma¬ 
nière  irréfutable  que  la  poudre  de  viande  est  facilement 
tolérée  à  de  très  fortes  doses  et  a  une  valeur  nutritive 
cc^iîsidérable.  Avant  d’arriver  à  sa  fabrication,  M.  Debo- 
ve,' arrêté  d’abord  par  la  gi-aisse  que  contiennent  les 
muscles,  avait  essayé  de  donner  à  ses  malades  du  foie  de 
bœuf  pulvérisé.  L’observation  de  Giometz  nous  fournit 
quelques  renseignements  sur  la  valeur  de  ce  produit. 
Elle  nous  montre  d’abord  que  c’est  un  bon  aliment  au 
point  de  vue  de  ses  propriétés  nutritives.  Tant  que  Go- 
metz  a  été  à  ce  régime,  il  a  augmenté  de  poids  ;  mais 
c’est  un  aliment  qui  convenait  mal  à  son  estomac,  la 
diarrhée  a  forcé  d’y  renoncer.  Il  est  vrai  que, sur  un  ma¬ 
lade  dont  nous  parlerons  une  autre  fois,  sur  un  phthi¬ 
sique  suralimenté,  la  poudre  de  foie  a  fait  merveille. 
Le  rétablissement  a  été  complet  et  ce  malade,  qui  ne  se 
levait  plus  qu’une  heui’e  par  jour,  est  aujourd’hui  infir¬ 
mier  dans  le  service  et  supporte  aussi  bien  que  qui  que 
ce  soit  les  fatigues  du  métier.  Si  nous  avons  fait  cette 
petite  digression,  c’est  uniquement  pour  dire  que  la 
poudre  de  foie  a  rendu  des  services.  Elle  est  cependant 
inférieure  à  la  poudre  de  viande.  Un  de  ses  principaux 
désavantages  est  la  saveur  désagréable  qu’elle  conserve. 
Peut-être  avec  du  foie  de  veau,  moins  imprégné  de  bile 
que  le  foie  de  bœuf,  n’aurait-on  plus  cet  inconvénient. 
Mais  alors  le  prix  serait  plus  élevé  que  celui  de  la  poudre 
de  muscle. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  aux  ali¬ 
ments  azotés.  Nous  serons  bref  sur  les  hydrocarbonés 
qui,  jusqu’ici,  n’ont  guère  été  employés  par  M.  Debove 
dans  les  affections  dp  l’estomac.  Cependant,  sur  un  in¬ 
firmier  dont  nous  n’avons  qu’une  observation  assez  in¬ 
complète,  la  poudre  de  pain  a  été  essayée  et  adonné  un 
engraissement  satisfaisant.  M.  Debove  a  imaginé  ensuite 
de  fabriquer  de  la  poudre  de  lentilles  que  nous  avons 
vue  à  1  œuvre  sur  un  homme  assez  âgé,  cachectisé  par 
la  misère.  Le  succès  a  couronné  ce  traitement,  et,  le  5 
juin,  le  malade  quittait  le  service  après  avoir  engraissé 
de  5  kil.  300  du  27  mars  au  5  juin 

Enfin, depuis  quatre  ou  cinq  jours,  M.  Debove  met  du 


sirop  de  glucose  dans  les  repas  d’un  phthisique.  Cette 
expérience  est  trop  récente  pour  que  nous  puissions  faire 
autre  chose  que  la  mentionner. 

Nos  observations  nous  autorisent  donc  à  conclure  que 
la  suralimentation  associée  au  lavage  donne  de  forts  bons 
résultats.  Mais,  pour  pratiquer  la  suralimentation,  il  faut 
avoir  recours  à  l’alimentation  artificielle.  Sans  cela,  en 
effet,  le  malade  ne  tarderait  pas  à  se  dégoûter  de  cette 
alimentation  uniforme.  Tout  le  monde  dans  les  hôpitaux 
a  constaté  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  maintenir  un 
malade  au  régime  lacté.  Que  serait-ce  s’il  fallait  trois 
fois  par  jour  lui  faire  avaler  un  litre  du  mélange  peu  ap¬ 
pétissant  que  nous  introduisons  par  la  sonde?  Aussi  bien 
cette  alimentation  artificielle  n’a-t-elle  aucun  inconvé¬ 
nient.  Dans  les  premiers  temps,  il  est  nécessaire  de  faire 
le  cathétérisme  pour  pratiquer  le  lavage  ;  peu  importe 
alors  que  la  sonde  reste  en  place  pendant  quelques  se¬ 
condes  de  plus.  Puis,  au  bout  de  quelques  jours,  le  ma¬ 
lade  avale  tout  seul  le  tube  ;  toutes  les  difficultés  sont 
aplanies.  Aussi, lorsque  le  lavage  est  devenu  superflu,  le 
passage  de  la  sonde  est  devenu  d’une  facilité  extrême  ; 
dès  lors, que  peut-on  reprocher  à  l’alimentation  artificiel¬ 
le  ?  C’est  sans  doute  une  sujétion  peu  récréative  ;  mais 
cela  est  encore  moins  désagréable  que  l’ingestion  de 
médicame’nts  qui  rarement  flattent  le  goût  et  sont  trop 
souvent  inefficaces.  Il  nous  semble  que  l’alimentation 
ainsi  dirigée  sera  plus  utile  que  les  lavements  de  pep- 
tone  conseillés  par  M.  Dujardin-Beaumetz  en  cas  de 
cancer  de  l’estomac.  Il  faudrait  qu’un  estomac  fût 
bien  profondément  lésé  pour  ne  plus  digérer  une  sub¬ 
stance  aussi  digestible  que  la  poudre  de  viande,  et 
alors  la  caehexie  serait  probablement  telle  que  les  lave¬ 
ments  de  peptone  donneraient  de  bien  minces  résultats. 

Une  fois  que  le  malade  aura  été  guéri  par  le  traite¬ 
ment  que  nous  venons  d’exposer,  il  y  a  des  prépautions 
à  prendre  pour  que  la  guérison  se  maintieu8#(.:  Pour  la 
gastrite  alcoolique,  la  tempérance  sera  la  meilleure  de 
ces  précautions.  Mais  ce  serait  peu  connaître  les  alcooli¬ 
ques  que  de  compter  sur  leur  sagesse  future,  au  moins 
pour  la  majorité  d’entre  eux.  En  cas  d’ulcère  simple,  il 
faudra  se  garder  de  revenir  trop  tôt  à  l’alimentation  or¬ 
dinaire.  Témoin  Carjat. 

Nous  pouvon.^  maintenant  tirer  de  tout  ce  qui  précède 
les  conclusions  générales  auxquelles  nous  ont  conduit 
les  faits  que  nous  avons  observés. 

1°  Le  la\"age  de  l’estomac  permet  de  guérir  d’une  ma¬ 
nière  prompte  et  sûre  un  grand  nombre  d’affections 
chroniques  de  l’estomac  qui  résistent  à  toutes  les  autres 
médications.  Souvent  on  se  trouvera  très  bien  de  retirer 
avec  la  sonde  le  surplus  de  la  digestion,  lorsque,quelques 
heures  après  le  repas,  des  douleurs  se  manifesteront 
malgré  le  lavage  préalable. 

2»  Au  lavage  devra  succéder  un  repas  composé  de 
substances  faciles  à  digérer  et  riches  en  principes  nutri¬ 
tifs.  La  poudre  de  viande,  des  œufs  crus  délayés  dans 
du  lait  ou  dans  du  bouillon  semblent  les  meilleurs  ali¬ 
ments. 

3“  Il  faudra  toujours  rechercher  avec  soin  si  le  rnalade 
digère  bien  le  lait,  le  bouillon,  les  œufs,  avant  d’intro¬ 
duire  à  hautes  doses  un  aliment  nouveau;  il  faudra  tâter 
la  susceptibilité  du  malade  en  commençant  par  de  petites 
rations  qu’on  augmentera  peu  .à  peu.  . 

4'  Si  on  emploie  la  poudre  de  viande  du  commerce,  n 
faudra  examiner  soigneusement  chaque  boite  ;  sentir  et 
goûter  le  produit.  Sans  cela  ûn  s’exposerait  à  des  acci¬ 
dents  sérieux  faciles  à  comprendre  vu  la  présence  de 
ptomaïnes  dans  les  viandes  altérées. 
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Nous  terminerons  en  disant  que  la  suralimentation  est 
une  méthode  thérapeutique  générale.  Nous  venons 
de  la  voir  à  l’œuvre  dans  les  maladies  de  l’estomac.  Nous 
l’étudierons  ultérieurement  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Et  il  est  probable  qu’elle  donnerait  d'aussi  beaux  résul¬ 
tats  dans  les  cas  chirurgicaux  où  les  sujets  succombent 
épuisés  par  de  longues  suppurations.  Nous  nous  propo¬ 
sons  de  taire  quelques  recherches  sur  ce  point  sitôt  que 
l’occasion  s’en  présentera. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 

Relation  d’une  épidémie  de  rougeole  observée 
à  l’hospice  de  Bicêtre  dans  la  section  des 
enfants  épileptiques  et  idiots  ; 

Par  MM.  bourneville  et  eoivivaire  (1). 

Les  deux  cas  qui  suivent  complètent  la  catégorie  des 
cas  de  rougeole  avec  complications  non  suivies  de  mort. 

OnsERv.^TiON  VIII.  —  Antécédents  héréditaires;  alcoo^ 
lisme.  — Idiotie  complète.  —  Tournoiement.  —  Balan¬ 
cement.  —  Epilepsie.  —  Impétigo.  —  Rougeole  ;  acci¬ 
dents  pulmonaires.  —  Convalescence.  —  Tuberculose 
pulmonaire  :  mort.  —  Sclérose  athrophique. 

Duchaus...  Gaston,  est  entré  à  l’hospice  de  Bicêtre  le  11 
novembre  1875  (service  deM.  Boürne ville)  .  Il  est  actuelle¬ 
ment  âgé  de  11  ans. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  sujet  à  la  migraine, 
accès  rares;  mère,  rien.  (L’aïeul  paternel  a  été  aliéné 
pendant  trois  ans;  il  a  guéri.  Le  grand-père  et  la  grand’ 
mère  maternels  ont  commis  des  excès  de  boisson).  Pas 
de  consanguinité.  Mariage  à  28  et  22  ans.  Deux  enfants  ; 
1“  Notre  malade;  2“  enfant  mort  d’athrepsie  à  4  mois,  avec 
convulsions  internes. 

Notre  malade.  Pendant  la  grossesse,  au  troisième  mois, 
frayeur  vive  de  la  mère,  causée  par  un  accès  de  délire  im¬ 
pulsif  chez  un  idiot  qui  s’était  jeté  sur  elle.  Accouchement 
normal,  à  terme.  Dès  la  naissance,  l'enfant,  bien  conformé 
physiquement.présentait  déjà  des  signes  d’une  perturbation 
mentale  ;  apathie  et  torpeur  intellectuelle;  défaut  d’atten¬ 
tion.  Duch...  a  commencé  à  marcher  à  deux  ans  ;  jamais  il 
n’a  parlé.  Début  des  convulsions  à  trois  ans;  le  premier  et 
le  second  accès  se  sont  montrés  à  quatre  jours  d’intervalle, 
d’une  durée  de  4  à  5  minutes;  depuis,  ils  sont  devenus  quo¬ 
tidiens. 

Aujourd'hui  on  constate  un  état  d’idiotie  complète-,  gâ¬ 
tisme,  salacité,  mastication  vicieuse,  accès  de  colère,  ac¬ 
compagnes  parfois  de  cyanose  du  visage,  grincement  de 
dents  habituel.  L'enfant  a  coutume  de  se  tenir  debout  sur 
le  pied  droit  et  de  tourner  sur  lui-même  dans  un  sens  inva¬ 
riable  et  sans  changer  de  place.  A  cause  de  cette  particula¬ 
rité, 'il  est  connu,  dans  le  service,  sous  le  nom  de»  der¬ 
viche  tourneur  ».  Généralement,  il  aime  à  tenir  à  la  main 
un  objet  brillant  ou  un  tambour,  qu’il  approche  do  son  vi¬ 
sage;  la  tête'  s'incline  vers  le  côté  de  la  main  qui  tient  l’ob¬ 
jet,  les  yeux  se  portent  du  même  côté  mais  tout  à  fait  en 
haut.  Cette  évolution  giratoire  dure  parfois  une  heure  sans 
arrêts.  Quand  il  est  assis,  Duch...  se  balance  sur  sa  chaise, 
quelquefois  en  heurtant  sa  tête  sur  le  mur.  II  semble  re¬ 
connaître  sa  mère.  Il  se  plaît  à  briser  les  objets  qu’il  peut 
saisir. 

Pas  d’affections  antécédentes  à  l’entrée  à  l’hospice,  sauf 
des  poussées  d’impétigo  du  cuir  chevelu,  et  des  engelures 
fréquentes.  L’état  général  se  montrait  meilleur  par  les 
temps  froids,  en  même  temps  que  diminuait  le  nombre  des 
accès.  L’été,  l’enfant  était  plus  nerveux  et  maigrissait. 

Examen  physique  (1880).  .\rrêt  de  développement:  l’en¬ 
fant.  qui  a  11  ans,  paraît  en  avoir  4  au  5  à  peine.  Taille 
9‘“;94  ;  poids,  13kilogr.  500.  La  tête  est  aplatie  en  arrière  : 


(l)  Voir  les  n"  35,  38  et  41. 


les  régions  temporo-pariétales  sont  symétriques  ainsi  que 
la  face.  Le  front  est  très  bas,  déprimé  latéralement.  Les 
arcades  sourcilières  sont  assez  proéminentes.  Les  yeux 
sont  normaux;  le  liez  est  aquilin  ;  les  oreilles  régulières, 
sauf  le  lobule  qui  est  adhérent.  Le  tronc  est  bien  conformé 
il  en  est  de  même  des  membres  qui  sont  grêles.  Les  fesses 
sont  plates,  ridées,  ce  qui  tient  à  l’amaigrissement.  Les 
pieds  soijt  cyanosés  et  les  orteils  sont  le  siège  d’engelures 
chroniques. 

Bouche  assez  large  ;  lèvres  normales  ;  arcades  dentaires 
assez  régulières,  mais  les  dents  sont  usées  par  le  frottement 
continuel  produit  par  l’habitude  du  grincement  ;  de  plus, 
elles  sont  recouvertes  de  tartre.  Voûte  palatine  assez  large, 
peu  profonde,  non  ogivale.  Amygdales  peu  développées  ; 
mastication  très  imparfaite  ;  déglutition,  rien  de  particu¬ 
lier  ;  abdomen  régulier  ;  diarrhée  assez  fréquente,  gâ¬ 
tisme.  L’enfant  mange  avec  ses  mains.  Pénil  glabre  ;  phy- 
mosis  très  prononcé.  —  Respiration,  etc.,- rien  à  noter. 

1881.  15  janvier.  L’enfant  entre  à  l’infirmerie  avec  les 
symptômes  d’une  rougeole  à  la  période  d’invasion.  Hier, 
ii  a  eu  une  épistaxis  avec  frissonnements  erratiques.  Con¬ 
jonctivite  avec  photophobie;  coryza  avec  écoulement  abon¬ 
dant;  toux  fréquente;  à  l’auscultation,  râles  sous-crépitants 
à  droite;  à  gauche,  respiration  soufflante,  mélangée  de  gros 
râles  sous-crépitants.  Langue  saburrale,  anorexie.  Le  petit 
malade  est  abattu  et  reste  immobile  au  lit.  T.  R.  39“,8. 
Soir  :  T.  R.  40». 

16  janvier.  Même  état.  T.  R.  40°,4.  —  Soir  :  40“,2. 

il  janvier.  L’éruption  se  fait  à  la  face  et  au  niveau  des 
deux  fesses.  Rien  au  tronc  ni  aux  membres.  Le  coryza  per¬ 
siste;  la  conjonctivite  est  moins  intense;  il  y  a  eu  une  légère 
épistaxis  ce  matin.  La  respiration  est  rapide  ,  la  toux  est 
plus  fréquente  que  les  jours  précédents;  gros  râles  sous- 
crépitants  dans  le  poumon  droit;  à  gauche,  au  niveau  du 
lobe  inférieur,  respiration  soufflante.  T.  R.  40»,2.  (Sina¬ 
pisme  sur  la  poitrine.  Julep  kermès,0gr.  15.)— Soir:  T.  R. 
40»,6. 

18  janvier.  Epistaxis.  Persistance  des  symptômes  pulmo¬ 
naires.  Toux  quinteuse,  bruyante.  T.  R.  .39», 6.  (Bad.Jodéi. 
Soir  :  T.  R.  40»,6. 

19  janvier.  T.  R.  38°, 2.  —  Soir  :  T.  R.  40°. 

20  janvier.  Râles  ronflants  et  sibilants  des  deux  côtés  de 
la  poitrine.  Respiration  soufflante  à  gauche.  Oppression. 
T.  R.  39°,4  (ventouses  sèches).  —  Soir  :  T.  R.  40°, 2. 

21  janvier.  Même  état  des  poumons;  l’enfant  sort  un  peu 
de  sa  torpeur  antécédente;  prend  du  lait  avec  quelque  ap¬ 
pétit.  T.  R.  39°,2.  (Bad.  iodé.)  —  Soir  :  T.  R.  40°. 

22  janvier.  T.  R.  39°.  —  Soir  :  39°, 6. 

23  janvier.  T.  R.  38°,4.  —  Soir  :  T.  R.  40°. 

24  janvier.  T.  R.  39°,4.  —  Soir;  T.  R.  40°,2._ 

25  janvier.  La  respiration  conserve  le  caractère  soufflant, 
principalement  à  droite.  T.  R.  39° ,4.  (Bad.  iodé). — Soir:  T. 
R.  40°. 

26  janvier.  T.  R.  39°,2.  — Soir  :  T.  R.  38°, 8. 

27  ja?ivier.  L’enfant  se  montre  plus  gai,  et  a  pu  rester 
assis  sur  son  lit  une  partie  de  la  journée  d’hier. T.  R.  38°,6. 
Soir  :  T.  R.  38°,2. 

2S  janvier.  T.  R.  38°, 6.  —  Soir  :  T.  R.  38“,2. 

29  janvier.  Respiration  rude  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine;  râles  ronflants  à  droite. T.  R.  38°.  —  Soir:  T.  R.  38°, 6. 

30  janvier.  T.  R.  38°:6.  — Soir  :  T.  R.  38°, 6. 

31  janvier.  Quelques  râles  fins  disséminés  dans  la  poi¬ 
trine:  respiration  léerèrement  soufflante  du  côté  droit.  T. 
R.  39°.  —  Soir  :  T.  R.  39°. 

1"  février.  Dyspepsie;  les  râles  vont  augmentant  enquan- 
tité.  Amaigrissement.  Voix  éteinte.  T.  R.  38°,8.  (Bad.  iodé, 
suppression  du  kermès).  —  tsoir  :  T.  R.  39°. 

2  février.  T.  R.  38°.  —  Soir  :  T.  R.  38°,2. 

3  février.  Râles  nombreux  des  deux  côtés  de  la  poitrine 
sans  souffle.  Eczéma  impétigineux  sous  forme  de  plaques 
sur  le  lobule  et  à  la  base  du  nez,  la  commissure  labiale 
gauche,  le  menton  et  la  paupière  inférieure  gauche.  T.  R. 
38°. —  Soir:  T.  R.  38°, 4. 

5  février.  L’enfant  va  mieux,  joue.  Cependant  la  toux  est 
pénible,  sourde,  et  les  râles  ronflants  persistent.  Les  pla- 
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ques  d’impétigo  s’améliorent  ;  les  croûtes  sont  en  grande 
partie  tombées.  La  courbe  thermométrique  se  maintient 
autour  de  38». 

8  février.  Les  râles  pulmonaires  diminuent  d’intensité  et 
de  nombre. 

10  février.  L’enfant  est  gai  et  mange  avec  appétit.  Il  ne 
tousse  plus;  la  respiration,  est  encore  rude  aux  deux  temps, 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Convalescence. 

La  région  sacrée  offre  quelques  petites  ulcérations.  La 
marge  de  l’anus  est  entourée  do  poils.  —  Les  habitudes 
gyratoires  sont  toujours  les  mêmes.  Lorsqu’on  présente 
à  l'enfant  un  objet  tel  qu’une  clef,  un  tambourin,  etc.,  il  le 
tient  dans  l’une  des  mains,  son  regard  devient  fixe  mais 
égaré  dans  l’espace;  puis  il  se  met  à  balancer  sa  tête  de 


du  volume  d'une  noix  dans  le  lobe  supérieur,  et  une  un 
peu  plus  petite  dans  le  lobe  inférieur.  Tout  le  parenchyme 
est  infiltré  de  tubercules  mous.  Les  ganglions  bronchiques 
sont  ramollis;  quelques-uns  sont  caséifiés.  —  Cœur  ;  100 
gr.  ;  le  ventricule  droit  et  l'oreillette  correspondante  ren¬ 
ferment  des  caillots  les  uns  filirineux,  les  autres  cruori- 
ques. — Abdomen.  Le  foie  (13G0  gr.),  les  reins  (200  gr.i pré¬ 
sentent  une  congestion  assez  marquée.  La  rate  (75  gr.)  est 
ferme.  L’intestin  est  normal,  sans  vascularisation;  il  en 
est  de  même  pour  les  ganglions  mésentériques,  et  de  la 
vessie. 

Tête.  La  base  du  crâne  est  symétrique.  La  dure-mère 
se  montre  adhérente  à  la  voûte,  surtout  au  niveau  de  la  su¬ 
ture  interpariétale. 
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droite  à  gauche  et  réciproquement,  ce  qui  explique  le  dé¬ 
veloppement  des  sterno-mastoïdiens  ;  d’autres  fois,  l’en¬ 
fant  tourne  sur  lui-même,  la  tête  inclinée  sur  répaul,e.  Ce 
mouvement  s’exécute  de  droite  à  gauche.  La  parole  est 
toujours  nulle.  L’enfant  est  resté  absolument  stationnaire 
au  point  de  vue  des  facultés  intellectuelles. 

26  mars.  T.  R.  37°, 8.  —  Soir  :  T.  R.  40°.  [Fig.  44). 

27  mars.  L’enfant  qui  avait  abondonnéle  lit  depuis  un 
mois  s’affaiblit  considérablement  depuis  deuxjours.  Tandis 
qu’il  prenait  l’alimentation  solide  ordinaire,  il  ne  peut  plus 
tolérer  aujourd’hui  qu’un  peu  de  lait  et  de  bouillon.  Le  fa¬ 
ciès  est  très  pâle,  le  ventre  est  volumineux,  iallonné,  so¬ 
nore;  on  voit  de  nombreuses  ramifications  veineuses  sur  la 
paroi;  le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  normal;  jias  d’ascite, 
sub matité  au  sommet  droit  de  la  poitrine  et  à  la  base  du 
côté  gauche.  A  l’auscnltation,  on  entend  quelques  râles, 
pas  de  souffle:  l’examen  est  rendu  très  difficile  par  suite  du 
grincement  de  dents  continuel.  La  toux  persiste,  quin¬ 
teuse,  enrouée.  Polyadénite cervicale.  T.  R. 40°. — Soir:  T. 
R.  40°, 2. 

28  mars-15  avril.  Amaigrissement  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncé.  Tuberculose  pulmonaire.  —  L’enfant  meurt  le  18 
avril. 

Autopsie  faite  30  heures  après  la  mort.  Pas  de  rigidité 
cadavérique.  Thorax.  Les  poumons  sont  libres  dans  la  ca¬ 
vité  pleurale.  Du  côté  droit,  on  trouve  dans  le  lobe  supé¬ 
rieur  des  noyaux  tuberculeux  ramollis  et  en  voie  d’élimi¬ 
nation, ce  qui  a  donné  lieu  à  des  cavernules  disséminées,  de 
la  capacité  d’un  pois  au  maximum.  Le  lobe  inférieur  est 
congestionné.  Du  côté  gauche,  on  découvre  deux  cavernes 


Encéphale  :  790  gr.  Mésocéphale  et  cervelet;-  ISO  gr.  La 
face  inférieure  du  cerveau  ne  présente 'rien'd’anôrmal  si  ce 
n’est  une  atrophie  des  bulbes  olfactifs.  Les  héniisphèreS 
cérébraux  sont  égaux  en  poids  et  j^résentent  des  altérations 
symétriques  des  circonvolutions,  consistant  en  foyers  de 
.sclérose  atrophique  :  deux  occupent  de  chaque  côté  la  to¬ 
talité  du  lobule  du  pli  courbe  et  se  limitent  en  avant  à  la 
scissure  de  Rolande;  —  deux  en  arrière,  intéressant  les  lo¬ 
bules  pariétaux  inférieurs  ainsi  que  la  partie  antérieure 
des  circonvolutions  occipitales.  Au  point  de  vue  macrosco¬ 
pique,  la  lésion  se  présente  sous  forme  d’une  dépression  en 
nappe  de  la  surface  des  circonvolutions,  avec  atrophie  de 
celles-ci  sans  altération  de  forme,  et  avec  exagération  des 
anfractuosités  correspondantes.  Il  n’existe  pas  de  dilatation 
ventriculaire. 

En  1 875  (novembre  et  décembre) ,  on  a  compté  98  accès  ; 
en  1876,  506;  — en  1877,  312;  — en  1878,  312  ;— en  1879, 
189;  —  en  1880,  423.  En  janvier,  février,  c’est-à-dire  du¬ 
rant  la  rougeole  et  la  tuberculose  les  accès  ont  suivi  1» 
marche  ci-après  : 


Dates. 

1  Janvier. 


2 

3 


9  - 

10  - 


Dates. 

11  — 
12  — 

13  — 

14  - 

15  — 

16 

17  - 

18  - 

19  — 

20  - 
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Dates.  Jour.  Nuit. 

21  -  »  1 


23  Janvier.  »  1 

24  —  »  2 

25  —  »  4 


3  — 

4  — 

5  — 

U  — 


27 


Jour.  Nuit. 


10  —  »  » 

Du  11  au  28  février  43  10 

Du  !'■  au  31  mars  37  13 

Dul-'auISavril  12  5(1) 


L’enfant  s’est  rétabli  de  sa  rougeole;  mais,  ainsi  qu’on 
l’observe  trop  souvent,  la  fièvre  éruptive,  jouant  le  rôle 
d’une  caüse  occasionnelle,  a  été  suivie  de  l’apparition  de 
lésions  scrofuleuses  et  tuberculeuses  à  marche  rapide. 


dans  ce  laps  de  temps  se  sont  succédé  à  une  douzaine  de 
reprises.  Mond...  a  toujours  été  idiot.  La  marche,  qui 
toujours  est  restée  incomplète,  et  la  parole,  datent  de  la 
troisième  année.  Toutefois,  aujourd’hui  encore,  l’enfant  ne 
dit  que  quelques  mots.  Les  sentiments  affectifs  font  défaut 
chez  lui  :  il  aime  à  bi’iser,  à  faire  le  mal  intentionnelle¬ 
ment.  Gâtisme.  Quelques  adénopathies  strumeuses  au 
cou  ;  sur  le  cuir  chevelu  il  existe  des  croûtes  d'impétigo. 

1881.  15  janvier.  L'enfant  entre  à  l’infirmerie  avec  les 
signes  d'une  rougeole  à  la  période  d’invasion  :  somno¬ 
lence,  anorexie,  conjonctivite,  coryza  et  épistaxis.  T.  R. 
40“,4. 

16  janvier.  Soir  :  41'’  ;  début  do  l’éruption. 

il  janvier.  —  L'éruption,  ce  matin,  elle  est  confluente  à 
la  face  et  au  cou  ;  il  existe  quelques  taches  rubéoliques 
sur  le  tronc,  très  peu  sur  les  membres.  La  diarrhée,  à 
l’état  chronique  chez  notre  malade,  n’a  pas  augmenté.  A 


Signalons  en  passant  les  lésions  de  sclérose  athrophi- 
que  en  foyer,  relevées  à  l’autopsie. 

Observation  IX.  —  Idiotie  complète.  —  Frère  mort  de 
conrulsùjiis.  —  Séries  de  convulsions  du  20  au  30®  mois. 
—  Scrofule.  —  Rougeole  ;  ^accidents  pulmonaires  ;  gué¬ 
rison. 

Mond...,  Louis,  entre  à  l’hospice  de  Bicétre  le  26  octo¬ 
bre  1879  (service  dcM.  Boürne ville). Il  estné  le  20oct.I875. 

Le  père  et  la  mère,  quoique  un  peu  névropathes  (mi¬ 
graines,  impressionnabilité  nerveuse)  n’offrent  pas  d’an- 
cédents  héréditaires.  Ils  ont  eu  quatre  enfants  dont  le  3*  est 
mort  de  convulsions.  Le  dernier-né  est  notre  malade. 
Grossesse  accidentée  par  des  contrariétés,  des  douleurs 
intérieures.  L’enfanta  été  élevé  au  biberon, à  la  campagne. 
Les  convulsions  se  sont  manifestées  du  20®  au  30®  mois,  et 


(1)  Notons  comme  circoBstance  assez  exceptionnelle  la  persis¬ 
tance  des  accès  nocturnes  pendant  la  rougeole  et  des  accès  dim’nes 
et  nocturnes  durant  l’évolution  de  la  tuberculose. 


l’auscultation,  on  trouve  la  respiration  (rude,  sans  râles. 
T.  R.  38°,4.  (Julep  diacode).  —  Soir:  T.  R.  39",8. 

18  janvier.  —  La  conjonctivite  et  le  coryza  ont  disparu. 
L’état  des  poumons  reste  le  même.  L’enfant  va  mieux,  et 
prend  avec  plaisir  un  peu  de  lait  et  de  bouillon.  T.  R.  39“. 
-Soir:  T.  R.  40“,2. 

19  janvier.  -  T.  R.  38“,4.  —  Soir  :  T.  R.  38‘’,6. 

20  janvier.  — L’éruption  n’a  pas  encore  disparu,  elle 
pâlit  légèrement.  La  respiration  est  soufflante  aux  deux 
temps,  principalement  à  droite.  T.  R.  38“.  (Six  ventouses 
sèches).  — Soir  :  T.  K.  37®, 4. 

21  janvier.  —  Respiration  très  soufflante,  presque  tu¬ 
baire  au  sommet  du  poumon  droit  (vésicatoire)  ;  respira¬ 
tion  soufflante  à  gauche  (Bad.iodé).  Le  malade  est  som¬ 
nolent.  T.  R.  37“,8.  —  Soir:  T.  R.  39°,2. 

22  janvier.  —  T.  R.  38®, 2.  —  Soir  :  ’T.  R.  38®, 6. 

23  janvier.  —  T.  R.  38®,2.  —  Soir  :  T.  R.  39®,8. 

24  janvier.  —  On  entend  à  droite  de  la  poitrine,  l’expi¬ 
ration  soufflante  avec  des  râles  fixes  ;  à  gauche,  quelques 
râles  seulement.  T.  R.  39®,2.  —  Soir:  T.  R.  39“, 4. 

25  janvier.  —  T.  R.  38», 6.  —  Soir  :  T.  R.  39®. 
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26  janvier.  —  T.  R.  38‘’,4.  —  Soir  :  T.  R.  38", 2. 

21  janvier.  La  température  est  descendue  graduellement 
à  38"  et  38", 4  [Fig.  45). 

29  janvier.  — La  respiration  est  encore  bruyante  à  la 
base  des  deux  poumons.  T.  R.  37", 8.  —  Soir  :  T.  R.  38». 

1"  février.  Impétigo  du  cuir  chevelu,  polyadénite  cervi¬ 
cale,  plus  accusée  qu’avant  la  maladie. 

4  février.  Il  existe  de  la  submatité  à  la  base  du  thorax 
en  arMère,  surtout  à  gauche;  des  deux  côtés,  on  entend 
des  râles  Sous-crépitants  à  la  fin  de  l’expiration.  Le  malade 
reste  dans  la  somnolence.  L’appétit  est  satisfaisant.  La 
température  oscille  entre  37», 6  et  37», 8. 

14  février-.  — Les  symptômes  thoraciques  ont  disparu. 
Mond...  mange  de  bon  appétit  et  sort  de  son  état  de  som¬ 
nolence.  La  conjonctivite  persiste. 

•15  février.  La  température  est  stationnaire  à  37°, 6. L’en¬ 
fant  est  guéri  et  reste  levé  toute  la  journée. 

Observation  X. — Idiotie  complète:  cécité  acquise.— 
Antécédents  héréditaires  et  consanguinité.  —  Rougeole  : 
adénopathies  ;  —  diarrhée  ;  —  mort.  —  Autopsie. 

Buv....,  Camille,  âgé  de  8  ans,  est  entré  le  13  décembre 
1880,  à  Bicêtre  (service  de  Bournevilbe)  . 

Renseignements  fournis  par  sa  mère.\  (7  Janvier  1881) . — 
Père,  46  ans,  garçon  d'hôtel,  ne  présente  pas  de  troubles 
nerveux.  [Mère,  morte  phtisique  ;  pas  d’accidents  névro¬ 
pathiques  dans  la  famille.]  Mère,  45  ans,  domestique,  bien 
constituée,  sujette  à  des  accès  de  céphalalgie,  sans  autres 
manifestations  morbides  et  nerveuses.  [Père,  mort  d’une 
affection  de  la  ïpoitrine.  Mère,  morte  asthmatique.  Un 
frère  a  eu  des  convulsions  et  est  resté  depuis  dans  un  état 
d’imbécillité.  Un  cousin  germain  du  côté  paternel  a  été 
épileptique:  son  fils,  âgé  de  21  ans,  est  en  ce  moment  dans 
un  asile  d’aZiene's.  Une  sœur  de  ce  dernier,  âgée  de  15  ans, 
est  un  peu  imbécile. 

Consanguinité  :  père  et  mère  cousins  germains. 

Quatre  enfants  :  1»  garçon,  24  ans,  bien  portant  ;  — •  2°  gar¬ 
çon,  mort  à  7  ans  de  «  fièvre  muqueuse  »  avec  convulsions] 
—  3»  fille,  11  ans,  assez  intelligente;  —  4»  notre  malade. 

Notre  malade.  —  Grossesse  assez  bonne,  quoique  vers 
le  4®  mois,  la  mère  ait  éprouvé  quelques  chagrins  occasion¬ 
nés  par  la  mauvaise  conduite  de  son  fils  aîné.  Accouche¬ 
ment  normal,  à  terme.  Buv...  futélevé  au  sein,  par  sa  mère, 
jusqu’à  22  ou  23  mois.  Il  commença  à  marcher  à  4  ans,  et 
fut  envoyé  à  la  campagne  à  6  ans.  Il  ne  commença  à  parler 
qu’à  dater  de  ce  moment. 

A  partir  de  3  mois,  convulsions  internes  (yeux)  revenant 
presque  tous  les  jours.  A  15  mois,  grandes  convulsions, 
portant  sur  les  deux  côtés  et  revenant  tous  les  mois  ou  tous 
les  deux  mois.  De  5  ans  à  7  ans,  pas  de  manifestations  né¬ 
vropathiques. 

De  6  à  8  ans,  à  la  campagne,  il  a  eu  des  croûtes  dans  lès 
cheveux,  de  l’eczéma  post-auriculaire  ;  dans  cette  période 
la  vue  se  mit  à  baisser  et  finit  par  disparaître  progressi¬ 
vement.  On  ne  pensé  pas  qu'il  y  ait  eu  une  ophtalmie  puru¬ 
lente.  L’enfant,  repris  par  ses  parents,  à  l’âge  de. 8  ans,  a 
eu  une  nouvelle  attaque  de  conpulsions,  d’une  durée  de 
10  minutes,  le  15  novembre  1880,  un  mois  avant  sa  réad¬ 
mission  à  Bicêtre. 

Etat  actuel.  Lé  petit  malade  est  assez  bien  conformé  et 
développé.  La  fête  eSt  oblongiie,  le  front  élevé;  les  bosses 
frontales  sont  saillantes,  surtout  la  gauche;  les  arcades 
'sourcilières  déprimées  ;  la  protubérance  occipitale  externe 
est  très  accentuée  ;  les  yeux  ^ont  nôririaux  ;  il  n’y  a  pas  de 
strabisme;  le  nez  est  Camard,  la  bouche  moyenne,  l’arcade 
dentaire  inférieure ^sse?  bien  rangée;  l’arcade  supérieure 
■présente  les  petites  rnolairés.  çariées  ;  les  quatre  incisives 
sont  en  voie  d’éruption  :  chev'eux  et  sourcils  blonds  ;  peau 
recouverte,  surtout  dans  le  dos,  d’un  duvet  fin  ;  au  niveau 
de  la  rotule  gauche,  cicatrice  de  3  centimètres  de  long. 

Buv —  est  très  doux,  assez  caressant;  il  parle  mal,  mais 
sait  demander  ce  qui  lui  est  nécessaire;  il  aime  à  répéter  : 

«  Il  est  gèntil,  Camille  »,  mots  qu'il  prononce  lorsqu’on  lui 
adresse  la  parole.  Il  se  sert  de  sa  main  pour  mangerle  pain, 


mais  ne  sait  pas  employer  la  cuiller.  Gâtisme.  Comme 
troubles  nerveux,  on  observe  quelquefois  des  secousses 
dans  les  membres  ;  d’autres  fois  le  petit  malade  se  tortille  sur 
son  lit. 

1881 . 19  janiner.L’enfantestsomnolent, morose, ne  man»e 
pas.  Ce  matin,  épistaxis  légère.  T.  R.  39", 6.  (Potion  de  Todd  ) 
—  Soir  :  T.  R.  38», 6. 

20  janvier.  Apparition  de  Vexanthème  à  la  face  et  sur  le 
tronc.  Les  membres  en  sont  indemnes.  L’auscultation  dé¬ 
cèle  de  nombreux  râles  sous-crépitants  surtout  à  gauche  de 
la  poitrine.  Diarrhée  depuis  ce  matin.  T.  R.  38», 4.  (Julep 
kermès).  —  Soir  :  T.  R.  39", 4.  {Fig.  46). 

21  janvier.  L’éruption  est  assez  confluente  sur  le  tronc 
et  le  visage  ;  elle  se  dispose  en  corymbes  ;  elle  n’a  pas  paru 
sur  les  membres.  L'enfant  cause  et  est  assez  gai.  T.  R.  38». 
—Soir  :  T.  R.  38» ,4. 

22  janvier.  Cessation  de  la  diarrhée.  T.  R.  37",8. —  Soir: 

‘tI  janvier.  T.  R.  iF fi.— Soir  .-T.  R.  38»,8. 

24  janvier.  Le  malade  va  mieux;  mange  avec  appétit;  on 
entend  encore  quelques  râles  dans  la  poitrine.  T.  R.  38». 
—Soir  :  T.  R.  37».8. 

25  janvier.  T.  R.  37°,8.~Soir  :  T.  R.  37», 6. 

26  janvier.  Suppression  du  kermès  et  de  la  potion  de 
Todd.  T.  R.  3w»,6.  (Huile  de  foie  de  morue;  vin  de  quin¬ 
quina;  sirop  d’iodure  de  fer).  —  Soir  :  T.  R.  37", 6. 

27  janvier.  Bien  qu’on  n’entende  plus  que  quelques  râ¬ 
les  sous-crépitants  très  rares,  l’enfant  tousse  encore.  A  la 
région  cervicale,  on  trouve  quelques  ganglions  scrofuleux 
indurés.  L’œil  gauche  est  le  siège  d’une  légère  conjoncti¬ 
vite.  Le  petit  malade  est  dans  un  abattement  asse^  prononcé  ; 
il  existe  une  diarrhée  assez  abondante.  T.  R.  38".  (Potion 
avec  acétate  d’ammoniaque,4  gr.Sulfate  de  quinine,Ô  gr.20). 
Soir  ;  T.  R.  39°. 

28  janvier.  T.  R.  38".  —  Soir  :  T.  R.  37°, 8. 

29  janvier.  L’enfant  va  mieux;  l'abattement  a  disparu, 
T.  R.  37», 6.— Soir  ;  T.  R.  37»,6. 

3  février.  La  respiration  se  trouve  un  peu  soufflante  à 
gauche  de  la  poitrine.  L’enfant  a  de  l’appétit.  La  courbe 
thermométrique  s’est  un  peu  abaissée  à  37°, 6.  (Teinture 
d’iode) . 

5  février.  La  respiration  est  normale,  adénopathies  multi¬ 
ples,  surtout  au  cou,  vers  le  bord  antérieur  du  sterno-cléi¬ 
do-mastoïdien.  On  trouve  quelques  glandes  dans  l’aisselle. 
Rien  au  pli  de  l’aine. 

8  février.  L’enfant  paraît  complètement  guéri,  est  gai, 
mange  de  bon  appétit,  et  dort  bien. 

12  février.  Diarrhée  fétide  (Salycilate  de  chaux,  2  gr.) 

14  février.  Cessation  de  la  diarrhée  ;  appétit  vorace. 

17  février.  Après  quelques  suspensions,  la  diarrhée  a 
reparu  très  abondante  et  d’une  façon  continue.  L’ap¬ 
pétit  est  presque  nul.  L’enfant  est  dans  un  état  d’émacia¬ 
tion  extrême;  il  reste  somnolent,  comme  étranger  à  ce  qui 
se  passe  auprès  de  lui. 

19  février.  Mort  à  8  h.  1/2  du  matin. 

Du  15  au  20  janvier  inclusivement,  B...  n'a  pas  eu  d'ac¬ 
cès  ;  il  en  a  eu  deux  le  21  janvier,  1  le  22,  et  9  du  23  au  31 
janvier.  Du  l"  au  13  février,  on  en  a  compté  9  et  aucun  du 
14  au  19. 

Autopsie  le  20  février  1881.  Le  poids  du  cadavre  est  de 
14  kilogr.  (Tcnfant  pesait  19  kilogr.  500  à  son  entrée  à 
l’hospice). 

Thorax  :  L'appareil  pleuro-pulmonaire  est  sain  ;  quelques 
anglions  bronchiques  sont  augmentés  de  volume  ;  deux 
'entre  eux  "sont  caséifiés. —  Le  cœur,  70  gr.,  est  vide 
de  caillots.  La  cavité  du  ventricule  gauche  est  très  rétractée; 
les  piliers  y  sont  très  volumineux. 

Abdomen  :  foie,  580  gr.,  congestionné;  pas  de  stéatose. 
Rate,  50  gr.  ;  reins,  pancréas,  normaux.  E intestin  grêle 
est  légèrement  vascularisé,  vers  l’union  du  jéjunum  et  de 
l’iléon.  Cette  dernière  portion  du  tube  digestif,  comme 
d’ailleurs  Testomac  et  le  gros  intestin,  paraît  saine. 

Tête.  Calotte  crânienne  régulière  et  symétrique.  L’enve¬ 
loppe  osseuse  présente  une  disposition  en  sens  inverse  de 
ja  normale.  La  grosse  extrémité  de  Tovale  répond  au  fron* 
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tal.  La  base  du  crâne  est  symétrique  ;  la  lame  quadrilatère 
du  sphénoïde  est  inclinée  à  droite  et  en  avant;  en  outre,  la 
fosse  sphénoïdale  du  côté  gauche  s’étend  plus  loin  en  ar¬ 
rière  que  celle  de  droite. 

Les  méninges  sont  congestionnées,  la  première  est  très 
mince,  et  la  décortication  du  cerveau  impossible.  Les  orga¬ 
nes  de  la  base  de  l’encéphale  sont  symétriques  et  normaux. 
Encéphale  :  1225  gr.,  mésocéphale  et  cervelet  ;  125  gr.Les 
hémisphères  cérébraux  sont  égaux;  les  ventricules  latéraux 
sont  un  peu  dilatés  de  chaque  côté  ;  cependant,  pas  d’exagé¬ 
ration  dans  la  quantité  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Hémisphère  droit  :  il  existe  un  foyer  de  ramollissement 
superficiel,  vers  la  partie  moyenne  des  2®  et  3*  circonvolu¬ 
tions  temporo-sphénoïdales. 

Hémisphère  gauche  :  on  découvre  un  second  foijer  de 


Fig.  46. 


î*amollissemenf  occupant  toute  la  partie  antérieure  de  la  3* 
circonvolution  frontale. 

Dans  cette  observation,  nous  rencontrons  la  première 
de  nos  rougeoles  suivie  de  mort.  Nous  l’avons  rangée  à 
dessein  dans  la  catégorie  des  cas  où  la  fièvre  éruptive, 
bien  que  compliquée  et  irrégulière,  n’a  pas  directement 
entraîné  l’issue  fatale.  L’enfant,  en  effet,  n’est  pas  mort 
de  la  rougeole  même,  mais  d’une  affection  absolument 
indépendante  de  celle-ci,  quoique  survenue  à  la  suite, 
la  diarrhée  infantile.  Que  la  rougeole  antécédente 
n’ait  pas  favorisé  et  précipité  la  terminaison  funeste, 
nous  sommes  loin  de  le  prétendre.  Mais  nous  insistons 
tous  sur  ce  point,  que  l’autopsie  ne  nous  a  montré  au¬ 
cune  des  lésions  susceptibles  d’être  rattachées  à  la  rou¬ 
geole  :  rien  du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  nulles 
traces  d’inflammation  ou  de  stéatose,  mais  seulement 


les  désordres  qu’entraîne  la  diarrhée.  C’était  ici,  comme 
dans  tous  les  cas  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer,  une 
émaciation  extrême,  un  peu  de  rougeur  et  de’  ramollis¬ 
sement  de  la  muqueuse  des  voies  du  tube  intestinal. 
Quelques  arborisations  vasculaires  vers  la  terminaison 
de  l’iléon  et  rien  de  plus.  La  congestion  méningée  qui 
existait  en  même  temps  doit  ici,  comme  dans  bien  d’au¬ 
tres  cas,  n’être  considérée  que  comme  un  phénomène 
purement  agonique.  [A  suivre). 
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La  Fièvre  typhoïde  à  Paris  (1). 

Les  cas  de  plus  en  plus  nombreux  de  fièvre  typhoïde 
et  l’augmentation  sans  cesse  croissante  de  la  mortalité  ne 
laissent  malheureusement  aucun  doute  sur  la  gravité  de 
l’épidémie  qui  sévit  actuellement  à  Paris.  Du  6  au  12  oc¬ 
tobre,  le  chiffre  des  décès  s’est  élevé  à  250,  et  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  sera  à  peu  près  le  même  pour  la  semaine  du 
13  au  20  octobre,  car,  à  la  date  du  18,  on  comptait 
déjà  212  décès  pour  six  jours  seulement. 

Les  arrondissements  qui  paient  le  plus  fort  tribut  à 
l’épidémie  sont  ceux  situés  au  Nord  de  Paris  et  en  parti¬ 
culier  leXVlIP  qui,  dans  les  six  semaines  qui  viennent 
de  s’écouler,  a  fourni  une  mortalité  de  4,  11,  6,  10,21, 
27. 11  est  impossible, pour  le  moment, d’établir  avec  certi¬ 
tude  la  raison  de  la  gravité  de  l’épidémie  (2)  dans  ce 
dernier  arrondissement  :  cependant,  parmi  les  facteurs 
qui  devront  entrer  en  ligne  de  compte,  on  devra  certai¬ 
nement  placer  les  grands  déblaiements  qui  ont  été  opé¬ 
rés  pour  les  nombreuses  constructions  qui  s’édifient 
dans  le  XVIIP  et  les  émanations  des  usines  insalubres 
par  lesquelles  il  est  borné  au  Nord,  du  côté  de  Saint- 
Denis. 

Toutefois,  c’est  encore  dans  les  hôpitaux  que  le  taux 
de  la  mortalité  se  montre  le  plus  élevé,  eu  égard  au 
nombre  des  malades  en  traitement.  Le  fait  est  démontré 
par  les  relevés  du  Bulletin  de  statistique  municipale, qui 
nous  fournissent  le  tableau  suivant  : 


MALADES 

EN  TRAITEMENT 

DÉCÈS 

22  août  au  28  août.  . 

.  .  .  962 

41 

29  —  au  4  sept  .  .  . 

.  .  .  994 

35 

5  sept,  au  11  sept.  .  , 

.  .  .  882 

18 

.  12  —  au  18  - 

894 

27 

19  -  au  25  — 

867 

28 

26  —  au  2  oct.  .  . 

.  ,  .  1166 

78 

En  outre,  la  maladie  qui, 

au  début,  avait 

une  gravité 

moyenne,  semble  s’aggraver  à  mesure  que  les  malades 
entrent  en  plus  grand  nombre  dans  les  hôpitaux,  ët  la 
moyenne  de  la  mortalité,  pour  100  malades,  monte  de 
plus  en  plus.  11  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  compa¬ 
rer  les  chiffres  des  décès  dans  les  hôpitaux  en  septem- 


(t)  Voir  le  n«  41. 

(2)  Parmi  les  causes  qui  ont  pu  exercer  une  influence  sur  l’appa¬ 
rition  de  l’épidémie  dans  le  VII«  arrondissement,  nous  pouvons,  à 
titre  de  document,  citer  la  projection  directe  à  l’égout,  sans  aucune 
précaution,  des  vidanges  de  l’Ecole  militaire,  de  l’Hôtel  des  Inva¬ 
lides  et  de  la  Chambre  des  députés.  Dans  ces  trois  établissements, 
le  système  des  cabinets  d’aisances  et  la  canalisation  des  égouts  sont 
très  défectueuses  ;  mais,  chaque  fois  que  l’Administration  munici¬ 
pale  a  voulu  examiner  la  situation  et  chercher  les  moyens  d’y  porter 
remède,  on  lui  a  répondu  qu’elle  n’avait  rien  à  voir  dans  ces  éta¬ 
blissements  parce  qu’ils  relevaient  de  l’Elat! 
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bre  et  en  octobre.  Du  12  au  18  octobre,  nous  trouvons  ; 

MALADES 

*  EN  TRAITEMENT 

12  octobre .  2090 

13  —  2104 

14  —  2134 

15  —  2156 

16  —  '  2133 

17  —  2136 

18  —  2152 

ce  qui  donne,  pour  une  moyenne  de  2129  malades,  130 
décès  par  semaine  ou  6,11  0/0,  tandis  que,  du  18  au  25 
septembre,  où  il  n’y  avait  en  moyenne  que  867  malades, 
on  a  compté  28  décès  seulement,  soit  3,22  OjO,  presque 
la  moitié  moins. 

Il  faut  évidemment  voir  la  raison  de  cette  progression 
dans  V encombrement  de  nos  hôpitaux,  qui  va  sans 
cesse  s’accroissant.  On  a  dû  mettre,  pour  faire  .face 
aux  nécessités  du  moment,  près  de  800  brancards  dans 
les  divers  services  de  médecine,  et  il  n’y  a  pas  à 
s’étonner  de  voir  la  mortalité  augmenter  lorsque  l’on 
peut  compter  jusqu’à  60  malades  dans  une  salle  disposée’ 
pour  40  lits  seulement. 

Depuis  la  semaine  dernière,  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  public[ue  n’a  pris  aucune  nouvelle  mesure  pour 
faire  cesser  cet  encombrement.  Elle  presse,  dit-on,  la 
construction  des  baraquements  projetés  dans  les  divers 
hôpitaux,  mais,  malgré  toute  la  diligence  qu’elle  pourra 
apporter  en  cette  circonstance,  elle  arrivera  forcément 
trop  tard  si  elle  veut  édifier  des  baraquements  scion  les' 
données  de  l’hygiène  et  les  besoins  d’un  service  médical 
bien  entendu.  L’Administration  a,  déplus,  institué  une 
Commission  (1)  chargée  do  donner  son  avis  sur  toutes 
les  questions  d’hygiène  hospitalière  et  sur  les  amélio¬ 
rations  à  introduire  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  Cette, 
Commission  s’est  réunie  le  18  octobre  et  a  discuté  gra¬ 
vement  :  l®Si  les  futurs  baraquements  seraient de.stinés 
aux  chroniques  ou  aux  typhiques  ;  2“  S’il  ne  serait  pas 
lion  de  rédiger  des  instructions  sur  les  précautions  à 
pi’endre  contre  la  fièvre  typhoïde.  Sur  ce  dernier  point, 
la  Commission,  qui  s’est  ajournée  au  21  octobre,  vien¬ 
dra  un  peu  tard.  Le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  sa¬ 
lubrité  du  département  de  la  Seine  vient  en  effet,  dans 
sa  séance  extraordinaire-  du-  19  octobre,  d’adopter  les 
deux  projets  suivants  :  '  '  ’ 

Projet  de  questionnaire  à  soumettre  aux  Commissions  d’hy¬ 
giène  de  Paris  et  de  la  banlieue  coneernnnt  la  fièvre  typhoïde. 

1*  Considérations  générâtes  r  Quelles  som  les  causes  gêuêrales 
qui  ont  pu  influer  soi-  répidémie  de  fièvre  dans  l’arrondissement  î 
Conditions  mêlèorologiques,  tellurique?,  encombrement.  Peut-on 
suii-re  une  filiation  dans  les  cas  observés  ?  ' 

•2*  Considérations  spéciales  à  chacun  des  cas.  Etat  de  la  cham¬ 
bre  :  (A.  Examen  des  locaïîTés).  Le  malade  demeure-t-il  en 
garni?  Combien  de  personnes  cohehent  habituellement  dans  cette 
chambre?  La  chambre  est-elle  salubre  ?  A  quel  étage  se  trouve-t- 
elle  ?  Est-elle  en  façade. 

État  de  la  maison  ;  La  maison  est-elle  en  bon  état  d’entretién  3 
Ses  cours  intérieures  sont-elles  en  bon  état  ?  (amas  d’immondices] 
résidus  industriels,  ou  autres  causes  d’insalubrité).  D’où  piovienÉ 
l’eau conscMnmée  habituellement  dans  la  maison?  Cette  eau  esi-elle 
filtrée  ?  Comment  se  fait  l’écoulement  des  eaux  de  la  maison 
(souterrainement,  par  ruisseau  ou  par  puisard)  ?Dans  quel  état  sont 
les  latrines  ?  Quel  est  le  système  de  vidange  en  usage  iftosses  lises, 
fosses  mobiles,  système  diviseur,  etc.)  ? 

État  de  la  rus  :  La  rue  est-elle  pavée,  empierrée  ou  bitumée  ? 
Quelle  est  sa  largeur  ?  Est-elle  pourvue  d’égoût?  Existe  t-il  des) 
travaux  de  terrassements  dans  la  rue  ?  A  quelle  distance  de  la, 

(1)  Voir  page  793. 


maison  se  trouve-t-elle  des  bouches  d’égout?  Ces  bouches  d’égout 
répandent-elles  de  l’odeur  ?  Etat  des  ruisseaux  de  la  rue  ? 

Examen  du  malade.  [B.  Examen  de  l’individu)  :  Sexe,  âge  et 
profession,  nationalité,  département,  commune  ?  Depuis  combien  de 
temps  le  malade  est-il  à  Paris  ?  Quelles  sont  les  causes  qui  ont  pu  in¬ 
fluer  sur  le  développement  de  la  maladie  (fatigues  physiques,  émo¬ 
tions  monalcE,  changement  d'habitude  et  de  régime,  etc.)  ?  i"- , 

Recherche  du  mode  de  contagion.  (C.  Mode  de  contagion).  — 
A-t-il  existé  piéJédemment  dans  la  maison  ou  dans  son  voisinage  des 
cas  de  fièvre  typhoide  ?  Leur  nombre,  leur  date.  Préciser  la  date  du 
dernier  cas.  Le  malade  a-t-il  été  en  contact  avec  un  individu  atteint 
de  fièvre  typhoide  ?  La  transmission  a-t-elle  pu  être  faite  par  des 
déjections,  des  linges  souillées  par  c(es  matières,  etc. 

Projet  d’instructions  sur  les  précautions  à  prendre  concernant 
la  fièvre  typhoïde.  —  Lorsqu’un  malade  est  reconnu  atteint  de 
fièvre  typlioide,  on  doit  prendre  les  mesures  hygiéniques  suivantes  : 

1“  Isolement.  Le  malade  doit  être  isolé,  autant  que  possible.  Si 
le  local  qu’il  occupe  ne  permet  pas  un  isolement  suffisant,  il  est  pré¬ 
férable  de  transporterie  malade  à  l’hôpital.  Si  le  malade  reste  en 
son  domicile,  les  personnes  nécessaires  pour  lui  donner  des  soins 
doivent  seules  pénétrer  dans  sa  chambre,  dont  l’entrée  doit  être  sé- 
véiement  interdite  aux  enfants  et  aux  jeunes  gens.  Les  personnes 
qui  soignent  les  malades  doivent  se  laver  avec  une  solution  d'acide 
phénique  (10  gr.  pourun  litre  d’eau). 

2*  Aération  de  la  chambre.  Cette  chambre  doit  être  facile  à 
aérer,  les  tentures,  rideaux  et  tapis  doivent  en  être  retirés,  le  lit 
sera  placé  au  milieu  de  la  chambre. 

3”  Désinfection  des  déjections.  Toutes  les  déjections  du  m.ala(le, 
avant  d’èlre  portées  do  la  chambre  aux  latrines,  doivent  être  désin¬ 
fectées  au  fur  et  à  mesure  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
(5  gr.  pour  100  gr.  d’oau).  Cette  solution  doit  également  servir 
laver  largement  les  latrines  chaque  fois  que  des  déjections  y  au¬ 
ront  été  jelées. 

4*  Désinfection,  des  vêtements.  Tous  les  vêtements  de  corps, 
tous  les  linges  de  literie  .ayant  servi  au  malade,  avant  d’être  portés 
lior.s  de  sa  chambre,  doivent  être  plongés  dans  une  solution  d’acide 
pliénique  {20  gr.  pour  un  litre  d’oau)  et  donnés  immédiatement  .au 
blanchissage 

5*  Assainissement  de  la  chambre.  Lors  du  départ  ou  de  la  gué¬ 
rison  du  malade,  on  doit  placer  sur  un  lit  de  sable,  dans  la  chambre 
du  malade,  une  terrine  contenant  quelques  charbons  allumés  sur 
lesquels  on  mettra  20  gr.  de  soufre  par  mètre  cube  d’air.  La  cham¬ 
bre  restera  fermée  24  heures  et,  immédiatement  après,  les  objets  de 
literie,  tentures,  vêtements  contenus  dans  cette  chambre  devront 
èire  nettoyés  .avec  le  plus  grand  soin.  La  chambre  devra  être  lavée 
ou  lessivée  à  Teau  phéniquée  (20  gr.  pour  un  litre  d’eau.)  Cette 
cliambre  ne  sera  réhabitéo  qu'après  avoir  été  largement  aérée 
pendant  au  moins  une  semaine. 

A  notre  avis,  la  Commission  d’hygiène  avait  mieux  à 
faire  ;  elle  devait  se  rendre  à  l’hôpital  Bichat  et  exami¬ 
ner  s’il  était  po.ssible  d’ouvrir  au  moins  quelques-unes 
des  salles  de  cet  établissement;  elle  devait  se  rendre  dans 
les  hôpitaux  où  des  baraquements  sont  projetés, et  voir  si 
ces  derniers  seront  placés  à  une  distance  suffisante  des 
autres  services  ; — à  St-Louis, par  exemple,  si  le  projet  de 
l’Administration  était  adopté,  il  y  aurait  lieu  de  craindre 
la  contagion  pour  le  service  d’accouchements  et  l’on  sait 
que  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  plus  grave  chez  les 
femmes  enceintes  ;  —  elle  devait  enfin  se  préoccuper 
de  chercher  des  locaux,  tout  construits,  qui  pourraient 
recevoir  immédiatement  le  trop  plein  des  hôpitaux  et 
faire  cesser  ainsi  un  encombrement  qui  va  s’accroître 
encore,  les  maladies  aiguës  étant  toujours  plus  nom¬ 
breuses  aux  approches  de  l’hiver. 

Ces  locaux,  elle  les  trouverait,  croyons-nous,  dans  les 
postes  casernes  qui  pourraient,  sans  grande  dépense  et 
en  quelques  jours,  être  aménagés  pour  recevoir  des  mala¬ 
des.  Ce  projet  rencontrera  des  difficultés,  mais  elles  ne 
sontpas  impossibles  à  lever.  Nous  savons  que  des  ouver¬ 
tures  faites  à  ce  sujet,  il  y  a  un  an  déjà,  ont  été  repous¬ 
sées  par  le  Ministre  de  la  guerre,  dont  la  fin  de  non  re¬ 
cevoir  était  basée  sur  les  besoins  de  mobilisation  à  un 
moment  donné,  sur  la  crainte  de  voir  ces  locaux  infcc- 
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tés  à  tout  jamais,  sur  les  nécessités  du  service  du  gé- 
nie  (1),  etc.  ;  toutefois,  nous  aimons  à  espérer  que  l’Ad¬ 
ministration  reprendra  d’urgence  ces  négociations,  car 
elle  est  en  présence  d’une  situation  qui  ne  peut  se  pro¬ 
longer  et  qu’il  est  de  son  devoir  de  faire  cesser.  Aux  rai¬ 
sons  plus  ou  moins  plausibles  qui  motiveraient  un  nou¬ 
veau  refus,  elle  a  d’ailleurs  la  meilleure  des  réponses  : 
salus  jMpuli,  mprerna,  lex. 

Assistance  publique.  Institution  d’une  Com¬ 
mission  d’hygiène  hospitalière. 

Le  Bulletin  municipal  de  la  ville  de  Paris  vient  de 
publier  les  deux  arrêtés  suivants  : 

Le  Directeur  de  l'Administration  générale  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  considérant  que  des  questions  importantes  intéressant  l’iiygièno 
hospitalière,  —  création  do  services  d'isolement,  construction  d'iiô- 
pitaux  et  hospices,  ventilation,  chauffage,  éclairage,  servicc.s  lial- 
néaires  et  hydrothérapiques,  services  des  cabinets  d’aisance-,  net¬ 
toyage  et  désinfection  dos  bâtiments  et  du  matériel  ■=-  s’imposent 
chaque  jour  à  l'attention  de  l’Adininisl ration  et  réclament  d'urgeneo 
des  solutions  pratirpies  qu’il  est  ulilo,  à  cet  effet;  de  recoui'ir  aux 
connaissances  spéciales  des  hommes  compétents  auxquels  est  eopliéo 
la  direction  des  .serviçe.s  dos  liôpitanx  et  des  ho.s])ices,  arrête  : 

Article  premier.  —  Une  Commission  prise  dans  le  sein  du  Corps 
médical  des  hôpitaux  est  in-tiluée  pour  donner  son  avis  sur  toutes 
les  questions  , d’iiygièuc  hospitalière  et  sur  les  améliorations  à  intro¬ 
duire  dans  les  divers  services  dos  hôpitaux  cl  dos  hospices. 

Art.  2.  —  Cette  Commission  sera  présidée  par  le  Directeur  de 
l’Administration.  Elle  comprendra  ;  le  médecin  et  le  chirurgien  re¬ 
présentant  au  Conseil  de  surveillance  le  corps  médical  des  hôpi¬ 
taux  ;  trois  médecins,  dont  un  médecin  chargé  d’un  service  d'en- 
lants,  désignés  au  choix  de  ^Administration  par  les  médecics  des 
hôpitaux;  deux  chirurgiens  désignés  au  choix  de  l'Administration 
par  les  chirurgiens  des  hôpitaux’;  le  chef  du  service  d'accouchement 
delà  Maternité;  le  Directeur  do  la  pharmacie  centrale;  le  Secré¬ 
taire  général  ;  un  Inspecteur  de  l'Administration. 

Art.  3.  —  La  Commission  se  réunira  au  chef-lieu  do  l'Adminis¬ 
tration. 

—  l’ar  arrêté  du  mémejour  ont  été  nommés  membres  delà  Commis¬ 
sion  d’hygiène  hospitalière,  MM.  les  D”  Moutard-Martin,  médecin 
de  l’hôtel-Dieu,  membre  du  Conseil  de  surveillance;  Nicaiso,  chi¬ 
rurgien  de  l'hôpital  Laënnec,  membre  du  Conseil  de  survellance  ; 
Lailler,  médecin  de  l’hôpital  Saint  Louis  ;  Archambault,  médecin 
de  l'hôpital  des  Enfants  ;  Trôlat,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  chirurgien  de  l'hôpital  Necker  ;  Lucas-Championnière,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Tenon  ;  Tarnier,  chirurgien,  professeur  en  chef 
delà  Maternité;  M.  Baudrimont,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine; 
directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ;  M.  Brelet,  secré¬ 
taire  général  do  l’Administration;  M.  d’Echérac,  inspecteur  de 
l’Administration  ;  M.  Groux,  chef  du  bureau  du  personnel  et  du  ser¬ 
vice  de  santé. 

Ces  deux  arrêtés  ont  dû  être  modifiés,  en  ce  sens  que 
l’Administration  a  jugé  utile  d’adjoindre  aux  membres 
de  cette  Commission  d’hygiène  hospitalière  le  chef  de  la 
division  des  hôpitaux  et  hospices,  l’honorable  M.  Mour- 
lan.  Nous  n’avons  rien  à  dire  sur  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  qui  composent  cette  Commission  :  ce  sont  nos 
maîtres  ou  nos  amis,  ;  mais  ce  n’est  pas  là  une  réforme 
comme  celle  qu’on  devait  attendre  sous  un  régime  répu¬ 
blicain.  Cette  Commission  rappelle  trop  celles  du  même 
genre  qui  étaient  nommées  sous  l’Empire;  ce  qu’il  faut 
demander,  c’est  que  toutes  les  questions  importantes  re¬ 
latives  à  l’hygiène  hospitalière  soient  traitées  par  le  Corps 
médico-chirurgical  des  hôpitaux, convoqué  spécialement 
à  l’Assistance  publique,  et  que  les  discussions,  de  même 
que  celles  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  de  la 
Société  de  chirurgie,  aient  lieu  devant  le  public  médical 

non  pas  en  Comité  secret. 

(1)  Si  nous  sommes  bien  informés,  le  Directeur  du  génie  ne  s’op¬ 
poserait  nullement  à  ce  que  la  ville  de  Paris  prit  possession  des 
Postes  d’octroi,  qui,  en  somme,  lui  appartiennent.  La  principale 
Opposition  viendrait,  dit-on,  de  M.  le  Gouverneur  de  Paris. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOOIÉTB  DE  BIOLOOIE. 

Séance  du  14  octobre  1882.  —  Pbésidence  de  M.  Giumaux. 

Colorimètres.  —  M.  Mal.assez  présente  deux  instru¬ 
ments  de.stinés  à  mesurer  le  pouvoir  colorant  du  sang, 
c’est-à-dire  sa  richesse  en  hémoglobine.  Le  premier  ne 
diffère  pas  essentiellement  de  l’appareil  que  l’auteur  a 
précédemment  fait  connaître,  mais  il  est  à  l’abri  d’un  re¬ 
proche  que  celui-ci  soulevait.  En  effet,  si,  sous  une  faible 
épai.sscur,  les  solutions  de  sanget  de  picro-carminate  peu¬ 
vent  donner  deux  colorations  identiques,  il  n’en  est  plus  de 
même  lorsque  le  sang  à  examiner,  contenant  plus  d’hémo¬ 
globine,  on  est  obligé  de  Jui  comparer  la  solution  picro- 
carminatée,  vue  sous  une  épaisseur  plus  grande.  Cette 
dernière  offre,  dans  ce  cas,  une  teinte  d’intensité  semblable 
à  celle  du  liquide  sanguin,  mais  de  qualité  différente. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Malassez  a  rendu,  dans 
son  nouvel  appareil,  l’étalon  contenant  le  picro-carmin 
d’une  épaisseur  lixe;  seule,  la  petite  cuvette  en  forme  de 
prisme  triangulaire,  à  base  supérieure,  qui  contient  du 
sang,  est  mobile  et  permet  d’apercevoir  ce  liquide  sous  une 
épaisseur  variable.  Le  second  colorimètrc  n’est  autre  chose 
que  l’appareil  do  Dubosc  et  Laurent  ayant  sul)i  do  notables 
perfectionnements. 

Embryologie.  —  M.  M.  Duval  offre  à  la  Société  un 
exemplaire  de  son  travail  paru  dans  le  nouveau  Diction¬ 
naire  do  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  sur  le  sperme 
et  la  spermatogénèse.  Il  présente  aussi  un  mémoire  sur  le 
développement  du  rein.  Ün.sait  que,  pour  ce  physiologiste, 
le  rein  peut  être  considère,  au  point  do  vue  embryologique, 
comme  le  dérivé'  d’une-,  séreuse.  Le  corps  de  Wolf,  qui 
donnera  plus  tard  naissance  au  rein  définitif,  n’est  qu’une 
dépendance  de  la  membrane  qui  tapisse  la  grande  cavité 
pleuro-péritonéale.  De  môme  aussi,  le  rein  cervical  des 
Allemands,  que  M.  Duval  appelle  rein  px’écurseur  pour  le 
différencier  des  deux  auU-es,  se 'développe  aux  dépens  de 
l’extrémité  de  la  cavité  pleuro-péritonéale,  qui  se  recourbe 
près  du  pharynx.  Là,  naît  ce  rein  précurseur,  qui  n’est  aji 
début  qu’un  diverticule  de  la  grande  séreuse.  Cette  décou¬ 
verte  n’a  pas  seulement  up  intérêt  d’embryologie  pure,  elle 
aide  à  comprendre  pourquoi  certains  phénomènes  d’ordre 
pathologique  frappent  simultanément  des  organes  en  ap¬ 
parence  dissemblables,  mais  qui  sont  reliés  philosophique¬ 
ment  et  qui  gardent  l’impression  de  leur  marque  origi¬ 
nelle. 

M.  Blanchakd  fait  une  communication  sur  l’installation 
du  nouveau  loboratoire  de  zoologie  du  Havre. 

M.  Laffont  rapporte  quelques  expériences  qui  lui  ont 
permis  de  déterminer  les  voies  de  transmission  du  réflexe 
de  Snellen.  A.  Çhantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séancedu  17  octohrel882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

M.  Hardy  annonce  à  l’Académie  la  perte  immense  qu’elle 
vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Davaine.  Suivant  la 
volonté  de  ce  collègue,  aucun  discours  n’a  été  prononcé 
sur  sa  tombe.  Davaine  restera  vivant  par  ses  nombreux 
travaux  sur  les  entozoaires  et  les  germes;  bien  plus,  il  est 
en  quelque  sorte  l’inspirateur  des  doctrines  .modernes  qui 
ont  révolutionné  l’étiologie  des  maladies  infectieuses. 

îtl.  PoTAiN  lit  un  travail  sur  l’œdème  rhumatismal  et 
le  pseudo-lipome  sus-claviculaire.  Ce  travail  est  une  ré¬ 
ponse  au  mémoire  que  M.  le  professeur  Verneuil  a  publié 
sur  le  pseudo-lipome.  Ce  pseudo-lipome  est  ainsi  défini 
par  Verneuil  ;  une  saillie,  située  sur  l’une  des  régions  sus- 
claviculaires  ou  plus  souvent  sur  toutes  les  deux,  qui 
transforme  la  dépression  habituelle  à  cette  place  en  une 
convexité  dont  le  relief  peut  s’élever  de  deux  et  même  de 
trois  centimètres  au-dessus  du  plan  des  parties  voisines. 
Ovoïde  ou  triangulaire,  avec  des  bords  mal  délimités,  des 
angles  mousses  et  des  contours  indécis  pour  l’œil  comme 
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pour  le  toucher,  cette  saillie  est  comprise  dans  l’espace 
laissé  libre  entre  la  clavicule,  le  bord  libre  du  tr.ipèze  et 
celui  du  sterno-mastoidien.  Elle  ne  s’accompagne  d’aucun 
■  changement  de  couleur  à  la  peau,  n’est  ni  dure,  ni  fluc¬ 
tuante,  ni  susceptible.de  garder  l’empreinte  du  doigt.  Elle 
est  enfin  élastique,  non  douloureuse  à  la  palpation.  Cette 
forme  d’œdème  relève  de  la  diathèse  rhumatismale  et  ap¬ 
partient  égalementà  l’arthritisme;  elle  s’accompagne  quel¬ 
quefois  de  glycosurie,  de  gravelle,  se  signale  par  des  phé¬ 
nomènes  prurigineux  et  se  traduit  souvent  par  des  phé¬ 
nomènes  nerveux,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer  une 
excitation  vague  et  l’hypochondrie.  Cette  variété  d’œdème 
se  rencontre  dans  toutes  les  régions  à  tissu  adipeiix,  dans 
les  fosses  sus-claviculairss,  sous-scapulaires,  rotuliennes, 
calcanéennes,  temporales,  etc.  Il  est  rare  que  les  mains 
des  personnes  atteintes  de  pseudo-lipome  ne  présentent 
pas  quelques  particularités  des  fossettes,  d’où  le  nom  de 
main  à  fossettes  comme  caractéristique  des  arthritiques. 
L’œdème  sus-claviculaire  ne  s’accompagne  pas  des  symp¬ 
tômes  qu'on  a  coutume  de  rencontrer  dans  l’œdème  vul¬ 
gaire,  c’est-à-dire  des  troubles  cardiaques,  vasculaires,  ré¬ 
naux,  etc.  Il  peut  donc  se  produire,  dans  le  cours  du  rhuma¬ 
tisme  chronique,  comme  dans  celui  du  rhumatisme  aiguou 
subaigu,  une  sorte  d’œdème,  analogue  à  celui  qui  a  été  ap¬ 
pelé  essentiel.  Cet  œdème  se  rencontre  surtout  dans  les  for¬ 
mes  mobiles  et  vagues  du  rhumatisme  chronique,  dans 
celles  ou  les  perturbations  du  système  nerveux  semblent 
avoir  une  part  prédominante;  il  peut  atteindre  des  propor¬ 
tions  assez  considérables,  une  assez  grande  fixité,  et,  faute 
d’en  connaître  la  possibilité  et  d’en  établir  le  diagnostic  par 
une  élimination  suffisamment  attentive,  il  pourrait  être  la 
cause  d’erreurs  fâcheuses  ou  d’inquiétudes  très  sérieuses 
et  non  justifiées. 

Si  maintenant  on  rapproche  ce  que  M.  Potain  vient  de 
déclarer  au  sujet  de  l’œdème  rhumatismal  chronique  des 
différentes  formes  de  pseudo-lipome,  il  semble  qu’on  doive 
voir  dans  ces  différentes  manifestations  morbides  des  af¬ 
fections  de  même  famille,  différant  par  le  siège,  non  par 
la  nature.  Sans  doute,  quand  le  pseudo-lipome  a  vieilli,  il  se 
peut  que  la  prolifération  du  tissu  cellulaire  graisseux  y 
tienne  une  notable  place.  M.  Potain  est  bien  tenté  de  croire 
que  cette  prolifération  n’a  été  provoquée  que  par  le  travail 
fluxionnaire  minime  d’où  Tœdème  est  résulté. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’allaitement  artificiel.  -— 
M.  Gdéniot  prend  la  parole,  à  l’effet  de  réfuter  les  théories 
que  M.  Tarnier  a  établies  dans  une  des  précédentes  séan¬ 
ces,  Il  y  a  dix-neuf  ans  environ,  M.  Guéniot  fut  appelé  à 
donner  des  soins  à  une  jeune  femme,  récemment  accou¬ 
chée,  d’un  tempérament  lymphatique.  Cette  jeune  femme, 
ayant  tenu  à  nourrir  son  enfant,  eut  des  gerçures  d’abord, 
des  abcès  aux  seins  ensuite.  L’enfant,  contrairement  aux 
données  scientifiques  du  moment,  fut  élevé  au  biberon 
avec  le  plus  grand  succès.  Les  exemples  analogues  à  celui 
que  rapporte  M.  Guéniot  se  sont  multipliés  à  ce  point  qu’ils 
constituent  un  chiffre  respectable,  en  faveur  de  ce  mode 
d’alimentation,  lorsque  les  circonstances  nous  obligent  de 
l’adopter.  Il  importe  donc  que  l’élevage  au  biberon  soit  sa¬ 
gement  dirigé,  attentivement  surveillé.  Dans  la  plupart  des 
endroits  où  le  biberon  est  en  usage,  son  emploi  est  soumis 
à  des  prescriptions  qui  reposent  sur  les  discussions  soule¬ 
vées  à  l’Académie  à  diverses  époques.  C’est  précisément 
parce  que  l’élevage  au  biberon  est  susceptible  de  rendre 
de  réels  services  que  M.  Guéniot  a  tenu  à  prendre  la  pa¬ 
role  pour  aborder  la  réfutation  des  idées  que  M.  Tarnier 
à  émises  sur  l’allaitement  artificiel.  Le  lait  d’ânesse  est 
plus  léger  que  le  lait  de  vache;  pour  cette  raison,  il  ne  sau¬ 
rait  être  refusé  aux  enfants  qui  sont  déjà  avancés  en  âge, 
par  rapport  à  ceux  qui  n’ont  que  quelques  semaines.  Dans 
quelles  conditions  un  lait  peut-il  être  regardé  comme  ré- 
pondantentièrement  aux  exigences  de  l’enfant?  En  d’autres 
termes  que  faut-il  faire  pour  avoir  un  bon  lait  ?  Il  convient 
de  le  posséder  à  un  moment  très  rapproché  de  la  traite  et 
de  le  recueillir  sur  une  vache  qui  n’a  pas  vêlé  depuis  trop 
longtemps.  Lorsque  le  lait  est  très  frais,  on  n’est  pas  astreint 
à  le  faire  bouillir;  mais,  si  le  lait  date  déjà  de  plusieurs 


heures,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  le  faire  bouillir.  La  pratique 
du  lait  coupé  n’est  astreint  à  aucune  loi,  à  aucun  chiffre 
car  elle  est  subordonnée  à  la  tolérance  de  l’estomac  de  l’en¬ 
fant.  Il  y  a  là  une  affaire  de  tâtonnements,  car  les  enfants 
ne  meurent  jamais  de  faim,  mais  bien  d'entérite. 

Dans  la  prochaine  séance,  M.  Guéniot  terminera  son  in¬ 
téressante  communication  sur  l’alimentation  artificielle. 

Albert  Josias. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  octoùre  1882.  —  Pbésidence  de  M.  Milcabd. 

M.  Rathery  présente  l’observation  d’un  cas  de  ladrerie 
chez  l’homme,  à  rapprocher  de  celui  qui  fut  présenté  par 
M.  Troisier, avant  les  vacances.  Le  sujet  avait  seize  ou  dix- 
sept  tumeurs  kystiques  en  différents  points  du  corps  ;  en 
même  temps,  il  souffrait  d’une  affection  cardiaque  qu’on 
pouvait  raisonnablement  rapporter  à  des  cysticerques  du 
myocarde. 

M.  Sevestre  présente  les  pièces  de  ce  malade,  qui  a  suc¬ 
combé  à  sa  maladie  de  cœur  et  qui  a  eu  des  hématuries. 
Les  cysticerques  occupent  les  muscles,  mais  ne  s’observent 
ni  dans  le  cœur,  ni  dans  les  reins.  Dans  l’intestin  grêle,  on 
a  rencontré  un  taenia  armé  ;  cette  coïncidence  des  deux 
phases  du  parasite  chez  le  même  sujet,  déjà  relevée  dans 
l’observation  de  M.  Troisier,  méritait  d'être  signalée  à 
nouveau. 

]M.  Desnos,  secrétaire  général,  donne  lecture  des  deux 
remarquables  discours  qu’il  a  prononcés,  au  noni  de  la 
Société,  sur  la  tombe  des  regrettés  Woillez  et  Ilillairet 
(applaudissements). 

M.  Martineau  demande  aux  membres  de  la  Commission 
d’hygiène  près  l’Assistancé  publique,  s’il  est  vrai  que  l’Ad¬ 
ministration  se  propose  de  construire,  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine,  des  baraquements  pour  les  typhiques. 

M.  Besnier  répond  que  la  Commission  n’a  pas  été  con¬ 
sultée;  il  croit,  comme  M.  Martineau,  que  ce  serait  une 
chose  mauvaise,  mais  la  Commission  est  impuissante,  elle 
n’a  que  voix  consultative. 

M.  Martineau.  Il  est  bon  qu’on  sache  que  l’Adminis¬ 
tration  ne  tient  aucun  compte  de  l’avis  des  médecins 
compétents. 

M.  Bucqooy  reçoit  à  l’hôpital  Cochin  les  typhiques  du 
Midi  et  de  Lourcine;  il  déclare  n’avoir  jamais  vu  de  cas 
plus  graves,  toutefois  il  se  joint  à  ses  collègues  pour  blâmer 
l'Administration. 

MM.  Empis,  Labbée,  Besnier,  Desnos,  Millard  sont 
d’avis  que  la  discussion  soit  reprise  en  Comité  secret,  à  la 
prochaine  séance. 

M.  Hallopeau  communique  un  cas  d'érythème  scarla¬ 
tiniforme  desquamatif  généralisé,  survenu  dans  le  cours 
d’un  rhumatisme  articulaire  ;  il  fait  remarquer  que  cette 
affection  est  très  rare  et  non  décrite  dans  les  auteurs. 

M.  Besnier  dit  qu’il  faut  toujours  se  demander,  en  pareil 
cas,  s’il  n’yapas  eu  simple  coïncidence,  car  la  nature  de 
ces  érythèmes  exfoliants  est  indéterminée. 

M.  Hallopeau,  à  l’appui  do  la  nature  rhumatismale  do 
cette  éruption,  fait  observer  que  le  même  malade  avait  eu, 
il  y  a4  ans,  le  même  érythème  avec  rhumatisme  articu- 
laire. 

M.  Besnier.  Il  existe  très  certainement  des  érythèmes 
rhumatismaux  accompagnés  de  douleurs  articulaires, 
complications  viscérales,  etc.  ;  ces  éruptions  constituen 
des  maladies  graves,  fébriles,  de  longue  durée.  Mais  le 
doute  persiste  sur  la  coïncidence  de  ces  érythèines  exto- 
liantsavecle  rhumatisme.  On  voit,  en  effet,  ces  érythèmes 
récidiver  à  l’occasion  de  n’importe  quelle  maladie  général 
fébrile  ;  ils  pourraient  donc  se  montrer  dans  le  rhuma¬ 
tisme  comme  ils  sc  montrent  dans  la  pneumonie,  sans  etr 
pour  cela  rhumatismaux. 

M.  Du  Gaz.al,  médecin  militaire,  a  dans  son  service  u 
malade  atteint  de  blennorrhagie  qui  yrésenle  un  érythem^ 
copahique  hémorrhagique,  on  môme  temps  que  des  dou¬ 
leurs  articulaires. — Il  met  ensuite  sous  les  yeux  de  la  Socie 
les  pièces  d’un  anévrysme  de  la  crosse  aortique  gros  comm 
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latête  d'un  fœtus  à  terme.  Le  malade,  âgé  de  42  ans,  n’a 
commencé  à  souffrir  qu’en  janvier  dernier,  et  l’anévrysme 
ne  s’est  montré  qu’au  mois  de  juillet.  La  mort  a  eu  lieu, 
non  pas  par  rupture,  mais  par  asphyxie.  Les  auteurs 
signalent  bien  ce  mode  de  terminaison,  mais  ne  donnent 
pas  les  observations.  H  y  a  dix  jours.'  le  malade  a  été  pris 
subitement  d’un  accès  de  suffocation,  rappelant  l’accès 
d’asthme  ;  le  lendemain,  autre  accès.  Rien  au  laryngoscope. 
Après  cinq  accès  semblables,  qui  ne  rappelaient  nullement 
l’angine  de  poitrine,  mais  l’asphyxie,  le  malade  est  mort. 
Il  avait  lété  notablement  soulagé  par  l’iodure  de  potassium 
à  la  doael  de  1  à  4  grammes  par  jour.  La  poche  contient 
300  grahimes  de  caillots  ;  en  certains  points,  on  compte 
sept  à  huitjfeuillets.  Il  est  probable  que  les  accès  de  suffo¬ 
cation  étaient  dus  à  la  compression  des  récurrents. 

D*’  J.  COMBY. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  17  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  L.4.bbé. 

Ul^raimi  des  artères.  —  M.  Th.  Angeh  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Humbert  ayant  pour  titre  :  de  l'ulcé¬ 
ration  des  artèies  au  contact  du  pus.  Deux  observations 
sont  consignées  dans  ce  travail  :  dans  les  deux  cas,  il  s'a¬ 
git  de  collections  liquides  du  creux  proplité  succédant  à 
une  altération  osseuse,  et  à  l'ouverture  desquelles  on  voit 
s’écouler  du  sang  au  lieu  de  pus.  Dans  le  premier  de  ces 
cas,  on  trouve,  à  l  autopsie,  une  perforation  de  l’artère 
proplitée  ;  l’autre  reste  douteux,  car  le  malade  guérit. 

Aux  faits  consignés  dans  le  travail  de  M-  Humbert, 
M.  Anger  en  ajouté  deux  de  sa  pratique  ;  l’un,  en  tout 
semblable,  dans  lequel  l’ouverture  d’une  collection  liquide 
du  creux  poplité  donna  une  grande  quantité  de  sang  et 
montra  la  face  postérieure  du  fémur  ilénudée  ;  dans  l’autre, 
un  abcès  par  congestion,  ouvert  vers  le  petit  trochanter,  se 
compliqua  d’une  hémorrhagie  foudroyante,  due  vraisem¬ 
blablement  à  l'ulcération  de  la  fémorale,  M.  Anger  se  de¬ 
mande,  si,  dans- ce  dernier  cas,  la  paroi  artérielle  n’avait 
point  cédé  au  ramollissement  de  produits  tuberculeux  dé¬ 
posés  dans  son  épaisseur. 

M.  Monod  rapporte  deux  faits  d’ulcération  artérielle.  Un 
premier  cas  de  perforation  de  la  fémorale  .compliquant  un 
abcès  par  congestion  du  pli  de  l’aine  drainé  quelques  jours 
auparavant  ;  il  fallut  faire  la  ligature  de  l’iliaque  et  le  ma¬ 
lade  succomba  beaucoup  plus  tard  aux  progrès  de  la  sup¬ 
puration.  Un  second,  dans  lequel  un  abcès  froid  de  la  ré¬ 
gion  moyenne  se  compliqua  d’hémorrhagies  qui  empor¬ 
tèrent  le  malade.  A  l’autopsie,  on  trouva  deux  ou  trois 
petites  perforations  de  l’artère  humérale.  jM.  Monod 
regrette  que  l'on  n’ait  point  fait  l’examen  histologique  de 
cette  artère  ;  peut-être  eût-il  confirmé  l’hypothèse  de  lésions 
tuberculeuses. 

M.  Verneüil  fait  une  distinction  entre  ces  cas  ou  une 
hémorrhagie  profonde  est  prise  et  ouverte  pour  un  abcès  ; 
—  il  en  a  vu  un  cas,  — et  les  hémorrhagies  par  lésion  ar¬ 
térielle  au  contact  du  pus.  Il  rappelle  qu'il  a  établi,  dans  la 
thèse  de  Delbarre,  les  conditions  de  production  des  lésions 
artérielles  ;  une  artère  étant  mise  à  nu  par  un  traumatisme 
ou  au  cour^  d’une  opération,  jamais  il  n’y  à  d’hémorrhagie 
à  redouter  à  la  plaie  marche  normalement  vers  la  guéri¬ 
son,  sans  fièvre  ni  septicémie  ;  au  contraire,  si  la  fièvre 
survient,  il  faut  redouter  l’hémorrhagie  et  compter  avec 
cette  éventualité  dans  le  pronostic. 

_  M.  Després  n’hésite  pas  à  penser  que,  le  plus  souvent, 
l’hémorrhagie  qui  complique  un  abcès  drainé  est  le  fait  du 
drain,  qui,  mal  placé  souvent,  comprime  l’artère  et  l’ulcère 
S-  la  longue.  Pour  les  autres  faits,  il  pense  que  l’on  a  eu 
affaire  à  des  hématomes  sous-périostiques. 

M.  Monod  abandonne  à  cet  égard  son  premier  cas  ;  peut- 
ôtre  le  drain  était  il  coupable,  mais,  il  ne  l’était  assurément 
pas  dans  le  second,  comme  le  prouve  la  présence  de  plu¬ 
sieurs  perforations,  de  nature  bien  plutôt  à  faire  penser  à 
des  lésions  tuberculeuses. 

_MM.  Labbé  et  Marchand  rapportent  chacun  un  cas  d’ul- 
^rations  artérielles  spontanées. 


M.  Anger  se  félicite  de  voir  Thypothèse  de  lésions  tu¬ 
berculeuses  admise  par  M.  Monod.  Il  répond  à  M.  Després 
que  le  drain  ne  peut  être  mis  en  cause  dans  les  cas  qu’il  a 
rapportés,  car  ces  abcès  n’avaient  jamais  été  drainés  ;  et  il 
propose  de  renvoyer  le  travail  de  M.  Humbert  au  Comité 
de  publication  et  d'inscrire  l’auteur  dans  un  rang  hono¬ 
rable  au  nombre  des  candidats  au  titre  de  membre  de  la 
Société. 

M-  Cha;uvel  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Vieusse.  Il  s’agit  d’un  cas  d'élongation  du  radial  pour 
une  paralysie  traumatique  avec  atrophie  et  troubles  tro¬ 
phiques.  La  sensibilité  reparut  quelques  heures  après 
l’opération,  les  troubles  trophiques  s’amendèrent  et  dis¬ 
parurent  définitivement  au  bout  de  quelques  mois,  mais 
la  maladie  a  subsisté.  Donc  le  résultat  n’a  été  que  partielle¬ 
ment  atlcint.  M.  Chauvel  propose  d’adresser  des  remer- 
cîments  à  l’auteur  pour  son  observation,  qui  s’ajoutera  à 
celles  que  nous  possédons  sur  ce  sujet,  et  qui  sont  trop  peu 
nombreuses  encore  pour  permettre  une  conclusion  défi¬ 
nitive. 

M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Guermonprez,  dans  laquelle  on  voit  que  la  compression  au 
point  douloureux  et  des  manœuvres  d’extension  et  de 
contre-extension  soulagèrent  notablement  le  blessé,  dans 
un  cas  de  lésion  traumatique  du  rachis.  Il  propose  d’a¬ 
dresser  des  remerciments  à  l’auteur. 

Fistules  recto-vaginales. —  M.  Monod,  ayant  à  traiter 
une  fistule  recto-vaginale  inférieure  qui  avait  résisté  aux 
cautérisations  et  à  l’avivement  suivi  de  suture  par  le  pro¬ 
cédé  américain,  ainsi  qu’aux  cautérisations  galvaniques, 
introduisit  une  sonde  par  l'orifice  vaginal,  la  fit  ressortir 
par  l’anus  et  incisa  tout  ce  qui  était  au-devant,  suivant  le 
procédé  employé  contre  les  fistules  anales  chez  l’homme. 
Immédiatement  après, il  fit  la  périnéorrhaphie.  La  guérison 
a  été  complète  et  rapide.  Ce  procédé,  déjà  employé  par  Ri- 
cord,  Dolbeau,  Demarquay,  a  été  surtout  défendu  par 
M.  Richet,  qui  a  longuement  insisté  il  y  a  longtemps  déjà 
sur  les  services  qu’il  peut  rendre.  Depuis,  Simon  de  Ros- 
tock,  Labbé,  Ledentu  et  d’autres  l’ont  appliqué  avec  suc¬ 
cès  ;  peut-être  mérite-t-il  qu’on  l’emploie  plus  souvent  ? 

M.  Després  sera  de  l’avis  de  M.  Monod  s’il  veut  bien  inti¬ 
tuler  son  observation  fistule  recto-vulvaire  au  lieu  de  fis¬ 
tule  recto-vaginale. 

^I.  Labbé  ne  peut  admettre  cette  restriction,  car  le  pro¬ 
cédé  s’applique  aussi  bien  aux  fistules  recto-vaginales, 
comme  dans  le  cas  où  il  l’a  employé  avec  plein  succès. 

M.  Monod  établit  que  dafis  la  plupart  des  cas  qu’il  a  ci¬ 
tés,  il  s’agissait  bien  de  fistules  recto-vaginales. 

M.  BpuiLLY  lit  un  travail  sur  la  corde  épiploïque,  dans 
lequel  U  établit  les  conditions  de  production  de  ce  symptô¬ 
me  reconnu  par  Velpeau,  et  les  indications  que  le  chirur¬ 
gien  peut  en  retirer.  Nous  reviendrons  longuement  sur  cet 
intéressant  sujet  quand  viendra  le  rapport  de  M.  Nepveu 
auquel  a  été  confié  le  travail  de  M.  Bouilly. 

P.  Poirier. 


CORRESPONDANCE 

Varsovie,  le  3  septembre  1880.  • 
Les  Universités  et  les  laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Mon  cher  Directeur, 

Je  dois  vous  faire  connaître  à  présent  comment  l’étudiant 
s’inscrit  aux  divers  cours  qu’il  désire  suivre,  mais  aupara¬ 
vant  il  me  faut  vous  parler  de  V Anmelde-Buch  avec  plus 
de  détails  que  je  n'ai  pu  le  faire  jusqu’ici. 

h'Anmelde-Buch  ou  Anmeldungsbuch  correspond  dans 
une  certaine  mesure  au  dossier  et  à  la  feuille  d’inscriptions 
de  nos  étudiants,  avec  cette  différence  toutefois  que  le  dos¬ 
sier  reste  à  la  Faculté,  tandis  que  l’étudiant  allemand  garde 
toujourspar  deverslui  son  Anmelde-Buch.  Ce  cahierporte 
en  litre  le  nom,  les  prénoms  de  l’étudiant,  l’indication  de 
son  lieu  de  naissance  et  une  remarque  du  Doyen  certifiant 
l’inscription  sur  i’albumde  la  Faculté.  Il  se  compose  d’une 


(1)  Voir  les  n"  22  et  34. 
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série  de  feuilles  dont  le  fac-similé  ci-contre,  outre  qu’il 
nous  sera  tout  à  l’heure  fort  utile,  vous  donnera  bien 
mieux  l’idée  que  toute  description. 


L’étudiant  doit  se  faire  inscrire  {sich  anmleden]  i)our  les 
cours  dans  le  courant  des  quatre  premières  êemainps  du 
semestre  ;  à  Berlin,  le  délai  est  porté  à  six  semaines.  L’ins¬ 
cription  [Anmeldung]  nepeut  se  faire  ultérieurement  qu’au- 
tant  qu’on  a  présenté  des  excuses  valables  et  que  le  recteur 
l’a  expressément  autorisée  ;  ce  cas  particulier  est  men¬ 
tionné  sur  VAnmelde-Buch.  L’étudiant  qui  ne  s’est  point 
conformé  à  cette  mesure  est  rayé  de  la  liste  officielle  de 
l’Université,  ou  bien  il  tombe  sur  le  coup  de  peines  disci¬ 
plinaires  pour  manque  de  zèle,  et  alors  le  semestre  courant 
ne  lui  est  point  compté  comme  temps  d’études  ;  en  cas  de 
récidive,  il  peut  être  expulsé  de  l’Université. 

L’étudiant  inscrit  lui-même  par  numéros  d’ordre,  dans  les 
deux  premières  colonnes  de  son  Anmelde-Buch,  les  leçons 
publiques  ou  privées  qu’il  désire  suivre  pendant  le  semes¬ 
tre.  Cela  fait,  il  se  rend  à  la  questure  où  l’on  inscrit,  dans 
les  cinquième  et  septième  colonnes,  des  observations  rela¬ 
tives  au  paiement,  à  la  Stundung  ou  à  VErlass  des  hono¬ 
raires,  ainsi  qu’au  paiement  des  frais  d’amphithéâtre 
[Auditoriengelder] .  Cette  dernière  somme  est  due  dans  tous 
les  cas  ;  jamais  on  n’en  obtient  ni  la  Stundung,  ni  VEr¬ 
lass  ;  elle  est  d’ailleurs  peu  élevée  et  n’est  que  de  50  pf. 
pour  chaque  cours  privé,  de  25  pf.  pour  chaque  cours  pu¬ 
blic. 


Ces  formalités  préliminaires  une  fois  remplies,  l’étudiant 
doit  se  présenter  chez  le  professeur  ;  celui-ci  indique  de  sa 
propre  main,  dans  la  troisième  colonne,  son  nom  et  la  date 
de  l'inscription,  et  dans  la  quatrième,  le  numéro  de  la  liste 
de  ses  auditeurs.  Ce  dernier  numéro  est  en  même  temps 
celui  de  la  place  que  l’étudiant  doit  occuper  dans  la  salle 
do  cours,  dont  une  carte  spéciale  lui  permet  l’accès. 

Si,  en  dépit  de  ces  règlements,  l’étudiant  s’adresse  di¬ 
rectement  au  professeur,  celui-ci  est  tenu  d’en  aviser  aussi¬ 
tôt  la  questure.  Le  professeur  qui  apposerait  sa  signature 
dans  rAn7nelde-Buch  ou  y  indiquerait  seulement  le  nu¬ 
méro  d’une  place  dans  l'amphithéâtre,  avant  que  la  ques¬ 
ture  n’ait  donné  son  visa,  encourrait  une  mesure  d’ordre  ; 
le  questeur  prélèverait  comme  amende  la  moitié  des  hono¬ 
raires  de  cours  versés  entre  ses  mains  par  l’étudiant,  et 
cette  somme  serait  partagée  par  moitié  entre  la  caisse  des 
veuves  et  des  orphelins  universitaires  et  l’établissement  de 
secours  des  étudiants  malades.  De  plus,  le  questeur  doit 
signaler  au  Sénat  académique  cette  irrégularité  ;  faute  de  le 
faire,  il  se  verrait  infliger  à  lui-même  une  amende  égaleau 
quart  des  honoraires,  amende  qui  serait  également  affectée 
au  but  que  nous  venons  d’indiquer. 

Un  étudiant  a-t-il  pu  suivre  un  cours  à  l’insu  de  la  ques¬ 
ture,  il'  ne  sera  fait  mention  de  ce  cours  sur  son  certificat 
de  sortie  qu’autant  qu’il  aura  versé,  en  outre  du  montant 
intégral  des  honoraires,  une  amende  égale  à  la  moitié  de 
ceux-ci  ;  cette  amende  sera  encore  versée  par  parties  égales 
dans  la  caisse  des  veuves  et  des  orphelins  et  dans  celle  des 
étudiants  malades.  Si,  au  contraire,  l’étudiant,  après  le  visa 
de  la  questure,  a  négligé  de  se  faire  inscrire  auprès  du 
professeur,  le  cours  de  ce  professeur  né  pourra  en  aucun 
cas  être  mentionné  dans  le  certificat  de  sortie. 

A  la  fin  du  semestre,  alors  que  le  cours  va  cesser,  l’étu¬ 
diant  doit  encore  prendre  congé  de  son  professeur  {sich 
abmelden).  Dans  le  courant  des  deux  dernières  semaines 
du  semestre,  il  va  rendre  de  nouveau  visite  au  professeur 
et  celui-ci  remplit  alors  la  sixième  colonne  de  VAnmelde- 
Buch,  en  se  bornant  à  signer  et  à  dater.  Avant  cette  épo¬ 
que,  l’étudiant  ne  peut  se  présenter  chez  le  professeur  pour 
prendre  congé  de  lui  que  si  son  Anmelde-Buch  fait  men¬ 
tion  d’une  autorisation  spéciale,  accordée  parle  recteur,  ou 
s’il  peut  montrer  au  professeur  la  quittance  de  son  certifi¬ 
cat  de  sortie.  Oe  certificat  ne  signale  du  reste  point  les 
cours  pour  lesquels  l’étudiant  n’aurait  point  pris  congé  ou 
l'aurait  fait  trop  tôt  ou  trop  tard,  sauf  le  cas  particulier 
visé  tout  à  l’heure  ;  si,  j)ourtant,  le  retard  est  involontaire 
et  se  trouve  légitimé,  le  recteur  insère  dans  VAnmelde- 
Buch  une  note  y  relative. 

Si  l’étudiant  est  empêché  de  prendre  congé  d’un  profes¬ 
seur  par  suite  d’une  absence,  d’une  maladie  ou  de  la  mort 
de  celui-ci,  il  doit,  au  cours  des  deux  dernières  semaines 
du  semestre,  se  rendre  au  cabinet  du  doyen  de  sa  Fa¬ 
culté. 

Si  l’étudiant  perd  son  Anmelde-Buch,  on  lui  en  délivre 
un  autre,  contre  un  droit  de  20  mk.  prélevé  par  le  recteur, 
mais  seulement  lorsque  la  perte  est  bien  due  au  hasard.  U 
n’est  plus  possible  dès  lors  d’établir  d’une  façon  certaine 
la  listedes cours  auxquels  l’étudiant  s’est  faitrégulièrement 
inscrire  et  dont  il  a  pris  régulièrement  congé  ;  toijltefois,  le 
certificat  de  sortie  y  fait  allusion,  lorsque  le  professeur 
vient  attester  que  l’étudiant  a  suivi  ses  leçons. 

Ces  formalités  sans  nombre  vous  sembleront  vexatoires 
ou  tout  au  moins  exagérées  ;  ces  mesures  de  rigueur,  des¬ 
tinées  à  assurer  la  fréquentation  des  cours,  forment  en 
effet  un  singulier  contraste  avec  la  grande  liberté  dont  nos 
étudiants  jouissent  à  cet  égard.  Pourtant,  en  Allemagne, 
personne  ne  songe  à  s’en  plaindre  :  c’est  qu’en  effet  ces 
mesures  n’atteignent  qu’imparfaitement  leur  but  et  ne 
troublent  en  rien  la  quiétude  des  étudiants  flâneurs, 
«  joyeulx  humeurs  de  piots  »  qui  se  délectent  en  longues 
beuveries  de  cervoise. 

Becker,  l’auteur  supposé  de  ce  curieux  ouvrage  auquel 
nous  avons  déjà  recouru  plus  d’une  fois,  nous  montre 
d’une  façon  saisissante  que,  en  réalité,  l’étudiant  n'est,  pas 
plus  que  chez  nous,  contraint  d’assister  au  cours.  «  L’étu- 
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diant,  dit-il,  est  maître  de  son  temps.  Il  peut  suivre  les 
leçons  qui  lui  plaisent  et  chez  qui  bon  lui  semble.  S’est-il 
fait  inscrire  à  un  cours,  il  n’en  est  pas  moins  libre  pour 
cela  et  ce  n’est  pas  un  crime  que  de  faire  l’école  buisson¬ 
nière.  Le  fils  du  plus  célèbre  professeur  de  droit  d’une 
grande  Université  ne  s’était  pas  montré  depuis  longtemps 
au  cours  d’un  ami  de  son  père  :  il  rencontre  justement  son 
professeur  au  moment  où  celui-ci  allait  faire  sa  leçon  ;  il 
l’aborde  et  l’accompagne  avec  le  plus  aimable  abandon 
jusqu’à  la  porte  de  l’amphithéâtre  ;  là,  il  le  salue,  fait  demi- 
tour  et  disparaît.  Le  professeur  eût  montré  qu’il  connais¬ 
sait  bien  peu  les  etudiants,  s’il  se  fût  étonné  de  ce  sans- 
façon  (1).  » 

Ainsi,  les  cours  ne  sont  pas  obligatoires  :  il  suffit,  pour 
être  en  règle  vis-à-vis  de  l’Université,  de  se  faire  inscrire  à 
un  cours,  puis  d’en  prendre  congé.  Quant  aux  leçons,  y 
va  qui  veut,  nul  n’est  tenu  de  les  suivre  ;  les  Z\va,ngs-Col- 
legien  ou  cours  obligatoires,  fort  en  honneur  il  y  a  peu 
d’années  encore,  n’existent  plus  qu’à  l’état  de  souvenir  et 
l’on  a  également  cessé  de  faire  l’appel  nominal  au  début 
de  chaque  leçon.  Du  reste,  à  quoi  bon  suivre  les  cours  ?  La 
question  n’est-clle  pas  tranchée  depuis  longtemps,  et  par 
Cicéron  lui-même,  qui  admettait  déjà  que  l’autorité  du  pro¬ 
fesseur  est  le  plus  souvent  nuisible  à  ceux  qui  veulent  ap¬ 
prendre  :  «  Obest  plerumque  iis,  qui  disere  volunt,  aucto- 
ritas  eorum,  qui  docent  (2)  ». 

Comme  conséquence  de  cet  état  de  choses,  on  ne  saurait 
contraindre  les  étudiants  à  subir  des  examens.  Le  teihps 
des  études  peut  donc  avoir  une  durée  indéfinie,  et,  do  fait, 
il  est  est  bien  peu  d’Universités  qui  ne  possèdent  leurs  étu¬ 
diants  de  quinzième  année  :  ce  sont  les  «  têtes  moussues  » 
{bemooste  Hæupter].  Objets  de  la  vénération  des  jeunes 
L  Fusche.  frais  émoulus  du  gymnase,  et  des  Bursche  déjà 
familiarisés  avec  les  douces  joies  de  la  taverne,  la  plupart 
d'entre  eux  ont  bien  mérité  ce  nom  magique  ;  nul  mieux 
qu'eux  ne  boit  la  bière,  nul  ne  vide  dans  sa  soirée  un  plus 
grand  nombre  de  Krügol.  A  les  voir  dans  les  Kneipen 
s’ingurgiter  des  flots  de  bière,  sans  autre  but  que  de  sou¬ 
tenir  une  sotte  réputation,  à  voir  avec  quel  soin  jaloux  les 
jeunes  s'efforcent  de  les  imiter,  grenouilles  singeant  un 
bœuf,  on  comprend  toute  la  profondeur  de  ce  mot  de  Mon¬ 
taigne:  «Les  Allemands  boivent  quasi  egualementde  tout 
vin  aveeques  plaisir  ;  leur  fin ,  c’est  l'avaler  plus  que  le 
gouster  (3).  » 

Le  plus  souvent,  c’est  donc  au  culte  de  la  dive  bouteille 
qu’est  dû  ce  brillant  résultat.  Mais  il  est  des  cas  oû  l’étu- 
diats  devient  bemoostes  Ha.upt  pour  de  tout  autres  raisons  : 
on  conte  volontiers,  à  Bonn,  l’histoire  du  fils  du  poète 
Arndt  qui  demeura  étudiant  jusqu’à  sa  mort  :  il  avait  la 
jouissance  d’une  rente  assez  rondelette  tant  que  dure¬ 
raient  ses  études.  R.  BL.vNCHAEn. 


VARIA 


Laïcisation  de  l’Assistance  publique. 

Le  Figaro  a  publié  la  dépêche  suivante  : 

Au.xerro,  U  octobre. 

«  L'épidémie  typhoïde  sévit  dans  ce  département  avec -une  extrême 
yiolcnce.  L’hôpital  est  plein  et  les  décès  y  sont  nombreux.  — Les 
•nfirmières laïques  ont  quitté  la  place  .,  trop  dangereuse. 

«  On  a  fait  venir, pour  les  remplaeer.des  Sœuj’s  de  Bons-Secours 
oe  Troyes.  Ces  saintes  filles  ont  occupé,  sans  hésiter,  le  poste 
sbandonné.  Il  y  a  déjà  des  xûctimes  parmi  elles,  mais  elles  restent.» 

‘Le  Pays  a  reproduit  cette  dépêche  et  l’a  fait  suivre  de  réflexions 
des  plus  violentes  contre  les  infirmières  laïques  ;  d’autre  journaux 
‘Ont  publié  également  et  commentée  en  faveur  de  la  thèse  de  la 
‘‘on-laîcisation  des  hôpitaux.  » 

L’opinion  que  nous  avions  pu  nous  former  sur  la  valeur  du  per- 
^nel  laïque  de  l’hôpital  d’Auxerre,  nous  aurait  prévenus  contre  les 
“Ssertions  du  Figaro,  di  nous  n’e'ussions  été  déjà  mis  en  garde  par 
attaques  antérieures,  aussi  passionnées  que  non  justifiées,  de 
même  journal  à  l’égard  des  surveillantes  laïques. 

fi)  V'on  deutshehen  Hochsculen,  p.  29. 
w  De  natura  deorum,  I,  5. 

3)  Montaigne,  jBssais.  Liv.  Il,  chap.  2.’ Z)e  l’gwougnerie. 


Cependant,  avant  de  démentir  ces  accusations,  nous  avons  voulu 
prendre  des  renseignements.  Voici  ceux  qui  nous  sont  envoyés  par 
une  personne  des  mieux  placées  pour  apprécier  ce  qui  s'est  passé 
à  l’hôpital  d’Auxerre. 

O  Je  réponds  de  suite  à  votre  lettre.  Démentez  hardiment  les 
accusations  portées  contre  nos  surveillantes  laïques .  Elles  ont  rivalisé 
—  elles  rivalisent  encore  de  dévouement  —  sans  la  moindre  exa¬ 
gération.  Pas  une  n’a  failli  à  son  devoir  et  cependant  ce  sont  des 
femmes  tounes  et  partant  susceptibles  de  contracter  la  maladie, 

«  M'“  A...,  surveillante  choisie  par  le  Directeur  de  l’Asile  départe¬ 
mental  comme  surveillante  générale  de  cet  Asile,  nous  a  demandé 
de  rester  dans  son  service  jusqu’à  la  lin  de  l'épidémie  (elle  devait 
nous  quitter  le  1"  septembre).  Ce  fait  est  au-dessus  de  tout  éloges. 

■  Les  infirmiers  et  inlirmières  ont  déployé  le  même  zèle.  Je  puis 
v-ous^aftirmér  en  outre  que  la  mortalité  des  typhiques  a  été  moindre 
à-l’hôÿital  qu’en  ville. 

»  ■\mîlà  la  Vérité,  que  je  vous  livre  comme  médecin  et  comme  ad¬ 
ministrateur  d’hôpital.  )) 

D’autre  part,  nous  apprenons  que  chacune  des  surveillantes 
laïques  intente  un  procès  en  diffamation  aux  journaux  le  Figaro  et 
;  le  Pays.— Quel  dommage  que  M.  A. /Després  ne  soit  pas  avocat, 

■  ce  serait  un  défenseur  tout  trouvé  ! 

Laïcisatipi  de  l'hôpital  de  [NyonS  (Drôme).  —  Divers  journaux 
politiques  ayant  parlé  de  la  laïcisation  de  l’hôpital  de  Nyons, 
nous  nous  sommes  adressés  à  la  municipalité  de  cette  ville  pour 
avoir  des  renseignements  précis.  Nous  avons  reçu  sur  ce  sujet  une 
lettre  contenant  des  détails  de  nature  à  intéresser  nos  lecteurs. 

«  Lala’icisation  de  l’hospice  de  Nyons  a  été  amenée  fatalement  par 
celle  de  l'ccole  des  filles,  tenue  dans  un  local  appartenant  à  l’hos¬ 
pice.  Les  religieuses,  dites  du  Très-Saint-Sacrement  (maison  mère 
à  Romans),  ont  renoncé  aux  soins  des  malades  par  dépit  de  ce  qu’on 
leur  enlevait  l’enseignement. 

•  L’hôpital  do  Nyons  est  peu  important.  Il  a  vingt  lits,  et  une 
moyenne  de  15  malades,  une  femme  de  la  localité  remplit  l’office  de 
garde-malade.  Etant  en  mémo  temps  maire  et  par  conséquent  pré¬ 
sident  do  Iq  (Commission  administrative  de  l’hospice  et  ’médecm  de 
l’Établissement,  je  puis  me  rendre  un  compte  exact  du  dévouement 
de  Mesdames  les  religieuses.  C’est  un  dévouement  de  convention 
dont  elle  font  parade,  mais  qui  n'est  pas  en  réalité  ce  que  l’on  en 
pense  dans  le  public. 

«  Jonc  sais  si  à  Paris  la  laïcisation  des  hôpitaux  sera  chose  facile. 
Pour  les  petits  hôpitaux  de  province,  il  ne  doit  pas  y  avoir  l’ombre 
d’une  difficulté,  et  ce  sera  au  grand  avantage  des  malades  dont  la 
liberté  deponsoience  sera  enfin  respectée.  » 

Ecole  municipale  d'infirmières  de  la  Salpétrière.  —  L'Ecole 
municipale  d’infirmières  de  la  Salpétrière  a  ouvert  ses  cours  pro¬ 
fessionnels  le  lundi  16  octobre,  à  8  heures  du  soir,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  D'  Boürseville,  directeur  des  Ecoles  d’infirmières. 

L’enseignement  cpmprend  les  com’s  suivants  :  Cours  d’adminis- 
•  tration,  M.  Le  Bas;  Éléments  d’.ànatomie,  M.  Duret;  de  physiologie, 
M.  P.  Regnard;  Pansements,  M,  Poirier;  Soins  à  donner  aux 
femmes  on  couches  et  aux  nouveau-nés,  M.  Budin  ;  Hygiène, 
M.  Blondeau  ;  Petite  pharmacie,  M.  Yvon. 

Les  dames  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  de  l’Ecole  de 
la  Salpétrière  doivent  se  faire  inscrire  à  l’hospice  de  la  Salpétrière, 
47,  boulevard  de  l’hôpital.  Bureau  de  la  direction,  de  8  heures  du 
matin  à  midi. 

Ecole  départementale  d’infirmiers  et  d'infirmières  de  l'asile 
Sainte-Anne.  —  Les  cours  commenceront  le  mardi  24  octobre  1882, 
à  8  heures  du  soir,  dans  l’Amphithéâtre  de  l’Admission,  et  se  con¬ 
tinueront  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  pour  l’année  1882  :  Hygiène,  Administration,  Pan¬ 
sements,  Petite  chirurgie  et  applications  hydrothérapiques.  Physio¬ 
logie,  Anatomie,  Rapports  de  l’inlirmier  avec  l’aliéné  dans  les  dif¬ 
férentes  formes  mentales,  Petite  pharmacie. 

Ces  cours  se  feront  sous  la  direction  de  MM.  Bodchebeau,  Dago- 
NET,  Magnan,  Médecins  en  chef,  et  Quesneville,  pharmacien  en  chef 
de  l’Asile  Sainte-Anne.—  Les  personnes  étrangères  [à  l’Etablissement 
qui  désireront  suivre  ces  cours  gratuits  devront  se  faire  inscrire 
tous  les  jours,  de  10  heures  à  4  heures,  à  la  Direction  de  l’Asile. 

Faeulté  de  médecine 

I.  Inscriptions.  —  Les  inscriptions  seront  reçues  du  lundi  23  oc¬ 
tobre  au  samedi  18  novembre,  de  midi  à  3  heures,  dans  l’ordre  ci- 
après  :  1*  Les  inscriptions  des  1"  et  2"  années  de  doctorat  et  de 
P'  année  d’offieiat,  du  lundi  23  octobre  au  jeudi  9  novembre  ;  2*  Les 
inscriptions  des  3'  et  4*  années  de  doctorat,  des  2*  et  3*  années  d’of- 
ficiat,  du  vendredi  10  novembre  au  18  du  même  mois.  —Passé  le  18  no¬ 
vembre,  nulle  inscription  ne  pourra  être  prise  sans  une  autorisation 
spéciale  accordée,  suivant  le  cas,  soit  par  M.  le  Recteur,  soit  par 
M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  exceptionnellement:  1”  A 
partir  du  16  octobre,  pour  les  jeunes  gens  qui,  ayant  contracté  leur 
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engagement  pour  le  volontariat,  sont  dans  l’obligation,  pour  obte¬ 
nir  un  sursis  de  départ,  de  justifier  qu’ils  sont  inscrits  à  la  Faculté 
et  qu’ils  possèdent  au  moins  une  inscription  ;  2*  Jusqu'à  la  clôture 
de  la  session  de  novembre,  pour  les  candidats  qui  se  présenteront 
pendant  cette  session  devant  les  Facultés  des  lettres  et  des  sciences, 
à  l’effet  d’obtenir  les  diplômes  des  baccalauréats  ès  lettres  et  ès 
sciences. 

MM.  les  étudiants  qui  ont  commencé  leurs  études  médicales  en 
province,  et  qui  viennent  les  continuer  à  Paris,  sont  tenus  de  faire 
établir  leur  dossier  en  produisant  les  pièces  suivantes  :  Certificat  de 
scolarité  médicale  ;  Acte  de  naissance  ;  Diplômes  de  bachelier  ès 
lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  ;  Consentement  de  leur  ayant  droit 
(père  ou  tuteur),  s’il  y  a  lieu.  Ils  doivent,  en  outre,  être  accompa¬ 
gnés  d’un  correspondant  autorisé. 

Les  élèves  qui  commencent  leurs  études  en  vue  du  doctorat  ne 
seront  admis  à  prendre  la  1"  inscription  qu’en  présentant  et  dépo¬ 
sant  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1*  Diplômes  de  bachelier  ès  lettres 
et  ès  sciences  restreint  ;  —  2"  Acte  de  naissance  dûment  légalisé  ;  — ' 
3°  Consentement  de  leur  ayant  .^pit  (père  ou  tuteur)  ;  —  Certificat 
de  bonnes  vie  et  mœurs.  Ils  doivent  être  accompagnés  de  leurs 
parents  ou  d’un  correspondaat  autorisé. 

Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  produiront  soit  le  diplôme 
de  bachelier  ès  lettres,  soit  celui  de  bachelier  ès  sciences,  soit  le 
certificat  de  grammaire  obtenu  conformément  aux  dispositions  de 
l’article  6  de  l’arrêté  du  23  décembre  1854.  —  Nota.  Les  jeunes  gens, 
inscrits  pour  l’officiat  ne  pourront,  dans  aucun  cas,  convertir  en 
inscriptions  de  doctorat  pendant  la  durée  de  leurs  études,  les  ins¬ 
criptions  qu’ils  auraient  déjà  prises.  La  concession  d’inscriptions  de 
doctorat  corresjiondant  à  un  certain  nombre  d’inscriptions  d’officiat 
ne  pourra  être  accordée.  (Décret  du  20  juin  1878  et  Arrêté  du  20  juil¬ 
let  1882). 

II.  Consignations  pour  examens.  —  Les  bulletins  de  versement 
des  droits  de  consignation  pour  tous  les  examens  seront  délivrés,  à 
partir  du  16  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine,  de 
midi  à  3  heures.  En  ce  qui  concerne  le  l*’’  examen  de  doctorat 
(nouveau  mode)  et  les  examens  de  fin  d’année,  les  consignations 
seront  reçues  jusqu’au  mardi  7  novembre  inclusivement.  Les  étu¬ 
diants  inscrits  pour  subir  leurs  examens  seront  placés  en  série 
d’après  l’ordre  de  leur  inscription  à  la  Faculté.  —  Ceux  d’entre  eux 
qui,  pour  des  motifs  légitimes,  demanderaient  à  ce  que  le  jour  de 
leur  examen  fût  avancé  ou  reculé,  devront  en  adresser,  par  écrit,  la 
demande  à  M.  le  doyen.  (Décision  de  la  Commission  scolaire  du 
27  juin  1882.) 

ni.  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obliga¬ 
toires  ou  facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de 
lr«,  2",  3*  et  4*  années  de  doctorat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  élèves 
pourvus  de  16  inscriptions  et  pour  les  aspirants  à  l’offîciat . 

Les  droits  afférenté  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont  soldés 
par  quart,  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspondante  ;  — 
les  droits  concernant  les  travaux  pratiques  facultatifs  sont  acquittés 
en  une  seule  fois,  sauf  pour  les  aspirants  à  l’officiat  de  1",  de  2*  et 
de  3«  années,  auxquels  est  appliqué  le  mode  de  versement  établi  pour 
les  travaux  pratiques  obligatoires. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs  : 
!•  Les  étudiants  ayant  16  inscriptions  ;  2°  Les  aspirants  à  l’officiat  ; 
3*  Les  docteurs  français;  4"  Les  docteurs  et  étudiants  étrangers  à 
la  Faculté,  à  la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le  doyen,  sur 
leur  demande  écrite.  L’autorisation  est  valable  pour  l’année  scolaire. 
(Des  affiches  ultérieures  feront  connaître  la  date  d’ouverture  des 
travaux  pratiques.) 

IV.  Cartes  d'étudiant.  —  Les  cartes  d’étudiant,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1882-1883,  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  aux 
jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et  consignations. 

Perception  des  droits  universitaires. 

Extrait  du  décret  du  25  juillet  1882,  concernant  la  perception 
des  droits  universitaires,  A  Paris.  —  Le  Président  Je  la  Répu¬ 
blique  :  Vu  l’article  17  de  l’ordonnance  du  14  septembre  1822,  aux 
termes  duquel  «  aucune  manutention  de  deniers  publics  ne  peut  être 
exercée,  aucune  caisse  publique  ne  peut  être  gérée  que  par  un  agent 
placé  sous  les  ordres  du  Ministre  des  finances,  nommé  par  hiî, 
responsable  envers  lui  de  sa  gestion  et  justiciable  de  la  Cour  des 
comptes  »,  sur  le  rapport  du  Ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts  et  du  Ministre  des  finances,  Décrète  : 

Article  premier.  —  Les  fonctions  de  Secrétaire  agent  comptable 
des  Facultés  et  Etablissements  d’enseignement  supérieur,  à  Paris, 
actuellement  réunies  entre  les  mêmes  mains,  sont  séparées. 

Art.  2.  —  Dans  chaque  Faculté  ou  Etablissement  d’enseigne¬ 
ment  supérieur,  un  secrétaire  est  chargé  de  la  partie  administra¬ 
tive,  notamment  de  l’assiette  des  droits  à  percevoir  et  de  toutes 
autres  attributions  qui  lui  seront  conférées  par  le  Ministre  de  l’Ins- 
truction  publique  dont  il  relève  exclusivement. 

Art.  3.  —  Le  service  financier  des  Facultés  et  Etablissements  d'en¬ 


seignement  supérieur  est  confié  à  un  agent  comptable,  placé  sous 
les  ordres-  du  Ministre  des  finances  et  nommé  par  lui.  Cet  agent 
comptable,  qui  prendra  le  nom  de  receveur  des  droits  universi¬ 
taires,  a  dans  ses  attributions  le  service  des  écritures,  le  recou¬ 
vrement  et  le  remboursement  des  consignations  versées  par  les  étu¬ 
diants  et  la  constatation  des  droits  acquis  au  Trésor. 

Extrait  de  Varrêté  ministériel  du  juillet  iSSI,  concernant  la 
perception  des  droits  universitaires,  à  Paris.  —  Le  Ministre,  vu  le 
décretdu  25  juillet  1882,  aux  termes  duquel  le  service  financier  des  Fa¬ 
cultés  et  Etablissements  d’enseignement  supérieur  est  confié,  à  Paris, 
à  un  receveur  spécial  placé  sous  les  ordres  du  Ministre  des  finances, 
sur  la  proposition  du  Directeur  général  de  la  comptabilité  pu¬ 
blique  et  l’avis  conforme  du  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  Arrête  ce  qui  suit  ; 

Article  premier.  —  A  partir  du  l"  octobre  1882,  les  droits  et 
produits  universitaires  seront  reçus,  à  Paris,  à  la  caisse  du  receveur 
spécial  institué  par  le  décret  du  25  juillet  1882,  sur  la  production 
d’un  bulletin  de  versement  délivré  par  le  Secrétaire  de  la  Faculté  ou 
de  rétablissement  d’enseignement  supérieur,  et  indiquant  les  nom  et 
prénoms  du  débiteur,  la  somme  à  percevoir  et  l’acte  scolaire  auquel 
elle  se  rapporte.  Les  bulletins  de  versement  seront  détachés  d’un 
registre  à  souche  et  porteront  un  numéro  d’ordre,  dont  la  série, 
pour  chaque  année  scolaire,  devra  être  suivie  sans  interruption. 

Art.  2.  —  Le  receveur  des  droits  universitaires  délivrera  à  la 
partie  versante  une  quittance  détachée  d’un  journal  à  souche  et 
rappelant,  outre  le  numéro  d’ordre  du  bulletin  de  versement,  toutes 
les  autres  indications  y  contenues.  Cette  quittance  servira  aux 
étudiants  à  justifier,  auprès  du  secrétaire,  du; versement  des  droits 
auxquels  ils  sont  assujettis. 

Art.  4.  —  Les  familles  des  étudiants  qui  suivent  les  cours  des 
Etablissements  d’enseignement  supérieur  de  Paris  ont  la  faculté 
d’effectuer,  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des  receveurs  des 
finances,  dans  les  départements,  le  versement  de  tous  les  produits  à 
recouvrer  par  le  receveur  des  droits  universitaires.  Ces  versements 
auront  lieu  sur  la  production  des  bulletins  de  versement  mentionnés 
à  l’article  l”'-,  et  il  en  sera  délivré  des  récépissés  à  talon,  que  les 
ayants  droit  produiront  au  Secrétaire  au  lieu  et  place  des  quittances 
à  souche  prévues  par  l’article  2. 

Art.  8.  —  Le  remboursement  des  consignations  aura  lieu  à  la 
caisse  du  receveur  des  droits  universitaires,  sur  la  production  par 
l’ayant  droit  :  !•  de  la  quittance  à  souche  ou  du  récépissé  à  talon 
justificatif  de  son  versement  ;  2*  d’un  ordre  de  remboursement  dé¬ 
livré  par  le  Secrétaire  de  la  Faculté  ou  de  l’École  et  énonçant  les 
motifs  de  la  restitution  des  droits  consignés. 

Observation  importante.  —  Les  Bureaux  de  M.  le  Receveur  des 
droits  universitaires  sont  établis  à  Paris,  rue  Saint-Jacques,  55,  à 
proximité  du  boulevard  Saint-Germain.  Les  bulletins  de  versement 
dont  il  est  fait  mention  à  l’article  l''  de  l’arrêté  ministériel  doivent 
être  présentés  à  la  recette  des  droits  universitaires,  autant  que 
possible  le  jour  même  où  ils  sont  délivrés. 

Service  de  santé  militaire. 

"Voici  la  liste  des  candidats  admis  à  l’emploi  d’élève  du  service  de 
santé  militaire  et  à  l’emploi  de  stagiaire. 

Médecine.  —  Emploi  d’élève  du  service  de  santé.  Candidats  à 
8  inscriptions  :  MM.  Aubin,  Chevalier,  Guillabert,  Munschinai 
Dalphin,  Romakers,  Rioblan;  Cherpittel,  Simon,  Herr,  Marlier, 
Guibal,  Fargin,  Lauradour,  Darbouet,  Alvernhe,  Foubeit,  Douillet, 
Gury,  Leroy,  Galland,  Delahousse,  Pelegry,  Forestier,  Nabona, 
Colle,  Farrat,  Chapard,  RocheblavCi  Lalitte,  Villiers,  Delarocheau- 
lion,  Albert,  Feuillade,  Doublet,  Bourdin,  Thirion,  Bourgeois, 
Pettier,  Augry,  Vaisse,  Bourthoumieu,  Martin,  Adriet,  Valanciau, 
Monphous,  Lairac,  Roufûgnac,  Descubes . 

Candidats  à  douze  inscriptions  :  MM.  Loison,  Casaubon,  Ra- 
mey,  Brault,  Carton,  Cauthier,  Quéhéry,  Lejour,  Barreau,  Camen- 
tron,  Tymerl,  Marignac,  Drély,  Pruvost.  Bourdin. 

Candidats  à  seize  inscriptions  ■■  MM.  Patenostre,  Mûrie,  Girar- 
deau,  Roquancourt,  Ballard,  Dupard,  Bosset,  FoUiasson,  Pineau. 

Emploi  de  médecin  stagiaire  :  MM.  Salebert,  Genty,  Bonnery, 
Ricoux,  Tisserant,  Gaube,  Bernardy,  Pesme,  Amiet,  Mazeillé,  Fa- 
veret,  Taleyrach,  Martin,  Valissant,  Krantz,  Géhin,  Guérin,  Joire, 
Martin,  Péradon,  Wattier,  Treillet,  Belliard,  d’Audibert-Caille-du- 
Bourguet,  Bernheim,  Bonjean. 

Phahmacie. — Emploi  d’élève  du  service  de  santé.— Candidats 
sans  inscriptions  :  MM.  Fleury,  Cuminet,  Charaux,  Licardy,  Bodard, 
Thubert,'Lafrogne,  Tardieu. 

Candidat  à  4  inscriptions  :  M,  Bonafous. 

Candidatà  8  inscriptions  :  M  Fourmont. 

Emploi  de  pharmacien  stagiaire  :  MM.  Cabanel,  Sehutz,  Darn- 
gau,  Blssérié. 

Les  élèves  du  service  de  santé  devront  être  rendus  le  10  novembre 
à  l’hôpital  militaire  qui  leur  sera  ultérieurement  assigné,  et  les  sta¬ 
giaires  se  présenteront,  à  la  même  date,  à  M.  le  médecin  inspecteur 
dixectem'  du  Val-de*Gràce. 
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Direction  du  service  de  santé  des  Corps  d’armée. 

Par  décision  du  Ministre  de  la  guerre  en  date  du  18  octobre  1882, 
ont  été  désignés  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du  service 
de  santé  des  corps  d’armée  MM.  les  médecins  inspecteurs  et  méde¬ 
cins  principaux  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris, 
M.  Colin,  médecin  inspecteur.  —  Directeur  du  service  de  santé  du 
corps  d’armée,  M.  Cuignet,  médecin  principal  de  1™  classe.  — 
Directeur  du  service  de  santé  du  2*  corps  d’armée,  M.  Hamel,  méde¬ 
cin  principal  de  1”  classe.  —  Directeur  du  service  de  santé  du 
Su  corps  d’armée,  M.  "Weber,  médecin  principal  de  l"  classe.  — 
Directeur  du  service  de  santé  du  4'  corps  d’armée,  M.  Leplat,  mé¬ 
decin  principal  de  1"  classe.  —  Directeur  du  service  de  santé  du 
5'  corps  d’armée,  M.  Arnould,  médecin  principal  de  1"  classe.  — 
Directeur  du  service  de  santé  du  6'  corps  d’armée,  M.  Dauyé,  mé¬ 
decin  principal  de  1"  classe.  —  Directeur  du  service  de  santé  du 
7'  corps  d’armée.  M.  Morand,  médecin  principal  de  l’“  classe.  —  Di¬ 
recteur  du  service  de  santé  du  8'  corps  d'armée,  M..Hattute,  méde¬ 
cin  principal  de  1"  classe.  —  Directeur  du  service  de  santé  du 
9' corps  d’armée,  M.  Delcominète,  médecin  principal  de  1"  classe. — 
Directeur  du  service  de  santé  du  10'  corps  d’armée,  M.  Rondet,  mé¬ 
decin  principal  de  1”  classe.  —  Directeur  du  service  de  santé  du 
lie  corps  d’armée,  M.  Lagarde,  médecin  principal  de  1"  classe.  — 
Directeur  du  service  de  santé  du  12'  corps  d’armée,  M.  Cochu,  mé¬ 
decin  principal  de  l"  classe.  —  Directeur  du  service  de  santé  du 
13'  corps  d’armée,  M.  Papillon,  médecin  principal  de  1"  classe.  — 
Directeur  du  service  de  santé  du  14'  corps  d’armée  et  gouvernement 
militaire  de  Lyon,  M.  Baudouin,  médecin  inspecteur.  —  Directeur 
du  service  de  santé  du  15'  corps  d’armée,  M.  Levié,  médecin  prin¬ 
cipal  de  1"  classe.  —  Directeur  du  service  de  santé  du  16*  corps  d’ar¬ 
mée,  M.  Castex,  médecin  principal  de  l'«  classe.  —  Directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  17'  corps  d’armée,  M .  Alix,:  médecin  principal  de 
1"  classe.  —  Directeur  du  service  de  santé  du  18'  corps  d’armée, 
M.  Maffre,  médecin  principal  de  P'  classe.  —  Directeur  du  service 
de  santé  du  19'  corps  d’armée,  M.  Gaujot,  médecin  inspecteur.  — 
Directeur  du  service  de  santé  du  coprs  d’occupation  de  Tunisie, 
M.  'Vedrènes,  médecin  principal  de  1"  classe. 

Enseignement  supérieur  en  Belgique  :  bourses  de  voyages. 

Douze  bourses  de  voyages  de  2,000  francs  par  an  et  d’une  durée  de 
deux  ans  sont  mises  au  concours  chaque  année  et  réparties  entre 
les  docteurs  en  droit,  en  médecine,  en  philosophie  et  lettres,  en 
sciences  naturelles,  en  sciences  physiques  et  métaphysiques  et  les 
pharmaciens.  Ces  bourses  ont  pour  objet  de  permettre  aux  lauréats 
d’aller  étudier  dans  les  pays  étrangers  les  institutions  et  les  choses 
de  leur  spécialité.  Chacun  d’eux  doit,  pour  justifier  du  bon  emploi 
de  la  somme  allouée,  faire  parvenir  au  Ministère  de  l’Instruction 
publique  un  mémoire  ou  rapport  constituant  un  travail  sérieux,  et 
le  payement  du  dernier  quart  de  la  bourse  est  subordonné  à  cette 
justification . 

Les  épreuves  du  concours  ont  consisté  jusqu’ici  :  1“  en  la  présen¬ 
tation  d’une  thèse  sur  un  sujet  tiré  au  sort,  pour  les  docteurs  en 
droit  et  en  médecine,  et  librement  choisi  pour  les  concurrents  des 
autres  catégories  ;  2'  en  une  défense  publique  de  cette  thèse.— Mais  le 
conseil  de  perfectionnement  de  l’enseignement  supérieur  a  jugé 
qu’il  y  avait  lieu  de  laisser  désormais  les  docteurs  en  droit  et  en 
médecine  choisir,  eux  aussi,  le  sujet  de  leur  mémoire.  Il  fhut,  pense- 
t-il,  favoriser  avant  tout  les  spécialistes,  qui  seuls  font  progresser  la 
science,  et  par  conséquent' laisser  à  chacun  le  soin  de  choisir  sa 
spécialité  ;  c’est  en  favorisant  les  spécialistes,  ajoute  le  rapport 
adressé  au  roi  par  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  que  l’Alle¬ 
magne  a  préparé  sa  prépondérance  scientifique.  Désormais,  la  seule 
limitation  imposée  au  libre  choix  des  concurrents  sera  l’obligation 
de  prendre  le  sujet  de  thèse  dans  le  programme  des  matières  théo¬ 
riques  faisant  l’objet  des  études  universitaires.  Une  autre  inno¬ 
vation  consistera  en  ce  que  tous  les  pharmaciens  seront  admis  au 
concours,  sans  qu’ils  aient  besoin,  comme  par  le  passé,  d’avoir 
obtenu  leur  diplôme  avec  la  plus  grande  distinction  [Revue  géné¬ 
rale  d’administration). 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  Beaujon.  Clinique  chirurgicale.  —  M.  Léon  Labbé,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  le  mardi  2i  octobre,  à  9  heures  du  matin,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis  suivants. 

Hôpital  Saint-Louis.  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  D'  Péaji 
reprendra  à  l’hôpital  Saint-Louis  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale 
le  samedi  28  octobre,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Maladies  des  yeux  et  des  oreilles. —  M.  le  D'  Boucheron,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  commencera  ,1e  lundi  30  octobre,  à  2  heures,  un 
cours  élémentaire  et  complet  d’ophtalmologie  à  sa  clinique,  53,  rue 
Saint-André-des-Arts,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  à  la 
même  heure. 


FORMULES 

59.  Glycéré  parasiticide .  'Vicier. 

L'absorption  par  la  peau  intacte  d’une  substance  incorporée  à  la 
graisse  est  faible  ou  nulle,  exception  faite  pour  l’onguent  napolitain. 
Si  l’on  en  croit  M.  Vigier,  toute  substance  incorporée  à  la  glycé¬ 
rine  (iodure  de  potassium,  chlorhydrate  de  morphine,  sulfate  d’atro¬ 
pine)  n’est  pas  absorbée.  Il  base  ce  fait  sur  la  propriété  de  la  glycé¬ 
rine  de  ne  pas  mouiller  la  peau  et  sur  des  expériences  directes  qu’il 
a  faites  sur  lui-même  et  sur  des  élèves  en  pharmacie.  Aussi,  con¬ 
seille-t-il  de  substituer  comme  parasiticide  à  l’onguent  napolitain, 
qui  tache  fortement  le  linge  et  est  absorbé,  un  glycéré  ainsi  com- 

Sublimé  corrosif .  5  grammes. 

Glycérine  anglaise  ou  de  Price.  ...  100  — 

Malgré  la  causticité  du  biohlorure  de  mercure,  la  peau  n’est  pas 
irritée  par  ce  mélange,et,  après  de  larges  applications  sur  la  peau, 
on  ne  trouve  pas  de  mercure  dans  les  urines  (Gaz.  heb.  de  méd. 
de  Paris).  _ 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,  —  Du  vendredi  6  octobre  au  jeudi  12  octobre 
1882,  les  naissanceÿont  été  au  nombre  de  1203,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin:  légitimes,  459  ;  illégitimes,  168.  Total,  627.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  417;  illégitimes,  159.  Total,  576. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2.225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  6  oc¬ 
tobre  au  jeudi  12  octobre  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1174 
savoir  :  631  hommes  et  543  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoide  :  M.  140,  F.  110.  T.  ‘-50.  —  Variole  ;  M.  4, 
F.  3,  T.  7.  —  Rougeole  :  M.  3,  F.  .,  T.  3.  —  Scarlatine  :  M. 
.  F.  .,  T.  .  —  Coqueluche  :  M.  3,  P.  3.  T.  6.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  11,  F.  13,  T.  24.  —  Dysentérie  :  M.  1,  P.  .,T,  1.  —  Erysipèle  : 
M.  1,  F.  .,  T.  1.  —  Infections  puerpérales:  6.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  25,  F.  18,  T.  43.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  95,  F,  74.  T.  169. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  5,  T.  15,  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  36,  F.  45,  T.  81.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  23,  P.  19  ,  T.  42.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  7,  F.  14,  T.  21.  — 
Pneumonie  :  M.  28,  F.  23,  T.  51.  -  Athrepsie  :  M.  73,  F.  33,  T.  106. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  135,  F.  168,  T.  303.  — 
Après  traumatisme  :  M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Morts  violentes  :  M.  28, F. 
5,  T.  33.  —  Causes  non  classées  :  M.  4,  F.  2,  T.  6, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  122  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  ■.  légitimes,  44;  illégitimes,  24.  Total  :  68 
Sexe  féminin  :  légitimes,  33  ;  illégitimes,  21.  Total  :  54. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Concours.  Par  suite  de  la 
démission  de  M.  le  D'  Marcondès-Rezende,  un  concours  pour  une 
place  de  prosecteur  s’ouvrira  le  30  octobre  1882  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux.  —  La  durée  des  fonctions  de  prosecteur  est 
limitée  à  3  ans.  Un  traitement  annuel  de  1200  fr.  lui  est  alloué.  Les 
candidats  devront  justifier  au  moins  12  inscriptions  de  doctorat.  Les 
docteurs  en  médecine  sont  admis  à  concourir. 

F.acdlté  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  Concours .  Lo  12  janvier  1883, 
s’ouvrira  devant  cette  Faculté  un  concours  pour  une  place  de  pro- 
secteiir.  La  durée  des  fonctions  est  de  trois  ans  ;  le  traitement  attri¬ 
bué  à  ces  fonctions  est  de  1,500  fr.  par  an.— Le  15  mars  1883,  s’ ou¬ 
vrira  devant  la  même  Faculté  un  concours  pour  deux  places  d’aide 
d’anatomie.  La  durée  des  fonctions  est  de  deux  années.  Le  traite- 
est  fixé  à  1,000  par  an. 

Hôpitaux  de  parA.  —  Concours  pour  l'exlernat.  Los  questions 
orales  posées  aux  dernières  séances  ont  été  :  12  octobre  :  Os  maxil¬ 
laire  inférieur;  —  14  octobre:  Articulation  scapulo-humérale ;  — 
17  octobre  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  aiguë  franche. 

Concours  pour  deux  places  de  pharmaciens  au  Bureau  cen¬ 
tral.  —  Neuf  concurrents  ont  pris  part  à  ce  concours.  Les  questions 
écrites  ont  été  :  Chimie  :  Composés  hydrogénés  et  organiques  du 
soufre.  —  Pharmacie  :  Essai  des  vins  et  leur  emploi  en  pharmacie. 

—  Histoire  naturelle  :  Organes  reproducteurs  des  acotylédonés. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Les  jurys  des  concours  pour  l’internat 

et  l’externat  sont  ainsi  composés  :  Internat:  MM.  Denucé,  Lanne- 
longue.  Picot,  Vergely.  —  Externat  :  MM.  Denucé,  Picot,  Landes. 

Hôpitaux  de  lyon.  —  Concours  pour  l'internat.  Ce  concours 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  des  élèves  dont  les  noms 
suivent  :  MM.  Rochet,  Dévie,  Joubert,  Vallas,  Cuche,  Duzéa,  Per- 
russet,  Eraud,  Favre,  Laurent,  Chizat,  Garand,  Porteret,  Assada. 

La  fièvre  TYPHoiDE  A  AUXERRE.  —  La  fièvre  typhoide  sévit  en  cette 
ville  avec  une  certaine  gravité.  11  y  a  eu  beaucoup  de  malades, 
2,00ü  cas  environ  sur  16,000  habitants.  Jusqu’à  présent,  on  compte 
100  décès.  L’épidémie  entrerait  en  décroissance. 
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Le  choléra.  —  On  télégraphie  dè  Manille  que  l’épidémie  cholé¬ 
rique,  qui  sévissait  dans  cette  province,  est  en  pleine  décroissance. 
On  ne  signale  plus  que  4  décès  en  moyenne  par  jour.  —  Par  contre, 
l'épidémie  continue  à  sévir  dans  les  îles  Bissagos. 

Missions  scikntipiqdbs.  —  M.  le  D'  Bayol,  qui  a  déjà  fait  plusieurs 
voyages  dans  le  Fouta-Djallon ,  vient  de  recevoir  une  nouvelle 
mission  du  ministère  de  la  marine  et  des  colonies.  Il  doit  visiter  le 
Diomboho,  le  Kaarta-Bine,  contrées  qui  offrent  un  intérêt  considé¬ 
rable  pour  rétablissement  d’un  chemin  de  1er  du  haut  Sénégal.  Cette 
mission  est  rattachée  à  la  colonne  expéditionnaire  qui  doit  se  mettre 
en  marche  de  Médine  vers  les  derniers  jours  de  décembre,  pour  con¬ 
tinuer  les  travaux  de  deux  campagnes  précédentes.  —  M.  Guicrre, 
lieutenant  do  vaisseau  et  compagnon  du  D'  Crevaux  à  l’armée  de  la 
Loire,  vient  d’être  chargé  d’une  mission  qui  aurait  un  triple  but  ; 
retrouver  le  D'  Grovaux  sur  la  mort  duquel  il  n’est  parvenu  encore, 
quoiqu’on  en  ait  dit,  aucun  document  formel  et  définitif  ;  découvrir 
les  restes  de  l’explorateur,  au  cas  ou  le  massacre  aurait  eu  réelle¬ 
ment  lieu  sur  les  bords  du  Pilcomayo  ;  continuer  et  mener  à  bonne 
fin  l’œuvre  admirable  qu'il  a  entreprise. 

Nouveaux  JOURNAUX.  —Nous  venons  de  recevoir  le  premier  nu-  i 
méro  de  la.Quinza.ine  médicale, journal  de  médecine,  de  chirurgie, 
de  thérapeutique  appliquée  et  des  intérêts  professionnels,  parais¬ 
sant  le  l"  et  le  15  de  chaque  mois,  sous  la  direction  de  M.  le  D” 
Ferrand.  —  Bureaux  et  rédaction:  33,  boulevard  Henri  IV.  Paris. 

Nécrolocie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M,  le 


D.ivaine,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  décédé  il  y  a 
quelques  jours  à  l’âge  de  70  ans.  Les  travaux  de  Davaine  ont  prin¬ 
cipalement  éclairé  la  question  des  maladies  charbonneuses  de 
l’homme  et  des  animaux.  Il  a  publié  de  nombreux  travaux,  parmi 
lesquels  nous  citerons  son  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies 
vernimeuses  de  l’homme  et  des  animaux  domestiques,  qui  lui  a 
valu  le  prix  Itard,  en  1864.  —  M  Alfonso  Taillo,  étudiant  en  méde¬ 
cine,  est  mort  des  suites  d’une  fièvre  typhoïde  contractée  â  l’hôpital 
Trousseau,  où  il  faisait  le  service  d’externe.  —  M.  le  D'-  Guillaume 
Weisgerber  vient  de  mourir  à  Ribeauvillé,  à  l’àge  de  63  ans,  après 
une  longue  et  douloureuse  maladie.  —  On  annonce  la  mort  de 
M.  le  D'  Drivon,  Tun  des  praticiens  les  plus  estimés  de  Lyon,  qui 
vient  de  succomber  à  l'âge  de  70  ans . 


Fièvre  TVPHoiDE.  —  Le  meilleur  préservatif  contre  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  est  le  vinaigre  antiseptique  de  J.-A.  Pennés, 
fournisseur  des  hôpitaux.  —  Dépôts,  rue  des  Écoles,  49  et  dans  les 
bonnes  pharmacies. 

CoNVALLARiA  MAIALIS.  —  Les  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui 
a  fait  l’objet  d’expérimentations  et  de  Tommunicatipns  scientifiques, 

;  ont  été  préparés  à  la  pharmacie  Laxglebert,  55,  rue  des  Petits 
Cliamps,  Paris. 

Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  des  résultats  obtenus,  les 
seules  préparations  Sirop  et  Pi  iufes  de  Convallaria  Maiaus  déli¬ 
vrées  à  la  pharmacie  Langlebeht. 
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complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  â  l’expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Mais,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  basa 
de  Coca.  L'Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  partal  -unent  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Boluvias,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  n  le  d’épuisement  et  les 
appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M. J. BAIN 
à  dire  que  ses  produis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture.— he  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  ga*- 
tralgie,  la  chlorose,  V anémie,  etc.  56,  rus  d’Aejou-Baint-Honohé.  —  Pour  la  vente  en  gros,  16,  rue  de  Londres,  à  Paris.* 


Peptone  Gatillon] 

Officiel'  adoptée  dans  les  hOpit.  de  Paria. 
Solution  contenant  t  parties  de  viande, 
assimilable  parle  rectumcomme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif:  î  euilleréea,  1Î5  eau, 
S  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  :  peptone  pure  1  l'état  sec,  oon- 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dossM. 

1  cuill.àcafé représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  U 
bouche.  1  cutll.  contient  30  gr.  de  viande. 
'VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOCOLAT  :  aliment  complet  très  agr^le, 
en  TAii.Bms  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  cRogcsTTSs,  8  grammes 
vland^*é;  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac,  d’intestin,  conaomp- 
tion,  anérnie.anfants  débiles,  eonvaleacenU. 


POUDRE  .  VIANDE 


POUDRE  ALIMENTAIRE 

(  ViayideetFarine  de  Lentilles  sucrées.) 

La  Boite  de  500  gr.,  5f.  SO;  1|S  Boite,  3  f.;  Küo,  It  I. 

Glycérine  créosotée  de  Catillon 

0,20  decréosotedu  hêtre  par  cuillerée. 
n  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  p 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  b — 
eflets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


apsides  Mathey  -  Cayius 

v-iau  Copaha  et  i  l’Essence  de  Santal.  —  A  : 
Copabnlfau  Cobébe  et  à  l’Eseesce  de  Santal.  — 
An  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dsjBSanUl. 

Et  à  d’antres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

€  Les  Capsnles  Mathey-Caylns,  A  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  la 

•  plus  parfrjt  pour  sdministrer  certains  médics- 

•  ments  à  odenr  et  à  savenr  désagréables. 

•  L’Esseae*  de  Santal,  associée  su  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  snccèc 

•  dans  ta  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cy  stiU 
du  cd,  réréthrite  et  dans  tontes  les  affectionr 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsnlen  Hathey-Caylns  sont  digé- 

•  réss  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  le- 

•  pins  délicats.  •  (Battit*  dtt  Hâpitaua.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

they-Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  certaici 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  pun 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  chez  Clin  et  C^  14,  rue  Radne 
Paris.  —  Détas.  :  lû,  earrefonr  de  l’OdéoE, 
dans  toutes  les  Pbarmacàss. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  CUa 
t  au  Bromure  de  Ca^^)hre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
a  cérébro-spinal. 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique,  e» 
a  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  a 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clla 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,Î0(  Brenureie 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferine0,10|(ÀBpbi«  pu 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  A  G",  rue  Racine.  Paris 


CLIENTÈLE  A 


sûre  et  facile, 

_ _ à  12  lieues  de 

■is,  rapportant  12,000  fr.  Correspondance 
c  le  chemin  de  fer.  S’adresser  au  Bureau 


Seul  vin  au  quinquina  ou  qulna  ferrugineux. 

«ÉOAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878. 

T  rin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

T  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d’estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  non 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi- 

Paris  :  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1, 


P4RIS.—  IHP.T.  GOCPY et  JODBDAN,  RDZ  DIBERSES,  71 

Le  Rédacteur-gérant  :  Bodrnevillb  . 


T^ragéesetElixiriaD'Rahuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  dë^Jrance. 

Les  études  faites  dans  les  Hônitaux  de  Pari* 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TBUxir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divmn  Compte-Olobnles.  • 

Les  Préparations  du  D*  Raboteas  ne  pro> 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  da  D'  RabsteaB  destins  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnet  Pharmacies, 
Grcs  :  chez  CHt»  a  C”,  !4,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsulas 
tu  Br  '■ire  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


28  OCTOBRE  1882. 


Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  J.  SIWOST. 

Noix  vomique.  —  Strychnine. 

(Indications.  —  Troubles  des  fonctions  digestives). 

Leçon  recueillie  parM.  Ernest  ciiamb  vru,  interne  des  hôpitaux  (1). 

Messieurs, 

Je  vous  ai  montré  avec  Claude  Bernard  comment  agit 
la  strychnine  ;  elle  exagère  d’abord  la  sensibilité,  et,  se¬ 
condairement,  produit  des  convulsions.  Ce  médicament 
qui  agit  comme  amer  sur  les  fonctions  digestives  et  les 
excite  à  la  manière  des  toniques,  qui  n’a  sur  la  circula¬ 
tion  et  la  respiration  que  peu  d’influence,  s’adresse  sur¬ 
tout  au  système  nerveux  et  au  système  nerveux  sous- 
cérébral  et  relève  la  tonicité  du  plan  musculaire  du  tube 
digestif.  Vous  aurez  donc  à  le  prescrire  dans  les  affec¬ 
tions  caractérisées  par  une  atonie  des  voies  digestives, 
si  fréquente  chez  les  enfants.  Permettez-moi  de  préciser 
ma  pensée.  11  en  existe  plusieurs  types  que  je  veux  vous 
rappeler  :  Tantôt  Y  état  dyspeptique  dépend  de  Y atonie, 
de  la  faiblesse  de  l’enfant,  et  est  ordinairement  accom¬ 
pagné  de  constipation.  Toutefois,  la  lienterie  peut  en  être 
la  conséquence.  Cette  pertubation  des  fonctions  diges¬ 
tives  est  commune  dans  la  convale.scence  des  maladies 
graves.  Tantôt  le  même  fait  se  produit  chez  les  enfants 
;sous  l’influence  d’un  état  bilieux  et  saburral  et  parait 
lié  à  des  congestions  des  organes  abdominaux.  Ce 
sont  des  enfants  sûjots  ^  des  transpirations  profuses,  de 
futurs  rhumatisants.  Il  est  pourtant  des  circonstances 
où  ces  embarras  gastriques  répétés  n’ont  pour  point  de 
départ  aucun  refroidissement  '  et  doivent  être  mis  sur  le 
compte  d’une  gloutonnerie  extraordinaire.  Tantôt  au 
contraire  Yinnervation  est  exaltée,  et  l’intolérance  de 
la  muqueuse  du  tube  digestif  se  manifeste  par  des  vo¬ 
missements.  Vous  constaterez  cette  forme  dyspeptique 
chez  les  petites  filles  qui  approchent  de  la  puberté  : 
elles  ont  de  8  à  14  ans, la  figure  expressive;  elles  vien¬ 
nent  se  plaindre  de  gastralgie,  de  dyspepsie  à  caractères 
variés;  elles  sont  généralement  constipées.  Après  les 
repas,  leur  région  épigastrique  est  gonflée,  tendue  et 
douloureuse  ;  leur  intelligence  parait  au-dessus  de  celle 
des  enfants  de  leur  âge,  mais  elles  sont  capricieuses, 
irritables,  fantasques  ;  déjà  menteuses,  elles  emploient 
des  expressions  reçherchçes,  maniérées,  bien  différentes 
de  celles  qui  doivent  .venir  .directement  à  l’esprit  des 
enfants.  ' 

A  ce  tableau.  Messieurs,  auquel  je  pourrais  ajouter 
encore  bien  dés  traits  et  que  je  ne  fais  qu’esquisser,  vous 
reconnaîtrez  facilement  des  enfants  affectés  d’une  pré¬ 
disposition  névropathique  précoce.  C’est  un  des  anneaux 
de  la  chaîne  qui  unit  les  affections  névropathiques  des 
enfants,  dont  Tétude  si  intéressante  fixe  de  plus  en  plus 
mon  attention,  à  l’hystérie  confirmée. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  vous  aurez  particulière¬ 
ment  recours  aux  amers  et  aux  stimulants.  Vous  trou¬ 
verez  dans  ma  conférence  sur  les  purgatifs  une  formule 


(1)  Voir  le  n‘42. 


de  bitter  composée  de  cascarille,  de  rhubarbe,  de  gen¬ 
tiane,  de  cannelle,  de  Colombo,  a.ssociés  en  parties 
égales  avec  une  faible  quantité  de  noix  vomique,  qui 
rendra  de  réels  services  dans  ces  états  dyspeptiques 
avec  faiblesse  et  atonie. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  une  de  ces  formules  ; 

R.  Teinture  de  cascarille. 

Teinture  de  cannelle  .  . 

Teintu.e  de  gentiane  .  . 

Teinture  de  Colombo  .  . 

Teinture  de  rhubarbe  .  . 

Teinture  de  noLx  vomique 

Ce  mélange  constitue  une  sorte  d’apéritif  dont  vous 
ferez  prendre,  avant  chaque  repas,  10  gouttes  dans  une 
cuiller  à  dessert  de  vin  de  Bugeaud  ou  de  vin  de  gen¬ 
tiane  étendue  d'eau. 

Il  n’est  point  rare  d’obtenir  d’excellents  résultats  sous 
l’influence  de  ces  amers  et  de  ces  stimulants  des  fonc¬ 
tions  digestives.  Dans  la  chlorose,  l’anémie,  dans  la  con¬ 
valescence  des  maladies  longues,  cette  préparation  est 
une  précieuse  ressource,  surtout  si  elle  est  réunie  aux 
substances  martiales. 

Si  la  constipation  prédomine,  augmentez  les  propor¬ 
tions  de  la 'rhubarbe,  et  ajoutez-y  delà  teinture  de  bel¬ 
ladone  : 


R.  Teinture  de  rhubarbe.  .  .  10  grammes. 

Teinture  de  belladone.  .  .  5  — 

Noi-x  vomique  .  .  .  ^  .  .  1  — 

Cette  mixture  sera  prise  également  à  la  dose  de  1 0 
gouttes,  immédiatement  avant  le  repas,  soit  dans  les 
vins  précités,  soit  dans  du  vin  eupeptique,  analogue  à 
celui  do  Chassaing,  dont  je  fais  souvent  usage  chez  les 
enfants. 

Aux  enfants  qui  peuvent  avaler  des  cachets  ou  des 
poudres  suspendues  dans  de  l’eau,  vous  pourrez  donner 
la  même  substance  en  poudre,  quand  la  préparation  li¬ 
quide  n’a  pas  réussi.  Le  mode  d’action  est  parfois  plus 
avantageux.  Voici  une  des  nombreuses  formules  que  je 
vous  ai  cent  fois  redites  : 


R.  Poudre  d'yeux  d’écrevisses  .  .  .  0.20  centig. 

Magnésie  calcinée . 0.15  — 

Rhubarbe  . . 0.10  — 

Noix  vomique.  . . 0.05  — 

Pepsine . 0.05  — 


Quant  à  la  dyspepsie  douloureuse  des  enfants  névro¬ 
pathes,  vous  la  combattrez  par  ces  mêmes  sub.stances 
amères  ou  inertes,  mais  à  la  condition  de  remplacer  là 
noix  vomique  par  l’élixir  parégorique.  Voici  une  mixturè 
analogue  à  celle  que  vous  trouverez  dans  ma  conférence 
sur  l’opium  : 


R.  Teinture  de  Colombo';. 
Teinture  de  cascarille. 
Teinture  de  bell.addno 
Elixir  parégorique  .  . 


5  grammes. 


10  gouttes  avant  chaque  repas  dans  un  peu  de  tisane 
de  camomille  faite  à  froid.  '  . 

Vous  prescrirez,  en  outre,  l’exercice  en  plein  air,  la 
gymnastique,  des  heures  réglée.s  pour  les  repas,  Téloi- 
gnement  des  aliments  excitants,  fortememt  éjiicés  ;  l’abs¬ 
tinence  de  vin  pur,  tle  café,  enfin  des  boi.ssons  constara- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


ment  glacées,  et,  si  les  conditions  le  permettent,  une 
hydrothérapie  prudente  et  méthodique. 

Aux  repas,  vos  jeunes  malade?  useront  (Je  boissons 
amères,  telles  que  la  macération  de  gentiane,  de  quin¬ 
quina,  de  quassia  amara  qui  se  préparent  en  mettant  dans 
une  carafe  4  à  5  grammes  de  ces  substances  médicamen¬ 
teuses;  on  fabrique  encore  des  gobelets  de  quassia 
amara  d’un  usage  moins  commode  qu’ils  ne  paraissent, 
en  raison  de  leur  épuisement  et  de  leur  exposition  à 
l’air.  Mieux  encore,  vous  remplacerez  le  vin  par  de  la 
bière  de  bonne  qualité,  et,  si  vous  le  pouvez,  par  du 
pale  ale,  bière  excellente  au  goût  et  à  l’estomac,  car 
son  amertume  est  accrue  par  l’adjonction  de  fausse 
angusture.-  Pour  les  sujets  très  excitables,  cependant, 
les  bières  anglaises  pourraient  être  trop  alcooliques, 
vous  les  couperez  alors  avec  uue  eau  faiblement  alca¬ 
line:  l’eau  de  Vais,  source  Saint-Jean,  par  exemple, 
que  vous  aurez  soin  de  suspendre  au  bout  de  quelques 
jours  et  de  remplacer  par  de  l’eau  d’Alet,  qui,  en 
raison  de  sa  faible  minéralisation,  peut  être  continuée 
sans  crainte  d’anémie  consécutive.  Vous  aurez  soin 
d’aider  cette  médication  par  la  prise  de  laxatifs,  nra- 
gnésie  calcinée,  rhubarbe,  eau  minérale  de  Pullna, 
Hunyadi,  etc.,  etc.  Cette  dernière  recommandation,  jé 
vous  l’ai  déjà  dit,  est  fort  importante  chez  tous  les  en¬ 
fants  qui  ignorent  toujours  l’état  de  constipation  dans 
lequel  ils  se  trouvent  ordinairement. 

Tel  est,  Messieurs,  le  traitement  de  la  dyspepsie  névro¬ 
pathique  des  enfants.  Ne  croyez  pas,  cependant,  que 
ce  soit  chose  simple  que  de  traiter  de  pareils  malades  ; 
aucun  ne  réclame  de  leurs  médecins  autant  de  savoir, 
de  tact,  de  souplesse  et  d’ingéniosité.  Vous  devrez, 
sans  A'ous  lasser,  varier  votre  médication  de  mille  ma¬ 
nières,  tenir  compte  d’une  foule  de  circonstances,  et 
vous  attendre  aux  choses  les  plus  imprévues,  comme  de 
voir  des  hystériques  ne  pouvant  digérer  que  des  radis, 
de  la  salade  et  de  la  charcuterie.  Alors,  Messieurs, 
bien  que  le  fait  soit  exceptionnel,  abandonnez  vos  idées 
sur  la  digestibilité  des  aliments  et  donnez  à  vos  malades 
ceux  que  l’expérience  vous  a  montré  devoir  être  les 
meilleurs,  et  essayez,  au  besoin,  les  acides,  tels  que  le 
jus  de  citron,  la  limonade  chlorhydrique;  loin  devoir  la 
gastralgie  augmenter,  vous  la  verrez  quelquefois  ne 
pouvoir  être  calmée  que  par  de  semblables  moyens. 

Si  à  la  dyspepsie  stomacale  s’ajoute  la  dyspepsie  intes¬ 
tinale,  si  le  météorisme  devient  très  prononcé,  vous 
pourrez  conseiller  des  frictions  sur  le  ventre  avec  le  Uni¬ 
ment  suivant  : 


Teiinture  de  noix  Toinique  .....  5  gr. 

Teinture  de  belladone  5  — 

Huile  de  cainomille  camphrée  .  ,  ,  15  — 


Ou  avec  une  pommade  de  sulfate  peutre  de  strychpine 
au  soixantième.  Vous  serez  frappés  alors  de  voir  dimi¬ 
nuer  d’une  manière  notable  le  météorisme  en  tj-ès  pep 
de  temps. 

La  même  pommade  est  employée  contre  le  prolapsus 
du  rectum,  si  commun  chez  les  enfants  et  les  vieillards, 
et  le  relâchement  du  sphincter  anal.  Son  usage  doit  être 
alors  combiné  avec  celui  de  l’électricité  sous  forme  de 
courants  continus,  et,  de  temps  en  temps,  d’excitations 
faradiques. 

Paralysies.  —  La  noix  vomique  est  également  d’un 
usage  très  général  dans  le  traitement  des  paralysies  de 
toute  sorte,  soit  qu’il  s’agisse  de  hâter  le  retour  de  la 
motilité  à  la  suite  de  paralysies  périphériques  ou  toxi- 
fjues,  soit  que  l’on  veuille  prévenir  la  dégénérescence 
qui  ne  tarde  pas  à  s’emparer  des  muscles  condamnés 


au  repos  ou  dont  les  centres  trophiques  ont  été  lésés  ' 
Je  prendrai  comme  exemple  la  paralysie  cl iphthéritique' 
la  paralysie  infantile  et  les  amyotrophies  spinales 
consecutives  aux  affections  générales. 

Les  paralysies  diphthériiiriues, snrl'étiologieetla  dis¬ 
tribution  desquelles  j’ai  insisté  dans  notre  conférence 
sur  la  diphthérie  et  dont  vous  trouverez  une  étude  com¬ 
plète  dans  la  thèse  et  le  mémoire  de  Maingault  (Paris 
1851,  1860j,  étaient  regardées  comme  étant  dénaturé 
essentielle  jusqu’aux  recherches  anatomo-pathologiques 
de  MM.  Charcot  et  Vulpian,  Lorrain  et  Lépine,  Liou- 
ville,  etc.  Dans  ces  derniers  temps,  une  étude  synthé¬ 
tique  des  lésions  du  système  neryeux  dajis  les  paralysies 
diphthériques  a  été  faite  par  M.  Déjerine,  qui,  dans  un 
savant  mémoire, a  montré  qu’il  y  avait  non  seulement  des 
lésions  des  nerfs  et  des  racines  antérieures  analogues  à 
celles  qu’on  observe  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs 
seçtiqnpés,  muis  ericore  une  altération  de  la  substance 
grise  de  la  moelle  qu’il  désigne,  du  nom  de  téphro- 
myélite  légère.  Il  repousse  les  hypotl^èses  émises  par 
Trousseau,  Maingault,  sur  la  spécificité  de  ces  paralyr 
sies,  et  celles  d'un  certain  nombre  de  pathologistes 
allemands,  sur  leur  origine  parasitaire. 

Je  vous  ai  rappelé,  en  quelques  mots,  ces  intéressantes 
recherche^  pour  vous  mettre  mieux  à  même  de  suivre  le 
mode  d’action  de  la  strychnine  et  de  la  galvanisation 
dans  le.s  paraly.sies  diphtbéritiques,etpournepas  laisser 
dans  l’oubli  les  faits  qui  les  rattachent  au  groupe  des 
paralysies  spinales  consécutives  aux  maladies  infec¬ 
tieuses,  Voyons  maintenant  quelle  médication  il  con¬ 
vient  de  leur  opposer. 

Je  prescris,  d’abord,  d§5  bains  sulfureux  d’un  quart 
d’heure,  à  prendre  trois  fois  par  semaine,  au  sortir 
desquels  le  petit  malade  sera  immédiatement  couché. 

Tous  les  jours,  on  lui  fera  des  massages  et  des  frictions 
avec  des  solutions  alcooliques  aromatiques,  telles  que: 


Alcoolat  de  lavande . 100  gr. 

Teinture  de  benjoin .  80  — 


A  chaque  repas,  il  prendra  de  2  à  5  gouttes  de  teinture 
de  noix  vomique,  puis  on  insistera  sur  la  médication 
tonique  :  huile  dp  foie  de  morue,  vin  de  quinquina. 

Enfin,  des  courants  faibles  et  descendants  seront  appli¬ 
qués  de  la  moelle  aux  muscles  paralysés  en  suivant  les 
règles  dont  je  vous  parlerai  bientôt  dans  une  conférence 
que  je  ipe  propose  dp  vous  faire  pur  rélectricité  médicale. 

Dans  les  formes  graves  et  étendues  de  la  paralysie 
diphthéritique,  il  convient  d’insister  davantage  sur  la 
médication  strychnée  ;  vous  prescrirez  alors  de  faire 
prendre  au  malade,  chaque  jour,  de  5  à  10  gouttes  de 
teinture  de  noix  vomique  ou  de  2  à  8  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  suivante,  dont  vous  sun’eillçre?,  attentivement  les 
effets: 


Sulfate  de  strychnine.  .  v  .  .  .  1  milligr. 
Eau.  . . 1  gr. 


Paralysie  infantile.  —  Dans  cette  maladie,  la  sensi¬ 
bilité  n’est  pour  ainsi  dire  pas  intéressée,  la  motilité  et 
la  nutrition  des  muscles  sont  principalement  atteintes. 
Vous  vous  rappelé?,  Messieurs,  les  cas  nombreux  que 
vous  avez  pu  voir,  soit  à  la  consultation,  soit  dans  mes 
salles.  L’affection  peut  débuter  de  plusieurs  mapière-Sj 
mais  toujours  le  début  est  subit. 

Veuillez  excuser  ces  redites  intentionnelles.  Elles  ont 
pour  but  de  mieux  fixer  les  faits  importants  daps  votre 
esprit.  Tantôt,  l’enfant,  qui  .s’est  couché bien  portaqtjSC  ré¬ 
veille  le  matin  avec  une  température  élevée  et  uii  pouls 
rapide.  Pa  face  est  rouge  :  il  a  ce  que  les  parepts  appel- 


PEQÛEÈS  MÉDICAL. 


8ÛS 


lent  la  fièvre  pourpre.  Tantôt  le  premier  symptônie  est 
une  convulsion  accompagnée  bientôt  d’un  petit  tr3,jji  do 
fièvre.  D’autres  fois,  enfin,  Ia.séulp  fièvfp  exjgfp. 

Vpilà  polir  la  pépioilp  féjln}p  :  ^U.e  dure  »  hdit 

jpprs.  Quand  on  yepî;  lever  l’cpfan^  W  feppt  dP  PP  temps, 
pn  s’^pprgoit,  qu'il  est  PUfaly^P  Pt  présente  soit  une  para¬ 
plégie,  soit  une  hémiplégie,  soit  une  monoplégie,  mais 
toujours  avec  une  prédominance  de  la  paralysie  dans 
nnç  partie  du  eorps  pu  dans  certains  groupes  museulai- 
ïpsqui,  plus  tai’d,  sont  destinés  à  s’atrophier.  Lo  traite¬ 
ment  à  ppppspr  à  Pfittp  affeetign  est  tout  diftérent  dans 
ip  période  aiguë  et  dans  la  période  chronique. 

Dans  la  première  période,  l’enfant  sera  gardé  au  lit  et 
PU  maiutiPPdra  autour  de  lui  une  température  assez  éle- 
yépdt'es  ha'in^  d’air  phftud  sont  parfaitement  indiqués, en 
même  temps  que  les  révulsions  modérées  le  long  de  la 
pplonne  vnrtéhrale, 

A  i’intérieur,  VOU®  donnerez  l’alcoolature  de  racine 
d’acQnif,  médicament  antinerYeux,etlaciguë,quiagiten 
diminuant  les  actions  réflexes; 

Dans  la  deuxième  période,  vous  devrez  continuer 
d’agir  sur  la  partie  supé-rieuro  de  la  moelle,  au  moyen  de 
ventouses  sèehes,  de  teinture  d’iode,  de  coton  iodé  dont 
l’emploi  pourra  être  ppntinué  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes.  Duis,  vpus  éieetriserez  vos  malades  à  Taidq  de  cpu- 
rapts  centinus,  en  ayant  Spiu  d’appliquer  le  pôle  positif 
au  niveau  du  dos,  le  pplenégatif  sur  le  membre  paralysé. 
Vous  opérerez  ainsi  tous  les  jours  pendant  üp  quart 
d’hepre  pu  yingt  minutes,  en  surveillant  les  rhéophores, 
afin  d’é’''it§r  ees  esebarres  parfois  extrêmement  profon¬ 
des  qui  §p  produisent  presque  sans  douleur.  Vous  aurez 
ioin  pour  PCla  d’ empêcher  sur  la  peau  le  contact  métal¬ 
lique  et  de  hieuimbiher  vos  rhéophores.  Vous  prescrirez 
en  mémo  temps  des  frictions  aromatiques,  des  bains 
mlfureux  qu  des  bains  salés  deux  fois  par  semaine;  et 
une  gymnastique  d’un  certain  ordre. 

A  l’intérieur,  ypus  donnerez  alors  la  teinture  de  noix 
vomique  qu§  vous  ferez  prendre  pendant  le  repas,  à  la 
dose  de  cinq  à  dix  gouttes  suivant  hàge.  Elle  aura  pour 
effet  de  ré  veiller  les  fonctions  musculaires,  et  souvent 
de  combattre  l’atpnie  des  voies  digestives. 

Au  moment  de  la  belle  saison,  vous  pourrez  envoyer 
les  enfants  aux  bains  de.  mer,  aux  eaux  minérales  chlo¬ 
rurées  et  sulfureuse.s,  mais  Je  réserve  cette  question  pour 
le  moment  où  jt»  vous  parlerai  des  Eaqx  minérales. 

J’emploie  encore  la  strychnine  et  la  noix  vomique 
dans  d’autres  alfectionfi  du  système  nerveux,  telles  que 
l’affaiblissement  des  convalescents,  la  parésie  qui  se  pro¬ 
duit  chez  les  sujets  restés  longtemps  dans  un  appareil 
QU  la  paralysie  qui  survient  sous  l’influence  d’un  rhu¬ 
matisme, Dans  ces  cas,  j'alterna  souvent  l’emploi  de  l’ar¬ 
senic  et  celui  de  la  strychnine.  J’ai  même  obtenu  assez 
fréquemment  de  bons  résultats,  on  employant  l  arséniate 
de  strychnine. 

La  noix  vomique  a  été  yantée  principalement  par 
Trousseau  comme  traitement  de  la  chorée  ;  il  donnait 
la  préférence  au  sirop  de  sulfate  de  sti^ychnine  dont  il 
augmentait  progressivement  les  doses  jusqu’à  obtention 
d’effets  physiologiques.  Pour  moi,  Messieurs,  la  chorée, 
affection  rhumatismale,  doit  être  traitée  comme  telle  : 
elle  peut  êtfo  atténuée,  mais  noil  guérie;  et  je  ne  con-r 
nais  guère  dp  médication  qui  puisse  en  diminuer  la  durée, 
qui  e.st  ordinairement  dp  d  mois,  lorsqu’elle  est  de 
moyenne  intensité. 

Incontinence  d'urine.  ---  Lorsque  la  belladone  elles 
dQuçlms  froides  auront  échoué  contre  V incontinence 
‘‘Nocturne  d’urine,  vous  pourrez  fonder  quelqu’espoir  de. 


succès  sqr  la  nfiix  yomiquo-  Ea  divpfsité  des  résultats 
obtenus  peut,  d’ailleurs,  être  très  bien  expliquée  par  la 
variété  des  causes  prochaines  et  de.s  causes  prédispo¬ 
santes  de  cette  infirmité.  Toutefois,  la  belladone  est 
préférable  à  la  noix  vomique,  qui  l’emporte,  au  con¬ 
traire,  lorsque  l’incontinence  est  à  la  fois  diurne  et  noc¬ 
turne. 

Epilepsie.  —  Dans  les  cas  où  les  préparatioqs  de  bro¬ 
mure  simples  ou  composées  ne  semblaient  produire  au¬ 
cune  améliorât  jon,  je  me  guis  bien  trouvé  de  faire  pren¬ 
dre  dp  la  strycjininp,  dont  j’alternais  des  prises  de  5  en  .5 
jqqrs  environ  avec  l’atropine.  J’ai  en  ce  moment  deux 
malades  encore  sous  les  yeux  dans  ma  clientèle  qui  sont 
notablement  améliorés  par  cette  médication  entièrement 
opposée  à  celle  du  bromure.  Il  m’est  impossible  de  vous 
dire  le  mot  de  l’énigme.  Les  apparences  congestives  de 
la  tête  sont  identiques  aux  autres  malades  qui  recueil¬ 
lent  la  plus  grande  amélioration  squs  l’influence  du  brp- 
murp. 

biaisspz-naqi  voqs  dire  en  lerininant;  que  la  strychnine 
est  formellement  cqntreTipçliqpée  dans  l’irritabilité  mar¬ 
quée,  dap!^  l’irritation  cérébrale,  dans  tous  les  étatp 
aigps  des  centres  nerveux  ;  mais  que,  administré  comme 
j’ai  eu  soin  do  vous  l'indiquer,  ce  médicanient  sera  tq.i- 
jouns  bien  supporté  et  vous  donnera  le!^  meilleurs  résul¬ 
tats  comme  amer,  comme  tquique,  cqmnie  excitant  d.e  la 
sensibilité  et  des  actions  réflexes, 

CLINIQUE~QpiTnSoLQGiaüE 

D§  ropbtbalmie  purulente  provoquée  comme 
naoyan  thérapeutique  (Il  ; 

Pat  M.  le  D*'  di.4N013X,  professeur  de  clinique  ophthalmologique 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Voipi  donc  quatre  yqux  débarrassant  en  quelques  se¬ 
maines,  d’une'affection  qui, depuis  des  années,  résistait  à 
fppi  le-s  traitppiqpts.Ç’esl  dire  qu'aucune  autre  méthode 
ne  peni  ae  flafter  de  conduire  à  d’aussi  beaux  résultats. 
Aucune  autre  n’est  capable  d’aller  combattre  le  mal 
dans  sa  source  comme  l'ophtalmie  purulente. 

Toute  inflammation  violente  tend,  en  effet,  à  ramener 
les  éléments  des  tissus' gu’ elle  atteint  à  l’état  embryon¬ 
naire.  Sous  son  impulsion,  le  tissp  fibreux  dp  pannus,  les 
parois  à  demi  prgapiséç.s  des  vaisseaux  qui  le  p;^rceurcnt, 
la  matière  tpachpinateu^P  elle-rnême  subissent  des  medi- 
ficatippa  intimes  qui  ramènent  leurs  éléments  à  cet  état 
de  «jeunes  cellules  »,qui  seul  peut  leur  permettre  d’être 
réserbé  ultérieurement.  Les  cautéri.satiens  légères  répé¬ 
tées  qu’on  emploie  dans  le  traitement  ordinaire  de.s  gra¬ 
nulations  n’agissent  pas  autrement,  et,  suivant  les  sages 
préceptes  deM.de  Wecker,nous  devons  seulement noas 
proposer  d'entretenir  un  certain  degré  de  purulence  et  de 
vascularisation  de  la  muqueuse,  proportionné  à  la  mas.se 
du  tissu  néoplasique  qui  doit  xe  résorber.  L’inoculation 
purulente  agit  de  la  sorte,  mais  elle  fait  en  un  mois  la 
besogne  des  pautérisatipps  en  un  àu,  et  plie  triomplie 
quand  celles-ci  ne  penvepi  plus  rien. 

^i  l’ophthelmiê  purulente  peut  amener  la  résorption 
des  tjssps  laminepx,  logiquement,  elle  doit  pouvoir  agir 
confre  les  affections  ou  la  substitution  de  ce  tissu  aux 
éléments  normau.x  constitue  le  seul  obstacle  à  la  vision - 
Les  leuGomes  anciens  et  étendus,  les  scléroses  doivent 
être  justiciables  de  sp  puissancé  au  mêPie  titre  que  le 
pannus. 


'  I  !  Voir  le  II-  i  1. 
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Cette  induction  m’a  amené  à  pratiquer  l’inoculation 
dans  un  cas  désespéré  de  sclérose  cornéenne,et  le  résul- 
tat^s’il  n’est  pas  encore  tout  ce  qu’on  peut  souhaiter, est 
bien  fait  du  moins  pour  encourager  à  suivre  cette  voie. 

Observation  III. — Marie  B...,  âgée  de  23  ans,  m’est  ame¬ 
née  le  10  septembre  1881.  Cette  jeune  fille,  bien  constituée, 
quoique  très  lymphatique  et  présentant  un  engorgement 
étendu  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires,  est 
aveugle  depuis  trois  ans. 

Il  est  assez  difficile,  par  ses  renseignements,  de  reconsti¬ 
tuer  les  phases  de  l’affection  qui  a  fini  par  détruire  la  vision. 
11  est  vraisemblable  que  l’on  a  affaire  à  une  kératite  pa¬ 
renchymateuse, ayant  abouti  à  une  sclérose  totale  des  deux 
cornées. 

Au  premier  examen,  il  y  a  peu  de  différence  d’aspect  en¬ 
tre  la  sclérotique  et  les  cornées  ;  celles-ci  ont  l’aspect  de  la 
porcelaine, et,  avec  une  forte  loupe,  on  distingue  avec  peine 
des  points  où  la  cornée  paraît  plus  nettement  formée  de 
bandes  de  tissu  conjonctif,  lasciculé,  et  où  la  coloration 
est  d’un  gris  moins  éclatant.  La  forme  générale,  les  dimen¬ 
sions  de  la  membrane  sont  assez  bien  conservées.  La  vi¬ 
sion  se  borne  à  la  distinction  du  jour  et  de  la  nuit.  Malgré 
le  peu  de  ressources  que  présentent  de  pareils  yeux,  guidé 
par  l’expérience  des  premiers  faits  d’inoculation  que  j’ai 
signalés,  et  encouragé  par  la  constatation  sur  les  cornées 
de  quelques  rares  vaisseaux  extrêmement  fins,  je  propose 
à  la  malade  et  aux  parents  l’inoculation,  en  la  mettant  très 
complètement  au  courant  de  ce  que  je  me  propose  de  faire 
par  ce  que  j’appelai  l’inoculation  purulente,  et  sans  leur 
promettre  rien  de  positif. 

L’expérience  fut  acceptée  et  l’inoculation  pratiquée  sur 
l’œil  droit,  avec  un  pinceau  largement  imbibé  de  pus  blen- 
norrhagique,  les  paupières  retournées.  L’opération  eutlieu 
le  23  septembre,  à  8  h.  du  matin. 

Le  24  septembre,  légère  agglutination  des  cils  au  réveil 
et  injection  modérée  de  la  conjonctive,  sensation  vive  de 
démangeaison.  Des  douleurs  apparaissent  dans  l’après- 
midi. 

25  septembre.  Au  matin,  l’ophtalmie  est  en  plein  dévelop¬ 
pement;  sécrétion  séro -purulente,  frisson  vers  neuf  heures 
du  matin,  suivi  de  fièvre. 

2fi  septembre.  La  nuit  a  été  agitée.  Le  gonflement  s’est 
propage  à  la  joue.  I.a  sécrétion  est  devenue  franchement 
purulente.  Anesthésie  avec  le  chloroforme.  Section  avec  les 
ciseaux  de  la  commissure  externe.  Cautérisation  avec  la 
solution  à  3/OÜ,  puis  ayec  l’acide  jihénique  à5  0|0.  Lotions 
phéniquées  fréquentes,  que  la  malade  pratique  elle-même. 

y7  septembre.  Le  gonflement  des  paupières  a  diminué; 
l’inspeclion  de  la  cornée  montre  le  développement  d’un  fin 
lacis  vasculaire.  Tranquillisé  de  la  sorte  sur  l’avenir  de 
celte  membrane,  j’abandonne  l’affection  à  elle-même,  me 
bornant  à  des  lotions  phéniquées  et  à  des  cataplasme  émol¬ 
lients. 

28  et  29  septembre.  A  9  heures  du  soir,  frisson  suivi  de 
fièvre.  Notons  que  la  malade  a  déjà  eu  des  fièvres  in¬ 
termittentes  que  le  traumatisme  semble  avoir  réveillées. 
Sulfate  de  quinine. 

30  septembre.  Les  plis  des  paupières  reparaissent  et  le 
gonflement  tombe  de  plus  en  plus. 

Je  renvoie  la  malade  chez  elle.  Trois  semaines  après 
l’inoculation,  la  sécrétion  était  devenue  purement  catar¬ 
rhale.  Pour  entretenir  une  certaine  irritation  de  l’œil,  je 
prescris  la  pommade  à  l'oxyde  jaune.  L’œil  gauche  avait 
été  protégé  efficacement  par  un  appareil  consistant  en  une 
rondelle  de  linge  imbibé  de  vaseline  recouverte  d'ouate 
et  maintenue  par  une  rondelle  fixée  au  pourtour  de  l’or¬ 
bite  par  du  collodion.  Je  conseillai  de  maintenir  cet  appa¬ 
reil  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  eût  plus  de  sécrétion  de  l’œil  droit. 

■Vers  le  milieu  de  décembre,  je  revois  ma  malade.  La 
cornée  a  subi  des  changements  marqués  ;  le  léger  pannus 
a  disparu,  tout  le  pourtour  s’en  est  éclairci  assez  pour  per¬ 
mettre  de  distinguer  un  peu  l’iris,  et  la  coloration  d’un  gris 
bleuâtre  n’est  plus  uniforme.  La  malade  voit  ses  doigts 


sans  pouvoir  les  compter  sûrement,  et  elle  se  félicite  du 
mieux  acquis. 

j  Pour  accélérer  encore  ce  mouvement  de  régénération 
qui  se  continuera  pendant  plusieurs  mois,  je  pratiquai,  le 
2  janvier, la péritomie  et  j’espère  arriver  à  un  degré  d’éclair¬ 
cissement  suffisant  pour  pratiquer  un  jour  une  pupille  ar¬ 
tificielle.  Ces  jours  derniers,  une  lettre  m’annonçait  que, 
maintenant,  les  doigts  étaient  comptés  assez  facilement.  ’ 

Cette  observation  me  paraît  pleine  d’enseignements  • 
rarement  on  aura  affaire  à  des  situations  plus  désespé¬ 
rées  et  je  ne  doute  pas  qu’on  ne  puisse  arriver  à  des  ré¬ 
sultats  brillants  dans  les  différents  cas  de  sclérose  de  la 
cornée. 

Les  cas  de  vastes  leucomes  occupant  la  plus  grande 
partie  de  la  membrane  et  ne  permettant  que  la  création 
risquée  d’une  pupille  étroite  et  par  trop  périphérique, 
lorsque  les  traitements  ordinaires  auront  échoué, me  pa¬ 
raissent  devoir  être  traités  par  ce  procédé,  en  prenant 
garde  surtout  de  n’employer  la  péritomie  qu’après 
l’inoculation,  pour  augmenter  l’éclaircissement  acquis.- 

Ce  serait,  à  mon  sens,  commettre  une  lourde  faute 
que  de  pratiquer  la  tonsure  conjonctivale,  car  nul  moyen 
n’est  plus  propre  à  entraver  la  vascularisation  normale 
de  la  cornée,  et,  par  suite,  à  la  désarmer  au  moment  de 
la  lutte  pour  l’existence  quelle  aura  à  soutenir  contre  le 
redoutable  virus.  Peut-être  verra-t-on  ainsi  l’ophthalmie 
purulente  chirurgicale  guérir  les  blessures  qu’aura  lais¬ 
sées  l’ophthalmie  pathologique  ? 

Lorsqu’on  considère  cette  action  si  remarquable  du 
virus  blennorrhagique  sur  le  trachome,  on  se  prend  à 
regretter  qu’il  nous  soit  interdit,  par  la  prudence,  d’ap¬ 
pliquer  le  remède  au  début  du  mal,  et  qu’il  nous  faille 
attendre  pour  rendre  la  vue  à  un  œil  qu’il  l’ait  complète¬ 
ment  perdue.  Il  y  a  là  quelque  chose  de  choquant,  qui 
exaspère, et  l’on  est  forcément  conduit  à  se  demander  s’il 
n’est  pas  possible  d’atténuer  la  violence  d’action  du  vi¬ 
rus,  de  façon  à  le  rendre  plus  maniable. 

Mon  excellent  maître  et  ami  M.  Abadie  me  disait,  lors 
du  récent  Congrès  de  Londres,  qu’il  se  sentait  tellement 
maître  de  diriger  l’évolution  d’une  ophthalmie  purulente 
prise  au  début,  qu’il  n’hésiterait  pas  à  l’inoculer  chez  des 
granuleux  gravement  atteints,  mais  sans  pannus.  J’a¬ 
voue  n’avoir  pas  le  même  degré  de  foi  robuste  et  je  pré¬ 
fère  chercher  une  autre  voie.  Celle-ci  me  parait  d’ail¬ 
leurs  toute  tracée  par  M.  Pasteur.  Cultiver  le  microbe  de 
la  blennorrhagie,  l’atténuer  par  une  série  de  cultures  et 
arriver  ainsi  à  un  liquide  virulent  d’une  intensité  d’ac¬ 
tion  définie,toujours;égale  à  elle-même;  cela  fait,  on  pos¬ 
sédera  le  vaccin  des  granulations  et  l’on  pourra  propor¬ 
tionner  la  violence  du  remède  à  la  gravité  du  mal.  Mais 
d’abord,  le  microbe  de  la  blennorrhagie  existe-t-il  ?  Deux 
publications  récentes  semblent  en  faire  foi. 

L’une  est  de  Veisser.  II  |décrit  une  bactérie  spéciale, 
constituant  une  espèce  à  part,  qu’il  aurait  observée  dans 
35  cas  de  blennorrhagie  et  qui  manquèrent  dans  la  bala¬ 
nite  simple,  le  bubon,  les  chancres  ;  et  elle  a  été  retrou¬ 
vée  dans  9  cas  d’uréthrite  purulente  chez  la  femme,  dans 
7  cas  d’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  et  dans 
2  cas  d’ophthalmie  blennorrhagique  de  l’adulte. 

Bokeis  cultiva  avec  succès  le  microbe, il  pratiqua  l’ino¬ 
culation  sur  des  personnes  de  bonne  volonté  (des  étu¬ 
diants) ,  et  obtint  deux  fois  des  résultats  positifs  avec  deux 
gouttes  seulement  du  liquide  de  culture. 

Nous  avions  institué  à  TEcole  de  médecine,  grâce  au 
concours  éclairé  de  M.  le  D’'  Rappin,  si  compétent 
en  pareille  matière,  une  série  d’expériences  que  j’ai 
vu  s’interrompre  avec  bien  du  regret.  Du  pus  bien- 
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norrhagique  recueilli  dans  l’urèthre  et  sur  la  conjonc¬ 
tivite,  cultivé  dans  l’humeur  aqueuse  avec  toutes  les 
précautions  voulues,  nous  donna  de  superbes  généra¬ 
tions  de  microbes.  Nous  inoculâmes  sur  la  conjonc¬ 
tive  d’un  lapin  deux  ou  trois  gouttes  de  ce  liquide, 
après  nous  être  assuré  de  la  présence  et  de  la  vie  des 
microbes  ;  le  résultat  fut  nul.  Une  seconde  et  une  troisiè¬ 
me  tentatives  restèrent  également  sans  résultat,  le  mi¬ 
crobe  n’était  donc  pas  l’agent  actif  de  la  blennorrhagie. 
Nous  fîmes  alors  la  contre-expérience,  et,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  nous  badigeonnâmes  la  conjonctive  d’un 
autre  lapin  avec  du  pus  blennorrhagique  pur,  sans  cau¬ 
ser  à  notre  animal  autre  chose  que  des  ennuis  r^étés, 
qui  n’eurent  d’ailleurs  ni  sur  ses  yeux  ni  sur  sa  ssmté  le 
moindre  effet  fâcheux.  Le  lapin  est  donc  réfractaire  à  la 
blennorrhagie. 

La  semaine  dernière,  nous  répétâmes  les  mêmes  expé¬ 
riences  sur  un  chien,  que,par  considération  pour  ie  voi¬ 
sinage,  nous  avions  rendu  aphone  par  le  procédé  de  M. 
PaulBert,le  résultat  fut  également  nul.  La  ressource  de 
l’inoculation  semble  donc  devoir  manquer  totalement, et 
pour  ma  part,je  le  regrette  vivement,  car  les  cas  où  l’ino¬ 
culation  sont  indiqués  chez  l’homme  sont  heureusement 
rares. 

Néanmoins,  quand  l’indication  de  l’inoculation  se  pré¬ 
sentera,  je  compte  bien  y  procéder  avec  un  liquide 
de  culture  en  usant  d’abord,  qu’on  me  permette  d’em¬ 
prunter  à  rhomœopathie  une  expression,  d’une  dilution 
très  étendue. 


ÉPIDÉMIOLOGIE  | 

Relation  d’une  épidémie  de  rougeole  observée 
à  l’hospice  de  Bicêtre  dans  la  section  des 
enfants  épileptiques  et  idiots  ; 

Par  MM.  BOURiVEViLi.E  et  bonnaire  (I). 

III.  Cas  de  rougeoles  avec  complications  mortel¬ 
les.  Dans  cette  dernière  partie,  qui  doit  compléter  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique  l’histoire  déjà  lon¬ 
gue  de  notre  épidémie,  se  trouvent  réunis  les  cas  où  la 
mort  est  survenue  pendant  l’évolution  de  la  fièvre  érup¬ 
tive.  Sans  vouloir  anticiper  sur  les  déductions  qui  res¬ 
sortent  de  l’exposé  des  faits,  nous  croyons  devoir  atti¬ 
rer  l’attention  du  lecteur  sur  la  série  d’autopsies  que 
nous  allons  enregistrer,  car  elles  offrent  une  sorte  de 
résumé  presque  complet  des  altérations  organiques 
qui  ont  été  rencontrées  jusqu’ici  à  la  suite  de  la  rou¬ 
geole. 

Observation  XL  —  Père  alcoolique.  —  Mère  nerveuse. 
—  Accidents  névropathiques  multiples  dans  la  famille 
maternelle.  —  Grossesse  accidentée.  —  Accouchement 
artificiel.  —  Quatre  accès  de  convulsions,  —  Idiotie 
complète.  —  Impétigo  persistant  du  cuir  chevelu.  — 
Rougeole.  —  Bronchopneumonie.  —  Mort. 

Mor...,  Florentin,  est  Rentré  le  23  mai  1879,  à  Bicètre 
(service  de  M.  Bourneville.)  Il  est  âgé  de  0  ans. 

Renseignements  fournis  par  sa  mère.  (9  janvier  1880). 
—  Père,  37  ans,  garçon  marchand  de  vin,  a  fait  de  nom¬ 
breux  excès  de  boisson  ;  buvait  surtout  de  l'absinthe,  alors 
qu'il  était  soldat  en  Afrique,  où  il  est  resté  sept  ans  ;  il  se 
grisait  plusieurs  fois  par  semaine  et  quelquefois  restait  plu¬ 
sieurs  jours.de  suite  en  état  d’ivresse.  Durant  ces  périodes, 
il  se  livrait  à  des  violenees  au  dire  de  sa  femme.  Il  ne  pré¬ 
senterait  pas  d’accidents  nerveux,  sauf  quelques  étourdis¬ 
sements  passagers  ;  souvent  les  yeux  étaient  alors  injectés. 

U)  Voir  les  n“  35,  38  41. et  42. 


Il  s’est  marié  à  31  ans.  Avant  son  mariage,  pendant  les 
2  ou  3  mois  où  sa  femme  Fa  connu,  il  ne  buvait  pas,  mais 
le  troisième  jour  de  son  union  avec  elle,  il  a  commencé  à 
s’enivrer.  Les  rapports  sexuels  ont  été  très  fréquents  pen¬ 
dant  l’ivresse.  Au  bout  de  trois  mois,  il  a  abandonné  sa 
femme,  pour  revenir  à  elle  après  une  absence  de  18  mois. 
C’est  alors  qu’elle  est  devenue  enceinte,  mais  au  moment 
de  la  [conception,  le  mari  n’était  pas  sous  lïniluence  de 
l’alcool.  — (Pendant  la  grossesse,  vers  le  6®  ou  7*  mois,  il  a 
battu  la  mère  de  notre  malade  et  l’a  frappée  de  plusieurs 
coups  de  pieds  au  ventre.  Celle-ci  s’est  séparée  de  lui  (mai 
1879)  et  n’en  a  pias  reçu  de  nouvelles  depuis-  [Père  et  trois 
frères  morts  de  ûèvre  typhoïde.] 

Mère,  25  ans,  couturière,  de  taille  petite,  paraît  intelli¬ 
gente..  Elle  est  un  peu  nerveuse  et  aurait  même  eu  deux 
attaqq'es  de  nerfs  ;  l’une  pendant  la  grossesse,  l’autre,  il  y  a 
dix  jours  à.la  suite  d’une  indigestion.  Elle  est  colérique  et 
est  sujette  aux  niaux  de  tête.  Mariée  à  18  ans.  [Mère,  ner¬ 
veuse,  a  eu  la  fièvre  intermittente  ;  —  une  tante  morte  d’un 
cancer  au  sein.  Pas  d’affections  nerveuses  du  côté  pater¬ 
nel  ;  —  du‘  bôté  maternel,  quatre  oncles  :  un  a  succombé 
à  la  suite  d’accès  d’épilepsie.  Il  avait  des  «  idées  noires.  » 
Trois  tantes,  dont  une  morte  à  18  ans  de  fièvre  cérébrale. 
Un  grand  oncle  maternel  est  mort  aliéné  et  son  fils,  cou¬ 
sin  issu  de  germains  de  la  mère  de  notre  malade,  est  mort 
fou,  à  l’asile  de 'Vaucluse  vers  la  fin  de  1878]. 

Pas  de  consanguinité. 

Un  seul  enfant,  notre  malade.  La  grossesse  a  été  acci¬ 
dentée  par  suite  des  mauvais  traitements  que  la  mère  rece¬ 
vait  de  son  mari.  M  accouchement  se  fit  10  jours  en  avance, 
il  y  eut  inertie  utérine  et  on  appliqua  le  forceps,  le  2“  jour 
dû  travail.  A  la  naissance,  l’enfant  ne  respirait  pas  ;  on 
laissa  saigner  le  cordon’;  des  frictions  avec  du  rhum  fu¬ 
rent  faites  sur  le  nouveau-né.  Au  bout  de]  deux  jours,  il 
était  en  bonne  santé. 

Elevé  au  sein  en  nourrice  pendant  deux  mois,  notre  ma¬ 
lade,  à  cause  de  son  mauvais  état  général,  fut  repris  par 
sa  mère  et  élevé  au  biberon.  Jamais  il  n’a  su  marcher;  ce¬ 
pendant  il  faisait  quelques  pas,  tenu  par  la  main,  lorsqu’il 
entra  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  (10  mai  1879).  De  là, 
il  fut  envoyé  à  Sainte-Anne,  et,  quand  il  entra  à  Bicêtre, 
il  avait  tout  à  fait  désappris  à  marcher. 

L'enfant  n’a  jamais  été  gai,  n’a  jamais  aimé  à  jouer.  A 
sept  mois,  il  eut  une  première  attaque  de  convulsions  qui 
durèrent  4  heures;  celles-ci  portaient  «  rien  que  sur  un  côté, 
le  côté  gauche  »  (face  et  membres) .  A  la  suite,  il  n’eut  pas 
de  fièvre.  De  7  mois  à  2  ans  li2,  M...  aurait  eu  de  petites 
poussées  congestives  à  la  face. 

A  deux  ans  li2,  nouvel  état  de  mal  convulsif  qui  dura 
7  heures  ;  les  convulsions  frappèrent  encore  le  même 
côté  ;  —  un  mois  après,  troisième  état  de  mal  d’une  durée 
de  3  heures;  —  six  semaines  plus  tard,  quatrième  état  de 
mal  (pendant  4  heures).  A  chacune  dejces  crises,  les  con¬ 
vulsions  portèrent  exclusivement  sur  le  côté  gauche  [épi¬ 
lepsie  hémiplégique.)  Après  les  convulsions,  on  remar¬ 
quait  une  grande  faiblesse  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté 
atteint.  Jamais  il  n’y  aurait  eu  de  fièvre  à  la  suite  (?). 

1879.  Octobre.  État  actuel.  Le  malade  a  peine  à  se  tenir 
sur  les  jambes.  Il  est  gâteux,  non  salace  ;  l’enfant  est  très 
affectueux,  sujet  à  des  accès  de  colère,  ne  sait  prononcer 
que  le  mot  «  maman;  »  il  reste  immobile,  suçant  tantôt  ses 
vêtements,  tantôt  ses  doigts.  Quelques  croûtes  d’impétigo 
sur  le  cuir  chevelu.-  Traitement  :  huile  de  foie  de  morue, 
sirop  d’iodure  de  fer,  deux  bains  d’amidon  par  semaine  ; 
lotions  alcalines  ;  exercer  l’enfant  à  marcher. 

Novembre.  Le  17,  on  recouvre  le  cuir  chevelu  d’un 
bonnet  de  caoutchouc  vulcanisé;  le  24,  on  constate  de 
l’amélioration  ;  les  croûtes  d’impétigo  sont  en  partie  tom¬ 
bées. 

1880.  5  janvier.  Conjonctivite  purulente.  — On  continue 
l’enveloppement  du  cuir  chevelu,  l’impétigo  persiste.  La 
température  est  au-dessus  de  38°. 

10  janvier.  L’état  des  yeux  s’améliore,  l’impétigo  dimi¬ 
nue.  L’enfant  tousse;  râles  ronflants  des  deux  côtés  de  la  poi- 
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trine,  en  arrière.  La  température  se  maintient  au-dessus 
de  38“. 

12  janvier.  Submatité  au  sommet  du  poumon  droit; 
gros  râles  humides  aux  deux  bases,  en  arrière.  La  toux 
diminue. 

20  janvier.  La  température  se  maintient  à  37*. 

P' avril.  L'enfanta  fait  de  grands  progrès  au  point  de 
vue  de  la  marche-,  il  porte  lui-même  les  aliments  à  sa  bou¬ 
che.  L’attention  est  plus  facile  à  fixer  chez  lui  que  par  le 
passé.  Persistance  de  l’impétigo. 

2  septembre.  Le  malade  a  eu  la  diarrhée  pendant  quel¬ 
ques  jours.  La  région  sacrée,  ainsi  que  la  fesse  droite, sont 
le  siège  d’un  érythème,  qui  remonte  jusqu’aux  côtes.  Les 
extrémités  sont  cyanosées  ;  les  paupières  sont  atteintes  de 
blépharite  ciliaire;  l'inférieure,  du  côté  gauche,  présente 
une  ulcération  împétigineuse.  Le  visage  est  parfois  marbré 
de  plaques  rouges.  Traitement  tonique.  Poids  du  corps. 
9^200.  Taille  0“,88. 

1881.  21  janvier.  L’enfant  entre  à  l’infirmerie  avec  la 
rougeole  à  la  période  d'éruption.  L’exanthème  ne  se  voit 
qu’à  la  face,  au  cou  et  au  tronc.  Les  membres  en  sont  in¬ 
demnes.  Le  malade  est  dans  la  somnolence;  il  ne  présente 
de  symptômes  ni  thoraciques,  ni  gastro-intestinaux,  sauf 
l’anorexie. îConjoncti vite  et  coryza  peu  intenses.  T.  R.  40“,4. 
—  Soir  :  T.  R.  40°, 6. 

22  janvier.  —  L’éruption  pâlit.  A  Tauscultation,  on  per¬ 
çoit  de  la  rudesse  respiratoire  avec  des  râles  sous-crépitants. 
La  respiration  est  soufflante,  du  côté  droit  au  niveau  du 
lobe  pulmonaire  inférieur.  T,  R.  40“,6.  —  Soir  :  T.  R. 
40», 8. 

23  janvier.  —  Le  malade  est  somnolent,  oppressé.  La 
respiration  est  de  plus  en  plus  soufflante.  T.  R.  40», 6.  (Vé¬ 
sicatoire.  Potion  avec  acétate  d’ammoniaque  et  extrait  de 
quina.)  —  Soir  :  T.  R.  40°,2. 

24  janvier. —  L’enfant  est  calme,  la  dyspnée  ainsi  que  le 
souffle  bronchique  du  poumon  droit  ont  disparu.  On  per¬ 
çoit  dans  toute  la  poitrine  des  râles  sous-crépitants,  fin, s, 
très  nombreux.  T.  R.  39°.  —  Soir  :  T.  R.  39“,2. 

25  janvier.  —  Au  niveau  du  poumon  droit,  on  entend 
des  râles  ronflants  dans  les  deux  tiers  supérieurs  et  des 
râles  fins  à  la  base.  Toux  sèche, quinteuse.  T.  R.  39“.  (Bouil¬ 
lon,  lait.)  — Soir  :  T.  R.  40°. 

26  janvier.  —  Le  malade  est  assoupi.  On  perçoit  des 
râles  sous-crépitants  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  surtout 
à  droite  et  en  avant,  à  gauche  et  en  arrière.  Diarrhée.  T. 
R.  39“,6.  —  Soir  :  T.  R.  39“,8. 

27  janvier.  —  La  respiration  devient  soufflante  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche.  La  toux  revient  par  quintes,  sur¬ 
tout  quand  on  déplace  le  malade.  L’amaigrissement  est 
considérable.  L’alimentation  consiste  en  50  centilitres  de 
lait.  La  diarrhée  a  cessé.  T.  R.  39“,2.  (Lotions  vinaigrées, 
toniques.)  —  Soir  :  T.  R.  40°.  [Fig.  47.) 

28  janvier.  —  La  voix  est  éteinte.  La  respiration  est 
soufflante  dans  tout  le  poumon  gauche.  T.  R.  39°,2.  (Badi¬ 
geonnage  iodé,  sur  le  thorax,  en  arrière.)  —  Soir  ;  T.  R. 
39*, 2. 

29  janvier.  —  Râles  sous-crépitants  très  nombreux  dans 
toute  la  poitrine,  surtout  à  droite.  T.  R.  39°,  —  Soir  :  T. 
R.  40°. 

30  janvier.  T.  R.  39°, 8.  —  Soir  :  T.  R.  40°. 

31  janvier.  Mêmes  symptômes  à  l’auscultation.  T.  R. 
39“,8.  -- Soir  :  T.  R.  39°, 4. 

l"’  février. — T.  R.  40“  avant  la  mort  qui  survient  à  6  h. 
du  matin.  Température  post  mortem  :  42*.  Poids  de  l’en¬ 
fant  :  7S400. 

(L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée  par  suite  d’opposition 
de  la  famille.) 

Il  est  à  regretter  que  dan.s  l’observation  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter,  il  ne  nous  ait  pas  été  donné  de 
constater,  par  l’ouverture  du  cadavre,  la  lésion  que 
nous  avait  nettement  dévoilé  l’auscultation.  Toute- 
fo^,  particularité  digne  d’attention,  nous  avons  pu  pré¬ 
voir  le  début  de  la  phlegmasie  pulmonaire  d’après  les 


phénomènes  cutanés.  En  même  temps  que  dès  le  second 
jour  de  l’éruption  s’installait  la  broncho-pneumonie 
nous  avons  vu,  par  une  sorte  de  révulsion  interne,  l’ex¬ 


anthème  entrer  brusquement  en  délitescence,  et  dispa¬ 
raître  avant  d’avoir  parcouru  le  stade  normal  de  l’érup¬ 
tion.  C’est  d’ailleurs  un  phénomène  fréquemment  si¬ 
gnalé,  et  auquel  les  auteurs  accordent  à  juste  titre  une 
grande  valeur  pronostique.  Nous  ne  l’avons  observé  que 
dans  le  cas  présent. 


Observation  XII.  —  Absence  de  commémoratifs  per¬ 
sonnels  et  héréditaires.  —  Déformation  de  la  boîte 
crânienne.  —  Idiotie  complète.  —  Amélioration  à  Vhô- 
pital.  —  Rougeole.  —  Mort  pendant  l'éruption.  —  Au¬ 
topsie.  —  Pas  de  lésions  viscérales  appréciables.  — 
Atrophie  partielle  de  l'hémisphère  cérébral  droit. 


Mil...,  Charles,  âgé  de  6  ans,  est  entré  à  l’hospice  de 
Bicêtre  le  P’’  avril  1878  (service  de 
;M.  Bourneville). —  Absence  de  com¬ 
mémoratifs  héréditaires. 

Etat  actuel  (9  novembre  1880). 

L’enfant,  maintenant  âgé  de  8  ans, 
pèse  16  kil.,  100  gr.  et  a  une  taille  de 
0‘°,95  ;  il  est  très  gros.  Le  cou  est 
court  ;  les  épaules  un  peu  hautes  ;  le 
ventre,  très  volumineux,  mesure  64 
cent,  de  périmètre  à  6  centimètres  au- 
dessus  de  l’ombilic.  A  la  base  du  tho¬ 
rax,  on  observe  des  arborisations  • 
veineuses  sous-cutanèes,  le  foie  et  la 
rate  sont  normaux.  Quelques  glan¬ 
des  au  pli  de  l’aine.  La  peau  est 
brune,  villeuse  au  niveau  des  épaules. 

Téfe,  assez  grosse,  de  forme  carrée; 
le  ventre  et  les  régions  pariétales  sont 
aplaties  ;  le  front  est  élevé,  peu  large 
et  déprimé  latéralement  ;  les  arcades 
sourcilières  ne  font  pas  saillie.  Les 
cheveux  ainsi  que  les  sourcils  sont 
noirs  et  assez  abondants.  Le  visage  est 
arrondi  ;  le  nez  aquilin  ;  la  bouche 
très  large  ;  les  joues  sont  très  épaisses; 
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les  lèvres  moyennes.  L’arcade  dentaire  supérieure  est  assez 
régulière;  on  y  voit  l’incisive  médiane  droite  en  voie  d’érup¬ 
tion  ;  les  autres  sont  absentes.  Sur  la  mâchoire  inférieure, 
les  incisives  sont  sorties,  sauf  les  latérales  de  droite.  La 
voûte  palatme,  très  plate  et  très  large,  paraît  symétrique; 
les  amygdales  sontvolumineuses.  La  sensibilité  générale 
est  normale  ;  le  sens  du  goût  est  peu  développé  ;  au  mô- 
■'  ment  de  l’entrée  à  l’hospice,  la  parole  était  nulle  ;  aujour- 
•  d’hui  l’enfant  prononce  quelques  syllabes,  notamment  le 
mot  «  kiki  »  qu’il  répète  constamment.  Il  ne  peut  manger 
à  la  cuiller,  il  est  très  salace.  Les  sentiments  affectifs  sont 
bien  développés  ;  il  a  pris  en  amitié  un  jeune  idiot  du  ser- 
‘vice,  auprès  duquel  il  veut  toujours  rester.  D’ailleurs, iPest 
•gai,  rieur,  et  caressant. 

’  «  A  l’âge  de  18  mois,  à  la  suite  d’une  coqueluche,  il  a 

été  pris  d’attaques  convulsives,  qui  lui  ont  laissé  le  bras 
:  gauche  d’abord  contracturé  dans  la  flexion  ;  puis  il  est  snr- 
yenu  une  paralysie  qui  a  rendu  au  bras  sa  position  nor¬ 
male  (?)  Depuis, il  a  des  crises  fréquentes  qui  durent  un  jour 
et  une  nuit.  Le  malade  averti  de  l’imminence  de  ses  accès 
■pousse  des  cris  plaintifs,  se  rpfugie  sur  le  sein  de  sa  mère, 
(lui  passe  les  bras  autour  du  cou.  La  fin  de  la!  crise  s’annonce 
“par  de  la  rougeur  de  la  face  et  des  soupirs.  Dans  le  prin- 
.'■eipe,  les  cris  étaient  très  violents  ;  «  c’étaient  de  véritables 
;hurlements.  »  D’une  intelligence  très  bornée,  il  ne  com- 
'prend  que  lorsqu’on  lui  dit  de  manger,  de  se  coucher  et  de 
jpuer.  Il  aimesurtout  le  jeu.  M...  n’est  pas  méchant  pour  les 
autres  enfants  ;  il  est  même  caressant,  il  était  devenu  jaloux 
de  sa  petite  sœur,  et  l’avait  même  battue.  » 

■1878.  Avril.  «Il  aime  à  se  traîner  à  terre,  à  se  salir;  il 
est  très  malpropre.  »  (Certificat  de  M.  Falret). 

■  1881.  14  janvier.  On  constate  ce  matin  l’éruption  de  la 

rougeole.  Elle  siège  à  la  face,  au  tronc,  à  l’abdomen,  au 
dos,  aux  fesses,  et  à  la  racine  des  cuisses.  Depuis  plusieurs 
jours,  jil  y*a  une  conjonctivite.  L’anorexie  est  complète;  pas 
de  vomissements, mais  un  peu  de  diarrhée.  A  l’auscultation 
de  la  poitrine,  on  ne  rencontre  pas  de  râles  ;  la  respiration 
est  un  peu  rude.  Les  extrémités  ainsi  que  les  lèvres  sont 
cyanosées  et  froides  ;  au  niveau  de  ces  dernières,  les  mu¬ 
queuses  présentent  des  érosions  aphteuses.  T.  R.  40’, 4. 
(Bourrache,  julep  aveckermès  0  gr.  15.  Sirop  diacode  30  gr. 
Soir  :  T.  R.  40». 

15  janvier.  L'enfant  meurt  au  moment  de  la  visite.  La 
température,  une  demi-heure  avant  la  mort  était  à  38°, 4. 
T.  R.  post  mortem,  40°.  [Fig.  48). 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Thorax. 
A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on'  trouve  des  adhérences 
assez  prononcées  du  poumon  droit  au  diaphragme  ;  cet 
organe  est  sain.  Le  poumon  gauche  est  congestionné  dans 
son  lobe  inférieur.  —  Cœur,  110  gr.  ;  de  chaque  côté,  on 
trouve  dansile  ventricule  et  l’oreillette  du  sang  fluide  avec 
des  caillots,  le  tout  de  teinte  noirâtre. 

Abdomen.  Foie:  780  gr.  La  rate  (45  gr.)  présenteàl'une 
de  ses  extrémités  une  scissure  profonde  de  4  â5  cent.  Reins. 
60  gr.  Ces  divers  organes  n’offrent  aucune  lésion. 

Tête.  Tandis  que  la  base  du  crâne  est  normale,  la  ca¬ 
lotte  osseuse  présente  une  différence  des  diamètres  antéro¬ 
postérieurs  de  chaque  côté.  A  gauche,  la  longueur  excède 
celle  de  la  moitié  droit  d’un  demi  centimètre. 

Encéphale,890  gr. L’hémisphère  droit  a  une  dimension  an¬ 
téro-postérieure  de  13  cent.7,le  gauche  est  long  de  15  cent. 5, 
et  pèse  85  grammes  de  plus  que  celui  du  côté  opposé.  Les 
différents  organes  de  la  base  de  l’encéphale  sont  régu¬ 
liers,  sauf  les  pédoncules  cérébraux.  A  première  vue,  on 
est  frappé  de  leur  différence  de  volume,  en  faveur  du  pédon¬ 
cule  gauche.  A  lacoupe,cette  anomalie  est  plus  prononcée. 
La  moitié  gauche  de  la  protubérance  annulaire  est  plus 
volumineuse  que  la  droite,  ce  qui  tient  à  ce  ([ue  le  sillon 
de  l'artèi’®  vertébrale  se  trouve  déjeté  vers  la  droite.  Au  ni¬ 
veau  du  bvLtbe,  les  pyramides  antérieures  et  les  olives 
sont  en  partie  confondues,  mais  paraissent  de  dimensions 
é^les.  Le  Cervelet  et  l’isthme  pèsent  135  gr.  Les  deux 
hémisphères  cérébelleux  ont  le  même  poids.  La  pie-mère 
s’enlève  aisément. 

Hémisphère  gauche.  Les  circonvolutions  sont  normales, 


sauf  au  niveau  de  la  corne  occipitale  où  il  existe  un  grand 
nombre  de  plis  de  passage. 

Hémisphère  droit.  Les  circonvolutions  sont  très  plissées 
avec  de  nombreux  plis  de  passage,  qui  semblent  plus 
abondants  vers  la  jiartie  postérieure  de  l’hémisphère.  En 
ce  même  point  la  consistance  est  plus  ferme  que  sur  le  reste 
du  cerveau. 

La  mort  est  survenue,  dans  ce  cas,  le  second  jour  de 
l’éruption  sans  que  l’autopsie  ait  décolé  aucune  lésiqn 
pulmonaire  ou  autre  susceptible  d’expliquer  cette  termi¬ 
naison  rapide.  Toutefois  comme  l’affection  s’est  brus¬ 
quement  terminée  par  la  mort,  et  que  d’ailleurs  le  symp¬ 
tôme  prédominant  résidait  dans  la  gêne  circulatoire, 
peut-être  devons-nous  voir  dans  un  syncope  l’accident 
terminal.  La  présence  de  caillots  cruoriques,  volumi¬ 
neux,  multiples  dans  les  cavités  cardiaques  ;  la  conges¬ 
tion  généralisée  à  tous  les  viscères,  viennent  à  l’appui 
de  cette  hypothèse. 

Observation  XIII.  —  Mère  très  nerveuse,  alcoolique.  — 
Premières  convulsions  à  un  an.  —  Deuxième  attaque 
a  3  ans.  —  Idiotie  complète.  — Rumination.  —  Méry¬ 
cisme.  —  Rougeole.  — Broncho-pneumonie.  —  Mort. 
Autopsie.  —  Déformation  symétrique  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne.  —  Broncho-pneumonie  mamelonnaire. 
Guer....,  Louis-Auguste,  âgé  de  9  ans,  est  entré  le  16 
mars  1877  (service  de  M.  Bournevillk)  ,  à  Bicêtre. 

Renseignements  fournis  par  son  père  (20  janvier  1881), 
Père,  39  ans,  employé  de  chemin  de  fer,  n’a  jamais  eu 
d’accidents  nerveux,  mais  est  sujet  à  des  accès  de  colère. 
A  l’âge  de  17  ans,  il  a  été  atteint  de  fièvre  typhoïde  ;  il  s’est 
marié  à 22  ans.  [Père  mort  phthisique;  mère,  morte  asth¬ 
matique  ;  10  /rères  dont  8  survivants  en  bonne  sauté  ;  une 
sœur  est  mo'rte  phthisique.] 

Mère,  34  ans,  très  nerveuse,  sujette  à  des  accès  de  colère 
violents  et  fréquents;  dans  les  premiers  temps  du  mariage, 
elle  a  eu  des  manifestations  d’hystérie  (étouffements, 
boule,  céphalalgies)  ;  elle  aime  à  boire,  surtout  pendant  ses 
grossesses.  Depuis  la  naissance  de  notre  malade,  elle  a  eu 
des  troubles  menstruels.  [Père,  mère,  et  deux  frères  en 
bonne  santé;  nulle  trace  d’affection  nerveuse  dans  la  fa¬ 
mille],  —  Pas  de  consanguinité. 

Cinq  grossesses  :  1°  garçon  mort  de  convulsions  à  l’âge 
de  4  mois;  2°  notre  malade;  3°  fille,  morte  en  nourrice  à  8 
mois,  d’une  affection  qui  dura  trois  jours,  accompagnée  de 
muguet;  elle  était  intelligente;  4°  et  5°  deux  fausses  cou¬ 
ches. 

Notre  malade.  —  Pendant  la  grossesse,  la  mère  fît  des 
pxcès  de  boisson  ;  dans  le  cours  d’une  semaine,  elle  but 
deux  litres  de  cerises  à  l’eau-de-vie.  h’ accouchement  se 
fit  à  terme,  avec  présentation  du  siège.  L’enfant,  bien  con¬ 
stitué  à  la  naissance,  ne  présenta  rien  d’anormal  jusqu’à 
l’âge  de  17  mois.  A  ce  moment,  première  attaque  de  con¬ 
vulsions  qui  se  répétèrent  pendant  deux  ou  trois  jours;  on 
constata,  en  même  temps,  l’existence  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  droite.  Déjà,  on  s’apercevait  que  l’enfant  était  peu  in¬ 
telligent,  ne  parlait  pas  ;  il  avait  l’appétit  bien  développé. 
A  trois  ans  deuxième  attaque  de  convulsions  qui  durèrent 
environ  une  semaine.  Dès  lors,  l’état  intellectuel  s'affaiblit 
davantage,  l'enfant  devint  gâteux.  On  l’envoya  à  la  campa¬ 
gne  où  il  resta  deux  ans,  en  deux  reprises  différentes. 
Pendant  ce  laps  de  temps,  il  fit  plusieurs  maladies,  qui  au¬ 
raient  porté  surtout  sur  l’appareil  respiratoire. 

A  Tentrée  à  l’hospice,  on  constate,  en  Qutre  de  l’état 
d’idiotie  complète,  que  le  malade  rumine.  Après  avoir 
mangé,  il  régurgite  les  aliments,  les  reçoit  et  les  malaxe 
dans  la  main,  pour  les  avaler  de  nouveau.  Dans  son  atti¬ 
tude  habituelle,  il  demeure  ramassé  sur  lui-même  en  bou¬ 
le,  les  irmins  appuyées  sous  le  menton.  Il  est  gâteux,  gour¬ 
mand,  et  mangeavec  ses  mains;  souvent  il  vole  les  aliments 
des  autres  m’alades.  Peu  sensible  à  la  douleur,  lorsqu’il  est 
jeté  à  terre,  il  ne  crie  pas  et  ne  cherche  pas  à  se  relever. 

I  La  parole  est  nulle. 
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1880.  Avril.  Le  malade  est  pris  de  diarrhée,  qui  dure 
deux  ou  trois  jours  (vomitif,  purgation) . 

20  octobre.  Toute  la  face  et  le  membre  inférieur  gauche 
sont  le  siège  d’un  érythème,  avec  quelques  ulcérations  en 
coup  d’ongle.  (Bains  d’amidon,  poudre  d’amidon.' 

15  novembre.  L’érythème  a  disparu  en  grande  partie.  Il 
reste  encore  deux  ulcérations  de  peu  d’étendue,  au  niveau 
du  petit  orteil  des  deux  pieds. 

1881.  iO  janvier.  L’enfant  entre  à  l'infirmerie  avec  des 
frissons  multiples,  une  toux  quinteuse,  férine,  spasmodi¬ 
que.  On  ne  perçoit  que  quelques  gros  râles  bronchiques  à 
l’auscultation. 

.  11  janvier.  T.  R.  38“,4  matin  et  soir. 

12  janvier.  T.  R.  38°, 6.  —  Soir  :  T.  R.  39», 8. 

13  janvier.  Apparition  de  l'exanthème  rubéolique  ce 


Fig.  49. 


matin.  Au  visage,  l’éruption  est  peu  marquée  ;  on  n'y  voit 
que  deux  ou  trois  taches  pâles,  s’effaçant  sous  le  doigt. 
C'est  à  l’hypogastre  et  à  la  racine  des  cuisses  qu'elle  est  le 
plus  confluente  ;  elle  est  d’ailleurs  peu  foncée.  Ce  matin  il 
y  a  eu  une  épistaxis.  A  l’auscultation,  on  trouve  la  respira¬ 
tion  rude  surtout  à  droite.  Diarrhée  séreuse.  T.  R.  39", 8. 

—  Soir  :  T.  R.  40», 2. 

14  j'annier.  La  respiration  devient  soufflante  aux  deux 
temps.  T.  R.  40°, 4.  (Teinture  d’iode,  vin  de  quina;  .Tulep 
avec  :  sirop  diacode,  20  gr.  et  rhum,  30  gr. —  Soir  :  T.  R. 
39»,8. 

\5  janvier.  Amélioration.  T.  R.  39», 8.  Même  traitement. 

—  Soir  :  T.  R.  40»,4.  [Fig.  49). 

18  janvier.  Depuis  hier,  la  température  qui  était  allée  en 
décroissant  régulièrement,  remonte  de  38»,t)  à  39», 6.  Le  fa¬ 
ciès  prend  une  teinte  plombée  ;  les  yeux  sont  cernés,  les  lè¬ 
vres  cyanosées.  L’éruption  se  maintient  pâle,  sans  des¬ 
quamation.  Les  extrémités  sont  violacées  et  froides.  La 
diarrhée  a  cessé.  A  l’auscultation  on  entend  :  à  gauche,  un 
souffle  tubaire  avec  râles  sous-crépitants  ;  à  droite, une  res¬ 
piration  très  soufflante.  CVésicatoire  à  gauche  du  tho¬ 
rax;  12  ventouses  sèches  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  si¬ 
napismes  aux  membres  inférieurs.  Potion  de  Todd  avec 
rhum  50  gr.  et  extrait  de  quina  3  gr.). 

Soir  :  le  malade  est  somnolent  ;  la  respiration  plus  cal¬ 
me  ;  le  souffle  a  diminué  ;  il  existe  encore  de  nombreux 
râles  sous-crépitants,  fins  et  disséminés.  T.  R.  40».  Mort 
dans  la  nuit. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort. 


Thorax.  Le  poumon  gauche  présente  les  lésions  de  la 
broncho-pneumonie  dans  sa  totalité  ;  le  poumon  droit  n’est 
enflammé  que  dans  son  lobe  inférieur.  De  plus,  il  offre 
quelques  adhérences  pleurales  diaphragmatiques.  La  lé¬ 
sion  affecte  la  forme  mamelonnée.  Au  niveau  des  noyaux 
de  broncho-pneumonie  ,  le  tissu  pulmonaire  laisse  écouler 
à  la  coupe  un  sang  noir  et  spumeux;  la  pression  fait  sour¬ 
dre  des  gouttelettes  de  pus  des  bronchioles.  Le  poumon 
droit  pèse  205  gr.,  le  gauche  170  gr.  —  Cœur  ^105  gr.), 
normal,  pas  de  caillots.  —  L'œsophage  est  normal,  bien 
calibré  de  malade  ruminait). 

Abdomen.  Rétracté  en  bateau  sur  le  cadavre.  A  l’ouver¬ 
ture,  on  trouve  les  anses  intestinales,  affaissées,  vides,  ac¬ 
colées  à  la  paroi  postérieure.  —  Estomac,  normal,  n’of¬ 
frant  aucune  particularité;  le  cardia,  entre  autres,  est  bien 
constitué.  Il  renferme,  ainsi  que  l’intestin,  un  peu  de  li¬ 
quide  louche  et  fétide.  —  Foie  (652  gr.)  ;  rate  (40  gr.); 
reins  (49  gr.  à  droite;  55  à  gauche),  normaux. 

Tête.  Elle  est  aplatie  suivant  le  diamètre  bi-pariétal. 
Elle  présente  une  forme  conique,  à  sommet  tronqué,  tourné 
en  haut.  La  calotte  crânienne,  symétrique,  est  très  pro¬ 
fonde;  le  dianïètre  antéro-postérieur  l’emporte  de  beaucoup 
sur  le  transversal  en  longueur.  La  dure-mère,  peu  adhé¬ 
rente,  est-très  épaissie.  La  base  du  crâne,  symétrique,  est 
profondément  excavée  au  niveau  de  ses  trois  étages,  princi¬ 
palement  dans  les  fosses  occipitales.  L’apophyse  crista-galli 
est  très  étendue  en  hauteur. 

Encéphale  (1010  gr.).  La  pie-mère  se  décortique  avec  fa¬ 
cilité,  et  n’est  que  modérément  injectée.  Le  tissu  cérébral 
est  ferme.  Les  hémisphères  sont  égaux  (428  gr.  chacun). 

Dans  le  cas  précédent,  phénomène  assez  fréquent, 
bien  que  nous  ne  l’ayons  observé  qu’à  cette  seule  occa¬ 
sion,  la  rougeole  a  eu  pour  manifestation  initiale  une 
toux  spasmodique  offrant  les  caractères  de  la  laryngite 
striduleuse.  Elle  a  cessé  aussitôt  l’apparition  de  l’exan¬ 
thème.  Celui-ci  s’est  montré  pâle,  discret,  localisé  au 
siège,  à  l’hypogastre  et  à  la  racine  des  cuisses,  au  ni¬ 
veau  des  régions  contiguës  où  le  contact  continuel  des 
déjections  alvines,  par  suite  de  l’état  de  gâtisme,  avait 
déterminé  un  érythème  chronique.  L’irritation  cutanée 
a  donc  agi,  ici,  comme  dans  d’autres  fièvres  éruptives, 
la  variole,  par  exemple,  en  favorisant,  dans  ces  régions, 
le  développement  de  l’exanthème.  Les  tâches  rubéoli¬ 
ques  ont  persisté  durant  cinq  jours  avec  le  même  aspect, 
sans  se  propager  au  reste  du  corps,  ni  sans  régression, 
ce  qui  autorisait  à  porter  un  pronostic  grave.  En  effet 
on  note  bientôt  une  poussée  inflammatoire  du  côté  de 
l’appareil  respiratoire  ;  la  température  s’élève  à  41»,  le 
malade  meurt  et,  à  l’autopsie,  nous  trouvons  les  lésions 
d’une  broncho-pneumonie  rubéolique,  c’est-à-dire  à 
forme  mamelonnée.  Nous  ferons  de  plus  remarquer  in¬ 
cidemment  que  le  sujet  avait  présenté  le  phénomène  du 
méricysme.  Nous  n’avons  rien  rencontré  sur  le  cada¬ 
vre,  comme  malformation  organique,  en  rapport  avec 
cette  singulière  faculté.  (A  suivre.) 


L.\  FIÈVRE  JAUNE  AUX  États-Unis.  —  Le  New-York  Medical  Re¬ 
cord  rapporte  que  du  10  au  16  septembre  inclusivement,  il  y  a  eu 
à  Brownsville  232  cas  de  cette  affection  ayant  occasionné  6  morts,  ce 
qui  donne  jusqu'au  16  un  total  de  1771  cas,  et  94  morts.  Les  rapports 
officiels  de  Pcnsacola  établissent  que,  du  28  août  au  16  septembre, il  J' 
a  eu  114  cas  et  19  morts.  Depuis  cette  époque,  le  nombre  des  cas  pa¬ 
rait  avoir  un  peu  augmenté,  mais  la  proportion  des  décès  diminue. 

La  surdité  en  Prusse.  —  D’après  le  dernier  recensement  il  existe¬ 
rait  en  Prusse  27794  sourds,  soit  une  proportion  de  10,2  par  1000  in¬ 
dividus.  C'est  une  augmentation  d'environ  18  pour  100  sur  les  10  der¬ 
nières  années .  Dans  9468  cas  la  surdité  était  congénitale.  Chez  les 
Protestants,  les  sourds  forment  une  proportion  de  0,98  0/0;  chez  les 
Catholiques  de  1,09  0/0;  chez  les  Juifs  de  1,438  0/0.  L’habitude  que 
les  Juifs  ont  de  ne  se  marier  qu'entre  eux  expliquerait  la  plus  grande 
fréquence  des  cas  de  surdité.  (T/te  Med.  Record,  23  septembre  ISSifi) 
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Note  sur  l’emploi  des  bains  continus  en 
thérapeutique. 

Voici  déjà  quelques  années  que  l’influence  heureuse 
des  bains  continus  dans  le  traitement  des  affections  cu¬ 
tanées  est  connue  chez  nous,  et  cependant  nous  en  som¬ 
mes  encore  en  France  à  la  constatation  platonique  des 
merveilleux  résultats  Obtenus  à  Vienne  au  moyen  du 
traitement  de  Hebm.  — Nous  ne  possédons  pas,  même 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  d’appareils  à  bains  continus. 

Un  voyage  récent  en  Autriche,  en  compagnie  de  mon 
ami  et  collègue  ’rhuvien,  m’a  fait  constater  combien  il 
serait  important  d’avoir  dans  nos  hôpitaux  un  service 
de  bains  continus,  analogue  à  celui  de  l’hôpital  général 
de  Vienne.  Certes,  je  n’insisterais  pas  ici  de  nouveau  sur 
la  nécessité  de  cette  installation  si  des  faits  que  j’ai  pu 
observer  dans  le  service  du  professeur  Kaposi  à  l’hôpital 
général  de  Vienne,  ainsi  qu’à  l’hôpital  Rothschild  à 
Vienne,  ne  m’avaient  démontré  combien  est  urgente 
l'installation  de  bains  continus,  non  pas  seulement  à 
Saint-Louis,  mais  encore  dans  tous  les  hôpitaux  de 
Paris. 

En  effet,  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  traitement  de 
certaines  affections  cutanées  graves  et  rebelles  à  toute 
autre  thérapeutique  (psoriasis  étendu  et  enflammé,  pem- 
phigus,  etc.)  que  ce  système  de  bains  donne,  comme 
tout  le  inonde  le  sait,  de  très  bons  effets,  en  modi¬ 
fiant  puissamment  l’état  de  la  peau,  calmant  les  déman¬ 
geaisons,  faisant  tomber  les  accès  de  fièvre,  etc., et  pro¬ 
curant  aux  malades  un  bien-être  considérable.  Ce  séjour  ] 
prolongé  dans  l’eau  vient  encore  de  donner  plus  récem¬ 
ment,  entre  les  mains  des  médecins  de  Vienne,  de  re¬ 
marquables  résultats  dans  le  traitement  d’affections  qui 
ne  sont  nullement  du  ressort  des  services  spéciaux,  mais 
que  l’on  rencontre  journellement  dans  chaque  hôpital. 
Les  médecins  viennois  en  ont  obtenu  des  effets  excel¬ 
lents  en  l’em.ployant  contre  les  brûlures  étendues  et  les 
gangrènes. — Sous  l’influence  de  ces  bains  la  douleur  des 
brûlures  disparait  rapidement, la  fievre  tombe, les  malades 
peuvent  dormir  et  la  cicatrisation  se  fait  avec  une  grande 
rapidité,  àlais  c’est  surtout  dans  le  traitement  des  escha¬ 
res  de  toute  nature,  et  en  particulier  de  ces  gangrènes 
du  décubitus  (décubitus  nerveux,  eschares  survenant 
dans  le  cours  delà  fièvre  typhoïde,  etc.)  si  rebelles  à  tout 
traitement  et  d’un  pronostic  si  grave,  que  les  résultats 
obtenus  sont  remarquables  d’après  les  médecins  de 
l’hôpital  général.  Au  bout  de  15  jours  les  eschares  les 
plus  vastes  et  les  plus  profondes  se  détachent  ;  le  spha- 
cèle  se  limite,  il  se  fait  une  plaie  rouge,  bourgeonnante 
et  de  bon  aspect  qui  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser  avec  une 
grande  rapidité.  J’ai  vu,  traitée  par  cette  méthode,  une 
eschare  énorme,  qui  avait  dénuflé  le  sacrum  et  entamé 
profondément  les  deux  fesses,  en  pleine  cicatrisation  20 
jours  environ  après  té  début  de  l’eschare.  Enfin  il  ne  se 
produit  pas  d’hecticité  ni  de  fièvre  purulente. 

Ces  heureux  r  '‘sultats  obtenus  dans  le  traitement  des 
eschares  s’expliquent  parfaitement  d’ailleurs  si  l’on  songe 
qu’à  l’influence  heureuse  du  bain  prolongé  lui-même, 
vient  s’adjoindre  l’absence  de  pression  presque  complète 
au  niveau  des  parties  sur  lesquelles  repose  le  malade, par 


suite  delà  grande  diminution  du  poids  du  corps  dans 
l’eau. 

Ne  devrait-il  donc  pas  y  avoir,  non  seulement  à  l’hôpi-J 
tal  Saint-Louis  (où  un  grand  nombre  de  bains  sont  né¬ 
cessaires,  15  à  20  environ)  mais  encore  dans  chaque  hô¬ 
pital,  un  certain  nombre  de  ces  bains  continus,  appelés 
à  rendre  journellement  de  grands  services,  et  dont 
l’emploi  semble  devoir  se  généraliser  de  jour  en  jour  ? 

Quant  à  l’installation  elle  est  des  plus  simples,  c’est 
en  somme  un  lit  mécanique  plongé  dans  une  vaste  caisse 
de  bois  recouvert  de  zinc  qui  constitue  ces  bains.  L’eau 
y  arrive  à  la  température  demandée  par  le  malade  (mé¬ 
langée  d’avance  dans  un  réservoir  adapté  à  chaque  lit 
d’eau  (wasserbad).  Le  prix  d’installation  est  modique, 
mais  il  faut  constamment  un  surveillant  dans  la  salle. 

Le  malade  dort,  mange  dans  ces  appareils,  il  s’y  plaît 
admirablement  et  ne  demande  qu’à  y  rester.  J’ai  vu  des 
malades  qui  séjournaient  depuis  50  et  100  jours  dans 
des  bains  continus,  sans  en  sortir,  et  qui  ne  se  trouvaient 
nullement  fatigués  de  ce  séjour  aquatique  prolongé,  bien 
au  contraire,  et  me  parlaient  avec  éloges  du  soulagement 
que  leur  avait  fait  éprouver  ce  traitement  si  simple  (1). 

D"  Henri  Leloir. 


Médecine  et  service  militaire. 

Par  ce  temps  de  grandes  manœuvres,  de  convocations 
de  tous  les  jours  et  de  bruits  de  guerre  intermittents,  il 
est  du  devoir  de  chacun  de  signaler,  dans  l’organisation 
des  divers  services  qui  composent  l’armée,  les  contradic¬ 
tions  ou  les  défauts  qui  s’y  peuvent  rencontrer.  Aussi, 
les  escarmouches  auxquelles  s’est  bornée  la  guerre  de 
Tunisie  ont-elles  eu  cela  de  bon  qu’elles  ont  mis  le 
doio-t  sur  la  plaie  et  ont  montré  avec  quelles  difficultés 
le  service  de  santé  militaire  en  particulier  avait  été  as¬ 
suré.  C’est  pourquoi  on  est  en  droit  de  se  demander  si, 
en  temps  de  guerre  sérieuse,  les  ressources  médicales 
seraient  à  la  hauteur  des  besoins  nécessités  par  les  évè¬ 
nements. 

Il  est  vrai  qu’en  cas  de  mobilisation  les  médecins 
civils  partiraient  avec  leurs  classes  respectives  et  seraient 
incorporés  comme  aides-majors,  ce  qui  augmenterait 
singulièrement  l’effectif  de  ces  derniers.  Mais,  étant 
donné  qu’en  temps  de  guerre  il  n’y  a  jamais  assez  de 
médecins,  sans  parler  des  besoins  d’une  population  qui 
en  serait  dépourvue  par  suite  de  la  mobilisation,  com¬ 
ment  se  peut-il  qu’on  ait  fait  si  peu  de  cas  de  toute  une 
catégorie  de  citoyens,  qui,  en  tant  que  médecins,  pour¬ 
raient  rendre  quelques  services  :  nous  avons  nommé  les 
internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Que  les  internes  en  par¬ 
lent  à  qui  ils  voudront,  il  leur  sera  répondu  :  mais,  en 
temps  de’guerre,  vous  serez  certainement  appelés  comme 
aides-majors  ? — Pas  du  tout  :  comme  simples  infirmiers, 
qui,  de  deuxième  classe  et  ce  sera  le  plus  grand  nombre, 
aucun  de  première,  et  quelques-uns  comme  caporaux  et 

sergents. _ Mais  enfin,  insistera-t-on,  les  internes  sont 

privilégiés,  et  le  paragraphe  3  de  l’instruction  ministé¬ 
rielle  du  15  juillet  1878,  puisqu’il  faut  citer  des  chiffres, 
ne  les  exempte  des  périodes  d’appel  que  comme  docteurs. 
Etant  donné  qu’on  ne  leur  accorde  ces  bénéfices  que 

(l)  Je  profite  de  l’occasion  pour  remercier  M.  le  Prof.  Neumann 
et  MM.  les  assistants  Schiff  et  Finger  de  leur  bienveiUant  et  excel. 
lent  accueil. 
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probablement  parce  que  chacun  y  trouve  son  compte 
et.  qu’on  a  besoin  d’eux,  il  serait  tout  bonnement 
absurde,  pour  ne  pas  dire  plus,  qu’en  temps  de  guerre, 
alors  que  ces  besoins  se  font  encore  plus  vivement  sentir, 
ils  ne  restent  pas  aides-majors  comme  devant,  puisqu’ils 
sont  assimilés  aux  docteurs.  —  C’est  pourtant  ce  qui 
existe,  et  tel  qui,  la  veille,  était  capable  de  faire  un  mé¬ 
decin,  le  lendemain,  n’est  plus  bon  qu’à  faire  un  simple 
infirmier.  —  Aussi,  le  fait  est  assez  bizarre  pour  mériter 
qu’on  s’y  arrête.  Avec  la  loi  militaire  actuelle,  vers  20  ou 
21  ans,  après  deux  ans  d’études  médicales  qui  leur  per¬ 
mettent  de  s’engager  dans  les  infirmiers  militaires,  les 
étudiants  en  médecine  viennent  passer  une  année  dans  ce 
corps, où, sous  le  fallacieux  prétexte  d’apprendre  lemétier 
d’infirmier,  on  leur  fait  faire  8  mois  d’exercice  sur  12  et 
apprendre  par  cœur  le  nom  de  toutes  les  pelotes  de  fil  qui 
garnissent  les  tiroirs  de  la  voiture  d’ambulance.  Sortis 
de  là,  ils  reprennent  avec  plaisir  la  vie  civile  et  se  divi¬ 
sent  en  deux  groupes  :  les  uns  passent  leurs  examens 
probatoires,  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre  ans,  sont  doc¬ 
teurs  ;  les  autres  vers  la  même  date  sont  nommés  inter¬ 
nes.  Les  premiers,  étant  docteurs,  sont  dispensés  par  ce 
fait  même  du  temps  de  réserviste  j  et  leur  livret  est  dû¬ 
ment  paraphé  dans  ce  sens  et  pour  toujours;  ils  sont 
désormais  aides-majors  et  officiers.  Pendant  la  paix, 
avons-nous  vu,  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  étant 
assimilés  aux  docteurs,  jouissent  des.  mêmes  prérogati- 
xes.  Mais,  vienne  la  guerre,  ils  devront  laisser  là  leurs 
services  respectifs  et  courir  mettre  en  pratique  dans  le 
corps  des  infirmiers,  les  excellentes  notions  qu’ils  ont 
acquises  pendant  leur  volontariat. Et  il  n’y  a  pas  à  dire 
le  contraire  de  ce  que  nous  avançons,  car  nous  avons 
sous  les  yeux  l’ordre  de  départ  en  cas  de  mobilisation, 
de  certain  interne  de  nos  amis,  qui  ne  se  fait  aucune 
illusion  sur  son  grade  d’infirmier  de  deuxième  classe. 

Il  y  aurait  certainement  un  moyen  de  tout  arranger. 
Si  les  internes  étaient  pourvus  du  titre  de  docteur,  les 
difficultés  se  trouveraient  aplanies,  mais  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  veille  avec  un  soin  jaloux  à 
ce  que  ses  internes  ne  soient  pourvus  d’aucun  titre 
universitaire.  Passer  la  thèse  équivaut  à  une  significa¬ 
tion  de  congé,  les  internes  seraient-ils  restés  3  ans  ex¬ 
ternes, 3  ans  et  demi  internes, s’ils  commettaient  ce  crime 
de  lèse- Administration ,  impitoyablement  ils  seraient 
cassés  aux  gages,  mis  honteusement  à  la  porte,  et  pri¬ 
vés  de  toutes  les  prérogatives  qui  s’attachent  à  l’inter¬ 
nat.  Aussi  cela  nous  conduit-il  à  émettre  les  propositions 
suivantes  dont  persc^nne  ne  contestera  la  justesse  : 

En  temps  de  paix,  l’Administration  militairé,  consi¬ 
dère  Ips  .internes  comme  des  docteurs,  partant  comme 
des  officiers  et  fait  la  gracieuseté  à  l’Assistance  publique 
de  ne  pas  désorganiser  périodiquement  ses  services  ; 

En  temps  de  guerre,  vu  l’encombrement  dont  tous  les 
hôpitaux  sont  le  siège,  l’Administration  militaire  pour 
faire  face  à,  ces  nouveaux  besoins,  enlève  les  internes 
des  services, .  et,  connaissant  depuis  longtemps  leurs 
capacités, —  puisqu’elle  les  considérait  comme  docteurs 
—  les  nomme  aux  fonctions  importantes  d’infir¬ 
mier,  les  «ns  de  première  classe,  les  autres,  etc.  ;  et,  en 
fait  de  médecine  les  occupe  à  rincer  des  bouteilles  et  à 
confectionner  des  cataplasmes  ; 


Il  est  à  noter  que  les  deux  administrations  se  trouvent 
volées  :  la  première  a  ses  services  désorganisés,  la  se¬ 
conde  ne  veut  pas  bénéficier  des  aptitudes  que  regrette 
la  première. 

Il  faudrait  pourtant  en  finir  et  ne  pas  jouer  avec  le  ri¬ 
dicule.  Que  l’Administration  militaire  considère  le  titre 
d’interne  comme  définitif  et  ne  se  déjuge  pas,  alors  qu’il 
faudrait  s’affirmer.  Ou  bien  alors,  ainsi  que  cela  se  fait 
partout  ailleurs  qu’en  France,  que  l'Assistance  publique, 
qui  confie  à  ses  internes  la  garde  de  grands  hôpitaux  et 
des  services  de  plus  de  100  malades,  n’hésite  pas  à  leur 
accorder  l’autorisation  de  devenir  docteurs. 

Et  dire  que  probablement  tout  continuera  à  marcher 
comme  devant  !  N’est-ce  pas.  Messieurs  de  l’Adminis- 
tration,  que  la  routine  est  une  bien  belle  chose  ? 

G.  Gilles  be  la  Tourette, 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

Nous  publions  plus  loin  (page  827)  des  renseignements 
très  intéressants  qui  ont  été  donnés  au  Conseil  munici¬ 
pal  par  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique. 
M.  Quentin  a  indiqué  les  mesures  prises  pour  faire  face 
aux  besoins  créés  par  l’épidémie. 

Le  tableau  des  cas  nous  montre  que  le  22  octobre  au 
soir,  il  y  avait  dans  les  hôpitaux  2,175  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde.  Depuis  lors,  l’épidémie  a  eu  la  marche 
suivante  d’après  les  documents  insérés,  sur  la  demande 
de  M.  Bourneville,  au  Bulletin  municipal  officiel  :  Le 
23  il  y  a  eu  50  entrées,  75  sorties,  9  décè.s  ;  restant  le  23 
ausoir,2141.  —  Le  24  ily  a  eu  77  entrées,  72  sorties,  9 
décès  :  il  restait  le  soir  2137  malades  atteints  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde.  —  Le  25  il  y  a  eu  25  entrées,  54  sorties, 
10  décès,  il  restait  le  soir  2,131  malades  atteints  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Dans  la  journée  du  24  octobre  le  nombre  d’inhuma¬ 
tions  de  personnes  de  la  ville  décédées  'de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  a  été  de  25,  et  de  11  dans  la  journée  du  25  octo¬ 
bre.  Ces  renseignements  permettent  à  tout  le  monde 
d’avoir  une  idée  de  la  marche  de  l’épidémie.  Du  15  à  ce 
jour  les  entrées  journalières  ont  oscillé  entre  25  et  77, 
tandis  que  du  9  au  14,  elles  avaient  oscillé  entre  86  et 
180  :  l’épidémie  parait  donc  être  en  décroissance. 

Pour  compléter  les  mesures  prises  par  l’Administration 
nous  croyons  qu’il  serait  utile  :  1“  d’augmenter  le  nom¬ 
bre  des  infirmières  proportionnellement  au  nombre  des 
lits  supplémentaires  ;  2“  de  donner  aux  infirmières  une 
alimentation  meilleure  afin  qu’elles  résistent  mieux  aux 
dangers  de  l’épidémie  ;  —  ce  qu’on  aurait  dû  faire  il  y  a 
quinze  jours;  —  3°  d’établir  des  asiles  de  convales¬ 
cence  soit  dans  les  postes-casernes,  soit  dans  d’autres 
locaux  disponibles.  Enfin  il  serait  prudent  d’inviter  les 
maîtres  de  pension  des  environs  de  Paris  à  ne  pas  en¬ 
voyer  leurs  élèves  en  vacances  aux  fêtes  dites  de  la  Tous¬ 
saint. 


Corps  de  saxté  m'iutaire. —  Par  décret  en  date  des  3  et  13  octobre 
188’,  MM.  de  la  P«rte  et  Lafforgue,  médecins-major  de  1™  classe  de 
l'armée  active,  retraités  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin 
1878,  ont  été  nommés  au  grade  de  médecins  major  de  1"  classe,  dans 
le  cadre  des  ofliciers  do  l'armée  territoriale.  Emploi  vacant  par  or¬ 
ganisation. —  Par  décret  en  date  du  6  octobre  1882,  M.  Bachon,  mé¬ 
decin  principal  de  2*  classe  de  l’armée  aeUve,  retraité  dans  les  con¬ 
ditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de  méde¬ 
cin  principal  de  2«  classe  dans  le  cadre  des  ofliciers  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale.  Emploi  vacant  par  organisation. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  21  octobre  1882.—  Présidence  deM.  P.  Beht. 

Parasites  du  Dauphin.  —  M.  Mégnin  présente  l’estomae 
d’un  dauphin  pêché  le  mois  dernier  à  Concarneau.  Cet 
estomac  renferme  plusieurs  milliers  d’ascarides  fixés  à  la 
muqueuse  par  leur  bouche.  Le  canal  biliaire  du  même  cé- 
tacé  contient  une  foule  de  petits  nématoides  filiformes,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  les  larves  de  la  première  espèce  ; 
dans  les  muscles  se  trouvent  des  vers  vésiculaires  ayant  le 
volume  et  l’apparence  d’échinocoques  remplis  par  un  ver 
très  mince,  dont  l’extrémité  libre  porte  invaginé  un  scolex 
de  phyllobothrium  reconnaissable  à  ses  quatre  bothrides 
triangulaires  et  foliacées,  munies  chacune  d’une  ven¬ 
touse. 

Respiration  artificielle.  —  M.  Regn.\rd  a  fait  construire 
un  appareil  très  ingénieux  destiné  à  pratiquer  la  respira¬ 
tion  artificielle  dans  les  laboratoires.  Une  faible  quantité 
d'eau  sous  la  pression  ordinaire,  suffit  pour  le  faire  fonc¬ 
tionner  d’une  manière  automatique  et  rhytmée.  Un  vase 
contenant  de  l’eau  est  fermé  à  sa  partie  supérieure  par  une 
garniture  métallique  percée  de  deux  soupapes  fonctionnant 
en  sens  inverse  ;  par  Tune,  pénétre  de  l’air,  lorsque  le 
niveau  du  liquide  s’abaisse  ;  par  l’autre,  cet  air  s’échappe 
dès  que  l’eau  monte  dans  le  vase.  Cette  alternative  d’ascen¬ 
sion  et  de  descente  du  liquide,  qui  entraîne  successive¬ 
ment  l'expulsion  et  l’appel  de  l’air,  est  commandée  de  la 
façon  suivante  ;  l’appareil  renferme  deux  tubes  en  verre; 
l’un  verse  continuellement  de  l’eau,  l’autre,  beaucoup 
plus  gros,  en  forme  de  fer  à  cheval,  à  convexité  supérieure, 
joue  le  rôle  do  syphon  qui  s’amorce  tout  seul,  dès  que  le 
liquide  atteint  dans  le  vase  une  certaine  hauteur.  Tant  que 
le  syphon  n’est  pas  amorcé ,  Teau  s’élève  et  l’air  s'échappe 
en  haut  par  une  des  soupapes;  dès  que  la  colonne  de 
liquide  est  suffisante,  brusquement  le  second  tube  entre 
en  jeu,  le  syphon  fonctionne,  le  vase  se  vide  et  l’air  pénètre 
par  la  seconde  soupape.  Il  se  fait  de  la  sorte  dans  l’appa¬ 
reil,  une  entrée  et  une  sortie  de  l’air,  suivant  un  rhytme 
dont  on  peut  modérer  le  mouvement  en  modifiant  le  cali¬ 
bre  du  tube  qui  déverse  l’eau. 

AntiSthésie  du  larynx  par  l’acide  carbonique.  — 

M.  Brown-Séquard  rappelle  la  communication  qu’il  a 
faite  à  l’Académie  des  sciences  sur  l’insensibilité  du  larynx 
obtenue  par  le  contact  de  l’acide  carbonique;  il  a  observé 
le  même  phénomène  en  utilisant  un  mélange  à  parties 
égales  d’oxygène  et  d’acide  carbonique  ;  l’anesthésie  sur¬ 
vient  graduellement  et  sans  difficultés,  en  agissant  peu  à 
peu  sur  les  muqueuses  buccale,  pharyngienne  et  laryn¬ 
gienne;  elle  reste  toujours  locale  et  cesse  avec  une  rapidité 
remarquable. 

Monstre  double.  —  M.  P.  Bert  a  observé  à  Genève  un 
monstre  double  qui,  par  sa  configuration  extérieure  res¬ 
semble  tout  à  fait  à  Rita  Christina  décrite  par  Serres.  C’est 
un  enfant  de  5  ans  qui  a  deux  têtes,  deux  thorax,  quatre 
bras,  un  seul  abdomen  et  une  seulepaire  de  jambes.  La  fu¬ 
sion  des  deux  êtres  se  fait  à  l’endroit  où  la  vésicule  ombi¬ 
licale  s’est  atrophiée  ;  au-dessous,  l’unité  anatomique  est 
complète,  mais  la  dualité  physiologique  persiste.  Chacun 
fies  deux  monstres  se  rapporte  au  membre  inférieur  qui 
est  de  son  côté  ;  ils  jouent,  ils  se  battent  à  Taide  de  leurs 
jambes  qu’ils  opposent  Tune  à  l’autre.  Ils  se  ressemblent 
beaucoup  par  l’intelligence  et  le  visage;  tous  deux  parlent 
français,  italien,  allemand  et  l’un  peut  causer  dans  une 
langue  pendant  que  son  frère  tient  une  conversation  dans 
ane  autre.  La  sensation  de  la  faim,  de  la  soif,  du  sommeil, 

fait  sentir  indépendamment  chez  l’un  et  chez  Tautre  et 
la  dualité  de  i’estomae  entraîne  la  dualité  de  la  réplétion  et 
fie  la  satisfaction.  Ils  éprouvent  simultanément  le  besoin 
fie  la  miction  et  de  la  défécation.  L'un  d’eux  a  été  très  en- 
*‘bumé  sans  que  l’autre  ressentît  le  moindre  malaise. 

La  dualité  physiologique  de  ces  deux  êtres  offre  un  se- 
t^ond  exemple  du  cas  observé  chez  le  fou  du  roi  d’Ecosse 


I  Jacques  l'V.  Des  deux  êtres  qui  composaient  ce  montre,  l’un 
était  plein  d’intelligence  et  de  verve  et  charmait  les  daines 
de  la  cour  par  son  esprit,  l’autre  était  un  idiot  brutal  et 
ivrogne,  qui  ne  songeait  qu'à  boire  malgré  le  désespoir  de 
Bsn  frère,  soumis  de  foree  à  l’alcoolisme.  L’intempérance 
du  dernier  finit  par  les  tuer  Tun  et  Tautre. 

Otologie  —  M.  Gellé  a  constaté  qu’un  son  aérien  ou  so- 
lidien  étant  donné,  sous  l’influence  de  l’action  surexcitée 
des  muscles  masticateurs,  il  se  produit  dans  l’oreille  un 
mouvement  synergique  et  de  même  durée,  qui  cause  Tas- 
Bourdissement  passager  et  fait  naître  du  bourdonnement  ; 
ce  résultat  ne  peut  être  dù  qu’à  la  contraction  du  muscle 
interne  du  marteau.  Ce  petit  muscle  semble  donc  tirer  son 
innervation  de  la  branche  masticatrice  et  non  du  facial 
comme  l’indiquent  les  anatomistes. 

M.  Duval  démontre  par  l’embryologie,  qu’il  ne  saurait 
en  être  autrement  :  le  marteau  se  développe  aux  dépens  de 
l’extrémité  supérieure  du  cartilage  de  Meckel  et  le  muscle 
ui  prend  son  insertion  sur  lui,  reçoit  ses  filets  nerveuî^ 
e  la  même  source  que  les  muscles  qui  s’attachent  sur  le 
maxillaire  inférieur.  Le  premier  arc  branchial  a  sa  bran¬ 
che  motrice  dans  le  masticateur  comme  le  second  arc 
branchial  trouve  la  sienne  dans  le  facial. 

A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

M.  ’ViLEEMiN  présente,  au  nom  de  M.  le  D’’  "Véron,  une 
observation  relative  à  un  abcès  du  foie,  traité  d'après  les 
préceptes  de  M.  J.  Rochard.  L’abcès  fut  incisé,  puis  lavé  et 
pansé  avec  tous  les  soins  que  comporte  la  méthode  anti¬ 
septique;  néanmoins,  une  péritonite  se  déclara  avec  toutes 
ses  conséquences  désastreuses. 

M.  J.  Rochard  est  d’avis  qu’il  ne  convient  pas  de  se  hâter 
d’ouvrir  les  abcès  du  foie.  Il  importe,  en  effet,  de  tempori¬ 
ser  afin  de  permettre  aux  adhérents  de  s’établir  et  d’éloigner 
ainsi  la  possibilité  d’une  péritonite. 

M.  M.  Perrin  présente  un  nouvel  appareil  destiné  à  in¬ 
jecter  alternativement  de  l’air  et  des  liquides  médicamen¬ 
teux  dans  la  trompe  et  la  caisse  du  tympan.  Cet  appareil  a 
été  imaginé  par  M.  le  D'  Jacob, 

M.  Dujardin-Beaumetz,  présente,  au  nom  deM.  le  D' Mau¬ 
rice  Dupont,  un  appareil  d’aérothérapie. 

M.  Marjolin  fait  une  communication  sur  les  mesures 
hygiéniques  qu’il  est  utile  de  prendre  contre  la  fièvre 
typhoïde.  Tout  d'abord  M.  Marjolin  fait  allusion  aux  loge¬ 
ments  insalubres,  aux  taudis  qu’habitent  les  pauvres  et  que 
personne  ne  songe  à  améliorer.  Dans  ces  logements,  règne 
la  misère  la  plus  pénible,  la  plus  écœurante  ;  les  latrines 
sont  encore  dépourvues  d’une  fermeture  automatique.  Il 
est  indispensable  que  la  loi  confère  aux  diverses  Commis¬ 
sions  d’hygiène  le  droit  d'agir  vite  et  vivement  dans  cer¬ 
taines  circonstances.  L’Assistance  publique  a  commis  une 
large  faute,  a  assumé  une  sérieuse  responsabilité,  en  ne 
remédiarrt  pas  à  l’agglomération  des  malades,  à  l’encom¬ 
brement  des  salles  dans  les  divers  hôpitaux.  Cet  état  de 
choses  est  déplorable,  car  il  est  contraire  à  toutes  les  notions, 
à  toutes  les  lois  de  Thygiène.  Abordant  ensuite  les  diverses 
prescriptions  que  la  Commission  d’hygiène  publique  vient 
de  publier  contre  la  fièvre  typhoïde,  M.  Marjolin  s’efforce 
de  démontrer  combien  elles  sont  peu  susceptibles  d’être 
appliquées.  L’isolement  des  malades  n’est  pas  aisé,  car  on 
ne  saurait  contraindre  une  famille  à  se  séparer  d’un  des 
siens.  Il  n'est  pas  plus  facile  pour  un  ménage  pauvre,  com¬ 
portant  plusieurs  enfants,  de  trouver  un  local  provisoire  où 
il  pourrait  ainsi  mettre  en  lieu  sûr  ses  enfants  bien  por¬ 
tants  durant  tout  le  temps  que  durerait  la  maladie  d’un  des 
leurs.  Quant  à  la  question  de  la  désinfection  par  un  liquide 
phéniqué,  elle  ne  saurait  être  résolue  que  le  jour  où  on 
aura  désigné  l'administration  qui  sera  chargée  de  distri¬ 
buer  Tacide  phéniqué  aux  familles  nécessiteuses.  Dans 
Tespoir  de  parer,  dans  la  mesure  du  possible,  à  tous  ces 
accidents,  M.  Marjolin  réclame  l’application  de  la  loi,  quel- 
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que  défectueuse  qu’elle  soit.  Malgré  le  bon  vouloir  des 
Commissions  locales,  malgré  les  avis  réitérés  du  Conseil 
d’hygiène  de  la  Seine,  la  misère  locale  reste  aujour¬ 
d’hui  ce  qu’elle  était  hier.  Que  faire  alors  ?  Protester  scien¬ 
tifiquement,  énergiquement;  car,  en  dehors  du  clergé, 
M.  Marjolin  ne  connaît  pas  de  puissance  plus  grande  que 
celle  du  médecin. 

M.  Larrey  fait  observer  que  tous  les  membres  du  Conseil 
d’hygiène  se  sont  déjà  posé  les  mêmes  questions  et  ne  s’il¬ 
lusionnent  nullement  sur  la  misère  qui  règne  dans  certains 
quartiers ,  dans  certains  arrondissements.  Il  faut  donc 
tenir  un  grand  compte  des  difficultés  au  milieu  desquelles 
on  se  trouve,  puisque  personne  n’est  à  même  de  proposer, 

.  ni  d’obtenir  des  mesures  radicales.  M.  Larrey  a  maintes 
fois  insisté  pour  que  la  loi  qui  régit  les  logements  insalu¬ 
bres  soit  strictement  exécutée.  Malheureusement  elle  ne 
l’est  pas.  Nous  sommes  donc  désarmés.  Toutefois,  en  pré¬ 
sence  de  l’épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde,  il  a  fallu 
aviser,  faire  quelque  chose.  Les  prescriptions  adoptées  par 
le  Conseil  d'hygiène  visent  le  bien  général  et  répondent 
aux  exigences  présentes,  dans  une  certaine  mesure. 

M.  Bouley  pense  qu’il  est  du  devoir  du  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  de  remédier  à  cet  état  déplorable  des  logements 
insalubres  qu’on  trouve  dans  les  quartiers  excentriques  de 
Paris.  Depuis  les  grands  travaux  du  centre  de  la  capitale, 
les  ouvriers  se  trouvent  agglomérés  à  la  périphérie.  Là,  en 
effet,  grouille  une  vermine  qui  constitue  un  danger  inces¬ 
sant  au  point  de  vue  des  foyers  épidémiques.  Qu’on  fasse 
des  emprunts,  si  cela  est  nécessaire,  mais  qu’on  construise 
au  plus  vite  des  bâtiments,  des  pavillons  bien  aérés,  con¬ 
formes  aux  lois  de  l’hygiène. 

M.  Düjardin-Beaümetz  demande  à  M.  Marjolin  qui  fait 
appel  aux  médecins  la  solution  qu’il  propose  d’adopter.  Le 
médecin,  en  effet,  n’a  pas  le  pouvoir  de  faire  démolir  les 
maisons  les  moins  salubres  et  les  plus  compromettantes 
pour  la  santé  publique.  En  ce  qui  concerne  la  propagation 
de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris,  il  importe  de  ne  pas  incrimi¬ 
ner  exclusivement  les  logements  insalubres  et  de  tenir 
également  compte  des  terrassements  multiples,  permanents 
qui  s’effectuent  à  Paris. 

•  M.  M.  Perrin  fait  observer  que  les  casernes  n’ont  pas 
été  en  danger  réel  pour  la  santé  publique,  puisqu’on  n’y  a 
observé  aucun  foyer  épidémique.  Des  cas  isolés  de  fièvre 
tj-phoide  ont  été  signalés,  rien  de  plus. 

M.  Proust  reproche  à  M.  Marjolin,  à  l’occasion  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  d’avoir  combattu  la  pratique 
des  instructions  adoptées  par  le  Conseil  d’hygiène  publique. 
Ces  instructions  sont  excellentes,  car  elles  répondent  aux 
données  actuelles  de  la  science.  Mais,  avant  de  songer  à 
résoudre  la  question  de  la  prophylaxie  delà  fièvre  typhoïde 
avant  d’aborder  la  réforme  des  logements  insalubres  il  est 
urgent  d’organiser  le  service  de  l’hygiène  publique  pratiqué 
en  France.  Le  jour  où  ce  service  fonctionnera,  on  poivra 
espéÆrla  solution  de  tous  ces  problèmes  qui  intéressent  la 
santé  de  tous. 

M.  Mar.iolin  se  plaît  à  constater  que  tout  le  monde  se 
trouve  d’accord  pour  réclamer  avant  tout  la  stricte  exécu¬ 
tion  de  la  loi  sur  les  logements  insalubres.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  3  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Landouzy. 

17.  Double  kyste  hydatique  du  foie  chez  un  enfant  de 

6  ans;  parM.  Georges  Thibierge,  interne  des  hôpitaux. 

Jean  H...,  âgé  de  6  ans,  né  dans  le  département  de  la 
Haute-Marne,  entre  le  24  janvier  1882  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  service  de  M.  le  D”  Archambault. 

Cet  enfant  est  atteint  de  croup.  En  examinant  l’abdomen 
on  constate  l’existence  de  deuxtumeurs.  L’une  occupe  l’é¬ 
pigastre,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  débordant 
également  dans  fhypochondre  gauche  et  dans  la  région 
ombilicale.  Elle  fait  sous  la  peau  une  saillie  suBerficielle, 
mais  très  appréciable  à  la  vue.  A  la  palpation,  elle  paraît 
immédiatement  sous-jacente  à  la  paroi  abdominale  ;  les 


téguments  sont  mobiles  sur  elle  et  elle  est  également  facile 
à  déplacer  sur  les  parties  profondes,  produisant  dans  ces 
déplacements  une  sorte  de  sensation  de  ballottement.  Cette 
tumeur  est  arrondie,  régulière  et  sans  bosselures  et  me¬ 
sure  environ  7  centimètres  dans  toutes  ses  dimensions. 
L’autre  tumeur  occupe  la  partie  supérieure  de  la  fossé 
iliaque  droite,  à  la  limite  du  flanc;  elle  ne  fait  aucune  sail¬ 
lie  sous  la  peau  ;  elle  est  également  mobile  sous  les  tégu¬ 
ments  et  on  peut  la  déplacer  en  plaçant  une  main  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  une  autre  à  la  région  lombaire  droite- 
elle  est  arrondie  et  de  mêmes  dimensions  que  la  première! 
Ces  deux  tumeurs  sont  mates  et  leur  matité  se  continue 
avec  celle  du  foie.  Elles  ne  causent  aucune  douleur  à  l’en¬ 
tant,  ni  spontanément,  ni  dans  les  diverses  explorations  ; 
les  parents  de  l’enfant  avaient  remarqué  l’existence  de 
l’une  d’elles,  mais  ne  peuvent  dire  à  quelle  époque  elle  est 
apparue. 

L’enfant  succombe  à  l’extension  des  fausses  membranes 
dans  les  bronches,  le  28  janvier. 

Autopsie. —  Les  divers  organes  ne  présentent,  en  dehors 
de  la  diphthérie  des  voies  respiratoires  et  de  la  lésion  hé¬ 
patique,  aucune  altération  digne  d’être  notée. 

Le  foie,  de  volume  normal,  présente  à  la  partie  inférieure 
du  lobe  droit  une  tumeur  du  volume  d’une  orange,  trans¬ 
parente  ;  cette  tumeur  fait  saillie  sur  la  face  inférieure  du 
lobe  et  dépasse  de  quelques  millimètres  son  bord  anté¬ 
rieur  f-ur  le  lobe  gauche,  à  un  centimètre  de  son  bord 
inféi  i.  ur,  existe  une  tumeur  analogue,  faisant  saillie  sur 
ses  deux  faces,  transparente  comme  la  première  et  un  peu 
plus  volumineuse  qu’elle.  Ces  deux  tumeurs  sont  envelop¬ 
pées  d’une  capsule  eellulaire  richement  vascularisée  ;  leur 
face  interne  est  parsemée  de  petites,  saillies  qui  ne  sont 
autres  que  des  têtes  d’échinocoques  ;  il  n’existe  pas  de  vé¬ 
sicules  secondaires  dans  l’intérieur  des  kystes,  qui  sont 
remplis  d’un  liquide  transparent,  semblable  à  de  l’eau  de 
roche  et  dans  lequel  on  constate  au  microscope  une  grande 
quantité  de  scolex  avec  leur  couronne  entière  de  crochets. 

Le  foie  pesait,  avant  l’ouverture  des  kystes,  1070  gr. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  un  nouvel  exemple 
de  kyste  hydatique  chez  un  enfant  ;  mais,  comme  les  faits 
de  ce  genre  ne  sont  pas  très  fréquents  à  l’âge  de  notre  petit 
malade,  il  nous  a  paru  utile  de  la  signaler. 

18.  Abcès  périnéphrétique  tuberculeux  ;  par  M.  Dga'en, 
interne  des  hôpitaux. 

V...,  âgée  de  21  ans,  fleuriste,  a  toujours  été  d’une  'santé 
délicate.  Elle  tousse  depuis  longtemps.  Epuisée  par  une 
grossesse,  elle  est  accouchée  il  y  a  quinze  jours  d’un  foetus 
de  six  mois. 

Le  2  février,  un  énorme  abcès  lombaire  s’ouvrit  spon¬ 
tanément  et  inonda  le  lit  d’un  pus  fétide.  Depuis  quelques 
jours,  la  malade  se  plaint  d’une  dyspnée  croissante.  Elle 
tousse  et  rend  des  crachats  blanchâtres,  muqueux.  A  la 
région  lombaire  gauche,  au  niveau  du  triangle  deJ.  L. Petit, 
un  orifice  circulaire  de  10  millimètres  laisse  pénétrer  dans 
le  foyer  purulent.  La  poche  sous-cutanée  offre  au  moins 
quinze  centimètres  en  tous  sens,  et,  en  dedans,  s’arrête  a 
la  ligne  médiane.  Cet  abcès,  d’après  les  commémoratifs, 
paraît  s’être  manîfesté  sous  la  peau  depuis  trois  mois.  Le 
palper  abdominal  fait  reconnaître,  à  l’emplacement  du  rein 
gaucbe,  une  tumeur  oblongue  et  résistante.  L’examen  du 
thorax  donne  tous  les  signes  d’une  poussée  de  tuberculose 
aiguë. 

4  fe'tTÎer.  M.  Schwartz  incise  transversalement  le. foyer 
sur  la  sonde  cannelée. 

Le  doigt  peut  contourner  la  crête  iliaque,  plonger  en  bas 
et  en  avant  au  contact  du  muscle  iliaque  dénudé,  et  pm® 
hautau  contact  du  rein,  qui  baigne  dans  le  pus.  La  lésion 
du  rein  est  sans  doute  de  longue  date. — La  malade  se  laisse 
aller  sous  elle.  On  bourre  le  foyer  de  gaze  phéniquée.  Elle 
meurt  dans  la  nuit  sans  qu’on  ait  pu  examiner  les  urines. 

Autopsie.  —  Quelques  cavernes  dans  le  sommet  gauche. 
La  totalité  des  poumons  est  parsemée  de  tubercules  mi¬ 
liaires.  Certains  points,d’un  aspect  terne,  sont  exsangues  e 
criblés  de  granulations  grises.  Le  cœur  est  petit.  H  P®®® 
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130  gr.  Le  foie,  le  rein  droit,  les  capsules  surrénales,  les 
séreuses,  les  capillaires  du  cerveau  ne  présentent  pas  de 
tubercules.  Dans  le  flanc  gauche, une  coque  fibreuse,  adhé¬ 
rant  au  colon  descendant,  recouvre  le  foyer  purulent.  Le 
rein  baigne  dans  le  pus  par  sa  partie  postéro-inférieure,  où 
s’ouvre  une  large  fistule  à  bords  caséeux.  L’uretère  forme 
un  gros  cordon  dur  et  bosselé,  jusqu’à  la  vessie,  où  on 
trouve  une  urine  purulente.  Le  rein,  incisé  longitudinale¬ 
ment,  ne  présente  plus  trace  de  sa  structure  normale. 

Bourré  de  foyers  caséeux  à  contenu  central  purulent,  il 
offre  l'aspect  d’un  gros  ovaire  rempli  de  corps  jaunes.  Une 
membrane  pyogénique  jaunâtre  revêt  toutes  ces  cavités 
anfractueuses,  pour  former  sans  interruption  le  revêtement 
du  bassinet  de  l’uretère,  et,  d’autre  part,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  fistule  rénale,  de  tout  le  foyer  périnéphrétique. 

Le  tissu  inflammatoire  qui  entoure  le  rein,  en  avant, 
contient  des  granulations  grises  ainsi  que  la  couche  ex¬ 
terne  de  l’uretère.  Ce  conduit  s’ouvre  largement  dans  la 
vessie,  qui  présente  dans  sa  partie  gauche  une  large  ulcé¬ 
ration  tuberculeuse.  L’orifice  de  l’uretère  droit  est  sain. 
La  muqueuse  injectée  de  sang  présente  trois  exulcérations 
à  peine  visibles. 

Toute  la  muqueuse  vésicale  qui  borne  la  portion  ulcérée 
est  criblée  d’arborisations  vasculaires.  La  tunique  muscu¬ 
laire  et  le  tissu  cellulaire  ambiant  présentent  des  granula¬ 
tions  grises  et  des  points  caséeux,,  surtout  vers  l’abouche¬ 
ment  de  l’uretère  gauche,  comme  si  la  tuberculose  du  rein 
se  fût  portée  de  proche  en  proche  vers  la  vessie.  Un  des 
ovaires  et  la  trompe  adjacente  présentent  quelques  granu¬ 
lations  grises. 

Nous  pouvons  donc  faire  deux  parts  des  lésions  anatomi¬ 
ques.  D’un  côté,  la  tuberculose,  primitive  sans  doute,  du 
rein,  propagée  à  l'uretère,  à  la  vessie,  au  tissu  cellulaire 
périnéphrétique.  De  l’autre,  une  poussée  de  tuberculose 
pulmonaire  aiguë.  Les  cavernes  du  sommet  gauche  re¬ 
montent  plus  haut  et  sont  probablement  contemporaines  de 
la  tuberculose  rénale.  Le  sternum  ne  contenait  pas  de  tu¬ 
bercules. 

L’examen  histologique  nous  montre  le  poumon  criblé 
de  granulations  grises  confluentes  et  de  foyers  de  broncho- 
pneumonie  tuberculeuse.  La  paroi  caséeuse  des  abcès  du 
rein  présente  une  structure  analogue  tout  le  long  de  l’ure¬ 
tère.  C’est  une  couche  amorphe,  granuleuse,  où  l’on  dis¬ 
tingue  des  globules  de  graisse  fort  réfringents  et  quelques 
vaisseaux  oblitérés,  ayant  l’apparence  de  cellules  géantes. 

Au  niveau  de  la  fistule,  aucune  trace  de  parenchyme  ré¬ 
nal.  Une  couche  de  tissu  conjonctif  fibrillaire  emprisonne, 
sur  la  coupe,  deux  ou  trois  glomérul es  scléreux,  de  volume 
fort  inégal.  Les  artérioles  voisines  présentent  de  l’endarté- 
rite  végétante.  Tout  autour,  une  zone  de  tissu  conjonctif 
lamelleux,  infiltré  de  cellules  adipeuses,  trace  delà  capsule 
graisseuse  du  rein.  Puis,  la  paroi  de  l’abcès  périnéphréti¬ 
que,  formée  d’éléments  embryonnaires  entremêlés  de  tissu 
conjonctif,  de  granulations  tuberculeuses.  Pas  de  cellules 
géantes.  Là  où  l'on  trouve  trace  du  parenchyme  glandu¬ 
laire,  les  éléments  en  sont  dissociés  par  une  sclérose  dif¬ 
fuse.  Quelques  tubes  présentent  des  cellules  épithéliales 
relativement  peu  altérées.  La  couche  musculaire  de  l’ure¬ 
tère,  très  apparente, est  dissociée  par  une  infiltration  tuber¬ 
culeuse.  Çà  et  là,  une  granulation  isolée  autour  d’une 
artériole  oblitérée. 

Cette  disposition  est  surtout  bien  nette  dans  les  coupes 
de  la  vessie.  Tous  les  vaisseaux,  au  niveau  de  l’ulcération, 
sont  oblitérés.  On  voit,  au  centre,  de  la  fibrine  et  quelques 
débris  de  globules.  A  la  périphérie,  le  vestige  des  tuniques 
Vasculaires.  Le  tissu  ambiant  est  infiltré  de  globules  lym¬ 
phatiques  et  d’un  exsudât  fibrineux.  A  la  limite  des  lésions 
tuberculeuses,  on  voit  s’effectuer  la  transition  entre  l’artère 
pleine  de  globules  rouges  et  le  vaisseau  rempli  de  fibrine 
Vivement  colorée  par  le  carmin,  et  offrant  l'aspect  décrit 
sous  le  nom  de  cellules  géantes. 

19.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Netter;  par  SI.  Braült. 

M.  Netter  a  fait  à  la  Société  anatomique  un  certain 
Qombre  de  communications  intéressantes. 


En  1879,  il  présenta  un  anévrysme  du  cœur.  La  pièce, 
recueillie  à  l’autopsie  d’un  malade  atteint  de  néphrite 
interstitielle,  peut  être  invoquée  comme  réalisant  à  leur 
maximum  les  altérations  cardiaques  de  cette  maladie, 
étudiées  par  MM.  Debove  et  Letulle.  Une  autre  commu¬ 
nication  de  la  même  année  a  traix  à  un  cas  d’anurie,  dont 
la  cause  première  était  une  hypertrophie  du  lohe  moyen  de 
la  prostate.  Pendant  deux  jours,  la  température  rectale,  du 
malade  ne  dépassa  pas  30®. 

Nous  passons  sur  diverses  autres  présentations  pour  ar¬ 
river  à  celle  qu’il  fit  à  la  Société,  le  3  février  1882.  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  17  ans,  qui,  arrivé  avec  une  simple 
hypertrophie  du  cœur,  sans  lésion  d’orifice,  ne  présentant 
que  des  signes  d’arythmie,  fut  pris  dads  le  service  d’une 
embolie  cérébrale  du  côté  droit  et  présenta  pendant 
quelques  jours  une  respiration  deCheyne-Stokes  très  nette. 
L’autopsie  montra  que  l’hypertrophie  et  la  dilatation 
du  cœur  tenaient  à  une  endocardite  ancienne,  qui  avait 
déjà  donné  lieu  à  des  infarctus  des  reins  en  voie  de  ré¬ 
gression.  L’embolie  sylvienne,  les  infarctus  pulmonaires 
récents  ont  sans  doute  eu  pour  point  de  départ  des  caillots 
détachés,  non  de  la  surface  des  valvules,  mais  de  la  pointe 
du  ventricule  où  l’on  trouvait  quelques  caillots  anciens 
entre  les  colonnes  charnues. 

Nous  signalerons, parmi  les  particularités  intéressantes 
de  cette  observation,  le  côté  de  l’embolie  sylvienne,  le  con¬ 
traire  de  celui  signalé  le  plus  souvent.  La  respiration  de 
Oheyne-Stokes  doit  ici  être  rattachéeà l’altération  du  cœur, 
comme  le  voulaient  ces  auteurs, et  non  à  des  altérations  de 
l’isthme  de  l’encéphale,  qui  était  sain. 

Nous  avons  eu  ici  une  endocardite  bien  antérieure  à 
l’entrée  du  malade  dans  notre  service.  Cette  affection, 
incontestable  par  les  lésions  anatomiques,  aurait  évolué 
sans  aucun  trouble  fonctionnel  et  serait  primitive.  Le 
malade  n’a  jamais  eu  rhumatisme,  chorée  ni  scarlatine.  Il 
est  rare  enfin  de  voir  une  endocardite  frapper  les  deux 
cœurs  à  la  fois. 

20.  M.  Babinski  montre  un  cancer  du  rein  développé 
chez  une  femme  opérée  d’une  squirrhe  du  sein. 

21.  M.  Merklen  présente  :  1“  Un  exemple  type  d’ane'- 
vrysme  valvulaire  d’une  valvule  sigmoïde  de  l’aorte  ; 
2°  Une  néphrite  interstitielle  avec  kystes  multiples  dévelop¬ 
pés  non  seulement  dans  les  reins, mais  même  dans  les  deux 
uretères  et  jusque  dans  la  vessie.  M.  Merklen  croit  à  une 
dégénérescence  colloïde  des  épithéliums  de  ces  différents 
organ«s. 

22.  Elections.  —  M.  Féré  lit  une  lettre  de  M.  Hadden 
demandant  le  titre  de  membre  correspondant.  La  candi¬ 
dature  de  M.  Hadden  est  mise  aux  voix.  M.  Hadden  est 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société. 

23.  M.  Hanot  annonce  la  perte  regrettable  que  vient 
de  faire  la  Société  dans  la  personne  d’un  de  ses  membres  les 
plus  estimés,  M.  Cossv,  chef  de  clinique  du  professeur 
Parrot,  mort  d'une  angine  diphthéritique  contractée  dans 
son  service  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés.  M.  Josias 
est  chargé  de  représenter  la  Société  et  de  prononcer  un 
discours  en  son  nom  sur  la  tombe  de  notre  regretté  col¬ 
lègue. 

24.  Athérome  de  l’artère  pulmonaire;  par  M.  Louis  Mo^n^EB, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Lee...,  âgé  de  74  ans,  est  entré  à  l’infirmerie 
de  l’hospice  d’Ivry,  le  2  janvier  1882,  service  de  M.  le 
D'  Monod. 

Cet  homme  est  entré  dans  le  service  pour  des  pustules 
d’ecthyma,  entourées  d’une  rougeur  rappelant  celle  de  la 
lymphangite  superficielle,  situées  sur  la  jambe  gauche.  Au 
bout  de  quelques  jours  se  sont  montrés  des  phénomènes 
d'urémie,  et  il  est  mort. 

Autopsie.  —  L’appareil  cardio-vasculaire  présente  au 
plus  haut  point  les  lésions  de  l’athérome  artériel.  Les  ar¬ 
tères  rénales  elles-mêmes  sont  altérées  et  les  reins  sont  un 
type  de  néphrite  mixte.  Mais,  bornons  notre  attention  à 
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l’étude  de  l’artère  pulmonaire.  Saine  extérieurement, elle  pré¬ 
sente  à  sa  face  interne  cinq  petites  plaques  blanchâtres,  un 
peu  saillantes, mais  lisses, d’un  diamètre  variant  de  2 à3  mil¬ 
limètres  à  un  centimètre,  les  unes  rondes,  les  autres  allon¬ 
gées.  notamment  celle  qui  a  un  centimètre  dans  son  plus 
grand  diamètre.  Les  petites  et  les  moyennes  rappellent 
assez  bien  «  une  éruption  variolique  discrète  sur  le  point 
de  passer  à  la  suppuration.  »  Toutes  sont  d’une  consis¬ 
tance  semi-cartilagineuse.  Leur  topographie  est  assez  carac¬ 
téristique:  on  en  trouve  une  sur  la  face  postérieure  de 
l’artère,  à  12  millimètres  des  valvules  ;  les  quatre  autres 
sont  sur  l’éperon  de  la  bifurcation. 

L'examen  de  la  portion  intra-pulmonaire  de  l’artère  n’a 
pas  été  fait:  les  poumons  ne  présentaient  aucun  noyau 
d’infarctus. 

Réflexions.  —  Ce  cas  nous  a  paru  intéressant  à  présen¬ 
ter  à  cause  de  sa  rareté  et  par  l’absence  d’infarctus  hémor¬ 
rhagiques, comme  en  mentionnent  les  observations  publiées 
par  M.  Martineau  dans  les  mémoires  de  la  Société  de  bio¬ 
logie  de  1861. 

25.  Luxation  congénitale  du  fémur  ;  par  M.  Louis  Monnier, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Mé.. .,  âgé  de  61  ans,  est  entré  le  27  février  1881 
à  l’infirmerie  de  l’hospice  d’Ivry,  salle  Saint-Jean-Bap- 
tiste,  n°  7,  service  de  M.  le  D''  Monod. 

Cet  homme  a  présenté  pendant  la  vie  les  symptômes 
classiques  de  la  luxation  double  des  fémurs,  luxation  qui, 
d'après  ce  qu’il  a  raconté,  devait  être  congénitale.  Elle  lui 
a  cependant  permis  de  marcher  sans  béquilles  pendant 
une  période  assez  longue  de  sa  vie  ;  néanmoins,  il  a  très  fré¬ 
quemment  souffert  des  deux  hanches,  notamment  de  la 
droite.  A  l’âge  de  4-5  ans,  il  aurait  eu  une  coxalgie  double 
qui  l'aurait  tenu  22  mois  au  lit.  11  est  mort  des  suites  d’une 
tumeur  blanche  du  genou  droit. 

Autopsie.  —  Nous  n’avons  pu  étudier  que  les  lésions  de 
l’articulation  coxo-fémorale  droite  ;  mais  comme  pendant 
la  vie  les  deux  articulations  paraissaient  absolument  homo¬ 
logues,  nous  pouvons  en  déduire,  assez  légitimement,  que 
les  altérations  de  la  gauche  étaient  les  mêmes.  Voici  ce  que 
nous  avons  trouvé  :  Sous  une  épaisse  couche  graisseuse 
sous-cutanée,  les  fessiers  sont  apparus  atrophiés,  pâles, 
chargés  de  graisse;  cet  état  est  spécialement  propre  aux 
moyen  et  petit  fessiers.  Ces  deux  derniers  muscles  ont 
une  direction  anormale  par  suite  de  l’élévation  en  masse 
du  fémur  ;  leur  action  devait  en  être  presque  annihilée 
pendant  la  vie,  d’où  leur  atrophie.  11  en  est  de  même  des 
pelvi-trocbantériens  et  adducteurs. 

Ces  muscles  sectionnés,  on  trouve  une  capsule  complète 
et  épaisse  :  en  bas,  notamment,  il  existe  un  gros  trousseau 
fibreux  qui  s'enroule  en  dessus  du  col  fémoral  et  contribue 
à  le  maintenir  dans  sa  situation. 

Une  section  parallèle  aux  fibres  montre  ;  1“  La  surface 
interne  de  la  capsule,  lisse  et  tapissée  d’une  synoviale. 
2  Une  tête  fémorale  aplatie  d’avant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors,  lisse,  revêtue  de  cartilage  sur  le  tiers  inférieur, 
rugueuse  en  haut;  autour, existe  une  véritable  collerette  de 
végétations  osseuses  de  quelques  millimètres.  3“  LTncol  fort 
diminué  de  longueur, surtout  en  arrière  où  il  y  a  comme  un 
tassement.  Il  est  déjeté  en  dehors  et  se  trouve  presque  dans 
un  plan  antéro-postérieur  passant  par  lui  et  la  diaphyse 
fémorale.  L’angle  du  col  avec  le  corps,  au  lieu  de  135°,  n'a 
guère  que  90°.  4°  Une  cavité  cotyloide  formée  de  toutes 
pièces,  située  au-dessus  et  en  avant  de  l’ancienne,  profonde, 
dirigée  presque  directement  en  dehors  Elle  possède  un 
volumineux  sourcil  cotyloidien.  Un  cartilage  le  revêt  dans 
ses  2/3  inferieurs,  le  tiers  supérieur  étant  occupé  par  la 
capsule.  Au  centre, est  un  rudiment  de  ligament  rond. 

En  inspectant  la  néarthro.se  par  en  bas,  on  voit  que  la 
capsule  naît  par  deux  gros  trousseaux  fibreux,  s'insérant 
sur  deux  saillies  qui  semblent  être  l’extrémité  supérieure 
des  parois  antérieure  et  postérieure  de  l’ancienne  cavité 
cotyloide.  Celle-ci  est  en  effet  à  sa  place  normale,  mais  peu 
profonde  et  remplie  de  graisse.  Ajoutons  que  tous  les  clé¬ 
ments  de  cette  péarthrose  ne  présentent  que  de  rares  ves¬ 


tiges  d’inflammation,  mais  ils  justifient  les  douleurs  accu¬ 
sées  pendant  la  vie. 

Un  mot  du  bassin  :  il  n’est  pas  déformé,  à  part  une  exa¬ 
gération  de  l’angle  sacro-vertébral,  du  reste  peu  prononcée. 
L’ischion  est  déjeté  en  dehors,  et  sur  la  tubérosité  ischia- 
tique  est  une  sorte  d’épine,  longue  de  2  centimètres,  sur 
laquelle  s’insère  le  ligament  sacro-sciatique.  Nous  parlons 
de  l’ischion  droit,  car,  comme  nous  l’avonsdit,  il  nous  a  été 
impossible  de  disséquer  le  côté  gauche. 

26.  'Végétations  de  la  muqueuse  uréthrale.  —  Persistance 

du  trou  de  Botal  ;  par  M.  Louis  Mo.nkier,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Modane,  âgé  de  73  ans,  est  entré  le  8  février 
1882  à  l’infirmerie  de  i’hospice  d’Ivry,  salle  Saint-Jean- 
Baptiste,  n°  9,  service  de  M.  le  D'  Monod, 

Modane  est  un  ancien  soldat  qui  a  fait  les  campagnes  de 
Crimée  et  d'Afrique  ;  c’est  là  un  fait  important  à  noter,  car 
cela  prouve  que  son  cœur  fonctionnait  bien, malgré  l'ano¬ 
malie  que  nous  a  révélée  Tautopsie.  Admis  à  Ivry,  il  y  a  3 
ans,  il  est  entré  fréquemment  à  l’infirmerie  pour  des  ré¬ 
tentions  d’urine  passagères. 

Son  dernier  séjour  a  été  fort  court;  admis  à  8  h.  il  est 
mort  le  lendemain.  Ce  dénouement  inopiné  nous  a  mis  dans 
l’impossibilité  de  rédiger  une  observation  aussi  circonstan¬ 
ciée  que  nous  l’aurions  voulu.  Nous  avons  appris,  toutefois, 
que  ce  malade  se  sondait  journellement  depuis  une  dizaine 
d’années,  que  ses  urines  étaient  purulentes  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  sa  vie,  qu’il  était  sujet,  depuis  quelques  se¬ 
maines,  à  des  accès  de  fièvre  vespéraux  et,  qu’enfin,  il  n'a¬ 
vait  jamais  présenté  de  cyanose  excepté  lors  du  stade  de 
frisson  des  accès  fébriles. 

Autopsie.  —  Elle  nous  a  permis  de  constater  les  parti¬ 
cularités  suivantes  : 

La  vessie  est  un  peu  hypertrophiée, la  muqueuse  est  épais¬ 
sie.  La  prostate  présente  une  augmentation  notable  de  ses 

2  lobes  latéraux  ;  la  muqueuse  est  saine.  Les  portions  mem¬ 
braneuse  et  spongieuse  de  l’urèthre  sont  infiniment  plus 
intéressantes  à  étudier  :  au  niveau  de  la  portion  membra¬ 
neuse,  la  muqueuse  semble  avoir  été  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  chronique.  A  l’union  des  régions  prostatique  et 
membraneuse,  latéralement,  à  gauche,  est  un  orifice  de  12 
à  15  millimètres  de  diamètre  qui  donne  accès  dans  une 
poche  tapissée  de  pus  concret  et  verdâtre,  située  en  arrière 
du  ligament  de  Carcassonne  et  capable  de  loger  une  châ¬ 
taigne.  Ajoutons  que,  dans  cette  même  région  membra- 
neuse,on  .aperçoit  une  petite  traînée  de  végétations  de  2  à 

3  millimètres  de  hauteur,  végétations  que  nous  retrouvons 
plus  développées  dans  la  portion  spongieuse.  Là,  en  effet, 
on  aperçoit  disséminées  çà  et  là  10  à  12  petites  végétations 
blanchâtres,  hautes  de  2  à  3  millimètres,  non  pédiculées. 
De  plus,  il  existe,  à  4  cent,  du  méat  urinaire,  une  traînée 
de  végétatîons  haute  de  3  à  4  millimètres,  longue  de  12  à 
15  millimètres.  Toutes  ces  végétations  sont  un  peu  mùri- 
formes  ;  la  muqueuse  qui  les  recouvre  et  celle  qui  les  envi¬ 
ronne  sont  normales. 

Il  examen  histologiqueàe  ces  végétations  a  été  fait  par 
M.  Artaud  :  il  a  dénoté  l’absence  d’épithélium  à  leur  sur¬ 
face  et  une  structure  essentiellement  fibreuse  avec  de  rares 
vaisseaux. 

Les  reins,  la  rate,  le  foie  et  le  poumon  ne  nous  présen¬ 
tent  rien  à  signaler.  11  n’en  est  pas  de  même  du  cœur.  Cet 
organe  est  normal  extérieurement  :  l’orifice  aortique  est 
athéromateux  ;  pas  de  lésions  des  autres  orifices.  Sur  la 
cloison  interauriculaire,  la  fosse  ovale  apparait  nette  et 
lisse.  Au  niveau  de  sa  portion  postéro-inférieure  et  non  an¬ 
téro-supérieure, comme  c’est  l’ordinaire,  existe  une  fente  de 
8  millimètres  de  haut  lorsqu'on  pratique  une  légère  trac¬ 
tion  verticale,  et  fermée  alors,  mais  qui,  par  une  traction 
antéro-x)ostérieure,s0  transforme  en  un  orifice  ovale  de  6  à 
7  millimètres.  Deux  lames  le  circonscrivent,  l’une  droite, 
l’autre  gauche.  Toutes  deux  naissent  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  lafente,ou,  plus  exactement,  l’une  en  avant,  l’au¬ 
tre  en  arrière  :  de  là  elles  décrivant  une  courbe,  la  droite  à 
concavité  postérieure,  la  gauche  à  concavité  antérieure. 
Leur  longueur  est  d’environ  4  cent.  En  haut,  elles  se  per- 
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dent  :  la  gauche  sur  l’anneau  de  Vieussens,  la  droite  sur 
la  cloison  interauriculaire.  Ces  lames  sont  minces,  un  peu 
épaissies  sur  leur  bord  libre.  Leur  largeur  est  absolument 
inégale  ;  la  gauche  n’a  que  2  à  3  millimètres  au  point 
maximum,  la  droite  20  millimètres. 

Réflexions.  —  Qu’on  nous  permette  quelques  réflexions 
sur  les  deux  surprises  que  nous  a  révélées  l’autopsie  de  ce 
malade.  Les  végétations  de  l’urèthre  chez  l’homme  sont 
chose  rare,  dit  ^"oillemier,  dans  son  Traité  des  maladies  de 
l'ur&thre.  (Tome  1,  p.  539.)  11  les  a  ordinairement  trouvées 
dans  la  fosse  naviculaire;  or,  ici,  cette  région  n’en  présen¬ 
tait  aucune.  Pour  cet  auteur,  elles  sont  identiques  à  celles 
qu’on  trouve  sur  le  gland  ;  il  tait,  du  reste,  leur  étiologie, 
et  dans  le  cas  présent  nous  sommes  réduits  à  des  hypothè¬ 
ses,  parmi  lesquelles  la  moins  inadmissible  semble  être 
une  irritation  produite  par  le  passage  incessant  de  la 
sonde,  car  il  se  sondait  journellement  depuis  dix  ans. 

L’interprétation  de  l’anomalie  cardiaque  est  infiniment 
plus  aisée,  pensons-nous. 

Chez  le  fœtus,  en  effet,  on  voit  naître, vers  le  quatrième 
mois,  de  la  moitié  inférieure  et  postérieure  du  trou  de  Do¬ 
tal,  un  repli  valvulaire,  sorte  de  croissant  à  concavité  an¬ 
térieure  ;  au  cinquième  ou  sixième  mois,  il  atteint  la  par¬ 
tie  la  plus  élevée  du  trou  de  Dotal  puis  le  déborde  et  lui 
adhère  intimement.  Or,  ici,  que  s’est-il  passé?  Le  repli  val¬ 
vulaire  ne  s’est  pas  développé  :  il  est  représenté  par  la  lame 
gauche;  de  la  concavité  de  l’anneau  de  Vieussens  est  par¬ 
tie  une  lame  marchant  à  la  rencontre  de  la  précédente  ;  ses 
extrémités  l’ont  dépassée;  mais  le  centre  est  arrivé  juste  au 
niveau  du  centre  de  la  précédente;  aucune  adhérence  ne 
s’est  formée.  Pendant  la  vie,  puisque  cette  perforation  est 
restée  latente,il  faut  bien  admettre  une  obturation  parfaite, 
et  cela  probablement  par  la  contraction  en  sens  opposé  des 
deux  .demi-sphincters  bordant  les  lames  que  nous  avons 
décrites. 

37.  Synovite  tuberculeuse  des  gaines  tendineuses;  par 

M.  Robert  Jamin,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  F...,  19  ans,  domestique,  entre  à  l’hôpital 
Necker,  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le 
professeur  Trélat,  le  14  décembre  1881. 

Cette  jeune  fille  a  eu  une  enfance  manifestement  stru- 
meuse  (maux  d’yeux,  glandes  au  cou)...  Elle  s’est  toujours 
très  facilement  enrhumée,  dit-elle  ;  mais  elle  a  eu  surtout 
des  coryzas  fréquents  et  prolongés,  ne  toussant  pas  ou  très 
peu.  Elle  ne  présente  du  reste  actuellement  aucun  signe  de 
tuberculose  pulmonaire  et  ses  antécédents  héréditaires  ne 
semblent  pas  la  prédisposer  à  cette  diathèse.  Ajoutons  que 
la  menstruation,  qui  s'est  établie  difficilement  il  y  a  seule¬ 
ment  deux  ans  (la  malade  avait  alors  17 ans),  a  toujours  été 
irrégulière  et  a  même  complètement  cessé  depuis  plus  de 
dix  mois;  elle  est  remplacée  depuis  lors  par  une  leucorrhée, 
habituellement  très  abondante. 

Il  y  a  dix-huit  mois  environ  (juillet  1880),  alors  qu’elle 
était  domestique  en  province,  cette  malade  commença  à 
ressentir,  sans  cause  appréciable,  des  douleurs  très  vives 
dans  tout  le  doigt  médius  de  la  main  droite  et  dans  toute 
la  région  métàcarpienne  correspondante.  Elle  ne  pouvait 
même,  à  ce  moment,  aucunement  se  servir  de  sa  main. 
Quelques  semaines  après  le  début  de  ces  douleurs,  elle 
s’aperçut  que  le  doigt  augmentait  de  volume  au  niveau  de 
la  face  palmaire  de  la  première  phalange. 

Après  avoir  duré,  après  biep  des  intermittences,  pendant 
près  d’une  année,  ces  douleurs  ont  fini  par  disparaitre  il  y 
s  environ  six  mois.  Quant  au  gonflement,  loin  de  diminuer, 
11  augmenta  lentemént  et  graduellement.  C’est  cette  tumeur 
?ui,  seule,  détermine  la  malade  à  demander  son  admission 
®  l’hôpital. 

A  son  entrée;  la  première  phalange  du  médius  droit  se 
présente  de  la  façon  suivante  :  Face  dorsale  absolument 
Normale  ;  bords  très  légèrement  tuméfiés  et  déterminant 
^^nsi  un  certain  écartement  des  doigts  voisins. 

Face  palmaire  constituée  par  une  tumeur  saillante  d’un 
pmi-centimètre  environ,  indolore,  donnant  à  la  pression 
m  sensation  d’une  fausse  fluctuation,  qui  n’est  que  de  la 


mollesse.  Gette  tumeur  se  prolonge  en  haut  sur  les  ten¬ 
dons  fléchisseurs  avec  lesquels  elle  s’engage  sous  le  pont 
fibreux  de  l’aponévrose  palmaire,  et  remonte  en  soulevant 
un  peu  cette  aponévrose  jusqu’à  la  limite  de  l’éminence 
thénar.  Mais  elle  ne  semble  pas  entraver  considérablement 
les  mouvements  de  flexion  du  doigt,  qui  ne  sont  qu’un  peu 
diminués,  peut-être  parle  fait  :  1“  de  la  raideur  articulaire, 
résultant  d’une  insuffisance  d’exercice  des  phalanges  ; 
2°  de  la  présence  même  de  la  tumeur  qui,  venant  s’inter¬ 
poser  entre  le  doigt  et  la  main  dans  le  pli  digito-palmaire, 
empêche  la  flexion  complète.  Elle  se  meut  d’ailleurs  un 
peu  avec  les  tendons,  mais  son  déplacement  est  très  limité. 
Ajoutons  que  cette  tumeur  paraît,  dans  sa  région  phalan- 
gienne,  très  peu  adhérente  à  la  peau  qüi  n’est  aucunement 
modifiée  ;  à  la  main,  nous  avons  dit  qu’elle  s’enfonçait 
sous  l’aponévrose,  avec  les  tendons. 

Le  diagnostic  synovite  fongueuse  de  la  gaine  tendineuse 
est  posé  par  M.  le  professeur  Trélat,  qui  propose  l’extirpa¬ 
tion  de  la  tumeur  à  la  malade,  laquelle  l’accepte. 

Opération,  le  22  décembre.  — Après  anesthésie  complète 
par  le  chloroforme  et  application  de  la  bande  d’Esmarch  : 
1°  Incision  médiane  et  verticale  s’étendant  à  toute  la  face 
palmaire  de  la  première  phalange  et  à  presque  toute  la  lon¬ 
gueur  du  métacarpien  correspondant  (8  à  9  centimètres, 
longueur  de  la  tumeur)  ;  2°  Ablation  d’une  tumeur  allongée 
en  forme  de  boudin,  irrégulièrement  lobulée,  de  consis¬ 
tance  semi-molle,  avec  des  foyers  jaunâtres  plus  ramollis, 
d’une  coloration  gris  rosé,  rappelant  celle  de  la  parotide, 
tenant  modérément  à  la  face' profonde  de  la  peau, mais  très 
adhérente  à  tout  le  pourtour  du  tendon  fléchisseur  super¬ 
ficiel  dont  elle  se  laisse  difficilement  isoler;  entourant 
toute  la  circonférence  du  tendon  superficiel,  elle  s’insinue 
entre  celui-ci  et  le  profond,  auquel  elle  adhère  à  peine  ; 
3“  Dissection  lente  et  minutieuse  de  ces  tendons,  de  l’inter- 
osseux  et  du  lombrical  correspondant,  la  tumeur  se  pro¬ 
longeant  assez  loin  sous  l’aponévrose  palmaire.  Elle  est 
enlevée  en  totalité  ;  4“  Sutures  au  fil  d’argent  ;  petit  drain  ; 
pansement  de  Lister, qu’on  renouvela  les  23,  25,  27  et29  dé¬ 
cembre.  Quand  nous  quittâmes  le  service  fin  décembre,  la 
plaie  semblait  cicatrisée  par  première  intention.  Depuis 
lors,  nous  avons  appris  qu’elle  s'était  désunie  en  un  point 
et  avait  assez  abondamment  suppuré. 

Examen  histologique. —  Cette  tumeur,  examinée  par  M. 
Latteux,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  chirurgicale 
de  l’hôpital  Necker,  présente  à  étudier  ;  1°  un  tissu  fibreux 
formant  la  majeure  partie  de  la  tumeur,  plus  ou  moins 
compacte  et  modifiée  suivant  les  points  qu’on  examine  ; 
2“  des  foyers  tuberculeux,  avec  nodules  et  cellules  géantes. 

Le  tissu  fibreux  de  cette  tumeur  est  constitué  par  le 
groupement  de  fibres  conjonctives  renfermant  de  nombreux 
éléments  embryonnaires  ;  très  dense  et  très  serré  en  cer¬ 
tains  points,  il  est  au  contraire  en  d’autres  endroits  très 
lâche  et  rempli  d’éléments  adipeux,  au  milieu  desquels 
existent  de  magnifiques  capillaires  embryonnaires.  Toute 
une  région  est  même  infiltrée  de  gouttelettes  huileuses  in¬ 
diquant  une  régression  complète  du  tissu. 

Dans  certaines  parties  de  la  tumeur,  on  rencontre  des 
ilôts  jaunâtres,  entourés  d’une  zone  conjonctive  plus  serrée 
et  plus  riche  en  éléments  embryonnaires".  Ces  îlots  (amas 
tuberculeux),  constitués  par  un  ensemble  d’éléments  cel¬ 
lulaires  se  colorant  en  jaune  par  le  picro-carminate,  lais¬ 
sent  apercevoir  dans  leur  masse  quelques  noyaux  rouges 
assez  rares  ;  le  tout  est  plongé  dans  une  sorte  de  gangue 
granuleuse  et  amorphe.  Le  centre  est  occupé  par  une  cel¬ 
lule  géante  à  contours  bien  limités,  ovoïde  et  contenant  un 
grand  nombre  de  noyaux.  Èien  qu’existant  dans  la  plupart 
des  nodules  tuberculeux,  cette  cellule  géante  n’est  cepen¬ 
dant  pas  absolument  constante. 

Réflexions.  —  Indépendamment  de  cette  donnée  théra¬ 
peutique  qu’il  établit,  à  savoir  l’extirpation  possible  et  fruc¬ 
tueuse  de  ces  sortes  de  tumeurs,  ce  fait  offre  un  intérêt  ana¬ 
tomique  évident. 

A  la  suite  de  la  tuberculose  testiculaire  de  Reclus,  des 
gommes  tuberculeuses  de  Drissaud  et  Josias,  des  abcès 
froids  tuberculeux  de  Lannelongue,  de  la  tuberculose  de.s 
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synoviales  articulaires  de  Priou,  de  Lannelongue,  de  La- 
veran...,  celle  des  synoviales  tendineuses  doit  former  un 
groupe  à  part  dans  le  cadre  des  tuberculoses  localisées,  si 
élargi  depuis  quelques  années  surtout.  En  recherchant  les 
matériaux  nécessaires  pour  établir  l’histoire  de  cette  affec¬ 
tion,  on  constate,  dans  les  divers  recueils  et  publications, 
une  extrême  pénurie  de  renseignements.  Nous  ne  croyons 
pas  qu’il  existe  dans  la  science  beaucoup  de  faits  sembla¬ 
bles,  en  dehors  de  celui  qu’a  si  complètement  observé  et  si 
nettement  précisé  M.  Lancereaux,  en  1873.  Il  est  rapporté 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1873,  p.  69, 
sous  ce  titre  :  «  Synovite  tuberculeuse  des  tendons  des 
doigts  de  la  main.  » 

Malgré  la  rareté  des  faits  observés  d’une  manière  com¬ 
plète,  la  tuberculose  des  gaines  synoviales  tendineuses 
existe,  croyons-nous,  incontestablement.  Ce  qui  a  surtout 
manqué  jusqu'alors,  c’est  la  preuve  histologique.  Combien 
sont  fréquentes  les  affections  englobées  sous  le  titre  de  sy¬ 
novites  tendineuses  chroniques,  de  kystes  des  gaines  sy¬ 
noviales,  de  fongosités  des  gaines  tendineuses,  etc.,  dont 
le  microscope  viendrait  affirmer  la  nature  tuberculeuse. 
Et  alors,  l’ablation  totale  s’imposant  ici  de  môme  que  dans 
les  autres  tuberculoses  localisées  comme  une  nécessité 
opératoire,  modifierait  singulièrement  la  conduite  du  chi¬ 
rurgien. 

Après  les  travaux  de  Michon  et  de  Legouest,  la  remar¬ 
quable  thèse  de  Bidart,  en  1858,  a  autrefois  fait  faire  un 
grand  pas  à  la  question  si  controversée  des  fongosités  ten¬ 
dineuses,  en  montrant  l’erreur  des  anciens  chirurgiens  qui 
les  confondaient  presque  toujours  avec  des  dégénérescences 
cancéreuses.  Il  faut  faire  aujourd’hui,  croyons-nous,  une 
certaine  part  à  la  tuberculose  dans  la  production  de  ces 
affections. 

28.  Kyste  hydatique  du  rein  et  du  foie.  —  Ponction.  — 

Ouverture  par  le  procédé  de  Récamier  au  niveau  de  la 

fosse  iliaque.  —  Lavages  phéniqués.  —  Mort  par  septi¬ 
cémie  ;  par  M.  Al.  Boissard,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Carra,  âgé  de  61  ans,  entre,  le  28  novembre 
1881,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  du  D’’  Rro.iL.  Il 
était  toujours  d’une  bonne  santé,  quand,  il  y  a  trois  ans,  il 
s’aperçut  par  hasard  qu'il  portait  dans  la  fosse  iliaque 
droite  une  tumeur  du  volume  du  poing  environ  ;  cette 
grosseur  s’est  accrue  progressivement  de  bas  en  haut, 
c’est-à-dire  en  descendant  de  plus  en  plus  dans  la  fosse 
iliaque,sans  déterminer  de  douleurs  ni  de  troubles  dans  la 
santé  générale;  ce  n’est  que  depuis  six  mois  que  le  ventre 
se  trouve  déformé,  élargi,  et  que  le  malade  souffre  en  mar¬ 
chant  et  en  montant  les  escaliers. 

A  l’entrée  du  malade,  on  constate  une  saillie  considéra¬ 
ble  qui  soulève  toute  la  moitié  droite  de  l’abdomen  ;  cette 
saillie  est  cylindrique,  lisse  et  assez  mobile  ;  elle  s’étend  du 
rebord  des  fausses  côtes  droites  jusqu’à  la  erêt&^iliaque  du 
même  côté;  cette  tumeur  est  mate  dans  toute  son  étendue, 
manifestement  fluctuante,  sans  bruit  de  flot  ni  frémisse¬ 
ment;  elle  ne  peut  être  limitée  ni  en  arrière,  ni  en  haut, 
mais, en  bas, elle  se  termine  à  trois  travers  de  doigt  au-des¬ 
sus  de  l’aine  par  une  extrémité  globuleuse  qui  paraît  libre. 

Le  foie  n’est  pas  remonté  et  il  semble  qu’il  y  ait  par  la 
percussion  une  zone  de  sonorité  entre  son  bord  inférieur  et 
la  tumeur  ;  il  n’existe  point  d’ascite,  point  de  troubles  dans 
la  qualité  ou  la  quantité  des  urines.  Le  diagnostic  porté  est 
kyste  hydatique,  sans  qu’on  puisse  en  affirmer  le  siège. 
Par  la  ponction,  on  retire  une  centaine  de  grammes  d’un 
liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche,  très  fluide  et  don¬ 
nant  par  l’acide  nitrique  un  léger  nuage  albumineux; 
l’examen  microscopique  ne  révèle  aucune  trace  de  cro¬ 
chets  ,  à  la  suite  de  cette  ponction  exploratrice,  légers  si¬ 
gnes  de  péritonite,  une  certaine  quantité  de  liquide  s’étant 
écoulée  dans  le  péritoine  ;  la  tumeur  ainsi  vidée  a  perdu 
son  aspect  globuleux,  elle  est  très  souple,  et  ne  peut  plus 
être  déplacée  en  masse  comme  auparavant. 

Les  jours  suivants,  toute  menace  de  péritonite  disparaît, 
et  la  tumeur  reprend  ses  caractères  primitifs,  si  bien  qu’on 
refait  une  deuxième  ponction  le  8  décembre.  On  vide  la 


tumeur  en  partie  et  on  en  retire  environ  1 ,500  grammes 
d'un  liquide  clair  ;  quelques  fragments  de  débris  de  vési¬ 
cule  venant  à  obstruer  la  canule,  on  ne  peut  vider  entiè¬ 
rement  la  tumeur,  h’examen  microscopique  montre  dans 
le  liquide  des  groupes  d’échinocoques  complets,  munis  de 
leurs  crochets  ;  il  y  a  également  des  crochets  libres.  Les 
petits  grumeaux  blancs  sont  absolument  anhistes  et  sont 
sans  aucun  doute  des  fragments  d’enveloppe  vésiculaire. 

Le  soir  de  la  ponction,  le  malade  n’a  pas  de  fièvre  et  se 
sent  très  soulagé,  mais  la  tumeur  recommence  à  se  déve¬ 
lopper  les  jours  suivants;  on  fait,  le  28  décembre, une  ponc¬ 
tion  capillaire,  mais  comme  on  retire  du  pus,  on  s’arrête. 
La  santé  générale  du  malade  est  toujours  satisfaisante, 
mais, sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur, la  peau  est 
luisante,  un  peu  chaude  et  œdématiée.  Le  5  ja?iuier,  on  refait 
une  quatrième  ponction,  mais  on  ne  retire  rien  ;  la  canule 
est  libre  à  son  extrémité,  mais  le  liquide  purulent  est  trop 
épais,  trop  floconneux  pour  sortir. 

Los  16,17,18  janvier  on  fait  une  applicationsucessive  de 
pâtedeViennesurlapartielaplussaillantcdelatumeur;lel9, 
on  fait  une  ponction  avec  un  très  gros  trocart  ;  l’écoulement 
du  pus  se  fait  quand  même  très  difficilement,  de  grosses 
vésicules  hydatides  venant  continuellement  boucher  la 
canule  ;  on  retire  cependant  par  ce  procédé  de  nombreuses 
et  volumineuses  vésicules  ;  on  enlève  la  canule  et  l’on  place 
un  gros  drain  par  lequel  on  fait  des  lavages  phéniqués 
chaque  jour,  malheureusement,  on  ne  fait  plus  sortir  de 
vésicules. 

Le  malade  va  bien  et  n’a  pas  de  fièvre  ;  le  26  janvier, 
on  enlève  l’eschare  ainsi  que  le  drain;  au  moyen  de  pin¬ 
ces,  on  retire  alors  un  nombre  considérable  d’hydatides, 
variant  de  la  grosseur  d’une  noisette  à  celle  du  poing. 
.Jusqu’au  29  janvier, on  fait  chaque  jour  deux  lavages  phé¬ 
niqués  et  on  continue  de  retirer  de  nouvelles  vésicules  ; 
mais, à  partir  de  ce  moment.le  pus  devient  fétide,  le  malade 
s’affaiblit  et  perd  l’appétit  ;  peu  de  fièvre  :  T.  37°, 8,  pouls 
100. 

6  février.  Jusqu’à  aujourd’hui, on  fait  matin  et  soir  des 
lavages,  mais  la  poche  ne  semble  pas  revenir  sur  elle- 
même  et  le  pus  est  toujours  un  peu  fétide. 

7  février.  Dans  la  nuit,  le  malade  est  pris  de  douleurs 
dans  l’abdomen,  la  face  se  grippe  un  peu,  le  pouls  de¬ 
vient  irrégulier,  la  température  tombe  à  36°, 4.  Ces  phéno¬ 
mènes  vont  en  s’accentuant  chaquejour,et  le  malade  meurt 
dans  le  collapsus  le  9  février. 

Autopsie. — Adhérences  complètes  et  solides  entre  la  po¬ 
che  kystique  et  la  paroi  abdominale.  Le  rein  droit  a  presque 
complètement  disparu,  enserré  qu’il  est  par  deux  poches 
kystiques  pleines  de  vésicules  et  indépendantes  l’une  de 
l’autre,  l’une  siégeant  à  l’extrémité  supérieure  du  rein, 
l’autre  l’englobant  à  sa  partie  inférieure  ;  hypertrophie 
fonctionnelle  considérable  du  rein  gauche  qui  est  sain  ; 
poche  vésiculeuse  considérable  sur  la  face  convexe  du  lobe 
droit  du  foie. 

Réflexions. — Par  suite  de  la  présence  du  kyste  supérieur, 
le  rein  se  trouvant  abaissé,  la  poche  kystique  inférieure 
est  venue  rapidement  faire  saillie  dans  la  fosse  iliaque,  ce 
qui  a  augmenté  les  difficultés  pour  préciser  le  siège  exact 
du  kyste  ;  nous  noterons  encore  l’absence  de  troubles  uri¬ 
naires  ;  enfin,  par  suite  de  la  présence  de  la  poche  kystique 
supérieure,  complètement  indépendante  et  difficilement 
accessible  aux  moyens  chirurgicaux,  le  traitement  restait 
incomplet  et  la  ponction  était  insuffisante. 

32.  Élections.  —  M.  Lavin  est  nommé  membre  corres 
pondant  de  la  Société. 

33.  Phlébite  des  sinus  utérins.  —  Infection  purulente.  — 

Abcès  métastatique  du  cœur  ;  par  M.  Richardiêre,  interne 

des  hôpitaux. 

La  nommée  L...,  âgée  de  17  ans,  profession  de  papetière, 
est  entrée  le  13  février  1882  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- 
Anne,  n°  16,  service  deM.  le  D’’  Empis. 

Quand  cette  malade  est  entrée  à  rHôtel-Dieu,ily  avait  1» 
jours  qu’elle  était  accouchée.  Son  acccouchement  avait  ete 
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normal,  et  n'avait  nécessité  aucune  manœuvre  opératoire. 
Les  suites  des  couches  avaient  été  régulières  jusqu’au  11 
février  ;  la  malade,  qui  était  accouchée  chez  une  sage-fem¬ 
me  de  la  ville,  était  entrée  chez  elle  se  croyant  tout  à  fait 
bien  portante,  quand  elle  fut  soudainement  prise  de  dou¬ 
leurs  abdominales  et  de  fièvre. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  son  faciès  est  pro¬ 
fondément  altéré;  elle  est  en  proie  à  une  grande  prostration. 
Le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à  la  pression.  Les  lo¬ 
chies  sont  très  fétides.  Fièvre  ;  T.  40”.  Pouls  rapide,  pres¬ 
que  incomptable. 

Le  19  février,  la  malade  mourait  brusquement  dans 
une  syncope, ayant  présenté  durant  sa  maladie  des  symptô¬ 
mes  en  rapport  avec  une  péritonite  puerpérale.  Nous  si¬ 
gnalerons  un  symptôme  cardiaque  qui  nous  a  paru  être  en 
rapport  avec  les  lésions  des  piliers  observées  après  la  mort: 
c’est  l’existence  d’un  souffle  à  la  base  et  au  premier  temps, 
souffle  très  intense,  se  prolongeant  dans  l’aorte  et  les  vais-  j 
seaux  du  cou. 

Autopsie.  --  Cavité  abdominale.  Les  intestins  sont  bal¬ 
lonnés,  météorisés,  ils  présentent  des  arborisations  conges¬ 
tives.  Un  peu  de  liquide  purulent  dans  le  péritoine  et  quel¬ 
ques  flocons  pseudo-membraneux. 

L’utérus  est  encore  très  gros.  Il  a  10  cent,  de  longueur 
dans  sa  cavité,  qui  est  transformée  en  une  vaste  surface 
purulente.  Les  sinus  utérins  sont  remplis  de  pus  légèrement 
teinté  de  sang.  Le  plexus  utéro-ovarien  est  également  pu¬ 
rulent.  L’ovaire  gauche  renferme  un  abcès.  Les  veines  de 
la  trompe  sont  purulentes. 

Foie  gros,  un  peu  gras,  sans  abcès  métastatique.  Reins 
volumineux,  renfermant  2  ou  3  infarctus.  Rate  énorme, 
farcie  d’infarctus,  les  uns  rougeâtres  très  récents,  les  autres 
transformés  en  bouillie  blanchâtre. 

Thorax.i  litre  de  liquide  dans  laplèvre  droite.  Les  pou¬ 
mons  présentent  de  nombreux  infarctus,  de  la  grosseur 
d’un  pois  à  celle  d’une  noisette.  Les  infarctus  sont  limités 
aux  lobes  inférieurs. 

Cœur  gros, un  peu  flasque. Quelques  caillots  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche.  Les  valvules  sontsaines.  Les  colonnes  char¬ 
nues  présentent  dans  leur  épaisseur  chacune  un  abcès  sié¬ 
geant  dans  l’épaisseur  môme  du  pilier  et  complètement  en¬ 
touré  par  le  tissu  musculaire. 

Cerveau.  Un  abcès  métastatique  dans  le  corps  optique,  du 
côté  droit. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  25  octobre  1882.  —  Pbêsidekce  de  M.  Labbé. 

M.  ’Verneuil  présente  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Lon¬ 
guet  (de  Bourges),  une  observation  de  tic  douloureux  de|la 
face  traité  par  la  distension  du  nerf  dentaire  inférieur. 
Légère  amélioration  pendant  6  semaines,  puis  récidive. 
L’intérêt  de  cette  observation  réside  en  ce  que  M.  Longuet 
est  allé  chercher  le  nerfparda  voie  buccale.  M.Chauvel  fera 
un  rapport.—  De  la  part  de  M.  Jaquolot  un  travail  sur  la 
trachéotomie  intercrico-thyroîdienne  à  l’aide  du  trocart 
trachéotome. 

M.  Monod,  à  propos  de  la  discussion  sur  l’ulcération  des 
artères  dans  les  foyers  purulents,  présente  une  nouvelle 
observation  de  M.  Bouilly  et,  en  même  temps,  le  résultat 
des  recherches  qu’il  a  entreprises  sur  ce  point.  Ces  résul¬ 
tats  sont  consignés  dans  le  tableau  suivant  : 

bans  amygdales  suppurées.  .  .  4  ulcérations  carotidiennes. 

1  Amygdales  ....  1  cas  ulc. 

Parotidite .  2  — 

Adén.  cervicales  .  1  — 

—  Médiastines  1  — 

1  Dans  adénites  cervicales . . .  3  _ 

(Simples .  1  — 

Bubons .  4  — 

Gommes  .....  1  — 

(Linguale .  4  — 

Axillaire .  2  — 

Intercostale ....  1  — 

I  Cubitale,  radiale.  .  2  — 

^  Temporale  prof  .  .  1  — 

Total . "30 


Dans  abcès  par  congestion . 48  cas  ulc. 

dont  poplitée.  .  .  14 
fémorale  .  .  12 
humérale  .  .  2 

Dans  nécrose  maxil.  inf .  2  cas  ulc. 

Dans  carie  vertébrale . .  3  — 

—  rocher . 15  — 

Au  total,  78  cas  d’ulcérations  artérielles  au  contact  de 
foyers  purulents. 

Peut-être  peut-on,  pour  les  cas  de  carie  du  rocher  suivis 
d’ulcérations  de  la  carotide  et  pour  quelques  cas  d’ulcéra¬ 
tion  poplitée,  arguer  de  la  présence  de  séquestres,  qui 
auraient  blessé  directement  les  parois  artérielles  ;  encore 
cette  opinion  est-elle  fort  contestable  dans  nombre  de 
cas.  On  ne  saurait  davantage  accuser  le  drain  ou  toute  autre 
cause,  car,  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  les  ulcé¬ 
rations  artérielles  se  sont  produites  avant  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

Faut-il  en  chercher  la  cause  dans  un  état  général  qui  est 
noté  bien  rarement  et  dont  l’action  sur  les  gros  troncs  n’a 
pas  encore  été  établie  ? 

Il  résulte  donc  du  très  consciencieux  et  très  intéressant 
j  travail  de  M.  Monod,  que  les  artères  peuvent  être  ulcérées 
et  perforées  au  contact  d’un  foyer  purulent,  par  un  méca- 
I  nisme  ou  une  altération  dont  il  reste  à  démontrer  la  nature. 

JI.  Nicaise  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Humbert  concernant  un  kyste  à  grains  riziformes  de  la 
paume, datant  de 3  ans, traité  par  l’incision, le  drainage  et  le 
pansement  antiseptique.  La  malade  a  guéri  sans  que  la 
plaie  ait  suppuré  et  la  guérison  demeurait  parfaite  deux 
mois  et  demi  après  l’opération.  M.  Nicaise  pense  avec 
M.  Humbert,  qu’il  n’y  aura  pas  de  récidive,  car  il  a  opéré 
de  la  môme  façon,  nombre  de  cas  semblables  et  la  guérison 
s  es  toujours  maintenue  à  condition  que  l’on  exerce  une 
certaine  compression,  comme  l’a  fait  M'.  Humbert.  M.  Ni¬ 
caise  signale  la  possibilité  d’altérations  des  tendons  dans 
ces  cas,  il  y  voit  une  aggravation  du  pronostic  et  une  indi¬ 
cation  formelle  d’opérer  rapidement. 

A  propos  de  l’origine  de  ces  grains  hordéiformes,M.  Hum¬ 
bert  incline  vers  l’hypothèse  d’une  prolifération  de  la  paroi 
du  kyste,  admise  par  Virchow  et  d’autres,  et  démontrée 
par  les  faits.  Mais  il  est  d’autres  grains  formés  de  fibrine, 
comme  l’ont  prouvé  les  analyses  chimiques  et  microsco¬ 
piques.  M.  Nicaise  possède  des  coupes  histologiques  sur 
lesquelles  on  peut  voir  la  vérification  de  l’opinion  émise  par 
Velpeau.  —  Enfin,  on  a  trouvé  quelques  fois  des  grains 
formés  d’une  villosité  centrale  autour  de  laquelle  de  la 
fibrine  était  venue  se  déposer  ;  ils  établissent  une  sorte 
d’intermédiaire  entre  les  corps  fibreux  et  les  corps  fibri¬ 
neux. 

M.  Després  ne  croira  à  la  guérison  définitive  sans  sup¬ 
puration,  que  lorsqu’il  aura  vu  le  malade  un  an  après 
l’opération. 

M.  Terrier  fait  une  importante  communication  sur  la 
synovite  tendineuse  tuberculeuse.  Cette  affection  est  rare. 
Quelque  temps  après  que  M.  Debove  eut  trouvé  des  tubercu¬ 
les  dans  une  synoviale  carpienne,  M.  Lancereaux  décrivit 
l’affection  ;  plus  récemment, elle  a  été.vue  par  M.  Bouilly  et 
M.  le  professeur  Trélat.  M.  Terrier  apporte  trois  nouveaux 
cas, dont  deuxavec  examen  histologique;  on  a  constaté  dans 
les  granulations,  formées  d’amas  de  cellules  embryonnaires, 
des  cellules  géantes  et,au  pourtour, des  oblitérations  vascu¬ 
laires,  mais  point  de  noyaux  caséeux.  M.  Malassez  affirme 
leur  nature  tuberculeuse.  Cliniquement,  la  synovite  ten¬ 
dineuse  tuberculeuse  offre  le  plus  souvent  le  type  de  la 
synovite  tuberculeuse  classique  (cas  de  MM.  Lancereaux, 
Trélat,Bouilly)  ;  quelquefois  un  second  type  où  la  fongosité 
procède  par  nodosités  qui  s’abcèdent  et  deviennent  rapide¬ 
ment  ulcéreuses  (cas  de  M.  Terrier)  ;  et  un  troisième  type 
analogue  à  la  tuberculose  aiguë  des  articulations  où  les 
symptômes  sont  ceux  d’une  synovite  aiguë  avec  épanche¬ 
ment  (cas  de  MM.  Laveran,  Terrier).  Son  diagnostic  est  dif¬ 
ficile.  Elle  peut  être  primitive  et  essentiellement  locale.  Ou 
un  épisode  local  d’une  infection  générale  ;  d’où  deux  pro¬ 
nostics  et  deux  traitements. 
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M.  Chauvel,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Farabeuf  etPozzi  fait  un  communication  sur  une  ob¬ 
servation  de  fracture  du  crâne  par  M.  Schwartz.  Un  homme 
de  25  ans  reçut  un  coup  de  verre  à  la  partie  gauche  et  su¬ 
périeure  de  la  région  occipitale  ;  après  une  perte  passagère 
de  la  connaissance,  "  il  fut  amené  à  l'hôpital,  où  l’on  cons¬ 
tata  au  fond  d’une  plaie  de  la  région  une  fracture  avec  en¬ 
foncement  et  issue  de  quelques  parcelles  de  matière  céré¬ 
brale  sous  la  peau.  Comme,  en  fait  de  symptômes  géné¬ 
raux,  il  n’y  avait  point  de  paralysie,  mais  seulement  une 
hyperesthésie  assez  marquée  du  côté  droit,  M.  Schwartz 
ne  crut  point  devoir  intervenir.  Mais, cinq  jours  après  l’ac¬ 
cident  la  lièvre  survint  et,  avec  la  méningo-encéphalite, 
une  hémiplégie  droite  apparut.  Alors  M.  Schwartz  trépana 
et  relira  deux  esquilles  volumineuses  enfoncées  dans  la 
substance  cérébrale  ;  ces  symptômes  s'amendèrent,  et 
vingt-cinq  jours  après  l’opération  la  plaie  et  l’hémiplégie 
étaient  guéries,  malgré  une  variole  intercurrente.  A  ce 
moment,  on  vit  une  tumeur  fluctuante  soulever  la  cica¬ 
trice  :  on  l’incisa  et  il  en  sortit  du  pus  avec  de  la  substance 
cérébrale.  L’encéphalo-méningite  emporta  le  malade. 

Cette  observation  est  remarquable  par  l’absence  désignés 
primitifs  indiquant  la  compression,  par  l'apparition  de  ces 
signes  au  moment  de  l’encéphalo-méningile,  leur  dispari¬ 
tion  progressive  après  l’opération,  enfin  par  la  facilité  avec 
laquelle  s’est  pi-oduite  la  hernie  du  cerveau.  La  Commis¬ 
sion  a  été  d’avis  qu’en  présence  d’une  fracture  avec  enfon¬ 
cement  et  issue  de  la  matière  cérébrale,  la  trépanation  ou 
tout  au  moins  le  relèvement  des  fragments  était  indiqué, 
même  en  l’absence  de  symptômes  de  compression,  car  l’in- 
terventipn  ne  constitue  pas  un  danger. 

M.  Berger  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué 
la  ligature  de  l’iliaque  externe  pour  un  anévrysme  de  la 
fémorale.  Cet  anévrysme  s’était  développé  sous  l’arcade  de 
Fallope,  là  où  quelques  mois  auparavant,  on  avait  exercé 
une  compression  pour  guérir  un  anévrysme  poplité.  Le 
malade  s’est  levé  quatre  semaines  après  la  ligature. 

M.  Nigaise  préeente  le  bras  d’un  malade  auquel  il  a  fait 
la  désarticulation  de  l’épaule  avec  plein  succès.  Voici  dans 
quelles  circonstances.  Il  y  a  12  ans  M.  Nicaise  avait  résé¬ 
qué  environ  10  cent,  de  la  diaphyse  humérale  sur  ce  même 
bras  atteint  d’un  coup  de  feu.  L’os  se  reproduisit  et  le 
blessé  qui  est  tailleur  de  pierre  put  reprendre  son  métier. 
Mais, dans  ces  dernières  années, une  ostéite  est  apparue  qui 
a  gagné  la  tête  humérale,  et  s’est  compliquée  d'arthrite  de 
l’épaule  et  d’un  état  général  grave  qui  a  déterminé  l’inter¬ 
vention. On  peut  voir  sur  la  pièce  que  l’os  nouveau  renferme 
une  ébauche  de  canal  médullaire  qui  ne  communique  pas 
avec  Fancien  canal  dont  elle  est  séparée  par  une  lamelle 
de  tissu  spongieux.  P.  Poirier. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Se'ance  du  19  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Thdlié. 

M.  Doval  présente  la  première  partie  d’un  important 
mémoire  sur  le  développement  de  l’appareil  génito-uri¬ 
naire  de  la  grenouille. 

Dans  cette  première  partie,  l’auteur  étudie  le  rein  pré¬ 
curseur.  Après  les  nombreuses  discussions  antérieures  on 
doit  revenir,  pense  M.  Duval,  à  l’opinion  déjè  soutenue  en 
1825  par  Rathke  qui  considérait  le  rein  définitif  des  batra¬ 
ciens  comme  l’analogue  du  corps  de  Wolff  des  embryons 
vertébrés  supérieurs.  Mais  avant  que  ce  rein  des  batraciens, 
qui  est  un  vxai  corps  de  Wolff,  ne  soit  apparu,  vers  la  ré¬ 
gion  lombo-dorsale  de  la  colonne  vertébrale,  on  trouve,  à 
la  partie  cervicale  de  cette  colonne,  bordant  le  cul-de-sac 
antérieur  de  la  cavité  pleuro-péritonéale,  Un  petit  appareil 
rénal  :  rein  cervical  des  Allemands, rein  précurseur*  d’après 
M.  Duval.  Cet  organe  se  compose  de  deux  parties  : 

1“  De  tubes  contournés  s’ouvrant  par  deux  ou  trois  orifî- 
ceft^  néphrostonies  précurseurs  —  dans  la  cavité  pé^ito^ 
néale,  tandis  que  le  plus  postérieur  de  ces  tubes  se  conti¬ 
nue  en  arrière,  constituant  ainsi  le  canal  de  "Wolff,  canal 
excréteur  —  et  vient  s’ouvrir  dans  le  rectum. 


2°  D’un  petit  corps  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  de  chaque  côté  de  la  partie  axiale  du  corps,  au  niveau 
de  la  continuation  du  pharynx  avec  l’oesophage.  C’est  là  un 
véritable  glomérule,  formé  par  un  peloton  de  petites  artè¬ 
res  qui  se  détachent  de  l’aorte  descendante.  —  Ce  travail 
n’est  que  la  première  partie  d’une  étude  complète  de  l’em¬ 
bryologie  de  l’appareil  urinaire,  qui  permettra  à  l’auteur 
de  démontrer  que  les  vertébrés  peuvent  être  considérés 
comme  une  forme  dérivée  des  invertébrés. 

M.  Manouvriez  a  pu  étudier  les  Galibis  du  Jardin  d’ Ac¬ 
climatation.  On  sait  que  ces  sauvages  avaient  été  amenés 
de  la  Guyane  Française;  ils  habitent  non  loin  de  Cayenne. 

L’auteur  décrit  successivement  chacun  des  sujets  dont  se 
composait  la  troupe,  étudie  la  coloration  de  la  peau,  rou¬ 
geâtre  passant  au  jaune  par  places.  Il  signale  les  dessins 
peints  en  rouge  avec  du  roucou  sur  les  bras  et  les  jambes 
des  hommes  ;  les  bracelets  serrés  que  les  femmes  portent 
au  bas  des  jambes,  l’épingle  qu’elles  ont  toujours  passée 
dans  la  lèvre  inférieure  la  pointe  en  avant.  Il  donne  des 
renseignements  sur  leur  langue,  sur  leur  numération  qui 
ne  va  pas  au  delà  du  nombre  20,  qu’ils  indiquent  ainsi; 
deux  pieds  et  deux  mains.  Leur  force  musculaire  est  peu 
considérable,  l’homme  le  plus  robuste  ne  donnait  que 
54  kilos  au  dynamomètre.  L’analyse  du  lait  d'une  des  fem¬ 
mes  a  montré  qu’il  était  beaucoup  plus  riche  en  matières 
grasses  que  ne  l’est  celui  des  femmes  françaises.  —  C’est 
chez  eux  qu’existe  encore  l’usage  de  la  couvade  :  dès  que 
la  femme  vient  d’accoucher, elle  se  lève  et  vaque  aux  soins 
du  ménage,  tandis  que  l’homme  reste  au  lit  pendant  plu¬ 
sieurs  jours. 

M.  Hovelacqüe  fait  remarquer  que  le  procédé  de  numé¬ 
ration  de  ces  sauvages  est  très  répandu;  que  certaines  po¬ 
pulations  en  comptant  les  doigts  de  leurs  quatre  membres 
ainsi  que  ceux  de  deux  autres  sujets  peuvent  arriver  ainsi  à 
numérer  jusqu’à  60.  Quant  à  leur  langue,  il  existe  ce 
fait  singulier  que  les  femmes  ont  des  mots  particuliers 
pour  désigner  les  mêmes  choses  et  cependant  ils  se  com¬ 
prennent.  Une  discussion  s’engage  sur  les  points  de 
ressemblance  admis  beaucoup  trop  gratuitement,  pense 
M.  Hovelacqüe  entre  les  populations  américaines  et  les 
Basques  ;  anatomiquement  aussi  bien  qu’au  point  de  vue 
de  la  langue  et  des  usages,  il  n’existe  aucun  lien  de  pa¬ 
renté  entre  ces  populations. 

M.  Sanson,  reprenant  la  question  soulevée  à  propos  du 
lait,  affirme  contrairement  à  l’opinion  généralement  ad¬ 
mise,  et  ne  se  basant  sur  des  expériences  précises  faites  sur 
des  vaches  laitières  que,  quelle  que  soit  l’alimentation  don¬ 
née  à  une  même  vache,  il  est  impossible  de  faire  varier  le 
rapport  qui  existe  entre  les  divers  principes  qui  constituent 
le  lait,  abstraction  faite  de  l’eau  ;  ce  rapport  serait  immua¬ 
ble  :  seule  la  quantité  d’eau  varierait.  Ainsi  sur  1 0  parties 
de  matières  solides  d’un  lait  donné,  il  y  aura  toujours  — 
chez  le  même  animal  —  la  même  proportion  de  graisse,  de 
caséine,  ou  de  suere  de  lait,  que  la  traite  fournisse  peu  ou 
beaucoup  de  lait.  La  variatioù  des  proportions  réciproques 
des  principes  constitutifs  du  lait  est  un  f^it  d’idiosyncra¬ 
sie.  de  variété  non  seulement  générique  m,ài^  même  indi* 
viduelle;  ainsi  certaines  espèces,  certains  sujèts  ont  un  lait 
riche  en  beurre,  chez  d’autres,  au  contraire,  fi  y  en  a  peu. 
Ces  faits  ont  une  réelle  importance  pratique  aussi  bien  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  qu’au  point  de  vue  purement  in¬ 
dustriel.  L.  Capitan. 


REVUE  CHIRURGICALE 

XII.  De  l’ovariotomie  antiseptique;  par  M.  le  D'  S.  ThibuBi 
Année  1882. 

XIII.  Fragments  de  chirurgie  antiseptique  ;  par  S.  BceckbIj 
Paris,  iS82.  Germer  Baillière  et  C",  libraires  éditeurs. 

XI’F.  Ostéo-sarcôme  de  l'appareil  auditif;  par  Moliot. 

La  thèse  de  M.  Thiriar,  présentée  au  concours  d’agréga^ 
tion  delà  Faculté  de  Bruxelles,  mérite  une  mention.  On  y 
trouve  d’utiles  renseignements  sur  le  manuel  opératoire 
de  l’ovariotomie  antiseptique,  et  surtout  sur  le  traitement 
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du  pédicule  par  la  méthode  intra-péritonéale.  L’auteur 
étudie  avec  soin  les  modifications  subies  par  le  pédicule 
réintégré  dans  la  cavité  abdominale,  il  montre  les  avanta¬ 
ges  que  cette  méthode  de  traitement  présente  sur  les  mé¬ 
thodes  extra-abdominales,  avec  clamps,  ligature  de  Cin¬ 
trât,  etc.  Il  expose  les  récentes  recherches  sur  les  transfor¬ 
mations  subies  par  les  diverses  espèces  de  ligatures  dans  la 
cavité  péritonéale,  sur  le  choix  qu’on  en  doit  faire,  et  sur 
les  diverses  manières  de  pratiquer  l'hémostase  du  pédi¬ 
cule.  La  partie  la  plus  personnelle  et  la  plus  intéressante 
ce  ce  travail  est  consacrée  à  l’étude  expérimentale  et  clini¬ 
que  du  shock,  dans  l’ovariotomie.  11  démontre  toute  l’in¬ 
fluence  qu’ont  sur  ces  phénomènes  redoutables,  les  trau¬ 
matismes  et  les  irritations  exercées  sur  le  plexus  solaire  et 
ses  branches.  L’extirpation  des  gros  kystes  qui  remontent 
jusque  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale, 
qui  y  ont  contracté  des  adhérences,  expose  plus  que  les 
autres  aux  accidents  du  sback.  C’est,  dans  ces  circonstan¬ 
ces  surtout  qu’on  voit  survenir  le  collapsuset  la  mort.  Pour 
prévenir  ces  terminaisons  funestes,  il  faut  user  avec  pru¬ 
dence  de  l’anesthésie,  et  après  l’opération,  calmer  le  péri¬ 
toine  et  ses  organes  par  l’emploi  judicieux  des  injections 
sous-cutanées  de  morphine;  au  besoin  relever  les  forces 
p  ar  les  excitants  diffusibles  et  les  alcooliques. 

XIII.  M.  S.  Pascal  expose,  avec  méthode,  les  résultats 
de  sa  pratique  chirurgicale  depuis  qu’il  a  employé  avec 
confiance  le  traitement  de  Lister. —  Les  faits  sur  lesquels  se 
base  ce  travail, sont  au  nombre  d'environ  200.  Ils  compren¬ 
nent  les  opérations  les  plus  graves  et  les  plus  variées  telles 
que  :  amputations,  résections,  extirpations  de  tumeurs  de 
toute  nature,  ligature  des  gros  troncs  artériels  et  veineux, 
ouverture  des  séreuses  articulaires  ou  autres  (arthrotomie, 
rectotomie,  ovariotomie, etc.)  A  propos  des  amputations,  il 
indique  les  modifications  introduites  et  les  règles  qui  lui 
ont  paru  les  meilleures  dans  la  taille  des  lambeaux,  l’hé¬ 
mostase,  le  drainage  et  les  différents  modes  de  suture, 
ainsi  que  le  genre  de  pansement.  Il  fait  connaître  sa  statis¬ 
tique.  Il  compte  34  cas  de  grandes  amputations  qui  ont 
donné  30  guérisons  et  4  morts,  soit  11,7  Op)  de  mortalité. 
(Avec  Lister  :  Cuisse  16  cas,  Il  guéris,  5  morts,  soit  25  OiO 
de  mortalité.  Jambe  18  cas,  avec  18  guérisons,  mortalité  0. 
Sans  Lister  :  cuisse  7  cas,  4  guéris,  3  morts,  soit  4,48  0(0 
de  mortalité.  Jambe  19  cas,  15  guéris  et  4  mor-ts,  soit  21  OjO 
de  mortalité.  )  Les  résultats  heureux  qu’il  a  obtenus  dans 
les  résections  articulaires,  dans  la  résection  du  genou  en 
particulier,  sont  réellement  remarquables  et  peuvent  être 
comparés  à  ceux  qu’on  a  signalés  à  l’étranger.  Il  relate 
aussi  nombre  de  succès  dans  les  ostéotomies  et  les  arthro¬ 
tomies,  dans  les  évidements  osseux,  dans  quelques  trépa¬ 
nations  préventives, dans  les  ligatures  des  gros  vaisseaux, 
dans  la  cure  radicale  des  hernies,  dans  l’extirpation  des 
tumeurs.  Ce  livre,  d’un  chirurgien  distingué  et  attentif 
dans  la  pratique  de  son  art,  est  à  lire  par  ceux  qui  veulent 
se  familiariser  avec  l’emploi  de  la  méthode  de  Lister.  H.  D. 

XIV.  Nous  extrayons  de  laGaceta  MedicaCatalana  l’obser¬ 
vation  suivante,  due  à ]\I.  Suné  Molist.  Le  malade  était  un 
homme  robuste,  âgé  de  60  ans.  La  maladie  commença  en 
1870  par  des  symptômes  de  légère  périostite  mastoïdienne, 
laquelle  guérit  d’elle-même  ;  depuis  cette  époque,  il  resta 
Une  hyperostose  consécutive  indolente  :  un  an  plus  tard, 
ûouvel  accroissement  de  la  tumeur  osseuse,  qui  s’étend  en 
arrière  jusqu’à  l’occipital,  et  envahit  en  avant  la  portion 
osseuse  du  conduit  auditif  externe  et  une  partie  de  la  por¬ 
tion  écailleuse  du  temporal.  Les  topiques  résolutifs  et  caus¬ 
tiques  ne  produisirent  aucun  résultat;  puis,  le  traitement 
ayant  été  abandonné  pendant  quelques  années,  la  tuméfac¬ 
tion  osseuse  s’accrut  lentement,  et  la  peau  devint  tendue, 
*'ouge  et  adhérente  à  la  néoplasie. 

'  Depuis  1880,  le  malade  commença  à  ressentir  des  dou- 
‘ours  lancinantes.  En  1881,  la  tuméfaction  s'étendait  à  l'a- 
Pophyse  zygomatique,  à  la  portion  osseuse  du  conduit  au¬ 
ditif,  à  l’apophyse  mastoide,  et  à  la  moitié  gauche  de  l'oc- 
‘^‘pital,  représentant,  dans  la  portion  mastoïdienne,  une 


demi-sphère  de  5  centimètres  de  rayon  :  on  notait  de  l’a¬ 
mincissement  de  la  peau  et  de  la  dureté  de  la  tumeur,  qui 
était  un  tant  soit  peu  élastique;  l’étroitesse  du  conduit  audi¬ 
tif  ne  permettait  que  l’introduction  d’un  stylet  et  de  quel¬ 
ques  petites  bougies  de  laminaria,  à  l’aide  desquelles  on 
put  se  convaincre  que  le  rétrécissement  dépendait  de  la  tu¬ 
méfaction  osseuse. 

Il  existait  en  outre  une  surdité  complète  de  l’oreille  at¬ 
teinte,  et  les  caractères  de  cette  surdité  (absence  de  percep¬ 
tion  de  la  voix,  de  la  montre  et  des  vibrations  du  diapason 
normal  indiquaient  que  la  néoplasie  avait  envahi  les  par¬ 
ties  profondes  du  temporal,  et  que  tôt  ou  tard  elle  arrive¬ 
rait  à  l’encéphale.  Il  y  avait  en  outre  une  gêne  mécanique 
des  mouvements  du  condyle  du  maxillaire.  Deux  mois  plus 
tard,  la  surface  de  la  tumeur  se  vascularisa,  la  peau  se  ra¬ 
mollit  et  s’ulcéra,  peu  de  temps  après  survinrent  des  ver¬ 
tiges,  du  défaut  d’équilibre  et  de  V agoraphobie,  et  ces 
symptômes  s’accentuant,  le  malade  succomba  au  bout  de 
trois  jours  de  coma  profond. 

La  rareté  de  cette  néoplasie  dans  cette  région  est  ce  qui 
a  engagé  M.  Suné  à  publier  ce  cas  véritablement  excep - 
tionnel.x){iîeuista  de  Medicina  y  Cirugica  practtcas,B®  146. 
22  Juillet  1882,  p.  80.)  Trad.  Ch.  H.  P. 
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Traité  de  jurisprudence  médicale  et  pharmaceutique  ;  par 
M.  F.  Dubrac.  Paris,  1882.  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  éditeur. 

M.  Dubrac,  président  du  Tribunal  civil  de  Barbézieux. 
en  écrivant  son  Traité  de  jurisprudence  médicale  etphar- 
7naceutique,  a  fait  un  livre  de  droit  fort  utile  au  médecin. 
C’est  un  livre  de  droit,  de  droit  uniquement,  et  qui  n’a 
rien  de  commun  avec  la  médecine  légale.  En  dépit  de  la 
ressemblance  des  mots  en  effet,  médecine  légale  et  lois  mé¬ 
dicales  sont  choses  absolument  différentes.  La  médecine 
légale  est  une  branche  de  la  médecine  dont  l’étude  appar¬ 
tient  exclusivement  au  médecin.  Elle  lui  enseigne  à  appli¬ 
quer  sa  science  à  la  recherche  de  la  vérité  pour  éclairer  la 
justice. 

M.  Dubrac  a  simplement  fait  acte  de  juriste,  évitant 
ainsi  les  reproches  que  l’on  à  pu  faire  à  quelques-uns  de 
ses  prédécesseurs. 

Mais  tout  en  restant  sur  le  terrain  juridique  on  pouvait 
procéder  de  deux  façons  ;  faire  du  droit  ou  faire  de  la  ju¬ 
risprudence.  Le  droit,  dans  l’espèce,  le  droit  médical,  con¬ 
siste  dans  la  connaissance  et  l’explication  des  lois  concer¬ 
nant  l’exercice  de  la  profession  médicale  ;  la  jurisprudence 
est  l’ensemble  des  décisions  rendues  par  les  Tribunaux  en 
application  de  ces  lois.  On  voit  de  suite  que  ce  qui  importe 
surtout  au  médecin,  c’est  la  connaissance  de  la  jurispru¬ 
dence.  Ce  qu’il  a  intérêt  à  savoir  ce  n’est  pas  la  façon  dont 
tel  ou  tel  auteur  entend  l’explication  des  dispositions  léga¬ 
les,  mais  bien  la  manière  dont  les  juges  les  appliquent. 
M.  Dubrac  l’a  bien  compris  et  c’est  un  traité  de  jurispru¬ 
dence,  un  livre  pratique,  qu’il  a  écrit.  Toutefois,  si  un  pa¬ 
reil  ouvrage  ne  contenait  qu’une  série  de  décisions,  il  ne 
mériterait  pas  le  nom  de  Traité,  ce  ne  serait  qu’un  réper¬ 
toire,  L’auteur  en  a  fait  un  véritable  traité,  intéressant  à 
lire  en  exposant  les  matières  dans  un  ordre  raisonné  et  en 
indiquant  à  propos  de  chaque  disposition  légale,  les  diffé¬ 
rents  systèmes,  les  controverses  que  son  interprétation  a 
fait  surgir,  avant  de  donner  la  solution  adoptée  par  la  ju¬ 
risprudence.  Sur  les  questions  les  plus  importantes  il  rap¬ 
porte  les  arguments  invoqués  de  part  et  d'autre  et  parfois 
ne  cache  pas  sa  préférence  pour  la  doctrine  écartée  par  les 
Tribunaux.  Ainsi  compris,  le  livre  reste  aussi  pratique  et 
gagne  beaucoup  en  intérêt. 

Le  premier  chapitre  contient  un  exposé  court,  mais  suf¬ 
fisant  de  la  législation  ancienne  sur  la  médecine  et  la  phar¬ 
macie.  Le  second  chapitre  est  consacré  à  l'Etat  civil  ;  on  y 
voit  indiqué  le  rôle  du  médecin  à  la  naissance,  au  décès, 
dans  les  questions  de  suppression  d’état,  de  viabilité,  de 
survie.  Le  troisième  traite  des  prohibitions  de  recevoir  à 
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titre  gratuit  qui  frappent  dans  certaines  conditions  les  mé¬ 
decins  et  les  pharmaciens.  Les  suivants  traitent  de  la  res¬ 
ponsabilité  médicale,  du  secret  professionnel,  des  experti¬ 
ses,  des  honoraires  et  enfin  de  l'exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine.  Le  neuvième  chapitre  s’occupe  de  la  pharmacie, 
des  contraventions  aux  lois  qui  la  régissent. 

Enfin  dans  le  dixième  et  dernier  chapitre,  on  trouve  des 
renseignements  sur  un  certain  nombre  de  points  spéciaux 
fort  utiles  à  connaître  :  rentes  viagères,  assurances  sur  la 
vie,  vente  de  clientèle,  etc. 

L’ouvrage  est  complété  par  un  recueil  de  tous  les  textes, 
lois,  ordonnances,  ou  décrets,  cités  au  cours  du  traité. 
C’est  ce  que  Fauteur  appelle  ingénieusement  le  Code  des 
médecins  et  des  pharmaciens. 

Un  mérite  du  traité  de  M.  Dubrac  que  nous  signalons  en 
terminant,  c’est  qu’il  est  parfaitement  au  courant;  parmi 
les  décisions  judiciaires  qu’il  renferme,  quelques-unes  por¬ 
tent  des  dates  toutes  récentes  et  ne  remontent  qu’à  quel¬ 
ques  mois  seulement.  G.  Morin. 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  D'  Boürnevillb,  Directeur  du  Progrès  Médical, 

Le  Congrès  international  d'hygiène  de  Genève. 

Mon  cher  Directeur, 

Le  quatrième  Congrès  international  d’hygiène  avait  fait  une  addi¬ 
tion  à  son  titre.  En  effet,  il  s’est  appelé  Congrès  d’hygiène  et  de 
démographie.  C’est  par  suite  d'une  décision  prise  il  y  a  2  ans,  à 
Turin,  qu’un  Congrès  de  démographie  a  été  convoqué  à  Genève 
simultanément  au  Congrès  d’hygiène  dont  il  paraissait  une  annexe 
toute  naturelle.  La  démographie  a  donc  formé  la  5*  section  du  der¬ 
nier  Congrès  d'hygiène  ;  et  je  vais  essayer  de  retracer  à  vos  lec¬ 
teurs  et  le  plus  rapidement  possible,  les  résultats  des  discussions 
souvent  très  intéressantes,  qui  ont  eu  lieri  entre  les  démographes  et 
les  statisticiens  de  tous  les  pays.  Disons  d’abord  que  ce  n’a  pas  été 
sans  protestation,  que  certains  membres  de  la  5'  section  ont  accepté 
de  paraître  confondus  avec  les  hygiénistes.  Un  schisme  même  à 
failli  se  produire.  Rappelant  qu’en  1878,  à  Paris,  la  démographie 
avait  pu  constituer  à  elle  seule  un  Congrès  indépendant  et  parallèle 
au  Congrès  d'hygiène,  M.  Chey^ion,  ingénieur  qui  m'a  paru  se  pré¬ 
occuper  par  trop  exclusivement  de  la  statistique,  et,  oubliant  que  la 
démographie  comprend  autre  chose,  M.  Cheysson  a  plaidé  non 
seulem'ent  pour  l'autonomie,  mais  encore  pour  l'indépendance  com¬ 
plète,  quant  au  siège  èt  guant  à  la  date  des  futurs  Congrès .  Il  s’est 
appuyé  sur  cettS’icohsidération  principale,  que  la  statistique  n'avait 
pas  de  relations  qu’avec  l’hygiène,  qu’elle  se  rattachait  tout  aussi 
étroitement  à  la  géographie,  à  l’économie  politique,  à  la  législation 
comparée.  Une  Commission  a  donc  été  nommée  pour  étudier  la 
■question,  et  c’est  à  M.  Jacques  Bertillon  qu’est  échu  le  périlleux 
honneur  de  rédiger  le  rapport  qui  a  été  soumis  au  vote  des  mem¬ 
bres  de  la  Section.  Dans  la  discussion  qui  a  précédé  le  jvote,  nous 
avons  entendu  le  D'  Ladame  i,de  Neufchâtel),  partisan  dnStatuquo, 
et  nous  avons  surpris  de  légers  sourires  dans  l’auditoire,  lorsqu’il  s’est 
laissé  aller  à  dire  que,  loin  de  considérer  la  démographie  comme 
tme  simçle'’annexe  de  l’hygiène,  il  est  persuadé  au  contraire,  que 
^  l’hygiène  ne  sera  dans  l’avenir,  qu’une  des  branches  de  la  Jdémo- 
graphie.  Et,  vraiment,  quelque  étonnement  que  l’on  puisse  en 
ép»ik\^r,  M.  Ladame  a  raison,  la  démographie  est  plus  vaste  que 
l'hygiène  et  la  renferme  dans  ses  limites  ;  mais,  cependant,  pour 
expliquer  cette  sorte  de  paradoxe,  il  suffit  de  comparer  la  démogra¬ 
phie  au  département  de  la  Seine,  qui  renferme  Paris,  lequel  repré¬ 
senterait  l’hygiène.  Mais  l’hygiène,  par  le  chiffre  de  ses  adeptes  et 
la  portée  seule  de  ses  études  dépasse  de  beaucoup  en  importance, 
le  reste  de  la  démographie.  Quoiqu'il  en  soit  de  ces  réflexions  par 
trop  longues  et  quelque  chaude  qu’ait  été  la  lutte,  la  majorité  des 
démographes  s’est  prononcée  pour  la  continuation  des  bons  rap¬ 
ports  avec  les  hj'giénistes  :  et  tout  en  affirmant  l’autonomie  Mes 
Congrès  de  démographie,  il  a  été  décidé  que  le  3*  Congrès  interna¬ 
tional  de  (^Biographie  se  réunirait  en  1884  à  La  Haye,  en  même 
temps  quele  cinquième  Congrès  d’hygiène.  Tout  est  bien  qui  finit 
bien. 

Dans  le-grand  nombre  des  communications  qui  ont  été  faites  par 
les  statisticiens,  je  suis  obligé  de  choisir. 

Citons  l’exposé  de  M.  Bertillon  sur  l'enseignement  de  la  démo¬ 
graphie,  qui  prouve  la  nécessité  de  poser  de  bons  principes  et  de  les 
suivre  tant  dans  les  recensements,  que  dans  l’étude  des  mouvements 
de  la  population.  Exemple  :  il  s’agit  de  mortalité  par  phthisie. 
Demandez-vous  :  quels  sont  les  individus  susceptibles  de  mourir  par 
phthisie.  Evidemment  ce  sont  les  vivants.  «  Ne  calculez  donc  pas 
ce  rapport  insignifiant  :  Sm’  1000  décès,  combien  par  phthisie,  mais 
bien  :  sur  1000  vivants,  combien  meurent  de  phthisie,  u 


M.  Kôrôsi  (de  Buda-Pesth)  s’est  occupé  de  définir  la  nature  et  les 
limites  de  la  démographie  ;  M.  Kinkelin  (de  Bàle)  a  démontré  Tira- 
portance  qu’il  y  a  pour  la  coordination  des  grands  travaux  concer¬ 
nant  la  démographie,  d’abord  à  bien  définir  les  unités  de  temps,  et 
ensuite  à  adopter  dans  toutes  les  recherches  statistiques  des  pé¬ 
riodes  uniformes,  périodes  décennales  par  e.xemple,  mais  périodes 
commençant  en  même  temps  dans  tous  les  pays. 
r^MM.  Cheynon,  Liagre  (de  Bruxelles),  Bertillon,  Bockh,  directeur 
du  bureau  de  statistique  de  la  ville  de  Berlin,  Dunant,  procureur 
général  à  Genève,  ont  pris  part  à  une  discussion  relative  à  la  ques¬ 
tion  des  naissances  illégitimes  et  des  infanticides  par  les  filles- 
mères,  discussion  qui  a  été  provocpiée  par  la  lecture  d’un  intéressant 
travail  de  M.  Ladame,  sur  les  enfants  illégitimes  en  Suisse,  'Vous 
pouvez  lire  celte  étude  dans  le  dernier  numéro  du  Lyon  médicaf. 

Le  savant  directeur  du  Bureau  fédéral  de  statistique,  M.  Kummer 
(de  Berne)  a  exposé  la  théorie  des  différents  systèmes  de  tables  de 
mortalité  ;  les  calculs  peuvent  se  faire  suivant  trois  méthodes  : 
l”  à  l’aide  des  listes  de  décès;  2“  à  l’aide  des  listes  de  naissances  et 
des  listes  de  décès  combinées  ;  et  3*,  enfin,  au  moyen  de  la  combi¬ 
naison  des  listes  de  décès  avec  les  résultats  d’un  recensement,  les 
listes  de  décès  indiquant  Tâge  et  Tannée  de  la  naissance.  C’est  à 
cette  dernière  méthode  que  M.  Kummer  donne  la  préférence. 

M.  Janssens  (de  Bruxelles),  en  présentant  sous  la  forme  d’un  gros 
volume  une  collection  des  bulletins  sanitaires  qui  se  publient  dans 
les  principales  villes  du  globe,  n’a  pas  eu  de  peine  à  démontrer 
combien  il  serait  désirable,  dans  l’intérêt  de  la  statistique,  d’adopter 
un  modèle  uniforme  qui  pourrait  être  fort  opportunément  discuté  et 
adopté  par  un  Congrès  international. 

A  cette  idée  d’unification  des  données  de  la  statistique,  se  rattache 
directement  le  rapport  de  M.  Cheynon  sur  l’organisation  de  la 
statistique  dans  les  divers  pays,  ainsi  que  sur  les  Comrnissions 
centrales  de  statistique  qui  existent  dans  la  plupart  des  États  de 
l’Europe.  L’assemblée  à  émis  le  vœu  qu’une  organisation  analogue 
soit  créée  dans  les  pays  qui  n’en  sont  pas  encore  dotés. 

Cette  importance  d’une  méthode  uniforme  dans  les  recherches  de 
ce  genre,  ressort  encore  de  cette  considération  de  M.  Bertillon  fai¬ 
sant  observer  que  la  différence  entre  la  vie  moyenne  en  France 
(40  ans)  et  la  vie  moyenne  indiepiée  pour  la  Belgique,  dans  l’ouvrage 
présenté  par  le  général  Liagre  (30  à  33  ans),  ne  peut  s’expliquer 
(jue  par  la  diversité  des  méthodes  employées. 

Dans  la  séance  du  8  septembre,  M.  Mûhlemann  (de  Berne)  a  lu 
un  travail  sur  les  rapports  du  mouvement  de  la  population  et  du 
prix  des  vivres,  dans  le  canton  de  Berne,  de  1781  à  1880.  Il  résulte 
de  cette'  étude  on  ne  peut  plus  intéressante,  que  le  prix  des  céréales 
a  suivi,  à  peu  de  chose  près,  durant  cette  période  de  cent  ans,  une 
marche  directement  proportionnelle  à  celle  des  décès,  et  inverse¬ 
ment  proportionnelle  à  celle  des  naissances. 

Que  de  choses  encore  à  signaler  parmi  les  travaux  de  cette  Section, 
et  l’étude  de  M.  Bodio  sur  l’émigration  italienne  à  l'étranger  en  1881 
et  dans  les  années  précédentes,  et  l’étude  de  M .  Kôrôsi  sur  le  dé¬ 
pouillement  uniforme  des  données  des  recensements  dans  tous  les 
pays  du  monde,  et  la  note  de  M.  le  D'  Texier  (d’Alger),  sur  la 
longévité  à  l’hospice  de  Douera,  et  la  communication  de  M.  Durrer 
(de  Berne)  sur  la  mortalité  des  enfants  en  Suisse,  suivant  les  dis¬ 
tricts,  d’où  il  ressort  que  l’influence  de  Tété  ne  se  fait  sentir  que 
jusqu’à  6  mois,  et  qu’à  partir  de  cet  âge,  ce  sont  les  mois  de  mars 
et  d’avril  qui  accusent  la  plus  grande  mortalité. 

J’allais  oublier  la  communication  de  M.  Sormani,  qui  a  traité  dé 
l’influence  des  saisons  en  Italie  sur  la  distribution  (les  sexes  dans 
les  naissances  et  les  décès.  Les  hommmes  meurent  plus  que  les 
femmes  dans  les  saisons  froides  et  par  les  voies  respiratoires  ;  en 
revanche,  les  femmes  succombent  davantage  aux  maladies  de  Tap* 
pareil  digestif  plus  fréquentes  en  été.  D’après  les  recherches  de 
M.  Sormani,  les  mois  les  plus  favorables  aux  conceptions  d’enfants 
mâles,  seraient  les  mois  d’automne. 

Et  puis,  l’exposé  fait  parM.  Kümmer  sur  la  .  mortalité  dans  les 
diverses  professions  (calculée  par  âges).  Et,  enfin,  les  observations 
présentées  par  M.  Pagliani,  sur  les  naissances  de  la  'Ville  de  Turin, 
et  le  vœu  du  D''  Guttstadt  ((le  Berlin],  tendant  à  ce  que  la  Section  de 
démographie  fasse  étudier  les  méthodes  employées  par  la  statisti¬ 
que  médicale,  pour  recueillir  les  renseignements  (jui  lui  sont  ne¬ 
cessaires. 

En  terminant  cette  relation  trop  longue  des  travaux  des  statisti¬ 
ciens,  j'applaudirai  au  projet  de  M.  Nessélrode  (deSaint-Péterbourg), 
de  publier  à  l’usage  des  gens  du  monde,  des  dilettantes  de  la  sta¬ 
tistique,  des  questionnaires  à  l’aide  desquels  ils  pourraient  faire  des 
observations  utiles,  cela  se  fait  déjà  pour  la  météorologie,  pourquoi 
ne  le  ferait-on  pas  pour  lastatisti(iue?  Et  je  garderai  encore  quel¬ 
ques  applaudissements  pour  le  projet  de  M.  Chervin  rpie  M. 
Bertillon  nous  a  transmis,  de  la  publication  d’un  .\nnuaire  dénio* 
graphiçpie  international.  Le  Congrès,  enchanté,  a  accueilli  avec 
reconnaissance  la  proposition  de  M.  Chervin  et  a  chargé  ce 
rieux  démographe  de  la  rédaction  du  premier  annuaire.  C'étaii 
justice.  —  Agréez,  etc.  D'  Paul  Henbï-  , 
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Séance  du  23  octobre.  —  Présidence  de  M.  de  Bodteillier. 


Communication  de  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique, 
au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  Président.  —  La  parole  est  àM.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique. 

M.  le  Directeur  de  l’assistance  publique.  —  Il  m’a  semblé  indis¬ 
pensable  de  répondre  aux  désirs  du  Conseil  municipal  en  lui  don¬ 
nant,  dès  sa  première  séance,  la  situation  exacte  des  hôpitaux,  de¬ 
puis  le  début  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Le  2  octobre  au 
matin,  il  existait  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  1,166  malades  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Du  2  au  8  octobre,  il  en  était  entré  1,001  :  il  en  était  sorti,  après 
guérison,  244  ;  dans  le  même  laps  de  temps,  78  avaient  succombé. 

Le  total  des  typhiques,  en  traitement,  dans  les  hôpitaux,  le  9  au 
matin,  était  donc  de  1845. 

Les  tableaux  suivants  indiquent  le  mouvement  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  jour  par  jour,  pendant  les  deux  dernières  semaines  : 


Situation 
Dates  le  matin 


Situation 

Sorties  Décès  le  soir 


9  1845  137 

10  1917  180 

11  2042  103 

12  2074  86 

13  2090  93 

14  2104  86 

15  2134  55 

16  2156  52 

17  2133  62 

18  2136  67 

19  2152  73 

20  2174  55 

21  2179  59 

22  2171  48 

Semaine  du  9  au  15 

Id.  du  15  au  22. 


51 

•37 

56 

50 

59 


51 

41 

42 
41 
40 
50 
31 

Entrées,  740. 
Id.  407. 


14  1917 

18  2042 

15  2074 

2ü  2090 

20  2104 

14  2134 

15  2156 

24  2133 

18  2136 

9  2152 

10  2174 

10  2179 

8  2171 

13  2175 

Décès,  116 
Id.  92 


L’épidémie  est  donc  évidemment  en  décroissance  ;  le  chiffre  des 
décès,  qui,  heureusement,  n’a  jamais  été  bien  nombreux,  si  ûn  le  com¬ 
pare  au  chiffre  des  malades,  a  sensiblement  diminué  cette  semaine. 
Si  le  nombre  des  malades  en  traitement  dans  les  hôpitaux  ne  dé¬ 
croît  pas,  cela  tient  à  ce  que  les  typhiques  doivent  rester  iongtemps 
en  traitement,  ce  qui  fait  que  les  sorties  peuvent  difficilement  balan¬ 
cer  les  entrées.  Il  faut  ajouter  que  le  nombre  des  places  mises  à  la 
disposition  de  l’,\dministration  de  l’Assistance  publique  dans  les 
asiles  de  convalescence  est  très  restreint  et  qu'il  y  a  actuellement 
dans  les  établissements  hospitaliers,  plus  de  150  .  convalescents  qui 
seraient  beaucoup  mieux  à  Vincennes. 

Quelles  étaient  les  ressources  de  nos  hôpitaux  au  moment  ofi  la 
fièvre  typhoide  a  pris  un  caractère  épidémique  ? 

Une  statistique  ordonnée  quelque  temps  auparavant  dans  le  but 
de  rechercher  s’il  manquait  à  Paris  des  lits  d’hospice  ou  des  lits 
d’hôpital,  statistique  qui  s'est  faite  le  même  jour  dans  tous  les  ser¬ 
vices  ,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Il  y  a  dans  les  hôpitaux  généraux  (sans  compter  bien  entendu  les 
hôpitaux  spéciaux  :  Saint-Louis,  Lourcine,  Midi,  Maison  de  santé. 
Maison  d’accouchement.  Clinique  d’accouchement,  Enfants-malades 
avec  Forges,  Trousseau,  avec  la  Roche-Gtuyon  et  Berck-sur-Mer), 
4,513  lits  inscrits  au  Budget,  et  il  y  avait  au  moment  oii  s’est  fait  le 
dénombrement.  5,616  lits  occupés,  c’est-à-dire  plus  de  1,100  lits 
supplémentaires  ou  brancards. 

Sur  ces  5,616  lits  occupés,  2,519  l’étaient  par  'des  rttla^es  aigus,  — 
2,270  par  des  chroniques,  —  767  par  des  infirmes.  U’Àdministration 
en  a  tiré  cette  conclusion  que,  ce  qui  lui  faisait  défaut'pour  les  be¬ 
soins  du  service  hospitalier,  c’était  plutôt  (un  hôpital-hospice  qu’un 
hôpital  proprement  dit:  et,  dans  le  budget  de  1883,  que  j’ai  eu 
l'honneur  de  vous  soumettre,  j’ai  inscrit,  comme  une  nécessité,  un 
projet  d’hôpital  hospice. 

En  attendant,  il  n’y  avait  pas  assez  de  lits  pour  les  malades  aigus 
c’est  dans  cette  situation  qu’il  a  fallu  faire  face  à  l’épidémie. 

Dès  la  fin  du  mois  d’aoùt,  j'ai  réouvert  une  partie  de  l’annexe  de 

l’Bôtel-Dieu  (170  lits),  ci .  170 

les  salles  de  rechange  dé  Tenon  192  lits,  ci .  192 

Le  6  septembre  j’ai  converti  en  salles  de  malades  une  des 
balles  de  l’infirmerie  de  la  Salpétrière  conformément  à  la 
déclaration  même  du  chef  de  service  qu’il  n'en  résulterait 
^cune  gêne  pour  le  service  proprement  dit  de  .l’hospice  : 

24  Uts,  ci .  24 

Le  20  septembre,  en  utilisant  certains  emplacements 
pissés  libres  aux  Incurables,  j'ai  pu  obtenir  120  Uts  dans 
*®*<iuels  ont  été  transportés  les  infirmes  qui  occupaient  des 


lits  dans  nos  hôpitaux  ;  c’était  120  lits  rendus  aux  malades 

aigus,  ci .  120 

Le  30  septembre,  52  lits  supplémentaires  ont  pu,  sur  l’avis 
des  chefs  de  service,  être  installés  dans  les  diverses  salles 

de  l’hôpital  Laënnec,  ci .  52 

Le  2  octobre,  ouverture  des  dernières  salles  de  «  l’Hôtel- 

Dieu  annexe  »  68  lits,  ci . . .  68 

Le  6  octobre,  ouvertiue  du  service  supplémentaire  de 

Cochin  :  120  lits,  ci . .  ...  120 

l.e  9  octobre,  ouverture  de  l’hôpital  supplémentaire  des 

Tournelles  (100  lits) .  100 

Le  9  octobre,  la  transformation  des  réfectoires  de  Bicétre 
en  salles  d’infirmes  m’a  donné  212  lits  dan.s  lesquels  ont  été 
transportés  des  infirmes  et  des  chroniques  qui  occupaient 
des  lits  dans  nos  hôpitaux,  ci .  212 


(Cette  installation  est  toute  provisoire  et  les  réfectoires 
seront  rendus  à  leur  destination  primitive  le  plus  tôt  pos¬ 
sible.  En  attendant,  j’ai  pu  procurer  à  nos  vieillard.s  un 
réfectoire  provisoire). 

Le  9  octobre,  une  partie  de  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière 
a  été  transformée  en  infirmerie  de  malades  sur  l’affirmation 
du  chef  de  service  que  cette  mesure  ne  compromettrait  p»int 

le  service  de  nos  vieillards  (53  lits),  ci .  53 

Le  11  octobre  j’ai  fait  évacuer  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades,  les  salles  des  teigneux  qu’on  a  installés  dans  le 
gymnase,  ce  qui  m’a  donné  28  lits  pour  les  garçons  et  28  lits 

pour  les  filles,  ci .  56 

Le  11  octobre,  à  l’hôpital  Trousseau,  dans  le  pavillon  remis 
à  neuf,  qui  avait  servi  pendant  l’épidémie  de  variole,  sur 
l’assurance  des  médecins  qu’il  n’y  avait  aucun  danger  à  pla¬ 
cer  les  teigneux  dans  ces  salles  purifiées  et  assainies,  j’ai  fait 
transporter  les  teigneux,  ce  qui  m’a  permis  d’obtenir  40  lits 


de  malades,  20  pour  les  garçons  et  20  pour  les  filles,  ci.  .  .  40 

Le  12  octobre,  la  transformation  momentanée  des  réfec¬ 
toires  et  salles  de  réunion  de  la  Salpêtrière,  m’a  donné  170 
lits,  dans  lesquels  j’ai  fait  transporter  des  infirmes  et  des 
chroniques  qui  occupaient  des  salles  dans  nos  hôpitaux,  ce 

qui  m’a  donné  190  lits,  ci .  190 

Le  15  octobre,  le  petit  réfectoire  qui  venait  d’être  cons¬ 
truit  pour  une  partie  du  personnel  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  a 

été  occupé  par  13  lits  de  malades,  ci .  13 

Le  17  octobre,  j’ai  fait  installer  29  lits  dans  les  classes  de 

l’hôpital  Trousseau,  ci .  29 

Le  18  octobre,  j’ai  fait  installer  à  Laënnec  dan.s  le  pavil- 
Simonnet,  qui  ne  servait  plus  depuis  près  de  deux  ans  et 

qui  venait  d’étre  réparé,  56  Uts,  ci .  56 

Total .  T:495 


Ainsi,  Messieurs,  j’ai  pu,  en  quelques  semaines,  organiser  1.495  lits 
supplémentaires  pour  faire  face  aux  besoins  de  l’épidémie.  Je  n’ai 
pas  eu  besoin  de  faire  appel  au  dévouement,  au  zèle,  à  l’activité  de 
tout  mon  personnel;  il  s’est  montré  à  la  hauteur  de  cette  douloureuse 
circonstance. 

Il  y  a  eu  relativement  peu  de  cas  intérieurs  ;  24  en  tout,  depuis  le 
commencement  de  l’épidémie,  parmi  les  malades;  le  personnel  hos¬ 
pitalier  a  payé  son  tribut  ;  11  infirmiers  et  infirmièrés,  4  religieuses, 
ont  été  atteints  de  fièvre  typhoide;  ils  sont  tous  en  voie  de  guéri¬ 
son.  Un  élève,  M.  .\lfonso,  remplissant  les  fonctions  d’externe  provi¬ 
soire  à  l’hôpital  Trousseau,  a  contracté  dans  son  service  la  fièvre 
typhoide  et  j’ai  eu  la  douleur  d’accompagner  son  convoi  mercredi 
dernier. 

Les'  maires  des  20  arrondissements,  présidents  des  Bureaux  de 
Bienfaisance,  réunis  dans  la  Salle  du  Conseil  de  l’Administration 
m’ont  annoncé  qu’ils  avaient  recommandé  aux  médecins  du  Bureau 
de  redoubler  d’assiduité  auprès  des  malades  du  traitement  à  domi¬ 
cile  pendant  le  cours  de  l’épidémie. 

Telles  sont  les  mesures  prises  jusque.s  aujourd’hui;  voici  celles  qui 
sont  en  voie  d’exécution  : 

Dans  les  combles  vastes  et  aérés  qui  forment  le  2«  étage  de  l’hôpi¬ 
tal  Laënnec  des  salles  s’installent  actuellement  et  seront  prêtes  le 

27  octobre  ;  elles  contiendront  128  lits,  (cl . 

La  galerie  qui  longe  la  terrasse  de  Necker  sera  prête,  le 

lundi  30,  à  recevoir  30  lits,  ci . . 

En  l’absence  du  Conseil  municipal  et  du  Conseil  de"  sur¬ 
veillance  (qui  n’est  entré  en  exercice  que  le  19  de  ce  mois), 
j’ai  demandé  et  obtenu  de  M.  le  Préfet  l’autorisation  pro¬ 
visoire  de  construire,  dans  les  terrains  et  jardins  de  Saint- 

Louis,  des  baraquements  pour  120  lits,  ci  .  .  . . 

Dans  les  jardins  de  Lourcine,  des  baraquements  pour  60 

lits,  ci . . 

Dans  les  terrains  de  Cochin,  des  baraquements  pour  118 
lits,  ci . 


128 

30 

120 

60 

118 


C’est  donc  un  total  de  456  lits  qui  seront  prêts  pour  le 


1“  du  mois 
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de  novembre,  ce  qui  portera  à  1,951  le  nombre  de  lits  svtpplémen- 
taires  que  j’aurai  pu  mettre,  dans  les  hôpitaux,  en  dehors  de.s  lits 
prévus  au  Budget,  à  la  disposition  de  la  population  parisienpe. 

Enfin,  Messieurs,  l'hôpital  Biohat  sera  ouvert  le  1“  décembre  au 
plus  tard  et  fournira  180  lits  nouveaux. 

Il  va  sans  dire  qu’on  n’enverra  dans  les  baraquements  de  rhôpital 
do  Lourcine  de  femmes  typhoïdiques  ;  il  ne  sera  pas  envoyé  non 
plus  de  typhoïdes  dans  les  baraquements  de  Saint-Louis,  et  l’on 
n’expédiera  dans  les  hôpitaux  que  des  chroniques  et  des  infirmes. 

■  M.  Robinet.  —  J’ai  à  poser,  à  ce  sujet,  une  question;  mais  elle 
concerne  plutôt  M.  le  Directeur  des  Tiravaux. 

Plusieurs  membres.  —  A  la  prochaine  séance. 

M.  Boürnevîlle.  —  .Te  propose  au  Conseil  d’inviter  l’Admjnistra- 
tion  à  donner  tous  les  jours,  durant  l’épidémie,  pour  être  publié 
chaque  matin,  dans  le  B  ni  le  lin  Municipal  officiel,  le  nombre  des 
entrées  et  des  décès  du  fait  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpit^iux 
ainsi  que  les  cas  et  les  décès  signalés  quotidiennement  en  ville. 

M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique.  —  J'enverrai  tous  les 
jours  au  Bureau  du  Conseil  le  mouvement  des  statistiques  des  hô- 

^  M.  le  Préfet  de  police.'  — Je  viens  compléter  les  renseignements 
donnés  par  M.  la  Directeur  de  l’Assistance  publique,  en  vous  faisant 
connaitre  les  décès  à  domicile.  Du  22  septembre  —  date  du  commen- 
eement  de  l’épidémie  —  au  5  octobre,  les  décès  ont  été  de  93  ;  du 
6  au  12  octobre,  de  130  ;  du  13  au  10,  de  123. 

Nous  sommes  donc  dans  la  période  décroissante. 

Tous  les  ans,  S,  pareille  époque,  il  se  produit  une  recrudescence  de 
décès  typhiques.  Cette  année,  les  décès  ont  été  plus  nombreux;  mais, 
par  rapport  au  nombre  de  malades,  l’épidémie  n’a  pas  été  très 
meurtrière.  J'ai  saisi  le  Conseil  d’hygiène  de  la  question.il  a  rédigé 
des  instructions  pour  désinfecter  les  locaux  occupés  par  les  malades. 
Ces  instructions  ont  été  publiées  dans  les  journaux  et  répandue^ 
dans  tous  les  commissariats  de  police.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  aller 
jusqu'à  l’affichage.  , 

Le  Conseil  d’hygiène  a  rédigé,  en  outre,  un  questionnairej  dans  le 
but  d’essayer  de  discerner  les  causes  de  l’épidémie.  C’est  un  sujet 
délicat;  les  causes  sont  sans  doute  multiples.  Mais  nous  espérons, 
en  faisant  appel  au  dévouement  des  médecins,  donner  à  la  science 
des  renseignements  utiles.  Mais,  je  le  répète,  l’épidémie  est  en  plpipe 
décroissance. 

M.  Marsodlan.  — Les  mesures  prescrites  par  la  Conseil  d'hygiène 
pour  Tassainisseraent'des  maisons  où  se  sont  produits  des  décès  de 
typhoiques  sont'  sans”  doute  excellentes,  mais  elles  ne  pourront 
guère  être  appliquées  dans  les  immeubles  habités  par  des  personnes 
pauvres,  car  l’exécution  de  ces  mesures  entraînera  une  certaine  dé¬ 
pense.  Il  faudrait,  dans  ce  cas,  que  l’assainissement  fût  opéré 
d’office  par  les  soins  de  l’Administration. 

M.  le  PRÉFET  DE  POLICE.  —  Il  faudrait  pour  cela  que  le  Conseil  mît 
à  ma  disposition  un  crédit. 

M.  Marsoulan.  —  Le  Conseil  ne  refusera  pas  le  crédit  néces- 

M.  SosGEON.  —  Je  saisis  cette  occasion  pour  exprimer  au  nom  de 
l’ancien  bureau,  le  regret  qu’il  n’ait  pas  été  instruit  de  la  mort  de 
l’élève  eu  médecine,  victifne  de  son  dévouement. 

Le  Conseil,  qui  a  tenu  à  fendre  un  éclatant  hommage  à  l’héroisme 
du  lieutenant  colonel  Froidevaux,  se  fût  einprfissé  de  donner  un  té¬ 
moignage  de  sympathie  au  médecin  frappé  obscurément  dans  une 
salle  d'bôpital. 

M.  le  Directeur  de  l’Assistance  pdbbiqoe.  —  Ce  n’était  pas  un  in¬ 
terne,  mais  un  élève  qui  en  remplissait  provisoirement  les  fonc- 

M.  Delabrodssp.  -r-  Je  propose  qu’une  plaque  portant  le  nom  de 
la  victime,  soit  apposée  dans  l'bôpital  où  elle  a  contracté  la  maladie 
qui  l’a  emportée, 

M.  le  Directeur  de  l’ .Assistance  publique.  —  C’est  fait. 

M.  Bodrneville.  —  Il  serait  surtout  désirable  que  l'Administration 
examinât  ce  qu'il  convient  de  faire  pour  la  veuve  et  Torphelin  laissés 
par  M.  Alfonso.  —  L’incident  est  clos. 


VARIA 

Avant-projet  de  loi  sur  les  aliénés. 

Nout  commençons  aujourd’hui  la  publication  de  l’ Avant-projet  de 
loi  sur  les  aliénés,  modifiant  la  loi  du  30  juin  1838. 

Titre  I".  —  ETtabussements  d’aliénés. 

Art.  l»--.  —  Les  étabUs.Sements  destinés  à  recevoir  et  à  soigner  les 
aliénés  sont  de  deux'  sortes  :  les  établissements  publics  et  les  étabbs- 
semcnt  privés  ;  ils  sont  exclusivement  consacrés  au  traitement  des 
maladies  mentales.  ' 

Art.  2. — Les  établissements  publics  comprennent  les  asiles  pro¬ 
prement  dits  et  les  quartiers  d'hospice  spécialement  affectés  à  ce 
sfTv'icp.  Ils  ^ont  placés  sous  la  direction  de  l’autorité  publique. 


Art.  3.  —  Les  qsiles  piibjips  sopt  pj^oés  sous  la  surveillance  de 
l’autorité  publique.  Est  assimilée,  sous  ce  rapport,  aux  asiles  privés, 
toute  maisqn  pù  un  aliéné  est  traité,  même  seul,  à  moins  que'  le  tu¬ 
teur,  Tépoiix  ou  iépbuse,  l’un  des  ascendants  ou  l’un  des  descen¬ 
dants  du  malade  n’ait  son  domicile  dans  la  mêrne  maison  et  ne  pré¬ 
side  personnellement  aux  soins  qui  lui  sont  donnés. 

Art.  4.  —  Chaque  département  est  lenn  d’avoir  un  asile  public 
destiné  à  recevoir  et  à  soigner  les  aliénés  ou  de  traiter  à  cet  effet 
avec  un  asile  puliliç  ou  up  paptier  d'hospice  spécial,  soit  de  ce  dé¬ 
partement,  soit  d'ùn  aiitfc  dépsrteiuaiit.  Les  traités  passés  par  les  dé¬ 
partements  avec  les  établissepients  d'aliénés  devront  être  approuvés 
par  le  Ministre  de  l’intérieuf. 

4rt.  5.  —  Les  psiles  publics  sont  administrés  sous  l’autorité  du 
Ministre  de  l'intérieur  et  des  Préfets  des  départements,  et  sous  la 
surveillance  (jp  pofnuiiisjpns  gratuites,  par  un  Directeur  respon¬ 
sable. 

Art.  6.  —  Les  quartiers  d’ftliénés  annexés  aux  hôpitanx  ou  hos¬ 
pices  civils,  sont  administrés  par  les  Commissions  administratives 
de  ces  étabUsseqieiits  ;  pes  Cpmmismons  sont  tenues  de  faire  agréer 
par  le  Préfet  un  préposé  responsable  qui  est  soumis  à  taules  les  obli¬ 
gations  imposées  par  la  présente  loi. 

Art.  7.  —  Les  direcleurs,  les  médeçjns  en  chefs  et  adjoints,  les 
secrétaires  en  chef,  les  receveurs  et  les  économes  des  asiles  pu¬ 
blics,  les  médecins  en  chefs  et  adjoints  des  dViartiers  d’hospices 
affectés  aux  aliénés,  sont  noinmés  par  le  Ministre  ÿe  l’intérieur. 

Art.  8.  —  Le  Ministre  de  l’intérieur  pourra  tonjours  ordonner  la 
réunion  des  fonctions  de  directeurs  ou  de  préposé  fesponsahfe  avec 
celles  de  médecin  (et  la  réunion  des  foijçtions  de  receveur  avec  celles 
d’économe). 

Art.  9.  —  Les  devoirs  et  attributions  des  Commissions  de  giirveil- 
lance,  des  directeurs,  des  directeurs-médecins,  des  préposés  respon¬ 
sables,  des  médecins  en  chef  et  adjoints,  des  secrétaifès,  des  receveurs 
et  des  économes,  seront  déterminés  par  im  règlement  d’Administra- 
tion  publique. 

Art.  in.  —  Nul  ne  peut  diriger  ni  former  un  étahlissement  privé 
consacré  aux  aliénés  sans  l’autorisation  du  Gouvernement. 

Art.  11,  —  Des  règlements  d’Admipistration  publique  détermine¬ 
ront  les  conditions  auxquelles  seront  accordées  les,  nùtorisations 
énoncées  en  l’article  précédent,  les  cas  où  elles  pourront  être  retirées, 
et  les  obligations  auxquelles  seront  soumis  les  établissements  au¬ 
torisés. 

Art.  12.  —  Les  inspecteurs  gépérnnx  du  pipistère  de  l’intérieur, 
le  Préfet  et  les  personnes  déléguées  par  lui  S  eet  effet,  le  Président 
du  tribunal,  le  Procureur  de  là  République,  le  Juge  de  paix,  le 
Maire  de  la  commUTte,  sont  ohàfgés  de  visiter  les  établissements 
publics  op  privés  consacrés  au:ç  àliéné^i  il®  récévropt  les  réclama¬ 
tions  des  personnes  qui  y  spronf  placées,  ef  prendront  à  leur  égard 
tous  renseignements  propres  à  faffc  ppfipaître  ipW  position, 

Les  établissements  publics  qii  privés  seront  visités  à  des  jours  in¬ 
déterminés,  une  fois  au  moins  chaque  année,  par  les  inspecteurs  gé¬ 
néraux  du  Ministère  de  l’intériepr,  une  fqis  pu  pioins  chaque  semes¬ 
tre  par  le  Préfet  ou  ses  délégués,  pne  fois  pu  nfoiti®  chaque  trimesfre 
par  le  juge  de  paix  du  canton  et  par  le  procureur  dg  Ip  Bppubligug 
de  l'arrondissement  ;  ce  dernier  piagistrat  pourrp  toujours  se  ipifc 
accompagner  par  un  piédeoin  de  son  choix. 

Chacun  des  fonctionnaires  désignés  dans  le  paragrppbe  précédent 
sera  tenu,  à  la  suite  de  chacune  dé  seà  visites,  d’adresser  à  sqn  chef 
hiérarchique  un  rapport  sur  les  principaux  faits  ponstptés  par  lui- 

Art.  13.  — Les  règlements  iptérieurs  des  établisspnients  publié® 
et  privés  consacrés  aux  aligpés,  serqpt  soumis  p  Tppprobation  d.u 
ministre  de  l’intérieur, 

Titre  II.  —  Des  placements  faits  dans  les  établissements 
d’aliénés. 

Section  première,  —  De?  placements  volontaires. 

Art.  14. — Les  chef?  pu  préposés  responsables  des  étabUssepaents 

publics  et  privés  consaprés  pii^  pliénés,  pe  pourront  recevoir  upe 
personne  atteinte  d’ aliénation  mentple,  s'il  up  leur  est  remis  ;  1°  uné 
dernande  d'admission  contenant  lep  pom,  proiession,  pge  et  doini- 
cile,  tant  de  la  personne  qui  la  iormera,  que  de  celle  dont  le  place¬ 
ment  sera  réclamé,  et  l’indication  du  degré  de  parenté,  ou  à  defaut,  de 
la  nature  des  relations  qui  existent  entre  elles. 

La  demande  sera  sigpée  gt  éoritg  ppr  celui  qui  la  formera,  et,  s’il 
ne  sait  pas  écrire,  elle  sera  reçuP  .Pài  le  maire  ou  le  commissaire 
de  police  qui  en  donnera  acte.  Les  chefs,  ou  directeurs,  devront 
s’assurer,  sous  leur  responsabilité,  de  Tindividualité  de  la  personne 
qui  aura  formé  la  dempnde,  lorsque  cgtte  demande  n’aura  pas  été 
reçue  par  le  maire  oq  le  coipmisspire  de  police.  Si  ip  demande  est 
formée  par  le  tuteur  de  1  inferdit,  il  dgvrp  fournir  à  Tappui  un  ex¬ 
trait  du  jiigeipent  dé  i’interdistiPn- 

2’’  Un  rapport  de  médecin  au  procureur  de  la  République  sur  l’état 
mental  de  la  personne  à  placer.  Ce  rapport  sera  circonstancié  ;  il 
indiquera  notampient  ;  la  date  dp  la  derni^g  Visite  faite  aq  pnalati® 
par  le  signataire,  }e§  syipplûipes  et  les  piiajos  &  l»  fnalftdiB,  31091 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


que  les  raisons  d’où  résulte  la  nécessité  de  faire  traiter  le.malade 
dans  un  établissement  d’aliénés  et  de  l’y  tenir  enfermé.  Ce  rapport 
ne  pourra  être  admis  s’il  a  été  dressé  plus  de  quinze  jours  avant 
la  remise  au  direcfepr,  s’il  est  l’œuvre  d'un  médepin  attaché  à  l'é¬ 
tablissement,  ou  si  son  tuteur  est  parent  ou  allié  au  second  degré 
inclusivement  du  directeur  de  l’établissement  ou  de  la  personne  qui 
fera  effectuer  le  placement  delà  personne  à  placer. 

3*  L'acte  de  naissance  ou  de  mariage  (ou  toute  autre  pièce  propre 
à  constater  l’identité  de  la  personne  à  placer.) 

Abt.  15.  _  Les  personnes  admises  dans  les  établissements  d’alié¬ 
nés,  sur  la  production  des  pièces  mentionnées  dans  les  paragraphes 
qui  précèdent,  ne  la  sont  qu’à  titre  provisoire,  et  doivent,  en  consé¬ 
quence,  être  placées  dans  les  quartiers  d’observation,  séparés  des 
autres  parties  de  l’établissement.  Dans  les  24  heures  qui  suivent 
un  placement  fait  à  titre  provisoire,  le  directeur  de  l’établissement 
transmet  une  copie  des  pièces  mentionnées  dans  les  parapraphes 
1  et  2  du  précédent  article,  et  un  certificat  du  médecin  de  l’établis¬ 
sement,  dit  certificat  de  24  heures  ;  1»  au  préfet  du  département  où 
l’établissement  est  situé  ;  2"  au  procureur  de  la  République  de  l’ar¬ 
rondissement  du  domicile  de  la  personne  placée  ;  3”  au  procureur  de 
la  République  de  l’arrondissement  où  l’établissement  est  situé.  Dans 
les  trois  jours  delaréception  des  pièces,  ce  dernier  magistrat  est  tenu 
de  se  rendre  dans  l'établissement,  assisté  d’un  docteur  en  médecine 
choisi  par  lui,  et  d’y  interroger  la  personne  placée. 

S’il  le  juge  nécessaire,  il  procède  ou  fait  procéder,  au  lieu  du 
domicile  de  cette  personne,  à  une  enquête  sur  sa  situation  de  fa¬ 
mille  et  ses  antécédents,  ainsi  que  sur  les  circonstances  d’où  est 
résultée  la  nécessité  du  placement.  Le  procureur  de  la  République 
adresse  ensuite,  à  bref  délai,  ses  réquisitions  écrites  à  la  Chambre 
du  Conseil,  qui  statue  d’urgence  sur  le  maintien  à  titre  définitif  ou 
la  sortie  de  la  personne  placée.  La  décision  de  la  Chambre  du  Con¬ 
seil  est  notifiée  sur-le-champ  au  préfet  ou  au  directeur  de  l'établis¬ 
sement.  Cette  notification  aura  lieu,  dans  tous  les  cas,  ayant  l’expi¬ 
ration  d’un  mois,  à  partir  du  placement  provisoire. 

Art.  16.  —  Un  mois  après  le  placement  provisoire  d’une  per¬ 
sonne  dans  un  établissement  publié  ou  privé,  il  sera  adressé  au 
préfet  un  rapport  du  médecin  de  l’établissement  qui  confirmera  ou 
rectifiera,  s’il  y  a  lieu,  les  observations  contenues  dans  le  certificat 
de  vingt-quatre  heures,  en  indiquant  le  retour  plus  ou  moins  fré¬ 
quent  des  accès  ou  des  actes  de  démence. 

Art.  17.  —  11  y  aura,  dans  chaque  établissement,  un  registre  coté 
et  parafé  par  le  maire,  sur  lequel  seront  immédiatement  inscrits  les 
noms,  profession,  âge  et  domicile  des  personnes  placées  dans  les  éta¬ 
blissements,  la  mention  du  jugement  d’interdiction  si  elle  a  été  pro¬ 
noncée  et  le  nom  de  leur  tuteur;  la  date  de  leur  placement,  les 
noms,  profession  et  la  deipeure  dp  la  personne  parente  ou  non  pa¬ 
rente  qui  l’aura  demandé.  Seront  également  transrrljs  sur  ce  regis¬ 
tre  :  1“  le  rapport  du  médecin  joint  â  la  demande  d’admission  ;  2<'  le 
certificat  de  vingt-quatre  heures  et  le  rapport  de  fin  de  mois  que  le 
médecin  de  l’établissement  devra  adresser  à  l’aurorité,  conformément 
aux  articles  15'  et  16. 

Le  médecin  sera  tenu  de  consigner  sur  ce  registre  les  change¬ 
ments  survenus  dans  l’état  mental  de  chaque  malade,  au  moins  cha¬ 
que  sernaine  pendant  le  premier  mois  de  séjour,  au  moins  ehaque 
mois  pendant  le  reste  de  l’année,  et  ultérieurement  au  moins  cha¬ 
que  trimestre.  Le  médecin  constatera  également  sur  ce  registre  la 
date  de  la  sortie  et  l’état  mental  du  malade  au  moment  où  elle  aura 
lieu,  la  date  et  les  causes  pu^écès.  Ce  registre  sera  exclusivement 
communiqué  aux  personnes  qui,  d’après  l’article  12,  ont  le  droit  de 
visiter  l’éiablissenjept;  après  chacune  de  leurs  visites,  elles  appose¬ 
ront  sur  le  registre  leur  visa,  leqr  signature  et  leurs  observations 
S’il  y  a  lieu. 

Art.  18.  —  Toute  personne  placée  dans  un  étahlissenient  d’aliénés 
en  vertu  des  articles  précédents,  cessera  d’y  être  retenue  aussitôt  que 
les  médecins  fie  l’établissement  auront  fiéclaré  sur  le  registre  énoncé 
plus  haut  que  la  guérison  est  obtenue.  S’il  s’agit  d’un  mineur  ou 
d’un  interdit,  il  sera  donné  immédiatement  avis  de  la  (iéclaration  des 
médecins  aux  personnes  auxquelles  il  devra  être  remis  et  au  procu¬ 
reur  de  la  République. 

Art.  19,  —  Avant  même  que  les  médecins  aient  déclaré  la  guérison 
toute  personne  placée  dans  un  établissement  d’aliénés  cessera  éga¬ 
lement  d’y  être  retenue,  dès  que  la  sortie  sera  requise  par  l’une  des 
Personnes  ci-après  désignées,  savoir; 

1”  Le  curateur  nommé  en  exécution  des  articles  47  et  51  de  la  pré¬ 
sente  loi  ;  2”  l’époux  ou  l’épouse  ;  3”  q’il  n’y  a  pas  d’époux  ou  d'é- 
Pouse,  les  ascendants;  4°  s’il  n’y  a  pas  d’ascendants,  les  descen¬ 
dants  ;  5"  la  personnne  qui  aura  signé  la  demande  d’admission  à 
tooins  qu’un  parent  n'ait  déclaré  s’opposer  à  ce  qu’elle  use  de  cette 
faculté  sans  l’assentiment  du  conseil  de  famille  ;  6'  toute  personne  à 
autorisée  par  le  conseil  de  famille. 

S’il  résulte  d’une  opposition  notifiée  au  chef  de  l’établissement  par 
toi  ayant-droit,  qu’il  y  ait  dissentiment  soit  entre  les  ascendants,  soit 
®iitre  les  descendants,  la  conseil  de  famille  prononcera. 

Néanmoins,  si  le  médecin  de  l’établissement  est  d’avis  que  l'état 


mental  du  malade  pourrait  compromettre  l’ordre  ou  la  décence  pu¬ 
blics,  la  sûreté  des  perspnnes  ou  sa  propre  sûreté,  il  en  sera  Immé¬ 
diatement  donné  avis  au  préfet,  et  il  sera  provisoiremept  sursis  à  sa 

Ce  sursis  provisoire  cesserà  de  plein  droit  à  l'expqation  de  la 
quinzaine,  si  le  préfet  n’a  pas,  dans  ce  délai,  donne  d’ordre  con¬ 
traire,  conformément  à  l’article  26  ci-après. 

En  cas  de  minorité  PU  d’interdiption,  Je  tuteur  seul  pQUÇfg  requé¬ 
rir  la  sortie. 

Art.  20.  —  Dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  sortie,  les  chefs 
préposés  ou  directeurs  en  donneront  avis  au-X  fonctionnaires  aux¬ 
quels  la  notification  du  placement  a  été  faite  copfprméfflent  à  l'3rti- 
cle  15,  et  leur  feront  connaître  le  nom  et  la  résidence  (les  persqnneg 
qui  auront  retiré  le  malade,  son  état  mental  qu  momeqt  de  fa  sprtiq, 
pt,  autant  que  possiblq,  l’indication  du  lieu  où  il  aura  été  CondiiR. 

Art.  21 .  —  Le  prefej:  pourra  toujours,  aprps  avoir  pris  l’avis  dq 
médecin  traitant,  ordonnpr  la  sortie  immédiate  des  personnes  plar 
pées  dans  les  asiles  d’aliénés. 

Art.  22,  —  En  aucuq  cas,  l’interdit  ne  pourra  être  remis  qu’à  sou 
^ileur,  et  le  mineur  qu’à  ceux  sous  l'autorité  desquels  il  est  placp 
par  la  loi.  (Ce  qui  précède  a  déjà  été  discuté  et  vpté  par  la  Commis: 
sion  dans  les  séances  du  2(j  et  du  25  octobre. 

Section  II.  —  Def  placements  ordonnés  pqr*  l'autorité  publique,. 

Art.  23.  —  A  Paris,  le  Préfet  de  police,  et,  danq  les  çlépartements, 
les  Préfets,  ordonneront  d’oûice  le  placement  provisoire  dans  un  éta- 
plissement  d’aliénés,  (je  toute  personne  Interdites  ou  non  interdites 
(iont  l’élat  d’aliénation  compromettrait  l’ordre  [ou  la  dépence]  publics, 
|a  sûreté  des  personnes  on  sa  propre  sûreté. 

•  Les  ordres  des  Préfets  seront  motivés  et  (levront  énoncer  les  cir¬ 
constances  qui  les  auront  rendus  nécessaires.  Ces  ordres,  ainsi  que 
ceux  qui  seront  donnés  çonforménîeiit  aux  articles  24  et  26,  seron| 
Inscrits  sur  le  registre  prescrit  par  ’lart.  17  ci-dessus,  dont  toutes 
les  dispositions  sont  applicables  aux  individus  placés  d’officp. 

Les  arrêtés  des  Préfets  qui  n'auront  pas  reçu  lepr  exécution  dans 
un  délai  de  (quinze  jours,  cesseront  d’être  exécutoires. 

Ar?.  24.  —  En  cas  eje  danger  imminent,  attesjé  par  le  certificat 
d’un  piédeçin  ou  par  la  notoriété  publi(pie,  les  Commissaires  de  police 
à  Paris  et  les  Maires  dans  les  autres  communes  qrdoüneroint  à 
l’égard  des  personnes  atteintes  d’aliénaàon,  foutes  les  mesures  pro¬ 
visoires  nécessaires,  à  ja  condition  d’en  référer  4aps  les  vingt-quatre 
heures  au  Préfet  (pii  statuera  sans  délai. 

Ces  personnes  devropt  êœe  envoyées  directement  dans  f’asile  qui 
yeçoit  les  aliénés  du  fiépartement,  toutes  les  fois  fiue  le  transporl 
pourra  s’effectuer  dans  la  même  journée. 

Art.  .25 —  Les  admissions  prononcées  en  vertu  deq  deux  articles 
précédents  ne  sont  (pie  provisoires  ;  les  dispqsitions  de  l’art.  15  leur 
sont  applicables,  et  le  Préfet  statue  définitivement  sur  le  placement 
après  avoir  reçu  notification  delà  dépislpn  de  la  chambre  du  conseil. 

Art.  26.  —  A  l’égard  des  personnes  dont  le  placement  aura  été 
valontaire  et  dans  le  cas  où  leur  état  mental  pourrait  compromettre 
l’ordre  public,  la  sûreté  des  personnes  ou  leur  propre  sûreté,  le  Pré¬ 
fet  pourra,  dans  les  formes  tracées  par  l’art.  19,  décerner  un  ordre 
gpécial  à  l’effet  d’empécher  qu'elles  ne  sortent  de  l’établissement, 
sans  son  autorisation,  si  oe  i,’est  pour  être  placées  dans  un  autre  éta^ 
plissement.  Les  chefs,  directeurs  jou  préposés  responsables  seront 
tenus  de  se  conformer  à  cet  ordre. 

Art.  27.  —  Les  ordres  donnés  en  vertu  des  articles  23,  24  et  2fi 
peront  notifiés  dans  un  délai  de  trois  jours  au  Maire  du  domicile  des 
personnes  soumises  au  ’;placement,  qui  en  donnera  immédiatement 
jivis  aux  familles . 

Art.  28.  —  Si  dans  l’intervalle  qui  s’écoulera  entre  les  visites  des 
membres  de  la  commission  instituée  par  l’article  40  ci-après,  les 
médecins  déclarent  sur  je  registre  tenu  en  exécutioii  fie  l'article  17, 
que  la  sortie  peut  être  ordonnée,  les  chefs,  directeurs  ou  préposés 
responsables  des  établissements  seront  tenus,  sous  peine  d’étre 
poursuivis  conformément  à  l’article  bj  ci-après,  d’en  référer  aussitôt 
au  préfet  qui  statuera  sans  délai. 

Art.  29.  —  Lorsqu’un  aliéné  se  sera  évadé  d’un  asile  public  ou 
privé,  sa  réintégration  pourra  s’accomplir  sans  formalités,  si  elle  a 
lieu  dans  un  délai  de  (quinze  jours.  Passé  ce  délai,  il  ne  pourra 
être  réafimis  dans  un  asile  qu’à  la  copditton  qu’il  soit  procédé  à  son 
placement,  soif  volpptaire,  soit  d’office,  conformément  aux  prescrip¬ 
tion  de  la  présente  loi.  Lés  mêmes  (iispositions  sont  applicables  aux 
aliénés  dont  les  médecins  des  etablissemepts  auront  autorisé  la  sortie 
à  titre  d’essai.  Pour  les  essais  fie  plus  fie  quinze  jours,  l’autorisation 
(lu  préfet  est  nécessaire. 

Art.  30.  —  Dans  aucun  cqs,  les  aliénés  dirigés  sur  un  asile  ne 
ppurrqnt  être,  ni  conduits  avec  fies  eoqdanjué?  ou  des  prévenus,  ni 
déposés  dans  une  prison.  Lorsque  pendant  le  voyage  de  transport 
un  arrêt  sera  indispensable,  Ip  malade  sera  déposé  dans  un  hospice 
ou  hôpital  civil,  ou,  défaut,  dans  une  hôtellerie  ou  uu  locgl  Ipué  à 
pet  efiet. 

.  Art.  31 .  —  Les  aliénés  oe  devront  être  retenus  (lau?  les  Itôpitaoj 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


et  hospices  ordinaires  que  le  temps  nécessaire  pour  constater  leur 
état  d'aliénation  mentale  et  pourvoir  à  leur  transfèrement  dans 
l’asile  destiné  à  les  recevoir.  Jamais  ils  ne  pourront  être  conservés 
en  observation  dans  un  établissement  qui  n’est  pas  spécialement 
consacré  à  leur  traitement  pendant  pins  de  quinze  jours,  à  moins 
d’une  autorisation  spéciale  et  motivée  du  préfet.  (A  suture.) 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

2'  Trimestre. 


Statistique  dd  1"  juillet  au  30  septembre  1882,  par  M. le  D’  Passant* 


Ordre  de  service  du  secrétariat  pour  le  l"  trimestre  1882-1883.  — 
Bureaux.  —  Les  bureaux  du  secrétariat  sont  ouverts  de  10  heures 
du  matin  à  4  heures  du  soir. 

Inscriptions.  —  Le  registre  des  inscriptions  du  l"  trimestre  sera 
ouvert  du  20  octobre  au  15  novembre  inclusivement,  délai  de  rigueur, 
les  lundis,  mardis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  de  midi  à 
2  heures. 

Examens  semestriels  et  de  fin  d’année.  —  Les  demandes  d’ad¬ 
mission  aux  examens  semestriels  de  fin  d’année  seront  reçues  jus¬ 
qu’au  31  octobre,  les  lundis,  mardis,  mercredis,  jeudis  et  vendre¬ 
dis,  de  2  heures  à  4  heures  du  soir. 

Examens  de  fin  d’études.  —  Les  demandes  pour  examens  de 
fin  d'études  seront  reçues  les  mardis  et  jeudis  de  2  à  4  heures.  Le 
6  novembre  s’ouvrira  la  session  d’examens  semestriels  et  de  fin 
d'année  réservée  aux  élèves  précédemment  ajournés  ou  qui  n’ont 
pu  se  présenter  à  la  session  de  juillet  pour  un  cas  de  force  majeure. 

Examens  de  validation  de  sf-ige.— La  session  d’examens  de  vali¬ 
dation  de  stage  s'ouvrira  le  6  novembre  à  8  heures  du  matin.  Les 
candidats  de  cette  catégorie  seront  admis  à  s'inscrire  du  20  au 
31  octobre  inclusivement.  —  Nota.  Les  étudiants  nouveaux  et 
ceux  qui  commencent  leurs  études  à  l’Ecole  sont  invités  à  se  présen¬ 


ter  au  secrétariat,  de  10  heures  à  midi,  muni  de  toutes  leurs  pièces, 
à  l’effet  de  faire  constituer  le  dossier  de  scolarité. 

Asile  public  d’aliénés  de  Cadillac. 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’interne  en  méde¬ 
cine.  —  Le  lundi  27  novembre  1882,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à. 
l'Institut  anatomique  de  Saint-Côme,  rue  Lalande,  à  Bordeaux,  salle 
des  examens,  un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d'interne 
en  médecine  à  l’asile  public  d'aliénés.  Les  candidats  qui  doivent 
prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  l’asile  de  C!a- 
dillac  ou  à  la  Préfecture,  !"■  division,  2'  bureau,  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une  heure  à  quatre  heures,  du  20 
septembre  au  7  octobre,  inclusivement. 

Conditions  de  l'admission  au  concours  et  formalités  à  remplir. 
—  Pourront  concourir  à  l'internat  en  médecine,  dans  l’asile  d’aliénés 
de  Cadillac,  tous  les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  douze  ins¬ 
criptions  et  âgés  de  moins  de  30  ans  révolus,  le  jour  de  l’ouverture 
du  concours.  Chaque  candidat,  pour  être  inscrit  au  concours,  devra 
produire  les  pièces  ci-après  ;  1°  son  acte  de  naissance  ;  2°  im  extrait 
du  casier  judiciaire;  3”  un  certificat  constatant  qu’il  est  pourvu  de 
douze  inscriptions  en  médecine;  4"  un  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs  délivré  par  le  Maire  de  la  commune  habitée  par  le  candidat. 
Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  l’affiche 
poiir  la  clôture  de  la  liste  ne  sera  pas  accueillie. 

Épreuves  du  concours.  —  Elles  sont  réglées  comme  il  suit  : 
l’Epreuve  d’admissibilité.  — Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  d'a¬ 
natomie  et  de  physiologie.  Un  délai  de  trois  heures  sera  accordé  pour 
la  rédaction  de  cette  composition.  2’  Epreuve  définitive-  —  Une 
épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur  un  sujet  de  pathologie  interne 
et  de  patholie  externe  après  un  quart  d’heure  de  préparation.  Le 
maximum  des  points  à  accorder  pour  chacune  de  ces  épreuves  est 
fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Pour  l’épreuve  écrite,  30  points  ;  paur  l’épreuve 
orale,  20  points.  Le  sujet  de  l’épreuve  écrite  est  le  même  pour  tous 
les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédi¬ 
gées  et  arrêtées  avant  l’ouverture  de  la  séance  par  le  jury. 

Pour  l’épreuve  orale,  la  question  est  tirée  au  sort  entre  les  ques¬ 
tions  rédigées  et  arrêtées  par  le  jury  avant  l’ouverture  de  la  séance. 
Les  noms  des  candidats  qui  doivent  subir  l’épreuve  orale  sopt  tirés 
au  sort  à  l’ouverture  de  la  séance.  Le  jugement  définitif  porte  sur 
l’ensemble  des  épreuves  écrite  et  orale. 

Le  premier  reçu  au  concours  sera  nommé  par  le  Préfet  interne  à 
l’asile  d’aliénés  et  entrera  en  fonctions  aussitôt  après  sa  nomina¬ 
tion.  —  Les  deux  qui  seront  nommés  internes  provisoires  et  à  ce  ti¬ 
tre  appelés  à  suppléer  les  internes  titulaires  en  cas  d’absence  ou 
d’empêchements.  L’interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les  avan¬ 
tages  de  l’interne  titulaire  chaque  fois  qu’il  est  appelé  à  le  remplacer. 
La  durée  des  fondions  des  internes  titulaires  est  de  trois  ans;  celles 
des  fonctions  d’interne  provisoire  de  un  an,  mais  avec  faculté  de  pro¬ 
longation,  sans  toutefois  que  cette  prolongation  puisse  dépasser 
trois  années.  Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  le  logement, 
le  chauffage,  l’éclairage,  le  blanchissage  et  la  nourriture  dans  les 
proportions  déterminées  par  les  règlements,  un  traitement  annuel  de 
600  francs.  Tout  interne  titulaire  peut  se  faire  recevoir  docteur  en 
médecine  pendant  la  durée  de  son  internat,  sans  être  forcé  de  renon¬ 
cer  à  ses  fonctions.  — Le  concours  gagne  du  terrain’,  . 

FORMULES 

60.  La  quinine  et  ses  sels. 

Principaux  effets  physiologiques.  —  Antiputride  et  antifermen¬ 
tescible  :  sialorrhée  parexcitation  réflexe  (amertume)  ;  diminution  de 
la  sensibilité  tactile,  de  l’acuité  auditive,  bourdonnements  d’oreilles, 
hallucinations  de  l’ouie;  vertiges,  pesanteur  de  tête,  confusion  des 
idées,  battements  des  carotides,  céphalalgie  (ivresse  quinique),  titu¬ 
bation,  apathie,  assoupissement,  prostration  générale;  dilatation 
légère  des  pupille.s,  nausées.  A  doses  plus  élevées.  Vomissements, 
délire,  surdité,  parfois  cécité,  aphasie.  A  dose  toxique  ;  collapsus, 
convulsions  et  mort. 

Augmentation  de  volume  des  globules  rouges  (résultant  d’une  plus 
grande  quantité  d’oxygène)  ;  disparition  des  mouvements  amiboides 
des  globules  blancs  dont  le  nombre  diminue;  diminution  du 
volume  de  la  rate.  A  petites  doses  (jusqu’à  un  gramme),  accélération 
des  contractions  du  cœur,  puis  ralentissement  et  baisse  de  la  pression 
sanguine  ;  enfin,  arrêt  de  la  respiration  suivi  de  la  paralysie  du 

Chez  l’homme  et  les  animaux  à  l’état  de  santé,  modification  insi¬ 
gnifiante  ou  nulle  de  la  température.  En  dehors  des  divers  états 
fébriles  dépendant  de  l’infection  palustre  dans  lesquels  la  i^nine 
agit  comme  puissant  antipyrétique,  son  action  sur  la  température 
est  fort  contestable  et  fort  controversée. 

Elimination  rapide  principalement  par  l’urine  qui  devient  plu® 
abondante  ;  suppression  de  la  sueur.  Dans  des  cas  rares  on  asignm 
une  éruption  scarlatiniforme  de  l’hématurie  à  la  suite  de  l’adminis- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


831 


tration  de  la  quinine.  On  a  encore  attribué  aux  injections  de  qui¬ 
nine  (?)  quelques  cas  de  tétanos. 

Effets  locaux.  —  D’une  façon  générale,  on  doit  être  très  circons- 
peci  dans  l’emploi  des  injections  hypodermiques  de  la  quinine  et  de 
ses  sels  ;  car,  souvent,  il  se  produit,  outre  la  douleur,  des  indurations 
persistantes,  des  abcès  consécutifs  et  même  des  eschares  gangré¬ 
neuses  surtout  avec  le  sulfate  de  quinine  ;  il  est  bon  de  ne  pas  injec¬ 
ter  plus  de  20  gouttes  dans  le  même  point  et  surtout  de  pousser 
l’injection  avec  lenteur.  Le  chlorhydrate  de  quinine  paraît  être  de 
tous  les  sels  de  quinine  celui  que  l’on  doit  préférer  pour  les  injec¬ 
tions  hypodermiques.  Toutefois,  dans  les  cas  urgents  (fièvres  perni¬ 
cieuses  ,  ces  accidents  ne  doivent  pas  arrêter. 

La  quinine  n’a  que  rarement  été  employée  vu  son  peu  de  solu¬ 
bilité  ;  le  D'  Otto  a  cependant  préconisé  une  solution  de  quinine 
dans  l’éther;  il  n’aurait  jamais  observé  d’accidents  locaux. 

Les  principaux  sels  de  quinine  employés  jusqu’ici  en  injections 
hypodermiques  sont; 

1"  Le  sulfate  neutre  et  le  sulfate  acide  de  quinine. 

Sulfate  de  quinine .  1  gramme. 

Eau  distillée .  10  — 

Acide  acétique . qq'.  gouttes. 

Soit  dix  centigrammes  par  gramme  ou  vingt  gouttes. 

Sulfate  de  quinine .  1  gramme. 

Eau  distillée .  .5  — 

Acide  tartrique .  50  centigr- 

Soit  vingt  centigrammes  jiar  gramme  ou  vingt  gouttes . 


Sulfate  de  quinine .  5  grammes. 

Eau  distillée .  30  — 

Acide  citrique .  21)  — 

Solution  à  1/10. 

Sulfate  de  quinine .  2  grammes. 

Eau  de  Rabel .  5  — 

Eau  distillée .  5  — 


Solution  à  1/5. 

Sulfate  de  quinine .  2  gr.  50  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr.  05  — 

Eau  distillée .  25  gr. 

6  seringues  par  jour  dans  la  fièvre  typhoïde  (Ravicixi).  —  Solu¬ 
tion  à  1/10. 

Sulfate  de  quinine.  .  .  grammes. 

Acide  sulfurique.  .  .  .  6  — 

Eau  distillée . 30  — 

Acide  phénique  ....  0  gr.  30  centigr. 

SoitO  gr.  086  milligr.  par  gramme  ou  20  gouttes.  Sur  300  injec¬ 
tions  il  n’aurait  eu  que  deux  abcès  et  une  eschare.  (Lents,  de 
New -York.) 

2”  Le  bvomhydrate  neutre  et  acide  de  quinine  qui  se  dissout 
Msez  facilement  dans  Teau,  ne  produit  que  rarement  des  accidents 
inflammatoires  et  est  plus  riche  en  alcaloïde  que  le  sulfate  ;  selon 
Aubier,  son  action  semble  différer  de  celle  du  sulfate  de  quinine  par 
in  modération  des  symptômes  d’ivresse  quininique,  par  une  tendance 
niarquée  à  la  sédation  nerveuse  et  à  l’hypnotisme.  Les  injections 
fle  bromhydrate  de  quinine  sont  assez  douloureuses. 

Bromhydrate  neutre  de  quinine.  1  gramme. 

Alcool .  2  gr.  50  centigr. 

Eau  distillée .  7  gr.  50  centigr. 

Solution  à  1/10  (Gubler). 

Bromhydrate  acide  de  quinifie.  .  1  gramme. 

Acide  sulfurique  dilué .  6  gouttes. 

(Ou  acide  tartrique .  0  gr.  50  centigr.) 

Eau  distillée . 10  grammes. 

Solution  à  i/fO  (Dahdenne). 

Bromhydrate  de  quinine  ....  1  gramme. 

Ether  sulfurique  .  8  cent.  cub. 

Alcool  rectifié .  2  cent.  cub. 


Solution  à  1/10.  (Aülikfe,  de  Saint-Denis,  Réunion). 
he  chlorydrate  de  quinine  plus  soluble  et  plus  actif  que  le 
sulfate.  (Pour  les  injections  hypodermiques,  Kerner  et  Binz  donnent 
préférence  au  chlorhydrate  de  quinine  amorphe  ou  chlorhydrate 
U®  quinoïdine,  qui  est  très  soluble,  s'absorbe  rapidement  et  dont  le 
P’’!*  est  peu  élevé.) 


Chlorhydrate  de  quinine  ....  2  gr.  50  centigr. 

Acide  chlorhydrique .  0  gr.  50  centigr. 

Eau  distillée .  5  grammes. 


.  tl)  M.  Bournevllle  qui  a  fait  usage  de  cette  injection  dans  un  cas 
®  fièvre  typhoïde,  a  observé  des  abcès  au  niveau  des  piqûres  ;  il  est 
^ui^i’il  s’agissait  d’une  forme  adynamlque.  (/Voies  et  observfitions 
“higues  et  thermométriques  sur  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1873). 


1/2  à  une  seringue  de  Pravaz  ordinaire,  c’est-à-dire  de  la  contenance 


d’un  centimètre  cube. 

Chlorhydrate  de  quinine  ....  Ogr.  05àlgr. 

Glycérine . .  2  grammes. 

Eau  distillée .  2  — 


Soit.  25  centigr.  maximum  par  20  gouttes  (Kobnkr). 

D'autres  sels  de  quinine  ont  encore  été  recommandés  en  Injections 
hypodermiques  :  a)  le  sulfovinate  acide  et  basique  (solution  1  :  4)  ;  b)  le 
quinatede  quinine  (Collier)  ;  solution  1:4; —  c)  letannate  de  quinine 
qui  est  inférieur  au  sulfate,  mais  qui  mérite  d’être  préféré  pour  com¬ 
battre  la  diarrhée  des  phthisiques  (Demay,  etc.),  et  les  fièvres  palu¬ 
déennes  accompagnées  de  diarrhée  et  de  sueurs  profuses  (de  2-4 gr.) 
3  gr.  50  centigr.  de  tannate  de  quinine  équivalent  à  1  gramme  de 
sulfate;  — d)  le  bichlorhydrate  de  quinine  carbomié (Jaffé)  très  soluble 
dans  l’eau  (solution  au  tiers),  pas  d’accidents  locaux  ;  e)  enfin  le  valé- 
rianate  de  quinine. 

11  existe  encore  un  grand  nombre  d’autres  sels  de  quinine,  mais 
nous  ne  croyons  pas  qu’ils  aient  jusqu'à  présent  été  employés  hypo- 
dermiquement. 

Emploi  thérapeutique.  —  Fièvres  intermittentes  ou  rémittentes 
d’origine  palustre,  névralgies,  intoxication  paludéenne;  accès  fébriles 
intermittents,  symptomatiques  d’abcès  du  foie,  de  pleurésie  puru¬ 
lente,  etc.  ;  leucocythémie,  insomnie,  asthme  de  foin,  albuminurie 
(Devouves),  coqueluche,  infection  purulente,  goutte,  kératites  scro¬ 
fuleuses  et  conjonctivites  phlycténulaires  et  pustuleuses  (Nigel), 
fièvre  typhoïde,  rhumatisme  articulaire  aigu,  état  de  mal  épilepti¬ 
que  (Bournevllle),  etc.  —  Il  va  de  soi  que  l’on  peut  recourir  aux  in¬ 
jections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine  dans  la  plupart  des 
maladies  ou  l’on  emploie  ce  médicament,  par  exemple  le  vertige  de 
Ménière,  la  migraine,  etc.,  mais  c’est  surtout  dans  les  cas  urgents 
que  ce  mode  d’administration  doit  être  préféré. 


NOUVELLES 

Natautê  a  Paris.—  Du  vendredi  13  octobre  au  jeudi  18  octobre 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1226.  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  479;  illégitimes,  170.  Total,  649.  —  Sexe 
/ëminin  :  légitimés,  418;  illégitimes,  159.  Total,  577. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  13  oc¬ 
tobre  au  jeudi  18  octobre  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1111 
savoir  :  594  hommes  et  517  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  ;  M.  134,  F.  110.  T.  244.  — Variole  :  M.  6, 
F,  2,  T.  8.  —  Rougeole  :  M.  5.  F.  3,  T.  8.  —  Scarlatine  :  M. 
.  F.  1,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  .,  F.  4.  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  11,  F.  16,  T.  27.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  6,  F.  .,  T.  6.  —  Infections  puerpérales;  2.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aigpië  : 
M.  16,  F.  12,  T.  28.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  89,  F.  77.  T.  166. 
—Autres  tuberculoses  :  M.  5,  F.  8.  T.  13.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  31,  F.  40,  T.  71.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  27,  F. 20  ,  T.  47.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  6.  F.  6,  T.  12.  — 
Pneumonie  :  M.  15,  F.  10,  T.  25.  —  Athrepsie  :  M.  58,  P.  27,  T.  85. 
—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  150,  F.  163,  T.  313.  — 
Après  traumatisme  :  M.  2,  F.  6,  T.  8.  —  Morts  violentes  :  M.  26, F. 
6,  T.  32.  —  Causes  non  classées  :  M.  7.  F.  4,  T.  11, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  101  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  ■.  légitimes,  45;  illégitimes,  16.  Total  :  61 
Sexe  féminin  :  légitimes,  28  ;  illégitimes,  12.  Total  :  40. 

Bains  médicamenteux  e.xternes  a  l’asile  Sainte- Anne.  —  Organi¬ 
sation  DU  personnel.  —  Par  arrêté  préfectoral  du  16  octobre,  le  per¬ 
sonnel  chargé  du  service  des  bains  médicamenteux  externes  à  l’a¬ 
sile  Sainte- Anne  est  composé  ainsi  qu'il  suit  ;  1“  Un  médecin;  2*  Un 
chef  baigneur  pour  hommes  ;  3°  Une  maîtresse  baigneuse  pour  fem¬ 
mes;  4°  Un  aide  baigneur  pour  hommes;  5»  Une  aide  baigneuse  pour 
femmes;  et  6*  un  chauffeur.  —  Par  arrêté  préfectoral  du  16  octobre 
1882  M.  le  D' Briand  (Marie-Pierre-Marcel),  est  nommé  à  titre  provi¬ 
soire  médecin  attaché  au  service  des  bains  médicamenteux  externes 
annexés  à  l’asile  Sainte-Anne.  — •  On  se  rappelle  que  l’organisation 
de  ce  service  est  due  au  Conseil  municipal,  sur  la  proposition  de 
M.  Bourneville. 

Ecole  D’Anthropologie.  —  Cette  école  ouvrira  le  samedi  4  no¬ 
vembre  1882,  au  siège  de  la  Société  d’ Anthropologie,  13,  rue  de 
l’Ecole  de  médecine.  Les  cours  se  succéderont  dans  l’ordre  suivant: 
M.  de  Mortillet  :  Anthropologie  préhistorique,  le  lundi  à  4  heures. — 
M.  Topinard  :  Anthropologie  générale,  les  mardi  et  samedi  à  2 
heures  — M.  Mathias  Duval  Anthropologie  zooologique,  le  mer¬ 
credi  à  5  heures  (à  partir  du  15).  —  M.  Dally  :  Ethnologie,  le  jeudi 
à 2  heures.  —  M.  Bertillon  :  Démographie,  le  vendredi  à  4  heures. 
M.  Bordibr  :  Géographie  médicale,  le  samedi  à  4  heures. 
gHôpiTAL  DE.  LA  PiTiÉ.  Cours  d'anatomie  pathologique,  —  M.  le 
professeur  Cornu.  ;  Les  mardi  et  samedi. 
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.\siLKs  d'aliénés  de  LA  Seine.  Coticows  pouT  üne  bourse  de 
voyage  ■  —  Le  jury  est  ainsi  constitué  :  JIM.  Bourneviile  et  Lailler, 
médecins  dèshôpitaüx;  -  M.  Gùéhiot,  chirurgien  des  hôpitaux;  — 
MM.  Bigot.  Dagonet,  E.  de  Lanmest're  et  A.  Voisin. 

Facolté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  décret  en  date  du  21  octobre 
188',  M.  le  D'  Paul  ^zeneuve,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est 
nomihé  professeur  âé^cliimic  organique  et  toxicologique  à  la  Faciüté 
mixte  de  médecine  et  dé  pliarpiacie  de  I.yoh.  tChaire  nouvelle.) 

Société  de  médecine  et  be  chirurgie  de  bordeaux.  —  Prix  iJu- 
breuih.  —  Nous  rappelons  que  cette  Société  a  mis  en  concours 
pour  l’année  prochaino  la  question  suivante  pour  le  prix  Jean  Du- 
breuilh;  De  la  valeur  de  la  méthode  antiseptique  dans  la  pro¬ 
phylaxie  et  le  traitement  des  affections  puerpérales.  Adresser 
les  mémoires,  avant  le  30  août  1883.  à  M.  le  D'  Douaud,  secrétaire 
général,  10,  ailée  de  Tourny. 

Hôi'Haui  de  Bordeaux.  —  Concours  pour  l'internat.  Ce  con¬ 
cours  vient  de  se  tei-miner  par  la  nomination  do  MM.  Ferrier, 
Biart,  Sengénee,  Ramed,  Philippot,  internes  titulaires,  et  Auché.iSu- 
zanne,  Tronchet,  Üignac,  de  Mossias,  internes  provisoires. 

IlôriTAtii  d’ ALGER.  —  Concours.  Un  concours  doit  s’ouvrir  pour 
une  placé  de  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha  le 
10  novembre  prochain.  Le  titulaire  joiiira  d’un  traitement  de  3,600  fr. 
et  le  logeinent.  Parmi  les  conditions  de  ce  Concours,  nous  relevons 
la  suivante,  imposée  par  les  Administtatenrs  dé  l’hôpital  :  c  Le 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  civil  dé  Mustapha  ne  pourra  occu¬ 
per  ni  ùné  place  de  suppléant  â  l’Ecole  db  médecine,  ni  une  chaire 
de  professeur  ".  Cette  condition  ne  nous  paraît  pas  destinée  à 
appeler  des  boncitrrenis  sérieux,  c’est-à-dire  intelligents  et  hoinmes 
de  sdieneb.  Il  est  à  cColre  que  la  pensée  qui  a  guidé  les  adminis¬ 
trateurs  était  d'empêcher  lé  ctihnll  dè  deux  places.  Cette  pensée  est 
bonne,  mais  dans  l'espèce,  elle  nOüs  semble  porter  à  faux.  On  ne 
peut  raisonnablement  exigôr  une  valeur  scientifique  réelle  chez 
un  homme  auquel  la  nathCe  de  ses  fonctions  interdit  de  tenir  une 
officine  en  ville  et  qui  devra  sè  contenter  d'un  traitement  de  3,600  fr. 

On  aurait  dû  laisser  aux  concurrents,  au  moins  la  latitude  d’être 
professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  tnédecine.  Dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  les  conditions  sont  moins  draconniennes  et  c’est  avec  raison 
que  l’on  permet  aux  pharmaciens  en  chef  d'être  en  même  temps 
-  professeurs  ou  agrégés. 

Épidémie  dé  scarlatin'e  a  Londres.  —  Uhé  violenté  épidémie  dé 
scarlatine  sévit  en  ce  moment  à  Londfes.  On  vient  d’ouvrir,  à  cet 
effet,  le  «  Fulhàm  hOspital  »  et  devant  la  marche  croissante  de  l'épi¬ 


démie  il  est  probable  qu’on  ouvrira  également  le  «  Ilainpstead  Hos¬ 
pital.  »  Le  10  octobre  il  y  avait  dans  les  hôpitaux  393  cas  de  scarla¬ 
tine.  [Med.  Times  and  Gazette  14  oct.  1882.) 

Nécrologie. — Le  D'  Lvell  est  mort  le  2  octobre  dernier,  à  Page  de 
33  ans.  Ophtalmologiste  distingué  il  avait  été  nommé  en  1878  i  Oph- 
talmic  Surgeon,  »  au  Great  northern  Hospital,  et  chirurgien-assis¬ 
tants  à  Moorflelds  Eye  Hospital.  Après  huit  jours  de  maladie,  il  a  été 
emporté  par  une  pneumonie  aiguë  à  la  terminaison  fatale  de  la¬ 
quelle  les  fatigues  qu’il  s'imposait  n’ont  pas  été  étrangères.  C’était 
un  chirurgien  d’avenir,  dont  la  perte  sera  vivement  ressentie  eii 
Angleterre  (.Med.  Times  and  Gazette,  7  oct.  1882).— Mort  du  D'W.. 
S’'  George  D.avies,  l'un  des  vétérans  du  corps  de  santé  maritime 
anglais,  à  l’àge  de  96  ans.  En  1806,  il  prit  du  service  dans  Pétat- 
majorde  la  flotte,  et  reçut  deux-  médailles  navales.  En  1841,  il  fut 
licencié  du  collège  des  médecins  de  Londres,  et  depuis  1860  était 
membre  de  cette  Association.  H  était  également  membre  delà  so¬ 
ciété  de  Botanique  de  Londres,  et  membre  honoraire  de  la  Natural 
History  Societyde  Brighton.  Le  D’’  Davies  étudia  la  médecine  à 
Middlesex  Hospital,  et  après  avoir  quitté  la  marine  fut  nommé  chi¬ 
rurgien-accoucheur  à  l’Institut  de  PaUJiiigton-Lyihg-in.  Parmi  ses 
travaux;  citons  une  étude  sur  la  «  Reforme  de  la  médecine  navale.  » 
publiée  dans  le  «  Medical  circuiar  »  (British  med.  Journal, 
14  oct.  1882.}.  Mort  le  9  septembre  à  .Salcombe,  South  Devor,  du 
D'  Th.  Byrng.  Médecin  de  la  floite  pendant  la  guerre  de  Crimée,  il 
s’adonna  ensuite  au  traitement  des  aliénés  et  publia  en  1864,  un  in¬ 
téressant  travail  intitulé  «  Loi  et  Folie  ».  Il  représentait  au  Parle¬ 
ment,  le  bourg  royal  de  Dunfles  {The  British  med.  Journal, 
7  oct.  1882)  Éous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  D'  Poel, 
professeur  agrégé  d'anatomie  à  la  Faculté  de  Lille,  décédé  à  l’âge  de 
38  ans.  — M.  le  D‘  Gourgoux,  médecin  aide-major  de  1  “  classe,  vient 
de  succomber,  le  9  octobre  dernier,  à  Phôpital  militaire  de  Sousse, 
des  suites  d’une  fièvre  typhoïde  contractée  dans  son  service. 

Fièvre  typhoïde.  —  Le  meilleur  préservatif  contre  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  est  le  vinaigre  antiseptique  de  J.  A.  Pennés, 
four.aiaseur  des  hôpitaux.  —  Dépôts,  rue  des  Écoles,  49  et  dans  les 
bonnes  pharmacies. 

Convallaria  maialis.  —  Les  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui 
a  fait  l’objet  d’expérimentations  et  de  communications  scientifiques, 
ont  été  préparés  à  la  pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits 
Champs,  Paris. 

Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  des  résultats  obtenus,  les 
seules  préparations  Sirop  et  ■  Pilules  de  Convallaria  Maialis  déli¬ 
vrées  à  la  pharmacie  LangLebbrt. 
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CLIENTELE  A  CEDER  rî?.fen^eftfé 

Paris,  rapportant  12,0U0  fr.  Correspondance 
avec  le  chemin  de  fer.  S’adresser  aü  Efuteau 
du  Journal. 


A  CÉDER  KV 


lE  Chateadneup-sür-Cher  demande 


•VIN  DE  CHASSAING 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  Médecine,  le  29  Afars  1864 


Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  q 


ir  dans  un  même  excipient 


—  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  glycose  les  éléments  féculente,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les 

DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  | 

LIENTERIE,  DIARRHÉE 
VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES 
AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  I 


MAUX  D’ESTOMAC 
DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
CONVALESCENCES  LENTES 
PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES 


PARIS,  6,  Avenue  Victoria,  6,  PARIS 


Peptone  Gatillon 

OfAeieC  adoptée  dent  lee  hOpit.  de  Paris. 
Solution  contenant  I  parties  de  viande, 
aaaiinilable  parle  rectiunoomme  par  la  boucha. 

Lavement  nutritif  :i  cuüleréee,  12S  «au, 
t  goût  laudanum,  0.30  bicarb.  de  eotide. 

POUDRB  :  peptone  pure  k  l’état  aoe,  oon» 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  doaage. 
1  cuill.  àcafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  tm  goût,  préféré  pour  U 
bouche,  t  cuitl.  contient  30  gr.  de  oiande. 
‘VUS  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  msulére  contient  30  gr.  de  viande. 
GHO'OLAT  :  aliment  complet  trèe  agréable, 
en  TAi  Lrrna  contenant  M  grammes  de  viande 
pour  '  déjeunw  ;  en  cRootntma,  8  gramme* 
viand,!  e‘.  0,25  phosphate  chaux. 

Maîadiee  d’eetomac,  d'intestin,  coneomp- 
tion,  itnémie,enfants  débiles,  eonvaleecenls. 


POUDRE  .  VIANDE 

die  GATIi:^LOJ>f 
La  Boite  de  500  gr.  G  f .  SO  ;  1/2  Botte,  3t.  50  ;  Kilo,  Il  t. 

POUDRE  ÂLÎMÈNTAIRE 

(  y  iande  et  Farine  do  Lentilles  sucrées.) 

La  Botte  de  SOOgr.,  Sf.S«;  Ijî  Boite,  8  f.  ;  Kilo,  M  I. 


0.20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 
n  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  boni 
effets  dtuis  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l'avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  lea  eatomaoa 
même  pendant  les  chaleurs. 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  ferrugineiix- 
nfDMLlE  4  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  0£  1878. 

"irin  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

T  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  an 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principës.  Maux 
d’estomac,-  Débilité,  Consomption,  Anemie> 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25 
cmllerée).  Vin  ferrugineux  de  Gatillon 
oHre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  esloriiac-^  non 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  orai- 
nsures. 

Paüs  ;  rue  Fontaine^Saint-Georges,  1. 


10*  ANNÉE.  —  N“  44. 


BUREAUX  ;  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


4  NOVEMBRE  1882. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

De  renseignement  des  accouchements  dans  les 

hôpitaux  de  Paris  et  à  la  Faculté  de  médecine. 

Depuis  le  1"  novembre  un  progrès  a  été  réalisé  dans 
l’organisation  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  certain  nombre 
des  services  d’accouchements  viennent  d’être  confiés  à 
de  nouveaux  titulaires. 

Au  mois  de  mai  1877,  M.  Bourneville  avait  déposé  au 
Conseil  municipal  un  vœu  pour  demander  à  l’Assistance 
publique  :  1“  D’établir  des  services  exclusivement  desti¬ 
nés  aux  femmes  enceintes,  aux  femmes  en  couches  et  aux 
nourrices  ;  2“  De  confier  ces  services  à  des  accoucheurs, 
de  même  que  les  services  de  médecine  sont  confiés  à  des 
médecins  et  les  services  de  chirurgie  à  des  chirurgiens  ; 
3’  De  nommer  les  accoucheurs  à  la  suite  d’un  concours 
imposant  des  connaissances  générales  et  des  connais¬ 
sances  spéciales. 

Ce  vœu,accepté  par  le  Conseil  municipal,  a  été  renou¬ 
velé  par  lui  en  décembre  1878  et  en  décembre  1879. 
Après  de  longues  discussions,  le  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique  s’est  rangé  à  son  avis  et,  cette 
année  même,  quatre  places  d’accoucheurs  des  hôpitaux 
ont  été  mises  au  concours. 

Dès  aujourd’hui  M.  Budin  est  à  la  tête  du  service  de 
la  Charité,  M.  Porak  est  à  Saint-Louis,  M.  Pinard  à 
Lariboisière  et  M.  Ribemont  à  Tenon.  De  plus,  ces  mê¬ 
mes  accoucheurs  devront  surveiller  les  accouchements 
faits  chez  les  sages-femmes  de  la  ville, attachées  aux  hô¬ 
pitaux. 

Voici  donc  une  première  question  résolue,  la  question 
hospita-lière-ha  ville  de  Paris  est  assurée  que  les  femmes 
en  couches  recevront  désormais  les  soins  éclairés  qui 
leur  sont  légitimement  dûs.  Reste  une  autre  question 
qui  est  également  d’une  importance  capitale,  c’est  la 
question  de  l’enseignement. 

Dans  un  rapport  à  M.  le  Ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  sur  l’enseignement  de  l’obstétrique  à  l’étranger, 
M.  Budin  (1)  disait  :  «  Partout  on  exige  que  les  étudiants, 
avant  de  se  présenter  à  leurs  examens,  se  soient  fait  ins¬ 
crire  dans  le  service  de  la  clinique  obstétricale  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  un  semestre  par  exemple. 
On  ne  se  borne  pas  en  général  à  cette  inscription,  les 
etudiants  doivent  encore  prouver  qu’ils  ont  fait  person- 
Uellement  un  ou  plusieurs  accouchements  ;  le  nombre 
euinimum  de  ces  accouchements  est  de  2  en  Hongrie  ; 
de  4  en  Allemagne  ;  de  4  à  30  dans  la  Grande-Bretagne 
suivant  le  corps  examinant  et  suivant  le  titre  qu’on 
désire  obtenir;  de  10  à Helgsinfors,  etc..  Enollande,  les 
étudiants  doivent  non  seulement  avoir  assisté  à  10  ac¬ 
couchements  normaux,  mais  encore  avoir  pratiqué  2  ac¬ 
couchements  laborieux.  »  EtM.  Budin  concluait  ainsi  : 
*  En  résumé,  dans  presque  tous  les  pays,  non  seule- 

d)  Journal  officiel  du  10  avril  1879  et  Progrès  médical,  du  19 
avril  1879. 


ment  tous  les  élèves  en  médecine  reçoivent  un  enseigne¬ 
ment  obstétrical  théorique  et  font  des  manœuvres  opéra¬ 
toires,  mais  on  favorise  autant  que  possible  leur  instruc¬ 
tion  clinique  et  ils  sont  obligés  de  prouver,  au  mo¬ 
ment  de  passer  leurs  examens,  qu’ils  ont  personnel- 
ment  pratiqué  plusieurs  accouchements  simples  ou 
laborieux. 

Si  on  jette  un  coup  d'œil  sur  l’enseignement 
de  l’obstétrique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
on  voit  qu'il  comprend  des  cours  théoriques,  des  ma¬ 
nœuvres  opératoires  et  l’enseignement  clinique.  Un 
cours  théorique  est  fait  pendant  le  semestre  d’été  par  le 
professeur  titulaire,  un  autre  cours  (cours  auxiliaire  ou 
complémentaire)  est  confié  pendant  l’année  à  l’un  des 
agrégés  en  exercice,  enfin  M.  Farabeuf,  qui  a  si  bien 
réorganisé  l’Ecole  pratique,  a  ajouté  aux  cours  de  méde¬ 
cine  opératoire  chirurgicale  un  cours  de  manœuvres 
obstétricales  ;  les  étudiants  répètent  à  tour  de  rôle  les 
opérations  sur  le  fantôme,  ils  sont  surveillés  par  des 
aides  spéciaux  sous  la  direction  d'un  des  agrégés  de  la 
Faculté. 

Quant  à  l’enseignement  clinique,  il  n’est  évidemment 
pas  suffisant.  Il  n’est  donné, en  effet,  que  dans  un  seul 
hôpital.  M.  le  D*'  Pinard  (1),  agrégé  d’accouchements,  a 
montré  que  dans  l’ancienne  Clinique,  les  étudiants  n’y 
étant  admis  que  de  8  heures  du  matin  à  10  heures  du 
soir,  ne  pouvaient  voir  que  307  accouchements  en 
moyenne.  Chaque  année  la  Faculté  reçoit  600  docteurs 
environ,  ce  qui  fait  qu’il  y  a  un  demi  accouchement  par 
élève, et  M.  Pinard  affirme  que  «  noml  re  d’entre  eux  sont 
reçus  docteurs,  qui  n’ont  jamais  examiné  une  femme  ni 
assisté  à  un  accouchement  » .  Et  ces  observations  n’ont 
jamais  été  démenties. 

Malgré  l’organisation  de  la  nouvelle  Clinique,  les 
choses  sont  encore  à  peu  près  dans  le  même  état,  puis- 
qu’au  lieu  de  36  lits  pour  les  femmes  accouchées,  il  y 
en  a  40. 

M.  Budin  (2)  a  fait,  d’autre  part,  une  étude  comparative 
sur  le  nombre  des  étudiants  et  le  nombre  des  chaires 
destinées  à  l’enseignement  de  l’obstétrique.  En  Angle¬ 
terre,  en  Autriche,  en  Belgique,en  Suisse,en  Allemagne 
et  en  Italie,  il  a  montré  qu’il  existe  en  moyenne,  une 
chaire  d’accouchements  pour  187  élèves(75  pour  13,994), 
ces  chaires  sont  doublées  presque  toutes  d’un  service 
clinique,  tandis  qu’à  Paris  il  n’y  a  qu’un  seul  service 
consacré  à  l’enseignement  clinique  de  5,100  étudiants. 

M.  Vulpian  avait  donc  raison  quand  il  disait  :  «  Il  est 
impossible  qu’un  aussi  grand  nombre  d’aspirants  au 
doctorat  —  auxquels  il  faudrait  adjoindre  les  aspirants 
au  titre  d’oîficier  de  santé  et  les  élèves  sage-femmes  — 
puisse  s’initier  dans  un  seul  service  de  cliniquo  à  la 
pratique  des  accouchements.  » 

(1)  Le  Progrès  médical,  juin  1881. 

(2)  Le  Progrès  médical,  juin  1881. 
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Tous  les  étudiants  sont  obligés  de  faire  deux  années 
de  stage  dans  las  services  de  médecine  et  de  chirurgie. 
Si  nous  en  croyons  un  rapport  dû  à  M.  Le  Fort  (1), 
la  Faculté  songerait  à  exiger  un  stage  obstétrical.  Après 
avoir  discuté  de  nouvelles  propositions  relatives  au  séjour 
des  étudiants  dans  les  services  qui  relèvent  des  profes¬ 
seurs  et  des  agrégés  de  la  Faculté,  M.  Le  Fort  ajoute  en 
effet  :  «  Il  nous  resterait  à  examiner  l’organisation  à 
donner  au  stage  pour  ce  qui  concerne  les  études  obstétri¬ 
cales.  Sur  ce  point,  la  Commission  se  borne  à  demander 
un  stage  spécial  d’au  moins  trois  mois,  mais  elle  laisse 
à.M.  le  professeur  Depaul  le  soin  de  proposer  cette  orga¬ 
nisation.  » 

En  attendant  que  ce  désidératum  soit  comblé,  il  im¬ 
porte  que  les  étudiants  puissent  trouver  des  ressources 
dans  les  nouveaux  services  oganisés  pour  les  accoucbe- 
ments.  Ce  ne  sera  pas  du  reste  la  première  fois  que  l’en¬ 
seignement  libre  des  hôpitaux  viendra  combler  les  la¬ 
cunes  de  l’enseignement  officiel. 

Cependant,  il  est  un  premier  point  qu’il  ne  faut  pas 
oublier,  c’est  que,  avant  tout,  l’intérêt  des  femmes  doit 
être  absolument  sauvegardé.  Les  femmes  qui  accou¬ 
chent  deviennent  facilement  malades  par  contagion,  et 
le  plus  souvent  la  transmission  a’  lieu  par  les  personnes 
qui  les  assistent.  De  grandes  précautions  doivent  donc 
être  prises  et  des  règlements  sévères,  qu’il  sera  du  de¬ 
voir  des  étudiants  de  ne  pas  enfreindre,  seront  évidem¬ 
ment  imposés  par  les  chefs,  à  ceux  qui  seront  admis 
dans  les  salless  de  femmes  en  couches. 

Ils  ne  devront  pas  aller  dans  les  services  de  médecine 
et  de  chirurgie,  afin  de  ne  pas  se  trouver  en  contact 
avec  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses,  ils 
devront  éviter  de  se  rendre  dans  les  ampithéâtres  d’ana¬ 
tomie  et  de  faire  de  la  médecine  opératoire.  Nous  ne 
doutons  pas  que  les  nouveaux  accoucheurs,  après  avoir 
pris  toutes  les  précautions  nécessaires,  ne  se  prêtent  à 
cet  ensHgnement,dont  mieux  que  personne  ils  connais¬ 
sent  l’insuffisance.  Cet  enseignement,  loutefois,  ne  sera 
que  bénévole  ;  si  les  choses  restent  dans  l’état  où  elles 
sont  aujourd’hui,  les  étudiants  peu  zélés  pourront  conti¬ 
nuer  à  passer  leurs  examens  sans  avoir  assisté  à  un  seul 
accouchement.  Il  faut  donc  que  la  Faculté  fasse  plus, 
elle  doit  exiger  un  stage  obstétrical.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  en  outre  que  l’enseignement,  pour  être  sérieuse¬ 
ment  donné  dans  les  services  actuels,  sera  forcément  li¬ 
mité  ;  la  réclamation  de  M.  le  professeur  Vulpian  est 
donc  absolument  justifiée  :  «  La  nécessité  s’imposera  un 
jour  ou  l’autre,  disait-il,  de  doter  la  Faculté  d’un  second 
service  de  clinique  obstétricale.  Dé  toutes  les  chaires 
nouvelles  que  l’on  peut  réclamer  pour  notre  Faculté, 
c’est  assurément  celle  dont  la  création  répondra  le  mieux 
à  un  besoin  urgent  de  l'enseigne'ment  médical  profes¬ 
sionnel.  » 

Si  l’enseignement  clinique  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  donné  en  France  peut,  grâce  aux  chaires  qui 
existent,  soutenir  avec  avantage  la  comparaison  avec 
celui  qui  est  donné  à  l’étranger,  il  ne  faut  pas  que  notre 
pays  reste  en  arrière  pour  l’enseignement  si  important 
de  l'obstétrique. 


(1)  Rappçrt  sur  V organisation  du  stage,  188t. 


L’organisation,  faite  à  la  demande  du  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris,  de  services  spéciaux  confiés  à  des  accou¬ 
cheurs  fournit,  dès  aujourd’hui,  de  précieux  éléments 
d’in.struction  aux  étudiants.  L’enseignement,  fait  dans 
ces  services,  montre  une  fois  de  plus  de  quelles  ressour¬ 
ces  dispose  la  ville  de  Paris  pour  la  création  d’une 
Ecole  munieipale  de  médecine. 


Des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Il  peut  être  utile,  au  moment  de  la  rentrée  des  Ecoles  de 
présenter  au  public  médical  quelques  réflexions  sur  la 
situation  des  Écoles  préparatoires,  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie.  Elles  ont  joué  de  tout  temps  un  rôle  effacé, mais  qui 
n’a  pas  été  sans  avantages,  c’est  du  moins  l’avis  de  quel¬ 
ques  provinciaux  dont  nous  sommes. 

Si  l’on  en  excepte  quelques  correspondances  publiées 
dans  le  Propres  médical,  il  ne  semble  pas  que  la  presse 
parisienne  ait  souvent  pris  en  main  leurs  intérêts,  ni  pu¬ 
blié  les  protestations  qu’ont  soulevées  dans  le  sein  de  ces 
Ecoles  et  dans  quelques  journaux  de  leur  entourage,  les 
décrets  qui,  sous  prétexte  de  relever  leur  situation,  en  ont 
singulèrement  menacé  la  vitalité. 

11  y  a  quelques  mois,  le  grand  maître  de  l’Université 
visitait  à  Reims  l’Ecole  de  médecine.  Le  directeur  de  cet 
établissement,  M.  le  professeur  Luton  lui  remit  un  mé¬ 
moire  dans  lequel  il  montrait  avec  autorité  les  causes  qui 
compromettent  l’existence  des  Ecoles  préparatoires,  et  le 
danger  qui  résulterait  de  leur  disparition.  Ce  mémoire, 
dont  la  publicité  a  été  fort  restreinte, a  dû  faire  sur  les  per¬ 
sonnes  auxquelles  il  s’adressait  une  vive  impression,  mais 
comme  d’autres  impressions  non  moins  vives  n’ont  pas 
manqué  de  succéder  à  celle-ci,  comme  les  ministres 
eux-mêmes  se  sont  succédé  rapidement  les  uns  aux  autres, 
il  n’est  pas  téméraire  de  supposer  que  ce  mémoire  est 
oublié. 

Aussi  ce  ne  sera  pas  fatiguer  l’attention  de  vos  lecteurs 
que  de  leur  rappeler  en  quelques  lignes,  et  en  suivant  de 
loin  le  travail  de  M.  Luton,  quels  sont  les  principaux  avan¬ 
tages  des  Ecoles  préparatoires,  en  quoi  le  système  actuel 
des  examens  de  doctorat  peut  diminuer  leur  importance  en 
même  temps  qu’il  risque  d’affaiblir  le  niveau  des  études 
médicales,  quels  seraient  les  moyens  de  réparer  le  dom¬ 
mage  causé. 

Un  jeune  homme  est  en  âge  de  choisir  une  profession  :  n 
a  rencontré  dans  sa  famille  ou  chez  des  amis  la  figure  sym¬ 
pathique  d’un  médecin  praticien.  Le  désir  qui  lui  vient  de 
suivre  ses  traces  est  favorisé  par  là  présence,  dans  la  région 
qu’il  habite,  d’une  Ecole  dont  les  professeurs  sont  connus. 
II  pourra,  surveillé  par  eux,  guidé  d’une  main  complai¬ 
sante  dans  ce  dédale  des  connaissances  nouvelles,  appren¬ 
dre  les  premiers  rudiments  d’une  science  qu’il  espère  ap¬ 
pliquer  plus  tard  dans  le  milieu  qui  l’a  vu  naître  et  où  les 
relations  qu’il  s’y  créera  le  rapppelleront  un  jour  ou 
l’autre. 

Le  voilà  dans  une  Ecole  de  province.  Que  va-t-il  appren¬ 
dre  ?  La  médecine  est  une  science  d’observation  ;  il 
faut,  pour  la  bien  pénétrer,  fréquenter  les  laboratoires  de 
chimie,  de  physique,  d’histoire  naturelle,  nous  n'y  contre¬ 
disons  point;  mais  il  lui  faut  surtout  vivre  d’un  bout  a 
l’autre  de  ses  études  à  l’amphithéâtre  et  dans  l’hôpital,  ces 
deux  laboratoires  plus  importants  encore  et  où  se  font  les 
plus  indispensables  des  travaux  pratiques  l’Anatomie  et  W 
Clinique,  ces  deux  bases  de  l’enseignement  professionn  , 
de  la  médecine.  , 

L’amphithéâtre  d’anatomie  lui  est  toujours  ouvert,  * 

place  n’y  manque  jamais,  les  sujets  d’étude  ;y  [abonden  • 
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Pour  peu  qu’il  le  veuille,  il  aura  dans  un  hiver  plus  dissé¬ 
qué  qu’en  ses  deux  semestres  obligatoires  un  élève  des 
grands  amphithéâtres  de  la  capitale  où  cependant,  depuis 
quelques  années,  la  situation  s’est  remarquablement  amé¬ 
liorée,  grâce  à  l’énergie  de  M.  Farabeuf. 

A  côté  de  cette  Ecole  se  trouve,  et’c’est  une  condition  in¬ 
dispensable,  un  grand  hôpital.  Notre  élève  peut,dès  ses  dé¬ 
buts,  préluder  par  un  stao-e  volontaire  à  cette  étude  si  lon¬ 
gue  de  la  maladie.  La  fréquentation  de  l’hôpital,  ce  musée 
inépuisable  de  leqons  de  choses,  fait  pénétrer  chez  lui,  sans 
qu’il  s’en  doute  pour  ainsi  dire  un  nombre  infini  de  con¬ 
naissances  que  les  cours  théoriques  ne  lui  donneront 
jamais.  Or,  tandis  que  les  règlements  n’exigent  du  candi¬ 
dat  au  doctorat  qu’un  stage  de  deux  ans,  période  absolu¬ 
ment  insuffisante  dont  beaucoup  se  contentent  quand  ils  ne 
trouvent  pas  moyen  de  l’abréger,  dans  la  pratique  ordi¬ 
naire  d’une  Ecole  de  médecine  de  province,  il  est  rare 
qu’un  candidat  à  l’officiat  de  santé  soit  reçu  avant  d’avoir 
fait  un  stage  effectif  de  trois  ans  et  demi  et  même  de  quatre 
ans,  c’est-à-dire  ayant  duré  tout  le  temps  de  son  séjour  à 
l'Ecole. 

Faut-il, après  cela,  s’étonner  de  rencontrer  à  Paris  parmi 
les  candidats  à  l’internat  tant  de  jeunes  gens  sortant  des 
écoles  de  province,  et  remportant  des  succès,  en  attendant 
qu’ils  s’élèvent  ;  on  en  pourrait  citer  beaucoup  d’exemples, 
aux  plus  hautes  situations  de  l’enseignement.  Faut-il  d’un 
autre  côté  s’étonner  qu’il  existe  autour  des  villes  possédant 
une  Ecole  de  médecine  un  grand  nombre  de  praticiens, 
ayant  fait  plus  d’anatomie,  plus  de  clinique,  et  nous  allons 
ajouter  plus  d’accouchements  que  beaucoup  de  ceux  quij 
n’ont  suivi  que  les  cours  d’une  Faculté  ? 

En  effet,  il  n’est  pas  difficile  de  prouver  que  l'enseigne-i 
ment  de  l’art  des  accouchements  est  beaucoup  plus  accessi-. 
ble  aux  élèves  de  province  qu’à  tous  les  autres.  Un  des  ré¬ 
dacteurs  de  ce  journal,  M.  le  D”  Budin,  comparant  à  ce 
point  de  vue  la  Faculté  de  Paris  avec  les  universités  étran¬ 
gères  d’Angleterre,  d’Allemagne,  d’Italie,  d’Autriche,  de 
Belgique  et  de  Suisse,  arrivait  à  conclure  qu’il  y  avait  en 
moyenne, à  l’étranger,  une  chaire  d’accouchement  pour  187 
élèves,  tandis  qu’à  Paris  il  n’y  avait  qu’une  chaire  pour 
2,550  étudiants, et  en  réalité,  en  ne  considérant  que  l’ensei¬ 
gnement  clinique,  une  chaire  pour  5,100  étudiants.  Notre 
confrère  démontrait  ainsi  qu’il  est  absolument  impossible 
à  la  plupart  des  jeunes  gens,  à  moins  de  se' trouver  dans 
des  conditions  spéciales,  d’apprendre  l’art  des  accouche¬ 
ments  qu'ils  auront,  le  lendemain  de  leur  thèse,  à  pratiquer 
au  fond  d’une  campagne  isolée.  Sans  doute,  les  internes  en 
général,  quelques  externes^ça  et  là,  peuvent  suivre  les  ser¬ 
vices  spéciaux,  mais  combien  le  nombre  en  est  petit  ;  encore 
la  plupart  du  temps  n’assistent-ils  qu’aux  accouchements 
difficiles. 

Il  y  a  cèpendant  d’autres  élèves  qui  connaissent  déjà 
l’obstétrique  pour  l’avoir  étudiée  avant  leur  arrivée  à  Paris, 
ce  sont  ceux  qui  viennent.de  provino®.  Là,  en  effet,  en 
dehors  du  cours  théorique,  les  élèves  de  troisième  et  de  qua¬ 
trième  année  ont  toute  facilité  pour,  suivre  les  accouche-i 
ments  nombreux  qui  surviennent  dans  les  hôpitaux.  Ici,  au 
lieu  d’une  chaire  clinique  d’accpuchement  pour  5,000  étu-t 
diants,  au  lieu  même  d’une  chaire  pour  187  élèves,  il  y  a 
un  service  clinique  pour  50,  30  et  même'20  élèves. 

A  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  pour  citer  un  exemple,  il  se  fait 
annuellement  un  nombre  d’accouchements  qui  dépasse  oOO. 
Uu  cours  pour  les  sages-femmes  est  annexé  à  rhôpitaL  Pour 
faciliter  aux  élèves  en  médecine,  l'accès  auprès  des  fem-< 
mes  en  couches,  Fannéè  est  partagée  én  deux  périodes  3 
pendant  le  premier  semestre,  les  sages-fe.ia»nes.seules  assis¬ 
tent  aux  accouchements  pendant  le  second,,  les  éjèv<vj  eu 


médecine  sont  tour  à  tour  appelés  à  remplir  le  même  rôle 
sous  la  surveillance  de  la  sage-femme  en  chef  et  de  1  ac¬ 
coucheur-chef  de  service,  en  sorte  que  chaque  élève  peut 
assister,  en  une  année,  à  dix  accouchements,  à  vingt  en 
deux  ans,  et  il  pourrait  en  voir  le  double  au  moyen  d’une 
légère  modification  dans  l’organisation  du  service.  Quel 
est  donc  l’avenir  des  écoles  qui,  sur  les  points  capitaux 
dont  nous  avons  parlé,  peuvent  donner  de  tels  résultats.^ 

Le  nouveau  système  a  placé  le  premier  examen  de  docto¬ 
rat  au  seuil  des  études  médicales.  La  chimie,  l’histoire  na¬ 
turelle  sont  indispensables  au  jeune  étudiant,  il  s’y  met 
sans  relâche  pendant  une  année;  il  ne  fera  rien  autre  chose  ; 
il  ne  touchera  pas  un  cadavre,  il  ne  verra  pas  un  malade  ; 
mais,  en  échange,  il  disséquera  des  écrevisses  ou  des  mol¬ 
lusques.  Au  bout  de  l’an,  il  passera  son  examen  probatoire 
devant  des  juges  qu’il  émerveillera  d’autant  mieux  qu’il 
aura  eu  le  bonheur  ou  l’habileté  de  suivre  quelques-unes 
de  leurs  leçons. 

Cela  fait,  il  aura  le  droit  de  n’y  plus  revenir,  il  lui  restera 
bien  à  connaître  la  chimie  physiologique,  la  chimie  patho¬ 
logique,  et  tout  ce  qui,  dans  les  sciences  accessoires,  touche 
de  près  ou  de  loin  à  la  médecine;  mais  qu’importe,  ses 
juges  ne  seront  plus  des  chimistes  ni  des  naturalistes;  ils 
auront  la  prudence  de  ne  pas  le  pousser  trop  loin  sur  ces 
matières  et  fatalement  il  les  négligera. 

Au  point  de  vue  des  Ecoles  préparatoires, le  nouveau  sys¬ 
tème  a  tout  d’abord  riaconvénient  énorme  de  forcer  à  divi¬ 
ser  les  élèves  de  première  année  en  plusieurs  catégories  et 
de  constituer  pour  eux  plusieurs  sortes  d’examens:  les  élè¬ 
ves  officiers  de  santé  qui  continueront  à  travailler  d’après 
l’ancien  système  ;  les  élèves  docteurs  qui  attendront  leur 
treizième  inscription  et  les  élèves  docteurs  qui  désireront 
passer  au  bout  d’un  an  leur  examen  de  doctorat.  Ceux-ci 
penseront  de  leur  côté,  ce  n’est  pas  une  simple  crainte  que 
nous  émettons, qu’il  sera  bien  plus  commode  de  venir  à 
Paris  étudier,  sinon  la  matière  même  de  l’examen,  tout  au 
moins  la  façon  dont  on  examine. 

Ces  épreuves  probatoires,  se  succédant  chaque  année  sur 
des  matières  différentes,  auront  aussi  des  inconvénients  au 
point  de  vue  de  l’acquisition  des  connaissances  générales. 
Les  facultés  n’auront  peut  être  pas  à  s’en  louerelles-mêmes; 
celle  de  Lyon,  à  en  juger  par  un  rapport  de  M.  Lortet,  l’a 
déjà  pressenti.  On  finira  par  ne  plus  apprendre  la  médeci¬ 
ne,  on  préparera  des  examens,  ce  sera  un  baocalauréat-à 
rallonges.  D’un  autre  côté,  les  jeunes  gens  ayant  quitté  de 
bonne  heure  leur  pays  pour  la  capitale,  seront  bien  plus 
sûrement  accaparés  par  son  charme  irrésistible  et,  ne  pou¬ 
vant  plus  s’en  séparer,  ils  y  viendront  accroître  le  nombre 
déjà  si  grand  de  ces  médecins  qui  restent  méconnus,  de 
ces  candidats  qui  n’arrivent  jamais,  alors  qu’ils  auraient 
pu  en  rentrant  chez  eux  répandre  sur  tous  les  points  d’un 
pays  où  la  décentralisation  scientifique  n’est  pas  moins  né¬ 
cessaire  que  la  décentralisation  politique,  la  lumière  de  ce 
foyer  éblouissant  qu'on  appelle  Paris. 

Si  la  situation  des  écoles  préparatoires  est  telle  que  je 
l’indique, elle  n’est  pas  sans  remède.  En  renonçantà  placer, 
à  l’origine  des  études,  la  première  épreuve  du  doctorat,  en 
revenant  aux  qxamen^de  fin  d’année,  devenus  plus  sérieuse, 
organisés  de  manière  à  forcer  pendant  plusieurs  semestres 
les  élèves  à  l’éfudè  des  sciences  physiques  et  naturelles, 
ou  aurait  l’avantage  de  laisser  un  assdz  grand  nombre 
d’étudiants  faire  trois  années  au  moins  d’excellentes  études 
préparatoires  après  lesquelles  ils  iraient  se  perfectionner 
dans  les  facultés.  ,  . 

'  Ceu^  d'entre  eux  qui  ne  voudraient  pas  arriver  jusqu'au 
doctorat  pourraient  suivre  les  mêmes  cours_.et  devenir 
d’exeeHeuts  praticiens?  soit  que  l’olficiat  de  santé  fût  cen- 
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serve,  soit  plutôt  que,  comme  le  demande  M.  Luton,  on  en 
relevât  le  niveau,  en  le  transformant  en  une  licence  ès 
sciences  médicales  donnant  droit  d’exercer,  ayant  au-des¬ 
sus  d'elle  le  doctorat  toujours  recherché  soit  pourlui-même 
soit  pour  ouvrir  la  carrière  l’enseignement  à  laquelle  il 
serait  indispensable. 

Le  budget  des  écoles  secondaires  pour  lequel  les  commu¬ 
nes  s’imposent  actuellement  de  lourds  sacrifices  pourrait 
recevoir  des  subventions  de  l’Etat,  si  celui-ci  tenait, comme 
il  l’a  fait  jusqu  à  présent,  à  leur  imposer  ses  règlements. 
Dans  le  cas  contraire,  il  ne  serait  que  juste  quelesressour- 
d’ailleurs  assez  faibles  qui  leur  proviennent  des  droits  de 
travaux  pratiques  ne  fussent  pas  absorbées  par  l’Etat  qui 
n’a  jamais  fait  aucune  dépense  en  leur  faveur. 

11  pourrait  d’ailleurs  faire  surveiller  par  ses  inspecteurs 
l’usage  qui  serait  fait  de  ces  subventions;  mais, ce  qui  vau¬ 
drait  mieux  encore, il  pourrait,  il  devrait  proposer  une  ré¬ 
forme  de  la  loi  qui  règle  la  composition  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique.  Du  haut  en  bas  de  la  hié¬ 
rarchie  des  fonctionnaires  de  l'enseignement  public,  on 
peut  faire  entendre  sa  voix  et  contribuer  à  l’élection  de  dé¬ 
légués  à  ce  Conseil.  Seules  les  Ecoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  n’ont  pas  droit  de  suffrage.  Elles  sont  admises  dans 
les  conseils  académiques,  mais  le  Conseil  supérieur  est  fer¬ 
mé  à  ceux  qui  pourraient  faire  entendre  leurs  réclamations. 

D'  Lanolet. 

FACULTÉ^DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(Année  scoeaibe  1882-1883) 

Cours  d'hiver. 

Les  Cours  du  semestre  d’hiver  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant, 
à  partir  du  3  Novembre. 

Physique  médicale  M.  Gavarret,  suppléé  par  M.  Gariel,  agrégé. 
—  Physique  biologique  :  Phénomènes  physiques  de  la  vision.  — 
Lundi,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

Physique  générale  :  Actions  moléculaires.  —  Chaleur.  —  Elec¬ 
tricité.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi  (Petit  Amphithéâtre). 

Pathologie  médicale  :  M.  Jaccoud.  —  Maladies  infectieuses.  Mala¬ 
dies  constitutionnelles.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures. 

Anatomie  :  M.  Sappet.  —  Les  appareils  de  la  digestion  et  de  la  res¬ 
piration,  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  génération.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  de  4  à  5  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  Bouchard.  —  Les  pro¬ 
cessus  morbides.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  (Petit  Amphi¬ 
théâtre). 

Chimie  médicale  :  M.Würtz,  suppléé  par  M.  Hennincer,  agrégé. 
—  Chimie  inorganique  (mélalloides  et  métauxl.  —  Applications  à 
la  médecine  et  à  la  toxicologie.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  midi. 

Pathologie  chirurgicale  ■■'HL.  Doplay.  Maladies  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires  chez  l’homme.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures. 

Opérations  et  Appareils  :  M.  Léon  Le  Fort.  —  Thérapeutique  et 
opérations  pour  les  maladies  chirui-gicales  des  appareils  digestif, 
respiratoire,  génito-urinaire,  et  pour  les  maladies  chirurgicales  de  la 
face,  du  thorax,  de  l'abdomen  et  des  membres.  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  4  heures. 

Histologie:  M.  Robin.  —  1"  partie  du  pro^amme  imprimé  :  La 
substance  organisée.  —  Les  éléments  anatomiques  et  les  humeurs. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Cornil.  Lésions  des  appareils  respi¬ 
ratoire,  digestif,  génito-urinaire  ;  lésions  de  la  peau.  Lundi,  mer¬ 
credi,  à  3  heures  1/2.  Vendredi,  à  2  heures,  à  l’Ecole  pratique  (rue 
VauqueUn). 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  :  M.  Laboulbène. — 
Histoire  des  maladies  populaires  de  la  France  (suite).  —  Biographie 
et  bibliographie  medicales.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Petit 
Amphithéâtre). 

Conférences  de  Médecine  légale  pratique  :  M.  Brouardel,  à  la 
Morgue,  tous  les  mercredis  et  vendredis  à  2  heures. 

Cliniques  médicales  :  M.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours,  de 
8  heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Lasè(;ue,  à  la  Pitié,  tous  les  jours,  de  8 

heures  à  10  heures  du  matin, 

—  M.  Hardy,  à  la  Charité,  tous  les  jours  de  8 

heures  â  10  heures  du  matin. 

—  M .  PoTAW,  à  rhôpiial  Necker,  tous  les  jours, 

de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 


Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale  ■ 
M .  Ball,  à  l'asile  Sainte-Anne,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures 
du  matin. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Parrot,  à  l'Hôpital  des  En 
fants  assistés,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  ■■  M.  Fournier 
à  l'Hôpital  Saint-Louis,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du- 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Charcot,  à  la 
Salpétrière,  tous  les  jours  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Cliniques  chirurgicales:  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  tous  les  jours, 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Richet,  à  l' Hôtel-Dieu,  tous  les  jours 

de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Verneuil,  à  la  Pitié,  tous  les  jours,  de 

8  heures  à  10  heures  du  matin. 

—  M .  Trélat,  à  l’Hôpital  Necker,  tous  les 

jours,de  8  heures  àl  0  heures  du  matin. 

Clinique  ophthalmologique  :  M.  PANAS,à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours, 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  d’accouchements  :  M.  Depadl,  â  la  Clinique  de  la  Faculté, 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Cours  auxiliaires. 

Cours  auxiliaire  de  chimie  biologique  :  M.  Hanriot,  agrégé.  — 
Etude  chimique  du  sang  et  des  phénomènes  de  la  respiration.  — 
Le  lait.  —  L’urine.  —  Mercredi,  à  3  heures  (petit  Amphithéâ- 
ty'e). 

Cours  auxiliaire  d'histoire  naturelle  médicale  :  M,  Bocquillon, 
agrégé.  —  Zoologie  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures 
(grand  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  :  M.  Rendu,  agrégé.—  Ma¬ 
ladies  de  l'appareil  circulatoire  et  respiratoire.  —  Lundi,  mercre¬ 
di,  vendredi,  à  5  heures  (petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  :  M.  Tehrillon,  agrégé.  — 
Maladies  chirurgicales  du  thorax,  de  l’abdomen  et  des  organes 
génitaux  de  la  femme.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.— 
(petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d'accouchements  :  M.  Charpentier:  agrégé.  — 
Grossesse  :  étude  générale .  — Maladies  de  la  femme  enceinte  ;  suites 
de  couches  normales  et  pathologiques.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
3  heures  (petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  physiologie  .-  M.  Cadiat,  agrégé.  —  Notions 
de  physiologie  générale.  —  Fonctions  de  reproduction  et  déve¬ 
loppement.  —  Les  organes  des  sens.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
midi  (petit  Amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique  :  M.  Joffroy,  agrégé.— 
Anatomie  pathologique  générale  — Lésions  des  tissus.— Lésions 
des  systèmes  nerveux  et  musculaire  et  de  l'appareil  circulatoire. 

—  .Mercredi,  à  2  heures  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin). 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  Travaux  anatomiques.  — 
Dissections.  —  Démonstrations  par  les  prosecteurs  et  les  aides 
d’anatomie.  —  Tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures - 

Anatomie  :  Cours  du  chef  des  'travaux  anatomiques  :  M.  Fara¬ 
beuf.  —  La tête.  —  Les  centres  nerveux.  —  Les  organes  des  sens. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois  heures  et  demie  (Ecole  pratique,  rue 
Vauquelin). 

Histoire  naturelle  :  M.  Faguet,  chef  des  Travaux.  —  Lundi  et  jeudi 
(P*  série),  mardi  et  samedi  (2'  série),  de  9  h.  à  11  h. 

C'nimie  médicale  :  M.  Armand  Gautier,  agrégé,  chef  des  Travaux. 

—  Mardi,  jeudi,  de  1  heure  à  3  heiues.  Mercredi,  vendredi,  de 
8  heures  à  lü  heures. 

Physique  médicale  ;  M.  Gay,  agrégé,  chef  des  Travaux.  —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  de  4  heures  à  6  heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Gombault,  chef  des  Travaux.  —  Tous 
les  jours,  à  2  heures,  excepté  le  samedi.  (Ecole  pratique,  rue 
Vauquelin). 

Semestre  d’hiver.  —  Division  des  études. 

Première  année  :  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire  natu¬ 
relle  médicale.  —  Travaux  pratiques  ;  chimie,  physique,  histoire 
naturelle. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie 
interne,  pathologie  externe. —  Travaux  pratiques  ;  anatomie,  his¬ 
tologie,  physiologie. 

Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  anatomie  pathologique, 
physiologie,  pathologie  interne,  pathologie  externe,  opérations  et 
appareils,  thérapeutique  et  matière  médicale,  pharmacologie,  cli¬ 
niques  médicale  et  chirurgicale.—  Travaux  pratiques  :  stage  hospi¬ 
talier,  anatomie,  histologie, physiologie. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne,  pathologie  externe,  anato¬ 
mie  pathologique,  pathologie  et  thérapeutique  générale,  patholo- 
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gie  expérimentale,  opérations  et  appareils,  hygiène,  médecine 
légale,  histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  cliniques  médi¬ 
cale  et  chirurgicale,  clinique  obstétricale,  cliniques  spéciales.  — 
Travaux  pratiques  :  stage  hospitalier,  médecine  opératoire,  anato¬ 
mie  pathologique. 

Le  Musée  Or  fila  et  le  Musée  Dupuytren  sont  ouverts  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  1 1  heures  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  11  heures  du  matin 
à  5  heures  de  l’après-midi  et  tous  les  soirs,  de  7  heures  et  demie  à 
10  heures. 

Inscriptions  et  Consignations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  lundi  23  octobre  au  samedi 
18  novembre,  de  midi  à  3  heures,  dans  l’ordre  ci-après  :  1“ 
Les  inscriptions  des  t"  et  2'  années  de  doctorat  et  de  1"  an¬ 
née  d’officiat,  du  lundi  23  octobre  au  jeudi  9  novembre  ;  2-  Les 
inscriptions  des  3*  et  4*  années  de  doctorat,  des  2'  et  3'  années  d’of- 
liciat,  du  vendredi  10  novembre  au  18  du  même  mois.  —Passé  le  18  no¬ 
vembre,  nulle  inscription  ne  pourra  être  prise  sans  une  autorisation 
spéciale  accordée,  suivant  le  cas,  soit  par  M.  le  Recteur,  soit  par 
M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  exceptionnellement  :  1'  A 
partir  du  16  octobre,  pour  les  jeunes  gens  qui,  ayant  contracté  leur 
engagement  pour  le  volontariat,  sont  dans  l’obligation,  pour  obte¬ 
nir  un  sursis  de  départ,  de  justifier  qu’ils  sont  inscrits  à  la  Faculté 
et  qu’ils  possèdent  au  moins  une  inscription  ;  2°  Jusqu’à  la  clôture 
de  la  session  de  novembre,  pour  les  candidats  qui  se  présenteront 
pendant  cette  session  devant  les  Facultés  des  lettres  et  des  sciences, 
à  l’effet  d’obtenir  les  diplômes  des  baccalauréats  ès  lettres  et  ès 
sciences. 

MM.  les  étudiants  qui  ont  commencé  leurs  études  médicales  en 
province,  et  qui  viennent  les  continuer  à  Paris,  sont  tenus  de  faire 
établir  iour  dossier  en  produisant  les  pièces  suivantes  ;  Certificat  de 
scolarité  médicale  :  Acte  de  naissance  ;  Diplômes  de  bachelier  ès 
(lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  ;  Consentement  de  leur  ayant  droit 
père  ou  tuteur),  s’il  y  a  lieu.  Ils  doivent,  en  outre,  être  accompa¬ 
gnés  d’un  correspondant  autorisé. 

Les  élèves  qui  commencent  leurs  études  en  vue  du  doctorat  ne 
seront  admis  à  prendre  la  P'  inscription  qu'en  présentant  et  dépo¬ 
sant  au  secrétariat  de  la  Faculté  ;  !•  Diplômes  de  bachelier  ès  lettres 
et  ès  sciences  restreint  ;  —  2*  Acte  de  naissance  dûment  légalisé  ;  — 
3°  Consentement  de  leur  ayant  droit  (père  ou  tuteur)  ;  —  4“  Certificat 
de  bonnes  vie  et  mœurs.  Ils  doivent  être  accompagnés  de  leurs 
parents  ou  d’un  correspondant  autorisé. 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  produiront  soit  le  diplôme 
de  bachelier  ès  lettres,  soit  celui  de  bachelier  ès  sciences,  soit  le 
certificat  de  grammaire  obtenu  conformément  aux  dispositions  de 
l’article  6  de  l’arrêté  du  23  décembre  1854.  —  Nota.  Les  jeunes  gens, 
inscrits  pour  l’officiat  ne  pourront,  dans  aucun  cas,  convertir  en 
inscriptions  do  doctorat  pendant  la  durée  de  leurs  études,  les  ins¬ 
criptions  qu’ils  auraient  déjà  prises.  La  concession  d’inscriptions  de 
doctorat  corresjiondant  à  un  certain  nombre  d’inscriptions  d’officiat 
ne  pourra  être  accordée.  (Décret  du  20  juin  1878  et  Arrêté  du  20  juil¬ 
let  1882). 

Consignations  pour  examens.  —  Les  bulletins  de  versement 
des  droits  de  consignation  pour  tous  les  examens  seront  délivrés,  à 
partir  du  16  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine,  de 
midi  à  3  heures.  En  ce  qui  concerne  le  1"  examen  de  doctorat 
(nouveau  mode)  et  les  examens  de  fin  d’année,  les  consignations 
seront  reçues  jusqu’au  mardi  7  novembre  inclusivement.  Les  étu¬ 
diants  inscrits  pour  subir  leurs  examens  seront  placés  en  série 
d’après  l’ordre  de  leur  inscription  à  la  Faculté.  -  Ceux  d’entre  eux 
qui,  pour  des  motifs  légitimes,  demanderaient  à  ce  que  le  jour  de 
leur  examen  fût  avancé  ou  reculé,  devront  en  adresser,  par  é.;rit,  la 
demande  à  M.  le  doyen.  (Décision  de  la  Commission  scolaire  du 
27  juin  1882.) 

La  mises  en  séries  des  candidats  aux  examens,  aiua  lieu  trois  se¬ 
maines  au  plus,  ou  quinze  jours  au  moins  après  la  délivrance  du 
bulletin  de  versement.  Ce  laps  de  temps  est  nécessaire  pour  rédiger 
le  tableau  des  actes,  soumettre  ce  tableau  à  laCommission  scolaire,  le 
tirer  et  le  distribuer. 

Semestre  d’été. 

Voici  la  liste  des  professeure  qui  font  leurs  cours  pendant  le  se¬ 
mestre  d’été:  M.  BÉcLARn  {physiologie) ;  —  M.  Peter  {pathologie 
médicale):  —  M.  Guvon  {pathologie  chirurgicale);  —  M.Regsauld 
(pharmacologie)  ;  —  M.  Bouchardat  [hygiène)  :  —  M.  Vulpian  {'pa¬ 
thologie  expérimentale  et  comparée):  —  M.  Bâillon  {histoire  na¬ 
turelle  médicale  U.  Uayeu.  {thérapeutique  et  matière  médicale); 
M.  Brouardbl  (tîiédecine  légale)  ;  —  M.Pajot  {accouchements). 

Agrégés  en  exercice. 

L*  Section.  —  Sciences .  anatomique  et  physiologique  :  MM.  Ca- 
diat  et  Rémy  (Auguste). 


2' Section.  —  Sciences  physiques  el  naturelles.  —  Physique  : 
M.  Gay.  —  Chimie  :  MM.  Henninger  ;  —  Hanriot  ;  —  Bourgoin.  — 
Histoire  naturelle  :  M.  de  Lanessan,  suppléé  jpar  M.  Bocqltllon. 

3'  Section.  —  Médecine  proprement  dite  et  médecine  légale  : 
MM,  Dieulafoy  ;  —  Grancher  ;  —  Legroux  ;  —  Ollivier  ;  —  Straus  ;  — 

Debove  ; _ Rendu  ;  —  Hallopeau  ;  —  Landouzy;  —  F.  Raymond;  — 

Troisier  :  —  Joffroy. 

4*  Section.  —  Chirurgie  et  accouchements.  —  Chirurgie  : 
(MM.  Berger,  Marchand,  Monod,  Pozzi,  Terrillon,  Humbert,  Richelot, 
Peyrot,  Bouilly,  Reclus,  Accouchements  :  MM.  Pinard,  Budin  etChar- 
pentier. 

Travaux  pratiques. 

Les  travaux  pratiques,  aux  termes  du  décret  du  20  juin  1878,  sont 
obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  P'  année,  de  2’’  année,  de  3' 
année  et  de  4'  année,  tant  pour  les  étudiants  qui  appartiennent 
■  à  l'ancien  régime  que  pour  ceux  qui  suivent  le  nouveau. 

Les  droits  à  payer  sont  ainsi  fixés  (Décret  du  20  juin  1878.  arti¬ 
cles)  :  Elèves  de  1"  année,  60  fr. — Elèves  de  2'  année,  40  fr.— Elèves  de 
3'  année,  40  fr. —  Elèves  de  4'  année,  20  fr.  —  Le  paiement  de  ces 
droits,  ainsi  que  celui  des  droits  de  Bibliothèque  (10  fr.),  peut  être 
effectué  en  une  seule  fois,  au  commencement  de  chaque  année  sco¬ 
laire.  Ce  mode  de  versement,  autorisé  par  décision  universitaire  du 
10  octobre  dernier,  a  pour  but  d’épargner  à  MM.  les  élèves  des  dé¬ 
placements  et  des  pertes  de  temps  préjudiciables  à  leurs  études. 

Ce  versement  doit  être  fait  en  prenant  la  P",  la  5’,  la  9'  et  la  14' 
inscription.  Pour  les  inscriptions  intermédiaiaires,  MM.  les  Etudiants 
n’auraient  qu’à  se  présenter  purement  et  simplement  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  au  commencement  de  chaque  semaine. 

Les  travaux  pratiques  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  16  ins¬ 
criptions.  Le  décret  du  14  octobre  1879  détermine  les  conditions  que 
ces  élèves  ont  à  remplir  pour  pouvoir  prendre  part  à  ces  travaux.  Ce 
décret  porte  ;  «  Art.  2.  —  Les  élèves  qui  justifieront  de  toutes  leurs 
inscriptions,  pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  le 
Doyenà  prendre  part  de  nouveau  à  telle  ou  telle  série  d’exercices  pra¬ 
tiques,  moyennant  le  paiement  d’un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année 
scolaire  déterminé  par  le  décret  du  31  décembre  1864,  pour  les  frais 
matériels  des  exercices  facultatifs:  ce  droit  est  payable  en  un  seul 
terme.  »  Conformément  aux  dispositions  qui  précèdent,  les  étudiants  qui 
possèdent  actuellement  16  inscriptions  et  qui  désirent  prendre  part 
aux  travaux  pratiques  doivent  adresser  au  Doyen  une  demande  qu’ils 
déposeront  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Dès  qu’ils  auront  reçu  l’au¬ 
torisation  nécessaire,  ils  devront  verser  à  la  caisse  du  préposé  aux 
droits  universitaires  la  somme  de  40  fr. .  stipulée  plus  haut,  plus 
0  fr.  25  pour  le  timbre  de  la  quittance.  Il  leur  sera  délivré  :  !•  une 
quittance  détachée  du  registre  à  souche  attestant  le  paiement  des 
droits;  — 2”  une  carte  d’admission  aux  exercices  pratiques. 

Les  docteurs  français  et  les  étrangers  qui  désireraient  être  admis  à 
prendre  partaux  travaux  pratiques  devront  remplir  les  mêmes  forma¬ 
lités  que  celles  qui  sont  imposées  aux  étudiants  ayant  16  inscriptions. 

Les  aspirants  à  l'Officiat  sont  assimilés  aux  étudiants  pour  le  doc¬ 
torat.  Mais,  ils  ne  seront  admis  aux  exercices  pratiques  qu’après  auto¬ 
risation  du  Doyen  et  sur  le  vu  d’une  demande  écrite.  Ils  paieront  les 
droits  fixés  pour  l’année  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Les  travaux  pratiques,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sont  obli¬ 
gatoires  pour  les  élèves  des  4  années  d’études  et  nul  nepeut  prendre 
d’inscription  trimestrielle,  s’il  ne  produit  un  certificat  d'assiduité 
délivré  par  le  chef  des  travaux.  —  Voici,  pour  chaque  année,  les 
exercices  que  les  étudiants  sont  obligés  de  suivre. 

Première  année.  —  Exercices  pratiques  de  physique  de  chimie 
et  d’histoire  naturelle.  Ces  exercices  ont  lieu  :  Physique  :  les  mardis 
et  jeudis,  de  8  h.  à  10  h. —  Chimie  :  les  lundis  et  vendredis,  de  1  h . 
à  3  h.,  et  les  mercredis  et  samedis,  de  9  li.  à  11  h.  —  Histoire  natu¬ 
relle  :  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  9  h.  à  11  heures. 

Deuxième  et  troisième  années.— Exercices  pratiques  d'anatomie 
et  d^histologie,  démonstrations  de  physiologie.  —  Les  exercice.s 
pratiques' d’anatomie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d’hiver,  tous  les 
jours,  de  midi  à  3  heures.  Les  démonstrations  âephysiologie  ont  lieu 
pendant  le  semestre  d’hiver,  les  mardis  et  jeudis,  de  2  h.  à  3  h.  Ils  sont 
facultatifs  pendant  ce  semestre.  Pendant  le  semestre  d’été,  ils  sont 
obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  2'  et  de  3'  année.  —  Il  en  est  de 
même  pour  les  exercices  d'histologie. 

Quatrième  année.  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  e 
exercices  pratiques  d'anatomie  pathologique.  — Les  exercices  prati¬ 
ques  ontlieuàl’Efcole  pratique. me  Lhomond (ancien  collège  Rollin) . 
(Des  affiches  très  prochaines  feront  connaître  les  dates  d’ouverture 
des  travaux  pratiques  du  f'  semestre  1882-83). 

Personnel  des  travaux  pratiques. 

Anatomie.— C'he/’ des  travaux:  M.Fababede.  — Proseefeurs:  MM. 
Marchant.  Castex,  Ramonède,  Routier,  Nélaton,  Reynier,  Jalaguier, 
Jarjavay,  Brun.  —  Aides  d'anatomie.-  Titulaires  :  MM.  Ménard, 
Poirier,  Méricamp, Coudray,  Michaux,  Ozenne,  Barette,  Berne,  Leclère, 
Pousson,  Guinard,  Verchère,  Wallher,  Beurnier,  Poupinel,  Chaput, 
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Broca,  Tiiffier,  Rocard,  Hacfie,  Wickam.  —  Chef  du  matériel  :  M. 
Gautier. 

Chimie.  —  Chef  de%  travaux  :  M.  Gautier  (A.%  _  Préparateur  : 
M.  Etard;  —  Préparateurs  adjoints  :  MM.  Groslou,  Bémont  et 
Villain. 

Physique.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Gat.—  Préparateur  :  M.  Gué- 
bhard;  —  Préparateurs  adjoints  :  M.  Sandoz  et  Bœgnéris. 

Histoire  naturelle.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Faguet.  —  Prépa¬ 
rateurs  adjoints  :  Botanique  ;  MM.  Beauvisage  et  Durand  (Louis);— 
Zoologie  :  M.  Brumauld  de  Montgazon. 

Histologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Cadiat.  —  Préparateur: 
M.  Retterer;  —  Préparateurs  adjoints:  MM.  Variot  et  Gaucher. 

Physiologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Laborde.  —  Préparateurs  : 
MM.  Rondeau  et  Dassy. 

Anatomie  pathologique.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Gombault,  — 
Préparateurs  :  MM.  Brissaud  et  Brault. 

Liste  des  prix  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Prix  Corvisaht.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l'une  des 
cliniques  internes,  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  consiste  en 
une  médaille  en  or  de  400  fr.  Une  question  de  médecine  pratique  est, 
au  commencement  de  chaque  année,  proposée  par  les  professeurs 
aux  élèves  des  cliniques  internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la 
solution  exclusivement  dans  les  laits  observés  par  eux  dans  les  salles 
de  clinique  interne.  Pour  être  admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire 
au  commencement  de  chaque  année,  dans  l'une  des  cliniques  in- 

Avant  le  1«'  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  remet 
au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1"  les  observations  recueillies  dans  le 
service  de  clinique  auquel  il  est  attaché  ;  2"  ta  réponse  à  la  question  pro¬ 
posée.  —  Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom 
de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître.  Un  jury 
est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et  dè  soumettre  à 
la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  des  concurrents  jugés  dignes  d’ob¬ 
tenir  le  prix. 

Pri.x  Montyon.  —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste ‘en  une  somme  de 
700  fr.  payable  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  sur  les 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sur  les  moyens  de 
les  guérir.  Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux  candidats .  Les  mé¬ 
moires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  1"  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec 
une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Barbier.  —  D’a^ès  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier,  la 
Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  fr.  à  la 
personne  qui  a  inventé  une  opération,  dps  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité 
générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment.  Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1"  juillet. 

Prix  Chateauvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  M“'  la  com¬ 
tesse  de  Chateauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  francs, 
est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1"  janvier  au 
31  décembre  de  l’année  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  con¬ 
cours  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations 
inaugurales  sont  admises  au  concours).  — Ils  sont  reçus  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  du  1"  au  30  janvier  de  l’aimée  qui  suit  leur  publi¬ 
cation. 

Legs  du  baron  de  Trbmont.  —  M.  Joseph  Girold  de  Vienney,  baron 
de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle 
de  1,000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 
Par  décret  du  8  septembre  1858,  M.  le  Doyen  a  été  autorisé  à  accepter 
ce  legs,  au  nom  de  la  Faculté.  Les  candidats  qui  voudront  s’inscrire 
recevront,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  renseignements  sur 
la  nature  des  pièces  à  fournir.  Ces  pièces  sont  reçues  jusqu’au 
1"  juillet. 

Prix  Lacaze.  —  Aux  termes  du  testament  de  M.  le  D'  Lacaze,  un 
prix  d’une  valeur  de  10,000  francs  est  accordé  tous  les  deux  ans,  au 
meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  ainsi 
de  suite  alternativement  et  à  perpétuité.  Les  mémoires  des  concur¬ 
rents  doivent  être  remis  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  p,  juil¬ 
let.  Le  prix  Lacaze  sera  décerné,  en  1882,  au  meilleur  ouvrage  sur  la 
fièvre  typhoïde. 

Legs  Barkow.  —  M"  de  Barkow,  née  Guilbert,  par  un  testament 
en  date  du  2  juillet  1828,  a  fait  à  l’Université  un  legs  universel  pour 
être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  fah-e  de  bonnes  étu¬ 
des  et  à  s’ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honorable.  Le  revenu 
actuel  est  de  3,000  fr.  ;  ü  est  affecté  à  l’entretien  des  bourses  dans  les 
établissements  d’enseignement  supérieur  de  Paris. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  examen  des  thèses  qui 


ont  été  soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l’année  scolaire  écou¬ 
lée,  en  désigne  un  certain  nombre  qui  lui  paraissent  dignes  d’obtenir 
des  récompenses.  Ces  récompenses  sont  partagées  en  trois  classes 
savoir  :  1"  classe  :  Médailles  d’argent  ;  2”  classe  :  Médailles  dé 
bronze;  3'  classe  :  Mentions  honorables. 

Bourses  d’études  dans  les  facultés.— Un  arrêté  en  date  du  15  no¬ 
vembre  1877,  rendu  en  exécution  de  la  loi  de  finances  du  29  no¬ 
vembre  1876,  institue  des  bourses  d’étude  dans  les  Facultés.  Les 
étudiants  qui  veulent  obtenir  ces  bourses  doivent  s’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Ils  doivent  être 
Français  et  âgés  de  18  ans  au  moins.  Ils  désignent,  en  s’inscrivant,  la 
Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés,  en  joignant  à  cette 
déclaration  les  pièces  suivantes  :  P  leur  acte  de  naissance:  2"  leurs 
diplômes  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres  ;  3»  une  note  revêtue  de 
leur  signature  et  indiquant  la  profession  de  leur  père,  la  demeure  de 
leur  famille,  l’établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels  ils 
ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les  lieux  qu’ils  ont  habités  depuis  la 
sortie  de  ces  établissements  ;  4'  un  certificat  du  chef  ou  des  chefs 
desdits  établissements  contenant,  avec  une  appréciation  du  caractère, 
et  de  l’aptitude  du  candidat,  l’indication  des  succès  qu’il  a  obtenus 
dans  les  cours  de  ces  classes  et  des  renseignements  sur  la  situation 
de  fortune  de  leurs  parents.  La  note  bien  satisfait  pour  le  dernier 
examen  est  exigée. 

Les  bourses  sont  données  au  concours.  Les  concours  ont  lieu  cha¬ 
que  année  au  siège  de  la  Faculté,  vers  la  fin  de  juillet.  Les  sujets  de 
concours  sont  déterminés  chaque  année  par  le  Ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  sur  la  proposition  des  Facultés.  Les  bourses  sont 
conférées  par  le  Ministre  pour  un  an.  Les  boursiers  qui  aspirent  à  la 
conservation  de  leurs  bourses  sont  tenus  de  recommencer  ce  concours 
chaque  année.  Le  montant  de  la  bourse  est  de  1,200  francs,  payables 
d’avance,  sur  états  émargés  par  les  ayants  droit.  Le  titre  de  boursier 
ne  peut  être  cumulé  avec  un  emploi  rétribué .  '  ~ 

Bourses  de  voyage.  —  Tous  les  ans,  le  Conseil  mnnicipal  de  Paris 
met  à  la  disposition  de  l’Ecole  des  hautes  études,  à  laquelle  se  rat¬ 
tachent  quelques-uns  des  laboratoires  de  la  Faculté  de  médecine,  des 
bourses  de  voyages. 

^  Bibliothèque.  —  Musées.  —  Renseignements  divers. 

Jardin  botanique  et  laboratoire  n’HtSTOiRE  naturelle.  —  Direc¬ 
teur  :  M.  le  professeur  Bâillon; — Préparateur  des  cours:  M.  Mussat  ; 
—  Préparateur  du  laboratoire  :  M.  Faguet.  —  Le  Jardin  botanique, 
situé  rue  Cuvier,  n”  12,  est  ouvert  du  15  mars  au  t"  novembre,  sauf 
les  dimanches  et  les  jours  fériés,  de  6  heures  du  matin  à  6  heures 
du  soir. 

Musées.  —  1“  Musée  Orfila  à  l’Ecole  de  médecine,  consacré  à 
l’anatomie  normale  et  à  la  zoologie.il  est  ouvert  de  11  heûrés  du 
matin  à  4  heiues  en  hiver  et  5  heures  en  été.  Conservateur  ffélégué  : 
M.  Cauiat.  Nous  apprenons  que  la  Faculté  est  décidée  à  donner  à  ce 
musée  une  importance  que,  depuis  longtemps,  il  avait  perdue.  On 
y  a  installé  un  droguier  à  peu  près  complet,  et  il  est  d’une  grande 
utilité  pour  les  étudiants  de  première  année  de  venir  le  consulter. 

2*  Musée  Dupuytren,  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  l'Ecole-de- 
Médecine.  Conservateur  délégué  :  M.  Gombault.  Ce  musée,  consa¬ 
cré  à  l’anatomie  pathologique,  est  ouvert  tous  les  jours  de  1 1  heures 
à  4  heures  en  hiver  et  de  11  heures  à  5  heures  en  été. 

L’installation  matérielle  de  ce  musée  est  défectueuse  et  la  place  in¬ 
suffisante  .  Les  nouvelles  constructions  de  l’Ecole  pratique,  espérons- 
le,  nous  donneront  im  local  vaste,  suffisamment  aéré,  où  la  lumière 
pénétrera  largement.  La  richesse  des  pièces  pathologiques  qu’on  peut 
recueillir  à  Paris  est  telle,  qu’on  pourrait  faire  de  ce  musée  un  des  plus 
grands  du  monde.  Quels  fruits  les  élèves,  le  livre  à  la  main,  en  reti¬ 
reraient  pour  l’étude  de  tous  les  types  pathologiques  !  Pour  appren¬ 
dre,  il  faut  voir  et  comprendre  et  quelque  assidu  qu’on  soitj  aux  au¬ 
topsies  dans  les  Cliniques,  on  ne  peut  tout  voir.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  nos  rivaux  étrangers  nous  montrent  la  nécessité  d’apporter 
promptement  des  réformes  considérables  dans  l’aménagement  inté¬ 
rieur  et  dans  la  disposition  du  Musée  Dupuytren. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  de  la  'Faculté  de  médecine  est 
ouverte  de  1 1  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir,  et  de  7  heures  I  /2 
à  10  heures  du  soir.  II  serait  vivement  à  désirer  que  la  bibliothèque 
restât  ouverte  jusqu’à  6  heures  du  soir,  car,  le  temps  qui  s’écoule 
entre  l'heure  actuelle  de  la  fermeture  (5  heures)  et  celle  du  diner  est 
à  peu  près  perdue  pour  les  étudiants.  Depuis  deux  ans,  grâce  à 
notre  insistance,  les  ouvrages  récents  et  les  journaux  de  médecine  sont 
mis  à  la  disposition  des  étudiants  aussitôt  après  leur  apparition.  — 
Bibliothécaire  :  M.  Chéreau  ;  —  Bibliothecatres-adjoânts  :  MM. 
Corl-.eu  et  Hahn  ;  —  Sous-Bibliothécaires  :  MM.  Petit  et  Thomas. 

En  attendant  la  nouvelle  construction  de  ses  nouveaux  bâtiments , 
qui  marche  avec  une  trop  grande  lenteur,  la  Faculté  a  utilisé  les 
maisons  expropriées,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  jusques  et  y  com¬ 
pris  l’ancien  café  de  la  Rotonde,  et  y  a  installé  provisoirement  :  au 
rez-de-chaussée,  un  vaste  laboratoire  de  chimie;  au  1"  étage, des 
salles  d’examen,  ce  qui  rend  libre  le  musée  Orfila.  De  plus,  on  a 
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installé'tfans  l’ancienne  maison  Chardon,  rue  Hautefeuille,  au  rez- 
de-ehaOBséc,  le  laboratoire  de  thérapeutique  ;  au  1“,  le  laboratoire  de 
pathologie  expérimentale,  et  le  cabinet  de  physique  ;  enfin,  le 2'  étage 
•sert  de  dépôt  à  une  immense  quantité  de  livres  autrefois  entassés  dans 
(les  greniers. 

Avisa  mm.  lesétcdîants.— Le  Doyen  reçoit  MM.  les  Étudiants  dans 
son  cabinet  (au  1''  étage)  les  mercredis  et  samedis  à  4  heures,  et  le 
Secrétaire  les  mardis,  jeutjls  et  samedis,  de  midi  à  une  heure  et  de 
uüé  heure  1,2  à  2  heures  1/2. 

Laboratoires. 

LABORATOiaES  DB  LA  Facdi.té.  —  Anafomtê  :  professeur,  M.  Sappey. 

—  Médecine  opératoire  :  professeur,  M.  Leforï  ;  préparateur,  M. 
Ramonat.  —  Pathologis  expérimentale  et  comparée:  professeur, 

M.  VüLPiAN  ;  chef  de  laboratoire,  M.  Bochefontaine  ;  préparateur, 

M,  Pinet.  —  Thérapeutique  :  professeur.  M.  Hayem  ;  chef  du  la¬ 
boratoire,  M.  Jaillex  ;  préparateur,  M.  Grenier.—  Pharmacologie: 
professeur,  M.  Régnault  ;  préparateur,  M.  Valmont. —  Physique  : 
professeur,  M.  Gavabret  ;  préparateur,  M.  Guébhard — Chimie  ■■  pro¬ 
fesseur.  M.  WufiTz  ;  préparateurs,  MM.  Fauconnier  et  Morin. — Chi¬ 
mie  biologique  :  professeur,  M.  Wdrtz  ,  directeur-adjoint,  M.  Gau¬ 
tier  :  préparateur,  M.  Jay. —  Médecine  légale  pratique  :  professeur, 

M.  Broüardel  ;  chef  des  travaux,  M.  Descoust';  préparateurs,  MM. 
Maunier  de  la  Source  et  Josias.  — Botanique  :  professeur,  M.IBail- 
Los  ;  préparateur,  M.  Mussat.  —  Tératologie  :  directeur,  M.  Dareste. 

-- Pathologie  générale  :  professeur,  M.  Bouchard:  préparateur,  M. 

D’une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de'  l’exiguité  des 
emplacements  et  de  la  parcimonie  des  distributeurs  du  Budget  ne 
peuvent  rendre  les  services  qu’on  aurait  le  droit  de  réclamer  de  sem¬ 
blables  institutions.  On  est  obligé  d'en  restreindre  l’usage  aux  mé¬ 
decins  et  aux  étudiants  qui  font  des  recherches  dans  un  but  déter¬ 
miné,  par  exemple  pour  leurs  thèses  ;  ils  ne  sont  admis  qu’avec  le 
consentement  du  professeur-directeur  (lu  laboratoire.  On  n’exige  d'eux 
aucune  rétribution  ;  les  préparateurs  les  aident  de  leurs  conseils  ;  les 
appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  iis  sont  obligés  générale¬ 
ment  de  payer  les  animaux  et  les  objets  dont  ils  ont  bes  in,  toujours 
en  raison  de  l'insuffisance  des  ressources  pécuniaires  des  laboratoires. 

—  Il  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  où  les  élèves 
sont  admis  gratukement,  mais  ils  doivent  payer  les  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  leurs  études. 

Laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Ce  laboratoire,  annexé  au.x  clini¬ 
ques  médicale  et  chirurgicale  de  la  Fawulté,  a  été  ouvert  le  1"  jan¬ 
vier  1878.  Les  élèves  y  sont  exercés  à  l’étude  pratique  de  l’anatomie 
pathologique,  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  chimie  organi¬ 
que  élémentaires,  sous  la  direction  de  MM.  BoeHEPONiAiNE,  directeur 
intérimaire  du  Jaboratoire  ;  E.  Hardy,  chef  adjoint  des  travaux  chi¬ 
miques  ;  aides,  MM.  Rémy  (Albert)  etLesACE.  Ce  laboratoire.réorgaBisé 
par  les  professeurs  Bée  et  Richet,  paraît  ne  rien  laisser  à  désirer,  au 
point  de  vue  de  l’installation,  grâce  au  concours  bienveillant  de  l’Ad¬ 
ministration  hospitalière.  —  Directeur  titulaire,  M.  Liobville.  —  Chef 
de  clinique  médicale,  M,  Talamon. 

Laboratoire  de  ta  clinique  d' accouchements. -^Chel  de  clinique, 
M.  Maygrier;  Chef  du  laboratoire;  M.  Calippe;  préparateur,  M.  Db- 
uéris.  —  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  Bar. 

•  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  ta  Pitié  ;  Chef  du  la¬ 
boratoire,  M.Nepveb — Luboratoire  de  clinique  médicale  :  Chef  du 
laboratoire,  M.  Faisans.  —  Chef  de  clinique,  M.  Brissaud.  — 
Travaux  chimiques  :  Chef,  M.  Guignard. 

Laboratoire  de  la  Charité.  —  Aux  cliniques  cbirurgicale  et  mé¬ 
dicale  est  annexé  un  laboratoire  d’examen  et  de  recherches  histologi¬ 
ques  et  chimiques,  accessible  à  tous  les  élèves  qui  en  feront  la  de¬ 
mande.  Chef  de  laboratoire,  M.  Rémy  (Charles);  chef  adjoint,  M.  Robin 
(Albert);  aides,  MM.  Malhebbe  et  Bergeho»;  —  Chef  de  clinique  mé¬ 
dicale,  M.  Josias. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Necker.—  Chefs  de  labo¬ 
ratoire  :  MM.  Esbach  et  du  Castel.—  Laboratoire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  :  Chef  de  laboratoire,  M.  Lattecx.— Clief  de  clinique, 
M.  Gaucher. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  :  Chef  du 
laboratoire.  M.  Martin.  —  Chef  de  clinique,  M.  Leroux. 

Laboratoire  de  clinique  ophthalmologique.  —  Chef  adjoint  de 
laboratoire,  M.  Desfosses.  —  (Dhefde  clinique,  M.  Bkllouard. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales.—  Chef  de  la¬ 
boratoire,  M.  Bellangê;  aide,  M,  Boyé.;  —  Chef  de} clinique,  M. 
Vallon. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanées ei  syphilitiques. 
~~  Chef  de  laboratoire,  M.  Balzer  ;  préparateur,  M.  PatreftET  ;  cSief 
de  cünlqué,  M.  Leloir. 


•  COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Cours  d'anatomie  générale.  —  M.  Ranvier,  professeur,  traitera, 
cette  année  des  membranes  muqueuses  et  du  système  glandulaire. 
Les  leçons  auront  lieu  les  mardi  et  jeudi,  à  4  heures.  Des  démonstra¬ 
tions  pratiques  seront  faites  par  M.  Weber,  préparateur  du  cours,  à  la 
suite  de  chaque  leçon. 

Laboratoire  d'histolcgie{dépentlj.iit  de  l’Ecole  pratique  des  hautes 
études). —  M.  Ranvier,  directeur;  M.  Malassez  ,  directeur-adjoint; 
MM.  SucHARD,  ViGNAL,  répétiteurs.  Ce  laboratoire  est  surtout  destiné 
aux  personnes  qui  veulent  faire  des  recherches  originales,  soit  en 
histologie  normale,  soit  en  histologie  pathologique.  Il  est  ouvert  toute 
l’année  et  toute  la  journée.  On  s’y  inscrit  chaque  jour  de  la  semaüie, 
de  2  à  4  heures. 

Cours  de  médecine  expérimentale.  —  M.  Brown-Séquard,  pro-  ' 
fesseur,  étudiera  cette  année  quelques-uns  des  effets  des  lésions  et 
des  maladies  du  centre  cérébro-rachidien  et  des  nerfs.  Ce  cours 
aura  lieu  le  mardi  et  le  samedi  à  10  heures.  —  Le  Laboratoire  de  M. 
Brown-Séquard  n’est  pas  public. 

Cours  dhistoire  naturelle  des  corps  organisés. — M.  Maret, 
professeur  en  congé,  sera  remplacé  cet  hiver  par  M.  François  Franck 
qui  traitera  dss  applications  de  la  physiologie  à  la  pathologie  expé¬ 
rimentale  de  l’appareil  circulatoire. 

Laboratoire  do  physiologie  [Ecolo  pratique  des  hautes  études;.— 
M.  Maret.  directeur;  M.  François-Franck,  directeur-adjoint.  Ce  la¬ 
boratoire  est  un  laboratoire  de  recherches,  surtout  destiné  aux  per¬ 
sonnes  qui,  ayant  déjà  quelque  habitude  des  manipulations  physio¬ 
logiques,  veulent  étudier  les  phénomènes  de  la  circulation  et  du 
mouvement  au  moyen  des  appareils  enregistreurs. 

Cours  d'embryogénie  comparée.  —  M.  Balhiani,  professeur,  a 
l’intontioft  d’exposer,  cette  année,  les  premiers  développements  des 
verlcbrés.  Des  démonstrations  pratiques  seront  faites  à  la  fin  du 
cours  par  le  professeur,  aidé  de  M.  Henneguy,  préparateur. 

Cours  de  chimie  organique.  —  M.  Berthelot,  professeur,  trai¬ 
tera  cette  année  do  l'analyse. 

Cottrs  de  chimie  minérale.  —  M.  Schutzenberger,  professeur, 
fora  son  cours  ectte  année  les  mercredis  et  samedis,  à  I  h.  1/2,  sur  la 
critique  expérimentale  des  lois  numériques  de  la  chimie.  —  Les  la¬ 
boratoires  de  MM.  Berthelot  et  Schutzenberger  ne  sont  pas  publics. 

Nota.  —  Les  cours  du  College  de  France  ne  commencent  que  dans' 
les  premiers  jours  do  décembre;  nous  donnerons  en  temps  voulu  les 
jours  et  heures  des  Coms  sus-énoncés. 


ÉCOLE  DU  VAL-DË-GRACE 

École  d'applicatioa  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 
Année  188S-1883. 

MÉDECINS  stagiaires. 

Cliniques. 

Clinique  médicale.  —  M.  Villemin,  professeur. 

Clinique  chirurgicale.  =  M.  Servier,  professeur. 

Clinique  des  maladies  vénériennes  eLc]^lanées.  —  M.  Mathieu, 
professeur. 

Clinique  ophthalmologique.  —  M.  Chauvel,  professeur. 

Cours. 

Épidémiologie.  —  M.  Kelsch,  professeur. 

Blessures  par  armes  de  guerre.  —  M.  Sehvieh,  professeur. 
Hygiène  et  médecine  légale  militaires.  —  M.  Vallin,  pro¬ 
fesseur. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée.  —  M.  Marty, 
professeur. 

Législation  et  administration  militaires.  —  M.  Massiot,  profes¬ 
seur. 

Anatomie  appliquée.  —  M.  Mathieu,  professeur. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Chauvel,  professeur. 

Otoscopie.  — M.  SerVieh,  professeur, 

Laryngoscopie.  —  M.  Villemin,  professeur. 

Ophlhalmoscopie.  —  M.  Chauvel,  professeur. 

Conférences  et  exercices  pratiques. 

Travaux  anatomiques.  —  M.  Poulet,  professeur  agrégé. 
Conférences  de  Clinique  médicale.  —  M.  Kiéneb,  proi.  agrégé. 
Cvnférénées  de  clinique  chirurgicale  et  d’otoscopie.—  M.  Char- 
VOT,  professeur  agrégé. 

Exercices  de  médecine  epératoire.  —  M.  Robert,  prof,  agrégé.  ' 
Exercices  d' ophlhalmoscopie.  —  M.  Poulet,  professeur  agrégé. 
Conférences  d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaires.— ~M.  Du 
Cazal,  i^oiesseur  agrégé. 

Conférences  et  exercices  d’anatomie  pathologique.—  M.  Kiénbr, 
professeur  agrégé. 
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Conférences  d’épidémiologie.  —  M.  Zübeh,  professeur  agrégé. 

Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils.  —  M.  Bodsqdet,  pro¬ 
fesseur  agrégé.  ’ 

Manœuvres  d'ambulance.  —  M.  Charvot,  professeur  agrégé. 

Manipulations  chimiques.  —  M.  Raby,  professeur  agrégé. 

PHARMACIENS  STAGIAIRES. 

Cours  et  conférences. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée.  —  M.  Marty, 
professeur. 

Hygiène  et  médecine  légale  militaires.  —  M.  Vallin,  professeur. 

Législation  et  administration  militaires,  —  M.  Massiot,  pro¬ 
fesseur. 

Analyse  chimique.  —  M.  Raby,  professeur  agrégé. 

Pharmacie  militaire  et  comptabilité. — M.  Raby,  prof,  agrégé. 

Matière  médicale.  —  M.  Rayy,  professeur  agrégé. 

Nota. _ Par  autorisation  du  Ministre  de  la  guerre,  les  élèves  ci¬ 

vils  peuvent  être  admis  à  suivre  les  cours  de  l’école;  à  cet  effet,  ils 
devront  se  présenter  à  M.  le  Directeur  qui  leur  remettra  des  cartes 
d’entrée. 


PROGRAMME  D’üN  CONCOCRS  POCR  l’ ADMISSION  AUX  EMPLOIS  d’ÉLÉVE 
DD  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 

Un  décret  du  15  juin  1880  dispose  que,  chaque  année,  un  concours 
aura  lieu,  au  plus  tard  au  mois  de  septembre,  pour  l'admission  aux 
emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  d’après  un  programme 
arrêté  par  le  mininistre  de  la  guerre,  et  que  les  candidats  admis,  dans 
la  proportion  déterminée  par  les  besoins  du  service,  seront  répartis, 
à  leur  choix  et  suivant  leur  convenance,  entre  les  villes  ci-dessous 
ndiquées,  qui  possèdent  à  la  fois  un  hôpital  militaire  ou  des  salles 
militaires  dans  un  hospice  civil,  et  une  Faculté  de  médecine  et  une 
Kcole  supérieure  de  pharmacie,  ou  une  Faculté  mixte  ou  une  Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie,  savoir  ;  Paris,  Lille, 
Nancy,  Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Nantes, 
Rennes  et  Alger.  En  exécution  de  ces  dispositions,  un  concours  pour 
les  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  s’ouvrira  :  à  Paris, 
au  mois  d’août  1883,  et  se  continuera  dans  les  villes  de  Lille, 
Nancy,  Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Nantes 
et  Rennes . 

Aux  termes  du  decret  précité,  sont  admis  à  concourir  :  Pour  les 
emplois  d’élèves  en  médecine:  1'  Les  étudiants  ayant  8,  12  et  16  ins¬ 
criptions  pour  le  doctorat  et  ayant  satisfait  aux  examens  correspon¬ 
dant  à  la  période  de  leur  scolarité  ;  2*  Les  docteurs  en  médecine. 

Pour  les  emplois  d’élève  en  pharmacie  :  1»  Les  étudiants  pourvus 
du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ou  de  celui  de  bachelier  ès  sciences 
complet,  ayant  accompli  un  stage  officinal  de  deux  années  ;  ceux 
ayant  4  et  8  inscriptions  valables  pour  le  titre  de  pharmacien  de 
D*  classe,  et  ayant  subi  avec  succès  les  examens  de  fin  d’année  ou 
ceux  semestriels;  2’  Les  étudiants  ayant  12  inscriptions  et  qui  ont 
subi  avec  succès  le  premier  examen  de  fin  d'étude  ;  3»  Les  pharma¬ 
ciens  de  1"  classe.  Suivant  un  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  les  étudiants  en  pharmacie  sans  inscriptions  sont  dis¬ 
pensés  de  l’examen  de  validation  du  stage  officinal,  le  fait  même  de 
leur  nomination  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire  devant 
leur  en  tenir  lieu. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  :  1*  Etre  né  ou  naturalisé 
Français  ;  2"  Avoir  eu  au  1"  janvier  de  l’année  du  concours  :  Moins  de 
22  ans  (élèves  en  pharmacie  sans  inscriptions);  Moins  de  23  ans  (élèves 
en  médecine  à  8  et  élèves  en  pharmacie  à  4  inscriptions);  Moins  de 
24  ans  (élèves  en  médecine  à  12  et  élèves  en  pharmacie  à  8  inscrip¬ 
tions)  ;  Moins  de  25  ans  (élèves  en  médecine  à  16  et  élèves  en  pharma¬ 
cie  à  12  inscriptions)  ;  Moins  de  26  ans  (docteurs  en  médecine  et  phar¬ 
maciens  de  1"  classe)  ;  3*  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement 
dans  l’armée  :  cette  aptitude,  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  d’un 
médecin  militaire  du  grade  de  major  au  moins,  pourra  être  vérifiée 
au  besoin  par  le  jury  d’examen  ;  4’  Souscrire  un  engagement  d’hon¬ 
neur  de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pendant  dix  ans  au 
moins,  à  dater  de  la  nomination  au  grade  d’aide-major  de  2*  classe. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur,  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce 
soit.  Les  candidats  en  activité  de  service,  s’ils  sont  compris  dans  la 
liste  d’admission,  seront  placés  en  position  de  congé  pouvant  être 
renouvelé  aussi  longtemps  qu’ils  conserveront  la  qualité  d’élève  du 
service  de  santé  militaire.  La  même  mesure  sera  appliquée  à  ceux 
des  élèves  que  la  loi  appellerait  à  l’activité  pendant  le  cours  de  leurs 
études. 

Formalités  préliminaires  .  —  Les  candidats  à  l’emploi  d'élève  du 
service  de  santé  militaire  auront  à  réquérir  leur  inscripdon  à  leur 
choix,  sur  une  liste  qui  sera  ouverte  à  cet  effet,  à  dater  du  15  juillet 
de  chaque  année,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  intendants  militaires  en 


résidence  dans  les  localités  indiquées  d’autre  part.  La  clôture  de  cette 
liste  aura  lieu,  dans  chaque  ville,  trois  jours  avant  l’ouverture  du  con¬ 
cours  dans  cette  localité.  En  se  faisant  inscrire  chaque  candidat  doit 
déposer  dans  les  bureaux  de  l'intendance  :  1*  Son  acte  de  naissance, 
dûment  légalisé  ;  2*  Un  certificat  d’aptitude  au  service  militaire  dans 
la  forme  ci-dessus  indiquée  ;  3’  Un  certificat  délivré  par  le  service  du 
recrutement  indiquant  la  situation  au  point  de  vue  militaire  ;  4»  Les 
certificats  des  examens  réglementaires  correspondant  à  la  période  de 
scolarité,  où  il  sera  fait  mention  de  la  note  obtenue  à  chacun  de  ces 
examens,  et,  s’il  est  candidat  en  pharmacie  sans  inscriptions,le  diplôme 
de  bachelier.  Ces  pièces  pourront  n’être  produites  que  le  jour  de  l’ou¬ 
verture  des  épreuves;  5' L’indication  delà  ville  où  il  désire  faire  ses 
études.  Chaque  candidat  indiquera  très  exactement  le  domicile  où 
il  désire  se  voir  adresser  sa  Commission,  en  cas  de  nomination  à 
l’emploi  du  service  de  santé  militaire. 

Forme  et  nature  des  épredves.  —  I.  Concours  en  médecine.  — 
Candidats  à  8  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin  d’année, 
ou,  selon  le  cas,  aux  examens  de  doctorat  correspondant  à  leur 
année  de  scolarité  ;  1«  Composition  sur  une  question  de  physiologie  ; 
2“  Interrogations  sur  l’anatomie  descriptive  et  sur  la  physiologie.  — 
Candidats  à  12  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin  d’an¬ 
née,  ou,  selon  le  cas,  aux  examens  de  doctorat  correspondant  à  leur 
année  de  scolarité.  1"  Composition  sur  une  question  de  pathologie 
générale  ;  2°  Interrogations  sur  la  pathologie  interne  et  la  pathologie 
externe  ;  3»  Interrogations  sur  Tanatomie  et  la  physiologie.  —  Can¬ 
didats  à  16  inscriptions.  1*  Composition  écrite  sur  une  question  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  médicale  ;  2-  Interrogations  sur  la 
pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire  ;  3’  Interrogations  sur 
la  pathologie  interne,  l’hygiène  et  la  thérapeutique.  —  Docteurs  en 
médecine  :  1*  Une  composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie 
générale  ;  2"  Une  épreuve  orale  d'anatomie  des  régions  avec  applica¬ 
tion  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  ;  3'  Un  examen  clinique  de  deux 
malades. 

II.  Concours  en  pharmacie.  —  Candidats  sans  inscriptions. 
1”  Réponse  écrite  à  une  question  sur  une  opération  pharmaceutique; 
2°  Préparation  d’un  ou  plusieurs  médicaments  inscrits  au  Codex, 
et  interrogations  sur  ces  préparations;  3°  Détermination  de  quinze 
drogues  simples  appartenant  à  la  matière  médicale  et  de  cinq  médi¬ 
caments  composés,  —  Candidats  à  4  inscriptions  (l)  ayant  satisfait 
aux  examens  de  première  année  :  1“  Composition  sur  une  question  de 
physique  ou  de  chimie  minérale;  2”  Interrogations  sur  la  physique, 
la  minéralogie,  la  chimie  minérale  et  les  éléments  de  chimie  organi¬ 
que;  3”  Interrogations  sur  les  éléments  d’histoire  naturelle,  géologie, 
zoologie  et  botanique  (Classification  sans  familles.)  —  Candidats  à 
8  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  semestriels  ou  à  ceux  de 
deuxième  année  :  1*  Composition  sur  une  question  de  chimie  (mi¬ 
nérale  ou  organique)  ;  2“  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie 
organique  et  la  toxicologie  minérale  ;  3«  Interrogations  sur  la  phar¬ 
macie  galénique,  la  botanique  (familles  naturelles  phanérogames),  et 
l’histoire  naturelle  des  médicaments.  —  Candidats  à  12  inscriptions 
ayant  satisfait  au  premier  examen  de  fin  d’études  :  P  Composition  sur 
une  question  d’histoire  naturelle  des  médicaments  et  de  matière  mé¬ 
dicale;  2”  Interrogations  sur  la  physique  médicale,  la  chimie,  l’ana¬ 
lyse  chimique  et  la  toxicologie;  3’  Interrogations  sur  la  pharmacie 
chimique  et  galénique  et  sur  l’histoire  naturelle.— Candidats  munis  du 
diplômede  pharmacien  de  P’  classe  :  PComposition  sur  unequestion 
d’histoire  naturelle  des  médicaments  et  de  matière  médicale  ;  2*  Inter¬ 
rogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle  et  la  phar¬ 
macie;  3“  Préparation  d’un  ou  de  plusieurs  médicaments  inscrits  au 
Codex,  et  détermination  de  douze  substances  diverses  (minéraiK 
usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches  ou  fraîches,  médicaments 
composés). 

Les  épreuves  ci-dessus  spécifiées  auront  lieu  devant  un  jury  uniip^, 
composé  d’un  médecin  inspecteur  qui  le  présidera  et  sera  chargé  de 
régulariser  les  opérations  du  concours,  d'un  médecin  professeur  et 
d’un  médecin  agrégé  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  et  du  professeur  ou  du  professeur  agrégé  de  chimie  appliquée 
de  ladite  école,  auquel  sera  adjoint  un  pharmacien  du  grade  de  phar¬ 
macien-major.  Il  sera  accordé  trois  heures  pour  la  composition  écrite. 
Chaque  épreuve  d’interrogations  durera  vingt  minutes.  Les  candidats 
qui  auront  satisfait  à  la  composition  seront  seuls  admis  aux  interro¬ 
gations  orales.  Les  compositions  seront  lues  à  huis  clos  par  le  jury. 
L’appréciation  des  candidats  pour  chaque  épreuve  est  exprimée  par 
un  chiffre  de  0  à  20.  Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en 
séance  particulière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mente. 
Le  classement  général  se  fait  à  Paris,  après  que  le  jury  d'examen  a 
terminé  ses  opérations.  ,  -r*  ‘  e 

Dispositions  générales.  —  Les  élèves  du  service  de  santé  militaire 
seront  dirigés  chacun  sur  celle  des  villes  ci-dessus  mentionnées  qu  i 
aura  choisie  pour  y  faire  ses  études.  Attachés  à  l’hôpital  militaire  ou 

(1)  Les  sujets  de  composition  et  les  interrogations  porteront  sur  les 
matières  qui  auront  été  traitées  pendant  l’année. 
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aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil,  sous  les  ordres  et  la  surveil- 
lan  ce  du  médecin  en  chef,  ils  peuvent  concourir  à  l’exécution  du  ser¬ 
vice  médical  et  pharmaceutique,  autant  que  le  comportent  les  cours 
et  travaux  pratiques  de  la  Faculté  ou  de  l'École  qu’ils  sont  tenus  de 
suivre.  Ces  élèves  ne  portent  pas  d’uniforme;  ils  sont  soumis  à  cer¬ 
taines  règles  disciplinaires  ayant  pour  but  d’exercer  un  contrôle  fruc¬ 
tueux  sur  leurs  études  et  sur  leur  conduite,  conformément  aux  dispo. 
sitions  d’un  règlement  arrêté  par  le  Ministre  de  la  guerre.  Il  est  ac¬ 
cordé  aux  élèves  médecins,  à  partir  de  la  treizième  inscription,  et  aux 
élèves  pharmaciens  à  partir  de  la  neuvième  inscription, pendant  deux 
ans  au  maximum,  une  indemnité  de  1,200  francs  par  an  pour  subve 
nir  à  leurs  frais  d’entretien,  d’achat  de  livres  et  d’instruments. 

Toutefois,  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  été  boursiers  au  Prytanée 
militaire  pourront  obtenir,  sur  leur  demande,  et  dès  leur  admission  à 
remploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  une  subvention  men¬ 
suelle  fixée  à  1,200  francs  par  an  à  Paris,  à  1,000  francs  à  Lyon  et  à 
Marseille,  et  SOOfrancsdans  les  autres  villes  que  celles  ci-dessus  dési¬ 
gnées.  Cette  dernière  faveur  ne  pourra  être  étendue  à  aucun  autre 
élève,  pour  quelque  motif  que  ce  soit.  Ladite  subvention  pourra 
être  cumulée,  sur  la  demande  des  intéressés,  avec  celle  prévue  par 
le  décret  du  15  juin  1880, 

A  dater  de  l’admission  à  l’emploi  d’élève'du  service  de  santé  mili 
taire,  les  frais  universitaires,  réglés  conformément  aux  tarifs  en- 
vigueur,  sont  versés  par  l'Administration  de  la  guerre  à  la  caisse  de 
l’Enseignement  supérieur.  Toutefois  en  cas  d’ajournement  à  un 
examen,  les  frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examen 
sont  à  la  charge  de  l’élève.Un  second  échec  au  même  examen  entraîne 
d’office  le  licenciement  de  l'élève  et  sa  radiation  immédiate  des  con¬ 
trôles.  L'autorisation  de  doubler  une  année  ne  pourra  être  accordée 
que  si  l’élève  justifie  régulièrement  d'avoir  été  empêchéparla  maladie 
de  suivre  les  cours  pendant  une  période  de  deux  mois  au  moins  de 
ladite  année.  En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera 
tenu  au  remboursement  du  montant  des  frais  de  scolarité  et  d’in¬ 
demnité. 

Les  élèves  qui  seront  admis  dans  le  service  de  santé,  à  dater  de 
cette  année,  entreront,  avec  le  titre  de  médecin  et  de  pharmacien 
stagiaire,  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  lorsqu’ils 
auront  été  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  1"  classe, 
sous  la  condition  expresse  de  satisfaire  aux  épreuves  d’un  examen 
d’aptitude  au  stage. 

L'enseignement  qu’ils  reçoivent  à  ladite  école  est  essentiellement 
pratique,  et  a  surtout  pour  but  de  les  initiera  l’exercice  de  l’art  dans 
l’armée,  par  des  études  complémentaires,  des  applications  et  des  no¬ 
tions  d’administration  et  de  législation  militaires. 

Les  stagiaires  doivent  être  réunis  à  Paris  à  l’Ecole  du  Val-de-Gràce, 
du  l"  au  10  novembre  au  plus  tard.  Ils  sont  rétribués  à  l’Ecole  sur 
le  pied  de  2,800  francs  par  an,  à  titre  de  subvention  ;  ils  portent  l’u¬ 
niforme  et  il  leur  est  accordé  une  indemnité  de  première  mise  d’équi¬ 
pement.  Les  stagiaires  sortant  de  l’Ecole  après  un  stage  de  huit  mois 
au  moins,  avec  le  grade  d’aide-major  de  2’  classe,  après  avoir  satis¬ 
fait  aux  examens  de  sortie. 

Les  élèves  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l'examen  d’entrée,  et  les 
stagiaires  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’épreuve  de  sortie,  seront  li¬ 
cenciés  et  tenus  au  remboursement  du  montant  des  frais  de  scolarité, 
d'indemnité  et  de  subvention  qui  leur  auront  été  alloués.  Le 
même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient  plus  tard 
volontairement,  le  service  de  santé  militaire  avant  d’avoir  accompli 
leur  engagement  d’honneur .  ^ 

Il  reste  entendu  que  lés  dispositions  de  la  décision  présidentielle  du 
5  octobre  1872,  en  ce  qui  concerne  l’ordre  dans  lequel  les  examens 
du  doctorat  seront  subis,  seront  applicables  à  tous  les  élèves  admis 
c  ette  année  qui  n’axmont  pas  opté  pour  le  nouveau  mode  d’examens 
Universitaires,  déterminé  par  le  décret  du  20  juin  1878. 


HOPITAUX 

L’Administrxtiok  générale  de  L’AssisTANCE  PUBLiotiE  est  situéc  ave¬ 
nue  'Victoria,  n*  3  et  quai  de  Gesvres.  n*4.  —  Directeur  M.  Charles 
Quentin.  —  Secrétaire  général,  M.  Brelet.  —  Chef  du  bureau  du 
personnel  et  du  service  de  santé,  M.  Grou. 

Nouvel-Hôtel-Dieü,  Parvis  Notre-Dame:  559  lits.  —  Médecins: 
M.  G.  Sée,  salles  Saint-Christophe,  Sainte-Jeanne  et  Saint-Joseph. 
Visite  à  8  h.  1/2  ;  consultations  le  mardi.  —  M.  HÉRARD.JVisite  à 
8  h.  1/2.  salles  Saint-Charles  et  Sainte-Madeleine;  consultations  le 
niercredi.  Les  élèves  sont  exercés  à  l’examen  des  malades  et  à  la 
pratique  de  la  percussion  et  de  l’auscultation.  —  M.  Modtard-Mae- 
tin.  Visite  à  9  h.  Salles  Saint-Augustin  et  Sainte-Monique;  consul- 
tâtions  le  jeudi.  — M.  Fhémt.  Visite  à  9  h.  Salles  Saint-Louis  et  Sainte- 
Marie  ;  consultations  le  samedi.  —  M.  Gallard.  Visite  à  8  h.  1/2. 
Salles  Saint-Denis  et  Sainte-Martine;  consultations  le  vendredi. — 
M.  Empis.  Visite  à  8  h.  Salles  Saint-Thomas  et  Sainte-Anne;  consul¬ 
tations  le  lundi. 

Chirurgiens  :  M.  Richet.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et 
t''endredis.  Balles  Saint-Jean,  Saint-Landry  et  Notre-Dame.  — 


M.  Cusco.  Visite  à  9  1/2  ;  conRUltations  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
salles  Sainte-Marthe  et  Saint-Côme  (Maladies  des  yeux,  le  jeudi). — 
M.  Panas.  Visite  à  9  h.  Salles  Saint-Julien  et  Sainte-Agnès  (Maladies 
des  yeux). .Consultation  tous  les  jours. 

Cliniques  de  la  Faculté.  —  MM.  G.  Sée,  Richet  et  Panas,  pro¬ 
fesseurs.  M.  G.  Sée.  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  M.  Richet 
les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Chef  de  clinique  chirurgicale, 
M.  Bazy.  —  Chef  de  clinique  médicale,  M.  Talamon.  —  Chef  des 
laboratoires,  M.  Bochefontaine.  —  Chef  des  travaux  chimiques, 
M.  Hardy.  Il  existe  à  l’Hôtel-Dieu  un  laboratoire  d’histologie,  un 
laboratoire  de  chimie  et  de  physiologie.  Un  local  considérable  a  été 
attribué  à  ces  laboratoires,  qui  sont  installés  d’une  manière  satis¬ 
faisante.  Il  y  a  de  plus,  à  l’Hôtcl-Dieu,  cinq  grands  amphithéâtres 
et  cinq  salles  de  conférences,  où  les  chefs  de  services  et  les  fonc¬ 
tionnaires  des  laboratoires  peuvent  faire  des  leçons  théoriques  et 
pratiques,  qui  seront  annoncées  par  des  affiches  spéciales.  —  Cli¬ 
nique  des  maladies  des  yeux,  M.  Panas.—  Chef  de  clinique  ophthal- 
mologique,  M.  Bellouard.  Les  élèves  sont  exercés  au  maniement  de 
l’ophthalmoscope.  Leçons  cliniques  les  lundis  et  vendredis.  Exa¬ 
men  ophthalmologique  tous  les  mercredis.  Un  cabinet  de  physique, 
annexé  à  ce  service,  permet  d’initier  les  élèves  aux  difficultés  de  la 
réfraction. 

Bibliothèque,  —  La  bibliothèque  des  internes,  fondée  seulement 
depuis  5  ans,  compte  aujourd’hui  1370  volumes  reliés;  une  somme 
de  2.000  fr.  lui  a  été  attribuée  par  le  Conseil  municipal,  en  1877  ; 
500  fr.  en  1878,  1879,  1880  et  1881. 

Clinique  d’accouchements;  rue  d’Assas  n’  89  : 130  lits  (dont  11  lits  de 
gynécologie)  et  53  berceaux.  Accouchements  :  M.  le  professeur 
Depaul.  —Chef  de  clinique,  M.  Maygrier.  Visite  à8  heures.  —  Le¬ 
çons  de  Clinique  obstétricale  :  mardi,  jeudi  et  samedi.  Les  étu¬ 
diants  ne  peuvent  entrer  que  munis  d’une  carte  spéciale  qui  leur 
est  délivrée  par  M.  le  professeur  Depaul,  ou  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  lorsqu’ils  ont  subi  leur  3«  examen  de  doctorat.  Ceux  qui 
remplissent  cette  condition  ont  le  droit  de  rester  à  la  salle  d’accou¬ 
chement,  quand  une  femme  est  en  travail,  depuis  huit  heures  du 
matin  jusqu’à  dix  heures  du  soir.  —  Les  étudiants  qui  se  sont  fait 
inscrire  auprès  du  chef  de  clinique,  examinent,  à  tour  de  rôle,  sous 
sa  direction,  les  femmes  enceintes,  après  la  clinique  du  professeur, 
c’est-à-dire  trois  fois  par  semaine.  Il  y  a  trois  femmes  examinées 
chaque  fois  ;  les  étudiants  appelés  à  pratiquer  l’examen  dans  chaque 
séance  sont  au  nombre  de  six. 

t  L’enseignement  des  accouchements, tel  qu’il  existe  aujourd’hui, 
exige  des  réformes  sérieuses. disions-nous  les  années  précédéntes.Une 
seule  clinique,  un  seul  service  dirigé  par  un  accoucheur,  sont  complè¬ 
tement  insuffisants  pour  le  nombre  considérable  d’étudiants  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  d’autant  plus  qu’ils 
n’ont  accès  dans  cette  clinique  que  depuis  8  heures  du  matin  jus¬ 
qu’à  dix  heures  du  soir.  Ils  peuvent  ainsi  être  dans  l’impossibilité 
d’assister  la  nuit  à  l’accouchement  de  femmes  qu’ils  auront  obser¬ 
vées  et  étudiées  pendant  la  journée. 

«  C’est  pourquoi  nous  avons  émis  au  Conseil  municipal  le  vœu  rap« 
pelé  plus  haut  (p.  832)  rélamant  la  réorganisation  des  services  d’ac¬ 
couchements  des  hôpitaux  et  la  création  de  places  d'accoucheurs 
des  hôpitaux.  Quatre  places  ont  été  mises  au  concours  cetta 
année  ;  les  épreuves  de  ce  concours  étaient  les  suivantes  ;  A.  Epreu¬ 
ves  d’admissibilité  :  1*  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  générale  (20  points)  ;  2*  Une  épreuve  de  cli¬ 
nique  obstétricale  (20  points)  ;  3“  Une  épreuve  théorique  d’accouche¬ 
ments  (20  points)  ;  4*  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  sur  le  ca¬ 
davre  semblable  à  celle  imposée  au  concours  des  chirurgiens  des 
hôpitaux  (20  points). — B.  Epreuves  définitives:  1*  Une  épreuve  de 
clinique  cÙrurgicale  (20  points)  ;  2‘  Une  épreuve  de  clinique  obsté¬ 
tricale,  2  malades  (30  points). 

Seize  candidats  se  sont  inscrits.  Le  concours  s’est  terminé  par  la 
nomination  dans  l’ordre  suivant  de  MM.  Budin,  Porak,  Pinard  et 
Ribemont.  Le  décret  qui  nomme  les  accoucheurs  indique  qu’ils  en- 
•  treront  en  fonctions  le  16  octobre  1882.  Ils  sont  placés  à  la  tête  des 
services  d’accouchements  qui  existent  à  la  Charlté.à  St-Louis,  àLari- 
soisière  et  à  Ténon.  (Voyez  |ces  hôpitaux).  En  même  temps  ils  se¬ 
ront  chargés  de  surveiller  les  accouchements  faits  chez  les  sages- 
femmes  attachées  à  ces  hôpitaux.  Une  consultation  pour  les  femmes 
enceintes  devra  être  faite  par  eux  au  moins  une  fois  par  semaine. 

Hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob,  504  lits.  —  Enseignement  : 
M.  le  professeur  Hardy,  professeur  de  clinique  médicale.  —  Chef 
de  clinique,  M.  Josias. —  Aide  de  clinique,  M.  Malherbe.  —  Visite 
à  8  h.  1/2.  Salles  Saint-Charles  (H.)  et  Sainte- Anne  (F.)  Consulta¬ 
tions  le  mercredi  à  9  h.  12.  Examen  au  spéculum  le  vendredi  à 
10  heures.  Leçons  au  lit  du  malade' les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis  à  8  h.  1/2,  Interrogatoire  des  malades  par  les  élèves  le  jeudi  à 
8  h.  1/2.  Leçons  au  grand  amphithéâtre  avec  présentation  de  malades 
et  de  pièces  pathologiques  les  mardis  et  samedis,  à  9  h.  1/2,  Autop¬ 
sies  pratiquées  devant  les  élèves,  au  grand  amphithéâtre. 

Clinique  chirurgicale  :  Professeur,  M.  Gosselin,  suppléé  par 
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M.  Berger.  —  Chef  de  clinique,  M.  PicQCi.  Leçons  de  clinique  chi- 
rargicale  et  opératoire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  h. 
Visite  des  malades  à  8  h.  Salles  Sainte-Vierge  (H.)  et  Sainte-Ca¬ 
therine  (F).  Consultation  mardi,  jeudi  et  samedi. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Després,  Salles  Sainte-Rose  (F.)  et 
Saint-Jean  (H.)  Visite  des  malades  à  9  h.  Le  jeudi,  conférences  et 
opérations.  Le  samedi,  examen  à  l’ophthaimoscope.  Examen  au 
spéculum  te  mardi.  Consuitations  les  lundis,  mercredis  et  vemiredis. 

Médecins.  —  M.  Fbrèol.  Salles  Saint-Joseph  (F.)  et  Saint-Ferdi- 
•nand  (H.)  Visite  à  8  1[2.  Consultation  le  vendredi.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Peter.  Salles  Sainle-Madeleine  et  Saint-Jean-de-Dieu.  Visitç 
des  malades  à9h.  Consultation  le  samedi.—  M.  Laboülbénb.  Salles 
Sainte-Marthe  (F.)  et  Saint-Michel  (H.)  Visite  des  malades  à  8  h, 
Consultation  le  lundi.  —  M.  Desnos.  Salles  [Saint-Félix  et  Saint. 
Vincent,  Visite  à  9  h.  Consultation  le  jeudi.  —  M.  Bernotz,  service 
d’accouchements  et  crèches.  Salles  Sainte-Mario,  Sainl-Bazilo  et 
Saint-Louis.  Consultation  le  mardi. 

Accoucheur.  M.  P.  Bj'din. 

Bibliothèque  des  internes  de  l’hôpital.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  par  le  D'  Passant,  vient  d’être  transférée  dans  un  vaste  lo» 
cal  aménagé  avec  le  plus  grand  soin  par  l'Assi.stance  publique, 
Elle  a  reçu  cette  année  des  dons  importants  provenant  des  biblio. 
thèques  du  regretté  Clozel  de  Boyer  et  du  professeur  Bouillaudj 
Les  internes  en  médecine  donnent  tous  les  journaux  et  thèses  qu’ils 
reçoivent  et  pourvoient  aux  frais  d’entretien  en  s'imposant  un? 
cotisation  mensuelle.  Nous  espérons  qu’elle  participera  cette  annéé 
à  )a  subvention  votée  par  le  Conseil  municipal. 

Hôpital  DE  LA  Pitié,  1,  rue  Lacépède,  719  lits.  —  Médecins  i 
M.  L.lséoue,  professeur  de  clinique  médicale  de  la.Faculté.  Chef  do  clij 
nique.  M.  de  Beurmann.  Salles  Jenner  (II.)  et  Laënnec  (F.),  Consul, 
talions  les  lundis.  Leçons  cliniques  les  mardis  jeudis  et  samedis  a 
10  h.  —  M.  lo  professeur  Peter.  Salles  Cruveilhier  (accouchements) 
et  Monneret  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  le  mercredi.  — . 
M.  le  professeur  Brooardel.  Salle  Trousseau  (F.),  et  Rayer  (H.).  Visitg 
à  8  h.  1/2.  Consultations  le  jeudi.  Spéculum  le  mardi.  —  M.  Cornil. 
Salle  Grisolle  (F.)  et  Rostan  (H.).  Visite  à  9  h.  Consultations  |lo 
vendredi.  —  M.  Lancereaux.  Salles  Piorry  (U.)  et  Lorain  (F.).  Visite 
à  8  h.  1/2.  Clinique  au  lit  du  malade  lundi  et  mercredi.  Consultation  la 
samedi.  —  M.  Ddmontpallier.  Salles  Valieix  (P.)  et  Serres  (IL). 
Consultations  le  mardi.  Visite  h  8  h.  1/2. 

Chirurgiens  :  M.  Verneuil,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 
Chef  dé  clinique  :  M  Redaro.  Salles  Miolion  (H.)  et  Lisfranc  (F.). 
Visita  as  h.  Leçons  cliniques  lundis,  mercredis,  vendredis.  Consulta¬ 
tions  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  M.  Polaillon.  Salles  Gerdy  (F  ). 
et  Proca  (H.).  Visite  à  9  h.  Consultations  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Cornil  commencera  le  mardi  7  novem¬ 
bre  à  10  heures  du  matin,  des  conférences  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  cpi’il  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants.  La 
leçon  consistera  surtout  en  une  autopsie  accompagnée  de  démons- 
•  trations  de  pièces.  Les  étudiant»  qui  se  feront  inscrire  auprès  de 
M.  Babinski  interne  du  service,  seront  exercés  à  faire  eux-mêmes 
des  autopsies  sous  la  direction  du  professeur. 

Bibliothèque.  —  Il  existe  à  la  Pitié,  une  bibliothèque  médicale  fon¬ 
dée.  en  1869,  parles  internes  en  médecine.  Elle  est  entretenue  par  les 
cotisations  mensuelles  des  internes  et  elle  a  reçu  une  subvention  du 
Conseil  municipal,  500  fr.  en  1877,  1878  et  1879  ;  400  fr.  en  1880  et 
1881.  Elle  se  compose  d’environ  850  volumes. 

Hôpital  Lariboisière,  rue  A.  Paré  :  706  lits,  —  Médecins  :  M.  Du- 
6det;  salle  Ste-Joséphine  (F.)  et  Saint-Vincent  (H.)  Visite  à9h.Con- 
gultation  le  samedi.  —  M.  Jaccoüd  :  salles  Ste-Claire  (F.)  et  Saint- 
Jérôme  (H.)  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  le  mercredi.  —  M.Bouciiard  : 
galles  Ste-Mathilde  (F.)  et  Saint-Landry  (H.).Visite  à  9  h.  Consultalion 
le  jeudi.  Leçons  cliniques  en  hiver.  —  M  C.  Paul  :  salles  Ste-Eli- 
sabeth  (F.),et  Saint-Henri  (H.)  Visite  à  9  h.  Consultation  le  vendredi. 

—  M.  Pboüst  :  salles  Ste-Marie  (F.)  et  Saint-Charles  (H.j.  Visite  à  9  h, 
.  Consultation  le  samedi. —  M.Sirbdey  .-  salles  8te-Anne  (F.  on  couches) 

et  Ste-Marthe  bis  (1  à  8)  nourrices  -,  Ste-Gcncviève  (F,),  Saint-.Au- 
-gustin  bis  (H.)  (Il  à  30).  Visite  à  8  h-  1/4-  Cmnsultation  le  lundi. 
Spéculum  le  mercredi. 

Les  consultations  pour  les  maladies  du  larynx  et  les  examens  laryn- 
.  goscopiques  ont  lieu  les  mardis  et  jeudis  à  9  h.;  celles  pour  les  tpa- 
Igdies professionnelles  le  mercredi  à  9  h.  (M.  Proust). 

Chirurgiens  :  M.  Dcplav  ;  salles  Ste-Marthe  (F.),  Ste-Marthe  bis 
(F.  19  à  30),  maladies  des  yeux;  Saint-Ferdinand,  Saint-Honoré  (H.), 
Saint-Augustin  bis  (H.  1  à  10),  maladies  des  yeux.  Opérations  et 
clinique  le  jeudi.  Maladies  des  yeux  et  exàmeniophthalmoscopique 
les  mardi  et  samedi.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  .Vncer:  salles  Ste-Jeanne  (F  ),  Saint-Louis  et  Saint-Augustin 
(H.).  Opérations  le  mercredi.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les 
mardis,  jeudis  et  .samedis. 

Accoucheur.  M.  Pinard. 

Bibliothèque  des  internes,  installée  dans  une  salie  spéciale  de 
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Hôpital  Saint-Antoine,  184,  faubourg  Saint-Antoine,  621  lits.  _ 
Chirurgie.  M.  Périer.  Salles  Blandin  et  Broca,  (H.),  44  utg. 
salle  Cruveilhier,  (F.),  24  lits  ;  consultation  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi.  Spéculum  le  lundi.  Opérations  le  jeudi.  Visite  à  8  h.  et 
demie.  —  Service  de  M.  Terrier.  Salles  Dupuytren  et  Velpeau  (H  ) 
60  lits;  salle  Lisfranc,  (F.),  25 lits.  Consultations  les  mardi,  jeudi  et 
vendredi.  Visite  à  9  heures . 

Médecine  :  Service  de  M.  le  professeur  Hayem  :  Salle  Magendie 
(H.),  36  lits;  salle  Grisolle,  (F.),  28  lits.  Consultations  le  mel'credi’ 
Examen  au  spéculum  le  vendredi.  Visite  à  8  h.  et  demie.  Service  dé 
M.  Mesnet.  Salles  Bichat  et  Malgaigne,  (H.),  49  lits;  salle  Chomel 
(F.),  24  lits.  Consultations  le  mardi.  Examen  au  spéculum  le  jeudi! 
Visite  à  9  h.  —  Service  de  M.  Hallopeau  :  Salle  IBroussais,  (IL),  22 
lits;  pavillon  Lorain  (F.),  32  lits.  Consultations  le  vendredi.  Examen 
au  spéculum  le  mardi;  examen  au  laryngoscope  le  lundi.  Visite  à 
9  h.  —  Service  de  M.  Dujardin-Beacmetz  ;  Salle  Marjolin.  (H.),  34 
lits;  salle  Roux,  (crèche),  20  lits;  salle  Corvisart  (F.),  20  lits.  Con¬ 
sultations  le  lundi.  Examen  au  spéculum  le  mardi.  Visite  à  9  h.— 
Service  de  M.  Disclafoy  ;  Salle  Axenfeld  (H.),  34  lits;  salle  Nélaton, 
(F.),  20  lits.  Consultations  le  samedi.  Visite  à  9  h.  —  Service  de  M.' 
D’Heilly  ;  Salies  Louis  et  Andral  (H.),  56  lits;  salle  Barth  (F.),  24 
lits.  Consultations  le  jeudi.  Examen  au  spéculum  le  mardi  et  le  sa¬ 
medi.  Visite  à  8  h.  et  demie.— Service  de  M,  Goühado  ;  SalleAran 
(H.;,  27  lits;  salle  Rostan  (If,),  24  lits,  Consultalion  le  dimanche. 
Examen  au  spéculum  le  lundi. Visite  à  9  h.  et  demie. 

Hôpital  Tenon,  rue  do  la  Chine  :  635  lits  (825  avec  le  3*  étage 
qu’on  n’ouvre  qu’en  cas  d’épidémie,  do  réparations  de  salies,  etc.). 

Médecins:  M.  Géhin-Rozk-  Visite  à  9  h.  Salles  Lelong  (JL), 
Sainte-Honorine  (E-)  et  Sainte-Marie  (Crèche),  Consultation  le  mardi. 

—  M.  Stracs.  Visite  à  9  h.  Salle  Andral  (H.),  Sainte-Thérèse  et 
Sainte-Geneviève  (F.),  Consultation  le  mercredi.  —  M .  Rekdd,  Visite 
à  9  h.  1/2.  Salles  Gerando  (IL),  Sainte-Marguerite  (F  )  et  Baudeloc- 
que  (Maternité),  Consultation  le  lundi.  —  M.  Sevistre.  Visite  à 
8  h.  1/2  Salles  Saint-Vincent-de-Paul  (IL),  Magendie  et  Laënnec  (F.). 
Consultation  le  jeudi.  —  M.  Hcchard,  Visite  à  9  h.  Salles  Saint-Au- 
gust-n  (H.)  et  Colin  (F.).  Pavillon  'Tenon  (variole  F,).  Consultation 
le  vendredi,  —  M.  Tenxeson.  Visite  à  9  h.  Salles  Bichat  (H.)  et 
Couvercbel  (F.),  Pavillon  Tenon  (variole  .H.  ).  Consultalion  le 
samedi. 

Accoucheur.  M.  Ribbmont. 

Chirurgiens;  M.  Delens,  Visite à9  h.  Salles  Dupuytren,  Montyon, 
Seymour  (IL),  Delessert  (F.)  et  Ambroise  P;vé  (Crèche).  Consultation 
les  mardis,  jeudis  et  samedis-  Opérations  les  lundis  et  mercredis-  — 
M.  J.  Ldcas-Champio.ysièbb-  Visite  à  9  h,  1/2.  Salle  Velpeau,  Saint- 
Michel,  Saint-Ferdinand  (H.),  Richard  Wailace(F.)  et  Boyer  (Crèche). 
Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  Opérations  les 
mardis  et  jeudis. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  fixée  excep- 
tionnellemeat  à  3,000  fr.,  en  raison  de  la  distance  à  laquelle  est  située 
cet  établissement,  —  Les  internes  sont  logés  et  touchent  l’indem¬ 
nité  réglementaire  de  600  fr,  pour  la  l' année,  de  700  fr.  pour  la  2*,  de 
800  fr,  pour  la  3'  et  de  1,000  fr,  pour  la  4”.  Ils  reçoivent,  en  outre,  une 
indemnité  mensuelle  de  25  fr.  Dès  l’ouverture  de  l'hôpital  (novembre 
1878),  il  a  été  fondé  par  les  internes  une  bibliothèque  d'ouvrages  de  mé- 
deaine.  Ln  don  de  2,000  fr.  du  Conseil  municipal,  puis  une  subvention 
de  500  fr.  votée  chaque  année  ont  enrichi  cettç  bibliothèque.  Le 
externes  touchent  50  fr.  par  mois  au  lieu  de  30  comme  dans  les  autres 
hôpitaux  excenlrjqqes. 

Hôpital  NECiE»,  rue  de  Sèvres,  151  :  418  lits.  —  Médecins  :  M.  le 
professeur  PoTAiN. Chef  de  clinique,  M.C.  Gaucher.  Salles  St-Luc  (H-), 
Sainte-.Adélaide  (F.).  Clinique  médicale  à  9  h.  Consultations  le  jeudi. 

—  Laboratoire  du  service  de  clinique  médicale  =  Chef  des  travaux 
histologiques,  M.  du  Castel  ;  chef  des  travaux nhtqjfques,  M.  Esbach- 

—  M.  Blachbz  :  Salles  Saint-Ferdinand  (H.),  Sainte-.Anne  (dont 
■  6  lits  de  crèche)  (F.).  Consultations  le  lundi.  Spéculum  le  lundi. 

—  M.  Grancher  :  Salles  Saint-Louis  (H.),  Sainte-Thérèse  (F.),  Sainte- 
•  Eugénie  (crèche).  Consultations  le  mercredi.  —  M.  Rioal  :  Salles 

Saint-Jean  (H.).  Sainte-Eulalle  (F.).  Consultations  le  mardi.  Spéculum 
le  vendredi.  —  La  oonsultation  est  faite  a  tour  de  rôle,  les  vendredis, 
par  MM.  Rigal  ou  Blachbz  !  les  samedis  par  MM.  Potain  ou  Granchbb- 

Chirurgiens.  Clinique  chirurgicale  :  M.  le  professeur  Trélat. 
Chef  de  clinique  :  M.  Sbgond.  Salles  Saint-Pierre  (H.)  et  Sainte- 
Marie  (F.).  Consuitations  les  lundis.  mercredis  et  vendredis.  —  La¬ 
boratoire  du  seroice  de  clinique  chiT-urgicale  :  Chef  du  laboratoire. 
M.  Latteux.  —  m.  Guyox;  Salies  Saint-.André  (H.)  et  Sainte-Cécile 
(F.).  Consultations  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Fondation  Civiala 
pour  les  maladies  des  voles  urinaires.  Salle  Saint-Vincent.  Leçon 
clinique  et  opérations  le  mercredi,  à  9  h.:  leçon  au  lit  du  malade  et 
opérations  le  samedi  à  9  h.  Le  Musée  Civiale,  près  la  salle  Saint- 
Vincent  est  ouvert  tous  les  jours  pendant  l’heure  des  visites.  Outfe 
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une  nombreuse  collection  de  calculs  vésicaux,  il  renferme  encore  un 
grand  nombre  de  pièces  intéressantes  sur  les  diverses  affections  de  la 
vessie,  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine. — Fondée  en  1878.  Cette 
fondation  est  due  à  l'initiative  des  internes  de  cette  année  qui  ont 
nommé  propriétaires  responsables  de  la  bibliothèque  :  MM.  Carrié, 
Jean  et  Poulin.  A  la  fin  de  1878,  elle  comptait  50  volumes  énviron 
provenant  de  dons  (chefs  de  service  de  Necker,  M.  Bourneville)  et  du 
montant  des  souscriptions  des  internes  (2  fr.  par  mais). 

Grâce  à  la  subvention  votée  par  le  Conseil  municipal,  la  biblio¬ 
thèque  s’est  enrichie  en  1879  ;  1*  de  la  collection  des  Bulletins  de  la 
Société  anatomique;  2'de  la  Revue  des  Sciences  médicales-,  en  1880, 
des  Archives  de  médecine  ;  en  1881,  des  Archives  de  physiologie;  en 
1882,  des  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de 
chirurgie  compte  aujourd’hui  plus  de  900  volumes, 

Hôpitai,  Beaüjon  :  faubourg  Saint-Honoré,  208  :  422  lits.  —  Méde¬ 
cins  Millabd  :  salles  Saint-Louis  (H.)! et  Sainte-Marthe  (F.). 
Visite  à  8  h.  1/4.  Consultation  tous  les  vendredis  et  les  lundis,  un 
sur  deux.  —  M.  Gdyot  ;  salles  Sainte-Claire  (F.)  et  Saint-François 
(H).  Visite  à  9  h.  Consultations  tous  les  mardis  les  samedis,  un  sur 
deux.  —  M.  Gombadlt  :  salles  Beaujon  (H.)  et  Sainte-Monique  (F.), 
Sainte-Hélène  (accouchements).  Visite  à  9  h.  Consultations  tous  les 
jeudis  et  les  lundis,  un  sur  deux.  —  M.  Fébéol  :  salles  Saint-Jean 
(H.)  et  Sainte-Paule  (F.).  Consultations  tous  les  mercredis  et  same¬ 
dis,  un  sur  deux.  Visite  à  8  h.  1/2. 

Chirurgiens:  M.  Tillaüx.  1"  pavillon  (H.).  Salles  Sainte-Clotilde 
(F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les  lundis,  mercredis,  vendredis. 
Spéculum  le  mardi.  Opérations  le  jeudi.  —  M.  Labbé.  2*  pavillon  (H.) 
Sainte-Agathe  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  ;  consultation  pour  les  maladies  de  l’oreille  le  jeudi. 
Spéculum  lundi  et  vendredi.  Opérations  le  mercredi. 

Bibliothèque.  — La  bibliothèque,  placée  dans  un  local  attenant  aux 
chambres  des  internes,  et  qui  ne  contenait  guère  que  500  volumes  en 
1878,  en  renferme  maintenant  plus  de  1,200,  grâce  au  legs  Gubler  et 
à  trois  subventions  de  500  fr.  accordées  par  le  Conseil  municipal. 

Hôpital  Cochiu,  47,  faubourg  Saint-Jacques:  249  lits.  —  Médecin  : 
M.  Bücqüoy.  Visite  à  8  h.  1/2  du  matin.  Interrogatoire  des  élèves  au 
lit  du  malade.  —  M.  Bucquoy  fait  chaque  année  des  leçons  cliniques 
du  mois  de  mars  au  mois  de  juin.  Elles  ont  lieu  le  mardi  et  le  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  1/2. 

Chirurgien  :  M.  Th.  Anger.  Salles  Saint-Jacques  et  Cochin.  Il 
existe  de  plus  un  service  de  baraques  comprenant  37  lits  d’hommes. 
Visite  à  7  h.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre.  Il  y  a  tous  les 
jours,  à  l’hôpital  Cochin,  une  consultation  nombreuse  en  médecine  et 
en  chirurgie. 

Accouchements  M.  Marchand.  Le  pavillon  d’accouchement 
est  une  annexe  de  la  Maternité.  Le  chirurgien  est  professeur-adjoint 
de  la  Maternité.  Ce  service  est  interdit  aux  étudiants  en  médecine. 
Cependant,  avec  une  permission  spéciale  du  chef  de  service,  quel¬ 
ques  élèves  peuvent  assister  à  la  visite  qui  a  lieu  tous  les  matins,  à 
8  h.  1/2.  Il  se  fait  en  moyenne  à  la  Maternité  de  Cochin  60  à  65  ac¬ 
couchements  par  mois. 

La  Bibliothèque  des  internes  en  médecine  a  reçu  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  un  don  de  1,000  fr.  en  1877,  de  500  fr.  en  1878  et  de  400  fr.  en 
1879  et  en  1880.  Elle  pourra  rendre  les  plus  grands  services  quand 
l’Administration  aura  adjoint  â  la  salle  de  garde  un  local  suffisant. 
Elle  compte  400  volumes. 

Hôpital  Laennec,  42,  rue  de  Sèvres.  Nombre  de  lits,  580,  dont  20 
pour  les  enfants. — Médecins  :  M.  le  professeur  Ball.  Salles  Béhier 
et  Beau  (H.),  Broca  et  Cl.  èernard  (P,).  Consultation,  lundi  et  ven¬ 
dredi. —  M.  Damaschwo.  Salles  Trousseau  et  Rostan  (H.),  Legroux, 
Monneret  et  Guersant  (F.).  Consultation  mardi  et  samedi.  —  M.  Fer¬ 
rand.  Salles  Larochefoucauld  et  Cruveilhier  (H.),  Louis  et  Quesnay 
(F.).  Consultation  mercràll  et  Samedi.  —  M.  Legboux.  Salle  Bayle  et 
Grisolle  (H.),  Chomel  et  Piorry  (F.).  Consultation  jeudi  et  vendredi. 

Chirurgien:  M.Nicaise.  SallesMalgaigne  (If.)  et  Chassaignac  (F.).  ■ 
Consultation. 

Les  conférences  cliniques  ont  lieu-  tous  les  jours  à  l'hôpital 
Laënnec,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  agencé  de  manière  à  permet¬ 
tre  des  démonstrations  pratiques  au  moyen  de  projections.  Ces  con¬ 
férences  seront  reprises  au  mois  de  décembre  dans  l’ordre  suivant  : 

Lundi.  M.  le  professeur  Bail.  —  Mardi,  M.  le  D'  Nicaise.  —  Mer¬ 
credi,  M.  le  D'  Legroüx.  —  Jeudi,  M.  le  D'-  Ferrand.  —  Vendredi, 
M.  le  D’’  Damaschino.  —  Samedi,  M,  le  D'-  Nicaise. 

Des  laboratoires  et  des  musées  particuliers  sont  annexés  à  chaque 
service.  Le  laboratoire  de  M.  Damaschino  est  disposé  pour  des  re¬ 
cherches  d’histologie,  de  physiologie  pathologique  et  de  chimie.  Un 
aleUer  de  photographie  vient  d'être  construit  pour  l’hôpital  ;  il  per¬ 
mettra  de  conserver  la  photographie  des  malades  et  des  pièces  anato¬ 
miques  intéressantes. 


U)  La  chaire  de  Clinique  des  maladies  nerveuses,  fonctionne 
à  la  Salpêtrière  depuis  le  coramencemeril  de  1882. 


Hospice  de  la  Salpêtrière,  boulevard  de  l’Hôpital  :  3,821  lits  pour 
les  vieillards  et  720  gonr  les  aliénés.  —  Médecins  :  MM.  Charcot 
et  Luys.  —  Chirurgien:  M.  Terrillon.  —  Médecins  aliénistes  ; 
MM.  Legrand  du  Saulle,  Moreau  (de  Tours)  et  A.  Voisin.  —  Clini¬ 
que  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Charcot,  les  dimanches 
et  jeudis  à  9  heures  et  demie. — M.  Luys  fait,  pendant  l’été,  un  cours  sur 
la  pathologie  mentale  ;  — M .  Legrand  de  Saulle  fait  aussi  des  leçons 
cliniques  de  médecine  mentale  et  de  médecine  légale;  —  M.  Voisin 
fait,  durant  l’hiver,  un  cours  sur  le  même  sujet  (Voir  p.  000). 

Un  sermce  de  consultation  externe  a  été  ouvert  â  la  Salpêtrière  au 
mois  de  mai  dernier.  Il  fonctionne  de  la  manière  suivante  ;  Méde¬ 
cine.  Consultation  externe.  M.  Charcot,  le  mardi,  à  9  h.  et  demie; 

_ M.  Luys,  le  mercredi,  à  9  h.  et  demie;  —  M.  Moreau,  le  lundi,  à  9 

h,  et  demie;— M.  Voisin  (Auguste),  le  vendredi,  à  9  li.  et  demie;— M. 
Legrand  du  Saulle,  le  samedi,  à  9  h.  et  demie.— Chirurgie  :  M  ITeS* 
RiLLON,  le  jeudi,  à  9  h.  et  demie —  Consultation  externe.  —  Méde¬ 
cine  :  M.  le  D'  Charcot,  le  mardi  à  9  heures  1/2;  M.  le  D'  Luys,  le 
mercredi  à  9  heures  1/2  ;  M.  le  D'-  Moreau,  le  lundi  à  9  heures  1/2  ; 
M.  le  D'-  Voisin  (Auguste),  le  vendredi  à  9  heures  l/2‘;  M.  le  D’’  Le¬ 
grand  DU  saulle,  le  samedi  à  9  heures  1/2. 

Chirurgie  :  M.  le  D' Terrillon,  le  jeudi  à  9  heures  1/2.  —  La 
consultation  de  Médecine  est  plus  spécialement  réservée  aux  mala¬ 
dies  nerveuses  et  mentales. 

Bibliothèque.  —  Il  existe  à  la  Salpétrière  une  Bibliothèque  médi¬ 
cale  fondée  et  entretenue  par  les  internes  en  médecine.  Elle  se  com¬ 
pose  actuellement  de  plus  de  1600  volumes,  dont  298  ont  été  donnés 
par  M.  Passant.  Elle  a  reçu,  en  1877,  une  subvention  de  2,000  fr.  du 
Conseil  municipal,  de  300  fr.  en  1878,  1879,  1880,  1881  et  1882. 

Hospice  de  Bicêtre,  à  Bicêtre  :  1477  lits  règlementaires  pour  les 
'vieillards,  population  réelle  1595;  640  lits  pour  les  aliénés,  population 
réelle  649. En  outre,  il  y  a  92  lits  règlementaires  pour  les  épileptiques, 
population  réelle,  94.—  Infirmerie  de  l’hospice:  Médecin  :  M.  Debove, 
—  Chirurgien  :  M.  Gillette.  Aux  salles  des  vieillards  est  annexée 
une  petite  salle  de  12  lits  destinée  à  recevoir  les  blessés  du  dehors, 
venant  surtout  de  la  commime  de  Gentilly,  où  existent  beaucoup  de 
carriers,  mais  ce  nombre  de  12  est  touj  ours  dépassé,  et  en  réalité  la 
population  est  de  35.  La  mesure  prise  par  l’Administration  sous 
ce  rapport  est  excellente  ;  elle  devrait  être  complétée  par  la  création 
d’une  salle  de  10  à  20  lits,  où  l’on  recevrait  les  cas  urgents  de  maia- 
ladies  internes.  En  outre  l’Administration  a  ajouté  cette  année  au 
service  de  l’infirmerie  médicale  une  salle  de  24  lits  composée  ex¬ 
clusivement  de  tuberculeux  recrutés  au  Bureau  Central.  Cette  mo¬ 
dification  permet  à  M.  Debove  de  poursuivre  les  résultats  remar¬ 
quables  déjà  obtenus  dans  le  traitement  de  la  phthsie.Les  consulta¬ 
tions  ont  lieu  pour  la  chirurgie  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  et 
pour  la  médecine  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  j 

Division  des  aliénés  :  1"  section,  M.  J.  Falret.  —  2*  section.  M.  J, 
Voisin.  —  3”  section,  M.  Bourneville.  —  Tandis  que,  dans  les  hôpi- 
taux  et  hospices  extra-urbains,  il  y  a  des  internes  et  des  externes,  à 
Bicêtre,  l’Administration  n’envoie  que  des  internes  titulaires  et  des  in¬ 
ternes  provisoires.  Il  en  résulte  que,  par  suite  du  retour  de  la  plupart 
des  internes  dans  Paris,  il  n'y  a  plus  à  Bicêtre,  durant  les  derniers 
mois  de  l’année,  que  quelques  internes  provisoires,  des  élèves  externes 

ou  même  desimpl'='s  étudiants  enmédecinefaisantfonctionsd’internes. 

L’Administration  pourrait  aisément  remédier  aux  inconvénients  d’une 
situation  aussi  regrettable,  en  nommant  chaque  année  un  plus  grand 
nombre  d’internes  provisoires. 

Bibliothèque  médicale  des  internes  en  médecine.— Fondée  en  1865, 
elle  renferme  environ  2,300  volumes,  en  y  comprenant  ceux  dont  l’ac¬ 
quisition  a  été  faite  avec  ies  fonds  provenant  de  la  subvention  accor¬ 
dée  par  le  Conseil  municipal  en  1877,  1878,  1879  1880,  et  ISOl.et  ceux 
du  legs  Burlaud.Ces  volumes  traitent  surtout  des  maladies  mentales  et 
nerveuses  ;  cependant  les  livres  traitant  des  maladies  mentales  ne  sont 
pas  en  nombre  aussi  grand  que  cela  serait  désirable.  Les  élèves  de 
cet  hospice  ont  des  avantages  qu’il  est  bon  de  signaler  :  im  sur  trois 
des  corps  non  téclamés  reste  à  l’amphithéâtre.  Les  sujets  restants 
servent  pendant  l’hiver  à  la  dissection,  pendant  l’été  à  la  médecine  opé¬ 
ratoire.  Il  y  a  toutefois  à  signaler  l’absence  de  direction  dans  les 
études  anatomiques  et  la  médecine  opératoire,  et  la  nécessité  dans 
laquelle  les  élèves  se  trouvent  de  payer  le  garçon  d’amphithéâtre  pour 
obtenir  les  sujets  qui  leur  reviennent  de  droit.  Il  est  vivement  à  dé¬ 
sirer  que  l’Administration  alloue  au  chirurgien  une  subvention  et  le 
charge  de  diriger  cet  enseignement. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres,  149  :  562  lits.  — Mé- 
'  decins  (maladies  aiguës)  :  M.  Archambault  :  Visite  à  8  h.  1/2,  Salles 
Saint-Louis  (G.)  et  Sainte-Geneviève  (F.).  Consultation  le  mardi. 
Conférences  cliniques  le  vendredi. —M.  Bouchut  :  Visite  à  8  h.  1/2, 
Salle  Sainte-Catherine  (F.).  Consultation  le  lundi.  Clinique  au  lit  des 
malades  et  à  l’amphithéâtre  le  mardi.  —  M.  Labiuc  :  Salle  Saint-Jean 
(G.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  le  vendredi. 

Médecins  (maladies  chroniques)  :  M.  J.  Simon  :  Visite  à  8  h.  1/2  (F.\ 
Consultation  le  jeudi  pour  les  maladies  chroniques.  Le  samedi,  con¬ 
sultation  pour  les  maladies  aiguës.  Le ‘mercredi  à  9  h.,  clinique'  à 
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l’amphithéâtre.  Elles  reprendront  le  5  novembre.  M.  Simon  s’occu¬ 
pera  de  la  thérapeutique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Descroi- 
zmLES  :  Salles  Saint-Ferdinand.  Saint-Michel,  Saint-Joseph  (G.). 
Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  pour  les  maladies  chroniques  le  lundi, 
pour  les  maladies  aiguës  le  jeudi.  Le  samedi,  à  9.  h.,  conférences 
cliniques  à  la  salle  Saint-Joseph.  Un  pavillon  de  24  lits  a  été  ouvert 
en  juillet  dernier  pour  les  enfants  atteints  de  diphthérie.  Le  ser¬ 
vice  est  fait  par  MM.  Archambault,  Bouchut  et  Labrio. 

Chirurgien  :  M.  de  Saint-Gehmain  :  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  Saint- 
Augustin  et  Sainte-Thérèse,  service  des  ophthalmies ;  Saint-Côme  (G.), 
Sainte-Pauline  (F.).  Le  jeudi,  clinique  à  l’amphithéâtre.  Consultations 
tous  les  jours,  sauf  le  jeudi.  Opérations  le  jeudi. Le  samedi,  consulta¬ 
tion  d'orthopédie. 

11  y  a,  à  l’hôpital  des  Enfants,  un  service  consacré  aux  varioleux  : 
M.  J.  Simon  ;  Salles  Saint- Vincent  et  Sainte-Luce.— Deux  services  con¬ 
sacrés  au  traitement  de  la  teigne  ;  salles  Saint-Michel,  Saint-Joseph, 
M.  Descboizilles  ;  —  Sainte-Elisabeth,  Sainte-Marthe,  M.  J.  Simon. 
—  Il  existe,  enclavé  dans  l’hôpital  même,  une  sorte  d’hôpital  par¬ 
ticulier  appelé  fondation  Bilgrain.  Les  160  lits  qu’il  devait  contenir 
sont  maintenant  aménagés.  Au  rez-de-chaussée,  existent  deux  salles 
pour  les  affections  chroniques,  salles  Saint-Ferdinand,  M.  Dei  choi- 
ziLLEs  ;  —  Salle  Sainte-Marie,  M.  J.  Simon.  —  Au  premier  étage 
deux  salles  pour  les  ophthalmies  :  Salles  Saint- Augustin  et  Sainte- 
Thérèse,  M.  DE  Saint-Ger.main.  —  Les  teigneux  (filles),  entassés 
autrefois  dans  des  greniers  mansardés  (salle  Sainte-Marthe),  sont 
logés  convenablement  au  rez-de-ohaussée,dans  l'ancien  local  de  la^salle 
Sainte-Thérèse. 

Bibliothèque.  —  11  existe  à  Thopital  des  Enfants  une  bibliothèque 
fondée  par  les  internes  en  médecine,  et  contenant  des  ouvrages  clas 
siques  et  des  mémoires  originaux  sur  les  maladies  du  jeune  âge;  enfin, 
des  collections  de  journaux  depuis  1870.  Cette  bibliothèque  a  été 
fondée  en  187J  par  les  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  (Homolle, 
Maunoury,  Petit,  Graux,  Percheron,  Denis,  etc.).  Elle  possède  actuel¬ 
lement  500  volumes,  dont  une  partie  a  été  donnée  par  notre  ami  si 
regretté,  CL  de  Boyer.  Cotisation  2  fr.  par  mois.  Elle  reçoit  chaque 
année  depuis  1878,  un  don  de  500  fr.  du  Conseil  municipal. 

Hôpital  Trodssead,  89,  rue  de  Charenton  (ex-hôpital  Sainte-Eugé¬ 
nie,  ancien  hôpital  Sainte-Marguerite).  Enfants,  427  lits.  M.  le  D'  Ber 
geron  quittera  l’hôpital  le  1'*'  janvier  1883  fet  sera  remplacé  par 
M.  X... 

Médecins  :  M.  Bergeron.  Visite  à  8  heures  1/4.  Consultations  les 
lundis etjeudis.  Salle  Barrier  (garçons).  Salle Blache  {filles/. —  M.  Tri- 
boulet.  Visite  à  8  heures  1/4.  Consultations  lesmercredis  et  samedis. 
Maladies  aiguës.  Salle  Valleix  (filles).  Maladies  chroniques.  Salle  Bou¬ 
vier  (filles).  Teigne  le  mardi.  Salle  Gillette  (filles).  Leçons  cliniques 
le  mercredi.  —  M.  Cadet  de  Gassioourt.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consulta¬ 
tions  les  mardis  et  vendredis.  Maladies  aiguës.  Salle  Legendre  (gar¬ 
çons).  Maladies  chroniques.  Salle  Lugol  (garçons).  Teigne.  Salle 
Bazin  (garçons).  —  Consultations  et  pansement  externe  de  la  teigne, 
deux  jours  par  semaine);  M.  Triboulet,  les  mardis;  M.  Cadet  de  Gas- 
sicourt,  les  samedis.  Très  prochainement  un  amphithéâtre  pourcu 
de  tous  les  moyens  d’étude  désirables  va  être  annexé  au  service  de 
M.  Lannelongue.  Des  salles  d’opération  et  d’isolement  doivent  être 
construites  dans  un  très  bref  délai. 

Chirurgien  ;  M.  Lannelongue.  Visite  à  8  h.  Consultations  tous  les 
jours.  Salle  Denonvilliers  (garçons).  Salle  Giraldès  (filles). 

Pavillon  Bretonneau,  inauguré  en  1879,  comprenant  20  lits  pour- 
Ja  diphthérie.  Ce  service  d’isolement  est  fait  alternativement  par  les 
médecins:  M.  Cadetde  Gassicourt,  en  janvier,  février,  juillet  et  août; 
M.  Triboulet,  en  mars,  avril,  septembre  et  octobre;  M.  Bergeron,  en 
mai,  juin,  novembre  et  décembre.  Il  existe  en  outre  dans  les  services 
de  médecine  de  petites  salles  d’isolement  pour  la  variole,  la  scarla¬ 
tine  et  la  rougeole.  Au  commencement  de  chaque  année,  deux  mo¬ 
niteurs  sont  choisis  par  l’Assistance  publique  afin  de  servir  d’aides 
et  de  guides  aux  nouveaux  internes  pendant  les  opérations  de  tra¬ 
chéotomie.  C’est  là  une  innovation  des  plus  heureuses  introduite 
dons  l’important  service  des  diphthériques. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.  —  Au  1"  janvier  1879, 
la  bibliothèque  n’était  représentée  que  par  des  thèses  et  par  des  col¬ 
lections  de  journaux  incomplets.  Il  n’e.iistait  ni  règlement  ni  cotisa¬ 
tions.  Grâce  à  l’initiative  des  internes  et  à  la  générosité  de  M.  le  D' 
Lannelongue,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau,  la  bibliothèque  est 
devenue  une  réalité.  Des  statuts  ont  été  votés,  des  cotisations  men¬ 
suelles  ont  été  perçues,  et  les  premiers  fonds  ont  servi  à  l’acquisition 
d’un  cachet  et  de  quelques  livres  spéciaux  qu’on  s’est  hâté  de  faire  re¬ 
lier.  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  à  cette  bibliothèque  une 
subvention  de  5(W  fr.  en  1880  et  une  autre  subvention  de  500  fr.  en 
1881;  elle  possède  aujourd’hui  plus  de  150  volumes.  Toutefois,  la  bi¬ 
bliothèque  actuelle  est  insuffisante.  Les  internes  en  médecine  se 
sont  volontairement  soumis  à  une  cotisation  d'un  fr.  par  mois. 
L’hôpital  Trousseau  est  appelé  à  prendre  une  importnnce  très 
grande.  De  nouveaux  laboratoires  d’histologie  pathologique  et  de 
chimie  vont  être  créés.  Ajoutons  que  le  musée  de  M.  le  D'  Lanne¬ 


longue  vient  d’être  organisé  avso  un  soin  extrême  et  fournira  aux 
étudiants  de  précieux  sujets  d’études. 

Hospice  des  Enfants-Assistés,  rue  Denfert-Rochereau,  n*  100;  685  lits. 
—  Clinique  des  maladies  de  l'enfance,  M.  le  professeur  Parrot; 
chef  de  clinique,  M.  Leroux.  Visite  tous  les  jours  de  8  heures  à  10  heures 
du  matin.  Leçons  cliniques  le  mardi  et  le  vendredi. 

Chirurgien,  M.  Güéniot.  —  Consultations  pour  les  maladies 
de  l’enfance.  Une  consultation  gratuite  pour  les  maladies  des  en¬ 
fants  est  établie  <  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés .  Cette  consultation 
a  lieu  régulièrement  le  lundi,  le  jeudi  et  le  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  8  h.  du  matin.  Entrée,  rue  Denfert-Rochereau,|  n' 80. 

Hôpital  Saint-Louis,  rue  Bichat,  n-  40,  salle  de  consultation  même 
rue,  n*  42,  843  lits  dont  583  consacrés  aux  affections  cutanées,  28  aux 
accouchements.GO  aux  varioleux  et  le  reste  aux  affections  chirurgicales. 

Cliniques  dermatologiques  et  syphiliographiques.— ha,  médecine 
générale  n’est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital,  mais,  en  revanche,  on  y 
trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  tous  les  moyens  d'études 
propres  à  favoriser  l’enseignement  spécial  de  la  pathologie  cu- 

Six  chefs  de  service  se  partagent  les  lits  réservés  aux  maladies  de 
la  peau  ;  chacun  d’eux  fait  la  consultation  un  jour  par  semaine  et 
examine  les  jours  suivants  les  malades  admis  dans  les  salles.  Pendant 
les  deux  dernières  années,  en  l’absence  des  cours  officiels  organisés 
par  la  L'acuité,  les  six  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  faisaient 
tous,  pendant  le  semestre  d’été,  une  série  de  leçons  théoriques  et 
pratiques  ;  à  la  suite  d'une  commune  entente,  ces  leçons  étaient  ré¬ 
parties  entre  les  différents  jours  de  la  semaine,  de  sorte  que  les  étu¬ 
diants  avaient  pour  ainsi  dire  à  choisir  chaque  matin  entre  les 
moyens  d’instruction  qui  s’offraient  à  eux. 

Médecins  ■■  M.  Ollivier.  Oonsult.  externe  le  mardi  ;  examen  des 
malades  et  conférence  clinique  le  jeudi,  à  9  h.  Examen  au  spéculum 
le  vendredi,sallesSt-Louis(  H.)  et  S~MarieçF.). — M.  Lailler.  Consult. 
externe  le  mercredi  ;  conférences  cliniques  toute  Tannée  le  vendredi 
à  8  h.  1/2;  spéculum  le  lundi,  service  spécial  supplémentaire  pour 
les  enfants  teigneux  le  samedi  à  9  h.  pavillon  Saint-Mathieu  (H.), 
salle  Sainte-Foy  (H.).  —  M.  Vidal.  Consultation  externe  le  jeudi  ; 
examen  des  nouveaux  et  conférences  cliniques  le  vendredi  toute 
Tannée  ;  traitement  du  lupus  par  les  scarifications  linéaires  le  mer 
credi  ;  spéculum  le  samedi  ;  leçons  sur  les  affections  cutanées  le 
lundi  àpartir  du  mois  de  janvier,  salle  Saint-Jean  (H.).  _M.  Guiboüt, 
Consultation  externe  le  vendredi  ;  examen  des  nouveaux  le  samedi  : 
spéculum  et  leçon  de  clinique  sur  les  maladies  de  femmes  le  lundi 
toute  Tannée.  Tous  les  samedis,  du  15  niarsau)15  août,  cours  clinique 
sur  les  maladies  de  la  peau,  salle  St-Charles  (H.)  et  Henri  IV (F.  ). 
M.  Besnier..  Consultation  externe  le  lundi  ;  examen  des  nouveaux 
le  mardi  ;  mercredi,  revue  générale  des  malades  ;  jeudi,  la  trycophi- 
tie  ;  vendredi,  les  pelades  ;  samedi,  policlinique  ;  affections  cuta¬ 
nées  diverses,  salles  St-Léon  (H.)  et  St-Thomas(F.).  Pendant  lété, 
le  mercredi,  clinique  et  pathologie  cutanée.  Même  distribution  des 
travaux  pour  les  autres  jours.  —  Clinique  des  maladies  de  la  peau, 
M.  le  professeur  Fournier.  Chef  de  clinique,  M.  Barthélemy,  tous 
les  jours  de  8  h.  à  10  h.  du  matin,  salles  Saint-Louis  (H.)  et  Hen¬ 
ri  IV  (F.).  —  Accoucheur  :  M.  Porak,  salle  Saint-Ferdinand.J 

Musée  palhologique.  —  Le  Musée,  ouvert  tous  les  jours  de  8  h.  à 
11  h.,  sans  formalité,  contient  aujourd’hui  798  moulages  reproduisant 
les  principales  affections  cutanées  et  parasitaires,  142  dessins  et  des 
photographies  coloriées.  La  collection  particulière  de  M.  Fournier, 
jointe  depuis  trois  ans  au  Musée,  se  compose  d’un  grand  nombre  de 
pièces  relatives  aux  affections  syphilitiques;  et  vénériennes.  Le  Mu¬ 
sée  particulier  de  M.  Péau  contient  500  moulages  de  pièces  chirur¬ 
gicales. 

L’hôpital  Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  l'enseignement 
spécial  des  affections  cutanées,  mais  ses  services  d’accouchements  et 
de  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs.  Le  service  d’accouche¬ 
ments,  dirigé  par  M.  Porak,  contient  28  lits  constamment  occupés.  Il 
s’y  fait  en  moyenne  2  ou  3  accouchements  par  jour;  966  par  an  (1875)  ; 
4539  de  1875  à  1880.  Ce  chiffre  n’est  dépassé  qu’à  la  Maternité. 

Chirurgiens.  —  Les  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint-Louis 
sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus  actifs  des 
hôpitaux  de  Paris.  28,500  malades  et  blessés  se  présentent  à  la  con¬ 
sultation,  et  2,200  en  moyenne  sont  traités  dans  les  salles.  —  M.  Péan, 
Consultation  externe  lundi,  mercredi,  vendredi  ;  clinique  et  opérations 
le  samedi  toute  Tannée,  à  Tamphithéâtre,  salles  Saint-Augustin  (H.). 
Sainte-Marthe  (H.  et  F.).  —  M.  Le  Destu.  Consultation  externe 
mardi,  jeudi  et  samedi  ;  leçon  clinique  et  opérations  le  mercredi  toute 
Tannée  à  9  h.  1/2,  à  Tamphithéâtre,  salles  Sainte-Marthe  (F.)  et  Saint- 
Augustin  (H.). 

Bibliothèques.  —  Les  élèves  externes  et  stagiaires  peuvent,  moyen¬ 
nant  une  faible  cotisation,  consulter  et  emporter  les  livres  d’une  bi¬ 
bliothèque  qui  leur  est  exclusivement  réservée.  C’est  à  l’initiative 
ie  M.  Lailler  que  les  élèves  doivent  cet  avantage  que  n’offre  aucun 
antiL  hôpital.  La  bibliothèque,  ouverte  tous  les  matins,  est  placée 
dans  Tune  des  salles  du  pavillon  Saint-Mathieu,  dans  le  service  de 
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M.  Lailler.— Une  autre  Bibliothèque,  enrichie  en  1877. 1878, 1879,  1880 
1881,  par  des  dons  du  Conseil  municipal  de  Paris,  est  la  propriété  des 
internes  en  médecine  de  l’hôpital  ;  elle  contient  d’importantes  coliec 
tiens  de  thèses  et  de  journaux,  des  ouvrages  médicaux  variés  et  les 
principaux  travaux  français  et  étrangers  sur  les  maladies  de  la  peau , 
1025  volumes. 

Hôpital  düMidi.  111, boulevard  de  Port- Royal.  —  338  lits  consacrés 
exclusivement  aux  affections  vénériennes  et  syphilitiques.  —  Les 
visites  et  consultations  se  font  très  régulièrement  tous  les  jours,  à  9 
ïeures  du  matin.  —  Médecins  :  M.  Simonnet  :  P”  division.  Salles  I, 
II,  III,  IV  et  V.  Consultations  les  lundis  et  jeudis.  — M.  Mauriac; 
2'  division.  Salles  VI,  VII  et  VIII,  Consultations  les  mardis  et  ven¬ 
dredis.  M.  Mauriac  fera  un  cours  dont  le  programme  et  la  date 
d’ouverture  seront  annoncés  ultérieurement. 

Chirurgien  :M.  Horteloüp:  3'  division.  Salles  IX,  X,  XI  et  XII. 
consultations  les  mercredis  et  samedis.  La  collection  particulière 
de  M.  Horteloüp,  où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  pièces  mou¬ 
lées  avec  soin,  présente  un  grand  intérêt  pour  l’étude  des  maladies 
vénériennes  et  mérite  d'étre  visitée  avec  soin. 

Hôpital  de  LouRciNE.n”  llljrue  de  Lourcine  :  243  lits.  —  M.  Gou" 
îDENHEiM  :  Salles  Saint-Clément,  Saint-Ferdinand  et  Sainte-Thérèse- 
Cette  dernière  salle  (8  lits  et  6  berceaux)  reçoit  les  filles  de  2  à  15  ans. 
Leçons  cliniques,  les  lundis  et  jeudis  de  chaque  semaine  à  10  h.  Cours 
de  laryngologie,  le  lundi,  de  syphiligraphie,  le  jeudi,  à  partir  du 
20  novembre.— M.  Martineau  :  Salles  Saint-Alexis  et  Saint-Louis.  Le¬ 
çons  cliniques  les  mercrediset  samedisde  chaque  semaine. Le  cours  sur 
les  maladies  des  femmes  et  les  affections  syphilitiques  commencera  le 
20  novembre.  —  Chirurgien  ■  :  M.  Paul  Bercer  :  Salles  Sainte- 
Marie  (Accouchements  et  crèche)  et  Saint-Bruno.  La  salle  Sainte- 
Marie  (33  lits  et  18  berceaux)  reçoit  les  entants  nouveau-nés  avec  leur 
mère.  —  Malades  externes  admises  aux  bains,  tous  les  jours,  de  10 h 
à  3  h.,  excepté  le  jeudi  et  le  dimanche,  jour  d’entrée  publique  pour 
la  visite  des  malades  internes.  —  Les  étudiants  sont  admis  dans  cet 
hôpital  sur  la  présentation  de  cartes  spéciales,  délivrées  par  M.  le 
directeur  de  l'établissement.  , 

Bibliothèque.  —  En  1879,  le  Conseil  municipal  a  voté  une  somme 
de400  fr.  pour  la  bibliothèque.  En  1880  et  1881,  nouvelle  allocation  de 
400  fr. 

Maison  d’accouchement,  boulevard  de  Port-Royal,  121  :  316  lits.  — 
Médecin  ■.  M.  IIervieux.  — Chirurgien  en  chef:  M.  Tarnier.  — 
Chirurgien-adjoint  :  M.  Marchand.  —  Cet  hôpital  est  complète¬ 
ment  fermé  aux  étudiants;  il  est  réservé,  par  l'Administration  de 
l’Assistance  publique,  pour  l'éducation  des  élèves  sages-femmes.  11 
y  a  deux  internes,  l'un  est  attaché  au  service  de  médecine,  l’autre  au 
service  de  chirurgie  ;  il  n’y  a  pas  d’externes.  Cette  maison  comprend, 
en  réalité,  deux  parties  distinctes  .-l’Hôpital  et  l’Ecole.  —  Les  femmes 
enceintes  peuvent  être  reçues  pendant  les  six  semaines  qui  précèdent 
l’accouchement  ;  une  salle  contenant  32  lits  leur  est  destinée.  Si  ces 
femmes  sont  atteintes  soit  d’une  affection  médicale,  soit  d’une  affec¬ 
tion  chirurgicale,  ou  offrent  un  rétrécissement  du  bassin,  elles  peu' 
vent  être  admises  dans  deux  salles  spéciales,  l’une  j(médeoine)  de 
12  lits,  l’autra.<chirurgie)  de  6  lits. 

Lorsque  l’accouchement  est  fait,  si  les  suites  de  couches  sont  sim¬ 
ples,  les  femmes  restent  dans  les  salles  qui  sont  sous  la  direction  de 
la  sage-femme  en  chef,  l’une  contient  30  lits  et  l’autre  24.  Chaque  lit 
est  séparé  desautres  par  une  cloison. Cinq  nourrices  sont  attachées 
à  ce  service. 

Dès  ^’une  femmq  présente  quelques  accidents,  fièvres,  douleuri 
abdominales,  etc.,  elle  est  immédiatement  séparée  des  autres  et  en 
voyée  dans  le  service  de  médecine.  Ce  service  est  dansjun  corps  de 
bâtiment  distinct.et  il  est  tout  à  fait  isolé  du  précédent,comme  situa¬ 
tion, comme  personnel,  etc.  Le  service  de  médecine  contient  21  lits, 
disséminés  dans  six  salles.  Cinq  nourrices  en  dépendent. 

Comme  on  le  voit,  les  femmes  malades  sont  complètement  sépa- 
réesdes autres  femmes  ;  c’est  ce  système  d’isolement,  joint  à  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  accouchements, etc-, qui  a  permis  d'obtenir  un 
abaissement  considérable  dé  la  mortalité.&ê^e  mortalité,depuis  quel¬ 
ques  années,  n'est  plus  que  dè  1  et  demi  à  2pïuir  oent,.  chiffre  qui  est 
bien  près  du  chiffre  normal  quand  on  considère  qu’à  la  Maternité, 
comme  à  l’hôpital  des  Cliniques,  sont  envoyéès’'^ien  qu’en  moins 
urand  nombre,  des  femmes  qui  ont  déjà  subides  manœuvres  en  ville. 
I.n  dehors  de  ces  trois  services  quirelèvent  -éparém^t  du  médet  ’ 
de  la  sage-femmq  et  du  chirurgien,  ce  dernier  a  un  ^eiTi  ' 
cologie  eoutenant  8  lits. 

L’Ecole  d’accouchement  possède  en  moyenne 
elle  est  aonn  la  direction  du  chirurgien  en  chef,  M.  i 
Tamier,  assisté  de  Mme  Henry,  sage-femme  en  chef, 
sages-femmes,  nommées  au  concours,  qui  sont  chî 
rôle  de  répéter  aux  élèves  les  leçons  du  profe.-: 
les  accouchements;  déplus,  les  élèves  sont  divi¬ 
se  succèdent  toutes  les  24  heures  à  la  salle  d’: 
série  a,  à  sa  tête,  des  chefs,  nommées  au  cou¬ 
de  seconde  année  ;  ces  chefs  ont  elles-mêmes  p 


leurs  compagnes,  de  leur  expliquer  les  difficultés  de  la  théorie  et  de 
les  initier  à  la  pratique. 

Toutes  les  élèves  sont  internes  :  elles  ne  peuvent  sortir  que  six  fois 
dans  Tannée  accompagnées  de  leur  père,  de  leur  mère  ou  de  leur 
■.  Leprix  de  la  pension,  qui  était  de  600  francs,  pour  une  année, 
élevé  à  1 ,000  francs.  La  plupart  des  élèves  restent  pendant  deux 
années  à  la  Maternité. 

Outre  le  cours  d’accouchement, les  élèves  suivent  des  leçons  sur  les 
maladies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  par 
M.  Hervieux;  sur  la  botanique,  faites  par  le  pharmacien  en  chef  ;  sur 
Tanatomie  et  la  physiologie  élémentaires, faites  par  Tiin  des  internes. 

H  existe  enfin,  dans  le  grand  parc  de  la  Maternité,  un  petit  pavillon, 
construit  sur  les  indications  de  M.  le  professeur  Tarnier,  pavillon  à 
chambres  complètement  séparées  où  la  surveillance  est  rendue  facile 
par  l’existence  de  vitres  dormantes  qui  donnent  toutes,  à  chaque 
étage,  sur  une  pièce  centrale  où  se  tiennent  les  infirmières.  Dans  ce 
pavillon,  au  service  duquel  est  attachée  une  aide  sage-femme,  sont 
réaliséesjlles  conditions  d’isolement  c3mplet,analogues  à  celles  qu’on 
rencontre  dans  la  pratique  civile;  il  a  été  inauguré  en  juin  1876,  et  il 
a  eu,  depuis  cinq  ans,  la  visite  d’un  grand  nombre  d’accoucheurs 
français,  russes,  anglais,  allemands,  italiens,  américains,  etc.  Ce 
pavillon’a  permis  d’obtenir  les  meilleurs  résultats. 

Maison  md.nicii-ale  de  santé,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  n"200  ; 
351  lits.  —  Médecins  :  MM.  Labhé  et  Lecorchè.  —  Chirurgiens  : 
MM.  Marc  Sée  et  Crdvbilhier.  Cet  établissement  ne  reçoit  que  des 
malades  payants.  Il  n’est  accessible  qu’aux  élèves  du  service. 

—  H  existe  encore  d’autres  établissements  hospitaliers,  tels  que 
l'Hospice  des  Incurables,  à  Ivry;  la  Maison  de  retraite  des  ménages, 
àlssy;  l’Hospice  de  la  Rochefoucault,  route  d’Orléans;  l’Institu¬ 
tion  Sainte-Périne,  à  Aiiteuil,  boulevard  de  Ste-Périne  ;  l’Hospice 
Saint-Michel,VHospice  do  la  Recomiaissance,l'Hospice  Chardon- 
Lagache,  l’Hospice  Lenoir-Jousseran,  l'Hôpital  de  Berck-snr-mer, 
ceux  de  Forges  et  delà  Roche-Guyon,  mais  qui,  en  raison  de  leur 
situation,  plus  ou  moins  éloignée,  ne  sont  guère  accessibles  aux  etu¬ 
diants  enmédecine.  Enfin,  au  commencement  de  1883.  TiVdministra- 
tionva  disposer  d’un  nouvel  établissement.  T//ôpifal  Richat. 

Asile  Sainte- Anne,!, rue  Cabanis, boulevard  Saint-Jacques,  917  lits. 

-  L’Asile  Sainte- Anne  relève  directement  de  la  Préfecture  de  la  Seine 
et  ne  dépend  pas  de  l’Administration  de  T.\ssistanco  publique .  —  Le 
personnel  medical  et  administratif  est  ainsi  composé  :  Directeur  ; 
M.  Planta  :  Médecins-chefs  de  service  :  MM.  Dagonet  et  Bôuche- 
reau  (service  de  l’asile  hommes  et  femmes);  M.  Magnan  (service  do 
l’admission).  —  Pharmacien  en  chef  :  M.  Quesnevillb,  agrégé  à 
l’Ecole  de  pharmacie. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  à  Tasilc,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Ball,  assisté  de  M .  'Vallon  chef  de  clini¬ 
que  responsable  du  service,  conformément  aux  prescriptions  de  la  loi 
du  30  juin  1838.  —  M.  Magnan  fait  également  à  Sainte-Anne  des 
leçons  de  clinique  mentale.  Une  annonce  ultérieure  indiquera.comme 
les  années  précédentes,  la  réouverture  des  leçons  de  M.  Magnan. 

Le  département  de  la  Seine  possède  encore  deux  autres  asiles} 
ceux  do  ’Ville-Evrardfet  de  Vaucluse. 

Médecins  et[chirurgiens  du  Bureau  central. 
Médecins  :  MM.  Lêpine,  Tenneson,  Raymond.Landrieux,  Landoi  zy, 
Rathert,  Hutinel,  Troisibr,  Jofproy,  Laradib-Lagravb,  Gaillarc- 
Laco.mbe,  Hanot,  Du  Castfl,  Hoholle,  Dreyfus-Bbisac,  Moutabd- 
Martin,  Danlos,  Gingeot,  ©uffer,  a.  Robin,  Rogues,  Balzer. 

Chirurgiens  :  Berger,  Monod,  Pozzi,  Hu.mbert,'  Peyrot,  Bouillt, 
Blcm,  Reclus,  Félizet,  Richelot,  Kirmisson,  Schwartz. 

Personnel  médical  des  hôpitaux. 

Il  se  compose  :  1°  de  médecins  et  de  chirurgiens  ;  — 
2°  de  prosecteurs  (voir  ;  Amphithéâtre  des  hôpitaux),  p. 
90»)  ;  d’internes  et  d’externes  en  médecine  et  en  chirurgie; 

—  4“  de  pharmaciens  ;  —  5“  d’internes  en  pharmacie.  — 
Tous  sont  nommés  au  concours.  —  Nous  nous  bornerons 
à  donner  ici  l’extrait  des  règlements  administratifs  con¬ 
cernant  Vexternat  et  l'internat. 

Y  103.  — Tout  étudiant  qui  sc-  présente  au  eoneours 
■xternes  doit  être  âg.-  de  18  ans  au  moins 
îfois  ,  l^lève  qui  atteindra  26  ans  avant 
ms,  peut,  si  sa  conduite  n'a  donné  lien  à 
isé  à  concourir  de  nouveau  pour  Texter- 
coneours  lui  sont  favorables,  être  pro- 
il’externc  jusqu’à  28  ans,  de  telle  sorte 
•ulté  de  se  présenter  au  concours  de 
•  l’âge  fixée  par  le  règlement.  Il  doit 
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produire  :  1*  son  acte  de  naissance  ;  2"  un  cjrtiflca!  de  vaccine  ;  3» 
un  eertilicat  de  bonnes  vie  et  mœurs,  délivré  par  lo  maire  de  la 
commune  où  il  est  domicilié;  -l*  le  ecrlificat  d’une  inscription,  au 
moins,  prise  à  l'une  des  Facultés  de  médecine.  Néanmoins,  les  étu¬ 
diants  qui  se  présenteraient  sans  pouvoir  produire  encore  ce  nou¬ 
veau  certificat,  seront  inscrits  provisoirement  sous  la  réserve  de 
justifier  de  la  prise  d’une  inscription  avant  la  clôture  du  concours. 

Art.  il9. — Los  épreuves  du  concours  de  l'externat  sont  réglées 
ainsi  qu'il  suit  :  1"  une  épreuxe  Orale  sûr  une  question  d'anatomie 
descriptive;  il  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  dé- 
vcloppei-  cette  question,  apres  cinq  minutes  de  réflexion  ;  2°  une 
deuxième  épreuve  orale  sur  une  question  élémentaire  de  pathologie 
ou  do  petite  chirurgie.  Chaque  candiilaf  aura  également  cinq  minutes 
pour  traiter  cette  question,  après  cinq  minutes  de  réflexion.  Le  maxi¬ 
mum  'des  points  à  attribuer  aux  candidats,  pour  chacune  de  ces  deux 
épreuves,  est  fixé  à  20. 

Afin  de  permettre  auK  nouveaux  étudiants,  candidats 
aux  prochains  concours,  de,  mieux  se  rendre  compte  de  la 
nature  des  épreuves,  nous  allons  reproduire  la  liste  des 
questions  qui  ont  été  données  au  derniers  concours. 

Concours  de  1872  et  1873.  —  Anatomie  :  Os  temporal;  —  Maxil¬ 
laire  inférieur;  — Clavicule;  — Omoplate;  —  Oscoxal;  —  Tibia;  — 
Articulation  temporo-maxillaire; —  Articulation  scapulo-humérale; — 
Articulation  du  coude  ;  —  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Articulation 
du  genou;  — Articulation  tibio-tarsienne;  -  Muscle  sterno-mastoidien; 

—  Muscles  deFomoplate;  —  Diaphragme  ;  —  Muscle  psoas-iliaque;  — 
Fosses  nasales;  —  Rapports  des  poumons;  —Conformation  extérieure 
et  rapports  du  cœur  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Aorte  abdominale  ;  — 
Artère  maxillaire;  -  Artère  fémorale;— fVeines  du  membre  supérieur. 

2“  Pathologie  et  petite  chirurgie  •  Furoncle;  —  Brûlures;  — 
Symptômes  de  fractures  ;  —  Plilegmon  diffus  ;  —  Vaccine  et  vacoina- 
nation  ; —  Ventouses  et  leurs  indications  ; —  Hémorrliagies  traumati¬ 
ques,  moyens  hémostatiques  ;  —  Administration  du  chloroforme  ; 

—  Contusion;  —  Epistaxis,  tamponnement  des  fosses  nasales;  — 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  ;  —  Ventouses  ;  Symptô¬ 
mes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Appareil  de  Scultet  ;  — 
Fracture  de  la  clavicule  ;  —  Saignée. 

Concours  de  1874.  —  1*  Anatomie  :  Artère  fémorale  s  —  Scapu- 
lura  ;  —  Artmulation  tibio-tarsienne  ;  --  Artioulalion  temporo  maxil¬ 
laire  ;  —  Diaphragme  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Tiers  supérieur  du 
fémur  ;  — Fosses  nasales  ; — Articulation  du  genou  ;  — Muscle  psoas  ; 

—  Artère  humérale  ;  —  Muscle  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  ; 

—  Artère  axillaire  ;  —  Clavicule. 

2“  Pathologie  et  petite  chirurgie  :  Furoncle  ;  —Fractures  du  ra¬ 
dius  ;  -—  Signes  et  diagnostic  des  fractures  en  général  ;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  pneumonie  ;  —  Des  vésicatoires  ;  -=.De  la  saignée  du 
bras  ;  —  Des  brûlures  ; —  De  la  vaccination;  Appareils  inamovibles  ;  ■ 

—  De  l’entorse  ;  —  Appareil  de  Scultet  ;  —  Signes  et  diagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Concours  de  1875.  —  1°  Anatomie  :  Articulation  sterno-clavicu- 
laire  ;  —  Tiers  supérieurs  de  l’humérus  ;  —  Conformation  exté¬ 
rieure  et  rapport  de  l’estomac  ;  —  Veines  superficielles  dû  membre 
supérieur;  —  Omoplate  ;  —  Psoas  iliaque;  —  Crosse  de  l’aorte;  —  ■ 
Muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe;  — Articulation  tibio- 
tarsienne  ;  —  Tiers  inférieur  de  l’humérus  ;  —  Caractères  distinctifs 
dos  vertèbres  ;  —  Les  trois  muscles  fessiers. 

2  Pathologie  et  petite  chirurgie  ;  De  la  contusion  ;  —  Des  ven¬ 
touses,  leur  application  ;  —  Signes  et  diagnostic  des  fractures  ;  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  ;  —  Des  moyens  hémostatiques 
dans  les  hémorrhagies  traumatiques  ;  —  Séton,  ses  indications  thé-  ' 
rapeutiques  ;  —  Appareils  inamovibles  ;  —  Des  ulcères  de  la  jambe 
et  de  leur  traitement. 

Concours  de  1876 -  1®  Anatomie  :  Sterno-cléido-mastoidien  ;  — 

Rapports  de  l'estomac  ;  —  Artere  axillaire  ; —  Cubitus; — Articulation 
tibio-tarsienne;  —  Artères  de  l’avant -bras  ; — Diaphragme  .—Carac¬ 
tères  généraux  et  distinctifs  des  vertèbres  cervicales  ; — Articulation 
scapulo-humérale;  —  Artère  fémorale;  —  Muscle  grand  oblique  de 
l’abdomen;  —  Paroi  osseuse  des  fosses  nasales;  —  Artères  de  la 
jambe  ;  —  Omoplate  :  —  Articulation  temporo-maxillaire. 

2*  Pathologie  et  petite  chirurgie:  Vésicatoire 
Cautère  ;— Epistaxis,  tamponnement  des  fosses 
de  la  pneumonie:  —  Vaccine,  vaccination  ;  - 

—  Signes  des  fractures  de  os  longs;  —  Syj 
la  rougeole;  —  Phlegmon  diffus;  —  Panai  * 

Concours  de  1877.  —  Anatomie:  Vert 
fémorale  ;  —  Triceps  fémoral  ;  —  Muscle 
petits  dentelés;  —  Articulation  du  coude; 


(2)  On  devrait  exiger  un  certificat  de 
Tamiée,  disons -nous  depuis  trois  ans  ; 
et  cependant  des  morts,  occasionnées  par 
enregistrées. 


bits  ;  — Muscles  péroniers  latéraux;  —  Muscles  de  l’éminence  thénar- 

—  Muscle  trapè/.e  ;  —  0.s  maxilaire  supérieur;  —  Articulatious  dé 
la  clavicule  ;— Sacrum  et  coccyx  ;  —  Muscles  jumeaux  soléaire  et 
plantaire  grêle; — -Articulation  temporo-maxillaire.  —  -Articulation 
radio-carpienne. 

‘1°  Pathologie  et  petite  chirurgie:  Furoncle;  Signes  de  la  pneu¬ 
monie  franche;  —  Vaccine  et  vaccination;  — Signes  et  diagnostic  de 
la  pleurésie  aiguë  simple  ;  —  Epistaxis;  —  Tamponnement  de.s  fosses 
nasales;  —  Pansement  des  uléères  de  lâjamhé;  —  Entorses;  —  Ac¬ 
cidents  de  la  saignée;  —  Signes  dès  fractures  ;  —  Brûlures  :  — Phleg¬ 
mon  circonscrit;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ; — Ap¬ 
pareils  Inamovible.s  ;  —  Cautères . 

Concours  de  1878.  —  1*  Anatomie-.  Artere  humérale;  —  Dia¬ 
phragme;— Côtes  et  cartilages  costaux; — Articulation  tibio-tarsienne, 

—  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Tronc  cœliaque  et  ses  branches  ;  —  Veines 
du  membre inférieut;  —  Articulation  coxo-fémorale;  — Squelletto  de 
l’orbite,  Conformation  extérieure  et  rapports;  —  Articulation  du 
coude  ;  —  Occipital. 

2'  Pathologie  et  petite  chirurgie  :  Signes  et  diaanosfic  de  la 
'rougeole;  —  Signes  et  diagnostic  delà  pneumonie;  — Hydarthrose  ; 

—  Saignée;  —  Epistaxis  et  son  traitement;  —  Erysipèle;  — Brûlures; 

—  Fracture  de  rextrémilè  inférieure  du  péroné;  —  Traitement  des 
hémorrhagies  artérielles  ;  —  l’racture  des  côtes  ;  —  Symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire  chronique;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoide;  —  Anthrax;  —  Phlegmon  diffus. 

Concours  de  1879.  —  1”  Anatonie  :  Articulation  tibio-tarsienne; 

—  Extrémité  supérieure  du  fémur  ;  —  Grand  pccioral  et  petit  pectoral; 

—  Articulation  scapulo-humérale;  —  Artère  fémorale;  —  Os  maxil¬ 
laire  inférieur;  —  Muscles  de  la  région  aiuéneure  de  l’avant-bras;— 
Rapports  de  la  vessie;  —  Conformation  extérieuje  et  rapports  des 
poumons; —  Os  iliaque  ;  —  Muscle  steriio-cléido-mastoldieii  ;  —  Vertè¬ 
bres  cervicales;  —  Conforiiiation  extérieure  et  raijports  des  reins; 

—  Articulation  radio-car pienne;  — Os  du  tarse;  —  Muscle  psoas- 
iliaque  ;  —  Le  diapliragme . 

2“  Pathologie  et  petite  chirurgie  :  De  l'anthrax  ;  —  De  la  sai¬ 
gnée  au  pli  du  coude  ;  —  De  la  scarlatine;  —  Des  fractures  de  côtes; 

—  Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë  ;  De  l’entorse  ;  —  Le 
phlegmon  diffus  ,  —  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Vaciûnatlon  et 
vaccine  ;  —  Luxations  de  la  mâchoire  inférieure  ;  —  De  la  péritonite 
aiguë  ;  —  Des  pansements  antiseptiques  ;  —  Fracture  de.  l’extrémité 
intérieure  du  radius  ;  —  Bronchite  aiguë  ;  —  Administration  du  chlo¬ 
roforme. 

Concours  de  1880.  —  1"  Anatomie  :  Muscle  psoas -iliaque; 
Muscle  fléchisseur  commun  des  doigts  ;  —  Aidiculation  coso-féino- 
raie  ;  —  Clavicule;  —  Omoplate;  —  Articulation  tibio-tarsienne-;  — 
Muscles  jumeaux  èt  soléaire;  — Articulation  temporo-maxillaire  ; — 
Os  occipital  ;  —  Configuration  extérieure  et  rapports  des  poumons: 

—  Arière  carotide  primitive;  — Musclés  fessiers;  —  Artère  fémorale; 

—  Biceps  brachial  ;  —  Diaphragme . 

1*  Pathologie  et  petite  chirurgie:  Symptômes  et  complications 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  —  Entorse  ;  —  Administration  du 
chloroforme;  — Traitement  de  l’épistaxis;  — Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  pleuré.sie  aiguë  simple;  —  Saignée  du  bras  ;  —  Symp¬ 
tômes  de  la  rougoole  régulière  ;— Authrax  ;—  Des  appareils  plâtres; 

—  Vaccination  et  vaccins;  Symptômes  de  la  pneumonie  aiguë  fran¬ 
che;  —  Du  cathétérisme  de  la  vessie  chezl  homme; —  Symptômes 
des  fractures  eu  géuéral- 

Concours  de  1881.  —  l' Anatomie  :  Tibia;  —  Veines  du  membre 
supéfieur;  —  Articulation  du  coude;  —  Muscle  trapèze  du  dos:  — 
Articulation  de  l'épaule;  —  Crosse  de  l’aorte;  —  Squelette  de  l’or¬ 
bite  ;  —  Muscle  grand  oblique  de  l’abdomen;  —  Articulation  tiblo- 
tarslenàe  ;  —  Muscles  adductem-s  de  la^ettissé;  —  Configui’ation 
extérleute  èt  rapports  de  l'festomac;^M5ines  du  membre  inférieur. 

—  Rapports  du  cœur  ;  —  Muscle  A«no-cleido-mastoidien. 

2’’  Pathologie  et  petite  chirurjgie  :  De  l’hémoptisie  ;  —  ErysipeU 
de  la  face;  —  Diagnoslié  deÀiï^phthisie  pulmouaire  par  la  percu.s- 
sion  et  l'auscultation  Vaspite  :  syptômes  et  diagnostic  ; — 

Fractures  delà  clavicui^  ;  _Do  la  chloroformisation  ;  —  Symptômes 
et  marche  de  la  pinjiMionie  franche  aiguë  ;  —  Confection  et  appima- 
tiondes  appareilyflàtrés;  —  Des  brûlures  ;  —  Fractures  de  la  ro- 

Art.  102.  -j/cea  éîévèB  externes  reçus  au  concours  ont  seul-s  ic 
"lit  de  se  présenter  pouf  les  places  d’élèvês  interne^.  Ils  ne  doivent 
■  de  plus  de  28  ans.  Ils  ne  sont  inscrits  pour  lo  c  trt- 

f^intematque  sur  le  vu  des  pièces  ci-après  ;  1*  un  cclih- 
"  lant  leui’ Service  en  qualité  d’externe,  au  moins  depui-^  le 
éoédent,  sans  interruption  non  motivée;  2"  -iOs  ce  titi- 
r  lés  ffléJeems  ou  chirurgie i.:-  et  par  les  di'cctoiu’^ 
^ts  dans  lesquels  ils  ont  fait  un  service  en  qualité 
.t  leur  Exactitude;  leur  subordination  et  leur 


lit  les  articles  du  règlement  relatif  aus 
•iiie  et  en  chirurgie. 
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ah.  1 12.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l'internat  sont  réglées 
comme  H  est  dit  ci-après;  t°  une  épreuve  d’admissibilité  consistanten 
une  composition  écrite  sur  l'anat  jmie  et  U  pathologie,  pour  laquelle 
il  sera  accordé  deux  heures  ;  2*  une  épreuve  orale  sur  les  mêmes  su¬ 
jets  ;  il  sera  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer, 
après  dix  minutes  de  réflexion,  la  question  qui  lui  sera  éohuè.  Le 
maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves,  est 
fixé  ainsi  qu'il  suit:  pour  la  c imposition  écrite,  30  points;  pour 
l'épreuve  orale.  20  points .  Ces  operations  terminées,  le  jury  procède-  j 
au  classement  des  candidats. 

Questions  écrites  données  en  ces  dix-neuf  dernières  années  :  1861.  j 
Structure  du  rein;  hématurie.  —  1862.  Région  inguinale,  signes  et 
diagnostic  de  l’étranglement  intestinal  au  point  de  vue  médical  et 
chirurgical.  -  1863.  Muscles  intercostaux,  leurs  usages,  fracture  des  ' 
côtes.  —  1864.  Cordon  testiculaire  :  varicocèle  et  son  traitement.  — 
1865.  Diaphragme  :  pleurésie.  1866.  'Veine  porte  ;  ascite.  —  1867. 
.Artères  des  intestins  :  Signes  e^di  agnostic  des  hémorrhagies  intesti-  i 
nales.  —  1868.  Muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  caractères  différen¬ 
tiels  des  laryngites.  —  1853.  Médiastin  postérieur  ;  diagnostic  du 
pneumothorax. —  1871.  Trachée  et  bronches;  corps'  étrangers  des 
voies  aériennes.  —  1872.  Vertèbres  cervicales;  signes  et  diagnostic  > 
du  mal  de  Pott.  —  1873.  Circulation  du  foie  ;  cirrhose.  —  1874.  Rap¬ 
ports  de  l'œsophage;  S'S  rétrécissements.  —  1875.  De  l’endocarde  et 
des  endocardites.  —  1876  Cæcum;  ulcérations  intestinales.  —  1877, 
Vaisseaux  sanguins  du  poumon  ;  gangrène  pulmonaire.  —  1878. 
Structure  du  rein  ;  diagnostic  et  valeur  séméiologique  de  l’albuminu¬ 
rie.  —  1879.  Testicule  ;, affections  tuberculeuses  du  testicule.  —  1880. 
Voile  du  palais  ;  érysipèle  spontané  de  la  face.— 1881,  Col  de  l’utérus, 
polypes  de  l’utérus. 

Le  relevé  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  des 
questions  orales. 

Concours  de  1872.— Nerf  moteur  oculaire  commun;  ses  paralysies! 

—  Péricarde;  signes  et  diagnostic  de  la  péricardite;  Enveloppes 
des  bourses  ;  hydrocèle;  —  Prostate  ;  symptômes  et  diagnostic  des  cal¬ 
culs  vésicaux  ;  —  Clavicule;  fracture  de  la  clavicule  ;  —  Trachée; 
symptômes  et  diagnostic  de  la  rougeole;  —  Articulation  temporo- 
maxillaire;  — Luxations  de  la  mâchoire; —  Voies  lacrymales;  tu¬ 
meurs  lacrymales  ;  —  Fosse  iliaq'’e;  abcès  de  la  fosse  iliaque. 

Concours  de  1873.  —  Circulation  hépatique  ;  symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  cirrhose;  —  Muscles  de  l’orbite:  séméiologie  de 
l’exophthalmie  ;  —  Anatomie  topographique  du  cou-d  3-pied  ;  symp¬ 
tômes  et  accidents  consecutifs  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné;  —  Rapports  du  rein  ;  accidents  consécutifs  de  la  lithiase 
rénale  ; — Cæcum  ;  invagination  intestinale  :  —  Anatomie  de  la  joue  ; 
stomatite  ulcéro-membraneuse  ;  —  Articulation  scaoulo-humérale  ;  si¬ 
gnes  de  la  luxation  de  cette  articulation  ;  —  Artère  pulmonaire  ;  hé¬ 
moptysie. 

Concours  de  1874.  —  Muscles  du  voile  du  palais;  paralysie  du 
Voile  du  palais  ;  —  Région  prostatique  da  canal  de  l’urèthre  :  infiltra¬ 
tion  urineuse  ;  —  Voies  lacrymales  ;  tumeurs  lacrymales  ;  —  Glotte  ; 
complications  do  la  coqueluche  ;  —  Carotide  externe  ;  anévrysme 
artérioso-  veineux . 

Concours  de  1875.  —  ArtèTre  rénale;  diagnostic,  pronostic  et  trai¬ 
tement  de  l’hématurie;  — Articulation  tibio-tarsienue ;  —  entorse;  — 
Musclés  du  phârynx  ;  signes  et  diagnostic  de  l’angine  couenneuse  ;  — 
Cæcum  ;  Colique  de  plomb  ;  —  Glande  mammaire;  des  abcès  du 
sein  ;  —  Portion  sous-ombilicale  du  péritoine  ;  symptômes,  diagnos¬ 
tic  et  pronostié  de  la  péritonite  -tuberculeuse  ;  —  Nerf  moteur  oculaire-, 
commun  ;  des  Conjonctivites  ;  —  .Articulation  radio-carpienne  ;  frac¬ 
ture  dé  l’èxlrérnité  inférieure  du  radius  ;  —  Portion  extra-crânienne 
du  nerf  facial  ;  érysipèle  de  la  face. 

Concours  de  1876.  —  Glandes  de  la  peau  ;  phlegmon  diffus  ;  — 
Dure-mère  crânienne  :  symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  ;  —  Diaphragme  ;  symptômes  de  l’angine  de  poitrine  :  — 
Rapports  du  pharynx-;  symptômes  de  la  scarlatine  normale';  —  Grand 
hypoglosse  ;  symptônl'‘3  et  diagnostic  du  cancer  de  la  langue  ; —  Arti¬ 
culation  du  cou  1-j  ;  fractures  de  l’oléorâne  :  —  Uretère  ;  symptômes 
et  diagnostic  de  la  coliipie  néphrétique  ;  —  Face  intérieure  du  foie  ;  ' 
symptômes  et  diagnostic  du  diabète  sucré  ;  —  Veine  cave  inférienre 
causes  de  l’aSoite  ;  —  Médiastin  ;  sympômes  et  diagnostio  de  la  pleu¬ 
résie  aiguë. 

Concours  de  1877.  —  Muqueuée  lingluile  ;  angine  diphthéritique  ; 
Muqueuse  de  l'estomac  ;  cancer  du  pylore.  —  Grand  épiploon  ;  si¬ 
gnes  et  diagnostic  de  la  -péritenité  tuberculeuse  ;  —  Ligaments  larges; 
hématocète  rétro-utérine  ;  Structure  de  la  peau  ;  —  érysipèle  de  la 
P^U; — Rapports  du  rectum  chea  Phomme  ;  causes,  signes  et  diag- 
bôaüo  des  hémorrhoides  ;  —Muqueuse  nrêthrale  chez  l’homme  ;  oreil¬ 
lons  ;  —  Périoste  ;  nécrose  des  os  longs  ;  —  Cornée  ;  ophlhalmie  pu¬ 
rulente  ;  —  Glandes  de  l’intestin  grêle;  symptômes  et  diagnostio  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  —  Aponévroses  du  périnée  chez  l’homme  ;  infiltra¬ 
tion  d’ürine. 

Cèncourfe  de  1878.  —  Structure  du  rein  ;  diagnostic  et  valeur  sé¬ 
méiologique  de  l’albuminurie  ;  —  Artères  de  la  main  ;  plaies  de  la 


paume  de  la  main;  —  Col  de  l’ulérus  ;  délivrance  ;  —  Oreillettes  du 
cœur;  syncope 

Concours  de  1879  —  Structure  des  paupières  ;  érysipèle  de  la  face. 
— Rapports  lie  .a  parotide:  stomatite  mercurielle; —  Articulation 
radio-carpienne  ;  rhumatisme  nou  ux  (signes  et  diagnostio)  ;  —  Veines 
azygos,-  de  la  dilatation  broil-hique  (causes,  signes  et  diagnostic)  ; . — 
Nerf  radial  :  paralysie  du  nerf  radiai.  —  Ventricule  moyen  ;  —  De  la 
paralysie  générale  progressive  (causes,  signes  et  diagnostic).  — 
Muscle  releveur  de  l’anus  ;  diagnostic  et  traitement  de  l'éclampsie 
puerpérale.  —  Articulations  costo-vertébrales  ;  complications  des 
ffaoturos  de  côtes.  —  Vinâes  ombilicales  ;  signes  de  la  grossesse.  — 
Muscles  de  l’éminence  thcnar;  gale.  —  Cartilages  aryténoïdes;  para¬ 
lysie  diphtéritique  ;  —  Canal  thoracique  ;  signes  et  diagnostio  du 
scorbut  ;  —  Valvule  tricuspide  ;  causes,  signes  et  diagnostic  de  l’in¬ 
suffisance  de  la  valvule  tricuspide, 

Concours  de  1880.— Articulation  coxo-fémorale  ;  diagnostic  de  la 
coxalgie  ;  Glotte  :  diagnostic  du  croup  ;— Vaisseaux  et  nerfs  de  l’uté- 
rus;  délivrance  ;— Rapports  du  rectum  ;  rétrécissement  du  rectum  ;— 
Valvule  iléo-cœeale  ;  causes  et  signes  des  perforations  intestinales  ; 

—  Espace  intercostal  ;  causes  et  signes  de  l’hydro-pneumo-thoi-ax  ; 

—  Veine  porte  ;  diagnostic  de  l’ascite  ;  —  Veines  saphène;  compli¬ 
cation  des  varice.s  des  membres  inférieurs  ;  —  Rapports  de  la  trachée  ; 
hémoptysie  ;  —  Anneau  crural  ;  hernie  crurale  ;  —  Orifice  mitral  ; 
signes  et  diagnostio  de  l’insuffisance  mitrale. 

Concours  de  1881.  ^  Muqueuse  linguale  Muguet;  —  Sinus  de  la 
dure-mère.  Signes  èt'  diag’hostic  de  la  méningite  tuberculeuse; — 
Articulation  radio-carpienne.  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  (anatomie  pathologique  et  symptômes)  ;  Nerfs  de  la  main. 
Symptômes  de  l’atrophie  musculaire  progressive  ;  —  Artères  inter¬ 
costales.  Indications  et  contre-indications  de  la  thoracenthèse  ;  — 
Muscle  psoas  iliaque.  Symptômes  et  diagnostic  des  abcès  par  con¬ 
gestion  ;  —  Orifice  aortique.  Symptômes  de  l’insuffisance  aortique  ;- 

—  Glandes  et  papilles  de  la  peau.  Complications  de  la  rougeole. 

Prix  de  l’internaf.— Nous  devons  ajouter  que,  tous  les  ans,  ilÿa, 

à  r.Asislance  publique,  un  concours  entre  les  internes,  et  que  les  prix 
sont  décernés,  d’une  part,  à  la  première  division  (internes  de  3'  et 
4*  années),  d  autre  part,  à  la  seconde  division  (internes  de  3®  et  de 

années). — Au  concours  de  1875,od  a  donné  lés  questiùns  suivantes 
pour  la  composition  écrite  :  Anatomie  et  physiologie  des  nerfs  de 
la  peau  ;  -  Anatomie  pathologique  de  l'érympéle  (!'•  division)  ; 

Anatomie  et  physiologie  du  nerf  phrénique;  diagnostio  des 
péricardites  (2*’divisiou)'.  —  Concours  de  1876  ;  Pie-mere;  hémorrha¬ 
gie  méningée  (l'‘  division)  ;  — Iris  ;  lésions  traumatiques  de  l'œil 
'2*  division). — Concours  de  1877  :  Glandes  de  la  muqueuse  stoma¬ 
cale;  Valeur  séméiologi([ue  de  ihématêmèse  (T®  division).  — 
Anatomie  du  lobule  pulmonaire  ;  emphysème  pulmonaire  (2*  di¬ 
vision).  —  Concours  de  1878  :  Glandes  du  gros  intestin,  anatomie 
et  physiologie  ;  diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  Vintestin 
(h*  division).  —  Anatomie  etphysiologie  du  corps  thyroïde;  symp~ 
tomes  et  physiologie  de  la  maladie  deBasedow  (2*  division).  —  Con¬ 
cours  de  1879  ;  Structure  et  physiologie  des  reins  ;  thromboses 
veineuses  (1"  division).— A nafoinie*  et  physiologie  des  nerfs  du 
cœur;  causes  et  symptôpaes  de  l'asystolie -ifl’  division).— Concours 
de  [&S0  :  Structure  des  ganglions  lymphatiques;  leucocyikémie 
Indivision)  — Des  glandes  de  Vintestin  grêle:  diagnostic  et 
traitement  de  l'invagination  intestinaleSfP  division).  —  Concours 
de  1881 J  Vaisseaux  capillaires;  embolies  capillaires  (l"  division);  — 
Artères  du  cerveau;  paralysie  générale  (2®  division) . 

En  dehors  de  ces  prix,  il  en  existe  certains  autres  ,dus  à  des  fonda¬ 
tions,  et  dont  la  plupart  sont  accordés  à  celui  qui  est  arrivé  premier 
lors  du  concours.de  l’interuat.  Ces  prix  sont  les  suivants:  Prix 
Arnal  :  Livre;  et  instruments  donnés  au  premier  interne  nommé  au 
concours.  Valeur  500  fr.  —  Prix  Dusol  :  Donné  au  premier  interne 
nommé  an  concours.  Valeur  300  fr.  —  PrifcGodard  :  Boîte  ou  trousse 
d’instruments  au  premier  i  iterne  nommé  an  concours.  Valeur  200  fr. 

—  Prix  Barbier  :  Au  premier  interne  nommé  au  concours  sous  la 
condition  qu’il  sera  attaché  au  -service  chirurgical  de  la  Charité.  Valeur 
1250  fr. environ.  —  Prix  Burland  ■.  Donné  à  i’un  des  trois  internes 
reçus  5®,  6®  ou  7®  au  concours,  et  qui  sera  désigné  par  le  .sort.  Valeur 
500  Ir.  (payables  par  trimestres  ;  d’ordinaire,  les  trois  élèves  parta¬ 
gent  le  prix).  —  Prix  Civiale:  Prix  biennal  de  1000 fr.,  à  l’interne 
titulaire  ou  provisoire,  auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Les  renseignements  qui  précèdent  mohtrent  combien 
l’externat  et  surtout  l'internat  .offrent  d’avanta^c-s  scienti- 
tiques  aux  étudiants  eu  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop 
engager  les  étudiants  laborieu.xà  si?  préparer  aux  eoncours 
qui  permettent  d’arriver  aux  fonctions  d’cxtcnies  et  d’in¬ 
ternes.  Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions 
leur  présentent. 

InterhéÊ.  —  Avant  188-2  :  1"  et  2'  année,  500  fr.  ;  .3'  an¬ 
née,  POO  fr.  ;  4'  année,  700  fr.  Depuis  le  1*'  janvier  ISS?,  à 
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la  suite  d’une  proposition  deM.  Bourneville,  adoptée  parle 
Conseil  municipal,  les  indemnités  sont  les  suivantes  ; 
l’’®  année,  600  fr.  ;  2'  année,  700  fr.;  3' année,  800  fr.  ; 
4®année,  l,000fr. — Les  internes  sont  d’habitude  lojrés.  Dans 
le  cas  contraire,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  400  fr.  — 
Le  nombre  des  places  vacantes,  cette  année,  est  de  35  à  40; 
celui  des  candidats  de  285. 

Externes.  —  1"  Dans  les  hôpitaux,  dits  du  centre  :  Cha¬ 
rité,  Clinique,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  les  externes  ne  reçoivent 
aucune  indemnité;  —  2"  Dans  les  hôpitaux  semi-excen¬ 
triques,  comme  Necker,  les  Enfants-Malades,  Cochin,  etc.; 
les  externes  touchent  par  service  300  fr.  par  an  ;  —  3°  Dans 
les  hôpitaux  excentriques  (Beaujon,  Lariboisière,  Saint- 
Antoine,  Trousseau  et  Saint-Louis)  les  externes  ont  une 
indemnité  de  un  franc  par  jour.  —  A  la  IMaison  de  Santé, 
les  externes  ont  collectivement  par  service  300  fr.  par  an 
et,  de  plus,  une  indemnité  individuelle  de  300  fr.— Enfin,  à 
Tenon,  les  externes,  vu  la  grande  distance  de  l’hôpital, 
touchent  exceptionnellement  une  indemnité  de  50  fr.  par 
mois. 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

La  réouverture  de  cet  établissement  a  eu  lieu  le  17  octobre:  les  pa¬ 
villons  de  dissection  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves  pour  l’étude 
de  l'anatomie.  L’amphithéâtre  de  Clamart,  comme  on  l'appelle  le  plus 
souvent,  a  été  spécialement  créé  pour  les  élèves  de  l'Assistance  pu¬ 
blique,  intentes  et  externes  :  mais  tous  les  etudiants  sont  admis  à 
suivre  les  cours  qu  on  y  fait  sur  les  sciences  anatomiques.  Il  est  si¬ 
tué  rue  du  Fer-à-Monlin,  17. 

Les  cours  commenceront  cette  année  dans  la  première  semaine  de 
novembre;  le  premier,  anatomie  topographique  est  fait  par  M.  le 
D' TtLLAus,  directeur  de  l'ampliithé^trp,de  Olamart,  chirurgien  de 
l’iiopital  Beaujon.  Le  cours  a  lieu  tous  les  lundis  et  vendredis, 
à  4  heures  de  l'apfès-midi.  —  M  Lebbc.  prosecteur,  fera  le 
cours  de  physiologie  les  mercredis  et  samedis,  à  4  heures.  —  M.  le 
D  •  Ql’b.sü,  prosecteur,  fera  le  cours  d’anatomie  descriptive,  les  mar¬ 
dis  et  jeudis,  a  4  heures.  M.  le  SiREDBv  chef  du  laboratoire  d’histo¬ 
logie,  assisté  de  >L  N . fera  un  cours  d’histologie.  —  L’adminis¬ 

tration  met  à  la  disposition  des  élèves  des  microscopes  et  des  réactifs 
pour  l’étude  de  I  histologie.  Le  cours  d’iüstologie  se  fait  les  mardis 
et  vendredis,  à  7  heures.  Nous  rappelerons.  en  outre,  que  le  musée 
d’anatomie  normale  et  pathologique  de  Clamart  est  ouvert  tous  les 
jours  de  1  heure  à  4  heures.  La  principale  richesse  de  ce  musée  con¬ 
siste  dans  les  nombreuses  pièces  préparées  par  les  concurrents  pour  le 
proseclorat  de  Clamart.  Le  classement  d’un  grand  nombre  de  ces 
pièces  a  été  fait  par  notre  ami,  M .  Buret,  maintenant  prosecteur  de 
la  Faculté.  C’est  également  par  ses  soins  qu’a  été  dressé  le  catalogue 
du  Musée.  Le  conservateur  actuel  du  musée  est  M .  Siredbt. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

En  raison  de  l’importance  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  de  la  dis¬ 
tribution  des  secours  de  toute  nature,  du  nombre  des  établissements 
hospitaliers,  il  a  été  nécessaire  de  créer  une  Administration  spéciale. 
En  18S9,  une  loi  a  confié  à  cette  Administration  le  service  des  Enfants 
assistés  et  des  Aliénés.  Après  la  guerre  de  1870-1871,  l’Administration 
de  l’Assistance  publique,  qui  était  très  impopulaire,  s'est  vu  enlever 
le  service  des  aliénés.  Il  s’en  suit  que,  aujourd  hui,  il  existe  à  Paris 
deu.K  Administrations  de  l’Assistance  publique,  l’une  siégeant  avenue 
Victoria,  et  une  autre,  limitée  au  service  des  aliénés,  siégeant  aux  Tui¬ 
leries.  Il  en  résulte,  à  tous  les  égards,  de  nombreux  inconvénients.  Les 
dépenses  sont  plus  considérables  et  tendent  à  s’accroître  chaque  année; 
on  a  créé  un  nouveau  Corps  médical,  un  autre  groupe  d’internes,  etc. 
De  là,  des  tiraillements  de  toute  sorte,  des  fausses  manœuvres,  des 
pertes  de  temps.  11  serait  vivement  à  désirer  que  tous  les  services 
relatifs  à  l'Assistance  publique  fussent  réunis  en  un  seul  groupe.  En 
attendant  la  réalisation  de  cette  réforme  si  désirable,  nous  croyons 
utile  de  donner  les  conditions  relatives  à  l'internat  des  asiles. 

Depuis  1879,  les  places  d’internes  en  médecine  des  asiles  d’aliénés 
de  la  Seine  sont  données  au  concours.  Comme  nous  l’avons  fait  pour 
l’internat  en  médecine  dans  les  hôpitaux,  nousallons  donner  les  extraits 
des  règlements  administratifs  qui  concernent  ce  concours. 

Conditions  du  concours.  —  Peuvent  prendre  part  auooncourstous 
lesétudiants  en  médecine  âgés  de  moins  de  30  ans  et  pourvus  de  l’2  ins- 
cri  plions.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  gé- 
nénil  de  la  Préfecture  de  la  Seine  (Bureau  du  personnel.)  Chaque 
candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après;  1°  Un  acte  de  naissance  ; 
2*  Un  extrait  du  casier  judiciaire;  S'Un  certificat  de  vaccine;  4*  Un  cer¬ 
tificat  de  bonne  vie  et  mœurs  ;  5’  Un  certificat  constatant  qu’il  est 
pourvu  de  12  inscriptions  de  médecine. 

Epreuve*.  —  Les  épreuves  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit;  Epreuve 
d'admissibilité  :  1"  Une  épreuve  écrite  de  trois  heures  sur  un  suje 


d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux.  Cette  épreuve 
pourra  être  éliminatoire  si  le  nombre  des  concurrents  dépasse  le  triple 
des  places  vacantes. 

Epreuve  définitive.  2’  Une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe ,  après  un 
quart  d’heure  de  préparation.  —  Le  maximum  des  points  à  accorder 
pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Pour  l’épreuve 
écrite,  3U  points.  Pour  l’épréuve  orale,  30  points.  Le  sujet  de  l’épreuve 
écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre 
trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  avant  l'ouverture  de  la 
séance  par  le  Jury. 

Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la  même  pour  ceux 
des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même  séance.  Elle  est  tirée  au 
sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  par  le  Jury 
avant  l’ouverture  de  chaque  séance.  L'épreuve  orale  peut  être  faite  en 
plusieurs  jours,  si  le  nombre  des  candidats  ne  permet  pas  de  la  faire 
subir  à  tous  dans  la  même  séance.  Lès  noms  des  candidats  qui  doivent 
subir  l’épreuve  orale  sont  tirés  au  sort  à  l’ouverture  de  chague  séance. 
Le  jugement  définitif  porte  sur  l’ensemble  des  deux  épreuves  (écrite 
et  orale).  Les  premiers  reçus  au  concours  sont  nommés  internes  titu- 

La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  ést  de  trois  ans.  La 
répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d'aliénés  se  fait  dans 
l'ordre  de  classement  établi  par  le  Jury  d’examèn.  Ce  mode  de  répar¬ 
tition  assure  à  presque  tous  les  internes  un  séjour  d’au  moins  une 
année  sur  trois  dans  un  des  services  de  l’asile  Sainte-Anne,  situé  dans 
l’enceinte  de  Paris.  Un  inlerne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans 
le  même  service.  Tout  interne  titulaire  est  autorisé  à  passer  sa  thèse 
de  doctorat  aussitôt  après  sa  nomination. 

Internes  provisoires.  —  Il  est  nommé,  à  la  suite  du  Concours  et 
dans  l’ordre  de  mérite,  des  internes  provisoires  chargés  de  rem¬ 
placer  les  internes  titulaires  en  cas  d’absence  ou  d’ehipêchement. 
—  La  durée  des  fonctions  d’interne  provisoire  est  limitée  à  une  an¬ 
née,  à  partir  du  P' janvier  1881.  —  Les  internes  provisoires  pourront 
se  représenter  au  Concours  pour  les  places  d’interne  titulaire.  — 
L’interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse  renonce  implicitement  à  se 
ireprésenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions  jusqu’à  l’expiration  de 
l’année  commencée. —  L'interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les 
avantages  en  nature  de  l’interne  titulaire,  chaque  fois  qu’il  est  appelé 
à  le  remplacer. 

-  Nous  reproduisons  les  questions  écrites  et  orales  données  aux  con¬ 
cours  de  1880  et  1881,  afin  de  donner  aux  futurs  concurrents  une 
idée  de  la  nature  des  épreuves. 

'  Questions  écrites.  1"  concours  (1880);  Méninges;  —  2'  concours 
(1880);  Nerf  de  la  5«  paire  (anatomie  et  physiologie)  (1881)  :  Nerfspi- 
.nai  (anatomie  et  physiologie),  1881  :  1'  Signes  et  diagnostic  de  la 
pleurésie  ;  signes  et  diagnostic  -des  fractures  de  l'extrémité  in- 
-férieure  du  radius  ;  —  2-  Rougeole,  :fracture  de  la  rotule.—  Les 
questions  restées  dans  l’urne  étaient;  P’’  concours;  Nerf  pneumo¬ 
gastrique;  —  Moelle  épinière;  —  2°  concours;  Moelle  épinière  (an 
atomie  et  jphysiologie)  ;  —  .Artères  du  cerveau.  Circulation  cérébrale. 

Questions  orales.  1"  concours '0880);  De  l’épilepsie.  Plaie  des 
artères;  —2*  concours  (1880);  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  du  col  du  fémur. 
Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  l'"-  concours  :  De  Tinsuf  lisanca 
aortique.  Diagnostic  delà  hernie  étranglée.  Signes  et  diagnostic  de  la 
pneumonie.  Corps  étrangers  de  l’œsophage.  2-  concours:  Variole. 
Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  de  côtes.Pneumonie  franche.  Frac¬ 
ture  du  radius. 

Les  avantages  matériels  'attachés  à  la  situation  d’internes  dans  les 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement,  le  chauf¬ 
fage,  l’éclairage,  la  nourriture,  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de 
800  francs. 

Médaille  d’or  de  l’internat  des  asiZes.—. Le  Rédacteur  en  chef  de 
ce  journal,  qui  a  demandé  en  vain  que.  les  internes  des  asiles  fussent 
fournis  par  l’Assistance  publique  et  appartinssent  au  Corps  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux.a  insisté  pour  que  le  concours,dit  de  la  médaille  d'or, 
eût  des  avantages  plus  en  harmonie  avec  les  besoins  scientifique  de 
notre  époque  et  que  la  médaille  d’or  et  les  avantages  inhérents,  c’est 
à-dire  une  prolongation  de  service, fussent  remplacés  par  une  bourse 
de  voyage  (1).  M.  Herold,  préfet  de  la  Seine,  a  fait  examiner  cette 
proposition  par  une  Commission  spéciale  qui  a  émis  un  avis  favorable. 
En  conséquence,  il  a  pris  l’arrété  suivant  : 

Le  Sénateur,  Préfet  de  la  Seine,  Vu  la  décision  ci-après  prise  par 
le  Conseil  ^jénéral  de  la  Seine,  dans  sa  séance  du  3ù  novembre  1880  : 
«  11  sera  accordé  une  bourse  de  voyage  à  l’interne  en  médecine  qui 
»  aura  fait  les  meilleures  épreuves  au  concours  à  établir  entre  les 
»  internes  en  médecine  des  Asiles  d’aUénés  de  la  Seine;  »  Vu 
l’arrêté  en  date  du  13  avril  1881,  instituant  une  Commission  à  l’effet 


(1)  Il  est  vivement  à  désirer  que  la  médaille  d'or  des  hôpitaux 
soit  également  remplacée  par  une  bourse  de  voyage;  on  pourrait 
faire  deux  divisions  comprenant,  l’une  les  internes  qui  se  destinent 
à  la  médecine,  l’autre  ceux  qui  veulent  s’adonner  à  la  chirurgie.  .. 
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de  donner  son  avis  sur  le  programme  et  les  conditions  du  concours  à 
ouvrir  pour  l’obtention  de  celte  bourse  de  voyage  :  Vu  le  rapport  du 
Président  de  cette  Commission  en  date  du  6  septembre  1881  ;  Sur  la 
proposition  du  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  :  Arrête  : 

Article  l"'-.  —  Tous  les  deux  ans,  au  commencement  du  mois  de 
novembre,  aura  lieu  entre  les  internes  en  médecine  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine,  un  concours  pour  l'obtention  d’une  bourse  de 
voyage. 

Art.  2.  —  Seront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  tous  les 
internes  en  exercice,  ainsi  que  les  internes  ayant  accompli  3  années 
d'internat  dans  les  asiles  de  la  Seine  et  qui  en  seraient  sortis  depuis 
moins  d’un  an,  au  jour  de  l’ouverture  du  concours. 

Art.  3.  —  Les  candidats  qui  désireront  prendre  part  au  concours 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général,  bureau  du  personnel. 

La  liste  des  candidats  sera  close  trois  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

Art.  4.  —  Le  jury  sera  constitué  au  moins  deux  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours.  Il  sera  composé  de  sept  membres,  savoir  :  Un 
tiré  au  sort  parmi  les  médecins  des  hôpitaux .  Un  tiré  au  sort  parmi 
les  chirurgiens  des  hôpitaux.  Cinq  tirés  au  sort  parmi  les  chef  des 
service  ci-après  :  1*  Le  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Ville-Evrard  ; 

2*  le  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Vaucluse  ;  3’  les  trois  médecins  en 
chef  de  Ste-Anne  ;  4”  le  professeur  de  pathologiementale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  5*  les  médecins  des  quartiers  d’aliénés  des 
hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  ;  6“  les  médecins  honoraires 
des  asiles  du  département  et  des  quartiers  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière  . 

Art.  5.  —  Dès  que  la  liste  des  candidats  sera  close,  les  membres 
du  jury  seront  tirés  au  sort  par  le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture, 
assisté  de  deux  membres  de  la  Commission  de  surveillance  des 
•  asiles  d’aliénés  du  département.  Ce  jury  pourra,  en  outre,  par  une 
décision  spéciale  du  Préfet,  et,  s’il  y  a  lieu,  être  chargé  du  concours 
pour  l'internat  en  médecine  dans  les  asiles. 

Art.  6.  —  Les  fonctions  de  membre  du  jury  sont  obligatoires,  on 
ne  peut  en  être  relevé  que  pour  une  cause  grave,  et  tout  membre  qui 
abandonnerait  ses  fonctions  ou  qui  refuserait  de  faire  partie  d’un 
jury  serait  considéré  comme  renonçant  désormais  à  siéger  dans  les 
concours. 

Art.  7.  —  Tout  degré  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  concurrent 
et  Tun  des  membres  du  jury  donne  lieu  à  récusation  d’office  de  la  part 
de  l’Administration. 

Art.  8.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  :  une  com¬ 
position  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie 
pour  laquelle  il  est  accordé  deux  heures  ;  2”  une  épreuve  de  clinique 
meiitale.il  est  accordé  à  chaque  concurrent, pour  l’examen  du  malade, 
dix  minutes  de  réflexion  et  un  quart  d'heure  pour  l’exposition  ; 

3“  le  candidat  remettra  au  jurj'  un  mémoire  de  paihologie  basé  sur 
les  dbservalions  recueillies  dans  les  services  des  aliénés  pendant  son 
internat. 

Art.  9.  —  Le  résultat  de  ces  épreuves  sera  noté  par  points.  Le 
maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats  est  fixé  de  la  manière 
suivante  :  Pour  l’épreuve  écrite,  30  points  ;  pour  l’epreuve  clinique, 
30  points  ;  pour  le  mémoire,  iOpoints.  Les  points  du  mémoire  seront 
donnés  avant  l’épreuve  clinique. 

Art.  10.  —  Les  mémoires  manuscrits  devront  être  déposés  avant 
le  15  septembre  de  Tannée  pendant  laquelle  aura  lieu  le  concours,  à 
la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés  Ces  mémoires  seront  ] 
aussitôt  transmis  au  Président  du  jury  du  concours. 

Art.  1 1 .  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite  estle  même  pour  tous 
les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédi¬ 
gées  et  arrêtées  par  le  jury, avant  l’ouverture  de  la  séance.  L’épreuve 
clinique  peut  être  faite  en  ptusieurs  jours, si  le  nombre  des  candidats 
ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance. 

Art.  12.  —  Les  candidats  sont  surveillés  pendant  la  composition 
écrite  par  un  des  membres  du  jury.  Tout  candidat  qui  s'est  servi 
pendant  sa  composition,  de  livres  ou  de  notes  apportées  à  la  séance. 
Ou  qui,  en  lisant  sa  cemposition,  en  a  changé  sensiblement  le  texte 
primitif,  est  exclu  du  concours.  Les  compositions  sont '‘recueillies 
et  mises  sous  cachet  par  le  membre  du  jury  chargé-  dé  la  surveil¬ 
lance.  Elles  sofit  lues  publiquement  par  leurs  auteurs,  sous  la  sur¬ 
veillance  à  tôür  de  rôle  de  Tun  d’entre  eux. 

Art.  13 .  —  A  la  fin  de  chaque  séance  il  peut  être  donné  connais¬ 
sance  aux  candidats  du  nombre  de  points  qui  leur  sont  attribués.' 

Art.  14 .  —  Le  montant  de  la  bourse  de  voyage  à  accorder  au  can¬ 
didat  qui  aura  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  points  est  fixé’à! 
deux  mille  francs. 

Art.  15.  — L’époque  du  premier  de  ces  concours  sera  définivement 
arrêtée  dès  que  le  crédit  nécessaire  pour  couvrir  la  dépfenseaura  été 
voté  par  le  Conseil  général  et  inscrit  au  budget  départemental. 

‘  Art.  16.  —  Le  lauréat  devra  déposer  à  la  PrôPeoture  de  la  Seine, 
dans  le  délai  d’une  année  à  partir  du  î»'  janvier  qui  suivra  le  con¬ 
cours,  un  rapport  contenant  ses  appréciations  sur  Torgânisatiob  des 
asiles  d’aliénés  qu’il  aura  visités  et  sur  les  divers  modes  de  traite¬ 
ment  en  usage  dans  ces  établissements. 


xVit.  16.—  Le  lauréat  qui  n’aurait  pas  terminé  son  stage  d’interne, 
ne  jouira  de  la  bourse  de  voyage  qu’après  avoir  accompli  ses  trois 
années  d'internat  dans  les  asiles  de  la  Seine. 

Art.  18.  —  Le  Secrétaire  général  delà  Préfecture  et  le  Sous-Direc¬ 
teur  des  affaires  départementales  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté  dont  ampliation  sera 
adressée  aux  Directeçrs  des  asiles  delà  Seine. 

Le  premier  concours  s’ouvrira  le  22  novembre  prochain. 


Enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  Thérapeutique  infantile.  —  M.  le 
D'  Jules  Simon  commencera  son  cours  de  thérapeutique  le  mercredi 
15  novembre,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à, 
la  même  heure.  Consultation  clinique  le  samedi, 
g  Hôpital  des  Enfants-Malades.— Malrdiesdes  enfants.  —  M.  Ar¬ 
chambault  recommencera  ses  leçons  dans  le  courant  du  mois  de 
novembre. 

Clinique  des  maladies  de  l’enfance  et  cérébroscopie.  —  M.  le 
D'  Bouchüt  fait,  chaque  année,  tous  les  mardis,  des  leçons  sur  les 
maladies  de  l’enfance.  La  première  est  d’ordinaire  consacrée  à  Toph- 
thalmoscople  médicale  et  à  la  cérébroscopie,  avec  démonstrations 
à  Taide  de  projection  par  la  lumière  oxydrique. 

Chirurgie  des  enfants.  Orthopédie.  — M.  le  D'  de  Saint-Germain 
recommencera  ses  conférences  cliniques  le  jeudi  9  novembre  et  les 
continuera  les  jeudis  suivants. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Ctinique  thérapeutique.  —  M.  le 
D'  Ddjabdin-Beaumetz  fait  pendant  le  semestre  d’été  un  cours  de  cli¬ 
nique  thérapeutique  le  jeudi,  à  9  heures  et  demie  du  matin,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine.  'Visite  et  interrogatoire  au  lit  des  malades  tous  les 
jours  à  9  h.  1/2. 

Hôtel-Dieu.  —  Cliniquedes  maladies  des  femmes.  —  M.  le  D’  T. 
Gallard  continue  dans  cet  établissement  les  leçons  de  clinique 
médicale  et  de  gynécologie  qu’il  a  inaugurées,  il  y  a  19  ans,  à  la 
Pitié.  —  Les  leçons  qui  sont  plus  spécialement  consacrées  à  Tétude 
des  maladies  des  femmes  ont  lieu  le  mardi  et  le  samedi,  dans  Tam- 
phithéàtre  Desault.  Les  autres  jours,  les  élèves  sont  exercés  au  dia¬ 
gnostic  et  à  l’interrogatoire  des  malades.  Le  jeudi  est  réservé  pour 
la  consultation  des  malades  de  l’extérieur  et  l’examen  au  spéculum. 

Hôpital  Beaujon.  —  Clinique  chirurgicale. —  M.  Léon  Labbé, 
a  repris  ses  leçons  cliniques,  le  mardi  24  octobre  à.  9  heures  du 
matin,  et  les  continuera  les  mardis  suivants.  ' 

Hôpital  de  Lourcinc.  —  Clinique  gynécologique  et  syphiligra- 
phique.  —  M.  le  D’  Mahtikhaü,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
commencera  son  cours  le  mercredi  15  novembre,  à  9  heures,  et  le 
continuera  les  mercredis  et  samedis,  à  la  même  heure,  pendani 
Tannée  scolaire  1882-18832  La  mardi,  à  9  heures,  consultation  et  trai¬ 
tement  externe. —  Nota  :  MM.  les  étudiants  en  médecine  recevront, 
pour  assister  à  la  visite  dei?  malades  et  au  cours,  une  carte  qui  leur 
sera  délivré  par  M.  le  Directeur  de  l’hôpital. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
M.  le  D'  E.  'Vidal,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses 
conférences  cliniques,  le  vendredi  10  novembre,'  à  9  heures,  et  les 
continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  salie  Saint- 
Jean. 

Hôpital  Saint-Louis.—  Clinique  chirurgicale.  — M.  leD-  Schwartz 
commencera  des  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mercredi  8  no- 
vembre  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  10  heurel. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Structure  du  cerveau  et  patholo¬ 
gie  mentale.  —  M.  Levs,  le  dimanche  matin  à  9  h.  1/2  dans  le  cours 
du  semestre  d’hiver. 

Pothologie  mentale.  —  M.  Legrand  du  Soülle  fait  chaque  année 
une  dizaine  de  leçons.  Ce  cqurs  sera  annoncé  ultérieurement. 

Hôpital  Tenon.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D'Henri  Huchard 
fait,  à  partir  du  mois  de  janvier,  des  conférences  de  clinique  et 
thérapeutique  médicales  au  lit  du  malade,  tous  les  lundis.  Visite 
à  9  b.  IfJ  (salles  Colin  et  Saint-.Vugustin),  consultation  tous  les  ven¬ 
dredis.  Examen  au  spéculum  le  mardi. 

Thérapeutique  des  maladies  mentales  cl  nerveuses.  —  M.  A. 
Voisin  commencera  son  cours  le  dimanche  T?  novembre,  à  9  heures, 
Ajees  différents  cours,  il  faut  ajouter  ceux  que  nous  avons  signalés 
dans  chacun  des  hôpitaux,  et  dont  nous  annoncerons  uliérieurement 
l’ouverture.  On  voit,  d’après  les  renseignements  que  nous  venons 
de  donner,  de  quelles  ressources  immenses  enseignement  clinique, 
général'  et  spécial,  musées,  laboratoires,  amphithéâtre  d’anatomie 
et  do  physiologie  de  Clamart.  etc.),  dispose  l’Administration  de 
TAssittance  publique  de  la  vide  de  Paris  et  combien  il  serait  facile 
au  Conseil  municipal,  avec  des  Dépenses  peu  considérables,  d’or¬ 
ganiser  une  Ecole  municipale  de  médecine  et  d’utiliser  au  plus’ 
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grand  avantage  de  la  Société  et  de  la  Science  le  savoir  des  méde¬ 
cins,  des  chirurgiens  et  des  acoQucheurs  des  hôpitaux. 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIBRE. 

Maladies-  des  oreilles,  du  riez  et  du  larynx.  —  Clinique  du 
D'  Saratoux,  3,  rue  Christine.  Examen  des  malades  et  exercices 
pratiques  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  4  à  6  heures. 

Maladies  du  nez  et  des  oreilles.—  M.  le  D' Calmettes  commen¬ 
cera,  le  6  novembre,  un  nouveau  cours  d’otologie  et  de  rhinologie 
qui  durera  six  semaines.  Après  la  leçon,  les  élèves,  au  nombre  de 
cinq  au  maximum,  seront  exercés  an  diagnostic  qt  à  }a  pratique 
instrumentale.  On  s’inscrit  é.  la  clinique,  15,  rue  des  Grcnds-Au- 
gqstins,  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  9  h.  à  11  h.,  on  au  domi¬ 
cile  de  M.  Calmettes,  76,  rue  de  Miroménil,  de  2  h*  à  4  b.,  excepté 
le  samedi. 

Laryngoscopie  avec  exercices  pratiques  et  de  l’hygiène  de  la 
Doix.  —  M.  le  D--  Oadier:  Cours  public,  le  vendredi  h  8  heures  il 
l’Ecole  pratique.  —  Conférences  cliniques  le  lundi  et  le  vendredi  de 
raidi  à  une  heure,  13,  rue  Suger. 

Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie, 

—  Le  D-'  Ch.  Padvbl  a  oommenoé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Guénér 
gaud,  13,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  à  19  heures.  Çette  clini¬ 
que  a  surtout  pour  objet  i’ étude  des  maladies  chirurgicales  du  larynx 
et  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  qpe  rappliçation  des  nouvel¬ 
les  méthodes  de  traitement  apportées  parla  laryngoscopie  et  la  rhi¬ 
noscopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drum- 
mond,  afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  15  fois  de  bien  voir 
l'image  de  la  région  explorée.  M.  le  D'’  Goupard,  chef  de  clinique,  est 
à  la  disposition  des  assistants  pour  leur  apprendre  le  maniement 
des  instruments  laryngoscopiques  et  rhinoscopiques. 

Maladies  des  oreilles  et  du  nez.  —  D--  C.  MiOT,-4t,  rue  Saint- 
André-des-Arts  :  Leçons  cliniques  le  mercredi  à  une  heure. 

Policlinique  de  chirurgie  des  femmes.  —  M.  Berrut,  yue  deBel- 
lèchasse,  29.  Du  l*''  novembre  au  31  août  de  chaque  apnép  :  Le 
jeudi  à  9  heures  :  Consultations  auxquelles  assistent  Içs  élèyçs  ins¬ 
crits;  h  onje  heures  :  Leçon  à  laquelle  sont  admis  tous  les  médecins, 
élèves  et  sages-feuunes.  La  première  leçon  a  eu  lieu  le  jeudi  %  no-r 
vembre  1882. 

Gynécologie.  —  M.  de  Sinéty  fera,  comme  les  années  précé¬ 
dentes,  à  l  E(ï>le  pratique,  un  cours  sur  les  maladies  dos  femmes.  Ce 
cours  sera  annoncé  ultérieurement. 

Ophthalmologie.  —  M.  le  D'  Ch.  Abadie  a  commencé  ses  leçons  cli¬ 
niques  d’opthalmologie  à  sa  clinique,  172,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  vendredi  3  novembre,  à  2  heures  ;  il  les  continuera  les  mardis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Les  élèves  sont  exercés  au 
maniement  de  l’ophthalmoscope  et  assistent  aux  opérations. 

Maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  —  M.  le  D'  Bcuchebox  a  com¬ 
mencé  le  lundi  30  octobre,  un  cours  élémentaire  et  cornplet  d’oph- 
thalmologie  à  sa  clinique,  53,  rue  Saint-André-des-Arts,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'  Carré,  rqe  Git-le-Cœur,  11. 
Examen  des  malades  et  exercices  pratiques  tous  lés  jours,  de  2heures 
et  demie  à  4  heures. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D'-  Codrssbrant,  19,  rue  du  Dragon. 
Consultations  publiques  tous  les  jours,  à  1  heure,  à  sa  clinique.  Exa¬ 
mens  ophthalmoscopiques  et  conférences  cliniques  le  vendredi,  à 
2  heures. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D'  Dehenne,  24,  rue  Monsieur-le- 
Prince.  Tous  les  jours,  visites  des  malades,  lundi  et  jeudi,  leçons 
cliniques  et  opérations  à  1  heure  1/2. 

Conférences  publiques  sur  l'oculistique.  —  M.  Je  D'  Fano,  agrégé 
libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  continue  ses  conférences 
tous  les  lundis,  à  1  heure  de  l’après-midi,  à  la  clinique  de  I’institdt 
OPHTHALMIQDE  de  la  me  d'Abbeville.  U  traitera  du  diagnostic  et  du 
traitement  des  affections  oculaires. 

C  Unique  ophlhalmologique{hospicematîonal  desQuinze-Vingts'', 
rue  Moreau  13,  près  de  la  Bastilje.  Consultations  tous  les  jours  à 
1  heure  ;  opérations,  lundi  et  mercredi  par  M.  le  D'  Fieuzal,  méde¬ 
cin  en  chef. 

Clinique  ophthalmologique  du  D'  Gaebzowski,  26,  me  Dauphine. 

—  Les  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux  ont  lieu  tous 
les  jours,  de  l  h.  à  3  h.  Les  lundis  et  les  mercredis  sont  consacrés 
plus  spécialement  à  l’étude  des  maladies  externes  des  yeux;  les 
mardis  et  les  jeudis  aux  opérations  ;  les  vendredis  à  l’examen  oph¬ 
thalmoscopique,  et  les  samedis  à  la  réfraction  et  à  l’accommodation 
de  l’œil.  —  A  l’Ecole  pratique,  M.  Galezowski  fera  un  cours  public 
sur  les  altérations  du  nerf  çptique  dans  les  affections  cérébro-spi- 
nales,  deux  fois  par  semaine,  les  lundis  et  vendredis,  à  8  h.  du  soir. 
La  fin  de  chaque  séance  sera  consacrée  aux  démonstrations  oph¬ 
thalmoscopiques. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D-  Edouard  Meyer,  12,  rue 
Jacob.  —  Consultations  et  policliniques  tous  les  jours,  à  1  h.  Con¬ 


férences  cliniques  sur  des  oas  choisis  et  opérations,  les  lundis  et 
vendredis,  à  1  heure,  par  M.  Meyer.  Tous  les  jeudis,  à  midi,  cours 
public  de  chirurgie  oculaire  par  M.  Virgile  Caudron,  chef  de  cli¬ 
nique,  qui  mettra  à  la  disposition  des  élèves  les  instruments  néces¬ 
saires  et  leur  fera  répéter  toutes  les  opérations  usuelles.  —  Les  mer¬ 
credis  et  samedis  -.  Réfraction  et  ophlhalmoscopie.  Exercices  prati¬ 
ques,  M.  Debierre. 

Accouchements.  —  M.  le  D'  Ferdüt  fera,  à  l'Ecole  pratique,  à 
huit  heures  du  soir,  amphithéâtre  n"  3,  un  cours  sur  les  accouche¬ 
ments.  L’ouverture  de  ce  cours  sera  annoncée  uUérieuremept. 

Cours  d’accouchements.  M.  le  D'  Loviot  fait  un  cours  théorique 
et  pratique  d’accouchements,  complet  en  deux  mois,  dans  son  loçal 
de  la  rue  Hautefeullle,  n”  10.  S’adresser  pour  les  renseignements  et 
pour  s’inscrire,  10,  rue  Hautefeullle,  tous  les  jours  de  3  à  4  heures. 

Accouchements.  —  M.  le  D'  Thévenot  commencera  son  cours 
public  d’accouchement  le  lundi  20  novembre  à  5  heures  (manoeuvres 
obstétricales).  Ce  cours  aura  lieu, ,  boulevard  Saint-Germain,  t72 
(Çlinique  du  D'  tVbadie). 

Çours  d'accouchements.  —  MM.  Ribemont  et  Maygrier.  S’adres¬ 
ser  à  la  Clinique  ^’aççouçheroents,  89,  rue  d’Assas. 

Çours  préparatoires  aux  3*  et  4’  examens  de  Doctorat  (ancien 
régime),  et  au  1‘’  de  poctarat  (eoiiveau  régime).  —  M-  leD''MARTiN- 
Djvmovretxe  fait  à  sa  salle  de  la  rqe  de  Seine,  31,  uq  cours  de  phy¬ 
sique,  chimie  et  histoire  naturelle  médicales  pour  la  préparation 
au  3*  examen  de  Doctorat  (ancien  i;éginie),  et  au  1"  du  nouveau  ré¬ 
gime,  et  qn  cours  de  thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale  pour 
la  préparation  au  4«  de  doctorat.  Ces  cours  ont  lieu  tous  les  jours 
à  8  h'  du  sqir  et  leur  durée  totale  est  de  2  mois  :  mais,  vu  la  mulh- 

■  pliçitôdes  matières,  une  nouvelle  série  de  leçons  commence  le  l'f  et 
le  15  de  chaque  mois.  On  s’y  inscrit  tous  les  jours  à  8  heures  avant 
le  epurs,  ou  chez  le  professeur  Martin- Gamourotte,  37,  avenue 
d'Aptin  de  3  à  6  heures.. 

Technique  microscopique  (Manipulations  pratiques).— Ce  cours 

■  (particulier)  a  iipu  d’une  façon  permanente,  tous  les  jours,  de  4  à 

■  6  heures,  dans  le  laboratoire  du  D'  Lattepx,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi. 
I?sseptielip!pent  pratique,  il  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure 
d’exécuter  toutes  les  manipulations  roicrographiques  et  de  leur  per¬ 
mettre  de  faire  les  analyses  qu’exige  journellement  la  pratique  mé¬ 
dicale.  Ppur  çela,  ils  sept  exercés  individuellement  et  répètent 
eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Le  cours  comprend  l'étude  des 
tissus  sains  et  des  principaux  tissus  pathologiques,  ainsi  que  les 
manipulations  de  technique  proprement  dite  (montage  des  prépara¬ 
tions,  dissections  fine.s,  injections  histologiques,  coupes  fines,  etç  ) 
Chaque  élève  prépare  upe  collection  de  pièces  microscopiques,  qui 
lui  servent  de  types  et  qu’il  emporte,  comme  preuve  de  son  travail, 
le  çours  terminé,  —  Le  çours  comprend  trente  leçons.  Le  nombre 
des  élèves  travaillant  ensemble  est  limitée  à  six.  —  Les  micros¬ 
copes  et  les  instruments  nécessaires  sont  à  leur  disposition.  — 
On  s'inscrit  chez  le  D'  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  de  une  heure  à 
2  heures. 

Embryologie  et  tératogénie,  -r-  M.  le  D'  Darsstu  fera  des  confé¬ 
rences  d’embryogénie  normale  et  tçratologique  les  mardis  et  samedis 
de  chaque  semaine,  à  4  heurçs  dq  soir,  dans  le  laboratoire  d'embryo¬ 
génie  de  l’Ecole  pratique  (bâtiment  du  Musée  Dupuytren).  —  Çes  con¬ 
férences  ne  pouvant  commencer  qu'après  l’hiver,  l’ouverture  en  sqra 
annoncée  par  des  affiches  particulières.  —  En  dehors  des  conférences, 
le  laboratoire  est  ouvert  à  toutes  les  personnes  qui  voudraient  étudier 
certaines  parties  de  l’ernbryogéOfe,  à  la  condition  pour  elles,  de  se 
conformer  aux  règlements  de  i'Ewle  pratique  des  hautes  études- 

Maladies  des  voies  urinaireq.  -rr  M.  le  D'  Dobug  fera  un  cours 
complet  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire-  Affec¬ 
tions  de  l'urèthre,  de  la  prostate,  de  la  vessie  ;  affection  ealcnleuse 
et  lithotritie.  Ce  cours  comprendra  35  leçons  environ,  aura  lieu  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  à  5  h.,  amphithéâtre  n“3,  de  l’École  pratique. 

Maladies  des  voies  urinaires".  —  M.  le  D'  Mallez  a  commencé, 
le  lundi  4  octobre,  à  upe  heure  et  demie,  à  la  clinique  de  la  rue  Chris¬ 
tine,  3,  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  l’appareU  uri¬ 
naire,  pour  les  continuer  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  M.  le 
D'  Jardin  fera,  les  vendredis,  un  cours  d’examen  chimique  et  mi¬ 
croscopique  des  urines.  —  M.  Mallez  fait  en  outra,  les  jeudis  et 
samedis,  â  8  heures  du  soir,  à  l'Ecole  pratique,  un  cours  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires  avec  projections  ptioto-micrographiques 
de  l’anatomie  pathologique  de  l'appareil  urinaire. 

Maladies  de  l'appareil  urinaire.  —  Le  D''  H.  Picard  continuera 
ce  cours  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  8  h.  du  soir,  13  rqe 
Suger,  et  commencera  le  lundi,  6  novembre,  la  description  des 
maladies  de  la  prostate. 

Electricité  médicale.  —  M.  le  D'  Apostoli,  fera  un  cours  sur  les 
applications  médicales,  chirurgicales,  gynécologiques  et  obstétri¬ 
cales  de  l’électricite.  Clinique  de  la  rue  du  Jour  aux  Halles  centra¬ 
les),  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  et  les  maladies 
nerveuses  les  samedis  à  3  heures. 

Maladies  des  voies  urinaies.  —  M.  le  D*  Rbeiqdbt  fera  son  cours 
les  lundis  et  les  vendredis  à  5  heures,  dans  l'amphitbéâ,trt  n’  2.4Ç 
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l’Ecole  pratique.il  conjmencera  por  l'étiifle  des  nations  d'urines, 
puis  il  continuera  parcelles  des  affections  ealqulensos. 

Maladies  des  femmes.  —  M.  le  1)'  Chérpn  re.cpmipepcera  ses  le¬ 
çons  cliniques,  à  Clinique,  rue  de  Savoie,  p°  9,  le  lundi  13  no- 
novembre,  à  une  heure,  et  les  oonllnnera  les  lundis  guivanfs.  à  la 
même  heure. 


FACULTE  DES  SCIENCES  DE  PARIS 
Prenjîep  Semestre.  —  Les  Cours  de  la  Faculté  s’ouvriront 
le  lundi  6  novembre  1882,  à  ïp,  Sorbonne. 

.  Géométrie  supérieure.  Les  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2, 
M.  G.  Dabboüx.  professeur,  ouvrira  ce  Cours  le  mercredi  8  novembre. 
11  traitera  de  divers  sujets  de  géométrie  infinitésimale  et  en  particu¬ 
lier  de  la  représentation  sphériques  des  surfaces. 

Calcul  différentiel  et  Calcul  intégral,  —  Les  lundis  et  jeudis, 
à  8  h.  1/2.  M.  .1.  A.  Sbrbet,  professeur.  M.  Bouocbt,  professeur  de  la 
Faculté,  suppléant,  ouvrira  ce  Cours  le  lundi  6  novembre .  Il  traitera 
du  Calcul  dillérentiel  et  du  Calcul  intégral. 

Mécanique  rationnelle.  —  Les  mercredis  etvendredis,  à  8  h.  1/2. 

M.  N . ouvrira  ce  Cours  le  mercredi  8  novembre.  Il  traitera  de 

la  composition  des  forces  et  des  lois  générales  de  l’équilibra  et  du 
mouvement. 

Calcul  des  probabilités  et  Physique  mathématique.  —  Les  lun- 
et  jeudis,  à  10  h.  1/2.  L’ouverture  de  ce  Cours  sera  ultérieurement 
indiquée. 

Mécanique  physique  et  expérimentale.  —  Les  mardis  et  same.- 
dis,  à 8  h.  1/2.  M.  Bouquet,  professeur.  M.  E.  Picard,  suppléant,  ou-t 
vrira  ce  Cours  le  mardi  7  novembre.  Il  traitera  de  la  Cinématique  e 
de  ses  applications  à  la  Théorie  des  mécanismes. 

Physique.  —  Les  mardis  et  .samedis  à  1  h.  1/2.  M.  P.  Desains 
professeur,  ouvrira  ce  Cours  le  mardi  7  novembre.  Il  traitera  de  la 
chaleur,  du  magnétisme,  de  l’électricité,  de  l'électro-magnétisme  et 
de  leur  principales  applications. 

/  Chimie.  —  Les  lundis  et  jeudis,  à  1  h.  M.  Tboost,  professeur,  ou 
vrira  ce  Cours  le  lundi  6  novembre.  Il  exposera  les  lois  générales  de. 
la  chimie  ;  il  fera  l’histoire  des  métalloïdes.  Des  manipulations,  qui 
sont. désignées  par  le  professeur,  commenceront  le  13  novembre. 

Chimie.  —  Les  mercredis  et  vendredis.  L'heure  sera  ultérieure¬ 
ment  indiquée.  —  M.  Debhat,  professeur,  ouvrira  ce  Cours  le  mer- 
creçli  3  janvier  1883.  Il  traitera  des  métaux  et  de  leurs  principaux 
çorfippsé's. 

Zoologie,  Anatomie,  Physiologie  comparée.  —  Les  mardis  et 
samedis,  à  3  h.  t/2.  M.  de  Lagaze-Dothiehs,  professeur,  ouvrira  ce 
Coùrs  le  mardi  7  novembre.  Il  traitera  de  la  troisième  partie  de  son 
cours  et  du  règne  animal  (mollusques,  zoophytes  et  protozoaires), 
Manipulations  tous  les  jours. 

Physiologie.  —  Les  bmdïs  et  jeudis  à  3  h.  1/2. —  M.  Paul  Bebt, 
professeur.  M.  Dastre,  suppléant,  ouvrira  ce  Cours  le  lundi  6  novem¬ 
bre.  Il  traitera  au  point  de  vue  expérimental  de  la  physiologie 
du  système  nerveux  et  de  la  fonction  générale  de  nutrition. 

Afinéralogie.  —  Les  mercredis  et  vendredis,  à  Ih.  1/2.  M.  Friedbi,’ 
professeur,  ou\'Tira  ce  cours  le  mercredi  8  novembre.  Il  étudiera  les 
caractères  généraux  des  minéraux  et  les  principales  espèces  mi- 
néfbles.  Les  niaiiipulations  commenceront  le  13  novembre. 

Cours  .4nnexe 

Chilïlie  biologique.  —  Les  mardis  et  jeudis,  à  2  heures  et  demie. 
M.  Duclafx,  maître  de  conférences,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  7  no¬ 
vembre,  dans  rpmpbithéàtre  de  mathématiques.  II  traitera  du  rôle 
physiologique  des  ferments. 

Conférences. 

Les  conférences  annuelles  comipenceront  le  lundi  13  novembre.  Les 
étudiants  n’ÿ  sont  adjnis  qu’après  s’être  inscrits  au  secrétariat  de 
la  Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur  carte  d’entrée. 

Sciences  piathématiques.  —  M-  Poi.xcaré,  maître  fia  copférencps 
fera  des  conférences  sur  le  Calcul  différentiel  et  le  Calcul  intégpal, 
les  meveredia  et  samedis,  à  3  h.oufes,  dans  le  nouvel  amphithéâtre. 

il.  P.  PmsBDX,  maitre  dp  conférences,  fera  des  cpi^férences  sur 
la  Mécanique  et  l’Astronomie,  les  lundis  et  vendredis,  à  3  heures, 
dans  Je  nouvel  amphithéâtre. 

Sçincps  physiques.  —  M.  Moctox,  maître  de  conférences,  fera 
des  conférences  de  physique  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  ven¬ 
dredis,  â9  heures,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de  physique. 
—  M.  LipaMAN.x.  maître  de  conférences,  donnera  des  développements 
sur  diverses  questions  de  physiques  traitées  au  cours  ou  indiquées  par 
ij,  le  professeur  Jâmix  ;  ces  conférences  auront  lieu  les  mardis  et 
samedis,  â  4  heures,  dans  l’aitiphlthéàtre  de  mathéruatiques.  — 
M.  Jannettaz,  maître  de  conférençes,  fera  des  conférences'  sur  Ta 
iBinéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  8  heures  et  demie,  dans  le  la¬ 
boratoire  de  minéralogie.  —  M.  Jolv,  maître  de  conférences,  fera 
des  lejspnsdo  chimie  analytique,  les  mardis  et  samedis,  à  Jt)  heures  1/2^ 
%}i  nouveau  laboratoire,  et  dçs  eonférençes  sur  des  sujets  jndiqués 


par  MM.  les  professeurs  Troost  et  Debray.  —  M.  Salet,  maître  do 
conférences,  fera,  les  mercredis  et  vendredis,  dans  son  laboratoire, 
à  3  h.  1/2,  des  conférences  sur  différents  points  de  chimie  indiqués 
par  M.  le  professeur  Wurtz.  —  M.  Riban,  maître  de  conférences, 
directeur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie:  les  travaux  ont  lieu 
tous  les  jours,  de  9  heures  à  midi  et  de  1  heure  à  5  heures.  —  Les 
manipulations  pour  la  licence  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  ven¬ 
dredis,  à  9  heures. 

Sciences  naturelles.  —  M.f  J,  Ohatix,  maître  de  conféreapes,  fera 
les  lundis  et  jeudis,  â  10  heures,  dans  le  nouvel  amphithéâ¬ 
tre,  des  conférences  sur  diverses  parties  de  l’étude  anatomique 
et  physiologique  des  animaux,  indiquées  par  M.  la  professeur 
MiLNE-EuwARns.  ^  M.  Jouet,  maître  de  conférences,  fera,  au  laba* 
boratoirede  zoologie  expérimentale,  les  mardis,  à  8  heures  du  soir, 
et  les  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures,  des  conférences  sut  les 
sujets  indiqués  par  M.  le  professeqp  Dg  LAG+zE-DppgipRS.  — 
M.  VERAts,  ijiRtre  dp  eonférençes,  fepa,  les  lundis  et  jeiydis,  à  I  bpprq, 
au  laboratoire  de  Géologie,  des  conférences  snr  les  diverses  parties 
delà  géologie.  Les  élèves  seront  e:|erpé?  â  la  détermination  des 
rochps  et  des  principaux  fossiles  oaractêrisfioués  4®?  terrains. 

Jours  et  heures  des  cours  des  conférences. 

Lundi:  MM.  Bouquet,  8  h.  1/2;  Moutox,  9  h;  Ribaü,  9  Ij. 

Tb^ost,  1  h-  :  Vepaix,  9  b-  ;  P-  PpisEuj,  3  h.  ;  D^stpb.  3  b.  1.2  ; 
Chatix,  tOh,;N...  ÎO  h-  1/2- 

Afardi  ■  MM.  É.  PfGuip,  ^  h-  V?  î  JAJSPpTjjyz,  |  h.  1/?  :  Jopy,  10  b- 1/? 

P.  Desai.xs,  1  h.  1/2;  Düclaüx,  2  h.  ’l/'2;  Db  LfBè^SrPoTHfpçs, 

3  b.- 1|2  ;  LiPBSèxx,  4  b-  ;  Jof/iET,  8  b.  (spjr). 

Mercredi '■  MM.  N.  .;,8br  l/ïtMourqx,  9  h.;  Ribax,  Ob-J  P^R- 
801}:^,  jûh.  1/?;  Debrav,  }  h.;  Fsibpbi,,  1  b,;î,/?l  JpUSr,  2b!:  PoW- 

CARÉ,  3  h.;  Sai.et,  3  h.  1/2, 

Jeudf  ■■  MM-  PecQUET,  8  h,  1/2;  Moutox,  9  h.j  Ribax,  9  h.; 

N,,.,  10  h,  1/2;  TpoosT,  1  b,*  Veçaix,  1  h.  ;  Duceau^,  2  b-  1/2; 

PfSTBS!  ,3  b-  1/2  ;  pHATIX,  JO  h. 

Vendredi  ;  MM:M  --,8  h-  1/2;  MôPtox  9 h.;  PfBboux,  10  br  i/2;  De» 

brÂv,  {  h.;  Friebel,  1  h.  1/2;  JotiSF,  2  h-  !  P-  Ppriçc?;,  3  b,  ;  8a- 
LET,  3  b-  î/’2:  Rms,  9  b- 

Sarnsdi  :  MM.  E.  Pic.ar3,  8  bf  1/2.’  Jansbttaz,  8  b,  .1,''2  : 

10  h.  1/2;  P,  Pesais,  I  b-  1/2»  JPqisgabé,  J  h.  ;  Pb  Laçazex 

Duthiers,  3  h.  1/2;  Lippmaxx,  4  h. 

Beront  professés  pendant  le  second  semestre. 

Les  cours  d'Algèbrç  supérieure,  par  M.  Herxite  ;  —  de  calcul  int&s 
gral,  par  if.  Bougusp;  —  d’astronopife  mathématique  et  mécanique 
céleste,  parM.  Pcisecx  i—d’astronomie  physique,  par  M.  O.  PpxxE'i'; 

—  de  mécanique,  par  M.  N  ;  —  de  phy.siquo  mathématique, 
par  M.  N. . .  ;  ^  dq  méoaniquo  physique  etjeçpérimcntale,  par  M.  E. 
Picard  ;  —  la  seconde  partie  du  cours  de  physique,  par  M.  Jamix  ;  — • 
la  chimie  organique,  parM,  ’Wuhtz  ;  —  le  cours  de  zoologie,  ana¬ 
tomie.  physiologie  comparée,  par  M.  Miuxe-Edwards  ;  —  le  cours  die 
botanique,  par  M.  Dochartre  -,  —  le  cours  de  géologie,  par  M.  Hé¬ 
bert.  —  Cours  annexe  :  physique  céleste,  M.  Wolf,  chargé  du  cours. 

Les  candidats  aux  baccalauréats  ès-sciencés  doivent  s’in.serire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  ;  les  registres  sont  clos  irrévoeabieraent 
cinq  jours  avant  l’ouverture  des  sessions. 

Les  sessions  pour  les  divers  baccalauréats  s’ouvriront .-  l’une,  le 
10  juillet  1883  ;  l’autre,  le  25  octobre  1883.  Le  registre  des  inscriptions 
prescrite?  pour  la  licence  sera  ouvert,  au  secrétariat  delà  Faculté, 
les  quinze  premiers  jours  des  mois  de  novembre,  janvier,  avril  et 
juillet.  —  Les  sessions  pour  les  trois  licences  auront  lieu  .-  la  pre¬ 
mière  en  octobre  1882  :  la  deuxième,  dU  t"  aq  31  jnillef  J^3,  Les 
candidats  sont  tenus  de  s’inscrira  gu  secrétariat  do  fa  Pafiubé,  L.'f  ns- 
cription  est  close  buft  jours  avant  l’qavertura  de  la  session. 

Laboratoire  de  Physiologie,  -r  Direntosb’  =  M-  te  professeur  Paql 
Bbrt  ;  directeur-adjoint  :  D'ftBfiSARO  ;  préparateurs  :  Di*  R..  gLAxeuAsn 
et  R.  Dubois.  Le  laboratQjre  de  physiologie  de  la  Smbonnee^  qu 
laboratoire  d’enseignement.  Tous  les  étudiants  sont  admis  à  prendre 
part  sans  aucuns  frais  aux  e.xercices  pratiques.  Pendant  trois  moi^ 
des  conférences  sont  faites,  dans  lesquelles  on  répète  les  expériences 
classiques  contenues  dans  les  programmes  d’eygjBons  pj;  de  concours. 

—  De  même  qu’il  est  impossible  do  savoir  la  médecine  sans  aller  à 

l’hôpital  et  l’anatomie  sans  aller  disséquer,  de  même  oa  ne  peut  savoir 
un  peu  de  physiologie  ipi’en  faisant  queiqqes  expériences,  .Nous  ne 
saurions  donc  trop  .engager  fes  étudiants  à  se  rendre  qnx  çonter’enees 
de  te  Sorbonnedès  que  f  qflfçbe  apposé^  à  Iq  Fruité  annoncera  leur 
ouverture.  Ils  verront  (jne  telle  t|iéorie  qu'ils  WRl  «IPPRse 

par  cœur  dans  quelque  Manuel,  leur  restera  profoniJénrent  gravée  dan? 
la  mémoire  quand  ils  auront  vu  de  leur?  jreuf  je?  faite  qui  IpJ  oiij 
donné  nafssaneç.  De  glus,  la  vfvisectiQn  donne  l’bi.bltndn  dès  opéra¬ 
tions  sanglantes  et  constitue  un  exercice  de  inéfi<tein8  opératpîrb  fjuf 
n’est  pas  à  dédaignep.  Nous  terminerons  en  disant  qqele  fahnratojre 
de  M.  Bert  est  ouvert  libéralement  à  quiconque  veut  fâirç  quefipa 
recherche  et  à  tontétu.dtent  qui  prép.are  sa  thèse. 


852 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


INSTITUT  ANTHROPOLOGIQUE. 

Le  siège  de  cet  Institut  est  rue  de  l'Ecole  de  Médecine.  15,  dans 
le  même  bâtiment  que  le  musée  Dupuytren.  Il  comprend  réunis  dans 
le  même  local  : 

I.  Société  d'anthropologie  de  paris.  —  Cette  Société  tient  ses 
séances  le  1"'  et  3*  jeudi  de  chaque  mois,  à  3  heures.  On  y  traite 
les  questions  les  plus  variées  d’anatomie  humaine  et  'comparée, 
d’ethnographie,de  géographie  médicale,  de  démographie,  de  linguis¬ 
tique,  d'archéologie  surtout  préhistorique,  etc.,  en  un  mot,  tous  les 
faits  se  rapportant  à  l’étude  de  l’homme. 

Président,  pour  1882,  M.  Thulié;  secrétaire  général,  M.  Topi¬ 
nard.  —  Le  Progrès  médical  donne  le  compte  rendu  des  séances 
et  l’analyse  des  questions  qui  touchent  plus  particulièrement  à  la 
médecine. 

IL  Ecole  d’anthropologie.  —  Cette  Ecole  est  subventionnée  par 
l’Etat  et  la  Ville.  Directeur,  M.  le  professeur  Gavarret.  —  Il  y 
existe  les  7  chaires  suivantes  ; 

l”  Anthropologie  zoologique  :  M.  Mathias  Duval,  professeur, 
tous  les  mercredis  à  5  heures,  à  partir  du  15  novembre  1882.  -- 
Anthropogénie  et  embryologie  comparées  des  vertébrés.  —  l’’” 
partie  :  le  darwinisme;  2«  partie  :  les  circonvolutions  céré¬ 
brales. 

Anthropologie  générale  :  M.  Topinard,  professeur,  les  same¬ 
dis  et  mardis  à  2  heures,  à  partir  du  samedi  4  novembre.  —  Le 
professeur  insistera  :  sur  l'historique  de  l'anthropologie;  2‘  sur 
l’anthropométrie. 

3’  Ethnologie  :  M.  Dally,  professeur,  tous  les  jeudis  à  2  heures, 
à  partir  du  jeudi  9  novembre.  — Description  des  races  humaines. 
Répartition  géographique.  —  Croisements.  —  Dégénérescence. 
Filiation.  —  Evotution 

4“  Anthropologie  préhistorique  ;  M.  G.  de  Mortillet,  profes¬ 
seur.  Les  lundis  à  4  heures,  à  partir  du  lundi  6  novembre.  —  Le 
protohistorique.  Le  professeur  insistera  :  sur  la  religiosité  au 
point  de  vue  ethnique  sur  le  développement  des  arts  et  sur  l’ori¬ 
gine  de  l’industrie  et  de  l'agriculture. 

5“  Géographie  médicale  :M.  Bordier,  professeur.  Les  isamedis  à 
4  heures,  à  partir  du  samedi  11  novembre.  —  Etude  de  l'influence 
comparée  du  milieu  social  sur  la  production,  la  marche  et  la  ré¬ 
partition  des  maladies. 

6”  Démographie  ;  M.  Bertillon,  professeur,  suppléé  par  M.  Jacques 
Bertillon.  Le  vendredi  à  4  heures,  à  partir  du  vendredi  10  novem¬ 
bre.  —  Etude  statistique  du  mariage,  des  naissances  et  des  décès 
dans  les  différents  pays  de  l'Europe.  Le  professeur  commencera 
par  l'étude  du  mariage  et  du  divorce  et  insistera  sur  cette  partie 
de  son  cours.. 

7'  Anthropologie  linguistique  -,  M.  Hovelacqde,  professeur. 

III.  Laboratoire  d’anthropologie.  —  Ce  laboratoire  dépend  de 
l’Ecole  des  hautes  études. 

Directeur  :  M.  Mathlas  Ddval.  —  Directeur  adjoint  :  M.  Topi¬ 
nard.  —  Préparateurs  :  MM.  Chddzinski  et  Manodvriez. 

Les  conférences  et  exercices  pratiques  du  laboratoire  ont  parti¬ 
culièrement  lieu  pendant  l’été.  Pour  y  prendre  part,  il  suffit  de  se 
faire  inscrire  au  laboratoire. 

IV.  Musée  Broca.  —  Ce  musée  renferme  de  précieuses  collections 
cràniologiques,  de  nombreuses  pièces  d’anatomie  humaine  et  com¬ 
parée  et  des  ^séries  d'objets  d’ethnologie  et  d’archéologie  préhisto¬ 
rique,  le  tout  appartenant  à  l’une  ou  à  l’autre  des  institutions  indi¬ 
quées  plus  haut. 

V.  Bibliothèque  delà  société  d’anthropologie.  —  Cette  biblio¬ 
thèque  est  publique  comme  le  musée,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
de  1  à  4  heures;  ouverte  également  tous  les  jours  aux  personnes 
qui  demandent  à  y  faire  des  recherches.  Signalons  aussi  la  Revue 
d'anthrhpologie  :  directeur,  M.  Topinard,  organe  de  l’Ecole  et  du 
laboratoire  d’anthropologie  er  les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  So¬ 
ciété  d’anthropologie. 


ECOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE 

Année  scolaire  1882-1883.—  Premier  semestre. 

Zoologie.  IA.  A.  Milne-Edwards,  professeur,  mardi  et  samedi  à 
midi.  —  Le  professeur  traitera  de  la  classification  des  animaux,  en 
insistant  sur  les  espèces  qui  fournissent  des  produits  à  la  matière 
médicale.  —  Des  explications  seront  données  aux  élèves,  le  jeudi, 
dans  la  galerie  de  Zoologie,  sur  les  caractères  des  principaux  groupes 
du  règne  animal.  Amphithéâtre  du  Sud. 

Histoire  naturelle  des  médicaments.  M.  Planchon,  profe.sseur, 
mardi,  mercedi  et  vendredi  à  4  heures.  —  Le  professeur’ traitera  des 
produiis.  fournis  par  les  familles  depuis  les  Cryptosomes  jusqu’aux 
Labiées.  Amphithéâtre  du  Nord. 

Chimie  générale.  M.  Riche,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
4  h.  l'4.—  Après  avoir  développé  les  généralités  delà  chimie,’ le 


professeur  traitera  du  carbonne  et  de  ses  combinaisons  ;  puis  des 
métaux  et  de  leurs  composés.  Amphithéâtre  du  Nord. 

Physique.  M.  Le  Roux,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
9  h.  3/4.  —  Le  professeur  traitera  des  propriétés  générales  de  la 
pesanteur,  de  la  chaleur,  de  l’électricité  et  du  magnétisme.  Amphi¬ 
théâtre  du  Sud. 

Pharmacie  galénique.  M.  Boürgoin,  professeur,  lundi,  mercredi 

et  vendredi,  à  8  h.  1/2.  —  Histoire  des  médicaments  externes.  _ 

Pharmacie  vétérinaire.  —  Examen  des  principaux  groupes  de  médi¬ 
caments  au  double  point  de  vue  de  la  forme  pharmaceutique  et  de 
la  composiiion  chimique.  Amphithéâtre  du  Sud. 

Botanique  cryptogamique.  M.  Marchand,  professeur,  mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  2  h.  1/2.  — Le  professeur  exposera  les  caractères  géné¬ 
raux  des  différents  groupes  de  plantes  cryptogames  en  insistant  sur 
les  caractères  fournis  par  l’organogénie,  l’anatomie  et  la  physiologie. 
Amphithéâtre  du  Nord. 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  à  MM.  les  professeurs  :  Riche,  pour  la  première  année. 
JüNGFLEiscH,  pour  la  deuxième  année.  Chatin,  pour  la  troisième 
année  (micrographie).  Leroux,  pour  la  troisième  année  (physique).  — 
1'*  année.  Chimie.  M.  Moissan,  maître  de  conférences  et  chef  des 
travaux.  —  2'  année.  Chimie.  M.  Villiers,  chef  des  travaux 
chimiques.  —  3*  année.  Botanique.  M.  Gérard,  maître  de  confé¬ 
rences  et  chef  des  travaux.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  midi  à 
heures.  Laboratoires.  4“  année:  Les  candidats  au  diplôme  supérieur, 
élèves  de  4'  année,  sont  autorisés  à  participer,  dans  les  différents 
laboratoires  de  l’Ecole,  et  d’une  manière  permanente,  à  tous  les 
travaux  et  exercices  qu’ils  jugeront  utiles  à  luurs  études, 

Résumé  des  jours  et  et  heures  des  cours  du  1"  semestre.  Lundis  ; 
MM.  Planchon,  4  h.  Leroux,  9  h.  3/4;  Bodrgoin,  8  1/2.  —  Mardis: 
MM.  A.  ]\Iilne-Edwards,  midi;  Riche,  4  h.  1/4.;  Marchand,  2  h.  1/2. 

—  Mercredis  :  MM.  Planchon,  4  h.;  Leroux,  9  h.  3/4;  Boürgoin,  8  h.1/2. 

—  Jeudis:  MM.  A.  Milne-Edwards,  midi;  Riche,  4  h.  1/4.; Marchand, 
2  h.  1 12.  —  Vendredis  ;  MM.  Planchon,  4  h.;  I.eroux,  9  h.  3/4 ;  Boürgoin, 
8  h.  1/2.  —  Samedis:  MM.  A.  Milne-Edwards,  midi;  Riche,  4  h.  1/4/ 
Marchand,  2  h.  1/2. 

Cours  du  second  semestre. 

Botanique  phanérogamique.M.  Chatin,  professeur,  mardi  et  jeudi 
à  midi.  —  Le  professeur  s’occupera  plus  spécialement  cette  année 
de  la  botanique  physiologique.  Amphithéâtre  du  Nord. 

Toxicologie.  M.  Bonis,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  3  h.  1/2, 

—  le  professeur  traitera  des  généralités  et  exposera  les  procédés  de 
recherche  des  divers  poisons  minéraux.  Il  s’occupera  ensuite  desgaz 
et  des  anesthésiques,  des  acides  organiques,  des  alcaloïdes  et  des 
diverses  matières  toxiques  végétales  ou  animales.  Il  terminera  par 
les  applications  du  microscope  et  du  spectroscope  à  la  recherche 
des  taches  desang,  etc.  Amphithéâtre  du  Nord. 

Pharmacie  chimique.  M.  Baudhimont,  professeur,  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  8  h.  1/2.  —  Le  professeur  traitera  des  composés  organi¬ 
ques  destinés  aux  usages  pharmaceutiques.  —  (Programme  de  3'  an¬ 
née)  Amphithéâtre  du  Sud. 

Chimie  organique.  M.  Jungflbisch,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  4  h.  —  P‘  année.  Le  professeur  développera  la  première 
partie  du  cours.  Il  exposera  en  particulier  l’histoire  des  carbures 
d’hydrogène,  des  alcools  et  des  phénols.  Amphithéâtre  du  Nord. 

Hydrologie  et  histoire  des  minéraux.  M.  Bouchardat,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  9 h.  — Notions  générales  de  minéralogie.  — 
Hydrologie.  Amphithéâtre  du  Sud. 

Cours  complémentaires.  Chime  analytique..  M.  Prunier,  agrégé, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  h.  —  Le  professeur  traitera  de  l’analyse 
généralequalitative  et  quantitative  ;  il  insistera  plus  particulièrement 
sur  les  dosages  par  les  poids  et  les  volumes.  Amphithéâtre  du  Sud. 

Travaux  pratiques.  1"  année.  Chimie.  (1)  M.  Moissan,  maître 
de  conférences  et  chef  des  Travaux  chimiques  de  P”  année,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  midi  (à  4  heures.  Laboratoire.  —  2*  année. 
Chimie.  M.  Villiers,  chef  des  travaux  chimiques  de  2'  année,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  de  midi  à  4  h.  Laboratoire.  —  3*  année.  Micro¬ 
graphie.  M.  Gérard,  maître  de  conférences  et  chef  des  travaux, 
lundi  de  midi  à  4  h.  Laboratoire.  —  Physique.  M.  Le  Roux,  pro¬ 
fesseur,  lundi,  de  midi  à  4  h .  —  Laboratoire. 

4*  année.  Les  candidats  au  diplôme  supérieur  sont  admis  à  tous 
les  travaux  et  exercices  qu’ils  jugent  utiles  à  leurs  études.—  I",  2'  et 
3' années:  Herborisations,  par  M.  le  professeur  de  botanique. 

Dispositions  générales 

Inscriptions  —  Le  registre  des  inscriptions  est  ouvert  du  20  oc¬ 
tobre  au  15  novembre  aux  jours  et  heures  déterminés  par  le  règle¬ 
ment  intérieur  de  l’Ecole.  Les  élèves  doivent  écrire  eux-mêmes 
leurs  nom,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance,  et  leur  adresse  exacte. 
Pour  le  renouvellement  de  l’inscription,  le  registre  est  ouvert  pen¬ 
dant  la  première  quinzaine  de  chaque  trimestre.  Tout  élève  qui  com¬ 
mence  ses  études  à  l’Ecole  n’est  admis  à  prendre  sa  première  inscrip¬ 
tion  qu’en  déposant  au  secrétariat  :  1"  Son  acte  de  naissance  ;  2*  Le 
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certificat  d’examen  de  validation  de  stage  ;  3"Le  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès  sciences  complet  ou  celui  de  bachelier  ès  lettres  en  vue  du 
grade  de  pharmacien  de  première  classe  ;  le  diplôme  de  bachelier 
ès  sciences  restreint  ou  le  certificat  de  grammaire  en  vue  du  grade 
de  pharmacien  de  deuxième  classe,  conformément  au  décret  du 
14  juillet  1875  ;  4“  S’il  est  mineur,  le  consentement,  en  jforme  régu¬ 
lière,  de  son  père  ou  tuteur,  l’autorisant  à  sifivre  ies  études  phar¬ 
maceutiques  ;  5"  L'indication  de  son  domicile  à  Paris  et  l’adresse  de 
ses  parents  ou  tuteur.  Aux  termes  de  l’arrêté  du  20  juillet  1882,  les 
étudiants  en  pharmacie,  ne  pourront,  en  aucun  cas,  commencer  leur 
scolarité  après  le  15  janvier.  Aucune  dispense  ne  leur  sera  accordée. 
Pour  des  motifs  graves,  le  Ministre  peut  accorder  l’autorisation  de 
prendre  cumulativement  les  deux  premières  inscriptions. 

Droits  de  bibliothèque  et  travaux  pratiques  obligatoires.  —  Ces 
droits  sont  toujours  perçus  simultanément.  Les  étudiants  peuvent,  à 
leur  gré  ou  à  celui  de  leurs  familles,  les  acquitter  par  anticipation 
et  en  totalité,  au  moment  de  la  première  inscription  de  l’année  (1", 
5*,  9*,  13‘),  ou  par  fraction  d’un,  deux  ou  trois  quarts. 

Travaux  pratiques  facultatifs.  —  Les  élèves  qui  justifieront  do 
toutes  leurs  inscriptions  et  ceux  dont  la  scolarité  sera  interrompue 
ou  qui  auront  échoué  à  l’examen  de  validation  de  stage  pourront, 
sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  M.  le  Directeur  à  prendre 
part  à  telle  ou  telle  série  de  travaux  pratiques,  moyennant  le  paie¬ 
ment,  en  un  seul  terme,  d’un  droit  fixe  de  40  francs.  Cette  rétribu- 
ion  est  indépendante  des  droits  de  travaux  pratiques  obligatoires 
t  ne  peut,  en  aucun  cas,  être  confondue  avec  eux. 

Examens.  —  Le  régime  des  examens  pour  l'obtention  des  diplô¬ 
mes  de  Pharmacien  de  1"  et  de  2*  classe,  a  été  déterminé  par  les 
décrets  organiques  des  12  juillet  et  31  août  1878. 

[Voir  la  suite  page  881.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L'Académie  des  Sciences  tient  des  séances  publiques  à  l’Institut 
tous  les  lundis,  à  3  heures.  Elle  se  divise  en  deux  grandes  classes 
celles  des  sciences  mathématiques,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous 
occuper,  qui  comprend  cinq  sections,  et  celles  des  sciences  phy¬ 
siques  qui  comprend  les  six  sections  suivantes,  composées  chacune 
de  six  membres  ;  chimie  ;  —  minéralogie;  —  botanique;  —  économie 
rurale  ;  —  anatomie  et  zoologie  médecine  et  chirurgie.  —  Cette  der¬ 
nière  section  a  six  membres  correspondants  français  et  étrangers. 
L’Académie  des  Sciences  décerne  chaque  année  des  prix  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  trait  aux  sciences  médicales  (anatomie,  physiologie,  mé¬ 
decine  et  chirurgie,  hygiène,  physiologie  expérimentale),  et  qui  sont 
annoncés  en  temps  opportun  dans  le  Progrès  médical. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

La  Société  de  biologie  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à  4  heu¬ 
res,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  [Ecole  pratique).  Les  travaux  de  la 
Société  embrassent  toutes  les  branches  de  la  biologie,  mais  plusparti- 
culièrement  la  physiologie  expérimentale,  la  physiologie  pathologi¬ 
que,  l’histologie  normale  et  pathologique,  la  clinique,  la  physique  et 
la  chimie  médicales.  Les  étudiants  en  médecine,  qui  ont  déjà  plusieurs 
années  d’études,  ont  intérêt  à  suivre  les  séances  de  cette  Société.  Ils 
mpourront  y  entendre  fréquement,  outre  leurs  professeurs  de  l’école 
et  leurs  maîtres  dans  les  hôpitaux,  des  hommes  tels  que  M.  Berthe¬ 
let,  Paul  Bert,  Ranvier,  Rouget,  Malassez,etc.,  qui  comptent  parmi  les 
membresles  plus  assidus.  Tous  les  deux  ans,  la  Société  de  Biologie 
décerne  le  prix  Godard,  qui  est  de  la  valeur  de  500  francs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  de  médecine  tient  ses  séances  publiques,  49,  rue  des 
Saints-Pères,  tous  les  mardis  à  3  heures.  Elle  se  compose  de  cent 
membres  titulaires  répartis  dans  les  11  sections  qui  suivent  :  anato¬ 
mie  et  physiologie,  10  ;  pathologie  médicale,  13;  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  10;  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  10  ;  médecine 
opératoire,  7  ;  anatomie  pathologique,  7  ;  accouchements,  7  ;  hygiène 
Publique,  médecine  légale  et  police  médicale,  10  ;  médecine  vétérinaire, 
6;  physique  et  chimie  médicales,  10;  pharmacie.  10.  11  y  a,  en  outre, 
One  section  d’associés  libres  qui  peut  compter  10  membres.  —  Le 
nombre  des  associés  nationaux  et  celui  des  associés  étrangers  peu. 
être  de  20.  —  Le  nombre  des  correspondants  nationaux  est  de  100; 
celui  des  correspondants  étrangers  de  50.  Les  uns  et  les  autres  sont 
divisés  en  4  sections  de  la  façon  suivante  : 

!•  Anatomie  et  physiologie,  —  pathologie  médicale,— thérapeutique 


et  histoire  naturelle,  —  anatomie  pathologique,  —  hygiène  et  méde¬ 
cine  légale  (correspondants  nationaux,  50  ;  étrangers,  25).  —  2“  Pa¬ 
thologie  chirurgicale,  —  médecine  opératoire,  —  accouchements  (cor¬ 
respondants  nationaux,  24;  étrangers,  12),  —  3”  Médecine  vétérinaire 
(correspondants  nationaux.  6;  étrangers,  3).  —4"  Physique  et  chimie 
médicales,—  pharmacie  (correspondants  nationaux,  20  ;  étrangers,  10), 

L’Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  les  minis¬ 
tères,  les  préfectures  de  la  Seine  et  de  police,  sur  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  et  la  santé  publique.  Elle  autorise  ou  interdit  la  fabrication 
et  la  vente  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  l’exploitation  des  sources 
thermales  ou  minérales.  Elle  désigne,  sur  la  demande  du  gouverne¬ 
ment,  des  commissaires  qui  se  transportent  sur  les  lieux  où  sévissent 
les  épidémies  ou  les  épizooties  et  décident  des  mesures  à  prendre 
contre  le  mal.  Elle  propage  la  vaccine,  et  enfin  discute  des  ques¬ 
tions  de  science  pure.  Elle  publie  un  Bulletin  qui  contient  le  compte 
rendu  de  ses  séances  et  de  ses  travaux  ;  au  moyen  de  son  budget 
particulier  et  de  différents  legs,  elle  distribue  des  prix.  Les  lauréats 
sont  proclamés  chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui  a  lieu 
dans  la  première  quinzaine  de  décembre,  les  sujets  à  traiter  pour  les 
prix  de  l’année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L’Académie  possède  des  collections  et  une  bibliothèque  riche  en 
volumes,  en  gravures  et  en  manuscrits  ;  elle  est  ouverte  aux  mem¬ 
bres  seuls,Bibliothécaire  :  M.Briau  ;  bibliothécaire-adjoint  :  M.  Du- 

Les  vaccinations  et  les  certificats  de  vaccine,  sont  délivrés  gra¬ 
tuitement  tous  lesimardis  et  samedis,  à  midi  et  demi.  On  envoie  en 
outre  gratuitement  du  vaccin  en  plaques  à  tous  les  membres  du 
corps  médical  qui  en  font  la  demande.  Directeur  du  service,  M.  Blot. 

Il  existe  aussi, îpour  les  analyses  et  les  recherches,  un  laboratoire 
dirigé  par  M.  Hardy. 

Les  travaux,  les  communications  et  les  correspondances  de 
toutes  sortes  doivent  être  adressés  à  M,  le  secrétaire  perpétuel  au 
siège  de  l’Académie,  à  moins  qu’un  des  membres  n’ait  bien  voulu 
se  charger  de  faire  la  présentation .  —  Les  bureaux  de  l’Académie 
sont  ouverts,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  tous  les  jours,  de  10  heures 
à  3  heures. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Cette  Société,  l’une  des  plus  anciennes  et  des  plus  importantes  ds 
Paris,  tient  ses  séances  tous  les  vendredis,  à  3  heures  1/2,  à  l’Eeole 
pratique,  dans  une  salle  placée  au-dessus  du  musée  Dupuytren.  C’est 
là  que  sont  communiqués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  et  que  sont  apportées  toutes  les  pièces  d’anatomie 
pathologique  qui  offrentdes  particularités  remarquables.  —  Tous  les 
deuxans,  la  Société  anatomiques  décerne  le  PrixGodard.  Les  mem¬ 
bres-adjoints  de  la  Société,  les  internes,  les  médecins,  etc.,  peuvent 
concourir.  —Le  Progrès  médical  publie  le  compte  rendu  officiel  des 
séances  de  cette  Société.  Les  étudiants  qui  liront  ces  comptes  rendus 
y  trouveront  de  nombreux  éléments  pour  leur  thèse  de  doctorat. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

La  Société  de  chirurgie  se  réunittous  lesmercredis,  à  3  heures  1/2, 
rue  de  l’Abbaye,  n*  3.  La  plupart  de  ses  membres  appartiennent  au 
chirurgie  dispose  de  quatre  prix  :  le  prix  Duval,  le  prix  Laborie,  le 
prix  Gerdy  et  le  prix  Demarquay.  Les  deux  premiers  sont  annuels,  le 
troisième  et  le  quatrième  sont  donnés  tous  les  deux  ans.  —  Le  prix 
Duval,  de  la  valeur  de  100  fr. ,  a  été  fondé  en  1854  à  titre  d’encourage¬ 
ment  pour  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  en  France  dans  le 
courant  de  l’année.  Sont  seuls  admis  à  concourir  les  doctetms  ayant 
rempli  les  fonctions  d’internes  définitifs  dans  les  hôpitaux  ou  ayant 
un  grade  analogue  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  de  la  marine.  — 
Le  prix  Laborie,  de  la  valeur  de  1,200  fr. ,  fondé  en  1868,  est  décerné 
chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  de  chirurgie  adressé  à  la  Société  pendant  l’année  courante.  — 
Le  prix  Gerdy,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  a  été  fondé  en  1873.  —  Le 
prix  Demarquay  est  de  la  valeur  de  650  fr.  environ  (intérêt  d’une 
somme  de  10,000  fr.)  La  Société  doit  indiquer  la  question  à  traiter  par 
les  concurrents.  Le  sujet  est  toujours  donné  deux  ans  à  l’avance.  Les 
prix  Gerdy  et  Demarquay  seront  donnés  en  1882.  Les  sujets  de  ces 
prix  sont  :  Prix  Gerdy  :  Réunion  immédiate.  Histoire  et  doctrine  :  — 
Prix  Demarquay  ••  Influence  de  la  contusion  sur  le  développement 
des  tumeurs.  Les  mémoires  devront  être  dépoeés  avant  le  31  octo¬ 
bre  1882.— Pour  plus  de  défails,  voir  le  premier  fascicule  annuels  des 
Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie. 

SOCIÉTÉ  MÉDICAI.E  DES  HOPITAUX 

La  Société  médicale  des  hôplaux  se  réunit  le  2"  et  le  4'  vendredi 
de  chaque  mois,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de  chirur-  ' 
gie.  rue  de  l’Abbaye,  3,  à  3  heures  et  demie.  Les  membres  de  cette 
Société  sont  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  les  médecins  civils 
de  l’armée  ayant  un  service  dans  les'  hôpitaux  militaires  de  Paris. 
Les  uns  et  les  autres  présentent  les  faits  curieux  de  leur  service,  et 
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ces  faits  sont  souvent  le  point  de  discussions  intéressantes,  surtout 
lorsqu’ils  ont  trait  à  des  sujets  à  Tordre  du  jour.  En  outre,  tous 
trois  mois,  le  secrétaire  général,  M,  Besnier,  lit  des  rapports  fort 
bien  faits  sur  les  maladies  régnantes  dans  le  trimestre  précédent. 
Les  comptes  rendus  des  séances  sont  publiés  régulièrement  dans 
le  Progrès  médical. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÉNE 
PROFESSIONNELLE 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hgiène  professionnelle, 
fondée  depuis  cinq  ans  pour  étudier  et  vulgariser  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  Tbygiène  publique  et  privée,  à  l’épidémiologie,  à 
la  police  sanitaire,  à  la  pathologie  professionnelle,  tien  ses  séan¬ 
ces,  3,  rue  de  l’Abbaye,  le  quatrième  mercredi  de  chaque  mois,  à 
8  heures  du  soir.  Ses  travaux  sont  publiés  chaque  mois  par  la  Re¬ 
vue  d'hygiène  et  de  Police  sanitaire,  et  réunis  en  1  volume  à  la  fin 
de  chaque  année. 

Le  nombre  des  membres  de  cette  Société,  déjà  considérable,  est 
illimité.Les  médccins,les  architectes,  les  ingénieurs,  les  industriels, 
les  économistes,  tous  ceux  enfin  dont  les  travaux  touchent  aux 
grandes  questions  d’hygiène  publique  et  sociale  sont  admis  à  en 
faire  partie.  Tout  ce  qui  concerne  la  Société  doit  être  adressé  au 
secrétaire  général  :  M.  le  D”  Henri  Napias,  68,  rue  du  Rocher 
(Pai-is). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

La  Société  de  médecine  légale  tient  ses  séances  le  scond  lundi 
de  chaque  mois,  à  3  heures  précises,  au  Palais-de-Justice,  dans  la 
salle  d’audience  de  la  5*  chambre  du  tribunal  civil.  Entrée  par  le  bou¬ 
levard  du  Palais,  n’  2. 

Ces  séances  constituent  de  très  intéressantes  conférences  do  méde¬ 
cine  légale,  auxquelles  les  étudiants,  aussi  bien  que  les  médecins, 
trouveraient  grand  intérêt  à  assister.  Les  séances  sont  publiques. 
Déjà  la  Société  a  fait  paraître  6  volumes  do  Bulletins  à  la  librairie  J.-B , 
Baillière  et  fils. 

Cette  Société  a  organisé,  pendant  l’Exposition  universelli  de  1878, 
tm  Congrès  international  de  médecine  légale,  dans  lequel  ont  été 
traitées  d’importantes  questions,  et  dont  les  travaux  ont  été  publiés  en 
un  volume  distinct  des  Bulletins  de  la  Société  et  imprimé  à  l’impri¬ 
merie  nationale  par  les  soins  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce.  Le  Progrès  médical  a  l’habitude  de  publier  l’ordre  du  jour  de 
chaque  séance  dans  le  n*  qui  la  précède. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D'HYDROLOGIE,  ETC. 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  la  Société  d'hydrologie  se  réu¬ 
nissent,  comme  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  TAbbaye,  3.  Ce  local, 
beaucoup  trop  exigu,  ne  permet  qu’à  un  petit  nombre  f  d'auditeurs 
d’assister  aux  séances  de  ces  savantes  Sociétés,  chose  très  regrettable, 
vu  l’intérêt  que  présentent  pour  les  étudiants  les  discussions  très 
instructives  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour.  Nous  citerons  encore 
la  Société  médico-psychologique  qui  se  réunit  le  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  rue  de  l’Abbaye,  n»  3  :  la  Société  française  d’hygiène, 
etc. 

Les  étudiants  qui  sont  arrivés  à  la  dernière  année  de  leurs  études, 
assisteront  avec  fruit  aux  réimions  de  ces  diverses  Sociétés.  La  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  se  réunit  à  la  mairie  du  T'  arrondissement, 
le  1"  et  le  3'  vendredi  de  chaque  mois.  Il  existe  encore  d’autres  Socié¬ 
tés  médicales,  entre  autres  les  Sociétés  d’arrondissement,  qui  n’ont 
qu’un  intérêt  secondaire  pour  les  étudiants. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

Année  scolaire  1882-83  (Semestre  d’hiver;. 

Cours  des  professeurs. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  Bomssos,  professeur,  doyen  ho¬ 
noraire,  M.  Tkdenat,  agrégé  suppléant,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h. 
If2.  —  Opérations  chirurgicales  qui  se  pratiquent  sur  les  régions  du 
thorax,  deTabdomen,  de  la  cavité  pelvienne. 

Pathologie  externe.  —  M.  Boyer,  professeur,  limdi,  mercredi, 
vendredi,  à  3  h.  —  Diathèse  herpétique.  —  Pseudo-diathèses  (rachi¬ 
tisme,  scorbut)  ;  pseudo-diathèses  anévrysmale,  variqueuse,  osseuse, 
hémorrhagique  hémorrhoidaire.  —  Lésions  organiques. 

Anatomie.  —  M.  Benoit,  professeur,  doyen,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  2  heures.  —  Enseignement  des  diverses  branches  de  l’anato¬ 
mie  humaine .  Le  professeur  confiera  au  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  et  au  prosecteur  les  démonstrations  qui  seront  nécessaires  pour 
compléter  le  Cours. 

Anatomie  pathologique  et  histologie.  —  M.  Estor,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Etude  des  tissus  et  d’abord  du 
tissu  conjonctif  au  point  de  vue  de  l’histologie  normale  et  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique. 


Chimie.  —  M.  Engel,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  — 
Chimie  organique. 

Pathologie  interne.  —  M.  Castan,  professeur,  lundi,  mercredi 
vendredi,  à  4  h.  —  Etude  des  fièvres.  ’ 

Cours  auxiliaires. 

Anatomie.  —  M.  Ohalot,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  — Complément  du  cours  du  professeur; 
névrologie  et  angéiologio.  —  M.  Forgue,  prosecteur,  marcù,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  1  h.  —  Ostéologie,  Syndesmologie  et  Myologie. 

Histoire  naturelle  et  zoologie  médicale.  —  M.  Jacqübmet,  agré¬ 
gé,  mardi,  jeudi,  samedi,  à31i.  —Classifications  zoologiques.  Etnde 
des  animaux  et  de  leurs  produits  au  point  de  vue  médical. 

Physiologie.  —  M.  Lannegrage,  agrégé,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
5  11.  —  Fonctions  du  système  nerveux. 

Physique.  —  M.  N...,  chef  des  travaux,  lundi, •  mercredi,  vendre¬ 
di,  à  4  h.  —  Complément  du  cours  du  professeur. 

Cliniques  annuelles. 

Clinique  interne.  —  MM.  Ddpré  et  Combal,  professeurs,  tous  les 
jours,  à  7 h.,  hôpital  Saint-Eloi, 

Clinique  externe.  —  MM.  Coürty  et  Ddbrueil,  professeurs,  tous 
les  jours,  à  7  h.,  hôpital  Saint-Eloi. 

Clinique  d'accouchements.—  M.  Dumas,  professeur,  tous  les  jours, 
à  9  h.,  hôpital  Saint-Eloi.  —  MM,  les  élèves  sont  admis  par  séries 
aux  accouchements. 

Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  —  M.  Cavalieh, 
professeur,  tous  les  jours,  à  9  h.,  asile  des  aliénés. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Baitle,  chargé  de 
cours,  tous  les  jours,  à  7  1/2,  hôpital  général. 

Clinique  des  maladies  des  vieillards.  —  M.  Hamhlix,  chargé  de 
cours,  tous  les  jours,  à  7  1/2,  hôpital  général . 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  M.  Gayracd, 
chargé  de  cours,  tous  les  jours,  à  7  1/2,  hôpital  Saint-Eloi. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie.  —  MM.  Benoit,  doyen,  professeur,  Chalot,  chef  des 
travaux  et  Forgue,  prosecteur,  tous  les  jours,  de  8  h.  du  matin  à 
9  h.  du  soir.  —  Dissections  dans  les  pavillons  anatomiques. 

Anatomie  pathologique.  —  té.'A.  Estos,  professeur  et  Carrieu, 
chef  des  travaux,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  midi  à  2  h.  —  Exercices 
d’histologie  pathologique. 

Physique.  —  MM.  Moitessier,  professeur  et  ■Ville,  chef  des  tra¬ 
vaux,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  8  h.  à  11  h.  du  matin.  —  Exer¬ 
cices  de  physique  médicale. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Accouchements.  —  M.  Dumas,  professeur. 

Physique  médicale.  —  M.  Moitessier,  professeur. 

Médecine  légale.  — M.  Jaumes,  professeur. 

Hygiene.  —  M.  Bertin,  professeur. 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  — M.  Grasset,  professeur. 

Botanique  et  Histoire  naturelle  médicale.  — M.  Planchon,  pro¬ 
fesseur. 

Physiologie.  —  M.  N.  (Cette  vacance  aurait  dû  être  comblée). 
Cours  auxiliaires. 

La  liste  de  ces  cours  n’est  pas  encore  revenue  du  ministère  1! 

Collections  de  la  Faculté. 

Le  Musée  anatomique  est  ouvert  aux  élèves  tous  les  jours,  de 
midi  à  4  h. 

Le  Conservatoire  du  Jardin  des  plantes  est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  midi  à  4  h. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  midi  a  4  h.,  excepté 
le  mercredi,  et  tous  les  soirs,  de  7  h.  et  demie  à  9  h.  et  demie. 

Division  des  études  (Semestre  d’hiver). 

Première  année. 

Chimie.  Cours  du  professeur.  —  Physique.  Cours  auxiliaires. 
Travaux  pratiques.  —  Histoire  naturelle.  Cours  auxiliaires. 

Deuxième  année. 

Anatomie.  Cours  du  professeur.  Cours  du  chef  des  travaux. 
Cours  du  prosecteur.  Dissections.  —  Anatomie  pathologique  et 
Histologie.  Cours  du  professeur.  —  Physiologie.  Cours  auxiliaires. 
—  Cliniques.  Facultatives. 

Troisième  année. 

Anatomie,  Cours  du  professeur.  Cours  du  chef  des  travaux.  Dis¬ 
sections.  —  Anatomie  pathologique  et  Histologie.  Cours  du  pro¬ 
fesseur.  —  Opérafions  ef  appai'eifs.  Cours  du  professeur.  — Phy¬ 
siologie.  Cours  auxiliaire.  —  Pathologie  externe.  Cours  du  pro¬ 
fesseur.  —  Pathologie  interne.  Cours  du  professeur. —  Cliniques. 

Quatrième  année. 

Opérations  et  appareils.  Cours  du  professeur.  —  Pathologie  ex- 
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terne.  Cours  du  professeur.  _  Pathologie  interne.  Cours  du  pro¬ 
fesseur.  —  Anatomie  pathologique.  Travaux  pratiques.  —  Cli¬ 
niques. 

Dispositions  réglementaires. 

•  Pour  être  admis  à  s’inscrire,  l'étudiant  qui  aspire  au  grade  de 
Docteur  doit  déposer  au  Secrétariat  :  1"  une  expédition  légalisée  de 
son  acte  de  naissance  ;  2"  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  3° 
s’il  est  mineur,  l’autorisation  de  ses  père,  mère  OU  tuteur  :  les  di¬ 
plômes  de  bachelier  ès-lettres  et  de  bachelier  ès-sciences  restreint 
ou  complet,  ou  de  bachelier  de  l’enseignement  spécial. 

Les  aspirants  au  titre  d’Officier  de  santé  sont  dispensés  de  pro¬ 
duire  les  deux  diplômes  ci-dessus;  mais  ils  doivent  être  âgés  de  17 
ans,  et,  à  défaut  de  diplômes,  présenter  le  certificat  de  grammaire 
exigé  par.l’article  6  de  l’arrêté  du  23  novembre  1854.  Les  inscriptions 
d’Officier  de  santé  ne  seront  plus,  en  aucun  cas,  converties  en  ins¬ 
criptions  de  Doctorat  pour  les  élèves  encours  d’études;  néanmoins, 
cette  conversion  pourra  être  autorisée  en  faveur  des  officiers  de  santé 
qui  ont  exercé  la  médecine  pendant  deux  ans  au  moins  (Art.  6  du 
décret  du  20  juin  1878). 

Les  inscriptions  doivent  être  prises  du  2  au  15  novembre,  du  2  au 
15  janvier,  du  1"  au  15  avril,  du  l»-  au  15  juillet,  et  elles  ne  sont  va¬ 
lables  qu’autant  qu’elles  sont  régularisées  dans  la  dernière  quinzaine 
de  chaque  trimestre,  par  la  signature  de.s  élèves  sur  le  registre  des 
présences  et  le  dépôt  du  certificat  de  stage  dans  les  hôpitaux. 

L’élève  dont  les  parents  ne  résident  pas  à  Montpellier,  doit  y 
avoir  un  correspondant  agréé  par  l’Administration  de  la  Faculté. 

Les  examens  de  fin  d’année  (ancien  régime)  des  élèves  qui  ont  été 
ajournés,  ou  qui  ont  obtenu  une  autorisation  de  les  subir  à  la  ren¬ 
trée,  ont  commencé  le  lundi  25  octobre. 

Les  examens,  ppur  l’obtention  du  certificat  de  grammaire  que 
doivent  fournir. les  aspirants  au  titre  d’Offlcier  de  santé,  auront  lieu 
le  jeudi  10  novembre,  à  8  heures  du  matin,  dans  une  des  salles  du 
Lycée. 

Sociétés  savantes. 

Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  dont  une  sec¬ 
tion  de  médecine  (vingt  membres). 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Société  de 
professeurs,  d’agrégés,  de  médecins  de  la  ville,  d’internes,  etc. 

Société  médicate  d’émulation.  —  Sociétés  d'élèves.  Président  : 
M,  le  professeur  Ddbbceil  ;  vice-présidents  :  MM,  Hajuelis  et  Gr.isset. 
Tous  les  élèves  ayant  huit  Inscriptions  peuvent  y  être  admis  sur 
leur  demande.  Chaque  élève,  à  tour  de  rôle,  lit  un  mémoire  clinique 
avec  des  observations.  Ce  mémoire  est  l’objet  d’une  argumentation 
régulière  par  trois  autres  membres  désignés  et  puis  d’une  discussion 
générale.  Les  séances  sont  publiques.  La  Société  décerne  tous  les 
ans  deux  prix  au  meilleur  mémoire  présenté  :  1“  par  les  élèves 
ayant  moins  de  douze  inscriptions  ;  2*  par  les  élèves  ayant  plus  de 
douze  inscriptions. 

Bibliothèque  et  Collections. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours  de  midi  à  4  heures  et 
le  soir  de  7  heures  et  demie  à  9  heures  et  demie.  —  Le  dernier  nu¬ 
méro  do  tous  ies  journaux  reçus  est  sur  la  table  à  la  disposition  de 
tout  le  monde:  On  peut  demander  les  journaux  de  l’année  non  en¬ 
core  reliés.  —  Bibliothécaire  :  M.  le  D''  Cordon,  -  Sous-bibliothé¬ 
caire:  M.  le  D'Coste. 

Conservatoire.  Musée  anatomique.  —  Le  Conservatoire  est  ou¬ 
vert  tous  les  jours  aux  élèves,  de  midi  à  5  heures.  Conservateur  ; 
M.  Grynfeltt,  agrégé. 

Jardin  botanique.  —  Le  jardin  botanique  et  le  Conservatoire  bo¬ 
tanique  sont  ouverts  aux  élèves,  tous  les  jours,  de  II  heures  à  4 
heures.  —  Dlrecleur  du  Jardin  des  plantes  :M.  le  professeur  Mar- 
tins;  conservateur  :  M.  Barraudos' 

Journaux  scientifiques.  —  Montpellier  médical;  —  Gazette 
hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Montpellier. 

Concours.'—  Une  série  de  concours  est  annoncée  pour  les  divers 
adjuvats,  pour  cinq  places  d’externe  et  pour  une  place  d’interne. 


Montpellier,  26  octobre  1882. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

Il  n’y  a  pas  de  gros  évènements  dans  notre  histoire  locale. 
Notre  administration  des  hospices  a  créé  un  externat,  que 
nous  étions  seuls  en  France  à  ne  pas  avoir.  Le  premier  concours 
qui  a  eu  lieu  l’année  dernière  pour  quinze  places  a  été  très  bril¬ 
lant.  Cette  création  ne  peut  que  renforcer  notre  internat  en 
augmentant  le  nombre  des  candidats. 

Le  laboratoire  de  thérapeutique  ne  peut  toujours  pas  sortir 
des  cartons  du  ministère  et  cependant  les  demandes  se  sont 
multipliées.  L’institut  de  physique  et  de  chimie  que  l’on  cons¬ 
truit  à  côté  de  la  Faculté  est  déjà  bien  avancé.  Il  sera  livré  à 


l’enseignement  beaucoup  plus  tôt  que  le  nouvel  hôpital  :  le 
premier  coup  de  pioche  a  cependant  été  donné, 

La  chaire  de  physiologie,  toujours  vide,  n’est  toujours  pas 
déclarée  vacante.  La  chaire  de  pathologie  générale  est  et  de- 
I.  meure  supprimée  malgré  nos  instances  réitérées. 

Le  Concours  d’agrégation  va  encore  s’ouvrir  à  Paris  et  sans 
modification  aucune.  M.  P.  Bert,  quand  il  était  ministre,  avait 
ouvert  cependant  une  enquête  sur  la  question  ;  toutes  les  Facul¬ 
tés  ont  répondu.  Aucune  n’a)approuvé  le  régime  actuel  et  toutle 
monde  a  proposé  ou  le  retour  en  province  ou  au  moins  des  mo- 
dificetions  plus  ou  moins  importantes.  Tout  cela  est  resté  lettre 
morte  et  le  concours  va  se  faire  comme  toujours,  sans  que  le 
Conseil  supérieur  ait  seulement  été  consulté  sur  la  question.  Et 
cependant  nos  délégués  avaient  le  mandat  de  demander  le  retour 
en  province  :  mais  comment  exercer  ce  mandat  quand  le  Con¬ 
seil  supérieur  n’a  pas  le  droit  d’initiative  et  que  toutes  les  ques¬ 
tions  graves  sont  toujours  résolues  d’avance, non  par  le  Conseil 
supérieur  mais  par  la  section  permanente  de  ce  Conseil,  ce  qui 
est  bien  différent  au  point  de  vue  de  la  représentation  provin¬ 
ciale. 

Une  question  sur  laquelle  le  ministère  devrait  bien  faire  pro¬ 
chainement  une  enquête  est  relative  au  nouveau  régime  d’étu¬ 
des.  Il  y  a  quelques  bonnes  choses  dans  ce  nouveau  régime  :  la 
nécessité  des  baccalauréats  avant  la  première  inscription  (à 
condition  que  la  derniere  circulaire  obtienne  qu’on  tienne  la 
main  à  la  chose),  le  changement  d’ordre  pour  les  examens, 
l’obligation  des  exercices  pratiques,  etc.  Mais,  à  côté  de  cela,  il 
y  a  un  défaut  capital  :  c’est  le  sacrifice  complet  de  la  clinique  et 
des  études  vraiment  médicales.  Si  on  voulait  prolonger  comme 
on  l’a  fait  le  temps  consacré  aux  sciences  préliminaires  de  la 
médecine,  il  fallait  allonger  d’autant  la  durée  totale  des  études, 
tandis  qu’on  a  enlevé  à  la  clinique  ce  que  l’on  a  donné  en  plus 
aux  laboratoires.  Toute  la  troisième  année  qui  était  une  bonne 
année  de  clinique  et  de  pathologie  devient  une  année  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie  et  les  élèves  ne  commencent  sérieuse¬ 
ment  les  sciences  médicales  qu’en  quatrième  année  :  heureux 
quand  ils  n’ont  pas  encore  à  faire  leur  volontariat  cette  année 
là.  Le  professeur  Bernheim  a  jeté  le  cri  d’alarme  sur  cette  si¬ 
tuation  dans  la  Revue  de  renseignement  supérieur.  Je  m’associe 
complètement  à  sa  protestation  et  signale  la  question  à  toutes 
les  Facultés. 

Enfin  une  dernière  question  à  signaler, non  aux  Facultés  (qui 
ne  la  connaissent  que  trop)  mais  à  l’Administration  .supérieure 
est  celle  des  suppléances.  Aujourd’hui  un  professeur  (à  6000  fr.) 
qui  est  malade  et  a  besoin  de  se  faire  remplacer,  donne  à  son 
suppléant  5500  fr.  plus  300  fr.  au  Trésor  pour  la  retraite  ;  ce  qui 
fait  qu'il  lui  reste  deux  cents  francs  par  an.  Si  encore  ce  sacri¬ 
fice  servait  au  suppléant  I  Mais  pas  du  tout  :  l’agrégé  ne  peut 
pas  toucher  plus  de  5500  fr.  ;  alors  ses  3000  fr.  d’agrégérentrent 
Au  TRÉSOR.  De  sorte  qu'un  professeur  malade  reçoit  deux 
cents  francs  par  an  et  l’Etat  bénéficie  sur  lui  de  trois  mille’  fr.; 
on  doit  rêver  en  voyant  de  pareilles  choses.  C’est  cependant 
absolument  textuel. 

Quoique  cette  question  intéresse  moins  les  étudiants  auxquels 
ce  numéro  est  spécialement  consacré,  j’ai  cru  bon  cependan 
de  la  signalera  votre  grand  publie. Cela  vaudraitbien  une  cam¬ 
pagne  de  la  presse. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

année  scolaire  1881-1882. 

Cliniques,  Cours  et  Exercices  pratiques. 

Cliniques.  —  Clinlqae  chirurgicale:  M.  Michbl,  professeur,  à  l'ho- 
pltal  des  cliniques  de  chirurgie  (Baint-Léon).  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Gboss,  professeur,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie 
(Saint-Léon).  —  Clinique  médicale  ;  M.  Victor  Parisot,  professeur,  à 
Thôpltal  Saint-Charles.  —  Clinique  médicale  :  M.  Bernheim,  professeur, 
à  l’hôpital  Saint-Charles.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  : 
M.  Hebrgott,  professeur,  à  la  Maison  de  Secours.  —  Clinique  oph- 
thalmologique :  M.  Weiss,  agrégé,  à  l’hôpital  Saint-Charles,  —  Cli¬ 
nique  des  maladies  des  vieillards  :  M.  Demasge,  agrégé,  à  l'hôpital 
Saint-Julien.  —  Clinique  des  maladies  syphilitiques;  M.  Spillnakb, 
agrégé,  à  la  Maison  de  Secours.  —  Clinique  des  maladies  cutanées 
et  scrofuleuses  :M.  A.  Uebhgott,  agrégé,  à  la  Maison  de  Secours.  — 
Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Langlois,  chargé  du  cours,  à 
l’hospice  de  Maréville. 
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Semestre  d’hiver.  —  Cours  :  Chimie  médicale  :  M.  Rittbr,  pro¬ 
fesseur,  à  l'amphithéâtre  de  chimie.  — Chimie  analytique  et  toxico¬ 
logie  :  M.  Garnier,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  de  chimie.  — Physique 
médicale  :  M.  Charpentier,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  physique. 

—  Histoire  naturelle  médicale  ;  M.  Le  Monnier,  chargé  du  cours,  à 

l’amphithéâtre  des  cours.  —  Anatomie  descriptive;  M.  Lallbmbnt, 
professeur,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie.  —  Histologie  :  M.  Morel,  pro¬ 
fesseur,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie.  —  Anatomie  et  physiologie 
pathologiques  :  M.  Feltz,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des  cours.  — 
Pathologie  externe  :  M.  Heydenreich,  professeur,  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie.  — Pathologie  interne  :  M.  Hecht,  professeur,  à  l’amphi¬ 
théâtre  des  cours. - Médecine  légale  :  M.  Toordes,  professeur,  à 

l’amphithéâtre  d’anatomie. 

Exercices  pratiques.  —  Manipulations  de  physique  :  M.  Charpen¬ 
tier,  professeur,  au  laboratoire  de  physique.  —  Manipulations  chi¬ 
miques  :  M.  Garnier,  agrégé,  au  laboratoire  de  chimie  physiolo¬ 
gique  et  pathologique.  — Histoire  naturelle  et  botanique:  Le  Monnier, 
chargé  du  cours,  aulaboratoire  de  botanique.  — Dissections:  M.  Lal- 
LEMENT,  professeur,  à  la  salle  de  dissection.  —  Histologie  :  M.  Morel, 
professeur,  au  laboratoire  d’histologie.  —  Anatomie  et  histologie  pa¬ 
thologiques  :  M.  Feltz,  professeur,  au  laboratoire  d’anatomie  et  d’his. 
tologie  pathologiques.  —  Conférences  d’hygiène  :  M.  Poincaré,  profes¬ 
seur,  au  laboratoire  d’hygiène.  —  Conférences  j  de  thérapeutique  : 
M.  CozE,  professeur,  au  laboratoire  de  thérapeutique.'  —  Bandages  et 
appareils:  M.  Weiss,  agrégé,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie 
(Saint-Léon).  —  Méthode  d’exploration  médicale:  M.  Spillmann, 
agrégé,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie  (Saint-Charles).  — 
Eutocie  et  manœuvres  obstétricales:  M.  Herrsott,  agrégé,  à  l’am¬ 
phithéâtre  d’anatomie. 

Semestre  d'été.  —  Cours.  Chimie  médicale  :  M.  Ritter,  profes¬ 
seur,  à  l’amphithéâtre  de  chimie.  —  Chimie  analytique  et  toxico¬ 
logie  :  M.  Garnier,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  de  chimie.  — Physique 
médicale:  M.  Charpentier,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  physique.  — 
Botanique:  M.  Le  Monnier,  chargé  du  cours,  à  l'amphithéâtre  des  cours. 

—  Physiologie  :  M.  Beadnis,  professeur,  à  l’amphithéâtre  d'anatomie. 

—  Médecine  opératoire  :  M.  Chrétien,  professeur,  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie.  —  Thérapeutique  et  matière  médicale  :  M.  Coze,  pro¬ 
fesseur,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  —  Hygiène  :M,  Poincaré,  profes¬ 
seur,  à  l’amphithéâtre  des  cours.  —  Pathologie  externe  :  M.  Bêchet, 
adjoint,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie.  —  Pathologie  générale  ;  M.  De- 

MANCE,  adjoint,  à  l’amphithéâtre  des  cours.  _  Accouchements  : 

M.  Roussel,  adjoint,  à  l’amphithéâtre  des  cours.  — Maladies  des  yeux  ; 
M,  Weiss,  agrégé,  à  l’hôpital  Saint-Charles. 

Exercices  pratiques.  —  Manipulations  de  physique:  M.  Char¬ 
pentier,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  physique.  —  Conférences 
analytiques  de  chimie  i  biologique  et  manipulations  ;  M.  Garnier, 
agrégé,  au  laboratoire  de  chimie  physiologique  et  pathologique,  — 
Botanique  :  M.  Le  Monnier,  chargé  du  cours,  au  laboratoire  de  bota¬ 
nique.  —  Histologie  normale  :  M.  Morel,  professeur,  au  laboratoire 
d'histologie.  —  Conférences  d’anatomie  :  M.  Lallement,  à  l’amphithéâ¬ 
tre  d’anatomie.  —  Physiologie  expérimentale  :  M.  Beaünis,  profes¬ 
seur,  au  laboratoire  de  physiologie  expérimentale.  —  Autopsies,  ana¬ 
tomie  et  histologie  pathologiques  :  M.  Feltz,  professeur,  au  labora¬ 
toire  d’anatomie  et  d’histologie  pathologiques.  —  Conférences  de 
médecine  légale;  M.  Tourdes,  professeur,  au  laboratoire  de  méde¬ 
cine  légale.  —  Conférences  pratiques  de  médecine  opératoire  ; 

—  M.  Chrétien,  professeur,  au  laboratoire  d’anatomie.  —  Méthode 
d’exploration  médicale  :  M.  Spillmann,  agrégé,  à  l’hôpital  des  cli¬ 
niques  de  chirurgie  (Saint-Charles).  —  Dystocie  et  manœuvres 
obstétricales:  M.  H.  Hbrrgott,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie.  —  Bandages  et  appareils  :  M.  Weiss,  agrégé,  à  l’hôpital  des 
cliniques  de  chirurgie  (Saint-Léon). 

Doyen  honoraire  :  |M.  Stoltz.  —  Professeurs  honoraires  :  MM. 
SÉniLLOT,  Caillot,  Stoltz,  Simonin,  Bach. 

Dispositions  réglementaires. 

Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  durent 
quatre  années,  pendant  lesquelles  les  étudiants  doivent  prendre 
16  inscriptions  trimestrielles,  aujourd’hui  complètement  gratuites. 

Les  aspirants  au  doctorat,  suivant  le  régime  établi  par  le  décret 
du  20  juin  1878,  sont  tenus  de  produire,  en  prenant  leur  1"  inscrip¬ 
tion,  les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences 
complet  ou  restreint. 

Ces  élèves  ont  à  subir  cinq  examens  probatoires,  dont  les  2',  3'  et 
5*  sont  divisés  en  deux  parties,  et  à  soutenir  une  thèse  sur  un  sujet 
de  leur  choix. 

Le  1"  examen  est  passé  après  la  4*  inscription  et  avant  la  5'. 

La  1"  partie  du  2*  examen  est  subie  après  l’expiration  du  10*  tri¬ 
mestre  d’étude,  et  avant  la  12'  inscription,  et  la  2'  partie  de  cet  exa¬ 
men,  après  la  12*  et  avant  la  14'  inscription.  (Art.  1"  du  décret  du  23 
juillet  1882.) 

Le  3'  examen  ne  peut  être  passé  qu’après  l’expiration  du  16' tri¬ 
mestre  d'études.  Les  autres  se  subissent  successivement  et  sans  dé¬ 
lai  obligatoire. 


Tout  candidat  qui  n’aura  pas  subi  avec  succès  le  examen,en  no¬ 
vembre  au  plus  tard,  sera  ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  et  ne 
pourra  prendre  aucime  inscription  pendant  le  cours  de  cette  année. 
Les  droits  à  verser  sont  les  suivants  : 

16  droits  de  bibliothèque,  à  2  fr.  50  c .  l’un,  ci .  40  Jp 

Frais  matériels  (  ^  fr.  par  trimestre -  60  ' 

de  s  .  ^ 

travaux  pratiques.  |  4.  ~  5  ~ 

8  examens  ou  épreuves,  à  55  fr.  l’un,  y  compris  25  fr.  pour 

le  certificat  d’aptitude .  440 

Thèse,  avec  certificat  d’aptitude  et  diplôme .  240 

Les  aspirants  au  doctorat,  suivant  l’ancien  régime,  ont  à  subir 
trois  examens  de  fin  d'année,  cinq  examens  de  doctorat,  dits  de  fin 
d’études,  et  à  soutenir  une  thèse. 

Les  examens  de  fin  d’année  se  soutiennent  après  la  4',  la  8»  et  la 
12<  inscription.  Les  examens  de  doctorat  se  passent  successivement 
et  sans  délai  obligatoire,  après  l’expiration  du  16’  trimestre  d’études. 

Les  droits  à  verser  sont  les  mêmes  que  ci-dessus,  en  ce  qui  concerne 
les  droits  de  bibliothèque,  les  frais  de  travaux  pratiques  et  la  thèse. 
Chaque  examen  de  fin  d’année  est  de  30  fr.,  soit  pour  les  3.  .  90  fr. 
Chaque  examen  de  fin  d’études  est  de  90  fr.,  soit  pour  les  5 .  .  450  » 
Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  font  trois  années  d’étu¬ 
des,  pendant  lesquelles  ils  doivent  prendre  12  inscriptions  trimes¬ 
trielles  gratuites.  Ils  ont  à  subir  2  examens  de  fin  d’année  et  3  exa¬ 
mens  probatoires.  Les  examens  de  fin  d’année  se  passent  :  le  1", 
après  la  4%  le  2",  après  la  8'  inscription.  Ils  coûtent  chacun  30  fr.,  soit 
60  fr.  pour  les  deux. 

Les  examens  probatoires  se  subissent  successivement  et  sans  déla  i 
obligatoire,  après  l’expiration  du  12'  trimestre  d’études. 


Les  candidats  versent  pour  le  t"  un  droit  de .  100  fr. 

-  —  2'  -  .  110 

—  —  3'  —  .  210 


Ces  étudiants  payent  les  droits  de  bibliothèque,  comme  les  aspirants 
au  doctorat,  mais  ils  ne  sont  pas  tenus,  comme  ces  derniers,  de  sui¬ 
vre  les  travaux  pratiques.  Si,  sur  leur  demande,  ils  sont  autorisés 
par  M.  le  Doyen  à  prendre  part  à  ces  travaux,  ils  en  paient  les 

Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  déposeront,  outre  leurs  di¬ 
plômes  ou  certificats  d’admission  à  ces  diplômes  :  1'  un  extrait  de  leur 
acte  de  naissance  :  2'  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  ;  3”  le  con¬ 
sentement  de  leurs  parents  ou  tuteurs  les  autorisant  à  suivre  les  étu¬ 
des  médicales. 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  produisent,  outre  les  trois 
pièces  ci-dessus,  le  certificat  d’examen  de  grammaire. 

Tout  élève  dont  les  parents  ou  tuteurs  ne  résident  pas  à  Nancy  doit 
y  avoir  un  correspondant  agréé  par  l’Administration  de  la  Faculté. 

Les  cours  de  la  Faculté,  le  stage  dans  les  hôpitaux,  les  exercices 
pratiques,  sont  obligatoires,  dans  les  conditions  indiquées  par  les  rè¬ 
glements;  les  cours  peuvent  être  suivis  par  des  auditeurs  bénévoles, 
qui  sont  tenus,  en  prenant  leurs  inscriptions  sur  un  registre  ouvert  à 
cet  effet,  de  produire  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

Des  prix  afférents  à  chacune  des  quatre  années  d’études  et  procla¬ 
més  à  la  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facullés,  sont  décernés  à 
la  suite  de  concours  spéciaux  ouverts  à  la  fin  de  l’année  scolaire.  Un 
prix  et  des  mentions  sont  également  accordés  aux  auteurs  des  meil¬ 
leures  thèses.  Un  prix,  dit  d'internat,  fondé  par  feu  le  D'  Bénit,  est 
donné  par  concours  aux  élèves  aides  de  clinique  et  internes.  Des  con¬ 
cours  sont  ouverts  chaque  année  pour  l'extemat  et  l’internat  dans  les 
hôpitaux  et  pour  les  diverses  places  auxiliaires  de  l’enseignement. 

Les  parents  ou  tuteurs  seront  tenus  au  courant  de  la  situation  sco¬ 
laire  de  leurs  fils  ou  pupilles. 

Le  registre  des  inscriptions  s’ouvre  le  20  octobre,  pour  les  élèves 
engagés  conditionnels  d’un  an  ;  une  session  d’examens,  pour  les  en¬ 
gagés  conditionnels,  a  lieu  à  la  même  époque.  Les  autres  examens 
commencent  le  3  novembre.  Les  salles  de  dissection  et  la  bibliothèque 
sont  ouvertes  à  dater  du  20  octobre.  Les  cours  du  semestre  d’hivef 
commencent  le  3  novembre,  ceux  du  semestre  d’été,  le  16  mars.  Les 
laboratoires  sont  ouverts  du  3  novembre  au  15  juillet  (art.  3  de  l’ar¬ 
rêté  du  18  mai  1880). 


Nancy,  le  20  octobre  1882. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  très  honoré  Confrère, 

A  plusieurs  [reprises,  j’ai  annoncé  à  vos  lecteurs  qu'un  grand 
hôpital  destiné  à  recevoir  les  cliniques  de  la  Faculté  de  médecine, 
était  en  construction  à  Nancy.  Le  moment  me  semble  venu  de  vous 
dire  quelques  mots  sur  ce  sujet. 

Notre  futur  hôpital  des  cliniques  sera  situé  à  l’entrée  d’un  des 
faubourgs  les  plus  populeux  de  notre  ville,  sur  un  vaste  terrain  qui, 
par  sa  situation  et  son  étendue,  convient  parfaitement  pour  un  éta¬ 
blissement  hospitalier.  Largement  ouvert,  entouré  de  jardins  et  de 
larges  rues,  balayé  par  les  vents  dominants,  ce  terrain  se  trouve 
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dans  les  meilleures  conditions  d’aération.  Son  étendue  a  permis  de 
placer  les  différents  services  dans  des  constructions  séparées  pré. 
sentant  les  avantages  des  pavillons  distincts, tout  en  évitant  les  incon¬ 
vénients  d'une  dissémination  exagérée.  L'élévation  donnée  aux  con¬ 
structions,  leur  orientation,  leur  espacement  ont  été.  bien  compris. 
La  distribution  des  services  fait  le  plus  grand  honneur  à  l’architecte 
(juia  dressé  le  plan. 

Le  groupe  de  constructions, destiné  aux  services  généraux, est  placé 
sur  la  rue  du  faubourg  ;  pour  le  moment  la  moitié  seulement  des  pa. 
villons  affectés  à  ces  servioes  a  été  bâtie.  Ces  pavillons  recevront 
l'Administration,  les  services  économiques,  les  locaux  destinés  au 
service  des  consultations,  la  salle  de  garde,  etc.  La  construction  des 
autres  pavillons  est  ajournée.  Cette  première  réduction  au  plan  pri¬ 
mitif,  imposée,  parait-il,  par  des  nécessités  budgétaires,  mérite  pour¬ 
tant  ime  observation.  En  effet,  les  services  généraux  sont  les  mêmes 
quel  que  soit  le  nombre  des  malades,  et  il  est  difficile  de  les  ré¬ 
duire  ;  dans  le  cas  particulier,  il  en  est  un,  celui  de  la  pharmacie, 
qui  a  été  sacrifié.  Dans  le  plan  primitif,  un  pavillon  spécial  lui  a  été 
réservé  ;  ce  pavillon  n’a  pas  été  construit,  et  la  pharnaapie  sera 
provisoirement  installée  dans  le  rez-de-chaussée  du  pavillon  des 
sœurs  ;  les  pessimistes  vont  jusqu’à  dire  qu’il  n’y  aura  même  pas  de 
pharmacien  et  qu'on  fera  comme  par  le  passé.  Or,  dans  les  hôpitaux 
de  Nancy,  la  pharmacie  est  actuellement  encore  confiée  aux  sœurs 
de  Saint-Charles.  Malgré  toute  leur  bonne  volonté,  nos  religieuses 
ne  sauraient  s'inventer  pharmaciennes  ;  aussi,  même  actuellement, 
sont-elles  obligées  de  faire  exécuter  chez  un  des  meilleurs  pharma¬ 
ciens  de  la  ville  toute  prescription  spécialement  recommandée  par  le 
chef  de  service  ou  qui  présente  quelque  difficulté  dans  sa  préparation; 
mais,  malgré  tous  ces  arrangements,  une  réforme  s’impose.  Dans  un 
hôpital  d’instruction  où  se  trouvent  de  grandes  cliniques  magistra¬ 
les,  le  service  de  la  pharmacie  est  de  la  plus  grande  importance.  Les 
professeurs  de  clinique  ont  absolument  besoin]  d'un  pharmacien  ins¬ 
truit  et  capable,  au  courant  de  tous  les  progrès  de  son  art,  pouvant 
les  seconder  dans  leurs  recherches  et  dans  leurs  études  de  théra¬ 
peutique  pratique.  A  ceux  de  nos  cliniciens  qui  ont  appartenu  à 
l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  je  rappellerai  les 
nombreuxlet  signalés  services  que  le  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
civil  ai  rendus,  entre  autres  à  leur  regretté  collègue,  le  professeur 
Hirtz,  dans  ses  recherches  sur  la  digitale,  l’aconit,' le  curare,  etc. 
De  pareils  travaux  sont-ils  possibles  pour  le  clinicien  qui  n’a  pas 
sous, la  main  un  pharmacien  distingué  et  érudit  '!  M.  le  Doyen  répon¬ 
dra  sans  doute  que  la  Faculté  de  médecine  possède  un  laboratoire  de 
clinique  annexé  à  son  laboratoire  de  chimie  5  fort  bien.  Mais  ce  labo¬ 
ratoire  de  clinique  se  trouve  place  de  l'Acacémie,  dans  les  bâti¬ 
ments  de  la  Faculté,  à  une  distance  considérable  du  nouvel  hôpital, 
qui  est  à  l'autre  extrémité  de  la  ville.  11  me  parait  donc  indispensa¬ 
ble  de  créer  une  place  de  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  des 
cliniques,  de  confier  ce  poste  à  un  pharmacien  capable  et  de  doter 
sa  pharmacie  d’un  laboratoire  d’analyses  et  de  recherches. 

Les  constructions  destinées  aux  malades]  qui  sont  indiquées  sur  le 
plan,  comprennent  deux  grands  pavillons  pour  les  cliniques  médi¬ 
cale  et  chirurgicale,  un  pavillon  pour  les  maladies  des  yeux  et  des 
enfants,  un  autre  pour  les  maladies  contagieuses.  De  ces  quatre  pa¬ 
villons,  les  deux  ;  premiers  seulement  sont  faits,  la  construction  des 
autres  est  également  ajournée.  Mesure  regrettable  encore.  Car,  où 
sera  installé  le  service  des  yeux  ?  Celui  des  maladies  contagieuses  ? 
Les  varioles,  les  scarlatines,  etc.,  où  les  mettra-t-on  î  Continuera-t- 
on  la  tradition  actuelle  et  placera-t-on  les  malheureux  atteints  de 
ces  maladies,  comme  à  l’hôpital  Saint-Charles  dans  im  local  acyes-  | 
soire  où  l’isolement  devient  absolument  illusoire  ?  Nos  internes  se¬ 
ront-ils  encore  réduits,  comme  cela  s’est  lait  cette  année,  à  prendre 
les  enfants  atteints  de  croups.trachéotomisés.dans  leur  salle  de garde 
pour  ne  pas  propager  le  mal  et  à  s’exposer  ainsi  à  la  terrible  diphthé- 
rie,  récemment  acclimatée  à  Nancy  ’?  Impossible  de  ne  pas  prendre- 
les  mesures  nécessaires  pour  obvier  à  d’aussi  graves  inconvénients. 
Nous  avons  appris  avec  satisfaction  que  M.  l’Inspecteur  Foville 
récemment  venu  à  Nancy,  a  énergiquement  insisté  pour  que  le  pavil¬ 
lon  des  maladies  contagieuses  soit  élevé  sans  retard. 

Ces  observations  faites,  je  dois  dire  que  les  pavillons  destinés  aux 
cliniques  médicales  ;et  chirurgicales  sont  vastes  et  admirablement 
installés.  Ce  sont  deux  bâtiments  d’une  longueur  de  110  mètres  avec 
ùne  largeur  de  9  mètres  environ  et  orientés  de  l’Est  à  l’Ouest.  Cha¬ 
cun  de  ces  pavillons  recevra’  deux  cliniques,  une  clinique  chirurgi¬ 
cale  au  rez-de-chaussée,  ime  clinique  médicale  au  premier  étage. 


Chacun  des  services  comprendra  quatre  salles  de  15  lits  chacune, 
avec  leurs  annexes,  plus  les  lits  d’isolement  au  nombre  de  4.  Les 
salles  mesurent  4'",50  et  S"”  de  hauteur,  9”  à  9”, 50  de  large,  de 
manière  à  assurer  à  chaque  malade  50  mètres  cube  d’air.  Les  salles 
de  conférence  et  d’opération  avec  les  annexes  de  l’enseignement 
partagent  chacun  des  services  en  deux  moitié  destinées  l’une  aux 
hommes,  l’autre  aux  femmes.  En  réalité,  chacun  des  bâtiments  se 
trouve  ainsi  divisé  en  deux  pavillons  secondaires.  Le  nombre  des 
escaliers,  la  largeur  des  couloirs  et  des  portes  sont  calculés  de  ma¬ 
nière  à  rendre  les  communications  faciles. 

L’intervalle  qui  sépare  les  deux  lignes  de  constructions  est  de 
50  mètres,  on  y  établira  des  cours  pour  les  malades. 

Je  me  dispense  de  parler  des  systèmes  adoptés  pour  le  chauffage, 
la  ventilation,  de  la  disposition  des  cabinets  d’aisance,  etc.,  toutes 
ces  questions  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  par  des  hommes 
spéciaux  et  nous  semblent  ne  rien  devoir  laisser  à  désirer. 

L’installation  de  l’hôpital  des  Cliniques  au  faubourg  de  Strasbourg, 
à  une  assez  grande  distance  de  la  Faculté,  soulève  une  dernière 
question  ;  celle  du  transfert  dans  le  voisinage  de  Vhôpital,  du  ser¬ 
vice  des  autopsies.  Actuellement  ce  service  est  placé  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  quand  un  décès  a  lieu  dans  une  nos  cliniques,  le 
cadâvre  est  transporté  la  nuit  dit-on,  de  fait  dans  la  soirée  à  travers 
les  rues  de  Nancy,  soit  de  l’hôpital  Saint-Charles,  soit  de  l’hôpital 
Saint-Léon  à  l'amphithéâtre  de  la  Faculté.  Ce  transport  déjà  présente 
de  nombreux  inconvénients.  Le  lendemain  matin,  le  professeur  de 
clinique,  accompagné  de  ses  internes  et  de  ses  élèves  est  obligé  de 
se  rendre  à  la  Faculté  pour  y  pratiquer  l’autopsie;  d’où  une  perte 
de  temps  fâcheuse  et  une  nouvelle  série  d’inconvénients.  Il  devien¬ 
dra  impossible  de  continuer  de  la  sorte,  quand  les  cliniipies  seront 
installées  dans  le  nouvel  hôpital.  Le  service  des  autopsies  devra  être 
transféré  à  proximité.  La  question  a  été  examinée  et  se  trouve  sur 
le  point  de  recevoir  une  solution  favorable. 

Je  terminerai  en  revenant  sur  une  question  dont  je  vous  ai  déjà 
entretenu  l’an  dernier  et  qui  récemment  a  été  discutée  et  traitée 
avec  un  grand  talent  par  M.  le  professeur  Bernheim  dans  la  Revue 
internationale  de  l'enseignement.  Je  veux  parler  des  inconvénients 
que  le  décret  du  20  juin  1878  présente  notamment  au  point  de  vue 
des  études  cliniques.  Depuis  cé  décret,  nos  étudiants  en  médecine, 
sur  les  quatre  années  d'étude  réglementaires  n’en  consacrent  plus 
qu’une  seule  à  peine  à  la  pathologie  et  à  la  clinique.  La  première 
année  se  passe  à  faire  de  la  chimie,  de  la  physique,  de  l’histoire 
naturelle  ;  la  deuxième  et  la  troisième  et  souvent  le  premier  semestre 
de  la  quatrième  aimée  sont  consacrés  aux  études  d’anatomie  et  de 
physiologie.  La  deuxième  partie  du  second  doctorat,  l’examen  de 
physiologie,  se  passant  après  la  douzième  et  avant  la  seizième  ins¬ 
cription,  il  ne  reste  plus  que  la  quatrième  année  et  encore  pour  la 
pathologie  et  la  clinique,  c’est-à-dire  pour  les  études  de  médecine 
proprement  dites.  D’autre  part,  l'article  7  du  décret,  en  rendant  les 
exercices  pratiques  obligatoires,  a  conduit  à  Nancy,  du  moins,  et  je 
suppose  qu’il  en  est  de  même  ailleurs,  à  un  véritable  abus  de  labo¬ 
ratoires.  Outre  les  cours  dont  la  fréquentation  sans  être  obligatoire 
s’impose  en  vue  des  examens,  outre  les  dissections  et  les  exercices 
de  médecine  opératoire  dont  personne  n’a  jamais  contesté  l’impor¬ 
tance,  les  élèves  sont  forcés  de  fréquenter  les  laboratoires  de  physio¬ 
logie,  d’histologie,  d’anatomie  pathologique,  de  thérapeutique, 
d’hygiène.  Il  s’en  suit,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Bernheim,  que  les 
élèves  de  troisième  et  quatrième  années  c  préoccupés  de  leur  exa¬ 
men  d’anatomie  et  de  physiologie,  absorbés  du  matin  jusqu’au  soir 
par  les  cours  et  les  travaux  de  laboratoire,  obligés  de  faire  de  tout, 
mais  ne  concentrant  en  réalité  leur  attention  que  sur  les  objets  de 
l’examen  qui  se  dresse  à  l’horizon,  font  leur  stage  tant  bien  que  mal, 
ne  portent  aucun  intérêt  à  l’étude  des  maladies,  n'ont  aucun  goût 
pour  les  études  cliniques.  Ils  vont  à  l’hôpital  répondra  à  l’appel, 
leurs  idées  sont  ailleurs.  » 

Le  deuxième  doctorat  passé,  les  élèves  sont  préoccupés  de  la  prépa¬ 
ration  successive  de  leurs  examens  de  pathologie  externe,ld’accou- 
chements  et  de  médecine  opératoire,  de  pathologie  interne  et  géné¬ 
rale,  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  thérapeutique.  Après  un 
an,  deux  ans,  quelquefois  plus,  consacrés  à  la  préparation  de  ces 
examens,  ils  reviennent  enfin  à  l’hôpital,  mais  uniquement  en  vue 
de  leur  examen  clinique  qu’ils  ont  hâte  de  passer  au  plus  vite  pour 
obtenir  le  titre  de  docteur.  Cet  état  de  choses  présente  de  grave 
inconvénients  et  il  nous  semble  urgent  de  réformer  le  système  des 
études  de  la  médecine. 
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C’est  l’Anatomie  qui  commence  l’étude  de  la  médecine,  c'est  donc 
le  cours  d’anatomie  et  les  dissections  qui  doivent  venir  en  première 
ligne.  Tout  ce  qui  précède  ne  saurait  appartenir  aux  études  médi¬ 
cales.  Qu’on  supprime  donc  du  programme  des  Etudes  des  Facultés 
de  médecine,  les  matières  enseignées  en  première  année,  qui  n’est 
etnepautêtre  en  somme  qu’une  répétition  du  baccalauréat  ès  sciences 
et  Ton  gagnera  une  année  entière.  Dès  lors  les  études  médicales  se 
diviseront  très  facilement  et  très  naturellement  en  deux  périodes.  La 
première  comprendra  le  temps  entre  la  première  et  la  huitième  ins¬ 
criptions  et  sera  consacrée  à  Tétude  de  Tanatomie,  de  Tbistologie,  de 
la  physiologie  augmentée  de  la  chimie  et  de  la  physique  biologiques. 
Après  cette  première  période,  trouveront  place  les  examens  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie.  Avec  la  neuvième  inscription,  commence¬ 
ront  les  études  de  pathologie  et  de  clinique,  qui  devront  être  conti¬ 
nuées  jusqu’à  la  thèse.  Il  faudra  nécessairement  un  jour  ou  un 
autre  rompre  avec  la  tradition  et  opérer  une  réforme  dans  le  sens 
que  nous  indiquons.  Qu’on  le  fasse  donc  le  plus  tôt  possible,  car,  de 
l’avis  des  personnes  compétentes,  [nous  sommes  jmenaoés  de  voir 
diminuer  le  niveau  des  connaissances  pratiques  chez  nos  futurs 
docteurs. 

■Veuillez  croire.  Monsieur  le  rédacteur,  à  mes  sentiments  de  par¬ 
faite  confraternité,  D'  X***. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  LILLE 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d’hiver. 
ouverture  ee  Q  novembre  1882. 

'  Anatomie  normale.  M.  N...,  professeur.  Les  mercredis  et  ven. 
dredi.  Organes  des  sens.  Nerfs  rachidiens,  —  Système  lymphatique. 
La  leçon  du  lundi  sera  spécialement  réservée  à  l'Anatomie  topogra» 
phique  avec  applications  à  ia  chirurgie  et  à  la  médecine.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  à  la  Faculté. 

Histologie.  —  M.  Todrnettx,  chargé  du  cours.  Organes  et  appa¬ 
reils.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h.,  à  la  Faculté. 

Anatomie  pathologique  et  pathologie  générale.  M.  Hehrmanm, 
chargé  du  cours.  Anatomie  pathologique  générale  :  Altération  des 
éléments,  des  tissus  et  des  systèmes.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.,  à 
la  Faculté,  • 

Pathologie  médicale.  —  M.  Bbbgeron,  professeur.  Maladies  du 
cœur.  —  Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes.  —  Mala¬ 
dies  du  système  nerveux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h.,  à  la  Faculté. 

Clinique  médicale.  —  M.  Wannebroüoq,  professeur-doyen.  Leçons 
cliniques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Parise,  professeur.  Leçons  clini. 
ques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Clinique  obstétricale.  —  M,  Pilât,  professeur.  Mardi,  samedi,  à 
8  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur, 

Histoire  naturelle  médicale, Giard,  chargé  du  cours.  Clas¬ 
sification  des  animaux.  Etude  sommaire  des  arthropodes, vers, mollus¬ 
ques,  Echinodermes,  Cœlentérés,  Protozoaires.  —  On  Insistera  par¬ 
ticulièrement  sur  les  vers  parasites  de  Thomme  et  des  animaux. 
—  Principales  familles  des  dlcotylédonées.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  midi,  à  la  Faculté, 

Chimie  médicale  et  Toxicologie.  —  M.  Garreau,  professeur.  Chi¬ 
mie  des  corps  inorganiques  et  toxicologie.  Lundi,  mercredi,  samedi, 
à  il  h,  à  la  Faculté. 

Physique  médicale,  —  M.  Tebqübh,  chargé  du  cours.  Propriétés 
générales  des  corps,  principes  de  thermodynamique,  électricité.  Lun¬ 
di,  mercredi,  vendredi,  à  ï  h,  1/2,  à  la  Faculté. 

Pharmacie  et  Pharmacologie.  —  M.  Lotar,  professeur.  Opéra¬ 
tions  du  laboratoire.  —  Choix,  récolte  et  conservation  des  drogues 
simples  d'origine  minérale,  animale  ou  végétale _ Etude  pharma¬ 

ceutique  et  pharmooologique  des  médicaments  par  extraction  et  par 
solution.  Mardi,  vendredi,  à  tO  h,  1/2.,  à  la  Faculté, 

Coups  complémentaires. 

Ophthalmologie.  —  M.  Cdignet,  chargé  du  cours.  Leçons  clini¬ 
ques.  Lundi,  vendredi,  à  10  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

■  Maladies  cutanées  et  vénériennes.  —  M.  Oastelain,  chargé  du 
cours.  Leçons  cliniques.  Mardi,  samedi,  à  10  h.,;  à  l’hôpital  Saint- 
Sauveur, 

Maladies  des  enfants. -’U,  Lootbn,  maître  de  conférences.  Con¬ 
férences  cUniçpies.  —  Maladies  des  voies  digestives.  Lundi,  jeudi,  à 
10  h-,  à  l'bôpital  Saint- Sauveur. 

Conférences. 

Conférences  d’accouohemenis. — ^M.  N...,  Cours  théorique  d’ao- 
couohements.  Lundi,. vendredi,  à  5  h,,  à  la  Faonlté. 

Conférences  d'anatomie.  —  M.  Démon,  chef  des  travaux  anatomi¬ 


ques,  agrégé.  Ostéologie,  arthrologie,  myologie.  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  4  h.,  à  la  Faculté. 

Conférences  d’Histoire  naturelle.  —  M.  Moniez,  maître  de  confé¬ 
rences.  Histoire  naturelle  des  vertébrés.  Lundi,  vendredi,  à  midi,  à  la 
Faculté. 

Conférences  de  physique,  —  M.  Morelle,  maître  de  conférences. 
Pesanteur,  chaleur.  Mardi,  vendredi  à  9  h.  1/2,  à  la  Faculté. 

Travaux  pratiques.  Laboratoires. 

Dissections.  —  M.  Démon,  chef  des  travaux  anatomiques.  Exercices 
pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Tous  les  jours,  de  1  h.  èi 
4  h.,  à  la  Faculté.  • 

Travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique.  —  M-IHehmann, 
professeur.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations, 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  3  à  5  h.,  à  la  Faculté. 

Travaux  pratiques  d'Histoire  naturelle.  —  M.  Giard,  profes¬ 
seur.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  3  à  5  h.,  à  la  Faculté. 

Manipulations  chimiques  et  pharmaceutiques.  —  M.  Thibaut, 
chef  des  travaux  chimiques,  Exercices  pratiques,  démonstrations 
et  manipulations.  Lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi,  de2à5h.,  àla 
Faculté. 

Exercices  pratiques  de  physique.  —  M,  Morelle,  maître  de  con¬ 
férences.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations. 
Mercredi,  de  2  h.  à  5  h,,  à  la  Faculté, 

Agrégé,  M.  Gaulard.— Chargés  des  fonctlonsjd’agrégé  :  MM.  Cas- 
TELAiN,  Démon,  Thibaut,  N...  et  N. ..  —  Prosecteur  d' Anatomie  :  M, 
Chotin.  —  Chefs  de  clinique  :  MM.  Lober,  Leroy,  Raynal,  Legrodx 
et  Tübgard. 

Dispensaires  et  consultations  gratuites. 

aux  HOPITAUX  SAINT- SAUVEUR  ET  SAINTE  -  EUGÉNIE, 

Maladies  internes,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  maladies 
externes,  maladies  des  yeux,  aux  jours  et  heures  indiqués  par  Taffi- 
ohe  spéciale. 

Bibliothèque.  —  M.  Ozil,  bibliothécaire.  —  La  Bibliothèque  est 
ouverte  tous  las  jours  non  fériés,  de  2  heures  à  6  heures  et  de  7  heu¬ 
res  1/2  à  9  heures. 

Rappel  des  cours  du  semestre  d’été. 

Physiologie.  —  M.  Laffont. 

Pathologie  ehirurgioala .  —  M.  Folet. 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  Joire. 

Opérations  et  appareils,  —  M.  Paquet, 

Clinique  médioale,  —  M.  L,  Hallbz. 

Clinique  chirurgicale,  —MM,  Hodzé  be  p’Aulhoit,  Paquet,  sup- 
j  pléant. 

I  Clinique  obstétricale.  —  M.  Pilât, 

Médecine  légale.  —  M.  Castjaux, 

Hygiène.  —  M,  Arnould. 

Accouchements,  —  M,  Pilât. 

Chimie  médioale  organique.  —  M,  Lbsocbdh. 

Pharmacie  et  Pharmacologie.  —  M.  Lotar. 

Maladies  nerveuses  et  mentales,  —  M,  Dubiau. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  Cuignbt, 

Maladies  syphilitiques,  —  M.  Castelain, 

Maladies  des  enfants.  — •  M.  Loqten, 

Dispositions  réglementaires. 

Les  inscriptions  trimestrielles  doivent  être  prises  du  2  au  15  novem¬ 
bre,  du  2  an  15  janvier,  du  1"  au  15  avril  du  P'  au  15  juület. 

Les  aspirants  an  Doctorat  doivent,  pour  être  admis  à  prendre  la 
1"  inscription,  produire  les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de 
bachelier  ès  sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique  (Décret 
du  29  juin  1878),  ou,  à  la  place  de  celui-ci,  le  diplôme  de  bachelier  de 
renseignement  spécial  (Décret  du  28  juillet  1882). 

Les  aspirants  au  Diplôme  supérieur  de  pharmacie  doivent  justifier 
du  grade  de  pharmacien  de  P*  classe  et  de  celui  de  licencié  ès|scien- 
ces  physiques  ou  ès  goiences  naturelles  et  soutenir  une  thèse  ;  à  dé¬ 
faut  du  grade  de  licencié,  iis  ont  à  accomplir  une  4*  année  d’études 
pharmaoentiques,  et  à  subir  un  examenjcomprenant  une  épreuve 
écrite,  une  épreuve  pratique,  et  une  épreuve  orale  sur  les  matières 
des  lloenoes  ès  sciences  physiques  naturelles  appliquées  à  la  phar¬ 
macie  (Décret  du  12  juillet  et  arrêté  du  31  juillet  1878). 

Les  aspirants  au  grade  de  pharmacien  de  1“  classe  doivent  justifier, 
avant  de  prendre  la  première  inscription,  du  grade  do  bachelier  ès 
lettres  ou  de]  celui  de  bacbeUer  ès  sciences  complet,  de  3  ans  de 
stage  accompli  dans  une  officine  et  validé  par  un  examen  spécial.  B* 
subissent  un  examen  de  fin  d'année  après  la  4“  et  après  la  8*  inscrip¬ 
tion,  et  un  examen  semestriel  après  la  10“. (Décret  du  12  juillet  1878; 
arrêté  du  30  décembre  1878). 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  doivent,  pour  être  admis 
à  prendre  la  1'*  inscription,  produire  le  certificat  de  grammaire. 

Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien'  de  2*  classe  doivent  produire 
le  même  certificat, et,  en  outre,  justifier  de  trois  ans  de  stage  accompli 
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dans  tme  officine  et  validé  par  un  examen  spécial.  (Décret  du  15  juilet 
1875  :  arrêté  du  30  décembre  1878). 

La  session  de  novembre  des  examens  de  validation  de  stage  s'ou¬ 
vrira,  à  la  Faculté,  le  6  novembre  prochain  i  celle  des  examens  de  fin 
d'année,  le  3  du  même  mois. 

Lille,  27  octobre  1882. 

Mon  cher  ami, 

J’avais  raison  de  vous  écrire  en  octobre  dernier  que  l’inau¬ 
guration  des  nouveaux  bâtiments  de  la  Faculté,  malgré  les 
promesses  des  architectes  et  des  entrepreneurs,  n’aurait  lieu 
que  dans  un  an.  Enfin,  nous  sommes  arrivés  au  but,  et  tous 
les  services  vont  fonctionner  à  la  rentrée  dans  les  locaux  neufs. 
Quand  on  songe,  du  reste,  à  l’immense  travail  d’un  déménage¬ 
ment  et  d’un  emménagement  de  Faculté  de  médecine,  quand  on 
assiste  surtout  au  spectacle  de  cet  épouvantable  encombrement, 
on  conçoit  qu’un  pareil  travail  ne  puisse  se  faire  pendant  le 
cours  d’une  année  scolaire.  Il  a  fallu  toutes  les  vacances  pour 
cette  installation,  et  l’installation  sera  encore  bien  incomplète. 

Songez  que  la  Faculté  quitte  ses  anciens  bâtiments,  ou  plutôt 
les  taudis  provisoires  qui  lui  servaient  de  refuge,  épars  en 
différents  quartiers  de  la  ville,  tous  éloignés  des  constructions 
nouvelles  ;  qu’il  a  fallu  rassembler  tous  ces  membres  disjoints; 
que  tout  était  à  faire,  à  prévoir,  et  jugez  du  travail  que  cela  a 
demandé.  Grâce  à  l’initiative  de  chaque  professeur  intéressé, 
grâce  à  l’étonnante  activité  déployée  par  M,  le  doyen  Wanne- 
broucq,on  sera  prêt,  et  les  travaux  de  laboratoire  pourront  tous 
commencer  dans  quelques  jours. 

Le  résultat  est  fort  satisfaisant,  et  la  Faculté  de  Lille  peut 
aujourd’hui  présenter  à  ses  visiteurs  et  à  ses  élèves  un  ensemble 
remarquable,  un  modèle  à  beaucoup  de  points  de  vue. 

Vous  savez  que  les  seuls  bâtiments  construits  sont  \esLabora- 
toires.  Un  traité,  passé  tout  récemment  entre  l’Etat  et  la  ville  de 
Lille,  assure  la  prochaine  construction  du  .reste  de  l’édifice, 
c’est-à-dire  des  services  généraux  et  des  laboratoires  de  zoolo¬ 
gie,  botanique  et  physique,  qui  ne  font  pas  encore  partie  du 
massif  actuel.  Mais,  en  attendant,  il  a  fallu  faire  du  provisoire, 
prendre  sur  les  chambres  des  laboratoires  pour  établir  le  secré¬ 
tariat,  la  bibliothèque,  les  collections,  etc.  On  sera  donc  un  peu 
gêné  pendant  quelques  années  ;  mais  cette  gêne  est  fort  re¬ 
lative. 

Je  regrette  qu’une  description  complète  ne  puisse  'trouver 
ici  sa  place  et  faire  juger  de  ce  qui  a  été  fait;  il  faut  évidem¬ 
ment  me  borner  à  qne  très  courte  énumération. 

Le  groupe  des  laboratoires  forme  un  vaste  édifice  à  peu  près 
rectangulaire;  des  bâtiments  faisant  travées  coupent  ce  rectangle 
et  le  divisent  en  services  distincts,  séparés  par  des  cours.  La 
lumière  est  largement  répandue  partout,  venant  des  toits  ou  de 
grandes  fenêtres.  On  a  accès  dans  ce  groupe  par  une  belle  cour 
d’honneur  et  un  large  péristyle.  Alors  se  développent  les  ser¬ 
vices  à  droite  et  à  gauche. 

A  droite,  au  rez-de-chaussée,  la  pharmacie,  la  chimie  orga¬ 
nique  et  inorganique  {services  distincts),  la  physique.  Pour 
chacune  de  ces  branches  de  l’enseignement,  il  y  a  laboratoires 
de  recherches,  laboratoire  de  manipulations,  de  préparation 
des  cours,  salle  de  cours,  etc.  ;  à  l’étage,  l’histologie  et 
l’anatomie  pathologiques.  A  gauche,  la  physiologie;  dans  le 
fond,  l’anatomie,  avec  de  vastes  salles  de  dissection  ;  sous-sols 
pour  la  conservation  des  cadavres.  Dans  ces  services  ont  été 
rassemblés  avec  grand  soin  tous  les  perfectionnements,  tout  le 
confortable  scientifique  dont  les  Instituts  allemands  nous  ont 
donné  le  modèle. 

Nous  qui  avons  été  élevés  à  la  vieille  Ecole  de  Paris,  qui  nous 
rappelons  les  horribles  salles  de  l’Ecole  pratique,  où  l’on  était 
gelé  ou  cuit,  où  l’on  ne  voyait  pas  clair,  où  l’on  s’empoisonnait 
dans  tous  les  cas  ;  les  fout  petits  laboratoires  où  quelques  pri¬ 
vilégiés  parvenaient  à  g;rand  peine  à  se  glisser,  nous  tombons 
en  un  profond  étonnement  quand  nous  parcourons  ces  vastes 
logis  préparés  à  la  science  par  une  ville  de  province,  et  nous 
nous  disons  que  bienheureux  sont  les  élèves  d'aujourd’hui,  et 
bien  aveugles  s'ils  ne  profitent  pas  de  pareils  moyens  mis  à 
leur  disposition. 

Tout  ceci,  mon  cher  ami,  est  dit  sans  exagération  ;  l’ensemble 
de  la  nouvelle  Faculté  de  Lille  est  beau  et  bon;  le  nécessaire  a 
été  très  largement  fait  ;  la  mise  en  œuvre  complétera  facilement 


ce  qui  peut  encore  manquer  dans  les  détails  :  c’est  en  forgeant 
qu’on  devient  forgeron. 

Voilà  où  nous  en  sommes.  Il  reste  à  travailler,  à  appeler  à 
Lille  des  travailleurs.  J’exprimais  l’an  dernier  la  nécessité  de 
pousser  au  recrutement  des  agrégés  ;  il  y  a  lieu  d’y  revenir. 
Suivant  toute  probabilité,  le  prochain  concours  fournira  les 
jeunes  maîtres  pour  qui  on  a  préparé  de  tels  moyens  de  travail. 
Si  cette  prévision  était  déçue,  c’est  qu’on  se  rendrait  bien  peu 
compte  à  Paris  de  ce  que  peut  et  veut  faire  la  province.  Il  y  a 
ici  des  situations  exceptionnelles  à  prendre  ;  plusieurs  chaires 
demandent  des  titulaires  et  plus  encore  des  suppléants;  chaque 
agrégé  arrivant  trouvera  immédiatement  un  enseignement  à 
faire.  Qu’ils  viennent  donc  ! 

Le  personnel  enseignant  a  subi  l’an  dernier  quelques  modifi¬ 
cations.  La  Faculté  de  Lille  a  perdu  la  précieuse  collaboration 
de  M.  le  professeur  Kelsch,  appelé  au  Val-de-Grâce.  Ce  départ 
a  laissé  des  regrets  unanimes.  M.  Kelsch  avait,  en  quelques 
années,  créé  une  école  de  jeunes  histologistes  et  anatomo¬ 
pathologistes  qui  promettait  un  heureux  développement;  son 
œuvre,  sans  nul  doute,  sera  continuée  par  M.  Hermann,  chargé 
aujourd’hui  du  cours. 

Enfin,  la  mort  vient  brusquement  de  faire  parmi  les  profes¬ 
seurs  un  vide  inattendu  :  Puel,  agrégé  des  Facultés  de  méde¬ 
cine,  professeur  d’anatomie,  a  récemment  succombé.  Parmi  les 
maîtres  et  les  élèves,  cet  homme  jeune,  travailleur  acharné, 
professeur  dévoué,  d’esprit  sévère  et  de  cœur  chaud,  ne 
comptait  que  des  amis;  sa  mort  laisse  de  vifs  regrets. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON 
Année  scolaire  1883-1883. 

Ouverture  des  cours  le  16  novembre. 

Cours  et  cliniques. 

Cliniques  médicales.  —  M.  Teissieb,  professeur;  clinique,  mardi, 
de  8  h.  à  10  h.  ;  leçon,  jeudi,  de  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2,  samedi,  de  8  h. 
à  10.  Hôtel-Dieu.  —  M.  Lépinb,  professeur  j  clinique,  mardi,  de  9  h. 
1/2  à  10  h.  1/2,  clinique,  jeudi,  de  9  h.  à  10  h.;  leçon,  samedi,  de 
8  h.  1/2  àlO  h.  1/2.  Hôtol-Dieu.  Médecine,  3"  et  4'  année.  —  M.  Ram- 
BAUD,  professeur  adjoint  ;  leçon,  jeudi,  samedi,  de  8  h.  à  10  h.  Hôtel- 
Dieu.  Médecine,  2-  année  (2*  semestre). 

Cliniques  chirurgicales.  —  M.  Ollier,  professeur;  clinique, 
lundi,  de  S  h.  à  10  h.,  leçon,  mercredi,  de  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2,  leçon, 
vendredi,  de  8  h.  à  10  h.  Hôtel-Dieu.  —  M.  L.  Tripier,  professeur; 
clinique,  leçon,  lundi,  de  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2,  mercredi,  de  8  h.  à  10  h., 
leçon,  vendredi,  de  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2.  Hôtel-Dieu.  Médecine,  3* 
et  4*  années. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Bodchacodrt,  professeur;  clinique, 
leçon,  mardi,  de  11  h.  1/2  àl  h.,  jeudi,  de  11  h.  1/2  à  1  h.,  samedi, 
de  11  h.  1/2  à  1  h.  La  Charité. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  Gatet,  professeur;  clinique, 
mardi,  de  1  h.  à  2  h.,  samedi,  de  1  h.  à  2  h.  Hôtel-Dieu. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  Gaille- 
TON,  professeur;  leçon,  mercredi,  de  11  h.  à  1  h.  1/2.  Antiquaille. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  Arthaüd,  professeur  ; 
leçon,  mardi,  de  2  h.  à  3  h.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole,  et  tous 
les  jours  clinique  à  Bron,  excepté  le  jeudi  et  le  dimanche.  Médecine, 
4'  année. 

Zoologie  médicale  et  anatomie  comparée.  —  M.  Lortet,  pro¬ 
fesseur;  leçon,  mardi,  de  1  h.  1/2  p  2  h.  1/2,  jeudi,  de  1  h.  1/2  à 
2  h.  1/2,  samedii  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Amphithéâtre  de  la  Vitriolerle. 
Médecine,  1’*  année.  Pharmacie,  P»  et  2*  années. 

Physique  médicale .  —  M.  Monoybr,  professeur;  semestre  d’été. 
Grand  amphithéâtre  de  l'Ecole.  Médeci'ne,  l”  année.  Pharmacie, 
!'•  année. 

Matière  médicale  et  botanique..^  M.  Cacvet,  professeur;  con¬ 
férence  sur  la  matière  médicale,  lundi,  de  4  h.  à  5  h.,  vendredi,  de 
4  h.  à  5  h.  Amphithéâtre  de  la  Yitriolerie.  Médecine,  P*  et  4*  années. 
Pharmacie,  P’,  2»  et  3- années. 

Chimie  minérale.  —  M.  (ïléxabd,  professeur;  leçon,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  1  h.  à  2  h.  1/2.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole. 
Médecine,  1"  année.  Pharmacie, .P'  et  2*  années. 

Chimie  organique  et  toxicologie,  —  M.  Cazeneuve,  chargé  de 
cours;  semestre  d’été.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Médecine, 
P«  année.  Pharmacie,  2*  et  3*  années. 

Anatomie,  —  M.  Paulet,  professeur;  leçon,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  2  h.  à  3  h.  Amphithéâtre  de  la  Vitiiolerie.  Médecine,  2*  et 
3*  années. 

Anatomie  générale  et  histologie.  —  M.  Rbnaüt,  professeur; 
leçon,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  5  h.  à  6  h.  Petit  amphithéâtre 
'  de  TEcole.  Médecine,  2'  et  3»  années. 
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Physiologie.  M.  Picabd,  professeur,  M.  Mohat,  professeur  délé¬ 
gué  ;  semestre  d’été.  Amphithéâtre  do  la  Vitriolerie.  Médecine,  2“ 
et  3"  années. 

Pathologie  interne-  —  M.  Bosdet,  professeur  ;  semestre  d’été- 
Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  '2=  et  3'  années. 

Pathologie  externe.  —  M.  Beh.ve,  professeur;  semestre  d’hiver, 
de  5  h.  à  6  h.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole.  —  M.  Létiévant,  pro¬ 
fesseur  adjoint;  leçon,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  h.  à  5  h.  Grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  2*  et  3=  années.  1 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Pierhet,  professeur  ;  autopsies, 
anatomie  pathologique  appliquée,  suivant  l’occasion,  samedi,  de 
2  h.  1/2  à  4  h.  Laboratoire  à  la  Vitriolerie.  Amphithéâtre  de  la  Vi¬ 
triolerie. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Poncet,  professeur;  semestre  d’été. 
Amphithéâtre  de  la  Vitriolerie.  Médecine,  3'  et  4=  années. 

Hygiène.  —  M.  Rollet,  professeur;  semestre  d’été.  Petit  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole. 

Médecine  expérimentale  et^  comparée.  —  M.  Chauveau,  pro¬ 
fesseur;  semestre  d’été.  Ecole  vétérinaire.  Médecine,  4'  année. 
Pathologie  générale.  —  M-  Mayet,  professeur  ;  semestre  d’été. 
Petit  amphithéâtre  de  l'Ecole.  Médecine,  2«  et  3*  années. 

Thérapeutique.  —  M.  Soulier,  professeur;  semestre  d’été,  de 
4  h.  à  5  h.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole. 

Médecine  légale.  —  M.  Lacass.agne,  professeur;  semestre  d’été. 
Grand  amphithéâtre  de  l’Ecole.  La  Morgue.  Médecine,  4'  année. 

Accouchements  (Cours  complémentaire). —  M.  Delore,  pro¬ 
fesseur  adjoint  ;  semestre  d’été.  Médecine,  3”  année. 

Pharmacie.  —  M.  Orolas,  professeur;  (semestre  d’été.  Petit  am¬ 
phithéâtre  de  l’Ecole.  Pharmacie,  2'  et  3®  années. 

II.  Enseignement  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  des  femmes.  —  M.  Laroyenne,  chargé 
d’une  clinique  complémentaire  ;  semestre  d’été.  La  Charité.  Méde¬ 
cine,  4”  année. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Pehroud,  chargé  d’une 
clinique  complémentaire,  clinique,  mercredi,  de  11  h.  1/2  à  1  h.  1/2. 
La  Charité.  Médecine,  4*  année. 

Les  cliniques  générales  sont  ouvertes  chaque  jour  à  tous  les 
élèves.  La  Bibliothèque  de  la  Faculté  est  ouverte  aux  élèves  tous  les 
jours,  le  dimanche  excepté,  de  midi  à  5  heures,  et  le  soir,  de  7  heures 
et  demie  à  9  heures  et  demie. 


Lyon,  le  25  octobre  1882. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

Depuis  l’an  dernier,  la  situation  de  la  Faculté  de  Lyon  s’est 
peu  modifiée.  Oscillant  toujours  entre  cinq  et  six  cents,  le 
nombre  de  ses  élèves  reste  stationnaire.  On  n’y  travaille  pas 
moins  avec  entrain  et  avec  fruit  :  il  suffît  pour  s’en  convaincre 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  50  dissertations  inaugurales  four¬ 
nies  par  le  précédent  exercice,  dissertations  fortement  étudiées 
pour  la  plupart,  et  qui  prouvent  que,  si  nos  jeunes  médecins, 
tout  en  se  tenant  au  courant  des  conquêtes  de  la  médecine 
contemporaine,  poursuivent  de  préférence  l’étude  des  questions 
pratiques,  ils  sont  loin  de  rester  étrangers  aux  choses  de  la 
science  pure  et  aux  recherches  originales.  Le  dernier  concours 
del’internattémoigne  aussi  hautement  des  connaissances  appro¬ 
fondies  de  nos  élèves  ;  nous  avons  vu  plusieurs  membres  du 
jury  véritablement  émerveillés  de  la  façon  dont  la  majorité  des 
candidats  avait  braité  les  questions  même  les  plus  difficiles, 
celle  de  f  endocardite  ulccreuse  entre  autres,  désignée  par  le  sort. 

Quelques  changements  se  sont  produits  dans  le  personnel  de 
l’Ecole  :  malgré  les  instances  réitérées  de  ses  élèves,  le  professeur 
Desgranges  a  cru  devoir  renoncer  à  son  enseignement.  Sa 
retraite,  regrettée  de  tous,  a  fait  entrer  à  la  seconde  chaire  de 
clinique  chirurgicale  M.  Léon  Tripier,  déjà  fort  estimé  comme 
professeur  de  médecine  opératoire,  et  que  sa  connaissance 
approfondie  des  cliniques  étrangères  recommandait  tout  spé¬ 
cialement  au  choix  de  la  Faculté.  M.  Poncet,  le  sympathique 
doyen  du  corps  de  l’agrégation,  a  succédé  à  M.  .Tripier  dans  la 
chaire  qu’il  quittait. 

li  n’a  point  été  pourvu  encore  à  l’enseignement  de  la  physio¬ 
logie  pour  l’année  1883.  La  Faculté  va  être  appelée  prochaine- 
nient  sans  doute  à  se  prononcer  sur  ce  point.  Mais  il  est  assez 
difficile  de  prévoir  le  sens  suivant  lequel  elle  tranchera  la  ques¬ 
tion  ;  car  elle  se  trouvera  placée  en  présence  de  titres  égale¬ 
ment  recommandables  :  les  droits  indiscutables  des  agrégés  et 
des  sympathies  personnelles  que  justifient  les  droits  attachés 
aux  services  rendus. 


En  dehors  de  ces  quelques  renseignements  sommaires,  je 
n’ai  rien  de  bien  intéressant  à  vous  communiquer  aujourd’hui. 
Mais  si  l’année  qui  vient  de  s’écouler  n’est  pas  appelée  à  mar¬ 
quer  comme  une  année  bien  saillante,  dans  la  vie  de  notre 
école,  celle  qui  va  s’ouvrir  s’annonce  peut-être  avec  des  espé¬ 
rances  nouvelles.  Sans  parler  de  l’installation  définitive  de  tous 
les  services  delà  Faculté  dans  l’édifice  du  quai  ClaudejjBernard, 
installation  qui  aura  l’avantage,  en/ centralisant  sur  un  même 
point  tous  les  efforts  et  toutes  les  activités,  de  peupler  nos 
vastes  laboratoires  et  d’attester  ainsi  l’intensité  de  notre  mou¬ 
vement  universitaire;  il  faut  vous  dire  quelques  mots  d’un  pro¬ 
jet  qui  nous  préoccupe  fort  et  dont  la  réalisation  peut  avoir 
une  influence  sérieuse  sur  l’avenir  de  notre  Ecole  :  j’ai  nommé 
le  projet  de  reconstitution  à  Lyon  de  l’ancienne  Ecole  de  Méde¬ 
cine  militaire  de  Strasbourg. 

On  se  rappelle  en  effet  comment,  après  nos  désastres  de 
1870,  la  vieille  Ecole  de  Strasbourg,  si  féconde  en  hommes  de 
mérite  et  en  travaux  originaux,  se  trouva  naturellement  dis¬ 
soute,  l’enseignement  de  la  médecine  militaire  désorganisé,  et 
les  élèves  du  corps  de  santé  dispersés  entre  les  diverses  facultés 
du  territoire,  privés  de  la  direction  éminemment  compétente 
qui  présidait  à  leur  instruction.  La  haute  administration  de 
l’armée  a  reconnu  les  inconvénients  de  l’état  de  choses  actuelles. 
Très  favorable  aujourd’hui  à  la  reconstitution  de  l’ancienne 
Ecole,  elle  a  songé  à  Lyon  pour  cet  établissement  d’instruction 
supérieure.  Des  offres  ont  été  faites  à  la  Ville,  et  si  celle-ci  est 
en  mesure  d’offrir  l’hospitalité  aux  élèves  du  corps  de  santé,  il 
est|à  croire  que  Lyon  bénéficiera  de  la  présence  de  l’institu¬ 
tion  nouvelle. 

Plusieurs  centaines  d’élèves  nouveaux  venant  se  presser  dans 
nos  larges  amphithéâtres,  à  côté  des  élèves  d’hier,  seraient  une 
source  d'émulation  puissante  pour  les  étudiants  comme  pour 
les  maîtres,  et  l’élévation  du  niveau  des  études,  si  chère  à  tous, 
ne  pourrait  que  grandir  encore. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Z. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BORDEAUX. 

Cours  d’hiver.  (Année  scolaire  1882-83j. 

Anatomie.  —  M.  Bouchard.  Organes  de  locomotion.  —  Splan- 
chnologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi.  1  heure,  à  l'amphithéâtre 
Saint-Cône. 

Pathologie  externe.  —  M.  Azam.  Pseudoplasmes  des  articulations. 
—  Névralgies.  —  Lésions  traumatiques.  —  Maladies  du  crâne.  Lundi, 
mercredi,  vendredi.  4  heures,  à  l'amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Pathologie  interne.  —  M.  Dupdy.  Les  maladies  du  foie,  des  reins, 
de  l’appareil  locomoteur.  Mardi,  jeudi,  samedi.  2  heures,  à  l'amphi¬ 
théâtre  Saint-Raphaël. 

Pathologie  générale.  —  M.  Vergkly.  Des  troubles  généraux  de 
la  nutrition.  Limdi,  mercredi,  vendredi,  2  heures,  à  l'amphithéâtre 
Saint-Raphaël. 

Médecine  légale.  —  M.  Morache.  La  médecine  légale  dans  ses 
rapports  avec  le  Code  civil.  —  Mariage.  —  Naissance.  —  Décès.  — 
Identité.  —  Aliénation  mentale  et  responsabilité.  Lundi,  vendredi. 
3  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Exercices  pratiques  de  médecine  légale.  Mercredi,  de  2  à  5  heures. 
Laboratoûe  de  médecine  légale. 

Thérapeutique.  —  M.  de  Fleury.  Etude  expérimentale  des  alca¬ 
loïdes  utilisés  en  thérapeutique.  Mardi,  jeudi,  samedi.  3  heures,  à 
l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Chimie.  —  M.  Micê.  Chimie  biologique  (2®  partie).  Mardi,  Jeudi 
samedi,  10  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Coyne.  Lésions  du  foie.  —  Ana¬ 
tomie  pathologique  du  rectum.  —  Des  néphrites  et  des  lésions  de  la 
vessie.  Mardi,  jeudi,  samedi,'  4  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël, 

Clinique  médicale.—  MM.  Picot,  Pitres.  Clini^es,  tous  les  jours, 
de  8  heures  à  il  heures  du  malin,  à  l'hôpital  Saint-André. 

Clinique  chirurgicale.  —  MM.  Denucé,  Lahnelongce.  —  Clini¬ 
ques,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  11  heures  du  matin,  à  l’hôpital 
Saint-André. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Monssous.  Clinii^es,  tous  les  jours, 

I  de  8  heures  à  1 1  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Saint-André. 

Cliniques  annexes  et  cours  complémentaires. 

Maladies  des  enfants.  —  M.  Bitot,  professeur  honoraire.  Cours 
de  clinique  chirurgicale.  Mardi,  3  heures,  à  l’hôpital  Saint-André. 
M.Négrié.  Cours  de  clinique  médicale.  Mardi,  3  heures,  hôpital  des 
Enfants-Assistés. 
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Maladies  mentales.  — M.  Tagüet. Cours  clinique.  Mardi.  3  heures, 
à  l’Asile  des  Aliénés,  cours  Saint- Jean. 

Maladies  syphilitiques  et  vénériennes.  —  M.  Venot.  Cours 
clinique.  Jeudi,  8  heures  du  matin,  hôpital  Saint-Jean. 

Ophthalmologie.  —  M.  Badal.  Cours  clinique  (Maladies  de  l’hémi¬ 
sphère  antérieur  de  l’œil).  Mard,  jcudl.samedi,  9  heures,  hôpital  Saint- 
André.  Cours  théorique  (Anomalies  de  la  réfraction  et  de  l’accom¬ 
modation).  Lundi,  mercredi,  vendredi.  10  heures.  Amphithéâtre 
Saint-Côme. 

Anatomie.  —  M.  Testut,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  — 
Anatomie  topographique.  Mardi,  Jeudi,  samedi.  1  (heure.  Amphi¬ 
théâtre  Saint-Côme. 

Chimie.  —  M.  Blarez.  agrégé,  chef  des  travaux  chimiques.— Chimie 
minérale  et  analytique.  Lundi,  mercredi,  Vendredi.  8  heures  et  demie 
du  matin.  Amphithéâtre  Saint-Rapiiaël. 

Enseignement  des  élèves  sages-femmes  externes.  —  M.  Lefour, 
agrégé.  Notions  élémentaires  d'anatomie  et  de  physiologie.  Lundi, 

5  heures,  hôpital  Saint- André. 

Conférences. 

Accouchements.  —  M.  Lefour,  agrégé.  Accouchement  normal.  — 
(Grossesse  normale  et  Pathologique).  Mardi,  jeudi,  samedi.  5  heures. 
Amphithéâtre  Saint-Côme. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Périer,  agrégé.  Zoologie  générale.  Mardi, 
jeudi,  samedi.  1  heure.  Amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Chimie.  —  M.  Carres,  agrégé.  Chimie  organique  (semestre  d'été). 

1  heure.  Amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Physique.  —  M.  Bergonié,  Physique  élémentaire.  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi.  8  heures  et  demie  du  matin.  Amphithéâtre  Saint-Raphaël. 
Travaux  pratiques  obligatoires. 

Médecine. 

Dissections.  —  (M.  Bouchard,  professeur  ;  M.  Testut,  agrégé,  chef 
des  travaux  anatomiques;  M.  Marcondés-Resende,  prosecteur).  —  Les 
salles  de  dissection  sont  ouvertes  tous  les  jours  à  l'Institut  ana¬ 
tomique  de  Saint-Côme. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Coyne,  professeur.  — jMercredi  et 
vendredi,  à  1  heure.  —  Laboratoire. 

Histologie.—  M.  Viault,  professeur. — Mardi  et  samedi,  à  2  heures. 

—  Laboratoire. 

Histoire  naturelle.  —  Zoologie.  —  M.  Guillaud,  professeur.  — 
Mardi  et  jeudi,  de  S  à  10  heures  du  matin.  —  Laboratoire. 

Pharmacie. 

1"  année."—  Chimie  minérale  et  organique.  —  Analyse  chi¬ 
mique  qualitative.  —  M.  Blarez,  agrégé,  chef  dos  travaux  chimiques. 
Mardi  et  mercredi,  de  2  à  5  heures.  —  Laboratoire.  —  Conférérence  : 
Mardi,  à  1  heure. 

2*  année. —  Chimie  analytique  qualitative  et  quantitative.  — 
Toxicologie.  —  Jeudi  et  vendredi,  de  2  à  5  heures.  — Laboratoire. 

—  Conférence  =  Jeudi,  à  1  heure. 

3*  année.  —  Histoire  naturelle.  —J  Zoologie.  —  M.  Guillaud, 
professeur.  —  Mercredi  et  vendredi,  de  8  à  10  heures  du  matin.  — 
Laboratoire. 

3"  année.  — Physique  expérimentale  et  Analyse  physico-chimi¬ 
que.  —  M.  Blarez.  —  Samedi,  de  midi  et  demi  à  5  heures  et  demie. 

—  Laboratoire. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Histoire  naturelle  ■■  M.  Guillaud,  professeur.  —  Médecine  opé¬ 
ratoire-.  M.  Masse,  professeur. 

Matière  médicale:  M.  Perrens,  professeur.  —  Physiologie: 
M.  Orê,  professeur. 

Hygiène  :  M.  Layet,  professeur.  —  Anatomie  générale  et  His¬ 
tologie  :  M.  Viault,  professeur. 

f  Physique  :  M.  Merget,  professeur.—  Médecine  expérimentale  : 
M.  JoLYET,  professeur.  —  Pharmacie  :  M.  Figuier,  professeur. 
Agrégés. 

Médecine  :  MM.  Arnozan,  Rondot.  Lande,  Solles,  Armaingaud. 
Chirurgie  et  accouchements  :  MM.  Boursier,  Lebour,  Dudon, 
Démons,  Gkrvais-Koysiewicz,  Poinsot. 

Anatomie,  physiologie  et  sciences  naturelles  :  MM.  Testut, 
Périer. 

Sciences  physiques  et  chimiques  :  MM.‘  Carles,  Blarez, 
Dispositions  règlementaires. 

Inscriptions.  —  Les  registres  destinés  à  recevoir  les  inscriptions 
afférentes  au  l"  trimestre  de  l'année  scolaire  1882-83  seront  ouverts 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Saint-Raphaël),  du  25  octobre  au  15  no¬ 
vembre,  dernier  délai,  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté,  de  10  heu¬ 
res  à  midi  pour  les  étudiants.  En  vertu  des  instructions  ministé¬ 
rielles,  les  registres  seront  clos  et  arrêtés  le  16  par  M.  le  Recteur. 

Iæs  élèves  qui  commenceront  leurs  études  â  la  Faculté  ne  seront 


admis  à  prendre  leur  première  inscription  qu’en  déposant  au  Secré 
tariat  ; 

1"  Leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

2"  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 

3"  Le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  et  le  diplôme  de  bachelier  ès 
sciences  complet  ou  restreint,  pour  les  candidats  au  Doctorat  en 
médecine  (Décret  du  20  juin  1878)  ;  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres 
ou  ès  sciences  complet,  pour  les  aspirants  au  titre  de  Pharmacien 
de  P*  classe  (Décret  du  12  juillet  1878). 

Les  aspirants  au  titre  à’Offlcier  de  santé  et  au  grade  de  Phar¬ 
macien  de  2“  classe  ne  sont  tenus  de  justifier  que  du  certificat  de 
grammaire  obtenu  conformément  aux  dispositions  de  l’article  o  de 
l'arrété  du  23  décembre  1854. 

Les  candidats  au  Diplôme'.supérieur  dePharmacien  de  P"  classe, 
non  pourvus  du  diplôme  de  licencié  ès  sciences  physiques  ou  ès 
sciences  naturelles,  devront  accomplir  une  4'  année  d’études, 
prendre  4  inscriptions,  subir  un  examen  probatoire  et  soutenir  une 
thèse,  Ceux  qui  justifieront  du  diplôme  de  licencié  ne  seront 
astreints  qu’à  la  soutenance  de  la  thèse,  dans  les  conditions  déter¬ 
minées  par  le  décret  du  12  juillet  1878.  Les  premiers  produiront,  en 
s’inscrivant,  le  diplôme  de  pharmacien  de  P®  classe.  Les  candidats 
delà  seconde  catégorie  y  joindront  le  diplôme  de  licencié. 

Elèves  sages-femmes  externes.  —  A  dater  du  l*--  novembre  1882, 
un  enseignement  spécial  à  l’usage  exclusif  des  élèves  sages-femmes 
externes  sera  institué,  à  titre  gratuit,  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux.  Les  matières  de  cet  enseignement  seront  traitées  en  deux 
années.Les;élèves  sages-femmes  qui  voudront  suivre  cet  enseignement 
devront  produire,  en  s’inscrivant  au  Secrétariat  de  la  Faculté  : 
1“  Leur  acte  de  naissance;  2"  un  certificat  dûment  légalisé  de 
bonnes  vie  et  mœurs  ;  3*  un  certificat  de  vaccine  ;  4°  un  certificat 
d’aptitude  à  l’examen  préparatoire  prescrit  par  l’arrété  du  10  août 
1879  ;  5"  l’adresse  d’un  domicile  réel  et  celle  d’un  correspondant. 
Les  inscriptions  seront  reçues  du  1"  au  30  novembre,  terme  de 
rigueur. 

Examen  de  validation  de  stage  officinal.  —  Avant  de  prendre 
la  première  inscription  de  scolarité,  les  élèves  en  pharmacie  de  l’une 
et  l’autre  classe  qui  auront  accompli  trois  ans  de  stage  officinal 
devront,  aux  termes  du  décret  du  31  août  1880,  subir  un  examen  de 
validation  de  stage  devant  un  jury  spécial  qui  siégera  à  la  Faculté  le 
jeudi  1  novembre.  Les  candidats  adresseront  au  Secrétariat,  avant 
le  31  octobre,  leur  demande  d’inscription  accompagnée  ;  1“  de  l’acte 
de  naissance  ;  2»  du  certificat  de  grammaire  ou  du  diplôme  de  ba¬ 
chelier;  3“  des  certificats  établissant  qu’au  moment  de  l’examen  ils 
ont  accompli  régulièrement  leurs  trois  années  de  stage  ;  4-  d’un  cer¬ 
tificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ;  5°  du  montant  des  droits  de  l'examen, 
soit  25  fr.  25  c. 

Examens.  —  Les  consignations  des  élèves  en  médecine  et  en 
pharmacie  que  leur  scolarité  désignera  pour  subir  des  examens  de 
fin  d’année  ou  semestriels,  pendant  la  session  du  mois  de  novembre, 
seront  reçues  du  25  octobre  au  2  novembre  inclusivement.  —  Les 
jurys  fonctionneront  à  partir  du  4  novembre. 

Les  élèves  qui  auront  subi  leur  examen  avec  succès  devront  pren¬ 
dre  sans  aucun  délai  l’inscription  correspondante. 

Les  consignations  pour  examens  de  fin  d’études  et  thèses  de  doc- 
torafseront  reçues,  à  partir  du  25  octobre,  les  lundis,  mardis,  mer¬ 
credis  et  jeudis,  de  10  heures  à  midi. 

Dispositions  générales.  — Les  étudiants  dont  les  parents  ou  tu¬ 
teurs  ne  résident  pas  à  Bordeaux  doivent  désigner  une  personne  do¬ 
miciliée  dans  la  ville,  qui  leur  servira  de  correspondant.  —  Des  bul¬ 
letins  de  scolarité  sont  adressés  aux  familles  des  élèves  à  l’expiration 
de  chaque  semestre. 

MM.  les  étudiants  en  Médecine  et  en  Pharmacie  sont  invités  à  se 
présenter  au  Secrétariat,  munis  des  pièces  justificatives  ci-dessus 
mentionnées,  de  1  heure  à  3  heures,  pendant  la  période  du  25  octo¬ 
bre  au  15  novembre,  afin  de  faire  constituer  leur  dossier  de  scolarité. 

Ouverture  des  cours.  — Les  cours  s’ouvriront  à  la  Faculté  le 
16  novembre  1882.  Les  travaux  pratiques  obligatoires  commenceront 
à  la  même  date. 

Bordeaux,  22  octobre  1882. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Les  désidérata  que  j’avais  l’honneur  de  vous  signaler  dans 
ma  lettre  de  l’an  dernier  sont  à  peu  près  tous  comblés.  Il  me 
suffira  de  faire  un  simple  exposé  des  perfectionnements  appor¬ 
tés,  des  institutions  nouvelles  créées,  pour  démontrer  ample¬ 
ment  cette  proposition.  J’insistais  plus  particulièrement  sur 
deux  services  en  voie  de  formation  ;  la  Clinique  des  maladies 
des  yeux  et  celle  d’accouchements.  Aujourd’hui,  toutes  deux 
fonctionnent  et  les  résultats  obtenus  sont  en  harmonie  avec  les 
espérances  fondées  à  leur  sujet. 

Le  premier  de  ces  services,  inauguré  en  mai  1881,  comprend 
en  tout  trente-quatre  lits.  Il  se  trouve  isolé  des  autres  services 
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hospitaliers,  de  telle  sorte  que  les  consultants  du  dehors  ne 
puissent  communiquer  avec  les  autres  malades  do  l’hôpital 
Saint-André.  Placé  sous  la  direction  du  D'  Badal,  ce  petit  ins¬ 
titut  ophthalmique  réalise  un  progrès  considérable  sur  ce  qui 
existe  dans  les  autres  grandes  villes,  Paria  et  Lyon  exceptées. 
Malheureusement  le  nombre  des  lits  est  insuffisant,  ce  qui  était 
facile  à  prévoir  pour  un  grand  centre  comme  Bordeaux  et  il  est 
fâcheux  que  l’Administration  des  hospices, animée  du  reste  des 
sentiments  les  plus  bienveillants  pour  ce  service  spécial,  mais 
qui  semble  avoir  compris  un  peu  tard  l’importance  régionale 
d’une  institution  de  ce  genre,  se  soit  mise  dans  l’impossibilité 
de  lui  donner  plus  d’e-xtension.  Dans  le  cours  de  l’année  sco¬ 
laire  1881-1882, il  a  été  donné  en  chiffres  ronds  12,000  consulta¬ 
tions  réparties  sur  2,000  malades.  Il  a  été  pratiqué  300  opéra¬ 
tions  sur  lesquelles  100  opérations  de  cataracte.  A  en  juger  par 
la  progression  constante  du  nombre  des  consultations,  ces  chif¬ 
fres  seront  notablement  dépassés  en  1882-1883.  On  doit  regret¬ 
ter  que  les  ressources  budgétaires  n’aient  pas  permis  jusqu’ici 
la  création  d’emplois  de  chef  de  clinique  et  de  préparateur. 

Il  est  matériellement  impossible  qu’avec  un  mouvement  de 
malades  aussi  considérable  et  un  tel  chiffre  d’operations  le 
chef  de  service  assisté  d’un  seul  interne  et  de  quelques  exter¬ 
nes  puisse  suffire  à  tout.  Voici,  en  effet,  le|roulement  du  ser¬ 
vice  :  Visite  dans  les  salles  chaque  matin  à  8  h.  1/2;  aussitôt 
après  consultations.  Les  nouveaux  malades  sont  reçus  tous  les 
jours;  les  anciens  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi.  Le  jeudi  est 
plus  spécialement  réservé  aux  maladies  fonctionnelles  et 
aux  explorations  ophthalmoscopiques.  Opérations  et  leçons 
cliniques  les  lundi,  mercredi  et  vendredi. 

La  clinique  d’accouchements,  à  la  tête  de  laquelle  est  M.  le 
professeur  Moussous,  marche  de  pair  avec  la  précédente,  sinon 
par  le  nombre  de  malades  qui  y  ont  été  reçues,  du  moins  par 
l’activité  que  chacun  y  déploie  tant  dans  l’intérêt  des  parturien¬ 
tes  et  des  nouveau-nés,  qu’au  point  de  vue  de  l’instruction  dos 
élèves. 

Nul  doute  que  cette  année  le  nombre  des  accouchées  n’attei¬ 
gne  celui  de  340.  Trois  malades  ont  succombé.  Or,  quand  on 
songe  que,  sur  ces  trois  décès,  deux  sont  le  fait  des  conditions 
particulières  dans  lesquelles  est  placée  une  clinique  ouverte 
à  toute  malade  venant  du  dehors,  on  arrive  à  une  moyenne  de 
mortalité  insignifiante.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  femme 
atteinte  d’insertion  vicieuse  du  placenta  avec  enfant  mort,  ar¬ 
rivée  exsangue.  Dans  le  second,  d’une  malheureuse  parturiente 
en  travail  depuis  soixante  heures,  avec  un  enfant  mort  hydro¬ 
céphale  dont  la  tête  était  retenue,  après  expulsion  du  tronc,  au 
niveau  du  détroit  supérieur,  depuis  quelques  heures,  et  trans¬ 
portée  à  la  clinique  dans  un  état  de  faiblesse  tel  qu’elle  avait 
syncopesursyncope.  A  lasuite  d’une  craniotomie  pratiquée  sans 
difficulté,  elle  expirait  vingt  minutes  après  l’extraction,  malgré 
tous  les  moyens  employés  en  pareille  occurence.  Le  troisième  de 
mort  est  survenu  chez  une  multipare  qui,  quarante-huit  heures 
après  un  accouchement  physiologique, quitta  son  lit  pour  se  ren¬ 
dre  aux  cabinets  où  elle  resta  15  è  20  minutes.  De  là,  inflamma¬ 
tion  de  la  matrice  et  accidents  septiques  auxquels  elle  succomba 
avec  une  rapidité  foudroyante.  Les  méthodes  antiseptiques 
sont  appliquées  avec  rigueur,  sans  toutefois  qu’on  soit' tombé 
dans  les  exagérations  de  certains  cliniciens.  Chose  notoire! 
alors  que,  chaque  année,  on  était  obligé  de  fermer  de  temps  à 
autre  ce  service  hospitalier  pour  début  d’épidémies,  il  n’en  a 
été  rien  en  1882.  Il  est  vrai  que  la  clinique  a  été  augmentée 
d’un  petit  service  d’isolement  qui,  tout  restreint  qu’il  est,  rem¬ 
plit  à  peu  près  les  conditions  exigées  pour  obvier  aux  jinconvé- 
nients  de  la  contagion.  A  ces  pe^  ri  ctionnements  hospitaliers,  il 
est  juste  d’ajouter  que  la  Faculté  de  médecine  suit  une  marche 
ascendante  vers  le  progrès.  Le  maître  de  conférences  d’accou¬ 
chements,  le  D'  Lefour,  professeur  agrégé,  a  un  crédit  d’une 
centaine  de  francs  qui  lui  a  été  alloué  pour  les  travaux  prati¬ 
ques  de  médecine  opératoire  obstétricale.  Evidemment  la  somme 
est  minime  :  mais  elle  n’en  existe  pas  moins.  C’est  un  premier 
pas  :  certainement  on  ne  s’arrêtera  pas  là.  En  second  lieu,  la 
création  d’un  cours  d’accouchements  pour  les  élèves  sages-fem¬ 
mes  externes  est  un  fait  accompli.  Je  vous  envoie  le  programme 
détaillé  dans  une  affiche  que  j’ai  jointeà  celles  de  la  Faculté. 

Le  laboratoire  d’histoire  naturelle, dont  le  directeur  est  M.  le 
professeur  Guillaud,  est  destiné  aux  travaux  pratiques  des 


I  étudiants  en  médecine  de  première  année  et  à  ceux  des  étudiants 
en  pharmacie  do  troisième  année.  Pendant  le  semestre  d’hiver 
les  premiers  y  font  de  Tanatomie  comparée  et  dissèquent  les 
j  principaux  types  du  règne  animal  ;  les  seconds  y  font  aussi  de 
la  zoologie  et  de  l’anatomie  végétale.  Pendant  le  semestre  d’été, 
tous  étudient  les  familles  végétales,  déterminent  et  préparent 
les  plantes  rapportées  des  herborisations  hebdomadaires. 

Le  personnel  de  ce  laboratoire  se  compose,  en  dehors  du 
directeur,  d’un  chef  des  travaux  pratiques,  M.  Lauric,  licencié 
ès-sciences  naturelles  et  de  deux  préparateurs,  ces  derniers 
rémunérés  .assez  faiblement  sur  les  frais  alloués  pour  ces  tra¬ 
vaux.  11  serait  à  désirer  que  ces  préparateurs  eussent  un  traite¬ 
ment  fixe  et  spécial  comme  le  préparateur  du  cours,  M.  Syreijol, 
qui  s’emploie  aussi  pour  mener  à  bien  les  travaux  pratiques. 
Une  centaine  d’étudiants,  soixante-dix  en  médecine,  trente  en 
pharmacie,  s’exercent  chacun  deux  fois  par  semaine  dans  le 
laboratoire.  On  comprend  par  suite  que  le  personnel  soit  trop 
restreint  et  trop  surchargé.  En  outre,  ce  laboratoire  devrait 
recevoir  au  plutôt  un  outillage  complet.  Pourquoi  ne  lui  attri¬ 
buerai  t-on  pas  dores  et  déjà  une  certaine  somme  sur  le  crédit  de 
500,000  fr.  non  encore  employé? 

Enfin, l’administration  universitaire  est  en  instance  auprès  de 
la  Ville  pour  demander  la  création  à  bref  délai  d’un  grand  jar¬ 
din  botanique,  indispensable  surtout  aux  études  des  pharma¬ 
ciens  et  pour  lequel  un  généreux  donateur,  Camille  Godard,  a 
laissé  une  somme  d’aménagement  de  100,000  fr.  L’an  dernier, 
M.  le  recteur  faisait  de  ce  jardin  un  des  grands  désidérata  de 
son  discours  dé  rentrée  solennelle.  Nous  comptons  voir  établir 
cet  hiver  les  premières  plate-bandes.Ce  nouveau  jardin  botanique 
sera  sans  doute  installé  au  Parc  bordelais.  Tout  en  restant  dans 
le  domaine  des  sciences  naturelles,  je- (ne  dois  pas  vous  laisser 
ignorer  que  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
possède  â  Arcachon,  au  bord  du  bassin,  les  laboratoires  d’étude 
et  d’approvisionnement  qui  viennent  d’y  être  organisés.  L’anato¬ 
mie  comparée,  la  physiologie,  l’histologie  et  Thistoire  naturelle 
y  trouvent  largement  leur  compte,  soit  pour  les  recherches  des. 
professeurs,  soit  pour  les  travaux  des  élèves. 

Ces  laboratoires  marins, les  seuls  encore  dans  notre  Sud-Ouest, 
sont  installés  dans  les  bâtiments  de  l’Aquarium  et  de  la  Société 
scientifique  d’ Arcachon, réorganisée  dans  ce  but  nouveaupar  l’ini¬ 
tiative  privée  d’un  grand  nombre  de  membres  de  notre  Faculté, à 
là  tête  desquels  s’est  placé  le  doyen, M.  le  P'.  Denucé.  Les  fonds 
nécessaires  aux  nouvelles  constructions  et  à  leur  aménagement 
ont  été  obtenus  au  moyen  d’une  loterie  de  20,000  billets  à  1  franc, 
autorisée  par  l’entremise  de  M.  Gavarret,  inspecteur  général  des 
Facultés  de  médecine,  qui  a  très  bien  compris  Timportaflee 
d’une  pareille  succursale  pour  l’avenir  des  études  scientifiques 
et  médicales  à  Bordeaux.  Le  budget  annuel  destiné  à  faire  vivre 
et  prospérer  cette  nouvelle  institution  se  compose  des  cotisations 
des  membres  de  la  Société,  dont  le  nombre  a  doublé  depuis  un. 
an,  soit  de  ce  chef  2,000  fr.;  d’une  subvention  annuelle  de  2,000fr. 
accordée  par  la  ville  d’Arcachop,  d’une  subvention  annuelle  de 
1,000  fr.  accordée  par  le  Conseil  général  du  département  et.  des 
recettes  de  l’Aquarium  s’élevant  en  moyenne  à  2,000  fr.  par  an. 
Le  service  des  intérêts  d’un  emprunt  de  40,000,  fr.  effectué  au' 
début  pour  la  construction  des  bâtiments  actuels,  et  l’entretien 
d’un  petit  personnel  réduisent  à  3,000  fr.  à  peu  près  la  somme 
annuelle  affectée  aux  laboratoires  d’étude.  Ce  n’est  pas  assez 
pour  un  bon  fonctionnement.  Nous  pensons  que  M.  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique  subventionnera  à  son  tour  les  labora¬ 
toires  d’ Arcachon.  M.  le  recteur  l’a  promis,  nous  comptons  sur 
son  autorité.  Le  personnel  de  ces  laboratoires  se  compose  d'une 
Commission  administrative  dont  font  partie  :  MM.  les  D''®  Ha¬ 
meau,  président;  Bouchard,  professeur  d’anatomie,  et  Rougier,. 
vice-présidents;  Lalesque,  secrétaire;  Jolyet,  professeur  de 
médecine  expérimentale,  et  Guillaud,  professeurd’histoire  natu¬ 
relle.  Le  conservateur  des  collections  est  M.  Fillioux,  ancien 
pharmacien;  le  directeur  des  pêches  et  des  laboratoires  va  être 
M.  Gourg,  naturaliste,  à  Arcachon. 

Quant  aux  çlîhîques  médicale  et  chirurgicale  des  enfants, 
elles  sont  dans  la  situation  de  l’an  dernier.  Cependant  l’avenir 
est  souriant.  Voici  pôurquoi  ;  l'hospice  des  veillards  où  on 
devait  les  installer  est  vendu.  C’est  un  fait  accompli  sur  lequel 
on  ne  peut  revenir.  D’un  autre  côté, les  Enfants-Trouvés  devront 
avoir  quitté  le  local  qu’ils  occupent  le  H'  septembre  1884.  C’est 


LE  PROGRÈS  MÉDICAIi. 


863 


vous  dire  que, d'ici  vingt-deux  mois,  il  faut  que  tout  soit  installé. 
Or,  après  discussions  nombreuses,  projets  contre-projets, l’ad¬ 
ministration  des  hospices  qu’on  ne  saurait  trop  louer,  a  arrêté 
le  plan  suivant.  Il  sera  fondé  à  Bordeaux  sur  un  terrain  non 
désigné  pour  le  moment  un  établissement  ayant  le  double,  carac¬ 
tère  d’hôpital  et  d’hospice  [des  enfants.  Cette  maison  aura  deux 
genres  de  services:  les  services  cliniques  (clinique  médicale  et 
chiruricale),  les  services  hospitaliers.  En  tout  340  lits  dont  180 
pour  les  premiers  et  160  pour  les  autres. 

L’hôpital  des  enfants  comprendra  ;  1°  les  enfants  qui  ne  font 
que  passer  pour  être  envoyés  chez  les  nourrices  ou  les  gardiens; 
2"  deux  crèches  de  quarante  berceaux,  dont  vingt-huit  pour  les 
enfants  à  la  mamelle  ou  au-dessous  d’un  an,  douze  pour  les 
enfants  de  un  à  trois  ans;  3°  un  service  interne  de  teigneux,  de 
28  lits  dont  14!pour  chaque  sexe.  Il  y  aura,  en  outre,  un  service 
externe  de  teigneux  semblable  à  celui  qui  existe  actuellement 
à  rbôpital  des  Enfants-Assistés.  Je  ne  puis  vous  donner  que  cet 
aperçu  général,  car  rien  n’est  encore  officiel.  Tout  est  à  l’état  de 
plans  et  de  devis.  Le  terrain  lui-même  sur  lequel  doit  être  cons¬ 
truit  ce  magnifique  hôpital  n’est  pas  déterminé.  On  a  tout  lieu 
de  supposer  qu'il  remplira  toutes  les  conditions  d’une  hygiène 
excellente  et  répondra  aux  nécessités  nombreuses  d’une  sem¬ 
blable  création. 

Cette  année  a  vu  encore  se  réaliser  un  grand  progrès  que 
Ton  doit  souligner  plusieurs  fois  :  il  s’agit  de  l’isolement  des 
maladies  contagieuses  et  plus  spécialement  des  malades  atteints 
de  variole.  Je  place  sous  vos  yeux  l’extrait  du  rapport  sur 
Thospice  général,  qui  le  concerne.  —  «  Le  petit  hôpital  ou  mieux 
le  véritable  Lazaret  qu’on  est  à  même  de  construire  à  cet  effet 
(isolement  des  malades  atteints  de  maladies  contagieuses)  est 
situé  dans  un  enclos  de  trois  hectares,  entouré  d’arbres  de  tous 
les  côtés.  Il  est  distant  de  80  mètres  au  moins  des  pavillons  les 
plus  rapprochés;  il  y  aura  des  salles  d’adultes  et  des  salles 
d’enfants  avec  préaux  distincts  et  séparation  suffisante  des 
âges  et  des  sexes  ;  de  petites  salles  de  surveillance  pour  certains 
malades  atteints  d’affections  douteuses  ,  des  chambres  de 
payànts,  une  chambre  pour  l’interne  de  garde,  une  pharmacie, 
une  lingerie,  une  cuisine,  une  cave,  un  chai  des  serrages,  même 
un  lavoir  spécial  afin  que  toute  communication  soit  interdite 
avec  le  reste  de  l’établissement. 

S’il  ne  s’agit  que  d’un  petit  nombre  de  malades,  ils  pourront 
être  groupés  au  rez-de-chaussée,  malgré  les  différences  d’âges 
et  de  sexes,  sous  la  direction  d’une  seule  surveillante.  Si  au 
contraire,  le  nombre  des  malades  dépasse  le  chiffre  de  30,  ils 
seront  répartis,  suivant  les  sexes  et  les  âges,  sous  la  direction 
de  deux  surveillantes  dans  les  locaux  du  rez-de-chaussée  et  du 
premier  étage,  qui  contiendront  62  lits. 

Par  les  plans,  on  peut  juger  que  l’isolement  ne  laisera  rien  à 
désirer  tant  au  point  de  vue  du  mode  de  construction  que  de 
Tindépendance  des  services  et  du  personnel. 

En  prenant  l’initiative  de  consacrer  ce  petit  hôpital,  hors  ville, 
aux  malades  atteints  d’affections  contagieuses,  l'Administration 
des  hospices,  grâce  aux  sacrifices  réitérés  et  considérables  du 
Conseil  municipal,  pour  lui  venir  en  aide,  est  enfin  parvenue  à 
écarter  d’une  population  de  plus  de  deuxj  cent  mille  âmes  un 
foyer  permanent  d’épidémie. 

Cette  importante  mesure  d’hygiène  publique  n’existe  encore 
nulle  part  dans  des  conditions  aussi  favorables.  Mais  il  y  a  tout 
lieu  d’espérer  que  la  plupart  des  grandes  cités  ne  tarderont  pas 
à  suivre  l’exemple  de  Bordeaux,  car  il  n’est  plus  permis  désor¬ 
mais  de  laisser  la  contagion  poursuivre  son  œuvre  dévastatrice 
sans  lui  opposer  la  moindre  barrière. 

Revenons  à  la  Faculté  de  médecine,  mon  cher  rédacteur. 

Le  personnel  a  subi  un  changement  important.  M.  Madoulé, 
secrétaire  de  notre  Faculté,  a  été  appelé  à  des  fonctions  supé¬ 
rieures  à  TEcole  de  pharmacie  de  Paris.  Cet  avancement  fait  le 
plus  grand  éloge  de  celui  qui  en  a  été  l’objet.  M.  Madoulé  a  été 
remplacé  par  M.  des  Cilleuls,  auquel  nous  souhaitons,pour  no¬ 
tre  part,  la  réussite  de  son  prédécesseur,  en  même  temps  que 
les  sympathies  nombreuses  qu’il  avait  su  se  créer  dans  le  corps 
médical.  A  tirer  une  déduction  de  ses  débuts,  il  ne  saurait  en 
être  autrement. 

L’an  dernier  je  ne  vous  cachais  pas  combien  nous  avions 
confiance  en  l’avenir  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  ;  combien  nos  espérances  étaient  grandes. 


Nous  sommes-nous  trompés?  Les  résultats  suivants  que  M.le 
Doyen  a  eu  la  gracieuseté  de  faire  mettre  à  notre  disposition,  et 
dont  nous  ne  saurions  trop  le  remercier,  vous  le  prouveront  : 
Élèves  inscrits  pendant  Tannée  scolaire  1881-1882  : 


Docteurs . 328 

Officiers  de  santé .  66 

Pharmaciens  de  P'  classe  .  .  62 

—  de  2*  classe  .  .  133 

Sages-femmes  de  h»  classe.  .  36 

—  de  2»  classe.  .  1 

Herboristes  de  l'«  classe.  .  .  11 

de  2‘  classe.  .  ,  2 
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Examens  probatoires. 

Docteurs . 387 

Officiers  de  santé .  19 

Pharmaciens  de  1"  classe.  .  75 

—  de  2'  classe.  .  90 

Sages-femmes  de  1"  classe  .  68 

—  de  2*  classe. .  1 

Herboristes  de  classe  ...  11 

—  de  2'  classe  ...  2 
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Certificats  d’aptitude. 


Docteurs . 

Officiers  de  santé . 

Pharmaciens  de  !■“  classe. 


Herboristes  de  1"  classe  . 
—  de  2’  classe  . 


Diplômes  : 

Docteurs . 

Officiers  de  santé . 

Pharmaciens  de  P»  classe. 

—  de  2“  classe. 
Sages-femmes  de  P»  classe 

—  de  2"  classe 
Herboristes  de  l’f'  classe . . 

—  de  2‘  classe . 


328 

13 

65 

60 

32 


15 

12 

501 


26 

19 

21 

32 


107 


Recevez,  mon  cher  rédacteur,  l’assurance  de  mes  meilleurs 
sentiments.  '  *** 


École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 


A  cette  Ecole,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  Médecine  et  les 
Ecoles  supérieures  de  Pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre  toutes 
leurs  inscriptions. 

La  circonscription  de  l’Ecole  de  Nantes  comprend  les  départements 
de  la  Loire-Inférieure,  de  la  Vendée,  des  Deux-Sèvres,  de  la  Cha¬ 
rente  et  de  la  Charente-Inférieure. 


Année  scolaire  1882-83. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  6  novembre  1882. 

Semestre  d’hiver. 

Anatomie. —Tous  les  jours,  à  midi,  Professeur,  MM.  Joüom. 
Raingeard,  suppléant. 

Chimie. —Tous  les  jours,  à  1  heure.  M.  Andohahd. 

Physique.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures.  M.  Pellerin. 
Matière  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  à  4  heures.  M.  Menier. 
Pathologie  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  M. 


Viacd-Crand-Marais. 

Hygiène.  ~  Lundi,  jeudi,  à  5  heures.  M.  Lapetre,  prof.  suppL! 
Gynécoiogie.— Mardi,  vendredi,  à  5  heures.  M,  GtoLEEUET,  pr.  suppl. 
Les  dissections,  obligatoires  pour  tous  les  élèves,  sont  dirigées  par 
M.  Bdreaü,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Semestre  d’été. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  heure. 
Professeur.  M.  Delaharre. 

Anatomie  pathologique  et  histologie,  élémentaire.  —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  3  lieures.  Tous  les  jours,  exercices  pratiques,  de  2  à 
3  heures.  M.  A.  Malherbe,  fils. 

Physiologie.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  Mardi, jeudi. 
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samedi,  expériences  physiologiques,  de  4  à  6  heures.  M.  Jousset  de 
Bellesme. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures. 
M.  Montfort. 

Médecine  opératoire. — Bandages  et  appareils. — Mardi,  samedi, 
à  5  heures.  M.  Poisson,  suppléant. 

Pharmacie  et  toxicologie.— laindi,  mercredi,  vendredi,  à  1  heure. 
M.  Herbbi.in. 

Thérapeutique.  — Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures.  M.  Chartiee. 

Médecine  légale.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  M. 
Laennec  . 

Accouchemants  [et  clinique]  d’accouchements.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  heures.  M.  Vignard. 

Pathologie  générale.  —  Mercredi,  samedi,  à  3  heures.  M.  Kmcu- 
BEHT,  suppléant. 

Chimie  biologique.—  Mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  M.  Bbrtin, 
suppléant. 

Manipulations  de  physique.  —  Mardi,  de  8  à  11  heures,  M.  Pel¬ 
le  rin. 

Exercices  pratiques  de  toxicologie.  —  Mercredi  et  samedi,  da  8  à  : 
11  heures.  M.  Addrain,  chef  des  travaux  chimiques. 

Micrographie  végétale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de2  à  5  heures. 
M.  Bureau,  chef  des  travaux  chimiques. 

Cliniques. 

Clinique  médicale.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi.  Les  élèves  de 
2*,  3”  et  4'  années  doivent  suivre  cette  clinique.  MM.  Malherbe,  père, 
Trastour. 

Clinique  chirurgicaie.’— Mardi,  jeudi,  samedi.  Tous  les  étudiants 
doivent  suivre  cette  clinique.  MM.  Heurtadx,  Chenantais. 

Opthalmologie.  —  Tous  les  jours,  consultations  gratuites  au  Dis¬ 
pensaire  de  l’Ecole  ;  leçons  théoriques  et  pratiques  à  1  heure,  pen¬ 
dant  le  semestre  d’hiver,  à  midi  pendant  le  semestre  d’été. !M.  Dianoux, 
suppléant.  M.  Poisson,  professeur  suppléant  des  chaires  de  chirur¬ 
gie,  fera,  pendant  le  mois  de  novembre  et  de  décembre  un  cours 
de  petite  chirurgie  et  pansements  pour  les  étudiants  de  première 
année. 

Travaux  pratiques,  etc. 

Les  travaux  pratiques  de  chimie  pendant  l’hiver,  de  pharmacie 
pendant  Tété,  obligatoires  pour  les  étudiants  en  pharmacie  et  les 
élèves  en  médecine  aspirant  au  doctorat,  sont  dirigés  parM.  Aüdrain, 
chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Pendant  le  semestre  d’été,  des  herborisations]  dirigées  par  M.  Bu¬ 
reau,  professeur  suppléant  des  sciences  physiques  et  naturelles,  au¬ 
ront  lieu  tous  les  dimanches. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  8  à  10  heures  le  matin,  de  1  heure  à  4  heures  et  de  7  à 
9  heures  le  soir. 

Cours  obligatoires. 

Première  année.  —  Hiver  :  Anatomie,  Chimie,  Physique,  Matière 
médicale.  —  Eté  :  Histoire  naturelie.  Physiologie,  Pathologie  chi¬ 
rurgicale,  Histologie  élémentaire.  Chimie  biologique.  Pharmacie, 
Pathologie  générale. 

Deuxième  année.  —  Hiver  ;  .Anatomie,  Pathologie  générale.  Hy¬ 
giène,  Gynécologie.  —  Eté  ;  Physiologie.  Histologie  élémentaire, 
Pathologie  chirurgicale.  Thérapeutique,  .\ccouchements.  Pathologie 
générale. 

Troisième  année.  —  Hiver  :  Anatomie,  Pathologie  médicale,  Gy¬ 
nécologie,  Hy^ène.  —  Eté  :  Physiologie,  anatomie  pathologique, 
Pathologie  chirurgicale.  Thérapeutique,  Médecine  légale.  Accouche¬ 
ments,  Médecine  opératoire. 

Quatrième  année.—  Hiver  :  Anatomie,  Hygiène,  Pathologie  mé¬ 
dicale.  —  Eté  :  Anatomie  pathologique.  Thérapeutique,  Médecine 
légale.  Accouchements,  Médecine  opératoire.  Pathologie  générale. 

Les  cours  de  chimie,  physique,  matière  médicale,  pharmacie  et 
toxicologie,  histoire  naturelle,  sont  obligatoires  pour  tous  les  étu¬ 
diants  en  pharmacie. 

Dispositions  réglementaires. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  suivre  les  cours  s’il  n’est  inscrit  sur  les 
registres  de  TEcole.  Chaque  inscription  devra  être  prise  dans  les 
quinze  premiers  jours  de  novembre,  janvier,  avril  et  juillet.  Il  ne 
sera  délivré  de  certificat  d'inscription  que  pour  les  trimestres  où  les 
élèves  auront  obtenu  des  attestations  d’assiduité  à  tous  les  cours 
obligatoires,  et,  pour  les  élèves  ayant  plus  de  quatre  inscriptions 
des  certificats  d’exactitude  aux  services  hospitaiiers.  ’ 

Nantes,  le  25ïoctobre  1882. 

Mon  cher  Directeur, 

L’effet  désavantageux  que  je  prévoyais  pour  notre  Ecole  par 
suite  des  modiflcations  apportées  au  mode  do  passage  des  exa¬ 


mens  de  doctorat  commence  à  se  faire  sentir.  Nos  élèves  sont 
obligés  de  se  rendre  à  Paris  dès  la  fin  de  leur  première  année 
pour  subir  le  premier  examen  ;  il  en  résulte  que  nombre  d’entre 
eux  ne  reviennent  pas. 

Je  ne  sais  quel  but  on  s’est  proposé  d’atteindre  en  opérant 
ces  changements  dans  les  examens;  mais  si  l’on  a  voulu  frap¬ 
per  les  écoles  de  médecine  de  province  on  ne  pouvait  mieux 
procéder.  La  plupart  d’entre  elles  ont  déjà  ressenti  les  effets 
fiicheux  du  nouvel  ordre  de  choses  et  ont  vu  diminuer  le  nom¬ 
bre  de  leurs  élèves  dans  de  telles  proportions  que  quelques- 
unes  sont  tombées  de  25  à  30  élèves  qu’elles  possédaient  aupa¬ 
ravant  à  12  ou  15  seulement.  Pour  ne  parler  que  de  l’Ecole  de 
Nantes,  nous  avons  conservé  un  chiffre  d’élèves  assez  honora¬ 
ble,  puisque  nous  comptons  encore  annuellement  429  inscrip¬ 
tions.  Nous  avons  environ  55  à  60  étudiants  en  médecine,  et  nos 
cours  de  pharmacie  sont  encore  suivis  par  25  à  30  auditeurs. 
Mais  il  y  a  loin  de  là  au  progrès  que  nous  étions  en  droit 
d’espérer  ;  avec  l’ancien  système,  nous  aurions  actuellement  de 
80  à  100  étudiants  en  médecine. 

Notre  situation  est  donc  très  peu  satisfaisante  et  nous  som¬ 
mes  en  droit  de  nous  plaindre  hautement  de  ce  qu’on  nous  re¬ 
tirait  d’une  main,  ce  que  l’on  nous  donnait  de  l’autre. 

Le  lecteur  va  en  juger  :  En  1876,  l’Ecole  de  Nantes  est  érigée 
en  Ecole  de  plein  exercice;  nous  acquérons  le  droit  de  donner 
16  inscriptions,  de  faire  passer  les  trois  examens  de  fin  d’année, 
de  donner,  en  un  mot,  à  nos  élèves  une  instruction  médicale 
complète  à  la  suite  de  laquelle  ils  vont  passer  leurs  examens  de 
doctorat  dans  une  faculté. 

Vient  le  nouveau  mode  de  passage  des  examens  de  doctorat 
et  la  suppression  des  examens  de  fin  d’année.  Nous  nous  plai¬ 
gnons  de  ce  qu’on  nous  enlève  nos  étudiants  dès  la  fin  de  leur 
première  année  de  médecine.  Une  lettre  ministérielle  émanant 
de  M.  Bardoux  vient  nous  consoler  en  nous  apprenant  que  cha¬ 
que  année,  pourvu  que  nous  ayons  au  moins  dix  candidats  à 
présenter,  nous  pourrons  faire  subir  au  siège  de  l’Ecole  les 
deux  premiers  examens  de  doctorat  sous  la  présidence  d’un 
professeur  de  la  Faculté  de  Paris.  Forts  de  cette  promesse,nous 
formons  une  série  de  13  candidats  pour  le  premier  de  doctorat 
et  quand  nous  demandons  un  président  de  jury  on  nous  le  re¬ 
fuse  nettement,  et  l’on  n’accorde  qu’à  grand’peine  à  nos  élèves 
le  droit  d’aller  passer  à  Paris,  le  registre  d’inscription  se  trou¬ 
vant  fermé. 

Enfin,  bn  nous  a  donné  le  droit  de  restaurer  les  examens  de 
fin  d’année,  de  faire  l’éducation  complète  de  nos  élèves  qui 
alors  pourraient  subir  successivement  tous  leurs  examens  de 
doctorat  à  Paris.  C’est  une  sorte  de  retour  à  l’ancien  système. 
Mais  qui  ne  voit  combien  est  illusoire  en  réalité  ce  privilège  si 
grand  en  apparence  ?  Est-ce  que  les  étudiants  n’ont  pas  le  plus 
grand  intérêt  à  se  débarrasser  de  leurs  examens  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’ils  les  ont  préparés,  et  combien  pense-t-on  qu’il  s’en 
trouvera  pour  répéter  à  la  fin  de  leurs  études  tous  les  examens 
à  la  fois? 

La  manière  dont  on  nous  a  traités  dans  cette  affaire  a  le  tort 
d’être  absolument  dépourvue  de  netteté  etjmême  de  franchise.  Si 
l’on  veut  nous  détruire  en  tant  qu’écolo  de  plein  exercice,  qu’on 
le  dise,mais  qu’on  n’aille  pas  nous  accorder, sur  lepapier.des  pré¬ 
rogatives  capables  de  nous  satisfaire  pour  nous  les  refuser  quand 
le  moment  de  l’application  est  venu. 

Que  nous  sommes  loin  maintenant  des  fameuses  velléités  de 
décentralisation,  si  à  la  mode  il  y  a  sept  ou  huit  ans  ! 

On  voulait,  disait-on,  former  des  centres  d’enseignement  su¬ 
périeur  en  province,  de  manière  à  multiplier  des  foyers  de  lu- 
mière,à  encourager  les  travailleurs  si  peu  favorisés  hors  de  Paris, 
à  permettre,  peut-être,  Téclosion  de  nouvelles  doctrines.  Qu’a- 
t-on  fait,  en  réalité  ?  On  a  créé  un  certain  nombre  de  Facultés 
nouvelles  qui  prospéreront  assez  difficilement,  parce  que  la  plu¬ 
part  de  leurs  élèves  aimeront  mieux  aller  chercher  le  titre  de 
docteur  à  Paris  et  être  docteurs  de  Paris  que  docteurs  de  Bor¬ 
deaux,  de  Lille  ou  de  Nancy;  on  a  presque  détruit  les  écoles 
secondaires.  De  tout  cela,  il  résulte  que  Paris  est  plus  encombré 
1  que  jamais  et  que  la  centralisation  de  l’enseignement  de  la  mé- 
jj  decine  est  plus  forte  que  jamais.  Je  sais  bien  qu’on  peut  approu- 
i  ver  et  désirer  cette  centralisation  en  principe;  mais  alors,  qu’on 
3  l’avoue  franchement,  et  que  l’on  n’affiche  pas  des  prétentions 
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décentralisatrices.  Pour  nous,  nous  considérons  qu’une  Ecole 
de  médecine, établie  dans  une  grande  ville,  à  portée  d’un  grand 
hôpital,  se  trouve  dans  d’excellentes  conditions  pour  former  de 
bons  praticiens.  Sans  doute  qu’en  province  nous  n’aspirons  pas 
à  égaler  Paris,  à  rivaliser  avec  la  capitale  pour  le  nombre  et  la 
richesse  des  laboratoires,  des  bibliothèques,  etc.  Mais  nous  main¬ 
tenons  qu’un  nombre  modéré  d’élèves  tous  connus  dejleurs  pro¬ 
fesseurs  et  de  leurs  chefs  de  services,  ayant  à  leur  disposition 
de  nombreux  sujets  de  dissection  et  des  salles  dejclinique  bien 
garnies,  sont  dans  des  conditions  au  moins  aussi  bonnes  pour 
acquérir  les  connaissances  et  les  qualités  nécessaires  à  un  prati¬ 
cien  que  les  étudiants  de  Paris  qui,  notamment  dans  les  grands 
hôpitaux  du  Centre,  sont  si  nombreux,  qu’ils  peuvent  à  peine 
approcher  du  lit  des  malades  dans  les  services  de  clinique.  Du 
reste,  les  succès  de  nos  élèves  dans  les  concours  pour  l’internat 
de  Paris  sont  là  pour  démontrer  la  valeur  de  notre  enseigne¬ 
ment. 

En  nous  laissant  aller  à  écrire  tout  cela,  nous  n’espérons  pas 
gagner  grand’chose;  mais,  si  faible  que  soit  notre  parole,  nous 
ne  voulons  pas  nous  laisser  étouffer  sans  protester. 

Que  demandons-nous?  Nous  voudrions  qu’un  amendement 
à  la  loi  de  l’an  X,  qui  régit  les  examens  pour  le  doctorat  en  mé¬ 
decine,  nous  permît  de  faire  passer  à  nos  élèves  au  moins  les 
quatre  premiers  examens  de  doctorat,  et  cela,  sans  que  nous 
eussions  besoin  de  la  présidence  d’un  professeur  de  Paris.  Cette 
présidence,  nous  serions  très  honorés  de  l’avoir  ;  mais,  on  nous 
l’accordera  en  principe,  et  dans  la  pratique  on  nous  la  refusera. 
C’est  pourquoi  nous  voudrions  pouvoir  nous  en  passer.  Notre 
demande  nous  semble  des  plus  légitimes.  Nous  croyons  avoir 
fait  nos  preuves,  et  notre  outillage  est  certes  bien  suffisant  pour 
donner  à  nos  élèves  une  instruction  pratique  solide.  Ce  n’est 
pas  une  faveur  que  nous  demandons,  c’est  l’accomplissement 
des  promesses  qui  ont  déterminé  la  ville  de  Nantes  à  faire  pour 
nous  des  sacrifices  considérables.  Serons-nous  entendus? 

A.  M. 

Ecole  de  pleine  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille. 

Semestre  d’hiver  1883-1883. 

Les  cours  auront  lieu,  à  partir  du  15  novembre,  dans  l'ordre  sui- 

Professeur  honoraire  ;  M.  Babtou. 

Clinique. 

Cliniques  médicales  :  MM.  Girard  et  Fabre,  professeurs,  tous 
les  jours  à  l’Hôtel-Dieu,  à  8  h.  du  matin.  Etudiants  en  médecine  de 
2',  3”  et  4«  année. 

Cliniques  chirurgicales.  —  MM.  Chapplain  et  Gombalat,  profes¬ 
seurs,  tous  les  jours  à  l’Hôtel-Dieu,  à  8  h.  du  matin.  Etudiants  en 
médecine  de  2',  3‘  et  4»  année. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Magail,  professeur,  hôpital  de  la 
Conception,  à  11  h.  du  matin.  Etudiants  de  4*  année  et  étudiants  de 
3«  année  qui  se  destinent  à  l'officiat  de  santé . 

MM.  les  Chefs  de  clinique  feront,  en  outre,  des  conférences  dans 
le  but  d’exercer  les  élèves  au  diagnostic. 

Cours  d’hiver. 

Anatomiei  —  M.  Rampal,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h. 3/4. 
Etudiants  en  médecine  de  1"  et  2'  année. 

Chimie  médicale.  —  M.  Roüsset, professeur,  mardi,  jeudi, samedi, 
à  5  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  l"  année  et  étudiants  en 
pharmacie. 

Pathologie  interne.  —  M.  Villabd,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  2*  et  3'  année. 

Hygiène.  —  M.  SeoxAIs,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,à4h.l/2 
du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3*  et  4*  année. 

Physique  médicale.  —  M.  Caillol  de  Ponct,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  6  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  !'•  an¬ 
née  et  étudiants  en  pharmacie. 

Matière  médicale.  —  M.  Heckel,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  3  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3*  et  4‘  année  et 
étudiants  en  pharmacie. 

Histologie  et  Physiologie  expérimentale.  —  M.  LrvoN,  profes¬ 
seur  suppléant,  mardi,  samedi,  à  3  h.  de  l’après-midi  (conférence 
pratique)  ;  jeudi,  à  11  h.  du  matin.  Etudiants  en  médecine  de  2”  et  3' 
année. 

Médecine  opératoire.  —  M.  ’Villeiobuve  fils,  professeur  suppléant. 


mardi,  samedi,  à  5  h.  1/2  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3°  et  4* 
année. 

Ophthalmologie.  —  M.  Mabcorelles,  professeur  suppléant  (con¬ 
sultation)  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  îh.  de  l’après-midi  (leçon); 
lundi,  vendredi,  à  2  h.  1/2.  Etudiants  en  médecine  de  4'  année  et 
ceux  de  3'  année  qui  se  destinent  à  l’officiat  de  santé. 

Médecine  légale.  —  M.  Lacet,  professeur  suppléant,  lundi,  ven¬ 
dredi,  à  5  heures.  Etudiants  en  médecine  de  3*  et  4'  année. 


Travaux  pratiques.  —  Dissections. 


Les  travaux  pratiques  d’histologie,  dirigés  par  M.  Livon,  professeur 
suppléant,  aiuont  lieu  les  mercredi,  jeudi  et  vendredi,  à  10  heures  du 
matin. 

M.  Gamel,  chef  des  travaux  anatomiques,  fera,  les  lundi,  mercredi, 
et  vendredi,  à  1  h.  3/4,  une  leçon  sur  les  sujets  qui  lui  auront  été 
indiqués  par  M.  le  professeur  d’anatomie.  Les  pavillons  d’anatomie 
seront  ouverts  pendant  tout  le  semestre  d’hiver.  Les  dissections  sont 
obligatoires  pour  lès  étudiants  eu  médecine. 

M.  Robert,  chef  des  travaux  chimiques,  dirigera  les  travaux  prati¬ 
ques  de  chimie  et  de  pharmacie,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  de  9  h. 
à  midi .  Il  fera  de  plus  une  conférence  par  semaine  sur  les  manipula¬ 
tions.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  en 
pharmacie  et  les  étudiants  en  médecine  de  1"  année  qui  se  destinent 
au  Doctorat. 


Coure  complémentaires. 

Clinique  des  maladies  mentales,  le  dimanche,  à  l’asile  Saint 
Pierre,  où  seront  admis,  sur  la  présentation  de  leurs  cartes,  MM.  les 
étudiants  en  médecine  de  3'  et  4”  année. 

Conférences  sur  les  maladies  des  enfants,  faites  à  l’hôpital  de  la 
Conception  (Amphithéâtre  de  la  Clinique  obstétricale),  par  M.  Roux 
DE  Brignoles,  médecin  en  chef  des  hôpitaux. 

Cours  d’été. 


Accouchements.  —  M.  ’Villenedve,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Robertt,  id. 

Thérapeutique.  —  M.  Sedx  père.  id. 

Pathologie  externe.  —  M.  Pirondi,  id. 

Pharmacie.  —  M.  Roustan,  id. 

Histoire  naturelle  !  Zoologie.  -  M.  Bouisson,  professeur. 
aisioire  naturelle  )  Botanique.— M.Patjcsoti,  professeur  suppl. 
Anatomie  pathologique.  —  M.  Nicolas-Duhanty,  professeur. 
Gynécologie.  —  M.  Qdeirel,  professeur  suppléant. 

Toxicologie.  —  M.  Rietsch,  id. 

Pathologie  générale.  —  M.  N.,  id. 


ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE 


Ecole  d’Alger. 

L’Ecole  do  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  possède  douze  pro¬ 
fesseurs  titulaires,  six  professeurs  suppléants,  deux  chefs  des  tra¬ 
vaux;  le  budget  proposé  pour  1883  permettra  de  créer  deux  chaires 
de  clinique  complémentaires,  deux  chefs  de  cliniques,  quatre  pré¬ 
parateurs  nouveaux. 

Directeur.  —  M.  Texier 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Tbolard 
Physiologie.  —  M.  Rey. 

Pathologie  interne.  —  M.  Texier. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Spillmann. 
Clinique  médicale.  —  M.  Gros. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Bruch. 

Accouchements.  Maladies  des  femmes  et  des  enfants,  — M.  Trol- 

Hygicne  et  médecine  légale.  —  M.  George. 

Thérapeutique.  —  M.  A.  Bourbier. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Trabüt. 

Pharmacie  et  matière  médicales.  —  îl.  Battandier. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Doval. 

Professeurs  suppléants. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Caüssanel. 

Chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes.  —  M.  Sezary. 
Chaires  de  pathologie  et  declinique  externes:  —Accouchements. 
—  M.  Stéphann. 

Chaire  de  chimie  et  toxicologie.  —  M.  Guillemin. 

Chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Ducruzel. 
Chaire  d'histoire  naturelle.  —  N. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  4Tncbnt. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M  Ducruzel. 

Enseignement  pratique. 

L’hôpital  a  600  lits.  En  dehors  des  deux  cliniques,  cet  établisse¬ 
ment  comprend  huit  services  confiés  à  des  médecins  ou  chirurgiens 
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nommés  au  concours.  Les  étudiants  trouvent  un  enseignement  pra¬ 
tique  sur  toutes  les  branches  de  la  pathologie  dans  des  divisions 
spéciales  telles  que  maternité,  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
maladies  cutanées,  syphilitiques  (hommes  et  femmes), etc.  L’hôpital 
a  9  internes  et  externes  titulaires  et  un  nombre  indéterminé  de  pro¬ 
visoires.  Les  internes  et  les  externes  sont  nommés  à  la  suite  de  con¬ 
cours  qui  ont  lieu  chaque  année  dans  le  courant  du  mois  de  novem¬ 
bre.  A  partir  de  cette  année,  le  concours  pour  l’internat  en  phar¬ 
macie  est  rétabli,  il  y  aura  sept  internes  en  pharmacie.  Le  traite¬ 
ment  des  internes  est  fixé  comme  il  suit  :  Internes  de  1>«  classe 
1,200  fr.  par  an,  internes  de  2*  classe,  1000  fr.,  provisoires,  800  fr. 
quand  ils  sont  en  exercice. 

Anatomie.  —  Amphithéâtre  à  l’hôpital,  environ  150  cadavres 
livrés  aux  dissections  pendant  le  semestre  d’hiver,  autant  pendant 
rété  pour  les  exercices  de  médecine  opératoire. 

Chimie.  —  Laboratoire  pour  les  travaux  pratiques  à  l’Ecole. 
Micrographie  et  zootomie.  —  Laboratoire  spécial  dans  le  pavillon 
des  cliniques  à  l’hôpital,  travaux  exécutés  sous  la  direction  des  pro¬ 
fesseurs  d’histoire  naturelle  et  de  pharmacie  et  matière  médicale  — 
en  dehors  dos  cours  de  physique,  chimie,  histoire  naturelle,  qui  se 
font  à  l’Ecole  de  médecine,  les  étudiants  peuvent  suivre  ceux  de 
l’Ecole  des  sciences.  {Bibliothèque  des  Ecoles.  —  Musée). 

Ecole  d’Amiens. 

Direcleur,  —  M.Herbet. 

Professeurs  el  titulaires. 

Clinique  interne.  —  M.  Padieu. 

Clinique  externe.  —  M.  Hebbbt. 

Pathologie  interne.  —  M.  d'Hbillt. 

Pathologie  externe.  —  M.  Peülevé. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Le- 
HOBL,  père, 

Anatomie.  —  M.  Mollien. 

Physiologie.  —  M.  Scribe. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Eicher. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Bernard. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  N. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Bon. 

Professeurs  suppléants. 

Clinique  interne  et  pathologie  interne.  —  M.  Bax. 

Clinique  externe  et  pathologie  externe,  —  M.  Léger. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Lbnoel  fils. 

Thérapeutique,  histoire  naturelle.  —  M.  Dbbionne. 

Chimie,  pharmacie.  —  M.  Lebionne. 

■  Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Léger. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Debiokne. 

Prosecteur  d’anatomie. —  M.  Termont, 

Préparateur  da  chimie.  —  M.  Gâté. 

Ecole  d'Angers. 

■  L’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  possède  onze  pro¬ 
fesseurs  titulaires,  4  professeurs,  suppléants,  2  chefs  des  travaux,  — 
Directeur:  M.  Melecx.  Les  chaires  sont  les  suivantes  : 

Thérapeutique  et  hygiène.  —  M.  Bahoadd,  professeur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Dezanneaü,  professeur. 

Pathologie  externe,  —  M.  Dodet,  professeur. 

Clinique  interne.  —  M.  Farge,  professeur. 

Pathologie  interne.  —  M.  Feillé,  professeur. 

Atcouchemehts.  —  M.  Guignard,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Leglüdic,  professeur. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Libütadd,  professeur. 

Anatomie.  —  M.  Mbledx,  professeur. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  — M.  Raimbaolt,  professeur. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Tesson,  professeur. 

Professeurs. suppléants.  —  M.  Jagot,  chaire  de  médecine,  chargé 
du  cours  d’hygiène.  — M.  Mahead,  chaire  de  chirurgie,  chargé  du  cours 
de  médecine  opératoire.  — M.  Gaudin,  chargé  du  cours  de  physique. 
—  M.  Gripat,  anatomie,  chargé  du  cours  d’histologie.  —  M.  Mo- 
TAis,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Hébert,  chef  des  travaux 
chimiques. 

Enseignement  pratique. 

L’hôpital  a  400  lits,  tous  les  services  y  sont  confiés  à  des  profes¬ 
seurs  de  l'École,  en  sorte  qu’il  est  entièrement  ouvert  aux  élèves.  — 
Clinique  médicale  :  honunes,  401its;  femmes  30;  enfants,  8;  plus 
des  tentes  et  pavillons  de  contagieux.  —  Clinique  chirurgicale  : 
hommes,  50  lits;  femmes,  25;  enfants, 8;  plus  des  tentes  et  un  service 
de  vénériens.  —  Clinique  obstétricale  :  Maternité,  25  lits.  —  L’hô¬ 
pital  a  cinq  internes  titulaires  et  2  internes  provisoires  nommés  au 
concours.  Ils  sont  logés,  nourris,  etc. 

Anatomie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  deux  aides 
d’anatomie  nommés  au  concours.—  Pavillon  spécial  avec  laboratoire 


du  professeur,  du  chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes. 
—  Amphithéâtre  des  élèves;  tables  ponr  sept  séries. 

Chimie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  préparateur  en  chef,  un  en 
second,  deux  aides,  tous  nommés  (au  concours.  Laboratoire  spécial  du 
professeur  et  des  préparateurs.!  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves, 
avec  fourneaux  fixes,  fourneaux  à  gaz,  forge,  étuves,  plate-forme  et 
étagère  pour  réactifs,  etc. 

Salles  spéciales  pour  histologie,  micrographie  (avec  nombreux  mi¬ 
croscopes).  —  Physique,  etc.  —  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves; 
5,000  volumes  de  médecine.  —  Musée.  Double  série  de  vitrines  ayant 
62  mètres  de  développement.  Nombreuses  collections. 

École  d’Arras. 

Semestre  d’hiver. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Segahd,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  1  heure.  Conférence,  mardi  à  1  heure. 

Chimie  médicale  et  toxicologie.  —  M.  Qossaht,  professeur,  lundi, 
mardi  et  jeudi,  à  10  h.  \fl.  Conférence,  vendredi,  à  10  heures  1/2. 

Anatomie.  —  M.  Baudoin,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  à  2  heures  1/2.  Conférences,  les  mercredi,  samedi,  à  2  h.  1/2. 

Pathologie  interne.  —  M.  Ddsart,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  4  heures.  Conférence,  samedi,  à  4  heures. 

Clinique  externe.  —  M.  Lestogquoy,  professeur,  visite  à  7  h.  1/2, 
les  cours  immédiatement  après. 

Clinique  interne.  —  M.  ’Trannoy,  professeur,  visite  à  7  heures  1/2, 
les  cours  immédiatement  après. 

Semestre  d'été. 

Thérapeutique  et  Hygiène.  —  M.  Leglehcu,  professeur,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  3  heures.  Conférence,  mardi,  à  3  heures.'! 

Physique  médicale.  —  M.  Gossart,  professeur,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  à  4  heures. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Lobert,  professeur,  'jeudi, 
et  samedi,  à  3  heures. Cours,  lundi  ;  Conférence,  mardi,  à  4  heures. 

Physiologie.  —  M.  Goddemand,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi, 
à  9  heures.  Conférence,  lundi,  à  9  heures. 

Pathologie  externe.  —  M.  Lescardé,  professeur,  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  2  heures.  Conférence,  vendredi,  à  2  heures. 

Chirurgie  des  armées.  —  M.  Taffin,  professeur,  lundi  et  mer¬ 
credi,  â  2  heures. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  — 
M.  Germe,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  10  heures  1/2.  Confé¬ 
rence,  jeudi,  à  10  h.  1/2.  Pratique  des  accouchements  â  la  Mater¬ 
nité,  â  10  heures  1/2. 

Clinique  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Lestogquoy,  pro¬ 
fesseur.  Visite  à  7  heures  ;  le  cours  immédiatement  après. 

Clinique  interne.  —  M.  Trannoy,  professeur.  Visite  â  7  heures  ; 
le  cours  immédiatement  après.  ' 

M.  N.,  chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Baudoin,  chef  des  travaux 
anatomiques.  —  M.  Duhauthoy,  prosecteur.  —  M.  Duhaupas,  pré¬ 
parateur  du  cours  de  chimie.  — Professeurs  suppléants  :  MM.  Gou- 
DEMAND  et  Taffin. 

Ecole  de  Besançon. 

Directeur:  M.  Chenevikr. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Brdchon,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Bohnier,  professeur. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Boisson,  professeur. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Moquin-Tandon,  professeur. 

Clinique  interne.  —  M.  Coutenot,  professeur. 

Clinique  externe.  M.  Saillard,  professeur. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  San- 
DEHEi  DE  Valone,  professeur. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Chenbvier,  professeur. 

Pathologie  interne.  —  M.  Drdhen,  aîné,  professeur. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Druhbn,  jeune 
professeur. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Faivre,  professeur. 

Professeurs  suppléants  chargés  de  cours. 

Anatomie  générale  et  embryogénie.— M.  Gounand. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Gauderon. 

Chirurgie  des  armées  et  médecine  opératoire.  —  M.  Chapoy. 

Physique  médicale.  —  M.  Tailleur. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Chapoy. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Serres. 

En  résumé,  le  personnel  de  FEcole  se  compose  de  1 1  professeurs 
titulaires  ;  4  professeurs  suppléants  chargés  de  cours  ;  2  chefs  de  tra- 
i  vaux;  2  préparateurs  et  2  aides.  11  n’y  a  pas  de  chefe  de  clinique, 
mais  5  internes  des  hôpitaux  et  7  externes  nommés  au  concours.  Les 
internes  touchent  chacun  400  fr.  la  première  année,  800  francs  laae- 
I  conde. 


_ _ LE  PROGRÈS 

Besançon  possède  hôpitaux  deux  ;  1”  le  grand  hôpital  ou  hôpital  . 
Saint-J acquêt  renfermant  plus  de  500  lits.  Il  est  civil  et  militaire, 
contigu  à  l’École.  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  y  sont  ins¬ 
tallées  et  disposent  de  200  lits .  Les  élèves  font  le  service  de  toutes  les 
salles,  civiles  ou  militaires.  Il  y  a  un  laboratoire  de  clinique  très 
complet  ;  2°  l’hospice  de  Bellevaiix,  renfermant  250  lits  environ,  con¬ 
tient  :  la  Maternité  où  se  fait  la  clinique  d’accouchements  qui  dispose 
de  20  lits  ;  les  malades  vénériens,  cutanés,  aliénés  en  observation  et 
incurables.  Cet  hospice  est  départemental.  Tous  ces  lits  sont  à  peu 
près  constamment  occupés  et  l’Ecole  a  des  ressources  hospitalières 
e.xceptionnelles.  Les  cadavres  sont  en  nombre  suffisant  pour  les  dis¬ 
sections  et  la  médecine  opératoire.  Les  laboratoires  sont  bien  instal-  ; 
lés  et  le  mobilier  va  s’augmentant  chaque  joiu.  La  bibliothèque,  I 
contenant  près  de  5000  volumes,  est  à  la  disposition  des  élèves. 


Ecole  de  Caen. 

Semestre  d'hiver  1881-1882, 

Les  cours  recommenceront  à  partir  du  15  novembre  dans  l’ordre 
suivant  ; 

Clinique  externe  ou  chirurgicale.  —  M.  Dbnis-Dümost,  profes¬ 
seur,  tous  les  jours,  à  9  heures  1/2  du  matin,  à  l'Hôtel-lMeu. 

Clinique  interne  ou  médicale-  —  M.  Mahect,  professeur,  tous  les 
jours,  à  8  heures  du  matin,  à  l'Hôtel-Dieu. 

Pratique  des  accouchements.— ^1.  Le  Roy  de  Langevinîére,  pro¬ 
fesseur.  les  lundi  et  jeudi,  à  3  heures  3/4,  à  THôtel-Dieu. 

Anatomie.  —  M.  Fayel,  professeur,  les  lundi,  mardi,  mercredi  et 
jeudi,  à  midi,  à  l’amphithéâtre. 

Pathologie  interne.  —  }^.  Au vbay,  professeur,  les  lundi,  mercredi, 
vendredi  et  samedi,  à  5  heures,  au  palais  de  TUniversité. 

Chimie  et  toxicologie-  —  M.  Le  Petit,  professeur,  les  mardi,  mer¬ 
credi,  jeudi  et  samedi,  à  10  heures  3/4,  palais  de  rUniversitô. 

Hygiène  et  thérapeutique.— U.  Chancebee,  professeur,  les  mardi, 
mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  4  heures  du  soir. 

Pathologie  générale.  —  M.  Gidon,  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  clinique  et  de  pathologie  internes,  jeudi  et  samedi,  à  8 
heures  du  soir. 

Anatomie  générale  et  embryogénie.  —  M.  Moiitier,  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  mardi  et  ven¬ 
dredi,  à  7  heures  1/2  du  soir. 

Travaux  anatomiques.  —  M.  Giuon,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  tous  les  jours,  depuis  midi  jusqu’à  3  heures  1/2,  à  Tamphi- 
theâtre. 

Leçons  d'anatomie.  —  Les  vendredi  et  samedi,  à  midi,  à  l’am- 
phithéâtrê. 

Conférences  sur  l'ostéologie  et  la  syndesmologie. —  Pendant  les 
mois  de  novembre  et  de  décembre  seulement,  les  mardi  et  jeudi,  à 
5  heures,  palais  de  l’Université. 

Travaux  chirniques  au  laboratoire  de  l'Ecole,  sous  la  direction 
de  M.  Le  Petit,  les  mardi,  mercredi,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à 
4  heures  du  soir. 

Chef  des  travaux  chimiques.  M.  X. . . 

Semestre  d'été  1881-1882. 

CtiniqUe  externe  Ou  Chirurgicale.  —  M.  Denis-Dumont,  profes¬ 
seur,  tous  les  jours,  à  THôtel-Dieu. 

Clinique  interne  ou  médicale.  —  M.  Mahbut,  professeur,  tous  les 
jours  à  8  heures  du  matin,  à  THôtel-Dieu. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M'  Le 
Roy  de  Langevinîére,  professeur,  les  lundi,  mercredi,  vendredi  et  sa¬ 
medi,  à  5  heures,  palais  de  TUniversité. 

Physiologie.  —  M.  Wiabt,  professeur,  les  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  et  samedi,  à  midi,  palais  de  TUniversité. 

Physiologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  !M.  Boürienne, 
professeur,  les  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  1  heure,  palais 
de  TUniversité. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Charbonnier,  professeur, 
les  lundi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  1 1  heures,  palais  de  TUni¬ 
versité. 

Histoire  naturelle.  —  M.  X..,  professeur,  les  mardi,  jeudi,  ven¬ 
dredi  et  samedi,  à  5  heures  du  soir, 

Médecine  légale.  ~  M.  Deloüey,  professeur-adjoint,  le  jeudi,  de 
U  heures  à  midi. 

Chirurgie  d’armée  et  secours  à  donner  aux  blessés  en  temps  de 
guerre.  —  M.  Simon,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  Cli¬ 
nique,  de  pathologie  externe  et  d’accouchements,  jeudi  et  samedi,  à 
7  heures  VI  du  soir. 

Physique  médicale  et  ioxicologie.  —  M.  X  ..,  professeur  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  de  éhimie,  pharmacie,  matière  médicale  et 
histoire  naturelle,  mardi  efrçndredi,  a  7  heures  1/2  du  soir. 

Travaux  pratiques  afférents  à  chaque  année  d’êfucres,de2heures 
à  5  heures  du  soir. 


MÉDICAL. _ ^7 


Ecole  de  Clermont-Ferrand, 

Directeur.  —  M.  le  D'  Fledry. 

Secrétaire.  —  M.  le  D'  Douriï. 

Cours  annuels.  Professeurs. 

Clinique  externe.  —  M.  Flecry. 

Clinique  interne.  —  M.  Bourgade. 

Thérapeutique.  Matière  médicale.  —  M.  Imbert  Goürbeyrb. 

Pathologie  interne.  —  M.  Dourif. 

Pathologie  externe.  —  M.  Ledru. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Lamotte. 

Anatomie.  —  M.  Tixieb. 

Physiologie.  —  M.  Gagnon. 

Chimie  minérale.  —  M.  Hogned. 

Pharmacie.  —  M.  Rocher. 

Professeurs  suppléants. 

Physique  médicale.  —  M.  Feedet. 

Histologie.  —  M.  Blatin. 

Pathologie  interne.  —  M.  Fodriaüx. 

Chimie  organique.  —  M.  N... 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Pojotat. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Bergodnhioux. 

Ecole  de  Dijon. 

Directeur.  —  M.  Brulet. 

Professeur  honoraire.  —  M.  Chandt, 

Professeurs  titidaires. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Maillard. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M,  Fledbot. 

Pathologie  interne.  —  M.  Misset. 

Clinique  externe.  —  M.  Brulet. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  enfants,  —  M.  Gau- 

TRELET. 

Matière  médicale  et  pharmacie.  —  M.  Viall.anbs. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Ladret. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Lagcesse. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Collette. 

Professeurs  suppléants. 

Médecine.  —  M.  Deroye. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  M.  Belin. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Paüfpard, 

Chef  des  travaux  anatomiques,  —  M.  Deroye. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Hébert. 

Chimie  et  physique.  —  M.  Hébert. 

Ecole  de  Grenoble. 

Semestre  d'hiver  1882-1883. 

Les  cours  de  ce  semestre  commenceront  le  3  novembre  1882. 

Clinique  interne.  —  M.  Berger, professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  8  heures  1/2. 

Clinique  externe.  —  M.  Girard,  professeui-,  mardi,  jeudi, samedi 
à  8  heures  1/2. 

Anatomie.  — M.  Allard,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
samedi,  à  11  heures.— M.  Pegoüd,  chef  des  travaux  anatomiques,  mar¬ 
di,  jeudi,  à  U  heures.  —  Les  dissections  sont  obligatoires  pour  tous 
les  élèves;  elles  ont  lieu  tous  les  jours,  sous  la  direction  du  chef  des 
travaux  anatomiques. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Berlioz,  professeur,  lundi, mer¬ 
credi,  vendredi  et  samedi,  à  3  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Breton,  professeur,  mardi, 
vendredi,  à  2  heures  1/4. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Raoült.  professeur,  lundi  et  jeudi,  à 
2  heures.  —  Manipulations.  M.  Verne,  chef  des  travaux  chimiques, 
mercredi,  à  1  heure.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les 
élèves. 

Pathologie  interne.  —  M.  Bisch, professeur,  mardi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  et  samedi,  à  4  heures. 

Histoire  naturelle  (zoologie'j.  —  M.  Carlet,  professeur,  mardi, 
vendredi,  à  1  heure. 

Semestre  d’été  1882-1883. 

Les  cours  de  ce  semestre  commenceront  le  1"  avril  1883. 

Clinique  interne.  —  M.  Bbrgbr,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  heures  1/2. 

Clinique  externe.  —  M.  Girard,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  S  heures  1[2. 

Histoire  naturelle  {botanique).  — M  Carlet,  professeur,  mardi, 
vendredi,  à  7  heures  1/2  du  matin.  —  Les  herborisations  seront  indi- 
diquèes  ultérieurement. 

^.ccouchements.  —  M.  Kby,  professeur,  '  lundi,  mercredi,  jeudi, 
iamedi,  à  1  heure. 


le  progrès  médical. 


Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Breton,  professeur, 
mardi,  vendredi,  à  8  heures  3/4  du  matin. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Raoült,  professeur,  lundi,  jeudi,  à 

2  heures .  —  Manipulations  dirigées  par  le  Chef  des  travaux  chi¬ 
miques.  M.  Verne,  mercredi,  à  3  heures.  —  Travaux  pratiques  obliga¬ 
toires  pour  tous  les  élèves. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Türel,  profes¬ 
seur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  11  heures.  Samedi,  à  [Il  heures,  dé¬ 
monstrations  pratiques  par  le  professeur.  —  Travaux  pratiques  obli¬ 
gatoires  pour  tous  les  élèves. 

Physiologie.  — M.Montaze,  professeur,  mardi,  mercredi,  vendredi, 
samedi,  à  4  heures. 

Cours  complémentaires . 

t  Exercices  pratiqvies  de  MLrographie.  — M.  Gallois,  professeur 
suppléant,  jeudi,  samedi,  à  11  heures. 

Physique  médicale.  —  M.  Ginooo,  professeur  suppléant,  mercredi, 
vendredi,  à  3  heures. 

Anatomie  générale.  Embryogénie.  —  M.  N....,  professeur 
suppléant,  lundi,  jeudi,  à  2  heures. 

Conférences  dirigées  par  les  Chefs  de  travaux  et]  par  les  Sup¬ 
pléants  pendant  les  deux  derniers  mois  du  semestre,  lundi  et  jeudi, 
à  5  heures. 

Ecole  de  Limoges. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1882-83. 

Les  cours  commenceront  le  6  novembre  1882. 

Programme  des  cours. 

Semestre  d’hiver.  —  Chimie  et  toxicologie.  — M.  Astaix.  profes¬ 
seur,  directeur  de  l'Ecole,  lundi,  mercredi,  vendredi;  conférence, 
samedi,  à  11  heures. 

Clinique  interne.  —  M.  E.  Mazard,  professeur,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  —  M.  Ratmondaod,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Anatomie.  —  M.  P.  Lemaistre,  professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  samedi,  à  midi  et  demi. 

Pathologie  interne.  —  M.  Dbpérbt-Mdret,  professeur,  mardi,  mer¬ 
credi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à  3  heures. 

Thérapeutique.  —  M.  Mandon,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi; 
conférence,  samedi,  à  4  heures. 

Semestre  d’été.  —  Clinique  externe.  —  M.  Raymondadd,  profes¬ 
seur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  interne.  —  M.  E.  Mazard,  professeur,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin . 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  L. 
Bletnie,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi;  conférence,  samedi, 
à  1  heure. 

Physiologie.  —  M.  Thouvenet,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 

3  heures. 

Pathologie  externe.  —  M.  Chénieüx,  professeur,  mardi,  mercredi, 
vendredi  ;  conférence,  samedi,  à  3  heures. 

Histoire  naturelle.  —  M.  A.  Barny,  professeur,  lundi,  mercredi, 
vendredi  ;  conférence,  samedi,  à  4  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Pilladlt,  professeur, 
lundi,  mardi,  jeudi  ;  conférence,  samedi,  à  1  heure. 

Professeur  honoraire:  M.  Bleynie,  père. 

Cours  complémentaires  et  conférences. 

Anatomie  géqéraleet  embryologie.  —  M.  J.  Lemaistre,  profes¬ 
seur  suppléant,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  —  Conférences 
d'anatomie,  mardi,  jeudi,  à  2  heures,  M.  Vautrin. 

Conférences  et  manipulations  chimiques.  —  M.  Besnard,  chef 
des  travaux  chimiques,  lundi  et  mercredi,  à  8  heures  du  matin. 

Chirurgie  des  armées  {secours  à  donner  aux  blessés  en  temps 
de  guerre).  —  M.  Raymo.nd,  professeur  suppléant,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  4  heures. 

Hygiène.  —  M.  Boudet,  professeur  suppléant,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  heures. 

Physique  médicale  et  toxicologie.  —  M,  Guillaumet,  professeur 
suppléant,  mercredi  et  vendredi,  à  7  heures  du  matin. 

Professeurs  suppléants:  MM.  J.  Lemaistre,  Raymond,  Bocdet  et 
Guillaumet.  —  Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Vautrin.  — 
Chef  des  travaux  chimiques  :IA.  Besnard.  — Prosecteur  :M.BEkv. 
PINET.  — Préparateur  de  chimie,  pharmacie,  etc.  M.  Lyr.aud. 

L’Ecole  de  Limoges  présente  des  facilités  particulières  pour  l’étude 
de  l’anatomie.  —  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  s’exercent 
dans  un  vaste  hôpital  civil  et  militaire  dont  les  différents  services 
comprennent  plus  de  400  malades,  blessés,  femmes  en  couches,  etc.  — 
Tous  les  ans,  cinq  places  d’internes  dans  cet  établissement  sont 
mi.ses  au  concours  à  l’Ecole  de  médecine.  A  l’Ecole  a  également  lieu 
un  concours  pour  deux  places  d’internes  à  l’Asile  des  aliénés  de  Nou- 
geat,  établissement  considérable,  situé  à  2  kilomètres  de  Limoges. 


Limoges  possède  en  outre  une  bibliothèque  médicale  publique,  une 
Société  de  médecine  et  de  pharmacie,  un  journal  organe  do  cette 
Société. 

Ecole  de  Poitiers. 

Directeur.  —  M.  Guérineau. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  M.  Chedevergnb. 

Pdthotogie  externe.  —  M.  Jallet. 

Ctinique  externe.  —  M.  Guérineau. 

Pathologie  interne.  —  M.  Brossard. 

Clinique  interne.  —  M.  Guignard. 

Accouchements.  Maladies  des  femmes  et  des  enfants. — M.  Bon- 

Matière  médicale.  —  M.  Mauduyt. 

Chimie  et  toxicologie.  —  R. 

Thérapeutique.  —  M 
Histoire  naturelle.  —  M. 

Professeurs  suppléants. 

Chirurgie  militaire.  —  M.  Gauldron  delà  Baie. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Poisson. 

Pharmacie  et  toxicologie.  —  M.Joutteaü. 

Chef  des  ti'avaux  anatomiques.  —  M.  Poisson. 

Hygiène.  —  M.  de  la  Garde. 

Ecole  de  Rennes. 

Directeur.  —  M.  Delaoour. 

L’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  possède  treize 
chaires  qui  sont  les  suivantes  : 

Clinique  interne.  —  M.  Delaoour,  professeur,  semestre  d’hiver. 

—  M.  Régnault,  professeur,  semestre  d’été. 

Clinique  externe.  —  M.  Auurée,  professeur,  semestre  d’hiver.  — 
M.  Dayot,  professeur,  semestre  d’été. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  — 
M.  Perret,  professeur. 

Pathologie  interne.  —  M.  Brute,  professeur. 

Pathologie  externe.  —  M.  Petit,  professeur. 

Anatomie.  —  M.  Lefeuvre,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Rodiou  du  Pont,  professeur. 

Chimie.  Toxicologie.  — M.  Bellamy,  professeur. 

Thérapeutique.  Hygiène.  —  M.  Pitois,  professeur. 

Pharmacie.  Matière  médicale.  —  M.  Magé,  professeur. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Louveau,  professeur. 
Hygiène.  —  M.  Marty,  professeur  suppléant. 

Histologie.  — M.  Accolas,  professeur  suppléant. 

Chirurgie.  Accouchements.  —  M.  Blin,  professeur  suppléant. 
Travaux  pratiques  de  chimie  et  pharmacie,  M.  Bellamy,  pro¬ 
fesseur. 

Histologie)végétale.  —  M  Crié. 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M,  Lhuissier. 

Physique  médicale —  M.  Porcher,  professeur  suppléant. 

Sont  également  nommés  au  concours  parmi  les  élèves  :  un  prosec¬ 
teur,  deux  aides  d’anatomie,  un  préparateur  de  chimie. 

L’hôpital  d’enseignement  contient  300  lits  et  une  Maternité. 

—  L’École  possède  des  collections  d’anatomie,  d’histoire  naturelle  et 
de  matière  médicale.  —  Les  cours  de  la  Faculté  des  sciences  servent 
aux  élèves  à  compléter  leur  instruction.  —  Les  élèves  peuvent,  pen¬ 
dant  trois  ans,  prendre  des  inscriptions  équivalentes  à  celle  des 

I  Facultés» 


Ecole  de  Reims. 

Directeur.  —  M.  le  D’'  A.  Ldton. 

La  circonscription  de  l’Ecole  de  Reims  comprend,  pour  les  médecins, 
les  pharmaciens,  les  herboristes  et  les  sages-femmes,  les  départements 
de  la  Marne,  des  Ardennes,  de  la  Meuse,  de  Seine-et-Marne  et  de 
l’Aube. 

1,’Ecole  a  ouvert  les  cours  le  jeudi  9  novembre,  selon  le  progamme 
suivant  : 

Semestre  d'hiver. 

Anatomie.  —  M.  L.  Barman,  tous  les  jours  (le  dimanche  excepté) 
à  il  heures  du  matin.  Une  conférence  par  semaine. 

Pathologie  interne.—  M.  Strapaht,  les  lundis,  mardis  et  jeudis,  à 
5  h.'du  soir.  Une  conférence  par  f semaine,  le  samedi,  même  heure. 

Clinique  externe.  —  M.  Gailliet,  les  lundis,  mercredis.et  ven¬ 
dredi^  h  l’Hôtel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des 
salles. 

Clinique  interne.  —  M.  Ldton,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
l’Hôtel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles. 

Chimie  minérale.  —  M.  Valser,  suppléant,  les  lundis,  mercredis, 
à  4  heures  du  soir,  Une  conférence  par  semaine. 
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Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Lajoüx,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine,  le 
lundi,  à  1  heure. 

Travaux  anatomiques  et  histologie.  —  M.  Morbt,  suppléant  et 
M.  JoLiccËüR,  chef  des  travaux  anatomiques,  tous  les  jours  à  1  heure 
112;  conférences  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures. 

Travaux  de  laboratoire  de  chimie,  de  physique  et  de  phar¬ 
macie.  —  MM.  Grandval,  Lajoux,  professeurs  ;  Valsek,  suppléant  ; 
X,..,  chef  des  travaux  chimiques,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  1  heure  à  4  heures. 

Conférences  de  Pathologie  générale.  —  M,  Langlet,  suppléant,  le 
samedi,  à  5  heures  du  soir. 

Cours  de  physique  médicale.  — M.  Dbincourt,  chargé  du  cours,  le 
vendredi,  à  4  heures. 

Semestre  d’été. 

Physiologie.  —  M.  A.  Décès,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
11  heures  du  matin.  Une  conférence  par  semaine,  le  lundi,  à  3  heures. 

Pathologie  externe.  —  M.  Gentilhomme,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis  et  samedis,  à  4  heures.  Une  conférence  par  semaine. 

Clinique  externe.  —  M.  Gaillet,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  l’Hotel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles 

Clinique  interne.  —  M.  Luton,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
l’Hôtel-Oieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles. 

Thérapeutique  et  hygiène.  —  M.  H.  Hbnrot,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine. 

Accouchements.  —  M.  A.  Panis,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
à  11  heures.  Accouchements  tous  les  jours,  à  l’Hôiel-Dieu.  Une  cou-, 
férence  par  semaine,  le  samedi,  à  3  heures.  Ecole  de  sages-femmes 
à  l’Hôtel-Dieu. 

Chimie  organique  et  toxicologie.  —  M.  Gr.andval,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  4  heures  du  soir.  Une  conférence  le  samedi,, 
à  1  heure. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Lemoine,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine. 

Travaux  de  laboratoire  de  chimie,  de  physique  et  de  phar¬ 
macie.  —  MM.  Grandval,  Lajoüx,  professeurs  {le  samedi),  M.  Valser, 
suppléant  (le  jeudi),  M.  X...,  chef  des  travaux  chimiques  (le  mardi), 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  1  heure  à  4  heures. 

Leçons  d’Histoire  naturelle  expérimentale. —H..  Jolicceür,  les 
mardis  et  jeudis,  à  3  heures. 

Cours  de  médecine  opératoire.  —  M.  P.  Lévèqde,  suppléant. 
Les  mercredis  et  vendredis,  à  11  heures  du  matin. 

Reins,  le  1"  novembre  1882. 

De  grandes  modifications  ont  été  cette  année  apportées  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Reims.  Des  cours  spéciaux  d’histeire 
naturelle,  de  physique  ont  été  ajoutés  au  programme  pour  les 
élèves  de  première  année. 

Au  point  de  vue  matériel,  l’Ecole  a  été  augmentée  d’une  vaste 
salle  destinée  à  l’usage  d’une  bibliothèque  et  d’un  laboratoire  de 
micrographie.  La  bibliothèque  est  devenue  insuffisante  presque 
aussitôt  son  ouverture.  En  effet,  un  don  très  important  lui  a  été 
fait  à  la  mort  de  M.  Briquet,  ancien  membre  de  l’Académie  de 
médecine,qui  a  voulu  que  ses  livres  fussent  légués  à  l’Ecole  où 
il  avait  reçu  ses  premières  leçons  de  médecine.  D’autres  dons 
vont  compléter  les  collections  de  l’Ecole  de  Reims  en  sorte  qu’on 
y  pourra  travailler  facilement. 

Les  collections  d’anatomie  pathologique  sont  aussi  en  voie  de 
développement.  En  somme  le  mouvement  très  accentué  de  pro¬ 
grès  qui  se  remarque  en  cet  Etablissement  malgré  les  conditions 
défavorables  dans  lesquelles  il  se  trouve  comme  les  établisse¬ 
ments  similaires,  est  la  meilleure  preuve  qu’il  veut  vivre  et  par 
conséquent  qu’il  le  peut. 

Ecole  de  Rouen. 

Directeur.  —  M.  Leddet. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Tinel. 

Physiologie.  —  M.  Pennetier. 

Pathologie  externe.  —  M.  Merrt  Delabost. 

Pathologie  interne.  —  M.  Levesqde. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Olivier. 

Accouchements.  —  M.  Thierry. 

Histoire  naturelle.  -  M.  Blanche. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Clouet. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Ddprey. 

Clinique  externe.  —  M.  Ddménil. 

Clinique  interne.  —  M.  Leudet. 


Professeurs  suppléants. 

Chirurgie  d'armée.  —  M.  Cauchois. 

Physique.  —  M.  Thiedlin. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Pbtel. 

Professeur  adjoint.  —  M.  Dressent. 

Ecole  de  Toulouse. 

Semestre  d’hiver  1882-1883. 

Anatomie.  —  M.  A.  Bonamy,  professeur  titulaire.  Lundi,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  3  heures.  —  M.  Cadène,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  fera  un  cours  complémentaire,  les  lundi,  ,  mercredi  et  vendredi, 
à  2  h. 

I  Pathologie  externe, — M.Maynard,  professeur  titulaire.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  11  h.  1/2.  Conférences  le  mercredi. 

Pathologie  interne.  —  M.  Caubbt,  professeur  titulaire.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  4  heures.  Conférences  le  vendredi. 

Chimie  médicale  et  toxicologie.  —  M.  Filhol,  professeur  titulaire. 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  11  h.  1/2.  Conférences  le  mercredi. 

Clinique  interne. —  M.  Noguès,  professeur  titulaire.  Mardi  et  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu.  Conférences  le  jeudi. 

Clinique  externe.  —  M.  Ressegdet,  délégué  chargé  du  cours. 
Lundi  et  vendredi,  à  8  heures  du  matin,  à  THôtel-Dieu.  Conférences 
le  mercredi. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Labéda,  professeur.  Lundi,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Chirurgie  des  armées,  soins  à  donner  aux  blessés  en  temps  de 
guerre.  —  M.  |N. ..,  professeur  suppléant.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  heures  du  soir. 

Semestre  d'été  1882-1883. 

Physiologie.  —  M.  Toussaint,  professeur.  Lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  3  heures.  Conférences  le  vendredi. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  La¬ 
forgue,  professeur.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  h.  1/2.  Conférences  le 
samedi. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Nodlbt,  professeur  titulaire.  Lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  midi.  Conférences  le  lundi. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Frébault,  professeur  ti¬ 
tulaire.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  midi  et  demi. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Basset,  professeur  titulaire. 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  2  heures.  Conférences  le  mardi. 

Clinique  interne.  —  M.  Bonnemaison,  professeur  titulaire.  Mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  7  h.  1/2  du  matin.  Conférences  le  mardi. 

Clinique  externe.  —  M.  Ripoll,  professeur  titulaire.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  à  7  h.  1/2  du  matin.  Conférences  le  mercredi. 

Pathologie  générale.  —  M.  Saint-Ange,  professeur  suppléant. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  du  soir. 

Anatomie  générale.  —  M.  Fontagnères.  professeur  suppléant. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  7  h.  1/2  du  soir. 

Clinique  et  pathologie  externes.  —  M.  N - 

Médecine.  ~  M.  Saint- Ange. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Fontagnères. 

M.  Cadène,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  André,  chef  de 
clinique.  —  M.  Frébault,  chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Boyê. 
préparateur  de  chimie.  —  M.  Graciettb,  bibliothécaire. 

Toulouse,  30  octobre  1882. 

Mon  cher  Directeur, 

L'affiche  de.s  cours  de  l’Ecole  de  médecine,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1882-83,  n’a  pas  encore  paru.  Toutefois,  comme  les  heures 
des  cours  restent  les  mêmes  et  que  les  changements  dans  le  per¬ 
sonnel  enseignant  sont  peu  nombreux,  il  ne  saurait  résulter 
d’inconvénient  à  ce  que  vous  publiiez  l’affiche  de  l’année  der¬ 
nière. 

L’Ecole  a  eu  à  regretter  la  mort  de  M.  le  professeur  Pégot. 
M.  le  docteur  Pégot  était  ancien  interne  de  Paris,  et,  depuis  de 
lono-ues  années,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’Ecole  de 
Toulouse.  La  perte  a  été  vivement  ressentie  par  les  élèves  dont 
il  était  Tami  plutôt  que  le  maître,  et  par  les  professeurs  ses 
collègues,  qui  avaient  pu  apprécier  son  caractère  affable  et 
bienveillant.  M.  le  docteur  Maynard,  suppléant  du  cours  de 
pathologie  externe,  a  été  appelé  à  cette  chaire. 

Notre  Faculté  de  médecine  est  toujours  dans  les  limbes; 
malheureusement  rien  ne  fait  prévoir  que  cette  situation  prenne 
fin.  Encore  à  cette  heure,  on  ne  sait  pas  sur  quel  emplacement 
elle  sera  édifiée.  La  ville  a  fait  cette  année  l’achat  du  collège 
Sainte-Marie,  où  enseignaient  les  jésuites;  mais,  dans  la  réunion 
du  conseil  municipal  où  ce  vote  fut  émis,  les  opinions  étaient 
si  partagées,  que  cette  proposition  ne  fut  adoptée  que  grâce  à  la 
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voix  prépondérante  de  M.  le  maire.  Ce  vote  sera-t-il  ratifié  par 
l’autorité  préfectorale  ?  Là  est  la  solution.  Quoique  l’on  puisse 
penser  des  différents  projets  qui  ont  été  soumis  au  conseil  mu¬ 
nicipal,  il  est  incontestable  que,  placée  au  collège  Sainte-àjarie, 
la  Faculté  se  trouvera  au  ceptre  de  la  ville,  et  la  superficie  des 
locaux  permettra  d’y  créer  de  vastes  amphithéâtres  et  de  nom¬ 
breux  laboratoires.  Seulement  il  serait  à  désirer  qu’une  solution 
quelconque  fut  prise  incontinent,  car  le  statu  quo  dans  lequel  se 
trouve  botre  Ecole  est  funeste.  Les  élèves  en  médecine  do  la 
région  du  sud-ouest  abandonnent  Toulouse  pour  Bordeaux,  et 
les  professeurs  ne  sont  guère  encouragés  par  leur  auditoire  plus 
que  restreint. 

Agréez,  mon  cher  Directeur,  etc.  B-  C. 

Ecole  de  Tpurs. 

La  circonscription  des  écoles  comprend  les  départements  d’Indre- 
et-Loire,  Loir-et-Cher,  Loiret  et  Cher. 

Ouverture  du  registre  des  inscriptions,  le  Jeudi  ?  nqypmbre  1882. 
Clôture  le  15  novembre,  et  le  20  pour  le.s  étudiants  qui  ne  seropt 
reçus  bacheliers  qu’à  la  session  de  novembre. 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d'hiver. 

Clinique  interne.  -  M.  Char6ei,l.\t,  professeur.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  —  M.  Hebpis,  professeur.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Pathologie  interne.  —  M.  Dcccos,  professeur.  —  Mardi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  11  heures  et  demie- 

Anatomie.  — M.  Gis \üdet,  professeur.  —  Lundi,  mercredi,  jeudi, 
samedi,  à  midi  et  demi. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  professeur.  —  Lundi,  mer¬ 

credi,  vendredi,  à  4  heures. 

Pharmacie  et  matiM'e  médicale.  —  M.  DtTPOXT,  professeur.  — 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Semestre  d’été. 

Clinique  interne,  — ,M.  CHi.ncpi,L«LY,  professeur,  r- Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  — M.  Herpin,  professeur.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  heures  du  matin. 

Physiologie.  —  M.  Damer,  professeur.  —  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  midi. 

Accouchements.  —  M.  L.  Thomas,  professeur,  —  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  2  heures.  Leçon  pratique  le  jeudi. 

Thérapeutique.  —  M.  Bopm,  professeur.  —  Lundi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  3  heures. 

Uistoire  naturelle  médicale.  —  M-  Barnsbv,  professeur.  — 
Mardi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  Conférence  ou  herborisation 
le  jeudi. 

Pathologie  externe.  —  M.  Cohrbon,  professeur.  —  Mardi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  4  heures. 

Travaux  pratiques  et  cours  complémentaires. 

Semestre  d'hiver. 

Travaux  anatomiques,  —  M.  Ledouble,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques.  Tous  les  jours,  de  2à  5  heures. 

Cours  complémentaires  d’anatomie.  —  M.  Ledouble,  chef  des 
travaux  anatomiques.  —  Mardi,  vendredi,  à  midi  et  demi.  Confé¬ 
rence,  lundi  et  jeudi,  à  3  heures  et  demie  (Novembre  et  décembre). 

Travaux  pratiques  de  chimie.  —  M.  Wolff,  chef  des  travaux 
chimiques.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  1  heure  à  4  heures. 

Chimie  organique.  —  M.  Gbawdix,  professeur  suppléant.  —  Mer¬ 
credi,  à  2  heures,  vendredi  à  3  heures. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  Zoologie.  —  M.  Babxsbt.  —  Lun¬ 
di,  mercredi , Février  et  Mars*,  à  3  heures. 

Travaux  pratiques  de  botanique.  —  M.  Viollet,  professeur 
suppléant.  —  Lundi,  vendredi  de  1  heure  à  4  heures. 

Hygiène.  —  M.  Viollet,  professeur  suppléant.  —  Lundi,  samedi, 
à  1 1  heures  et  demie. 

Semestre  d’été. 

Travaux  pratiques  de  chimie.  —  M.  Wollf,  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  de  1  heure  à  4  heures. 

Travaux  pratiques  de  physic[iie.  —  M.  Gbaxdis.  —  Samedi,  de 
1  heure  h  4  heures. 

Histologie.  —  M.  Lerouble,  professeur  suppléant.  —  Jeudi,  sa¬ 
medi,  à  midi. 

Ophtalmologie.  —  M.  L.  TseniAs  —  Clinique  le  dimanche,  à 
9  heures. 

Médecine  opératoire  et  chirurgie  des  armées,  -r-  M.  Octave 
Herpis.  professeur  suppléant.  —  Lnsdi,  jengi,  ^  4  heures. 


Physique.  —  M.  Graxdiv,  professeur  suppléant.  —  Lundi,  mer- 
credi,  à  4  heures.  ’  ’ 

Ordre  des  cours  suivant  les  années  d'étude. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (U’ année.) 

Pendant  le  semestre  d'hiver.  —  Les  cours;  d’anatomie,  de 
chimie  et  de  toxicologie,  do  zoologie,  les  travaux  de  disscotiop,  1(?3 
travaux  pratiques  de  chjmie,  les  travaux  pratiques  d’histoire  natu¬ 
relle. 

Pendant  le  semestre  d’été.  —  Les  cours  :  de  clinique  exterue 
de  physiologie,  d’histoire  naturelle,  de  physique,  depatholqgje  qx-' 
terne,  les  travaux  pratiques  de  chimie,  les  travaux  pratiques  dg 
physique. 

Coûts  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  {l’année). 

Pendant  le  semestre  d'hiver.  —  Les  cours  ;  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  pathologie  interne,  d’anatomie,  les  travaux 
de  dissection. 

Pendant  le  semestre  d'été,  —  Les  cours  :  De  efiniqup  extepnp, 
de  clinique  interne,  de  physiologie,  d’accouchement,  d’hygjàna  et  de 
thérapeutique,  de  pathologie  externe. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (3*  année), 

'  Pendant  le  semestre  d’hiver.  —  Les  cours  ;  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  d'anatomie,  de  pathologie  interne,  les  travaux 
de  dissection. 

fendant  le  semestre  d’été,  —  Les  cours  :  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  physiologie,  d’accouchements,  d’hygiène  et 
de  thérapeutique,  de'pathologie  externe. 

Les  aspirants  au  titre  d’ officier  de  santé  doivent  suivre  Jos  tnêmps 
CGurs  ;  mais  ils  ne  sont  pas  astreints  à  prendra  part  aqx  travaux 
pratiques.— Les  élèves  de  pharmacie  sont  tenus  de  suivre. [pendant  le 
semestre  d’hiver,  les  cours  de  chimie,  de  pharmacie  et  dp  zqolpgie 
et  les  travaux  pratiques  ;  pendant  le  semestre  d’été, les  cours  d'InS’ 
toire  naturelle  et  de  physique  et  les  travaux  pratiques. 


ÉCOT.ES  DE  MÉDECINE  NAVALE 
Ecole  de  Brest. 

Astre  scpj,.AmE  5882^1883. 

Epidémiologie.  —  M  Jossie,  directeur. 

Clinique  et  pathologie  médicale.  —  M.  Laüvbrgne,  médecin  en 

Matière  médicale,  thérapeutique,  toxicologie  médicale.  — 
M.  PÉRIS,  médecin-professeur. 

Hygiène  générale,  hygiène  navale,  pathologie  .  exotique,  — 
M.  Nielly,  médecin-professeur. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Acffrbt,  médecin-prpfesseup. 

Clinique  chirurgicale.  — M.  Gallerand,  médecin  en  chef. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Gras,  médecin  en  chef. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  — 
M,  Gdrbb,  médecin  de  1‘*  classe,  agrégé. 

■  Chimie  médicale,  chimie  toxicologique,  —  M.  Garfbntiiy,  phar¬ 
macien  en  chef. 

Pharmacie,  physique  médicale.  —  M-  Bavay,  pharmacien-pro¬ 
fesseur. 

Histoire  naturelle  médicale,  pharmacologie.  —  M,  Codtxnce 
(A..),  pharinaeien-prolesseur. 

Anatomie  descriptive.  —  M,  Beaümaxoir,  médecin  de  1”  classe, 
agrégp. 

Eléments  de  pathologie  générale,  séméiotique.  —  M.  Rodssrl, 
médecin  de  ls=  classe,  agrégé. 

Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils.  —  M.  B.abbet  (B,),  mér 
decin  de  l”  classe,  agrégé. 

Pharmacie  extemporanée,  mapipiilations  chimiques,—  M.  La- 
peyrère  !E.',  pharmacien  de  1"  classe,  agrégé. 

Bibliothécaire  de  l'Ecole.  —  M.  Jddiot,  médecin  de  b'  classe  en 
retraite. 

Ecoje  de  Hoçhefort. 

Axyée  scolaire  1882-1883. 

Cours  du  semestre  d’hiver.  ^  Ouverture  le  4  novembre  1882. 

Conférences  médicales.  — M.  Maisoxxeuve,  directeur  dii  seryipe 
de  santé. 

Chimie  médicale,  chimie  toxicologique.  —  M.  Deravapp,  phar¬ 
macien  en  chef. 

Chimie  chirurgicale,  pathplogie  externe.  —  M.  Düplody,  méde¬ 
cin  en  chef. 

Clinique  médicale,  pathologie  interne.  — M.  Babthêlemy-Besoit, 
médecin  en  chef. 

Thérapieatique,  médecine  légale.  —  M.  Grès,  médecin-prpfeg- 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Bçsrafy,  médecin  pyQfossejjr- 
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PharmSiCie  extemporanée,  manipulations  chimiques.  —  M, 
Chalmb,  pharmacien  de  U*  classe,  agrégé. 

Anatomie  descriptive,  dissection.  —  M.  Dorvaü,  médecin  de  l'« 
classe,  agrégé. 

Chirurgie  élémentaire,  théorique  et  pratique.  —  M.  Catelan, 
médecin  de  !''•  classe,  agrégé. 

Pathologie  générale,  élémentaire,  séméiologie.  —  M.  Treille, 
médecin  de  l"ciasse,  agrégé. 

Répétitions  de  bandages,  d’opérations,  et  de  petite  chirurgie.— 
M.  Boüssac,  médecin  de  2*  classe,  prosecteur  d’anatomie. 

Ecole  de  Toulon. 

Année  scolaire  1882-1883.  —  Ouverture  le  4  novembre. 

Conférences  médicales,  —  M.  Gestin,  directeur. 

Semestre  d’hiver. 

Clinique  médicale,  pathologie  interne,  —  M.  Ollivier,  médecin 
en  chef. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe,  —  M.  Barthélemy, 
médecin  en  chef 

Thérapeutique  et  médecine  légale. —M.  Cünêo,  médecin  en  chef. 
Chimie  médicale,  chimie,  toxicologie.  —  M.  Héraud,  phharmacien 
en  chef. 

Anatomie  et  physiologie-  —  M.  Rouvier,  médecin-professeur. 

Anatomie  descriptive  et  dissection.  —  M.  Dubergé,  médecin  de 
!'•  classe,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Chirurgie  élémentaire.  —  M.  Font.an,  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  médecin  de  l"  classe,  agrégé. 

Pathologie  générale  élémentaire.  —1  M.  Galliot,  médecin  de 
lr>  classe,  agrégé,  chef  de  clinique  médicale. 

Pharmacie  extemporanée,  manipulations.  —  M.  Porte,  'phar¬ 
macien  de  P'  classe,  agrégé,  chef  des  travaux  chimiques. 

Démonstrations  d’anatomie.  —  M.  Philip,  médecin  de  2"  classe, 
prosecteur. 

Semestre  d’été. 

Clinique  médicale,  pathologie  interne.  —  M.  Ollivier,  médecin 
en  chef. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe.  —  M.  Barthélemy, 
médecin  en  chef. 

Pharmacie  et  physique  médicale.  —  M.  Sambuc,  pharmacien-pro¬ 
fesseur. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Merlin,  médecin-professeur. 

Hygiène,  pathologie  exotique.  —  M.  Thomas,  médecin-professeur. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Codtance,  pharmacien-profes¬ 
seur. 

Chirurgie  élémentaire.  —  M.  Fontan,  médecin  de  1"  classe, 
agrégé. 

Pathologie  générale  élémentaire.  —  M.  Galliot,  médecin  de  P* 
classe,  agrégé. 

Accouchements.  Maladics'des  femmes  et  des  enfants.— M.  Cotte, 
médecin  de  1"  classe,  agrégé. 

Conservateur  du  musée  d’anatomie  et  d’histoire  naturelle  :  D 
Prat.  — Conservateur  de  la  bibliothèque  :  Aubin,  médecin  de  1"  clas¬ 
se  en  retraite.  —  Secrétaire  :  M.  Baenibr,  médecin  de  !'•  classe.  — 

Jardininier  botaniste  :  M.  Chabaüd. 

UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES. 

Suivant  notre  coutume  annuelle,  nous  donnons  ici  les 
principauxrenseignements  quenous  avons  pu  recueillir  sur 
le  fonctionnement  des  Universités  étrangères. 

A.  Angleterre . 

Le  Royaume-Uni  ne  compte  pas  moins  de  dix-neuf  corps  savants 
investis  du  droit  de  délivrer  des  grades  ou  diplômes  susceptibles  d’être 
enregistrés  conformément  au  Me  iieal  Act  de  1858  ;  le  nombre  de  ces 
divers  grades  ou  diplômes  est  de  cinquante-sept  ;  les  règlements 
des  corps  enseignants  sont,  à  peu  d'exceptions  près,  conformes  ou 
iu  moins  très  analogues  au  programme  modèle  du  Conseil  général  de 
Médecine. 

Tout  étudiant  en  médecine  doit,  au  début  de  ses  études,  se  faire 
inscrire  dans  les  bureaux  du  Conseil  Général  de  Médecine  ;  il  ne 
Peut  obtenir  cette  inscription  qu'en  justifiant  d’examens  déjà  subis 
devant  un  corps  enseignant  reconnu,  ou  en  subissant  un  examen 
préliminaire  dont  le  programme,  jusqu’ici  par  trop  élémentaire,  a 
été  notablement  étendu  depuis  le  1"  janvier  1882  ;  il  est  probable 
9ue  le  ConseU  de  médecine  ne  s’en  tiendra  p^s  là.  et  s’efforcera 
d’élever  progressivement  le  niveau  des  études  préliminaires  impo- 
sées  aux  étudiants  en  médecine.  Après  avoir  justifié  de  cet  examen 
^  l’avoir  subi,  l’etudiant  est  autorisé  à  commencer  ses  études  mé¬ 
dicales  ;  pour  cela,  il  peut  suivre  plusieurs  voies,  dans  le  choix  des¬ 


quelles  il  devra  se  conformer  au  règlement  de  l’Ecole  qu’il  aura 
choisie  ;  il  peut  :  t*  suivre  pendant  un  an  les  cours  ou  les  cliniques 
d’un  hôpital  de  province,  ou  de  tout  autre  établissement  reconnu  ; 
2“  devenir  pendant  un  an  l’élève  particulier  d’un  chirurgien  régu¬ 
lièrement  diplômé,  et  capable,  par  sa  situation,  de  lui  fournir  des 
éléments  suffisants  d’instruction  pratique  ; .  3*  entrer  de  suite  dans 
une  école  de  médecine  légalement  reconnue. 

Le  minimum  du  temps  qui  doit  être  consacré  aux  études  médicales 
est  de  quarante-cinq  mois  à  partir  de  la  date  de  l’inscription  :  deux 
ans  et  demi  au  moins  doivent  être  passés  dans  une  école  de  médecine 
reconnue. 

L’obtention  des  grades,  diplômes  ou  licences  (permis  d’exercer) 
comporte  au  moins  deux  examens  dont  le  premier  comprend  la  chi¬ 
mie  et  l.a  physique  médicale,  l’anatomie,  la  physiologie,  la  matière 
médicale  et  la  pharmacie  ;  le  second  examen  ou  examen  final  (que 
certaines  Universités  divisent  en  plusieurs  parties)  rouie  sur  la  patho¬ 
logie  et  l'anatomie  pathologique,  —  la  médecine,  y  compris  Tanato- 
mie  médicaie,  la  clinique  et  ia  thérapeutique,  —  la  chirurgie,  y  com¬ 
pris  l'anatomie  chirurgicaie  et  la  clinique,  —  les  accouchements  et  la 
médecine  légale. 

Les  diplômes  qui  contèrent  le  droit  d’exercer  {licence)  ne  peuvent 
en  aucun  cas  être  délivrés  avant  l'àge  de  vingt-et-un  ans. 

Les  Ecoles  de  médecine  de  Londres  sont  celles  des  hôpitaux  de 
Saint-Bartholoraew,  de  Charing- Cross,  de  Saint-Georges,  de  Guy,  de 
Londres,  de  Saint-Mary,  de  Middlesex,  de  Saint-Thomas  et  de  West¬ 
minster,  ainsi  que  les  Facultés  de  Médecine  de  Kmg's  College  et  de 
Universlty  College.  Il  faut  encore  y  joindre  l’Ecole  de  médecine  de 
Londres  pour  les  femmes,  à  laquelle  le  Royal  Free  Uospital  fournit 
l’enseignement  clinique,  et  l’école  d’anatomie  et  de  chirurgie  de 
M.  Thomas  Cooke. 

En  province,  en  trouve  le  Queen's  College  (Birmingham),  le  Owen’s 
College  (Manchester)  et  le  Collège  médical  de  l’Université  de  Durham 
à  Newcastie-on-Tyne,  ainsi  que  les  écoles  de  médecine  de  Bristol,  de 
Leeds,  de  Liverpool  et  de  Sheffleld. 

Les  Universités  de  Cambridge  et  d’Oxford  ne  donnent  pas  l’éduca¬ 
tion  médicale  complète  ;  en  fait,  il  n'y  a  pas  d’école  de  médecine  à 
Oxford  ;  mais  Cambridge  fournit  une  instruction  très  complète  dans 
piusieurs  branches  de  l’art  de  guérir. 

En  Ecosse,  les  écoles  de  médecine  qui  donnent  l’instruction  médi¬ 
cale  complète  sont  celles  qui  sont  attachées  aux  Universités  d’Aber¬ 
deen,  d’Edimbourg  et  de  Giasgow,  l'Extra-Academical  School  à 
Edimbourg,  et  à  Glasgow  le  Collège  d'Anderson  et  l'école  du  Royal 
Infirmary. 

En  Irlande,  on  trouve  l’école  de  médecine  d'Irlande,  l’école  du  Col¬ 
lège  Royal  des  Chirurgiens  d’Irlande,  et  les  collèges  de  Cork,  de  Bel¬ 
fast  et  de  Gaiway  ;  Dublin  compte  aussi  plusieurs  écoles  de  méde¬ 
cine  !  le  Carmichael  College  ot  Medieine  and  Surgery,  l’hôpital  et  le 
collège  médical  du  D'  Steevens,  l’Université  catholique,  et  le  Ledu- 
rich  School,  où  l’on  enseigne  l’anatomie,  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Il  faut  ajouter  que  les  Collèges  royaux  des  chirurgiens  ainsi  que  la 
Faculté  de  médecine  et  de  Chirurgie  de  Glasgow  délivrent  des  diplô¬ 
mes  autorisant  à  exercer  la  chirurgie  dentaire  :  ces  diplômes  sont 
enregistrés  conformément  à  la  loi  sur  l’exercice  de  l’art  dentaire, 
votée  en  1878,  et  en  vigueur  depuis  1879. 

Enfin,  à  la  suite  d’examens  spéciaux,  les  Universités  de  Cambridge, 
de  Londres,  de  Durham,  d’Edimbourg,  de  Glascow  et  de  Dublin  déli¬ 
vrent  des  certificats  et  des  diplômes  attestant  les  connaissances  ac¬ 
quises  par  le  candidat  en  hygiène  et  en  médecine  publiques  ;  ces 
diplômes,  jusqu’ici,  ne  sont  pas  enregistrables  ;  ils  sont  habituellement 
recherchés  par  les  praticiens  (déjà  pourvus  de  licences  enregistrées) 
qui  recherchent  le  poste  de  médecin  sanitaire  de  district  ou  de 

L’enseignement  clinirpie  est  donné  à  peu  près  comme  en  Franco, 
peut-être  même  d’une  façon  plus  large  ;  car,  dans  tous  les  hôpitaux 
auxquels  se  rattachent  des  écoles  de  médecine,  tousTes  chefs  de  ser¬ 
vice,  médecins  ou  chirurgiens,  ont  à  faire  des  coBférences  cliniques 
sur  les  malades  couchés  dans  leurs  salles,  sans  préjudice  des  cours 
des  professeurs  de  clinique  ;  ceux-ci,  à  la  vérité,  n’existent  pas  dans 
tous  les  hôpitaux  ;  mais  l’enseignement  cliniçpie  n’en  reste  pas  moins 
trèp  étendu  et  très  complet,  et  il  porte  sur  toutes  les  branches  de  la 
mÀlecine  ;  les  hôpitaux  spéciaux  ne  manquent  pas  assurément  en 
Angleterre  ;  mais  il  n’est  pas  nécessaire  de  les  fréquenter  pour  acqué¬ 
rir  dans  chaque  branche  particulière  de  notre  art  les  notions  indis¬ 
pensables  aux  praticiens  :  parmi  les  hôpitaux  généraux  de  Londres 
et  même  de  la  province,  il  n’en  est  guère  où  l’étudiant  ne  puisse  trou¬ 
ver  à  cet  égard  tous  les  éléments  d'instruction  nécessaires  j  quel  que 
soit  l’hôpital  auquel  il  est  attaché,  il  y  trouvera  presque  toujours  sur 
place  des  professeurs  spéciaux  pour  lui  enseigner  les  maladies  des 
yeux,  des  oreilles,  de  la  gorge,  de  la  peau,  aussi  bien  que  la  chirurgie 
orthopédique,  les  maladies  mentales  et  l'hygiène  publique  ;  il  faut 
ajouter  qu’au  lieu  de  laisser,  comme  il  arrive  trop  souvent  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  à  l’élève  lui-même  le  soin  de  s'instruire  ou  de  no 
pas  s’instruire,  on  ne  manque  pas  en  Angleterre  d’exercer  les  élèves 
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à  toutes  les  méthodes  de  diagnostic,  et  nota.ument  à  l’auscultation 
chez  l’homme  sain  et  chez  l’homme  malade,  aux  recherches  pratiques 
de  micrographie  et  de  chimie;  des  conférences  spéciales  sont  instituées 
dans  ce  but,  et  rendent  aux  élèves  des  services  considérables,  En- 
Qn,  la  tâche  de  l’étudiant  est  encore  facilitée  par  la  présence  dans 
la  plupart  des  hôpitaux,  sinon  dans  tous,  d’un  ou  de  plusieurs 
répétiteurs  (tutors)  dont  la  mission  consiste  à  aider  les  jeunes  gens 
dans  leur  travail  et  particulièrement  dans  la  préparation  de  leurs 
examens . 

Les  frais  scolaires  des  études  médicales  sont  considérables  en  An¬ 
gleterre  ;  en  revanche,  un  grand  nombre  de  bourses  sont  données 
au  concours  ;  beaucoup  de  prix  sont  représentés  par  une  somme  dont 
le  chiffre  est  très  variable,  et  les  assistants  de  clinique  médicale, 
chirurgicale  ou  obstétricale  reçoivent  des  appointements  relativement 
élevés  ;  c’est  ainsi  qu’au  Guy’s  Hospital,  à  Saint-Mary’s,  il  y  a  des  po¬ 
sitions  de  250  1.  St.,  et  que  les  house-surgeons  dont  la  .situation 
correspond  à  peu  près  à  celle  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  tou¬ 
chent  1 ,800  francs  par  an.  —  Toutes  ces  fonctions  ne  sont  obtenues 
que  pour  six  mois  ou  un  an  ;  les  titulaires  en  sont  relativement  nom¬ 
breux,  ce  qui  permet  à  tous  les  élèves  un  peu  laborieux  d’avoir  au 
cours  de  leurs  études,  au  moins  pendant  six  mois,  les  avantages  ds 
l’internat. 

Ij’obtention  de  la  licence,  après  validation  par  le  Conseil  médical, 
confère  le  droit  d’exercice,  si  bien  que  le  titre  de  docteur  en  médecin-ï 
constitue  en  quelque  sorte  un  luxe  scientifique,  dont  se  passe  volon¬ 
tiers  un  grand  nombre  de  praticiens  du  Royaume-Uni.  Il  n’y  aurait 
que  demi-mal  si  les  examens  à  la  suite  desquels  on  délivre  cette 
licence  portaient  sur  l’ensemble  des  connaissances  médicales  prati¬ 
ques  ;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi  :  le  candidat 
qui  a  obtenu  une  licence  chirurgicale  peut  n’avoir  en  médecine  que 
des  connaissances  restreintes  et  purement  théoriques,  et  cependant, 
muni  de  sa  licence  chirurgicale,  il  ne  se  fera  pas  faute  de  pratiquer  la 
médecine  et  l’obstétrique  :  depuis  quelques  années  déjà,  le  Corps  mé¬ 
dical  anglais  s’est  ému  de  ce  regrettable  état  de  choses  :  il  s’est  fait 
dans  notre  profession  un  grand  mouvement  d’opinion  qui  ne  tend  à 
rien  moins  qu’à  réorganiser  complètement  dans  le  Royaume-Uni 
l'exercice  légal  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  des  accouchements  ; 
et  il  est  permis  de  croire  que  le  Parlement  ne  tardera  pas  à  être  saisi 
d’un  projet  de  loi  dont  l’adoption  à  peu  près  certaine  constituera  la 
plus  utile  et  la  plus  protectrice  des  réformes. 

Nous  devons  ajouter  quelques  renseignements  relatifs  aux  Hôpi¬ 
taux  de  Londres  nous  le  ferons  très  sommairement. 

L’hôpital  Saint-Barthélemy  contient  710  lits,  dont  227  de  médecine, 
322  de  chirurgie,  26  pour  les  maladies  des  yeux,  20  pour  les  maladies 
des  femmes,  81  pour  la  syphilis  et  4  à  la  maison  de  convalescence 
de  Highgate.  Les  enfants  sont  reçus  dans  les  salles  de  médecine  et 
de  chirurgie.  Les  musées  d’anatomie,  de  matière  médicale  et  de  bota¬ 
nique,  ainsi  que  la  bibliothèque  de  cet  hôpital  sont  ouverts  aux  élè¬ 
ves  tous  les  jours.  —  L’Hôpital  de  Charing-Cross  renferme  180  lits, 
dont  un  certain  nombre  est  affecté  aux  maladies  des  femmes  et  des 
enfants.  Il  conlient  un  musée  et  une  bibliothèque  —  L’Hôpital  Saint- 
Georges  renferme  351  lits  dont  205  de  chirurgie  et  146  de  médecine  : 
salles  spéciales  d’ophthaimologie  et  de  gynécologie  ;  les  enfants  sont 
admis  dans  les  salles  de  femmes.  Bibliothèque  et  musée.,— L’Hôpital 
Guy  contient  695  lits  :  50  lils  sont  affi  c'és  aux  maladies  des  yeux  et 
26  à  l’obstétrique.  Les  enfants  sont  reçus  dans  les  salles  de  femmes. 
La  bibliothèque  est  ouverte  aux  élèves  ;  l’hôpital  renferme  en  outre 
des  musées  d’anatomie  humaine,  d’anatomie  comparée  (plus  do  2,000 
pièces),  d’anatomie  pathologique  (plus  de  5,000  pièces)  et  de  matière 
médicale.  —  L’Hôpital  de  King’s  College  contient  17  lits,  des  mu¬ 
sées  d’anatomie,  de  matière  médicale  et  d’histoire  naturelle  et  une 
bibliothèque.  —  Le  London  Hospital  renferme  800  lits  répartis  à  peu 
près  de  la  façon  suivante  ;  accidents  et  chirurgie  334  ;  médecine,  300  ; 
maladies  des  femmes,  26  ;  enfants  au-dessous  de  sept  ans,  68  ;  mala¬ 
dies  des  yeux,  12  ;  salles  extérieures,  60.  Musées  d’anatomie,  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  matière  médicale,  et  bibliothèque.  —  L’Hôpi¬ 
tal  de  Saint-Mary  contient  190  lits,  dont  88  de  médecine  et  10’2’  de 
chirurgie  :  salle.s  spéciales  pour  les  maladies  des  enfants,  des  femmes 
et  des  yeux.  Bibliothèque,  musées  d’anatomie  normale  et  pathologi¬ 
que  (300  pièces),  de  matière  médicale,  d’anatomie  comparée  et  d’his¬ 
tologie.  —  L’Hôpital  de  Middlesex  contient  plus  de  300  lits,  dont  185 
de  chirurgie,  120  de  médecine,  une  salle  de  33  lits  pour  les  cancéreux, 
des  salles  pour  les  affections  utérines,  les  maladies  des  yeux  et  la 
syphilis.  Bibliothèque  et  musée  (5,000  pièces).  —  L'Hôpital  Saint- 
Thomas  renferme  572  lits  dont  160  de  médecine  et  230  de  chirurgie  ; 
salles  spéciales  pour  les  maladies  des  femmes, les  affections  oculaires, 
la  syphilis,  les  maladies  des  enfants  au-dessous  de  six  ans  ;  bâtiment 
séparé  pour  les  maladies  infectieuses.  Les  élèves  ont  accès  à  la  biblio¬ 
thèque,  aux  musées  d’anatomie  humaine  et  comparée,  de  matière 
médicale,  de  botanique,  de  chimie  et  de  minéralogie,  ainsi  qu’aux 
laboratoires  de  physiologie  et  de  chimie  pratiques.  —  L’Hôpital  de 
l’Université  contient  200  lits  avec  salles  spéciales  pour  les  maladies 
des  femmes,  des  enfants,  des  yeux  et  de  la  peau;  à  ce  dernier  départe¬ 
ment  se  rattache  un  service  de  bains  médicamenteux.  Bibliothèque 


générale  et  médicale  ;  musées  d’anatomie,  d’anatomie  pathologique, 
d’anatomie  comparée,  de  matière  médicale,  de  chimie,  de  géologie' 
de  physique  et  d’hygiène  (Parkes  muséum);  laboratoires  de  chimie,  dé 
physiologio.de  zoologie  et  d’hygiène.— L’Hôpital 'Westminster  contient 
plus  de  200  lits  :  services  spéciaux  des  maladies  des  yeux.des  oreilles.de 
la  peau,  des  dents,  de  la  gorge  ;  salles  de  gynécologie,  d’orthopédie. 
Bibliothèque  ;  musées  d’anatomie  (belles  préparations  histologiques), 
d’anatomie  pathologique  et  de  matière  médicale.  —  Parmi  les  autres 
hôpitaux  de  Londres,  il  faut  citer  le  Great  Northern  Hospital,  l’Hôpi¬ 
tal  maritime  de  Greenwich,  le  West  London  Hospital,  le  City  of 
London  Hospital  (pour  les  maladies  de  la  poitrine),  l’Hôpital  des  plxthi- 
siques  de  Brompton.  l’Hôpital  des  Enfants  malades,  les  Hôpitaux  de 
Belgrave,  Evelina,  Victoria,  tous  les  trois  consacrés  aux  enfants,  ainsi 
que  l’East  London  Hospital,  le  Royal  Infirmary  (femmes  et  enfants), 
le  Samaritan  Hospital  (id.),  l'Hôpital  de  Chelsca  (femmes),  l’Hôpital 
des  Femmes,  le  British  Lyfng-in  Hospital  (Maternité),  le  QueenOhar- 
:  olte’s  Lying-in  Hospital  (maternité),  le  City  of  London  Lying-in 
Hospital  (maternité),  le  London  Pever  Hospital  (fièvres),  l’Hôpital 
Royal  ophthalmique  de  Londres,  THôpital  Royal  orthopédique  de 
Westminster,  l’Hôpital  national  des  paralytiques  et  des  épileptiques, 
l’Hôpital  central  des  maladies  de  la  gorge  et  des  oreilles,  euQn l’Hôpi¬ 
tal  dentaire  de  Leicester-Square. 

B.  Allemagne. 

L’empire  d’Allemagne  comprend  vingt  Universités  pourvues  de  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  délivrant  des  diplômes  médicaux  :  ce  sont  les 
universités  de  Berlin,  Bonn,  Breslau,  Erlangen,  Freiburg  in  Brisgau, 
Giessen,  Gottingen,  Greifswald.  Halle,  Heidelberg,  léna,  Kicl,  Kônigs- 
berg,  Leipzig,  Marburg,  Munich,  Rostock,  Strasbourg,  Tübingen  et 
Würzburg. 

Nul  ne  peut  exercer  légalement  la  médecine  sur  le  territoire  de 
l’empire,  s’il  n’a  passé  l’examen  d'Etat.  On  n’est  pas  médecin  (Arztj 
si  l’on  n’a  pas  subi  l’examen  d’Etat,  fût-on  docteur  de  l’une  des  Uni¬ 
versités  ;  d’autre  part,  le  titre  de  Arzt  ne  confère  pas  celui  de  docteur. 
Le  médecin  qui  n’a  pas  subi  l’examen  d’Etat  ne  peut  remplir  aucune 
fonction  ;  il  n’est  pas  reconnu  et  ne  peut  pas  même  exiger  le  paiement 
de  ses  services  professionnels.  Le  praticien  qui  n’est  ni  docteur,  ni 
Arzt  exerce  à  ses  risques  et  périls  ;  aucune  loi  ne  lui  interdit  d’e.xercer. 
mais,  en  cas  d’accident,  il  encourt  non  seulement  une  amende,  unais 
un  emprisonnement  dont  la  durée  peut  varier  de  six  mois  à  dix  ans. 
La  plupart  des  étudiants  passent  l’examen  universitaire  et  l’examen 
d’Etat.  Le  candidat  ne  peut  obtenir  aucun  diplôme  médical  sans  jus¬ 
tifier  d’un  examen  préliminaire  subi  dans  l’une  des  écoles  publiques, 
ou  sans  subir  cet  examen. 

Les  Universités  allemandes  comprennent  trois  ordres  de  profes¬ 
seurs  :  les  professeurs,  les  professeurs  extraordinaires  et  les  privat- 
docent.  Les  professeurs  sont  nommés  à  vie  ;  leurs  appointements 
sont  fixes  mais  ils  peuvent  être  plus  ou  moins  élevés  suivant  la  ré¬ 
putation  du  professeur  ;  — les  professeurs  extraordinaires  sont  choisis 
parmi  les  privat-docent  ;  leurs  appointements  sont  variables,  car  ils 
sont  formés  en  grande  partie  des  rétributions  payées  par  les  élèves  ; — 
le  nombre  des  privat-docent  est  illimité  ;  c’est  une  situation  acces¬ 
sible  à  tous  les  docteurs  en  médecine,  et  d’autant  plus  rémunératrice 
que  le  privat-docent  a  plus  de  succès,  puisque  les  rétributions  des 
élèves  volontaires  constituent  son  seul  salaire  ;  en  aucun  cas,  ces  ré¬ 
tributions  ne  peuvent  être  inférieures  à  celles  qui  sont  payées  pour 
les  cours  du  professeur  ordinaire.  L’institution  du  privat-docent  as¬ 
sure  suffisamment  la  liberté  de  l’enseignement  médical  pour  que  l’Etat 
puisse,  sans  grande  intolérance,  interdire  l’ouverture  de  toute  école 
libre  de  médecine. 

La  durée  des  études  médicales  en  Allemagne  ne  peut  en  aucun  cas 
être  inférieure  à  trois  ans  ;  elle  est  de  quatre  années  dans  plusieurs 
Universités.  L’examen  d’Etat  peut  être  subi  soit  à  Berlin,  soit  dans 
l’une  quelconque  des  Universités  :  avant  de  s’y  présenter,  le  candidat 
doit  produire  :  1"  un  certificat  constatant  qu’il  a  suivi  le  cours  d’etades 
complet  d'un  gymnase  ;  2*  un  certificat  constatant  qu’il  a  suivi  le  cours 
complet  des  études  médicales  dans  une  Université  ;  3”  un  certificat 
constatant  qu’il  a  subi  avec  succès  l’examen  de  sciences  naturelles 
’  dans  une  Université  allemande  ;  4“  la  preuve  qu’il  a,  pendant  deux 
termes  au  moins,  suivi  d’une  façon  effective  une  clinique  médicale  et 
une  clinique  chirurgicale,  et  qu’il  a  assisté  au  moins  à  quatre  accou¬ 
chements  séparés  ;  5"  un  certificat  émanant  d’un  vaccinateur  public 
ou  de  tout  autre  médecin  reconnu  et  attestant  qu’il  a  acquis  une  dex¬ 
térité  suffisante  dans  l’art  de  vacciner. 

L’examen  est  divisé  en  cinq  parties  ;  il  a  toujours  lieu  en  allemand. 

L’Université  de  Berlin  est  l’une  des  plus  importantes  de  l’empire 
d’Allemagne  ;  elle  compte  parmi  ses  professeurs  :|  Bardeleben  (clini¬ 
que  chirurgicale)  :  Reichert  (anatomie)  ;  Virchow  (pathologie);  Fre- 
I  richs  (clinique  médicale)  ;  Dubois-Reymond  (physiologie)  ;  Hirsch 
(épidémiologie)  ;  Schrôder  et  Gu.sserow  (obstétrique  et  gynécologie]  : 
O.  Liebreich  (matière  médicale  et  chimie);  ’VVestphal  (psychiâtric).  L® 
professeur  von  Langenbeck  s’est  démis  tout  récemment  de  sa  chaire 
de  clinique  chirurgicale,  où  il  a  été  remplacé  par  von  Bergmanm 
Parmi  les  professeurs  extraordinaires,  on  trouve  les  noms  de  Henoeh 
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etSenator  (maladies  des  enfants);  de  Helmholtz  (physique)  ;  de  H. 
Munk,  Fritsch  et  Kronecker  (physiologie).  L'Université  possède  un 
magnifique  Institut  pathologique,  dû  à  l’initiative  de  Virchow  et  situé 
dans  les  terrains  qui  dépendent  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

L'Université  de  Bonn  possède  des  cliniques  de  médecine,  de  chi¬ 
rurgie,  d’obstétrique  et  d’ophthalmologie  :  elle  compte  parmi  ses 
prolesseurs:  C  Binz  (matière medicale)  ;  Leydig  (anatomie  comparée); 
Ptlügor  (physiologie)  et  Kekulé  chimie). 

L’Université  de  Breslau  possède  des  instituts  anatomique,  physio¬ 
logique,  pathologique  et  pharmaceutique,  et  des  cliniques  médicale, 
chirurgicale,  obstétricale  et  des  maladies  oculaires,  syphilitiques, 
cutanées  et  mentales.  Elle  compte  parmi  ses  professeurs  Biermer  (mé¬ 
decine)  ;  Ponück  (pathologie)  ;  Forsier(ophlhalmologie)  ;  Heidenhain 
(physiologie). 

L’Université  d’Erlangen  dispose  d’un  hôpital  pourvu  de  cliniques 
médicale.chirurgicalo,  obstétricale,  psychiatrique  et  ophthalmologique; 
elle  possède  également  des  instituts  d  anatomie,  de  physiologie  et  de 
pathologie.  Elle  compte  parmi  ses  proiesseurs  ;  J.  von  Gerlach  (ana¬ 
tomie)  ;  Zenker  (pathologie)  ;  Ileineke  (chirurgie)  ;  Rosenthal  (phy¬ 
siologie)  ;  Zweifel  (accouchements). 

L’Université  de  Freiburg  a  un  laboratoire  de  chimie  et  des  instituts 
pour  l’étude  pratique  de  l'anatomie,  de  la  pathologie,  de  la  physio¬ 
logie,  etc.  :  elle  esc  également  pourvue  de  cliniques  de  médecine, 
de  chirurgie,  d’accouchements  et  d’ophthalmologic.  La  bibliothèque 
de  l’Université  est  des  plus  complètes  :  elle  ne  contient  pas  moins 
de  deux  cent  cinquante  mille  volumes.  Ecker  y  enseigne  l’anatomie 
humaine  et  comparée,  Hegar  les  accouchements  et  Ilildebrand  la 
botanique. 

L’Université  de  Giessen  est  pourvue  d’un  hôpital  académique  avec 
cliniques  médicale,  chirurgicale  et  ophthalmologique,  d’une  Maternité , 
d’un  laboratoire  de  chimie,  et  d’instituts  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie,  La  bibliothècpue  de  l’Université  renferme  cent  quarante  mille 
volumes.  On  remarque  parmi  ses  professeurs  :  Rose  (chirurgie)  ; 
Eckhard  (physiologie)  et  Naumann  (chimie), 

L’Université  de  Gôttingen  possède  des  instituts  pour  l’enseignement 
de  la  physiologie  animale  et  végétale,  et  la  pathologie,  un  hôpital 
(l’hôpital  Ernest- August),  une  Maternité,  un  asile  d’aliénés  avec 
clinique  psychiatrique,  un  laboratoire  de  chimie  et  un  institut  vétéri¬ 
naire.  L’anatomie  est  enseignée  par  Henle,  la  physiologie  par  Meiss- 
ner,  la  médecine  par  Ebstein,  la  chirurgie  par  Konig. 

L’Université  de  Greifswald  dispose  d’un  hôpital  qui  comprend  des 
cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’obstétriepre  et  d’ophthalmologie. 
Parmi  ses  professeurs  se  trouvent  :  J.  Budge  (anatomie)  ;  Mosler 
(pathologie  et  thérapeutique)  ;  Arndt  (psychologie  et  maladies  ner¬ 
veuses),  Eulenburg  (matière  médicale), 

L’Université  de  Halle  possède  une  bibliothèque  de  cent  mille  vo¬ 
lumes,  un  laboratoire  de  chimie,  un  jardin  botanicpie,  un  musée  de 
zoologie,  un  amphithéâtre  d’anatomie,  un  musée  zootomique,  une 
Maternité,  un  hôpital  de  médecine  et  dechirm-gie,  et  des  laboratoires 
de  physiologie,  de  pathologie  et  de  pharmacie.  Dans  la  liste  de  ses 
professeurs,  on  remarque  les  noms  de  Vogel  (médecine)  ;  de  Volk- 
mann  (chirurgie)  ;  de  Bernstein  (physiologie)  ;  de  A.  Græfe  (ophthal- 
mologie)  ;  de  Hitzig  (médecine  psychologique). 

L’Université  de  Heidelberg  dispose  d’un  hôpital  renfermant  des 
cliniques  de  médecine,  de  chirurgie  et  d'ophthalmologie  ;  elle  a  un 
institut  pour  l’enseignement  des  maladies  des  oreilles,  une  Maternité, 
des  instituts  d’anatomie,  de  pathologie,  de  physiologie  et  de  zoologie, 
deux  laboratoires  de  chimie  et  un  jardin  botanique.  Elle  compte 
parmi  ses  professeurs  :  Friedreich  (médecine),  Gegenbaur  (anatomie 
humaine  et  embrj'ologie),  Kühne  (physiologie  et  histologie),  Arnold 
(pathologie),  Braun  (chirurgie)  et  Schultze  (pathologie  nerveuse). 

L’Université  d’Iéna  trouve  son  enseignement  clinique  dans  l’hôpital 
grand-ducal  ;  elle  possède  en  outre  une  Maternité,  un  asile  d’aliénés, 
des  laboratoires  et  des  musées  d’anatomie,  de  zoologie,  de  physio¬ 
logie.  de  pathologie,  de  chimie,  etc.  Schultze  y  enseigne  l’obstétri- 
gue,  Preyer  la  physiologie,  Nothnagel  la  médecine,  Bardeleben 
l'anatomie. 

L’Université  de  Kiel  est  pourvue  d’un  hôpital  de  médecine  et  de 
chirurgie,  d’une  Maternité  et  de  divers  musées  et  laboratoires  ;  elle 
Compte  parmi  ses  professeurs  :  Litzmann  (accouchements  et  gynéco¬ 
logie),  Esmarch  (chirurgie),  Petersen  (chirurgie)  et  Pansch  (ana¬ 
tomie). 

L’Université  de  Kônigsberg  est  pourvue  d’instituts  anatomiques, 
pathologiques  et  physiologiques,  de  cliniques  de  médecine,  de  chirur¬ 
gie,  d’accouchements  et  d’ophthalmologie,  de  laboratoires  de  chimie 
et  de  pharmacie,  etc.  Naûnyn  y  enseigne  la  médecine,  Jacobson 
l’ophthalmologie,  Benecke  l’anatomie,  von  Wittich  la  physiologie  et 
Neumann  la  pathologie. 

L’Université  de  Leipzig  possède  des  laboratoires  de  chimie,  de 
Pbysico-chimie  et  de  chimie  pathologique  ;  un  institut  zoologique 
®vec  Leückhardt  pour  directeur  ;  un  institut  d’anatomie  dirigé  par 
His,  et  un  institut  de  phj’siologle  (directeur  :  Ludwig),  diverses  cli- 
hlques,  etc.  Les  principaux  professeurs  de  cette  Université  sont 


Ludwig  (physiologie),  Cohnheim  (anatomie  pathologique);  His  (ana¬ 
tomie)  ;  Thiersch  (chirurgie),  Cocoius  (ophthalmologie),  J.  Carus 
(zoologie);  ’Wenzel  et  Flechsig  (anatomie  et  histologie),  ’Weigert 
(médecine),  Kolbe  (chimie)  et  Leückhardt  (zoologie) . 

L’Université  de  Marbiug  est  pourvue  d’un  hôpital,  et  de  divers 
laboratoires  pour  l’instruction  pratique  :  Roser  y  enseigne  la  chirur¬ 
gie,  N.  Lieberkühn  l’anatomie,  Kramer  la  psychologie  et  ’Wigand  la 
botanique. 

L'Université  de  Munich,  située  dans  le  Ludwigstrasse,  occupe  de 
beaux  bâtiments  de  construction  récente  ;  elle  possède,  croyons-nous 
la  plus  riche  bibliothèque  des  universités  allemandes  (cinq  cent 
mille  volumes),  et  un  magnifique  laboratoire  d’hygiène  œnstruit 
pour  Pettenkofer  et  dirigé  par  lui.  Parmi  les  professeurs  se  trou¬ 
vent  von  Gietl  (médecine);  von  Siebold  (anatomie  comparée);  Seitz 
(matière  médicale) ;  von  Pettenkofer  (hygiène);  Nussbaum  (chirur¬ 
gie);  von  Voit  (physiologie);  von  Ziemssen  (thérapeutique);  Bollin- 
ger  (pathologie  et  hygiène). 

L’Université  de  Rostock,  une  des  moins  considérables  de  l’Em¬ 
pire,  compte  parmi  ses  professeurs  Thierfelder  (thérapeuticpie), 
Sohatz  (accouchements),  Merkel  (anatomie). 

L’Université  de  Strasbourg  possède  des  instituts  pour  l’enseigne¬ 
ment  pratique  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  expérimentale,  de  la 
chimie  physiologique,  de  la  pathologie  et  de  la  pharmacologie,  ainsi 
que  des  olinitjues  de  médecine,  de  chirurgie,  d’accouchements,  de 
maladies  mentales,  d’ophthalmologie,  de  maladies  syphihtiques  et 
cutanées  ;  au  nombre  de  ses  professeurs  nous  voyons  figurer  :  Wal- 
deyer  (anatomie  humaine  et  embryologie)  ;  Goltz  (physiologie)  ;  Hoppe- 
Seyler  (chimie  physiologitpie  et  pathologique)  ;  von  Recklinghausen 
(anatomie  et  physiologie  pathologiques,  histologie)  ;  Kussmaul  (cli¬ 
nique  médicale);  Freund  et  Aubenas  (obstétrique  et  gynécologie); 
O.  Schmidt  (anatomie  comparée);  F.  Rose  (chimie  pratique). 

L’Université  de  Tübingen  a  sous  sa  dépendance  un  hôpital  et  divers 
établissements  d’enseignement  pratique.  V.  von  Bruns  y  enseigne  la 
chirurgie,  von  Vierordt  la  physiologie,  von  Liebermeister  la  méde¬ 
cine  et  la  matière  médicale,  Henke  l’anatomie. 

L’Université  de  ’Wurzburg  compte  parmi  ses  professeurs  Reinec- 
ker  (syphilis,  maladies  cutanées,  psychiâtrie);  A.  von  Kôlliker  (ana¬ 
tomie  humaine,  comparée  et  topographique);  Scanzoni  (accouche¬ 
ments)  ;  Gerhardt  (cliniipie  médicale)  ;  Fick  (physiologie)  ;  Rindfleisch 
(anatomie  pathologique  et  pathologie  générale)  ;  von  Trôltsch  (ma¬ 
ladies  des  oreilles);  J.  Sachs  (botani(iue)  et  Rossbach  (matière  médi¬ 
cale). 

C.  Autriche-Hongrie. 

Les  Universités  de  l’Empire  Austro-hongrois  qui  possèdent  des 
Facultés  de  médecine  et  délivrent  des  diplômes  médicaux,  sont  les 
suivantes  :  Agram  (Croatie),  Gratz  (Styrie),  Innsbrück  (Tyrol),  Cra- 
covie,  Lemberg  (Galicie),  Pesth  (Hongrie),  Prague  (Bohême)  et 
Vienne. 

Toutes  ces  Universités  relèvent  du  Gouvernement,  et  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  qu’elles  déUvrent  donne  le  droit  d’exercer 
dans  tout  l’Empire.  La  durée  des  études  exigées  pour  le  doctorat, 
est  de  cinq  années  ;  les  candidats  ont  à  subir  trois  examens,  <pii, 
sauf  une  dispense  spéciale  et  rarement  accordée,  doivent  être  pas¬ 
sés  tous  dans  la  même  Université.  Le  premier  examen  comprend  : 
la  physique,  la  chimie,  l’anatomie  et  la  physiologie  ;  l’examen  est 
théoritpie  sur  ces  quatre  sujets  et  prati(ju0  sur  deux  d’entre  eux, 
l’anatomie  et  la  physiologie.  Le  deuxième  examen  roule  sur  la  pa¬ 
thologie  et  la  thérapeutique  générales,  l’anatomie  pathologique  et 
l’histologie,  la  pharmacologie,  la  pathologie  et  la  thérapeuti<pie 
.  médicales  ;  il  y  a  une  épreuve  praticpie  d’anatomie  pathologique  et 
une  épreuve  de  clinique  médicale.  Le  troisième  examen  comprend  ; 
la  chirurgie,  l’ophthalmologie,  les  accouchements  et  la  médecine 
légale;  l'épreuve  clinique  porte  sur  la  chirurgie,  l’ophthalmologie 
et  les  accouchements.  Les  examens  sont  publics,  et  ont  tous  Ueu 
en  présence  d’un  commissaire  du  Gouvernement  :  pour  le  second  et 
le  troisième,  un  examinateur  désigné  par  le  Gouvernement  est  ad¬ 
joint  au  jury.  Les  examens  ont  Ueu  en  aUemand,  sauf  à  Cracsovie 
et  à  Lemberg  où  ils  ont  lieu  en  Polonais . 

L’Université  de  Vienne  est  la  plus  importante  de  l’Empire.  Parmi 
ses  professeurs  ordinaires  se  trouvent  ;  Von  Brücke  (physiologie)  ; 
Von  Arlt  (ophthalmologie)  ;  Langer  :  (anatomie)  :  ’i^’on  Bamberger 
(pathologie  spéciale  et  clinique)  ;  Spath  (accouchements)  ;  Billroth 
(clinique  chirurgicale)  ;  Hofmann  (médecine  légale)  ;  Sigmund  (sy¬ 
philis;  ;  Stricker  (pathologie  expérimentale)  ;  Meynert  (psychiatrie  et 
maladies  nerveuses)  ;  Kaposi  (maladies  de  la  peau).  Elle  compte  en 
outre  parmi  ses  professeurs  extraordinaires  :  Jager  (ophthalmolo¬ 
gie)  ;  RôU  (maladies  contagieuses)  ;  Schlager  et  Leidesdorf  (psy^ 
chiàtrie):  Benedikt  (électrothérapie);  Politzer  (otologie):  Drasche 
^  (épidémiologie)  ;  Auspitz  (maladies  de  la  peau)  ;  Exner  (physiolo¬ 
gie)  ;  Rosenthal  (maladies  du  système  nerveux)  ;  Von  Basch  (patho¬ 
logie  expérimentale). 

I  L’hôpital  général  {Allegemeine  Krankenhaus)  peut  recevoir  envi¬ 
ron  3000  malades  ;  on  y  trouve  la  matière  d’un  enseignement  clini- 
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que  portant  sur  toutes  les  branches  de  là  médecine,  sauf  la  clinique 
des  maladies  des  enfants,  qui  se  trouve  à  l'hôpital  Sainte-Anne. 

Les  cours  libres  sont  nombreux  et  utiles  à  Vienne  ;  mais  ils  sont 
dispendieux  ;  et,  si  l'étudiant  peut  y  employer  son  temps  d'une  façon 
très  profitable,  il  doit  en  revanche,  s’attendre  à  dépenser  des  sommes 
relativement  considérables.  L’Université  de  Vienne  se  prête  sur¬ 
tout  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  ordinaire  ou  médico-lé¬ 
gale;  le  chiffre  considérable  de  douze  autopsies  par  jour  n’est  pas 
rare  à  l'hôpital  général. 

L’Université  de  Buda-Pesfh,  fondée  en  1635  à  Tyrnau,  transportée 
à  Ofen  en  1777,  et  enfin  transférée  à  Pesth  en  1784,  compte  environ 
1000  étudiants,  50  professeurs,  et  possède  une  bibliothèque  de 
70000  volumes  :  le  professeiu-  Bokai  y  enseigne  les  maladies  des  en¬ 
fants;  la  même  chaire  est  occupée  à  Oracovie  par  le  professeur 
Jakubowski  ;  cette  dernière  Université,  fondée  en  1400,  possède  un 
personnel  enseignant  très  complet. 

L’Université  de  Gratz  possède  des  instituts  d’anatomie,  de  physio¬ 
logie,  de  pathologie  et  de  zoologie,  ainsi  que  des  cliniques  de  mé¬ 
decine,  de  chirurgie,  d’ophthalmologie,  d’obstétrique  et  de  gynéco¬ 
logie;  des  laboratoires  de  chimie  physiologique  et  pathologique,  un 
laboratoire  de  chimie,  etc .  Elle  trouve  l’enseignement  clinique  dans 
plusieurs  établissements  hospitaliers,  pai  mi  lesquels  il  faut  citer 
l’hôpital  général  (700  lits),  la  Maternité  (120  lits),  l’hôpital  de  la  Ville 
(80  lits';  l’hôpital  des  enfants  (80  lits)  et  deux  infirmeries  (245  lits). 
Parmi  les  professeurs,  mentionnons  R.  Von  Kraft.  Ebbing  qui  en¬ 
seigne  la  psychiatrie. 

L’Université  d  Innsbrüek  a  des  laboratoires,  des  cliniques  et  di¬ 
vers  autres  établissements  d’enseignement  pratique  ;  elle  dispose  en 
outre  d'un  hôpital  général  de  204  lits  et  d’une  Maternité  de  130  lits. 

L’Université  de  Prague,  fondée  en  1348,  compte  environ  2000  étu¬ 
diants  ;  elle  possède  un  amphithéâtre  d'anatomie,  des  instituts  de 
pathologie,  de  physiologie,  de  chimie  médicale  et  de  zoo-chimie, 
des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’ophthalmologie  et  de 
dermatologie  ;  des  cliniques  obstétricales  pour  les  médecins  et  pour 
les  sages-femmes,  etc.  ;  ainsi  que  divers  hôpitaux,  parmi  lesquels 
nous  citerons  :  l’hôpital  général  (950  litsi  auquel  se  rattache  l’hôpi¬ 
tal  des  Sœurs  de  Bohème  (220  lits);  l’hôpital  Frantz-Joseph,  pour  les 
enfants  (100  lits) ;  l’hôpital  général  israéUte  (50  lits):  celui  des 
Frères  dé  la  Charité  (166  lits)  ;  celui  des  Sœurs  de  Sâlnte-Elisabeth 
(60  lits)  :  l’asile  publie  des  aliénés  (1350  lits)  et  la  Maternité  qui  com¬ 
prend  322 lits  pour  les  mères  et  176  pour  les  enfants.  Dans  la  liste 
des  professeurs  de  Prague,  on  trouve  les  noms  de  Hering  (physio¬ 
logie),  de  Klebs  et  d’Eppinger  (anatomie  pathologique)  et  de  Kaullch 
(maladies  des  enfants). 

Suisse. 

Les  quatre  universités  Suisses  (Bâle,  Berne,  Genève,  Zürich)  con¬ 
fèrent  le  grade  de  docteur  en  médecine,  mais  ce  grade  universitaire 
ne  donne  pas  le  droit  de  pratiquer  la  médecine  en  Suisse.  La  pa¬ 
tente  de  médecin  praticien  fédéral  est  obtenue  à  la  suite  d’un  exa¬ 
men  d’état  que  font  passer  des  commissions  fédérales  d'examens 
nommées  par  un  comité  directeur  siégeant  à  Bâle.  A  côté  de  ce  titre 
de  médecin  fédéral  permettant  d’ exercer  la  médecine  dans  toute  la 
Suisse  et  des  positions  médicales  officielles  et  d'être  médecin  mili¬ 
taire.  chaque  canton  peut  autoriser  la  pratiçpie  médicale  sur  son  ter¬ 
ritoire. 

Quelques  cantons  jouissent  même  du  libre  exercice  de  la  médecine: 
le  grade  de  docteur  en  médecine  de  Genève  donne  le  droit  d’exercer 
la  médecine  dans  ce  canton  ;  mais  n’est  pas  valable  pour  toüte  la 

Les  examens  qui  confèrent  le  droit  d’exercer  dans  toute  la  Suisse 
se  divisent  en  deux  parties.  Le  premier  (propédeu figue)  comprend 
des  épreuves  pratiques  d’anatomie  et  d’histologie  humaine,  et  un 
examen  oral  sur  la  physique,  la  chimie,  la  botanique,  la  zoologie  et  ' 
l’anatomie  comparée,  l’anatomie  et  l’histologie,  la  physiologie. 

Le  deuxième  et  dernier  examen  (profesKiannel)  se  divise  en  un 
examen  pratique  et  en  un  examen  oral.  Le  premier  comprénd  :  1”  ' 
L’examen  de  deux  malades  de  médecine,  de  deux  malades  de  ohi-  ' 
rurgie  et  d'une  malade  d’accouchements.  2*  Unè  consultation  écrite  • 
sur  l’un  des  deux  cas  de  médecine  et  l’un  des  deux  de  chirurgie. 
3"  Une  autopsie  avec  conclusions.  4»  Deux  opérations,  et  épreuves 
obstétricales  sur  le  mannequiu.  5*  Exaineh  écrit  de  médècine  légale 
de  pofice  sanitaire  ou  d'hygiène. 

L’examen  oral  comprend  la  physiologie,  la  pathologie  générale  et 
l’anatomie  pathologique;  la  pathologie  spéciale  et  la  thérapeutique, 
y  compris  les  maladies  des  entants  et  la  psychiatrie  ;  la  chirurgie 
et  l’ophthalmologie ;  l'obstétrique  et  la  gynécologie;  l’hygiène  et  la 
médecine  légale;  la  matière  médicale. 

L’imiversité  de  Bâle  possède  un  hôpital  qui  contient  des  Cliniques 
de  médecine  et  de  ichirurgie,  d'accouchements,  des  maladies  des 
yeux  et  des  maladies  mentales  ;  elle  possède  des  aussi  un  hôpital 
d’enfants  et  des  instituts  pratiques  de  physiologie,  de  pathologie,  de 
chimie  et  de  botanique.  Elle  compte  parmi  ses  professeurs  :  Socin 


(chirurgie),  Immermann  (médecine),  Bischoff  (obstétrique), Miescher 
(physiologie),  Roth  (anatomie  pathologique),  "Wille  (psychiatrie), 
Schiess  (ophthalmologie),  Kollmann  (anatomie). 

L'université  de  Berne  possède  également  des  cliniques  médicale, 
chirurgicale,  obstétricale,  ainsi  que  des  cliniques  spcri-les  nf  des 
laboratoires  de  physiologie,  de  pathologie  et  de  chimie.  Elle  compte 
parmi  ses  professeurs  :  Rocher  (chirurgie),  Lichtheim  (médecine), 
P.  Muller  (obstétrique  et  gynécologie),  Alhy  (anatomie),  Langhans 
(anatomie  pathologique),  Vogt  (hygiène),  Pfluger  (ophthalmologie), 
Emmert  (médecine  légale),  Demme  (maladie»  des  enfants). 

L’université  de  Genève  possède  des  laboratoires  d’anatomie  nor¬ 
male  et  pathologique,  de  physiologie,  de  chimie,  de  physique,  fort 
bien  installés. 

L’hôpital  Cantonal,  la  maternité,  l’asile  des  aliénés,  1  hôpital 
ophthalmiqiie,  la  policlinique,  la  morgue  judiciaire  sont  les  établis¬ 
sements  qui  servent  à  l’enseignement  pratique  des  diverses  bran¬ 
ches  de  la  médecine.  Les  études  sont  organisées  d'après  le  système 
de  la  liberté  d'études,  sans  qu’il  y  ait  une  division  tranchée  par  aa- 
néés.  Six  ans  sont  considérés  comme  le  temps  approximativement 
nécessaire  pour  parcourir  le  champ  d'études  et  être  préparé  à  subir 
les  examens  de  docteur.  Les  professeurs  sont  :  MM.  Laskowski 
(anatomie),  Schiff  (physiologie),  Zahn  (anatomie  pathologique),  Re- 
villiod  (clinique  médicale),  Julliard  (clinique  chirurgicale),  Vauoher 
(clinique  obstétricale  et  gynécologique),  Vulliet  (policlinique^,  D’Es- 
pine  (pathologie  interne),  Reverdin  (pathologie  externe  et  médecine 
opératairel,  Prévost  ("thérapeutique^,  Dunant  (hygiène),  Brun  (matiè¬ 
re  médicale),  Gosse  (médecine  légale),  Olivet  (psychiatrie).  Genève 
possède  on  outre  une  école  dentaire  ouverte  depuis  un  an. 

L’université  de  Zürich  possède  un  hôpital  général,  un  hôpital  d’en¬ 
fants,  une  maternité,  et  des  laboratoires  de  pathologie,  de  physiolo¬ 
gie,  d’anatomie,  de  chimie.  Elle  compte  parmi  ses  professeurs: 
Meyer  (anatomie),  Frey  (histologie),  Hermann  (physiologie),  Ziégler 
(anatomie  pathologique),  Huguenin  (clinique  médicale).  Horner 
(ophthalmologie),  Krônleiu  (chirurgie),  Frankenhauser  (obstétrirpie), 
■Wyss  (pédiatrie  et  hygiène),  Forel  (psychiatrie). 

E.  Danemark. 

Le  siège  de  la  Faculté  est  à  Copenhague  :  tout  étudiant  peut  libre¬ 
ment  suivre  les  cours  après  s’être  tait  inscrire;  mais  il  faut  être 
Danois  pour  obtenir  à  la  suite  des  examens  réglementaires  le  droit 
d’exercer. 

La  durée  des  études  est  ordinairement  de  six  ou  sept  ans.  L’eh- 
seignement  théorique  est  donné  dans  les  andléns  bâtiinents  de  l’A¬ 
cadémie  de  chirurgie,  où  se  trouvent  un  amphithéâtre  d’anatomié, 
des  collections  d’anatomie  normale  et  pathologiipie,  d’instruments  de 
chirurgie  et  de  matière  médicale.  L’enseignement  clinique  est  fourni 
par  les  hôpitaux  de  Copenhague,  où  six  professeurs  de  l’Université 
remplissent  les  fonctions  de  chefs  des  divers  services.  Le  diplôme 
est  délivré  à  la  suite  d’un  examen  divisé  en  deux  parties.  Les  seuls 
frais  d’études  sont  ceux  des  examens  :  l’enseignement  de  la  médecine 
est  gratuit: 

F.  Suède. 

Ï1  y  à  en  Suède  trois  Ecoles  de  médecine  ;  deux  relèvent  des  Uni¬ 
versités  d’Upsal  et  de  Lund,  et  la  troisième  de  l’Institut  médico- 
chirurgical  de  Stockholm  (Institut  Karolina).  Ces  trois  écoles  pos- 
sèdeh{  des  niusées  d’anatomie  normale  et  pathologique,  des  collec¬ 
tions  de  produits  chimicjues  et  de  préparations  pharmaceutiques, 
d'iristrüments  de  chirurgie  et  d’obstétrique,  des  laboratoires  de 
physiologie  et  de  pathologie,  etc. 

Nüt  ne  peut  exercer  la  médecine  en  Suède  s’il  ne  possède  un  per¬ 
mis  d’exercice  délivré  par  l'une  de  ces  trois  écoles,  à  la  suite  de 
trois  examens  et  après  un  temps  d’études  qui  n’est  guère  inférieur  a 
dix  ans  Le  licencié  (jui  veut  devenir  docteur  n’a  qu’à  se  présenter 
et  à  soutenir  une  thèse.  Les  Universités  d’Upsal  et  de  Lund  sont  in* 
vesties  du  droit  de  conférer  le  grade  de  docteur  à  leurs  propres  lU 
cenciés  et  à  ceux  de  l’institut  de  Karolina. 

G.  Norvège. 

n  n’y  a  en  Norvège  qu’une  seule  école  de  médecine  ;  elle  dépend 
de  l’Université  de  Christiania.  L’enseignement  théorique  est  donné  à 
rUniversité;  l'enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  général  et 
à  la  Maternité  à  laquelle  est  annexé  un  hôpital  d’enfants.  Deux  asiles 
d’ aliénés  sërvent  à  l’enseignement  de  la  psychiatrie;  les  n^adies 
chroniques  sont  traitées,  et  étudiées  à  l’hôpital  delà  Ville.  Il  y  a  des 
kâ vaut  pratiques  de  chimie,  de  botanique  et  d'anatomie.  Avant  s(>o 
immatriculation,  l'étudiant  doit  subii-  deux  examens  préliminaires- 
Trois  examens  professionnels  sont  nécessaires  à  l’obtention  dq  1* 
Uceilee  du  permis  d’exercer.  Les  candidats  âu  titré  de  docteur  doi- 
■véût,  ütië  fois  en  possessioh  de  la  licence,  subir  un  (juatrième  ex®' 
men,  et  présenter  et  soutenir  une  thèse. 

H.  Hollande. 

La  médecine  est  enseignée  en  Hollande  aux  trois  Universités  do 
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l’Etat,  de  Loyde,  Grôningue  et  Utrecht,  et  à  l’Université  communale 
d’Amsterdam. 

Dans  les  quatre  villes  se  trouvent  hôpital  académique  et  des 
laboratoires  de  physique,  chimie,  zoologie,  botanique,  d’anatomie,  de 
physiologie,  de  pathologie  expérimenlale  et  de  pharmacie;  à  Ams¬ 
terdam,  il  y  a  en  plus  des  laboratoires  d’hygiène  et  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

La  médecine  est  exercée  exclusivement  par  ceux  qui  ont  le  titre 
d’arts,  titre  accordé  après  un  examen  pratique,  par  une  Commission 
nommée  annuellemerrt  par  le  roi. 

On  est  admis  étudiant  en  médecine  après  l’un  des  deux  examens 
suivants  :  YExamen  littéraire-mathématique  (sciences  mathéma¬ 
tiques,  le  hollandais,  le  français,  l’allemand  et  un  peu  de  latin); 
X Examen  d'admission  à  l'Université  (sciences  mathématiques,  le 
hollandais,  le  latin  et  le  grec).  —  Ou  après  avoir  parcouru  avec  suc¬ 
cès  les  six  classes  d'une  école  latine  (sciences  mathématiques,  géo¬ 
graphie,  histoire,  le  latin,  le  grec,  le  hollandais,  le  français,  l’alle¬ 
mand  et  l’anglais) . 

Les  étudiants  qui  ont  suivi  les  deux  dernières  voies  seulement,  peu¬ 
vent  aspirer  plus  tard  au  titre  de  docteur  en  médecine. 

A  l'Université,  1  étudiant  passe  les  examens  suivants:  1”  Botani¬ 
que,  zoologie,  physique,  chimie  (après  deux  ans).  2*  Anatomie,  phy¬ 
siologie,  histologie,  pharmacologie,  pathologie  générale  (après  deux 
ans).  3“  Pathologie  interne,  chirurgie  (théorique),  l’art  des  accou¬ 
chements  (théorique),  anatomie  pathologique,  pharmacüdynamie,hy- 
giène  (après  deux  ans). 

Après  une  thèse  de  doctorat, la  P’aculté  accorde  le  titre  de  docteur 
en  médecine  à  ceux  qui  ont  passé  ces  trois  examens  et  qui,  lors  de 
leur  admission  à  l'Université,  ont  prouvé  de  savoir  suffisamment  le 
latin  et  le  grec.  Ordinairement,  l'étudiant  se  soumet  à  l’examen  pra¬ 
tique  d’arts  un  an  après  le  troisième  des  examens  nommés. 

ï.  Belgique. 

1*  Les  Universités  de  Bruxelles,  Gand,  Liège  et  Louvain  ont  le 
droit  de  délivrer  des  diplômes  académiques.  Ce  droit  leur  est  con¬ 
féré  par  la  loi  qui  autorise  en  Belgique  toute  Université  composée 
d'au  moins  quatre  Facultés  à  délivrer  des  diplômes. 

2°  Pour  acquérir  Ullè  valeur  légale,  tout  diplôme  délivré  par  l’une 
des  quatre  Ufliversités  belges,  doit  être  au  préalable  visé  par  une 
Comfflissiôri  gouvernementale.  Cette  Commission  porte  le  nom  de 
*  Commissioii  d’êntérinemeilt  » .  La  mission  se  borne  à  vérifier  si 
le  (Hplôme  est  conformé  aux  prescriptions  de  la  loi,  notamment  si 
les  épreuves  ont  porté  sur  toutes  les  matières  exigées  par  la  loi. 

3"  Pour  obtenir  le  titre  de  docteur,  le  récipiendaire  doit  subir 
dans  les  quatre  Universités,  les  mêmes  examens  à  savoir  :  a)  Exa¬ 
men  de  candida'iure  en  sciences  naturelles  (2  épreuves)  ;  —  b)  Exa¬ 
men  de  candidature  en  médecine  (2  épreuves)  ;  —  cl  Trois  examens 
de  doctorat  en  médecine  (pour  chacun  une  épreuve). 

4*  Pour  pouvoir  se  présenter  devant  un  jury  universitaire,  il  faut 
avoir  été  inscrit  au  rôle  des  étudiants  de  PUniversité  et  avoir  suivi 
les  cours  se  rattachant  à  l’examen  pour  lequel  oü  se  présente.  A 
côté  des  jurys  universitaires  e.xiste  im  «  jury  central  »  dont  les 
membres,  pris  parnii  les  professeurs  de  quatre  Universités,  sont 
nommés  pal- le  roi.  Devant  ce  «  jury  central  »  peuvent  se  présenter 
toutes  personnes  qui  n’auraient  pas  été  inscrites  au  rôle  des  étu¬ 
diants  de  l’une  ou  l’autre  Université,  ou  bfen  aUssi  les  étudiants  qui 
préfèrent  ce  jury  à  celui  de’  l'Université  dont  ils  suivent  les  cours. 

L’Université  de  Bruxelles  et  celle  de  Louvain  délivrent  enfin, 
après  examen  devant  la  Faculté,  des  diplômes  honorifiques.  Ces  di¬ 
plômes  n’ont  aucune  valeur  légale .  La  réglementation  de  ces  exa¬ 
mens  n’est  pas  contrôlée  par  le  Gouvernement. 

J.  Italie. 

Les  Ünivefsités  italiennes  qui  confèrent  des  grades  médicaux  sont 
«elles  de  Bologne,  de  Catano,  de  Padoue,  de  Palerme,  de  Pavie,  de 
Pise.  de  Rome,  da  Sienne  et  de  Turin.  U  y  a  en  outre  une  école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  à  Ferrare.  Il  y  a  peu  d’années,  chacune  de  ces 
llniversités  avait  son  programme  et  ses  usages  :  un  décret  récent  a 
fixé  des  conditions  imiformes  pouf  toute  l’Italie.  Actuellement,  la 
«Mée  des  études  est  de  six  ans  au  moins  ;  après  ce  laps  de  temps,  on 
tftticmt  la  liceaee  complète  qui  permet  d’exercer  sur  toute  l’étendue 
fin  territoire.  Presque  tous  les  cours  sont  obligatoires  (trois  seule- 
®ent  sont  facultatifs)  ;  parmi  les  éludes  obligatoires  figurent  les  ma- 
®>pulation3  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmaeie,  les  exercices 
tratiques  d’ophthaimologie  et  de  dermatologie  et  la  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales. 

L’examen  qui  dorme  le  titre  de  lauréat  et  la  licence  plénière,  a  un 
programme  très  vaste,  et  comprend  une  autopsie,  à  propos  de  laquelle 
!«  candidat  est  interrogé  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  médecine 
^ale.  Il  n’y  a  pas  de  thêâe  imprimée  à  soutenir  à  la  fin  des  études. 

Nous  regrettons  que  la  place  dont  nous  disposons  ne  nous  per- 
NoRe  pas  d’exposer  avec  détail  le  riche  programme  des  Universités 
Maliennes. 


K.  Portugal. 

Il  n’y  a  eri  Portugal  qu’uile  Séiile  tfniversité  qui  soit  pountiiè  d'une 
Faculté  de  médecine,  c’est  celle  de  Coimbre  ;  mais  il  y  a  deux  autres 
écoles  de  médecine,  l’une  à  Lisbonne,  l’autre  à  Ôporto.  Avant  l’im¬ 
matriculation,  la  Fâcullé  de  Coimbre  impose  aux  candidats  un 
examen  préliminaire  ;  les  études  durent  cinq  ans,  et  chaque  année 
scolaire  se  termine  par  un  examen.  Dès  qu'il  a  subi  avec  succès  son 
cinquième  examen,  le  candidat  reçoit  le  litre  de  licencié  et  l'autori¬ 
sation  d’exercer.  Les  licenciés  seuls  peuvent  aspirer  au  grade  de 
Docteur,  pour  l’obtention  duquel  ils  doivent  présenter  et  soutenir  une 
thèse. 

L.  Espagne. 

Il  y  a  en  Espagne  dix  Universités  :  celle  de  Madrid  porte  le  titre 
d'Université  centrale;  les  autres  sont  celles  de  Barcelone,  de  Gre¬ 
nade,  d’Oviedo,  de  Santiago,  de  Sarragosse,  de  Valence  et  deValla- 
dolid,  auxquelles  il  faut  ajouter  les  Facultés  libres  de  Salamanque 
et  de  Séville.  Les  Universités  de  Grenade  et  de  Séville  possèdent 
des  Ecoles  de  médecine,  mais  la  Faculté  de  Madrid  possède  seuiele 
droit  de  conférer  des  grades .  La  durée  des  études  est  de  quatre  ans . 
Les  examens  portent  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine;  après 
avoir  suivi  avec  succès  le  dernier  de  ces  examens,  on  est  revêtu  du 
grade  de  licencié,  qui  implique  ie  droit  d’exercer  ;  pour  obtenir  le  di¬ 
plôme  do  douteur  il  faut,  après  le  dernier  examen  de  licence,  publier 
et  soutenir  une  thèse. 

M.  Grèce. 

La  Grèce  ne  possède  qu’une  seule  Université,  celle  d’ Athènos,  qu 
compte  environ  300  étudiants  en  médecine  ;  la  durée  des  études  mé¬ 
dicales  est  de  quatre  ans.  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ne 
représente  qu'un  titre  scientifique  et  ne  confère  pas  le  droit  d’exer- 
oica;  mais  il  est  indispensable  de  posséder  ce  titre  pour  être  admis  à 
passer  l’examen  de  licence. 

N.  Turquie  d’Europe. 

Il  existe  à  Constantinople  un  Collège  Impérial  de  médecine,  in¬ 
vesti  du  droit  da  délivrer  des  diplômes  médicaux  ;  il  lise  quelquefois 
de  ce  droit,  mais  il  paraît  surt  jut  avoir  pour  mission  d’enregistrer 
les  diplômes  étrangers  que  possèdent  la  plupart  des  médecins  de 
Constantinople. 

O.  Etats-Unis. 

L’enseignement  de  la  médecine  aux  Etats-Unis  est  entièrement 
libre  ;  il  ne  relève  pas  de  l’Etat  et  n'est  ddeunement  contrôlé  par  lui  ; 
aussi  les  établissements  qui  dispensent  renseignement  médical  et  qui 
confèrent  des  grades  sont-ils  extrêmement  nombreux,  biefl  qile  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  soient  morts  d'anémie  dané  eeé  dctilières  anilées. 
Parmi  ces  établissements,  les  uns  sont  des  collèges  ou  des  écoles  do 
médecine  ;  d’autres  sont  constitués  par  là  section  médicale  des  Uni¬ 
versités  ;  l’origine  de  quelques-uns  est  fort  ancienne,  et  l’on  peut 
citer  rUniverslté  de  Pennsylvanie  dont  là  fondation  remoUte  à  1768  ; 
le  collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  New-'Vork,  fondé  en  1769  ; 
l’Université  de  Harvard,  qui  date  de  1785.  Oh  comprendra  aisé¬ 
ment  que  nous  ne  puissions  pas  donner  des  renseignements,  même 
sommaires,  sur  tous  Ces  établissements  qui  joaiséent  d’ailleurs  d’une 
considération  scientifique  très  inégale  ;  beaucoup  d’entre  eüX  pour¬ 
raient  sans  inconvénient  —  pour  ne  pas  dire  avec  avantage  —  être 
supprimés .  • 

Voici  quelques  détails  sur  les  principaux,  centres  d’enseignement 
médical  ; 

L’Université  de  Harvard  (Boston)  est  l’une  des  plus  importantes 
des  Etats-Unis  :  Bigelovr  y  enseigne  la  chirurgie,  Bowditch  la  phyèio- 
logie.  Draper  la  médecine  légale.  Depuis  l’année  dernière,  on 
exige'des  candidats,  avant  l'immatriculation,  un  certificat  d’étudès  ou 
un  examen  préliminaire.  La  durée  réglementaire  des  études  est  de  trois 
ans,  mais  l’Université  engage  très  vivement  les  élèves  à  ne  pas 
consacrer  moins  de  quatre  années  à  leurs  études  médicales.  Les'étu- 
diants  sont  divisés  en  classes,  suivant  qu’ils  sont  plus  ou  moins 
avancés  ;  les  candidats  au  diplôme  doivent  être  âgés  de  vingt  et  un 
ans  au  moins,  avoir  étudié  la  médecine  au  moins  trois  ans  et  de 
préférence  quatre  ans  (le  cours  d’études  est  divisé  en  quatre  années), 
avoir  passé  à  l’école  au  moins  ime  année  sans  interruption,  avoir  subi 
un  examen  écrit  sur  toutes  les  matières  prescrites  et  avoir  présenté 
une  thèse. 

Le  collège  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  New-'Vork,  également 
connu  sous  le  nom  de  Faculté  de  médecine  da  collège  de  Columbia 
compte  parmi  ses  professeurs  Gaillard  Thomas  (gynécologie)  ;  W.  H. 
Draper  (clinique  médicale)  5  Ab.  Jacobi  (maladies  des  enfants)  ; 
Edward  E.  Seguin  (maladies  du  système  nerveux).  Les  cours  sont 
au  nombre  de  deux  à  six  par  jour  :  ils  sont  obligatoires.  Les  cliniques 
sont  au  nombre  de  dix,  et  comprennent  toutes  les  branches  de  l’art  de 
guérir.  La  durée  des  études  nfest  jathiiis  inférietarè  à  trois  hiia.  L’dxa- 
men  final  est  suivi  de  la  présentation  d'une  thèse. 
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L’Université  de  la  ville  de  New-York  possède  un  personnel  ensei¬ 
gnant  considérable  ;  Hammond  y  enseigne  les  maladies  du  système 
nerveux .  Les  professeurs  de  clinique  disposent  des  hôpitaux  de  Bel- 
levue  et  de  la'Charité  ;  les  élèves  sont  admis  à  suivre  ccs  cliniques 
gratuitement.  Il  y  a  en  outre  au  Collège  huit  cliniques  par  semaine 
et  cinq  cours  par  jour  ainsi  que  des  exercices  pratiques  ;  les  dissec¬ 
tions  durent  toute  l'année  et  sont  gratuites.  Les  examens  de  fin 
d’études  sont  au  nombre  de  deux  ;  ils  peuvent  êire  subis  séparé¬ 
ment  ou  en  même  temps. 

Le  Collège  médical  de  l’hôpital  de  Bellevue  (New-York)  possède 
également  un  personnel  enseignant  très  complet,  dans  lequel  figurent 
les  noms  de  Isaac  E.  Taylor  (maladies  des  femmes);  Austin  Flint 
(clinique  médicale)  ;  Van  Buren  (clinique  chirurgicale'  ;  Lewis  A. 
Sayre  (chirurgie  orthopédique)  J.  D.  Bryant  (anatomie  générale, 
descriptive  et  chirurgicale),  etc. 

Le  Collège  médical  Jefferson  (Philadelphie)  confère  le  grade  de 
docteur  en  médecine  aux  candidats  qui  produisent  un  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs,  qui  sont  âgés  de  21  ans  au  moins,  qui  ont  subi 
les  examens  prescrits,  et  qui  ont  présenté  une  thèse  de  médecine, 
composée  par  eux-mêmes  et  écrite  par  eux-mêmes.  —  Le  Collège  ne 
délivre  pas  de  diplômes  honorifiques.  Il  compte  parmi  ses  professeurs 
le  D'  Samuel  Cross. 

La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  la  Louisiane  dispose 
pour  renseignement  clinique,  de  l’hôpital  de  la  Charité  qui  contient 
700  lits  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’accouchements.  L’administra-  i 
üon  de  l’hôpital  nomme  chaque  année  douze  élèves  résidents  qui  sont 
entretenus  aux  frais  de  l'hôpital  :  les  vacances  qui  se  produisent  sont  1 
comblées  par  la  voie  du  concours.  Les  candidats  aux  diplômes  doivent 
être  âgés  de  vingt  et  un  ans,  avoir  trois  ans  d’études,  avoir  suivi  ré¬ 
gulièrement  les  cours  pendant  deux  termes,  et  avoir  subi  l’examen 
d’une  manière  satisfaisante. 

P.  Canada. 

Les  corps  enseignants  qui  sont  investis  du  droit  de  délivrer  des 
diplômes  de  médecine  au  Canada  sont  très  nombreux.  Nous  devons 
nous  borner  à  quelques  renseignements  sommaires  sur  les  principaux 
d’entre  eux. 

La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  du  collège  de  la  Trinité  dé 
livre  aux  candidats  qui  ont  passé  avec  succès  les  deux  examens  régle¬ 
mentaires,  le  diplôme  de  bachelier  en  médecine.  Pour  obtenir  le  grade 
de  docteur,  il  faut  être  bachelier  depuis  au  moins  six  mois  et  présen¬ 
ter  une  thèse,  qui  doit  être  approuvée  par  le  jury  d’examen. 

Le  collège  médical  de  Halifax  exige  pour  l’obtention  du  diplôme 
vingt  et  un  ans  d’âge,  quatre  années  d’études,  deux  examens  et  une 
thèse.  La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Mac-Gill  impose  aux 
candidats  un  examen  préliminaire,  quatre  années  d’études  et  avoir 
subi  des  examens  annuels. 

La  Faculté  de  médecine  de  l'Université  du  Bishop’s  College  exige 
un  examen  préliminaire  et  quatre  années  d’études;  elle  ne  confère  le 
grade  de  maître  en  chirurgie  qu’à  ceux  qui  prennent  en  même  temps 
le  grade  de  docteur  en  médecine.  Le  collège  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  d’Ontario  exige  un  examen  préliminaire,  quatre  années 
d’études  et  deux  examens  professionnels.  C’est  probablement  la  seule 
Université  qui  prenne  soin  de  fournir  aux  candidats  qui  désirent 
pratiquer  l’homœopathie,  un  jury  d’examen  composé  d’homœopathes 

Mentionnons  encore  le  collège  des  médecins  et  des  chirurgiens  de 
Québec  et  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Toronto,  dont 
les  règlements  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  des  institutions 
dont  nous  venons  de  parler. 

Q.  Mexique, 

Les  lois  qui  régissent  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine 
varient  suivant  ^e  l’on  passe  de  l’un  à  l’autre  des  Etats  qui  consti¬ 
tuent  la  République  mexicaine.  Les  Universités  qui  possèdent  des 
Facultés  de  médecine  sont  celles  de  Mexico.de  Guadalaxara  (Jalisco), 
de  Oaxaca,  de  Campeachy  et  de  Zacatecas.  Le  niveau  des  études 
médicales  est  partout  fort  peu  élevé. 

R.  Brésil. 

”  Il  y  a  au -Brésil  deux  Universités  qui  délivrent  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ;  ce  sont  celles  de  Bahia  et  de  Rio  de  Janeiro. 
Leurs  programmes  et  leurs  règlements  sont  identiques.  La  durée  des 
études  est  de  six  années,  à  la  fin  de  chacune  desquelles  le  candidat 
passe  un  examen  ;  après  avoir  subi  avec  succès  le  dernier  de  ces 
examens,  il  présente  et  soutient  ime'  thèse,  et  obtient  le  diplôme  dé 
docteur  en  médecine  qui  lui  confère  le  droit  d’exercer. 

S.  Chili. 

Le  Chili  ne  possède  qu’une  seule  Université,  celle  de  Santiago  qu 
exige  des  candidats  au  grade  de  docteur  en  médecine  (lequel  confère 
le  droit  d’exercice)  un  examen  préliminaire,  et  sis  années  d’études, 
avec  examens  portant  sur  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir. 

T.  Pérou. 

L'Uhiversité  de  Lima,  qui,  seule,  délivre  des  diplômes  médicaux 


confère  le  grade  de  licencié  et  celui  de  docteur  :  ce  dernier  titre  est 
purement  honorifique,  et  tout  licencié  peut  l’obtenir.  La  durée  des 
études  est  de  six  ans  ;  les  examens  sont  au  nombre  de  cinq. 

U.  ‘Venezuela. 

On  y  trouve  deux  Universités,  celle  de  Caracas  et  celle  de  Merida. 
Leurs  programmes  et  leurs  règlements  sont  presque  identiques  à 
ceux  de  FUiiiversité  de  Lima. 

"V.  Roumanie. 

Les  diplômes  médicaux  sont  délivrés  en  Roumanie  par  la  Faculté 
de  médecine  de  Buoharest,  qui  compte  un  assez  grand  nombre  d’étu¬ 
diants  ;  les  grades  qu’elle  confère  donnent  le  droit  d’exercer  dans 
tout  le  pays.  Elle  exige  des  candidats  un  certificat  d’études  prélimi 
naires,  un  certificat  d’études  médicales,  un  examen  portant  sur 
toutes  les  branches  des  sciences  médicales,  La  Faculté  possède  plu¬ 
sieurs  hôpitaux. 

X.  Serbie. 

La  ville  de  Belgrade  possède  une  Faculté  de  médecine  et  un  hôpi¬ 
tal  pour  l’enseignement  de  la  Clinique  ;  la  Faculté  délivre  des  diplô¬ 
mes  aux  candidats  qui  ont  présenté  un  certificat  d’études  prélimi¬ 
naires  et  un  certificat  d’assiduité  à  tous  les  cours  de  l’école,  et  qui 
subissent  avec  succès  un  examen  portant  sur  tout  l’ensemble  de-s 
sciences  médicales.  —  La  Serbie  est,  croyons-nous,  le  seul  pays 
d'Europe  où  la  possession  d’un  diplôme  médical  français  ou  autri¬ 
chien  confère,  ipso  facto,  le  droit  d'exercice, 

Y.  Chine. 

Il  existe  à  Pékin  un  collège  impérial  de  médecine  et  un  Conseil 
supérieur  de  santé;  mais  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  corps  ne 'délivre 
de  diplômes  ;  le  premier  paraît  avoir  surtout  pour  mission  de  re¬ 
cruter  et  de  former  des  médecins  pour  le  souverain  et  son  entou¬ 
rage,  ainsi  que  de  conserver  dans  toute  leur  pureté  les  dogmes  de  la 
médecine  chinoise  ;  le  second  est  chargé  de  surveiller  les  praticiens 
subalternes  et  de  veiller  également  à  ce  qu’ils  ne  s’écartent  pas  des 
préceptes  doctrinaires.  L’anatomie  n’est  pas  enseignée  en  Chine, 
aucune  dissection  ne  pouvant  être  faite  ;  toutefois  l’introduction  dans 
le  collège  impérial  lui-même  de  quelques  traductions  d’ouvrages 
étrangers  d’anatomie  et  de  pathologie,  commence  à  modifier  un  peu 
les  idées  des  médecins  chinois  les  plus  intelligents.  La  médecine 
légale  est  très  en  honneur  en  Chine,  mais  elle  se  borne  aux  cons¬ 
tatations  extérieures.  —  Au  Thibet  et  en  Tartarie,  il  n’y  a  aucun 
enseignement  médical  ;  la  médecine  est  exercée  par  les  prêtres,  sans 
études  préalables,  et  uniquement  en  vertu  de  leur  caractère  sacer¬ 
dotal  , 

Z.  Japon. 

Au  point  de  vue  médical,  comme  à  bien  d’autres  égards,  le  Japon 
est  beaucoup  plus  avancé  que  la  Chine  ;  la  vieille  médecine  japo¬ 
naise  perd  chaque  jour  du  terrain,  et  ne  comptera  bientôt  plus  un 
seul  adepte.  Le  Japon  possède  actuellement  trois  écoles  de  méde¬ 
cine,  celle  de  Nagasaki,  qui  est  sous  la  direction  des  Hollandais, 
celle  de  Miako  (Kioto),  dirigée  par  un  médecin  viennois,  et  enfin  le 
collège  impérial  de  Yedo,  où  l’élément  anglais  domine.  Ce  dernier  corps 
enseignant  est  le  seul  qui  délivre  des  diplômes.  Il  ne  s’en  faut  pa.> 
de  beaucoup  que  les  études  médicales  japonaises  soient  égales  a 
celles  do  la  plupart  des  écoles  d’Europê,  et  l’on  peut,  en  tout  cas, 
être  assuré  qu’elles  ne  tarderont  pas  à  l’être. 

-R.  DE  Mus&ravb  Clav. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  27  octobre  1882.  —  Pkésidence  de  M.  DüJARDiîi- 
Beaümetz. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie  ;  le  proceS- 
verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
i  M.  E.  Besnier  prend  la  parole  à  propos  de  la  protestation 
que  les  médecins  de  rhôpital  Lourcine  ont  élevée  contre! 
choix  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  avai^ 

cru  devoir  faire  de  cethôpitalpouryconstruiredesbaraque^ 

ments  destinés  àrecevoirles  malades  atteints  de  fièvre  typho* 
de.  Le  Directeur  général  a  déclaré,  devant  la  commissio^ 
d’hygiène,  qu’il  n’avait  jamais  eu  l’intention  d’affecter 
cet  usage,  les  baraquements  en  construction  soit  à 
cine,  soit  à  Saint-Louis  ;  ils  recevront  des  vieillards  et  a 
infirmes.  ^  v,  •  de 

M.  Dujardin-Beaumetz  critique  néanmoins  le  choix 
Lourcine  ;  la  mauvaise  réputation  delà  maison  ne  rnanque 
pas  d’éveiller,  mêmechezde  vieilles  femmes,  des  répugna 
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ces  bien  légitimes,  et  qu’on  a  déjà  vu  se  produire  dans  des 
circonstances  analogues. 

M.  Martineau,  tout  en  prenant  acte  des  réclamations 
faites  par  M.  Besnier,  s’associe  aux  critiques  de  M.  Beau- 
metz;  il  se  réserve  ailleurs  d’intervenir  dans  la  discussion 
qui  s’élèvera,  quand  la  société  sera  réunie  en  Comité  se¬ 
cret.  —  M.  Martineau  offre  à  la  société  au  nom  de  ses  élè¬ 
ves  et  au  sien,  plusieurs  brochures  sur  la  syphilis  et  son 
traitement.  —  M.  Vallin  présente  son  traité  sur  la  désin¬ 
fection  et  les  désinfectants. 

M.  le  secrétaire  général  lit  au  nom  de  M.  Landrieux  le 
rapport  du  conseil  de  famille  sur  la  demande  faite  par 
M.  Frémy,  d’être  admis  à  l’honorariat. 

M.  Roques  lit  un  travail  sur  un  cas  de  gangrène  des 
extrémités  chez  une  albuminurique.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  40  ans,  qui  est  à  l’Hôtel-Dieu  annexe,  avec  tous  les  si¬ 
gnes  de  l’asystolie,  dyspnée  intense,  palpitations,  conges¬ 
tion  pulmonaire,  tuméfaction  du  foie, etc.  .;  les  urines  sont 
fortement  albumineuses;  depuis  un  an,  elle  se  plaint  de 
troubles  de  la  vue,  de  vertiges,  vomissements  et  diarrhée  ; 
le  pouls  est  petit  et  les  mains  sont  pâles  et  froides.  C’est 
surtout  depuis  trois  mois  que  les  mains  présentent  cette 
particularité.  Au  bout  de  quelques  jours  la  dyspnée  [dimi¬ 
nue,  mais  les  mains  restent  froides  de  plus  il  survient  au 
niveau  du  gros  et  du  petit  orteil  droits  une  douleur  atroce; 
on  remarque  en  ces  points  des  plaques  violacées  et  des  mar¬ 
brures  qui  s’étendent  sur  la  face  dorsale  du  pied  :  la  région 
est  froide  et  presque  insensible.  Sur  le  pied  gauche  on  ob¬ 
serve  les  mêmes  lésions  symétriquement  placées,  mais  la 
douleur  est  moins  vive.  Les  battements  de  la  pédieuse  sont 
faibles. 

Les  membres  supérieurs  se  prennent  :  plaques  violacées 
sur  les  deux  petits  doigts.  Les  douleurs  disparaissent  par 
moment  et  la  couleur  violacée  s’efface  pour  reparaître  peu 
de  temps  après.  La  disparition  des  douleurs  coïncide  avec 
l’augmentation  des  troubles  de  la  vue.  L’examen  des  yeux, 
fait  par  M.  Abadie, est  absolument  négatif;  pas  trace  de  ré- 
tinite  albuminurique.  Peu  à  peu  la  dyspnée  reprend  son 
intensité  et  la  mort  survient. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  poumons  et  le  foie  conges¬ 
tionnés,  le  cœur  hypertrophié;  on  remarque  sur  le  bord 
libre  des  valvules  aortiques,  une  couronne  de  petites  végé¬ 
tations  villeuses;  les  reins  atrophiés,  granuleux,  sont  ceux 
d'une  néphrite  interstitielle;  les  artères  pédieuses  et  les  ar¬ 
tères  de  l'avant-bras  sont  saines. 

La  lésion  cardiaque  explique  l’état  des  poumons  et  du 
foie,  mais  elle  ne  donne  pas  la  raison  de  la  gangrène  ;  celle 
qui  survient  dans  le  cours  d’une  affection  du  cœur  se  pro¬ 
duit  sur  des  régions  œdématiées  depuis  longtemps  ;  or,  ici, 
rien  de  semblable.  Les  végétations  des  valvules  aortiques 
sont-elles  devenues  le  point  de  départ  d’embolies  et  par 
suite  de  sphacèle  dans  les  zones  irriguées  par  les  artères, 
oblitérées  ?  Il  est  difficile  de  le  supposer,  les  troubles  circu¬ 
latoires  des  extrémités  n’ayant  pas  eu  la  soudaineté  de 
l’embolie  artérielle.  Il  reste  la  néphrite.  Dans  deux  cas  de 
gangrène  des  extrémités,  l’un  de  Maurice  Raynaud,  l’autre 
tie  M.  Debove,  on  a  noté  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines.  Il  est  permis  de  voir  là  plus  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence;  on  sait  combien  les  troubles  nerveux  et  surtout 
^o-moteurs  sont  fréquents  dans  les  cours  du  mal  de  Bright. 
Rendu  a  déjà  dit  qu’il  était  difficile  d’expliquer  certains 
d’œdème  unilatéral,  tel  que  celui  présenté  par  un  ma¬ 
lade  de  M.  Potain,  à  la  suite  de  contusion  des  reins,  sans 
•dire  intervenir  des  modifications  dans  la  sphère  vaso- 
ûiotrice.  Enfin,  M.  Dieulafoy  a  signalé  parmi  les  symptô¬ 
mes  du  mal  de  Bright,  le  doigt  mort  qui  n’est  qu’un  premier 
degré  de  l’asphyxie  locale.  Il  semble  donc  naturel  de  placer 
m  gangrène  des  extrémités  au  nombre  des  phénomènes 
d  origine  nerveuse,  pouvant  survenir  chez  les  albuminuri¬ 
ques. 

A  la  suite  d’un  seul  tour  de  scrutin,  M.  Fremy  est  nommé 
membre  honoraire,  et  MM.  Tapret  et  Barth,  membres  ti- 
ulaires.  —  La  Société  se  constitue  en  comité  secret,  à  quatre 
deures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  3  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Landouzy. 

29.  Kyste  hydatique  du  cœur.  —  Kystes  hydatiques  de  la 
rate  ;  par  M.  Renaclt,  interne  des  hôpitaux. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  les  pièces  prove¬ 
nant  d’un  malade  du  service  de  M.  Roques,  à  l’Hôtel-Dieu 
annexe. 

Le  nommé  Brunot,  63  ans,  maçon,  entre  le  3  février  1882, 
salle  Saint-Bernard,  n"  13.  En  1877,  cet  homme  a  été  soi¬ 
gné  à  la  Pitié  par  M.  Desnos,  pour  de  l’ataxie  locomotrice. 
Il  accuse  des  troubles  qui  tendent  à  faire  accepter  ce  dia¬ 
gnostic,  tels  que  :  douleurs  dans  les  jambes,  troubles  ocu¬ 
laires  et  auditifs  ;  il  prétend  qu’il  ne  sent  pas  le  sol  en 
marchant  et  qu’il  frappe  la  terre  du  talon.  Si  on  cherche  à 
vérifier  ces  assertions,  il  est  facile  de  voir  qu’elles  sont  er¬ 
ronées  :  la  démarche,  un  peu  traînante,  est  normale  ;  les 
réflexes  sont  conservés  ;  il  n’y  a  pas  d'anesthésie. 

Actuellement,  le  malade  se  plaint  de  troubles  gastriques, 
de  nausées,  de  vomissements.  Il  y  a  quelques  jours,  il  est 
devenu  jaune:  les  conjonctives,  la  peau,  sont  nettement 
ictériques  ;  les  urines  renferment  du  pigment  biliaire.  Il  se 
plaint  aussi  de  douleurs  dans  l’hypochondre  droit  et  à 
l’épigastre  ;  ces  douleurs  reviennent  par  accès  et  acquièrent 
parfois  une  grande  intensité.  Il  n’y  a  pas  de  phénomènes 
généraux.  Diagnostic  :  colique  hépatique. 

10  février.  L’ictère  augmente,  les  douleurs  sont  plus 
vives  et  nécessitent  des  piqûres  de  morphine.  Un  peu  de 
fièvre. 

13  février.  Les  urines,  toujours  ictériques,  diminuent. 
L’ictère  devient  de  plus  en  plus  foncé,  les  selles  sont  très 
rares.  T.  A.  38°, 3.  Le  pouls  n’est  pas  accéléré.  Vomissements 
noirâtres,  hématiques.  L'examen  de  tous  les  organes  ne 
fait  découvrir  aucune  complication  ;  appareil,  respiratoire 
sain  ;  au  cœur,  léger  souffle  à  la  pointe  et  au  premier 
temps  ;  la  rate  ne  paraît  pas  augmentée  de  volume. 

14  février.  Les  symptômes  graves  continuent  ;  le  malade 
tombe  dans  l’abattement  et  le  coma.  Mort  le  15  février,  à 
4  heures  du  soir. 

Autopsie,  40  heures  après  la  mort.— Foie  gros,  uni  aux 
organes  voisins  par  quelques  adhérences.  Surface  lisse 
d’un  vert  olive  foncé.  Il  est  mou  et  dans  le  lobe  gauche  on 
trouve  un  abcès  biliaire  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 
Vésicule  biliaire  et  canal  cystique  distendus  ;  la  vésicule 
dépasse  le  volume  du  poing.  Elle  contient  de  la  bile  altérée, 
grisâtre,  mais  pas  de  calculs.  On  n’en  rencontre  pas  non 
plus  dans  le  reste  des  canaux  biliaires  ni  dans  l’intestin.  A 
la  coupe,  le  foie  est  mou,  infiltré  de  bile  ;  les  vaisseaux 
sont  presque  exsangues. 

Tube  digestif  ne  présente  pas  de  lésions.  Le  gros  intestin 
est  rempli  de  matières  fécales  durcies.  Vers  le  milieu  de 
l’intestin  grêle,  on  trouve  un  diverticule  d’environ  6  centi¬ 
mètres  de  long.  Reins  gros,  allongés,  diffluents  ;  à  la  coupe, 
congestion  intense.  Au  sommet  du  rein  gauche,  cicatrice 
étoilée,  vestige  probable  d’un  ancien  kyste.  Poumons  con¬ 
gestionnés,  un  peu  emphysémateux.  Cerveau,  rien. 

Les  lésions  les  plus  intéressantes  portent  sur  le  cœur  et 
la  rate.  Après  avoir  ouvert  le  péricarde,  qui  ne  renferme 
pas  de  liquide, et  après  avoir  retiré  le  cœur,  on  voit  que 
celui-ci,  mou  et  aplati,  présente  à  sa  partie  inférieure  une 
tumeur  contrastant  par  sa  dureté  avec  la  flaccidité  du 
muscle  cardiaque.  Cette  tumeur  est  située  dans  la  partie 
gauche  de  la  pointe  du  cœur,  dans  l’épaisseur  des  parois 
du  ventricule  gauche  ;  elle  ne  se  prolonge  pas  vers  la  cloi¬ 
son.  En  l’incisant,  on  voit  qu’elle  est  formée  par  un  kyste 
hydatique  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  contenant  un 
liquide  un  peu  trouble.  La  poche  est  jaunâtre  et  s’énu- 
clée  spontanément  après  l’ouverture  du  kyste. 

Dans  la  rate,  on  trouve  des  kystes  analogues.  Deux  sont 
situés  à  la  périphérie  qu’ils  soulèvent ,  et  ont  en  moyenne 
le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Un  autre,  beaucoup  plus 
gros,  atteignant  le  volume  du  poing,  est  situé  à  sa  face  in¬ 
terne  et  semble  une  seconde  rate  accolée  à  la  première.  Ce 
kyste  contient  une  dizaine  de  vésicules  secondaires  grosses 
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comme  de  petites  noix,  et  beaucoup  d’autres  plus  petites. 
'L'examen  microscopique  a  montré  dans  le  liquide  des  kys¬ 
tes  la  présence  de  nombreux  échinocoques  et  de  crochets 
libres. 

Réflexions.  Nous  avons  cru  devoir  rapporter  cette  obser¬ 
vation,  vu  la  rareté  des  kystes  hydatiques  du  cœur  et  de  la 
rate,  à  cause  aussi  de  )a  coexistence  de  ces  lésions  dans  ces 
deux  organes,  alors  que  le  foie,  le  cerveau,  les  muscles 
sont  indemnes.  Chacun  d’eux  présente  en  outre  quelques 
particularités  ;  c’est  ainsi  que  le  kyste  du  cœur  s’est  déve¬ 
loppé  à  gauche,  tandis  qu’ordinairement  il  occupe  la  paroi 
du  ventricule  droit  ou  la  cloison.  De  même,  la  rate  ren¬ 
ferme  plusieurs  kystes,  alors  que  d’ordinaire  la  lésion  est 
unique, 

M.  Dugastel  fait  remarquer  que  les  kystes  hydatiques 
se  développent  d’ordinaire  dans  les  parois  du  ventricule 
droit,  tandis  que, dans  le  cas  de  M.  Renaut,  le  kyste  occupe 
la  pointe  du  ventricule  gauche. 

30.  Oblitération  des  artères  coronaires.  —  Mort  subite 

par  arrêt  du  cœur;  par  M.  Bdtte,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Legrain,  âgé  de  75  ans,  entré  à  l’infirmerie 
de  l’hospice  des  Ménages,  service  de  M.  Quinquaud 
Cet  homme,  de  haùte  stature,  était  habituellement  très 
bien  portant.  Cependant, il  étouffait  quelquefois,  mais  à  de 
très  rares  intervalles  seulement.  Il  y  a  une  quinzaine  de 
jours,  à  la  suite  d’un  de  ces  étouffements,  il  s’était  même 
fait  appliquer  des  ventouses. 

Depuis  cette  époque, il  s’était  bien  porté,  mangeait  bien, 
allait  et  venait,  ne  se  plaignait  de  rien.  Samedi  dernier, 
11  février,  il  n’avait  rien  éprouvé  dans  toute  la  journée  et 
il  s’était  couché  sans  malaise  apparent.  Sa  femme  n’a  rien 
vu  d’anormal  dans  son  état,  quand,  vers  quatre  heures  du 
matin,  elle  entendit  un  gémissement  qui  la  réveilla;  elle 
regarda  son  mari  et  le  trouva  mort. 

Autopsie. —  Elle  ne  peut  être  pratiquée  complètement, 
le  cœur  seul  est  enlevé  le  13  février.  On  trouve  dans  le  pé¬ 
ricarde  un  léger  épanchement  de  liquide  citrin  (une  ou 
deux  cuillerées).  Surcharge  graisseuse  partielle  sous-péri¬ 
cardique.  Le  cœur  est  gros;  il  pèse  495  gr.  Les  artères  co¬ 
ronaires  sont  très  athéromateuses  et  rétrécies.  Au  niveau 
de  son  orifice  sus-sigmoidien,  l’artère  coronaire  antérieure 
offre  une  lumière  très  petite  et  si  on  essaye  d’introduire 
dans  cette  artère  une  aiguille  de  calibre  assez  petit,on  cons¬ 
tate  qu’elle  est  arrêtée  à  environ  de  la  valvule  sig¬ 

moïde  et  que  l’athérome  a  complètement  oblitéré  le  vais¬ 
seau.  Pas  d’insuffisance  ni  de  rétrécissement  aortique.  Au 
niveau  des  insertions  des  cordages  tendineux, on  trouve  en 
certains  endroits  des  points  jaunes  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse  des  fibres  cardiaques.  A  O”*, 04  environ  au-dessous 
des  valvules  sigmoïdes,  à  la  partie  antérieure  et  à  la  face 
interne  du  ventricule  gauche,  on  voit  un  placard  jaunâtre 
de  0",04  de  diamètre  et  de  0“,004  d’épaisseur  comprenant 
une  partie  de  la  paroi  antérieure  du  cœur  (infarctus  car¬ 
diaque).  A  la  face  interne  de  ce  placard,  on  trouve  de  la 
thrombose  ancienne  avec  ramollissement  central  des  cail¬ 
lots  et  dégénérescence  granulo-graisseuse  de  la  fibrine  ;  à 
sa  face  externe, on  aperçoit  une  zone  rouge  comprenant  du 
tissu  mu.sculaire  à  fibres  peu  altérées.  Pas  de  rupture  du 
cœur. 

L’examen  histologique  est  pratiqué  par  M.  Quin¬ 
quaud.  Les  fibres  musculaires  mises  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  l’alcool  étendu  sont  dissociées  avec  les  aiguil¬ 
les.  En  examinant  la  zone  jaunâtre  indiquée  ci-dessus, on 
trouve  un  certain  degré  de  dégénérescence  granulo-grais¬ 
seuse.  Cependant,  les  fibres  musculaires  ont  conservé  un 
certain  degré  de  striation,  de  telle  sorte  que  l’apparence 
blanc-jaunâtre  est  surtout  due  à  l’anémie  partielle,bien  que 
la  dégénérescence  graisseuse  y  entre  pout  sa  part.  Les  fi¬ 
bres  musculaires  situées  en  dehors  de  cette  zone  n’ont  pas 
subi  la  dégérescence  graisseuse;  on  ne  voit  à  leur  niveau 
que  quelques  granulations  pigmentaires  peu  nombreuses. 

Réflexions. — Nous  avons  ici  affaire  à  un  casdemort  subite 


survenue  très  probablement,  d’après  M.  Quinquaud,  dans 
le  cours  d’une  néphrite  interstitielle,  ainsi  que  nous  en 
avons  de  très  nombreux  exemples  à  l’hospice  des  Ménages. 
Malheureusement,  le  cœur  seul  a  pu  être  enlevé  et  les  lé^ 
siens  rénales  n’ont  pas  été  constatées. 

Mais  c’est  surtout  l’oblitération  de  l’artère  coronaire  qui 
aurait  joué  un  rôle  considérable  dans  le  développement  de 
la  mort  subite  ;  en  effet,rinfarctus  cardiaque  que  nous  con¬ 
statons,  la  dégénérescence  graisseuse  et  l’anémie  partielle 
du  muscle  ne  laissent  guère  de  doute  à  ce  sujet. 

Il  n’est  pas  très  fréquent  de  voir  la  mort  subite  produite 
de  cette  façon;  j’ai  trouvé  cependant  dans  les  Bulletins  de 
la  Société  anatomique  des  observations  du  même  genre, 
seulement,  comme  dans  celles  de  Doléris  en  1876,  de  Mé¬ 
nard  en  1878,  de  Berne  en  1879,  il  y  a  eu  ruirture  du  cœur; 
je  sais  qu’il  en  existe  encore  d’autres  et  même  une  à  peu 
près  analogue,  mais,  en  somme,  elles  sont  assez  rares  et  il 
m’a  paru  intéressant  de  faire  cette  communication. 

31.  M.  Netter  présente  les  organes  génitaux  d’une 
femme  morte  d’un  pneumothorax  tuberculeux.  Il  existe 
une  tuberculose  des  trompes  et  des  ovaires,  avec  cavernes 
caséeuses  de  ces  organes,  et  une  pelvi-péritonite  tubercu¬ 
leuse  ayant  déterminé  un  abcès  ouvert  dans  le  rectum. 
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Dictionnaire  des  altérations  et  falsifications  des  substan¬ 
ces  alimentaires  médicamenteuses  et  commerciales;  par 
M.  E.  Baudhimont,  docteur  ès-sciences,  professeur  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie,  directeur  ds  la  pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  Paris,  1882,  Asselin 
et  Cie;  libraire  éditeur, 

Voici  un  de  ces  livres  qui  s’imposent  et  dont  l’éloge  n’est 
plus  à  faire.  La  rapidité  avec  laquelle  se  sont  succédées  les 
éditions  depuis  que  M.  le  professeur  Baudrimont  a  rema¬ 
nié  l’ouvrage  de  Chevallier  nous  dispense  de  tout  commen¬ 
taire.  La  sixième  édition  dont  nous  avons  à  entretenir  au¬ 
jourd’hui  le  lecteur  constitue  un  fort  volume  grand  in-8° 
de  1500  pages.  On  peut  dire  en  toute  assurance  que  cet  ou¬ 
vrage  vaut  à  lui  seul  une  bibliothèque.  Le  lecteur  y  trou¬ 
vera,  rangés  par  ordre  alphabétique,  les  renseignements 
les  plus  divers  et  les  plus  complets  relatifs  aux  altérations 
et  falsifications  des  substances  médicamenteuses,  alimen¬ 
taires  et  commerciales.  Nous  allons  passer  successivement 
en  revue  les  points  les  plus  importants  de  l’ouvrage. 

Substances  médicamenteuses.  Aucun  de  nos  lecteurs 
n’ignore  le  rôle  important  que  jouent  les  végétaux  en  mé¬ 
decine;  les  espèces  indigènes  ne  sont  généralement  pas 
falsifiées,  du  moins  celles  dont  la  valeur  est  peu  considé¬ 
rable  :  pour  celles,  au  contraire,  dont  le  prix  est  assez  éle¬ 
vé  ou  qui  nous  arrivent  de  l’étranger,  la  fraude  a  beau  jeu. 
Les  commerçants  peu  consciencieux  font  souvent  preuve 
d’une  habileté  admirable,  qui  met  à  l’épreuve  la  sagacité 
de  l’expert.  Pour  augmenter  frauduleusement  le  poids  du 
safran,  on  lui  ajoute  du  sable,  du  plomb,  on  lui  fait  absor¬ 
ber  de  l'humidité;  ou  bien  on  le  mélange  de  safran  épuise, 
de  fleurs  de  Carthame  et  même  de  pétales  de  saponaire^  et 
de  fleurs  de  grenadier,  qu’on  découpe  en  lanières  et  qu  on 
teint  au  besoin.  A  côté  de  ces  fraudes  qui  sont  les  plus  con¬ 
damnables,  il  y  en  a  d'autres  qui  consistent  à  substituer  a 
l’espèce  officinale  une  sorte  voisine;  pour  les  reconnaître, 
il  suffit  de  bien  posséder  les  caractères  de  la  substanc^ 
Nous  engageons  le  lecteur  à  parcourir  les  articles  OpiM’y 
et  Quinquinas,  et  il  verra  de  quelle  manière  M.  Baudn- 
mont  s’est  acquitté  de  la  tâche  qu’il  a  entreprise.  ,. 

Outre  ces  falsifications  qui  sont  toujours  volontaires,  i 
y  a  les  erreurs  qui  sont  tout  aussi  graves  dans  leurs  con¬ 
séquences  et  souvent  plus  redoutables  ;  citons  par  exemp 
la  présence  de  la  fausse  angusture  dans  l’écorce  de  raein 
de  grenadier.  Le  vrai,  le  seul  moj'en  d’éviter  ces  erreu 
est  de  bien  connaître  tous  les  caractères  organoleptiqu®  ’ 
ils  sont  tous  indiqués  dans  l’ouvrage  qui  nous  occupe.  L  ^ 
produits  chimiques  proprement  dits  sont  moins  exposes-^ 
la  fraude,  en  ce  sens  que.  leur  aspect  est  toujours  bien  n 
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bien  défini,  on  ne  peut  les  mélanger  à  d’autres  substances; 
mais  ils  peuvent  être  plus  ou  moins  purs;  or,  pour  que  [le 
médecin  pu'sse  retirer  le  maximum  de  bénéfice  de  leur  ad¬ 
ministration,  il  est  nécessaire  qu’ils  soient  parfaitement 
purs.  Chacun  d’eux  a  des  caractères  qui  sont  minutieuse¬ 
ment  décrits,  et  avec  la  plus  grande  clarté;  touty  est  tracé 
de  main  de  maître  et  l’habileté  du  praticien  perce  sous  l’au¬ 
torité  du  professeur;  voulez-vous  vous  en  convaincre?  Li¬ 
sez  les  pages  relatives  au  mode  d’essai  du  bromure  de  po¬ 
tassium  et  du  sous-nitrate  de  Bismuth. 

Les  altérations  et  falsifications  des  substances  commer¬ 
ciales  et  surtout  alimentaires  ont  une  importance  qui  n’é¬ 
chappe  à  personne,  ici  la  fraude  est  beaucoup  plus  généra¬ 
lisée  tant  à  cause  de  la  consommation  que  du  grand  nombre 
de  mains  entre  lesquelles  passe  le  produit,  et  la  possibilité 
de  rejeter  la  faute  sur  un  tiers.  On  n’en  est  plus  à  compter 
aujourd'hui  les  falsifications  du  lait,  du  beurre,  du  vin, 
des  huiles.  Puisque  nous  parlons  du  lait,  disons  quelques 
mots  des  pages  relatives  à  cet  aliment.  Le  développement 
donné  à  cet  article  est  amplement  justifié  par  la  multipli¬ 
cité  des  fraudes.  Après  avoir  indiqué  les  caractères  et  la 
composition  du  lait  normal  ;  M.  Baudrimont  passe  en  re¬ 
vue  les  altérations  qu’il  peut  éprouver  spontanément  et 
les  divers  moyens  qui  sont  employés  dans  l’industrie 
pour  assurer  la  conservation  de  ce  précieux  liquide  [Ebul¬ 
lition.  Réfrigération.  Concentration.  Borax,  acide  sali- 
cylique).  On  rencontre  parfois  du  lait  qui  doit  son  altéra¬ 
tion  à  des  causes  morbides  ;  il  est  important  de  savoir  le 
reconnaitre.  On  constate  facilement  la  présence  du  pus  au 
moyen  de  l’examen  microscopique  ;  celle  du  sang  est  in¬ 
diquée  par  une  teinte  rosée  ;  on  voit  parfois  des  iaits  colo¬ 
rés  en  jaune,  en  bleu;  ces  colorations  sont  dues  à  la  pré¬ 
sence  d’infusoires  particuliers.  Nous  nous  trouvons  ensuite 
en  présence  des  falsifications,  et  elles  sont  nombreuses  : 
l’addition  d’eau,  de  féculents,  de  gomme,  de  sucre,  de  cer¬ 
velle,  etc.  Un  grand  nomlire  de  moyens  sont  indiqués  pour 
reconnaître  ces  diverses  fraudes.  L’expert  peut  éclairer 
sur  la  richesse  on  beurre  au  moyen  de  procédés  d’investi¬ 
gation  rapide  ou  d’une  application  facile  tels  que  le  Cro- 
momètre  de  Quevenne,  le  Lactoscope  de  Donné.  Mais 
pour  bien  apprécier  la  valeur  d’un  lait,  il  est  indispensa¬ 
ble  d’en  faire  l’analyse  complète.  On  constatera  la  propor¬ 
tion  d’eau  ajoutée  en  déterminant  le  poids  des  matières 
fixes  contenues  dans  un  litre  ;  le  sucre  de  lait  sera  dosé 
soit  au  moyen  de  la  liqueur  de  Fælhing,  soit  au  moyen  du 
polarimètre.  Le  beurre  sera  extrait  et  pesé  ou  bien  l’on 
em^loirale  lacto-bautyromètre  de  Marchand.  M.  Baudri- 
mout  recommande  avec  raison  la  nouvelle  méthode  d’ana¬ 
lyse  qui  vient  d’être  préconisée  par  le  D’’  Adapi,  pharma¬ 
cien  chef  de  l’hôpital  Beaujon.  Cette  méthode  joint  l’élé¬ 
gance  à  l’exactitude. 

L’exécution  matérielle  du  livre  est  à  la  hauteur  du  texte; 
de  nombreuses  figures  et  des  planches  en  chromo-lithogra¬ 
phie  attestent  le  soin  qu’ont  apporté  les  éditeurs  à  cet  ou¬ 
vrage.  Nous  remarquons  tout  particulièrement  les  coupes 
et  dessina  microscopiques,  faits  avec  le  plus  grand  soin, 
la  plus  scrupuleuse  exactitude,  et  pour  la  plupart  signés 
Nicoiet.  De  tels  livres  sont  non  seulement  instructifs  et  in¬ 
dispensables  ;  ils  sont  encore  moraux  et  utiles  au  pays,  car 
ils  préviennent  la  fraude  ou  dévoilent  les  moyens  em¬ 
ployés  ;  et  font  honneur  à  ceux  qui  les  ont  signés. 

P.  Yvox. 


CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  laboratoires  en  Allemagne  d). 

Varsovie,  le  3  septembre 
Mort  cher  Directeur, 

Nous  venons  de  voir  que,  pour  être  admis  à  un  cours, 
l’étudiant  est  tenu,  sauf  les  cas  de  Stundung  ou  d'Erlass, 
de  verser  entre  les  mains  du  questeur  une  certaine  somme 
qui  sera  transmise  par  celui-ci  au  profèsseur,  moyennant 


It)  Voir  les  n”  21  et  34. 


une  retenue  de  2  pour  100.  Il  est  très  difficile  à  un  étranger 
de  connaître  exactement  le  chiffre  des  honoraires  payés  de 
la  sorte  aux  professeurs  ;  en  effet,  c’est  aborder  une  ques¬ 
tion  délicate  que  d’interroger  à  cet  égard  le  professeur  lui- 
même;  d’autre  part,  lorsqu’on  est  seulement  de  passage 
dans  une  ville,  on  n’a  guère  l’occasion  de  se  renseigner 
auprès  des  étudiants,  les  seuls  qui  pourraient  fournir  des 
documents  précis.  C'est  vous  dire  que,  sur  ce  chapitre,  mes 
notes  sont  assez  incomplètes  et  que  les  chiffres  que  je 
crois  pouvoir  vous  soumettre  ne  sont  qu’une  approxima¬ 
tion. 

Ce  qui  augmente  encore  la  difficulté,  c’est  que  le  chiffre 
des  honoraires  n’est  fixé  par  aucun  règlement  :  le  profes¬ 
seur  est  libre  de  demander  la  somme  qui  lui  convient,  au 
moins  dans  une  certaine  mesure  :  si,  en  effet,  la  somme 
exigée  par  lui  était  trop  considérable,  le  Sénat  académique 
interviendrait  et  déterminerait  un  chiffre  qui  ne  saurait 
être  dépassé  sans  que  le  professeur  encoure  des  peines  dis¬ 
ciplinaire.  Je  ne  pense  pas  toutefois  que  semblable  mesure 
ait  été  jamais  appliquée,  bien  qu’applicable  :  le  professeur 
a  intérêt  à  ne  pas  demander  pour  ses  cours  une  somme 
trop  forte,  s’il  ne  veut  voir  le  vide  se  faire  autour  de  lui  et 
les  étudiants  se  rendre  en  foule  aux  leçons  d’un  concur¬ 
rent  aux  prix  plus  modérés;  car  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  ce  fait  primordial  que,  dans  les  Universités  alleman¬ 
des,  tout  est  concurrence  et  que,  à  côté  du  professeur  or¬ 
dinaire  traitant  tel  ou  tel  sujet,  il  y  a  plusieurs  professeurs 
extraordinaires  et  plusieurs  Privat-docenten  libres  d’en¬ 
seigner  les  mêmes  matières. 

Cette  question  préjudicielle  vidée,  il  sera  intéressant 
de  faire  le  relevé  des  chiffres  indiqués  par  le  Deutscher 
Universitæts-Kalender  pour  les  diverses  Universités.  Re¬ 
marquons  d'abord  que  le  tableau  suivant  n’est  approxima¬ 
tivement  vrai  que  pour  les  Facultés  de  droit  et  de  théologie  ; 
pour  les  cours  de  sciences  naturelles  et  pour  les  Facultés 
de  médecine,  il  faudrait  compter  au  moins  le  double,  les 
professeurs  ayant  l’habitude  de  se  montrer  très  exigeants, 
sous  prétexte  que  la  préparation  de  leurs  cours  nécessite 
des  recherches  expérimentales  dispendieuses. 


Munster, 

mk.  par 

semestre  pour  1  heure  par 

semaine 

Heidelberg,  3  mk.  50 

—  1 

Munich,  3  mk.  50  à  9  mk 

—  1 

Erlangen  . 
Leipzig  .  . 

.(  4  mk. 

1 

Würaburg, 

Konigsberg 

•1 

■|  12  mk. 

—  4 

_ 

Rostock,  12 

-15  mk. 

—  4-5 

_ 

Strasbourg,  16  mk. 

—  4 

— 

Halle  .  .  . 
llarburg.  . 

16-20  mk. 

—  4 

- 

Berlin.  .  . 
Bonn  .  .  . 
Greifswald 

il  17-20  mk. 

.1 

-  4 

- 

Gôttingen, 

20  mk. 

—  4 

— 

,  10  mk.  25 

2-3 

— 

Giessen  .  . 

—  4-6 

'j  21  mk. 

—  7-9 

— 

(  36  mk. 

—  12  h.  et  plus 

— 

(1 


A  l’Université  de  Tübingen,  les  prix  sont  un  peu  plus 
compliqués:  les  étudiants  de  la  Faculté  de  théologie  évan¬ 
gélique  et  de  la  Faculté  de  philosophie  (sauf  pour  la  sec¬ 
tion  des  sciences  naturelles' .  doivent  payer  : 

5  mk.  par  somostrè  pour 

6  mk.  — 

9  mk.  — 

12  mk.  — 

15  mk.  — 

Les  étudiants  do  la  Faculté  de  théologie  catholique 
paient  ; 


1  heure  par  semaine 

3  - 

4  — 

5-6  — 


(1)  Si  un  cours  sur  une  même  matière  exige,  par  exemple,  4  heures 
par  semaine,  l'étudiant  paiera  3  fois  4,  soit  12  mk.  pour  le  semestre 
entier. 
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5  mk. 
10  mk. 
15  mk. 
Enfin,  aux 
comme  suit  : 


par  semestre  pour  2-3  heures  par  semaine 

-  4-6  — 

—  7  h.  et  plus  — 

autres  Facultés,  les  honoraires  sont  fixés 


5  mk. 
10  mk. 
la  mk. 
20  mk. 
24  mk. 
30  mk. 
36  mk. 
42  mk. 


par  semestre  poiu:  1  heure  par  semaine 

—  3  — 

_  4  _ 


—  9-10  — 

—  11  h.  et  plus  — 


Un  semblable  système  se  retrouve  dans  d’autres  pays  ; 
en  Autriche,  par  exemple,  les  leçons  se  paient  à  raison  de 

1  fl.  50  kr.,  soit  2  fr.  60  par  semestre  pour  une  heure  par 
semaine. 

Ce  ne  sont  là,  je  le  répète,  que  des  chiffres  approxima¬ 
tifs.  Voici  maintenant  des  renseignements  plus  précis  :  je 
les  emprunte  à  un  intéressant  travail  de  M.  Edm.  Dreyfus- 
Brisacsur  l’Université  de  Bonn  (1). 

e...  Pour  les  leçons  accompagnées  de  démonstrations  et  d’expé 
riences.le  tarif  est  à  peu  près  le  double,  c’est-à-dire  de  20  mk.  pou 

2  h.,  de  30  mk.  pour  3  h.,  de  36  mk.  pour  4  et  5  h.,  de  40  mk.  pou 
6h.  Les  travaux  privés  dans  le  laboratoire  se  payent  51  mk.,  plu^ 
21  mk.  pour  frais  de  gaz,  verres,  etc.,  total  72  mk.  Voici,  à  titr^ 
d’exemple,  le  tarif  de  quelques  cours  de  la  Faculté  ;  physique  expé_ 
rimentale,  25  mk.  ;  chimie  inorganique,  36  mk.  ;  chimie  organique, 
25  mk.  ;  botanique,  40  mk.  ;  zoologie,  20  mk.  ;  minéralogie,  25 
mk.,  etc. 

«  Dans  la  Faculté  de  médecine,  le  cours  d'anatomie,  en  hiver 
se  paye  39  mk.,  en  été  20  mk.  ;  les  dissections,  en  hiver,  60  mk.  ; 
les  travaux  microscopiques,  en  été,  30  mk. 

«  Les  honoraires  s'élèvent  à  50  mk.  pour  le  cours  de  médecine 
opératoire,  à  40  mk.  pour  la  clinique  chirurgicale,  à  34  mk.  pour  les 
cliniques  médicale  et  obstétricale,  à20mk.  pour  la  clinique  ophthal- 
mologique.  Pour  les  cours  théoriques,  la  redevance  est  un  peu  plus 
faible  ;  elle  varie  de  34  mk.  (physiologie),  à  25  mk.  (anatomie  patho 
logique,  accouchements),  20  mk.  (pathologie  interne  et  externe) 
15  mk.  (oculistique),  etc.  » 

Grâce  à  ces  honoraires,  les  professeurs,  dont  les  cours 
sont  assidûment  suivis  des  élèves  se  font  donc  d’assez 
beaux  revenus  et  leur  traitement  se  trouve  augmenté  dans 
de  notables  proportions.  M.  Dreyfus-Brisac  nous  donne 
encore  sur  ce  point  de  précieux  renseignements  : 

«  Les  détails  où  nous  venons  d’entrer  nous  donnent  les  éléments 
n  é  cessaires  pour,  évaluer  la  somme  annuelle  à  laquelle  se  montent 
les  honoraires  de  Chacun  des  professeurs  de  l’Université  de  Bonn. 
Connaissant  le  chiffre  exact  des  étudiants  :  inscrits  aux  différents 
cours  publics  ou  privés,  le  tarif  semestriel  de  chaque  cours  et  la 
proportion  qu'atteint  la  Stundung  dans  chaque  Faculté,  on  peut 
calculer  approximativement  les  honoraires. 

€  Faculté  de  médecine.  —  Professeurs  ordinaires  ;  MM.  Pflüger, 
4200  mk.  ;  Kôster  et  Rühle,  près  de  4000  mk.  ;  Veit,  3000  mk.  ; 
Busch,  Sæmisch,  La  Valette-Saint-Georges,  de  2500  à  2000  mk.  ; 
Binz,  800  mk..  et  Leydig  1000  mk. 

«  Professeurs  extraordinaires  ;  MM .  Zuntz.  1200  mk .  ;  Obemier, 
750  mk  ;  Doutrelepont,  220  mk.,  et  Schaffhausen,  zéro. 

n  lues  Privat-docenten  sont  ;  MM.  Kochs,  Madelung,  Burger  et 
Monsengeil,  qui  touchent  600,  500,  320  et  100  mk.  ;  MM.  Dittmar 
Woltfberg  et  Walb,  qui  ne  gagnent  pas  d’honoraires. 

«Faculté  de  philosophie.  — Professeurs  ordinaires  :  MM.  Kekulé 

9000  mk.  ;  Hanstein  et  Clausius,  près  de  5000  mk . M.  Troschel 

touche  près  de  300  mk . 

«  Professeurs  extraordinaires  ;  MM.  Wallach,  2200  mk.  environ; 
Mohr,  700  mk.  ;  Ketteler,  environ  300  mk. 

«  Privat-docenten  M.  Yachting,  600  mk.  ;  M.  Bertkau,  zéro.  » 

On  le  voit,  si  pour  certains  professeurs  le  Collegiengeld 
est  insignifiant,  il  en  est  d'autres  au  contraire  qui,  bon  an 
mal  an,  gagnent  de  la  sorte  des  sommes  importantes.  Pre¬ 
nons  un  exemple  pour  fixer  les  idées  et  voyons,  si  vous 
voulez,  ce  qu’il  advient  pour  M.  Pflüger.  Ce  professeur  a 


(1)  Edm.  Dreyfus-Brisac,  L’Uniuersifé  de  Bonn.  [Société  pour 
létude  des  questions  d’enseignement  supérieur,  I,  1878. 


un  traitement  fixe  de  10  500  mk.  ;  ses  honoraires  se  mon¬ 
tent  à  4  200  mk.jSoit  un  total  de  14700  mk.  ou  de  18375  fr. 
Il  est  en  outre  logé  somptueusement,  ce  qui  lui  fait,  au 
bas  mot,  un  traitement  de  20  à  21  000  fr.  Je  dis  «  au  bas 
mot,  »  car  il  est  vraisemblable  que  ce  professeur  éminent 
a  été  maintes  fois  sollicité  de  quitter  Bonn  et  que  cette 
Université  a  dû  lui  faire  un  pont  d’or  pour  le  retenir  :  or, 
nous  savons  que,  dans  de  semblables  circonstances,  un 
arrangement  s’établit  à  l’amiable  entre  le  professeur  et 
l’Université,  celle-ci  concède  une  augmentation  de  traite¬ 
ment  et  cette  augmentation,  ignorée  de  tous,  ne  figure 
point  au  budget.  C’est  ainsi,  dit-on,  que  M.  Kekulé  tou¬ 
cherait  annuellement  22  000  mk.  :  avec  9  000  mk.  de  Col¬ 
legiengeld  et  le  logement,  nous  arrivons  aisément  à  33  000 
mk.,  soit  41  250  francs  !  Nous  voilà  bien  loin,  n’est-il  pas 
vrai,  des  6  à  9000  francs  de  nos  professeurs  de  province 
et  des  10  à  15  000  francs  de  ceux  de  Paris  ?  Des  chiffres 
aussi  éloquents  se  passent  de  commentaire. 

D’une  façon  générale,  on  peut  donc  dire  que  le  profes¬ 
seur  allemand,  déjà  plus  largement  payé  que  son  collègue 
français,  tire  encore  de  ses  leçons  des  ressources  impor¬ 
tantes,  tout  à  fait  inconnues  chez  nous.  Dès  lors,  il  n’est 
pas  surprenant  que  les  professeurs  des  Universités  alle¬ 
mandes  se  déclarent  partisans  de  cet  état  de  choses  et  que 
ceux  d’entre  eux  qui,  comme  Helmholtz,  Becker  et  du 
Bois-Reymond,  ont  écrit  sur  l’organisation  universitaire, 
défendent  ce  système  avec  tant  de  vigueur.  Il  est  juste,  dit 
Helmholtz,  que  la  place  du  professeur  dépende  de  l’appro¬ 
bation  de  ses  auditeurs.  Je  dois  toutefois  faire  remarquer 
que,  à  diverses  reprises,  cette  organisation  a  été  violem¬ 
ment  attaquée,  principalement  par  des  hommes  politiques 
du  parti  avancé  ;  mais  ces  tentatives  sont  jusqu’à  présent 
demeurées  infructueuses  et  sont  venues  échouer  piteuse¬ 
ment  devant  la  coalition  puissante  des  Universités  et  de 
l’Hitat. 

Quant  à  moi^  j’ai  de  la  peine  à  me  faire  une  opinion  sur 
ce  point  :  j’ai  pu  constater  que  le  système  dont  il  s’agit 
donne  en  Allemagne  les  meilleurs  résultats,  mais  je  ne 
puis  méconnaître  d’autre  part  qu’il  est  fortement  entaché 
d’illibéralisme  ;  il  y  a  là  certaines  questions  pécuniaires 
des  plus  fâcheuses,  qui  rabaissent  le  professeur  au  rang 
d’un  simple  marchand  de  soupe,  vendant  de  la  science  à 
tant  l’heure,  comme  on  vend  du  galon  à  tant  l’aune.  J’ad¬ 
mets  volontiers  ce  système  pour  les  Privat-docenten,  aux¬ 
quels  l’Etat  ou  l’Université  ne  donne  aucun  traitement; 
pour  les  professeurs,  je  suis  plus  difficile  à  convaincre. 

A  côté  de  cet  inconvénient,  capital  selon  moi,  et  que  je 
ne  fais  que  signaler  au  passage,  bien  qu’il  puisse  compor¬ 
ter  de  longs  développements,  cette  organisation  présente 
de  réels  avantages  :  elle  crée  un  courant  d’émulation 
d’une  part  entre  le  maître  et  l’élève,  et  d’autre  part  entre 
le  professeur  et  ses  collègues.  L’étudiant,  qui  a  payé  fort 
cher  pour  suivre  un  cours,  veut  en  avoir  pour  son  argent 
et  se  montre  d’ordinaire  assidu;  le  professeur,  de  son  côté, 
s’acquitte  consciencieusement  de  sa  tâche  et  cherche  le 
plus  honnêtement  du  monde  à  bien  mériter  ses  honoraires: 
l’enseignement  n’a  certainement  qu’à  y  gagner.  A  un  autre 
point  de  vue,  le  professeur  a  un  grand  intérêt  à  soigner 
son  cours  et  à  faire  des  démonstrations  claires  et  saisissan¬ 
tes  (1)  ;  delà  sorte,  il  attirera  à  lui  les  étudiants,  au  grand 
préjudice  de  ses  collègues  :  c’est  donc  un  véritable  combat 
pour  la  vie  que  se  livrent  les  professeurs. 

Tout  bien  pesé,  je  crois  presque  que  cette  organisation 
est  celle  qui  convient  le  mieux  aux  Universités  allemandes. 
Est-ce  à  dire  qu’il  serait  bon  de  l’introduire  en  France? 
Loin  de  moi  cette  pensée,  semblables  habitudes  sont  trop 
peu  dans  nos  moeurs.  «  En  somme,  chasque  nation  a  plu¬ 
sieurs  coustumes  et  usances  qui  sont  non  seulement  in- 
congnues ,  mais  farouches  et  miraculeuses  ,  à  quelque 
aultre  nation  (2).  »  R.  Blanchajid. 


(1)  Nous  savons,  qu’en  réalité,  il  n'en  est  pas  précisément  ainsi. 

(2)  Montaigne,  Essais,  livre  III,  Chap.  XIII,  de  l'expérience. 
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Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  24  octobre  dernier,  qu'un 
examen  d'aptitude  sera  ouvert  le  20  décembre  1882,  à  l’école  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  militaires,  pour  les  emplois  de  médecin  et 
de  pharmacien  stagiaires.  Les  conditions  sont  celles  contenues  dans 
le  programme  du  7  avril  1882.  Nature  des  épreuves  pour  l'emploi 
de  médecin  stagiaire  :  !•  Une  composition  écrite  sur  une  question 
de  pathologie  générale;  —  2"  Une  épreuve  orale  d'anatomie  des  ré¬ 
gions,  avec  application  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie;  —  3”  Un 
examen  clinique  de  deux  malades.  Pour  l'emploi  de  pharmacien 
stagiaire  :  1*  Composition  sur  une  question  d’histoire  naturelle  des 
médicaments  et  de  matière  médicale  ;  —  2”  Interrogations  sur  la 
physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle  et  la  pharmacie;  —  3”  Pré¬ 
paration  d’un  ou  de  plusieurs  médicaments,  inscrits  au  codex  et 
détermination  de  douze  substances  diverses  ('minéraux  usuels,  dro¬ 
gues  simples,  plantes  sèches  et  fraîches,  médicaments  composés). 

Les  demandes  d’admission  devront  être  parvenues  au  ministre  de 
la  guerre  le  10  décembre  prochain,  terme  de  rigueur. 

La  lièvre  typhoïde. 

Du  vendredi  20  octobre  au  jeudi  26  il  y  a  eu  173  décès  par  la 
fièvre  typhoïde.  Dans  la  journée  du  26  octobre  il  y  a  eu  74  entrées, 
54  sorties  et  8  décès  ; — dans  la  journée  du  27,  il  y  a  eu  86  entrées, 
97  sorties  et  9  décès  ;  —  dans  la  journée  du  28,  il  y  a  eu  53  entrées, 
57  sorties,  11  décès  ;  —  le  29,  il  y  a  eu  30  entrées,  47  sorties,  6  dé¬ 
cès  ;  —  le  30  il  y  a  eu  57  entrées,  105  sorties  et  8  décés  ;  —  dans 
la  journée  du  31  il  y  a  eu  55  entrées,  86  sorties,  11  décès  ;  dans  la 
journée  du  1"  novembre  les  entrées  ont  été  de  35,  les  sorties  de  44 
et  les  décès  de  8. 

Le  nombre  d’inhumations  de  personnes  décédées  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  en  ville  a  été  de  21  le  26  octobre,  de  13  le  27,  de  17  le  28,  de 
21  le  29,  de  18  le  30,  de  22  le  31  et  de  18  le  1"  novembre. 

Le  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  d’adresser  aux  direc¬ 
teurs  des  hôpitaux  généraux  une  lettre  pour  les  inviter  à  attribuer 
des  allocations  extraordinaires  au  personnel  des  hôpitaux  où  sont 
traités  les  typhoïdiques.  Nous  publierons  cette 'lettre  dans  le  pro¬ 
chain  n». 

Exercice  des  professions  de  médecin  et  de  pharmacien  en 
Belgique  :  Diplômes  étrangers. 

L’exercice  des  professions  de  médecin  et  de  pharmacien  est,  en 
principe,  réservé  aux  praticiens  qui  ont  obtenu  leur  diplôme  en  Bel¬ 
gique.  Toutefois  une  loi  du  20  mai  1876  dispose  que  le  gouverne¬ 
ment  pourra  accorder  des  dispenses  aux  Belges  et  aux  étrangers 
munis  d’un  diplôme  de  docteur  ou  de  pharmacien  délivré  dans  un 
autre  pays,  et  qui  serait  enregistré,  à  cet  effet,  par  ime  Commission 
dite  d’entérinement. 

La  dispense  ne  peut  d’ailleurs  être  conférée  à  des  gradués  qui  ne 
justifieraient  pas  de  leur  aptitude  à  exercer  à  la  fois  comme  méde¬ 
cin,  comme  chirurgien  et  comme  accoucheur.  Ils  peuvent  dans  tous 
les  cas,  être  astreints  à  subir  devant  le  jury  ordinaire  de  doctorat 
un  exame  spécial  portant  sur  les  matières  qui  ne  feraient  pas  partie 
de  l’enseignement  dans  l’établissement  étranger  qui  leur  a  délivré 
leur  diplôme.  Des  prescriptions  de  détail  destinées  à  assurer  l'exé¬ 
cution  de  ces  dispositions  légales  ont  été  édictées  par  un  arrêté 
royal  à  la  date  du  26  juin  1882. 

Ce  règlement  porte  notamment  que  toute  demande  de  dispense 
devra  être  accompagnée  :  1*  Du  diplôme  constatant  l’obtention  du 
grade  de  docteur  ou  de  pharmacien  ;  2*  du  diplôme  délivré  par  le 
jury  d’Etat,  si  celui-ci  existe  dans  le  pays  d’origine  ;  3'  d’une  attes¬ 
tation  émanant  du  gouvernement  étranger  et  constatant  que  les 
titres  produits  donnent  le  droit  d’exercer  dans  toute  l’étendue  du 
pays.  —  Tout  pharmacien  devra  en  outre  justifier  qu’il  a  fait  deux 
années  de  stage  dans  une  officine. 

L’examen  de  la  Commission  d’entérinement  portera  notamment 
sur  :  1“  La  durée  respective  des  études  médicales  et  pharmaceutiques 
en  Belgique  et  dans  l’établissement  étranger  ;  2"  les  programmes  des 
matières  enseignées  et  leur  équivalence  au  point  de  vue  scientifique; 
3"  la  nature  des  épreuves  subies.  —  Si  la  Commission  estime  que 
renseignement  reçu  présente  une  lacune  véritable,  elle  déterminera 
les  matières  sur  lesquelles  le  docteur  ou  le  pharmacien  devra  subir 
nu  examen  complémentaire.  Le  Ministre  de  l’instruction  pubüque 
statuera  définitivement  sur  toute  demande  de  dispense.  [Revue 
générale  d' Administration.) 

Ecole  de  Pharmacie  [stdte,  voir  page  833). 

Diplôme  supérieur.  —  Le  décret  du  12  juillet  1878  a  institué  un 
diplôme  supérieur  qui  s’obtient,  pour  les  candidats  déjà  pharmaciens 
de  !'•  classe  non  pourvus  du  grade  de  licencié  ès  sciences  physiques 
Ou  ès  sciences  naturelles,  à  la  suite  d’une  quatrième  année  d’études, 
■Validée  par  des  études  probatoires  et  la  soutenance  d'une  thèse  ori¬ 
ginale  acceptée  par  l’Ecole.  Les  candidats  qui  justifient  de  l’un  des 
grades  de  licenciés  précités  ne  sont  astreints  qu’à  la  soutenance  de 
la  thèse. 


Le  diplôme  supérieur  est  équivalent  au  doctorat  ès  sciences  phy¬ 
siques  ou  naturelles.  Les  pharmaciens  qui  en  sont  pourvus  peuvent 
être  nommés  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  dans  les  Écoles 
supérieures,  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  des  sciences 
pharmaceutiques  dans  les  Facultés  mixtes. 

Stage  officinal.  —  Un  registre  spécial,  destiné  à  recevoir  les 
inscriptions  afférentes  au  stage  officinal,  est  ouvert  en  permanence 
au  Secrétariat.  Pour  être  admis  à  prendre  la  première  inscription, 
les  élèves  stagiaires  devront  produire  le  diplôme  de  bachelier  ou  le 
certificat  de  grammaire.  Tout  certificat  de  stage  non  appuyé  de 
l’inscription  légale  sera  considéré  comme  nul.  Les  stagiaires  acquit¬ 
tent  un  droit  fixe  de  un  franc  par  inscription.  Avant  de  prendre  la 
première  inscription  de  scolarité,  les  élèves  en  pharmacie  de  l” 
et  2"  classe  qui  justifient  de  trois  ans  de  stage  régulièrement  accom¬ 
plis  doivent,  aux  termes  du  décret  du  31  aoù}  1880,  subir  un  examen 
de  validation  devant  un  jury  spécial  qui  se  réunit  à  l’Ecole  deux 
fois  par  an,  aux  mois  de  juillet  et  de  novembre.  La  première  session 
annuelle  s’ouvrira  le! lundi  6  novembre  1882. 

Perception  des  droits  universitaires.  —  Le  service  financier  des 
établissements  d’enseignement  supérieur  étant  confié,  à  partir  du 
l*'  oct.  1882,  àun  agent  comptable  spécial,  en  vertu  du  décret  du 22  juillet 
1882,  la  perception  des  droite  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiqnes 
obligatoires  et  facultafifs,  le  recouvrement  et  le  remboursement  des 
consignations  pour  examens  de  toutes  nature,  (seront  opérés  désor¬ 
mais  à  la  caisse  du  Receveur  des  droits  universitaires,  rue  Saint- 
Jacques,  55,  à  Paris,  sur  la  présentation  d’un  bulletin  de  versement 
que  le  Secrétaire  de  l’École  délivrera  à  chaque  étudiant  sur  sa  de¬ 
mande. 

Aux  termes  de  l’article  4  de  l’arrêté  du  25  juillet  1882,  les  familles 
des  étudiants  auront  la  faculté  d’effectuer  aux  caisses  des  trésoriers 
généraux  et  des  receveurs  des  finances,  dans  leur  département,  le 
versement  de  tous  les  produits  à  recouvrer  par  la  Receveur  des 
droits  universitaires.  Elles  seront  tenues  de  produire  le  bulletin  de 
versement  mentionné  ci-dessus  [et  recevront  un  récépissé  à  talon, 
que  l’étudiant  devra  présenter  au  Secrétaire  de  l’Ecole.  CVoir  les  ins¬ 
tructions  spéciales.) 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  de  l’Ecole  est  ouverte  tous  les 
jours  non  fériés  de  11  h.  du  matin  à  4  h. 

Salles  de  collections.  —  Les  salles  de  collections  seront  ouvertes 
aux  étudiants  aux  jours  et  heures  qu’indiqueront  des  affiches  spé- 

Jardin  botanique.  —  Le  jardin  botanique  est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours  non  fériés,  de  6  h.  du  malin  à  5  h.  du  soir,  en  été,  et 
de  8  h.  à  4  h.  en  hiver. 

Cours.  —  L’ouverture  des  Cours  est  fixée  au  15  novembre. 

Tormülës” 

61.  Du  sulfure  de  calcium  à  l’intérieur  dans  le  traitement 
du  catarrhe  utérin.  J.  Chéron. 

Les  bons  effets  obtenus,  par  quelques  auteurs,  du  sulfure  de  cal¬ 
cium,  pris  à  l’intérieur  dans  le  traitement  des  différentes  lésions 
accidentelles  que  peuvent  présenter  les  scrofuleux,  ont  amené 
M.  Chéron  à  en  étendre  l’usage  au  traitement  du  catarrhe  utérin. 
Il  n’est  pas  douteux  que  cette  affection  si  rebelle  est  le  reflét  d’une 
diathèse  ou  d’un  état  constitutionnel  qu’il  faut  atteindre  par  un 
traitement  général  en  même  temps  que,  par  un  traitement  local,  on 
s’efforcera  de  modifier  l’altération  de  l'organe  qui  en  est  le  siège. 
De  tous  les  moyens  qui  s’adressent  à  la  diathèse,  le  sulfure  de  cal¬ 
cium  pris  à  l’intérieur,  a  semblé  à  M.  Chéron  le  modificateur  le  plus 
fidèle,  celui  dont  l’action  s’exerce  avec  le  plus  de  rapidité.  'Voici  la 
formule  à  laquelle  il  s’est  arrêté,  ainsi  que  la  dose  minimum  et  la 
dose  maximum  à  laquelle  il  s’est  tenu,  après  de  nombreuses  appli- 


Sulfure  de  calcium.  .  .  .  0,12  centigr. 

Sucre  de  lait .  4  gramme. 


En  40  pilules.  Prendre  de  2  à  5  pilules  par  jour,  jute  demi-heure 
avant  le  repas  ou  trois  heures  après.  M.  Chéron  a  vu  des  malades 
atteints  de  catarrhe  utérin  tarir  en  quelques  jours  un  écoulement 
leuoorrhélque  ancien  et  rebelle.  Pour  que  le  résultat  soit  durable,  il 
faut,  après  avoir  employé  le  traitement  pendant  un  mois,  le  sus¬ 
pendre  pendant  quinze  jours,  recommencer  et  toujours  ainsi  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  mois.  Sans  cela,  la  récidive  est  à  craindre.  [Re¬ 
vue  méd.  chir.  des  maladies  des  femmes.) 

AVIS  A  NOS  ABONNES.—  L’échéance  du 31  OC- 
TOBBE  étant  très  importante,  nous  prionsfinstamment 
nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement  est  expiré  à  cette 
date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le  montant 
de  leur  renouvellement.  —  Nous  avons  l’honneur  de 
les  prévenir,  qu'ils  peuvent  nous  adresser  le  montant 
de  leur  renouvellement  par  l'intermédiaire  du  bu¬ 
reau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
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reçu  de  la.  somme  versée.  Nous  prenons  à  notré  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’auront  aucuns  frais  à  payer  en  sus  du  montant  de 
leur  renouvellement.  En  raison  de  la  grande  facilité  que 
ce  nouveau  mode  d’abonnement  leur  donnera,  nous 
prions  nos  abonnés,  dont  l’abonnement  a  pris  fin  le  31 
octobre,  de  bien  vouloir  nous  adresser  de  suite  leur  re¬ 
nouvellement. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  et  à  leur 
lettre  de  renouvellement  la  hando  de  leur  journal. 

AVIS  AUX  ÉTUDIANTS.  —  Pour  MM.  les  Étu¬ 
diants,  l’abonnement  au  Progrès  médical  est  de  douze 
francs  par  an.  _ 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,  —  Du  vendredi  20  octobre  au  jeudi  28  octobre 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1112,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin-,  légitimes,  428;  illégitimes,  lii.  Total,  572.  — Sexe 
/dminln  :  légitimés,  :î78;  illégitimes.  162.  Total,  540. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1881  : 
2.225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  20  oc¬ 
tobre  au  jeudi  26  octobre  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1077 
savoir  :  581  hommes  et  496  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  98,  F.  75.  T.  173.  — "Variole  :  M.  1, 
F,  4,  T.  ■).  —  Rougeole  :  M.  2,  P.  3,  T.  5.  —  Scarlatine  :  M, 

.  F.  .,  T.  ..  —  Coqueluche  :  M. 2,  F.  5.  T.  7.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  13,  F.  16,  T.  29.  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  4,  F.  .,  T.  4,  —  Infections  puerpérales:  2.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Jâéningite tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  27,  F.  17,  T.  44.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  102,  F.  78.  T.  180. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  5,  F.  1.  T.  6.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  32,  P.  39,  T.  71 .  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  31,  F.  34,  T.  65.  —Bronchite  aiguë  :  M.  12.  F.  8.  T.  20.  — 
Pneumonie  :  M.  22,  P.  28,  T.  50.  —  Athrepsie  :  M.  53,  P.  43,  T.  96. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  148,  F.  138,  T.  286.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  .,  T.  1.  —Morts  violentes:  M.  24, F. 
3,  T.  27.  —  Causes  non  classées  ;  M.  4,  F.  2,  T.  6. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  94  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  ■  légitimes,  40;  illégitimes,  12.  Total  :  52 
Sexe  féminin  :  légitimes,  27  ;  illégitimes,  16.  Total  :  42. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  Concours  pour 
une  place  de  pros.-cleur .  —  Les  épreuves  consisteront  en  ;  1*  Une 
série  de  pièces  sèches  dont  les  sujets  seront  communiqués  aux  can¬ 
didats  deux  mois  à  l'avance;  2*  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  physiologie.  Quatre  heures  seront  accordées  aux 
candidats  poiu’  la  rédaction  de  leur  composition.  Le  mémoire  sera 
lu  par  les  candidats  en  séance  publique;  3°  Une  préparation  extem¬ 
poranée  d'anatomie  descriptive.  Quatre  heure-s  seront  accordées 
pour  cette  préparation  ;  Une  épreuve  orale  d'anatomie,  d’une 
demi-heure  de  durée,  après  di-x  minutes  de  réflexion.  S”  Une 
épreuve  orale  de  physiologie,  d’une  demi-heure  de  durée,  après  dix 
minutes  do  réflexion  ;  6”  La  pratique  de  deux  opérations. 

Le  concours  commencer.'»  le-  12  janvier  1883  pour  la  première 
épreuve,  et  le  12  mars  1§83  pour  les  autres  épreuves.  Les  candidats 
devront  se  faire  in-crire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  au  moins 
quinze  jours  avant  l'époque  fixée  pour  l'ouverture  du  concours.  Sont 
admis  à  concourir  :  les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  ayant 
au  moins  douze  inscriptions.  —  Les  fonctions  de  prosecteur ,  sont 
incompatibles  avec  celles  d’agrégé..  La  durée  des  fonctions  est  de 
trois  années.  Le  traitement  qui  y  çst  attaché  est  de  1,500  francs 
par  an. 

Concours  pour  deux  places  d’aide  d'anatomie.  —  Les  épreuves 
consisteront  en  :  1-  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  d'anatomie  et 
de  physiologie.  Trois  heures  seront  accordées  aux  candidats  pour 
la  rédaction  de  leur  composition.  Le  mémoire  sera  lu  par  les  can¬ 
didats  en  séance  publique.  2- Une  préparation  extemporanée  d’ana¬ 
tomie  descriptive.  Quatre  heures  seront  accordée.s  pour  cette  prépa¬ 
ration.  —  3‘  Une  épreuve  orale  d’anatomie  descriptive.  —  4"  Une 
épreuve  orale  de  physiologie.  —  5“  La  pratique  de  deux  opérations. 
La  durée  de  chaque  épreuve  orale  est  lixée  à  vingt  minutes,  après 
dix  minutes  de  réflexion. 

Le  concours  commencera  le  15  mars  1883.  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  delà  Faculté,  au  moins  quinze  jours 
avant  l'époque  fixée  pour  l'ouverture  du  concours.  Sont  donc  admis 
à  concoui-ir  tous  les  Etudiants  en  médecine.  Les  candidats,  classés 
par  ordre  de  mérite,  seront  nommés:  le  premier,  pour  une  durée  de 
trois  années  ;  le  second,  pour  une  période  de  deux  années.  Le  traite¬ 
ment  attaché  â  ces  fonctions  est  de  1,000  francs  par  an.ig 


Musédm  d’Histoire  natorelle. — Cours  d’anatomie  comparée  par 
M.  G.  PoucHET.  Mardi  et  jeudi  à  9  heures  du  matin.  —  Samedi  à 
.9  heures- feqon  pratiqué.  Le  professeur  traitera  de  F Anafoiiile  com¬ 
parée  et  générale  des  animaux  iniérieurs.  — Les  cours  ont  lieu  dans 
le  laboratoire  d'Anatonrie  comparée,  55,  rue  de  Biiffon;  ils  commen-  -- 
ceront  le  15  novembre. 

Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  Laboratoire  d’Histologie  ■ 
zoologique  dirige  par  MM.  Cii,  IIobix  et  G.  Poücbet,  55.  rue  de 
Buffon,  ouvert  tous  les  jours.  On  s’inscrit  près  de  M.  le  D"-  Huet, 
directeur-adjoint. 

Asile  d' aliénés  de  Seine -et-Oise.  —  Une  commission  interdépat. 
tementale  s’est  réunie  hier  matin  au  ministère  de  l’intérieur,  sous  la 
pré.sidence  de  M.  Gilbert-Boucher.  M.  Leguay,  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  départementale  et  communale,  y  représentait  le  ministre. 
Cinq  départements  y  avaient  envoyé  des  délégués  :  Seine,  Oise, 
Setne-et-Oise,  Somme,  Seine-et-Marne.  On  sait  que  cette  commis¬ 
sion,  qui  comprend  28  membres,  dont  le  président  du  conseil  général 
et  le  préfet  de  chaque  département,  a  pour  objet  la  construction  à 
frais  communs  d'un  asile  d’aliénés.  Elle  a  chargé  une  sous-commis¬ 
sion  d’élaborer  un  projet  qui  sera  soumis  à  ses  délibérations. 

Hôpital  Lourcine. —  M.  Gobgdexheim  fait  ses  leçons  cliniques, 
à  9  heures,  le  lundi,  sur  la  laryngoscopie,  le  mercredi  et  le  vendre¬ 
di  SW  la  syphiliographie  et  la  gynécologie, 

'  Histologie. —  M.  Robin  commencera  son  cours  le  mardi  7  novem¬ 
bre,  et  le  continuera  les  mardi.s,  jeudis  et  samedis,  à  5  heures,  au 
grand  amphithéâtre. 

-  Chimie  médicale.  —  M.  Hennixgeh  suppléant  M.  Wurtz  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  7  novembre,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  à  midi  au  grand  amphitliôâtre. 

En'seisskmbnt  gdatiïit  pour  les  sages-femmes  externes.  —  Avis  ; 

A  dater  du  1"  novembre  1882,  et  conformément  à  l’arrêté  ministériel 
du  2’i  mai  1882,  un  enseignement  spécial  à  l’usage  exclusif  des 
sages-femmes  externes  sera  institué,  ;  à  titre  gratuit,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux.  Les  matières  de  cet  enseignement  seront 
traitées  en  doux  années.  Les  élèves  sages-femmes  qui  voudront 
suivre  cet  enseignement  devront  produire,  en  s’inscrivant  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté:  1"  Leur  acte  de  naissance;  2”  Un  certificat 
dûment  légalisé  de  bonne  vie  et  moeurs  ;  3"  Un  certificat  de  vaccine; 

4’  Un  certificat  d’aptitude  à  l’examen  préparatoire  prescrit  p-ar  l’ar¬ 
rêté  du  10  août  1879  ;  5’  L’adresse  d’un  domicile  réel  et  celle  d’un 
correspondant.  Les  inscriptions  seront  reçues  du  P'  au  30  novembre 
(terme  de  rigueur)  pour  toute  l’année  scolaire. 

L.a  crémation  e.n  ANGLETERRE.  —  Deux  crémaüons  Viennent  cl'avoir 
lieu  en  Angleterre.  Ce  sont  les  premières  qui  aient  été  effectuées 
de  nos  jours  dans  ce  pays.  Le  8  octobre,  le  corps  de  M””  Hantram, 
femme  du  capitaine  Hanlram,  a  été  incinéré  et  le  lendemain  celui 
de  lady  Hanlrarn,  femme  du  révérend  Sir  James  Hantram  a  égale¬ 
ment  été  livré  aux  flammes  [Gaz.  Hebdomadaire',. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  Montreuil  pharmacien,  décédé  le  14  octobre  dernier  à  l'âge  de 
40  ans. 

.  Fièvre  typhoïde.  —  Le  meilleur  préservatif  contre  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  est  le  vinaigre  antiseptique  de  J,  A.  Pennés, 
fournisseur  des  liôpitaRix.  —  Dépôts,  rue  des  Ecoles,  49  et  dans  les 
bonnes  pharmacies. 

CosvALLARiA  MAiALi».  —  Lcs  extraits  retirés  de  cette  plante,  quf 
a  fait  l’objet  d’expérimentations  et  de  (communications  scientifiqu^, 
ont  été  préparés  à  la  pharmacie  Langlbbert,  55,  rue  des  Petits 
Champs,  Paris. 

Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  des  résultats  obtenus,  Ira 
seules  préparations  Sirop  et  Pilules  de  Contallahia  Maialis  déli¬ 
vrées  à  la  pharmacie  L.anglebert. 

Prix  Monthyon  décerné  par  l'Institut  de  France.  —  Phénol- 
Bobobcf  antiseptique  par  excellence,  désinfectant  hygiénique,  anti¬ 
épidémique.  Répandu  dans  l’atmosphère  ou  pris  en  potion,  c’est  un 
agent  préservatif  très  précieux  contre  le  typhus,  ta  fièvre  typhoïde, 
la  petite  vérole,  la  dysentérie  et  le  choléra  [Progrès  médical, 
28  octobre  1876). 

Papaïne  dans  dans  le  croup  et  l'angixç  cobenseusb. — A  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  13  jum  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
deM  .leD'Bouchut  sur  le  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  Solution,  concehlrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage 
appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l’on  emploie  en 
badigeonnage  dan.s  la  gorge,  avec  un  pinceau.  Exiger  ?  'duit 
Trouette-Perret,  68,  rue  de  Rivoli,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.) 


Le  Rédacteur-gérant  :  Boprneyille. 
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Boürgois  .  — Traité  de  pharmacie  galénique .  1  TOl.  in-8  arec  80  fignres 
daoaleleïte.  1880.  16  cart.  17  fr. 

Boürneville  et  P.  Regnard.  —  Iconographie  photographique  de  la  Salpê¬ 
trière  (service  de  M.  ie  professeur  Charcot).  T.  1". Hystéro-épilepsie.  Atta¬ 
ques.  1  vol.  petit  in-i,  avec  10  photographies.  Broché.  30  fr. 

Relié  en  demi-chagrin  rouge,  doré  eu  lête,  non  rogné  avec  coins.  36  fr. 

Tome  II.  Epilepsie  partielle  ;  — Hystéro-épilepsie  ;  —  De  l'Hystérie  dans 
l’hUtoire.  1  vol.  petit  in-4,  avec  40  photographies.  30  tr. 

Relié.  36  fr. 

Tome.  111.  Hystéro-épilepsie.— Zones  hystérogènes.— Sommeil.— Attaques 
de  sommeil.— Hypnotisme,  somnamb  tlisme,  magnétisme,  cataiepsie,proeédés 
de  magnétisation,  sabbat.  1  vol.  petit in-4 avec  40  phot.  1880.  Broché.  30  fr. 

Relié  en  demi-chagrin  rouge,  doréenlèle,  non  rogné,  avec  coins.  36  fr. 

Bücqoot.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladbs  du  cœur, professées  à  l’Hi'j- 
lel-Diea  de  Paris,  4«  édition.  1  vol.  in-S.  1879.  4  fr. 

Cadiat. — Traité  d’anatomie  générale  appliquée  à  la  médecine.  Embryolo¬ 
gie.  Eléments  anafomiques,  tissus  et  systèmes  ;  avec  une  iotroduclion  de  M.  le 
prof.  Ch.  Robin.  2  voi.)n-8  avec  579  ilg  Jess.  par  l’aulenr. 1879-1881.  28  fl 

Charcot  (J. -M.)  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  3  édit, 
ree.  par  Bourneville,  2  forts  vol.  in-8. 1880.  28  fr, 

Charcot.  (J  .-M.)— Leçons  sur  les  localisations  cérébrales,  rec.  par  Bour- 
nevileet  Brissaud.  1  vol.  in-8,  1880.  Il  fr. 

Charcot  (J.-M.).  —  Leçons  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaire."!  et 
J..  -  pjjj.  Bourneville  et  Sevestre  2  édtiion.  1  fort  vol.  ln-8 


1882. 


12  fr. 


Depaol.  —  Leçons  de  clinique  olistétiicale.  1  vol.  in-8  avec  ff.  dans  le 
texte,  1876.  16  fr. 

Ddbreüil.  a.  —  Éiémenis  d’orthopédie,  i  vol.  ic-is.  avec  80  figures  dans 
le  texte  1882.  6  fr. 


Fa.vo.  —  Traité  élémentaire  de  chirurgie,  2  vol,  in-8,  avec  307  flg.  dans 
le  texte,  1869-72.  28  fr, 

Fauvel.  —  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx.  1  vol.  ln-8,  avee 
li4  üg.  dans  le  texte  et  20  pl.  1 876 .  20  fr. 

Ferrand.  —  Leçons  cliniques  sur  les  formes  et  le  traitement  de  la  phtisie 
pnlmonnire.  1  vol.  in-8.  1880.  6  fr. 

Fonssagrives.  —  Traité  de  thérapeutique  appliquée  basée  sur  les  indica¬ 
tions,  suivi  d’un  précis  de  thérapeutique  et  de  posologie-infantiles  et  de 
Rotions  de  pharmacologie  usuelle  sur  les  médicaments  siunalés  dans  le  cours 
de  l’ouvrage  2'  tirage  augmenté  d’un  appendices  comprenant  les  progrès 
fècents  réalisés  en  thérapeutique  appliquée  2  forts  vol.  in-S.  882  .  24  fr. 

Fonssagrives.  —  Formulaire  thérapeutique  A  l’usage  des  praticiens  ; 
ROtttenant  les  notions  les  formules  relatives  A  l'emploi  des  médicaments 
de  l'électricité,  des  eaux  minérales,  de  l’hydrothérapie,  des  climats  et  du 
lègime.  1  vol.  in-18  raisin  1882.  4  fr,  Cart.  4,50 

Fonssagrives.  —  Leçons  d’hygiène  infantile.  1  vol.  in-8,  1882.  10  fr. 

Fort.  —  Pathologie  et  cliniques  cbirorgieales,  contenant  la  description 
dés  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opéraloiie,  de  bandage 
et  d’embaumcmenl.  2  vol.  in-8  avec  542  fig.  25  fr. 

Fort. — Résumé  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  livra  à  Fnsage 
d*  examens  et  des  concours,  2'  édit.  1  vol.  de  520  pag.  avec  107  üg.  5  fr. 

Fort. — Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  traité  d’embryo- 
‘d|ie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des  tisaus,  3'  édit,  en 
ttirement  retondue,  3  yol.  iu-i2,  avec  i,226  fig.  dans  la  texte.  30  fr' 

Fort.  —  Manuel  d’anatomie,  2' édit,  du  résumé  d’anatomie,  livre  destinâ 
*»x  examens  et  aux  concours,  l  vol.  in-8,  avec  lil  üg.  7  fr.  50_ 

Fort.  —  Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’bistolugie  des  élé- 
dfcnts  anatomiqueSj  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain,  d’après  les 
trtvaux  les  plus  récen's,  pubiiéjeu  France  et  à  l’étranger,  2*  édit,  entière- 
diènt  retondue  vol.  ia-8,  avec  523  flg.  intercalées  dans  le  texte.  14  fr. 

Port.— Manuel  de  physiologie,  1  vol. ia-8, 141  flg.daos  le  texte. 1880.10  fr. 
Fort.  —  Cours  de  médecine  opératoire' (ligatures,  amputations  et  résec- 
•loas.).  1  T(,i.  in-ig  avec  47  flg.  dans  le  texte  1880.  6  fr. 

.  Port.  — Manoel  d«  palhologi»  interne,  prédédéde  la  manière  d’examiner 
"■naïade  et  défaire  les  autopsies,  1  voi.  in-18  avec  ligures  dans  le  texte. 
“L.  G  fr.  Cart.  6  fr.  50. 

.Foor.mer  (Alfred).  —  Leçons  cliniques  sur  la  syphilis  étudiée  plus  par- 
'•tuiièrement  chez  la  femme.  2"  édition.  1  fort  vol.  la-8  avec  8  planches 
'lehromolithographie.  1831.  .  2l  fr. 

Fridereick.— Traité  praiiqae  des  maladies  du  eœur.l  vol. in-8.  1873.  9  fr. 
Gdbleb.— Leçons  de  thérapeutique  faites  A  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
'i*"  reci>  ^  et  publiées  par  le  D'  Leblanc.  2*  édi;.,  1  vol.  in-8,  1830.  10  fr. 
Guéneau  ET  Mbssv,  —  Clinique  médicale  de  l’Hôtei-Dieu.  2  vol.  ic-8. 

‘•’4-1875.  24  fr. 

Gnrrï*>-.  —  Traité  dn  diagnoetic  des  maladies  des  organes  thoraciqoea  et 
•Oonunaux,  1  vol.  in-l8  1877.  7  fr. 

J.  Grasset  (J).  —  Traité  pratique  des  maladies  dn  système  nerveux.  2'  édi- 
t  fart  toi.  ia-3  avec  Z5  ügures  dans  le  texte  et  10  plaeches.1380. 35fr. 


Goérin  (Alphonse).  —  Clinique  des  maladies  des  organes  génitaux  internes 
de  la  femme,  1  vol.  ia-8  aveeUgures  dans  le  texte  et  2  planches  en  chromo¬ 
lithographie.  1871,  10  Ir.  cart.  11  fr. 

Hervieux.  —  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puerpérales  et  des 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  F.  KAYMOA'». 

(Suppléant  M.  G.  Sée.) 

Anévrysme  de  l’aorte. 

Messieurs, 

Il  vient  d’entrer  ce  matin,  dans  les  salles,  un  malade 
que  je  tiens  à  vous  présenter  immédiatement.  Agé  de 
54  ans,  exerçant  la  profession  de  tailleur,  il  occupe  le 
li”  9  de  la  salle  St-Christophe. 

Ce  qui  frappe  dans  son  état  actuel,  c’est  la  décolora¬ 
tion  générale  du  tégument  cutané,  et  cependant  l’em¬ 
bonpoint  est  conservé;  il  n’y  a,  du  côté  du  système  mus¬ 
culaire,  ni  amaigrissement  total,  ni  amaigrissement 
partiel.  La  face,  très  pâle,  est  comme  cireuse  ;  les  rides 
du  visage  sont  profondément  creusées  ;  les  conjonctives, 
les  muqueuses  des  lèvres,  des  gencives,  sont  presque 
exsangues.  Il  n’existe  pas  la  moindre  bouffissure  des 
paupières  ;  nulle  part,  d’ailleurs,  ni  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  ni  aux  membres  supérieurs,  ni  sur  le  tronc,  il  n’y 
a  trace  d’œdème. 

La  ternpérature  de  la  peau  est  normale  et  l’appétit 
à  peu  près  conservé.  Les  digestions  se  font  bien,  sans 
souffrance.  Par  contre,  les  nuits  sont  mauvaises  ;  cet 
homme  est  sujet  à  l’insomnie  et  il  lui  arrive  souvent 
d’avoir  des  rêves  terrifiants,  des  cauchemars  absurdes. 
Il  est,  en  ce  moment,  très  anhélant.  La  respiration  est 
courte,  précipitée  ;  à  propos  des  moindres  mouvements, 
il  survient  une  forte  oppression  qui  est  accompagnée 
d’un  sentiment  d’angoisse  bien  accusé,  au  niveau  de  la 
région  épigastrique.  Tout  travail  physique  lui  est  inter¬ 
dit  depuis  déjà  quelques  mois,  à  cause  de  cette  gêne  de 
la  respiration.  Le  nialade  a  une  toux  sèche,  quinteuse, 
ui, 'souvent,  augmente  encore  la  suffocation.  Les  quintes 
e  toux  viennent  fréquemment  la  nuit  ;  elles  sont  sui¬ 
vies,  depuis  quelques  jours,  d’une  expectoration  san¬ 
glante.  Le  crachoir  contient  des  crachats  composés  de 
salive  mélangée  à  du  sang  noirâtre,  peu  abondant. 

L’inspection  de  la  face  antérieure  du  tronc,  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  paroi  thoracique,  montre  l’existence  de 
dilatations  veineuses,  relativement  considérables.  De 
l’extrémité  inférieure  de  Tabdomen,  tout  près  de  la 
ligne  médiane,  partent,  à  droite  et  à  gauche,  en  suivant 
un  trajet  à  peu  près  symétrique,  deux  grosses  veines 
sous-cutanées  qui  rampent  depuis  cette  région  jusqu’au 
niveau  de  l’aisselle,  où  elles  viennent  se  jeter  dans  les 
veines  superficielles  de  la  région,  elles-mêmes  anorma¬ 
lement  dilatées.  Ces  veines  du  tronc  sont  grosses  comme 
le  petit  doigt,  et,  sur  le  thorax,  elles  acquièrent  le  vo¬ 
lume  de  l’index.  On  voit  encore,  à  la  surface  de  la  peau, 
au-dessous  et  au-dessus  du  sein  droit,  dans  une  étendue 
de  la  largeur  de  la  main  et  sur  le  ventre,  ramper  de 
nombreux  capillaires  qui  marquent  très  bien  leur  pré¬ 
sence  par  leur  saillie  et  leur  coloration  bleuâtre.  A  la 
base  du  cou,  dans  le  triangle  sus-claviculaire  droit,  les 
veines  jugulaires  superficielles  ont  bien  le  volume  du 
pouce,  et,  venant  se  mettre  en  rapport  avec  elles,  d’au¬ 
tres  veines,  très  développées,  sillonnent  cette  région  de 


dedans  en  dehors.  Les  veines  du  bras  droit,  veines  ba¬ 
siliques  et  veines  céphaliques,  sont  également  très  dé¬ 
veloppées. 

Lorsque  l’on  regarde  attentivement  et  suivant  un 
plan  horizontal  la  surface  de  la  cage  thoracique,  alter¬ 
nativement  à  droite  et  à  gauche,  on  remarque  un  léger 
soulèvement,  en  masse,  de  la  paroi  droite.  La  main, 
appliquée  sur  cette  région,  perçoit  un  frémissement 
cataire  bien  accusé,  tandis  que  dans  la  région  précor¬ 
diale  on  n’a  que  la  sensation  des  battements  du  cœur. 
La  percussion  donne  une  sonorité  normale  au-dessous 
de  la  clavicule  droite,  sur  une  hauteur  de  cinq  centi¬ 
mètres.  Plus  bas,  on  a  un  son  mat  qui  se  prononce  de 
plus  en  plus  à  mesure  que  Ton  approche  de  la  région 
hépatique  ;  la  matité,  transversalement,  s’étend  depuis 
la  ligne  médiane  presque  jusqu’au  niveau  de  la  ligne 
axillaire.  Dans  toute  cette  région  mate,  les  vibrations 
thoraciques  ne  sont  pas  transmises.  Du  côté  gauche 
de  la  poitrine,  la  percussion  est  normale  ;  les  limites 
de  la  matité  cardiaque  paraissent  simplement  agran¬ 
dies  en  bas  et  horizontalement.  L’auscultation  fait  enten¬ 
dre,  à  droite,  au-dessous  du  sein,  un  triple  bruit  qui 
peut  être  ainsi  décomposé  :  premier  bruit  rude,  râpeux, 
assez  bref  ;  second  bruit  plus  doux  et  bien  plus  prolongé  ; 
enfin,  presque  immédiatement  après  ce  bruit,  se  produit 
un  piaulement  lointain  très  accusé.  Le  maximum  du  tri¬ 
ple  bruit  est  au-dessous  du  mamelon  droit  ;  il  diminue 
d’intensité  à  mesure  que  l’on  porte  l’oreille,  à  droite  ou 
à  gauche,  en  bas  ou  en  haut.  A  gauche,  au  niveau  de  la 
région  précordiale,  on  perçoit  également  deux  bruits  qui 
couvrent  chacun  des  temps  du  cœur  ;  le  premier  bruit 
est  peu  intense  ;  le  second,  très  prolongé,  est  assez  fort 
à  la  partie  moyenne  du  cœur  ;  ces  bruits  paraissent  être 
l’écho  affaibli  de  ceux  qui  se  produisent  à  droite.  La 
pointe  du  cœur,  abaissée,  bat  au  niveau  de  la  ligne 
axillaire  gauche.  Il  est  presque  impossible  de  distinguer 
les  temps  de  la  révolution  du  cœur,  à  cause  du  retentis¬ 
sement  lointain  des  bruits  de  la  base  ;  on  ne  les  entend 
bien  que  dans  l’aisselle.  La  percussion  de  la  poitrine, 
en  arrière,  ne  révèle  rien  d’anormal.  On  trouve,  à 
l’auscultation,  le  murmure  vésiculaire  avec  sa  tonalité 
habituelle.  Pas  déréglons  soufflantes,  ni  au  niveau  de 
la  racine  des  bronches,  ni  en  d’autres  points.  Lorsque 
l’on  prie  le  malade  de  suspendre  sa  respiration,  du  côté 
droit  du  thorax,  face  postérieure,  on  perçoit  très  distinc¬ 
tement  le  double  souffle.  La  respiration,  en  avant  de  la 
poitrine,  n’est  modifiée  que  dans  la  région  mate,  à 
droite  ;  de  ce  côté,  non  plus,  il  n’existe  pas  de  souffle. 

Les  artères  périphériques,  les  radiales  en  particulier, 
sont  légèrement  athéromateuses.  Le  pouls  est  un  peu 
bondissant, en  ce  sens  qu’il  frappe  légèrement  le  doigt  qui 
l’explore  pour  ensuite  retomber  brusquement.  Il  est  ré¬ 
gulier,  sans  intermittences  ;  80  pulsations  à  la  minute. 
Les  tracés,  comme  vous  le  voyez,  indiquent  cette  régu¬ 
larité  ;  la  ligne  ascensionnelle  du  pouls  droit  est  un  peu 
plus  haute  que  celle  du  pouls  gauche  ;  cela  tient  peut- 
être  à  l’inégale  compression  exercée  par  le  sphymogra- 
phe  à  droite  et  à  gauche.  Pas  de  plateau  ;  légères  sinuo¬ 
sités  de  la  ligne  de  descente.  Il  n’y  a  pas  de  retard  appa¬ 
rent  du  pouls  droit  sur  le  pouls  gauche  ou  inversement- 
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Il  en  est  de  même  pour  le  pouls  des  fémorales  et  des 
pédieuses. 

Le  Ventre  est  souple,  non  douloureux  à  la  pression. 
Les  urines,  peu  abondantes,  ont  leur  aspect  normal  ; 
elles  ne  contiennent  ni  albumine,  ni  sucre.  Le  malade, 
vous  ai-je  dit,  se  plaint  d’une  sensation  parfois  pénible 
au  creux  épigastrique.  Je  dois  ajouter  qu’il  vient  d’éprou¬ 
ver  une  douleur  vive  au-dessous  du  sein  droit.  En  exer¬ 
çant  une  pression  sur  les  scalènes,  dans  les  espaces  in¬ 
tercostaux,  au  niveau  de  la  terminaison  du  phrénique, 
on  produit  une  douleur  assez  intense  ;  on  en  détermine 
une  autre  au  niveau  du  bouton  diaphragmatique  droit  et 
sous  le  sein.  En  outre,  le  malade  se  plaint  de  souffrir  du 
côté  droit  du  thorax.  La  douleur,  parfois  très  violente, 
vient  par  accès.  Elle  a  d’abord  été  fixe,  maintenant  elle 
s’irradie  vers  le  bras  et  la  nuque,  du  côté  droit.  L’ex¬ 
pression  du  visage  témoigne  de  l’intensité  de  cette  dou¬ 
leur  profonde.  Les  accès  douloureux  durent  parfois  plus 
d’un  quart  d’heure. 

Notre  malade,  dont  la  vue  est  parfaitement  claire  et 
qui  n’a  qu’un  léger  rétrécissement  de  la  pupille  droite, 
ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire  ;  il  n’est  ni  al¬ 
coolique,  ni  syphilitique,  ni  rhumatisant.  Sa  santé  géné¬ 
rale  a  toujours  été  bonne  jusqu’au  mois  de  janvier  der¬ 
nier.  A  cètte’ époque,  sans  cause  appréciable,  il  fut  pris, 
pendant  la  nuit,  de  douleurs  extrêmement  violentes  au 
niveau  du  sein  droit  ;  il  compare  la  sensation  qu’il  a 
éprouvée  à  celle  qu’il  aurait  dû  ressentir  si  on  lui  avait 
enfoncé  un  poignard.  Cette  douleur  le  tint  éveillé  pres¬ 
que  toute  la  nuit  ;  le  lendemain,  au  réveil,  il  était  brisé, 
courbaturé.  Deux  à  trois  jours  après,  nouvelle  appari¬ 
tion  de  la  douleur.  Aussi  violente  que  la  première  fois, 
elle  fut  accompagnée  d’une  sensation  constrictive  autour 
du  mamelon,  sensation  extrêmement  pénible.  Elle  resta 
localisée  exactement  à  la  région  du  mamelon  droit,  six 
mois  durant.  Pendant  ce  temps,  la  douleur  se  rejîrodui- 
sit  un  grand  nombre  de  fois,  principalement  la  nuit, 
quelquefois  dans  la  soirée,  parfois  dans  la  matinée.  Elle 
paraît  avoir  un  rapport  assez  précis  avec  le  moment  des 
repas,  avec  la  fatigue  du  travail  ;  les  émotions  sont  sans 
influence  sur  son  apparition.  Parfois,  elle  vient  subite¬ 
ment  tout  d’un  coup  et  dure  quelques  minutes,  puis  elle 
diminue  d’intensité  et  se  reproduit  très  rapidement  avec 
une  grande  violence.  L’accès  complet  a  été  de  plusieurs 
heures.  Bientôt,  le  malade  fut  obligé  de  suspendre  sa 
profession  parce  qu’il  se  sentait  très  faible  et  oppressé. 
Cette  oppression,  peu  marquée  au  début,  n’a  pas  tardé  à 
être  assez  forte  pour  lui  empêcher  de  vaquer  à  ses  occu¬ 
pations.  Il  ne  travaille  plus  depuis  trois  mois,  quoique 
son  métier  ne  soit  nullement  fatiguant.  C’est  depuis  une 
quinzaine  de  jours  environ  q^q’il  crache  du  sang.  Jamais 
il  n’a  eu  de  dysphagie. 

La  symptomatologie,  dans  lecas  particulier,  estprécise 
et  permet,  du  mdifts^’je  le'  crois,  d’établir  le  diagnostic 
avec  presque  certitude.  H  existe  dés  symptômes  géné¬ 
raux  :  ceux  d’une  anémie  profonde  ;  des  symptômes  lo¬ 
caux,  parmi  lesquelis.  qhelques-uns  doi\'ent  tout  d’abord 
attirer  l’attention  v-oe  sont  ceux  qui  indiquent  une  com¬ 
pression  de  la  v^ûe-cave  supérieure,  de  la  veine-cave 
inférieure  et  de  la  trachée.  Les  veines  du  cou,  du  tliorax, 
de  la  paroi  abdominale,  du  côte  droit  du  corps,  sont 
considérablement  dilatées;  les  capillaires  eux-mêmes 
sont  devenus  wriqheux.  Quoiqu’il  n’y  ait  point,  chez  cet 
homme,  d’œdème  du  membre  supérieur,  de  bouffissure 
de  la  face  ou  du  thorax,  le  volume  anormal  et  perma¬ 
nent  des  veines  superficielles  est  suffisant  pour  ftiire 
admettre  une  compression  du  tronc  de  la  veine-cave  su¬ 


périeure,  ou  plus  exactement  de  la  branche  droite  de 
division  puisque  la  stase  veineuse  est  presque  unique¬ 
ment  limitée  à  droite, et  une  compression  plus  ou  moins 
totale  de  la  veine  cave  inférieure.  On  peut  encore  con.si- 
clérer  comme  une  preuve  de  la  compression  la  dyspnée 
si  intense  survenue  en  dehors  de  toute  manifestation 
pulmonaire,  de  tout  phénomène  indiquant  que  le 
pneumo-gastrique  est  altéré  ou  irrité,  et  la  contracture 
permanente  de  la  pupille  droite,  phénomène  indiqué  il 
y  a  déjà  longtemps  par  Walshe,  Gairdner,  etc.  Cette 
compression  n’étant  exercée  par  aucune  tumeur  appa¬ 
rente  à  l’extérieur,  soit  à  l’aisselle,  soit  au  cou,  soit  dans 
le  creux  sous-claviculaire,  on  est  forcément  conduit  à 
placer  celle-ci  dans  le  niédiastin.  Lorsque  l’on  prend  en 
considération  la  matité  assez  étendue  de  la  région  tho¬ 
racique  droite,  face  antérieure  ;  l’absence  ou  plutôt  la  di¬ 
minution,  dans  les  régions  mates,  du  murmure  vésicu¬ 
laire,  on  est  naturellement  porté  à  admettre  que  la  cause 
de  la  compression  siège  dans  cette  région,  le  cœur  lui- 
même  paraissant  être  déplacé  en  bas  et  à  gauche. 

Quelle  est  la  nature  de  çet  agent  de  compression  ?  Celte 
partie  du  diagnostic  mérite  d’être  étudiée  avec  le  plus 
grand  soin. 

Ce  qui  spécialise,  chez  ce  malade,  la  matité  rétro-ster¬ 
nale,  ce  qui  lui  donne  des  caractères  tout  particuliers, 
ce  sont  les  phénomènes  xtue  la  palpation  et  l’ausculta* 
tion  font  percevoir  suivant.que  l’on  place,  sur  la  région, 
la  main  ou  l’oreille.  La  main  donne  la  sensation  d’un 
frémissement  vibratoire,  d’un  thrill  assez  prononcé.  En 
auscultant,  on  entend  un  double  bruit  rude  et  bref  au 
premier  temps,  plus  prolongé  au  second.  Ce  double 
bruit  est  suivi  d’un  piaulement  lointain,  parfaitement 
net.  De  plus,  en  auscultant  le  malade  en  arrière,  on 
trouve,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  le  double  bruit 
assez  marqué.  Lenouyeau  centre  de  battement  est  indé¬ 
pendant,  jusqu’à  un  certain  point,  de  celui  du  cœur;  enfin, 
il  y  a  une  douleur  rétro-sternale  assez  vive.  Or,  les  tu¬ 
meurs  solides  du  médiastin,  lymphadénômes,  tumeurs 
cancéreuses , tumeurs  tuberculeuses,  tumeurs  développées 
aux  dépens  du  thymus,  etc.,  présentent  d’ordinaire  une 
matité  assez  étendue.  Elles  n’offrent  point  de  pulsations 
dans  toute  la  surface  occupée  par  la  matité  ;  les  points 
seuls  qui  correspondent  à  l’aorte  sous-jacente  sont 
soulevés  par  les  pulsations  de  ce  vaisseau.  Très  fré¬ 
quemment,  il  y  a  compression  de  la  trachée  et  des 
bronches,  compression  produisant  la  rudesse  des  bruits 
respiratoires  sur  un  espace  relativement  étendu.  Dans 
les  cas  de  tumeurs  cancéreuses  ou  tuberculeuses,  il  est 
bien  rare  qu’ils  n’excitent  point  les  signes  généraux  af¬ 
férents  à  l’une  ou  à  Tautre  de  ces  diathèses. 

I  Les  kystes  du  médiastin  sont  annoncés  par  l’absence 
de  vibrations  thoraciques,  et  parfois  par  une  sorte  de 
bruit  œgophonique,  mais  ils  ne  sont  pas  animés  de  bat¬ 
tements,  du  moins  sur  une  large  surface;  la  douleur  ré¬ 
tro-sternale,  souvent,  nulle,  est  relativement  modérée 
et  plus  superficielle. 

Les  abcès  du  médiastin,  habituellement  symptomati¬ 
ques  d’affections  chroniques  du  système  osseux,  veriè- 
bres,  côtes,  sternum,  offrent,  en  plus  de  la  matité  assèz 
étendue,  un  autre  signe  important  :  c’est  une  douleur 
sourde  au  niveau  des  parties  osseuses  malades.  Cette 
douleur  se  distingue  encore  par  sa  continuité.  Dans  tous 
les  cas,  on  n’entend  pas  de  bruits  de  souffle  au  biveau  de 
la  poche  purulente. 

Les  indurations  pulmonaires,  pneumonies  chroniques, 
cancers,  tuberculisation,  se  caractérisent  par  du  souffle, 
des  râles  humides,  des  i^énomènes  généraux  spéciaux. 
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La  matité  est  bien  rarement  aussi  étendue  que  chez 
notre  malade.  Les  phénomènes  de  compression,  à  part 
ceux  que  produit  quelquefois  le  cancer,  sont  nuis.  Sou¬ 
vent,  il  y  a  un  retentissement,  à  distance,  sur  les  gan¬ 
glions  du  creux  sus-claviculaire. 

L’auscultation  et  la  percussion  fournissent,  dans 
l’asthme,  des  caractères  négatifs  et  la  dyspnée,  du 
moins  dans  les  premiers  temps,  n’a  pas  la  continuité  de 
celle  observée  dans  le  cas  particulier,  les  accès  du  début 
étant  franchement  intermittents. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  ne  crois  pas  que  les  phéno¬ 
mènes  si  spéciaux  qui  existent  en  même  temps  que  la 
matité  rétro-sternale  puissent  être  interprétés  en  sup¬ 
posant  l’existence  d’une  des  affections  dont  je  viens  de 
vous  rappeler  très  sommairement  les  principaux  carac¬ 
tères.  D’autre  part,  l’exploration  physique  du  cœur 
n’indique  pas,  ni  à  la  base,  ni  à  la  pointe  de  .cet  organe, 
de  bruits  bien  nettement  indépendants  de  ceux  perçus 
au  niveau  du  mamelon  droit.  Au  contraire,  le  cœur,  re¬ 
foulé  à  gauche,  paraît  avoir  basculé  de  bas  en  haut.  Il 
n’est  pas  présumable  non  plus  que  la  douleur  rétro-ster¬ 
nale  soit  liée  à  une  altération  des  orifices  cardiaques,  ou 
à  l’altération  que  l’on  rencontre  parfois  au  niveau  de 
l’aorte,  plus  ou  moins  athéromateuse,  plus  ou  moins 
dilatée.  D’ailleurs,  il  n’y  a  pas  de  battements  à  la  base  du 
cou,  comme  cela  est  si  fréquent  lors  de  ces  dilatations 
de  l’aorte.  L’angine  de  poitrine  idiopathique  doit 
également  être  mise  hors  de  cause  ;  la  sternalgie  n’a  pas, 
dans  ce  cas,  les  caractères  de  profondeur,  de  siège,  d’ir¬ 
radiation  de  la  douleur  actuelle  ;  dans  l’espèce,  celle-ci 
est  bien  plutôt  continue  qu’intermittente. 

Les  résultats  fournis  par  l’inspection,  la  palpation  et 
la  percussion  de  la  paroi  thoracique  ;  les  bruits  morbides 
entendus  à  l’auscultation  ;  le  double  centre  de  batte¬ 
ment  ;  les  phénomènes  de  compression  ;  la  douleur 
fixe,  etc.  doivent  faire  admettre  l’existence  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte,  ou  de  ses  branches,  anévrysme  dont 
la  réalité  est  rendue  plus  évidente  lorsque  l’on  prend  en 
considération  les  caractères  de  la  cachexie  généralisée. 
Celle-ci,  en  effet,  s’est  établie  peu  à  peu,  et  elle  ne  coïn¬ 
cide  pas,  comme  celle  des  affections  cardiaques  propre¬ 
ment  dites,  avec  des  signes  de  gêne  de  la  grande  ou  de 
la  petite  circulation.  (A  suivre.) 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

Relation  d’une  épidémie  de  rougeole  observée 
à  l’hospice  de  Bicêtre  dans  la  section  des 
enfants  épileptiques  et  idiots  ; 

Par  Mil.  BOLH.\EviLi.E  et  bosx.iike  (!]. 

Pour  terminer  l’exposé  de  cette  épidémie  de  rougeole, 
exposé  que  nous  aurions  voulu  abréger,  il  ne  nous  reste 
plus  qu’à  rapporter  trois  observations. 

Obseiivatiox  XIV.  —  Mère  très  nerveuse,  faible  d’esprit. 

—  Premières  convulsions  dans  la  première  année.  — 
Début  de  l’hydrocéphalie  à  un  an.  —  Idiotie  complète. 

—  Rougeole.  —  Mort  à  la  période  d’invasion.  —Au¬ 
topsie.  —  Pas  de  lésions  viscérales  thoraciques  ou  ab¬ 
dominales.  —  Congestion  de  la  pie-mère.  —  Déforma¬ 
tion  de  la  boîte  crânienne.  —  Hydrocéphalie.  —  Atro¬ 
phie  partielle  des  circonvolutions,  avec  foyers  ocreux 
superficiels, 

Chamb...  (Eugène-Louis),  est  entré  à  l’hospice  de  Bicêtre 
to  21  juillet  1879  (service  de  M.  BoüRîrEvii.LE).  Il  est  ào^  de 
oausetdemi.  ” 

(1)  Voir  les  n*'  35,  38,  41,  42  et  43. 


Renseignements  fournis  par  sa  mère  (25  novembre 
1879).  Père,  35  ans,  maçon,  intelligent,  bonne  santé  habi¬ 
tuelle.  Nul  antécédent  morbide.  [Père,  mort  on  ne  sait  de 
(tuoi.  Mère,  morte  de  cholérine,  il  y  a  5  ans.  Pas  d'affections 
nerveuse  dans  la  famille.] 

'  Mère,  33  ans,  d’une  intelligence  restreinte,  très  nerveuse, 
sans  avoir  cependant  d’attaques  de  nerfs;  pleure  facilement, 
est  colérique.  Dans  le  cours  de  ses  grossesses,  il  lui  est  ar¬ 
rivé  plusieurs  fois  de  se  trouver  mal.  [(Père,  bien  portant, 
homme  de  peine.  —  Mère,  morte  d’une  «  hydropisie  au 
ventre  »;  était  très  nerveuse.  Pas  d’accidents  névropathi¬ 
ques  dans  la  famille.] 

Pas  de  consanguinité. 

Deux  enfants  et  une  fausse  couche  :  1"  Fausse  couche  à 
3  mois,  à  l’occasion  de  contra- 
rictes  ;  —  2“  Notre  malade  ;  — 

3”  Un  garçon  de  3  ans  1/2,  in¬ 
telligent,  «  apprend  trop  ». 

Notre  malade.  La  grossesse 
fut  bonne,  sauf  quelques  fai¬ 
blesses  ou  pertes  de  connais¬ 
sance  ;  l’accouchement  se  fit 
à  terme,  avec  facilité.  L’en¬ 
fant,  envoyé  en  nourrice,  fut 
élevé  au  biberon;  à  un  an  il 
eut  la  cuisse  gaucho  fracturée. 

Les  convulsions  apparurent 
pendant  la  P'  année  pour  se 
continuer  jusqu’à  18  mois.  A 
2  ans,  Chamb...  fut  repris 
par  sa  mère,  qui  le  garda  18 
mois  près  d’elle  avant  de  le 
faire  admettre  à  Fhospicc.  A 
ce  moment,  il  no  marchait  pas , 
mai.s  pouvait  se  tenir  debout  à 
l’aide  d’une  chaise;  il  ne  man¬ 
geait  pas  seul  etne  connaissait 
per.sonne;  il  était  gâteux;  la 
parole  était  presque  nulle,  il 
ne  savait  (j[ue  répéter  les  mots: 

«  dada,  gnan.  gnan.  » 

Tandis  qu’à  la  naissance  la  tête  était  petite,  lecorps  grêle, 
vers  l’âge  d’un  an,  on  la  vit  prendre  un  grand  accrois¬ 
sement  de  volume.  —  Durant  les  18  mois  qui  précédèrent 
l’admission  à  Bicêtre,  l’enfant  aurait  été  sujet  à  des  accès 
d’épilepsie  se  reproduisant  2  ou  3  fois  par  mois. 

1«79.  18  Novembre.  Etat  actuel.  Peu  de  temps  après  son 
entrée,  le  malade  a  eu  une  diarrhée  peu  intense  qui  a  per¬ 
sisté  plusieurs  mois.  Aujourd’hui  il  s’affermit  un  peu  sur 
ses  jambes,  avance  les  pieds  .pour  marcher  ;  celui  du  côté 
droit  se  porte  toujours  notablement  en  dedans.  Le  vocabu¬ 
laire  est  nul.  Ch...  est  assez  caressant,  d'un  caractère  gai. 
Traitement  :  exercer  l’enfant  à  marcher  tous  les  jours  ; 
deux  bains  salés  par  semaine  ;  sirop  d’iodure  de  fer,  huile 
de  foie  de  morue. 


1880.  22  Janvier.  Ch...  a  fait  dos  progrès  au  point  de 
vue  de  la  marche.  —  Aujourd’hui,  on  ouvre  un  abcès  déve¬ 
loppé  à  la  partie  supérieure  de  l’occipital. 

■  5  Septembre.  Pendant  la  nuit  l’enfant  a  eu  des  convul¬ 
sions  oui  ont  duré  environ  une  heure.  (Potion  avec  bro¬ 
mure  de  potassium  et  chloral.)  Les  exercices  ont  produit 
ciuelqueschangements  avantageux;  1  enfant  aime  à  se  pro* 
iLener  dans  le  cliarriot;  il  peut  marcher  quand  on  le  tient  à 

'"‘iSsL  3  janvier.  T.  R.  38», 8.  --  Soir:  T.  R.  41». 

14  Janvier.  -Abattement  très  prononce,  levres  fuli¬ 
gineuses,  narinespulvérulentes,  yeux  très  cernés,  diarrhée. 
On  constate,  en  outre,  l’existence  d’un  mferfnpo  ancien  oc* 
cupant  les  fesses,  les  cuisses  et  la  région  hypogastrique.  Eu 
égard  au  début  récent  de  cet  état  d’abattement  et  de  fievre, 
en  môme  temps  que  règne  la  rougeole  dans  lesei^ice,  nous 
dia-mostiquons  cette  affection  à  la  période  d  invasion 
T  R  38»,4.  (Bouillon- lait,  julep  avec  sirop  diacode,  15  gr.) 

Soir:  T.  R.  40». 
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15  Jauuier.La  prostration  persiste,  ni  paralysie  nouvelle 
ni  contracture.  L’auscultation  décèle  l’existence  de  râles 
sous-crépitants  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  T.  R.  40°, 2. 
(Julep  avec  rhum,  50  gr.  et  extrait  de  quina,  2  gr.;  badigeon¬ 
nage  iodé  sur  le  dos).  Mort  à  5  h.  du  soir  dans  un  coma 
progressif.  T.  R.  jwstmortem, il'';  une  heure  plus  tard  41“. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.—  Thorax.  Les  pou¬ 
mons  sont  entièrement  sains.  —  Le  cœur  (60  gr.)  est  nor¬ 
mal  et  ne  renferme  pas  de  caillots. 

Abdomen.  Foie  (410  gr.),  reins  (40  gr.)  et  ?'ate  (40  gr.), 
normaux. 

Tête.  A  l’ouverture  du  crâne,  il  s’écoule  une  très  notable 
uantitéde  liquide  céphalo-rachidien,  120  gr.  environ.  La 
ase  du  crâne  est  asymétrique;  les  fosses  occipitale  et  tem¬ 
porale  du  côté  droit  sont  moins  excavées  qu’à  gauche.  La 
protubérance  occipitale  interne  se  trouve  déjetée  à  droite. 
Sur  la  voûte  osseuse,  au  point  de  vue  de  la  capacité,  on  note 
une  disposition  inverse.  La  moitié  gauche  est  arrondie, 
tandisque,du  côté  droit, il  existe  en  arrière  un  aplatissement 
notable.  —Encéphale,  1140  gr.  La  pie-mère  est  le  siège 
d’une  vascularisation  généralisée  intense  et  uniforme  sur 
toute  la  périphérie  de  l’encéphale.  On  trouve,  en  outre, 
des  opacités  sous  forme  de  traînées  blanchâtres  qui  longent 
les  vaisseaux.  Les  différents  organes  qui  constituent  ou 
avoisinent  la  base  de  l'encéphale  sont  normaux  (artères, 
nerfs,  etc.). 

Hémisphère  droit.  Il  est  plus  long  que  le  gauche  d’en¬ 
viron  5  millim.  etpèse  80  grammes  de  plus  que  lui.  Sa  lon¬ 
gueur  totale  est  de  15  centimètres;  la  pie-mère  est  épaissie 
et  s’enlève  difficilement  au  niveau  du  lobe  occipital.  La 
corne  d’Ammon  est  indurée,  le  ventricule  latéral  dilaté 
dans  toutes  ses  parties.  Au  niveau  du  pied  de  la  première 
circonvolution  frontale,  on  trouve  un  petit  foyer  ocreux  de 
5  millim.  sur  2  millim. 

Hémisphère  gauche.  La  pie-mère  est  très  adhérente,  et, 
comme  sur  l’hémisphère  précédent,  elle  entraîne  avec  elle, 
par  places,  les  couches  superficielles  de  la  substance  grise. 
Les  circonvolutions  pariétale  et  frontale  ascendantes  sont 
irrégulières;  au  niveau  delà  racine  de  la  première  frontale 
on  voit  un /byer  ocreux,  de  forme  quadrilatère,  de  5  à  6 
millim.  de  côté.  Sur  la  racine  de  la  deuxième  frontale 
existe  une  seconde  traînée  d’aspect  ocreux;  on  en  observe 
une  troisième,  plus  étendue,  longeant  le  bord  supérieur  de 
l'hémisphère, à  partir  delà  pariétale  ascendante.  Les  cir¬ 
convolutions  sont  atrophiées  au  niveau  de  cette  traînée. 
Le  ventricule  latéral  est  uniformément  dilaté,  la  corne 
d’Ammon  indurée;  le  gyrus  /'ormeatus  est  atrophié  en 
avant.  De  ce  côté,  comme  de  l’autre,  les  circonvolutions  et 
la  substance  blanche  forment  encore  une  couche  épaisse 
entre  le  ventricule  et  la  surface  des  hémisphères. 

Cervelet  et  isthme:  poids  140  gr.  Pas  de  lésions. 


1878  (service  de  M.  Bourneville)  .  Il  est  âgé  de  7  ans  et 
demi. 

Renseignements  fournis  par  sa  mère  (J  février  18811. 
Père,  33  ans,  horloger,  de  taille  petite,  bien  portant.  Excès 
alcooliques  :  il  s’enivrerait  environ  une  douzaine  de  fois 
par  an.  Pas  de  manifestations  nerveuses  dans  la  famille. 

Mère,  31  ans,  opticienne,  intelligente,  colérique.  Elle 
aurait  eu, à  15  ans,un  psoriasis  généralisé,  pour  lequel  elle 
a  suivi  un  traitement  pendant  quinze  jours,  à  Saint-Louis, 
(service  de  Bazin).  Elle  y  est  entrée  de  nouveau  (service  de 
M.  Bailler),  à  24  ans,  pour  une  récidive  de  psoriasis,  alors 
qu’elle  était  enceinte  de  notre  malade.  Durant  son  séjour 
(six  semaines),  elle  a  été  traitée  par  les  bains  et  les 
frictions  à  l'huile  de  cade;  elle  prit  en  même  temps 
«  des  pilules  au  mercure  » .  [Père,  aveugle  à  27  ans,  est 
mort  d’une  bronchite  aiguë.  Mère,  ainsique  l’un  des  quatre 
frères,  morts  de  phthisie.  Les  trois  autres  frères  ont  suc¬ 
combé  en  bas  âge,  on  ne  sait  comment] .  Pas  de  consangui¬ 
nité. 

Cinq  enfants  :  1°  un  garçon  de  12  ans,  bien  portant,  in¬ 
telligent;  2°  une  fille  morte  à  onze  mois  d’une  méningite, 
après  avoir  eu  des  convulsions  pendant  onze  heures  et  une 
paralysie  du  côté  gauche;  3”  notre  malade;  4“  une  fille  âgée 
de  quatre  ans  et  demi,  bien  portante,  intelligente;  5°  une 
fille  de  seize  mois,  en  bonne  santé. 

Notre  malade.  —  La  grossesse  a  été  bonne;  pendant  les 


Fig.  31. 


L’Observation  XV,  qui  devrait  suivre  maintenant, 
a  été  publiée  précédemment  (1).  Aussi  nous  contente¬ 
rons-nous  de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  le  tracé 
thermométrique  {fig.  51)  et  de  rappeler  que  la  mort  a 
été  occasionnée  par  une  broncho-pneumonie. 

Observation  XVI.  —  Père  alcoolique.  —  Grand’mère 
maternelle  morte  phthisique.  —  Pas  de  consanguinité. 

—  Rapports  sexuels  pendant  l’ivresse.  —  Rupture  du 
cordon  au  moment  de  la  naissance  ;  chute  sur  le  sol. 

—  Premières  convulsions  à  trois  ans.  —  Apparition 
des  accès  d’ épilepsie  trois  mois  après.  —  Gâtisme.  — 
Absence  de  laparole.  —  Brûlure.  —  Teigne.  —  Rumi¬ 
nation. —  lodure  d’éthyle.  —  Rougeole.  —  Broncho¬ 
pneumonie  pendant  la  convalescence.  —  Stomatite 
scorbutique. 

Autopsie.  —  Broncho-pneumonie  lobaire  du  poumon 
droit  ;  —  noyaux  de  broncho-pneumonie  du  poumon 
.  gauche. —  Ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-muqueu¬ 
ses  dans  l’intestin.  —  Stéatose  du  foie  et  du  cœur. 

Levad...  (Charles-Edouard)  est  entré  à  Bicêtre,  le  9  mai 
(1)  Progrès  médical, 


premières  semaines  est  survenue  l’éruption  de  psoriasis, 
dont  il  a  été  question  plus  haut.  La  mère  pense  que  l’en¬ 
fant  a  été  conçu  alors  que  son  mari  était  en  état  d'ivresse, 
c’est  à  cette  cause  qu’elle-même  attribue  spontanément 
l’idiotie.  L’ accouchement  se  fit  à  terme,  naturellement; 
l’expulsion  du  fœtus  eut  lieu  alors  que  la  mère  était  debout  ; 
le  cordon  s’est  cassé  à  quelque  distance  de  l’ombilic,  et 
l’enfant  est  tombé  sur  le  sol,  où  il  est  resté  environ  vingt- 
cinq  minutes  sans  aucun  soin.  On  n’a  pas  constaté  de  plaie 
àlatête,  mais  l’enfant  est  resté  jaune  pendant  neuf  jours; 
«  il  avaitcomme  la  jaunisse  » .  Lev...  a  été  élevé  au  sein  par 
sa  mère,  jusqu'à  six  mois;  il  a  marché  à  vingt  mois;  n’a 
jamais  parlé  et  a  toujours  été  gâteux,  on  s’est  aperçu  qu’il 
était  idiot,  parce  qu’il  «  se  balançait  comme  s’il  était  sur 
la  mer  »  et  qu’il  était  pris  parfois  d’accès  de  rire  non  mo¬ 
tivés. 

Les  premières  convulsions  internes  ont  apparu  à  trois 
ans  et  ont  duré  dix  minutes.  Depuis  lors,  après  un  inter¬ 
valle  de  trois  mois,  les  accès  d'épilepsie  se  sont  manifestés, 
se  répétant  toutes  les  semaines,  diurnes  ou  nocturnes. 
L'enfant  poussait  un  cri;  se  mordait;  parfois  il  y  avait  de 
l’écume  et  du  stertor.  Entre  les  accès,  il  était  très  colé¬ 
rique. 
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Lev. ...  ne  pouvait  rien  tenir  dans  ses  mains;  il  mangeait 
ses  excréments,  bavait,  suçait  ses  doigts  [index etmédius). 
lise  montrait  parfois  violent  vis  à  vis  de  sa  mère  et  de  sa 
sœur,  qu'il  a  mordue.  —  Un  jour,  il  s’est  brûlé  la 
fesse  en  s’asseyant  sur  le  couvercle  d’un  poêle  ;  il  paraissait 
insensible  à  là  brûlure  et  ne  criait  pas.  La  cicatrisation 
s’est  faite  en  cinq  jours  sans  qu’il  ait  souffert.  —  D’autres 
fois,  il  saisissait  à  la  main  des  chiffons  enflammés  et  alors 
((  sa  graisse  brûlait  sans  qu’il  dise  rien  n .  Un  jour  il  eut  le 
doigt  fortement  contusionné  par  une  porte  et  ne  se  plaignit 
pas. 

Lev.  ..  aimait  beaucoup  à  se  balancer.  Il  riait,  faisait  en¬ 
tendre  comme  une  sorte  de  «  ronron  »  et  dansait  quand  sa 
mère  chantait,  sans  s’arrêter,  tant  que  durait  le  chant  ;  il  se 
plaisait  à  détruire  les' objets  qu’on  lui  mettait  en  main.  Il 
n’a  jamais  pu  aider  à  s’habiller. 

Les  fonctions  digestives  de  l’enfant  étaient  bonnes,  il 
mangeait  n’importe  quoi  ;  mais  buvait  difficilement  «  parce 
qu’il  avait  la  langue  trop  courte  ».  En  outre  qu’il  fût  sujet 
à  des  vomissements,  il  paraît  qu’il  ruminait  quelquefois. 
Les  garde-robes  étaient  quotidiennes,  régulières. 

Inv...  présentait  des  adénites  cervicales,  et  une  éruption 
dartreuse  sur  les  bras.  Il  aurait  eu  la  rougeole  à  trois  ans: 
Vaffection  se  serait  caractérisée  par  de  la  rougeur  de  la 
peau,  de  la  toux,  du  coryza,  et  aurait  duré  huit  jours. 

1879.  24  novembre.  On  constate  l’exactitude  des  phéno¬ 
mènes  décrits,  aux  antécédents;  les  accès  de  colère  sont 
fréquents  :  l’eirfekatpQusse  des  cris,  se  heurle  la  tête,  s’as¬ 
sied  à  terre,  étend  les  bras.  Cet-'état.jlure  environ  dix  mi¬ 
nutes  et  se  répète  tous  les  jours,  mais  môtns  couvant  que 
par  le  passé.  L’enfant  mange  avec  les  doigts,  est  trè^sàhtee 
et  aime  à  barbotter  dans  la  boue'  et  les  ruisseaux.  La  mar¬ 
che  est  normale,  chez  lui,  mais  il  y  a  défaut  absolu  de  la 
parole.  La  lèvre  supérieure  est  le  siège  d’un  érythème  occa¬ 
sionné  par  un  coryza  chronique.  Le  cuir  chevelu  est  recou¬ 
vert  de  quelques  croûtes  impétigineuses. 

1880.  21  juin.  Teigne,  au  niveau  du  vertex  (épilation). 

.  2  août.  On  commence  les  inhalations  d'iodure  d’éthyle, 
à  la  dose  d'une  demi  cuillerée  à  café,  répétées  tous  les  deux 
jours.  En  même  temps,  on  continue  l’administration  de 
bains  salés,  commencés  depuis  le  2  novembre  1879. 

■  1881.  13  Ja?iuier.  Hier  soir  l'exanthème  rubéolique  a 
fait  son  apparition.  Au  niveau  du  visage,il  se  manifeste  par 
des  plaques  rouges,  dont  l’aspect  ne  rappelle  en  rien  celui 
d’une  rougeole  normale.  Sur  le  tronc,  l’abdomen,  les  cuis¬ 
ses,  il  prend  la  forme  d’un  fin  piqueté  rouge.  Il  fait  défaut 
sur  les  bras  et  les  jambes.  En  même  temps,  diarrhéeabon- 
dante,  avec  un  léger  degré  de  météorisme;  à  l’auscultation 
respiration  rude,  toux  bruyante.  Conjonctivite  catarrhale 
peu  intense;  coryza  très  marqué,  entraînant  de  Térylhème 
de  la  lèvre  supérieure;  somnolence.  T.  R.  40°,2.  — ■  Soir  : 
T.  R.  40”, 6. 

14  janvier.  Persistance  de  l’éruption  au  même  degré  ; 
gros  râles  sous-crépitants  des  deux  côtés  de  la  poitrine  sur¬ 
tout  à  droite.  T.  R.  40”,2.  Lait,  bouillon,  juiep  diacode 
avec  rhum  30  gr.).  —  Soir  :  T.  R.  40*. 

15  janvier.  Même  état.  Persistance  de  la  diarrhée.  T.  R. 
39”,G.—  Soir  :  T.  R.  39”,4. 

18  janvier.  Cessation  des  symptômes  thoraciques  ;  per¬ 
sistance  de  la  rougeur  de  la  face  et  de  la  somnolence.  T. 
R.  38”,2.  —  Soir  :  T.  R.  39”,2. 

19  janvier.  T.  R.  38”, 8;  Juiep  avec  4  gr.  d’acétate  d’am¬ 
moniaque.  —  Soir  :  T.  R.  40”. 

20  janvier.  Respiration  rude.  T.  R.  39”, 6.  —  Soir  :  T. 
R.  39". 

21  janvier.  L’enfant  commence  à  manger  ;  il  est  moins 
somnolent  que  les  jours  précédents;  la  température  oscille 
entre  38"  et  39". 

24  janvier.  On  entend  encore  de  gros  râles  ronflants  des 
deux  côtés  de  la  poitrine. 

25  janvier.  Râles  sous-crépitants  à  la  base  du  poumon 
droit. 

27  janvier.  L’enfant  pousse  des  cris  plaintifs  en  se  balan¬ 
çant,  comme  dans  son  état  de  santé  normale.  La  tempéra¬ 
ture  se  maintient  au-dessous  de  38°. 


29  janvier.  Tout  symptôme  thoracique  a  disparu;  l’en¬ 
fant  mange  bien. 

31  janvier.  On  perçoit  quelques  râles  fins  dans  la  poi¬ 
trine  avec  rudesse  de  la  respiration.  Les  extrémités  des 
membres  sont  froides  et  cyanosées.  Le  foie  est  gros  et  dé¬ 
borde  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt.  T.  R.  38", 4. 
Juiep  avec  kermès  0  gr.  10.  —  Soir  :  T.  R.  38". 

l""  février.  T.  R.  37",6.  L’enfant  mange  de  bon  appétit 
le  matin;  mais  pas  le  soir,  ce  qu’on  attribue  à  la  fièvre. 
Pour  s’en  assurer,  on  fait  prendre  la  température  à  2  heu¬ 
res  et  on  trouve  39"  (sulfate  de  quinine).  —  Soir  :  T.  R. 
38», 2. 

2  février.  T.  R.  37", 8.  —  Soir  :  T.  R.  38", 2. 

3  février.  L’haleine  est  très  fétide,  d’une  odeur  fécale. 
La  salive  est  ichoreuse,  d’une  teinte  chocolat;  la  langue  se 
recouvre  d’un  épais  enduit  noirâtre.  L’examen  de  la  bouche 
ne  décèle  aucune  lésion.  T.  R.  38";  ipéca.  —  Soir  :  T.  R. 
40",2. 

4  février.  A  l’examen  de  la  poitrine, on  trouve  à  droite  de 
la  submatité  dans  toute  l’étendue  du  poumon  et  du  reten¬ 
tissement  de  la  voix  au  sommet.  L’haleine  est  moins 
fétide,  et  les  mucosités  noirâtres  onten  partie  disparu  de  la 
bouche.  L’enfant  a  de  l’appétit,  mais  ne  peut  déglutir  les 
aliments  solides.  Il  présente  deux  plaques  d’eczéma  impé- 
tigineux,  l’une  au  niveau  du  sillon  naso-labial, l’autre  vers 
l’angle  externe  de  l’œil  droit.  T.  R.  40". —  Soir  :  T. R.  40". 

5  février.  Depuis  quelques  jours  l’enfant  a  considérable¬ 
ment  maigri  ;  l'examen  de  la  poitrine,  difficile  à  pratiquer 
à  cause  de  la  résistance  et  des  cris  incessants  du  malade, 
ne  décèle  que  quelques  gros  râles  sourds,  à  droite,  vers 
l’aisselle.  A  ce  même  niveau,  à  partir  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate,  on  note  de  la  matité;  la  bouche  est  enduite  de  muco¬ 
sités  brunâtres,  très  fétides  ;  la  langue  est  sèche,  racornie, 
comme  rôtie.  Les  lèvres,  les  dents,  les  gencives  sont  recou¬ 
vertes  de  dépôts  de  même  aspect.  Malgré  l’empressement 
que  met  l’enfant  à  saisir  les  aliments,  la  dysphagie  persiste 
au  même  point.  Toutefois,  quand  on  place  la  tête  dans  une 
position  déclive,  pour  faire  déglutir  du  lait,  il  n’y  a  pas  de 
régurgitation.  —  Les  ulcérations  impétigineuses  se  cica¬ 
trisent.  —  T.  R.  40".  —  Soir  :  T.  R.  40",2. 

6  février.  Râles  sous-crépitants  avec  respiration  rude. 
Même  état  de  sécheresse  de  la  bouche.  T.  R.  40", 4.  — 
Soir  :  T.  R.  40»,6. 

7  février.  L’enfant  est  assoupi.  L’état'de  la  bouche  reste 
le  même  ;  les  gencives  sont  .tuméfiées'  et  saignantes  ;  le 
ventre  est  gros,  un  peu  tendu  ;  on  note  de  l’otite  ainsi  que 
de  la  conjonctivite  avec  blépharite  du  côté  droit  ;  les  yeux 
sont  excavés,  ternes.  On  constate  de  la  dyspnée  avec  un  peu 
de  tirage  (36  respirations  par  minute).  La  sonorité  thoraci¬ 
que  est  normale  ;  malgré  les  difficultés  de  l’auscultation, 
toujours  par  suite  des  cris  du  malade,  on  perçoit  des  râles 
sous-crépitants  au  niveau  de  l’aisselle  droite.  Le  poumon 
gauche,  dans  toute  sa  hauteur,  est  le  siège  de  râles  sous- 
crépitants,  ronflants  par  places.  La  respiration  est  légère¬ 
ment  soufflante  sous  l’aisselle  gauche.  L’enfant  ne  boit  que 
quelques  gouttes  de  lait,  ne  peut  prendre  aucun  médica¬ 
ment;  la  peau  est  cyanosée  sur  toute  la  poitrine  ;  elle  est  le 
siège  d’un  érythème  au  niveau  des  fesses.  T.  R.  40", 4.  — 
Soir:  T.  R.  4t)",6. 

8  février.  T.  R.  40", 8.  Le  malade  a  rendu  par  le  nez  et  la  - 
la  bouche  un  liquide  noirâtre,  fétide.  La  langue  présente 
le  même  aspect  que  les  jours  précédents  ;  l’oreille  gauche 
est  devenue  le  siège  d'un  écoulement.  On  constate  à  l’aus¬ 
cultation  l’existence  de  gros  râles  dans  le  tiers  supérieur 
du  poumon  droit;  du  côté  gauche,  la  respiration  estlégère- 

5  ment  soufflante.  Le  malade  succombe  à  2  heures  de  l’après- 
midi.  T.  R.  post  mortem  ;  42",4. 

Autopsie,  vingt-deux  heures  après  la  mort.  —  La  rigi¬ 
dité  cadavérique  est  peu  prononcée. 

Thorax. —  A  l’ouverture  de  la  cage  thoracique,  les  pou¬ 
mons  se  rétractent  imparfaitement  ;  les  deux  lobes  supé¬ 
rieurs  du  poumon  droit  sont  sains,  crépitent,  surnagent,  etc. 
Cependant,  sur  le  bord  inférieur  du  lobe  moyen,  on  constate 
l’existence  d’un  noyau  rougeâtre,  dont  la  coupe  donne 
issue  à  de  la  sérosité  purulente.  La  face  postérieure  dq 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


lobe  inférieur,  est  le  siège  d’ecchijmoses  sous-pleurales. 
Au  niveau  de  la  gouttière  costo-vertébrale,  ce  lobe  est 
atteint  de  bronchio-pneumonie  superficielle, en  nappe, d’une 
étendue  de  25  à  30  centimètres  carrés,  sur  une  épaisseur 
de  15  millimètres.  En  ce  point,  le  tissu  pulmonaire  pré¬ 
sente  une-teinte  jaune  clair,  il  est  friable  sous  le  doigt,  ne 
surnage  pas.  Sur  une  coupe,  bien  qu’on  n’obtienne  pas  de 
gouttelettes  de  pus  bronchique  par  la  pression,  on  amène 
sur  le  couteau,  par  le  raclage,  un  détritus  purulent.  Le 
reste  du  lobe  est  congestionne  ;  sur  son  bord  inférieur  et  sa 
face  correspondante,  il  offre  également  quelques  noyaux 
de  bronchio-pneumonie.  Le  poumon  gauche,  au  niveau  de 
son  lobe  supérieur,  est  flasque,  affaissé.  On  y  voit  quelques 
nodules  de  tissu  emphysémateux,  et  un  noj-au  de  bron¬ 
chio-pneumonie  au  niveau  du  lobe  inférieur;  il  existe 
quelques  ecchymoses  sous-pleurales  interlobaires.  On 
trouve  un  noyau  à' hépatisation  rouge  sur  le  lobe  inférieur. 
Toute  la  partie  la  plus  déclive  de  ce  poumon  est  en  hépati¬ 
sation  grise.  Le  larynx  présente  une  érosion  allongée,  sur 
l'a  corde  vocale  inférieure  gauche. 

Cœur  (70  gr.).  Il  est  stéatosé  et  offre  des  dépôts  adi¬ 
peux,  dans  les  sillons.  Les  deux  ventricules  renferment  un 
caillot  fibrineux.  La  valvule  tricuspide,  sur  sa  face  ventri¬ 
culaire,  a  un  aspect  laiteux  et  mamelonné  vers  son  bord 
libre. 

Abdomen.  —  Le  foie  (850  gr.)  déborde  les  fausses  côtes 
de  deux  travers  de  doigt.  Il  est  gros,  de  teinte  jaune  rosée, 
présente  à  sa  surface  des  dépressions  allongées  plus  claires 
dues  à  la  pression  des  fausses  côtes.  Sur  des  coupes,  il  est 
gras,  exsangue,  friable. 

Tube  digestif.  La  muqueuse  buccale  n’offre  pas  trace 
d’ulcération.  L’œsophage  est  parsemé  d’drosfonsàsapartie 
inférieure.  L’estomac  montre  des  ecchymoses  sous-mu¬ 
queuses  d’un  rouge  vif,  surtout  au  niveau  du  grand  cul-de- 
sac.  l'intestin  est  fortement  congestionné  dans  la  partie 
terminale  de  l’iléon  et  dans  le  cæcum. 

Encéphale  (1040  gr.).  La  pie-mère  est  très  finement 
vascularisée,  principalement  à  la  région  occipitale.  Il 
n’existe  pas  d'anomalies  dans  les  organes  de  la  base  de 
l’encéphale,  non  plus  que  du  côté  de  l’enveloppe  osseuse, 
sauf  un  amincissement  de  la  voûte  crânienne,  d’ailleurs 
très  épaisse,  sur  une  étendue  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
cinquante  centimes.  —  Les  deux  hémisphères  cérébraux 
et  cérébelleux  sont  égaux  en  poids  ;  les  ventricules  moyen 
et  latéraux  n’ont  rien  d’anorfnal. 

Hémisphère  droit.  Les  circonvolutions  de  la  face  interne 
sont  assez  régulières,  mais  les  sillons  peu  profonds.  La  pie- 
mère,  très  fine,  s’enlève  difficilement  surtout  vers  le  bord 
supérieur  de  la  face  convexe. 

Hémisphère  gauche.  La  pie-mère  est  très  adhérente, 
surtout  vers  les  cornes  occipitales,  et  au  niveau  du  gyrus 
fornicatus.  Les  circonvolutions  semblent  fortement  tassées 
les  unes  sur  les  autres  en  deux  points  :  1°  sur  le  lobule  du 
pli  courbe;  2“  au  niveau  de  la  face  interne  du  lobe  occi¬ 
pital. 

S’agit-il,  ici,  d’une  rougeole  ?  Tout  en  inclinant  à  4e 
croire,  en  raison  des  circon-stances,  nous  croyons  devoir 
faire  quelques  réserves.  Peut-être  l’observation  a-t-elle 
été  mal  suivie,  ce  qu’explique  suffisamment  l’excès  de 
besogne  que  donnait  à  tout  le  monde,  dans  le  service, 
le  développement  de  l’épidémie. 

Mais  ce  fait,  outre  ce  qu’il  offre  d’insolite  au  point 
de  vue  de  la  rougeole,  présente  un  véritable  intérêt  sous 
le  rapport  cérébral.  Le  développement  exagéré  de  la 
tête  se  serait  accusé  à  partir  d’un  an,  puis  ros.sification 
se  serait  effectuée.  L’enfant  aurait  eu  des  convulsions  et 
peut-être  des  accès  d’épilepsie  à  diverses  reprises.  Le 
diagnostic  était  :  idioh’e  consdeuf  tue  à  V  hydrocépha¬ 
lie  (1).  Malgré  la  gravité  de  l’état  de  cet  enfant  qui  était 


(I)  Voir  sur  ce  sujet;  Bourncville,  .Archives  de  neuroloaie.  t.  1 
p.  69,  - - -  '  »  .  , 


confiné  au  lit,  à  notre  arrivée  dans  le  service,  nous 
avons  institué  un  traitement  qui  avait  donné  des  résul¬ 
tats  encourageants,  puisque  l’enfant  commençait  à  mar¬ 
cher  lorsque  la  rougeole  est  venue  l’enlever  en  quelques 
jours.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Ataxie  héréditaire,  maladie  de  Friedreich,  sclé¬ 
rose  diffuse  de  la  moelle  et  du  bulbe. 

L’expresision  d’ataxie  héréditaire  introduit  dans  la 
pathologie  du  système  nerveux  une  regrettable  confu¬ 
sion.  Si,  en  effet,  on  la  comprend  dans  le  sens  tout  mo¬ 
derne  qu’ellea  pris  depuis  les  travaux  de  Friedreich  (1), 
elle  ne  peut  nullement  s’appliquer  à  la  maladie  qu’elle 
prétend  dé.«igner  ;  car,  comme  nous  le  verrons,  il  ne 
s’agit  rien  moins  que  d’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive.  Si,  en  outre,  elle  veut  indiquer  que  cette  forme  de 
dégénération  médullaire  est  spécialement  caractérisée 
par  le  rôle  que  joue  l’hérédité  dans  son  étiologie,  elle 
est  encore  mauvaise,  car  l’ataxie  locomotrice  classique, 
l’ataxie  de  Duchenne  reconnaît  aussi  très  fréquemment 
pour  cause  primordiale  soit  l’hérédité  directe,  soit  et 
plus  souvent  l’hérédité  névropathique.  Notre  maitre, 
M.  le  professeur  Charcot,  insiste  particulièrement  sur  ce 
point  de  l’étiologie  du  tabes  qu’ii  a  eu  souvent  l’occasion 
de  vérifier,  soit  dans  sa  pratique  hospitalière,  soit  dans 
sa  pratique  privée.  D’ailleurs,  dans  cette  circonstance, 
la  qualification  d’héréditaire  pourrait  peut  être  être 
avantageusement  remplacée  parcelle  de  familiale,  car, 
ce  qui  est  surtout  caractéristique,  ce  n’est  pas  tant  l’hé¬ 
rédité  névropathique  que  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie  chez  plusieurs  enfants  de  la  même  famille. 

L’expression  d’ataxie  héréditaire  étant  manifeste¬ 
ment  impropre;  peut-être  remplacée  provisoirement  par 
par  celle  de  maladie  de  Friedreich  (Brousse)  (ij,  qui 
ne  préjuge  rien  de  sa  nature. 

La  maladie  de  Freidreich  a  été  considérée  comme  une 
maladie  de  l’âge  de  la  puberté  ;  mais  elle  a  pu  se  déve¬ 
lopper  dans  la  première  enfance.  Deux  sujets  cités  par 
Hammond  ont  succombé  à  3  ans  ;  elle  se  montre  aussi 
dans  l’adolescence,  après  2Ô  ans. 

Contrairement  à  l’opinion  première  de  Friedreich,  elle 
est  plus  fréquente  dans  le  sexe  masculin. Sur  48  cas  actuel¬ 
lement  connus  (Friedreich  9,  Carré  (3)1,  Schmid(4)2, 
Brousse  1 ,  Hammond  12,  Quihclce  (5)  2,  Carpenter  (6)  2, 
Kellog  (7)  2,  Gowers  (8)  5,  Seeligmüller  2,  il  y  a  28  gar¬ 
çons  et  16  filles)  (9). Son  développement  sur  plusieurs  en- 


(L  Friedreich.—  Ueber  degeneratino  atrophie  der  spinalen  hin- 
terstrânge  {Virchow' s  Archiv.  Bd.  26,  391,  433,  Bd.  27,  1.).  —  Ueber 
ataxie  mit  besonderer  berïichsichligung  der  heriditiiren  Formen 
{Virchow's  Arch.,  Bd.  68,  145,  Bd.  70,  140.) 

(2)  Brousse.  —  De  l'ataxie  héréditaire  (Maladie  de  Friedreich.) 
Paris,  1882. 

(3)  Carré. —  Nouvelles  rech.  sur  l'ataxie  locom.  progressive, 
Paris,  1865. 

(4)  Sohmid.  —  Ueber  hereditlire  ataxie  {Correspondenz-Blatt 
fur  schweizer  aerste,  1880,  p.  97.) 

(5)  Cité  par  Friedreich. 

(6)  Cité  par  Gowers. 

(7>  Kellog.  —  Two  cases  of  loeomolor  ataxyin  children  (Arch. 
of  electr.  and  neurol,  1875,  l.  II,  p.  182). 

(8)  Gowers.  —  Trans.  of  the  clinical  soc.  of  London,  1880,  p.  1. 

(9)  Deux  cas  de  M.  Bouchut  [Gaz  des  hôp.,  1874,  p.  297)  dans  les- 
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fants  de  la  même  famille  permet  d’admettre, avec  Kahler 
et  Pick,  qu’il  's’agit  d’une  faiblesse  héréditaire  ou  d’un 
arrêt  de  développement  des  faisceaux  médullaires  (1). 

Les  causes  occasionnelles  sont  encore  indéterminées. 

L’affection  débute  ordinairement  sans  prodromes,  par 
l’apparition  d’une  faiblesse  spéciale  dans  l’un  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  plus  souvent  dans  les  deux.  Il  est  très 
tare  qu’il  s’y  associe  au  début  des  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité.  La  marche  devient  incertaine,  sans  présenter  fran¬ 
chement  les  caractères  de  l’incoordination  ataxique  ; 
les  sujets  s’avancent  en  chancelant,  les  jambes  écartées, 
et, comme  le  fait  remarquer  M.  Hammond,  offrent  plutôt 
la  démarche  de  gens  ivres  (2).  Peu  à  peu,  la  station  de¬ 
vient  impossible  ou  à  peu  près.  Mais, dans  certains  cas  au 
moins,  ce  trouble  semble  résulter  autant  d’une  véritable 
paralysie  que  d’une  incoordination  motrice. 

D’ailleurs,  la  paresse  et  l’incertitude  des  mouve¬ 
ments  s’étend  très  rapidement  aux  membres  supérieurs, 
dont  les  oscillations  se  manifestent  d’abord  dans  les 
mouvements  très  délicats  ;  quelquefois,  l’affection  se 
montre  tout  d’abord  sous-  la  forme  hémiplégique.  Le 
plus  souvent,  les  phénomènes  d’incoordination  ne  sont 
pas  augmentés  par  l’occlusion  des  yeux  et  ils  ne  se  ma¬ 
nifestent,  au  début  du  moins,  qu’à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments  volontaires.  Plus  tard,  le  tronc  et  la  tête  s’animent 
do  mouvements  irréguliers  ;  la  tête  oscille  comme  celle 
d’une  personne  qui  s’endort  assise  sur  une  chaise  ;  ces 
oscillations  du  tronc  et  de  la  tête  s'exagèrent  surtout 
quand  le  malade  fait  des  mouvements,  elles  cessent 
quand  il  peut  s’immobiliser  avec  un  appui  quelconque. 
Au  bout  de  quelques  années,  la  langue  participe  au  trem¬ 
blement,  la  parole  est  hésitante,  il  existe  un  bredouille¬ 
ment  plus  ou  moins  accentué  qui,  à  la  fin,  devient  tout 
à  fait  inintelligible  ;  on  peut  quelquefois  observer  des 
accès  de  glossoplégie  complète  (Brousse).  Les  muscles 
de  l’œil  sont  aussi  envahis  par  l’incoordination,  et  fré¬ 
quemment  il  existe  un  riystagmus  (3)  lent,  ordinairement 
dans  l’axe  horizontal,  et  à  l’occasion  des  mouvements 
volontaires  de  l’œil,  A  la  période  ultime,  on  observe 
une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  quatre 
membres,  souvent  avec  atrophie  ;  alors  aussi  il  existe 
quelquefois  des  crampes  et  des  contractures  passa¬ 
gères. 

■Ce  n’est  guère  qu’à  cette  époque  que  l’on  observe  des 
troubles  de  la  sensibilité  se  manifestant  principalement 
par  de  l’anesthésie  des  membres  inférieurs.  Quelquefois 
il  y  a  des  phénomènes  douloureux,  mais  ce  sont  plutôt 
des  douleurs  erratiques  que  des  douleurs  à  type  ful¬ 
gurant  ou  lancinant. 


quels  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  la  coordination 
manquent,  pourraient  peut-être  être  rattachés  à  ce  groupe.  Dans  l’un 
(tille  de  14  ans),  il  y  a  eu  un  embarras  momentané  de  la  parole 
mais,  dans  tous  deux,  il  y  a  ou  des  troubles  visuels  et  de  la  diplopie) 

(1)  Kahler  et  Pick.  —  Ueber  combinerte  systemkranknngen 
des  Rukcenmarks  (Arohif.  psych.  und  Neruenk.  Bd.  VIII,  251, 

(2)  W.  A.  Hammond.  —  On  the  Sa-colled  family  or  hereditary 
form  of  locomotor  ataxia  (The  joum.  of  nervous  and  mental  di- 
sease,  New-York,  t882,  p.  484.) 

(3i  SeeUgmüller.— //eredifâreataxte  mitnystagmus(Arch,  f. psych 
V.  nervenh.  Bd.  X.,  H.).  —  Graue  Degeneration  der  hinterstrange. 
Degeneralive  atrophie  der  spinalen  hinterstrange,  hereditàre 
ataxie.  Combinirti  interstrang-Seitenstrang-sclerose  [Harndbuch 
der  Kinderkrankheiten  Herausgegeben  von  C.  Gerhardt,  Füufter. 
Bd.,  sente  abth.,  zw.  balte,  1871;. 


La  sensibilité  électro-musculaire  semble  disparaître 
avant  la  sensibilité  cutanée  et  la  sensibilité  articulaire. 
La  sensibilité  réflexe  persiste,,  aussi  les  sphincters  ne 
sont  jamais  atteints.  Le  réflexe  papillaire  persiste  sou¬ 
vent,  il  peut  même  être  exagéré.  Les  sens  restent  in¬ 
tacts.  On  n’observe  jamais  de  phénomènes  de  décu¬ 
bitus. 

L’intelligence  reste  indemne,  mais  on  observe  quel¬ 
quefois  des  troubles  céphaliques  qui  ne  sont  pas  sans 
intérêt.  Cesont  des  vertiges, signales  déjà  par  Friedreich, 
etquise  présentent  par  accès  subits, quelle  que  soit  la  po¬ 
sition  du  malade,  ou  des  attaques  apoplectiformes  se  ré¬ 
pétant  quelque  temps  avant  la  mort,et  auxquelles  a  suc¬ 
combé  le  malade  deM.  Grasset, et  «  caractérisées  par  une 
perte  rapide  mais  incomplète  de  connaissance, par  la  réso¬ 
lution  des  quatre  membres, une  anesthésie  généralisée, 
par  une  gêne  considérable  de  la  respiration  qui  était 
saccadée"  et  bruyante,  par  des  battements  cardiaques 
tumultueux,  par  une  grande  fréquence  du  pouls  (130) 
et  une  élévation  notable  de  la  température  (39")  » 
(Brousse). 

Les  fonctions  génitales  sont  altérées.  Chez  l’homme, 
il  se  manifeste  presque  toujours  de  l’impuissance,  et  chez 
la  femme  la  menstruation  est  plus  ou  moins  troublée  et 
irrégulière. 

La  marche  de  l’affection  est  lente  et  fatalement  pro¬ 
gressive.  On  ne  peut  guère  encore  déterminer  sa  durée. 
Deux  enfants  observés  par  Coleman  seraient  morts  à 
3  ans,  'mais,  comme  Hammond  rapporte  ces  faits  sans 
aucun  détail,  ilestpermis  do  conserver  quelques  doutes. 
Elle  peut  durer  de  8  à  30  ans. 

Tandis  qu’avec  Friedreich  Topinard  (1),  Carré,  Mci- 
bius  (2),Erb(3),  Grasset  (4),  considèrent  cotte  affection 
comme  une  Wme  de  Tataxie  locomotrice,  MM.  Chai’- 
cotet  Bourneville  (5)  ont  émis  l’opinion  que,  pour  quel¬ 
ques  cas  au  moins,  elle  se  rattacherait  à  la  sclérose  en 
plaques,  opinion  que  quelques-unes  des  nécroscopie.s  ne 
contredisent  pas.  H  y  a  lieu  de  remarquer  qu’elle  cons¬ 
titue  en  effet  une  sorte  d’intermédiaire  entre  ces  deux 
maladies,  participant  de  toutes  les  deux,  mais  conser¬ 
vant  assez  de  différence  avec  chacune  d’elles  pour  pou¬ 
voir  en  être  distinguée. 

La  maladie  de  Friedreich  se  développe  ordinaitement 
dans  la  seconde  enfance  ;  e’est  déjà  un  point  qui  la  sé¬ 
pare  de  l’ataxie  locomotrice  vraie,  bien  que  cette  der¬ 
nière  se  montre  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  à  un  âge 
peu  avancé.  Quant  au  tableau  symptomatique,  il  pré¬ 
sente  de  très  grandes  différences  dans  les  deux  cas. 
Tandis  que,  dans  le  premier,  les  troubles  sensitifs  et 
sensoriels  font  à  peu  près  complètement  défaut,  dans  le 
second,  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  sont  primi- 
mitifs  et  constants,  se  manifestant  sous  forme  de  dou- 
j  leurs  fulgurantes,  lancinantes,  térébrantes,  de  plaques 


(1)  Topinard.  —  De  l'ataxie  locomotrice.  Paris,  1864,  p.  369. 

(2)  Môbius  Ueber  die  hereditârenNervenkrankheiten  (Samm- 
lumg  Klinischer  Vorlrâge,  heramgegeben  von  Volknann,  1879. 

(3)  Erb.  —  Kranhheiten  des  lîuckenmarks  (in  Zienjsen.  Bd.  XI, 
2  H.,  2  A.,  p.  601. 

(4)  Grasset.  —  Traité  pratique  des  mal.  du  système  nerveux, 
2-  éd.,  p.  321. 

(5)  Bourneville.  —  Nouvelle  étude  sur  quelques  pointe  de  la 
sclérose  en  plaques,  1869,  p.  212. 
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d’hyperesthésie,  d’anesthésie,  d’engourdissement  plan¬ 
taire,  cubital,  etc.  Les  troubles  sensoriels,  surtout  de  la 
vue  et  de  l’ouïe,  sont  loin  d’être  rares  aussi  dans  l’ataxie 
classique. 

Tandis  que  les  troubles  oculo-pupillaires,  les  paraly¬ 
sies  motrices  de  l’œil,  les  troubles  de  la  mi.ition  man¬ 
quent  dans  la  maladie  de  Friedreich,  ils  sont  fréquents 
dans  l’ataxie  de  Duchenne.  Les  différences  de  l’incoordi¬ 
nation  ne  sont  pas  assez  bien  établies  pour  qu’on  puisse 
en  tirer  un  caractère  ;  mais  les  mouvements  du  tronc  et 
de  la  tête  et  surtout  le  nystagmus  n’existent  guère  dans 
Tataxie  vraie,  tandis  qu’ils  sont  fréquents  dans  la  soi- 
disant  ataxie  héréditaire.  Les  troubles  de  la  parole  ne 
se  rencontrent  pas  dans  le  tabes  vulgaire.  Quant  au  signe 
de  Erb,  s’il  manque  quelquefois  dans  la  forme  de  Frie¬ 
dreich,  il  peut  manquer  aussi  dans  le  tabes  classique 
où,  comme  l’a  montré  M.  Thième,  le  réflexe  patellaire 
peut  être  non  seulement  conservé,  mais  même  exa¬ 
géré  (1)  et  nous  pourrions  en  citer  de  nouveaux  faits 
observés  récemment  à  la  clinique  de  la  Salpêtrière. 
Notons  enfin  l’absence  de  phénomènes  de  décubitus  dans 
la  maladie  de  Friedreich. 

Lorsque  l’on  compare  la  maladie  qui  nous  occupe  à 
la  sclérose  en  plaques,  les  différences  sont  beaucoup 
moins  tranchées.  La  sclérose  multiloculaire  peut  aussi 
se  développer  dans  la  seconde  enfance,  comme  le  mon¬ 
trent  les  intéressantes  recherches  encore  inédites  de 
notre  ami  P.  Marie|  sur  la  sclérose  en  plaques  chez  les 
enfants.  Les  deux  maladies  se  rapprochent  en  effet  par 
l’absence  de  troubles  sensitifs  et  sensoriels,  par  les  trou¬ 
bles  de  la  parole,  les  vertiges,  l’intégrité  des  sphincters, 
etc.  La  sclérose  en  plaques  se  distingue  pourtant  par  les 
caractères  du  tremblement  qui  diffèrent  de  l’incertitude 
de  l’ataxie  héréditaire.  Elle  s’en  sépare  encore  par  les 
caractères  spasmodiques  de  la  démarche,  par  l’exagéra¬ 
tion  des  séflexes  tendineux,  par  les  contractures  qui 
sont  exceptionnelles  dans  l’autre  affection,  par  la  fré¬ 
quence  du  strabisme  et  de  la  diplopie,  par  les  troubles 
de  l’intelligence  qui  manquent  complètement  dans  la 
maladie  de  Friedreich.  Au  point  de  vue  de  la  marche, 
nous  devons  signaler  les  rémittences  si  caractéristiques 
de  la  sclérose  en  plaques. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  maladie  semble  donc 
constituer  un  groupe  à  part.  Voyons  maintenant  si  l’ana¬ 
tomie  pathologique  vient  confirmer  cette  autonomie. 

Outre  des  lésions  banales  de  méningite  spinale  chro¬ 
nique,  on  trouve  des  altérations  diverses  de  la  moelle 
épinière  et  du  bulbe.  Les  cordons  de  Goll  sont  très 
atteints,  mais  le  faisceau  deBurdach  l’est  aussi,  notam¬ 
ment  dans  sa  bandelette  externe.  La  sclérose  paraît 
moins  prononcée  dans  la  région  dorsale  que  dans  les  ré¬ 
gions  cervicale  et  lombaire  ;  et  c’est  dans  cette  dernière 
qu’elle  est  le  plus  marquée.  Ce  n’est  que  dans  la  pre¬ 
mière  autopsie  de  Friedreich  que  les  cordons  postérieurs 
ont  été  trouvés  seuls  atteints  ;  l’étude  n’a-t-elle  pas  été 
incomplète?  Toujours  e,st-il  que, dans  tous  les  autres  cas, 
la  lésion  s’étendait  aux  cordons  latéraux  ;  souvent  même 
les  cordons  antérieurs  étaient  aussi  atteints  d’une  façon 
irrégulière. En  outre,les  colonnes  de  Clarke  peuvent  être 

(1)  Thième.  —  De  la  consei-vation  dese  réflexes  tendineux  dans 
l'aiaxie  locomotrice,  1881. 


aus.si  altérées  (Brousse),  et, dans  un  cas, on  a' trouvé  des 
espaces  lacunaires  dans  la  substance  grise.  Schultze  a 
noté  une  diminution  de  volume  de  la  moelle  épinière 
prise  dans  son  ensemble  ;  il  en  existe  de  même  dans  le 
bulbe, où  on  voit  la  sclérose  se  prolonger  dans  les  pyra¬ 
mides  postérieures  et  vers  le  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  atteignant  le  noyau  de  l’hypoglosse.  Les,  racines 
postérieures  sont  ordinairement  atrophiées  et  indurées  ’ 
l’hypoglosse,  les  nerfs  brachiaux,  cruraux  et  sciatiques 
peuvent  être  plus  ou  moins  atrophiés. 

Ainsi  donc,  aussi  bienau  point  de  vue  anatomo-patho¬ 
logique  qu’au  point  de  vue  symptomatique,  la  maladie 
dite  ataxie  héréditaire  diffère  de  l’ataxie  locomotrice 
classique. 

Au  lieu  d’une  lésion  systématique,  la  plupart  du  temps 
limitée  exclusivement  aux  cordons  postérieurs,  il  s’agit 
d’une  sclérose  combinée  des  différents  cordons  de  la 
moelle,  prédominant,  il  est  vrai,  sur  les  cordons  posté¬ 
rieurs,  mais  envahissant  rapidement  les  autres  ;  c’est 
une  sclérose  diffuse  de  la.  moelle  et  du  bulbe.  Ses  ana¬ 
logies  cliniques  avec  la  sclérose  en  plaques  disséminées 
s’êxpliquent  par  la  distribution  des  lésion.s. 

Pour  Friedreich,  la  lésion  débuterait  par  les  cordons 
postérieurs  dans  la  région  lombaire  et  l’altération  de  la 
moelle  ne  serait  que  consécutive)  à  la  méningite  posté¬ 
rieure,  c’est  ce  qui  expliquerait  la  prédominance  de  la 
lésion  à  la  périphérie  ;  mais,  quelquefois,  la  lésion  est 
plus  marquée  au  voisinage  du  canal  de  l’épendyme 
(Brousse).  Quelquefois  , cependant,  les  lésions  bulbaires 
sont  très  avancées  et  Hammond  admet  que  c’est  dans 
cette  région  que  la  maladie  débute.  Cet  auteur  est  dis¬ 
posé  à  croire  qu’il  existe  une  lésion  cérébelleuse  qui, 
d’après  lui,  rendrait  compte  des  vertiges,  du  nystagmus, 
de  la  démarche  spéciale  et  de  la  douleur  siégeant  dans 
le  derrière  de  la  tête  dont  se  plaignent  plusieurs  ma¬ 
lades. 

On  peut  rapprocher  de  ces  lésions  la  sclérose  combinée 
des  cordons  postérieurs  et  latéraux  décrite  par  M.  Pré¬ 
vost  (1),  les  cas  de  sclérose  des,  cordons  postérieurs 
coïncidant  avec  une  dégénération  en  foyers  de  la  moelle 
observée  par  Westphal  (2)  et  Schultze  (3);  mais  ces  faits, 
qui  ne  sont  pas  identiques  au  point  de  vue  anatomique, 
diffèrent  encore  au  point  de  vue  clinique  de  la  maladie 
de  Friedreich.  Ch.  Féré. 

Cours  de  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Necker.  —  M.  Trélat. 

L’amphithéâtre  de  la  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi- 
pital  Necker  était  rempli  jeudi  matin  d’un  nombreux 
et  sympathique  auditoire  venu  pour  applaudir  M.  le 
professeur  Trélat  dans  sa  leçon  de  réouverture.  Plusieurs 
agrégés  de  la  Faculté,  les  internes  de  l’hôpital  et  des 
hôpitaux  voisins,  un  grand  nombre  de  médecins  et  d’élè- 


(1)  Prévost.  —  Ataxie  locomotrice.  —  Sclérose  des  cordons 
postérieurs  compliquée  d’une  sclérose  symétrique  des  cordons 
latéraux.  (Arch.  dephys.  norm.  etpalh.,  1877,  p.  764.) 

(2)  Westphal.  —  Ueber  slrangfôrmtge  degeneration  der  Ilin- 
terslrânge,  mit  gleichzeitiger  flechweiser  Degeneration  des  Rue- 
hedmarks  {Arch.  f.  psych.  und  nervenh.  Bd.  IX,  H.  2,  389). 

(3)  Schultze — Ueber  combinirte_strang  degenerationen  in  der 
medulla  spinalis  {Virçhçw's  Arch.  Bd.  79,  132.) 
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ves  français  et  étrangers  assistaient  à  cette  remarqua¬ 
ble  leçon. 

Comme  l’an  dernier,  M.  Trélat  a  exposé  le  bilan  sta¬ 
tistique  de  ses  opérations  hospitalières  pendant  l’année 
scolaire  1881-82  (non  compris  trois  mois  de  vacances 
pendant  lesquels  le  service  a  été  dirigé  par  M.  Bouilly). 
C’est  là  une  heureuse  pratique  à  laquelle  le  Progrès 
Médical  ne  peut  qu’applaudir,  vu  qu’il  l’a  bien  souvent 
réclamée  de  tous  les  chirurgiens  des  hôpitaux.  Cet  ex¬ 
posé  offre  d’ailleurs  une  valeur  toute  autre  que  les  arides 
et  infructueux  essais  de  statistique  tentés  à  diverses  re¬ 
prises  par  l’Administration. 

De  janvier  à  juillet  1882,  M.  le  professeur  Trélat  a  pra¬ 
tiqué  136  opérations,  grandes  ou  moyennes, et  n’a  eu  à 
déplorer  que  15  morts,soit  environ  11  0/0  delmortalité. 
Ces  quinze  morts  sont  dues  ;  3  à  la  septicémie,  1  à  l’in¬ 
fection  purulente  (pelvite),  2  à  Térysipèle,  1  à  une  embo¬ 
lie  suite  de  phlébite,  1  à  une  péritonite  provoquée,  3  à  la 
gravité  antérieure  de  l’état  général  ;  4  enfin  ont  été  des 
malheurs  opératoires,  dont  une  mort  par  le  chloroforme. 

En  résumé,  4  de  ces  morts  sont  imputables  à  la  mala¬ 
die  elle-même,  7  à  l’hôpital,  4  au  chirurgien.  Mais,  en 
regard,  il  est  juste  de  placer  les  excellentes  moyennes 
de  guérison  obtenues  dans  certaines  opérations;  par 
exemple  :  Sur  19  ablations  de  tumeurs,  il  n’y  a  eu  que 
3  morts, soit  15,7  0/0;  sur  7  grandesamputations,2morts, 
soit  28,5  0/0;  sur  6  opérations  de  hernie  étranglée,  2 
morts,  soit  33,3  0/0. 

En  outre^  au  milieu  ou  en  dehors  de  ces  catégories, 
nous  avons  noté  au  passage  l’énumération  de  quelques 
succès  opératoires  remarquables,  tels  que  inversion  uté¬ 
rine,  suture  de  l’intestin,  colotomie  lombaire,  ablation 
de  tubercules  de  la  langue,  diverses  autoplasties  et  am¬ 
putations  régularisatrices,  ovariotomies,  ablation  de  cal 
englobant  le  nerf  radial. 

Dans  une  magistrale  péroraison  que  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  reproduire  in-extenso,  M.  le  professeur 
Trélat  a  admirablement  détaillé  la  mission  haute  et  com¬ 
plexe  du  chirurgien,  en  montrant  que  l’apprentissage  du 
métier  ne  lui  suffit  pas,  mais  qu’il  lui  faut  encore  la  con¬ 
viction,  l’autorité,  l'audace  unie  à  la  prudence. 

Ouverture  du  cours  complémentaire 
d’accouchements. 

M.  le  D""  Charpentier,  agrégré,  a  commencé  son 
cours  jeudi  dernier,  à  midi,  dans  la  salle  Laënnec,  qui 
s’est  trouvée  trop  petite  pour  recevoir  les  nombreux 
élèves  qu’attirait  la  leçon  d’ouverture  du  sympathique 
professeur. 

Après  avoir  rappelé  qu’en  1879  il  avait  eu  l’honneur 
d’inaugurer  le  cours  complémentaire  d’accouchements, 
M.  Charpentier  a  témoigné  le  plaisir  qu’il  avait  à  faire 
de  nouveau  ce  cours,  dont  l’utilité  était  surabondam- 
nient  démontrée  par  l’empressement]  que  les]  élèves 
avaient  mis  à  le  suivre  depuis  sa  création. 

Le  professeur  a  ensuite  exposé  le  sujet  de  son  cours, 
qu’il  a  l’intention  de  consacrer  à  Yétude  de  la  femme 
enceinte  et  de  la  femme  en  couches.  En  outre,  il  a 
annoncé  que,  prochainement,  chaque  leçon  théorique 
Serait  suivie  d’exercices  pratiques,  durant  lesquels  les 


élèves  inscrits  seraient  exercés  aux  différentes  manœu¬ 
vres  obstétricales  :  toucher,  forceps,  version,  etc. 

M.  Charpentier  a  développé  en  quelques  mots  le  plan 
qu’il  avait  l’intention  de  suivre  et,  entrant  immédiate¬ 
ment  en  matière,  il  a  consacré  sa  première  leçon  à 
l’ovulation  et  à  la  menstruation. 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne. 

M.  Rendu  a  commencé  mercredi  dernier  le  cours 
auxiliaire  de  pathologie  interne,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  Sans  avoir  le  talent  de  parole  des 
agrégés  qui  l’ont  précédé  dans  ce  cours  auxiliaire, il  s’est 
fait  écouter  per  la  clarté  et  la  méthode  de  son  exposition. 
Il  a  choisi  pour  ce  cours  semestriel  Vétude  des  mala¬ 
dies  de  l'appareil  circulatoire,  et  cela  pour  une  dou¬ 
ble  raison,  croyons-nous. Les  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux  n’avaient  pas  été  l’objet,  depuis  longtemps, 
d’un  cours  officiel  à  la  Faculté  ;  les  élèves  auraient  tout 
profit  à  allèr  entendre  un  enseignement  que  refléterait 
les  données  des  livres  classiques  et  les  compléterait  par 
l’examen  des  travaux  récents  qui  ont  révolutionné  la 
pathologie  cardiaque. 

Pour  un  autre  motif,  ce  choix  s’indiquait  à  M.  Rendu  ; 
il  ne  devait  pas,  sans  doute,  regarder  comme  indifférent 
de  faire  des  leçons  sur  un  sujet  qui  comptait  dans  ses 
études  privilégiées. 

Le  premier  cours  a  été  consacré  à  la  physiologie  gé¬ 
nérale  du  système  circulatoire  ;  l’action  des  muscles, 
des  membranes  élastiques,  le  rôle  immense  du  système 
nerveux  ont  été  mis  convenablement  en  relief.  L’état 
présent  de  nos  connaissances  s’est  élevé  sur  les  recher¬ 
ches  de  bien  des  auteurs  ;  chaque  progrès  a  marqué 
une  étape  à  laquelle  s’est  attaché  le  nom  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  hommes;  le  court  résumé  historique  qui  a  ter¬ 
miné  la  leçon  a  résumé  le  tableau  des  conquêtes  et  des 
erreurs  scientifi  ques  qui  ont  eu  cette  brancchede  la 
pathologie  pour  théâtre. _ _ 

Création  d’un  Musée  municipal  d’hygiène. 

Dans  la  séance  du  3  novembre  du  Conseil  municipal, 
M.  Bourneville  a  déposé  la  proposition  suivante  : 

Les  soussignés,  considérant  que  les  objets  exposés  par  la 
ville  de  Paris  à  l’Exposition  d'hygiène  de  Genève  ont  offert  à 
tous  les  membres  du  Congrès  d’hygiène  réunis  dans  cette  ville 
un  grand  intérêt  et  ont  vivement  appelé  l'attention  des  visi¬ 
teurs,  émettent  le  vœu  :  1-  que  ces  objets  soient  exposés  dans  le 
pavillon  de  la  Ville-de-Paris  aux  Champs-Elysées  ;  2“  qu’ils  soient 
complétés  par  l’adjonction  des  plans  des  écoles,  des  hôpitaux,  des 
services  balnéo-hydrothérapiques,  etc.,  votés  récemment  par  le 
Conseil  municipal  ;  3-  que  l’Adminlslration  étudie  une  installation, 
définitive  pour  recevoir  ces  différents  objets,  de  manière  à  créer  un 
Musée  municipal  d'hygiène  : 

Signé  :  Bourneville,  Cernesson,  Loiseau. 

Nous  croyons  utile  d’appeler  Tatlention  de  nos  collègues 
de  la  resse  sur  cette  proposition.  La  ville  de  Paris  possède 
tous  les  éléments  nécessaires  à  la  création  d’un  Musée 
d’hygiène.  Toutes  les  personnes  —  et  le  nombre  en  aug¬ 
mente  chaque  jour  —  qui  s’occupent  des  questions  d’hy¬ 
giène  trouveraient  là  des  éléments  d’études  d’un  haut  in¬ 
térêt.  Enfin, si  l’on  installait  à  côté  de  ce  Musée  un  amphi¬ 
théâtre,  il  serait  facile  de  faire  des  conférences  qui  contri¬ 
bueraient  à  répandre  les  notions  d’hygiène  indispensables 
à  tout  le  monde. 


894 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  29  octobre  1882. — Trésidence  de  M.'Laborde. 

Transmission  des  lésions  traumatiques  par  hérédité.— 
M.  le  D'  Dupdy  envoie  de  San-Francisco  une  note  pour  an¬ 
noncer  qu’il  a  trou\é  sur  des  descendants  de  cobaye  une 
atrophie  d’une  région  cérébrale  identique  avec  celle  qu’avait 
produite  chez  les  parents  la  section  du  sympathique  cer¬ 
vical. 

M.  Henocque  indique  un  procédé  commode  pour  repro¬ 
duire  les  tracés  graphiques.  Il  repose  sur  l’emploi  du  collo- 
dion  riciné. 

Péridyniens.  —  M.  Poüchet  a  trouvé,  dans  une  pêche 
faite  vis-à-vis  les  côtes  de  Penmarck,  une  variété  d'infu¬ 
soires  qui,  depuis  une  centaine  d’années,  n’avaient  jamais 
été  décrits  qu’à  l’état  d’individus  isolés.  M.  Pouchet  les  a 
observés  reliés  sous  forme  de  chaînette  au  nombre  de  huit. 
Cette  observation  a  de  l’importance  au  point  de  vue  de  la 
classification  de  ces  êtres  ;  elle  permet  de  ne  plus  les  comp¬ 
ter  au  nombre  des  animaux  et  de  les  ranger  dans  le  règne 
végétal.  Chacun  des  infusoires  observés  séparément  à 
l’état  unicellulaire  n’est  vraisemblablement  qu’une  portion 
d’une  sorte  d’algue  dont  les  cellules  se  détachent. 

Audition  binauriculaire.  —  M.  Gedlé  a  fait  deux  obser¬ 
vations  cliniques  dont  l’explication  est  fort  difficile  à  don¬ 
ner  et  qui  sont  né'ànmoins  très  curieuses.  Si  l’on  ijlace  un 
tube  en  caoutchouc  à  l’oreille  gauche  et  qu’un  diapason 
vibre  auprès  de  son  bord  libre,  on  s’aperçoit  qu’en  pres¬ 
sant  légèrement  le  tragus  sur  l’orifice  du  méat  droit  le  son 
augmente  d’intensité  à  gauche  aussitôt  ;  si,  au  lieu  de  com¬ 
primer  doucement,  on  presse  fortement  le  méat  droit,  de 
façon  à  agir  énergiquement  sur  le  fond,  le  son  baisse  à 
gauche  et  renaît,  dès  qu’on  cesse,  à  volonté.  Il  s’agit,  pour 
fauteur,  d’une  action  sympathique  exercée  sur  l’appareil 
d’accommodation. 

M.  Budin  fait  sur  la  distribution  des  œufs  dans  la  cavité 
utérine  une  communication  que  nous  publierons  in- 
extenso. 

Séance  du  3  novembre  1882.— Présidence  de  M.  Laborde 

Anesthésie  du  larynx  par  Vacide  carbonique.  —  M. 
BrOwn-Séquard  a  cherché  à  pénétrer  la  pathogénie  du 
phénomène  qu’il  observait  dans  ses  expériences.  La  perte 
de  la  sensibilité  laryngienne  est-elle  le  résultat  d’une  ac¬ 
tion  locale  produite  par  l’impression  du  gaz  carbonique 
ou  bien  d’ordre  réflexe?  Est-elle  entraînée  par  une  modifi¬ 
cation  dynamique,  une  inhibition  des  centres  nerveux  ? 

Quelques  expériences,  sans  être  dans  le  cas  particulier 
une  preuve  absolue,  plaident  pour  cette  dernière  expé¬ 
rience  ;  1“  Un  courant  d’acide  carbonique  dirigé  sur  le  la¬ 
rynx  de  certains  animaux  frappés  d’une  attaque  épileptique 
intense,  amène  la  cessation  immédiate  des  convulsions. 
2“  Un  jet  d’acide  carbonique  lancé  de  bas  en  haut  sur  la 
trachée  arrête  aussitôt  la  respiration.  8“  Le  même  procédé 
met  fin  aux  convulsions  strychniques. 

Ainsi,  l’excitation  des  nerfs  laryngés  par  le  gaz  carbo¬ 
nique  est  portée  aux  centres  nerveux,  qu’elle  impres¬ 
sionne,  au  point  d’arrêter  les  attaques  d’épilepsie,  les  con¬ 
vulsions  strychniques  et  le  rhythme  respiratoire;  il  y  a  lieu 
de  croire  que,  pour  amener  l’anesthésie  du  larynx,  l’action 
de  l’acide  carbonique  n’est  pas  restée  purement  locale. 
D’ailleurs,  une  expérience  facile  viendra  prochainement 
lever  tous  les  doutes.  Une  moitié  de  la  muqueuse  sera  mise 
à  l’abri  de  l’influence  du  jet  gazeux  sous  une  couche  de 
glycérine, et,  si  l’anesthésie  se  montre  générale,  il  faudra 
bien  la  rapporter  à  un  phénomène  inhibitoire  des  centres 
nerveux. 

Microbes  chez  les  anirnaux  marins.  —  M.  Richet  a 
trouvé  dans  les  parois  stomacales,  dans  le  liquide  périto¬ 
néal  et  dans  le  sang  de  quelques  poissons  marins, des  gra¬ 
nulations  mobiles  extrêmement  petites.  Il  a  constaté  que 


l’eau  de  mer  est  un  milieu  favorable  pour  le  développement 
des  microbes. 

M.  Malassez  rappelle  que, depuis  longtemps,  M.  Pouchet 
a  décrit  des  bactéries  dans  les  globules  blancs  de  poissons 
qui  paraissent  très  bien  portants. 

Quinine  et  Cinchonine.  —  M.  Laborde  a  fait  des  expé¬ 
riences  qui  contribuent  à  démontrer  que  la  parenté  chimi¬ 
que  des  substances  n’influe  en  rien  sur  la  parenté  de  leur 
action  physiologique.  La  quinine  et  la  cinchonine,  que  des 
médecins  ont  songé  à  remplacer  l'une  par  l’autre,  sont  en 
réalité  aussi  différentes  que  la  morphine  et  la  papavérine. 
Utilisant  des  sels  absolument  purs,  préparés  par  M.  Gri- 
maux,  l’auteur  a  reconnu  que  la  quinine  injectée  sous  là 
peau  de  certains  animaux  provoque  de  la  stupeur  ;  la  cin¬ 
chonine,  au  contraire,  à  dose  relativement  faible,  fait  appa¬ 
raître  de  violentes  attaques  d’épilepsie.  A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  octobre  1882.— Présidence  de  .M.  Gavarret. 

M.  Hardy  communique  une  lettre  émanant  de  M.  le  D'' 
Michel  (de  Chaumont),  d’après  laquelle)  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  aurait  sévi  dans  cette  localité, et  reconnaî¬ 
trait  pour  cause  l’altération  de  l’eau  servant  à  la  consom¬ 
mation  journalière  des  habitants. 

M.  Giracd-Teülon  lit  un  travail  intitulé  :  Physiologie 
de  la  vision.Considérations  sur  la  doctrine  des  trois  fibres 
fondamentales  de  Young  comme  base  d’une  des  théories 
des  sensations  colorées. 

Suite  de  la  discussionsurl’étiologie  et  laprophylaxie  de 
fièvre  typhoïde.  —  M.  Proust,  après  avoir  rappelé  com¬ 
bien  l’épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  a  émotionné  la 
population  parisienne,  se  plaît  à  constater  qu’elle  est  en 
pleine  voie  de  décroissance.  Les  cas  graves  qui  sont  signa¬ 
lés  ne  doivent  être  attribués  qu’à  l’encombrement  des  hô¬ 
pitaux.  Il  est  regrettable  que  les  discussions  antérieures 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  de  l’Académie  de 
médecine  n’aient  provoqué,  de  la  part  des  Administrations 
compétentes,  aucune  mesure  prophylactique  contre  la  ma¬ 
ladie  régnante  du  moment. L’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde 
est  pleine  '  d’obscurités  et  les  recherches  entreprises  par 
Pasteur  n’ont  encore  aboutit  à  aucun  résultat.  Mais,  de  ce 
que  nous  ignorons  l’agent  de  la  fièvre  typhoïde, il  ne  s’en¬ 
suit  nullement  que  notre  prophylaxie  doive  rester  stérile. 
A  ce  point  de  vue,  et  malgré  ,M.  Marjolin,  le  Comité 
d’hygiène  a  adopté  une  série  de  prescriptions  qui  répondent 
aux  besoins  les  plus  urgents  et  permettent,  dans  la  mesure 
du  possible,  de  combattre  la  propagation  et  l'intensité  de  la 
fièvre  typhoïde.  Dès  le  11  aoûtde  cette  année,  M.  Du  Castel 
a  fait,  à  là  Société  médicale  des  hôpitaux,  une  communica¬ 
tion  d’un  haut  intérêt,  d’après  laquelle  la  fièvre  typhoïde 
était  signalée  non  seulement  avec  son  caractère  intensif, 
mais  aussi  comme  affectant  une  marche  envahissante,  pro¬ 
gressive,  croissante,  malgré  la  période  automnale.  Cet 
avertissement  n’a  malheureusement  pas  empêché  l’encom¬ 
brement  des  hôpitaux,  si  préjudiciable  aux  malades.  Il  y  a 
quelques  jours  enfin,  le  Comité  de  salubrité  de  la  Seine  a 
■publié  les  instructions  que  tout  le  monde  connaît  à  l’heure 
présente.  Malgré  tout,  le  pouvoir  d’agir  reste  confiné  entre 
les  mains  du  Maire  dans  les  départements,  oq  appartient 
au  Préfet  de  police  dans  la  ville  de  Paris  ;  il  en  résulte,  ce 
qui  est  fâcheux,  que  l’action  des  Conseils  d'hygiène  reste 
paralysée.  Afin  d'obvier  à  çes  graves  inconvénients,  il 
conviendrait,  à  Paris  notamment,  d’avoir  un  intermédiaire 
compétent  entre  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  l’Ad¬ 
ministration  préfectorale.  Cette  mesure  est  adoptée  depuis 
fort  longtemps  en  Belgique,  au  grand  profit  de  tous,  car 
elle  permet,  avec  une  sage  organisation,  d’établir  le  casier 
judiciaire  de  chaque  maison,  et  de  constater  que  la  morta¬ 
lité  a  remarquablement  diminué.  A  Paris,  il  semble  qu’il 
y  ait  un  rudiment  d’organisation  sensible,  si  on  veut  tenir 
compte  du  fonctionnement  du  Laboratoire  municipal  et  du 
Bulletin  statistique  officiel.  Depuis  quelques  années, 
l’Hygiène  tend  à  occuper  une  place  scientifique  de  plus  en 
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plus  prépondérante  en  France  ;  c’est  avec  elle  qu’il  faut 
compter  pour  aboutir  à  des  résultats  fructueux. 

M.  Marjolin,  dans  sa  précédente  communication,  aincri- 
miné  avec  raison  les  logements  insalubres  ;  eh  bien  !  il 
faut  également  surveiller  les  maisons  riches,  qui  se  trou¬ 
vent  pourvues  de  mansardes  où  les  lois  de  l’hygiène  sont 
violées  avec  une  facilité  désespérante.  Il  ne  suffit  pas  de 
demander  l’application  de  la  loi,  il  importe  aussi  de  défen¬ 
dre  les  propriétaires  contre  leur  propre  ignorance. 

En  résumé,  ce  qui  est  nécessaire  pour  avoir  une  organi¬ 
sation  hygiénique  convenable,  c’est  un  pouvoir  compétent, 
autonome,  soustrait  aux  fluctuations  de  la  politique,  en 
rapport  direct  avec  les  autorités  municipales  (conseils  élus, 
maires)  ou  avec  le  Ministre  et  le  Parlement,  comme  pour  le 
Local  government  board,  en  Angleterre.  Ce  vœu  a  d’ail¬ 
leurs  été  formulé  parplusieurs  Sociétés  savantes,  des  Con¬ 
grès  internationaux.  Malheureusement,  en  France,  le 
pouvoir  n’a  guère  à  s’occuper  des  affaires  de  la  santé  pu¬ 
blique  que  lorsqu’une  épidémie  est  en  pleine  évolution. 
La  Chambre  des  communes  d’Angleterre  et  le  Reichstadt 
Allemand  consacrent  plusieurs  journées  de  leur  session  à 
discuter  le  Budget  et  l’organisation  des  services  sanitaires. 
N’y  aurait-il  pas  là  un  exemple  à  suivre  par  le  Parlement 
français.  Mais,  pour  que  cotte  organisation  produise  des 
résultats  féconds,  il  faut  des  agents  spéciaux  et  compétents 
à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  et  surtout  des  médecins 
ayant  reçu  une  éducation  sanitaire  spéciale.  Tant  que  cette 
organisation  n’existera  pas,  nous  verrons  se  reproduire  des 
faits  aussi  déplorables  que  ceux  que  nous  constatons  au¬ 
jourd’hui.  Il  n’y  aura  que  des  mesures  incohérentes,  sans 
liaison  aucune,  et  l’hygiène,  la  médecine  préventive,  qui 
est  une  des  branches  les  plus  importantes  des  sciences  mé¬ 
dicales,  continuera  à  rester  stérile  et  vaine,  à  être  ignorée 
d'un  grand  nombre  de  médecins.  L’Académie,  qui  a  en 
France  la  charge  et  l’honneur  d’éclairer  le  Gouvernement 
sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique,  émettra  un  vœu 
en  faveur  des  idées  exprimées  dans  ce  travail,  idées  qu’elle 
a  déjà  posées  sous  son  patronage,  en  en  renvoyant  l’examen 
à  la  section  d’hygiène,  il  y  a  déjà  deux  ans. 

M.  Colin  soumet  quelques  observations  sur  le  rôle  attri¬ 
bué  à  la  garnison  de  Paris  dans  le  développement  de  l’épi¬ 
démie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  et  sur  l’influenoe  que  la 
garnison  en  a  elle-même  ressentie. 

M.  DE  Piétra-Santa  présente  quelques  considérations  sur 
la  statistique  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris.  Albert  Josias. 

Séance  du  7  novembre  1882. — Présidence  de  M.  Gavrreat  . 

M.  Gautier  lit  plusieurs  rapports  officiels  sur  les  Eaux 
minérales. 

M.  Lefort  fait  la  lecture  d’une  observation  relative  à 
un  cas  A'occhtsion  intestinale.  Il  s’agit  d’un  étranglement 
interne  qui  nécessita  la  laparotomie  chez  un  jeune  homme 
habitant  les  environs  de  Paris.  Grâce  à  cette  opération,  le 
malade  guérit. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde.  — 
M.  Legouest  vient  répondre  à  M.  Lagneau,dont  les  obser¬ 
vations  ont  visé  l’hygiène  militaire  dans  ses  rapports  avec 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Après  avoir  rappelé  que  les 
vaccinations  et  les  revaccinations  sont  obligatoires  dans 
l'armée,  ce  qui  a  permis  de  constater  l'abaissement  de  la 
mortalité  par  variole,  M.  Legouest  aborde  les  modifications 
multiples  qui  ont  été  opérées  dans  l’hygiène  journalière 
des  soldats.  Outre  les  deux  repas  réglementaires^,  que  l’on 
a  soin  de  varier  durant  la  semaine,  chaque  soldat  reçoit 
tous  les  matins  du  sucre  et  du  café.  Bien  plus,  l’eau  dont 
il  fait  usage  pour  sa  toilette  provient  d’une  source  étran¬ 
gère  à  celle  qui  sert  aux  besoins  de  la  cuisine.  Aujourd’hui, 
les  soldats  possèdent  des  lavabos  et  les  objets  indispensables 
à  la  toilette  ;  ils  portent  tous  une  ceinture  de  flanelle,  sont 
astreints  au  minimum  des  exercices  et  boivent  du  vin  tous 
les  jours.  En  ce  qui  concerne  les  casernes,  il  faut  admettre 
qu’il  y  en  a  d’excellentes,  de  médiocres  et  de  mauvaises, 
abstraction  faite  de  celles  qui  sont  de  véritables  cités  mili¬ 
taires.  A  Paris,  notamment,  la  caserne  du  Château-d’Eau 
reste  continuellement  suspecte  au  point  de  vue  de  la  ge¬ 


nèse  de  la  fièvre  typhoïde.  Quant  à  l’Ecole  militaire,  elle 
constitue  une  cité  militaire  avec  tous  ses  inconvénients, 

A  Troyes,  tout  le  monde  sait  que  la  fièvre  typhoïde 
est  endémique;  or, les  enquêtes  ont  puissamment  démontré 
le  mauvais  état  de  la  voirie  et  des  égouts  sans  amener  la 
moindre  réforme,  sans  remédier  à  une  hygiène  aussi  dé¬ 
plorable.  Loin  d’incriminer  les  troupes,  ilfautles  regarder 
comme  la  pierre  de  touche  de  la  santé  publique,  car  elles 
sont  merveilleusement  préparées  et  aptes  à  subir  les  attein* 
tes  des  maladies  infectieuses.  Aussi,  durant  les  grandes 
manœuvres,  a-t-on  soin  de  nettoyer,  de  désinfecter  les 
casernes.  Quoiqu’il  en  soit,  il  importe  de  considérer  les 
améliorations  à  obtenir  quelles  qu’elles  soient  et  dans 
n’importe  quelle  sphère  comme  étant  l’œuvre  du  temps, 
de  la  persévérance  et  de  l’argent. 

M.  Hérard  apporte  le  résultat  de  ses  recherches  person¬ 
nelles  sur  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde, telle  qu’il 
la  pratique  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu.  S’il  ne  s’agis¬ 
sait  que  d’aligner  des  chiffres  et  de  comparer  les  résultats 
obtenus,  rien  ne  serait  plus  aisé.  Malheureusement,)!  n’en 
est  pas  ainsi  et  le  problème  thérapeutique  reste  aussi  ardu 
et  difficile.  Que  de  fois,  en  effet,  n’a-t  on  pas  rapporté  des 
guérisons  à  des  médications,  dont  l’influence  a  été  nulle 
sinon  insignifiante  sur  la  marche  de  la  maladie.  Dans  les 
épidémies  de  fièvre  typhoïde,  il  faut  tenir  un  grand  eompte 
du  génie  épidémique  ;  c’est  lui,  en  somme,  qui  imprime 
aux  unités  pathologiques  un  cachet  spécial,  bénin  ou  ma¬ 
lin.  Ceci  nous  explique  pourquoi,  à  côté  de  cas  graves,  on 
assiste  à  des  faits  simples  où  le  cycle  de  la  maladie  est 
parcouru  simplement,  tranquillement.  M.  Hérard,  dans 
l’épidémie  actuelle,  n’a  pas  fréquemment  observé  la  forme 
ataxique,  mais  a  relaté  souvent  les  congestions  pulmonai¬ 
res  allant  jusqu’à  la  broncho-pneumonie.  Sur  vingt-huit 
malades  entrés  dans  son  service  durant  le  mois  d’octobre, 
M.  Hérard  n’a  eu  qu’un  décès  ;  toutefois,  deux  de  ces  ma¬ 
lades,  gravement  atteints,  sont  encore  en  traitement.  La 
médication  que  M.  Hérard  a  pratiquée  a  consisté  dans  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quinine  à  une  dose  élevée,  trois 
à  quatre  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  C’est  du 
reste  la  méthode  de  M.  le  D"  Joffroy,  celle  qu’il  a  établie 
pendant  les  mois  précédents  dans  les  deux  services  qu’il 
dirigeait  à  l’Hôtel-Dieu.  Les  malades  supportent  bien  trois 
grammes  de  sulfate  de  quinine,  sans  présenter  un  seul 
accident  cérébral  ;  pendant  ce  temps,  la  température  s’a¬ 
baisse,  se  rapproche  de  la  normale  ;  quelquefois,  la  chute 
thermique  est  moins  considérable,  mais  toujours  progres¬ 
sive.  Le  pouls  suit  les  mêmes  oscillations. 

M.  Hérard,  n’ayant  expérimenté  qu’un  nombre  de  fois 
trop  restreint,  ne  veut  pas  encore  juger  de  la  thérapeutique 
de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine.  Sur  six  ma¬ 
lades  ainsi  traités,  un  seul  a  succombé  avec  la  forme 
ataxique.  Il  en  résulte  que  certaines  maladies  infectieuses 
semblent  justiciables  de  cette  médication  ;  un  cas  de  septi¬ 
cémie  puerpérale,  soumis  à  ce  traitement,  a  parfaitement 
guéri;  Néanmoins,  M.  Hérard  ne  s'est  pas  astreint  à  ce 
traitement  exclusif  par  le  sulfate  de  quinine.  Huit  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  à  forme  bénigne,  ont  été  traités 
par  les  purgatifs,  les  toniques  (extrait  de  quinquina),  les 
lotions  froides,  vinaigrées,  les  bains  froids  ;  aux  accidents 
congestifs,  on  opposait  les  ventouses;  au  délire,  l’opium  et 
le  musc.  A  propos  d’un  cas  grave,  le  coma  fut  combattu 
avec  succès  par  l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  tête. 

Onze  autres  malades  furent  soumis  au  traitement  par 
l’acide  salicylique,  tpi  que  le  préconise  M.  le  professeur 
■yulpian.  Ce  médicament  fut  prescrit  à  la  dose  de  5  à 
6  grammes  dans  les  24  heures  ;  or,  les  malades  semblent 
mal  le  supporter  et  le  vomissent  souvent  ;  et  s’il  amène  un 
abaissement  de  la  température, un  ralentissement  du  pouls, 
il  n’abrège  pas  la  durée  de  la  maladie  et  s’accompagne  le 
plus  souvent  de  congestion  pulmonaire. 

Dans  deux  cas,  l’ergot  de  seigle,  à  la  dose  de  1  gr.  50  à 
2  grammes,  fut  associé  à  l’acide  salicylique.  Ces  deux  cas 
se  sont  terminés  heureusement.  D’après  M.  Duboué,  l’ergot 
de  seigle  devrait  réussir  dans  tous  les  faits  de  fièvre 
typhoïde.  Mais,  le  poison  typhogène  agit  d’abord  sur  le 
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sang  et  le  système  nerveux,  et  non  fsur  le  tissu  musculaire, 
ainsi  que  semble  penser  M.  Duboué. 

M.  Bourdon  se  demande  si  les  malades  auxquels  M.  Ilé- 
rard  prescrivait  le  sulfate  de  quinine  prenaient  des  bois¬ 
sons  acidulées,  sinon  ce  médicament,  non  dissous,  ne  pou¬ 
vait  agir. 

M.  Hérard  répond  que  ces  malades  prenaient  tous  les 
jours  trois  litres  de  limonade  vineuse. 

M.  Dujardin-Be.aumetz  se  déclare  pour  Vexpectation 
armée  dans  la  fièvre  typhoïde.  Les  malades  qu’il  a  eu  à 
traiter  dans  son  service  de  l’hôpital  Necker  sont  restés 
fidèles  à  la  méthode  classique.  Sur  98  malades,  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  n’a  eu  que  4  décès,  2  de  mort  subite  et 
2  d’érysipèle.  En  général,  que  se  propose-t-on  toutes  les 
fois  qu’on  prône  un  traitement  contre  la  fièvre  typhoïde  ? 
De  combattre  l’hyperthermieet  les  troubles  intestinaux. 

Afin  de  remédier  à  I  hyperthémie,  on  a  préconisé  les 
bainsfroidsetle  sulfate  de  quinine, etla  méthode  de  Brandt 
a  été  très  en  vogue  à  un  moment;  malheureusement,  elle 
ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats,  bien  plus  elle  est  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  des  congestions.  En  France,  elle 
est  abandonnée.  —  En  ce  qui  concerne  le  sulfate  de  quinine, 
M.  Dujardin-Beaumetz  ne  peut  consentir  à  admettre  qu’on 
puisse  impunément  en  donner  3  à  4  grammes  dans  les 
24  heures.  Cette  dose  est  toxique  pour  un  malade;  il 
importe,  il  est  vrai,  de  considérer  le  typhique  comme  un 
individu  chez  lequel  les  absorptions  ne  s'effectuent  plus 
avec  la  même  facilité.  Néanmoins,  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine  constitue  une  médication toutà  la  fois  dispendieuse, 
inutile  et  dangereuse.  L’acide  salicylique  peut  assurément 
produire  de  bons  résultats  dans  quelques  cas. —  Avec  M. 
le  professeur  Yulpian,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  prescrit  le 
salicylate  de  bismuth,  mais  sans  en  retirer  un  réel  bénéfice. 

Quant  à  l’acide  phénique,  c’est  un  médicament  dange¬ 
reux,  abaissant  notablement  la  température,  détruisant  le 
collapsus,  et  sollicitant  des  congestions  pulmonaires  in¬ 
ternes.  Aussi,  toutes  les  fois  qu’on  le  donne  en  lavement, 
faut-il  avoir  soin  de  veiller  à  ce  qu’il  soit  rendu.  Le  char¬ 
bon  a  été  préconisé  par  M.  le  professeur  Bouchard;  ce 
médicament  sert  à  désinfecter  les  gardes-robes,  mais  n’in¬ 
flue  nullement  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde. 

Une  statistique  appliquée  à  la  thérapeutique  de  la  fièvre 
typhoïde  restera  toujours  entachée  d’erreur  et  de  fausseté  ; 
elle  dépend,  en  effet,  d'un  facteur  essentiel,  du  génie  épidé¬ 
mique.*  Or,  l’épidémie  actuelle,  il  faut  bien  le  dire,  est 
bénigne.  En  un  mot,  il  faut  donner  le  premier  rang  à  l’hy¬ 
giène  toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un 
typhique. 

Après  quelques  observations  échangées  entre  MM.  Blot, 
Lagneau  et  Dujardin-Beaumetz,  la  séance  est  levée. 

A.  JOSIAS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  novembre  1882. —  Présidence  de  M.  Labbé. 

La  Société  reçoit  des  travaux  de  MM.  Querel  (Marseille), 
Démons  (Bordeaux),  Maréchal  (Brest)  ;  ces  travaux  seront 
l’objet  de  rapports  ultérieurs. 

Ulcérations  des  artères.  — M.  Monod  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Bouilly  :  collection  liquide  au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse,  incision  qui  donne  issue  à  du  pus, 
exploration  de  la  plaie  qui  montre  les  vaisseaux  poplités 
disséqués  par  l’abcès,  lavage  et  drainage.  Quinze  jours 
après,  hémorrhagie  subite  qui  nécessite  la  ligature  de  la 
fémorale  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  mort.  A  l’autop- 
sie,  on  trouva  une  perforation  de  l’artère  poplitée.  M. 
Bouilly  pense  que  la  cause  de  l’hémorrhagie  a  été  due, 
dans  une  certaine  mesure,  à  l’état  général  de  septicémie 
dans  lequel  le  malade  s’est  trouvé. 

M.  Monod  ajoute  ce  nouveau  cas  à  ceux  déjà  si  nombreux 
qu’il  a  rappelés  dans  une  précédente  séance,  et  de  l’exa¬ 
men  desquels  il  avait  tiré  lés  conclusions  suivantes  ; 
a)  Le  voisinage  du  pus  peut  provoquer,  dans  les  tuniques 
artérielles  et  surtout  dans  la  tunique  moyenne,  des  lé¬ 
sions  inflammatoires  ui  peuvent  amener  la  perforation  ; 


b)  L’état  général  a  certainement  une  influence  et  doit  être 
pris  en  considération  dans  ces  hémorrhagies. 

M.  Trélat  tient  à  établir  une  séparation  nette  entre  les 
deux  cas  :  il  y  a  en  effet  des  hémorrhagies  dues  au  ramol¬ 
lissement  des  parois  vasculaires  au  contact  du  pus,  sans  la 
moindre  septicémie  ;  et  il  y  a  des  hémorrhagies  septicé¬ 
miques  d’allure  très  différente  et  contre  lesquelles  aucun 
traitement  n’est  valable.  Il  n’y  a  aucun  rapprochement  à 
établir  entre  ces  deux  variétés  ;  il  y  a,  pour  produire  la 
perforation  artificielle,  deux  mécanismes  à  marche  et  à 
évolution  très  distinctes. 

M.  Verneuil  spécifie  qu’il  n’est  point  question  des  hé¬ 
morrhagies  artérielles  consécutives  à  des  traumatismes, 
mais  de  ces  hémorrhagies  qui  surviennent  quand  une  ar¬ 
tère  est  au  contact  d’un  foyer  purulent  ;  il  compare  ces  der¬ 
niers  cas  aux  traumatismes  opératoires  dans  lesquels  on 
dénude  une  artère.  Or,  dans  ces  deux  cas,  il  n’y  a  d’hé¬ 
morrhagie  que  s’il  y  a  septicémie. 

M.  Després  est  d’avis  qu'il  faut  distraire  de  la  statistique 
deM.  Monod  sur  les  perforations  artérielles  tous  les  cas 
de  perforation  de  la  carotide  dans  des  caries  du  rocher, 
car  il  s’agit  là  d’ulcérations  artérielles  par  des  séquestres 
qui  jouent  le  rôle  de  corps  étrangers.  «  Mais,  des  perfora¬ 
tions  dans  les  abcès  chauds  ou  dans  les  abcès  par  conges¬ 
tion,  il  n’y  en  a  que  deux  ou  trois  cas  parfaitement  établis, 
et  nous  pouvons  continuer  à  les  considérer  comme  absolu¬ 
ment  exceptionnelles.  » 

M.  Lannelongue  est  d’avis,  aveçrM.  Monod,  que  l’on 
pourrait  compter  un  plus  grand  nombre  de  ces  cas.  Pour 
les  abcès  par  congestion,  l’hémorrhagie,  loin  d’être  excep  • 
tionnelle,  est  presque  la  règle,  car  ces  abcès  par  congestion 
sont  des  abcès  tuberculeux.  M.  Lannelongue  rappelle  les, 
lésions  artérielles  au  contact  des  abcès  tuberculeux  ;  tantôt 
épaississement  et  obturation,  tantôt  épaississement;  mais  le 
calibre  n’est  pas  tout  à  fait  anéanti,  et,  parles  progrès  du 
processus  ulcératif,  l’artère  est  ouverte.  Nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  reproduire  l’argumentation  si  précise  de  M. 
Lannelongue,  expliquée  tout  au  long  et  avec  figures  dans 
son  travail  sur  les  abcès  tuberculeux. 

M.  Trélat  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Lannelon¬ 
gue  sur  la  fréquence  des  petites  hémorrhagies  dans  les 
abcès  tuberculeux;  mais  les  conclusions  deM.  Desprèssur 
la  rareté  des  hémorrhagies  dans  les  abcès  par  congestion 
sont  également  vraies,  car  il  s’agit  alors  d'abcès  déjà  an¬ 
ciens,  limités  par  cette  épaisse  coque  fibreuse  dont  les  chi¬ 
rurgiens  connaissent  la  solidité  pour  l’avoir  grattée, 
t  M.  Monod,  sur  dix-neuf  cas  de  carie  du  rocher,  n’en  a 
trouvé  que  deux  dans  lesquels  un  séquestre  ait  pu  être  mi-s 
en  cause  ;  de  plus,  la  perforation  siège  toujours  au  même 
endroit,  à  la  jonction  de  la  portion  verticale  avec  la  por¬ 
tion  horizontale  de  la  carotide  dans  le  sinus,  et  cela  est  peu 
en  faveur  de  l’action  d’un  corps  étranger. 

M.  Després  voit  dans  cette  constance  du  siège  l’affirma¬ 
tion  d’une  action,  toujours  la  même,  le  choc  répété  à  cha¬ 
que  pulsation  de  la  paroi  artérielle  contre  la  paroi  du 
sinus  dépourvue  de  son  périoste  par  le  fait  de  la  carie. 

M.  Verneuil  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  pratique 
l’ostéotomie  pour  un  cal  vicieux,  consécutif  à  une  fracture 
sous-trochantérienne  et  rendant  la  marche  très  difficile. 
Le  malade  a  guéri  rapidement  et  boite  fort  peu. 

M.  Lucas-Championnière  a  fait  une  ostéotomie  pour  un 
cas  de  genu  valgum  et  a  obtenu  la  guérison  complète 
L’ostéotomie  est  d’un  usage  facile  et  l’ostéotomie  n’ei-t 
point  dangereuse,  étant  données  les  précautions  antisepti¬ 
ques  que  presque  tous  les  chirurgiens  savent  prendre  au¬ 
jourd’hui.  Elle  est  pratiquée  sur  une  grande  échelle  a 
l'étranger  et  donne  d’excellents  résultats. 

M. (Després  présente  un  malade  auquel  il  a  amputé  1  ‘ 
cuisse  pour  une  tumeur  blanche,  il  y  a  vingt-huit  jours. 
Le  malade  est  complètement  guéri  et  eût  pu  être  présent-’ 
il  y  huit  jours,  bien  que  M.  Després  n’ait  point  ménagé  d  J 
lambeaux  périostiques,  bien  qu’il  n’ait  point  fait  de  sutu  ■ 
res,  et,  bien  qu’il  se  soit  servi  non  de  sutures,  mais  de 
bandelettes  pour  faire  la  réunion,  et  bien  qu’il  se  soit  servi 
de  l’ancien  pansement  (linge  cératé  et  charpie). 
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M.  Trèlat,  à  propos  de  ce  malade,  établit  qu’il  y  a  des 
conditions  dans  lesquelles  tous  les  pansements  sont  bons, 
et  qu’il  serait  mal  de  rejeter  les  pansements  antisepti¬ 
ques  qui  peuvent  rendre  de  grands  services  quand  on 
opère  dans  des  conditions  tout  opposées  à  celles  dans  les- 
uels  se  trouvaient  M.  Després  et  son  malade.  Il  trouve 
'ailleurs  le  moignon  un  peu  court  ;  la  cicatrice  est  cen¬ 
trale  et  adhérente  à  l’os.  Quel  sera  l’avenir  du  malade  ? 
Il  n’y.  a  pas  lieu  de  s’extasier  sur  la  rapidité  de  la  guéri¬ 
son  ;  vingt-huit  jours  est  un  temps  presque  ordinaire,;  on 
a  cité  des  guérisons  obtenues  au  bout  de  7,  9,  11,  13  jours, 
avec  d’autres  pansements. 

M.  M.  Sée  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Trélat  et  fait 
remarquer  que  la  plaie  par  laquelle  sortaient  les  fils  à  li¬ 
gature  suppure  encore. 

M.  Nicaise  est  également  surpris  de  la  satisfaction  qu’é¬ 
prouve  M.  Després,  il  pense  que  ce  moignon,  à  cicatrice 
adhérente,  sera  douloureux. 

M.  Després  répond  qu’avec  le  temps  la  cicatrice  cessera 
d’adhérer  et  prie  ses  collègues  de  bien  vouloir  présenter 
leurs  amputés  de  cuisse  le  19®  jour. 

M.  Anger  présente  une  pièce  anatomique  fort  intéres¬ 
sante  ;  c’est  une  lésion  osseuse  de  la  partie  inférieure  du 
fémur  qui  a  nécessité  l’amputation.  Le  diagnostic  ne  peut 
être  fait  sur  la  pièce  ;  l’histologie  prononcera. 

P.  Poirier. 
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Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  un  livre  in¬ 
titulé  :  Travaux  d’obstétrique  et  de  gynécologie  et  publié 
par  M.  le  professeur  Pajot.  On  trouvera  réunis  dans  ce  vo¬ 
lume  des  éléments  de  pratique  obstétricale  parus  jus¬ 
qu'ici,  sauf  quelques  légères  additions,  dans  l’agenda  mé¬ 
dical  d’Asselin  ;  des  mémoires  extrêmement  intéressants 
sur  les  causes  d’erreur  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse, 
sur  la  présentation  de  l’épaule  dans  les  rétrécissements 
extrêmes  du  bassin  et  sur  un  nouveau  procédé  d’em¬ 
bryotomie,  sur  la  céphalotripsie  répétée  sans  traction; 
des  articles  parus  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  sur 
le  mécanisme  de  l’accouchement  et  sur  la  céphalotripsie, 
des  lettres  sur  le  forceps-Tarnier  intitulées  la  première  et 
la  seconde  sur  le  forceps  à  aiguille  ;  des  discussions  sur 
V anesthésie  obstétricale,  etc.  M.  Pajot  a  réédité  complète¬ 
ment  sa  thèse  d’agrégation  sur  les  lésions  traumatiques 
que  le  fœtus  peut  éprouver  pendant  l’accouchement,  et  un 
certain  nombre  d’articles  parus  dans  divers  journaux  :  l’ana¬ 
lyse  critique  du  manuel  des  accouchements  de  Jacque- 
mier,  l'examen  critique  du  Traité  du  professeur  Cour ty; 
l'analyse  du  traité  des  maladies  des  femmes  de  Gaillard 
Thomas.  On  y  trouve  de  plus  des  travaux  de  gynécologie 
sur  les  fausses  routes  vaginales,  l’étroitesse  des  orifices 
utérins,  le  catarrhe  utérorvaginal,  la  stérilité  et  la  guéri¬ 
son  des  déviations  utérines  par  la  grossesse. 

«  Tous  ces  mémoires,  toutes  ces  critiques,  ces  analyses, 
ces  correspondances  se  trouvaient,  comme  le  dit  la  préface, 
disséminés  un  peu  partout  :  ils  ont  été  rassemblés.  Ces 
doctrines,  ces  opérations,  ces  faits  seront  ainsi  plus  faciles  ( 
à  contrôler,  à  perfectionner  ou  à  rectifier  par  les  accou¬ 
cheurs  et  les  gynécologistes.  »  Nous  exprimerons  un  desi¬ 
deratum  ;  pour  chacun  de  ces  mémoires,  la  date  et  le  lieu 
de  sa  publication  première  ne  sont  pas  indiqués.  Il  en  est 
déjà  résulté  qu’un  certain  nombre  de  médecins  étrangers 
ont  pensé  qu’ils  étaient  complètement  nouveaux  ;  de  là  des 
erreurs  et  des  critiques  injustes  de  leur  part,  de  là  des 
échanges  de  lettres  et  des  rectifications  évidemment  désa¬ 
gréables  pour  tout  le  monde  et  qui  auraient  pu  être  évités. 

Il  y  aurait  aussi  grand  avantage  pour  les  travailleurs  à 
posséder  ces  indications  précises  :  ils  retrouveraient  plus 
lacilement  les  mémoires  que  M.  Pajot  a  critiqués  et  quel¬ 
ques-unes  des  réponses  qui  lui  ont  été  faites.  On  peut  ne 
pas  accepter  toutes  les  opinions  scientifiques  de  l’auteur. 


mais  ce  qu’on  ne  saurait  trop  apprécier,  c’est  la  clarté, 
l’élégance,  l’originalité  de  son  style  et  l'esprit  qu’il  dé¬ 
ploie  pour  défendre  ses  convictions.  Les  nombreux  élèves 
qui  ont  autrefois  suivi  le  brillant  enseignement  qu’il  fit  à 
la  Faculté  le  retrouveront  tout  entier  dans  ces  pages  ;  ce 
sera  une  bonne  fortune  pour  eux  et  pour  tous  les  méde¬ 
cins  de  posséder,  réunis  dans  un  seul  volume,  les  princi¬ 
paux  mémoires,  épars  jusqu’ici,  du  professeur  Pajot. 

P.  Büdin. 

INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

Appareil  aérothérapique  ;  par  M.  le  D'  M.  Ddpont. 

M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  a  présenté  à  l’Académie  un  ap¬ 
pareil  aérothérapique  construit  par  MM.  Mathieu  fils,  d’après  les 
indications  du  D'  Maurice  Dupont.  Bien  différent  des  appareils 
compliqués  et  volumineux  de  Waldenburg,  de  Schintzler,  etc.  ; 
dont  l’application  clinique  est  fort  difficile,  l'appareil  du  D'  M.  Du¬ 
pont,  d’un  mécanisme  très  simple,  est  destiné  à  vulgariser  dans  la 
pratique  des  hôpitaux  et  de  la  ville  celte  méthode  aérothérapique 
puissante  que  MM.  les  professeurs  Dujardin-Beaumetz  et  Jaccoud 
ont  si  hautement  préconisée  comme  thérapeutique  souveraine,  pro¬ 
phylactique  ou  curative  de  la  phthisie  pulmonaire .  Pour  le  faire 
fonctionner,  il  suffit  de  disposer  d’une  prise  d'eau  avec  une  pression 


suffisante.  Cet  appareil  (/îg.52)  fournit  simultanément  de  l’air  com¬ 
primé  et  de  l’air  raréfié.  - 

L’appareil  se  compose  d'un  cylindre  métallique  sur  lequel  s'ajuste 
en  F  la  prise  d'eau.  La  colonne  d’eau  détermine  une  aspiration  éner¬ 
gique  qui  se  transmet  par  le  tube  B  au  dehors.  L’air  entraîné  par  la 
colonne  d’eau  se  trouve  comprimé  dans  l’appareil  et  ressort  par  le 
tube  D.  Devant  les  deux  orifices  R  et  O  glisse  à  frottement  doux 
l’extrémité  du  manipulateur  A,  qui  communique  par  un  tube  de 
caoutchouc  avec  le  masqhe  1. 

Le  malade,  en  respirant,  doit  déplacer  alternativement  à  chaque 
mouvement  respiratoire  le  manipulateur  A,  de  telle  sorte  que  l'expi¬ 
ration  ait  lieu  dans  l’air  raréfié  et  l'inspiration  dans  l’air  comprimé. 
Un  troisième  orifice  E  permet  de  faire  l’expiration  et  l’inspiration 
dans  l’atmosphère.  Le  manomètre  M  indique  à  tout  instant  la  pres¬ 
sion  de  l’air  raréfié  et  de  l'air  comprimé  ;  xwur  faire  cette  pression, 
il  suffit  de  modifier  le  débit  de  l’eau.  Au  moyen  du  robinet  à  trois 
voies,  on  peut  faire  passer  l’air  comprimé  dans  le  vase  à.  trois  tubu¬ 
lures  qui  contient  les  principes  médicamenteux  que  l’on  veut  faire 
respirer  au  malade. 

I.’appareil  aérothérapique  du  D' M.  Dupont  offre  sur  tous  les 
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autres  les  avantages  suivants  :  Réduction  énorme  du  volume  de 
l'appareil,  suppression  complète  de  toute  manœuvre  et  production 
instantanée  d’air  raréfié  et  d’air  comprimé  ;  ce  dernier  absolument 
pur,  puisqu’il  n’a  pas  servi  à  la  respiration.  Les  expériences  ont  été 
faites  dans  le  service  du  D'  Dujardin-Baumetz,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

CORRESPONDANCE 

Les  médecins  civils  devant  la^ioi  militaire. 

6  novembre  1882. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Dans  votre  dernier  numéro,  vous  publiez  une  excellente  lettre  si¬ 
gnée  Gilles  de  la  Tourette,  dans  laquelle  cet  interne  des  hôpitaux 
plaide  et  avec  raison,  la  cause  militaire  de  l’internat  en  médecine. 
Mais  il  parle  un  peu  trop  pro  domo  sua. 

N’y  a-t-il  que  cela  à  reprendre  dans  l’organisation  du’ Corps  mé¬ 
dical  de  réserve  et  ne  trouvez-vous  pas  bon  de  signaler  à  M.  le 
Ministre  de  la  guerre  toutes  les  réformes  qu’on  pourrait  utilement 
y  faire?  Le  moment  est  propice  :  le  général  Billot  paraît  ici,  comme 
dans  les  autres  branches  de  l’armée,  ne  pas  vouloir  suivre  [les  erre¬ 
ments  de  ses  prédécesseurs  ;  il  a  appliqué  la  nouvelle  loi  sur  l’au¬ 
tonomie  du  Corps  de  santé  avec  une  largesse  d’idées  qui  fait  hon¬ 
neur  à  son  caractère  libéral  ;  aussi  croyons-nous  qu’il  soumettra 
avec  bienveillance  aux  délibérations  du  nouveau  Comité  consultatif 
de  santé,  les  réformes  qu’il  croira  utile  d’accomplir  dans  le  Corps 
auxiliaire  des  médecins,' si  les  défauts  de  l’organisation  lui  sont 
signalés.  La  Presse  médicale,  et  à  ce  titre  votre  estimable  journal  le 
premier,  me  parait  le  porte-voix  indiqué  de  ces  réclamations. 

Le  cadre  de  tous  les  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale 
comporte  une  hiérarchie.  Seuls, les  médecins  de  réserve  ne  peuvent 
aspirer  qu’à  l’équivalence  du  grade  de  sous-lieutenant,  et  eux  pour¬ 
tant,  de  tout  le  cadre  auiiliaire.sont  seuls, au  point  de  vue  des  con¬ 
naissances  techniques,  à  la  hauteur  de  leurs  collègues  militaires. 
Pourquoi  un  ingénieur,  un  commerçant  ou  un  employé  quelconque 
peut-il  devenir  capitaine  et  à  ce  titre  donner  des  ordres  à  un  lieute¬ 
nant  blanchi  sous  le  harnais  ou  ancien  élève  de  Saint-Cyr  ou  de 
polytechnique,  alors  que  le  médecin  civil,  âgé  de  39  ou  de  40  ans, 
ayant  10 ou  15  ans  d'exercice,  opérera  ou  traitera  sous. la  direction 
d’un  jeune  homme  de  25  ans,  '  sorti  depuis  deux  ans  du  Val-de- 
Grâce.  Et  ici,  remarquez-le  bien,  je  prends  le  cas  le  plus  habituel 
mais,  quand  au  lieu  de  praticien  ordinaire  on  mettra  un  médecin’ 
des  hôpitaux  ou  rm  agrégé  de  la  Faculté  sous  la  direction  d’un  dg 
butant,  on  commettra  une  monstruosité  qui  ne  peut  se  justifier  à 
aucun  titre. 

Comme  conclusion,  il  faudrait  que  deux  ou  trois  ans  après  avoir 
été  reçu  docteur  ou  interne  des  hôpitaux  et  par  conséquent 
nommé  aide-major  de  2‘  classe,  on  passât  au  grade  d’aide-major 
de  1"  classe,  et,  au  bout  de  cinq  ou  six  ans  de  cette  fonction,  à  celle 
de  major  de  2*  classe.  Cela  mettrait,  vers  l’âge  de  35  ans,  les  méde¬ 
cins  civils  à  peu  près  sur  le  même  pied  que  leurs  confrères  militai¬ 
res.  Il  faudrait  en  outre  que  les  médecins  des  hôpitaux  et  agrégés 
de  la  Faculté  fussent  nommés  majors  de  P'  classe  aussitôt  qu’ils 
auraient  passé  dans  les  autres  grades  le  temps  exigé  par  la  loi 
d’avancement  (encore  à  faire). 

Les  corps  des  ingénieurs  de  l’Etat,  des  agents  forestiers  et  en 
général  de  tous  les  fonctionnaires  (finances,  chemins  de  fer,  etc.), 
susceptibles  d’être  mobilisés,  ont  une  hiérarchie  militaire  qui  cor¬ 
respond  à  la  hiérarchie  civile  ;  pourquoi  les  agrégés  de  medecine, 
fonctionaires  de  l’Etat,  ne  pourraient-ils  ac^érir  un  grade  dans  le 
service  de  santé  équivalent  à  celui  que  l’ingénieur  en  chef  des  ponts 
et  chaussées,  des  mines  ou  même  des  tabacs,  peut  obtenir  dans  le 
génie  ou  dans  l’artillerie  ? 

Il  est  vrai  qu’à  ce  moment-là  beaucoup. d’intéressés  seraient  sur 
le  point  d’atteindre  leur  quarantième  année  et  d’étre  rayés  du  cadre. 
Mais  M.  le  Ministre  de  la  guerre,  qui  fait  demander  chaque  année 
aux  médecins  âgés  de  40  ans  s’ils  veulent  rester  dans  l’armée,  ne 
pense-t-il  pas  qu’il  en  retiendrait  peut-être  un  certain  nombre  s’il 
les  mettait  à  la  hauteur  de  leur  tâche,  non  par  l'amour  du  galon, 
mais  par  la  certitude  de  pouvoir  remplir  avec  -dignité  dans  un 
moment  de  danger  une  mission  utile  et  .sérieuse  pour  la  défense 
du  pays  î 

Espérant,  M.  le  Rédacteur  en  chef,  que  votre  journal  voudra  bien 
accueillir  ces  observations  et  peut-être  même  les  appuyer,  je  vous 
prie  Monsieur,  d’accepter  mes  remerciements  anticipés. 

Un  aide-major  de  2'  classe  de  la  réserve. 

Le  Progrès  médical  s’associe  complètement  aux  idées  qui  vien¬ 
nent  d’être  exprimées  par  son  correspondant. 

Ecole  des  sciences  d  alcer.  —  M.  Debray,  licencié  ès-scienees  na¬ 
turelles,  est  nommé  maître  de  conférences  de  botanique,  en  rem¬ 
placement  de  M,  Roux,  décédé. 


VARIA 

Avant  projet  de  loi  sur  les  aliénés  (1) 

Section  III.  -—Des  aliénés  dits  criminels. 

Art.  32.  —  Tout  inculpé  poursuivi  pour  crime  ou  délit,  qui  a  été 
relaxé  ou  acquitté,  comm.e  irresponsable  de  l’acte  imputé,  à  raison 
de  son  état  mental,  sera  interné  dans  un  établissement  d’aUénés 
par  mesure  administrative. 

Si  sa  sortie  est  demandée  à  une  époque  quelconque  pour  cause 
de  guérison,  elle  ne  pourra  être  ordonnée  qu’après  examen  de  son 
état  mental  par  la  Commission  instituée  par  l’article  40  ci-après, 
assistée  du  médecin  en  chef  de  l’asile  et  d’un  avocat  inscrit  au 
tableau  des  avocats  près  la  cour  ou  le  tribunal  du  lieu  de  la  situa¬ 
tion  de  l’asile  et  élu  par  les  membres  de  son  ordre. 

Si  la  Commission  est  d’avis,  à  la  majorité  des  voix,  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  d’autoriser  la  sortie,  il  y  sera  sursis  pendant  six  mois  pour  la 
première  fois  et  pendant  un  an  pour  les  fois  suivantes. 

Art.  33.  —  Sont  conduits  et  retenus  dans  un  asile  spécial  ou  des 
quartiers-Jspéciaux  d’aliénés  : 

l"  Les  condamnés  qui,  au  cours  de  leur  peine,  sont  atteints  d’alié¬ 
nation  mentale; 

2“  Ceuxiqui,  antérieurement  à  l’époque  où  la  folie  se  déclare,  ont 
été  condamnés  à  une  peine  afflictive  ou  infamante; 

3”  Ceux  qui  ont  commis  dans  l’asile  où  ils  sont  placés  à  titre 
d’aliénés  un  acte  qualifié  crime  ou  délit  passible  de  plus  d’une 
année  d’emprisonnement  ; 

4“  Ceux  qui  ayant  commis  des  crimes  passibles  d’une  peine  a'fftic- 
tive  ou  infamante  ont  été  relaxés  ou  acquittés  comme  irrespon¬ 
sables  à  raison  de  leur  état  mental  (2). 

Les  condamnés  do  la  première  catégorie,  s’ils  ne  sont  pas  guéris 
au  moment  de  l'expiration  do  leur  peine,  pourront  être  retenus 
dans  les  asiles  ou  quartiers  spéciaux  faisant  l’objet  du  présent 
article. 

Tout  aliéné  traité  dans  les  asiles  ou  quartiers  spéciaux  pourra 
être  transféré  dans  l’asile  ordinaire  de  son  département  en  vertu 
d'une  décision  de  la  Chambre  du  conseil,  rendue  sur  la  proposi¬ 
tion  du  médecin  traitant  et  déclarant  qu’il  n’y  a  plus  de  motif  suffi¬ 
sant  pour  le  retenir  dans  lesdits  asiles  ou  quartiers  spéciaux. 

Section  IV.  —  Dépenses  du  service  des  aliénés. 

Art.  34.  —  Les  aliénés  dont  le  placement  aura  été  ordonné  par 
le  préfet  et  dont  les  familles  n’auront  pas  demandé  l’admission  dans 
un  établissement  privé  seront  conduits  dans  l’établissement  appar¬ 
tenant  au  département  ou  avec  lequel  il  aura  traité. 

Pourront  y  être  également  admis,  sur  l’autorisation  du  préfet, 
les  aliénés  Indigents  susceptibles  de  guérison,  dont  l’état  mental 
ne  compromettrait  pas  l’ordre  ou  la  décence  publics,  la  sûreté  des 
|>ersonnes  ou  leur  propre  sûreté  et  les  aliénés  incurables  réputés 
inoffensifs. 

Art.  35.  —  La  dépense  du  transport  des  personnes  dirigées  par 
l’administration  sur  les  établissements  d’aliénés  sera  arrêtée  par  le 
préfet,  sur  le  mémoire  des  agents  préposés  à  ce  transport. 

La  dépense  de  l’entretien,  du  séjour  et  du  traitement  des  aliénés 
placés  dans  les  hospices  ou  établissements  publics  sera  réglée 
d’après  unjprix  de  journée  arrêté  chaque  année,  par  le  ministre 
pour  les  établissements  publics  qui  n’ont  pas  le  caractère  d’asile 
départemental,  et)  par  les  Conseils  généraux  pour  les  asiles  dépar¬ 
tementaux. 

Ce  prix  de  journée  sera  établi  de  façon  à  permettre  aux  établisse¬ 
ments  de  faire  face  à  leurs  dépenses  ordinaires  d’entretien  et  aux 
dépenses  extraordinaires  reconnues  nécessaires  par  le  ministre  de 
l’intérieur  :  si  le  Conseil  général  ne  se  conformait  pas  à  cette  règle, 
le  prix  de  journée  serait  fixé  par  un  décretrenduen  Conseil  d'Etat 
sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intériem’,  et  la  dépense  corres¬ 
pondante  serait  inscrite  au  budge.t  départemental  dans  les  condi¬ 
tions  de  l’article  61  de  la  loi  du  lO'août  1871. 

Dans  aucun  cas,  les  conseils  généraux  ne  pourront  disposer  des 
réserves  ou  des  excédents  de  recettes  des  asiles  pour  les  appliquer 
à  un  autre  service  qu’à  celui  des  établissements  qui  les  auront  réa¬ 
lisés. 

Art.  36.  —  Les  dépenses  énoncées  en  l'article  35  seront  à  la  charge 
des  personnes  placées  ;  à  défaut,  à  la  charge  de  ceux  auxquels  il 

(F,  Voir  le  n*  43. 

(2)  Ces  deux  articles  impliquent  l’adoption  de  la  disposition  addi¬ 
tionnelle  suivante  à  l'article  310  du'  code  d’instruction  criminelW 
dont  elle  formerait  le  second  paragraphe  : 

«  Lorsqu’à  subsiste  un  doute  relativement  à  l’état  mental  de  l’ac¬ 
cusé,  la  cour  d’assises  doit,  ,  .sur  les  réquisitions  dn  ministère  public 
ou  les  conclusions  de  la  défense,  et  peut  poser,  d’office,  au  jury, 
avant  toutes  autres,  les  deux  questions  suivantes: 

.*  î°  commis  la  fait  spécifié  dans  la  question  de  culpa¬ 

bilité  ? —  2*  Etait-il  en  état  de  démence  au  temps  de  l’action ’f  • 
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peut  être  demandé  des  aliments  aux  termes  des  articles  205  et  sui¬ 
vants  du  code  civil. 

S’il  y  a  contestation  sur  l’obligation  de  fournir  des  aliments  ou 
sur  leur  quotité,  il  sera  statué  par  le  tribunal  compétent  à  la  dili¬ 
gence  de  l’administrateur  désigné,  en  exécution  des  articles  38  et  39. 

Le  recouvrement  des  sommes  dues  sera  poursuivi  et  opéré  à  la 
diligence  de  l’Administration  de  l’enregistrement  et  des  domaines. 

Art,  37.  —  A  défaut  ou  en  cas  d’insuffisance  des  ressources 
énoncées  en  l’article  précédent,  il  y  sera  pourvu  obligatoirement 
par  le  département,  sans  préjudjce  du  concours  de  la  commune  du 
domicile  de  l’aliéné,  d’après  un  tarif  arrêté  par  le  Conseil  général 
d’après  les  propositions  du  préfet. 

Les  hospices  seront  tenus  à  une  indemnité  proportionnée  au  nom¬ 
bre  des  aliénés  dont  le  traitement  ou  l'entretien  était  à  leur  charge 
et  qui  seraient  placés  dans  un  établissement  spécial  d’aliénés. 

En  cas  do  contestation,  il  sera  statué  parle  Conseil  de  préfecture. 

Art.  38.  —  Seront  à  la  charge  de  l’Etat  :  les  traitements  et  pen¬ 
sions  do  retraite  des  directeurs,  directeurs-médecins,  médecins  en 
chef  et  adjoints,  secrétaires  en  chef,  receveurs  et  économes  des 
asiles  spéciaux  et  des  médecins  en  chef  et  adjoints  des  quartiers 
d’hospice  affectés  aux  aliénés. 

Seront  également  à  la  charge  de  l’Etat  : 

Les  dépenses  d’entretien  des  aliénés  désignés  aux  paragraphes  1 
et  4  de  l’articlé  33. 

Section  F.  —  Dispositions  commmunes  à  toutes  les  personnes 
placées  dans  les  établissements  d’aliénés. 

Art.  39.  —  Toute  personne  placée  ou  retenue  dans  un  établisse¬ 
ment  d’aliénés,  son  tuteur,  si  elle  est  mineure,  son  curateur,  tout 
parent  ou  ami,  poui-ront,  à  quelque  époque  que  ce  soit,  se  pourvoir 
devant  le  tribunal  du  lieu  de  la  situation  de  l’établissement,  qui, 
après  les  vérifications  nécessaires,  ordonnera  s’il  y  a  lieu,  la  sortie 
immédiate.  Il  suffit  à  cet  effet  que  le  réclamant  adresse  une  demande 
sur  papier  libre  au  procureur  de  la  République  qui  doit  sans  retard 
saisir  la  chambre  du  conseil. 

Les  personnes  qui  auront  demandé  le  placement  et  le  procureur 
de  la  République,  d’office,  pourront  se  pourvoir  aux  mêmes  fins. 

Dans  le  cas  d’interdiction,  cette  demande  ne  pourra  être  formée 
que  par  le  tuteur  ou  le  curateru'  de  l’interdit  ou  le  procureur  de  la 
République. 

La  décision  sera  rendue  sans  aucun  frais  en  chambre  du  conseil 
et  sans  délai  ;  elle  ne  sera  point  motivée. 

La  requête,  le  jugement  et  les  autres  actes  auxquels  la  réclama¬ 
tion  pourrait  donner  lieu,  seront  visés  pour  timbre  et  enregistrés  en 
débat. 

Aucunes  requêtes,  aucunes  réclamations  adressées  soit  à  l’auto¬ 
rité  judiciaire,  soit  à  l’autorité  administrative,  ne  pourront  être  sup¬ 
primées  ou  retenues  par  les  chefs  d’établissements,  sous  les  peines 
portées  au  titre  III  ci-après.  (A  suivre}. 

Circulaire  ministérielle  relative  à  la  création  d’un  doctorat 
ès  sciences  médicales. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  vient 
d’adresser  aux  recteurs  la  circulaire  suivante  ; 

Paris,  le  30  octobre  1882, 

Monsieur  le  recteur,^ 

Le  vœu  a  été  plusieurs  fois  exprimé  qu’il  fût  créé  un  grade 
supérieur  au  doctorat  en  médecine,  sous  le  nom  de  doctorat  ès 
sciences  médicales.  Je  vous  prie  de  consulter  à  ce  sujet  les  facul¬ 
tés  de  médecine,  les  écoles  de  plein  exercice,  les  écoles  préparatoi¬ 
res  et  les  conseils  académiques.  Pour  que  les  diverses  opinions  qui 
seront  exprimées  puissent  être  plus  facilement  comparées,  les  ques¬ 
tions  suivantes  devront  être  successivement  examinées.  Les  assem¬ 
blées  de  professeurs  et  les  conseils  académiques  ont  naturellement 
toute  la  liberté  d’étendre  ensuite  la  discussion  et  d’exposer  tel 
système  qui  leur  paraîtra  convenable  : 

!•  Utilité,  au-dessus  du  doctorat  en  médecine,  qui  est  surtout  un 
grade  professionnel,  d’un  grade  supérieur  supposant  des  connais¬ 
sances  plus  complètes  et  plus  scientifiques,  des  études  plus  person¬ 
nelles  et  plus  originales  ; 

2»  Outre  le  doctorat  en  médeetne,  quelles  exigences  pourrait-on 
imposer  aux  candidats  au  doctorat  ès  sciences  médicales  (internat, 
proseeforat,  concours  des  hôpitaux,  grades  pris  dans  les  facultés 
des  sciences,  etc.)  ?  —  Quelles  équivalences  pourraient  être  établies 
entre  les  diverses  preuves  de  travail  et  de  mérite  que  le  candidat 
aurait  données? 

J-  Comment  devraient  être  constituées  les  épreuves?  I.  Devraient- 
elles  être  précédées  d’une  scolarité  fixe  ou  exiger  seulement  'des 
connaissances  spéciales  que  le  candidat  aurait  acquises  en  pleine 
liberté  ?  —  Quelles  devraient  être  les  épreuves  ?  Une  double  thèse 
Originale  suffirait-elle?  —  Cette  double  thèse  devrait-elle  être  ac¬ 
compagnée  d’interrogations  sur  d’autres  sujets  ?  —  Une  des  thèses  j 
pourrait-elle  être  remplacée  par  des  propositions  que  choisirait  la 


faculté?  II.  Y  aurait-il  lieu  d’exiger  du  candidat  qu’il  prit  chacune 
des  thèses  dans  des  ordres  différents  d’études  côrrespondant  aux 
divisions  actuelles  de  l’agrégation  ?  Pourrait-il  se  borner  à  un  seul 
ordre  d'études  ?  Les  conditions  seraient-elles  les  mêmes  pour  les 
sciences  anatomiques  et  physiologiques,  pour  les  sciences  physiques 
et  naturelles,  pour  la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine 
légale,  pour  la  chirurgie  et  les  accouchements  ? 

En  résumé,  quels  seraient  les  moyens  de  donner  à  ce  grade  nou¬ 
veau  une  haute  valeur  seienlifique  ? 

III.  Le  doctorat  ès-ciences  médicales  devrait-il  être  exigé  des  can¬ 
didats  à  l'agrégation  ?  Prévoit-on  qu'il  modifierait  les  conditions  de 
ce  concours  en  les  simplifiant,  et  qu’il  aiderait  ainsi  à  résoudre  la 
question  même  du  concours  do  l’agrégation,  question  qui  a  été 
mise  à  l’étude  et  sur  laquelle  les  facultés  de  médecine  ont  exprimé 
des  avis  différents  ?  —  Ce  p-ade  devrait-il  être  exigé  des  candidats 
aux  suppléances  pour  les  écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  ? 

—  Dans  quelle  mesure  pourrait-il  remplacer  les  concours,  et  per¬ 
mettrait-il  de  modifier  les  conditions  de  recrutement  en  usage  au¬ 
jourd’hui  dans  ces  écoles  ? 

Ecoles  secondaires  de  médecine.  Circulaire  ministérielle. 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  vient  d’a¬ 
dresser  aux  recteurs  la  circulaire  suivante  ; 

Paris,  le  4  novembre  1882. 

Monsieur  le  Recteur, 

La  constitution  des  écoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  et  des  écoles  préparatoires  a  donné  lieu,  de  la  part  de  ces 
écoles  et  des  conseils  académiques,  à  un  grand  nombre  do  vœux  qu  i 
ont  pour  objet  d’appeler  des  modificalions  dans  le  régime  de  ces 
établissements.  Il  y  a  lieu  de  procéder  à  une  enquête  d’ensemble 
sur  les  diverses  questions  qui  m’ont  été  soumises  et  d’appeler  à  dé¬ 
libérer  à  cet  égard,  outre  les  écoles  et  les  facultés,  les  conseils 
académiques.  Les  points  de  vue  différents  auxquels  se  placeront 
ces  diverses  assemblées  donneront  plus  de  valeur  à  une  consulta¬ 
tion  qui  ne  saurait  être  ni  trop  complète,  ni  trop  précise.  Il  sera 
facile  à  ces  assemblées  de  distinguer,  dans  les  questions  qui  sui¬ 
vent,  celles  qui  sont  de  leur  compétence  particulière,  celles  qu'elles 
peuvent  négliger.  Sur  toutes,  vous  devez  avoir  une  opinion  person¬ 
nelle  qui  sera  l’objet  d’un  rapport  d’ensemble. 

Il  ne  vous  échappera  pas  que,  si  nous  ne  devons  pas  encourager 
les  écoles  qui  donnent  un  enseignement  médiocre  et  ne  sauraient 
être  améliorées,  un  intérêt  général  d’un  ordre  élevé  nous  engage  à 
tout  faire  pour  concourir  à  la  décentralisation  scientifique  et 'multi¬ 
plier  les  centres  de  sérieuses  études. 

1“  Situation  matérielle  des  écoles.  —  Convenance  des  locaux.— 
Salles  pour  les  travaux  pratiques.  —  Organisation  de  ces  travaux. 

-  Sujets  polir  l’anatomie.  —  Service  des  cliniques.  —  Nombre  des 
lits.  —  Nombre  des  opérations  Chirurgicales.  —  Internat.  —  Com¬ 
bien  d’officiers  de  santé  et  de  pharmaciens  de  seconde  classe  reçoit 
l’école  ?  —  Combien  d’étudiants  prépare-t-elle  au  doctorat,  au  grade 
de  pharmacien  de  1"  classe  î  —  Nombre  des  élèves.—  Que  manque- 
t-il  à  l’école  comme  moyens  d’enseignement  ?  —  Comment  serait-il 
possible  de  fortifier  cet  enseignement,  d’augmenter  le  nombre  des 
élèves  et  de  les  retenir  ?  —  Quel  concours  l’école  pourrait-elle  trou¬ 
ver  auprès  de  la  Faculté  des  sciences  ?  —  Opinion  sur  ces  questions 
des  présidents  de  jurys  qui  ont  été  siéger  dans  les  écoles. 

2''Quel  est  aujourd’hui  le  rôle  des  écoles  parrapport  aux  facultés? 
Que  doit-il  être?  —  Quelle  partie  des  études  peut  être  faite  le  plus 
utilement  dans  ces  écoles  ?  —  Quelles  modifications  serait-il  néces¬ 
saire  d’apporter  à  la  réglementation  actuelle?  —  Modifications  do 
détail.  —  Modifications  plus  générales. 

3»  Quels  sont  les  avantages  et  les  désavantges  du  mode  de  recrute¬ 
ment  actuel  des  suppléants  nommés  au  concours  ?  —  Que  propose 
l'école  ou  la  Faculté  ? 

4"  Quelle  action  exerce  sur  les  études  la  préparation  à  l’officiat  de 
santé  et  au  grade  de  pharmacien  de  2*  classe  ? 

5”  Quels  changements  pourraient  être  apportés,  dans  l’intérêt  vé¬ 
nérai  des  études,  aux  conditions  de  la  scolarité  et  au  droit  des  écoles 
en  matière  d’examen  ? 

Les  écoles  et  facultés  ajouteront  à  ces  questions  toutes  celles 
qu’elles  jugeront  convenable  de  traiter.  Plusieurs  des  renseigne¬ 
ments  de  fait  qui  sont  demandés  plus  haut  ont  déjà  été  adresés  à  mou 
administration  ;  mais  ils  doivent  être  donnés  à  nouveau  dang  Pen- 
quête  pour  permettre  au  Conseil  supérieur  de  se  faire  une  idée  pré¬ 
cise  de  l’état  des  écoles  en  ce  moment  même;  ils  comportent  du 
reste  des  appréciations  que  les  écoles,  les  facultés  et  les  conseils 
académiques  dévront  faire  aussi  précises  qu’il  est  possible. 

Recevez,  etc.  Duvaux, 

Assistance  publique.  Allocations  extraordinaires 
au  pex-sonnel  des  hôpitaux. 

M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  vient  d’adresser  à  MM.  les 
Directeurs  des  hôpitaux  généraux  la  lettre' ci-après,  relative  à'des 
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allocations  extraordinaires  au  personnel  des  hôpitaux  où  sont  trai¬ 
tés  les  typhiques  : 

Paris,  le  29  octobre  1882. 

«  Monsieur  le  Directeur,  Depuis  l’apparition  de  l’épidémie  ty¬ 
phoïdique  à  Paris,  l’Administration  n’a  rien  négligé  pour  amélio¬ 
rer,  dans  la  mesure  du  possible,  le  régime  alimentaire  de  nos  ser¬ 
vices  hospitaliers,  et  MM.  les  médecins  des  hôpitaux  ont  pu  délivrer 
aux  malades  toutes  les  prescriptions  extraordinaires  que  compor¬ 
tait  la  situation.  Mais  il  importe  aussi  d'améliorer  le  régime  du 
personnel  de  nos  établissements  où  sont  traités  les  typhiques,  en 
lui  attribuant,  d’après  les  exigences  du  service,  du  vin  de  quinquina, 
du  café,  des  boissons  toniques,  et  des  suppléments  de  viande  et 
de  vin.  11  y  a  lieu  également  de  délivrer  aux  élèves  internes,  ex¬ 
ternes  et  stagiaires  attachés  à  ces  mêmes  services  quelques  alloca¬ 
tions  de  vivres,  —  avant  leur  entrée  dans  les  salles,  —  telles  que 
bouillon  ou  lait,  vin,  café  ou  thé  au  rhum.  L’élève  de  garde  pourrait 
recevoir,  pour  la  nuit,  du  bouillon,  du  vin,  ou,  dans  le  cas  où  il  le 
préférerait,  du  thé  avec  du  rhum.  Les  employés  de  Bureau  chargés 
d’un  service  extraordinaire  ou  de  la  réception  des  malades  auront 
également  droit  à  ces  allocations  extraordinaires,  ainsi  que  les 
journaliers  attaches  au  service  de  la  buanderie.  Ces  diverses  allo¬ 
cations  seraient  réglées  ainsi  qu’il  suit  ; 

c  Au  person'nel  nourri.  —  Délivrance  au  moment  de  l’entrée 
dans  les  salles  :  vin  de  quinquina,  50  à  60  grammes.  Délivrance  ai 
repas  de  7  ou  8  heures  du  matin  :  viande  froide  ou  charcuterie,  6i 
grammes.  Délivrance  au  repas  de  midi:  une  demi- tasse  de  café.  Dé¬ 
livrance  au  repas  du  soir  :  deuxième  dessert,  un  petit  verre  de  rhum. 
Supplément  de  vin  (hommes  et  femmes),  20  centilitres. 

«  Aux  élèves  attachés  au  service  des  typhiques.  —  Délivrance 
avant  l’entrée  dans  les  salles  :  bouillon  ou  lait  avec  pain,  50  c 
tilitres  ;  vin,  25  centilitres  ;  ou  café  ou  thé  au  rhum.  Déiivrance  à 
l'interné  de  garde  ;  bouillon,  50  centilitres  ;  vin,  50  centilitres  ;  ou 
thé  au  rhum. 

«  Aux  employés  des  bureaux  chargés  d'un  service  extraordi¬ 
naire  ou  de  la  réception  des  malades.  —  Délivrance  avant  la  prise 
du  service  :  bouillon  ou  lait,  50  centilitres  ;  vin,  25  centilitres  ;  ou 
café  ou  thé  avec  rhum. 

«  Journaliers  attachés  au  service  de  la  buanderie. Avant 
la  prise  du  service,  le  matin  :  vin  de  quinquina,  60  grammes  ; 
midi  :  soupe.  Le  quinquina,  le  café  et  le  rhum  que  comportent  les 
allocations  susindiquées  seront  délivrés  sur  bons  signés  par  vous. 
La  distribution  en  sera  faite  par  les  surveillantes  des  différents  ser¬ 
vices.  ’ti'ous  voudrez  bien  laisser  copie  de  la  présente  circulaire  à 
M.  le  Pharmacien,  avec  lequel  vous  voudrez  bien  vous  entendre  au 
sujet  de  ces  différentes  allocations  supplémentaires,  qu’il  devra 
comprendre  aux  consommations  extraordinaires  de  son  compte 
mensuel.  Je  vous  invite  à  veiller  d’une  manière  toute  particulière 
à  l’application  des  différentes  mesures  que  je  viens  de  vous  pres¬ 
crire,  afm  d’éviter  les  abus  qui  pourraient  se  produire  à  cette  oc¬ 
casion. 

«  Veuillez  m’accuser  réception  de  la  présente  circulaire  et  rece¬ 
voir  l’assurance  de  ma  considération  distinguée.  Ch.  Quentin.  » 


Décret  abrogeant  le  décret  du  13  avril  1875  relat  ’f  à  la 
.  mise  à  la  retraite  des  professeurs  des  Facultés,  éco¬ 
les,  etc. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  Mi’ 
nistre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  vu  la  loi  du 
27  février  1880,  et  notamment  les  articles  1,  3  et  4,  décrète  : 

Art.  1“.  —  Les  professeurs  titulaires  des  Facultés,  des  écoles 
supérieures,  de  plein  exercice  et  préparatoires,  des  lycées  et  col¬ 
lèges  qui  réunissent  les  conditions  légales  pour  être  admis  à  la  re¬ 
traite,  ne  peuvent  y  être  admis  que  sur  leur  demande  ou  après  que 
le  Ministre  a  pris  l’avis  de  la  section  permanente  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l'instruction  publique.  Les  délibérations  de  la  section, 
dans  les  affaires  de  cet  ordre,  ne  sont  valables  que  si  la  moitié  plus 
un  des  membres  sont  présents. 

Art.  2.  —  Le  décret  du  13  avril  1875  est  abrogé. 

Art.  3.  —  Le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts 
est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

^  Le  décret  ci-dessus,  rendu  sur  la  proposition  de  M.  le  Ministre  de 
l’instruction  publique,  ne  nous  semble  pas  de  ceux  dont  M.  Duvaux 
doive  tirer  grand  honneur.  Grâce  à  ce  décret,  on  verra,  avec  une 
facilité  aussi  grande  que  par  le  passé,  s’éterniser  des  professeurs 
auxqpiels  leur  âge  avancé  devrait  faire  un  devoir  de  se  retirer.  Nous 
n’insisterons  pas,  car  nous  avons  déjà  exprimé  notre  manière  de 
voir  à  ce  sujet  ;  mais  nous  en  profiterons  pour  demander  ime  fois  de 
plus  —  ainsi  que  cela  existe  pour  le  corps  médical  des  hôpitaux  — 
qu’une  limite  d’âge  soit  imposée  aux  professeurs  des  Facultés  et 
Ecoles.  Il  arrive  en  effet  un  moment  où  un  professeur,  ayant  donné 
le  summum  de  ce  qu’il  pouvait  produire,  devient  insuffisant  ’  il  nous 
semble  dès  lors  équitable,  même  si  l’on  ne  considère  que  l’intérêt  de 
l’enseignement,  qu’U  se  retire  et  fasse  place  à  de-  plus  jeunes,  à 


ceux  qui  ont  une  valeur  propr0,des  idées  nouvelles  et  personnelles. 
Il  est  indigne  d’un  régime  démocratique  de  laisser  perdre  ces  forces 
vives  sans  profit  pour  la  science  et  nous  sommes  persuadés  que  la 
réforme  que  nous  réclamons  s’imposera  tôt  ou  tard. 

Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  professeur  Charcot  ouvrira 
son  cours  le  vendredi,  17  novembre,  à  9  heures  et  demie. 
Pendant  le  semestre  d’hiver  :  le  vendredi,  leçon  à  l’amphi¬ 
théâtre;  le  mardi,  consultation  interne;  le  mercredi,  exa¬ 
men  détaillé  des  malades. 

Clinique  médicale  de  VHôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Sis  a 
commencé  le  cours  de  clinique  médicale  le  vendredi  iO  novembre, 
à  9  h.  1/4,  et  le  continuera  tous  les  lundis,  mercredis,  vendredis. 
—  Le  mercredi,  démonstrations  physiologiques  par  M.  Bochefon- 
taine,'  chef  du  laboratoire,  et  M.  Hardy,  chef-adjoint.  La  visite 
des  malades  aura  lieu  tous  les  matins  à  8  heures  et  demie. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort  com¬ 
mencera  le  Cours  d’opérations  ef  appareils,  le  samedi  il  no¬ 
vembre  1882,  à  4  heures  (grand  Amphithéâtre)  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure, 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Trélat  a  commencé 
le  Cours  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  9  novembre  1882,  à  10  h. 
du  matin,  à  l’hôpital  Necker,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  mardis  et  jeudis,  leçon  à 
l’amphithéâtre  et  opérations.  —  Le  samedi  :  maladies  des  femmes 
et  laboratoire.  —  Les  autres  jours,  visite  des  malades  à  9  heures. 

Pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur  Jaccodd  commencera  le 
Cours  de  pathologie  médicale  le  samedi  il  novembre  1882,  à  3 heures 
(grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d'anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur  Cornil  com¬ 
mencera  le  cours  d’anatomie  pathologique,  le  mercredi  15  novembre 
1882,  à  3  heures  et  demie  (à  i’Ecole  pratique,  rue  Vauquelin),  et  le 
continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure  et  les 
vendredis,  à  2  heures. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.—  M.  Laboul- 
BBNE  commencera  le  cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirur¬ 
gie,  le  samedi  li  novembre  i882,  à  4  heures  (petit  amphithéâtre),  et 
le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe.  — M.  le  D'  Terrillon, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté,  a  commencé  son  cours  auxiliaire  de 
pathologie  externe  le  vendredi  10  novembre,  à  4  h.  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Accouchements  (Cours  auxiliaire),  —  M.  Charpentier,  agrégé, 
a  commencé  le  Cours  auxiliaire  d’accouchements  le  jeudi  9  no¬ 
vembre  1882,  à  midi  (Amphithéâtre  Laënnec,  salle  de  la  Rotonde), 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Pathologie  interne  (Cours  auxiliaire).— U.  Rendu,  agrégé,  a’com- 
mencé  le  Cours  auxiliaire  de  (Pathologie  interne,  le  mercredi 
8  novembre  1882,  à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre), et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis,  à  la  même  heure. 

Physique  médicale.  —  M.  Gariel,  agrégé,  suppléant,  a  commen¬ 
cé  le  Cours  de  physique  médicale,  le  mercredi  8  novembre  1882,  à 
midi  (Petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Physiologie  (Cours  auxiliaire). — M.  Cadiat,  agrégé,[a  commen¬ 
cé  le  cours  auxiliaire  de  physiologie,  le  mardi  7  novembre  1882,  à 
midi  (Petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Voici  le  programme  des  coius  du  1“  semestre  ouverts  le  lundi 
6  novembre  1882  à  la  Faculté  des  sciences  et  qui  peuvent  intéres¬ 
ser  les  étudiants  en  médecine. 

Physique.  —  M.  Desaixs,  professeur,  les  mardis  et  samedis,  à  une 
heure  et  demie.  Il  traitera  de  la  chaleur,  du  magnétisme,  de  l’élec¬ 
tricité,  de  l’électro-magnétisme  et  de  leurs  principales  applications. 
Des  manipulations  et  des  conférences,  qui  sont  dirigées  pendant 
toute  l’année  par  le  professeur,  conunenceront  le  13  novembre. 

Chimie.  —  M,  Troost,  professeur,  les  lundis  et  jeudis,  à  tmè 
heure.  Il  exposera  les  lois  générales  de  la  chimie;  il  fera  l’histoire 
des  métalloides.  Des  manipulations  qui  sont  dirigées  pendant  toute 
l’année  par  le  professeur  commenceront  le  13  novembre. 

Physiologie.  —  M.  Dastrb,  suppléant  M.  P.  Bert,  professeur, 
les  lundis  et  jeudis,  à  3  h.  l/‘i.  Il  traitera  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental  de  la  physiologie  du  système  nerveux  et  de  la  fonction  géné¬ 
rale  de  la  nutrition. 

Zoologie.  Anatomie.  Physiologie  comparée.  —  M.  de  Lacaz*- 
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Duthiers,  professeur,  les  mardis  et  samedis,  à  3  h.  1/2.  Il  traitera  du 
règne  animal  (mollusques,  zoophytes  et  protozoaires),  et  dirigera 
pendant  toute  la  durée  de  son  cours  les  manipulations  qui  se  font 
tous  les  jours  dans  son  laboratoire. 

Conférences.  Sciences  naturelles.  —  M.  J.  Chatin,  maître  de 
conférences,  fera  les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures,  dans  le  nouvel 
amphithéâtre,  des  conférences  sur  diverses  parties  de  l’étude  anato¬ 
mique  et  physiblogique  des  animaux  indiquées  par  M.  le  professeur 
Milne-Edwards.  —  M.  Joliet,  maitre  de  conférences,  fera  au  labo¬ 
ratoire  de  zoologie  expérimentale,  les  mardis  à  8  h .  du  soir  et  les 
mercredis  et  vendredis,  à  2  heures,  des  conférences  sur  les  sujets 
indiqués  par  M.  le  professeur  de  Lacaze-Duthiers. 

Laïcisation  de  l’Assistance  publique. 

Dans  la  séance  du  8  novembre  1882,  le  Conseil  municipal  -de 
Paris  a  eu  encore  à  s’occuper  de  la  laïcisation  des  établissements 
hospitaliers  à  l’occasion  d'une  question  de  M.  Hervé  «  tendant  à 
connaître  le  nombre  de  malad  s  professant  un  culte,  d’après  leur 
déclaration  à  l’entrée  de  l’hôpital.  » 

A  la  suite  d’une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Ch.  Quen¬ 
tin,  Hovelacque,  Rousselle  et  Joffrin,  les  deux  ordres  du  jour  sui¬ 
vants  ont  été  proposés,  le  premier  par  M.  Cattiaux,  le  secohd  par 
M.  Bourneyille. 

I.  Considérant’que  les  malades  en  rentrant  à  l’hôpital,  n’ont  pas  à 
rendre  compte  de  leurs  opinions  religieuses;  —  Considérant  qu’en 
demandant  à  quelle  religion  appartient  le  malade  on  semble  exercer 
une  sorte  de  pression  et  porter  atteinte  à  la  liberté  de  conscience  ;  — 
Attendu  que  les  malades  peuvent  toujours  demander  le  ministre  du 
culte  lorsqu’ils  le  jugent  convenable  ;  Invite  M.  le  Directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  faii’e  cesser  immédiatement  cet  abus  et  passe  à 
l’ordre  du  jour.  —  (Adopté  à  lar  majorité). 

II.  Le  Conseil  invite  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  à 
poursuivre  le  plus  promptement  possible  la  laïcisation  des  hôpitaux, 
des  hospices  et  des  maisons  de  secours  de  la  ville  de  Paris.  —  (Adopté 
à  l’unanimité  des  membres  présents,  sauf  les  conseillers  municipaux 
de  la  droite). 

La  fièvre  typhoïde. 

La  décroissance  du  nombre  des  décès  par  fièvre  typhoïde  conti¬ 
nue  à  s’accentuer  ;  du  vendredi  27  octobre  au  jeudi  2  novembre  on  a 
compté  123  décès,  taudis  que  le  chiffre  de  la  semaine  précédente 
s’élait  élevé  à  173. 

Dans  les  hôpitaux,  la  situation  s’est  également  améliorée.  Le 
mouvement  a  été  suivant  :  Dans  la  journée  du  2  novembre,  il  y  a  eu 
69  entrées,  74  sorties  et  9  décès;  —  le  3  novembre,  il  y  a  ou  65  entrées, 
85  sorties  et  13  décès  :  —  le  4  novembre,  il  y  a  eu  40  entrées,  55  sor¬ 
ties  et  il  décès;  —  le  5  novembre,  il  y  a  eu  23  entrées,  41  sorties  et 
5  décès;  —  le  6  novembre,  57  entrées,  86  sorties  et  11  décès;  —  le 
7  novembre,  47  entrées  66  sorties  et  8  décès.  —  Le  nombre  des  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  tjphoîde  existant  dans  les  hôpitaux  était  le 
2  novembre,  au  soir,  de  1953,  et  seulement  de  1803  le  7, novembre, 
au  soir. 

Le  nombred’inhumations  de  personnes  décédés  de  la  fièvre  typhoïde 
en  ville  a  été  de  16  le  2  novembre  ;  de  15  le  3  ;  de  14  le  4  ;  de  17  le  5; 
de  16  le  6  et  de  11  le  7  novembre. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Du  23  au  28  octobre  1882.  —  M.  Stopin  :  Le  zona  du  membre  su¬ 
périeur.  —  M.  Mayet  :  Du  traitement  doux  du  larmoiement  et  de  la 
dacryocystite. 

Du  SOoctobre  au  4  novembre  1882.  —  M.  Toubin:  De  l’albumi¬ 
nurie  consécutive  aux  excitations  cutanées.  —  M.  Kemhadjiam- 
Mihran  :  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  bilatérale  du  dila¬ 
tateur  de  la  glotte. 

Du  6  au  il  novembre  1882.  —  M.  Broussin  :  Etude  sur  la  taille 
hypogastrique.  —  M.  Rivière  ;  Des  fistules  stercoro-purulentes.  — 
M.  Delattre  :  Des  kystes  spermatiques.  —  M.  Robin  :  De  l’ali¬ 
mentation  artificielle  et  des  poudres  alimentaires.  —  M.  Dano- 
poulos  ;  De  la  lymphangite  utérine  et  de  ses  rapports  avec  l’infection 
générale  puerpérale. —  M.  Taleyrach  :  Du  pneumo-thorax,  première 
manifestation  de  la  tuberculose.  —  M.  Gosselin  :  Étude  sur  les 
rapports  de  la  tubercnlose  et  du  cancer.  —  M.  Batut  :  De  la  scarla- 
tatine  chirurgicale. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.— Du  vendredi  27  octobre  au  jeudi  2  novembre 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  977,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  381  ;  illégitimes,  115.  Total,  496.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  337;  illégitimes.  144.  Total,  481. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  ; 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  27  oc¬ 
tobre  au  jeudi  2  novembre  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  995 


savoir  :  521  hommes  et  474  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  79,  F.  46.  T.  125.  —  Variole  :  M.  3, 
F.  1,  T.  4.  —  Rougeole  :  M.  1,  F.  6,  T.  7.  —  Scarlatine  :  M. 

I .  F,  T.  1 .  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  2.  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  12,  F.  19,  T.  31.  -  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Infections  puerpérales;  3.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  ..—Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  19,  F.  20,  T.  39.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  101,  F.  83.  T.  184. 
—  Autres  tuberculoses  :  M.  7,  F.  1.  T.  8.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  25,  F.  29,  T.  54.  —  Malformations  et  débiliCé  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  21,  F.  23,  T.  44  —  Bronchite  aiguë  :  M.  14,  F.  11,  T.  25.  — 
Pneumonie  :  M.  22,  F.  19,  T.  41.  —  Athrepsie  :  M.  45,  F.  30,  T.  75. 

■  —  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  144,  F.  167,  T.  311.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  —Morts  violentes:  M.  22,  F. 

II,  T.  33.  —  Causes  non  classées  :  M.  2,  F.  2,  T.  4. 

Mortsmés  et  morts  avant  leur  inscription  :  101  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  ■.  légitimes,  34;  illégitimes,  22.  Total  :  56 
Sexe  féminin  :  légitimes,  27  ;  illégitimes,  18.  Total  :  45. 

Hôpitaux  db  pahis.  Prix  de  l’internat.  Le  concours  pour  les 
prix  de  l’internat  a  commencé  vendredi  dernier.  La  composition 
écrite  a  porté  sur  les  sujets  suivants  :  1™  division  :  Uretère,  sécré- 
taire  urinaire;  phlegmon périnéphrétique ; — Indivision  :  Muqueuse 
de  l’estomac,  anatomie  et  physiologie  ;  ulcère  simple  de  l’estomac. 

Co.vcoüRs  DE  l’externat.  — Les  épreuves  orales  données  à  ce  con¬ 
cours  ont  été  :  Mardi,  24  octobre  :  os  frontal  ;  —  jeudi,  26  octobre  : 
aorte  abdominale  ;  —  Samedi,  28  octobre  :  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien;  —  Mardi,  31  octobre  :  artère  fémorale;  —  Jeudi, 
2  novemlire  ;  conformation  extérieure  et  .rapports  du  cœur;  — 
Samedi,  4  novembre  ;  articulation  du  coude;  —  Mardi,  7  novem¬ 
bre  :  muscles  de  la  paroi  abdominale  antérieure, 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Concours  pour  l’externat.  Ce  concours 
vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Conil, 
Bineaud- Hameau,  Larauza,  Aubin,  Charazac,  Cadenaule,  Pillot, 
Challeix,  Capdeville  et  Gouzot. 

Hôpitaux  de  lton.  —  Concours  pour  l’externat.  Les  mardi  et 
mercredi  24  et  25  octobre,  a  eu  lieu  le  concours  pour  l’externat  des 
hôpitaux,  devant  un  jury  composé  de  MM.  Vincent,  Perret,  Bard  et 
Polloson.  56  candidats  s’étaient  fait  inscrire  ;  44  ont  subi  les  deux 
épreuves  ;  32  ont  été  nommés  externes  des  hôpitaux  :  les  12  pre¬ 
miers  entreront  immédiatement  en  fonctions.  Les  élus  sont  par  ordre 
de  promotion  ;  MM.  Ronchon,  Lecreux,  Casimir,  Bernard,  Mollard, 
Sarda,  Champsaur,  Jourdanet,  Bertrand,  Chabannes,  Ferroud, 
Beaupère,  Bride,  Roullet,  Adenot,Sage,  Péchadre,  Perrenot,  Froty, 
Bigeard,  Desprez,  Sicard,  Rossigneux,  Frécon,  Raymonencq,  Guil- 
labert,  Allard,  Paul  Douillet,  Belous,  Renault,  Roland  et  Perrotte 
[Lyon  méd.)  5 

Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Hallez,  docteur  ès  sciences, 
est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1882-83,  dans  les  fonctions  de 
i  maître  de  conférences  d’histoire  naturelle. 

Collège  DE  France.  —  M.  Démeny  est  nommé  préparateur  à  la 
station  physiologique  rattachée  à  la  chaire  d’histoire  naturelles  des 
!  corps  organisés. 

Médecins  des  ltcées.  —  M.  le  D'  Troisier,  médecin  des  hôpitaux 
et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
médecin  du  lycée  Saint-Louis  en  remplacement  de  M.  le  D'  Hillairet. 
décédé.  —  M.  le  D'  Carof  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  de 
Brest.  —  M.  le  D'  Laisney  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Cou- 
tances  en  remplacement  de  M.  le  D'  Dudouy  décédé. 

Médeclns  militaires.  —  Par  décret  en  date  du  18  octobre  1882, 
M.  PocpELARD  (Hippolyte-Julien),  médecin-major  de  U»  classe  de 
l’armée  active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878, 
a  été  nommé  au  grade  de  médecin-major  de  1™  classe  dans  le  cadre 
des  officiers  de  l’armée  territoriale.  —  Emploi  vacant  par  organi¬ 
sation. 

Médecins  des  prisons.  —  Pas  plus  que  les  médecins  des  asiles 
d’aliénés,  les  médecins  des  prisons  ne  sont  en  sécurité.  Les  journaux 
politiques  nous  apprennent  en  effet  que  M.  le  D'  Gressent,  méde- 
cin-adjomt  des  prisons  de  Rouen,  a  été  frappé  d’un  violent  coup  de 
crochet  par  un  prisonnier  qu’il  avait  refusé  d’exempter  du  travail. 
Fort  heureusement,  la  blessure  ne  semble  pas  avoir  une  grande 
gravité. 

Laïcisation  de  l’hôpital  de  nyons.  —  M.  le  D''  Laurent,  maire  de 
Nyons  (Drôme)  et  M.  Lisbonne,  premier  adjoint,  viennent  de  recevoir 
des  lettres  les  menaçant  de  mort,  timbrées  de  Nyons  et  signées  : 
«  le  Comité  anarchiste  de  la  dynamite.  »  Le  doute  est  impossible  sur 
la  provenance  de  ces  lettres,  écrit  la  Petite  République  Française 
(5  nov.l,  elles  sont  l’œuvre  des  cléricaux  enragés  contre  la  munici¬ 
palité  de  Nyons,  depuis  la  laïcisation  des  écoles  et  des  hospices. 
Une  enquête  est  ouverte. 

École  d’accouchements  de  pau.  —  Avis,  Un  concours  pour  la  no¬ 
mination  du  directeur-professeur  du  cours  d’accouchements  de  Pau 
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aura  lieu  à  la  préfecture  des  Basses-Pyrénées,  où  les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  avant  le  30  novembre  et  produire  à  l'appui 
de  leur  demande  :  l'acte  de  naissance,  un  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs  ;  une  note  indiquant  leurs  antécédents  et  les  travaux  aux¬ 
quels  ils  se  seront  livrés;-  leurs  titres  et  diplômes.  Tout  candidat 
devra  être  docteur  en  médecine  et  justifier  qu’il  a  été  attaché  pendant 
une  année  au  moins,  à  titre  d’interne,  à  un  service  d’accouchements 
dans  une  Faculté  ou  une  Ecole  secondaire  de  médecine  ou  à  la  Ma¬ 
ternité  de  Paris,  Après  examen  et  classement  des  titres  par  la  Com¬ 
mission  instituée  à  cet  effet,  le  ITéfet  nommera  le  nouveau  titulaire. 
Les  candidats  seront  informés  du  résultat  du  concours.  {Union 

Hommage  aux  médecins.  —  Une  plaque,  portant  le  nom  de  M.  Ai' 
FONEO,  mortvietlme  de  son  dévouement  en  remplissant  provisoire¬ 
ment  les  fonctions  d’externe,  vient  d’être  placée  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  où  cet  élève  a  contracté  la  fièvre  typhoïde  qui  l’a  einporté. 

Commission  d’hygdétne  scolaibe.  —  Sont  nommés  membres  de  la 
Commission  d  hygiène  scolaire  instituée  par  arrêté  du  24  janvier 
1882  :  MM.  les  D"  Bouchard  et  Bouchardat,  professeurs  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  Bourceret,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Exposition  générale  de  bordeaux.  —  Section  de  mêdeicine  et 
chirurgie.  Nous  apprenons  que  Tun  des  trois  diplômes  réservés  à 
cette  Section  a  été  décerné  à  M.  J.  A.  Pennes  pour  son  vinaigre 
antiseptique,  employé  avec  succès  comme  prophylactique  de  la  fièvre 
typhoïde . 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  samedi  il  novembre  1882,  à  3  heures  et  demie, 
3,  rue  de  l’Abbaye,  local  de  la  Société  de  chirurgie .  —  Ordre  du 
jour  :  1*  L’ataxie  locomotrice  est-elle  d’origine  syphilitique,  par 
M.  Ch.  Abadie.— 2”  Du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  des  lésions  du 
cœur,  par  M.  Duroziez.  —  3“  Communication  de  M.  Delefosse  inti¬ 
tulée  :  Quelques  réflexions  sur  la  litholritie  rapide  pratiquée  par 
M.  le  D'  Bigelov.-.  —  4“  Note  sur  la  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant  de  M.  le  D'  Bergeaud  (d’Haiti). 

Société  de  médecine  légale.  —  Cette  Société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  lundi  13  novembre  1882,  à  3  heures  précises,  au  Palais  de 
Justice  (Salle  d'audiences  de  la  5=  chambre  du  tribunal  civil).  —  Or¬ 
dre  du  jour  :  1-  Communication  avec  commentaires,  parM.  Boudet, 
d'un  arrêt  de  la  cour  de  Caen,  relatif  à  une  question  de  nullité  de 
mariage  ;  2*  Note  par  M.  Briand,  sur  un  cas  d’empoisonnement  par 
l'arsenic  :  3*  Deux  observations  de  médecine  légale,  par  M .  le 
D' Filliette,  de  Boulogne-sur-Mer  ;  i*  Relaüou,  par  MM.  Daleho  et 
Richardière,  des  accidents  toxiques  dus  à  1  ingestion  de  graines  de 
Jatropha  curcas,  observés  à  I  Hôtel-Dieu  le  3  septembre  188-2.  —  A 
quatre  heures  la  Société  se  formera  en  comité  secret,  pour  en¬ 
tendre  une  communication  du  Comité  de  publication. 


Société  HÉDico-psïCHOLOGiqnE.  —  La  séance  ordinaire  aura  lien, 
lundi  13  novembre,  à  4  heures,rue  de  rAbbaye,3.— Ordre  du  jour  ;  Des 
asiles  d’aliénés  criminels,  par  M.  Falret.  —  De  l’état  mental  des 
enfants,  MM.  Motet  et  Bourdin.  —  Rapports  de  candidature. 

Nécrologie.  —  Le  Concours  médical  nous  apprend  la  mort  de 
M.  Masson,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  maire  de  Carpentras. 
— M.  le  D--  Ferry,  médecin-major  au  6»  ligne,  vient  de  succomber  à 
Saintes  aux  suites  de  la  maladie  qu’il  avait  contractée  en  Tunisie. 
—  M.  le  D'  Alkdon  Massina  vient  de  mourir  à  01ms  (Pyrénées 
Orientales). 

Fièvre  typhoïde.  —  Le  meilleur  préservatif  contre  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  est  le  vinaigre  antiseptique  de  J.  A.  Pennés, 
fournisseur  des  hôpitaux.  —  B^ôts,  me  des  Ecoles,  49  et  dans  les 
bonnes  pharmacies. 

CoNVALLARiA  MAJALis.  —  Les  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui 
a  fait  l'objet  d’expériinaentatioiis  et  de  communications  sc^ntifiques, 
ont  été  préparés  à  ta  pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits 
Champs,  Paris. 

Exiger  absolument,  pour  ternte  garantie  des  résultats  obtenus,  les 
seules  préparations  Sirop  et  Pilules  de  CoNVAOLAmA  Maialis  déli¬ 
vrées  à  la  pharmacie  Langlebert. 

Prix  Monthyon  décerné  par  l'Institut  de  France.  —  PHÉNer- 
Boboedf  antiseptique  par  exoellence,  désinfectant’  hygiénique,  anti¬ 
épidémique.  Répandu  dans  l'atmosphère  ou  pris  en  potion,  c’est  un 
agent  préservatif  très  précieux  contre  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde, 
la  petite  vérole,  la  dysenterie  et  te  choléra  (Progrès  médical, 
28  octobre  1876). 


Chronique  des  hôpitaux. 

Nous  repreudroas  notre  chronique  des  hôpitaux  à  par¬ 
tir  du  prochain  numéro. 

Hôpital  des  ÆTnfanfs- ma  fades. I  —  {M.  , 'Joies  Simon  commen¬ 
cera  s(Mi  cours  de  thérapeutique  infantile  le  mercredi  15  novembre, 
à  9  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Le  samedi,  consultation  clinique, 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  D"  G.allard  commencera  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  des  femmes  le  samedi  11  novembre  1882,  à  9  h.  du 
matin  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  mémo 
heure  (amphithéâtre  DesauU),  —  Tous  les  jeudis,  consultation  avec 
examen  au  spéculum. 

Hospice  de  la  Salp^rière.  —  La  consultation  externe  lie  I  hos- 
pice  de  la  Salpêtrière  a  lieu  aux  jours  et  heures  suivants  :  Médecine. 
M.  Charcot,  le  mardi,  i  9  h.  1/2  ;  —  M.  Luys,  le  mercredi,  à  9  h.  1/2; 
—  M.  Moreau,  le  lundi,  à  9  h.  1/2  ;  —  M.  Voisin  (Auguste),  le  vendredi 
à  9  h.  1/2.  ^Chirurgie.  M.  Terrillon,  le  jeudi,  à  9  h.  i/-2. 
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De  l’anesthésie  par  le  pre 


VIN  DE  CHASSAING 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 
Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  snr  les  méments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  quitran.sfcMrma  on  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  h 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  récultats  contre  les 


DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES 
LIENTERIE,  DIARRHÉE 
VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES 
AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION 


MAUX  D’ESTOMAC 
DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 
CONVALESCENCES  LENTES 
PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES  . 


«EDAILLE  A  L’EXPBSITIO»  «IMWERSaLE  OE  ISÎS  j 

Trin  de  Çatillon  à  la  Glycérrne  j 

V  ET  AU  QUINQUIN.X  j 

Puissant  tonique  reeon^tnaiVt.  agréable  a  | 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  du  foie  .i.  j 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  do-.  ] 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Mac.  . 
d’esfomac.  Débilité,  Consomption,  Aneu.iL  j 
Diabète,  etc.  ’  j 

Le  môme,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  ! 
cuillerée).  Min  ferrugineux  de  Catillc;  j 
offre,  en  outre,  le  fer  à  Imute  d  'S  -  c-.n- 

Tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  e.-ti  c,  :  ■  j 

capables  de  supoorter  lus  ferrugue  ul  ..r,’’-  , 
Baies.  *  i 


Fasis  : 


ic  Fontaine -Saint-Georges,  1 


Peptone  Çatillon 

Officiel''  adoptée  dan*  le*  hôpit.  de  Pari*. 
Solution  contenant  S  partiM  de  vian&, 
Msimilable  parle  rectum  comme  par  la  boucha. 

Lavement  nutritif  :  I  cuillerée*,  125  eau, 
1  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  eoude. 

POtTDRB  :  peptone  pure  h  l'état  «oc,  oon» 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cutif.  keafé  reprétente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  an  goût,  préféré  pour  U 
bouche.  1  cutfl.  contient  iO  gr.  de  viande. 
'VIN  :  utile  complément  de  nuMhon. 

1  cerre  k  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
GHO<ZOI.AT  ;  aliment  complet  très  agréable, 
en  TAj'Lrmi  contenant  20  grammee  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  cRoqurms,  S  grammee 
Ttand.*et  0,25  phosphate  chaux. 

Maiadie*  d'eatomac,  d'inteatin,  conaomp- 
tien,  anémie,  enfant*  débile*  ecnvaleacenl*. 


POUDIJ^oe^V^IJNDE 

LaBoltedeâoOgr.  Sf.tl;  l/SBoUe,31.  50;  Kilo,  llf. 

POUDRE  ÂSmËNTAIRE 

{ Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrées.) 

La  Botte  de  500  gr.,  5f.  50;  1|S  Botte,  S  f.;Kao,  ••  f- 

Glycérine  créosotée  de  CatiUon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée-, 
n  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bc  » 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glj  - 
Fine,  succédané  de  l’huile  ife  morue,  offre  i- 
celle-ci  l’avantage  de  p^mettre  cette  dilui 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  «rtonr 
même  pendant  les  chaleurs. 
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CLINIQÜEJNFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.— M.  AKCIÏAaiBAUÏiT. 

De  la  Coqueluche. 

Messieurs, 

Voici  une  maladie  de  l’enfance  bien  répandue,  vul¬ 
gaire  à  ce  point  qu’on  n’y  attache  souvent  qu’une  mé¬ 
diocre  importance  et  que  la  première  bonne  femme 
venue  se  croit  de  force  à  la  traiter  ;  c’est  pourtant  là  une 
affection  grave  sur  laquelle  une  sage  direction  médicale 
a  la  plus  heureuse  influence  et  qui,  à  mon  avis,  n’en  est 
pas  moins  une  des  plus  mal  soignées  que  je  connaisse. 
A  quoi  cela  peut-il  bien  tenir  ?  A  des  particularités  nom¬ 
breuses  sur  quelques-unes  desquelles  j’insisterai  au 
cours  de  cet  entretien,  entretien  qui  n’aura  rien  de 
classique,  je  vous  en  préviens,  et  ne  sera  autre  chose 
qu’une  pure  conversation  sur  la  coqueluche. 

D’abord,  nous  ne  savons  rien  de  la  nature  vraie  de 
cette  singulière  maladie.  Contagieuse  à  la  manière  des 
fièvres  éruptives  et  autres, lorsque  des  conditions  favora¬ 
bles  se  prêtent  à  l’action  efficace  du  contage,  il  est  plus 
rare  de  la  voir  deux  fois  chez  le  même  individu  qu’au¬ 
cune  autre  maladie  spécifique,  et  elle  ne  laisse  point 
de  lésion  que  l’on  puisse  constater  d’une  manière  cons¬ 
tante  chez  les  individus  qu’elle  tue.  Cette  maladie  peut 
atteindre  l’homme  à  tout  âge,  mais  elle  est  si  fréquente 
chez  les  enfants  de  2  à  7  ou  8  ans  (maximum  de  2  à  5), qu’en 
dehors  de  cette  période,  elle  peut  être  considérée  comme 
une  exception.  Elle  a  une  symptomatologie  bizarre  te¬ 
nant  du  catarrhe  laryngo-bronchique  qui,  suivant  moi, 
ne  manque  jamais  et  peut-être  porté  au  plus  haut  point 
de  façon  à  constituer  une  source  très  fréquente  de  com¬ 
plications.  De  plus,  à  en  juger  par  le  caractère  spasmodi¬ 
que  de  la  toux  spéciale  qui  permet  de  reconnaître  un 
coquelucheux  à  distance,  cette  maladie  est  étroitement 
liée  aux  néiToses,  ce  qui  justifie  la  définition  de  Trous¬ 
seau  :  tt  que  la  coqueluche  est  un  catarrhe  spécifique 
avec  névrose  » .  Le  spasme  de  la  glotte  qui  caractérise 
cette  névrose  peut  être  le  point  de  départ  d’accidents  les 
plus  graves,  et,  uni  au  catarrhe  bronchique,  donner  nais¬ 
sance  à  un  état  très  complexe,  dans  lequel  il  est  difficile 
de  déterminer  quelle  part  le  poumon  et  le  système  ner¬ 
veux  ont  dans  la  production  des  phénomènes  morbides 
observés. 

Vous  comprenez  qu’avec  de  pareils  éléments  l’imagi¬ 
nation  des  auteurs  a  pu  se  donner  carrière  et  qu’il  est 
né  une  foule  de  théories  qui  ne  sont  en  grande  partie 
ue  de  pures  hypothèses, avec  un  ou  même  sans  un  grain 
e  vérité.  Je  ne  vous  indiquerais  mêmé  pas  ces  théories 
si  quelques-unes  d’entre  elles  n’avaient  eu  une  influence 
très  grande,  quelquefois  très  funeste,  sur  la  direction 
des  malades  et  le  traitement  médical  de  la  maladie.  Etes 
médecins  érudits,  et,  ce  qui  se  conçoit  moins,  en  mênie 
temps  réputés  bons  praticiens,  n’ont  voulu  voir  dans  la 
coqueluche  qu’une  névrose.  Laissant  de  côté  le  catarr- 
rhe  et  les  autres  particularités  de  la  maladie,  ils 
n  avaient  naturellement  de  soins  que  pour  l’élément 
nerveux,  ce  qui  n’était  pas  sans  préjudice  pour  le 
malade. 


Tenant  compte  surtout  du  caractère  contagieux  et  du 
catarrhe  bronchique,  d’autres  l’ont  rapprochée  des 
fièvres  éruptives  et  plus  particulièrement  de  la  rougeole. 
A  vrai  dire,  celle-ci  et  la  coqueluche  ont  des  analogies, 
et,  bien  que  séparées  par  leurs  caractères  propres,  spéci¬ 
fiques,  peuvent  être  très  raisonnablement  considérées 
comme  de  même  ordre,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Germain  Sée. 
De  ce  rapprochement  avec  la  fièvre  éruptive  rubéolique ,  je 
ne  veux  retenir  que  cette  donnée  pratique,  c’est  que  la 
coqueluche  doit  être,  même  légère,  surveillée  avec  la 
plus  grande  sollicitude  si  on  ne  veut  voir  survenir  cer¬ 
taines  complications  qui  en  font  le  plus  souvent  la 
gravité. 

L’élément  spasmodique,  le  caractère  si  particulier  de 
la  toux  a  naturellement  attiré  l’attention  des  praticiens, 
et  cette  toux  si  remarquablement  spécifique  que  l’enfant 
n’avait  pas  hier,  qu’il  cessera  d’avoir  demain  pour  n’en 
plus  être  jamais  atteint,  fût-il  même  au  milieu  d’un  foyer 
de  -contagion,  a  donné  lieu  à  des  idées  très  ingénieuses, 
mais  dont  aucune  n’a  été  définitivement  consacrée  par 
l’observation.  La  dernière  émise  et  la  plus  séduisante  se¬ 
rait  celle  de  M.  G.  de  Mussy,d’après  laquelle  la  coquelu¬ 
che,  affection  spécifique  des  bronches  non  déterminée 
mais  aussi  spéciale  que  peut  l’être  la  rougeole,  retenti¬ 
rait  sur  les  ganglions  bronchiques  et  en  amènerait  le 
gonflement  ;  d’où  la  compression  du  pneumogastrique 
et  du  nerf  récurrent  sous  l’influence  de  laquelle  se  pro¬ 
duirait  la  toux  spasmodique. 

Cet  effet  intermittent  produit  par  une  cause  perma¬ 
nente  est  déjà  difficile  à  comprendre,  mais,  ce  qui  ne 
permet  pas  d’admettre  de  piano  l’explication,  c’est  que 
le  gonflement  ganglionnaire  et  par  suite  la  compression 
manquent  chez  la  plupart  des  sujets  qui  succombent  au 
cours  delà  coqueluche,  et  que,  dans  d’autre  maladies  où 
on  constate  réellement  l’hypertrophie  (tuberculose),  les 
quintes  de  la  coqueluche  n’existent  pas.  Je  dois  pourtant 
reconnaître  que  j’ai  fait  quelques  autopsies  de  coque¬ 
luche  où  il  y  avait  lieu  d’admettre  la  compression  signa¬ 
lée  par  G.  de  Mussy  comme  la  cause  du  spasme,  et  que, 
chez  quelques-uns  des  tuberculeux  où  les  ganglions  hy¬ 
pertrophiés  englobaient  les  pneumogastriques,  il  avait 
existé  une  toux  quinteuse  coqueluchoïde  que  l’on  trouve 
de  temps  à  autre  en  pareille  crconstance.  On  conçoit 
qu’avec  des  idées  aussi  diverses  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  le  traitement  ait  varié  non  seulement  au  point  de 
vue  de  de  la  nature  des  médications,  mais  surtout  au 
point  de  vue  delà  conduite  hygiénique,  ce  qui  me  paraît 
de  beaucoup  plus  important. 

Un  autre  écueil  à  l’institution  d’un  traitement  métho¬ 
dique,  c’est  la  tendance  de  chacun  à  chercher  un  traite¬ 
ment  ou  plutôt  un  remède  spécifique  et  à  en  proclamer 
l’efficacité  aussitôt  qu’on  croit  Tavoir  trouvé. Si  le  patron 
de  cet  agent  nouveau  jouit  d’une  grande  autorité,  tout 
le  mende  s’empresse  de  l’imiter  jusqu’à  ce  que  des  in¬ 
succès  répétés  amènent  la  désillusion.  Mais,  pendant  tout 
ce  temps,  on  a  négligé  le  traitement  rationnel.  Certes, 
il  n’est  pas  impossible  qu’il  existe  un  spécifique  de  la 
cocpieluehe  ;  et  peut-être  quelqu’un  le  découvrira-t-il. 
Mais.en  attendant,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  rien  de  plus 
préjudiciable  à  l’intérêt  des  malades  que  de  vouloir  les 
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guérir  à  l’aide  de  Fun  ou  de  l’autre  de  ces  préten¬ 
dus  spécifiques,  au  lieu  de  le  soumettre  à  un  traitement 
rationnel  déduit  de  ce  que  nous  savons  de  la  manière 
d’être  de  la  maladie,  de  sa  marche,  des  accidents  et  des 
complications  qui  peuvent  se  présenter  dans  son  cours. 
Or,  ce  que  nous  savons  bien  tous,  c’est  que  la  coqueluche 
est  une  affection  catarrhale  laryngo-bronchique,  dont  la 
nature  spécifique  est  accusée  par  la  contagiosité  et  par 
les  accès  de  toux  spasmodiques,  les  quintes,  qui  consti¬ 
tuent  le  caractère  pathognomonique  de  ce  singulier  ca¬ 
tarrhe. 

Aussi,  peu  importe  les  théories  pour  le  praticien  ;  il  y 
a  dans  toute  coqueluche  ces  deux  éléments  invariables, 
le  catarrhe  et  le  spasme,  dont  l’intensité  constituera  la 
gravité  ou  la  bénignité  de  chaque  cas  suivant  qu’ils  se¬ 
ront  eux-mêmes  intenses  ou  légers.  Et,  j’ajouterai, sans 
que  cela  doive  détruire  certaines  observations  faites  par 
de  bons  cliniciens,  que  le  degré  d’importance  de  ces 
deux  éléments  marche  presque  toujours  parallèlement. 
Je  vous  dirai  aussi  d’une  manière  générale,  et  cette  opi¬ 
nion  ne  sera  point  acceptée  sans  conteste,  que  la  gravité 
d’une  coqueluche  relève  plus  souvent  de  l’exagération  de 
l’élément  catarrhal  que  de  celle  de  l’élémentnerveux.  C’est 
ainsi  que  je  peux  bien  dire  sans  crainte  de  me  tromper  que, 
si  j  ’ai  vu  des  enfants  atteints  de  coqueluche  périr  par  le  fait 
des  complications  pulmonaires  seules,  il  m’est  rarement 
arrivé  de'pouvoir  attribuer  la  mort  aux  phénomènes  ner¬ 
veux  (spasme  de  la  glotte,  convulsions,  coma)  isolés  de 
toute  complication  pulmonaire  ;  si  bien  que,si  l’on  me  de¬ 
mandait  quel  est  mon  objectif  dans  le  traitement  d’une 
coqueluche,  je  répondrais  que  c’est  de  rendre  le  catar¬ 
rhe  aussi  peu  important  que  possible, et,  si  j’osais  parler 
par  aphorisme,  je  dirais  :  «  faites  que  le  catarrhe  soit  léger 
et  vous  aurez  fait  que  la  coqueluche  soit  bénigme».  Il  y  a 
sans  doute  bien  des  restrictions  à  apporter  à  une  maniè¬ 
re  de  voir  aussi  compréhensive  et  vous  concevrez  facile¬ 
ment,  par  exemple,  que  l’intensité  de  la  quinte  seule 
sans  que  le  catarrhe  soit  prononcé  puisse,  chez  un  petit 
baby  de  5  ou  6  mois, produire  des  troubles  nerveux  mor¬ 
tels. 

Voici  donc  toute  l’attention  du  praticien  portée  sur 
ces  deux  faits  capitaux,  le  catarrhe  et  le  spasme,  dont  il 
doit  sans  cesse  chercher  à  atténuer  l’importance.  Il  s’a¬ 
perçoit  alors  bientôt  qu’ils  ne  sont  toutefois  pas  telle¬ 
ment  unis  qu’ils  ne  puissent  exister  pendant  un  temps 
isolément,  et  prédominer  l’un  par  rapport  à  l’autre 
suivant  les  périodes  de  la  maladie  qui  sont  établies  sur 
ces  distinctions.  Ces  périodes  ne  sont  peut-être  pas  aussi 
tranchées,  du  moins  pour  les  deux  dernières,  qu’on  l’in¬ 
dique  dans  les  livres  didactiques,  mais  elles  n’en  ont  pas 
moins  quelque  chose  de  très  réel  et  il  est  indispensable 
d’en  tenir  un  grand  compte  si  l’on  veut  porter  un  juge- 
n-ent  sérieux  sur  l’importance  actuelle  ou  future  d’une 
coqueluche,  ainsi  que  sur  la  manière  dont  il  convient  de 
la  traiter. 

Enfin,  le  praticien  doit  savoir  quels  sont  les  accidents 
ou  les  complications  qui  peuvent  survenir  dans  chaque 
périodeetque  ce  sont  ces  complications  qui, 9  fois  sur  10, 
constituent  la  gravité  de  la  maladie,  si  bien  qu’il  ne  doit 
pas  seulement  savoir  les  combattre,  mais,ce  qui  est  bien 
plus  important,  les  prévoir  et  les  prévenir  par  une  bon¬ 
ne  conduite  de  la  maladie  dès  son  début.  Ainsi,  s'agit-il 
d’un  enfant  de  quelques  mois,  il  devra  redouter,  à  titre 
égal,  la  bronchite  profonde  si  facilement  funeste  à  cet 
âge,  les  troubles  convulsifs  auxquels  ces  petits  êtres 
sont  si  disposés. 

On  n’a  souvent  pas  besoin  d’autre  guide  que  du  bon 


sens  en  pareil  cas.  Je  consultation  un  enfant 

de  10  mois,  qui  avait  une  •  :hche  intense  et  chez  le¬ 
quel  des  symptômes  d’oppression  persistante  dans  l  in- 
tervalïe  des  quintes  s’étaient  montrés  depuis  quelques 
jours  avec  une  intensité  qui  inquiétait  le  médecin  et  la 
famille  ;  il  existait  une  fièvre  vive  et  l’auscultation  per¬ 
mettait  de  constater  la  présence  d’une  bronchite  profon¬ 
de.  Heureusement,  la  toux  était  puissante,  et  chaque 
quinte  vidait  les  bronches. Comment  cette  bronchite  était- 
elle  survenue  au  cours  d’une  coqueluche,  que  rien  n’an- 
noncait  comme  devant  être  grave  ?  En  voici  l’explication  ; 
un  frère  aîné,  atteint  le  premier  de  la  coqueluche,  avait 
été  conduit  à  l’usine  à  gaz;  le  résultat  avait  été  jugé  fa¬ 
vorable.  Aussi,  lorsque  l’enfant  plus  jeune  avait  été  at¬ 
teint  et  qu’on  avait  été  bien  sûr  qu’il  s’agissait  de  la  co¬ 
queluche,  on  n’avait  pas  manqué  de  le  conduire  à  l’usi¬ 
ne.  Le  résultat  ne  s’était  pas  fait  attendre  ;  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’air  frais  de  la  saison  et  peut  être  de  Faction 
irritante  des  vapeurs  gazeuses,  il  s’était  déclaré  une 
bronchite  qui  pouvait  être  rapidement  mortelle.  Quel 
avait  été  le  rôle  du  médecin?  Je  dois  avouer  que  ce  con¬ 
frère,  instruit, avait  consenti  à  ce  que  l’on  conduisît  l’en¬ 
fant  à  l’usine  dans  l’espoir  de  trouver  là  un  spécifique, 
ne  tenant  compte  ni  de  Fàge  de  l’enfant,  ni  de  la  saison, 
ni  de  la  disposition  de  tout  coquelucheux  à  contracter  un 
catarrhe  bronchique  capable  de  transformer  une  coque¬ 
luche  simple  et  sans  gravité  en  une  coqueluche  compli¬ 
quée  et  mortelle.  Si,  imbu  d’idées  plus  fermes  sur  la 
nature  catarrhale  de  la  coqueluche  et  sur  la  tendance 
de  cet  élément  de  la'  maladie  à  s’exagérer  sous  Fin- 
fluence  des  causes  générales  il  avait  formellement  in¬ 
terdit  toute  sortie,  il  aurait  rendu  un  grand  service  à  ce 
petit  être  qui,  heureusement,  se  tira  d’affaire  sous  Fin- 
fluence  du  séjour  dans  un  atmosphère  chaude,  des  vo¬ 
mitifs  répétés  et  des  révulsifs  sur  la  peau. 

H'  Période.  —  Il  importe  beaucoup  de  bien  traiter  la 
coqueluche  dès  son  début.  De  la  manière  dont  le  malade 
et  là  maladie  seront  conduits  pendant  les  quinze  pre- 
■  miers  jours  dépendra,  en  grande  partie,  la  bénignité  ou 
la  gravité  d’un  cas  donné,  son  état  de  simplicité  ou  do 
complication. — Mais, peut-on  diagnostiquer  la  coqueluche 
dès  les  premiers  jours  ?  Il  faut  reconnaître  que  ce  n’est 
pas  là  un  diagnostic  facile,  toutefois,  si  la  maladie  ne 
peut  être  affirmée  d’une  manière  positive,  elle  peut  tou¬ 
jours  être  soupçonnée  et  c’est  tout  autant  qu’il  en  laut 
pour  permettre  d’établir  un  traitement  qui  doit  être  ra¬ 
tionnel  et  non  spécifique. 

La  coqueluche  au  début  a  bien  les  allures  d’un  rhume, 
d’un  catarrhe  simple,  d’une  bronchite,  mais  le  catarrhe 
a  pourtant  déjà  quelque  chose  de  particulier.  La  toux  a 
plus  de  tendance  à  se  reproduire  par  accès,  elle  se  fait 
par  des  secousses  plus  violentes,  est  plus  éclatante,  plus 
retentissante  que  celle  d’une  phlegmasie  catarrhale  sim¬ 
ple;  bientôt,  à  la  suite  de  cette  toux,  les  enfants  rendent 
des  mucosités  filantes,  sinon  tout  à  fait  au  début,  du 
moins  au  bout  de  quelques  jours  et  crachent, ce  qu'ils  ne 
font  guère  que  dans  le  cas  de  coqueluche.  Elle  a  encore 
pour  particularité  d’être  plus  prononcée  le  soir  et  de  se 
produire  quelquefois  pendant  la  nuit.  Il  arrive  déjà,  ce 
qui  aura  lieu  habituellement  pendant  la  seconde  période, 
qu’elle  réveille  le  petit  malade.  Ces  symptômes  sont 
déjà  très  significatifs,  et,  si,  de  plus,  vous  apprenez,  ce 
qui  arrive  souvent,  qu’il  existe  des  cas  de  coqueluche 
dans  la  famille  ou  dans  le  voisinage,  le  doute  n’est  plus 
guère  permis  Ce  qui  rend  le  diagnostic  difficile,  c’est 
qu’on  n’assiste  presque  jamais  aux  secousses  de  toux  et 
qu’il  faut  s’en  rapporter  à  la  narration  de  la  garde  et  de 
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la  mère.  Si  quelquei^i^7  intelligentes  et  attentives, 
rendent  un  compte  très  exact  de  ce  qui  se  passe  et  peu¬ 
vent,  en  quelque  sorte,  guider  le  médecin,  d’autres,  au 
contraire,  sont  incapables  de  saisir  les  nuances  que 
nous  venons  d’indiquer  et  par  conséquent  d’en  rendre 
compte.  On  a  donné  comme  signe  de  la  toux  coquelu- 
chiale  une  douleur  derrière  le  sternum  ;  mais  cette  dou¬ 
leur  ne  parait  pas  être  très  vive  et  il  n’y  a  que  les  en¬ 
fants  déjà  assez  âgés  qui  puissent  la  signaler  ;  les  petits 
en  sont  incapables. — Une  fois  que  vous  avez  acquis  tant 
bien  que  mal  la  conviction  que  vous  êtes  en  face  d’un 
début  de  coqueluche,  quelle  va  être  votre  digne  de  con¬ 
duite.  ?  Laisserez-vous  sortir  le  jeune  malade  ou  le  place¬ 
rez-vous  en  permanence  dans  une  température  suffi¬ 
samment  élevée. S’il  s’agissait  d’une  bronchite  ordinaire, 
tout  le  monde  serait  d’accord  sur  ce  point  qu’il  faudrait 
le  tenir  à  l’appartement,  au  lit  même,  s’il  y  avait  de  la 
fièvre,  ce  qui  arrive  quelquefois,  et  indique  générale¬ 
ment  que  la  coqueluche  sera  grave  ;  en  un  mot,  qu’il 
faudrait  le  soumettre  à  tous  les  soins  hygiéniques  que 
réclame  le  début  d’une  phlegmasie  catarrhale. 

Pour  une  coqueluche,  c’est  autre  chose,  disent  les 
théoriciens  :  comme  il  s’agit  d’une  toux  spasmodique, 
d’une  névrose,  le  grand  air  convient,  il  faut  faire  sortir 
les  enfants  tous  les  jours,  sans  trop  tenir  compte  du 
temps.  Ainsi,  au  point  de  vue  d’un  refroidissement  pos¬ 
sible,  précautions  les  plus  grandes  s’il  s’agit  d’une 
phlegmasie  catarrhale  simple,  d’une  bronchite;  si,  au 
contraire,  il  s’agit  de  la  phlegmasie  catarrhale  spécifique 
de  la  coqueluche,  liberté  d’allure,  l’enfant  peut  sortir 
presque  librement.  Si  ce  ne  sont  pas  là  les  idées  qu’ad¬ 
mettent  les  médecins  éclairés,  on  nous  accordera  qu’elles 
sont  très  répandues  dans  le  public  et  que  bien  des  pra¬ 
ticiens  ne  les  combattent  pas  avec  assez  d’autorité.  Eh 
bien,  l’observation  attentive  m’a  démontré  que  vous, 
praticiens,  vous  devez  mépriser  la  théorie,  lutter  contre 
les  croyances  populaires  à  l’utilité  du  grand  air,  ne 
pas  laisser  sortir  les  petits  malades,  à  moins  que  ce  ne 
soit  pendant  l’été. 

J’ai  toujours  vu  la  toux  redoubler  pendant  cette  pé¬ 
riode  et  encore. plus  pendant  la  seconde,  après  chaque 
sortie  qui  avait  exposé  l’enfant  à  un  air  froid  ou  seule¬ 
ment  frais,  et  si  les  enfants  qu’on  nous  amène  à  l’hôpital 
sont  en  général  dans  un  état  si  grave,  si  nous  y  voyons  si 
souvent  des  coqueluches  compliquées  de  broncho-pneu¬ 
monie,  je  crois  que  cela  tient  à  ce  qu’on  n’a  pris  aucun 
soin  d’eux,  à  ce  point  de  vue,  qu’ils  ont  été  laissés  libres 
de  courir  en  liberté  par  les  rues  pendant  qu’ils  avaient 
déjà  leur  coqueluche.  (A  suivre). 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  tube  métallique  de  Leiter  (1)  (de  Vienne),  dit 
Régulateur  de  calorique  {:Warme-Regula.tor),  et 
son  emploi  ; 

Par  M.  le  D'  pellis. 

L’application  locale  du  froid  et  du  chaud  est  d’un  usage 
journalier,  tant  en  médecine  qu’en  chirurgie.  Les  procédés 
employés  jusqu’ici  pour  soustraire  du  calorique  ou  en 
ajouter,  pour  régulariser  la  température  d’un  lieu  déter¬ 
miné  du  corps,  sont  encore  des  plus  primitifs.  Avec  la 
vessie  de  glace,  le  maillot  de  Priesnitz,  le  cataplasme,  etc.. 


(1)  Joseph  Leiter.  —  Ein  neuer  Wârmeregulator  zur  Wàr- 
meentziehung  und  Wia-mezufuhr,  fur  den  erkranhten  mens- 
chhcher  Kôrper,  elc.— Wien,  1882.  Wîlehlm  BraumüUer  u.  S<Æn 


'  non  seulement  on  ne  peut  localiser  exactement  l’action 
que  l’on  veut  exercer,  mais  encore  compter  sur  une  cons¬ 
tance,  sur  une  égalité  suffisante  de  cette  action. 

On  se  trouvait  toujours  en  face  du  problème  suivant  : 
Trouver  un  appareil  simple,  bon  marché,  toujours  sous  la 
main,  qui  entretînt,  dans  un  endroit  donné  et  pendant 
un  temps  illimité,  un  degré  de  température  constant  et 
invariable.  On  ne  pouvait  songer  ici  à  la  glace,  puisqu’elle 
est  chère  et  qu’elle  manque  en  été  à  la  campagne;  en  ou¬ 
tre,  l’application  des  compresses  glacées  exige  le  concours 
de  personnes  intelligentes  et  dévouées. 

C’est  en  employant  des  tubes  métalliques,  dans  lesquels 
circule  un  courant  d’eau  à  température  constante,  que  Lei¬ 
ter  a  trouvé  la  solution  pratique  du  problème.  Nous 
croyons  toutefois  que  le  premier  qui  a  eu  cette  idée  est 
Arzberger,  lequel,  il  y  a  quinze  ans  déjà,  s’est  guéri  de  ses 
hémorrhoïdes  par  l’application  d’une  capsule  métallique 
piriforme  dans  laquelle  circulait  de  l’eau  froide,  grâce  à 
un  procédé  très  compliqué. 

Leiter  emploie  (fig.  53)  de  simples  tubes  en  zing,  longs, 
minces,  flexibles  comme  de  la  cire  molle.  Ils  sont  entou¬ 
rés  de  façon  à  offrir  une  large  surface  métallique  à  la¬ 
quelle  on  peut  facilement  donner  la  forme  que  l’on  veut 
et  que  l’on  applique  ainsi  sur  un  endroit  quelconque  du 
corps.  L’eau  qui  circule  dans  ces  tubes  s’empare  du  calo¬ 
rique  à  mesure  qu’il  est  absorbé  par  ces  derniers. 


Fig.  53. 


Thornston  avait  autrefois  employé  chez  ses  malades  un 
tube  réfrigérateur  à  circulation  continue,  mais  ce  tube 
était  en  caoutchouc.  II  n’a  pas  eu  d’imitateurs.  En  effet, 
cet  instrument  a  une  foule  d’inconvénients.  Le  caoutchouc 
est  cher,  s’abime  rapidement,  même  quand  on  ne  s’en  sert 
pas,  son  odeur  devient  à  la  longue  insupportable  ;  en 
outre,  il  est  mauvais  conducteur  du  calorique,  ce  qui 
fait  qu’on  est  obligé  d’employer  de  l’eau  glacée.  Il  em¬ 
pêche  de  plus  la  transpiration,  retient  la  sueur,  qui  ma¬ 
cère  l’épiderme  et  produit  un  eczéma  artificiel.  Grâce  à  sa 
flexibilité,  il  est  impossible  de  donner  à  l’appareil  de 
Thornston  une  forme  déterminée  et  de  l’appliquer  exacte¬ 
ment  sur  le  corps.  Enfin,  à  la  moindre  pression  le  tube 
s’aplatit  et  l’appareil  ne  fonctionne  plus. 

Tous  ces  inconvénients  disparaissent  par  la  substitution 
du  métal  au  caoutchouc.  Nous  avons  reproduit  ci-dessus  le 
dessin  schématique  d’un  de  ces  appareils.  Il  est  évident 
qu’on  peut  en  faire  de  ronds,  de  carrés,  d’ovales,  etc.  Le 
tube  a  une  épaisseur  de  3  à  6  millimètres  et  un  diamètre 
intérieur  de  1  à  2““  1/2.  Lorsqu’il  s’agit  de  l’appliquer,  on 
le  presse  sur  la  région  malade  où  il  se  moule  parfaitement. 
Dans  le  cas  où  cette  manipulation  serait  contre-indiquée, 
on  le  moule  sur  la  région  correspondante  de  quelque  autre 
personne. 

Pour  le  redresse^  après  qu’il  a  servi,  on  le  met  sur  une 
table  et  on  le  frappe  doucement  avec  le  plat  de  la  main. 
Leiter  a,  du  reste,  construit  de  ces  tubes  pour  toutes  les 
régions  du  corps.  Ceux  qui  sont  destinés  aux  testicules 
sont  en  spirale  et  ont  l’air  d’un  verre  à  bordeaux  dont  le 
pied  serait  cassé. 

La  figura  54  montre  le  fonctionnement  de  l’appareil. 
Après  avoir  fixé  le  tube  sur  la  région,  ce  qui  permet  au 
malade  d’exécuter  sans  inconvénient  quelques  mouve¬ 
ments,  on  met  en  communication,  au  moyen  de  deux  tubes 
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en  eeoutchpue,  une  des  extrémités  du  tube  métallique 
ayec  un  réservoir  plein  d’eau  situé  plus  haut,  et  l’autre 
extrémité  du  tuhe  métallique  avec  un  récipient  qui  est  par 
terre»  On  amorce,  et  le  tout  fonctionne  comme  un  siphon. 

Grâce  à  laeapaeité  calorifique  élevée  de  l’eau,  un  courant 
ide  JQ“  et  lé"  ceiitigr,  produit  une  soustraction  de  calorique 
plus  énergique  qu’une  vessie  de  glace  à  demeure.  Un  cou¬ 
rant  de  8“  centigr.,  produit,  au  bout  de  10  à  20  minutes,  une 
^  réfrigération  aussi  considérable  que  le  contact  direct  de 
la  glaée-  Ed  employant  un  courant  d’eau  glacée  (de  2”  à  4° 
centigr"),  si  le  tube  est  en  contact  intime  avec  la  peau,  on 
,  obtient  très  rapidement  une  anesthésie  suffisante  pour  pra¬ 
tiquer  sans  douleur  une  opération  de  chirurgie  plastique. 

La  figure  54  montre  en  outre  un  appareil  L,  qu’on  peut 
intercâler  entre  le  réservoir  et  le  tube  métallique,  et  qui 
'  consiste  dans  une  lampe  à  alcool  qui  réchauffe  l’eau  du 
lequel  est  immergé  un  tube  métallique  en 


pareil  fonctionne,  sans  sur\^tfmfe|||  aucune,  pendant  1  ou 
2  heures.  La  prescription  du  méTTëcin  n’est  plus  à  la  merci 
du  sommeil  ou  de  la  négligence  d’une  religieuse  ou  d’une 
infirmière.  On  peut  encore  disposer  l’appareil  de  façon  à 
ce  qu’il  soit  suspendu  au-dessus  de  la  partie  malade,  et 
sans  la  toucher.  On  peut  donc  faire  bénéficier  de  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  des  plaies  douloureuses.  Pour  avoir 
un  effet  suffisant,  on  emploiera  alors  un  courant  d’eau 
glacée. 

.  M.  le  D'  Mikulicz,  qui  ^a  expérimenté  île  tube  de  Leiter 
dans  la  clinique  .'de  Billroth,  le  recommande  particulière¬ 
ment  dans'les’cas  suivants  : 

1"  Dans',  les  arthrites]  douloureuses  ;  arthrites  traumati¬ 
ques,  poussées  aiguës  des  arthrites  fongueuses,  2°  Dans 
l’érysipèle  du  cuir  chevelu.  3'  Au  début  de  certains  phleg¬ 
mons.  (On  sait  qu’ici  le  froid  est  parfois  fort  mal  supporté 
et  que  la  résolution  s'obtient  bien  mieux  par  l’emploi  de  la 
chaleur  humide).  4“  Dans  les  traumatismes  accompagnés 
de  phénomènes  cérébraux,  en  application  sur  la  tête. 
5“  Dans  les  néoplasmes  malins,  douloureux,  à  marche  ra¬ 
pide  comme  les  sarcomes  du  cou  et  du  thorax.  6“  Dans 
certaines  formes  de  névralgie.  La  fig,  56  représente  l’ap¬ 
plication  de  l'appareil  à  la  jambe. 

Pour  terminer,  nous  mentionnerons  l’emploi  de  ces  tubes 


spirale,  par  lequel  l’eau  doit  passer  avant  d’arriver  dans 
le  conduit  en  caoütchouc  qui  la  mène  à  la  région  malade. 

-En  modérant  la  flamme  et  en  observant  le  thermomètre, 
on  périt  obtenir  un  courant  d’eau  toujours  constant,  à  teni- 
pérature  absolument  égale.  En  changeant  la  distance  ver¬ 
ticale  qui  sépare  les  deux  réservoirs,  on  modifie  la  vitesse 
de  la  circulation  de  l’eau  dans  l’appareil,  et  par  consé¬ 
quent  l'intensité  de  soustraction  du  calorique.  La  quantité 
d’eaii  qui  circule  par  heure  est  d’enriron  3  à  4  litres. 
Lorsqu’on  emploie  de  l’eau  à  8“  et  10“  centigr.,  on  est 
obligé  d'interposer  un  morceau  de  drap  entre  la  peau  et 
l’-apparéil  métallique,  pour  que  ce  dernier  puisse  être 
toléré 

Eti  résumé,  les  avantages  du  tube  de  Leiter  sont  les  sui¬ 
vants  :  il  est  bon  marché,  et,  étant  en  métal,  ne  s’abîme 
qu'àprês  un  long  usage  ;  son  fonctionnement  est  simple  et 
tt'eXige  pas  la  présence  d’un  personnel  nombreux  et  coû- 
tèus,  comme  lorsqu’il  s'agit  de  eonipresses  glacées  ;  il  per¬ 
met  de  se  passer  de  la  glace,  qui  est  chère  et  qu’on  n’a  pas 
toujours  et  partout  à  sa  disposition  ;  il  s’applique  sur  toutes 
les  régions  du  corps,  et, une  fois  en  place,  laisse  au  malade 
une  oertaine  liberté  de  mouvements  très  appréciée  des  fé¬ 
bricitants. 

‘Si  le  récipient  supérieur  est  suffisamment  grand,  l’ap¬ 


en  otologie,  d’après  l’expérience  personnelle  que  nous 
avons  acquise  dans  le  service  de  notre  vénéré  maître. 
M.  le  professeur  Politzer,  à  Vienne,  et  d’après  les  commu¬ 
nications  de  M.  Bürkner,  de  Goettingue. 

L’on  connaît  les  graves  dangers  liés  à  cette  affeotion  si 
commune,  la  suppuration  de  l’oreille  moyenne.  Si  la  pro, 
pagation  de  l’infiammation  a  lieu  en  haut,  à  travers  le 
a  tegmen  tympani  »  qui  est  chez  certaines  personnes  d’une 
minceur  excessive,  il  s’ensuit  une  inflammation  méningée 
et  un  abcès'.du  cerveau.  Si  cette  propagation  a  lieu  en  bas, 
vers  le  plancher  de  la  caisse,  on  peut  observer  une  throm¬ 
bose  de  la^veine  jugulaire  se  propageant  le  long  du  cou.  Si 
cette  inflammation  amène  une  carie  de  la  paroi  interne  ou 
antérieure  de  la  caisse  du  tympan,  elle  peut  ouvrir  le  laby¬ 
rinthe  ou  le  canal  carotidien,  et,  dans  ce  dernier  cas,  en¬ 
traîner  une  hémorrhagie  foudroyante. 

Enfin,  si  l’êtite  moyenne  suppurée  se  propage  dans  l’a¬ 
pophyse  mastoîde,  elle  détermine  une  inflammation  aiguë 
de  cette  dernière,  qui,  si  elle  s’accompagne  de  thrombose 
du  sinus  transverse,  amènera  infailliblement  la  mort.  C’est 
dans  cette  dernière  complication  de  l’otite  moyenne  sup¬ 
purée,  dans  l’inflammation  de  l'apophyse  mastoîde,  que 
j’ai  vu  entre  les  mains  de  M.  Politzer  pendant  l'hiver  où 
j’étais  attaché  à  son  service,  l’appareil  représenté  {fig.  56) 
rendre  des  services  vraiment  surprenants. 

En  peu  de  jours,  nous  avons  vu,  par  son  emploi  exclusif, 
des  inflammations  douloureuses  avec  tuméfaction  considé¬ 
rable  et  rougeur  de  l’apophyse  mastoîde  disparaître  com¬ 
plètement.  M.  le  professeur  Politzer  nous  a  affirmé  que, 
dans  bien  des  cas,  l’emploi  qu’il  a  fait,  dès  le  début,  de 
l’appareil  que  lui  a  fourni  Leiter,  a  prévenu  la  suppura¬ 
tion,  la  carie  de  l’apophyse  et  la  thrombose  du  sinus. 
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En  modifiant  un  peu  la  forme  ci-dessus,  M.  Bürckner 
l’a  employé  avec  succès  dans  des  cas  d’otite  moyenne 


Fig.  56. 

aiguë.  Nous  ajouterons,  pour  être  complet,  que  ces  tubes 
réfrigérateurs  ont  été  employés  par  A.  Koch  dans  la  méde¬ 
cine  vétérinaire  (1). 


ÉPIDÉmOLOGIE 

Relation  d’une  épidémie  de  rougeole  observée 
à  l’hospice  de  Bicêtre  dans  la  section  des 
enfants  épileptiques  et  idiots  ; 

Par  MM.  BOuniVEViLLE  et  bonnaire  (2). 

Nous  devons  tout  d’abord  rectifier  une  erreur  de  mise 
en  pages,  commise  dans  la  dernière  partie  de  ce  travail. 
En  effet,  les  réflexions  qui  suivent  I’Observation  XVI 
se  rapportent  à  I’Observation  XIV,  relative  à  un  cas  pro¬ 
bable  de  rougeole  avec  mort,  durant  la  période  prodro¬ 
mique  {Fig.  50).  Quanta  I’ObServation  XVI,  elle  mérite 
que  nous  en  fassions  ressortir  les  principaux  traits. 

De  nombreuses  particularités  caractérisent  cette  rou¬ 
geole,  tant  au  point  de  vue  clinique  que  dans  l’ordre 
anatomique.  Dès  le  début,  il  y  a  irrégularité  dans  l’érup¬ 
tion.  Celle-ci  revêt  le  type  scarlatiniforme,  dans  ses 
deux  principales  modalités  :  d’une  part  plaques  rouges, 
lisses  sur  le  visage  ;  d’autre  part  exanthème  pointillé, 
fin,  écarlate,  sur  le  tronc.  Les  phénomènes  thoraciques 
font  défaut  pendant  tout  le  cours  de  l’évolution,  et  l’en¬ 
fant  arrive  à  un  état  de  santé,  qui  va  plusieurs  jours 
en  s’améliorant.  Alors  que  nous  comptions  sur  une  con¬ 
valescence  heureuse,  survient  un  nouvel  affaissement, 
brusque  et  rapide;  en  deux  jours  la  température  remon¬ 
te  de.  38*, 8  à  40»;  et  l’adynamie  devient  complète.  En 
même  ternps  apparaissént  des  troubles  circulatoires,  se 
manifestant  par  des  hémorrhagies  nasales  et  buccales.  La 
muqueuse  de  la  bouche  se  recouvre  de  croûtes  noirâtres 
dues  au  suintement  sanguin  ;  les  gencives  se  tuméfient, 
l’haleine  est  fétide,en  définitive  nous  sommes  en  présence 
d’une  forme  grave  de  purpura,  qui  entraîne  la  mort  en 
quelques  jours.  C’est  là  une  complication  excessivement 
rare,  et  dont  la  gravité  avait  déjà  été  mise  en  relief  par 
Barrier  *  ...La  mort  arrive  moins,  dit  cet  auteur,  par  le 
fait  des  hémorrhagies  que  par  suite  de  l’état  ataxique,  et 
des  symptômes  de  malignité  proprement  dite  qui  parais¬ 
sent  liés  à  l’altération  profonde  du  sang.  Souvent  chez 
les  sujets  qui  succombent  on  ne  trouve  pas  de  lésions 
locales  suffisantes  pour  rendre  compte  de  la  mort....  » 
Dans  ce  cas  cependant  nous  avons  rencontré  à  l’autop- 

(1)  On  peut  66  procurer  ces  tubes  àj  Paris,  chez  M.  Luër,  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie. 

(2)  Voir  les  n“  35,  38>  U,  42,  43  et  45. 


sie  des  noyaux  de  bronchopneumoniô,  en  hépatîsatiorit 
rouge.  Mais  nous  croyons  que  cette  lésion  n’a  été  que 
consécutive,  et,  en  quelque  sorte,  symptomatique  de 
l’état  de  purpura;  nous  avons  en  outre  constaté  l’exis¬ 
tence  des  lésions  scorbutiques,  telles  que  les  signale  Bar- 
rier  dans  le  même  ouvrage.  «  C’est  la  muqueuse  pitui-; . 
taire  qui  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  ces  hémorrha¬ 
gie,  puis  la  tunique  interne  de  l’estomac  et  de  l’intes— ' 
tin.  »  {Traité  pratique  des  maladies  de  U  en  fanée,  S®" 
édition,  t.  II,  p.  541).  Dans  le  cas  actuel,  il  existait  de’ 
plus  des  ecchymoses  sus-séreuses  du  côté  de  Varàc'h-- 
noîde,  de  là  plèvre,  du  péricarde  et  du  péritoine'.  ‘ 

Observation  XVIÎ.  —  Père  et  mèiCe  en  bonne  Santé.  — 

Consanguinité.  —  Peurs  de  la  mère  pendant  ta  gros¬ 
sesse.  —  Convulsioiïs.  — Idiotie  complète;  —  Rougeole. 

■  -^Convalescence.  —  Accidents  pulmonaires. mort. ' 

—  Autopsie.  —  Pyopneumothorax.  —  Cavernes  gan¬ 
gréneuses.  —  Laryngite  ulcéreuse.  —  Péricardite.  — 

Endocardite.  —  Stéatose  du  foie.  —  Entérocolite. 

Pave...,  Emile,  âgé  de  9  ans,  est  entré  à  l’hospice  de 
Bicêtre  le  3  novembre  1880  (service  de  M.  Boühneville.) 

Renseignements  fournis  par  son  père.  Père,  43  ans, 
employé  de  commerce;  ne  présente  pas  d’accidents  ner¬ 
veux.  [Père  rhumatisant;  pas  de  maladies  nerveuses  dans 
la  famille.] 

Mère,  44  ans,  couturière  intelligente,  sujette  à  la  jalou¬ 
sie.  [Père,  alcoolique,  mort  avec  des  douleurs  de  tête  très 
intenses.  Pas  d’accidents  nerveux  dans  la  famille]. 

Pas  de  consanguinité. 

Six  enfants;  1“  garçon,  mort  à  5  ou  6  jours  en  nourrice; 
2»  fille,  12  ans;  intelligente;  pas  de  convulsions;  3“  notre 
malade  ;  4“  fausse  couche  à  4  ou  5  mois  ;  5"  garçon,  8  ans, 
bien  portant  ;  pas  de  convulsions  ;  6»  garçon  mort  à  8  jours, 
sans  convulsions. 

Notre  malade.  La  grossesse  a  été  accidentée  par  de 
fortes  émotions  causées  par  la  peur  (c’était  au  moment  des 
évènements  de  la  Commune) ,  en  même  temps  que  par  la 
jalousie.  L’accouchement  s’est  fait  à  terme,  facile.  Rien 
d’anormal  chez  l’enfant  à  la  naissance.  Elevé  en  nourrice, 
allaité  au  sein,  il  a  été  sevré  à  20  mois.  A  ce  moment, 
Fav....  parlait  un  peu,  jouait,  était  propre  et  se  montrait 
assez  intelligent. 

De  2  ans  et  demi  à  3  ans,  premières  convulsions.  A  quatre 
ans,  lors  de  sa  première  entrée  à  Bicêtre,  l  ’enfant  était  dans 
l’état  ou  nous  le  voyons  aujourd’hui.  Peu  de  jours  après 
son  admission,  survinrent  les  premiers  accès  d’épilepsie, 
diurnes  et  nocturnes,  d’intensité  variable,  sans  aura.  Il  y  a 
un  cri  initial  coïncidant  avec  la  chute,  mais  on  ne  sait  si  les 
•  convulsions  prédominent  d’un  côté. 

On  attribue  l’état  intellectuel  du  petit  malade  aux  peurs 
de  la  mère  pendant  la  grossesse  et  aux  convulsions.  Sur  ' 
celles-ci  nous  n’avons  pu  avoir  de  renseignements  ;  les  pre¬ 
mières  auraient  été  violentes,  sans  perte  de  connaissance  : 
Ce  semblait  être  plutôt  des  accès  de  colère,  parfois  même 
de  peur. 

1880.  11  novembre.  —  Etat  actuel.  Tête  régnlièrement 
conformée  et  symétrique:  visageallongé.  avec  un  léger  degré 
de  prognatisme;  front  bombé,  de  haut  en  bas,  dépritaé 
latéralement,  arcades  sourcilières  saillantes.  Nez  lé»è^e^- 
ment  épaté  ;  la  région  malaire  droite  est  un  peu  plus  proé¬ 
minente  que  la  gauche.  Cette  asymétrie  provient  d-’one 
paralysie  faciale  peu  accusée,  que  l’on  retrouve  surtout  au 
niveau  du  sillon  naso-labial  droit,  alors  que  l’enfant  vient 
à  rire.  Les  yeux  sont  normaux,  les  lèvres  épaisses,  la  bou¬ 
che  est  large.  L’arcade  dentaire  supérieure  est  bien  rang^, 
munie  d’incisives  médianes  à  couronne  très  large.  Sur  l'ar¬ 
cade  inférieure,  on  voit  percer  les  4  incisives  de  la  deuxième 
dentition.  La  voûte  palatine  est  ogivale,  surtout  en  avant  ■ 
elle  semble  plus  étroite  dans  sa  moitié  gauche.  Lé»èrè 
hypertrophie  des  amygdales.  Oreilles  moyennes;  cou  jKsez- 
court;  tronc  et  membres  bien  conformés.  Cheveux  châtains^ 
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peu  abondants;  sourcils  peu  épais;  cils  longs  et  noirs. 
Peau  fine,  recouverte  d’un  duvet  assez  fourni  sur  les 
épaules.  Organes  génitaux  bien  conformés;  pas  d’onanisme. 
Respiration  et  circulation  normales.  L’enfant  mange 
seul,  en  se  servant  de  la  cuiller.  Salacité;  selles  quoti¬ 
diennes;  gâtisme  absolu.  Fav...  a  coutume  de  faire  cla¬ 
quer  sa  langue  sur  le  plancher  de  la  bouche.  Il  reste  conti¬ 
nuellement  en  mouvement,  faisant  de  fréquentes  grimaces, 
et,  parfois,  exécutant  des  mouvement  rapides  de  la  tête 
accompagnés  de  clignottement  des  yeux.  Le  caractère  de 
l’enfant  est  affectueux;  l’attention  est  diffieile  à  fixer,' chez 
lui.  La  sensibilité  générale,  non  plus  que  la  vue,  le  goût, 
l’ouïe,  l’odorat,  ne  présentent  rien  d’anormal.  La  parole 
est  nulle. 

1881.  12  Janvier.  Depuis  quelques  jours  l’enfant  est 
somnolent,  a  perdu  l’appétit.  Il  est  entré  hier  à  l’infirme¬ 
rie  avec  une  rougeole  en  éruption.  L’exanthème  est  con¬ 
fluent,  surtout  à  la  face.  Il  existe  également  sur  le  tronc. 


!  la  courbe  thermométrique  oscille  autour  de  39*.  (F’ig.  57.) 

Respiration  encore  légèrement  rude  à  gauche,  sans  râles. 

^  Le  malade  a  mangé  un  peu  de  viande.  La  diarrhée  a  cessé. 

I  21  janvier.  L’enfant  mange  bien,  est  gai;  il  tousse  en- 
;  core  un  peu.  Depuis,  la  température  est  tombée,  sans 
!  oscillation  à  38*. 

i  24  janvier.  Sirop  d’iodure  de  fer;  V.  qq.,  H.  f.  m. ,  côtelette. 

I  26  janvier.  Nouvelle  ascension  de  la  température  de 
!  37”, 4  à  38°.  Diarrhée  liquide  «  de  couleur  cachou.  » 

27  janvier.  Toux  grasse.  Sonorité  parfaite,  gros  râles 
sous-crépitants  à  la  base  du  poumon  gauche  ;  respiration 
ronflante  adroite.  (Teinture  d’iode  des  deux  côtés.)  Eczénia 
de  l’oreille  (glycérolé  d’amidon).  Diarrhée.  (Eau  albumi¬ 
neuse.  Potion  avec  sirop  d’ipéca,  40  gr.,  poudre  d’ipéca, 
0  gr.  40  ;  suppression  de  l’iodure  de  fer  et  de  l’huile  de  foie 
de  morue.)  T.  R.  38°,4.—  Soir:  T.  R.  40°, 2. 

28  janvier.  Râles  sous-crépitants,  disséminés  ;respira- 


Eig.  57. 


en  avant  et  en  arrière,  à  la  racine  des  cuisses,  au  scrotum. 

Langue  saburrale.  Erection  des  papilles  qui  se  détachent 
en  rouge  sur  le  fond  blanc  de  l’enduit.  Diarrhée  glaireuse 
jaune-verdâtre,  „  , 

Yeux  légèrement  larmoyants.  Pas  de  coryza.  Toux 
bruyante.  Respiration  rude,  mélangée  de  quelques  râles 
sonores.  T.  R.  40”,4.  (Bourrache;  julep,  kermès,  0  gr,  25). 
Soir:  T.  R.  39°, 8. 

13  janvier.  L’éruption,  plus  confluente  qu’hier,  affecte  la 
disposition  en  corjmbes ,  elle  est  très  développée  sur  les 
fesses.  Dans  toute  la  poitrine,  râles  sous-crépitants.  Langue 
sèche;  persistance  de  la  diarrhée.  T.  R.  39°, 8.  Potion  avec 
3  eouttes  laudanum  de  Sydenham  ;  eau  de  chaux,  60  gr. 


Soir;T.  R.  39”,4. 

14  janvier.  L’éruption  disparaît  ;  la  langue  est  humide. 
Julep  diacode  avec  rhum,  40  gr.  T.  R.  39°,6.  —Soir  :  T.  R. 


39°  2. 

15  janvier.  Eruption  complètement  disparue.  Grande 
amélioration  dans  l’état  général.  Cessation  de  la  diarrhée. 
T  R.  38”.  —  Soir:  T.  R.  40”,4. 

18  janvier.  La  desquamation  est  terminée,  cependant 


tion  un  peu  soufflante  adroite.  T.  R.  38°, 6.  —  Soir  :  T.  R. 
37”, 8. 

29  janvier.  Rougeur  vive  des  pommettes.  Râles  sibi¬ 
lants  surtout  à  droite.  Langue  saburrale  ;  la  diarrhée  per¬ 
siste.  T.  R.  37°, 8.  —  Soir;  T.  R.  38”. 

31  janvier.  Respiration  rude  et  râles  ronflants  à  droite. 
A  gauche,  mêmes  symptômes  limités  à  la  base.  T.  R.  39°, 2. 
(Julep  kermès,  0  gr.  10.)  —  Soir  :  T.  R.  39°. 

Ÿ\Février.  Respiration  ronflante  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine.  Souffle  amphorique  à  la  base  à  la  partie  inférieure, 
surtout  en  avant.  A  ce  niveau,  sonorité  exagérée.  Voussure 
très  marquée.  Espaces  intercostaux  effacés  à  droite.  (21  cen¬ 
timètres  à  gauche;  31  à  droite  au  niveau  de  l’angle  inférieur 
du  scapulum.)  Bruit  d’airain.  Du  côté  gauche,  râles  ron¬ 
flants,  faciès  altéré,  paupières  gonflées,  lèvres  violacées. 
L’enfant  succombe  dans  l’après-midi.  T.  R.  post  mortem. 
40°, 4. 

Autopsie,  40  heures  après  la  mort.  Absence  de  rigidité 
cadavérique.  Saillie  de  la  paroi  thoracique  à  gauche  où  les 
téguments  présentent  une  teinte  verdâtre. 

Le  côté  droit  du  thorax  mesure  au  niveau  de  l’appendice 
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xyphoïde,  29  cent.,  le  côté  gauche  26  cent.,  au  niveau  de 
la  ligne  mamelonnaire,  à  droite  28  cent.,  à  gauche,  25,5. 
Une  fenêtre  est  pratiquée  sur  la  paroi  thoracique  au  niveau 
du  cinquième  espace,  on  verse  de  l’eau  sur  la  plèvre,  et  on 
ponctionne  :  des  bulles  gazeuses  fétides  traversent  le 
liquide  en  abondance. 

Thorax.  —  Adhérences  pleurales  celluleuses  au  niveau 
du  poumon  gauche  à  sa  partie  antéro-supérieure.  Adhé¬ 
rence  du  péricarde  à  la  face  postérieure  du  plastron  sternal, 
principalement  à  droite. 

Poumon  droit.  Le  poumon  est  recroquevillé  dans  la 
gouttière  vertébro-costale.  La  plèvre  est  épaissie,  jaunâtre, 
tomenteuse,  renferme  un  liquide  séreux,  à  odeur  très  in¬ 
fecte,  tenant  en  suspension  des  grumeaux  fibrineux.  Le 
poumon  est  très  adhérent  en  arrière  et  en  même  temps  très 
friable.  On  trouve  à  la  partie  moyenne  du  bord  postérieur 
une  caverne  gangréneuse  à  parois  grises  noirâtres,  pouvant 
contenir  un  gros  œuf  de  poule.  Elle  contient  un  détritus 
du  même  aspect  que  la  paroi, très  fétide. Le  poumon,  reve¬ 
nu  sur  lui-même,  est  blanc  grisâtre.  A  la  partie  antérieure 
du  lobe  inférieur,  on  trouve  une  plaque  ovalaire,  faisant 
relief,  de  3  centimètres  de  haut.  Sur  une  coupe  horizontale, 
on  voit  que  cette  plaque  répond  à  un  îlot  de  gangrène,  volu¬ 
mineux,  cunéiforme.  Le  reste  du  tissu  est  friable  sous  le 
doigt  et  ne  surnage  pas.  La  pression  fait  sourdre  des'  gout¬ 
telettes  de  pus  de  la  niasse  hépatisée.  ■ 

Poumon  gauche.  On  trouve  au  niveau  du  lobe  inférieur 
un  noyau  de  broncho-pneumonie,  peu  volumineux  (hépa¬ 
tisation  rouge). 

Larynx.  La  muqueuse  est  rouge,  injectée,  ecchymosée, 
surtout  sur  lesdeux  faces  de  l’épiglotte. Sur  le  bord  libre  de  la 
corde  vocale  inférieure  gauche,  il  y  a  une  petite  érosion. 
Trachée.  Injection  de  lamuqueuse.  Du  côté  droit,  les  bron¬ 
ches,  injectées,  présentent  des  plaques  de  muqueuse  gangre¬ 
née  -,  les  petites  bronches  s’ouvrent  à  pic  dans  les  cavernes 
l’eau  introduite  dans  la  trachée  vient  sortir  par  l’orifice  de 
a  caverne).  Leurs  parois  sont  épaissies,  blanchâtres  à  ce 
niveau.  A  gauche,  bronches  avec  arborisations  vasculaires. 
Un  des  ganglions  bronchiques,  à  droite,  a  le  volume  d’une 
amande.  Une  coupe  montre  un  noyau  caséeux  présentant 
la  consistance  et  la  couleur  du  mastic,  avec  des  marbrures 
noirâtres. 

Cœur,  170  gr.  Adhérence  immédiate  des  deux  feuillets  du 
péricarde  en  avant.  En  arrière,  ces  adhérences  sont  infil¬ 
trées  de  sérosité  et  ont  l’aspect  gélatihiforme.  Dans  le  ven¬ 
tricule  gauche,' caillot  jaunâtre,  adhérent  au  bord  libre  et 
à  la  face  supérieure  de  la  grande  valve  de  la  mitrale.  Un 
second  caillot  analogue  se  prolonge  dans  le  canal  aortique. 
Sur  le  bord  libre  de  la  valve  interne  de  la  mitrale,  on  trou¬ 
ve  un  état  dépoli  de  la  séreuse  avec  quelques  végétations 
peu  saillantes,  lactescentes,.  Rien  aux  valvules  sigmoïdes. 
Caillot  blanc  passant  de  l’oreillette  droite  dans  le  ventricule 
correspondant,  cruorique  à  sa  partie  supérieure,  adhérent 
à  la  valvule. 

Abdomen.  Foie,  700  gr.  Rate,  60  gr.  Les  reins  sont  con- 
gestionnéSj  se  décortiquent  aisément.  Teinte  lie  de  vin  à  la 
coupe.  Intestin.  Au  niveau  de  la  partie  terminale  de  l’iléon 
et  dans  le  cæcum,  on  trouve  lamuqueuse  injectée,  de  teinte 
vineuse.  Dansle  cæcum,  on  découvre  un  paquet  d’ascarides 
lombricoïdes.  L’appendice  vermiculaire  a  une  longueur  de 
11  centimètres. 

Tête.  -  Encéphale,  1080  gr.  Poids  du  cervelet  et  isthme 
140  gr.  Pie-mère  injectée,  adhérente  à  gauche  au  niveau 
des  lobes  frontaux  occipitaux,  du  pli  courbe,  et  de  la  face 
interne.  —  Sur  l’hémisphère  droit,  légère  adhérence  sur  le 
lobe  frontal  et  le  pli  courbe.  Circonvolutions  bien  dévelop¬ 
pées  :  toutefois  la  partie  antérieure  des  circonvolutions 
frontales  parait  un  peu  plus  petite. 

En  résumé,  cette  rougeole  a  évolué  normalement  et 
suivi  une  marche  heureuse  jusqu’à  la  convalescence. 
Bientôt  celle-ci  a  été  brusquement  interrompue  par  l’ap¬ 
parition  d’accidents  pulmonaires  à  marche  rapide  et  in¬ 
sidieuse.  Ce  dernier  fait  n’a  pas  lieu  de  nous  étonner  et 
il  a  été  maintes  fois  relevé  par  les  auteurs  ;  i  Les  symp¬ 


tômes,  dit  West,  auxquels  donne  lieu  une  phlegmasie 
pulmonaire  au  déclin  de  la  rougeole  sont  quelquefois 
très  légers,  à  ce  point  que  l’auscultation  seule,  pratiquée 
avec  soin  tous  les  jours,  est  capable  de  faire  découvrir  la 
maladie.  »  {Leçons  sur  les  maladies  de  l’enfance,  par 
Ch.  West,  traduction  Archambault,  1875,  p.  154).  Notre 
malade  a' succombé  avec  tous  les  symptômes  d’un  hydro- 
pneumo- thorax.  A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  une 
communication  de  la  cavité  pleurale,  avec  une  vaste  ca¬ 
verne  gangréneuse  et  avec  l’air  extérieur,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  bronches  ouvertes  dans  le  foyer.  Il  existait, 
en  outre,  une  péricardite  suppur^e,  de  date  récente, 
coïncidant  elle-même  avec  une  endocardite  dont  la  lé¬ 
sion  était  surtout  appréciable  sur  le  bord  frangé  de  la 
valvule  mitrale. — Du  côté  du  foie,  de  l’intestin,  du  larynx, 
se  voyaient  les  lésions  communes  de  la  rougeole,  que 
nous  avons  déjà  signalées  dans  le  cours  de  cet  exposé. 

Dès  le  début  de  cette  étude,  nous  avons  relevé  les  ca¬ 
ractères  particuliers  que  le  génie  épidémique  a  pu  re¬ 
vêtir,  grâce  au  milieu  dans  lequel  s’est  propagée  l’affec¬ 
tion,  et  à  l’état  des  sujefs  qui  en  ont  été  atteints. 

Chemin  faisant,  nous  nous  sommes  efforcés  de  mettre 
en  relief,  à  propos  de  chaque  observation,  les  différents 
phénomènes  cliniques,  et  les  lésions  variées,  qu’on  peut 
rencontrer  dans  la  rougeole.  Nous  n’avons  donc  pas  à 
revenir  sur  ces  points  ;  mais  nous  devons  relever  les 
caractères  généraux  des  tracés  thermométriques  après 
avoir,  toutefois,  signalé  un  fait  clinique  qui,  bien  que 
d’un  ordre  général,  sans  affecter  de  corrélation  plus  in¬ 
time  avec  la  rougeole  qu’avec  toute  autre  affection  fé¬ 
brile,  n’en  a  pas  moins  reçu  une  importante  confirma¬ 
tion.  Nous  voulons  parler  de  l’action  d’arrêt,  ou  plutôt 
de  ralentissement,  que  la  rougeole  a  exercé  sur  les 
manifestations  de  l’épilepsie.  Dans  un  travail  conscien¬ 
cieux  et  remarquable,  M.  Séglas  s’est  récemment  attaché 
à  prouver  l'exatictude  du  «  febris  solvit  spasmus.  » 
Il  a  produit  une  longue  série  d’observations,  relevées 
depuis  plusieurs  années  par  l’un  de  nous  dans  les  ser- 
rvices  d’épileptiques  de  là  Salpêtrière  et  de  Bicêtre,  et, 
d’après  cet  ensemble  de  faits,  il  a  établi  les  conclusions 
suivantes  : 

1»  Les  maladies  intercurrentes  ont,  dans  la  majeure 
partie  des  cas,  une  influence  favorable  sur  l’épilepsie  ; 

2'’  Tantôt  cette  influence  ne  se  manifeste  que  pendant 
la  durée  des  accidents  ;  —  3“  Tantôt  elle  survit  à  la  ma¬ 
ladie,  et  c’est  alors  qu’elle  modifie,  à  proprement  parler, 
la  marche  de  l’épilepsie  ;  —  4“  C’est  surtout  quand  il 
s’agit  de  maladies  aiguës  provoquant  une  réaction  fé¬ 
brile,  que  la  modification  est  la  plus  sensible. 

La  justesse  de  ces  différentes  propositions  ne  peut 
être  mise  en  doute,  dans  les  diverses  affections  fébriles 
ou  traumatiques.  La  diminution  de  nombre  des  accès 
d’épilepsie  a  été  évidente  dans  les  différents  cas  de  rou¬ 
geole  que  nous  avons  observés.  Le  relevé  des  accès  que 
nous  publions  ci-après,  sous  forme  de  tableau,  en  fait 
suffisamment  foi.  Mais  nous  voyons  aussi  que  cette  in¬ 
fluence  inhihitoire  a  pris  fin,  le  plus  souvent,  en  même 
temps  que  s’établissait  la  défervescence.  Si  nous  nous 
reportons  au  travail  de  M.  Séglas,  nous  y  trouvons  rela¬ 
tés  une  observation  de  rougeole  chez  une  épileptique.  En 
ce  cas,  comme  dans  les  nôtres,  l’influence  de  l’affection 
intercurrente  ne  s’est  fait  sentir  que  pendant  la  durée  du 
cycle  fébrile,  et  le  chiffre  total  des  accès  d’épilepsie  est 
resté  le  même  après  qu’avant  la  fièvre  éruptive.  Aujour¬ 
d’hui, chez  ceux  denosidiots  épileptiques  qui  ont  survécu, 
malgré  la  débilitation  organique  qui  a  persisté  à  des 
degrés  variables,  comme  manifestation  à  distance  de  la 
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rougeole,  l’état  mental  et  névropathique  est  resté  exacte¬ 
ment  le  même  qu’avant  l’apparition  de  l’épidémie. 


sans  résultat.  En  effet,  lors  de  l’apparition  des  premiers 
cas  de  rougeole  dans  le  service,  aucun  des  enfants  des 
employés  ou  sou.s-employés  de  l'hospice  n’était  ou  n’a¬ 
vait  été  récemment  atteint  de  rougeole.  Ajoutons,  d’ail- 
lems,  que  l’épidémie  est  demeurée  circonscrite  à  l’une 
de  nos  catégories  d’enfants. 

L’une  des  raisons  qui  nous  ont  incité  à  publier  la  re¬ 
lation  de  cette  épidémie  qui,  en  sommé,  n’offrait  peut- 
être  en  elle-même  rien  de  vraiment  particulier  en  dehors 
des  conditions  d’observation,  c’est  que  la  température 
avait  été  prise  avec  soin. 

Nous  n’avons  pas  été  favorisés  en  ce  qui  concerne  la 
période  d'incubation^  ce  qu’explique  suffisamment  l’é¬ 
volution  rapide  de  l’épidémie  et  l’état  mental  de  nos  ma¬ 
lades. 

La  période  prodromique  a  pu  être  mieux  suivie  et 
plusieurs  de  nos  tracés  (fig.  41,  44,  49,  51)  nous  mon¬ 


trent  des  oscillations  thermiques,  caractérisées  par  une 
élévation  vespérale  progressivement  croissante  et  une 
diminution  matinale  de  moins  en  moins  accentuée.  Du¬ 
rant  cette  période  le  maximum  de  la  température  a  été 
de  40", 4  ;  mais,  le  plus  souvent,  la  température  a  oscil¬ 
lée  entre  39"  et  40°.  Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Wun- 
derlich,  <  dans  cette  première  élévation  la  température 
n’atteint  que  très  exceptionnellement  le  maximum  de 
toute  la  fièvre  morbilleuse  (1).  »  Elle  est  suivie  tantôt 
d’une  diminution  qui  a  varié  dans  nos  cas  de  4/10  de 
degré  à  un  degré  8/10;  tantôt  d’un  état  stationnaire  de 
la  température  qui  se  traduit  par  un  plateau  sur  le  tracé 
(une  fois  39", 8;  une  fois  40", 2).  Lorsqu’il  y  a  une  chute 
rapide,  par  exemple  d’un  degré  8/10",  on  pourrait  incli¬ 
ner  à  croire  qu’il  s’agit  d’une  fièvre  éphémère  si  les  au¬ 
tres  symptômes  n’étaient  présents  pour  faire  éviter  l’er¬ 
reur. 

Après  cette  rémission  ou  ce  maintien  de  la  tempéra¬ 
ture  au  même  chiffre,  on  observe  une  nouvelle  élévation 
de  la  température  qui  correspond  à  la  période  ou  à  la 
fièvre  d’éruption.  La  température  acquière  prompte¬ 
ment  son  maximum  (40  à  41")  qui  dépasse  en  général  de 
quelques  dixièmes,  rarement  d’un  degré,  la  première 
élévation  thermique.  Dans  la  plupart  des  cas,  nous 
avons  noté  une  montée  rapide  de  la  température  (24 
heures);  ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’elle  a  porté 
sur  deux  jours  (Obs.  III).  La  plus  haute  température  a 
presque  toujours  coïncidé  avec  la  généralisation  de 
l’exanthème,  ce  qui  confirme  l’opinion  émise  par  Wun- 
derlich. 

Sur  nos  tracés,  la  lettre  E  indique,  en  général,  sinon 
le  début  précis  de  l’éruption,  tout  au  moins  le  moment 
où  nous  l’avons  observée  ;  elle  ne  répond  donc  pas  au 
maximum  de  l’éruption  qui,  nous  le  répétons,  nous  a 
paru  coïncider  avec  le  maximum  thermique,  dans  les 
cas  réguliers,  bien  entendu.  A  ce  maximum  a  succédé 
presque  toujours  une  chute  de  température. 

C’est  à  partir  de  là  que  nous  avons  à  étudier  la  pé¬ 
riode  de  défervescence.  Dans  quelques  cas  (voir  entre 
autres  les  ^3 .  37,  39,  40),  elle  a  directement  continué  la 
chute  consécutive  à  la  fièvre  d’éruption.  D’autres  fois, 
après  cette  chute,  la  température  s’est  élevée  de  nou¬ 
veau,  mais  sans  atteindre  le  chiffre  de  la  fièvre  d’érup¬ 
tion  et  a  osciUé  pendant  quelques  jours  entre  38°  et  40". 
{Fig.  38,  42,  43,44,  45,  etc.);  mais,dans cette  catégorie 
de  cas,  il  y  avait  des  complications  ou  tout  au  moins  on 
notait  la  persistance  de  quelques-uns  des  symptômes 
des  premières  périodes. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  tracés  relatifs  aux  cas 
de  rougeoles  compliqués  d’accidents  mortels  ;  nous  nous 
bornerons  à  dire  qu’ils  témoignent  de  l’importance  de  la 
thermométrie  clinique  parce  qu’ils  aident  à  reconnaître 
l’apparition  des  complications. 


OvAHiOTOMiE  BT  ACIDE  pHÉNiQDE.  —  M  le  D'  Lawsos  Tait,  Chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Birmingham,  vient  de  faire  à  la  Société  médi¬ 
cale  de  Worcester  une  communication  intéressante  sur  100 
d'ovariotomie.  Dans  ce  nombre  considérable,  il  n'a  eu  que  trois  dé¬ 
cès,  encore  l’une  des  opérées  est-eUe  morte  de  suffocation  acciden¬ 
telle.  Parmi  les  malades,  six  étaient  enceintes  au  moment  de  l’opé¬ 
ration, et  l’une  d’elles  avait  une  péritonite  aiguë.  Toutes  guérirent  et 
toutes  accouchèrent  à  terme,  sauf  toutefois  l’une  d’elles  qui  avorta  le 
deuxièmejour  après  l’opération,  et  qui,néanmoins, guérit  parfaitement. 
Quatre  malades,  y  compris  celle  qui  était  enceinte,  eurent  une  péri¬ 
tonite  aiguë,mais  toutes  guérirent.  En  dehors  des  divers  procédés  opé¬ 
ratoires,  M.  le  D'  Lawson  Tait  attribue  ce  remarquable  suuccès  au 
complet  abandon  de  l'usage  de  Facide  phénique  et  de  tout  auti^ 
système  dit  antiseptique,  tant  pendant  l’opération  que  dans  le 
traitement  consécutif  de  l’affection.  tBrit.  med.  jouni.  28  octobre 
1882). 

(1)  De  la  température  dans  les  maladies,  1872,  p.  849. 
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La  Société  d’ophtalmologie  française. 

En  1875,  dans  la  préface  d’un  mémoire  présenté  à  la 
Société  de  médecine  de  Lille,  nous  exprimions  le  regret 
de  voir  les  études  d’anatomie  pathologique  oculaire  si 
négligées  en  France  et  nous  ajoutions  :  «  Cette  stérilité 
nous  paraît  aujourd’hui  due  à  plusieurs  causes  :  Paris, 
au  milieu  de  ses  sociétés  scientifiques,  n’a  pu  constituer 
une  Société  d’ophtalmologie,  avec;  ses  bulletins  et  ses 
mémoires....  » 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  plus  d’une  fois,  dans 
les  colonnes  de  ce  journal,  réclamé  la  réalisation  de  ce 
désidératum.  Notre  joie  a  donc  été  grande  tout  d’abord, 
lorsqu’on  1879  nous  apprîmes  qu’au  Congrès  d’Amster¬ 
dam  une  Commission  avait  été  nommée  pour  constituer 
une  Société  d’ophtalmologie  française.  Espérance  de 
courte  durée  ;  car  si  cette  Commission  a  tenu  des  séan¬ 
ces  (?),  elle  n’a  pas  du  moins  rendu  compte  de  ses  tra¬ 
vaux,  ni  à  Milan,  ni  à  Londres. 

Un  récent  effort  vient  d’être  tenté  par  un  de  nos  an¬ 
ciens  camarades  de  l’armée,  M.  le  D’’  Chibret  (de  Cler¬ 
mont),  qui,  dans  la  Revue  clinique  d’oculistique  du 
Sud-Ouest  (septembre),  fait  un  nouvel  appel  à  la  con¬ 
corde  et  propose  de  créer  une  association  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  : 

1*  L’Association  française  des  ophtalmologistes  est  ouverte 
à  tous,  et  convie  plus  spécialement  les  ophtalmologistes  de 
langue  latine  ;  2"  Elle  se  réunit  annuellement  à  Paris,  dans  la  der¬ 
nière  semaine  do  janvier;  3'  Elle  adopte  provisoirement  les  statuts 
de  la  Société  d'Heidelberg,  qu’elle  pourra  modifier  aprèis  sa  consti¬ 
tution  ;  4°  Les  adhésions  peuvent  être  adressées  dès  à  présent  ati 
bureau  de  ce  journal,  quijen  fera  paraître  la  liste  ;  5*  La  Société 
sera  constituée  et  l’époque  de  la  réunion  fixée  dès  qu’il  sera  parvenu 
25  adhésions  ;  6*  Le  chiffre  de  la  cotisation  annuelle  sera  établi  lors 
de  la  première  réunion. 

Notre  confrère  demande  l’examen  de  son  projet,  et 
provoque  les  critiques  qui  pourraient  l’améliorer. 

Tout  d’abord,  nous  tenions  à  lui  adresser  l’adhésion 
du  Progrès  médical  et  (je.  suis  autorisé  à  le  faire  ici 
pour  éviter  tout  retard)  celle  des  Archives  d’ Ophtalmo¬ 
logie  française.  Le  but  proposé  étant  le  travail,  le  dé¬ 
veloppement  en  France  des  études  ophtalmologiques, 
nous  offrons  à  l’entreprise  l’assurance  de  notre  con¬ 
cours  le  plus  ab.solu. 

Mais,  examinons  s’il  n’y  aurait  ptis  lieu  d’apporter  à  la 
proposition  quelques  améliorations  pratiques.  Tout 
d’abord,  nous  pensons  qu’une  réunion  annuelle  ne  con¬ 
stituerait  pas  une  association,  mais  tout  simplement  un 
Congrès  des  ophtalmologistes.  Or,  les  Congrès  abondent 
déjà.  Chaque  année  la  Société  d’avancement  de.s  scien¬ 
ces  a  ses  réunions, d'où  l’ophtalmologie  n’est  pas  exclue. 
En  1883, aura  lieu  le  Congrès  international  de  médecine 
à  Copenhague  ('?)  avec  une  section  d’ophtalmologie.  En 
1884,  le  Congrès  spécial  d’ophtalmologie  doit  se  tenir  à 
Madrid.  Heidelberg  possède  ses  assises  annuelles  et  plu¬ 
sieurs  ophtalmologistes  de  Paris  et  Lyon  sont  membres 
de  cette  Société.  En  sorte  qu’un  cinquième  Congrès  en 
perspective  aurait  à  subir  une  sérieuse  concurrence,  et 
manquerait  peut-être  le  but  e.ssentiel,  l’association. 

Puisque,  d’après  les  projets  antérieurs  et  les  opinions 
émises  dans  la  Presse,  l’idée  d’une  réunion  ophtalmolo¬ 
gique  française  a  réellement  jeté  quelques  racines,  puis¬ 


que  cette  proposition  paraît  mûre,  l'hésitation  n’est  plus 
permise,  et  il  n’est  dans  ce  cas  qu’une  seule  façon  de 
procéder.  C’est  la  création  d’une  Société  d’ Ophtalmolo¬ 
gie  à  Paris,  avec  ses  bulletins  et  ses  mémoires.  C’est 
ainsi  qu’ont  procédé  naguère  les  médecins  légistes,  les 
hygiénistes,  et  la  méthode  est  d’une  sûreté  telle  qu’elle 
a  produit  deux  sociétés  au  lieu  d’une. 

Cela  dit,  nous  reprenons  l’article  5  de  notre  confrère 
M.  Chibret,  et  nous  pensons  que  la  Société  doit  se  consti¬ 
tuer  dès  qu’elle  aura  25  adhésions.  En  dehors  des  séan¬ 
ces,  dont  la  périodicité  sera  réglée  à  l’inauguration,  rien 
ne  s’oppose  au  maintien  do  la  séance  générale. 

Ce  sont  là  des  questions  à  régler  plus  tard  par  le  Co¬ 
mité  organisateur  :  mais  ,res3entiel  est  de  se  constituer 
légalement,  de  se  mettre  au  travail,  et  le  succès  ne  nous 
paraît  pas  douteux.  F.  Poncet  (de  Cluny). 

Ouverture  du  cours  de  clinique  médicale  : 

.  M.  G.  Sée. 

M.  G.  Sée  a  ouvert  son  cours  le  vendredi  10  novem¬ 
bre,  à  9  heures  1  /4 .  Avant  de  commencer  l’étude  pure¬ 
ment  clinique  des  malades,  le  professeur  a  voulu  éta¬ 
blir  nettement  la  manière  dont  il  conçoit  la  médecine. 
Pour  lui,  aujourd’hui,  il  n’est  plus  permis  d’imiter  les 
anciens,  de  faire  de  l’empirisme  comme  Chomel,  Louis 
et  même  Trousseau  ;  il  est  de  toute  nécessité  d’appliquer 
à  la  médecine  les  progrès  réalisés  par  les  sciences  qui 
peuvent  lui  apporter  un  concours  utile.  La  médecine 
moderne  doit  être  expérimentale,  physiologique,  sui¬ 
vant  l’expression  du  professeur  ;  aussi,  se  conformant 
à  ses  vues,  son  enseignement  reposera  sur  la  Clinique 
physiologique.  Au  reste,  ce  besoin  défaire  de  la  méde¬ 
cine  autre  chose  qu’une  science  d’observation  s’était 
fait  sentir  depuis  bien  longtemps.  Galien  n’avait- il  pas 
déjà  tenté  quelques  expériences  physiologiques,  et,  à 
l’époque  contemporaine,  Broussais  n’avait-il  pas  la  pré¬ 
tention  de  faire  de  la  médecine  physiologique  ?  Mais,  ce 
n’est  guère  qu’à  notre  époque  que  les  progrès  des  scien¬ 
ces  naturelles  et  chimiques  ont  permis  d’en  faire  à  la 
médecine  des  applications  réellement  utiles.  C’est  ce 
qu’ont  fait  deux  médecins  éminents,  Traubeet  Frerichs, 
qui  avaient  bien  compris  les  ressources  immenses  que  la 
médecine  pouvait  tirer  de  la  chimie  et  surtout  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  expérimentales. 

Etudiant  successivement  chacune  de  ces  sciences  à 
ce  point  de  vue,  M.  Sée  montre  combien  chacune  des 
branches  de  la  médecine  peut  profiter  de  cette  alliance 
féconde  ;  puis,  il  indique  en  même  temps  quelle  doit 
être  la  conduite  du  médecin  lorsqu’il  utilise  ces  res¬ 
sources  extrinsèques,  la  discipline  qu’il  doit  s’imposer 
afin  d’éviter  les  exagérations  regrettables  auxquelles  on 
se  laisse  trop  facilement  entraîner.  Enfin,  le  professeur 
termine  en  résumant  sa  doctrine  en  quelques  mots  :  «  Le 
clinicien,  dit-il,  doit  avoir  un  pied  dans  la  salle  d’hôpi¬ 
tal  et  l’autre  dans  le  laboratoire.  » 

Ouverture  du  cours  de  pathologique  interne  : 

M.  Jaccoud. 

Samedi  dernier,  le  professeur  de  pathologie  interne 
fjûsait  sa  leçon  d’ouverture  devant  un  auditoire  nom- 
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breux  composé  d’étudiants,  d’internes  et  de  médecins. 
Comme  toujours,  M.  Jaccoud  a  fait  preuve  d’un  talent 
de  parole  remarquable  ;  la  forme  est  d’une  suprême  élé¬ 
gance,  les  termes  sont  d’une  parfaite  correction.  Impos¬ 
sible  de  relever  dans  cette  longue  leçon  d’une  heure  la 
moindre  faute  contre  le  style  ou  contre  la  langue.  M. 
Jaccoud,  comme  introduction  à  l’étude  des  maladies 
infectieuses  qu’il  se  propose  de  traiter  '  cette  année,  a 
fait  une  bonne  leçon  de  pathologie  générale.  La  défini¬ 
tion  qu’il  a  donnée  des  maladies  infectieuses,  les  carac¬ 
tères  qu’il  leur  a  assignés,  les  analogies  et  les  opposi¬ 
tions  qu’elles  présentent  avec  les  intoxications,  toute 
cette  partie  a  été  parfaite.  Mais,  quand  il  a  fallu  aborder 
l’histoire  des  microbes,  parler  de  leur  nature,  définir 
leur  rôle,  M.  Jaccoud  a  faibli  et  n'a  pas  semblé  se  main¬ 
tenir  à  la  hauteur  des  idées  nouvelles.  Quant  à  la  mé¬ 
thode  d’enseignement,  elle  est  indiquée  dans  le  livre  du 
professeur;  ce  sont  les  mêmes  idées,  le  même  plan,  la 
même  forme. 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Necker:  | 

M.  Potain. 

Lundi  dernier,  en  présence  d’un  nombreux  auditoire, 
a  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre  des  cliniques  de  l'hôpital 
Necker,  la  leçon  d’ouverture  de  M.  Potain.  Dans  cette 
première  leçon,  le  professeur  s’est  occupé  de  l’épidémie 
actuelle  de  fièvre  typhoïde  ;  il  en  a  étudié  l’étiologie,  et, 
sans  cependant  adopter  l’opinion  de  Petenkofer  et  Bull 
sur  l’influence  du  niveau  de  l’eau  dans  les  couches  pro¬ 
fondes  du  sol,  il  a  fait  remarquer  que  les  différentes 
courbes  représentant  la  morbidité,  la  mortalité  spécifi¬ 
ques  de  la  ville  de  Paris,  celle  de  l’époque  d’invasion  des 
fièvres  typhoïdes, des  entrées  dans  le  service,  correspon¬ 
dent  exactement  avec  celles  fournies  par  le  pluviomètre 
et  l’hygromètre. 

Après  quelques  mots  sur  sa  bénignité  relative,  M.  Po¬ 
tain  a  passé  en  revue  les  symptômes  et  les  complications 
particulières  à  cette  épidémie.  Les  complications  pul¬ 
monaires  feront  le  sujet  de  la  leçon  du  lundi  20  novem¬ 
bre;  les  leçons  du  vendredi  étant  consacrées  à  l’étude 
des  malades  entrés  dans  le  service  pendant  la  semaine. 

L’enseignement  clinique  du  professeur  est  complété 
par  les  conférences  pratiques  de  séméiologie  faites  tous 
les  mardis  par  M.  le  D'  Gaucher,  chef  de  clinique  ;  elles 
commenceront  le  mardi  21  novembre,  dans  la  salle  de 
conférences  (salle  Saint-Luc).  —  Conférences  de  chimie 
médicale  le  mardi, par  M.  le  D'’  Esbach, qui  étudiera  spé¬ 
cialement  l’urine, le  sang  et  le  lait. — Conférences  d’ana¬ 
tomie  pathologique  le  samedi, par  M.  leD”  Du  Castel, chef 
de  laboratoire. 

Coiirs  auxiliaire  de  pathologie  externe  : 

M.  Terrillon. 

En  quelques  mots,  le  sympathique  agrégé  en  chirur¬ 
gie  a  donné  l’exposé  de  son  futur  enseignement.  Après 
avoir  défini  les  qualités  essentielles  à  l’enseignement 
théorique  de  la  pathologie  externe,  51.  Terrillon  a  déclaré 
qu’il  chercherait  avant  tout  à  donner  aux  élèves  un  en¬ 
seignement  dégagé  de  toute  discussion  concernant  les 
doctrines  sur  lesquelles  reposaient  les  anciennes  théo¬ 
ries.  Une  part  très  minime  sera  donc  accordée  à  l’histo¬ 


rique  ;  mais  une  symptomatologie  complète,  autant  que 
cette  qualité  ne  saurait  porter  atteinte  à  la  clarté  même 
du  sujet,  conduira  insensiblement  à  l’étude  du  diagnos¬ 
tic. 

Les  maladies  chirurgicales  du  .thorax,  la  pathologie 
de  la  mamelle,  les  affections  des  organes  génitaux  de  la 
femme  seront  tour  à  tour  traités  dans  le  cours  de  cet 
enseignement.  Les  applaudissements  réitérés  de  l’assis¬ 
tance  ont  prouvé  à  M.  Terrillon  que  l’étude  de  la  pa¬ 
thologie  externe  est  fort  goûtée  des  élèves  lorsqu’elle  est 
exposée  avec  simplicité  et  précision. 

Cours  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté  ; 

M.  Cornil. 

M.  Cornil  a  inauguré  cette  année  le  cours  d’anatomie 
pathologique  de  la  Faculté  par  une  surprise.  Ce  cours, 
qui  a  eu  lieu  à  l’Ecole  pratique  provisoire  de  la  rue 
Lhomond,  se  composera  de  démonstrations  dans  les¬ 
quels  le  professeur  remplacera  les  figures  au  tableau 
par  des  projections  à  la  lumière  oxhydrique.  Ce  moyen 
est  assurément  le  meilleur  pour  faire  voir  beaucoup  de 
choses  en  peu  de  temps,  et,  comme  le  programme  du 
semestre  qui  commencera  comprend  l’étude  do  toute 
l’anatomie  pathologique  spéciale,  les  élèves  pourront 
acquérir  à  bref  délai  un  grand  nombre  de  notions  utiles 
sur  les  points  importants  de  cette  science.  L’ordre  des 
sujets  traités  sera  le  suivant  :  en  premier  lieu,  l’appareil 
respiratoire  ;  puis,  l’appareil  digestif  et  ses  annexes  ; 
enfin,  les  organes  génito-urinaires. 

Quelque  talent  qu’on  puisse  montrer  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  l’anatomie  pathologique,  le  résultat  ne  serait 
jamais  atteint  si  l’auditeur  n’était  doublé  d’un  specta¬ 
teur.  Ici,  le  côté  doctrinal  est  fort  restreint  :  l’anatomie 
pathologique  n’est  en  somme  qu’une  science  de  consta¬ 
tations.  Or,  l’étudiant,  qui  .souvent  n'écoute  pas,  ne  se 
refuse  jamais  à  regarder,  et  les  moins  zélés,  quoi"  qu'ils 
fassent  ou  si  peu  qu’ils  fassent,  profitent  toujours,  dans 
une  certaine  mesure,  de  la  leçon  de  choses,  qui  met  en 
éveil  la  mémoire  des  yeux,  la  plus  durable  de  toutes.  Il 
va  sans  dire  que  les  qualités  professorales  ne  sont  pas 
pour  cela  superflues,  tant  s’en  faut;  quiconque  désire 
apprendre  sait  bien  les  apprécier,  et,  parmi  elles  surtout, 
la  clarté  dans  l’exposition  sans  laquelle  il  n’est  pas  de 
vrai  professeur.  Les  maîtres  qui  se  sont  succédés  dans  la 
chaire  de  Cruveilhier  ont  fait  leurs  preuves  à  cet  égard, 
et  le  titulaire  actuel  paraît  devoir  rester  fidèle  à  la  tra¬ 
dition. 

Cours  de  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié  :  M.  Lasègue. 

Chaque  année,  pendant  le  semestre  d’hiver,  M.  Lasè¬ 
gue  consacre  les  leçons  du  jeudi  à  l'étude  d’un  sujet  de 
clinique  générale.  Cette  année,  le  sujet  de  ces  leçons 
sera  la  séméiotique  subjective,  c’est-à-dire  Tétude  des 
symptômes  sur  lesquels  le  malade  seul  peut  fournir  des 
renseignements,  abstraction  faite  des  symptômes  ou 
des  signes  dont  le  médecin  peut  se  rendre  compte  par 
lui-même.  La  céphalalgie,  le  vertige,  les  étourdisse¬ 
ments  sont  du  nombre  de  ces  symptômes  sur  la  nature 
et  l’intensité  desquels  nous  ne  savons  rien  que  ce  que  le 
patient  nous  en  sait  dire;  en  pareil  cas,  la  délicatesse  de 
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l’analyse  ne  dépend  pas  moins  de  Finlelligence  du  ma¬ 
lade  que  de  la  sagacité  du  médecin.  En  d’autres  termes, 
c’est  le  contraire  de  la  vétérinaire, puisqu’il  s’agit  de  ju¬ 
ger  d’après  des  récits  et  non  d’après  des  faits. 

Avant  d’entrer  en  matière,  et  pour  se  conformer  à  une 
habitude  que  ses  auditeurs  ne  lui  reprocheront  certaine¬ 
ment  pas,  M.  Lasègue  a  traité,  dans  cette  première  réu¬ 
nion,  d’un  sujet  de  hors  d’œuvre  ;  et  s’il  est  un  sujet  qui 
s’impose,  au  début  d’un  cours  de  clinique  médicale, 
c’est  Vhôpital,  sujet  banal  s’il  en  fût.  Mais,  si  l’idée 
n’e.st  pas  neuve,  chacun  sait  que  la  manière  du  maître 
est  loin  d’être  ordinaire.  Au  demeurant,  il  ne  nous  sem¬ 
ble  pas  possible  de  donner  un  compte-rendu  de  cette  le¬ 
çon  d’ouverture.  Ceux  qui  ont  eu  la  bonne  inspiration 
d’aller  l’entendre  nelareconnaitraient  pas,  et  les  autres 
n’en  auraient  qu’une  traduction  par  trop  infidèle. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  11  novembre  1882. — Présidence  de  yi.  L.vborde. 

Physiologie  du  plexus  solaire. —  M.  Leven  a  étudié  ce 
sujet  en  faisant  absorber  à  des  animaux  des  poudres  iner¬ 
tes  ou  médicamenteuses,  le  charbon,  le  seigle  ergoté,  les 
drastiques,  l’opium.  Il  a  trouvé  à  l’autopsie  des  phénomè¬ 
nes  de  catarrhe  intestinal  plus  ou  moins  accusé  et  de  la 
congestion  du  foie  et  des  reins.  Il  en  conclut  que  l’action 
de  ces  substances  s’exerce  sur  le  plexus  solaire  dont  elles 
modifient  la  puissance  d’innervation. 

MM.  Laborde  et  Blot  font  remarquer  que  le  problème 
de  la  physiologie  du  sympathique  abdominal  est  infini¬ 
ment  plus  complexe  que  ne  l’indique  M.  Leven.  Il  y  a  avant 
tout  à  tenir  compte  de  l’action  irritative  des  substances  et 
de  leur  action  générale  après  absorption. M.  Leven  donne  de 
la  poudre  de  seigle  ergoté  à  des  animaux  et  trouve  quelque 
temps  après  leur  muqueuse  stomaeale  congestionnée  ;  il 
s’empresse  de  conclure  que  le  seigle  ergoté  a  amené,  par 
son  action  sur  le  plexus  solaire,  du  catarrhe  de  la  mu¬ 
queuse  ;  c’est  exactement  le  contraire  de  ce  qu’on  observe 
après  les'injections  d’ergotine  sous  la  peau. 

Transmission  des  maladies  virulentes  de  la  mère  au 
foetus.  — MM.  Straus  et  Ohamberland  communiquent  les 
résultats  de  leurs  recherches  sur  la  transmission  expéri¬ 
mentale  des  maladies  virulentes  aiguës  de  la  mère  au 
foetus  et  sur  l’inoculation  directe  intra-utérihe  du  fœtus. 
En  pathologie  humaine,  la  transmission  de  certaines  ma¬ 
ladies  virulentes  delà  mère  au  foetus  est  bien  connue.  (Va¬ 
riole,  scarlatine,  rougeole,  fièvre  typhoide).  A  cette  ques¬ 
tion  se  rattache  étroitement  celle  de  l’immunité  conférée  à 
son  enfant  par  la  mère  atteinte  pendant  la  gestation  d’une 
maladie  virulente. 

Les  recherches  de  MM.  Straus  et  Chambeidand,  tout  en 
confirmant  l’exactitude  de  ce  point,  ont  eu  pour  but  d’en 
réciser  la  signification.  Leurs  expériences  ont  porté  sur 
es  femelles  de  cobayes  pleines  ;  le  passage  des  bactéridies 
charbonneuses  ne  s’effectue  pas,  quelque  soit  le  moment 
te  la  gestation,  qu’il  s’agisse  de  foetus  presque  à  terme  ou 
i’autres  ne  mesurant  qu’un  à  deux  centimètres.  L'examen 
tes  coupes  de  placenta  colorées  par  le  violet  de  gentiane 
fournit  au  sujet  de  la  répartition  des  bactéridies  au  niveau 
te  cet  organe  des  données  anatomiques  sur  lesquelles  les 
tuteurs  se  réservent  de  revenir. 

Le  non-passage  de  la  bactéridie  au  niveau  du  placenta 
l’est  du  reste  qu’une  manifestation  plus  frappante  et  plus 
Constante  d’un  fait  plus  général  et  qui  domine  toute  l’his¬ 
toire  de  l’affection  charbonneuse. 

Sur  un  grand  nombre  d’animaux  et  surtout  de  cobayes 
®harboneux,  MM.  StrausetChamberlandontrecueillià  l’état 
ie  pureté,  avec  les  précautions  convenables,  divers  pro¬ 


duits  de  sécrétion,  surtout  la  bile  et  l’urine;  ces  liquides 
ont  été  examinés  au  point  de  vue  de  la  présence  des  bac¬ 
téridies,  par  l’examen  microscopique,  les  inoculations,  et, 
enfin,  par  les  cultures.  Ils  ont  constaté  surtout  par  la  mé¬ 
thode  des  cultures,  que.  dans  des  conditions  qu’ils  se  sont 
appliqués  à  bien  déterminer  (absence  de  ruptures  vascu¬ 
laires,  autopsies  faites  rapidement  après  la  mort,  etc.,)  les 
sécrétions  telles  que  la  bile,  le  lait,  l’urine,  ne  contiennent 
pas  dC’bacillus  chez  le  cobaye  charbonneux.  La  paroi  des 
glandes  constitue  donc,  dans  ce  cas,  comme  le  placenta,  ce 
que  M.  Pasteur  appelle  un  filtre  parfait.  Ils  signalent  en¬ 
suite  les  particularités  anatomiques  (double  réseau  vascu¬ 
laire  à  franchir)  qui  rendent  comptent  de  la  perfection  du 
placenta  comme  appareil  de  filtration.  Les  dimensions  re¬ 
lativement  énormes  de  la  bactéridie  charbonneuse,  son 
immobilité,  ses  propriétés  éminemment  aérobies,  expli¬ 
quent  le  non-passage  hors  des  vaisseaux  (sauf  les  cas  d’ef¬ 
fraction  vasculaire)  et  l'absence  d’invasion  des  parenchy¬ 
mes  des  produits  de  sécrétions  et  du  foetus. 

Au  point  de  vue  de  la  non-transmission  de  la  mère  au 
foetus,  comme  à  d’autres  égards,  le  charbon  occupe  une 
position  tout  à  fait  exceptionnelle,  C’est  ce  qui  résulte  des 
expériences  de  MM.  Straus  et  Chamberland  sur  la  trans¬ 
mission  du  charbon  symptomatique,  du  choléra  des  poules 
et  de  la  septicémie  expérimentale  aigue.  MM.  Arloing, 
Cornevin  et  Thomas  ont  déjà  constaté  que  la  bactérie  du 
charbon  symptomatique  passe  de  la  mère  au  fœtus  chez 
la  brebis.  Sur  les  cobayes  femelles,  les  résultats  obtenus 
jusqu'ici  ont  été  moins  nets  que  les  faits  bien  positifs  éta¬ 
blis  par  MM.  Arloing  et  ses  collaborateurs  chez  la  brebis. 

Le  choléra  des  poules  a  été  étudié  au  point  de  vue  du 
passage  chez  la  poule  et  la  lapine.  Le  microbe  du  choléra 
des  poules,  si  ténu,  envahit  tous  les  organes,  toutes  les  sé¬ 
crétions  ;  l’œuf  de  la  poule  ainsi  que  le  fœtus  de  la  lapine 
sont  remplis  de  micrococcus  et  sont  virulents. 

Le  vibrion  septique  de  Pasteur,  l’organisme  le  mieux 
étudié  d’une  des  septicémies  expérimentales,  envahit  aussi 
non  seulement  tous  les  tissus  et  les  liquides  maternels, 
mais  il  passe  au  fœtus  chez  la  lapine  et  la  femelle  de 
cobaye. 

Voilà  donc  trois  maladies  à  micro-organismes  bien  dé¬ 
terminés,  qui,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  le 
charbon  et  conformément  à  ce  qu’on  observe  cliniquement 
pour  la  variole  humaine,  pour  la  clavelée  du  mouton,  fran¬ 
chissent  le  placenta  et  se  transmettent  de  la  mère  au  fœtus. 
Ce  passage  s’explique  par  la  mobilité  de  la  bactérie  du 
charbon  symptomatique  et  du  vibrion  septique  de  Pasteur 
et  par  l’extrême  ténuité  du  micrococcus  du  choléra  des 
poules. 

MM.  Straus  et  Chamberland  ont  imaginé  une  méthode 
nouvelle  consistant  dans  V inoculation  directe  intra-uté¬ 
rine  du  fœtus,  à  l’aide  d’une  canule  capillaire  introduite 
dans  les  tissus  du  fœtus.  Chez  les  femelles  de  cobaye,  ils 
n’ont  d’abord  jamais  réussi  à  infecter  un  fœtus  sans  conta¬ 
miner  en  même  temps  la  mère.  Ils  obtenaient  aussi  ce  ré¬ 
sultat  curieux  d’avoir  une  mère  charbonneuse,  un  seul 
fœtus  charbonneux,  les  autres  fœtus  renfermés  dans  Tuté- 
rus  (un,  deux  ou  trois),  demeurant  au  contraire  indemnes. 
Ils  eurent  ensuite  l’idée  de  pratiquer  les  mêmes  expérien¬ 
ces  sur  des  brebis,  des  lapines,  des  femelles  de  cobaye,  ren¬ 
dues  réfractaires  au  charbon  virulent  par  la  méthode  de 
vaccination  de  M.  Pasteur,  dans  le  but  d’inoculer  le  fœtus 
seul  sans  crainte  de  contaminer  en  même  temps  la  mère. 

Ces  expériences  sont  en  cours  d’exécution  ;  elles  fourni¬ 
ront  sans  doute  des  données  sur  la  réceptivité  ou  la  non- 
réceptivité  du  fœtus  dans  l’affection  charbonneuse  et  sur 
les  variations  que  cette  réceptivité  peut  présenter  selon  le 
moment  de  la  gestation  où  l’immunité  a  été  conférée  à  la 
mère  par  les  inoculations  préventives.  Les  expérimenta¬ 
teurs  espèrent  pouvoir  aborder  ainsi,  d’une  façon  directe  et 
par  un  de  ses  côtés,  le  problème  important  de  l’immunité 
en  général. 

Modification  de  la  sécrétion  salivaire  par  l'excitation 
du  gyrus  sygmoïde.  —  M.  Bochefontaine  a  observé  que 
l’excitation  vive  de  quelques  régions  de  l’écorce  cérébrale 
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était  suivie  d’une  inexcitabilité  complète.  Le  courant  élec¬ 
trique  porté  sur  un  point  du  gyrus  sygmoîde  dont  l’excita¬ 
tion  antérieure  avait  produit  une  abondante  sécrétion  sali¬ 
vaire,  ne  fait  plus  rien  apparaître;  ce  même  courant,  mis 
au  contact  d’un  point  voisin,  donne  lieu  à  la  salivation  et  ce 
nouveau  siège  de  sécrétion  réflexe  deviendra  à  son  tour 
inexcitable.  M.  Bochefontatne  propose  l’explication  sui¬ 
vante  :  niant  l’excitabilité  de  la  couche  grise,  il  attribue 
tous  les  phénomènes  à  l’excitation  des  faisceaux  blancs 
pédiculaires  ;  lorsque  ceux-ci  sont  surexcités  en  un  point 
de  leur  trajet,  ils  deviennent  comme  inertes  sur  une  petite 
étendue,  mais  leur  excitabilité  persiste  dans  le  reste  de 
leur  parcours  et  peut  être  mise  en  jeu  en  portant  les  rhéo- 
phores  sur  une  région  corticale  voisine,  que  le  courant  tra¬ 
versera  pour  les  atteindre. 

AnimsLUx  continuant  à  vivre  enfermés  dans  du  plâtre. 
—  M.  Richet  montre  une  tortue  enfermée  dans  un  bloc  de 
plâtre  pendant  4  mois.  L’animal  est  parfaitement  en  vie  et 
doit  son  salut  à  l’immobilité,  qui  permet  le  minimum  de 
consommation. 

Alimentation  surazotée.  —  M.  Regnard  a  continué  les 
expériences  dont  il  avait  fait  part  antérieurement  à  la  So¬ 
ciété.  Il  montre  aujourd'hui  des  canards  âgés  de  4  mois, 
nourris  avec  de  la  poudre  de  sang  desséché.  Ces  animaux 
ont  atteint  une  taille  et  un  volume  extraordinaires. 

A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  novembre  1 882. —Présidence  de  M,  Gavarret. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièiire  typhoïde. —  M.  Noël 
Güéneau  de  Mussÿ  est  d’avis  que  le  monde  médical  ne  sau¬ 
rait  trop  se  préoccuper  de  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoide 
afin  de  diminuer  la  propagation  de  cette  maladie.  A  ce  pro¬ 
pos,  M.  Proust,  dans  une  récente  communication,  a  montré 
combien  un  service  spécial  central  pourrait  être  utile  à  la 
Société,  puisqu’il  se  trouverait  à  connaître  le  premier,  et, 
par  suite,  à  combattre  une  épidémie.  En  1877,  M.  Guéncau 
de  Mussy  a  affirmé  la  spécificité  et  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde  :  bien  plus,  il  a  proclamé  l’origine  fécale.  Assuré¬ 
ment,  l’exclusion  serait  ici  coupable  ;  mais,  ce  qu'il  con¬ 
vient  de  faire,  c’est  d’éloigner  le  germe,  de  l’atmosphère 
que  nous  respirons  et  des  eaux  que  nous  consommons.  Il 
y  a  là,  en  effet,  un  danger  permanent  de  dothiénentérie. 
Or,  l’état  de  nos  égouts  est  déplorable;  il  en  est  absolument 
de  même  de  l’atmosphère  de  nos  rues  et  de  nos  maisons. 
Cette  adultération  de  l’atmosphère  joue  un  rôle  capital  dans 
la  genèse  de  la  fièvre  typhoide.  Lors  des  épidémies  de  Bruxel¬ 
les,  en  1878  et  1879,  les  enquêtes  ont  largement  contribué 
à  faire  admettre  sans  conteste,  cette  cause  atmosphérique. 
Quant  aux  déjections  provenant  des  individus  atteints  de 
la  dothiénentérie,  elles  doivent,  en  raison  du  danger  qu’elles 
peuvent  causer,  être  réléguées  dans  un  endroit  éloigné  des 
habitations.  A  ce  point  de  vue  de  l’hygiène,  il  ya  une  soli¬ 
darité  entre  le  riche  et  le  pauvre.  L’amélioration  des  égouts 
et  des  réservoirs  de  vidanges  s’impose  à  tout  esprit  sou¬ 
cieux  de  la  santé  publique.  Cette  réforme  immédiate  ^cons¬ 
titue  un  acte  de  moralité  et  de  bien  être.  A  ce  double*  titre, 
elle  mérite  l’attention  de  l’Administration  municipale, 
d’autant  plus  que  la  saison  tempérée  de  l’hiver  dernier  a 
laissé  toute  latitude  aux  germes  pour  se  développer,  se  re¬ 
produire  et  pulluler.  A  l’exemple  du  choléra  des  poules, 
M.  Guéneau  de  Mussy  se  demande  s’il  ne  serait  pas  oppor¬ 
tun  de  reprendre  la  thérapeutique  que  préconisait  Brandt 
contre  la  fièvre  typhoide.  Revenant  aussitôt  à  l’étloIogie 
proprement  dite,  M.  Guéneau  de  ^îussy  se  montre  partisan 
de  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  infectieuses. 
Cette  pratique  est  utile.  A  ce  sujet,  la  statistique  de 
M.  Bertillon  est  un  véritable  champ  de  bataille  ;  il  faudrait 
pouvoir  toujours  y  compter  ses  vivants  et  ses  morts.  Néan¬ 
moins,  cette  statistique  restera  stérile  si  on  n’adopté  pas 
un  ensemble  de  mesures  propres  à  combattre  les  maladies 
infectieuses.  Il  convient  donc  d’adopter  des  prescriptions 
contre  ces  maladies  et  veiller  à  ce  qu’elles  soient  stricte¬ 


ment  exécutées  par  tout  le  monde.  Le  temps  est  enfin  venu 
de  déclarer  la  guerre  aux  maladies  infectieuses. 

^I.  J.  Roch.ard  regarde  la  fièvre  typhoide  comme  le  fruit 
de  l’encombrement  et  de  la  malpropreté.  Cette  interpréta¬ 
tion  s’adapte  à  toutes  les  épidémies  de  fièvre  typhoide. 
Toutes  les  fois,  en  effet,  qu’on  entasse  sur  un  navire  un 
nombre  considérable  de  voyageurs,  on  ne  tarde  pas  avoir 
survenir  un  et  plusieurs  cas  de  cette  maladie,  d’où  une  épi¬ 
démie.  Le  microbe,  le  germe,  a  été  assurément  apporté  sur 
j  le  navire.  Par  qui  ?  Comment  ?  Peut-être  par  un  voya¬ 
geur.  Peut-être  par  l’air.  Cette  hypothèse  est  insuffisante 
dans  l’espèce.  Ce  germe,  en  effet,  réclame  des  conditions, 
des  éléments  favorables  à  son  développement  ;  il  les  trouve 
I  donc  toutes  les  fois  qu’il  y  a  un  encombrement,  de  la 
malpropreté.  La  fièvre  typhoïde  n’a  rien  de  fatal  et  est  la 
conséquence  de  l’inobservation  des  règles  de  l’hygiène. 
Lorsqu’on  la  voit  apparaître,  ou  on  l’â  laissé  naîtrè.,  ou  on 
a  favorisé  son  éclosion.  Elle  suit  l’encorilbrement,  et  la 
preuve  de  cette  assertion  est  appuyée  par  la  statistique  de 
M.  le  professeur  Brouardel.  A  Paris,  depuis  treize  années, 
il  y  a  un  accroissement  constant,  périodique,  de  toutes  les 
maladies  infectieuses.  L’épidémie  actueiléa  des  allures  de 
bénignité  réelle  ;  néanmoins,  elle  a  tué  six  fois  plus  de 
monde  le  mois  dernier  qu’à  la  même  époque  de  Tannée 
dernière.  Aujourd’hui,  elle  est  en  pleine  voie  de  décrois¬ 
sance  et  elle  compte  un  mort  sur  quinze  malades  dans  les 
hôpitaux. 

Si  nous  voyons  décroître  la  fièvre  typhoïde,  cela  tient 
aux  conditions  atmosphériques,  au  changement  des  vents, 
aux  pluies  qui  lavent  tout,  principalement  les  égouts.  En 
ce  qui  concerne  la  fièyre  typhoïde  actuelle,  M.  Rochard 
incrimine  l’encombrement  de  la  capitale.  Les  statistiques 
de  M.  Du  Mesnil  établissent  que  le  moindre  des  garnis  est 
resté  le  même,  alors  que  la  population  triple  dans  ces  mô¬ 
mes  garnis.  La  malpropreté  se  montre  en  même  teinps  que 
l'encombrement  et  résulte  de  deux  facteurs  :  le  mauvais 
état  des  égouts  des  quartiers  excentriques  et  l'insuffisance 
des  eaux.  Les  eaux  sont  assurément  insuffisantes  à  Paris, 
aussi  bien  pour  les  services  de  la  voirie  que  pour  les  be¬ 
soins  de  l’alimentation.  D'après  M.  Souioh,  il  faut  atten¬ 
dre  patiemment  quatre  ans  pour  arriver  à  posséder  dans 
notre  région  la  quantité  d’eau  qui  nous  est  nécessaire.  A 
l'heure  actuelle,  personne  n’est  sûr  de  ne  pas  boire  de  Teau 
de  Seine.  L’eau  de  la  Marne,  certes,  a  une  meilleure  répu¬ 
tation  que  la  précédente..  Mais  la  population  de  la  banlieue 

-  s'est  aperue  dans  des  pi^oportions  considérables,  ce  qui 
aboutit  à  l’infirmation  de  la  précédente  affirmation. 

Cela  tient  aux  usines,  dites  insalubres,  qui  sont  au  nom- 
!  bre  de  3Ü5  dans  la  banlieue  ;  il  y  a  en  outre  25  dépotoirs, 

;  sans  compter  les  dépôts  de  voirie.  Que  convient-il  dè  faire 
j  pour  remédier  à  tous  ces  inconvénients- ?;|Tout  le  monde 

-  prône  les  désinfectants,  ce  qui  n’est  pas  très  sérieux.  A  cet 
égard,  les  intructions  du  Conseil  d’hygiène  sont  plus  ré-^ 
flécliiea  et  plus  pratiques.  On  abuse  trop,  toutefois,  de 
l’acide  phénique  et  on  a  une  trop  grande  tendance  à  rap¬ 
procher  la  fièvre  typhoide  de  la  variole  et  de  la  peste.  La 
fièvre  typhoide,  en  effet,  est  moins  dangereuse  que  ces 
deux  dernières  maladies,  et  le  chiffre  des  cas  contractés 
dans  les  hôpitaux  reste  extrêmement  minime. 

Avec  M.  Proust,  M.  Rochard  demande  une  direction  sa¬ 
nitaire,  une  centralisation  d’un  service  de  la  santé  publi- 
ble.  La  loi  qui  régit  les  logpments  insalubres  (13  avril 
1850)  est  sur  le  point  d’être  révisée  ;  si  la  loi  veut  être  effi¬ 
cace,  elle  devra  encourager  la  formation  des  cités  ouvriè¬ 
res.  Quant  aux  mesures  que  commande  Tétat  actuel,  elles 
restent  dans  les  attributions  du  Préfet  de  police. 

Albert  Josias. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  novembre  1882.  —  Présidence  dk  M.  Labbê. 

àl.  Monod  résume  une  observation  comniuhiqüce  par 
M.  Bertin  (de  Gray)  :  une  femme  de  35  ans,  grosse  de  trois 
mois,  eut  à  la  suite  d’une  piqûre  un  phleymon  de  lamam. 
Ce  phlegmon  s’ouvrît  spontanément,  et,  15  jours  après,  sur- 
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vinrent  des  hémorrhagies  très  abondantes  qui  ne  s’arrê¬ 
tèrent  qu’après  la  ligature  de  l’huméralo  au  milieu  du  bras. 
La  malade  guérit.  M.  Monod  remarque  qu’il  n’y  eut  point 
d’accidents  de  septicémie  et  que  l’on  a  bien  eu  affaire  à  un 
cas  d’hémorrhagie  artérielle  par  le  fait  d’un  phlegmon 
aigu. 

M.  Despbés  constate  une  fois  de  plus  la  prodigieuse  rareté 
de  ces  faits. 

Résection  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  Després  ayant 
vu  avec  tous  les  cbîrurgiens  que  les  dangers  de  la  résec¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur  prennent  leur  source  dans  ces 
deux  faits  :  chute  de  langue  sur  le  larynx  et  le  pharynx, 
difficulté  d’alimenter  le  malade,  a  cherché  à  y  remédier 
après  tant  d’autres,  et  il  croit  y  être  arrivé  par  les  moyens 
suivants.  Pour  satisfaire  le  premier  de  ces  desiderata,  c’est- 
à-dire  pour  empêcher  le  renversement  de  la  langue,  il  en¬ 
fonce,  après  avoir  coupé  tout  ou  partie  du  corps  maxillaire, 
les  deux  extrémités  d’un  fil  de  fer  assez  fort  dans  les  bran¬ 
ches  montantes,  et,  donnant  à  ce  fil  la  forme  du  maxillaire 
qu’il  remplace,  il  empêche  ainsi  le  rapprochement  des 
branches  montantes  en  même  temps  qu’il  fixe  la  langue 
par  un  ou  deux  fils.  —  Pour  empêcher  le  malade  de  mou¬ 
rir  d'inanition,  il  l’alimente,  non  à  l’aide  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne  si  pénible  pour  le  patient,  mais  bien  avec  une 
sonde  ordinaire  (n°  7,  filière  Oharrière)  qu’il  n’enfonce  que 
jusqu’à  la  moitié  de  l’oesophage  et  seulement  au  moment 
dés  repas. 

Ayant  eu  dernièrement  à  opérer  une  tumeur  à  myélo- 
plaxes  qui  avait  envahi  le  maxillaire  et  la  moitié  antérieure 
du  plancher  de  la  bouche,  il  a  eu  rpcours  à  ces  deux  arti¬ 
fices  et  ta  malade  a  guéri,  sans  encombre,  en  17  jours  ;  la 
tige  métallique  avait  été  retirée  dès  le  quatrième  jour  sans 
difficultés. 

M.  Verueuil.  Il  y  a  bien  longtemps  qu’on  emploie  avec 
succès  dans  ces  cas  la  simple  sonde  à  urèthre  en  caout¬ 
chouc  rouge  et  ses  avantages  ne  sont  plus  à  démontrer. 
Pour  ce  quf  est  de  répéter  le  cathétérisme  à  chaque  repas, 
je  préfère  de  beaucoup  laisser  la  sonde  à  demeure,  parce- 
que  l’expérience  nous  démontre  qu’elle  est  le  plus  souvent 
bien  tolérée,  et  que  les  cathétérismes  répétés  ne  sont  pas 
sans  danger  :  on  peut  se  tromper  de  route.  Quant  au  fil  de 
fer  destiné  à  remplacer  le  maxillaire  réséqué  et  à  mainte¬ 
nir  l’éloignement  des  branches  montantes,  il  y'a  22  ans  que 
je  m’en  suis  servi  pour  la  ii"cmière  fois,  avec  cette  petite 
variante  qu’au  lieu  d’enfoncer  les  extrémités  dufll  dans  les 
branches  montantes,  je  les  fixais  dans  un  trou  pratiqué  sur 
ces  branches.  Un  de  mes  élèves  a  consigné  le  fait  dans  sa 
thèse.  J’accorde  qu’il  vaut  peut-être  mieux  les  enfoncer 
simplement,  car,  une  fois,  j’ai  eu  quelque  peine  à  retirer  mon 
fil  métallique. 

M.  Berger  a  essayé  deux  fois  la  sonde  œsophagienne 
dans  des  cas  à  peu  près  semblables  à  celui  de  M.  Després, 
mais  ses  malades  l’ont  fort  mal  supportée. 

M.  Pozzi.  Dans  un  cas  analogue,  je  plaçai  une  sonde 
œsophagienne  qui  fut  bien  supportée  pendant  20  jours, 
mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  malade  fut  prise  d’accidents 
de  suffocation  si  graves  qu’il  fallut  retirer  la  sonde  et  faire 
la  trachéotoniie.  Cette  malade  a  guéri. 

M.  Magitot.  J’ai  traité  avec  succès, par  les  cautérisations 
à  l'acide  chromique,  des  tumeurs  à  myéloplaxes  et  j’ai 
quelques  cas  ainsi  traités  et  guéris  sans  récidive  depuis 
cinq  ans.  ,  . 

M.  Moxûp,  (5^n  rencontre  des  myélojilaxes  dans  nombre 
de  tumeurs  ;  pr,  ces  myéloplaxes.,  qui  sont  en  réalité  des 
cellules  vaso-formatrices,  se  rencontrent  en  grand  nombre 
dans  les  tumeurs  des  maxillaires,  parce  que  ces  tumeurs 
sont  très  vasculaires  :  d’où  leur  nom  de  tumeurs  à  myélo¬ 
plaxes  ;  mais  il  h’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  tumeurs  à 
myéloplaxes  sont  en  grande  majorité  des  sarcomes,  contre 
lesquels  l’intervention  superficielle  que  conseille  M.  Magi¬ 
tot  ne  suffît  pas.  Peut-être  peut-on  guérir  quelques  épiüis 
par  ce  moyen,  , 

M.  Trélai  itàblit  avec  une  grande  autorité  la  nécessité 
d’une  intervention  autre  que  la  cautérisation  contre  des 
tumeurs  qui  sont  presque  toujours  des  sarcomes  périos- 


taux  ou  osseux.  Si  la  cautérisation  peut  rendre  quelques 
services  dans  des  tumeurs  superficielles,  toutes  ces  tu¬ 
meurs  à  myéloplaxes,  et  il  n’en  est  guère  au  maxillaire  qui 
ne  contiennent  de  ces  éléments,  doivent  être  opérées  aussi 
profondément  que  possible.  Il  ne  faut  pas  laisser  dire  qu’on 
puisse  guérir  une  de  ces  tumeurs  par  les  cautérisations  :  la 
pente  serait  trop  dangereuse  pour  ceux  qui  nous  écoutent 
et  pour  les  malades. 

A  propos  de  la  sonde,  si  elle  est  quelquefois  mal  tolérée, 
M.  Trélat  pense  qu’elle  peut  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices;  son  introduction  peut  être  parfois  difficile  après 
l’opération,  elle  est  toujours  possible  avant;  il  faut  y  accou¬ 
tumer  le  malade. 

M.  Lannelongue  n’a  vu  dans  sa  pratique  de  chirurgie 
infantile  que  des  faits  de  nature  à  conQrmer  ce  que  vient 
de  dire  M.  Trélat,  et  parce  qu’il  ne  compte  plus  les  récidives 
de  tumeurs  incomplètement  opérées,  il  tient  pour  les  opé¬ 
rations  aussi  radicales  que  possible.  Les  enfants  supportent 
bien  la  sonde  à  demeure  si  l’on  a  pris  soin  de  les  y  accou¬ 
tumer. 

M.  Després  est  aussi  d’avis  que  les  tumeurs  à  myélo¬ 
plaxes  exigent  des  opérations  radicales.  Il  ignorait  que 
M.  'V^erneuil  se  fût  déjà  servi  du  fil  de  fer. 

MM.  Deeens  et  Lucas-Championnière  présentant  chacun 
un  malade  sur  lequel  ils  ont  fait  l’ostéotomie  double  parla 
méthùde  de  Mac  Bven  pour  un  genu  valgum.  Dans  ces 
deux  cas,  la  guérison  a  été  rapide  et  le  résultat  complet. 

M.  Berger  présente  un  malade  auquel  il  a  réséqué  la 
moitié  du  maxillaire  inférieur-,  la  déformation  n'est  guère 
appréciable,  grâce  à  un  excellent  appareil  dentaire  construit 
par  INI.  Dejardin. 

M.  Kirmissox  présentejun  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué, 
avec  plein  succès,  la  ligature  de  l’iliaque  externe  pour  un 
anévrysme  de  la  fémorale.- 

Au  cours  de  la  séance.  M.  Guyon  a  été  nommé,  sur  sa  de¬ 
mande,  membre  honoraire  à  l’unanimité  de  21  votants. 

P.  Poirier. 


VARIA 

La  fièvre  typhoïde  à  Paris.  Réponse  à  M.  Lucas-Cham- 
pionnière. 

Les  deux  articles  que  nous  avons  consacrés  à  l’épidémie 
de  fièvre  typhoïde  (1)  ont  fort  mécontenté  le  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  et  ce,  à  notre  grand 
étonnement.  En  appelant  l’attention  sur  la  gravité  de  la  si¬ 
tuation  et  en  démontrant  que,  par  sa  coupable  imprévoyan¬ 
ce,  l’Administration  était  responsable  de  toutes  les  consé¬ 
quences  fâcheuses  entraînées  par  l’encombrement  des  hô¬ 
pitaux,  nous  savions  que  cette  dernière  serait  loin  d’être 
satisfaite  :  toutefois,  nous  étions  loin  de  penser  que  notre 
confrère  pût  trouver  que  le  Progrès  médical  avait  mal  agi, 
d’autant  plus  que  les  Sociétés  savantes  et  la  Presse  médi¬ 
cale  presque  toute  entière  avaient  exprimé  les  mêmes  opi¬ 
nions  et  s’étaient  livrées  aux  mêmes  critiques.  Il  n’en  était 
rien  cependant.  M.  Lucas-Championnière  trouve  que  toutes 
ces  critiques  sont  aussi  injustes  qu’imméritées  ;  il  se  pose 
en  champion  de  l’Administration  et  malmène  de  la  bonne 
manière  ceux  qui  ont  osé  attaquer  l’autorité'.  Voyez  plutôt; 

(Croit-on  qu’au  milieu  do  cette  calamité  publique  V&utorité  ait  été 
vigoureusement  aidée  dans  les  mesures  de  salut  à  prendre  ?  Non  : 
des  récriminations  violentes  au  Conseil  municipal  (2)  et  même  aux 
Académies,  des  articles  de  journaux  virulents,  voilà  ce  qui  a  récom¬ 
pensé  leur  activité,  les  peines  qu’ils  ont  prises. 

Le  Progrès  Médical  s’est  distingué  entre  tous  par  un  article  aussi 


(IjVoir  les  n*'  41  et  4î. 

(2)  En  ce  qui  concerne  le  Conseil  municipal,  le  reproche  de 
M.  Lucas-Championnière  est  absolument  immérité.  La  communi¬ 
cation  de  M.  Ch .  Quentin  a  été  fort  bien  accueillie  au  Conseil  et  il 
n’y  a  eu  aucune  récrimination  violente,  ainsi  que  nos  lecteurs 
pourront  s’en  assurer  en  se  reportant  au  n-  42,  p.  S27,  où  se  trouve 
cette  communication  et  la  discussion  qui  a  suivi.  Il  en  ressortira  cet 
enseignement  que  l’inspirateur  administratif  de  l'article  de  M.  Lu- 
cas-Championniére  ne  laisse  échapper  aucune  occasion  de  mani¬ 
fester  sa  haine  du  Conseil  municipal. 
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malveillant  que  mal  informé,  dans  lequel  il  cherche  à  faire  croire 
que  l’Assistance  n’a  rienfait(t';  pourparer  aux  résultats  de  l’épidémie. 
Or,la  vérité  que  le  Progr’ésn’apasvoulu  dire  (2)  est  celle-ci  :  dans  ce 
court  espace  de  temps,  l’Assistance  aura  ouvert  près  de  2000  lits 
avec  les  ressources  de  son  Budget  toujours  trop  maigre  (3).  Si  elle 
n’a  pu  ouvrir  l’hôpital  Bichat,  c’est  qu’il  n’a  pas  été  livré  en  état  par 
ceux  qui  prétendaient  l’avoir  terminé.  Il  y  aurait  beaucoup  à  ajou¬ 
ter  à  ce  propos,  nous  y  reviendrons. 

.\vant  de  poursuivre  la  publication  de  l'article  de  M.  Lu- 
cas-Championnière,  nous  répondrons  de  suite  aux  faits 
qu'il  vient  d’articuler.  Quoiqu’en  dise  notre  confrère,  nous 
étions  bien  informés  et  nous  en  fournirons  de  suite  la 
preuve.  A  la  date  du  14  octobre,  nous  disions  que  les  hôpi¬ 
taux  étaient  enconibrés  de  brancards  :  le  fait  était  exact, 
puisque  le  dénombrement  officiel  a  établi  que  ces  brancards 
étaient  au  nombre  de  1,100.  Nous  signalions  les  mesures 
prises  par  l’Administration  pour  faire  face  aux  nécessités  de 
la  situation,  et  nous  ajoutions  que  ces  mesures  étaient  trop 
tardives,  ce  dernier  point  est  encore  indiscutable,  et  nous 
avions  certainement  raison  de  regretter  que  l'Assistance 
publique,  quia  pu  organiser  (4)  869  lits  en  douze  jours  (6 
au  18  octobre)  n’ait  pas  cru  devoir  le  faire  deux  mois  plus 
tôt. Nous  ne  nions  pas  qu’à  la  date  5  novembre  on'be  puisse 
compter  près  de  2000  lits  ouverts  par  l’Administration, mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  en  août  et  septembre,  il  n’a 
été  établi  que  558  lits  seulement,  et  que, le  14  octobre, il  n’y 
en  avait  que  1200  environ. 

Pour  ce  qui  est  de  l’hôpital  Bichat,  nous  maintenons  en¬ 
tièrement  ce  que  nous  avons  avancé,  et  nous  verrons  très 
volontiers,  ainsi  qu’il  veut  bien  l’annoncer,  M.  Lucas- 
Championnière  revenir  sur  ce  sujet.  Il  s’apercevra  alors 
qu’il  s’est  engagé  un  peu  à  la  légère  et  que, pour  si  «  mal¬ 
veillants»  que  nous  ayons  pu  lui  paraître  envers  l’Adminis¬ 
tration,  il  nous  eût  été  facile  de  l’être  encore  davantage. 

Ce  premier  point  vidé,  nous  laissons  de  nouveau  la  parole 
à  M.  Lucas-Championnière. 

Une  Commission  d’hygiène,  qui  pourrait  peut-être  être  plus 
nombreuse,  a  été  nommée  de  la  façon  la  plus  libérale,  puisqu’elle 
est  constituée  par  des  médecins  et  chirurgiens  désignés  par  leurs 
collègues  des  hôpitaux.  Elle  a  été  nommée  à  une  date  récente,n’a- 
vait  jamais  fonctionné,  elle  a  été  réunie  le  18  octobre,  on  lui  a 
exposé  ce  qui  avait  été  fait  et  demandé  avis. 

Cette  Commission  ayant  pensé  qu’au  lieu  de  mettre  des  typhiques 
dans  les  hôpitaux  do  Lourcine  et  de  Saint-Louis,  il  vaudrait  mieux 
y  mettre  des  malades  chroniques  quelconques  tirés  des  hôpitaux  qui 
céderaient  ainsi  leurs  places  à  des  typhiques,  l’AdmiMstration  a  adop¬ 
té  cette  manière  de  faire  pour  Saint-Louis  ;  elle  avait  antérieurement 
décidé  la  chose  pour  Lourcine.  Des  membres  du  Comité  ayant  de¬ 
mandé  que  des  mesures  spéciales  fussent  prises  pour  les  typhiques, 
une  Commission,  composée  de  MM,  Baudrimont,  Besnier,  Lucas- 
Championnière  a  été  chargée  de  rédiger  une  note  spéciale;  elle 
a  demandé  48  heures  pour  le  faire  correctement;  ce  qui  paraît  beau¬ 
coup  étonner  le  Progrès  médical. 

Procédons  par  ordre.  Comme  nous  avons  déjà  ex¬ 
primé  (5)  notre  manière  de  voir  sur  la  façon  dont  a  été 
composée  la  Commission  d’hygiène  hospitalière,  que  M.  Lu¬ 
cas  Championnière  trouve  lui-même  devoir  «  peut-être 
être  plus  nombreuse  »,  nous  laisserons  cette  première 
question  de  côté  pour  arriver  de  suite  à  ce  qui  a  trait  à  la 
Commission  elle-même.  Et  tout  d’abord,  nous  prendrons 
la  liberté  de  faire  remarquer  à  notre  honorable  confrère 
que,  malgré  sa  (jualité  de  membre  de  la  Commission,  il 
nous  paraît  bien  mal  informé  au  sujet  de  cette  dernière.  Il 
nous  dit  en  effet  ;6)  :  «  qu’elle  a  été  nommée  à  une  date  ré¬ 
cente  »  ;  or,  si  nous  savons  compter,  elle  avait  déjà  p^its  de 


(1) N’a  rien  fait  en  temps  opportun,  M.  Lucas-Championnière. 

(2)  M.  L.  Championnière  se  trompe  :  nous  l’avons  dite  (voir  les  m* 
41,  p  779  et  43,  p.  827.) 

(3)  Trop  maigre,  oui  ;  depuis  bien  longtemps  le  Progrès  médical 

l’a  dit  et  il  n’a  pas  été  sans  influence  pour  faire  voter  des  augmenta¬ 
tions,  tant  au  Budget  ordinaire  qu’au  Budget  extraordinaire . 

(4)  Voir  Compte-rendu  du  Conseil  municipal,  in  Progrès  mé¬ 
dical,  n"  43,  p.  827. 

(.7)  Voir  le  n*  42,  p.  799. 

(6)  A  la  date  du  1"  xovEMsaE. 


deux  mois  d’existence, l’arrêté  de  M.  Ch.  Quentin  nommant 
cette  Commission  remontant  au  5  août  1882.  M.  Lucas 
Championnière  ajoute  «  qu’elle  n’avaitjamais  fonctionné  et 
a  été  réunie  le  18  octobre  ».  Ici, nous  sommes  complète¬ 
ment  d’accord,  et  c’est  justement  parce  que  la  Commission 
n’avait  pas  été  plus  tôt  convoquée  que  nous  avons  blâmé 
l’Assistance  publique.  Notre  contradicteur  nous  apprend 
enfin  que  l’Administration  aexposé  à  la  Commission  «  ce  qui 
avait  été  fait  et  demandé  son  avis.  *  Mais,  M.  Lucas- 
Championnière,  c'est  le  pavé  de  l’ours  que  vous  lancez  à 
la  tête  de  votre  chère  autorité,  car  vous  avouerez  avec 
nous  que  lorsqu’une  chose  est  faite  il  est  un  peu  tard  pour 
demander  avis  et  conseil.  Est-ce  que  la  Commission  hos¬ 
pitalière  ne  serait  qu’une  Commission  d’enregistrement? 

Nous  arrivons  maintenant  au  rôle  rempli  par  la  Com¬ 
mission  à  la  séance  du  18  octobre.  L’appréciation  que  nous 
en  avons  donné  dans  notre  article  du  21  octobre  était  la 
suivante;  «D’après  nous, la  Commission  hospitalière  aurait 
dû  se  rendre  à  l’hôpital  Bichat  pour  examiner  s’il  était  pos¬ 
sible  d’ouvrir  quelques  salles  de  cet  établissement  ;  visiter 
les  hôpitaux  où  des  baraquements  étaient  projetés  pour 
voir  si  ces  derniers  étaient  placés  à  une  distance  suffisante 
des  autres  services  ;  se  préoccuper  de  chercher  des  locaux 
tout  construits,  qui  pourraient  recevoir  immédiatement  le 
trop  plein  des  hôpitaux  et  faire  cesser  ainsi  un  encombre¬ 
ment  qui  allait  s 'accroître  encore,  les  maladies  aiguës  étant 
toujours  très  nombreuses  aux  approches  de  l’hiver.  *  Nous 
avions  cru  que  ces  visites  étaient  plus  urgentes  qu’une  dis¬ 
cussion  tendant  à  établir  si  des  typhiques  seraient  ou  non 
envoyés  aux  baraquements  futurs  de  Saint-Louis  et  de 
Lourcine,  la  question  ayant  déjà  été  tranchée  le  13  octobre 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  [l).  Nous  avons  pu  nous 
tromper,  mais  cette  appréciation  ne  nous  semble  pas  aussi 
«  malveillante  »  que  voudrait  le  faire  croire  M.  Lucas- 
Championnière. 

Reste  la  note  sur  les  mesures  de  désinfection.  M.  L.- 
Championnière  nous  apprend  que  «  le  Progrès  médical 
a  été  très  étonné  »  que  la  Commission  ait  demandé  48 
heures  pour  rédiger  cette  note  correctement.  Nous  ne  sa¬ 
vions  pas  avoir  été  aussi  «  étonnés  que  cela  »,  mais  nous 
avouerons  très  bien  que  nous  avons  été  surpris  que  l’Ad¬ 
ministration  ait  attendu  le  3“  mois  de  l’épidémie  pour 
s’apercevoir  qu’il  était  utile  de  prendre  des  mesures  spé¬ 
ciales  de  désinfection  dans  les  hôpitaux. 

Les  deux  passages  de  l’article  que  nous  venons  de  citer 
sont  suivis  de  ces  réflexions  : 

Voici  ce  qu’aurait  pu  dire  !e,  Progrès  médical  s’il  avait  seu¬ 
lement  eu  le  désir  de  faire  connaître  la  vérité,  à  savoir  qu’à  aucune 
époque  l’Administration  n’a  fait  plus  d’efforts  pour  suivre  les  avis 
des  médecins. 

L’Administration  actuelle  a-t-elle  fait  autant  «  d’efforts 
pour  suivre  les  avis  des  médecins  »  que  l’affirme  M.  Lucas- 
Championnière.  Nous  répondrons  non,  sans  hésiter,  et  ce 
sont  les  collègues  mêmes  de  M.  Lucas-Championnière,  des 
membres  de  la  Commission  hospitalière  dont  il  fait  partie 
qui  en  fourniront  la  preuve.  Il  suffira  en  effet  de  se  repor¬ 
ter  aux  Comptes  rendus  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (séances  des  11  août  et  13  octobre  1882)  (2)  et  l’on  y 
verra  les  appréciations  suivantes  portées  sur  les  agisse¬ 
ments  de  l’Administration  : 

La  fièvre  typhoïde  prend  un  accroissement  effraya.nt  et  l’Assis¬ 
tance  publique  n’apris  aucune  mesure  pour  parer  à  une  situation 
aussi  désastreuse  (Mi  du  Castel,  séance  du  11  août  ) 

L’Assistance  publique  a  encombré  les  salles  de  brancards  et  fermé 
les  services  annexes.  A  Tenon,  une  circulaire  a  demandé  aux  mé¬ 
decins  leur  avis  sur  la  suppression  des  services  annexes  du  3*  étaj 
Il  y  a  eu  unanimité  en  faveur  du  maintien  de  ces  services  ;  l’.à- 
sistance  publique  a  passé  outre  (M.  Rendu,  séance  du  11  août.) 

Construire  des  baraques  à  Lourcine  serait  une  chose  mauvaise 
mais  la  Commission  est  impuissante,  elle  n’a  que  voix  consul 
tative  (M.  Besnier,  séance  du  13  octobre.  1 

Il  est  bon  que  l’on  sache  que  l’Administration  ne  tient  aucun 


(1)  Voir  le  n*  42,  p.  800. 

(2)  Voiries  n-  33.  p.  639  et 42,  p,  801. 
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compta  de  l'avis  des  médecins  compétents  (M.  Martineau,  séance 
du  13  octobre.) 

Je  me  joins  à  nos  collègues  pour  blâmer  l'Administration  (M.  Bue- 
quoy,  séance  du  13  octobre.) 

La  réponse  nous  paraît  péremptoire  et  nous  espérons 
que  M.  Lucas-Championnière  se  tiendra  pour  satisfait. 

L’article  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  se  continue  par  une  critique  aussi  «  virulente  »  que 
I  malveilJanto  »  contre  le  Conseil  d’hygiène  publique  et  dé 
salubrité  du  département  de  la  Seine,  qui  entre  incidem¬ 
ment  en  cause  à  propos  de  ses  instructions  sur  les  précau¬ 
tions  à  prendre  contre  la  fièvre  typhoïde.  Ce  pauvre  Con¬ 
seil  est  tancé  vertement;et,  entre  nous,  il  le  mérite  un  peu. 
Pourquoi  diable  aussi  s’est-il  mêléde  prescrire  une  solution 
d’acide  phénique  sans  avoir  préalablement  consulté  M.  Lu- 
cas-Championnièré  ? 

En  terminant  cet  article,  déjà  trop  long,  nous  tenons  à 
justifier  ce  que  M.  Lucas-Championnière  appelle  nos  atta¬ 
ques  passionnées  contre  l’Administration.  Nous  avons  pris 
pour  principe  de  dire  et  faire  ce  cfue  nous  croyons  juste  et 
utile.  Dans  les  circonstances  présentes,  il  nous  a  semblé 
que  les  intérêts  des  malades  étaient  compromis  :  nous 
avons  réclamé.  Nous  savons  parfaitement  qu’en  agissant 
ainsi  le  Progrès  médical  se  fait  des  ennemis.  Nous  n’igno¬ 
rons  pas  que,  aujourd’hui  comme  sous  l’Empire,  il  est  dos 
médecins  auxquels  il  n’est  rien  refusé,  qui  sont  bien  vus 
do  l’Administration,  qui  trouvent  que  tout  estpour  le  mieux 
dans  le  meilleur  des  mondes  quand  on  a  satisfait  à  leurs  de¬ 
mandes,  etque  ceux-là  seront  certain'ementcoritre  nous. Mais 
ces  coii.sidérations  ne  sauront  jamais  nous  arrrêter,  et, 
vienne  l’occasion,  le  Progrès  médical  îera  encore,  quoi- 
qu’ en  puissent  penser  l’Aclminislralion  et  M.  Liicas-Cham- 
pionnière,  ce  (lu'il  considère  comme  sou  devoir. 

Analyses  de  la  Peptone  Defresne  ; 

Par  le  D'  veuax 

Les  expériences  de  M.  Debove,  à  Bicôtre,  celles  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  à  Saint-Antoine, ont  démontré  que, 
dans  les  cachexies,  qu  e.lles  soient  le  résultat  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques,  le  phénomène  qu’il  faut  combattre 
d’abord  c’est  la  misère  physiologique. 

Les  poudres  de  viande  du  D’’  Debove,  les  peptones  dé 
M.  Defresne,  peuvent  alors  être  utilisées;  nousavons  quel¬ 
quefois  employé  ces  dernières  et  nous  pensons  intéresser 
nos  confrères  en  leur  en  faisant  connaître  la  composition. 

Analyses  (1)  de  la  peptone  Defresne.  —  «  Cette  peptone 
est  un  liquide  limpide  acide,  de  couleur  rougeâtre,  de  sa¬ 
veur  assez  voisine  du  jus  de  viande  rôtie,  de  densité  de  1,14 
à  la  température  de  10°.  centigrades. 

Desséchée  à  la  température  ordinaire  dans  une  capsule  à 
fond  plat,  en  présence  de  l’acide  sulfurique.  La  peptone 
laisse  46,43  parties  de  résidu  pour  100  parties. 

Alcool.  —  100  gr.  de  peptone  ou  87", 7  ont  donné,  à  la 
distillation  au  bain  saturé  de  sel  marin  (par  Une  distilla¬ 
tion  de  5  heures  et  après  une  addition  d’eau  distillée)  ,5",05 
d’alcool  ou  5", 75  d'alcool  pour  100"  de  peptone. 

Sels  minéraux.  —  L’incinération  donne  un  poids  de  sels 
minéraux  qui  a  varié  de  2,08  à  2,12  par  100  gr.  de  peptone. 

Acide  phosphorique.  —  La  peptone  a  été  additionnée  de 
5  pour  100  de  son  poids  de  carbonate  de  soude  pur,  évapo¬ 
rée,  carbonisée,  partiellement  incinérée  et  le  résidu  épuisé 
par  l’eau  aiguisée  d’acide  chlorhydrique. 

La  partie  non  dissoute  a  été  incinérée  et  traitée  de  nou¬ 
veau  par  l’eau  acidulée. 

100  gr.  de  peptone  donnent  0  gr.  6863  d’acide  phospho- 
.  rique  Ph.  0®. 

„  100  gr.  de  peptone  donnent  0  gr.  6952  d’acide  phosphori¬ 
que.  Ph.  0=. 


(l)  Ces  analyses  ont  été  résumées  dans  le  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique  du.  1-5  mars  1881  et  dans  la  Tribune  médicale  du  20  mars  de 
la  -même  année.  Elles  ont  été  répétées  par  le  D''  Freire,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Rio-de-Jaueiro,  et  elles  se  trouvent  in¬ 
sérées  dans  le  compte  rendu  annuel  des  travaux  de  cette  Faculté. 


Moyenne  :  0,69075  d’acide  phosphorique  pour  100  par¬ 
ties  de  peptone. 

Le  dosage  a  été  fait  à  l’état  de  pyrophosphate  d'Urane, mé¬ 
thode  des  pesées.  En  résumé  : 

Acide  phosphoricpie .  0,69075 

Chlorure  de  sodium .  0,67625 

Potasse,  chaux,  fer,  acide  sulfu¬ 
rique  . .  0,7131 

Ni  le  sulfate  d’ammoniaque,  ni  le  sulfate  de  magnésie 
-même  après  une  addition  d’acide,  ne  précipitent  la  peptone 
Defresne  :  c'est  la  preuve  que  ce  liquide  m  contient  ni 
albumine,  ni  fibrine  dissoute,  ni  aucun  produit  analo¬ 
gue  ou  sérum  du  sang  ciui  n'ait  été  transformé  en  pep- 
tone.  La  recherche  de  la  glycose  n’a  donné  que  des  résul¬ 
tats  négatifs. 

Azote.  —  L’azote  existe  en  deux  états  principaux  dans  ce 
produit  :  1“  comme  élément  organique  de  la  peptone  ;  2“  à 
l’état  de  sel  ammoniacal  de  très  facile  décomposition,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  en  très  minime  quantité. 

Pour  se  c.qnvaincre  de  ce  dernier  état  de  l’azote,  il  suffit 
de  placer, dans  un  flacon  quelques  grammes  de  peptone, 
puis  1  gr.  environ  de  cristaux  de  carbonate  de  soude  pur, 
et  de  pronger  dans  le  flacon  à  froid  un  papier  de  tournesol 
rougi  :  ce  papier  bleuit  rapidement  et  l’odeur  de  l’ammo¬ 
niaque  est  manifeste.  L’azote  de  la  peptone  a  été  dosé  par 
la  méthode  de  Will  et  Warentrapp  (pesée  du  chlorhydro- 
platinutc  de  potassium  sec  et  incinération  du  sel  platini- 
•que)  ;  j’ai  obtenu  0  gr.  391  -  0  gr.  385  —  0  gr.4008  d’azote 
pour  1  gr.  de  peptone  liquide.  Oe  poids  d’azote  ne  repré¬ 
sente  que  celui  qui  appartient  à  la  peptone  et  non  les  tra¬ 
ces  d’azote  qui  font  partie  des  sels  ammoniacaux  mis  en 
évidence  par  l’essai  précédent.  Les  nombres  précédents  in¬ 
diquent  25  pour  lOü  de  peptone  sèche  et  pure  dans  la 
■peptone  licpdde  de  M.  Defresne.  ' 

L’alcool  absolu,  agissant  sur  la  peptone  en  consistance 
très  épaisse,  donne  27  parties  4266  de  peptone  sèche,  mais 
le  liquide  alcoolique  retient  de  la  peptone  unie  à  la  glycé¬ 
rine  ajoutée  à  ce  produit  dans  un  but  de  conservation. 
Malgré  de  nombreux  essais,  je  n’ai  pu  éviter  la  dissolution 
partielle  de  la  peptone  par  le  liquide  alcoolique  et  par  con¬ 
séquent  séparer  strictement  la  glycérine  dè  la  peptone,  mô¬ 
me  après  une  addition  d’éther.  Mes  résultats  indiquent  à 
peu  près  15  à  16  gr.  de  glycérine  desséchée  à  froid  en  pré¬ 
sence  de  l’acide  sulfurique. 

D’autre  part,  en  déduisant  2  gr.  de  se\s  minéraux  de  27 
gr.  4  indiqués  par  l’expérience,  il  resterait  25  gr.  4  de  pep¬ 
tone  pure  ;  ce  chiffre  est  très  voisin  de  la  vérité. 

Résumé  de  l'analyse 

4  gr.  azote,  ou  peptone  sèche.  .  .  25  gr. 

Acide  phosphorique .  0,69075 

Chlorure  de  sodium .  0,67625 

Potasse,  chaux,  fer,  acide  sulfur.  0,71310 

Alcool . .  5,75 

Glycérine . . 15  gr.  » 

Eau . '. . 51  83 

Analyse  du  D'  Domingues  Freire,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Rto-de-Janeiro.  —  La  peptone  De¬ 
fresne  est  de  couleur  rouge-fauve,  son  odeur  est  agréable, 
son  arôme  se  rapproche  de  celui  de  la  vfande  rôtie. 

Elle  marque  16°  à  l’aréomètre  de  Baumé,  elle  ne  se  trou¬ 
ble  ni  par  la  chaleur  ni  par  l’acide  nitrique  ;  l’alun,  le  ferro- 
cyanure  de  potassium,  ne  la  précipitent  pas.  Le  réactif  de 
Milon  donne  une  coloration  rouge  au  précipité  ;  l’alcool 
fort  y  détermine  un  précipité  qui  se  redissout  dans  l’eau. 

Le  sulfate  de  cuivre  alcanise  y  donne  la  réaction  propre 
aux  peptones,  c’est-à-dire  la  succession  des  couleurs  roses, 
rouges  et  violacées.  La  peptone  Defresne  est  constituée  par 
une  solution  de  peptone  contenant  un  peu  de  chlorure  de 
sodium  formé  pendant  la  préparation;  nous  n’y  avons  trouvé 
aucune  trace  de  gélatine,  nous  nous  en  sommes  assuré  au 
moyen  du  sulfate  de  magnésie  avec  lequel  nous  avons  sa¬ 
turé  cette  préparation  ;  essayé  ainsi,  elle  n’a  donné  aucune 
espèce  de  précipité.  Nous  avons  confirmé  ce  résultat  en  em¬ 
ployant  l’acide  valérianique,  réactif  découvert  par  nous- 
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même  pour  caractériser  la  gélatine.  En  effet,  une  solution 
de  gélatine  forme  avec  l’acide  valérianique  une  émulsion 
blanche  et  laiteuse,  tandis  qu’une  solution  de  peptone  ne 
donne  pas  naissance  à  ce  phénomène.  Cette  peptone  laisse 
28  pour  100  de  résidu  à  l’étuve  à  120"  et  contient  2  gr. 
20  pour  100  de  sels  minéraux.  {Gazette  des  hôpitaux). 

Faculté  de  Médecine. 

Cours  de  clinique  ophtalmologique.  —  M.  le  professeur  Panas 
a  commencé  le  Cours  de  clinicpie  ophtalmologique  le  lundi  12  no¬ 
vembre  1882,  à  9  heures  du  matin  (Hôtel-Dieu),  et  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Exercices  ophtal¬ 
moscopiques  le  mercredi,  à  9  heures  du  matin. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Duplat 
a  commencé  le  Cours  de  pathologie  chirurgicale,  le  mercredi  15  no¬ 
vembre  1882,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Lasègcb  a  commencé  le 
Cours  de  clinique  médicale,  le  jeudi  16  novembre  1882,  à  8  heures 
du  matin,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure.  Visite  des  malades  à  8  heures  et  demie,  tous  les 
jours.  Le  lundi,  consultation  externe;  le  mercredi,  conférence 
d’anatomie  pathologique  ;  le  vendredi,  conférence  de  chimie  patho¬ 
logique. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  le  professeur  Ball  com¬ 
mencera  le  Cours  de  cliniqpie  des  maladies  mentales  le  dimanche 
19  novembre  1882,  à  10  heures  du  matin,  à  l’Asile  Sainte-Anne,  et  le 
continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  Vi¬ 
site  des  malades,  à  8  heures  du  matin. 

Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Potain  a  com¬ 
mencé  les  leçons  de  clinique  médicale  le  lundi  13  novem¬ 
bre  1882,  à  10  heures  (Hôpital  Necker),  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  mardi.  Conférence  de 
séméiologie,  par  M.  le  D'-  Gaucher,  chef  de  oliniqne.  —  Le  mer¬ 
credi.  Conférence  de  chimie  pathologique,  par  M.  le  D'  Esbach,  chef 
du  laboratoire  de  chimie  —  Le  samedi.  Conférence  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  par  M.  le  D'  Du  Castel,  chef  du  laboratoire  d'histologie. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  médicale,  —  M.  le  professeur 
Habdt  commencera  le  Cours  de  clinique  médicale,  le  samedi  18  no¬ 
vembre  1882,  à  9  heures  (Hôpital  de  la  Charité)  et  le  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Hospices  des  Enfants  assistés.  —  Maladies  des  enfants.  —  M.  le 
professeur  Parrot  commencera  le  Cours  de  clinique  des  maladies 
des  Enfants,  le  samedi  18  novembre  1882,  à  9  heures  (Hospice  des 
Enfants  assistés),  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure.  Consultation  externe,  le  jeudi,  à  9  heures.  —  Tous 
les  jours,  travaux  de  laboratoire. 

Physique  biologique.  —  M.  le  professeur  Gavarret  commencera 
le  Cours  de  physique  biologique  le  lundi  20  novembre  1882,  à 
4  heures  (Petit  Amphithéâtre)  et  le  continuera  les  lundis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Avis  aux  étudiants.  —  MM.  les  étudiants  consignataires  pour 
l’épreuve  seulement  des  !•'  et  2«  de  doctorat  (ancien  régime)  et  des 
2*  et  3"  de  doctorat  (nouveau  régime)  sont  priés  de  vouloir  bien  en 
faire  la  déclaration  au  secrétariat  en  réclamant  le  bulletin  de  verse¬ 
ment.  Iis  éviteront  ainsi  des  retards  ou  des  erreurs  dans  les  con¬ 
vocations. 

MM .  les  étudiants  inscrits  pour  subir  leurs  examens  seront  placés 
en  séries  dans  l’ordre  de  leur  inscription  à  la  Faculté  (n*  d’ordre  du 
bulletin  de  versement).  Ceux  d’entre  eux  qui,  pour  des  motifs  légi¬ 
times,  désireraient  que  le  jour  de  leur  examen  fût  avancé  ou  retardé, 
devront  en  adresser  la  demande  par  écrit  au  Doyen.  MM.  les  candi¬ 
dats  seront  mis  en  série  trois  semaines  au  plus  ou  quinze  Jours  au 
moins  après  le  jour  de  leur  inscription  à  la  Faculté,  Ce  laps  de 
temps  est  nécessaire  pour  rédiger  la  feuille  des  aotes,  somnettre 
cette  feuille  à  la  Commission  scolaire,  la  faire  tirer  et  distribuer. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi 20.  —  2«  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Verneuil 
Guyon,  Farabeuf  ;  -  (Examen.  N.  R.)  :  MM.  Béclard,  Hayem,  Cadiat. 

—  4*  de  Doctorat.  MM.  Regnauld,  Henninger,  Bocquilion  ■  —  h’  de 

Doctorat  (Charité)  :  MM.  Trélat,  Fournier,  Budin.  ’ 

Mardi  21 .  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Sappey 
Comil,  Berger.  —  2*  de  Doctorat.  Série  :  MM.  G.  See,  Jaccoud’ 
Humbert  ;  —  2*  Série  :  MM.  Le  Fort,  Peter,  Troisier.  —  4*  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Brouardel,  Labouibène,  Raymond.  —  de  Doctorat 
(Charité)  :  MM.  Pajot,  Lasègue,  Peyrot. 

Mercredi  22.  —  P'  de  Doctorat.  (Epreuve  pratique):  MM.  Bé¬ 
clard,  Trélat,  Marchand.  —  3*  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Hennin¬ 
ger,  Hanriot.  — 4«  de  Doctorat.  UM.  Bouchardat,  Hayem  Straus 

—  5*  de  Doctorat,  p.  Série  (Charité)  :  MM.  Vemeuil,  Parrot  Budin’ 

—  2*  Série  (Charité)  -.  MM.  Polain,  Guyon,  Pinard. 


Jeudi  23.  —  !•'  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Labouibène,  Bouiliy. 
—  2'  de  Doctorat;  MM.  Lasègue,  Bouchard,  Richelot;  —  (N.  R. 

partie)  ;  MM.  Robin,  Cornil,  Peyrot.  —  4*  de  Doctorat  MM.  Pe¬ 
ter,  Brouardel,  Debove. 

Vendredi  24.  — 1"-  de  Doctorat-  l''  Série:  MM.  Vulpian,  Hayem; 
Pozzi;  —  2'  Série:  MM.  Vemeuil,  Duplay,  Ch  Richet.  —  2«  de 
Doctorat  :  MM.  Potain,  Fournier,  Reclus  ;  —  (N.  R.  Physiologie)  : 
MM.  Béclard,  Charcot,  Cadiat. 

Samedi  25  —  1"  de  Doctorat.  MM.  Richet,  Cornil,  Bouiliy.  — 
4e  de  Doctorat  :  MM.  Brouardel,  Jaccoud,  Grancher.  —  5?  de  Docto¬ 
rat  (Charité)  :  MM.  Peter,  Hardy,  Charpentier. 

Enseignement  médical  libre. 

Pathologie  externe,  —  M.  Ddhet,  chirurgien  des  hôpitaux,  ou¬ 
vrira  son  cours  le  lundi  20  novembre  (amphithéâtre  n*  3|,  à  8  heures 
du  soir.  li  traitera  des  maladies  générales  (fièvre  traumatique,  sep¬ 
ticémie,  phlegmon,  abcès,  etc.).  Le  cours  sera  continué  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Maladies  'des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  Reliqubt  commencera 
son  cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  le  lundi  20  novembre, 
à  5  heures,  dans  l’amphithéâtre  n*  2  de  l’école  pratique,  15,  rue  de 
l’Ecole  de  médecine,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Maladies  des  voies  urinaires,  —  M.  le  D'  Ddbüc,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  commencera  ce  cours  le  mardi  21  novembre  à  5  h., 
amphithéâtre  n“  3  de  TEcole  pratique  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Accouchements.  —  M,  le  D'  Maygrier,  chef  de  clinique,  commen¬ 
cera  le  lundi  4  décembre,  à  4  heures  et  demie,  un  cours  d’accou¬ 
chements  à  l’hôpital  de  la  Clinique.  Ce  cours  sera  complet  en  deux 
mois.  Il  se  composera  de  leçons  théoriques,  d’exercices  cliniques 
et  de  médecine  opératoire  obstétricale.  —  Pour  les  renseignements, 
s’adresser  à  la  Clinique  d’accouchements,  89,  rue  d’Assas. 

Accouchements.  — M.  le  D’Ear,  chef  adjoint  à  la  Clinique  d’ac¬ 
couchements,  commencera  un  cours  public  d’accouchements  le 
mardi  21  novembre,  â  8  heures  du  soir,  amphithéâtre  n”  2  de  TEcole 
pratique.  —  Les  leçons,  qui  auront  pour  objet  :  «  De  la  conduite  à 
tenir  pendant  la  grossesse,  l’accouchement  et  les  suites  de  cou¬ 
ches,  »  se  feront  chaque  mardi,  jeudi  et  samedi  à  8  heures  du  soir. 

Accouchements.  — M.  le  D' Thévenot  commencera  son  cours 
public  d’accouchements  le  lundi  20  novembre,  à  5  heures,  172,  boule¬ 
vard  Saint-Germain  (clinique  de  M.  le  D’  Abadie).  Manœuvres  obsté¬ 
tricales. 


FORMULES 

61.  Acide  phénique  (Phénol,  acide  carboliqne).  —  Phénates. 

L’acide  phénique  cristallisé  (CiîHeO^)  est  un  corps  voisin  des 
alcools,  soluble  dans  50  parties  d’eau  (chimiquement  pur  dans  20 
parties.  —  Binz,  Hager,)  et  en  toutes  proportions  dans  l’alcool,  Té- 
ther,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone,  la  glycérine. 

L’absorption  est  rapide  même  à  travers  la  peau  intacte  (Huse- 
mann,  Hoppe-Seyler).  L’élimination  se  produit  rapidement  par  la 
peau,  les  poumons  (odeur  caractéristique)  et  les  reins.  Dans  les 
urines  on  retrouve  l’acide  phénique  transformé  en  substances  phé¬ 
nol-formatrices  a)  s’il  a  été  introduit  dans  l’organisme  en  petite 
quantité,  sous  forme  d’acide  phényl-sulfurique  (Phénol-sulfate)  non 
toxique; — 6)  s’il  a  été  ingéré  à  haute  dose,  sous  forme  d’une  deuxième 
substance  phénol-formatrice  non  connue  (Baumann).  L'urine,  sans 
qu’il  y  ait  de  rapport  avec  sa  richesse  en  phénol  (Salkowski),  prend 
souvent  une  coloration  vert-olive,  brune  ou  gris-verdâtre,  surtout 
à  la  suite  de  l’absorption  par  la  peau  ou  par  une  plaie  ;  parfois,mais 
rarement,  on  y  trouve  de  l’albumine,  surtout  si  les  doses  ont  été  éle- 

Principaux  effets  physiologiques.  —  Antiputride,  antifermen¬ 
tescible.  A  la  dose  de  0  gr.  50  centigr.  ne  produit  chez  l’homme 
aucun  accident.  —  De  0  gr.  50  centigr.  à  2 grammes  :  excitation, 
stupéfaction,  vertiges,  bourdonnement  d’oreilles,  dureté  de  Touie, 
faiblesse,  sueurs,  diminution  de  la  fréquence  du  pouls,  abaissement 
de  la  température,  coliques,  diarrhée.  A  dose  toxique  :  vertiges, 
étourdissements,  fourmillements  dans  les  doigts,  sentiment  d’ivresse, 
délire,  stupeur,  analgésie,  anesthésie,  résolution  musculaire,  inter¬ 
mittence  et  arrêt  du  cœur  en  diastole,  très  rarement  convulsions,con- 
trairement  à  ce  qui  se  produit  chez  les  animaux,  collapsus,  coma, 
mort. 

Contre-poison.  —  Sucrate  de  chaux  (Husemann)  ;  sulfate  de  soude 
et  autres  sulfates  (Baumann ’l  ;  inhalations  d’oxygène,  saignée,  trans¬ 
fusion  (Ferrand). 

Effets  locaux. —  Sensation  de  brûlure  disparaissant  général  .  .  .t 
au  bout  d’une  demi-heure;  à  doses  un  peu  élevées  (solutio  > 
Hueter  à  2  0/0)  production  de  petites  ecchymoses,  mais  sans  ;  • .  - 

Acide  phénique .  0  gr.  10  centigr. 

Eau  distillée . 10  gr.  — 
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10  à  20  gouttes,  c’est-à-dire  50  centigr.  à  1  gramme  équivalant  à 
Ogr.  005  milligr.  à  0  gr.  01  centigr.  d’acide  phénique.  {Formulaire 


des  cliniques  de  Vienne.) 

Acide  phénique .  2  gr. 

Eau  distillée . 100  gr. 

Hueter  (contre  l’érysipèle)  (1),  Ilirschberg,  Aufrecht,  Schnitzler 
(phthisie),  Fleischmann  (prurigo)  (2). 

Acide  phénique .  I  gr. 

Eau  distillée . 75  gr. 


Solution  employée  contre  l’érysipèle  traumatique  ;  cinq  à  six  in¬ 
jections  d'un  gramme  (20  gouttes)  sont  faites  sous  la  peau  saine  au¬ 
tour  delà  plaque  érysipélateuse  en  des  points  différents  et  à  un  cen¬ 
timètre  du  bord  rouge  et  sont  répétées  une  seconde  fois  dans  la  même 
journée  ;  elles  sont  continuées  j  usqu’à  la  chute  de  la  fièvre  et  l’arrêt  de 
l’érysipèle  (durée  ;  3-4  jours).  L’un  de  nous  les  a  vu  employer 
avec  succès  à  Strasbourg  dans  le  servies  de  M.  E.(  Bœckel  (.3), 

Acide  phénique . 0  gr.  01  centigr. 

à . 0  gr.  03  — 

et . 0  gr.  05  — 

Eau  distillée .  1  gr.  — 

Solution  employé  par  Jessier,  en  1838,  contre  la  fièvre  intermittente . 

Sulfate  de  quinine . 0  gr.  05  centigr. 

Acide  sulfurique . q.  s 

Eau  bouillante . 4  gr. 

Laissez  refroidir  et  ajoutez  : 

Acide  phénique . 0  gr.  20  centigr. 

Tente  a  injecté  10,  30  gouttes  et  plus  de  cette  solution  sans  ab¬ 
cès  (4). 

Le  phénate  d’ammoniaque  a  été  employé  en  injection  hypoder¬ 
mique  dans  la  fièvre  typhoïde  (Déclat). 

Usages  thérapeutiques.  —  Fièvres  intermittentes  (Jessier  (5), 
Déclat,  Hueter,  Hirschberg,  Aufrecht,  Motta(6);  prurigo  (Rezek  (7) 
Fleischmann)  ;  diphthérie  (Trotz,  etc.)  ;  phthisie  et  tuberculose 
(Schnitzler)  ;  névralgie  crurale,  pleuro-pneumonie  (Hayem,  Kunze)  ; 
fièvre  typhoïde  (Déclat,  etc.)  ;  diabète;  pustule  maligne,  charbon, 
œdème  malin  (Raiml>ert,  Méplain,  solution  1/50);  nœvus  (Badley); 
rhumatisme  articulaire  aigu  (8)  (Bergonzini,  Sénator,Kunze  et  Gol- 
baiim). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,— Du  vendredi  3  novembre  au  jeudi  9  novembre 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  121 1,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin-,  légitimes,  433;  illégitimes,  169.  Total,  602.  —  Sexe 
féminin -.  légitimés,  454;  illégitimes,  155.  Total,  609. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  3  no¬ 
vembre  au  jeudi  9  novembre  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1119 
Bavoir  :  614  hommes  et  505  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  65,  F.  47.  T.  112.  —  'Variole  :  M.  6, 
F.  3,  T.  9.  —  Rougeole  :  M.  6,  F.  8,  T.  14.  —  Scarlatine  :  M, 
..  F.  .,  T.  ..  —  Coqueluche  ;  M.  3,  F.  1.  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  26,  F.  19,  T.  45.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Infections  puerpérales  :  4.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  21,  F.  20,  T.  41.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  114,  F.  93.  T.  207. 


(1)  Quatre  demies  seringues  autour  de  la  plaque  érysipélateuse  dans 
la  peau  saine. 

(2)  10-20  gouttes  au  niveau  du  prurigo  ;  —  une  injection  tous  les 

2-3  jours  ;  nombre  total  :  3-15.  _ 

(3)  Dans  un  article  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg,  mai  1875,  M.  E.  Bœckel,  conclut  en  disant  que  ces  injec¬ 
tions  permettent  souvent  d’arrêter  des  érysipèles  très  graves  en  2  fois 
24  heures.  Toutefois,M.  E.  Bœckel  signale  dans  ce  même  article  un 
cas  de  mort. 

(4)  Les  formules  les  plus  recommandables  nous  paraissent  celles 
des  cliniques  devienne,  de  Hueter  et  surtout  celle  de  M.  E.  Bœ- 
kel.  Les  solutions  à  5/100  sont  trop  concentrées  pour  être  injectées 
hypodermiquement. 

(5)  Les  observations  (15  succès  sur  27  cas)  de  Jessier,  datent 
de  1868,  celles  deM.  Déclat  sont  de  1869  et  ont  été  publiées  en  1873. 

(6)  Le  professeur  de  Lisbonne  faisait  les  injections  dans  le  dos  et 
la  région  splénique  sans  accidents  généraux  ni  locaux  (25  guérisons, 
8  Insuccès).  Il  préférait  l’acide  phénique  au  sulfate  de  quinine  sur¬ 
tout  dans  la  pratique  hospitalière. 

(7)  Vingt  gouttes  d'une  solution  au  centième.  _ 

(8)  Injections  faites  dans  le  voisinage  des  articulations  malades;  on 

doit  préférer  à  l'acide  phénique,  l’acide  salicyliqueet  le  salicylate  de 
soude(par  voie  stomacale).  ^ 


—  Autres  tuberculoses  :  M.  5,  F.  4.  T.  9.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  41,  F.  40,  T.  81.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  22,  F.  23,  T.  45 .  — Bronchite  aiguë  :  M.  10,  F.  II,  T.  21.  — 
Pneumonie:  M.  32,  F.  33,  T.  65.  —  Athrepsie  :  M.  54,  F.  34,  T.  88J 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  171;  F.  102,  T.  333.  — 
Après  traumatisme  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  — Morts  violentes:  M.  27,F. 
7,  T.  34.  —  Causes  non  classées  :  M.  6,  F.  3,  T.  9, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscr  ption  :  129  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  -  légitimes,  46;  illégitimes,  18.  Total  :  64 
Sexe  féminin  :  légitimes,  45  ;  illégitimes,  20.  Total  :  65. 

Faculté  DEMÉDEcraB  de  paris.  —  Les  élèves  qui  ont  passé  avec 
succès  le  premier  examen  de  doctorat  (nouveau  régime)  dans  la 
session  actuelle  de  novembre,  sont  prévenus  que  le  dernier  cours 
d’ostéologie  a  commencé  le  16  novembre  1882,  à  TEco^e  pratique. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Après  un  très  brillant  concours, 
notre  collaborateur  M.  le  D'  E.  Chambard  vient  d’être  nommé  chef 
de  la  clinique  des  maladies  de  la  peau. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  le  D'  Chede vergue,  profes* 
seur  de  clinique  médicale,  est  nommé  pour  trois  ans  directeur  de 
TEoole,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Guérineau,  décédé. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  la  nomination  de  deux 
pharmaciens  des  hôpitaux.  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  Viron  et  Lafont. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Prix  de  l'Internat.  La  proclamation 
des  pri.x  a  eu  lieu  le  jeudi  9  novembre.  Les  nominations  ont  été  les 
suivantes  :  Prix  Delord,  décerné  à  M.  A.  Dumont,  interne  de  2'  an¬ 
née;  —  Prix  de  l’Administration, k  M.  Chambrelent,  interne  de 
3*  année;  —  Prix  Levieux.k  M.  Sieur,  interne  de  1"  année.  —  Mé¬ 
daille  d’arge-nt  :  MM.  Tronchet  et  Philippot;  —  Médaille  de  bronze: 
M.  Sengensso. 

Hôpitaux  de  Lvok.  —  Concours.  Le  lundi  5  mars  1883,  il  sera 
ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon.  Les  médecins  des  hôpitaux  restent  en  fonc¬ 
tions  pendant  dix-huit  ans  à  partir  du  moment  où  ils  sont  chargés 
d’un  service  autre  que  celui  de  médecin  suppléant.  Le  traitement 
annuel  des  médecins  des  hôpitaux  est  fixé  à  2000  francs. 

Hôpitaux  de  nantes.  —  A  la  suite  'des  concours  pour  l’internat  et 
Texternat  ont  été  nommés  :  Internes  :  MM.  Bureau,  Vignard 
Baudoin,  Grias,  Peignon,  Chiron  et  Branchu. — Externes  :MM.  Lainé, 
Fortineau,  Métry,  Gaboriau,  Toché,  Rousseau,  Verletet  Joyau. 

Hôpital  de  RoTHsentLD.  —  Une  place  d’interne  en  médecine  est 
vacante  à  l’hôpital  deRothschild.  S'adresser  auDirecteur  de  l’établis¬ 
sement,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  midi. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Les  travaux  du  laboratoire  d’en¬ 
seignement  de  zoologie  anatomique  commenceront,  sous  la  direc¬ 
tion  deMM.  H.  Milne-Edvvards  et  A.  Milne-Edwards,  le  lundi  20  no¬ 
vembre  1882.  Ils  auront  lieu  tous  les  jours,  de  11  h.  à  4  h.  pendant 
l’hiver  ;  ils  consisteront  en  dissections,  autres  exercices  pratiques  et 
conférences.  —  Le  laboratoire  des  recherches  restera  ouvert  au  Mu¬ 
séum  pendant  toute  la  durée  de  Tannée  scolaire.  Les  étudiants  qui 
voudraient  prendre  part  à  ces  travaux  devront  s’inscrire  au  labora¬ 
toire,  rue  de  Buffon,  55,  de  midi  à  4  heures. 

Médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance.  —  Par  arrêté  en  date  du 
28  octobre  1882,  M.  le  D'  Macqret  a  été  nommé  médecin  du  Bureau 
de  bienfaisance  du  XIV*  arrondissement. 

Laboratoire  municipal  de  Saint-Etienne.  —  M.  Peter,  chef  des 
travaux  chimiques  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon,  vient  d’étre  nommé  directeur  du  laboratoire  municipal  d’ana¬ 
lyses  de  Saint-Etienne. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  des  16  et  27  oc¬ 
tobre  1882,  les  docteurs  ci-après  désignés  ont  été  nommés  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  2*  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  :  MM.  Larga,  Massot,  Navarre,  Huchard,  Comby,  Romestan, 
Berlin  du  château,  Daniel,  Richard  de  la  brade,  Derbez,  Vallon, 
Doassans,  Naudet,  Ménager,  Blanc,  Deru,  Rougier,  Sergent,  Bignon 
et  Chavet. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  chirugien  anglais  George 
Critchett,  décédé  le  1*'  novembre  1882,  des  suites  d’une  cystite 
avec  hypertrophie  de  la  prostate.  Né  en  1817,  à  Highgate,  il  devint 
l'élève  de  John  Scott,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Londres  et  fut 
nommé  en  1839  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens.  Peu  de 
temps  après,  il  devenait  démonstrateur  d’anatomie  et  chirurgien  du 
même  hôpital.  Dès  le  début  de  sa  carrière,  il  fut  attaché  au  Royal 
London  ophthalmie  hospital.  11  fut  président  pendant  deux  ans  de  la 
Société  Hunterienne  et  il  avait  été  élu  vice-président  de  la  Section 
d’ôphthalmologie  au  Congrès  international  de  Londres  en  188t. 
C’était  un  oculiste  des  plus  distingués  doublé  d’un  opérateur  des 
plus  habiles.  (Brif,  med.  jour.  4  nov.  1882.)  —  Nous  avons  le  re¬ 
gret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  D*  Mathelin,  décédé  en  quelques 
heures,  à  l’âge  de  34  ans.  des  suites  d'accidents  cérébraux  éclam- 
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ptiformes.  Ce  sympathique  confrère  laisse  les  meilleurs  souvenirs 
parmi  ceux  qui  l'ont  connu. 

Fièvhe  TTPHOiDE.  —  Lo  meilleur  préservatif  contre  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  est  le  vinaigre  antiseptique  de  J.  A.  Pennés, 
fournisseur  des  hôpitaux.  —  Dépôts,  rue  des  Ecoles,  49  et  dans  les 
bonnes  pharmacies. 

Prix  Monthyon  décerné  par  l’Institut  de  France.  —  .Phénol- 
Bobceof  antiseptique  par  excellence,  désinfectant  hygiénique,  anti¬ 
épidémique.  Répandu  dans  l’atmosphère  ou  pris  en  potion,  c'est  un 
agent  préservatif  très  précieux  contre  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde, 
la  petite  vérole,  la  dyseniérie  et  le  choléra  {Progrès  médical, 
28  octobre  1876).  _ 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Clinique  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  —  M._  le  professeur  Ch.vkcot  a  commencé  le  Cours 
de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux  le  vendredi  17  no¬ 
vembre  1882,  à  9  heures  et  demie.  —  Ordre  du  cours  :  Le  mardi, 
consultation  externe;  le  mercredi,  conférence  au  lit  du  malade; 
le  vendredi,  leçon  à  l’Amphithéâtre.  —  Des  cartes  d'entrée  spé¬ 
ciales  seront  délivrées  chez  le  concierge,  sur  la  présentation  de  la 
feuille  d’inscription. 

Maladies  mentales  — M.  le  D' Aug.  Voisin  reprendra  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les  affections  nerveuses,  le 


dimanche  19  novembre,  à  9  h.  1/2,  dans  les  salles  de  son  service, 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M,  le  D'  Dbscroizilles  recom¬ 
mencera  ses  leçons  de.  iiatiiologic  et  de  clinique  infantiles  le  samedi 
18  novembre  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  9  heures  1/4, 
salle  Saint-Ferdinand.  Il  s'occupera  surtout  des  maladies  chroniques. 
Consultations  le  mercredi  et  le  jeudi. 

Hôtel-Dieu.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  D-- Richet. —  Visite 
à  9  h.  —  Salle  Saint-Landry  (H.):  I,  arthrite  suppurée  de  la  3‘ 
articulation  métacarpo  phalangienne  ;  2,  balle  de  révolver  au  10* 
espace  intercostal  droit  ;  6,  carcinome  du  larynx,  laryngotomie  in- 
fercrioo-thyroidienne  et  cricotomie;  14,  eczéma  aigu  de  la  jambe; 
15,  calcul  vésical  ;  17,  ostéite  tuberculeuse  des  5',  G'  et  7*  côtes  droite, 
abcès  arthropathique;  18,  fracture  compliquée  du  tibia;  21,  carcinome 
de  l'œsophage,  adénopathie  cervicale  symptomatique,  laryngotomie 
intererico-thyroidienne.  —  Salle  Saint- Jean  (H.)  :  17,  rétrécissement 
do  l’urèthre  ;  35,  cystite  du  col  ;  30,  adénite  inguinale  gauche;  33, 
hygroma  suppuré  ;  39,  arthrite  uréthrale. 

Service  de  JI.  le  D'  Lefoht.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.)  :  4,  po¬ 
lype  de  l’utérus  ;  7,  cloisonnement  du  vagin.;  S,  fibrome  utérin;  13, 
tumeur  du  sein;  16,  coxalgie  ;  22,  rectotomie  linéaire.  —  Salle 
Saint-Côme  (II.)  ;  3.  plaie  par  arme  à  feu;  4,  tumeur  blanche  du 
genou;  6,  moignon  conique  physiologique;  12,  épithélioma  delà 
main;  13,  infiltration  d’urine;  14,  pseudarthroie  de  l’humérus,  su¬ 
ture  osseuse;  15,  névrose  du  fémur  ;  17,  rupture  de  l’urèthre;  20, 
tumeur  blanche  suppurée  du  genou  ;  22,  abcès  froid  du  sternum. 


Médi- 

-  _  -  —  —  _  - - ,  - - -  -  ,  succinct,  mais  assez 

Jj  complet  des  notions  acquises  relativement. à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  :  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  .Tosi'pli  JiAlN, 
pharmacien  à  l'aris.  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparatioiis  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l'expérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richclot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc.,  etc  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produit.;  à  base 
de  Coca.  L  Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  do  Coca  de  J.  B.\IN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  autlteiitiinics  et  de 
premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Boiaivixn,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthevie  d'épui-vuioni  et  Km 
appareils  perfectionnes  qu'il  emploie  permettent  d'enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autori.s.'iu  M  .1 .  BAIN 
à  dire  que  ses  pnvluis  représentent,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l'activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que.  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  .stimulant  énergique, 
en  un  mot,  cbmine  le  plus  puis.s.int  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixlr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  lescas  d’épuisemenf  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture. — Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la'  dyspepsie,  la  giaa- 
tralgie,  la  cnlorose,  l'anémie,  etc.  56,  rue  d’Anioo-Saint-Honobb.  —  Pour  la  vente  en  gros,  16,  rue  de  Londres,  à  Paria* 


P  e  P  t  O  n  e  G  a  t  i  1  1  o  n' 

Officiel'  adoptée  dam  let  hôpit.  de  Parie. 
Solution  contenant  I  parties  de  viande, 
uaiinilable  parle  rectum  comme  par  la  boucha. 

Lavement  nutritif:!  cuilleréee,  125  eau, 
t  goût,  laudanum,  0.30  bicarb.  de  soude. 

POUDRE  ;  peptone  pure  à  l'état  sec,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosam. 

1  cnill.  keafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande, 
VIH  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHO' jOL  AT  :  aliment  complet  très  agréable, 
•n  Tii  LBTTis  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  ’’  déjeuner  ;  en  aaoQusrm,  8  grammes 
viand  "e-.  0,25  phosphate  chaux. 

Maladies  d’estomac,  d'intestin,  ccruomp- 
(von.  Mnir,iie,enfanU  débiles,  eonvalescents. 


POUDRE  DryÏÏNDE 

a.e  GATIILILOIV 

La  Belle  de  OOO  gr.  6  t.  50  ;  1/2  Boite,  31.  50  ;  Kilo,  Il  f . 


POUDRE  ALIMENTAIRE 

{Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrées,) 

La  Boite  de  600  gr.,  Sf.fi#;  liî  Boîte,  J  f. ;  Kilo,  tl  I. 

Glycérine  créosotée de Gatillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 


\  n  est  essenti^  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


«lÉDBlLE  A  L'fXlOSlTIOS  UMV;  ’  ■  fL', i. 

y  in  de  Gatillon  à  la  (jUvct'iiiie 

ET  AU  QUINQUIN.-C 

Puissant  tonique  reconsf ihi'i-  t,  acre.''!  la  a  i 
gcùt,  produit  les  effets  de  rimüe  de  foi'.^  <lc 
•morue  et  ceux  des  meilloui-a  qnummiia!;  Inr.t 
la  glycérine  dissout  tous  les  pririci;ies.  é.lanx 
•''estomac,  Débilité,  ConsomiUion.  Ai-.-iuic, 
dabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
vnllerée).  Vin  ferrugineux  de  Gatillon 
oflro,  en  outre,  le  /er  à  haute  dose  sai.s  ■  on.';- 
ipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  non 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi- 

D«ais  :  rue  Fontaino-Saint-Georges,  1. 


papsules  Mathey-C^syii. 

V.>l  »u  Copahn  et  à  l’Essence  de  Sental.  —  Au 
Copehiÿ,'*(a  Cnbébe  et  i  l’Eseence  de  SenUl.  — 
Au  Copehn,  «u  Fer  et  à  l’Esseuee  decantai. 

,  Et  »  d’autres  médicameuts  ayant  une  odeur  ei 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsule»  Hathey-Csylos,  à  envs- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  paiffit  pour  administrer  ceruins  médica- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

>  L'Essence  de  Santal,  associée  au  Co^u 

•  et  à  d’eutrae  balsamiques,,  possède  une  eUca- 

•  cité  incontestadde  et  est  employée  avec  succès 
«  dans  la  Blennorrhagio, ’m  Blennorrhée,  la  Cystita 

du  eoi,  rUréthrite  et  dans  Umtea  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  31  athey-Ca^us  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  mSme  par  lea  estomacs  les 

•  plu*  délicats.  .  {Gssttt*  du  Bôfàtaua.) 
■Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Sa- 

they-Caylns,  MH.  les  Médecins  seront  certsina 
de  pioenrei  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gbos  •  cbsi  Clin  et  C‘s  ti,  rue  Raciiie, 
Psiis.  —  DéTÀS.  :  40,  osnefour  de  l’Odéoa,  si 
dus  toutes  Us  PbarmaeiM, 


Bromure  de  Camphre  da  D'  Clin 

Laurent  de  la  FaculU  <ie  itedteise  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
e  au  Bromure  de  Caniphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  Suis  que  l'on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  syst'ème 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

s  Elles  constituent  un  antispasmodique,  té 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  P”ris.  •  .  {Un.  M^il  ) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinreafcnneO.îOi  Bwisr.  d< 
Chaque  Dragée  du  D'Ciinreufennefl.ioiCv:.;:;;? 

Détax  :  fw  bonnes  Ph.,-msr':  -. 

Gros  :  Clin  &  C".  ilvi.i';.:,  J’;!  is 


hECLl  S  P.  Des  mesures^propras  à  ména¬ 
ger  le  saug  pendant,  les  opérations  chirur 
gicales.  In  volume  in-S*  de  t.'i'  ov.i”;  ;  : 


Lelié'i  li  trur-gérant  :  ik  uk.nevIlle 


Cauraat  de  t'Instituî  d' .'.’mnee. 
Les  études  taites  dans  les  Hôpit l  u.v  Paris 
ont  démontré  ipie  les  Dragée:  e*  l'Elixir 
ou  Protoclilorure  de  Per  du  D’  Ba.huteaa 
régénèrent  les  giobulee  rouges  du  sang  avec 
une  rapidité  qui  n'av.ait  jamais  été  oeservee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globales.  ,  • 

Les  Ftèparations  dn  D*  Rabuteau  no  pro> 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

SUropdn  D*  Rabatsau destiné  aux  mUnts. 

DÉraa  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  .  chez  Clin  A  G",  14,  me  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
ju  Br  "ire  de  Camphre  du  D’  CHa, 
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OBSTÉTRIQUE 

De  la  situation  des  œufs  et  des  fœtus  dans  la 

grossese  gémellaire  et  des  symptômes  qui  en 

résultent  ; 

Par  M .  P.  Bubix,  atcoucheut  de  la  Charité. 

Lorsqu’on  examine  une  femme  enceinte  chez  laquelle 
il  existe  une  grossesse  gémellaire,  on  trouve  un  certain 
nombre  de  symptômes  à  l’aide  desquels  on  peut  ou  soup¬ 
çonner  ou  reconnaître  très  nettement,  avant  tout  début 
de  travail,  la  présence  de  deux  fœtus  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  Si  on  pousse  l’analyse  plus  loin  qu’on  n’a  l’habitude 
de  le  faire,  on  voit  que  ces  symptômes,  tout  en  conser¬ 
vant  leur  valeur  absolue,  peuvent  offrir  des  variétés  dans 
leur  ensemble.  Ces  variétés-  sont  la  conséquence  de  la 
situation  qu’occupent  les  œufs  et  les  fœtus  dans  la  cavité  - 
utérine. 

Si,  laissant  dé  côté  les  faits  relativement  rares  dans 
lesquels  il  n’y  a  qu’une  seule  cavité  amniotique,  nous  ne 
nous  occupons  que  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  deux 
œufs  ou  tout  au  moins  deux  poches  amniotiques,  quelle 
peut  être  la  situation  relative  de  ces  deux  œufs  ou  de  ces 
deux  fœtus  ?  Nous  pensons  qu’on  doit  distinguer  trois 
variétés. 

Dans  la  première,  les  deux  fœtus  sont  placés  l’un 
à  côté  de  l’autre,  l’un  occupe  la  moitié  droite,  l’autre  la 
moitié  gauche  de  l’utérus. 

Dans  la  seconde  variété,  les  fœtus  sont  placés  l’un 
au-dessus  de  l’autre,  ils  sont  superposés,  l’un  occupe  le 
fond  de  l’utérus,  l’autre  son  segment  inférieur. 

Dans  la  troisième,  ils  sont  placés  l’un  au-devant  de 
l’autre,  l’un  d’entre  eux  occupe  la  moitié  antérieure  de 
la  cavité  utérine,  l’autre  la  moitié  postérieure. 

Les  symptômes  dans  chacune  de  ces  variétés  peu¬ 
vent  être  différents,  nous  allons  les  étudier  successive- 
mentj^  é 

A.  Les  fœtus  sont  placés  l'un  à  côté  dé  Vautre.  — 
Si,  datts  ce  cas,  on  supposé  qu’une  coupe  verticale  a  été 
faite  allant  d’un  bord  de  Futérus  à  l’autre,,  l^un  des  fœ¬ 
tus  occupe  la  moitié  droite,  l’aqtre  la  moitié  gauche  de 
la  cavité  de  l’organe.  A  l’examen  du  ventre,  on  trouve 
que  l’utérus  est  très  développé  suivant  son  diamètre 
transversal.  C’est  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’on  a  pu 
observer  une  forme  particulière  que  le  professeur  Herr- 
gott,  dans  sà  thèse  inaugurale,  a  décrite  de  la  façon  sui- 
vaMe  :  c  Stèin,  Baudelpcqub,  Velpeau  (1'^  et  presque 
tqus  les  accoutshéiirs  disent  que  pendant  une  gestation 
gémellaire  la  Béatrice,  outre  un;tleiv'eloppement  précoce 
et  très  grand,  présente  encore  une  dépression  au  milieu 
de  son  fond  qui  marquerait»  pour  etinsidire»  la  séparation 
des  deux  ceu&.  Gette  dépression  médiane  easte  souvent 
^ns  la  grossesse  simple  et  a  sûireaftênt  induit  plus  d’un 

tt)  -avsia  déjfi  écrit  éh  St  la  ^ogsesse  gémel¬ 

laire  :  «Il  y  en  anra  qtwlqn»  apparence  td  îfa  foihme  est  evtraorcHnai- 
■^ment  grosse  sans  "çu’il  y  en  elle  auttin  soupçon  d’bydropiaie.et 

bien  plus,  si  on  voit  une  éminence  à  chaque  coté  dè  son  ventre  et 
y  ail  à  sa  longueur  comme  «ne  ligue  un  peu  déprimée  ou 
moins  felèvéè  vers  le  milieu.  Des  maladies  des  femmes  grosses, 
c  édïtioti,  lîv.  I,  p.  104.  » 


praticien  en  erreur.  Il  en  est  autrement  d’une  dépres¬ 
sion  de  la  ligne  médiane  du  corps  de  l’utérus,  dépres¬ 
sion  qui  peut  s’étendre  du  fond  à  l’hypogastre.  Celle-ci, 
quand  elle  existe,  ce  qui  arrive  rarement,  est  un  signe 
plus  certain  de  grossesse  gémellaire.  »  Et  plus  loin  : 

«  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  grossesse  gémellaire,  nous 
avons  dit  que  le  plus  souvent  la  forme  de  la  matrice  ne 
subissait  point  d’altération  bien  sensible  ;  cependant,  il 
est  des  observations  où  une  forme  assez  bizarre  a  coïn¬ 
cidé  avec  ce  cas.  Ainsi,  le  4  novembre  1838,  accouchait  à 
la  Clinique  de  la  Faculté  une  femme  enceinte  de  deux 
enfants  :  la  matrice  avait  une  forme  irrégulière  et  obli¬ 
que  ;  les  deux  têtes  étaient  situées  aux  angles  de  l’utérus 
et  formaient  deux  tumeurs  séparées  par  une  dépression  ; 
la  droite  était  beaucoup  plus  élevée  que  la  gauche  ;  les 
deux  enfants  sont  venus  par  les  pieds.  Chose  remarqua¬ 
ble,  après  la  sortie  du  premier,  la  matrice  reprit  sa  for¬ 
me  régulière.  » 

A  la  palpation,  on  peut  constater  la  présence  de  quatre 
grosses  extrémités  :  ou  bien  chacune  des  deux  tètes 
peut  être  en  bas  et  occuper  une  fosse  iliaque,  les  deux 
sièges  sont  alors  au  fond  de  l’utérus  ;  ou  bien  les  deux 
sièges  sont  en  bas  et  les  deux  extrémités  céphaliques  en 
haut  ;  ou  bien  enfin  une  tête  et  un  siège  occupent  la  ré¬ 
gion  inférieure,  l’autre  siège  et  l’autre  tête  la  région  su¬ 
périeure  de  l’utérus.  D’autrefois  l'on  ne  trouve  au  palper 
que  trois  grosses  extrémités  fœtales  ;  la  quatrième  peut 
se  trouver  cachée  sous  la  face  inférieure  du  foie  et  on 
n’arrive  que  difficilement  à  la  déplacer  pour  percevoir 
ses  caractères  ;  ou  bien  l’une  des  extrémités  tête  ou 
siège,  se  trouve  profondément  engagée  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne  et  sa  présence  ne  peut  être  reconnue  que 
par  le  toucher  vaginal.  Outre  les  extrémités  fœtales,  on 
peut  reconnaître  parfois  deux  larges  surfaces  planes,  ré¬ 
gulières,  qui  présentent  les  caractères  du  dos  ;  il  est 
possible  cependant  que  les  deux  dos  ne  soient  pas  acces¬ 
sibles,  f un  d’entre  eux  se  trouvant  dirigé  en  arrière. 

A  l’auscultation,  on  peut  entendre  les  bruits  du  cœur 
fœtal  en  deux  régions  différentes  ;  en  général,  l’un  des 
maxima  est  à  droite,  et  l’autre  à  gauche  ;  on  les  trouve 
environ  à  la  même  hauteur,  si  aucun  des  fœtus  n’est  en¬ 
gagé  ;  si  l’un  d'entre  eux,  au  contraire,  à  pénétré  dans 
l’excavation  pelvienne,  l’un  des  maxima  peut  être  plus 
bas  que  l’autre. 

C’est  probablement  dans  ces  cas  de  fœtus  placés  l'un  à 
côté  de  l’autre,  alors  qu’aucun  d'entre  eux  n’était  enga¬ 
gé,  qu’on  a  pu,  au  toucher,  constater  pendant  le  travail 
la  présence  de  deux  poches  des  eaux  faisant  en  même 
temps  saillie  dans  le  vagin  à  travers  l’orifice  utérin  et 
séparées  l’une  de  l’autre  par  un  sillon  (Lachapelle,  Du- 
gès,  Depaul,  Léopold).  / 

Si,  après  l’accouchement,  on  examine  l’arrière-feîi^ 
on  peut  trouver  deux  œufs  totalement  séparés,  ayant 
chacun  leur  placenta  et  leurs  membranes  ;  il  exis:  e  une 
ouverture  sur  chacun  des  tcc'A.  jfl  peut  n’y  avoir  qa’ua 
seul  placenta  avec  deux  cavités  amniotiques  ;  le^  deui 
ouvei- turcs  produites  par  îarup-  ure  des  membre  nés  sont 
voisines,  mais  distinctes.  Le  plus  habit  r  elb  raeut,  cepen¬ 
dant,  le  passage  des  fœtus  tlélermiae  i’e^tensinn  cIc 
chaque  dêchirùre  et  la  cloison  médiane  formée  par  les 
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membranes  accolées  est  intéressée.  On  ne  trouve  plus, 
alors  qu’un  seul  oriliee  divisé  par  la  cloison  qui  sépare 
les  deux  j)oches. 

Nous  le  répétons,  les  faits  qui  appartiennent  à  cette 
variété  sont  les  plus  communs  ;  nous  nous  contenterons 
donc  de  rapporter  le  suivant  que  nous  avons  observé 
récemment  et  qui  présente  certaines  particularités  in¬ 
téressantes. 

OnsEnv.vTiON  I.  —  Grossesse  gémellaire.  Deux  fœtus  vo¬ 
lumineux  p'acés  l'un  à  cnlé  (le  Vautre.  —  Au  milieu  du 
mois  de  juillet  dernier,  notre  regretté  confrère,  le  D'  Cou- 

dcreau,  vint  nous  prier  de  voir  avec  lui  ’d""'  D _  sage- 

femme,  qui  était  enceinte  et  chez  la(|uelle  le  développement 
de  l’alxlomen  était  tellement  considéi'ablo  qu’on  pouvait 
se  demander  s'il  n'y  avait  pas  trois  fœtus  dans  la  cavité  uté¬ 
rine:  il  était  tout  au  moins  certain  de  la  présence  de  deux. 
M“''  D _  âgée  de  IKJ  ans,  est  enceinte  pour  la  quatrième 


fois.  Ses  a-coucliements  antérieurs  ont  été  normaux.  Ses 
dernières  règles  sont  apparues  le  1 0  septembre  1881.  Au 
début,  la  grossesse  a  etc  très  pénible,  il  y  eut  des  douleurs 
abdominales  très  vives  qui  ont  faü  ^craindre  une  l'ausse- 
couchc  et  ont  néce.ssité  le  repos  ag  lit  une  fois  pendant 
quinze  jours  et  une  autre  fois  pendjintfijrois  semaines.  Les 
vomissements  ont  ^qté  très  fréquenta  .jusqu'au  sixième 
mois.  M”'  D...,  dit  «voir  j)erçu  les 'indu ven^ents  actifs  au 
commencement  de  février  1S8'2  cl  M.  le  D*  Çoiiclcreau  les  a 
constatés  lui-même  vers  le  lô  du  méinë'm&i.  En  exami¬ 
nant  M"''  D. ..  on  voit  que  son  venti  c  c.'  l  (  iwi-me  ;  lorsqu *0116 
est  debout,  il  tombe  jusqu’au  niveau  des  genoux;  lors¬ 
qu'elle  est  assise  dans  son  lit  elle  est  obligée  d’écartee  les 
cuisses  et  l'abdomen  vient  repo.ser  sur  le  plan  du  lit.  11  y  a 
de  l  œdème  de  la  paroi.  Au  palper,  on  constate  nettement 
la  présence  de  deux  fœtus  placés  l  un  à  côté  de  l’autre: 
l’un  d'entre  eux  occupe  la  moitié  gauche  de  l’abdomen, 
l'.iutre  la  droite.  Le  fœtus  gauche  a  la  tête  en  bas,  au-des¬ 
sus  de  la  fosse  illiaque  gauche,  son  siège  est  dans  l’hypo- 
chondredu  même  côté,  son  dos  e.st  tourné  en  avant  i/îp.' ,08  . 
On  entend  les  bruits  du  cœur  à  gauche.  Ce  fœtus  est  très 
mobile  dans  une  grande  quantité  de  liquide  amnioti¬ 
que.  Du  côte  droit,  l'enfant  est  dans  une  situation  in¬ 
verse;  le  siège  est  au-dessus  de  la  fosse  iliaque,  il  est 
un  peu  plus  élevé  que  l'extrémité  céphalique  du  fœtus 
qui  est  à  gauche,  la  tête  est  sous  le  foie,  le  dos  est 
lourné  à  droite.  Il  faut  appliquer  le  stéthoscoiæ  en  ar¬ 
rière  "et  à  droite  pour  percevoir  les  bruits  du  cœur  qui 


sont  un  peu  plus  haut  que  ceux  du  fœtus  gauche.  Entre  les 
deux  maxima  il  y  a  une  zone  où  l’on  n’entend  aucun  bat¬ 
tement  du  cœur  ;  l’auscultation,  pratiquée  simultanément 
des  deux  côtés  par  M.  Coudereau  et  par  moi,  nous  donne 
dans  le  même  espa-’e  de  temps  un  chiffre  différent.  Au  tou¬ 
cher,  le  col  était  long,  reporté  très  haut  et  en  arrière;  on 
ne  trouvait  aucune  partie  fœtale  engagée  dans  l'excavation 
pelvienne.  En  portant  les  mains  très  fortement  en  arrière 
de  ces  deux  fœtus,  on  ne  put  constater  la  présence  d’aucune 
autre  grosse  extrémité.  Les  deux  fœtus  paraissaient  très 
développés  l'un  et  l’autre,  surtout  celui  qui  était  du  côté 
gauche,  mais  on  ne  trouvait  aucun  symptôme  pouvant 
faire  croire  à  l’existence  d’une  grossesse  triple. 

En  pratiquant  de  nouveau  l’examen  quelques  instants 
plus  tard  et  voulant  compter  une  seconde  fois  les  battements 
cardiaques  des  deux  fœtus,  il  nous  fut  impossible  d  enten¬ 
dre  ceux  du  fœtus  gauche.  On  constata  alors,  par  le  palper, 
que  ce  fœtus  très  mobile  dans  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide  amniotique  avait  son  dos  non  plus  dirigé  en  avant 


mtU.s  en  arrière  ;  ses  petits  membres  et  son  plan  antérieur 
étaient,  au  contraire,  tournés  du  côté  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Comme  on  ne  pouvait  plus  mettre-  le  stéthoscope  en 
rapport  avec  la  région  dorsale  le  plan  latéral  gauche  du 
fœtus,  on  n'entendait  plus  les  Ijruits  du  cœur. 

Les  renseignements  lelatifs  à  l’accouchement  qui  eut 
lieu  le  27  juin  nous  ont  été  transmis  par  M.  Coudereau.  Le 
col  utérin  a  conservé  sa  longueur  jusqu’aux  derniers  jours 
de  la  grossesse,  l’orifice  interne  restait  imperméable.  Le 
2.Ô  juin,  M.  Coudereau  ayant  pu  le  traverser  a  nettement 
senti,  à  travers  les  membranes,  un  segment  de  la  tête  au- 
de.ssus  du  détroit  supérieur.  Le  26  au  matin  le  travail  com¬ 
mençant,  il  a  de  nouveau  constaté,  par  le  toucher,  la  pré¬ 
sence  d’une  tête  qui  était  celle  du  fœtus  situé  à  gauche.  Le 
col  s'effaça  lentement.  Pendant  la  nuit  du  26,au  27  la  mère 
sentit  un  mouvement  brusque  et  très  marqué  dans  tout  le 
côté  gauche.  Pratiquant  le  toucher  entre  2  et  3  heures  du 
matin,  il  fut  impossible  à  M.  Coudereau  d'arriver  sur  la 
partie  fœtale  qui  auparavant  était  accessible  au  niveau  du 
détroit  supérieur.  A  4  heures  du  matin,  il  atteignit  un  pe¬ 
tit  membre  :  il  se  demanda  d’abord  si  ce .  n’était  pas  un 
membre  supérieur  car  la  partie  fœtale  était  très  élevée  et 
fuyait  sous  la  pression  du  doigt,  c  était  un  pied  ;  l’orifice 
utérin  mesurait  alors  environ  4  centimètres  de  diamètre. 
A  huit  heures,  M.  Coudereau  rompit  les  membranes, 
il  évalue  à  5  litres  la  quantité  de  liquide  qui  s’est 
écoulée  :  à  9  heures  un  fœtus  était  expulsé  qui  pré¬ 
sentait  l’extrémité  pelvienne  décomplétée,  le  pied  gauche 
s'était  défléchi.  Le  second  fœtus  sortit  également  par  le 
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siège  vingt  minutes  plus  tard.  Il  ne  s’était  écoulé  que  très 
peu  de  liquide  au  moment  de  la  rupture  de  la  seconde  po¬ 
che  des  eaux. 

Le  premier  enfant,  celui  qui  était  du  côté  gauche,  pesait 
4.245  grammes  ;  le  second,  celui  qui  était  à  droite,  pesait 
3.300  grammes,  il  était  né  on  état  de  mort  apparente,  mais 
quelques  friction, s  et  flagellations  avaient  suffi  pour  le  ra¬ 
nimer. 

La  délivrance  fut  naturelle,  elle  fut  faite  vingt  minutés 
plus  tard.  Les  deux  placentas  étaient  séparés;  quoique  peu 
éloignés  l’un  de  l’autre,  mais  comme  les  membranes  étaient 
accolées,  il  semblait  n’exister  qu’une  seule  poche  avec  une 
ouverture  située  au  pôle  opposé  à  la  région  qu’occupaient 
les  placentas  ifiq.  59).  Au  niveau  de  cette  ouverture  unique 
arrivait  une  cloison.  Cette  cloison,  dans  la  profondeur,  s’é¬ 
tendait  obliquement  du  bord  d’un  placenta  au  bord  opposé 
de  l'autre.  Il  y  avait  donc  deux  cavités  amniotiques  abso¬ 
lument  distîncfes.  La  masse  formée  par  les  deux  placentas 
et  les  membranes  pesait  1700  grammes,  l’un  des  placentas 
était  sensiblement  plus  petit  que  l’autre;  Il  fut  facile  de  sé¬ 
parer  complètement  les  deux  œufs  ;  un  pont  de  caduque 
s’étendait  entre  les  placentas,  entre  leurs  bords  les  plus 
rapprochés. Xa  cloison  était  donc  formée  par  la  réunion  de 
quatre  membranes  :  un  amnios,  un  chorion,  un  chorion  et 
un  amnios  ;  entre  les  deux  cloisons  on  trouvait  en  outre 
des  filaments  blanc  rosé  de  caduque. 

Les  suites  de  couches  ont  été  absolument  normales. 
Nous  signalerons  dans  cette  observation  :  la  situation  des 
deux  fœtus  qui  étaient  placés  l'un  à  côté  de  l'autre  ;  la  mo¬ 
bilité  de  l’un  d'entre  eux.  du  fœtus  gaucho,  favorisée  par  la 
présence  d’une  grande  quantité  de  liquide  amnioti((ue.  Ce 
fœtus  avait  d’abord  la  tête  en  bas.  et  il  'n'y  avait  aucun 
doute  sur  l'exactitude  du  diagnostic  fait  par  le  palper  et 
confirmé  par  le  toucher  intra-utérin:  il  fit  de  grands  mou- 
veraenls  perçujj  par  la  mère  pendant  le  travail  et  soi  tit  jiar 
re.xtrémilé  pelvienne.  Cette  mobilité  expliquait  pourquoi 
les  bruits  du  cœur  entendus  en  avant  et  à  gauche, lorsque 
le  dos  et  le  plan  latéral  gauche  étaient  dirigés  fie  ce  côté, ne 
le  furent  plus  un  instant  plus  tard  parce  que  le  dos  avait 
tourné  en  arrière.  Les  deux  œufs  purent  être  complètement 
séparés.  Ajoutons,  enfin,  qu’on  a  dù  bien  rarement  cons¬ 
tater  dans  les  cas  de  grossesse  gémellàiïe  la  présence  de 
deux  fœtus  aussi  volumineux,  puisque  l'un  pësait  422.5 
grammes  et  l’autre  ;t300  grammes.  suu:re.) 


cmiQUE.  MÉDICALE 

Uôtel-Dieü.  — •  M.  F.  i«.%’v:noxn. 

iaupritiA'NT  M.  O.' SÉK.r  '■ 

Anévrysme  de  l’aorte  (1).  ■  ‘ 

Messieurs, 

Diagnostiquer  l’anévrysaie  est  très  important,  mais  il 
faut  encore  reconnaître  soti  .siège  et  déterminer,  si  faire 
se  peut,  ses  dimensions,  sorf  étendue,  ses  rapports  avec 
les  parties  voisines  ;  l’état  de  ses  parois,  etc.  Le  siège, 
l’étendue  de  la  tumeur  .sont  assez  nettement  indiqués  i^ar 
les  lignes  de  la  matité,  celle-ci  étant  .jévidente  sur  uhe 
assez  large  étendue.  On  doit  même  peliser  que  le  volume 
de  l’anévrysme  est  encore  plus  considérable  puisque^vrai- 
semblablement,  il  u’a  contracté  de  rapport  qu^^, par  une 
partie  de  .sa surface  avec  la  paroithoraci(^ue,un  peuboni- 
bée  et  puLsatilé.  La  dyspnée,  dans  le  cas  actuel,  doit  f  é.sül- 
ter  d’une  compression  de  la  trachée  ,  et  on  constate  de  l’af- 
faibbssement  du  murmure  vésiculaire;  le' bteur  a  basculé 
sur  lui-même,  et  en  arrière,  le  long  de  la  coloniiè verté¬ 
brale,  on  entend  les  deux  souflles,  très  di.stinctementi 
Donc,  très  probablement,  ;  anévrysme  est  as-sez  volumi-, 
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neux  pour  se  porter  d'avant  .en  arrière,  en  déplaçant  le 
'cœur  et  le  lobe  pulmonaire  droit;  de  plus,  il  y  a  excitation 
(lu  sympathique  et  du  phrénique  droit.  L’état  des  parois 
est  peut-être  pos.siblB  à  connaitre  si  on  prend  en  considé- 
i^tion  l’hémoptysie,  assez  fréquemment  renouvelée  de¬ 
puis  une  quinzaine  de  jours.  Puisqu’il  n’y  a  pas  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  doqt  cette  hémojitysif'  puis.se  être 
considérée  comme  symptomatique,  il  faut  admettre  que 
la  paroi  de  l’anévrysme,  en  une  région  plus  ou  moins 
étendue,  a  une  minceur  très  grande  ;  peut-être  s’est-clle 
soudée  avec  une  paroi  bronchique,  ce  ([ui  rendrait  bien 
compte  de  l’exhalation  sanguine.  L’anévrysme  siège-t-il 
.sur  le  trajet  de  la  carotide,  de  la  sous-clavière  gauche, 
du  tronc  brachiorcéphalicjne,  dé  la  crosse  de  l'aorte  ? 
rii  l'onse  rappqlle  le  siège  de  la  matité,  les  souffles,  le 
double  battement,  l'égalité  des  deux  pouls  ;  les  phéno¬ 
mènes  de  compression  do  la  veine  cave  supérieure  et  de 
la  yeine-cave  inférieure  ;  les  douleurs  irradiées, onarrive 
à  se  rendre  copqptq  de  l’existence  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes  en  supposant  un  anévrysme  de  l’aorte  siégeant 
presque  à  l’origine  de  ce  vaisseau, la  poche  anévrysmale, 

'  très  volumineuse,'  s’étant  formée  et  accrue  sur  la  partie 
I  latérale  droite  de  gpl  ui-ci,  eu  se  portant  vers  la  ligne- 
*  axillaire  droitC;;  vei«  le  stegqum  eu  ayant  et  vers  la  co¬ 
lonne  vertébrale, enWEiére.  Cettqpoche  est  probablement 
reliée  à  l'aorte  par  un  conduit  assez  loqg,  les  deux  bruits 
de  souffle  prqnaqt  naissanec  lucane  le  .sang  parcourt  cæ 
dernier.;  bruit  du. premier  teuLpSj  bref,  rapide,  lapeux, 
lorsque  le  cob'ùx,. se  contracte  ;  bruit,  du  seeoiid  temps, 
plus-  long,  plus  voilé,  suivi  d'un  piaulement  engendré 

lor. s(jue  le,  sang  fait  retour  de  la  poche  dans  l’aorte. 

Quoi  qu’il  en  .soit  de  eps  diverses  suppositions,  vous 

comprenez  san^s  peine  la  gravité  d’une  semblable  af¬ 
fection.  La  maladie  est  presque  toujours  mortelle  ;  elle 
progresse  latalemeat,  plus  ou  moins  vite,  cela  est  vrai, 
mais,  dans  la  majorité  dos  cas,  die  se  termine  par  la 
rupture  du  sqeifipt  ■  pliez,, cqt  homme  il  faut  tenir  très 
grand  compte,  aU,  point  de  vue  .du  pronostic,  des  hémo¬ 
ptysies- répétées  dq:Ces  derniers  teinps.  La  rupture  des 
anévrysmes  dans  des  voies  pulmonstires  était,  il  n’y  a 
pas  très  longtemps  gnoore,  regardée  comme  rare.  Au 
siècle  passé ,  on  ,  considérai  t  cette  terminaison  comjnq 
'  une  curiô.sité,età  ppft  les  observations  de  Malloët  (1733), 
de  Richerand,  ojh n’en  cite  pas  d’exemples.  Laënnec,  au 
contraire,'  envisageait  les  |>erforation.s  de  la  trachée  et 
dys  broBches  avep  hémorrhagies  internes  comme,  une 
terminaison  frqqqente.  plus  fréquente  même  que  la  rup¬ 
ture  dans  l'œsophage.  Je  ne  veux  pas  rechercher  ici  si  la 
communicatioaa  lieu  par  de  petites  éro.sions  crébrifor- 

mes,  ou  par. chpfe  d’une  escharre  des  membranes  mu- 
queùse.s,  ou  par  ulcération  de  ces  dernières  comme  l’a 
soutenu  Gairdner,  je  me  contenterai  de  vous  rappeler 
que  la  rupture  de  l’anévrysme,  celle-ci  sfeffectuant  dans 
les  voies  pulmonaires,  les  plèvres,  le  p  éricarde,  à  l’exté¬ 
rieur, est,  cpmme  je  vous  le  disais,  la  terminaison  la  plus 
fréquente  et  l’époque  de  cette  terminaison  est  bien  sou¬ 
vent  indiquée  par  de  légères  hémoptysies  prémonitoires, 
et  par  la  dyspnée  çominut*,  s’acceiiluaiit  encore  sous 
l’influence  des  mçi^vements.  Le  rapport  de  la  trachée 
ou  des  bronches  avec  la  poche  anévrysmale  est  plus  ou 
moins  intime,  plus  ou  moins  complet,  et  tout  dépend  de 
l’épaisseur  des  pm-ois  en  contact.  Je  vous  engage  à  lire, 
relativement, à  la  connaissance  de  tops  ces  faits,  une 
bonne  thèse  de  jM.  le  D"  Ordonneau  {De  la  rupture  dea 
anévrysmes  de  l'aorte  dans  la  trochée  et  les  hron- 
cAe-s.  Paris,  1875).  La  rupture  de  la  ixtche  n’est  pa.s  la 
seule  chance  de  mort  chez  les  individus  atteints  d’ané- 
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wysmes  de  l’aorte  ;  ils  succombent  enocfre  fe^fuemment 
à  tm  accès  de  suffocatioa,  oU  àtme  maladie  intCTcurren- 
te,  toujours  très  grave  en  raison  du  marasme  général 
qu’entraîne  l’affection  aortique  et  de  la  diminution  du 
champ  de  la  circulation  pulmonaire.  Vous  voyez  donc 
combien  le  pronostic  est  grave. 

11  ne  doit  pourtant  pas  décourager  entièrement  au 
point  de  vue  du  traitement,  et  cela  pbtfr  deux  faisons  ; 
1"  11  y  a  dans  la  science  des  ob.servatioUs  authentiques 
de  guérison  radicale  de  l’anévrj’sme  de  l’aorte;  2°  Il  est 
toujours  possible  d’apporter  quelque^  soulagetnents  aux 
patients,  dans  une  affection  toujours  douloureuse  et 
d’une  durée  habituellement  longue.  Chez  notre  malade, 
en  particulier,  je  vais,  suivant  la  méthode  de  Lebert, 
donner  contre  la  dyspnée  de  l’opium  â  hautes  doses.  Je 
me  propose,  dans  cpielques  jours,  d’associer  ce  médica¬ 
ment  àun  peu  de  digitale.  Je  ferai  faire  également, àcause 
de  la  vive  douleur  sternale  et  delà  névralgie  phrénique, 
aux  points  douloureux,  des  injections  sous-cutanées  de 
morphine.  On  a  encore  conseillé, pour  combattre  lesaccès 
de  suffocation  qui,  brusquement,  sont  parfois  cause  de 
la  mort,  de  petites  saignées  pratiquées  à  intervalles  éloi¬ 
gnés.  Noti’e  malade  est  trop  cachectisé  pour  que  je 
puisse  me  servir  dè  ce  tnoycn.  La  trachéotomie  a  été 
elle-même  employée  comme  ressoürce  suprême.  Avant 
de  se  décider,  en  pareil  cas,  il  faut  avoir  bien  présent  à 
l’esprit  la  distinction  établie,  au  point  de  vue  clinique, 
entre  'les  diverses  variétés  de  dyspnées  aortiques  par 
Gairdner:  «  1°  Une  dysimée  pharynirienne,  de  nature 
spasmodique, accompagTiée  souvent, sinon  toujours, d’une 
altération  de  la  voix  ;  2“  Une  dy.spnée  bronchique  offrant 
les  caractères  de  l’asthme  essentiel  ;  3“  une  dyspnée  tou¬ 
te  spéciale  qui  résailtc  do  la  compression  des  poumons, 
du  cœur  ou  des  gros  troncs  vasculaires  qui  en  émanent. 
Dans  le  premier  cas  seul,  la  trachéotomie  peut  offrir  des 
chances  de  succès  (Charcot  et  Bail  :  M&lsdies  de  Vaoi'ie).'» 

Faut -il,  dans  le  cas  actuel,  nous  en  tenir  àl’iodure  de 
potassium  que  j’ai  également  prescrit  à  la  dose  de  deux 
grammes  ,  me  souvenant  des  résultats  obtenus  par 
M.  Botrillaud  et  par  quelques  médecins  anglais?  Faut-il 
au  contraire  tenter  tin  autre  mode  de  traitement?  Au 
commencement  de  ce  siècle,  presque  aussitôt  après  la 
découverte  de  Volta,  on  chercha  à  utiliser  les  actions 
thermiques  de  la  pile  pour  produire  la  coagulation  de 
l’albumine.  Pravaz,  de  Lyon,  l’un  des  premiers,  remar¬ 
qua  combien  le  sang  se  c-oagulait  vite  s'oéfs  l’inftuence  du 
galvanisme.  Bientôt  parurent  les  trafatü  de  fCtaVel,  de 
Gérard,  ceux  de  la  Commission  italienne  (1^46),  <de  Pe- 
trequin,  de  CiniseTli  (de  Crêinone),  de  Duncan,  Fraser. 
Anderson,  Franz  Fitchef,  etc.  En  France,  M.  le  D’  Du¬ 
jardin- Beaumetz  employa,  pour  la  première  fois-,  en 
1877,  le  nouveau  moyen  de  traitement  sur  un  de  ses  ma¬ 
lades  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  Depuis  lors  l’électro- 
puncture  fut  appliquée  au  traitement  des  ané\rysmeS  de 
l’aorte  par  MM.  Proust,  Befn'utz,  Moütard-Martih,  Buc- 
quoy,  etc.  Quelques  travaux,  tf^  hnportants,  viennent 
d’être  publiés  sùrceàuj'et  De  la  valener'ik'érapeuîîfjue 
des  courants  continus,  Teissier,1878. — 'Revue  criti¬ 
que  sur  le  traitement  des  anévr-v/kme  de  V avrte ,  D’’ 
Bacchi.  Bulletin  de  thérapeutique, 1818. — Dè  l'électro- 
punctvre  dans  la  cure  des  artêürysmes  intra-thoraci- 
queSjD”  Laurent  Robin.  Thèse  de  iSSOy.-^üederïrier  tra¬ 
vail, résultat  de  refrservati  on  ■clinique  ét  dte  PexpéWmenta- 
tion  la  plus  rigoureuse,  extrêmement  intéi^ssht.  Les 
conclusions  de  l'auteur  peu^•ent  être  ainsi  résumées  : 
«  1”  L'éleetropuncture  cdnstitae  u'n  mode  xie  traitement 
û  la  fois  scientifique  et  rationnel,  donnant,  dans  la  pra¬ 


tique,  de  bons  résultats.  —  2”  Mieux  que  les  différents 
agents  théraputiques  jnsqu’ioi  employés,  l’électropunc- 
ture  détermine,  dans  le  sac  anévrysmal,  la  formation 
d’un  caillot  susceptible  de  s’organiser.  —  3“  Il  est  bien 
préférable  d’introduire,  dans  la  tumeur,  le  pôle  positif 
seul,  afin  d’obtenir  un  caillot  ferme  et  rési.stant.  —  4°  Cè 
mode  de  traitement,  convenablement  employé,  n’a  don¬ 
né  lieu  ni  à  des  embolies,  ni  à  des  hémorrhagies,  ni  à 
la  suppuration,  ni  à  la  gangrène.  Invariablement  il  a 
procuré  du  soulagement,  au  malade,  même  dans  les  cas 
dése.spérés.  s  Ges  conclusions  sont  très  consolantes  et  je 
me  pi'opose,  daWs  quelques  jours, d’employer  le  'nouvééu 
moyen  de  traitement  en  teha'nt  compte  des  recommanda¬ 
tions  formulées  par  M.  L.  Robin.  Je  vous  renvoie,  pour 
la  description  du  manuel  opératoire,  à  l’excellent  travail 
dont  je  viens  de  vous  parler  {page  49  et  suivantes). 
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De  la  céphalée  des  adolescents. 

Les  chirurgiens  ont  depuis  longtemps  montré  le  rap-- 
port  qui  existe  entre  l'adolescence  et  certaines  affections 
du  squelette  comme  les  déviations,  la  tarsalgie,  les 
exostoses,  les  ostéites  épiphysaires,  etc.  j  etc.  En  méde^- 
cine,  on  a  signalé  de  même  l’influence  qu'exércè  cettë 
période  de  la  vie  sur  la  marche  des  maladies  aiguës  et, 
sur  le  développement  des  névroses.  Mais, dans  ce  dernier 
ordre  de  faits,  il  existe  une  affection  pour  ainsi  dire  spé-, 
ciale,  qui  n’a  guère  encore  été  décrite.  Nous  voulons 
parler  de  la  céphalée  qui  atteint  les  jeunes  ,géhs  entre 
onze  et  seize  ans,  et  qui,  par  l’intensité  et  la  ténacité 
qu’elle  acquiert  parfois,  a  presque  le  droit  d'être  consi¬ 
dérée  comme  une  entité  morbide.  C’est  M.  le  professêlif 
Charcot  qui  a  attiré  nottre  attention,  il  y  a  pKiMeurs  art- 
nées,  sur  cette  curieuse  affection.  Selon  sop  conseil,  nous, 
avons  réuni  les  observations  des  cas  qu’il  nous  a  été  donné 
d’étudier  et  nous  en  avons  fait  le  sujet  d'un  mémoire  qui 
va  paraître  dans  les  Archives  de  Neurologie.  Dans  ce 
Bulletin,  no  us  nous  contenterons  d' esquisser  à  grands  traits 
l’histoire  de  cette  maladie.  Bien  des  médecins  la  recon¬ 
naîtront  très  certainement  à  sa  description,  cet  état 
n’étant  peut  être  pas  aussi  rare  qu’il  pourrait  le  paraître 
à  première  vue. 

Un  jeune  garçon  de  onze  à  douze  ans,  jusque-là  bien 
portant,  en  général  intelligent  et  qui  apprend  avec  faci¬ 
lité,  est  saisi  tout  à  coup  de  maux  dé  tête.  Le  plus  sou¬ 
vent  ces  maux  tle  tête  sopit  d’abord  légers  et  passagers. 
Ils  n’empêchent  pas  les.etudes.  Mais  bientôt  ils  devien¬ 
nent  plus  ii'équentsr,  plus  tenaces,  et  forcent  l’élève  à  in¬ 
terrompre  par  intervalles  ses  classes.  Finalement,  ils 
s'établissent  d’uiie  feçon  si  persistante  et  s’aggravent 
tellenfent  qu’ils  obligent  le  jeune  garçon  à  suspendre 
presqü’absoluïnent  tout  travail  intellectuel.  Alors  se 
trouve  Constituée  une  ihaladie  chronique,  pénible  pour 
l’enfant  et  sériëuSfe  dans  ses  'éoüséqüences,  car  elle  peut 
mettre  obstacle,  pendant  un  temps  souvent  fort  long, 
aux  occupations  scolaires  dè  celui  qui  en  souffre. 

Le  caractère  de  oette  céphalée  est  d’être  frontale.  Elle 
n’oceupe  jamais  les  régions  postérieures  ou  latérales  de 
latète.  Elle  est, déplus, douloureuse  dans  l’acoeption  réelle 
du  mot.  Ceci  la  distingue  d’autres  états  névropathiques, 
comme  la  parésie  cérébrale  des  adultes  ou  la  névrosthénie 
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vulgaire,  dans  lesquelles  les  sensations  sont  plus  vagues 
et  se  localisent  de  préférence  dans  les  régions  occipitales 
ou  pariétales  de  la  tête.  La  souffrance  est  exagérée  sur¬ 
tout  par  le  fonctionnement  des  facultés  intellectuelles. 
Quand  le  mal  est  très'  développé,  le  moindre  effort  de 
tête  retentit  doulQureuse ment  sur  la  partie  affectée.  Le; 
sommeil  sé  maintient  ;  la  douleur  est  d’ordinaire  nulle 
ou  faible  au  réveil  ;  elle  se  produit  pendant  la  matinée, 
surtout  si  l’enfant  s’occupe,  et  acquiert  son  maximum 
d’intensité  vers  le  soir.  L’affection  se  distingue  des  né¬ 
vralgies  en  ce  qu’il  n’y  a  aucune  sensibilité  sur  le  trajet 
des  nerfs,  et  de  la  migraine,  en  ce  que  la  douleur  n’est 
pas  unilatérale,  qu’elle. ne  se  propage.  pasàUcéil,  et  n’est 
pas  accompagnée  de  troubles  sympathiques  de  l’estomac. 
L'absence  de  réaction  fébrile,  l’intégrité  absolue  de  l’in¬ 
telligence,  et  enfin  la  guérison,  laquelle  paraît,  être  la 
règle,  excluent  l’idée  de  toute  affection  organique  du 
cerveau. 

Pour  ce  qui  est  de  l’étiologie  de  cette  maladie,  nous 
avons  trouvé  quelquefois  la  coexistence  de  l’arthritisme. 
Mais,  dans  d’autres  cas,  nous  n'avons  découvert  au¬ 
cun  indice  de  cette  diathèse,  ni  chez  nos  malades 
eux-mêmes,  nichez  leurs  parents.  Nous  n’avons  pas  non 
plus  rencontré  de  prédisp.osition  particulière  aux  affec¬ 
tions  nerveuses.  Force  nous  a  donc  été  de  rechercher 
l’origine  du  mal  dans  la  période  delà  vie  que  traversent 
nos  jeunes  malades.  Nous  avons  pensé  que  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  modification  de  la  nutrition  générale,  en 
rapport  avec  la  crois.sance,  le  cerveau,  en  vertu  d’nne 
idiosyncrasie  particulière,  s’épuisait  ou  s’irritait  doulou¬ 
reusement.  La  localisation  de  la  souffrance  dans  les  par¬ 
ties  antérieures  du  cerveau  trouverait  son  explication  en 
ce  que  les  fonctions  qui  sont  le  plus  rnises  jeu,  à  l’âge 
qu’ont  nos  adolescents,  l’attention  et  la  réflexion, siègent 
précisément  dans  les  lobes  antérieurs  de  cet  organe. 
Quoiqu’il  en  soit  de  cette  question,  un  fait  paraît  bien 
certain,  c’est  que  si  la  douleur  de  tête  peut  exister  indé¬ 
pendamment  de  tout  travail  intellectuel,  celui-ci  l’exas¬ 
père  toujburs  ;  en  somme,il  devient  le  principal  agent  du 
mal  ;  il  l’entretient,  il  le  prolonge. 

Si  l’affection  est  due  à  la  croissance,  elle  doit  guérir 
par  les  seuls  progrès  de  l’âge.  Bien  que  nous  n’ayons  pu 
acquérir  sur  ce  point  aucune  donnée  précise,  nous  ad¬ 
mettons  volontiers  ce  mode  de  guérison.  Néanmoins, 
cette'  guérison  spoiitanée  pourrait  parfois  se  faire  atten¬ 
dre  fort  longtemps,  si  nous  en  jugeons  d’après  un  cas 
que  qous  citons  dans  .notre  mémoire  et  où  le  jeune 
homnte  n’a  jy^mais  pu  parfaire  son  éducation  scalaire,  Il 
a  été  forcé  de  renoncer  à  toute  étude, et,  malgré  une  vie 
tout  à  fait  inactive  et  passée  au  gr^ndair  de  lacanipagne, 
il  a  atteint  actuellement  sa  vingt-cinquième  année  sans 
être  débarrassé  de  ses  douleurs. 

Que  la  maladie  puisse  guérir  ou  non  avec  la  fin  de  la 
c  rois.sance,  il  n’en  importe  jjas  moins  de  délivrer  l’en¬ 
fant  de  ses  douleurs,  ppisqu’elles  mettent  eu  cause  son 
instruction,  c’est-à-dire  le  bien  qu’il  lui  importe  le  plus 
de  s’assurer  à  cet  âge.  Tous  nos  jeunes  malafies  avaient 
essayé  sans  succès  bien  des  traitements,  quand  nous 
avons  été  appelés  à  leur  donner  nos  soins.  Les  toniques 
sont  insuffisants  ;  le  repos,  l’air  de  lâ  campagne,  les 
eaux  thermales  ne  font  que  diminuer  le  mal.  Nous 


avons  toujburs  réussi  à  soulager  rapidement  nos  jeunes 
malades  par  l’hydrothérapie  méthodiquement  appli¬ 
quée.  Presque  tous  .étaient  arrêtés  dans  leurs  études  de¬ 
puis  deux  ou  trois  ans,  quand  nous  avons  commencé  à 
les  soigner.  Au  bout  de  quelques  mois  de  traitement,  il» 
ont  pu  reprendre  leurs  études  avec  fruit  et  passer  plus 
tard  leurs  examens  à  Tâge  où  on  les  subit  d’ordinaire. 

Th.  Keller. 


Cours  de  clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  :  M.  Charcot. 

M.  Charcot  à  com.mencé,  le  vendredi  17,  à  9  h.  1/2,, 
ses  leçons  de  clinique  à  la  Salpêtrière.  Ce.s  leçons  se¬ 
ront  continuées  dans  l’ordre  suivant  :  le  vendredi,  le 
professeur  fera  une  leçon  sur  un  sujet  choisi  d’avance  et 
pour  laquelle  il  puisera  daus  le  riche  matériel  constitué 
par  les  4,000  admises  de  la  Salpêtrière,  ainsi  que  par 
les  nombreux  malades  qui  viennent  chaque  mardi  à  la 
consultation  externe.  Mais.tout  en  alliant  autant  qu’il  est 
possible  à  l’étude  de  la  maladie  Tétude  du  malade,  à 
la  théorie  la  pratique,  M.  le.  professeur  Charcot  conser¬ 
vera  à  ses  leçûn,s.  du  vendredi  un  caractère  spécialc- 
naent  dicfactique.  Aussi,  pour  compléter  son  enseigne¬ 
ment,  se  propose-t-il  de. joindre  à  ces  leçons  théoriques 
des  conférences  exclusÎAfement  cliniques. 

Ces  conférences  ont  été  inaugurées  le  mercredi  21, 
et  elles  seront  continuées  les  mercrejdis  suivants.  Bien 
que  faites  à  l’amphithéâtre,  elles,  sont  destinées  à  rem¬ 
placer  rinterragatoire  a,u  lit  du  malade,  tel  qu’on  le 
pratique  d'habitude  dans  les  cUnipues  ordinaires.  Des 
circonstances,  spéciales  et  des  vices  d’aména.gement 
nécessitent  rintroduction,  à  la  clinique  de  la  Salpêtrière, 
d’un  mo_dus  fsticiendi  spécial.  Au  denieurant,  qu’il 
s’agisse  d’un  injterrogatoire  au  Ut  du  malade  ou  dans 
une  salle  particulière,  peu  importe  ;  il  s’agit  toujours 
d’initier  les  élèves  ou  les  jeunes  docteurs  aux  difficultés 
du  diagnostic  et  de  la  pratique,  difficultés  qu’on  rencon¬ 
tre  devant  soi  si  souvent,  particulièrement  en  pathologie 
nerveuse.  La  première  de  ces  conférences  «  sans  préten¬ 
tion  » ,  ^ooacae  le»  a  appelée^  M-  Chareot,  a  été  eonsacrée 
à  l’examen  et  à  l’ii^rrogatoire  de  divers  malades 
atteints  de  moaphinissie. 

Nous  ne  reyiendrons  pas.  sur  les  procédés  d’enseigne¬ 
ment  du  professeur  de  la  Balpêti;-ière,  Us  spnt  bien  con¬ 
nus  des  lecteurs  du  Progrès  médical.  Il  s’agit  dc^  lecyms 
de  choses  dt^  lesquelles  le  pa-ofess,eur  s’applique  à  faire 
passer  sous  les  yeux  des  élèves  le  plus  possible  de  faits 
cliniquas,  de  dessins,  d’images  projetéesppur  illustrer  la 
description  didactique. 

Dan-s  sa  première  leçon,  qui  sera  publiée  in  e.xtenso 
dans  le  Prog^è.i  médjcai,  il.  t.’harcot  a  traité  de  la  con¬ 
tracture  spasmodique  des  hystériques.  A  ce  propos,  le 
professeur  a  pais  efi'  lumière  de  quelle  utilité  peut  être, 
pour  les  cliniques  nerveuses,  les  expérimentatioiis  aux- 
'  quelles,  on  peut  se  livrer  sur  les  hy.stériques  anesthési¬ 
ques  et  présentai^  les  phénomènes  de  Thyperexcitabilité 
neuro-musculairo  et  sur  lesquelles  on  peut,  avec  la  plus 
grande  facilité,  reproduire,  entre  autre  choses,  par  la 
méthode  de  Duchenne  (de  Boulogne)  les  attitudes  vi¬ 
cieuses  ob.servées  dans  les  conti’a*:tures. 
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Clinique  médicale  de  l'hôpital  de  la  Charité:  , 
M.  Hardy.  ,  .  ; 

-  M.  le  professeur  Hardy  a  repris  samedi  ^dernier  .^es , 
leçons  cliniques-,  en  préseniçed’un  nombre  considérable 
d’élèves.  Dès  le  d:ébut,'M.  Hardy  tient  à  .sp  /icqafqrmer  ài 
l’usage  qu’il  a  toujours- adppté  de,  eopsaci'çr  sa  ,pi’çnb(èrce , 
leçon  à  définir  quel  sei^  de.^son  co.qrs.-  Çb^t^en  sB; 

plaçant  à  ce  point  de  vue  que  le  professeur,  dont  l’en¬ 
seignement  est  toujours  très  suivi,  envisage  la  clinique 
médicale,  c’est-à-dire  ia,  médeoipe  pratiqué „Aiusi.(j^- 
nie,la  Clinique  doit  être  considérée goiçuup  l’aboutissant 
de  toutes,  les  sciences  médicales  ;  son  bub  est  de  recon- 
riaitre  d'abord  les  maladies, dé  les  traiter  ^ensuite.  Afin  de 
permettre  aux  élèves  d’atteindre  ,çe  but,  M.j  Hardy  leur 
indique  la  méthode  grâée  à  laquelle  ils  se  trouVerdiit' eb’ 
mesure  dé  reconnaîtra  lés  maladies, ‘(IbKt  le  ‘diagnôs'tici 
restera  tbujours  la'  pi'èïre'  angqlàiî^é.''de  lâj  Médecjné';- 
Cette  méthode  est  nàtüi'ellénient  ba.spé'&br  un  ensemblé' 
de  connaissances  d’ahàt'omie',  de  physiologie  et  de  pa-' 
tbologie  et  impliqué  la  notion  de  l’exatnén  direct  par  les' 
sens.  ’  ‘  ‘ , 

Dans  un  tableau  d’ens'é'mibîe,'  M.  "Hardy  insiste  notam¬ 
ment  sur  les  variantes  que  présëhté  l  éxamen  des  mala¬ 
des,  soit  qu’on  envisagé  leur  âge,  leur'  tempérament j 
leur  con.stitutibn,  soit’ qu’on  's’arrête  a  la  forme  de  la 
maladie  dont  ils  se  trouvent  attemts,  ce  qui  tend  à  mo¬ 
difier  la  formule thérapeiitiqué]  ,  ' . 

M.  le  professeur  Hardy  continuera  seS  leçons  folini¬ 
ques  les  mardis  et ’samëdis  à  9  heurek;  De  jeudi  sera 
consacré  à  l’examen  des  malades  par  les  "Elèves. 

Les  Cliniques  comporteront  l’étude  des  malades  du 
service.  Quant  aux  autopsies,  elles  seront  pratiquées  tou¬ 
tes  les  fois  que  les  circonstances  le' permettront,  en  pré¬ 
sence  des  élèves,  dans  le  grand:  amphithéâtre.  —  En  sui-' 
vant  assidûment  cet  enseignëment  e.ssenftîeltement  pra¬ 
tique,  les  élèves  se  familiariseront  avec  lés  mMades  èt-se 
trouveront  à  même  dè'maniéi*  tous  les  Instruments  de.s 
plus  indispensables  à  la  pratique  dè  la  ntédecmé.  ' 


■  Ouverture  du  cours  de  Pathologie  externe  :  ? 

M.  Duplayi  .  v,  ;  -I  ;, 
Le  mercredi  1 5,  à  trois  heures,  daris  le  grand  arriphi-' 
théâtre  de  la  Faculté,  a  eu  lieu  devant  une  nombreuse 
assistance  l’ouverture  du  cours  de  Pathologie  chirttr^ 
gicale.  ,  ■  ’  "  /  ,  , ' 

Le  professeur  traitera  cette  année  des  affections  chi¬ 
rurgicales  des  organes'génito-ürinaires.  II  y  a  déjà  bién' 
des  années  que  cette  partie  de  la  pathologie  chirurgicale 
n’a  été  l’objet  d’un  cours  à  Ja, Faculté;  cependant,  dans 
ces  derniers  temps,de  nombtfeux progrès  ont  été  réalisés 
dans  le  diagnostic  et  dans  le  haitement  de  ces  maladies. 
Une  autre  considération,  non' moins  importante,  a  guidé 
lè  profes.seur  dans  le  choix  du  sujet  cfé'son  cours:  lés  af¬ 
fections  des  organes  génito-urinaires  sont  des  plus  fré- 
quentc's  et  un  grand  nombre  d’entre  elles  réclàffrent  un' 
traitement  immédiat  ;  que  ce  traitement  soit  ajourné  ou 
mal  dirigé,  et^  dans  bien  des  cas,  le  malade  en  pâtira.  Une 
connaissance  approfondie  de  ces  maladies  est  nécessaire 
à  tous, et  tous  doivent  être  en  mestire  au  moment  donné 
de  les  traiter  convenablement. 


'  -  '  -  """  ^  - 

'  ,  Apré‘5  une  courte  introduction  résumant  les  grandes 
;  phases  dej’historique  des  maladies  des  organes  génito- 
j  urinaires,. M.  Duplay^est  entré  en  matière  en  comrnen- 
I  çant-l’étqde,  des  affections  du  rein.  Tout  en  conservant  à 
;  sqn.çqm-s  l^èrqaractère  didactique  qui  convient  à  un  cours 
I  de  Façultép'fe.  Duplây  excelle  à  intéresser  les  élèves  en 
Heur  présentant,  ayec  ,sa  grande  expérience  de  clinicien, 
j  les  particularités^ ,4-0  synipjtomatologié,  les  indications, 
j  la, pratique  et  lëiS,drj/ficuliés  du  traitement.  Le  langage 
j  4u,. professeur  e.sV  sobre,  clair,  précis,  et  son ■  enseigne- 
1  ment  e.st  avec  faisqn  très  apprécié  des  élèves. 

La  fièvre  typhoïde  à  Paris. 

I  '  ’^^ous  avphs  ténu  très' éxaçteinent  nôs  lecteurs  au  cou- 
j  rârit  de  là  mai^ché’ dé  l’épidémiè'  de  fièvre  typhoïde 
:  qui  sévit  depuis  quelquès  mois  à  Paris,.  Nous  'publions 
j  aujourd’hui  les  renseignements  relatifs  aüx  deux  semai- 
'nés  qui., viennent  de  s’écouler.  ,  . 

Ije,  nombre  des  décès  jpar  .fièvre  typhoïde  a  diminué  encore  dans 
la  semaine  d'il  27  octobre  lau  2  novembre,  mais  la  décroissance  a 
été  '  ïnoins' ‘b'riisque  'que  la  semaine  précédente.  Du  vendredi  3  au 
jeudi  9  novembre  on.  compte.  112  décès,  tandis  que  ce  chiffre  était 
;  de  125  pour  la  semaine  du  27  octobre  au  2  novembre.  Toutefois,  cette 
amélioration  ne  s'est  pas  i^aintenue:  le  chiffre  des  décès  est  en  ef¬ 
fet  remonté  à  120  pour  la'*rfialne  du  10  au  16  novembre. 

;  Dans  les  hôpitaux,  la' sffnàtion  éontiriue  également  à  s'améliorer. 
Le  -mouvement  a  été  le  suiVant  :  Dans  la  journée  du  8  novembre,  il 
y  a  eu  44  entrées,  82  sorties,  et  4  décès  ;  —  le  9  novembre,  U.y-  a  eu 
41  entrées,  42  sorties  et  9-  décès  ;  —  le  .  10  nôvembre,  il  y  a  eu  36  en- 
I  tréès,  55  sorties  et  5  décès  —  le  It  novembre,  il  y  a  eu51  entrées; 
43  sorties  et  9  décès;  —  le  12.  novembre,  il  y  a  eu  18  entrées,  32  sor¬ 
ties  et  9  décès;  —  le  13  novembre,  il  y  a  eu  44  entrées,  86  sorties  et 

•  7  décès  ;  —  le  14  novenibre,  il  y  a  eu  22  entrées,  75  sortiés  et  4  décès  ; 
—  le  15  novembre,  il  y  a  eu -39  entrées,  67  sorties  et  6  décès;  le  16 

•  no.yejnbi'e,  iL  y  a  eu  46  entrées,  44.  ^fties  et  6  décès  ;  —  le  17  novem- 
‘  b'fé,  il  y  a  eu  25  entrées.  59  sorties  ’ef  4  décès  ;  —  le  18,  novembre,  33 

entrées,  49  sorties  et  4  décès; — le  19  no-rembre,  13  entrées,  30  sor- 
■  lies  et  3  décès;  —  le 20  noyembre, 30  entrées,  77  sorties  et  14  décès; 
'  —  le  21  novembre,  19  entrées,  46  sorties  et.  5  décès  ;  —  le  22.  no- 
I  veHibre,  28  entrées,  56  sotties  et  4  décès.  —  Xe  nombre  des  malades 
atteints  de  -fièvrè  typhoïde  existant  dans  lés  hôpitaux  était  le  8  no- 
!  vériibre  au  soir,  de  1756,  et  seulement  de  1353  le  22.  novejpbi’e  au 

Le  nombre  d’inhumations  des  personnes  décédées,  de  la. fièvre 
l\  phoide  en  ville  a  été  de  13  10  8  novembre  ;  de  10  le  9  ;  de  IS"  le  10: 
(  de  10  le  11;  de  10  le  12;  de  13  le  13  ;  de  17  le  14  ;  de  17  le  115  de  5 
;  le-lô.et  de.lO  le  TT nov^ejubre..^,^  '  j,  •  -  ■ 

'  Afin  que’  nos  ’  Ib'éfi^ï'.s'  puissent  '  sè’  rendi-e  plus  facile- 
i  ment  compte  dé  la 'mûreWe’  de  cette  épidèrtïie,  nous  met- 
!  tons  sous  leurs  yeux  deux  trac-és  - graphiques  (/îg.  60) 
présentés  au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  départenient  de  la  Seiriè'ét  qui  n'ouéorit  été  'obligèa'm- 
1  ment  fournis  par  M.  Besançon.  Le  tracé  ponctué  corres¬ 
pond  a-ux  décès  survenus  dans  les  hôpitaux,  du  15  sep- 
,  tembre  au  15  novembre  ;  l’autre  tracé  indique  le  nom¬ 
bre  des  admissions  dans  les  hôpitaux  durant  la  même 
période. 

Ouverture  du  cours  de  clinique  des  maladies 
mentales  :  M.  Bail. 

.  Dimanche 'dérnier,  devant  un  nombre  assez  restreint 
'  d’auditeurs,  M.  Hall  reprenait  à  l’AsileJSainte-Anne  ses 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales.  Comme 
sujet  de  leçon  inaugurale,  le  professeur  avait  choisi  les 
frontières  de  Ik  folie  :  et,  sut  ce  texte  un  peu  élastique, 

I  iL  s  est  livré  pendant  une  heure,  avec  une  humour  que 
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nous  ne  saurions  contester,  à  des  variations  littéraires  et 
anecdotiques  (1);  mais,  c’est  en  vain  que  nous  avons 
attendu  les  déductionâ*^îlinique3  que  le  sujet  pouvait 
comporter. 

Par  la  forme  qui  lui  a  été  donnée, cette  leçon  échappe 
à  une  analyse  utile  pour  nos  lecteurs, aussi  remplacerons- 
nous  notre  compte-rendu  par  un  examen  de  la  manière 
dontM.  Bail  comprend  son  enseignement.  Lorsque  M. 
Clémenceau  proposait  à  la  Chambre  des  Députés  la 
création  de  la  chaire  des  maladies  mentales,  il  avait  eu 
soin  de  spécifier  qu’il  s’agissait  avant  tout  d’une  chaire 
de  clinùfue.  Les  intentions  du  législateur  ont-elles  été 
remplies  ?  La  réponse  sera  facile  lorsque  nous  aurons 
dit  ce  que  fait  M.  Bail  depuis  trois  ans  déjà  qu’il  professe 
à  l’Asile  Sainte- Anne. 

Voyons  d’abord  comment  procèdentnos  professeurs  de 
clinique.  Partant'  de  ce  principe  que,  pour  être  vérita¬ 
blement  fructueux,  l’enseignement  clinique  doit  être 
fait  au  lit  du  malade,  ils  se  rendent  tous  les  jours  à  l’hô¬ 
pital,  et  là,  devant  les  élèves,  ils  interrogent  le  malade 
et  l’examinent  minutieusement  ;  ce  n’est  qu’après  s’être 
rendu  un  compte  exact  des  antécédents  de  ce  malade  et 
avoir  observé  sa  situation  présente,  après  avoir  signalé  et 
rendu  palpables  à  ses  auditeurs  les  symptômes  de  l’affec¬ 
tion  morbide,  que  le  professeur  fait  sa  leçon  à  l’amphi¬ 
théâtre.  Cette  méthode  demande  une  somme  réelle  de  tra¬ 
vail  pour  le  maître,  mais  c’est  la  seule  bonne.  Tous  nos 
grands  cliniciens  ont  ainsi  compris  cet  enseignement,  et 
nos  maîtres  actuels,  véritablement  soucieux  de  l’intérêt 
de  la  science,  ne  font  pas  autrement. 

Le  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  n’a 
pas  organisé  son  enseignement  delà  même  façon.  Une 
fois  par  semaine,  le  mardi,  il  se  rend  à  la  consultation 
externe  et  formule  rapidement  une  prescription  aux 
malades  du  dehors  qui  sont  venus  faire  appel  à  son  fea- 
voir.  Cette  consultation  dure  vingt  minutes  environ,  et 
n’est  guère  suivie  par  les  élèves.  Le  jeudi,  les  étudiants 
de  bonne  volonté,  lorsqu’il  s’en  présente,  sont  exercés  à 
interroger  les  malades.  Enfin,  le  dimanche,  le  professem 
fait  une  leçon  magistrale  sur  un  sujet  quelconque  de  pa¬ 
thologie  mentale.  En  résumé,  pas  d’enseignement  véri¬ 
tablement  clinique. 

C’est  à  cette  manière  de  procéder  que  l’on  doit  certai¬ 
nement  attribuer  le  peu  d’empressement  des  élèves  à 
suivre  la  clinique  des  maladies  mentales,  tandis  qu’ils 
sa  pressent  en  foule  aux  autres  cliniques.  Est-ce  à  dire 
que  le  sujet  même  de  ce  cours  soit  indifférent  aux  étu¬ 
diants  et  qu’ils  négligent  de  parti  pris  ce  qui  a  trait  à 
l'aliénation  mentale?  Evidemment  non.  Les  cours  pro¬ 
fessés  autrefois  par  M.  Baillarger,  à  la  Salpêtrière,  ont 
été  très  goûtés,  et  nous  pourrions  citer  tel  cours  libre 
de  maladies  mentales  qui  est  assidûment  suivi.  A  notre 
avis,  cet  enseignement  devrait  être  complètement  réor¬ 
ganisé.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  cô  sujet. 

Cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique  : 

M.  A.  Joffroy. 

M.  le  D’  JoFFHOY,  professeur  agrégé,  a  ouvert  le  cours 
d'anatomie  pathologique  le  mercredi  28  novembre  à 

<X  Pour  nous  servir  de  l’expression  de  M.  Joseph  Schreibèr 
(Da?  medicinische  Paris). 


2  heures,  dans  la  salle  des  exercices  pratiques  d’anato¬ 
mie  pathologique,  à  TEcole  pratique  de  la  rue  Vauque- 
lin.  M.  Joffroy  a  d’ahord  indiqué  ce  que  serait  son  ensei¬ 
gnement  ;  il  se  composera  surtout  de  démonstrations 
histologiques  et  d’autopsies  pratiquées  devant  les  élè¬ 
ves  par  le  professeur  lui-même.  Mais  ces  autopsies  ne 
seront  pas  faites  sur  des  sujets  quelconques  ;  dans  la 
mesure  du  possible, on  connaîtra  leur  histoire  clinique  et 
la  constatation  anatomique  montrera  aux  élèves  la  liai¬ 
son  intime  qui  doit  unir  l’anatomie  pathologique  à  la 
clinique  et  les  enseignements  précieux  que  le  clinicien 
peut  tirer  de  la  pratique  soigneuse  des  autopsies.  En¬ 
trant  alors  en  plein  dans  son  sujet,  M_.  Joffroy  commence 
l’étude  de  l’inflammation,  il  expose  d’une  façon  suc¬ 
cincte,  mais  parfaitement  claire,  le  rôle  des  vaisseaux  et 
du  tissu  cellulaire  dans  le  mécanisme  de  la  diapédèse,  la 
production  du  pus,  le  retour  à  l’état  embryonnaire  et  il 
fait  voir  comment,  par  une  série  d'exemples,  dans  toute 
inflammation,  on  peut  constater  l’existence  de  ces  deux 
facteurs.  En  terminant,  le  professeur  montre  des  prépa¬ 
rations  de  mésentères  de  grenouilles  et  de  cobayes  où  il 
est  facile  de  constater  les  lésions  '  décrites  pendant  la 
conférence.  Les  sujets  que  traitera  M.  Joffroy  seront 
choisis  de  telle  sorte  qu’en  suivant  son  cours  en  même 
temps  que  celui  du  professeur  titulaire,  M.  Cornil,  les  élè¬ 
ves  pourront,  en  une  année,  voir  toutes  les  matières  que 
comporte  le  programme  d’anatomie  pathologique. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  18  novembre  1882. — Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Quinine  et  cinchonine.  —  M.  Eaborde  rend  témoin  la 
Société  de  deux  expériences  qui  démontrent  combien  sont 
différentes  les  actions  physiologiques  de  ces  alcaloïdes. 
Une  solution  de  10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  in¬ 
jectée  sous  la  peau  d’'un  cobaye,  plonge  l’animal  dans  une 
stupeur  profonde  qui  se  termine  deux  heures  après  par  la 
mort;  la  même  dose  de  cinchonine  amène  de  violentes 
attaques  d’épilepsie  rapidement  mortelles. 

Trichinose.  —  M.  Hiîét  a  nourri  pendant  longtemps  des 
rats  avec  des  viandes  trichinées  de  provenance  étrangère 
saisies  dans  le  commerce;  à  l’autopsie,  il  n’a  jamais 
observé  de  trichines  dans  les  muscles.  Il  conclut  que  les 
procédés  de  réfrigération,  de  saumure,  ‘auxquels  on  sou¬ 
met  les  viandes  de  porc  importées  d’Amérique,  rendent  ces 
substances  alimentaires  absolument  inoffensives. 

Anatomie  pathologique  dulupus. — MM.  Vidal  et  Leloir 
montrent  de  belles  préparations  histqlogiques  dé  différentes 
formes  du  lupus  ;  l’étude  attentive  de  ces  coupes  les  auto¬ 
rise  à  faire  entrer  dans  la  classe  du  lupus  une  affection 
cutanée  décrite  dans  un  autre  cadre  nosologique,  la  scro¬ 
fulide  verruqueuse.  Le  lupus  tuberculeux  non  exedens  est 
caractérisé  par  une  infiltration  de  cellules  embryonnaires 
dans  la  partie  superficielle  et  souvent  dans  la  couche 
moyenne  et  profonde  du  derme.  Ces  cellules  se  groupent 
pour  former  des  nodules  primitifs  qui,  s'agminant  entre 
eux,  constituent  des  nodules  secondaires.  C’est  la  ressem¬ 
blance  parfaite  aVee  le  follicule  tuberculeux  et  le  tubercule 
miliaire.  Ces  nodosités  comprennent  de  petites  cellules 
plongées  dans  un  très  fin  réticulum  ;  leur  périphérie  est 
entourée  d’une  couronne  d’éléments  embryonnaires  par¬ 
semée  de  cellules  géantes. 

L’épiderme  sus-jacent  est  épaissi  et  dhisé  en  colonnettes 
qui  pourraient  être  prises,  à  un  examen  superficiel,  pour 
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des  noyaux  d’épithéliome.  L’ulcération  du  lupus  est  con¬ 
sécutive  à  révolution  d’une  phlyctène  qui  se  forme  elle- 
même  par  la  fusion,  en  un  point  du  corps  muqueux,  de  cel¬ 
lules  épithéliales  tuméfiées  et  gorgées  de  sérosité. 

Comme  oh  le  voit,  la  forme  anatoniique  du  lupus  offre 
pne  singulière  ressemblance  avec  celle  du  tubercule.  Est-ce 
à  dire  pour  cela  qu’elles  dépendent  toutes  deux  d’une 
même  maladie,  la  tuberculose?  MM.  Vidal  et  Leloir  ne  le 
pensent  pas,  parce  qu’ils  ont  pu  observer  un  cas  de  tuber¬ 
culose  vraie  de  la  peau  qui  a  évolué  avec  une  marche  et 
une  durée  particulières.  La  clinique  offre  bien  d’autres 
exemples  de  cette  divergence  dans  la  nature  de  ces  deux 
processus  ;  à  l’encontre  de  la  tuberculose-  pharyngée  qui 
est  si  douloureuse,  le  lupus  de  la  gorge  est  presque  indo¬ 
lent. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  n’a  jamais  donné  de 
résultats  après  inoculation  du  lupus.  La  similitude  des  for¬ 
mes  anatomiques  du  tubercule  et  du  lupus  se  poursuit  dans 
les  phases  ultérieures  de  développement  ;  au  tubercule  fi¬ 
breux  répond  la  scrofulide  verruqueuse,  que  les  auteurs 
nomnient  lupus  scléreux. 

Le  lupus  érythémateux,  que  l’Ecole  de  Vienne  considère 
comme  le  résultat  d’une  inflammation  chronique  simple  de 
la  pèàü,  appartient  à  la  classe  du  lupus  par  son  étiologie, 
son  évolution  et  son  anatomie  pathologique.  Ici,  l’infiltra¬ 
tion  de  cellules  embryonnaires  n’est  plus  agglomérée  en 
nodules,  elle  est  diffuse,  étendue  dans  toute  la  couche  su- 
erficielle  du  derme  et  subit  sur  place  la  dégénérescence 
estructive.  L’accumulation  des  éléments  jeunes  se  fait  au¬ 
tour  des  vaisseaux,  autour  des  glandes  dont  elle  oblitère 
les  conduits,  et  entraîne  l’apparition  de  gitains  blanchâtres 
remplis  de  matière  sébacée. 

La  forme  acnéique  mérite  une  description  particulière 
par  sa  marche,  sa  résistance  au  traitement.  MM.  Vidal  et 
Leloir  ne  se  prononcent  pas  sur  sa  nature.  Au  point  de 
vue  anatomique,  l’infiltration  gagne  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  donne  lieu  par  la  suite  à  une  atrophie  et  une 
rétraction  centrale. 

Modifica^tion  de  la  pile  de  Daniel.— M..  Regnard  a  apporté 
à  cette  pile  une  modification  qui  lui  permet  de  fonction¬ 
ner  très  longtemps  et  de  produire  un  courant  d’une  inten¬ 
sité  à  peu  près  constante.  Les  acides  nitrique  et  sulfurique 
sont  remplacés  par  leurs  sels  de  mercure. 

Métahémoglobine.  —  M.  Henninger  fait  une  intéressante 
communication  sur  les  produits  d’oxydation  de  l’hémoglo¬ 
bine.  On  connaît  deux  de  ces  produits,  ce  sont  l’oxyhémo- 
globine  et  la  métahémoglqbine.  Au  sujet  de  la  constitution 
de  cette  dernière  substance,  différents  avis  ont  été  émis. 
Certains  chimistes  la  considèrent  comme  un  peroxyde 
d’hémoglobiae  ;  d’autres  croient  que  son  oxydation  est 
moindre  et  qu’elle  est  un  produit  intermédiaire  entre 
l’oxyhémoglobine  et  la  matière  colorante  du  sang.  M.  Hen¬ 
ninger  se  range  à  cette  dernière  opinion,  dont  il  démontre 
la  justesse  en  faisant  passer  directement  l’hémoglobine  à 
l’état  de  métahémoglobine,  sans  traverser  la  .phase  où  se 
montre  l’oxyhémoglobine.  Le  liquide  oxydant  est  l’azotate 
d’éthyle;  on  suit  avec  le  spectroscope  les  différentes  étapes 
de  l’oxydation;  et  réciproquement,  en  enlevant  son  oxygène 
à  l’oxyhemoglobine,  on  la  voit  devenir  métahémoglobine, 
puis  hémoglobine.  Le  speetre  de  la  métahémoglobine  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  de  l’hématine. 

A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du21  novembre  1882.— Présidence  de  M.  Gavarret. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  H. 
Guéneau  de  Mcssy  lit  une  note  concernant  les  causes  qui 
^mblent  favoriser  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  à 
.Paris.  Sans  diminuer  l’importance  de  l’origine  fécale, 
M.  H.  Guéneau  de  Mussy  incrimine  surtout  l’état  des  eaux 
qui  servent  à  notre  alimentation.  Cette  adultération  des 
®aux  implique  des  réformes  immédiates.  A  ce  titre,  il  lui 
semble  utile  d  organ,iser  un  service  sanitaire  dont  le  but 


serait  non  seulement  de  combattre,  mais  surtout  de  préve¬ 
nir  les  épidémies.  Un  tel  service  fonctionne  avec  succès  à 
Bruxelles,  où  le  Budget  qui  lui  est  consacré  ne  dépassepas 
36,000  fr.  Il  serait  donc  puéril  d'invoquer  à  Paris  la  grave 
question  des  économies. 

M.  Hardy  tient  à  déclarer  au  préalable  combien  les  ora¬ 
teurs  qui  l’ont  précédé  à  la  tribune  académique  ont  abordé 
avec  un  vif  intérêt  toutes  les  questions  afférentes  à  l’hy¬ 
giène  de  la  lièvre  typhoïde.  Malheureusement,  les  mesures 
qui  ont  été  proposées  pour  combattre  cette  maladie  infec¬ 
tieuse  ne  paraissent  pas  devoir  l’anéantir.  D’ici  là,  il  im¬ 
porte  de  ne  pas  négliger  la  thérapeutique  et  de  rechercher 
les  meilleurs  moyens  de  traiter  la  fièvre  typhoïde.  Toute  la 
communication  de  M.  le  Professeur  Hardy  vise,  en  effet, 
le  côté  pratique  de  cette  grave  question.  Dans  une  des 
séances  précédentes,  M.  Hérard  s’est  déclaré  l’éditeur  res¬ 
ponsable  de  certaines  médications  énergiques,  de  plusieurs 
médicaments  dont  l'action  sur  l’économie  se  révélait  tout  à 
la  fois  rapide  et  violente.  L’acide  salicylique  et  le  sulfate 
de  quinine  à  d^ses  élevées  étaient  particulièrement  en 
cause.  Sur  ce  point,  M.  Hardy  se  montre  en  désaccord  ab¬ 
solu  avec  M.  Hérard,  dont  la  médication  lui  paraît  dange¬ 
reuse.  M.  Hardy  appuie  son  d’ire  sur  un  ensemble  de  faits 
cliniques,  relevés  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Le  premier 
lui  appartient  en  propre,  car  il  a  été  observé  .dans  son  ser¬ 
vice  de  la  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Il  s’agit  d’une 
jeune  femme  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde  et  traitée  par  le 
sulfate  de  quinine  à  dose  élevée  et  par  l’acide  phénique. 
Cette  médication  fut  instituée  la  veille  du  jour  où  M.  le 
professeur  Ilard^  reprenait  son  service.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  la  malade  se  trouvait  dans  un  état  de  prostration  ex¬ 
cessive,  présentait  un  faciès  inerte,  et  avait  des  accidents 
de  congestion  cérébrale  et  de  congestion  pulmonaire.  Or, 
la  température  était  notablement  abaissée  de  quatre  de¬ 
grés  environ.  Le  thermomètre,  qui  accusait  la  veille  40", 6, 
ne  révélait  plus  que  36", 6.  Cette  femme  avait  pris  deux 
grammes  de  sulfate  de  quinine  et  cinquante  centigrammes 
d’acide  phénique.  M.  Hardy  pensa  que  cette  médication  n’é¬ 
tait  pas  sans  présenter  de  réels  inconvénients  et  lui  subs^ 
titua  aussitôt  celle  qu’il  a  coutume  de  prescrire  dans  son 
service,  c’est-à-dire  la  limonade  vineuse  comme  boisson, 
la  potion  au  cognac  et  à  l’extrait  mou  de  quinquina,  en 
même  temps  que  l’application  de  ventouses  sèches.  La 
température  baissa  encore  de  quelques  dixièmes  de  degré 
le  soir  de  ce  même  jour,  pour  remonter  ensuite.  Après  une 
série  de  complications  pulmonaires,  la  malade  est  entrée 
en  voie  de  convalescence.  Deux  jours  après  cette  alerte, 
une  autre  femme,  également  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde 
et  soignée  dans  un  autre  service  du  même  hôpital,  mourut 
subitement  alors  qu’aucune  complication  ne  faisait  présu¬ 
mer  une  semblable  terminaison.  Or,  cette  malade  prenait, 
depuis  deux  jours,  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine. 
Ce  n’est  pas  tout  :  à  l’Hôtel-Dieu,  un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde  meurt  subitement  ;  il  prenait,  depuis  trois 
jours,  trois  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Trois  faits  du 
même  genre  ont  été  consignés  dans  divers  services  des  hô¬ 
pitaux. 

Tout  le  monde  sait  que  la  mort  subite  dans  la  fièvre 
typhoïde  est  un  accident  possible.  M.  Dieulafpy,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  a  particulièrement  insisté  sur  cette  termi¬ 
naison.  Néanmoins,  cet  accident  est  rare.  Aussi,  est-on  en 
droit  de  soupçonner  une  médication  qui  s’accompagne, 
dans  l’espace  de  trois  mois,  dq  quatre  à  cinq  accidents 
semblables.  Il  y  a  trente  ans  environ,  sous  l’impulsion  de 
Briquet,  le  sulfate  de  quinine  fut  employé  à  des  doses  éle¬ 
vées  pour  combattre  le  rhumatisme.  Déjà,  à  cette  époque 
et  dans  ces  conditions,  on  eut  à  déplorer  plusieurs  cas  de 
mort  subite.  Tous  ces  faits,  d’après  M.  Hardy,  comportent 
un  grave  enseignement.  Assurément,  ces  mêmes  médica¬ 
tions  restent  le  plus  souvent  innocentes  ;  mais,  il  faut  bien 
se  pénétrer  de  cette  notion  que  le  sulfate  de  quinine  est 
fréquemment  rendu  par  les  garde-robes.  M.  Hardy  s’élève 
donc  contre  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  donné  à  dose 
massive.  Jusqu’à  ce  jour,  personne  ne  connaît  les  statisti¬ 
ques  des  médecins  qui  vantent  l’acide  salicylique.  M.  Hé- 
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rard,  dans  sa  récente  communication,  rapporte  six  cas  dont 
un  suivi  de  mort.  Une  telle,  statistique  n'est  pas  encoura¬ 
geante,  car  elle  ne  s’éloigne  nullement  de  celle  de  Murchi- 
son  (16  0/0).  M.  Hardy  a  voulu  se  rendre  Compte  de  la 
mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  à  l’hôpital  de  laOharitédu- 
rant  les  mois  d’août,  de  septembre  et  d’octobrè  ;  cette  statis¬ 
tique  générale  donne  14  0/0.  Toutefois,  le  service  de  M. 
De.snos  a  obtenu  une  mortalité  moindre  (9  0/0).  M.  Desnos 
se  trouve  précisément  être  le  seul  des  médecins  de  la  Cha¬ 
rité  qui  ait,  pendant  les  vacances,  appliqué  le  traitement 
classique,  à  l’exclusion  du  sulfate  de  quinine.  M.  Dujar- 
din-Beaumetz'.  dans  cés  mêmes  conditions,  n’a' eu  à  regret¬ 
ter  que  quatre  morts  sur  88  malades. 

M.  Hardy  a  voulu  établir  sa  statistique  de  fièvre  typhoïde, 
pendant  l’anaée  scolaire  1881-1882;  cette  année  s’est  si¬ 
gnalée  par  des  formes  variées,  plus  graves  que  celles  qui 
ont  été  observées  durant  l’épidémie  'actuelle.  Dans  son 
service  de  la  Clinique,  M.  Hardy  a  traité  38  malades  et  n’a 
eu  que  2  riiorts.  Sa  thérapeutique  a  consisté  en  purgatifs 
et  en  lavements  froids  ;  elle  ne  se  trouvait  modifiée  que 
lorsqu’il  surgissait  une  complication.-  Qu^rit  au  sulfate  de 
quinine,  à  la  dose  de  cinquante  centigrammes,  il  ne  fut 
proscrit  que  dans  les  formes  intermittente  et  rémittente. 
L’hyperthermie,  dans  la  fièvre  typhoïde,  ne  constitue  pas 
un  danger  aussi  réel  ([ue  celui  qu'on  se  plaît  à  lui  recon¬ 
naître,  à  lui  attribuer;  cette  hyperthermie  est  dans  l’essence 
de  la  maladie.  Il  faut,  avant  tout,  tenir  un  grand  compte 
d’un  autre  facteur,  le  pouls.  Ce  signe  est  trop  souvent  né¬ 
gligé,  dédaigné.  Le  thermomètre  ne  doit  pas  exclure  la 
montre.  A  ce  point  de  vue,  M.  le  professeur  Hardy  insiste 
depuis  longtemps,,  dans  soh'  enseignemèriÇ  sur  la  relation 
qui  existe  entre  le  pouls  et  la  températ;Ure  dans  la  fiè\TC 
typh'dide.  La  fréquence  du  pouls,  on  effet,’  n’est  pas  en  pro-’ 
portion  avec  le  chiffre  élevé  de  la  température  ;  il  reste  le 
plus  souvent  àû-dessous  dé  100,  alors  que  le  chifRe  ther¬ 
mique  s’élève  à  4')",  4{)“‘5,  A\'’.  Ce  défaut  de  parallélisme 
entre  ces  deux  facteurs  constitué  un  puissant  moyen  de 
diagnostic  et  de  pronostic,  avant  L’apparition  des  taches 
roséés.  En  terminant  son  intéressante  communication,  | 
M.  Hardy  conclut  en  recommandant  dé  ne  jamais  com-  : 
battre  l’hyrperthermie  par  des  médications  intempestive.s.  j 

M.  Hérahd  fait  observer  que  la  médication  par  lé  sulfate 
de  quinine  n’est  pas  une  innovation.  II  y  a  trente  ans,  elle 
fut  employée  sans  présenter  de  graves  inconvénients  par 
IkIM.  Blache,  Briquet,  Rillietet  Barthez.  A  cette  époque,  le 
sulfate  de  quinine/à  doses  élevées,  a  produit  de  bons  résul¬ 
tats.  Il  s’agit  donc  d’une  médication  qui  mérite  d’être  sé¬ 
rieusement  discutée. 

M.  Hérard  ne  veut  pas  encore  se  prononcer  sur  une  telle 
médication  ;  néanmoins,  il  ne  saurait  attribuer  au  sulfate 
de  quinine  la  mort  de  son  malade, qui  a  présenté  la  forme 
ataxique  de  la  fièvre  typhoïde.  Tous  les  jours,  dans  le  rhu-  ; 
matisme  articulaire,  on  prescrit  impunément  deux  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine.  Quant  au  reproche  de  la  non- 
absorption  du  médicament,  il  n’est  pas  fondé  si  on  a  soin 
de  recourir  aux  cachets  Limousin  ou  au  pain  azÿme.  L'hy¬ 
pothermie  dans  la  fièvre  typhoïde,  surtout  lorsqu’elle  per¬ 
siste  plusieurs  jours,  peut  constituer  un  danger.  C’est  dans 
le  but  de  la  combattre  qu’on  pourra  sagement  recourir  à 
l’acide  salicylique  et  à  l’acide  phénique,  mais  à  la  condi¬ 
tion  de  prescrire  ces  médicaments  à  des  doses  minimes. 

M.  Legouest  est  d’avis  que  la  mort  subite,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  ne  doit  pas  être  imputée  au  sulfate  de  quinine. 
Lors  de  l’expédition  de  Tunisie,  plusieurs  accidents  de  ce 
genre  ont  été  rapportés,  alors  que  cette,  médication  n’était 
pas  employée. 

M.  Düjabdix-Beaumetz  ne  veut  pas  non  plus  incriminer 
le  sulfate  de  quinine  dans  le  cas  de  mort  subite.  D'après 
M.  Dujardin-Berumetz,  l’hypothermie  n’est  que  la  caracté¬ 
ristique  de  l’état  grave  des  malades:  elle  n’est  qu’une  ma¬ 
nifestation,  qu’un  symptôme  de  la  gravité.  Dans  les  épidé¬ 
mies,  il  existera  toujours  une  inconnue.  Cette  inconnue  ré¬ 
pond  au  génie  épidémique.  .A.ussi,  les  statistiques  appli¬ 
quées  à  la  thérapeutique  resteront-elles  défectueuses  tant 


que  les  maladies  affecteront  des  allures  variables  suivant 
les  diverses  époques  de  l’année,  suivant  l'intensité  des  épi¬ 
démies.  Albert  Josi.vs. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  10  lioremhre  1882.  —  Présidence  de  AL  Millard. 

Après  l'adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
la  parole  est  donnée  a  M.  Du  Castel  pour  la  lecture  du 
rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  3®  trimestre 
de  l’année  1882.  Quoique  la  fièvre  typhoïde  ait  sévi  sur 
Paris  avec  une  intensité  extrême,  le  chiffre  de  la  mortalité 
a  été  inférieur,  dans  les  hôpitaux,  au  chiffre  de  la  mortalité 
du  trimestre  correspondant  de  J  88 1.  Si  l’on  tient  compte 
du  chiffre  de  la  morbidité,  on  doit  reconnaître  que  la  mor¬ 
talité  a  été  plus  faible  que  dans  les  autres  épidémies  ty¬ 
phiques.  Malheureusement,  ce  chiffre  delà  morbidité  n’est 
connu  que  pour  les  hôpitaux,  la  négligence  des  médecins 
de  la  ville  ayant  empêché  jusqu’à  ce  jour  do  juger,  autre¬ 
ment  que  par  la  mortalité,  do  la  morbidité  dans  la  clientèle 
civile.  M.  du  Castel  a  observé  dans  son  service  trois  cas 
de  fièvre  typhoïde  contractée  à  l’hôpital.  D'autres  cas  ont 
été  également  observés  dans  les  différents  services,  mais 
la  contagion  tyjihique  n’est  plus  à  démontrer.  Chez  quel¬ 
ques  malades,  on  a  noté  des  angines  pseudo-membra¬ 
neuses.  ,  _ 

M.  Damaschino,  qui  a  observé  la  fréquence  du  muguet 
dans  l’épidémie  actuelle,  se  demande  si  les  malades  dont 
arle  M.  du  Castel  n’avaient  pas  Loidium  albicans  de 

M.  Du  CASTsUn’a  pas  fait  l’examen  miscropique,  mais 
il  insiste  sur  la 'nmitation  exclusive  à  la  gorge.  Il  signale 
une  atténuation  remarquable  de  la  diphthérie  et  des 
lièvres  éruptives.  ' . 

AL  Rendu  communique  de  la  part  de  AL  Desplats  une 
observation  d’ata.vie  locomotrice  d’origine  syphilitique. 
Le  malade  qui  ’a  pàrfnitement  guéri  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  était  deveîhu  ata.xique  plus  de  20  ans  après  l’accident 
primitif. 

M.  Debove  donne  quatre  observations  d'hystérie  fruste 
chez  l’homme.  Dans  un  premier  cas,  une  hémianesthé¬ 
sie  se  montra  après  une  brûlure.  Un  autre  malade  avait  du 
délire  hystérique  avec  hyperesthésie.  Un  troisième,  après 
des  contractures  et  des  convulsions,  resta  hémiplégique 
pendant  trois  mois.  Puis,  survinrent  de  la  toux,  de  la 
dy.spnée.  des  hémoptysies,  qui  firent  craindre  la  tubercu¬ 
lose.  Mais,  tous:  ess  accidents  étaient  d’origine  hystérique 
et  ont  complètement  disparu.  Le  diagnostic  de  phthisie 
plumonaire.  porté  également  chez  deux  femmes  hystéri¬ 
ques,  ne  fut  pas  mieux  justifié.  Un  homme  atteint  de  para¬ 
plégie,  puis  d’hémiplégie,  fut  successivement  regardé 
comme  saturnin,  cérébral,  etc.,  il  n’était  qu'hystérique. 
Les  conclusions  du  mémoire  de  AL  Debove  sont  les  sui¬ 
vantes;  1"  l’hy.jtérie  n'est  pas  rare  chez  l’homme;  2°  elle 
peut  simuler  la  congestion  pulmonaire  et  la  tuberculose; 
3“  elle  peut  débuter  par  une  attaque  apoplectique  rappelant 
la  congestion  cérébrale.  J.  Co.mby. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  22  novembre  1882.  —  Présidence  de  AI.  Labbé. 

AL  PüLAiLLON,  rapporteur  d’une  Commission  que  com¬ 
plétaient  AI  AL  Chauvel  et  Alarchand,  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  AL  Beauregard  (du  Havre)  ayant  pour  objet 
l’ostéotomie  dvL  tarse  appliquée  à  la  cure  du  pied-bot.  I.,a 
résection  cunéiforme  du  tarse  est  plus  pratiquée  à  l’étran¬ 
ger  qu’en  France,  où  elle  n’a  guère  été  faite  que  par  AIAL 
Poinsot  et  Beauregard.  Dans  quatre  cas  de  pied-bot  qui 
avaient  résisté  au  traitement  ordinaire  (ténotomies,  appa¬ 
reils),  M.  Beauregard  a  réséqué  des  coins  osseux  du  tarse 
comprenant  généralement  la  partie  antérieure  de  l’astra-_ 
gale  et  du  calcanéum,  avec  le  cuboïde  ou  un  cunéiforme 
suivant  les  cas  ;  les  quatre  opérés  ont  guéri  rapidement  et 
le  redressement  du  pied,  ainsi  obtenu,  a  dû  être  maintenu 
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avec  des  appareils.  Des  moulages  et  des  photographies 
permettent  d’apprécier  les  résultats  obtenus  par  M.  Beau- 
regard  . 

M.  Polaillon  estime  que,  bien  que  ces  quatre  cas  aient 
été  heureux,  la  tarsotomie  n'en  offre  pas  moins  des  dan¬ 
gers,  puisque  sur  les  36  cas  relevés  dans  le  mémoire  de  M. 
Fauvel  il  y  a  eu  deux  décès,  ce  qui  constitue  une  morta¬ 
lité  de  5  7o.  Les  résultats  obtenus  sont-ils  en  raison  des 
dangers  qu’ont  courus  les  malades  '?  Les  moulages  de  M.' 
Beauregard  ne  sont  pas  bien  démonstratifs  à  cet  égard. 
Pour  ces  raisons, la  Commission  a  été  d’avis  que  la  tarsoto¬ 
mie,  ppération  ])rillante  mais  dangereuse,  était  inutile  chez 
l’enfaht  et  l’adolescent  dont  les  pieds-bot  guérissent  tou¬ 
jours  par  le  traitement  ordinaire  bien  dirigé,  et  devait  être 
réserv'ée  à  certains  pieds-bots  des  adultes. 

M.  AnCiEr  n’a  point  vu  de  cas  qui  aient  résisté  à  la  téno¬ 
tomie  suivie  de  l’application  d’appareils  bien  faits  ;  il  a  der¬ 
nièrement  traité,  par  ces  moyens,  sur  un  individu  de 
36  ans,  un  équin  paralytique  datant  de  30  ans,  et  si  pro¬ 
noncé  .que  le  malade  marchait  sur  la  face  dorsale  du  pied. 
Au  bout  de  peu  de  temps,  un  résultat  complet,  mais  qu'il 
faudra  maintenir  par  des  appareils  pendant  longtemps,  a 
été  obtenu.  M.  Anger  n’est  donc  point  partisan  de  la  tarso¬ 
tomie;  il  conseille  vivement  l’emploi  du  caoutchouc  dans 
les  appareils  destinés  à  maintenir  et  à  augmenter  par  une 
traction  continue  le  résultat  fourni  par  la  ténotomie  ;  de 
plus,  il  emploie  l’électricité  contre  les  troubles  trophiques 
qui  accompagnent  fréquemment  la  malformation. 

M.  Verneuil  est  d’avis  que  la  tarsotomie  est  absolument 
inutile  contre  les  pieds-bots  de  l’enfance  et  de  l’adoles¬ 
cence,  .V  quoi  bon  leur  faire  courir  un  danger  puisque  le 
même  résultat  peut  être  obtenu  par  un  traitement  inof¬ 
fensif.  Il  a  regardé  avec  attention  les  moulages  et  les  pho¬ 
tographies  envoyés  par  M.  Beauregard  et  n’a  rien  constaté 
de  bien  engageant  en  faveur  de  la  tarsotomie.  M.  'Verneuil 
n’est  guère  tenté  d’opérer  les  pieds-bots  de  l’âge/  adulte, 
réserve  faite  des  cas  dans  lesquels  la  marche  est  impossible, 
ce  qui  est  loin  d’être  l’ordinaire. 

M.  Desprês  croit  aussi  que  la  ténotomie  et  les  appareils 
sont  suffisants  dans  l’immense  majorité  des  cas,  à  condition 
que  les  appareils,  bien  faits,  satisferont  aux  indications  si 
bien  posées  parDuchenne  (de  Boulogne)  pour  le  traitement 
du  pied-bot  paralytique.  Que  s’il  avait  à  traiter  un  cas 
résistant  à  ces  moyens,  il  préférerait  à  la  tarsotomie,  dont 
les  résultats  ne  sont  pas  brillants,  une  amputation  du  pied. 

M.  Chauvel,  reconnaissant  que  la  tarsotomie  peut  avoir 
ses  indications  chez  l'adulte,  prie  qu’on  ne  juge  point  cette 
opération  par  les  résultats  qu’a  obtenus  M.  Beauregard. 

M.  Charvot  appporte  un  nouveau  cas  d'ulcération  arté¬ 
rielle  au  contact  d’un  fmjer  purulent.  A  l'autopsie  d'un 
individu  mort  au  ’\nI-de-G-râce  d’une  coxalgie  suppurée  et 
qui  avait  présenté,  dans  les  derniers  instants  de  sa  vie,  des 
symptômes  d’hémorrhagie  interne,  on  trouva  qu’un  ahcès 
inguino-iliaque  avait  ramolli,  puis  perforé  l’artère  iliaque 
externe.  L’examen  histologique  a  démontré  que  cette 
coxalgie  était  une  ostéo-arthrite  tuberculeuse,  et  que  l’ar¬ 
tère  avait  cédé  au  processus  ulcératif  bien  établi  par 
M.  Lannelôngue  dans  les  abcès  de  cette  espèce.  Le  travail 
de  M.  Charvot  est  renvoyé  à  une  Commission  composée  de 
■  MM.  Cruveilher,  Monod  et  Lannelôngue. 

M.  Blum  lit  un  travail  sur  une  simplification  du  procédé 
indiqué  par  Rizzoli  contre  les  ankylosés  osseuses  ou  fi¬ 
breuses  du  maxillaire  inférieur.  M.  Blum  attaque  le 
maxillaire  par  son  bord  inférieur  et  peut  ainsi  le  scier  avec 
la  scie  à  chaîne  sans  inciser  la  gencive,  ce  qui  évite  lacom- 
municationsi  funeste  du  foyer  de  la  fracture  avec  la  bouche: 
de  plus,  au  lieu  d’interposer  comme  Rizzoli  un  corps  étran¬ 
ger  entre  les  fragments  il  se  contente  de  briser  le  cal  au 
bout  de  huit  jours  et  de  lui  imprimer  des  mouvements  de 
temps  en  temps.  Ce  procédé  lui  a  donné  un  très  beau  suc¬ 
cès.  Le  travail  de  M.  Blum  sera  l’objet  d’un  rapport. 

M.  Galezowski  lit  un  travail  sur  l'opération  de  la  cata¬ 
racte,  concluant  à  l’abandon  de  la  méthode  de  Grœfe  pour 
revenir  ai  l’ancienne  méthode  Française,  c’est-à-dire  à  la 
suppression  de  l’iridectomie,  sauf  dans  quelques  cas  où  elle 


est  véritablement  indiquée. Les  dangers  sont  moindres  et  les 
résultats  meilleurs.  Le  travail  estrenvoyé  àl’examen  d’une 
Commission  composée  de  MM.  Perrier,  Pozzi  et  Terrier. 

M.  Henneqüin  lit  un  travail  sur  l’extension  continue 
dans  ses  applications  au  membre  inférieur  et  qui  est  ren¬ 
voyé  à  une  Commission  composée  de  MM.  Delens,M.Sée  et 
Tillaux. 

;M.  Desphés  présente  un  malade  auquel  il  a  amputé. 
il  y  a  6  jours,  les  4i5  de  la  langue  pour  une épithélioma  tu- 
bulé.M.  Després  a  opérépar  lavoiebuccaleavec  l’écraseurde 
Chassaignac;  il  pense  que, cette  voie  est  la  plus  commode, 
ce  moyen  le  meilleur,  et  il  aimerait  à  comparer  cet  opéréde 
6  jours  avec  ceux  que  l’on  opère  pour  des  lésions  sembla¬ 
bles,  par  la  région  sous  maxillaire. 

M.  'Trélat  déclare  qu’il  est  impossible  de  juger  à  l’heure 
actuelle  du  résultat  obtenu  ;  ce  qui  reste  de  la  langue,  très 
tuméfié,  par  gonflement  inflammatoire  suivant  M.  Després, 
forme  encore  une  énorme  tunleur  au  fond  de  la'bouche. 

:M.  Guéniot  présente  à  la 'Société  un  forceps  imaginé  par 
M.  James  Dupont.  Ce  forceps  rappelle  en  tous  points  celui 
de  M.  Tarnier,  avec  cette  seule  différence  que  chaque 
branche  et  son  manche  ne  forment  pas  un  tout  continu, 
mais  peuvent  être  désarticulés.  P.  Poirier. 
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Mémoires  de  chirurgie:  par  M,  le  profeseur  Vehneuil.  "Vol.  in-S. 

Paris,  1882.  G.  Masson,  libraire-éditeur. 

M.  le  professeur  'Verneuil  réunit  sous  forme  de  volumes 
ses  travaux,  et  permet  ainsi  au  public  de  comprendre  toute 
l’importance  des  œuvres  qui  ont  occupé  sa  vie  scientifique. 
—  Trois  gros  volumes  ont  déj'à  été  édités  :  le  premier  sous 
le  titre  de  :  La  Chirurgie  réparatrice  ; — le  second  sous  ce¬ 
lui  d’AmputafïOîis  et  de  Doctrine  septicémique  ; — les  Etats 
constitutionnels  et  le  Traumatisme  forment  le  troisième. 

«  Depuis  vingt  ans,  dit  le  ‘professeur  Verneuil,  j’ai  tra¬ 
vaillé  et  produit  autant,  je  pense,  que  la  moyenne  de  mes 
contemporains,  et  néanmoins  si  je  venais  à  mourir  demain, 
je  laisserais  peu  de  traces  de  mon  activité  scientifique,  car 

mon  nom  ne  figure  sur  aucun  catalogue  de  librairie . 

J’ai  mieux  aimé  obéir  à  mes  instincts  de  curieux  et  de  cri¬ 
tique  en  disséminant  mes  efforts  sur  cent  points  diffé¬ 
rents...  »  —  A  notre  avis,  le  savant  maître  se  juge  mal  et 
son  œuvre  présente  une  harmonie  facile  à  saisir.  Il  l’a  ré¬ 
vélée  lui-même  en  trois  mots  :  la  blessure,  le  blessé,  le 
milieu,  choses  qui  doivent  être  à  la  fois  la  préoccupation 
constante  du  chirurgien.  La  plaie  en  elle-même,  les  modi¬ 
fications  que  le  chirurgien  peut  apporter  dans  sa  constitu¬ 
tion  et  plus  spécialement  la  plaie  qui  résulte  d'une  opé¬ 
ration  sont  étudiées  dans  le  premier  volume  sous  les 
dénominations  :  d’anaplastie,  d’autoplastie,  de  restauration 
du  nez,  des  lèvres,  des  paupières,  de  staphylorrhaphie, 
d’uranoplastie,  de  chirurgie  réparatrice  de  la  main,  d  ana- 
plastie  de  la  verge,  de  fistules  vésico-vaginales,  etc,  —  Le 
tome  second  n’est-il  pas  consacré  uniquement  à  l’étude  des 
milieux  chirurgicaux?  \'est-ce  pas  eux  que  le  professeur 
a  constamment  en  vue,  lorsqu'il  décrit  ces  nouveaux  pro¬ 
cédés  d'amputation  destinés  à  simplifier  la  plaie  et  à  en 
prévenir  l’infection,  ou  lorsqu’il  fait  connaître  ses  idées 
sur  la -doctrine  septicémique  et  sur  les  pansements  anti¬ 
septiques?  —  Enfin,  la  dénomination  du  tome  troisième 
(Etats  constitutionnels  et  traumatismes)  n’indique-t-elle 
pas  que  l’objet  dii  livre  est  l’observation  et  l'étude  du  blessé 
et  de  sa  constitution  i  —  Toute  la  doctrine  du  maître  est 
donc  contenue  dans  les  trois  mots  que  nous  venons  de 
citer  :  cette  facilité  de  synthèse  en  indique  toute  la  valeur. 

■  L’œuvre  de  l’éminent  professeur  est  trop  considérable 
pour  permettre  l’analyse.  Nous  citerons  seulement  parmi 
les  chapitres  qui  commandent  l’attention,  dans  le  tome 
premier  :  des  études  générales  telles  que  celles  de  l’ana- 
plastie  et  de  Tautoplastie  ;  ou  des  descriptions  particulières 
relatives  à  certains  points  de  la  chirurgie  réparatrice  telles 
que  la  syndactylie,  l'anaplastie  de  la  verge,  les  fistules 
vésico-vaginales  et  la  périnéorrhaphie. 
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Le  torpe  second  contient  la  partie  principale  de  la  mé¬ 
morable  discussion  sur  l’infection  purulente,  à  l’Académie 
de  médecine  (1869-1871),  dontM.  Verneuil  fut  un  des  ora¬ 
teurs  les  plus  goûtés;  des  études  statistiques  sur  les  grandes 
amputations;  l’histoire  sommaire  des  principales  modifi¬ 
cations  introduites  par  le  professeur  dans  les  grandes 
amputations,  en  particulier,  dans  la  désarticulation  de  la 
hanche,  dans  les  amputations  partielles  du  pied.  Un  cha¬ 
pitre  original  fort  intéressant  sur  la  conicité.àes  moignons 
termine  le  volume. 

Le  tome  troisième  renferme  les  travaux  de  l’auteur  qui 
ont  eu  le  plus  de  retentissement  dans  ces  derniers  temps  : 
les  rapports  des  états  constitutionnels  et  du  traumatisme. 
Pour  ne  rappeler  que  les  plus  importants,  nous  mention¬ 
nerons  :  les  études  sur  l’alcoplisme  et  l’impaludisme  dans 
leurs  rapports  avec  les  traumatismes,  sur  les  névralgies 
traumatiques,  la  splénite  traumaticjue,  etc. 

Nous  n’avons  fait  que  quelques  citations,  les  seules  per¬ 
mises  dans  un  simple  index  bibliographique,  et  cependant 
elles  suffisent  à  montrer  les  proportions  du  monument 
élevé  à  la  science.  H.  Düret. 

Etude  sur  les  granulations  de  Pacchioni  (suivie  d’une  note 

sur  les  moyens  de  communication  de  la  circulation  veineuse  in¬ 
crânienne  avec  l’extérieur  du  crâne);  par  M.  le  D'  Charles  Labbé. 

Paris,  1882.  Octave  Doin,  libraire  éditeur. 

Dans  une  précédente  publication  remontant  à  quelque® 
années  (1),M.  Labbé  avait  étudié  la  circulation  veineuse  du 
cerveau  et  esquissé  une  nouvelle  théorie  du .  développe¬ 
ment  des  corpuscules  de  Pacchioni.  Ses  recherches  pour¬ 
suivies  dans  la  même  voie  forment  aujourd’hui  le  sujet  de 
sa  thèse  inaugurale  sur  les  granulations  de  Pacchioni. 

L'anatomie  descriptive  de  ces  corpuscules,  exposée  dans 
tous  les  livres  classiques  et|sur  laquelle  aucun  désaccord  ne 
s’élève,  n’occupe  que  quelques  lignes;  l’auteur  s’est  attaché 
à  élucider  un  point  plus  important:  la  raison  d’être  de  cés 
granulations  et  leur  siège  primitif.  Ont-elles  pris  naissance 
dans  l’arachnoïde,  ce  que  pensent  la  majorité  des  anato¬ 
mistes,  et,  de  ce  point  original,  se  sont-èlles  élevées  jusqu’à 
la  dure-mère,  en  vertu  d'une  «  force  ascensionnelle  »  in¬ 
connue  ?  Ou  bien  inversement  de  la  dure-mère  sont-elles 
descendues  vers  l’arachnoïde  ?  Ou  bien  encore,  troisième 
hypothèse,  se  sont-elles  développées  isolément  dans  cha¬ 
cune  de  ces  membranes  ?  Autant  de  questions  dont  la  solu¬ 
tion  réside  dans  l’examen  des  dilatations  ampullaires  dé¬ 
veloppées  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère.  Or,  ces.«  lacs 
dérivatifs  dê  sûreté  »  préexistent  aux  granulations  ménin- 
giennes  ;  leur  situation,  leur  nombre  ont  été  bien  mis  en 
lumière  par  plusieurs  anatomistes,  notamment  par  M.  Tro- 
lard,  qui  en  a  donné  une  description  que  Fauteur  complète 
par  un  certain  nombre  de  points  de  détail.  Ils  siègent  de 
chaque  côté  du  sinus  longitudinal  supérieur  etdans  la  tente 
du  cervelet,  au  voisinage  du  sinus  latéral.  Leur  cavité  est 
tapissée  d’un  endothélium.  Ils  communiqnent  avec  le  sinus 
par  un  canal  assez  volumineux  ou  bien  par  de  simples 
orifices  arrondis  et  leur  face  inférieure  est  en  rapport  et 
souvent  en  communication  directe  avec  bon  nombre  de 
veines  cérébrales  inférieures.  Cette  disposition  indique 
leur  usage;  ce  sont  des  soupapes  de  sûreté  ou  mieux  des 
lacs  de  dérivation  qui  reçoivent  le  trop  plein  soitdessinus, 
soit  des  veines  et  empêchent  la  compression  du  cerveau. 
Mais  ce  rôle  tutélaire  l'éservé  à  ces  lacs  sanguins  entraîne, 
dans  leur  cavité,  une  circulation  peu  active,  éminemment 
favorable  aux  dépôts  de  fibrine,  origine  première  des  gra¬ 
nulations. 

Cette  explication  donnée,  l’auteur  fait  la  critique  des 
opinions  émises  touchant  la  naissance  de  ces  corpuscules. 

Pour  la  majorité  des  anatomistes,  ils  se  forment  aux 
dépens  de  l’arachnoïde  ou  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoï¬ 
dien.  A  la  première  théorie,  s’attache  le  nom  de  M.  Faivre, 
à  la  seconde,  ceux  de  MM.  Key  et  Retzius. 

PourM.  Faivre,  les  granulations  méningiennes  sont  des 
produits  physiologiques  «  se  rattachant  à  l’âge  et  sous  la 
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dépendance  plutôt  indirecte,  que  directe  des  phénomènes 
de  la  vie  »  :  elles  siègent  primitivement  dans  l’arachnoîdç 
et  c’est  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  en  produit  ou  en 
détermine  o  la  produotion,  »  se  débarassant  ainsi  d’unç 
partie  des  substances  inorganiques  qu’il  renferme.  A  cela, 
M-  Labbé  objecte  que  ces  granulations  chez  les  sujets 
jeunes  et  souvent  même  dans  un  âge  avancé  restent  unique¬ 
ment  formées  de  tissu  fibreux,  sans  trace  d’incrustation 
calcaire  ;  et,  d’ailleurs,  si  le  liquide  de  Cotugno  jouait  vis- 
à-vis  de  l’arachnoïde  le  rôle  d’excitant  capable  de  faire 
germer  les  granulations,  on  verrait  celles-ci  proéminer 
surtout  du  côté  de  la  séreuse  baignée  par  le  liquide.  Au  con¬ 
traire,  cette  face  interne  est  absolument  lisse  et  les  franges 
saillantes  que  présente  la  membrane  sont  toutes  sur  sa 
face  externe.  Les  opinions  soutenues  par  Key  et  Retzius, 
ne  résistent  guère  mieux  à  l’examen  des  faits  ;  les  anato¬ 
mistes  suédois  n’attribuent  à  çes  corpuscules  rien  moins 
que  la  charge  de  traçer  une  voie  de  communication  entre 
la  cavité  sous-séreuse  et  celle  de  la  grande  circulation.  Nés 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  ils  viendraient 
faire  saillie  puis  irruption  dans  les  lacs  sanguins  de  la 
dure-mère  ;  la  preuve,  c’est  qu'une  injection  des  espaces 
sous-arachnoïdiens  permettrait  d’apercevoir  la  distension 
des  granulations  et  la  transsudation  du  liquide  dans  les 
dilatations  ampullaires  de  la  méninge. 

Les  reproches  que  l’auteur  adresse  à  cette  explication 
nous,  paraissent  parfaitement  fondés.  En  effet,  une  fonction 
aussi  importante,  confiée  à  des  organes  qui  n’ont  rien  de 
constant,  ni  dans  leur  apparition,  ni  meme  dans  leur  exis¬ 
tence,  ne  laisse  pas  que  d’inspirer  quelque  surprise.  La 
constatation  .repose  sur  les  résultats  d’injections  que 
M.  Labbé  a  soigneusement  répétées,  toujours  avec  le  plus 
grand  insuccès.  Enfin, la  théorie  n’explique  pas  l’existence, 
dans  les  Iqcs  sanguins,  de  granulations  prenant  manifeste¬ 
ment  leur  implantation  sur  la  paroi  inférieure  des  ampou¬ 
les  par  un  pédicule  étroit,  sans  la  moindre  relation  avec 
l’arachnoïde  et  à  plus  forte  raison  le  tissu  sous-arachnoï¬ 
dien».  Le  point  de  départ  des  granulations  n’est  donc  pas 
dans  l’arachnoïde,  mais  bien  dans  la  durcrmère  et  plus 
spécialement  dans  l’intérieur  des  lacs  sanguins  de  dériva¬ 
tion  des  sinus.  »  Plus  tard,  la  paroi  inférieure  de  ces  der¬ 
niers  étant  fort  mince,  le  travail  irritatif,  provoqué  par  la 
présence  de  la  fibrine,  peut  très  bien  se  transmettre  jusqu’à 
l’arachnoïde,  comme  aussi  ajouter  son  action  à  celle  plus 
importante  des  dilatations  veineuses  de  la  dure-mère  qui 
provoquent  l’érosion  de  la  paroi  interne  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  au  rôle  des  corpuscules 
de  Pacchioni  et  des  lacs  sanguinsien  pathologie. 

Ces  granulations  sont  susceptibles  de  subir  des  fortunes 
diverses  et  dont,  à  priori,  on  ne  les  croirait  guère  capables. 
Elles  peuvent  devenir  des  fibromes  qui  perforent  les  os  du 
crâne,  des  excroissances  fongueuses  de  la  dure-mère.  Elles 
peuvent  être  l’origine  d’épithéliomes  et  de  carcipomes.  Les 
observations  rapportées  à  ce  sujet  sont  fort  intéressantes  et 
valent  d’être  signalées. 

La  situation  des  lacs  sanguins,  leurs  connexions  intimes 
avec  la  paroi  osseuse,  n’pffrent  pas  seulement  un  intérêt 
d'anatomie  pure,  ;  mieux  décrite  et  mieux  connue,  leur 
physiologie  éclaire  singulièrement  l’interprétation  de  bien 
des  phénomènes  morbides  pt  c’est  elle  notamment  qui  a 
permis  àM.  Duplay  d'émettre  une  théorie  satisfaisante  sur 
la  formation  de  quelques  tumeurs  veineuses  de  la  voûte  du 
crâne  en  relation  avec  la  circulation  intra-crânienne. 

La  thèse  se  termine  par  une  note  sur  les  moyens  de 
communication  du  système  veineux  intra-crânien  avec 
l’extérieur  du  crâne  ;  l’auteur  rend  justice  à  l’exactitude  de 
la  description  de  M.  Trolard,  tout  en  la  complétant  par 
certains  points  de  détail.  Il  attire  l’attention  sur  une  veine 
spéciale  qu’il  appelle  pharyngo-condylienne  et  qui  va  du 
confluent  condylien  antérieur  au  plexus  veineux  pharyn¬ 
gien,  ainsi  que  sur  un  sinus  peu  connu  situé  sur  la  face 
interne  du  condyle  de  l’occipital.  C’est  le  sinus  condylien 
qui  communique  avec  le  confluent  condylien  antérieur  et 
avec  les  veines  intra-rachidiennes. 
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Le  travail  que  nous  venons  d’analyser  témoigne  de  re¬ 
cherches  personnelles  longtemps  poursuivies.  On  le  lira 
avec  un  vif  intérêt.  Il  contient  des  Vues  originales  exposées 
dans  un  langage  très  soigné.  A.  Chantemesse. 


CORRESPONDANCE 

De  certains  accidents  dans  l’ëraption  des  dents. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

J'ai  l'honnem  de  soumettre  à  votre  bienveillante  apprêciatiofi. 
l'insertion  deS  lignes  suivantes,  eu  réponse  à  là  leltre  de  tnoh  très 
honorable  confrère  de  ràrméè,  M.  le  médeciniinajor  Paul  Doubre, 
parue  dans  le  n”  41  du  Progrès  médica.1, 

11  est  possible  que  ma  théorie  sur  les  oreillons  ne  soit  point  vraiè  ; 
en  ce  cas,  j’espère  lui  voir  partager  le  sort  des  théories  médicales, 
qui,  malgré  leur  fausseté,  n'en  ont  pas  moins  contribué  au  progrès 
de  la  science  par  les  objections  qu’elles  ont  soulevées  et  lés.travaûx 
qu'elles  ont  provoqués. 

La  lettre  de  M,  le  D'  Doubre  ne  me  donne  pas  lieu  de  regretter  la 
publication  de  mes  recherches.  Non  seulement  elle  n'apporte  aucun 
fait  négatif  au  fond  même  de  la  théorie,  à  la  ooincidence  des  oreil¬ 
lons  et  des  dents  de  sagesse,  que  j’ai  cru  constater  dans  la  grande 
majorité  des  cas  (mais  non  dans  tous  les  cas);  elle  vient  même,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  à  l'appui  de  mon  dire,  en  reconnaissant  qu’à 
révolution  des  dents  de  sagesse  «  se  joint  quelquefois,  un  gonflement 
ttuxloflnaire  de  la  parotide  »,  seulement-,  pour  AL  le  D'  Doubre,  ce 
goiifieinent  *  aérait  très  limité,  toujours  ühilatéral  et  nullement  com¬ 
parable  au  gonflement  ourlien  » .  Les  faits  avancés  par  moi  ont  donc 
une  base  de  réalité  ;  tout  au  plus  peut-on  me  reprocher  de  les  avoir 
grossis  dérhesurêinent  !  Je  resté  par  suite  ailt  iriSé  à  croire  qtle 
d'autres  observateurs  pourront  les  constater  tels  que  je  leé  ai  vus; 

L’infaillibilité  ri’étâht  pas  dudôinlâiné  scientifique,  je  suis,  d’ailleurs, 
tôüt  prêt  à  tééôhnéfltte  moii  érréur,  le  jour  où  l’on  me  prouvera  que 
la  série  dès  coincidéncos  qui  m’est  passée  SouS  les  yeux  était  com- 
plètettfént  ïortuité. 

Si  l’oh  n'è'st  paé  Affivé  â  nie  faire  voir  lé  germe  de  la  fièvre  typhoïde 
devant  nié  éonvalnété  dé  sa  nature  infectieuse  et  contagieuse,  l’dn 
est  du  rndins  plàrveriti  k  m’apprendre  que  lés  agents  propagateurs  dé 
cêtte  maladie  Se  trouvaient  dans  les  selles  dès  typhiques  et  par 
stiite  dans  tôtls  les  liquides  îeaux  des  égouts,  des  puits,  des  BappéS 
sotiferrairidS,  etè  ),  où  ces  selles  pouvaient  se  répandre.  Il  en  a  été 
de. même  pour  le  choléra.  —  On  m’a  aussi  appris  que  des  effets 
ayânt  êert'i  a  dés  jiestltérés,  des  chiffons  venant  des  llngeS  de  vâ- 
rfoleui,  etc.,  propageaient  à  de  gràndés  distances  la  peste  et  là 
variole.  —  L’histoire  des  épidéinies  dé  fièvre  jaune  to’atrés  Souvent 
montré  lé  miasme  infectieux  localisé  dans  là  cale  de  chargêmeflt  des 
nàvirës,  ne  faisant  ex|ilosion  en  Eurépe  qu’aprés  l’OUverture  de  cetté 
calé,  déni  inois  après  le  départ  du  golfe  du  Mexique;  etc.  Voilà  des 
laits,  pour  ne  citer  que  ceux  mè  venant  à  la  mémoirê,  qui,  Sans  me 
fairé'  -voir  le  germe  infectieux  au  microscope,  mê  forcent  cependant 
à  né  pas  douter  de  son  existence!  Est-oü  arfiVé  à  qiielqpie  chose  de 
pareil  pour  les  oreillons  depuis  lés  cinquante  ét  qnelqités  arthéeS,  jè 
crois,  qu’IlS  sont  bien  connus  ?  Mon,  on  ne  peut  invoquer,  en  faveur 
de  leur  spécificité,  que  leur  marche  épidémique  ét  contagieuse  ;  cela 
ne  me  parait  pas  suffisant. 

Üne  dernière  réflexion  :  Les  trois  ou  quatre  caS  d’drèillons  dont  lés 
observations  sont  données' dans  mon  travail  en  vue  dé  détnontrér 
l’actibn  de  l’aconitine  ont  été  diagnostiqués  comme  tels  fiar  lëS  mé¬ 
decins  des  régiments  et  par  le  médecin  de  l’arsenal  àuxqüelé  éés  mà- 
lades  appartiennent;  j’ajouterai  qu’en  ce  temps  les  oréilfoîis  se  pré¬ 
sentaient  à  l’état  épidémique.  Mon  honorable  contradicteur  né  vent 
y  voir  que  des  cas  de  parotidites  sporadiques  ;  je  rétix  bien  admettre 
que  le  fait  soit  tel,  mais  alors,  il  me  sera  permis  d'être  ëtdttfië  qu’Utie 
maladie  infectieuse  puisse  avoir  dans  le  cadre  des  simples  affections 
une  expression  pathologique  si  res.semblante  à  elle,  que  des  prati¬ 
ciens  puissent  les  confondre  toutes  les  deux.  Ÿoit-oh  un  tel  fait  se 
produire  dans  les  maladies  vraiment  infectiéusès  et  contagieuses? 
Cette  circonstance  n’autorise-t-elle  pas  bien  des  réflexioms? 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  avec  mes  remer- 
ciemmits, l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

D'"  J.  StocRSOü, 

Médecin  de  1"  classe  de  la  marihe. 


U.N  GLAGiEB  DANS  LS  coSMEHCB.  —  L’énorme  glacier  Fonor-Svarti- 
sen,  eh  Norw^e,  le  plus  septentrional  de  l'Europe,  ^  a  p.ochaiiië- 
ment,  nous  apprend  la  Revue  scientifique,  être  l’ooj.  '  d’une  spé¬ 
culation  assez  curieuse,  il  parait  qu’un  certain  nombre  dé  mar¬ 
chands  de  Lerghen  ont  obtenu  le  droit  de  lé  ’débitér  en  blocs  de 
glace  deàtihës  â  l’exportât iOn.  Quelques  blocs  essayés  ont  été 
irouvés  de  qualité  exCéflénte.  attSsi  frête-t-on  beaucoup  de  navires 
pour  cetté  opéràlion.  Le  glacier  a  environ  I2â  milles  carrés,  et 
comme  la  distance  â  la  mer  n’est  que  de  2  milles  environ,  là  glace 
l>eut  être  obtenue  à  très  bon  marché. 


VARIA 

Avant-projet  de  loi  sur  les  aliénés  (1). 

Àrl.  40.  —  Il  est  institué  au  chef-lieu  de  chaque  département  une 
Commission  permanente  de  surveillance  des  aliénés  composée  : 
i>’uh  membre  dû  tribunal  civil  désigné  par  le  tribunal  ;  ,  ,  , 

D’im  cbrisciiler  de  prétèoture  ét  d’un  médecin  rétribué  sur  lés  fonds 
dêpartémentàux,  désignés  par  le  préfet  ; 

De  deux  membres  du  Conseil  général  désignés  pa,r  le  conseil. 

La  Commission  présente  tous  les  trois  mois,  âu  préfet,  des  propo¬ 
sitions  motivées  concernant  le  inâintien  ou  la  sortie  dé  chaque 
aliéné. 

,  Xé  préfet  ne  peut  autoriser  le  maintien  d’un  aliéné  que  sur  l’avis 
cohfermé  d’une  Oominission. 

■  Copie  dii  procès-verhal  de  chaque  délibération  de  la  Commission 
est  transmise,  dans  les  vingt-quatre  heures,  au  procureur  dé  la 
République,  qui  doit  saisir  la  chambre  du  conseil,  si,  dans  la  qüih- 
•zaîtlè;  le  préfet  n’a  pas  ordonné  la  sortie  d'un  aliéné,  conformément 
à  l’avis  de  la  Commiséioii.  •  ,  ,  , 

Lorsqu’il  n’y  â  pas  d’établissement  d'aliénés  situé  dans  l’arron¬ 
dissement  chef-lieu,  la  Commission  a  son  siège  au  cheî-lièû  d'arron¬ 
dissement  de  l'établissement  le  plus  important  du  département. 

A  Paris,  il  esÿ  institué  deux  Commissions  dlstinctés  coinpos'ées 
chacune,  comme  il  est  dit  ci-dessus,  l’une  pour  la  surveillance  des 
aliénés  places  dans  les  établisseméht's  publics,  l’autre  pour  éèllè  des 
aliénés  résidant  dans  ies  maisons  de  santé. 

Les  Commissions  permanentes  instituées  par  le  présent  article  sont 
en  outre  investies  dii  patronage  des  aliénés  qui  se  trouvent  a  leur 
sortie  dépoùi'vus  de  moyens  d’éxistençe. 

Le  mode  dé  réhouvellement  des  Commissions  et  leur  ipodè  de 
féüctionnemêht  éh  Ce  qui  concerne  le  patronage  seront  déterminés 
par  un  règlement  d'administration  publique. 

Art.  îi.  —  Les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables,  ne 
pourront,  sous  les  peines  portées  par  l’article  120  du  code  pénal,  rè- 
tènir  une  personne  piàcéfe  dans  un  ét^iissement  d’ajjcné's  des  qûp 
sa  soHie  aura  été  oitdonnéè  par  le  préfet,  âuxterm'es  des  articles  21 
et  iO,  oii  jiàr  lé  tribunal,  aux  termes  de  l’article  ni  .lorsque  cette 
p'érs’ôhfié  sé  troilvela  dans  les  cas  énoncés  aux  ariicles  l^.qt  D.  ^ 
Àft  li.  —  Lés  Comniissiohs  âdministrativés  ou  de  surV'eifla’ncB 
dés  élàblissèménts  publics  d’âliénés  éxercéroiit,  à  l’egarq  des  per¬ 
sonnes  non  interdites  qui  y  seront  placées,  les  fonctions  d’adminis- 
tratéùr  prb'visoiré,  Elles  désigneront  pour  lés  remplir  un  de  leurs 
membres.  .  i  .  > 

Cet  administrateur  ainsi  désigné  aura  le, s  ménies  pouvoirs  que  lé 
tuteur  du  lüineûr,  quani  aux  biens  de  l’aliéné  ;  l’autorisation  de  la 
Commission  administrative  onde  survèlllânce  remplacera  celle  dû 
conseil  de  famille  pour  lep  actés  pour  lesquels  le  codé  exige  cette 
autorisation. 

L’adriiihistrateub  procédera  aù  rècouvreniént  dés  sommés  duésà 
la  personné  placée  dans  rèïablîsséniènt  et  à  l’acqùittéin'ent  dés 
dettes,  passera  des  baux  qui  ne  pourront  excéder  trois  ans,  à  moins 
qu’il  né  soit  aütorisé  sbéçiaiémènl  par  le  président  dq  tribunal  à 
consentir  du  bail  dont  là  durée  ne  sera  pas  supériéüre  à  neuf  ans. 

Avec  la  même  autorisation,  pféqe^ée  de  l’avis  du  médecin  traitant, 
il  pourfà  vendré  le  mobilier  up  l'aliéné. 

S’il  s’agit  d'tine  succés’sion  à  lui  échue,  radministtatéiir  devra 
pour  l’accepter  ou  la  répudier,  cdnformémént  ^'.àrtiéle  461  dù 
code  clvfi,  obtènir,  outre  l’autorisation  de  la  Çpnimssiqn  adminis¬ 
trative  où  dé  surveillâncé,  cellè  du  président  du  tribunal-  .  , 

Art.  ii.  —  Si  ralièné 'est  placé  dans  un  étab^semènl  privé,  l’ad- 
ministration  légale  de  ses  biens  sera  co.nûéé,  ,a  défaut  de  Commi¬ 
sion  dé  éürveiliahcé,  à  unê  personne  désignée  d’avance  par  le  pré¬ 
sident  du  tribunal  du  lieu  où  se  trouve  l’établissement..  , 

Cet  administrateur,  dont  les  fonctiqn|  ne  seront  pas  gratuités, 
aura  léS  inémés  pouvoirs  què  lè  ‘délégué  d’iine  Commission  adminis¬ 
trative  ou  de  surveillance,  mais  seulement  pour  les  recouvrements, 
lés  baux,  le'pâyénieht  des  dettes  et  la  vente 'du  mobilier. 

Les  dispositions  énoncées  dans  lés  deux  paragraphes  précédents 
sont  kbùiicàbles  aux  aliénés  dont  il  est  fait  mention. 

Le^  sommes  provenant,  soit  de  là  vente  du  mobüier,  soit  des  re- 
cdüvrêments  ôjiérés  pour  le  compté  de  l’aliéné,  placé  dans  un  «asile 
'  public,  sèront  versées  à  la  caisM  de  l’établissement,  et  le  caution- 
nemeüt  du  receveur  sera  affecté  à  la  garantie  dèsdits  deniers,  par 
prèféréhee  aux  crèanôè^’ de  toute  autre  nature. 

Toutefois,  s’il  s'agit  d’ùn  aliéné  placé  dans  un  établissement 
p'rivé,  les  sommes  à  lui  appartenant  seront  déposées,  en  l'absence 
d'iii-  réS^éur  comptibie,  â  la  caisse  des  dépôts  et  consignations. 

fcl  le  cajiital  de  l’aliéné  ne  dépasse  pas  cent  francs,  il  pourra  être 
affecté  â  Üés  menues  dépenses;  dans  le  cas  contraire,  les  revenus 
séhlA  ^éto’nt  èmployés.  Cëpendànt,  pour  les  aliénés  placés  dans  un 
'  éiablissement  ùrive,  lé  président  dù  tribunal  pourra,  avec  l’avis  dû 

II)  Voir  ies  n"  43  et  45. 
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médecin  traitant,  en  autoriser  l’empléj  à  l’amélioration  du  traite¬ 
ment  de  l’aliéné. 

Art.  44.  —  Dans  le  mois  qui  suivra  l’année  écoulée  depuis  l’inter- 
tcrnement,  l’administrateur  légal  devra  soumettre  au  procureur  de 
la  République  un  état  sur  la  situation  financière  de  l’aliéné. 

.\rt.  45.  —  Sur  la  demande  du  conjoint  ou  de  l’associé  de  l’aliéné, 
le  président  du  tribunal  pourra  statuer  en  référé,  après  avoir  en¬ 
tendu  l’administrateur  légal,  et  leur  conserver  la  direction  des  affaires 
communes  ou  sociales. 

Dans  ce  cas,  le  conjoint  ou  l’associé  devront  communiquer  à  l’ad¬ 
ministrateur,  un  an  après  l’internement,  un  état  sur  la  situation  de 
l’aliéné. 


Art.  46.  —  Les  parents,  l’époux,  l’associé  de  l’aliéné,  les  Commis¬ 
sions  administratives  ou  de  surveillance  des  établissements  publics, 
l’administrateur  légal  des  établissements  privés,  le  i)rocureur  de  la 
République,  pourront  toujours  provoquer  la  nomination  d’un  admi¬ 
nistrateur  judiciaire.  Cette  nomination  sera  faite  en  chambre  du 
conseil  p;  r  le  tribunal  civil  du  domicile,  conformément  à  l’article  497 
du  code  civil  ;  elle  ne  sera  pas  sujette  à  l’appel. 

Elle  devra  être  précédée  de  l’avis  du  conseil  de  famille,  mais  seule¬ 
ment  lorsqu’elle  sera  demandée  par  les  parents,  les  conjoints  et 
l’associé. 

■  Dans  les  autres  cas,  cet  avis  ne  qefa  pas  nécessaire 

Art.  47.  —  Au  moment  où  il  procédera  à  la  nomiflation  d’im  ad¬ 
ministrateur  judiciaire,  le  tribunal  sera  tenu  d’examiner  s’il  n’y  a 
pas  lieu  do  désigner  en  même  temps  un  curateur  dans  les  conditions 
et  avec  les  attributions  réglées  par  l’article  51. 

Les  pouvoirs  de  l’administrateur  judiciaire  quant  aux  biens  seront 
les  mêmes  que  ceux  du  tuteur,  du  mineur  ou  de  l’interdit. 

Il  sera  tenu  de  rendre  ses  comptes  .tou  s  les  trois  ans. 

Art.  48.  —  Les  dispositions  du  code  civil  sur  les  causes  qui  dis-, 
pensent  de  la  tutelle,  sur  les  incapacités,  les  exclusions  ou  les  des¬ 
titutions  des  tuteurs,  sont  applicables  aux  administrateurs  judi¬ 
ciaires  nommés  pAr  le  tribunal.  .Sur  la  demande  des  parties  intéres¬ 
sées  ou  sur  celle  àu  procureur  de  la  République,  le  jugement  oui 
nommera  l’administrateur  judiciaire  pourra  en  même  temps  consti¬ 
tuer  sur  ses  biens  une  hypothèque  générale  ou  spéciale,  jusqu’à  con- 
•  currence  d’une  somme  déterminée  par  le  jugement.  Le  procureur  de 
la  République  devra,  dans  le  délai  de  quinzaine,  faire  inscrire  cette 
hypothèque  au  bureau  de  ta  conservation;  elle  ne  datera  que  du 
jour  de  l'inscription  ; 

Art.  49.  —  Les  significations  à  faire  à  la  personne  placée  dans 
un  établissement  d’aliénés  pourront  être  faites  à  l’administrateur 
légal  ou  judiciaire. 

Les  significations  au  domicile  pourront,  suivant  les  circonstances 
être  annulées  par  les  tribunaux.  ’ 

Il  n’est  point  dérogé  aux  dispositions  de  l’article  173  du  code  de 
ejbmmerce . 


Art.  50.  -  Les  pouvoirs  conférés  en  vertu  des  articles  précédents 
cesseront  de  plein  droit  dès  que  la  personne  placée  dans  un  établis¬ 
sement  d’àliénés  n’y  sera  plus  retenue. 

Les  pouvoirs  conférés  en  vertu  de  l’article  47  cesseront  de  plein 
droit  à  l’expiration  d’un  délai  dé  trois  ans  ;  ils  ne  pourront  ê 
nouvelés  qu’après  reddition  de  compte. 

Toutefois,  au  cas  où  l’aliéné  sort  de  l’asile,  les  pouvoirs  d 
ministrateur  judiciaire  ne  cesseront  qu’à  la  suite  d’u 
prononcée  par  le  tribunal,  en  chambre  du  conseil. 

Art.  51.  Si  un  curateur  n’a  pas  été  désigné  par  application  de 
l’artfcle  47,  il  pourra  en  être  nommé  un  sur  la  demande  de  l’inté¬ 
ressé,  d’un  parent,  du  conjoint,  ou  sur  ,1a  provocation  d'office  du 
procureur  de  la  République. 

Cette  nomination  se  fera  en  chambre  du  conseil  par  un  jugement 
non  susceptible  d’appel. 

Le  curateur  à  la  personne  devra  veiller  : 

!•  A  ce  que  ses  revenus  soient  employés  à  adoucir  son  sort  e 
accélérer  sa  guérison  ; 

2*  -A  ce  que  ledit  individu  soit  rendu  au  libre  exercice  de  ses  droits 
aussitôt  que  sa  situation  le  permettra.  ’ 

Ce  curateur  ne  pourra  être  choisi  parmi  les  héritiers  présomptifs 
de  la  personne  placée  dans  un  établissement  d’aliénés. 

.Art.  52.  —  Les  actes  passés  par  un  aliéné  non  interdit  siront 
annulables  par  cola  seul  qu’ils  ont  été  faits  pendant  son  séjour  dans 
l’établissement,  àmoins  que  les  parties  intéressées  ne  prouvent  qu’ils 
ont  été  accomplis  pendant  un  intervale  lucide.  L’action  en  nullité 
est  soumise  aux  règles  de  l’article  1304  du  code  civil. 

Les  dix  ans  courront,  à  l’égard  de  l’aliéné,  à  dater  de  la  smnifica 
tion  qui  lui  aura  été  faite  ou  de  la  connaissance  qu’il  en  aura  euc 
après  sa  sortie  définitive;  et,  à  l’égard  de  ses  héritiers,  à  dater  de  la 
signification  qui  leur  a  été  faite  ou  de  la  connaissance  qu’ils  en  ont 
eue  depuis  sa  mort.  Lorsque  les  dix  ans  auront  commencé  à  courir 
.  contre  lui,  ils  continueront  de  courir  contre  les  héritiers. 

Art.  53.  —  Le  ministère  pubUe  sera  entendu  dans*  toutes  les 
affaii  es  qui  intéresseront  les  personnes  placées  dans  un  établisse¬ 
ment  d’aUénés,  lors  même  qu’elles  ne  seraient  pas  interdites 


Titre  III.  —  Dispositions  générales. 

Art.  54.  —  Los  contraventions  aux  dispositions  des  articles  8,  12, 
14  et  15  du  second  paragraphe  de  l’article  16,  des  articles  18,  20,  21. 
23,  24  et  du  dernier  paragraphe  de  l’article  35,  de  la  présente  loi,  et 
aux  règlements  rendus  en  vertu  de  l’article  9,  qui  seront  commises 
par  des  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables  des  établissements 
publics  ou  privés  d’aliénés,  et  par  les  médecins  employés  dans  ces 
établisements  seront  punies  d’un  emprisonnment  de  cinq  jours  à  un 
an,  et  d’une  amende  de  50  fr.  à  3,000  fr.,  ou  de  l’une  ou  l’autre  de 
ces  peines. 

Il  pourra  être  fait  application  de  l’article  463  du  code  pénal. 

Dispositions  transitoires. 


Art.  55.  —  Un  délai  de  cinq  ans,  à  partir  de  la  promulgation  de 
la  présente  loi,  est  accordé  aux  départements  qui  ont  passé  des  trai¬ 
tés  avec  des  asiles  privés  pour  construire  des  asiles  ou  traiter  avec 
des  établissements  piiblics.  Cette  dépense  est  obligatoire. 

Art.  56.  —  Un  règlement  d’administration  publique  déterminera 
les  conditions  de  fonctionnement,  de  retrait  des  autorisations  et  de 
mise  en  régie  des  asiles  privés  faisant  fonction  d’asiles  publics. 

Art.  57.  —  Les  fonctionnaires  et  employés  désignés  en  l’article  7 
de  la  présente  loi,  qui  seront  appelés  par  le  Ministre  de  l’intérieur 
à  remplir  les  fonctions  de  directeur  ou  de  médecin  dans  un  asile 
privé  faisant  fonction  d’asile  public,  conserveront  tous  leurs  droits 
à  l’avancement  et  à  la  retraite. 

Nomination  d'une  Commission  technique  chargée  de  re¬ 
chercher  le  procédé  d'évacuation  des  matières  fécales 
le  plus  conforme  aux  lois  de  l’hygiène. 

M.  Ch.  Floquet,  Préfet  de  la  Seine,  a  pris  l’arrêté  suivant  à  la 
date  du  25  octobre  1882. 

Vu  la  délibération  du  Conseil  municipal  de  Paris,  en  date  du  23 
juin  1880,  invitant  l’Administration  municipale  à  se  pourvoir  des  au¬ 
torisations  nécessaires  pour  rendre  la  vidange  des  déjections  féca¬ 
les  et  autres  à  l’égout  obligatoire  à  Paris,  et  à  appliquer  le  principe 
de  l’épuration  des  eaux  d’égout  par  leur  déversement  sur  un  sol 
suffisamment  perméable,  savoir  :  P  en  continuant  l’irrigation  de  la 
plaine  de  Gennevilliers  ;  2.  en  prolongeant,  conformément  aux  pro¬ 
jets  dressés  par  les  Ingénieurs  du  Service  municipal  des  travaux  pu¬ 
blics,  les  conduites  de  dérivation  des  eaux  d’égout  jusque  dans  la 
partie  basse  Nord-Ouest  de  la  presqu’île  de  Saint-Germain  et\sur 
les  fermes  domaniales  attenantes  ; 

Vu  la  dépêche  de  M.  le  Ministre  des  Travaux  publics,  en  date  du 
28  février  1881,  portant  approbation  d’un  avis  du  Conseil  général  des 
Ponts  et  Chaussées,  favorable  au  système  d’épuration  des  eaux 
diégout  nar  leur  refoulement  jusque  sur  les  terrains  domaniaux  de 
la  presqu’île  de  Saint-Germain,  sous  réserve  toutefois  de  l’ajourne¬ 
ment  jusqu’à  plus  ample  informé  dp  toute  décision,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’écoulement  des  matières  fécales  à  l’égout  ; 

Vu  les  conclusions  votées,  dans  ses  séances  des  28  mai  et  7  juin 
1881.  par  la  Commission  dite  des  odeurs  de  Paris,  instituée  suivant 
arrêté  deM.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce,  en  date 
du  28  septembre  1880,  et  recommandant  l’épuration  des  eaux  d’égout 
par  le  sol,  en  signalant  les  terrains  domaniaux  d’Achères  comme 
particulièrement  favorables  à  cette  destination,  mais  sous  la  con¬ 
dition  que  les  matières  fécales  ne  seraient  pas  mélangées  aux  eaux 
d’égout  et  que  la  vidange  de  ces  matières  devrait  être  ’opéree,  dans 
•  l’intérieur  des  égouts,  par  des  tuyaux  métalliques  étanches  qui  les 
porteraient  sans  mélange  en  dehors  de  Paris  ;  ■ 

Vu  les  rapports  de  M.  Deligny,  Président  de  la  6«  Commission  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  et  ceux  de  ladite  Commission,  en  date 
des  P'  mars  1874,  6  mars  et  25  mai  1880,  et  5  mai  1881,  qui  ont  pré¬ 
cédé  la  délibération  de  principe  du  Conseil  municipal,  en  date  du 
23  juin  1880,  sus-visée  ;  „  „ 

Vu  les  observations  présentées  par  les  Ingénieurs  du  Service 
municipal  des  Travaux  pubUcs  au  sujet  des  projets  de  MM.  Gir^ 
et  Brouardel,  rapporteurs  de  la  Commission  instituée  par  l’arrete 
ministériel  du  28  septembre  1880  ;  .  o 

Vu  la  délibération  du  Conseil  municipal  de  Paris,  en  date  du  i 
août  1881,  et  l’arrêté  préfectoral  du  7  septembre  suivant,  autori¬ 
sant  l’essai  du  système  Berlier  pour  la  vidange  et  le  transport  des 
déjections  fécales  au  moyen  du  vide  opéré  dans  une  canalisation 
métallique,  placée  à  l’intérieur  des  égouts  et  mettant  en  commu¬ 
nication  les  chutes  de  chaque  maison  avec  l’usine  où  les  matières 
ainsi  conduites  seraient  immédiatement  utilisées  ; 

Vule  rapport  de  l’ingénieur  en  chef  des  égouts  et  l’avis  conforme 
de  l’inspecteur  général  des  Ponts  et  Chaussées,  directeur  des  tra¬ 
vaux  de  Paris.en  date  du  24  octobre  1882,  proposant  de  soumettre  à 
une  Commission  technique  l’ensemble  des  divers  procédés  présentes 
pour  l’évacuation  hygiénique  des  matièren  fécales  ; 

Considérant  que.  si  la  nécessité  de  supprimer  les  fosses  fixes  et  le 
mode  actuel  de  la  vidange  est  généralement  admise,  des  diverge^ 
ces  profondes  existent  sur  le  meilleur  procédé  a  adopter  et  que  les 
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études  faites  à  ce  sujet  par  les  Sociétés  savantes  offrent  un  ca¬ 
ractère  presque  exclusivement  théorique  et  n'ont  pu' aboutir  jusqu’à 
ce  jour  à  une  solution  pratique  ; 

Considérant  que  l’Administration  municipale,  chargée  des  inté¬ 
rêts  d’une  immense  cité  comme  Paris,  ne  peut  laisser  sans  la  résou¬ 
dre  une  question  d'une  extrême  gravité  qui  touche  à  la  santé  de  plus 
de  deux  millions  d’habitants  ;  et  qu’elle  est  tenue  de  poursuivre 
sans  relâche  la  réalisation  des  améliorations  que  réclame  la  salu¬ 
brité  ; 

Considérant  que  les  essais  des  divers  systèmes  et  les  études  des 
ingénieurs  du  service  municipal  et  des  hygiénistes  paraissent  pou¬ 
voir  permettre  aujourd'hui  de  choisir  entre  les  solutions  diverses 
qui  sont  proposées  ; 

Que,  dès  lors,  il  convient,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  soumettre 
tous  les  éléments  du  problème  à  un  examen  d’ensemble  qui  serait 
confié  à  une  Commission  technique  composée  d’hommes  représen¬ 
tant  les  diverses  idées  émises  et  réunissant  les  connaissances  mul¬ 
tiples  auxquelles  le  sujet  se  rattache  ;  Arrête  : 

Article  premier. — Une  Commission  technique  est  instituée  à  l’effet: 
1*  De  rechercher,  au  moyen  des  expériences  faites  et  des  docu¬ 
ments  et  renseignements  qui  lui  seront  fournis,  le  meilleur  procédé 
à  employer  pour  substituer  au  système  actuel  de  la  vidange  le  mode 
d'évacuation  des  madères  fécales  le  plus  conforme  aux  lois  de  l’hy¬ 
giène  ;  2"  D’indiquer  les  modifications  à  apporter,  au  point  de  vue 
de  la  salubrité,  dans  les  procédés  employés  poiu-  la  construction  et 
le  curage  des  égouts,  pour  l’écoulement  des  eaux  ménagères  et  pour 
l’enlèvement  des  détritus  de  toute  nature  déversés  sur  la  voie  pu¬ 
blique. 

Art.  2.  —  Sont  nommés  membres  de  ladite  Commission  :  Le  Uré- 
iet  de  la  Seine.Président.  MM.  Alphand,  doyen  des  Inspecteurs  gé¬ 
néraux  des  Ponts  et  Chaussées,  et  Bouley,  membre  de  l’Institut  (aca¬ 
démie  des  sciences),  vice-Présidents-,  Leféburede  Fourcy,  Chatoney, 
Pascal,  inspecteurs  généraux  de.s  Ponts  et  Chaussées  ;  Mille,  ins¬ 
pecteur  général  des  Ponts  et  Chaussées,  en  retraite  ;  Vauthier,  in¬ 
génieur  des  Ponts  et  Chaussées  ;  Carnot,  ingénieur  des  mines  ;  De- 
ligny,  Guicliard,  Emile  Level,  Ronna,  Trélat,  Villard,  ingénieurs  ci¬ 
vils  ;  Bourneville,  Brouardel,  Fauvel,  Girard  (Aimé),  Guéneau  de 
Mussy  (Henry),  Loiseau  (Charles),  Lamouroux.  Vallin.  Marié-Davy, 
Proust,  Robinet,  Royer,  hygiénistes  ;  Bailly,  Cernesson,  architectes  ; 
Hudelo,  le  docteur  Napias,  membres  de  la  Commission  des  loge¬ 
ments  insalubres  ;  Huet,  Couche.  Humblot,  Durand-Claye,  ingé¬ 
nieurs  en  chef  du  service  municipal  des  travaux  publics  de  Paris. 
M.  Durand-Claye  remplira  les  fonctions  de  secrétaire  de  la  Commis¬ 
sion  ;  MM.  Nay,  chef  du  P'  bureau  de  la  l»'  division  des  Travaux 
de  Paris,  et  Larochelle,  sous-chef  du  bureau  des  Eaux,  des  Canaux 
et  de  l'Assainissement  de  Paris  sont  nommés  secrétaires-adjoints 
avec  voix  consultative. 

.\rt.  3.  —  La  Commission  entendra  les  auteurs  des  divers  procé¬ 
dés  et  toutes  autres  personnes  qu'elle  croira  devoir  appeler  pour 
l'éclairer.  Elle  prescrira  les  visites  qu'elle  jugera  nécessaires  à  l'ac 
complissement  de  sa  mission,  soit  à  Paris,  soit  en  dehors  de  Paris. 
Elle  procédera  à  tous  les  essais  et  à  toutes  les  recherches  qu’elle 
estimera  utiles,  le  tout  dans  la  limite  des  crédits  qui  seront  mis  à  sa 
disposition,  sur  sa  demande. 

Art.  4.  —  L’Inspecteur  général  des  Ponts  et  Chaussées,  Directeur 
des  travaux  de  Paris,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Musée  municipal  d’hygiène. 

Dans  la  séance  du  Conseil  municipal  de  Paris  du  3  novembre  der¬ 
nier,  MM.  Bourneville,  Cernesson  et  Loiseau  faisaient  une  proposi¬ 
tion  très  utile  et  qui  mériterait  d’attirer  l’attention  de  la  Presse 
tout  entière.  Voici  le  texte  de  cette  proposition  ; 

Les  soussignés,  considérant  que  les  objets  exposés  par  la  Ville  de 
Paris  à  l’Exposition  d'hygiène  de  Genève  ont  offert  à  tous  les  mem¬ 
bres  du  Congrès  d’hy^ène  réunis  dans  cette  ville  un  grand  intérêt 
et  ont  vivement  appelé  l’at'  ntion  des  visiteurs,  émettent  le  vœu  ; 
1”  que  ces  objets  soient  exposés  dans  le  pavillon  de  la  Ville  de 
Paris  aux  Champs-Elysées  ;  2”  qu’ils  soient  complétés  par  l’adjonc¬ 
tion  des  plans  des  écoles,  des  hôpitaux,  des  services  balnéo-hydro- 
thérapiques,  etc.,  votés  récemment  par  le  Conseil  municipal  ;  3»  que 
l’Administration  étudie  une  installation  définitive  pour  recevoir  ces 
différents  objets,  de  manière  à  créer  un  Musée,  municipal  d'hygii  ne. 

Si  nous  ne  vivions  pas  à  une  époque  aussi  étrangement  troul>lée 
et  si  nous  ne  donnions  pas  tant  d’attention  aux  settises  d’un  parti 
qui,  confondant  la  liberté  avec  la  fantaisie  charentonnesque,  veut 
résoudre  la  question  sociale  par  la  nitro-glycérine  et  la  dynamite, 
nous  verrions  le  public  accepter  avec  laveur  et  peut-être  avec  en¬ 
thousiasme  la  proposition  de  ces  conseillers  municipaux.  H  ne  s'agit 
pas  là  de  politique,  il  s'agit  d’étudier  et  de  résoudre,  si  possible,  ini 
certain  nombre  de  questions  sociales  par  la  science. . 

I^es  conditions  de  santé  et  de  hien-étre  de  la  collectivité  sont  du 
ressort  de  cette  science  de  l’hygiène  que  Faul  Bert  a  si  bien  définie  : 
la  Moralité  des  sociétés. 


On  sait  chez  nos  voisins  toute  l’importance  qu’il  faut  accorder  à 
ces  graves  questions.  En  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Suisse,  en 
Espagne  et  même  en  Serbie,  partout  enfin,  excepté  chez  nous,  il 
existe  une  loi  générale  d’hygiène  publique  qui  met  entre  les  mains 
des  gens  compétents  la  direction  et  la  réglementation  des  questions 
sanitaires.  Chez  nous,  il  n’y  a  rien  de  semblable.  Et  pourtant  de 
quel  secours  serait  une  telle  organisation  pour  assurer  la  modifica¬ 
tion  de  la  loi  des  logements  insalubres  que  réclame  M.  Martin  Na- 
daud,  et  l’inspection  hygiénique  des  fabriques  que  MM.  Nadaud  et 
F.  Faure  voudraient  si  justement  voir  organiser!  Quels  services 
rendrait  une  direction  centrale,  bien  informée  par  des  bureaux  mu¬ 
nicipaux  d’hygiène  comme  il  en  existe  à  Bruxelles,  à  Turin,  comme 
il  en  a  été  créé  en  France  :  au  Havre  par  les  docteurs  Gilbert  et 
Launay,  et  depuis  à  I^ancy,  à  Reims,,  etc.  —  Ces  services  ne  sont 
pas  douteux  ;  ils  étaient  nettement  définis  il  y  a  huit  jours  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  par  le  docteur  Proust,  aux  applaudissements  de 
la  docte  as.semblée. 

Pour  donner  à  cette  institution,  réclamée  depuis  si  longtemps  en 
France,  d’une  direction  générale  de  la  santé  publique,  toute  sa 
valeur,  et  pour  assurer  son  action,  il  faut  que  l’enseignement  de 
l’hygiène  soit  modifié  et  amélioré  dans  nos  Facultés;  il  faut  aussi 
qu’il  soit  vulgarisé  et  répandu  dans  le  public. 

Un  Musée  mimicipal  d’hygiène  aidera  puissamment  à  cette  vul¬ 
garisation.  L’Angleterre  a  le  musée  de  Parkes;  "Washington  vient 
d’organiser  un  musée  national  d’hygiène  ;  Berlin  a  cette  année  une 
exposition  qui  se  transformera  sans  doute  en  musée  permanent  ; 
Paris  ne  saurait  rester  en  arrière,  et  c’est  pourquoi  M.  le  docteur 
Bourneville  a  fait  œuvre  utile  en  présentant  au  conseU  municipal  la 
proposition  que  nous  citions  plus  haut. 

Nul  n’était  plus  autorisé  que  lui  à  faire  cette  proposition  et  aucune 
ville  ne  saurait  faire  mieux  et  plus  grandement  une  telle  œuvre  que 
la  'Ville  de  Paris.  [Petite  République  française,  19  novembre  1882.) 

Corps  de  santé  de  la  marine. 

Par  décret  du  Président  dé  la  République,  en  date  du  3  novem¬ 
bre  1882,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de  la  marine  et  des  colo¬ 
nies,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  le  Corps  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  après  concours  : 

Au  grade  de  médecin  de  D'  classe  :  MM.  Brédiam  (Adrien-Jean- 
Baptiste-Maric)  ;  Boussac  (Camille-Jacques)  ;  Hache  (Edmond-Char- 
les-.\.l6xandre)  ;  Palasne  de  Champeaux  (François-Prosper)  ;  Grisolle 
(Baptistin-François-Félix) ;  Borel  CVictor-Eugène-César- Auguste); 
Gayet  (Prudent-Joseph-Marie)  ;  Jouveau-Dubreuil  (Gabriel-Louis- 
Henri)  ;  Cognes  (Jean-Etienne-Raymond)  -,  Bonnescuelle  de  Lespi- 
nois  fPaul-Gérard-Pierre)  ;  Prat  (Jean.Baptiste-iStéphanus-Marie)  ; 
Mercier  (Auguste-Bernard-Marie)  ;  Philip  (Joseph-Albert)  ;  Le  Jollec 
(Joseph-Marie) . 

Au  grade  de  médecin  de  2*  classe  :  MM.  , Dufour  (François- 
Georges);  Dufourcq  (Louis-Adrien)  ;  L’Honen  .(Joseph-Théobald- 
Marie);  Auvergne  (Jean-rCaliste-Alexis)  ;  Grand  Moursel  (Pierre- 
Eugène);  Herve  (.Vlphonse-Joseph-Marie)  i  Fragne  (Jean- Baptiste- 
Louis-Charles)  ;  Bouquet  (Louis-Paul- Auguste)  ;  Lihqpiçoux  (.\imé- 
Marie-Jean-Baptiste)  ;  Kergrohen  (Félix-Alfred- Adqjphe)  ;  Michel 
(François-Sylvain)  ;  Féraud  (Benoit-Désiré)  ;  -Vmouretti  (Henri-Xavier- 
Emmanuel)  ;  Thamln  (Paul-Amaury-Miched-CAnge)  ;  Tréguier 
(Alexandre-Marie)  ;  Bourguignon  (Louis-Emile^Paul)  ;  Suquet  (Luis- 
Flavius):  Clavel  (Paul-Marie);  Guillarmou (Eûgéhe-Charles)  ;  Martin 
(Georges-Paul-Adolphe)  ;  Marestang  (Louisiîfmile)  :  Lallour  (Ana- 
tole-Etienne-Eugèhe-Marie);  de  Gouyon  de  Pontourande  (Charles- 
Louis-Etienne)  ;  Julien-Laferrière  (Paul-Louis-Marie)  ;  Gouzien 
(Louis-Marie)  :  Notaris  (Edgard-Marie- .Antoine)  ;  Bitschiné  (Joseph- 
-Albert);  Touren  (Barthélemy-Théophile);  Preux  'Alexandre-François- 
Patrice)  ;  Merveilleux  (Pierre- Firmin-Gustave)  ;  Aubry  (Léon-Emile)  ; 
Maglioli  (Pierre)  ;  Chassériaud  (Paul-Henri)  ;  Mestayer  (Jean-Léo¬ 
pold);  Mercier  (Jean-Marie.) 

Au  grade  d'aide-médecin  :  MM.  Salanoue-Ipin  (Henri);  Valence 
(.Albert-Edmond);  Bagot  (Louis- Joseph);  Girard  'Célestin-Henri)  ; 
L’Honen  (Louis-Marie'  ;  Carmouze  (Sulpice-Edouard)  ;  Martine 
(Georges-Benjamin-Edouard)  ;  Layet  (.André-François-Marius)  ; 
Monsoir  (François-Alexandre);  Chové  (Alfred-Charles-Aristide); 
Dépassé  (Ambroise!;  Fajlier  (Louis-Marie)  ;  Richer  des  Forges 
(Alhert-Auguste-Paul) ;  FÊret  (Jules-Marie);  Geay  de  Couvalette 
(François-Marie-Alphonse-Frédéric)  ;  Leblanc  (Lucien-Jules)  ;  Ca- 
mail  (Jean-Joseph)  ;  Garnier  (Jacques-Alexis-Victor-Adrien)  ;  Badet 
(Mathieu';  Bousquet  (Jacques-Lucien);  Cassagnou(Jules-Jean4roseph); 
Tricard  (Paul-Marie-.Albert-François)  ;  Cojan  (Noël-Paul-Marie)  ; 
Lamy  ;Hippolyte- Victor);  Mezergues  (Cyrille-René)  ;  Capus  (Bertin- 
Jean- Baptiste)  ;  Le  Batard  (Henri-Eugène-Maximilien)  ;  OUivier 
(Emile-Paul)  ;  Giberton  (Joseph-Marie-Victor)  ;  Guillou  (Louis- 
Pierre-Marie)  ;  Bailly  (Edmond-Constant-Marie)  ;  Berthier  (Charles- 
Gustave)  ;  Vergoz  (Henri-Camille- .Alphonse)  ;  Guillabert  (Alexandre- 
Célestin-Jean-Marier.André);  Aubry  (Charles-Paul)  ;  Seguin  (Marie- 
Pierre-Edmond-Marcel)  ;  Manoel  (Paul-Gaston)  ;  Guérin  (Louis-Marie- 
Emile);  Noury  (Gabriel-CamiUe)  ;  Faraud  (Gaudence-Charles). 
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Au  grade  dè  pharmacien  de  1'*  classe  :  M.  Perrimond'Trouohet 
(Joseph-Jules). 

Au  gradé  de-pharmatiien  de  Z' classe  ;  MM,  Camus  (Jean-Clé¬ 
ment)  ;  Vignoli  (Jean-Baptiste- Augustin)  ;  Dubois  (Léonidas-Antoine- 
Alfred)  ;  Taihbon  (Noël-Joseph)  ;  Pairault  (Ernest- Albért) . 

Au  gradte  d'aide-pharmacien  :  Henry  (Baptistin-Joseph)  ;  Lamy 
(Jean-Joseph-Gamille);  Laligne  (Jules- Armand)  ;  Thiéry  (Armand- 
Paul-Julieh) ;  Cazeaux  (Alfred-Charles);  Martinenq  (Joseph-Léon- 
Esprit);  Valacea  (Joseph-Marlus-Victor-tiéonard). 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décision  ministérièlle  eii  date  du  27  octobre  1882:  M.  Reeb 
(F.-T.),  inédéciü  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  passe 
k  l’hôpital  militàifè  de  Vin'ceiïnes.  —  M.  Allaire,  médecin  principal 
de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie  les-Bains,  passe  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  Saint-Martin.  —  M.  Momlon,  médecin  principal  de 
1”  classe  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine, 
passe  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy.  —  M.  Chabert,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2*  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bastia,  passe  à  l’Ecole 
d’application  de  cavalerie  à  Saumur.  —  M.  Sala,  médecin  principal 
de  2'  classé  (Salles  militaires  de  l’hospice  civil  de  Clermont-Fer¬ 
rand),  passe  à  l’hôpital  militaire  de  Lille.  —  M  Haro,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2"  classe  dù  dépôt  du  recrutement  de  la  Seine  et  de  la  pri- 
boh  militaire  du  Cherdlié-Midl,  passé  à  rhôpital  militaire  d’Amélie- 
îèstBaihs.  —  M.  Blin,  iüédecin-major  de  i'«  classé  au  5*  d’artillerie  à 
Besançon,  admis  dans  le  service  hospitalier,  passe  au  dépôt  du  re¬ 
crutement  de  la  Seine  et  piâs’on  'militaire  du  Chèrche-Midi.  —  M.  Des¬ 
lande,  mé.iecin-mâjor  dè  l‘-‘  classe  à  l'hôpital  militaire  des  Coli- 
nettes,  à  Lyon,  détaché  à  l’hôpital  temporaire  de  Forquerolles,  passe 
à  l’hôpital  militaire  dé  ÎPerpignan.  —  M.  Talon,  médecin-major  de 
i**  classe  au  83*  d'inîanterie  à  Toulouse,  admis  dans  le  service  hos¬ 
pitalier,  passé  à  l’hôpital  militaire  de  Bastia. 

Médecins  et  pharmaciens  militaires  stagiaires.  Concours. 

Le  Ministre  de  la  guerré  a  décidé,  le  24  octobre  dernier,  qu’ün 
exâmèn  d’àptitudé  serait  ouvert  le  20  décembre  1882,  à  l  Ecole  dé 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  pour  les  emplois  de  méde¬ 
cins  et  dé  pharmaeieUs  stagiaires.  Les  conditions  d'admission  sont 
celles  èontenutes  'dans  le  programme  du  t  avril  1882. 

Nature  dès  ^reaPés.  —  Einploi  dé  Médecins  stagiaires:  1*  Une 
composition  êeritè  Sut  uU  sujet  de'  pathologie  générale  ;  2"  Une 
épreuve  orale  d’anatomie  dés  'régions,  avec  application  à  la  méde- 
c*ûe  et  à  la  chirurgie  ;  S‘  Un  'èbàmen  clinique  de  deux  malades. 

Emploi  de  pharmadiéPS  stagiaires  :  1*  Composition  sur  Une 
IpteStiôU  d’histoire  naturellé  des  médicaments  et  de  matière  mé¬ 
dicale  ;  2"  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  Ihistoire  natn- 
rèîîe  et  la  pharttacie  ;  3°  Préparation  d’ün  OU  de  plusieurs  médica- 
■meuls,  iAséPfts  au  (ÎOdex,  et  détermination  de  douze  substemc'es 
diverses  (minéraux  usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches  et 
fraîches,  médicaments  composés). 

Les  demandés  d’admission  "devront  être  parvenues  au  Ministre 
de  la  guerre  le  10  décembre ‘prochain,  terme  de  rfgueür. 

Concours  pour  l'agrégation. 

Le  concours  pour  l’agrégation  (section  de  pathologie  interne  et  de 
médecine  légale)  commencera  le  !•' décembre  prochain.  Le  Jury  est 
ainsi  constitué  ;  MM.  les  professeurs  Lasègue,  président,  G.  Sée, 
Fournier,  Jaccoud;  M.  Dieulaïoy,  agrégé  ;  M.  Mayet,p>rofe8seur  à 
la  Faculté  de  Lyon  ;  M.  Dupré,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier.  M.  Bergeron,  membre  de  l’Académie  Je  médecine.  — Les  Juges 
suppléants  sont  MM.  Brouardel,  Laboulbène,  Peter  et  Parrot. . 

Les  candidats  inscrits  pour  Paris  sont  ;  MM,.  Artigaias,  Ballet, 
Balzer,  Barth,  Brissaud,  Cutfer,  Déjerine,  Dreyfous,  Dreyfus-Bris- 
sac,  Dmcastel,  Hanol^  Hutinel,  Labadie-Lagrave,  Moutard-Martin, 
Letulle,  Meritlen,,  Oulmont,  Quinquaud,  Robin,  —  i’our  Lille, 
M.  Leroy,  -t7  Pour  Lyon,  MM.  Bard  et  Clément.  —  Pour  Montpellier, 
MM.  Bamaél,  Brqm^  et  Biaise.  —  Pour  Nancy,  M.  Schmitt. 

Oonfonnénimt  hüa  demande  du  Président  ûn  jury,  le  secrétariat 
transmettra  sncodâsivement  à  tous  les  journaux  de  médecine  les 
inforaations  relattvds  au  eoheours  et  dé  nature  à  intéibesser  le 
public  médical.  —  Noœ  a^rouyens  compléterirent  uettè  exoeliente 
mesure.  Il  sesait  à  désixm’Aque  M.  le  Doyen  entrât  dans  ia  niême 
voie  et  donnht,  aiiisi  que  4n  Gazette  des  hôpitaux  et  le  Progrès 
médipat  Pont  maintes  fois  réclamé,  communication  aux  joumaUx 
médicaux  des  procès-verbaux  de  l’Assemblée  des  professeurs  de 
la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Commissions  des  prix.  --  Les  différentes  Commissions  des  prix 
pour  l’année  1881-1882  sont  ainsi  constituées  :  Prix  Corvisart  i 
M.  Lasègue,  président,  MM,  Charcot,  Hardy,  C.  Sée  et  Bail,  juges. 
—  Prix  M«atym  :  M.  Vrtpian,  président,  MM.  Bouciiard,  Parrot, 


Hayem  et  Cornil,  juges.  —  Prix  Barbier  ;  M.  Richet,  président 

MM.  Trélat,  Panas,  Verneuil  et  Le  Fort,  juges - Prix  Château- 

villard  :  M.  Regnauld,  président,  MM.  Sappey,  Bâillon,  Depaul  et 
Gosselin,  juges,  —  Prix  Lacaze  :  M.  Bouchardat,  présidMit, 
MM.  Jaccoud,  Cornil,  Potain  et  Peter,  juges.  —  Prix  des  thèses  : 
M.  Béclard,  président,  MM.  'Wurtz,  Labouibène,  Duplay,  Robin, 
Fournier.  Brouardel,  Pajot  et  Guy  on,  juges.— Legs  Trémont  :  La 
Commission  scolaire.  —  Legs  Barkow  :  M.  le  Doyen. 

Nominations.— M.  Bellangé,  interne  des  hôpitaux,  aide  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d’histologie,  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  la 
clinique  des  maladies  mentales  en  remplacement  de  M.  Chambard, 
démissionnaire.  —  M.  Groslons  est  maintenu,  pendant  l'année  sco¬ 
laire  1881-82,  dans  les  fonctions  de  préparateur  adjoint  des  travaux 
pratiques  de  chimie.  —  M.  le  D'  Faisans  est  nommé  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  clinique  médicale  de  la  Pitié,  en  remplacement  de  M.  Bris¬ 
saud,  appelé  a  d’autres  fonctions. 

Cours  auxiliaires.  —  Afin  de  permettre  aux  élèves  de  suivre  les 
travaux  pratiques  et  le  cours  d’ostéologie,  le  cours  auxiliaire  de 
physiologie  de  M.  le  D'  Cadiat,  agrégé,  aura  lieu  désormais  à 
11  h.  3/4  au  lieu  de  midi. —  Le  cours  de  M.  Terrillox  n’aura  plus 
lieu  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  que  le  mercredi  et  le 
vendredi;  le  lundi,  il  aura  lieu  dans  l’amphithéâtre  Laënnec. 

École  de  médecine  de  Poitiers. 

A  l'époque  de  l’apparition  du  numéro  des  Étudiants,  les  modifi¬ 
cations  nécessitées  par  la  mort  du  directeur  de  l’Eeoie,  M .  le  D'-  Gué- 
RisEAD,  n’étaient  pas  encore  faites.  En  conséquence,  nous  donnonè 
aujourd’hui  la  liste  des  professeurs  avec  les  changements  et  nou¬ 
velles  nominations, qui  ont  eu  lieu  il  y  a  quelques  jours  seulement. 

Directeur.  —  M.  ChÉbévkhgnb ■ 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie:  —  M .  Porssow. 

Pathologie  externe.  —  M.  Jallet. 

Clinique  externe.  —  M.  ChbdEvergse. 

Pathologie  interne.  —  M.  Brossard. 

Clinique  interne.  —  M.  Robeut. 

Accouchements.  Maladies  des  femmes  et  des  enfknts.  —  M.  Bex- 

Matière  médicale.  —  M,  Maudutt. 

Chimie  et  toxicologie ,  —  M.  Goittaut. 

Thérapeutique.  —  M.  De  la  Garde. 

Histoire  naturella.  —  M.  Poirault.  :  r 
ProfûSsè'ù.ds  su'pplèàdts. 

Pharmacie  et  toxicologie.  —  M.  Jodtteau. 

Lès  professèurs  suppléants  de  chirurgie  militaire,  anatomie  et 
physiologie,  hygiène,  et  le  çhef  des  travaux  anatomiques  ne  sont 
pas  encore  désignés . 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  27.,—  3'  de  Doctorat.  p^Série  :  MM.  Bâillon,  Henninger,  Gay; 

—  2'  feérie  :  MM.  Regnauld,  Gariel,  Bocquillon.  —  4*  de  Doctorat. 
l”  Série  :  MM.  Bouchardat,  Fournier,  Landouzy  ;  —  2”  Série  ;  MM.  Par¬ 
rot,  Hayem,  Straus.  —  5*  de  Doctorat  (Charité)  :  MM.  Trélat, 
Potain,  Budin. 

Mardi  28.  —  2*  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Richet, 
Panas,  Richelot.  —  .4«  de  Doctorat  :  MM.  Lasègue,  Jaccoud,  Joffroy. 

—  5»  de  Doctorat  (Charïté)  :  MM.  Pajot,  G.  Sée,  Bouilly;  —  (N.  R. 

Charité)  :  MM.  Peter,  Cornil,  Raymonde  ■ 

‘Mercredi  29.  —  1"  de  Doctorat  (N.  R  )  :MM.  Bâillon.  Regnauld, 
Bouigoin.  ■*-  ÎB  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  'Trélat, 
Guyon,  Terrillon  ;  —  (Examen)  :  MM.  Fournier,  Hayem,  Reeius  ; 

(N.  R.)  :  MM.  Béclard,  Vulpian,  Oh.  Richet.  —  3*  de  Doctorat  (N. 
R.  1"  partie)  ;  MM.  Vemeuil,  Duplay,  Pinard.  —  a*  de  Dootorai 
(Charitéi  :  MM.  Depaul,  Parrot,  Monod. 

Jedm  30.  —  !•'  de  Doctorat  (Eprem  e  ratique)  :  MM.  Sappey,  Le 
Fort,  Peyrot;  —  (Examen);  MM.  Rich,  ,  P.inas,  Bouilly.  — 2*  de 
Doctorat.  Série  :  MM.  G.  Sée,  Jacco  ;d,  Richelot;  —  2"  Série". 
MM.  Hardy,  Brouardel,  Humbert;  -  3*  Séi-ic  :  MM.  Peteir,  Bail,  Ber¬ 
ger;— (N.  R.  Impartie)  ;  MM;  Robin,  Oornil,  Legrotts. 

Vbndrkbi  !•'.  —  !•'  de  Doctorat  :  MM.  Béclard.  Trélat,  GSi.  Ri*- 
chet.  —  2*  de  Doctorat.  Série  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Damas- 
chino,  Buditt;'— 2*  Série  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Guyon,  Pinard. 

.  Sambbl  2i  —  !•  de  Doctorat,  4'^  Série  :  MM.  Sappey,  Bail,  Peyrct  ; 

—  B. Série  :  MM.  Le  Forts  ï^nàs.  Berger.  ^2*  deDoctwtd  x  MM.  RP 
chet,  Dnguet, 'Grtinctoer.  5*-de  Doctor*!,  (Parité)  ;  WM. 

Femet,  Charpentier. 

■Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  uiédeciue. 

Du  13  au  ISfioWèmbf’è  1882.  -i-  Lundi  U.  M.  «iraftd  : 
phlÿdtènee  dans  îes  fractures.  Jeudi  f6.  M.  PerraBa  :  Obnfribu- 
tioù  à  l’étude  de  la  phthisie  laryngée,  la  ■^%phâgie  et  Sés  èon^ 
quences.  —  M.  Riolan  :  Quelques  consul é«>,+vsKfs  •sur  la  plearÈâë 
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aiguë  franche  et  sur  son  traitement,  particulièrement  par  les  fric¬ 
tions  mercurielles  unies  aux  purgatifs  et  aux  diurétiques.  — 
M.  Negcl  :  De  la  syphilis  rénale.  —  M.  Brothier  ;  De  la  forme  apy¬ 
rétique  de  la  dolhiénontério.  —  M.  Housseau  :  Relations  de  la 
lièvre- typhoïde  avec  la  grossesse.  —  M.  Varaillon  :  De  l’adénlé. 

Dû^O^Ji  nove7nb7-e  1882.  —  /l/aj’di  ?t.  M.  Forfer  Etude  sur 
les  déviàtîôrts  -utérines,  sur  les  troubles,  réflexes  consécutifs  a  ces 
déviations  etide  leur  traitement  par  l'anneau  pessaire,  —  M.  Put- 
riam  ;  Recherches  sur  les  troWbles  de  l’appkreil  vaso-motéur  dans  le 
tahes,  —  Mercredi  22.  M.  Castang  ;  De  la  marche  du  délire  chro¬ 
nique.  —  M  Raboau  :  Elude'sur  la  médication  salicylée  dans  la 
lièvre  typhoïde.  —  Vendredi  24.  M.  Samsoeh  ;  Etude  sur  la  para¬ 
plégie  saturnine.  —  M.  Dûtes  :  Contribution  à  l’étude  du  trachocèle. 

Du  21  novembre  au  2  décembre  1882.  —  Lundi  21.  M.  Gehé  : 
Di's  kystes  de  la  langue.  —  M.  Vacher  :  De  la  glycosurie  dans  les 
abcès  du  sein  chez  les  nourrices.  —  Mardi  28.  M.  Lassale  :  Consi¬ 
dérations  sur  le  traitement  des  fractures  de  jambe  compliquées  par 
l’attelle  plâtrée  immédiate.  —  M.  de  la  Croix  ;  De  la  stéatose  atro¬ 
phique  consécutive  aux  fractures  de  cuisses  chez  les  veillards. 

Enseigne  nent  médical  libre. 

Accouchements.  —  M.  le  D' M.wgbier,  chef  de  clinique,  commen¬ 
cera  le  lundi  4  décembre,  à  4  heures  et  demie,  un  cours  d’accou¬ 
chements  à  l’hôpital  do  la  Clinique.  Ce  cours  sera  complet  en  deux 
mois.  Il  se  composera  de  leçons  théoriques,  d’exercices  cliniques 
et  de  médecine  opératoire  obstétricale.  —  Pour  les  renseignements, 
s’adresser  à  la  Clinique  d’accouchements,  89,  rue  d’Assas. 

Technique  microscopique.  —  II.  le  D- Lattedx,  chef  du  labora¬ 
toire  d’histologie  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Necker,  commencera  un 
n  uveau  cours,  le  lundi  4  décembre,  à  4  heures,  dans  son  labora- 
r.itiùre,  5,  rue  du  pont  do  Lodi.  Ce  cour.s,  essentiellement  pratique, 
est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses 
micro.scopiques  qu’exige  journellement  la  pratique  médicale.  Pour 
cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes 
les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  ii  leur 
disposition.  On  s’inscrit,  de  midi  1/2  à  1  h.  1/2,  chez  M.  le  D’' Latteux, 
4,  rue  Jean-Lantier. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  Le  D'  Laxdolt  recommencera  ses  con¬ 
férences  et  démonstrations  cliniques  le  samedi  2  décembre,  à  une 
heure,  à  sa  clinique  rue  Saint-.André-des-Arts,  27,  et  les  continuera 
les  mercredis  et  samedis  suivants. 


FORMULES 

62 .  Aspidospermine. 

Peu  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  la  glycérine  ;  soluble  dans 
l’alcool  et  l’éther,  dans  les  huiles  grasses  et  fixes,  l’écorce  d'aspi- 
dosperma  Quebracho  (apocynées),  arbre  originaire  de  la  République 
.Argentine,  considérée  dans  ce  pays  comme  fébrifuge,  fut,  oroyons- 
nous,  employée  d’abord  en  Europe  par  Penzoldt  (d’Erlangen;qui  lui 
reconnut  une  action  particulière  contre  la  dyspnée . 

D'après  M.  le  D'  Burgos,la  poudre  de  Quebracho  blanc  posséderait 
les  propriétés  physiques  et  organiques  de  la  poudre  de  quinquina  ; 
elle  serait  antiseptique.  La  décoction  est  employée  comme  tonique 
et  fébrifuge.  On  observerait  à  la  suite  de  son  administration  une 
diminution  de  la  fréquence' du  pouls  et  delà  respiration  (Berthold, 
Picot,  Berger,  Laquer).  A  la  suite  de  son  usage  continu,on  noterait 
de  la  céplialalgie,  des  vertiges,  une  certaine  hébétude  des  organes 
des  sen.s,  une  salivation  abondante  (Laquer,  Berger).  Cette  écorce 
contient  du  tannin  en  abondance  et  deux  alcaloïdes.  L'aspidosper- 
mine  et  la  quebrachine;  ce  dernier  alcoloide  aurait  une  action  ana¬ 
logue  à  celle  du  curare. 

Les  sulfate  et  chlorhydrate  d' aspidospermine  sont  très  solubles  ; 
leurs  solutions  sont  fort  amères  (1).  Ce  chlorhydrate  ^  été  employé 
par  Penzollt. 

Nousnr  savons  si  l’aspidospermine  a  été  employée  en  injections 
sous-cutanées,  nous  la  trouvons  toutefois  indiquée  par  Eulenburg 
dans  le  Medicinal-Kalender  and  Recept-tæsohenbuch  fur  die 
Arzle  (tes  deulschen  Reiches,  1883. 

Aspidospermine . 1  gr. 

Eau  distillée . 30  gr. 

Acide  sulfurique . q.  s, 

A  la  dose  d'un  gramme,  soit  2  centigr.  du  médicament,  et  an 
dessus . 

L'aspidospermine  et  ses  sels  semblent  jusqu'ici  surtout  efficaces 
contre  la  dyspnée,  (quelle  qu'en  soit  la  cause  (  Penzoldt,  Berthlod, 
Picot,  Skoda,  Krauth,  etc.) 


(I)  Ce  médicament  est  encore  peu  connu  en  France  :  son  étude 
physiologique  laisse  beaucoup  à  désirer. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris,- Du  vendredi  10  novembre  au  jeudi  16  novembre 
1882.  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1097,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  -,  légitimes,  427  ;  illégitimes,  153.  Total,  580.  —  Sexe 
/'éminin  :  légitimés,  381;  illégitimes,  136.  Total,  517. 

.Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1881  : 
2,225.910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  10  no¬ 
vembre  au  jeudi  16  novembre  1882, les  décès  ont  été  au  nombre  de  1002 
savoir  ;  5il  hommes  et  451  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
üiiivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  70,  F.  50.  T.  120.  —  Variole  :  M.  3, 
P,  3,  T.  6.  —  Rougeole  :  M.  4,  F,  7,  T.  11.  —  Scarlatine  :  M, 
. .  F.  1 .  T.  1 .  —  Coqueluche  ;  M.  3,  F.  2.  T.  5 .  —  Diphthérie,  Croup, 
.\I  17,  F.  10,  T.  27.  -  Dyseptérie;  M.  .,  F.  .,T.  ..—  Erysipèle  : 
M  4,  F.  5,  T.  9.  —  Infections  puerpérales:  4.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ...  F.  .,  T.  ..  —  Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  18.  F.  20,  T.  38.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  9  ',  F.  83.  T.  175. 

—  Autres  tuberculoses  ;  M.  3,  F.  1,  T.  4,  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  38,  F.  39,  T.  77.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  27,  F.  24,  T.  51 .  — Bronchite  aiguë  :  M.  13.  F.  10.  T.  23.  — 
Pneumonie  :  Mi  45,  F.  20,  T.  65.  —  Athrepsie  :  M.  45,  F.  '28,  T.  63. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  149,  F.  136,  T.  285.  — 
-Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  1,  T.  2,  —Morts  violentes;  M.  19,  F. 
5,  T.  24,  —  Causes  non  classées  :  M.  .,  F.  2,  T.  2. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  107  qui  se  décompo¬ 
sent  ain.si  :  Sexe  masculin légitimes,  35;  illégitimes,  13.  Total  :  48 
Sexe  féminin  :  légitimes,  37  ;  illégitimes,  22  Total  :  59. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  M.  Ber- 
gonié,  préparateur,  est  délégué  pour  l'année  scolaire  1882-83  aux 
fonctions  de  mailre  des  conférences  de  physique.  —  M.  Caries, 
agrégé,  est  maintenu  pendant  l’année  scolaire  1882-83  dans  les  fonc¬ 
tions  de  maître  des  conférences  de  chimie  et  de  pharmacie.  —  M.  Pé- 
rier,  chargé  des  fonctions  d'agrégé,  est  maintenu  pendant  l'année 
scolaire  1882-83  dans  les  fonctions  do  maître  des  conférences  d'his¬ 
toire  naturelle.  — M.  Lofour,  agrégé,  est  maintenu  pendant  l'année 
scolaire  1882-83  dans  les  fonctions  de  maître  deâ  conférences  d’ac¬ 
couchements  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médeci.ne  de  lyon.  —  A  la  suite  des  concours  pour  le 
clinicat,  ont  été  nommés  :  M.  Gangolphe,  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  ;  —  M.  Rabot,  chef  de  clinique  médicale;  —  M.  Roger,  chef  de 
clinique  des  maladies  mentales. 

Faculté  de  médecine  de  nangy.  —  Un  concours  pour  une  place 
d'aide  de  physiologie  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 
dans  la  première  quinzaine  du  mois  de  janvier  1883.  Les  épreuves 
consisteront  en  :  1»  dissection  ;  2“  visisection  avec  maniement  et 
démonstration  d’un  appareil  de  physiologie.  —  Le  concours  pour 
une  place  d’aide  d’anatomie  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  M.  Vautrin. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille  .  —  Par  décret  en  date  du  15  no¬ 
vembre  1882,  rendu  sur  le  inpport  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction 
publique,  la  chaire  de  gynécologie  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  est  transformée  en  chaire 
d’histologie. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  La  composition  écrite  du  Concours 
de  la  bourse  de  voyage,  concours’qui  correspond  à  celui  de  la  mé¬ 
daille  d’or  de  l'internat  des  hôpitaux,  a  eu  lieu  le  23  novembre  à 
l’Asile  clinique  (Sainte-Anne)  Le  sujet  tiré  était:  Sinus  de  la  dure- 
mère  {anatomie  et  physiologie);  hémorrhagie  méningée.  Les  deux 
questions  restées  dans  l’urne  étaient:  1“  Pie-mère  cérébrale;  signes 
et  diagnostic  de  la  paralysie  générale  ;  —  2*  Artères  de  la  base  du 
crâne  ;  diagnostic  du  goitre  et  du  crétinisme.  L’un  des  juges  avait 
proposé  :  Corps  thyroïde  et  goitre.  Avis  aux  futurs  concurrents  qui 
sont  ainsi  prévenus  que  des  questions  indirectement  liées  au  système 
nerveux  peuvent  être  posées. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  Concours  pour  deux  places 
d’internat  et  probablement  4  places  de  provisoires  des  asiles  doit  s’ou¬ 
vrir  le  4  décembre  procU.iin. 

Société  médico-psyçuolwgiqui:.  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  .séance  lé  lundi  27  novembre  1882,  à  4  heures  précises,  rue  de 
l’Abbaye,  3.  Ordre  du  jour:  Rapports  de  candidature.  —Des  asiles 
d’aliénés  criminels.  M.  Falret.  —  De  l’état  mental  des  enfants 
MM.  Bourdin,  Motet. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  samedi  25  novembre  1882,  à  3  h.  1/2,  3,  rue  de  l’Ab¬ 
baye  (local  de  la  Société  de  chirurgie).  —  Ordre  du  jour:  1“  Des 
rapports  de  l’ataxie  locomotrice  avec  la  syphilis,  M.  de  Ran.se.  — 
2*  Observation  de  tabes  dorsalis  d’originemanifestement  syphilitique, 
par  M.  Dubuc.  —  .3*  Note  de  M.  Delefosse,  intitulée:  Quelques  ré¬ 
flexions  sur  la  lithotritie  rapide  pratiquée  par  M.  le  D'  Bigelow.  — 
4*  Communications  diverses. 

Mdsédm  b  histoire  naturelle,  —  Cours  d’anatomie  comparée. 
M.  le  professeur  C.  Poucbet  a  ouvert  ce  cours  le  mardi  21  noveiabre 


I 
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üK  PROGRES  MÉDICAL. . 


1882,  à  9  h.  du  matin,  dans  le  laboratoire  d'anatomie  comparoe,  rue 
de  Bufton,  55. et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure.  | 

Cours  de  zoologie.  —  M.  E.  Blanchard,  membre  de  l’Académie 
des  sciences,  professeur  de  zoologie,  au  Muséum  d'histoire  natu¬ 
relle,  commencera  ce  cours  le  m  ercredi  29  novembre  1882,  à  1  h.  1/2, 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

Incendie  a  l’asile  de  Ville-Evrard.  —  Jeudi  matin,  à  7  heures’ 
un  aliéné,  sujet  à  des  idées  de  suicide,  a  trouvé  le  moyen  de  se 
glisser  dans  les  greniers  de  son  quartier  et  de  mettre  le  feu  a  un  tas 
de  paille.  Il  se  jeta  au  milieu  du  brasier  où  il  trouva  la  mort.  L'in¬ 
cendie  a  détruit  la  plus  grande  p  artie  do  la  toiture  du  quartier . 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  r  egret  d’apprendre  la  mort  de  M  le 
D'  E.  Landowski,  directeur  de  l’institut  sanitaire  de  Mustapha supé_ 
rieur  (Algérie^  Nous  envoyons  à  M.  le  D'  Landowski,  son  frère_ 
l’expression  de  notre  profonde  sy  mpathie  pour  le  malheur  dont  ii 
vient  d’être  frappé.  —  M.  J.  Pont,  ancien  pharmacien  à  Metz,  lau¬ 
réat  des  hôpitaux  de  Paris,  est  décédé  dernièrement  à  Verdun.  — 
M.  le  D'  Chebrou,  adjoint  au  maire  de  Niort,  vient  de  succomber 
le  13  novembre  dernier  à  une  attaque  d’apoplexie.  —  M.  le  D’  Pe- 
tavel,  de  Chêne  (Suisse),  est  mort  il  y  a  quelques  jours  à  l’âge  de 
42  ans,  après  une  longue  et  pénible  maladie.  —  Nous  venons  d’ap¬ 
prendre  la  mort  de  M.  le  D'  Prestat,  médecin  distingué  de  Pontoise, 
membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie.  11  était  âgé  de 
72  ans. 

Fièvre  typhoïde.  —  Le  meilleur  préservatif  contre  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  est  le  vinaigre  antiseptique  de  J.  A.  Pennés, 
fournisseur  des  hôpitaux.  —  Dépôts,  rue  des  Ecoles,  49  et  dans  les 
bonnes  pharmacies. 

Prix  Monlhyon  décerné  par  l’Institut  de  France.  —  Puénol- 
Bqbcedf  antiseptique  par  excellence,  désinfectant  hygiénique,  anti- 
épidémique.  Piépandu  dans  l'atmosphère  ou  pris  en  potion,  c’est  un 
agent  préservatif  très  précieux  contre  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde, 
la  petite  vérole,  la  dysenlérie  et  le  choléra  (Progrès  médical, 
28  octobre  1876).  _ _ 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Chirurgie.  Service  de  M.  le  professeur 
Verneuil. —  Clinique  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  10  heures 
du  matin.  — Consultation  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Salle 
Lisfranc  (F.)  :  3,  pblegmatia  alba  dolens  double,  néphrite  albumi- 


rteu^  puerpérale  ;  4,  néphrite  j  6,  contusion  de  la  hanche  j  7,  ulcé- 
ratidni^yphilo-tertiaire  ;  10,  épithélioma  du  vagin  ,  13,  épithélioma 
du  recl;!^  ;  16,  épithélioma  du  sein,  opéré  ;  18,  épithélioma  de  la 
vulve,  (^ré;  23,  fistule  vésico- vaginale  ;  26,  ostéo-arthrite  verté¬ 
brale  ;  29,  subluxation  du  genou  ;  30,  ulcération  syphilitique,  sec¬ 
tion  de  la  jambe.  —  Salle  Michau  .H.)  :  ‘2,  amputation  de  la 
jambe,  tuberculose  ;  1,  kyste  hydatique  du  foie;  4,  tuberculose  du 
testicule;  19,  abcès  froid  de  lafe.sse  ;  22,  abcès  urineux;30,  luxation 
de  l’épaule  ;  83,  fracture  du  radius  ;  35,  36,  fraetm-es  bi-malléolaires  ; 
39,  épiüiélioma  de  la  bouche  avec  adénopathie  sous-maxillaire, 
opéré;  45,  épithélioma  de  l’angle  de  la  langue  avec  adénopathie 
sous-maxillaire,  opéré  ;  53,  phlegmon  de  la  paroi  thoracique.. 

ServicedeM.  le  D'  Polaillon.  —  Consultation  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendreilis.  —  Visite  tous  les  matins,  à  9  heures.  —  Salle 
Gerdy  (F.)  :  1,  tumeur  blanche  du  genou;  3,  fracture  bi-malléolaire ; 
10,  cancer  de  l’utérus  ;  25,  luxation  do  l’épaule  ;  30,  entorse.  —  Salle 
Broca  (U.)  ;  4,  ulcères  variqueux;  6,  épithélioma  de  la  langue;  8, 
fracture  du  col  du  fémur;  9,  gommes  de  la  jambe  gauche  ;  19,  frac¬ 
ture  du  radius. 

Méde-zine.  Service  de  M.  le  professeur  Lassègue.  —  Clinique  le 
jeudi.  — Visite  des  malades à8  h.  1/2.  —  Consultation  le  lundi. — 
Salle  Laënnec  (F.)  :  2,  fièvre  typhoïde;  3,  éiysipèle  de  la  face;  6 
fièvre  typhoïde  ;  9,  rhumatisme  articulaire  aigu,  lésions  mitrales;  10, 
kyste  de  l’ovaire.  —  Salle  Jenner  (H.):  1,  ataxie  locomotrice  ;  3, 
fièvre  typhoïde  ;  4,  goutte  ;  5,  fièvre  typhoïde  ;  8,  lésions  aortiques, 
athérôme:  10,  néphrite  interstitielle  ;  15,  pneumonie  droite. 

Service  de  M.  le  D'  Add’hodi.  —  Consultation  le  samedi.  —  Ma¬ 
ternité.  —  Salle  Cruveilhier. 

Service  de  M.  le  professeur  Cornil.  —  Consultation  le  vendredi. 
—  Salle  Grisolle  (F.).  Salle  Rostan'H,).  —  Autopsies  avec  démons¬ 
tration  les  mardis  et  samedis. 

Service  de  M.  le  professeur  Broüardel.  —  Consultation  le  mer¬ 
credi.  —  Salle  Trousseau  iF.),  Salle  Rayer  (H.), 

Service  de  M.  ie  D'  Lancereaüx.  —  Consultation  le  jeudi.  —  Salle 
Lorain  (F.).  Salle  Piorry  (H.). 

Service  de  M.  le  ly  Dumontp allier .  —  Consultation  le  mardi.  — 
Salle  Serres  (IL).  Salle  Valleix  (F.). 

Hospice  de  la  Salpétrière.  M.  le  professeur  Charcot  :  le  mercre¬ 
di,  conférence  au  lit  du  malade;  le  vendredi,  leçon  à  l’Amphithéâ¬ 
tre.  —  Des  cartes  d'e  ntrée  spéciales  seront  délivrées  chez  le  con¬ 
cierge,  sur  la  présentation  de  la  feuille  d'inscription. 

M.  le  D’'  Aug.  Voisin  tait  le  dimanche,  à  9  h.  1/2, dans  les  salles 
de  son  service,  une  leçon  clinique  sur  les  maladies  mentales. 


P.ABIS.—  IMP.T.  eOVRT  F.T  JOURDAN.  RTE  OMlFNNrS.  Il 

LeR^dacteur-gêrant  :  BouRNEviLi.n 


Du  Tubercule  du  Testicule  et  de  POr- 
chite  tuberculeuse,  par  le  D'  Reclüc.  — 
In-8’  de  2û8  pages,  avec  5  planches.  Prix, 
5  fr.;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  4  fr. 

Étude  clinique  sur  l'athétose,  par  P. 
OcLMONT.  Pai-ia,  4878,  in- S»  de  116  pages 
avec  figures.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnes,  2  fr. 

Louisebateau  ou  la  Stigmatisée  belge 
Nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  par  Bocrneville.  In-8*de  88 pages 
avec  2  fig.  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  des¬ 
sinées  par  P.  Ricber,  2  fr,  50,  —  pour  nos 
abonnés,  1  fr.  50, 


1  ITIN  DE 


CHASSAING 


à  la  PLPSIlsrE  et  à  la  DIASTASE 
Rapport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 
Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
i.>.  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  naturel  la 
Diastase,  qui  transforme  en  glycose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  â 
la  nutrihou.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnpra  les  meilleurs  rér.ultats  contre  les 

DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  |  MAUX  D'ESTOMAC 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  !  OYSPLPSIES.  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  i  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES  . 

PARIS.  6,  Avenue  Victor’ia,  6,  PARIS 


Peptone  Gatillon 

Officiel'  adoptée  dans  let  hôpU.  de  Paris. 
Bolution  contenant  i  partie*  de  viande, 
asahnilable  parle  rectum  comme  par  U  bouch*. 

Lavement  nutritif:  1  cuilleréea,  125  eau, 
I  goût,  laudanum,  O.SO  bfearb.  de  soude. 

POUDRK  :  peptone  pure  A  l'état  ioc,  con¬ 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage, 
i  cuill.  àck/’d  représente  45  gr.  de  oiande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  U 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande. 
■VIN  ;  utile  complément  de  nutrition. 

1  tjerre  â  madère  contient  JO  gr.  de  viande. 
CBO13OL.  AT  :  aliment  cmnplei  très  agréable, 
en  TAi  LBTTBS  conteoant  20  gramme*  de  viande 
pour  1  déjeuner  ;  en  caoQCBrrBa,  8  grammes 
viand  *e‘.  0,25  phosphate  chaux . 

Msiîuîies  d'estomac,  d'intestin,  consomp¬ 
tion,  anémie, enfants  débiles  convalescenh. 


POUDRE  01  VIANDE 

d-e  C:ATIIL.I.^OPsr 
LaBoltedeâuOgr.il.EO;  1/1  Bolte,3t.  SO;  Kilo,  121. 

POUDRE  ÂLÎMENTAIRE 

{Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucréee.) 

La  Boite  de  KOO  gr.,  fif.  SI;  lit  Bolto,  S  f.;  KUo,  il  L 

Glycérine  créosotée  de  Catillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 
n  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bon* 
effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dilution 
et  celui  d’étre  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


[  Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  h  i  i  uguieux. 
MEDAILLE  A  L’EXtOEITIOK  ENniEDEELLE  Vi  iE73 

y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUIN.C 

Puissant  tonique  reconsfiliiait.  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l’IuiiT  .I.'- foi  -  de 
morue  et  ceux  des  ineilieiirs  quinq  dnas  d  • 
la  glyiérine  dissout  fous  les  piincipes. 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anc.nie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  addilionné  de  fer  (0  gr.  25  nr 
onillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catiiîon 
'Tre,  en  outre,  le  pr  à  hnnto  d  !«'■  sa-’s  rons- 

■lai'ablos  do  siipp  rior  ios  ;cn  ugineu.v  .lidi- 
nai;es. 

Paris  :  rue  Fontainc-Sainl-Ccorgcs,  I, 


10*  ANNÉE.  —  N“  48. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


2  DÉCEMBRE  1882. 


Le  Progifâ  Médical 


CLINIQÜE_INFANTILE 

■Hôpital  des  Enfants-Malades.— M.  AKCIlIAÏIBAlJliT. 


une  boisson  pectorale  chaude, avec  la  mauve,  la  violette, 
le  lichen, sucrée  avec  du  sirop  de  gomme  et  coupée  de  lait. 
On  peut  aussi  prescrire  un  julep  comme  ceux  que  l’on 
donne  dans  les  rhumes  ou  les  bronchites  légères,  ainsi  ; 


De  la  Coqueluche  (I). 

Messieurs, 

Il  faut  tenir  les  malades  dans  une  atmosphère  de  17  à 
18“  centigr.,  au  lit  même  s’il  y  a  un  peu  de  fièvre,  et  cela 
pendant  un  bon  nombre  de  jours.  En  un  mot,  les  traiter 
comme  s’ils  étaient  au  début  d’une  bronchite  aiguë. 
Vous  aurez,  en  agissant  ainsi,  et  j’en  ai  la  certitude  pour 
l’avoir  observé  un  très  grand  nombre  de  fois,  la  plus 
heureuse  influence  sur  l’état  actuel  et  vous  préparerez 
une  coqueluche  non  seulement  exempte  de  complications, 
mais  le  plus  souvent  bénigne  et  d’une  durée  relative¬ 
ment  très  courte.  Je  pourrais  dire,  sans  exagération, que, 
dans  ma  clientèle,  je  ne  vois  pas  de  coqueluche  grave 
quand  le  soin  des  malades  m’est  confié  dès  le  début  et 
que  je  jouis  dans  la  famille  d’une  suffisante  autorité.  Le 
conGnement  à  la  chambre  et  surtout  au  lit  soulève  en 
effet,  dans  les  familles,  de  nombreuses  objections  :  mais 
ma  conviction  est  si  bien  établie  que  je  n’ai  point  agi  au¬ 
trement  pour  mes  enfants,  quand  ils  ont  été  atteints  de 
coqueluche. 

Je  suis  donc  d’une  manière  formelle  pour  que  les 
coquelucheux  soient  retenus  à  l’appartement,  et  ici  je 
pousse  les  soins  jusqu’à  la  minutie.  Si  l’enfant,  n’étant 
pas  retenu  au  lit,  passe  la  journée  dans  une  pièce 
chaude,  je  recommande  que  sa  chambre  à  coucher,  quand 
il  doit  y  retourner,  soit  élevée  à  la  même  température 
que  la  pièce  qu’il  quitte.  On  doit  même  chauffer  le  lit 
pour  qu’il  n’ait  pas  le  contact  de  draps  froids,  car  j’at¬ 
tribue  en  partie  le  redoublement  de  toux  le  soir  à  la 
sensation  de  froid  ou  même  seulement  de  fraîcheur,  qui, 
par  action  réGexe  ou  autrement,  excite  la  toux. 

J’ai  dit  comment  j’ai  presque  toujours  noté  que  les 
sorties  par  un  temps  un  peu  frais  sont  suivies  d’une  re¬ 
crudescence  de  la  toux  coqueluchiale  ;  mais  une  autre 
preuve  plus  générale  de  l’action  de  la  température, 
c’est  que  vous  ne  voyez  presque  pas  de  coqueluche  être 
grave  et  durer  longtemps  pendant  les  beaux  mois  de 
l’été,  tandis  que  c’est  le  contraire  en  hiver.  Dans  cette 
dernière  saison  elles  sont  graves,  surtout  si  on  ne  prend 
pas  les  précautions  voulues  ;  elles  ont  une  très  longue 
durée  et  se  compliquent  souvent  de  broncho-pneumo¬ 
nie.  Vous  me  direz  que  le  degré  de  la  température  n’est 
qu’une  des  différences  qui  existent  entre  l’état  de  l’at¬ 
mosphère  en  hiver  et  en  été.  Je  le  veux  bien,  mais  au 
nioins  est-ce  la  plus  considérable.  On  peut  aussi  m’ob¬ 
jecter  qu’oii  a  vu  la  coqueluche  régner  épidémiquement 
pendant  les  mois  d'été,  mais*  c’est  là  une  exception,  et  il 
faudrait  savoir  si  ces  étés  étaient  chauds  et  secs.  Il  est 
Certain,  d’ailleurs,  que  ces  épidémies  ont  été  bien  moins 
fréquentes  que  celles  qui  ont  eu  lieu  en  hiver,  et  je  ne 
sache  pas  qu’elles  aient  été  aussi  graves  que  ces  ■  der¬ 
nières. 

Ce  soin  hygiénique  scrupuleux  pris,  vous  pourriez  ne 
pas  faire  autre  chose;  mais  il  est  toujours  bon  de  donner 

(t)  Voir  le  P"  46. 


Soluté  de  gomme .  100  grammes, 

Kau  de  laurier  cerise .  10  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger . '  20  — 

Sirop  diacode .  10  — 

Oxyde  blanc  d’antimoine .  0  gr,  30  centigr. 

Donner  une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert,  suivant  l’âge, 
toutes  les  deux  heures. — Déjà,  à  cette  période,  quand  les 
quintes  s’ébauchent,  je  donne  la  belladone,  non  pas  dans 
l’espérance  d’enrayer  la  coqueluche  ■  mais  d’en  modérer 
l’intensité  à  venir.  Toutes  les  préparations  de  belladone, 
pourvu  qu’elles  .soient  de  bonne  qualité  et  bien  dosées, 
doivent  être  considérées  comme  à  peu  près  équiva¬ 
lentes. 

Je  fais  usage  habituellement,  dans  mon  service,  du 
principe  actif  de  la  belladone  et  je  formule  la  solution  sui¬ 
vante  ; 

Sulfate  d’atropine.  .  .  .  0  gr.  01  centigr. 

Eau  distillée . 10  grammes. 

Donner  une  goutte  trois  fois  par  jour  dans  une  cuille¬ 
rée  à  café  d’eau  à  un  enfant  d’un  an,  et,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours, doubler  pour  les  enfants  plus  âgés. — On  peut 
élever  davantage  les  doses,  comme  j’aurai  l’occasion  de 
le  dire.  On  donne  aussi  avec  avantage  quelques  tablettes 
d'ipéca  pour  faciliter  T  expectoration;  mais  si  la  toux  e.st 
franchement  catarrhale  et  qu’il  existe  des  râles  en  pro¬ 
portion  notable  dans  les  bronches,  s’il  y  a  en  même 
temps  un  peu  de  dégoût  pour  les  aliments  ou  pour  le 
sein,  il  sera  mieux  d’administrer  franchement  un  vomi¬ 
tif.  Il  est  même  très  avantageux  de  revenir  aü  vomitif 
tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Le  sirop  d’ipéca,  seul  ou  additionné  d’une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  poudre,  remplit  très  bien  l’in¬ 
dication.  Le  sirop  seul  sufGt  pour  faire  vomir  un  enfant 
de  six  mois;  vers  un  an,  il  faut  l’additionner  d’environ 
un  centigramme  de  poudre  par  gramme  de  sirop  ;  ainsi, 
0,30  centigr.  de  poudre  pour  30  grammes  de  siroja  :  pour 
un  enfant  plus  âgé,  la  poudre  serait  portée  à  0,.o0,.  0,60 
centigr.  et  même  1  gramme.  Il  est  bon  d’ajoutér  un  peu 
d’eau  ou  de  décoction  de  polygala  qui  rende  le  liquide 
plus  facile  à  avaler  ;  on  peut  formuler  par  exemple  : 

Poudre  d’ipéca. . 0.50  centigr. 

Décoction  de  polygala  .......  40  grammes. 

Sirop  d’ipéca.  . .  30  — 

Ce  mélange  est  administré  de  cinq  en  cinq  minutes, 
par  cuillerée  à  café  ou  à  dessert,  jusqu’à  ce  que  l’enfant 
ait  bien  vomi.  —  On  est  dans  l’baljitude  de  donner  le  vo¬ 
mitif  le  matin;  je  pense,  avec  West,  qu’en  cas  de  coque¬ 
luche,  il  est  mieux  de  Tadmini.strer  le  soir  ;  on  prépare 
ainsi  au  petit  malade  une  nuit  plus  calme. 

Il  peut  y  avoir  avantage  à  pratiquer  une  révulsion 
légère  sur  les  parois  de  la  poitrine  avec  un  cataplasme 
sinapisé  fait,  comme  vous  le  savez,  avec  de  la  farine  de 
lin  et  une  couche  de  farine  de  moutarde  ;  à  faire  quel¬ 
ques  applications  de  teinture  d’iode,  ou  à  placer  de 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  une  feuille  de 
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quelques-uns  de  ces  papiers  légèrement  irritants,  comniB 
il  y  en  a  dans  toutes  les  pharmacies.  Ces  agents  peuvent 
avoir  quelque  utilité,  et,  dans  tous  les  cas,  ne  peuvent 
avoir  aucun  inconvénient.  Mais,  je  vous  demanderai  de 
ne  jamais  faire  usage,  chez  les  petits  enfants,  de  ce  sîna- 
isme  dit  sinapisme  Rigollot.  Celui-ci  a  une  action  trop 
ure,  trop  rapide;  c’est  un  véritable  instrument  de  sup¬ 
plice  qui  fait  pousser  des  cris  violents  aux  enfants  et 
est  capable  de  provoquer  des  convulsions  chez  ceux  qui 
y  sont  un  peu  disposés.  D’ailleurs,  en  raison  de  la  rapi¬ 
dité  d’action  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  il  ne  peut  être 
appliqué  le  temps,  nécessaire  pour  que  la  congestion  de 
la  peau  se  produise , 

Il  faut  encore  user  de  prudence  dans  l’emploi  dé  cer¬ 
tains  papiers,  comme  le  thapsia  ;  .si  vous  vous  en  servez, 
il  ne  faut  pas  le  laisser  plus  d’une  heure,  sans  quoi  il 
produira  une  éruption  démangeantcdespluspénibles,  qui 
causera  de  l’insomnie  et  que  j’ai  vu  produire  de  véritables 
mouvements  convulsifs. 

Cette  première  période,  dite  aussi  période  catarrhale, 
dure  plus  ou  moins  longtemps;  mettez  en  moyenne  10 
ou  12  jours  avec  des  écarts  très  considérables  entre  le 
minimum  et  le  maximum.  En  général,  elle  est  courte 
au  cours  d’une  épidémie  et  au  contraire  généralement 
plus  longue  au  commencement  et  au  déclin.  L’âge  pa¬ 
rait  aussi  avoir  de  l’influence  et  on  observe  quelle  dure 
peu  chez  les  tout  petits  enfants. 

Ces  différences  dans  la  durée  n’ont  pas  une  signifi¬ 
cation  clinique  rigoUrèiisèment  déterminée,  mais  il  est 
pourtant  habituel  de  voir  une  co’quelùche  dont  la  pé¬ 
riode  catarrhale  a  été  longue  avant  que  n’apparaisse  la 
remière  quinte  avec  reprise,  être  moins  grave  ou  avoir 
es  quintes  moins  violentes  que  celle  où  le  caractère 
spasmodique  se  montre  rapidement. 

Deuxième  période.  —  Après  que  la  premièrè  pé¬ 
riode  pu  période  catarrhale  a  duré  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  la  deuxième 
période  ou  période  spasmodique  apparaît.  N’allez  pas 
croire  que  les  phénomènes  de  catarrhe  disparaissent  à 
ce  moment,  il  n’en  est  rien,  et  souvent  même  ils  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  accusés,  comme  le  prouve  l’auscul¬ 
tation  et  le  rejet  de  mucosités  filantes  qui  a  lieu  à  la 
fin  des  accès  de  toux.  Ce  qui  caractérise  cette  phase, 
c’est  la  forme  spasmodique  de  la  toux  qui  revient  par 
quintes  plus  ou  moins  distinctes  les  unes  des  autres. 
Ces  .quintes  ne  sont  pas  tout  de  suite  parfaitement  carac¬ 
térisées  et  on  peuthésiter  pendant  quelques  jours  aies  re^ 
connaître.  Ce  qui  donne  au  paroxysme  de  la  toux  son  vé¬ 
ritable  caractère  de  quinte,  de  coqueluche,  c’est  la  ré- 
2)î’ise,  c’est-à-dire  l’inspiration  sifflante  qui  se  produit 
au  moment  ou  le  spasme  qui  tenait  la  glotte  fermée  pen¬ 
dant  les  secousses  d’expiration  vient  à  cesser.  Cette  re¬ 
prise  n’est  pas  de  prime  abord. parfaitement  bien  carac¬ 
térisée,  et  si  la  toux  est  véritablement  quinteuse, revient 
sous  formé  de  paroXysmés',  flnSpitation  sifflante  dont 
nous  parlons  n’est  pourtant  encore  qu’ébauchée.  Une  fois 
franchement  établie,  elle  présente,  suivant  les  cas,  quel¬ 
ques  particularités  dans  ses  caractères  qui  méritent  d’être 
bien  saisis.  Vous  savez  tous  que  la  quinte  consiste  dans 
une  succession  d’efforts  violents  d’expiration  suivis  enfin 
de  cette  inspiration  sifflante,  à  laquelle  nous  donnons  le 
nom  de  reprise.  Dans  une  coqueluche  très  bénigne,  la 
quinte  peut  être  ainsi  simple,  mais,  même  dans  les  for¬ 
mes  légères,  il  est  très  habituel  que  ce  que  nous  dési¬ 
gnons  ici  sous  le  nom  de  quinte  soit  suivi,  après  la  re¬ 
prise,  d’un  petit  temps  de  repos,  d’une  nouvelle  séx’ie  de 
secousses  de  toux  suivies  également  d’une  inspiration 


:  sifflante,  quelquefois  avec  une  sorte  d’effort  d’éructa¬ 
tion  et  rejet  de  matières  muqueuses  filantes  ou  même  un 
véritablement  vomissenaent.  On  pourrait  voir  là  deux 
quintes,  mais  ce  n’est  à  proprement  parler  qu’une  seule 
quinte  en  deux  actes.  Dans  les  coqueluches  violentes,  la 
quinte  a  trois  ou  quatre  et  même  plus  de  ces  accès;  après 
..chacun  d’eux,  la  reprise  n’est  pas  également  forte,et,  en 
général,  la  plus  forte  de  toutes  est  celle  qui  marque  la 
fin,  celle  où  il  y  a  rejet  de  mucosités  filantes.  La  fin  de 
la  quinte  est  marquée  par  un  sentiment  de  soulagement, 
et,  dans  les  cas  simples,  l’enfant  répond,  sourit  et  re¬ 
prend  ses  jeux  interrompus  jusqu’au  moment  où  il  re¬ 
viendra  une  nouvelle  quinte,  moment  que  le  petit  mala¬ 
de  sent  très  bien,  puisqu’il  lui  arrive  d’accourir  vers  sa 
mère  pour  qu’elle  le  soutienne.  Il  n’est  en  somme  malade 
que  pendant  la  quinte. 

Mais, dans  les  coqueluches  très  violentes  efsan  squ’ elles 
soient  compliquées,  l’intensité  des  quintes  expose  à  de 
véritables  accidents,  sur  lesquels  nous  reviendrons  en 
traitant  des  complications.  Voüs  comprenez  aisément 
comment,  pendant  ces  longs  efforts,  peuvent  se  pro¬ 
duire  toutes  Sortes  de  congestions,  des  hémorrhagies, 
une  hernie,  etc.  On  se  demande  vraiment  ce  qui  advien- 
draîtsi  ces  efforts  successifs  d’expiration  continuaient, 
et  on  est  heureux  d’entendre  le  sifflement  qui  indique 
la  rentrée  de  l’air  dans  les  poumons  ;  il  adviendrait  ce 
que  l’on  voit  heureusement  rarement,  c’est  que,  le  spas¬ 
me  delà  glotte  persistant,  devenant  tonique  si  vous  vou¬ 
lez,  l’enfant  succomberait  asphyxié.  Le  D''  West  fait  ob¬ 
server  que,  plus  la  reprise  est  sonore,  retentissante  et 
prolongée,  plus  on  a  lieu  d’être  rassuré,  on  est  alors  cer¬ 
tain  que  le  danger  est  conjuré,pour  le  moment  au  moins. 
Plus,  au  contraire,  dans  ces  grandes  quintes,  la  reprise 
est  étranglée,  éteinte,  plus  il  y  a  lieu  de  craindre  la 
mort,  soit  par  asphyxie,  soit  par  le  fait  de  convulsions.  Il 
y  a,  en  effet,  de  ces  coqueluches  violentes  où  les  pau¬ 
ses  très  courtes  sont  marquées  par  une  inspiration  avor¬ 
tée,  incomplète,  comme  étranglée,  et  où  la  reprise  finale 
a  ce  même  caractère  et  n’est  pas  suivie  du  sentiment  de 
soulagement  habituel,  alors  que  la  reprise  est  ample, 
sonore  et  accompagnée  d’une  abondante  expectoration 
do  glaires.  C’est  que,  dans  ces  cas.  Pair  ne  rentre  qu’ in¬ 
suffisamment  dans  la  poitrine. 

Si  de  pareilles  chuintes  sont  très  rapprochées,  ce  qui 
est  souvent  le  cas,  l’enfant  reste  après  chacune  d’elles 
de  plus  en  plus  épuisé,  jusqu’à  ce  qu’il  en  survienne  une 
terminale.  Mais,  je  dois  le  dire,  la  toux  ne  prend  guère 
ces  caractères  que  dans  le  cas  ou  la  coqueluche  est  com¬ 
pliquée  de  bronchite  capillaire  oùjde  broncho-pneumo¬ 
nie.  Vous  devrez  les  étudier  avec  grande  attention,  car 
ils  sont  à  eux  seuls  capable  de  vous  révéler  la  gravité 
des  cas  soumis  à  votre  observation. 

Pendant  la  seconde  période,  les  efforts  de  la  thérapeu¬ 
tique  doivent  avoir  un  double  but  :  combattre  le  catar¬ 
rhe  qui  persiste  et  lutter  contre  l’élément  spasmodique. 

Si  la  coqueluche  est  bénigne,  les  soins  hygiéniques 
Suffisent,  comme  je  vous  l’ai  dit  en  traitant  de  la  pre¬ 
mière  période,  et,  ce  qui  importe  le  plus.  C’est  d’éviter 
que  l’enfant  soit  exposé  au  froid,  à  l’humidité  ;  en  hiver, 
empêcher  absolument  les  sorties.  Si  l’on  veut  calmer  un 
peu  le  besoin  de  tousser,  on  devra  administrer  quelques 
cuillerées  d’une  potion  analogue  à  celle  dont  je  vous  ai 
donné  la  formule,  ou  bien  le  looch  blanc  du  Codex,  oU 
bienjjencore  la  potion  suivante,  qui  réussit  bien  : 

Eau  distillée  de  tilleul .  40  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  30  — 

\  Sirop  de  sucre.  . .  30  — 

Ether  sulfurique . 0.50  centigr. 
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Quand  la  coqueluche  est  intense,  les  quintes  nombreu¬ 
ses  et  fortes,  la  condurté  h'en  est  pas  aussi  simple.  Il 
vous  faut  ausculter  soüvefit',  p'ôur  savoir  ou  eh  est  la  sé¬ 
crétion  catarrhale.  Il  est  bon  de  pratiquer  l’auscultation 
immédiatement  avant  et  imihèdiateinent  après  une  quin¬ 
te.  La  différenpO  entre  ce  que  l’on  constate  dans  l’un  et 
l’autre  cas  est  habituellement  la  suivante  et  est  très  frap¬ 
pante.  Avant  la  quinte,  on  constate  des  râles  multiples, 
mais  surtout  des  râles  muqueux  à  bulles,  plus  ou  moins 
fins  suivant  que  le  catarrhe  bronchique  a  pénétré  plus 
ou  moins  profondément;  aprè.s  la  quinte,  tous  ces  râles 
ont  disparu  et  on  n’entend  plus  que  le  murmure  vésicu¬ 
laire.  Cette  différence  due  à  la  quinte  indique  que,  pen¬ 
dant  celle-ci,  les  bronches  se  sont  bien  vidées,  ce  qui  est 
d’un  très  bon  augure.  Elle  cessera  d’avoir  lieu  dans  les 
cas  où  existerait  comme  complication  la  bronchite  capil¬ 
laire  et  la  broncho-pneumonie. 

Dans  les  cas  où  les  bronches  se  vident  complètement 
à  chaque  quinte,  l’administration  répétée  des  vomitifs  i 
n’est  pas  indispensable,  bien  qu’il  y  ait  catarrhe.  Si,  au 
contraire,  les  bronches  ne  se  vident  pas  bien  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  quinte,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  vomir 
l’enfant  tous  les  deux  jours,  tous  les  jours  même  dans 
les  cas  graves  ;  mais,  dans  ceux-ci,  il  y  â  généralement 
une  complication  broncho-pulmonaire  sur  laquelle  nous 
reviendrons.  Car  nous  ne  parlons  ici  de  la  coque¬ 
luche  non  compliquée.  Dans  cellej^i',  il  n’est  pas  besoin 
de  donner  l’ipéca  aus.si  souvent,  et  son  administration 
tous  les  deux  ou  trois  jours  est  amplement  suffisante. 
Tous  les  praticiens  ont  reinarqué  Son  actio-n  utile  contre 
le  catarrhe,  et  un  grand  nombre  lui  ont  également  attri¬ 
bué  une  certaine,  efficaoitéijcontre  l’élément  spasmodi¬ 
que.  ,  ,/=  .  b 

Pout  combattre. ce  dornier.^  c’est  pourtant  à  d’autres 
agents  qu’il  faut  s’adresser  ;  mais  la  liste  do  ceux-ci  est 
vraiment  sans  fin  et  il  est  inutile  de  parler  d’un  grand 
nombre  de  ceux  qui  ont  été  vantés  non  seulement 
comme  utiles,  nmis  encore  comme  spécifiques.  Aussi,  ne 
parlerai-je  qu&''^de  ceux  qui  m’ont  assez  bien  réussi 
pour  mériter  qpelque  confiance.  En  tê^e  des  substances 
utiles  doit  être  .placée  la  belladone,  coiÀme  je  vous  l’ai 
déjà  dit,  aussi»  me  par  donnerez- vous  jd’y  revenir.  J’ai 
adopté  lesulfatç  neutre  d’atropine,  coj^me  étant  la  pré¬ 
paration  belladtinique  la  plus  sûre.  J’âi  fait  faire  une  so¬ 
lution  au  millième  bien  tttrée,  et  voici  comment  je  l’ad¬ 
ministre  :  pouram  enfant  au-dessous  d’un  an,  je  com¬ 
mence  par  une  !  demi-goutte  donnée  trois  fois  par  jour 
dans  une  cuillirée  à  café  d’eau  sucréeiou  d’un  julep 
(pour  cela  on  m^t  une  goutte  dans  deux  cuillerées  à  café 
de  liquide  et  bn  en  donne  une  seuleiient).  Avec  le 
compte-gouttes,  pette  admini.strafîon  par  gouttes  est  très 
facile,  mais  vous  pourrez  aussi  metti’e  dans  une  potion 
le  nombre  de  gouttes  que  vous  voulez  administrer  en 
24  heures.  A  1  an,  bn  débute  pa/.ime  goutte;  à  2  ans, 
vous  pouvez  commencer  par  deux  gouttes  trois  fois  par 
jour.  Je  vous  engage  à  ccèhméhcer  par  de  faibles  doses, 
qui.  iront  à  ;tppte§  les.idiosynç.rasip^,  et  à  augmenter  en‘, 
süitè^Ùs.^u’a.éb‘'’^uq  ypus  ohtejni'ez'pne,  légère  coloration 
du  Visàge  et  déla,Ùitâtatian,  de  Ta  pupille.  J’ai,  vu  une 
s'eule  gbiittè  &e  la, 'solution  au*  millième  produire  une 
coloration  hprtengià  chez,  un  ,en,f^nt-,d’,un  an.  Vous 
poufréè  hller'souvént  jusqu’à  dix  gouttes  chez  un  epfant 
de  3à  5  ans,  et,  au-.dessus.dçvpet, âge,  jusqu’à, quinze  et 
vlng{;''gputtes.  Je  vqu.s  engâgé.à.n’a|lier  jusqu’à  ces  doses 
élevées  .^üe  très  prudemment. 

M.  le'  pr9fe.sseur  Vulpian  nous  a  appris  que  l’atropine 
comme  'le  pïbmh,  mieux  que  lui-même,  diminue  la 


transpiration  cutanée.  Il  se  trouve  aussi  que,  comme  le 
plomb,  elle  diminue  la  sécrétion  bronchique  ;  elle  tend 
à  produire  une  sécheresse  des  bronches,  de  même 
qu’elle  produit  une  sécheresse  de  la  gorge.  Voilà  qui 
paraît  être  pour  le  mieux  dans  une  affection  catarrhale, 
pourtant,  je  me  suis  aperçu  que,  dans  cei'tains  cas,  chez 
les  petits  enfants  surtout,  l’oppression  augmentait  plu¬ 
tôt  à  mesure  que  les  quintes  paraissaient  atténuées  et 
enrayées  par  l’atropine,  et  il  m’a  paru  que  ce  phénomène 
avait  lieu  quand  le  catarrhe  était  profond,  capillaire;  ce 
que  j’interprète  de  la  façon  suivante  :  l’atropine  dimi¬ 
nuant  les  sécrétions  liquides,  le  mucus  contenu  dans  les 
petites  bronches  devient  plus  épais,  plus  visqueux  et  très 
difficile  à  expulser,  d’où  l’occlusion  de  ces  canaux,  l’af¬ 
faissement  pulmonaire, et, comme  troubles  fonctionnels, 
une  sorte  d’apnée  qui  se  traduit  à  l’oreille  par  le  silence 
de  la  respiration  ;  l’air  n’arrive  plus  jusqu’aux  vésicules 
et  ne  produit  plus  de  râles  dans  les  bronches.  Quelle 
que  soit  l’interprétation,  le  fait  m’a  semblé  très  réel  et  je 
donne  l’atropine  ou  la  belladone  avec  circonspection 
dans  les  cas  où  il  y  a  bronchite  profonde,  d'autant  plus 
qu’alors  vous  hâteriez  la  tendance  à  la  congestion  céré¬ 
brale,  que  l’administration  à  haute  dose  de  la  belladone 
est  de  nature  à  exagérer.  (A  stiivre.) 


OBSTÉTRIQUE 

De  la  situation  des  œufs  et  des  fœtus  dans  la 
grossese  gémbllaire  et  des  symptômes  qui  en 
résultent  ; 

Par  M  P.  Bi  in.v,  àocoâcheor  de  la  Charité  (1). 

B.  Les  fœtus  sont  placés  l’un  au-dessus  de  Vautre. 
—  Dans  la  deuxième  variété,  si  on  fait  encore  une  coupe 
verticale,  allant  du  bord  droit  au  bord  gauche  de  l’utérus, 
on  trouve  les  deux  fœtus  superposés  ;  l’un  placé  en  haut 
occupe  le  fond  de  l’organe,  l’autre  placé  au-dessous  oc¬ 
cupe  son  segment  inférieur.  Dans  les  faits  que  nous 
avons  eu  l’occasion  de  rencontrer,  nous  avons  vu  que  le 
fœtus  qui  occupait  le  fond  de  l’utérus  s’y  trouvait  placé 
en  travers  ;  quant  au  fœtus  qui  est  en  rapport  avec  le 
segment  inférieur,  il  peut  avoir  l'une  des  ses  extrémités 
céphalique  ou  pelvienne  en  rapport  avec  le  détroit  supé¬ 
rieur  ou  bien  se  présenter  par  son  plan  latéral.  {Fig.  61 
et  62). 

Si,  dans  ces  cas,  on  examine  la  femme  avec  soin,  on 
trouve  que  l’utérus  est  très  développé  transversalement, 
surtout  dans  sa  partie  supérieure,  mais  il  n’existe  point 
de  bifidité  au  niveau  de  son  fond  et  sur  sa  paroi  anté¬ 
rieure  on  ne  ne  trouve  pas  de  sillon  de  séparation. 

On  peut,  au  palper,  constater  la  présence  de  plusieurs 
grosses  extrémités.  Le  foetus  dont  on  perçoit  le  mieux  les 
caractères,  est  celui  qui  occupe  le  fond  de  l’utérus.  Son 
extrémité  céphalique  est  d'un  côté,  son  extrémité  pel¬ 
vienne  de  l’autre.  Si  le  dos  est  dirigé  en  avant,  on  peut 
le^suivre  en  déprimant  doucement  la  paroi  abdominale 
aVfec  lé  bout  des  doigts.  En  plaçant  une  main  sur  cha¬ 
cune  des  extrémités  fœtales,_l  une  sur  la  tête,  l’autre  sur 
le  siège,  on  peut  imprimer  à  l’enfant  un  mouvement  de 
déplacement  total  et  le  pou.sser  alternativement  de 
I  droite-à.  gauche.  Quant  au  fœtus  qui  occupe  le  .segment 
'  infén-ieür  de  l’utérus,  il  peut  être  aussi, placé  transver- 
i  sàlemèb't  ;  le  plus  habituellement  nous'  avons  trouvé 
!  une  de  ses  extrémités  ertga.gée  (ç’értait  le  siège  dans  les 
quelques  faits  qüè  nous  avons  observés,  on  le  recon- 

(1)  Voir  le  n"  47. 
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naissait  à  la  fois  par  le  palper  et  par  le  toucher).  L’autre 
extrémité,  la  tête,  était  généralement  masquée  en  par¬ 
tie  parle  foetus  placé  au-dessus  d’elle.  On  pouvait  suivre 


la  surface  plane  et  convexe  formée  par  le  dos,  surface 
dirigée  à  droite  et  rendue  parfois  plus  accessible  par 
ce  fait  que  le  foetus  était  assez  fortement  incurvé  sur  son 
plan  antérieur. 

A  l’auscultation,  on  entendait  les  bruits  du  cœur  en 


deux  points  ;  l’un  des  maxima  se  trouvait  au-dessus  de 
l’ombilic,  correspondant  à  la  région  dorsale  et  au  plan 
latéral  gauche  du  fœtus  placé  transversalement  dans  le 
fond  de  l’utérus  ;  l’autre  maximum  était  entendu  au- 
dessous  de  l’ombilic,  plus  bas  que  le  précédent  ;  il  ap¬ 
partenait  au  fœtus  qui  occupait  le  segment  inférieur. 

Lorsque,  après  l’accouchement  et  la  délivrance,  on 
examine  l’arrière-faix,  il  peut  présenter  des  aspects  diffé¬ 
rents.  Dans  un  cas,  il  n’existait  qu’une  seule  masse  pla¬ 
centaire  ;  à  l’extérieur,  on  ue  trouvait  qu’une  seule  paroi 


formée  par  les  membranes  et  un  seul  orifice,  mais  la 
cavité  qui  paraissait  unique  au  premier  abord,  était  en 
réalité  double,  grâce  à  l’existence  d’une  cloison  transver¬ 


sale  et  horizontale  (Fig.  63).  Cette  cloison  était  per¬ 
pendiculaire  à  la  surface  fœtale  du  placenta  qu’elle  di¬ 
visait  en  deux  parties  à  peu  près  égales.  Au  moment  où 
l’on  avait  rompu  la  deuxième  poche  des  eaux,  c’était  à 
travers  cette  cloison  qu’on  avait  passé  pour  ,,  pénétrer 


Fig.  64.| 

dans  le  second  œuf.  Le  premier  œuf  étant  vide,  la  cloi¬ 
son  s’étaitabaissée;  au  niveau  de  l’orifice  utérin, à  travers 
l’ouverture  existant  déjà  sur  les  membranes,  elle  avait 
formé  une  nouvelle  poche  des  eaux.  (Observation  de  la 
nommée  Anna  W., accouchée  à  la  Clinique  de  la  Faculté, 
le  23  juin  1879). 

Dans  un  autre  cas,  il  existait  deux  placentas,  on  ne 
trouvait  à  l’extérieur  qu’une  seule  ouverture  ;  elle  sié¬ 
geait  sur  l’œuf  qui  occupait  le  segment  inférieur  de  l’uté¬ 
rus.  C’est  encore  à  travers  cette  ouverture  qu’on  avait 
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passé  pour  rompre  la  cloison  qui  séparait  les  deux  cavi¬ 
tés  amniotiques  [fig.  64). 

Dans  un  troisième  cas  enfin,  en  examinant  l’arrière- 
faix,  on  aurait  pu  croire,  de  l’extérieur,  à  l’existence 
d’une  grande  poche  unique.  Sur  la  23hériphérie  des  mem¬ 
branes  se  trouvaient  deux  placentas  distincts.  En  regar¬ 
dant  par  l’orifice  que  présentaient  les  membranes,  on 
voyait  la  cavité  qui  avait  contenu  le  premier  fœtus  ;  en 
arrière  de  cette  cavité,  il  en  existait  une  autre  dans  la¬ 
quelle  était  le  deuxième  fœtus.  Il  avait  encore  fallu 
passer  à  travers  le  premier  œuf  pour  rompre  les  mem¬ 
branes  du  second  l.fig.  65). 

Dans  les  premiers  faits,  il  n’existait  au  niveau  de  la 
cloison  qu’un  seul  chorion  et  il  était  impossible  de  le 
diviser  en  deux  lames,  la  cloison  était  donc  formée  de 


trois  feuillets,  les  deux  membranes  amniotiques  et  le 
chorion  ;  dans  le  dernier  cas,  au  contraire,  on  put  sépa¬ 
rer  complètement  les  deux  œufs  ;  l’un  d’entre  eux,  l’œuf 
inférieur,  semblait  envelopper  presque  complètement 
l'œuf  supérieur  ,  il  le  recouvrait  comme  un  bonnet  de 
coton  coiffe  la  tête,  comme  une  séreuse  coiffe  un  organe. 
La  cloison  était  donc  formée  par  la  réunion  de  deux 
membranes  amniotiques  et  de  deux  chorions  ;  entre  les 
deux  chorions  on  trouvait  même  quelques  filaments  de 
caduque.  (Pour  plus  de  détails  sur  ce  point,  voyez  :  Sur 
une  disposition  particulière  des  œufs  dans  la  gros¬ 
sesse  gémellaire  in  Revue  internationale  des  Sciences 
biologiques.  T.  IX.  n“  1.  1882). 

Voici  quelques  observations  qui  confirment  ce  que 
nous  venons  d’exposer. 

OnsEBVATiON  IL—  Grossesse  gémellaire.  Deux  fœtus  su¬ 
perposés.  l'un  je  présentant  par  le  siège,  Vautre  étant 
placé  transversalement  au  fond  de  l'utérus.  —  La  nommée 
Joséphine  W...,  âgée  de  22  ans,  primipare,  est  reçue  à  la 
Clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  fservice  de  M.  le 
professeur  Depall;  le  11  mars  1879.  Elle  est  placée  au 
dortoir  des  femmes  enceintes.  Je  l’examine  le  14  mars.  Ses 
dernières  règles  ont  paru  le  23  juin  1879;  au  début  de  sa 
grossesse,elle  a  eu  des  nausées  et  des  vomissements  :  actuel- 
fement  il  existe  une  légère  infiltration  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  de  l’abdomen,  elle  a  en  outre  des  varices.  L’uté¬ 
rus  remonte  jusqu’à  un  travers  de  doigt  de  l’appendice 
xyphoïde,  il  forme  un  ovoide  à  grand  axe  dirigé  de  haut 
en  bas  Au  palper,  on  trouve  au  détroit  supérieur  une  par¬ 
tie  fœtale  engagée  qui  ne  possède  pas  les  caractères  de  la 
tète  ;  elle  est  volumineuse,  mais  moms  régulière,  moins 


dure  que  l’extrémité  céphalique.  Au  fond  de  l’utérus  et 
du  côté  droit  on  trouve  une  autre  grosse  partie  sur  laquelle 
des  membres  semblent  appliqués.  Cette  partie  dépx’essible, 
irrégulière,  ressemble  aussi  à  une  extrémité  pelvienne.  On 
sent,  en  partant  de  ce  siège,  une  large  surface  plane  qui 
s'étend  de  droite  à  gauche  et  qui  présente  tous  les  caractè¬ 
res  du  dos;  à  son  extrémité  gauche, on  arrive  sur  la  surface 
régulière,  dure  et  convexe  du  crâne.  On  ne  parvient  pas 
cependant  à  produire  le  ballottement  céphalique  :  la  tête 
semble  très  fortement  fléchie  sur  la  face  antérieure  du 
thorax  et  comme  immobilisée  sur  lui.  A  l’aide  de  pressions 
combinées  sur  les  deux  extrémités,  on  peut  déplacer  en 
totalité  cette  masse  fœtale  qui  occupe  le  fond  de  l’utérus. 

Au-dessous, la  jjartie  qui  existe  parait  indépendante  de  la 
première.  Dans  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  à  droite, 
il  y  a  une  masse  résistante  qui  correspond  au  dos  du  se¬ 
cond  fœtus  et  qui  se  continue  avec  l’extrémité  ^^elvienne 
trouvée  déjà  au  détroit  supérieur. 

Au  toucher  on  constate  la  présence  d’une  partie  fœtale 
assez  profondément  engagée,  elle  forme  une  saillie  con¬ 
vexe  mais  qui  est  plus  molle,  plus  dépressible  et  eu  arrière 
moins  régulière  que  ne  le  serait  la  tête. 

En  combinant  le  palper  abdominal  avec  le  toucher  vagi¬ 
nal,  si  l’on  appuie  de  haut  en  bas  sur  le  fond  de  l’utérus  et 
par  conséquent  sur  l'œuf  sujiérieur  on  sent  un  léger  mou¬ 
vement  transmis  à  la  partie  qui  plonge  dans  l’excavation 
pelvienne  ;  mais  si  on  fait  l’épreuve  inverse,  on  refoule  la 
partie  fœtale  engagée  sans  imprimer  de  mouvement  à  celle 
qui  est  au  fond  de  l’utérus. 

A  l’auscultation,  on  entend  les  bruits  du  cœur  au  niveau 
ou  mieux  un  peuau-desssus  de  l'ombilic,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  ils  sont  à  ce  niveau  très  nettement  frappés.  On  en¬ 
tend  encore  des  bruits  du  cœur  à  quelques  centimètres  au- 
dessus  de  l’arcade  crurale  droite,  à  égale  distance  de  la 
ligne  blanche  et  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
En  promenant  le  stéthoscope  sur  une  ligne  qui  va  d’un  de 
ces  points  à  l’autre,  il  existe  une  zone  dans  laquelle  on 
n’entend  aucun  battement.  L’auscultation  pratiquée  simul¬ 
tanément  au  niveau  des  deux  maxima  donne  une  pre¬ 
mière  fois  33  pulsations  en  haut  et  32  en  bas  i^endant  un 
quart  de  minute  ;  une  seconde  fois  33  en  haut  et  37  en  bas. 

Il  existe  donc  une  grossesse  gémellaire  :  le  premier  en¬ 
fant  se  présente  par  le  siège  en  poeition  sacro-iliaque  droite  ; 
le  deuxième  est  au-dessus  du  premier,  il  est  placé  horizon¬ 
talement:  son  siège  est  à  droite  au  voisinage  des  fausses 
côtes,  son  dos  est  en  avant,  sa  tête  est  à  gauche.  {Fig.6V. 

L’accouchement  a  eu  lieu  dans  la  nuit  du  25  au  26  mars. 
11  a  beaucoup  trainé  en  longueur  et,  pendant  un  certain 
temps,  n’entendant  plus  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  infé¬ 
rieur,  je  me  demandais  s’il  était  encore  vivant.  Ce  qui  me 
rassurait  c’était  que  par  le  toucher  je  trouvais  le  siège  en 
position  sacro-iliaque  droite  postérieure,  ce  qui  ne  permet¬ 
tait  guère  de  mettre  le  stéthoscope  au  point  le  plus  favorable 
pour  entendre  les  battements  cardiaques.  L’enfant  naquit 
un  peu  étonné,  mais  la  respiration  s’établit  assez  vite. 

Le  second  enfant  qui  était  au  fond  de  l’utérus  s’est  abaissé, 
et  a  fait  une  sorte  de  mouvement  de  bascule,  la  tête  est  des¬ 
cendue  et  est  venue  s'engager  à  travers  le  détroit  supé¬ 
rieur.  Elle  s'est  jilacée  en  jposition  O.  I.  G.  A.  Je  rompis 
les  membranes  et  l'expulsion  eut  lieu  spontanément  15  à 
20  minutes  plus  tard.  Les  deux  enfants  étaient  tous  deux 
du  sexe  masculin  :  ils  jjesaient  le  premier  2830  grammes 
et  le  second  3024  grammes. 

Ily  avait  deux  placentas  absolument  distincts,  mais  réunis 
l'un  à  l’autre  par-une  portion  des  membranes.  Il  existait  en 
réalité  deux  cavités  amniotiques,  une  inférieure  et  l’autre 
supérieure.  L’ouverture  faite  aux  membranes  arrivait  jus- 
(^ue  près  du  bord  du  placenta,  ce  placenta  était  donc  pro¬ 
bablement  inséré  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  non 
loin  de  l’orifice  interne  du  col.  La  seconde  cavité  amnio¬ 
tique  était  placée  au-dessus  de  la  première  dans  laquelle 
elle  s’ouvrait  par  une  déchirure  de  la  cloison.  Il  était  im¬ 
possible  de  séparer  les  deux  œufs.  [Fig.  64). 

Obseiivatio.n  III.  —  Grossfssc  gémellaire.  Deux  fœtus 
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superposés  dans  la  cavité  utérine  et  placés  tous  deux 
transversalement.  —  Le  19  juin  1880,  dans  la  matinée,  on 
vint  me  prévenir  qu’une  femme  chez  laquelle  il  existait 
une  présentation  anormale  venait  d’être  amenée  du  dehors 
à  la  salle  d’accouchement  de  la  clinique  de  la  Faculté 
(service  de  M.  le  professeur  Dépaul).  C’était  une  nommée 
Carène,  femme  J...,  âgée  de  39  ans,  primipare.  Elle  avait 
eu  ses  dernières  règles  du  7  au  8  octobre  1879,  se  disait 
enceinte  de  sept  mois  et  demi  à  huit  mois  environ.  Pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  sa  grossesse, elle  avait  eu  des  vomis¬ 
sements.  Le  17  juin  à  huit  heures  du  matin  elle  avait  perdu 
du  liquide  amniotique  et  des  douleurs  étaient  apparues. 
Elle  fit  mander  une  sage-femme  qui,  le  lendemain  matin, 
assura  que  l’aecouchement  serait  trop  difficile  pour  qu’elle 
pût  s’en  charger  ;  elle  donna  le  conseil  de  conduire  la 
parturiente  à  la  Clinique,  ce  qu’on  fit  immédiatement. 

Je  l'examinai  à  onze  heures  moins  cinq  minutes  et  consr 
tatai,  bien  que  cette  femme  ne  fût  pas  à  terme,  que  le  fond 
de  l’utérus  remontait  jusqu’au  niveau  des  fausses  côtes  du 
côté  droit.  Quoiqu’elle  eut  perdu  les  eaux  depuis  la  veille, 
on  trouvait  encore  au  fond  de  l’utérus  «ne  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  amniotique. 

Au  palper,  dans  le  court  intervalle  existant  entre  les 
contractions,  on  sentait  une  masse  assez  volumineuse, mol¬ 
lasse  au  niveau  du  détroit  supérieur.  De  plus,  au  fond  de 
l’utérus,  on  trouvait  un  foetus  placé  transversalement  ;  une 
de  ses  extrémités  était  sous  les  fausses  côtes  du  côté  gau  • 
che  :  c’était  la  tête  ;  l’autre  était  sous  les  fausses  côtes  du 
côté  droit:  c’était  le  siège.  Le  dos  était  en  avant  {Fig.  62). 

Au  toucher,  on  trouvait  un  bras  descendu  dans  le  vagin  : 
c'était  le  bras  droit  peu  développé  ;  à  côté  du  bras  le  cor¬ 
don  faisait  procidence  ;  on  n’y  sentit  pas  de  battements  au 
premier  abord,  mais  après  avoir  introduit  deux  doigts  cfans 
le  vagin,  le  médius  et  l’index  et  avoir  comprimé  douce¬ 
ment  le  cordon  entre  ces  doux  doigts,  on  constata  des  bat¬ 
tements  très  ralentis  et  très  faibles.  Au-dessus  on  arrivait 
sur  les  côtes  ;  on  trouvait  enfin  que  le  creux  axillaire  s’ou¬ 
vrait  du  côté  gauche.  Il  existait  donc  une  présentation  de 
l’épaule  droite  en  position  acromio-iliaque  droite  ;  le  dos 
était  tourné  en  arrière.  De  plus  l’index  arriva  sur  l’angle 
sacro-vertébral. 

En  auscultant,  on  entendit  au  niveau  du  fond  de  l’utérus 
les  bruits  rapides  du  cœur  d’un  fœtus;  on  n’entendit  rien  en 
bas  ;  mais  étant  données  les  circonstances,  on  ne  prolon¬ 
gea  pas  cette  exploration. 

Tout  se  réunissait  pour  faire  porter  le  diagnostic  de  gros¬ 
sesse  gémellaire  :  l’existence  d’une  notable'quantité  dé  li¬ 
quide  au  fond  de  Tutérus,  alors  que  les  membranes  étaient 
rompues  depuis  la  veille;  la  présence  de  deux  grosses  ex¬ 
trémités  fœtales  à  droite  et  à  gauche  au  niveau  du  fond  de 
l’organe,  alors  qu'une  masse  volumineuse,  se  trouvait  au 
détroit  supérieur;  le  petit  volume  du  bras  qui  pendait 
dans  le  vagin,  comparé  au  volume  de  l’utérus  ;  enfin  la 
différence  qui  existait  entre  les  pulsations  lentes  et  faibles 
du  cordon  senties  dans  le  vagin  et  les  bruits  du  cœur  net¬ 
tement  frappés  et  rapides  entendus  au  fond  de  Eutérus. 

Le  diagnostic  ayant  été  fait  aussi  vite  que  possible,  je 
pratiquai  de  nouveau  le  toucher;  je  ne  perçus  plus  les 
battements  du  cordon,  mais  je  sentis  des  mouvements  du 
thorax,  des  mouvements  des  côtes  :  l’enfant  faisait  des'ef- 
forts  d’inspiration  Bien  que  la  dilatation  ne  fût  pas  tout  à 
fait  complète,  le  fœtus  étant  j^eu  volumineux,  je  me  déci¬ 
dai  à  intervenir.  La  femme  fut  mise  en  travers  et  la  ver¬ 
sion  pratiquée;  l’enfant  extrait  en  état  de  mort  appa¬ 
rente  fut  insufflé  et  ranimé. 

De  nouvelles  douleurs  reparurent  chez  la  femme.  Je 
constatai  qu'au  moment  des  contractions  les  membranes 
bombaient:  il  me  sembla  que  le  second  fœtus  se  présentait 
par  l'extrémité  pelvienne.  Je  rompis  les  membranes,  à  11 
heures  et  demie  et  je  trouvai  le  siège  qui  était  en  position 
sacro-iliaque  gauche  ;  la  main  gauche  faisait  procidence.  ^ 
J’amenai  un  pied  dans  le\-agin  et  au  moment  d’une  con¬ 
traction  j’entraînai  le  siège  à  la  vulve.  Je  fis  ensuite  sortir 
le  tronc  et  la  tête,  cette  dernière  moins  facilement  à  cause 


du  rétrécissement  du  bassin.  Les  deux  enfants^  étaient  du 
sexe  masculin,  le  premier  pesait  1600  grammes  et  le  second 
2100  grammes.  L’arrière-faix  fut  examiné  ;  il  présentait 
tous  les  caractères  rapportés  plus  haut  et  , représentés  dans 
la  Fig.  65.  L’un  dès  œufs,  l’œuf  intérieur,  enveloppait  en 
grande  partie  l’autre  œuf,  celui  qui  occupait  le  fond  de  l’U- 
térus.  (:4  suivre). 


OTOLOGIE 

Des  cicatrices  du  tympan,  suites  de  perforation. 

Moyens  d’y  remédier; 

Par  M.  le  D'  j.  b.xratoux. 

Il  est  connu  qu’une  perforation  du  tympan  arrivée 
dans  le  cours  d’une  otite  moyenne  purulente  consécutive 
à  un  refroidissement  peut  se  cicatriser  facilement  lors¬ 
que  le  sujet  est  bien  portant  et  exempt  de  toute  diathèse. 

La  cicatrice  ne  dépend  nullement  de  la  grandeur  de 
la  perforation.  Une  petite  perforation  survenue  dans  le 
cours  d’une  scarlatine,  par  exemple,  persiste,  tandis 
qu’une  destruction  totale  du  tympan  peut  se  cicatriser 
lorsqu’elle  se  trouve  chez  un  individu  de  bonne  consti¬ 
tution.  Le  tissu  delà  cicatrice  ne  comprend  pas  les  trois 
couches  primitives  du  tympan  (muqueu.se,  membrane 
et  couche  cutanée).  La  membrane  propre  n’existe  pas, 
de  là  vient  le  degré  de  consistance  moindre  que  présente 
la  cicatrice. 

Une  cicatrice  récente  est  difficile  à  diagnostiqjuer,  car 
elle  est  alors  sur  le  même  plan  que  le  tympan,  Ûe  sorte 
que  l’on  ne  voit  pas  nettement  ses  bords.  Bientôt  elle 
s’atrophiera  en  produisant  une  concavité  dans  laquelle 
s’amasseront  les  rayons  lumineux;  c’est  pour  cela  que 
les  cicatrices  du  tympan  sont  brillantes. 

Plus  la  cicatrice  sera  grande,  plus  elle  Sera  concave, 
surtout  s’il  y  a  catarrhe  ou  obstruction  de  la  trompe. 
Elle  pourra  se  développer  en  forme  de  cul-de-sac  dans 
l’intérieur  de  la  caisse  et  adhérer  aux  parois  de  celle-ci, 
de  sorte  que  parfois  le  diagnostic  sera  difficile  entre  une 
perforation  et  une  cicatrice,  car  cette  dernière  reprodui¬ 
sant  les  saillies  de  la  paroi  interne  de  l’oreille  moyenne 
laissera  passer  la  coloration  rougeâtre  de  la  muqueuse, 
•  ce  qui  pourra  faire  croire  que  l’on  voit  cel(e-ci  toecte- 
ment,  tandis  que  ce  n’est  que  par  transparence  qu’elle 
est  vue.  .  . 

Une  cicatrice  déprimée  peut  parfois  ne  produire  aucun 
,  trouble  tant  que  les  osselets  ont  conseryé  leur  mobilité 
et  leur  jeu  ;  l’ouïe  est  alors  peu  troublée.  Mais  si  elle 
amène  des  altérations  de  la  chaîne,  telle  que  pression 
des  osselets  les  uns  sur  les  autres  et  compression  de 
l’étrier  contre  la  fenêtre  ovale,  il  se  produit  des  ankylo¬ 
sés  et  des  adhérences  avec  surdité  prononcée. 

Ce  n’est  pas  la  lésion  du  tympan,  mais  celle  des  osse¬ 
lets  qui  occasionne  un  tel  désordre  dans  la  perception 
des  sons.  De  là,  il  résulte  que  l’on  doit  rechercher  la 
cause  de  la  dureté  de  l’ouïe.  Est-ce  le  défaut  de  perméa¬ 
bilité  de  la  trompe  d’Eustache  ou  Une  hypersécrétion 
delà  caisse  qui  détermine  ces  troubins  dans  l’audition? 
La  douche  de  Politzer  et  le  cathétérisme  donneront  des 
renseignements  à  ce  sujet.  —  Est-ce  la  cicatrice  la  cause 
de  ces  désordres  ?  Il  suffira  pour  cela  de  faire  une  insuf¬ 
flation  d’air  dans  l’oreille  malade.  Si  l’ouïe  revient  pour 
disparaître  peu  de  temps  après,  et  cela  à  la  suite  de  di¬ 
verses  expériences,  on  pourra  affirmer  que  la  surdité  est 
due  à  un  défaut  de  résistance  du  tympan  occasionnant 
des  altérations  dans  le  jeu  des  osselets. 

On  a  conseillé  de  remédier  à  cet  état  de  relâchement 
du  tympan  en  faisant  des  incisions  multiples  dans  la  ci¬ 
catrice  au  moyen  d’un  couteau  à  pointe  très  fine.  On  a 
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encore  proposé  de  la  détruire  au  moyen  dtl  galvâno- 
caotère  de  manière  à  provocfuer  une  nouvelle  cicatrice 
rétractile  ;  mais,  ordinairement,  le  catarrhe  des  trompes 
persistant,  la  nouvelle  cicatrice  s’atrophie  et  devient 
flasque  comme  la  précédente. 

Au  lieu  de  ces  procédés, nous  préférons  appliquer  sur 
la  cicatrice,  préalablement  déjetée  en  dehors  par  une  in¬ 
sufflation  d’air  dans 
l’oreille  moyenne,  une 
série  dë.  pointes  de  feu 
avec  ün  galvano-càutère 
très  fin  qui,  produisant 
de  nombreuses  cicatri¬ 
ces  rétractiles,  rendent 
au,  tympan  sa  tension 
première.  Nous  nous 
servons  d’un  cautère 
Fig.  66.  -  A,  Tube  construit  parM.Trouvé. 
creux  en  argent  dans  Cet  instrument  (/îp.  66) 
également  COmpOSe  de  deUX 

Ces  deux  cobducteürs  conducfteurs  métalliques 
sont  séparfe  par^udé  ^n  argent,  dont  l’un  est 
couche  isolffflte  et  réunis  j  i  i 

à  leur  extrémité  le  Ütl  tUb6  A,  QÊtnS  l6qU6l 

ton  donu  1  tes^-  deuxième  oon- 

6°fairrpasMr  le  ducteur  C.  A  leurextré- 

dans  le  cautère.  mité,  se  trouve  le  cau-^ 

tère  de  platine  très  effilé 
B.  La  disposition  ,  si  simple  d'une  tige 
centrale  dans  un  tube  donne  à  l’appareil 
le  plus  petit  volume  pos.sible. 

L’ouïe  est  notablement  améliorée  à  la 
suite  de  cette  opération.  Si  la  cicatrice  ad¬ 
hère  aux  parois  de  la  caisse  et  aux  osselets, 
il  faut  essayer  de  la  rompre  avec  la  douche 
d’air,  aU  début;  lorsque  la  cicatrice  est 
ancienne,  on  doit  avoir  recours  à  un  cou¬ 
teau  courbé  ou  mieux  au  gai vano- cautère, 
dont  l’application  se  limitera  aux  points 
d’adhérence,  s’ils  sont  peu  nombreux;  s’il  en  est  autre¬ 
ment,  il  faudra  détruire  la  membrane  en  totalité,  il  y 
aura  alors  une  grande  perforation  de  la  membrane  qui 
pourra  rester  permanente.  Si  elle  se  cicatrisait,  on  em¬ 
pêcherait  la  nouvelle  cicatrice  de  contracter  des  adhé¬ 
rences  en  insufflant  de  temps  en  temps  de  l’air  dans 
l’Oréille  moyenne,  et  si  cètte  Cicatrice  devenait  lâche,  on 
y  appliquerait  une  sérié  de  pointes  de  feu,  comme  nous 
l’avons  bonseillé  plus  haut. 


Collègè  de  France. 

Les  COÛTS  trUV-Hroni  le  léttdf  4  dècembré  1^85. 

Physique  -générale  et  expérimentale.  —  M.  Masüam,  prolesseiir, 
traitera  des  mesures  d'éliectricité,  les  mardis  et  samedis,  salle  ’j 
à  10  h.  1/2.  ’ 

Chimie  minérale.  — M.  SoHutzESBEacBa,  professeur,  fera  la  cri¬ 
tique  expérimentales  des  lois  numériques  de  la  chimie,  les  mercre¬ 
di»  ôt  samedis,  Bàllè  1,  à  1  beüfèet  demie. 

Ç/iimie  organique.  — M,i5r.nTHEi.oi,  professeur,  trârWrade  divers 
points  de  philosophie  chimique,  les  lundis  et  vendredis,  salle  1,  à 
10  heures  1/2.  . 

Médecine.  —  M.  Baow.'t-SsQüARu,  professeur,  éludiera  eomparati- 
vément  lës  effets  des  lésions  et  des  maladies  des  divei-ses  parties 
du  système  nérceux,  leamercredis  et  vendredis,  salle  6,  à  10  h. 

Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  F.  Frank,  suppléant 
M  Maret,  professèur,  tr'aiteta  des  applications  de  la  physiologie 
a  l'etude  des  maladies  de  l’appareil  cnvulatoire,  les  lundis  et  v 
dredis,  salle  7,  à  4  h,  f;2. 

Embryogénie  comparée.  —  M.  Balbiaxi,  professeur,  traitera  des 
phenomiâaesdu  déOeloppement  chez  les  arthropodes  elles  comparera 
à  ceux  de  certains  animaux  des  autres  embranchements,  les  mardis 
et  samedis,  salie  5,  à  1  h.  1/2. 

Apatomie  générale.  —  M.  Raxvieb,  professeur,  traitera  des  mem- 
orânes  fmiqueUses  et  du  système  glandulaire,  les  mardis  et  jeudis. 
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Le  doctorat  ès  sciences  médicales. 

Par  une  circulaire  en  date  du  30  octobre  defnier,  M. 
le  Ministre  de  l’instruction  publique  a  demandé  l’avis 
des  Facultés  de  médecine,  des  Ecoles  de  plein  exercice, 
des  Ecoles  préparatoires  et  des  Conseils  académiques, 
sur  la  création  d’un  grade  supérieur  au  doctorat  en  mé¬ 
decine  sous  le  nom  de  doctorat  ès  Sciences  médicales. 
Il  rappelle  que  plusieurs  fois  a  été  exprimé  le  vœu  de 
voir  se  réaliser  cette  création.  Nous  n’avons  pas  oublié 
qüe,  pour  sa  part,  le  Progrès  médical  a  fait  (1),  il  y  a 
deux  ans,  une  proposition  analogue  qui  est  alors  restée 
sans  écho  ;  et  cependant,  loin  de  nous  féliciter  de  voir 
aujourd’hui  le  Ministre  reprendre  notre  idée,  nous 
croyons  devoir  repousser  l’application  qu’il  en  veut 
faire. 

Qu’on  rie  se  hâte  pas  de  nous  accuser  de  noris  contre¬ 
dire  et  de  manquer  de  constance  dans  nos  convictions. 

,  S’il  nous  fallait,  corrigés  parla  réflexion,  revenir  sur  une 
proposition  hâtivement  émisé  et  la  condamner,  nous 
n’hésiterions  d’ailleurs  pas  à  le  faire,  n’ayant  nulle  pré¬ 
tention  à  l’infaillibilité.  Mais  ce  n’est  point  ioi  le  cas.  La 
contradiction  n’est  qu’apparente.  Toutes  les  foi.s  qu’il 
!  s’agit  de  pratiquer  une  réforme  en  quoi  ’qde  ce  soit, 
i  nous  tenons  qu’on  doit  avant  tout,  à  peine  d’Opéi-er  des 
'  changements  incohérents,  plutôt  fâcheux:  qu’utiles, 

.1  observer  une  règle  supérieure.  Elle  corisi.ste  à  envisager 
dans  son  ensemble  la  matière  à  réformer,  de  manière  à 
s’arrêter  à  un  plan  général  dont  toutes  les  parties  doi¬ 
vent  se  relier  harmoniquement  et  à  ne  pas  introduire 
dans  un  système  des  dispositions  particulières  apparte¬ 
nant  à  un  autre  mécanisme.  * 

Quant  nous  proposions  la  création  d’un  autre  titre 
que  celui  de  docteur  en  médecine  (et  nous  n’avons  ' 
pas  dit  doctorat  ès  sciences  médicaie.s),  nous  supposions 
que,  préalablement,  -  les  Facultés  de  médecine  seraient 
transformées  en  Instituts  supérieurs.  Par  là  nous  en¬ 
tendions  que,  perdant  leur  caractère  actuel  d’écoles  pro- 
fo.ssionnelles,  destinées  à  former  des  praticiens,  elles  se 
rapprocheraient  des  autres  Facultés  et  prendraient  un 
caractère  plus  purement  scientifique.  En  même  temps 
nous  supposions  au-dessous  6u  à  côté  d’elles  une  institu¬ 
tion  remplissant  modestement  le  rôle  qu’elles  sont  cen¬ 
sées  remplir  aujourd’hui, et  que  nous  avons  maintes  fois 
reproché  dé  leur  voir  négliger.  En  urt  mot, nous  voulions 
à  la  fois  donner  satisfaction  à  la  tendance  naturelle  des 
Facultés  de  médecine,  surtout  celle  de  Paris,  à  cul¬ 
tiver  la  science  pure  et  sauvegarder  la  nécessité  trop 
oubliée  de  donner  aux  étudiants  en  médecine  une  ins¬ 
truction  vraiment  pratique.  La  création  d’un  titre  nou¬ 
veau  n’était,  dans  notre  pensée,  qu’une  concession  à  nos 
mœurs,  à  nos  habitudes,  à  nos  préjugés, pour  lesquels  il 
n’est  point  de  mérite  sans  diplôme. Mais,  cette  innovation 
secondaire  était  pour  nous  formellement  subordonnée  à 
la  principale,  la  transformation  des  Facultés  sans  la¬ 
quelle  elle  ne  se  comprend  plus. 

Du  moment,  en  effet,  où  les  Facultés  de  médecine 
restent  ce  qu’elles  sont,  au  moins  en  théorie,  c’est-à- 
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dire  des  institutions  professionnelles,  elles  sont  inhabi¬ 
les  à  conférer  des  titres  purement  scientifiques,  comme 
le  font  les  autres  Facultés.  Quoiqu’on  fasse,  de  quelque 
manière  qu’on  l’obtienne,  par  quelque  appellation  qu’on 
le  désigne,  le  nouveau  grade,  le  nouveau  diplôme  aura 
toujours  aux  yeux  du  public  une  signification  exclusi¬ 
vement  professionnelle.  Il  désignera,  pour  tout  le  monde, 
une  nouvelle  catégorie  de  médecins  qui  sera  aux  anciens 
docteurs  de  médecine  ce  que  ceux-ci  sont  aujourd’hui 
aux  officiers  de  santé.  En  sorte  que  nous  aurions,  dans 
une  même  profession,  toute  une  hiérarchie  de  diplômés, 
exerçant  avec  la  garantie  de  l’Etat,  depuis  les  sous-of¬ 
ficiers  de  santé  de  l’Algérie,  dernièrement  inventés,  jus¬ 
qu’aux  officiers  supérieurs  de  santé  en  projet  des  facul¬ 
tés,  en  passant  par  les  officiers  de  santé  et  les  docteurs 
en  médecine  du  vieux  style.  Nous  n’aurions  bientôt  plus 
rien  à  envier  à  la  Chine.  La  logique  exigerait  d’ailleurs 
que  les  titulaires  du  nouveau  diplôme  se  distinguassent 
par  des  privilèges  professionnels, puisqu’ils  seraient  sup¬ 
posés  pourvus  d’une  capacité  supérieure.  Quelles  gran¬ 
des  opérations  pourrait-on  bien  leur  réserver,  ou  de 
quelles  maladies  auraient-ils  le  droit  de  traiter  ? 

L’impossibilité,  dans  l’organisation  actuelle,  d’empê¬ 
cher  le  nouveau  diplôme  de  prendre  une  couleur  profes¬ 
sionnelle,  le  caractère  anti-démocratique  qu’il  aurait  par 
là-même,  sont  déjà  des  raisons  suffisantes  de  le  repous¬ 
ser.  Mais  il  aurait  encore  un  inconvénient  plus  grave  à 
nos  yeux.  Nous  avons  souvent  déploré  l’insuffisance  de 
l’enseignement  pratique  donné  par  la  Faculté,  enseigne¬ 
ment  trop  sacrifié  aux  tendances  scientifiques  qui  ne 
peuvent,  nous  le  reconnaissons,  se  faire  place  qu’à  ses 
dépens.  On  convient  assez  volontiers  que  la  Faculté  de 
Paris»  s’éloigne  de  plus  en  plus  de  sa  fin,  qui  est  de 
faire  des  médecins,  que  son  enseignement  tend  de  plus 
en  plus  à  s’organiser  comme  si  l’on  avait  en  vue  de  faire 
de  tous  les  étudiants  des  candidats  au  professorat,  et  le 
Progrès  médical  n’a  pas  été  des  derniers  à  signaler  le 
mal.  La  création  du  doctorat  ès  sciences  médicales  aura 
pour  premier  effet  d’accentuer  encore  cette  tendance, 
d’inoculer  à  tous  les  étudiants  une  disposition,  à  la¬ 
quelle  beaucoup  résistent  encore.  La  couleur  profes¬ 
sionnelle  que  revêtira  forcément  le  nouveau  diplôme 
fera  que  ,pour  ne  point  re.ster  vis-à-vis  du  public  dans 
un  étal  pparent  d’infériorité,  tout  .un  chacun  aspirera 
àprendre  ce  nouveau  degré.  On  pourra  bien  multiplier 
les  exigences  :  la  force  des  choses,  les  traditions  feront 
bientôt  des  nouvelles  épreuves  une  simple  doublure  de 
la  thèse  de  doctorat  actuelle.  En  définitive,  on  n’aura 
fait  qu’augmenter  les  frais  de  scolarité,  prolongé  la  du¬ 
rée  des  études,  et  aggravé  un  mal  dont  personne  ne 
nie  guère  la  réalité. 

Mais,  dira-t-on,  c’est  surtout  en  vue  du  recrutement 
des  Facultés  qu’il  s’agit  de  créer  ce  nouveau  doctorat. 
On  n’en  veut  faire  qu’une  condition  nouvelle  au  con¬ 
cours  à  l’agrégation,  ou  même  un  succédané  de  cette 
agrégation.  De  même  que  pour  devenir  profes,seur  dans 
une  Faculté  de  lettres  ou  dans  \me  Faculté  de  sciences 
il  faut  être  docteur  ès-lettres  ou  docteur  ès-sciences,  de 
même  il  faudra,  pour  aspirer  à  une  chaire  de  médecine, 
être  préalablement  docteur  ès  sciences  médicales.  En 
admettant  qu'il  en  soit  ainsi  et  que  l’opinion  publique, 


se  dégageant  de  l’équivoque  entretenue  par  la  simili¬ 
tude  des  dénomination  distingue  nettement  le  doctorat 
professionnel  du  doctorat  scientifique,  où  est  la  nécessité 
de  l’innovation  ?  Ne  s’agit-il  que  d’imposer  une  condition 
nouvelle  aux  candidats  à  l’agrégation  ?  Rien  n’est  plus 
facile  sans  nous  encombrer  d’un  nouveau  diplôme  dont 
le  premier  effet  sera  de  fausser  le  concours.  Il  est  clair, 
en  effet,  que  les  épreuves  subies,  les  thèses  fournies 
par  les  docteurs  ès  sciences  médicales  seront  loin 
d’avoir  toutes  la  même  valeur  ;  que  les  uns  gagneront 
le  diplôme  avec  de  médioci’es  travaux,  les  autres  par  des 
œuvres  remarquables.  Et  cependant,  le  diplôme  obtenu 
sera  pour  tous  du  même  poids  ;  dans  toutes  les  mains, 
ce  sera  une  clef  ouvrant  également  la  porte  du  concours 
d’agrégation.  Autant  s’en  tenir  à  l’exigence  du  doctorat 
en  médecine  si  les  juges  ne  peuvent  tenir  compte  à 
nouveau  de  la  valeur  des  épreuves  du  doctorat  ès 
sciences  médicales.  Et  si  l’inégalité  de  ces  épreuves  est 
une  seconde  fois  prise  en  considération  (chose  difficile), 
le  diplôme  n’est  plus  qu’un  parchemin  inutile. 

S’agit-il,  au  contraire,  comme  le  laisse  entendre  la 
circulaire,  de  remplacer  le  concours  de  l’agrégation  par 
l’examen  du  doctorat  ès  sciences  médicales  ?  Ce  sera 
uniquement  changer  les  mots  :  on  appellera  docteurs  ès 
sciences  médicales,  au  lieu  de  les  appeler  agrégés,  les 
hommes  parmi  lesquels  pourront  se  recruter  les  pro¬ 
fesseurs.  Sera-ce  un  bien  grand  avantage  ? 

En  somme,  nous  n’apercevons,  dans  l’état  actuel  de 
notre  organisation  médicale,  aucune  utilité  à  la  création 
proposée  et  nous  y  voyons  plusieurs  inconvénients. 
Cela  nous  suffirait  pour  la  repousser,  quand  même  la 
variété  des  sciences  comprises  sous  cette  dénomination 
de  sciences  médicales  ne  s’opposerait  pas  rationnelle¬ 
ment  à  l’adoption  d’un  titre  unique  pour  les  savants  qui 
se  distingueraient  dans  des  études  aussi  différentes  que 
le  sont,  par  exemple,  la  chimie  et  l’anatomie. 


La  fièvre  typhoïde  à  Paris. 

A  présent  que  l’épidémie  s’apaise,  on  voudrait  avoir 
foi  dans  le  proverbe  :  «  A  quelque  chose  malheur  est 
bon  » ,  et  on  se  consolerait  à  la  pensée  que  le  fléau  nous 
a  révélé  quelques-uns  de  ses  secrets  pour  nous  mettre 
plus  en  mesure  de  le  combattre.  Il  faut  cependant  nous 
avouer  que  nos  connaissances  sur  la  maladie  même  ne 
se  seront  pas  beaucoup  étendues  ;  peut  être  seulement 
aurons-nous  acquis  une  certitude  plus  complète  à  l’égard 
de  certains  faits  étiologiques. 

Toute  épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  ses  caractères 
personnels.  La  dernière,  maligne  par  le  chiffre  de  la 
morbidité,  s’est  montrée,  en  somme,  bénigne  par  celui 
delà  mortalité;  et  les  quelques  accidents  qui  ont  marqué 
les  différentes  phases  de  la  pyrexie,  tels  que  le  muguet, 
les  eschares,  la  recrudescence  fébrile  de  la  convalescen¬ 
ce,  n’ont  ajouté  que  peu  de  chose  à  la  gravité  du  mal. 

Est-ce  à  la  thérapeutique  que  la  mortalité  doit  d’avoir 
été,  toutes  proportions  gardées,  si  restreinte  ?  Personne 
n’osera  le  croire.  Si,  en  effet,  la  thérapeutique  est  cen¬ 
sée  avoir  fait  des  progrès  depuis  dix  ans,  la  mortalité  en 
a  fait  de  plus  grands  encore.  Le  nombre  des  morts  a 
presque  doublé  depuis  1871,  et,  pendant  les  trois  funes¬ 
tes  mois  que  nous  venons  de  traverser,  il  a  été  dix  foi.s 
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plus  considérable  que  pendant  les  mois  correspondants 
de  la  même  époque. 

Ces  résultats  bruts  de  la  statistique  seraient  découra¬ 
geants  et  nous  mèneraient  au  fatalisme  si  nous  n’avions 
la  certitude  de  pouvoir  être  utiles  par  d’autres  moyens. 
Sans  doute  on  ne  traite  pas  la  fièvre  typhoïde  autrement 
que  la  variole,  la  coqueluche,  la  scarlatine,  qu’on  laisse 
aujourd’hui  parcourir  leur  cycle  et  dont  on  s’efforce 
même  de  ne  nas  entraver  la  marche  naturelle  ;  l’ineffica¬ 
cité  du  traitement  proprement  dit,  en  pareille  circons¬ 
tance,  n’a  de  meilleure  démonstration  que  la  multiplicité 
des  méthodes  préconisées,  la  surabondance  des  agents 
médicamenteux  et  la  suprême  indifférence  delà  maladie 
et  du  malade.  Qu’on  ne  nous  vante  donc  pas  les  vertus 
soit  disant  héroïques  du  sulfate  de  quinine,  de  l’acide 
borique,  de  l’acide  phénique  ou  du  salicylate  de  soude, 
car  autant  de  malade  ont  guéri  par  la  seule  grâce  de 
Dieu,  que  ceux  au  quels  on  avait  prodigué  les  drogues  les 
plus  précieuses.  Attendons,  pour  nous  prononcer,  des 
preuves  plus  péremptoires.  —  Mais,  qui  niera  que  nous 
ayons  prise  sur  les  complications?  Ici,  tout  le  monde  est 
d’accord.  Il  ne  s’agit  plus  de  traitement  m&is  de  surveil¬ 
lance,  et  notre  rôle  a  été  bien  défini  par  une  heureuse 
formule  :  Vexpectation  armée. 

D’ailleurs, la  thérapeutique  rationnelle  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  commandée  par  la  connaissance  des  causes; 
et  ces  causes,  nous  les  connaissons.  De  quelque  façon 
qu’on  appelle  le  principe  infectieux  de  la  fièvre  typhoïde, 
il  est  hors  de  doute  que  ce  mystérieux  agent  de  morbi¬ 
dité  agit  en  vertu  de  propriétés  analogues  à  celles  des 
poisons  morbilleux,  scarlatineux,  variolique,  etc.,  caria 
dothiénentérie  est  une  maladie  vaccinante  ;  sauf  de  très 
rares  exceptions,  elle  ne  récidive  pas.  Cela  établi,  il  est 
bien  clair  que  la  prophylaxie  l’emporte  de  beaucoup  sur 
la  thérapeutique.  Or  la  fièvre  typhoïde,  comme  les  au¬ 
tres  maladies  vaccinantes,  est  contagieuse,  cela  n’est 
plus  une  présomption.  A  Paris  peut  être,  et  dans  toutes 
les  grandes  villes,  on  à  quelque  peine  à  suivre  la  série 
des  contacts,  mais, dans  les  campagnes, il  n’en  est  pas  de 
même.  Chose  bizarre,  Louis  admettait  la  contagiosité  de 
la  fièvre  typhoïde  en  province  et  n’osait  l’affirmer  à  Pa¬ 
ris.  Ri  ce  mode  de  propagation  dans  la  capitale  est  plus 
difficile  à  constater,  c’est  par  le  fait  de  l’encombrement 
de  la  population,  et  c’est  l'encombrement  même  qui 
rend  le  fléau  plus  redoutable. 

On  a  cherché  à  démontrer  que  l’encombrement  n’exer¬ 
çait  qu’une  influence  médiocre  sur  la  propagation  de  la 
maladie,  sous  prétexte  que,  de  deux  quartiers  encom¬ 
brés  et  pauvres,  celui  de  Vaugirard  par  exemple  et  celui 
de  la  Chapelle, l’un  était  épargné  et  l’autre  décimé.C’est 
là  une  mauvaise  raison.  Pour  se  faire  une  juste  idée  de 
l’agglomération  populaire,  il  ne  suffit  pas  de  comparer 
les  chiffres  d’habitants  de  plusieurs  quartiers  ou  arron¬ 
dissements  ;  il  faut  rapporter  ces  chiffres  à  la  superficie 
du  district  habité.  Le  quinzième  arrondissement,  a-t-on 
dit,  compte  100,000  habitants  (ce  qui  est  déjà  un  chif¬ 
fre  énorme)  et  se  compose  d’une  population  essentielle¬ 
ment  ouvrière,  tout  comme  le  dix-huitième  arrondisse¬ 
ment;  dans  celui-ci, cependant,les  victimes  ont  été  bien 
plur  nombreuses  que  dans  celui-là.  Sans  doute,  mais  le 
dix-huitième  arrondissement  ne  couvre  que  519  hecta¬ 


res,  pour  une  population  de  180,000  âmes;  c’est-à-dire 
que  la  population  y  est  supérieure  en  chiffre  et  en  densi¬ 
té  à  celle  de  la  ville  de  Lille  ;  tandis  que  le  quinzième  ar¬ 
rondissement  s’étend  sur  une  superficie  de  721  hectares; 
c’est-à-dire  que  l’agglomération  populaire  dans  le  dix- 
huitième  arrondissement,  l’un  des  plus  pauvres  de  Paris 
et  le  plus  màléficié  de  tous,  est  deux  fois  plus  considéra¬ 
ble  que  celle  du  quinzième,également  pauvre,  mais  rela¬ 
tivement  épargné. 

Aux  raisons  pathogéniques  qui  résident  dans  l’encom¬ 
brement,  on  a  objecté  encore  la  rareté  des  contagions  à 
l’intérieur  de  l’hôpital.  Pendant  toute  la  durée  de  l’épi¬ 
démie,  la  transmission  de  la  maladie  n’a  été  vérifiée  que 
sur  8  malades,  1 1  infirmifers  ou  infirmières,  4  religieuses 
et  1  étudiant.  Pour  ce  qui  concerne  le  personnel  des  hô¬ 
pitaux,  on  peut  répondre  à  cet  argument  que  l’acclima¬ 
tement  nosocomial  a  exercé  son  influence  préservatrice. 
Un  récent  article  des  Archives  générales  de  médecine 
a  été  consacré  à  l’étude  de  cette  question. — On  peut  dire 
aussi  que  les  soins  de  propreté  sont  devenus  plus  minu¬ 
tieux;  que  les  latrines  sont  mieux  tenues; — et  cependant, 
sous  ce  rapport,  il  n’en  faut  pas  trop  dire  ou  il  n’y  aurait 
que  trop  à  dire.  Qui  n’a  pas  vu,  le  matin,  les  latrines  du 
grand  bâtiment  de  la  Pitié  (côté des  hommes)  n'a  rien  vu? 

Enfin,  à  mesure  que  l’épidémie  a  progressé,  et,  par 
conséquent,  à  mesure  que  les  malades  se  sont  trouvés 
réunis  en  plus  grand  nombre  dans  le  même  espace,  la 
mortalité  a  augmenté.  Peut  être  le  génie  de  l’épidémie 
actuelle  voulait-il  qu’il  en  fût  ainsi,  de  toutes  façons. 
Mais,  on  reconnaîtra  bien  que  l’encombrement  a  été  dé¬ 
plorable  à  tous  égards.  Des  services  déjà  surchargés  ont 
été  occupés  par  150  ou  160  malades,  installés  pêle-mêle 
sur  des  brancards  ou  sur  des  matelas,  et  sans  augmen¬ 
tation  de  personnel.  Les  chirurgiens,  probablement,  ne 
se  doutent  pas  de  ce  qu’étaient  alors  certains  services 
de  médecine,  et  ceux  qui  ont  quelque  souci  de  leur  clien¬ 
tèle  hospitalière  (presque  tous,  nous  n’en  doutons  pas), 
auraient  formulé  à  l’égard  de  l’Administration  les  mê¬ 
mes  critiques  que  l’unanimité  de  leurs  collègues  les  mé¬ 
decins.  Qui  oserait  nier,  en  vérité,  qu’un  pareil  désordre 
ait  été  souverainement  préjudiciable  à  tous  les  mala¬ 
des,  typhiques  ou  non  ? 

Il  est  très  bien  qu’on  songe  à  créer  une  Direction 
centrale  de  la  médecine  publique.  Mais  ce  n’est  encore 
qu’un  projet  dont  notre  confrère  de  la  Gazette  hebdo- 
rnadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  M.  A.  .T.  Martin, 
a  pris  l’heureuse  initiative  ;  et  l’on  sait,  par  expérience, 
ce  que  le  moiprojet  veut  dire  en  France.  Actuellement, 
nous  avons  l’heur  de  posséder  une  Commission  pour 
l’examen  des  questions  d'hygièn^  hospitalière  ;  espé¬ 
rons,  puisque  nous  n’avons  plus  que  cela  à  faire,  qu’elle 
saura  profiter  des  événements  accomplis.  Sa  mission  se¬ 
rait  bien  simple  si  elle  avait  vraiment  le  désir  de  faire 
ce  qu’il  faut. 

Les  moyens  termes  ne  valent  pas.  Ce  qu’il  faut,  c'est 
de  la  place,  encore  de  la  place,  et  toujours  de  la  place. 
Jusqu’ici  on  s’est  évertué  à  trouver  de  la  place  partout 
où  il  n’y  en  avait  plus.  Un  hôpital  était  prêt,  ou  peu  s’en 
faut.  La  Commission  l’ignorait  sans  doute,  ou,  si  elle  ne 
l’ignorait  pas,  elle  a  cédé,  pour  renoncer  aux  avantages 
immenses  que  cette  ressource  lui  offrait,  devant  les  pe- 


948 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


te!3  considérations  administratives  qne  le  péril  du  mo¬ 
ment  lui  commandait  d’écarter.  Nous  savons  des  pays, 
aux  quatre  points  cardinaux,  où  les  choses  ne  se  se¬ 
raient  pas  passées  ainsi...  Mais  n’insistons  pas,  on. nous 
accuserait  de  manquer  de  patriotisme. 

Bref,  ce  n’est  pas  un  hôpital  de  plus  qu’il  faut  à  Paris, 
c’est  deux,  c’est  trois  |1)|  c’est  surtout  une  organisation 
sérieuse  des  consultations  hospitalières  et  du  traitement 
à  domicile  avec  secours  de  maladie;  c’est  autant  qu’il 
sera  nécessaire.  Et  qu’on  s’arrange,  s’il  est  possible, pour 
en  garder  toùjours  lui  en  réserve,  qui  soit,  en  cas  de  be¬ 
soin,  un  hôpital  d’isolement,  bien  aéré,  éloigné  du  centre, 
comme  était  justement  l’hôpital  Biçhat,  où  les  typhiques 
du  xving  arrondissement  auraient  dû  recevoir  asile. 

Souhaitons  donc  qu’à  l’avenir  on  ne  se  laisse  plus  sur¬ 
prendre  et  que  l’Adniinistration,  secondée  par  la  Cowi'^ 
mission  pour  V examen  des  questions  d'hygiène  hos-^ 
pitnlière,  sache  tenir  compte  des  avertissements  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux- 

«  L’épidémie  actuelle,  dit  M.  Quinquaud  dans  un  ré¬ 
cent  article,  avait  été  prévue,  et  si  des  mesures  efficaces 
n’ont  pas  été  prises  pour  y  remédier,  la  faute  n’en  in¬ 
combe  pas  aux.  médecins.  »  M.  Lucas-Championnière 
prétend  que  ce  n’est  pas  non  plus  la  faute  de  l’Adminis¬ 
tration.  De  qui  est-çe  la  faute  alors?  Est-ce  encore  «  la 
faute  à  Voltaire  »  ? 

SOCIÉTÉS'^AVANTES 

ACADÉMIE  DES  SOIESCES. 

Janvier,  ,  Février,  Mars  1882. 

Les  ankylostomes  en  France,  et  la  maladie  des  rnL 
néurs,  par  M.  Perhoxcito. —  L’auteur  ayant  examiné  à  St 
Etienne  un  certain  nombre  de  mineurs 'atteints  de  la  ma¬ 
ladie  dite,  jusqu’à  ce  jour,  anémie  des  mineurs,  a  reconnu 
qu’il  était  en  face  de  malades  dont  l’intestin  était  rempli 
d’ankylostomes  et  dont  les  matières  fécales  étaient  remplies 
égâlement  d’œufs  de  ces  animaux. L’anémie  des  mineurs  en 
France  a  donc  les  mêmes  causes  et  mérite  le  même  traite¬ 
ment  qu’en  Italie,  au  tunnel  du  St-Gothard. 

Sur  la  production  artificielle  des  formes  des  éléments 
anatomiques.  —  MM.  Monnier  et  Yoqt  ont  réussi,  en  fai¬ 
sant  cristalliser  certaines  substances,  à  obtenir  des  formes 
véritablement  identiques  à  celles  des  éléments  anatomi¬ 
ques.  Cela  a  toujours  lieu  quand  on  met  en  rapport  un  sel 
dissous  et  un  sel  insoluble,  peu  importe  que  l’un  des  sejs 
soit  inorganique  ;  mais,  à  de  rares  exceptions  près,  il  est 
nécessaire  que  le  sel  entre,  norpaalemeut  dans  l’économie 
animale. 

Sur  une  tuberculose  parasitaire  du  chien  et  sur  la  pa¬ 
thogénie  du  follicule  tuberculeux,  par  M.  Laulanié.  — 
Ayant  eu  récemment  l’occasion  d’observer  dans  le  poumon 
du  chien  des  altérations  provoquées  par  les  œufs  d’un 
nématoide,  la  strongle  des  vaisseaux,  M.  Laulanié  a  vu 
leur  identité  avec  celles  de  la  tuberculose.  Il  se  croit  au¬ 
jourd’hui  en  droit  de  conclure  que  l’agent  spécifique  de  la 
tuberculose  agit  de  la  même  manière  que  les  œufs  des 
strongles  et  porte  son  action  initiale  sur  les  vaisseaux  dans 
lesquels  il  est  en  circulation  ;  que  le  follicule  tuberculeux 
n’est  pas  autre  chose  qu'une  vascularité  noduleuse;  qu'il 
est  dépourvu  de  toute  spécificité  anatomique. 

Sur  l’existence  d’un  rhythme  anatomique  commun  à 
plusieurs  centres  cornmuns  de  la  moelle  allongée,  par  M. 
Frédéricq. —  Conclusions  de  l’auteur.  Le  rhythme  commun 


(1)  Un  hôpital  pour  les  adultes, un  pour  les  enfants  aux  environ 
de  l’hopilal  Bichat,  une  station  maritime  pour  les  phtisiques,  un  se 
cond  hôpital  maritime  pour  les  enfants. 


aux  trois  centres  nerveux  de  la  luoplle  allongée  présente 
les  phases  suivantes  ;  Cette  intensité  Intermittente  se  ma¬ 
nifeste  en  dehors  de  tout  changement  dans  l’état  dès  or¬ 
ganes  thoraciques,  à  oonditiOn  que  le  sang  qui  baigne  la 
moelle  allongée  présente  un  certain  degré  de  viscosité. 
Quand  ce  sang  est  trop  artérialisé,  les  trois  centres  dont  il 
_  est  question  suspendent  plus  ou  moins  leur  action,  apnée, 

'  dilatation  vasculaire,  accélération  des  pulsations  du  cœur. 

Sur  la  discordance  entre  lés  variations  respiratoires  et 
I  la  pression  mtra-earotidienne  et  intra-thoraçique,  par  M. 
Frédéricq.  —  Conclusions  de  l’auteur.  Facteurs  qui  font 
baisser  la  pression  pendant  l’inspiration;  1“  action  de  l’aspi¬ 
ration  thoracique;  2“  période  de  Traub-Hering.  — Facteurs 
qui  font  d’abord  baisser  puis  monter  la  pression  quand 
l'inspiration  est  de  longue  durée  :  1“  aspiration  du  sang 
veineux  par  le  thorax  ;  2*  perméabilité  plus  grande  des 
vaisseaux  pulmonaires.  —  Facteurs  qui  font  remonter  la 
pression  pendant  l’inspiration  ;  1“  çx>rapression  de  l’aorte 
et  des  viscères  par  le  diaphragme  ;  2°  accélération  du  pouls 
pendant  l’inspiration. 

De  la  crise  hématique  dans  les  maladies  aiguës  à.  défer¬ 
vescence  brusque,  par  M.  Hayem.  —  La.  fin  des  maladies 
aiguës  s’accompagne  d’une  modification  subite  et  profonde 
dans  la  constitution  anatomique  du  sang.  Ce  phénomène 
est  une  véritable'  crise.  Il  se  produit  une  accumulation  su¬ 
bite  d’hématoblastes  dans  le  sang.  Les  hématoblastes  peu¬ 
vent  doubler  en  vingt-quatre  heures.  La  crise  hématique 
ne  fait  jamais  défaut.  .. 

Sur  les  felations  du  système  vaso-moteur  du  bulbe  avec 
celui  de  la  moelle  épinière  chezVhommeet  sur  les  altéra¬ 
tions  de  ces  deux  systèmes  'dans  le  cours  du  tabes  sensitif, 
par  M.  PiERRET.  —  Tous  les  phénomènes  accessoires  de 
l’ataxie  locomotrice,  crises  gastriques,  œsophagiennes, 
laryngées,,  troubles  vaso-moteurs,  diarrhées,  ne  peuvent 
être  imputés  qu’à  un  trouble  fonctionnel  dèS  nerfs  mixtes, 
glosso-pharyngiens,  pneumo-spinal  et  grand  sympathique. 
Ces  différents  nerfs  constituent  dans  les  centres  nerveux, 
moelle,  bulbe  et  protubérance,  un  système  anatomique  In¬ 
termédiaire  avecaones  motrices  etsensitives,  , 

Ce  système  fournit  le  nerf  de  "SYrisberg,  émanation  di¬ 
recte  du  faisceau  solitaire  de  Stiling.  M.  Pierret  a  trouvé 
ce  point  gravement  atteint  dans  tous  les  oas  d’ataxie  loco¬ 
motrice  accomipagnés  des  troubles  accessoires  signalés  ci- 
dessus. 

Sur  les  divers  états  nerveux  déterminés  par  V  hypno¬ 
tisation  chez  les  hystériques,  par  M.  Charcot.  —  Cette 
communication  comprend  un  court  résumé  des  expérien¬ 
ces  de  la  Salpêtrière,  publiées  in  extenso  dans  le  Progrès 
médical. 

D’après  l’auteur,  les  pratiques  de  l’hypnotisation  provo¬ 
quent  chez  les  hystériques,  trois  états  :  1°  l’état  catalepti¬ 
que  résultant  d’une  excitation  brusque  de  la  vue,  de  l’ouie 
et  du  toucher  ;  2°  l’état  léthargique  résultant  d’excitations 
lentes  (fixation  du  regard,  compression  des  yeux,  etc.). 
C’est  dans  cet  état  qu’on  observe  l’hyperexcitabilité  mus¬ 
culaire  ;  3°  l’état  somnambulique  qu’on  produit  par  une 
friction  légère  du  vertex  chez  les  êtres  plongés  dans,  les 
états  précédents.  C’est  la  période  pendant  laquelle  il  est 
possible  de  provoquer  l’automatisme. 

Recherches  sur  une  influence  spéciale  du  système  ner¬ 
veux  produisant  l’arrêt  des  échanges  entre  le  sang  et  les 
veines,  par  M.  Brown-Séqüarq. -- Cette  influence  est  dé¬ 
veloppée  souvent  par  les  grands  traumatismes  de  quelque 
nature  et  sur  quelque  organe  qu’ils  portent.  Dans  ces  cas,, 
le  sang  veineux  reste  rouge,  l’acide  carbonique  diminue, 
la  température  du  corps  s’abaisse,  les  vaisseaux  se  contrac¬ 
tent,  la  rigidité  cadavérique  et  la  putréfaction  apparais¬ 
sent  tardivement  après  la  mort. 

L’action  des  hautes  pressions  atmosphériques  sur  l’or¬ 
ganisme  animal,  par  M.  Elie  de  Cyôn.  —  1°  Les  hautes 
pressions  n’agissent  sur  l'organisme  que  si  elles  modifient 
les  rapports  existant  entre  la  tension  des  gaz  contenus 
dans  le  sang  ;  2°  Cette  action  s'exerce  sur  les  appareils  cir¬ 
culatoires  et  respiratoires,  conformément  aux  lois  qui  ré¬ 
gissent  l’action  des  gaz  du  sang  sur  les  centres  ne.rveux 
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présidant  au  fonctionnement  de  ces  appareils  ;  3"  L’oxygène, 
d’après  l’auteur,  n’est  pas  un  poison  spécial  pouP  l’cn-ga- 
nismo. 

Su';’  le  parasite  de  la  malaria.  —  Les  observations  de 
M.  RfCHABD  viennent  confirmer  celles  de  M.  Laveran  ;  il  a 
recueilli  dans  les  globules  rouges  un  parasite  Qui  a  la  for¬ 
me  d’une  oscillaire  et  qui,  une  fois  dégagé  du  globule,  est 
pris  de  mouvements  très  rapides.  Ces  parasites  sont  en 
assez  grand  nombre  pour  obstruer  les  vaisseaux  capillaires 
et  rendre  compte  de  beaucoup  des  symptômes  de  la  fièvre 
intermittente. 

Des  troubles  de  l’équilibration  chez  les  Jeunes  enfants 
sou'rds-muets  par  otopiésis.  —  M.  Boochebon  considère 
que  les  troubles  moteurs, que  présentent  souvent  les  sourds- 
muets,  dépendent  de  la  compression  otopiésique  beaucoup 
plus  souvent  que  des  affections  cérébrales,  éérébelleusos, 
bulbaires  et  méningintiques. 

De  l’action  qu’exercent  les  fortes  doses  de  strychnine 
sur  la  motricité  des  nerfs  chez  les  mammifères,  par 
M.  VuLPiAN.  — Tout  le  monde  reconnaît  aujourd’hui  qu’en 
donnant  beaucoup  de  strychnine  à  une  grenouille  on  abo¬ 
lit  chez  elle  l’action  des  nerfs  moteurs.  Pourrait-on  pro¬ 
duire  le  même  effet  chez  les  mammifères?  M.  Richet  n’a 
pu  y  arriver,  mêmè  en  injectant  un  demi-gramme  dans  les 
veines  d’un  chien.  M.  Vulpian  a  pu  le  faire  en  injectant  de 
la  strychnine  chez  un  animal  par  l’artère  crurale,  la  veine 
crurale  étant  liée.  Il  faut  donc  que  la  strychnine  soit  mise 
à  haute  dose  directement  avec  les  extrémités  terminales 
des  nerfs.  La  conine,  la  morphine,  l’atropine,  sont  sans 
action.  La  nicotine  agit  comme  le  curare 

Observations  nouvelles  demorts  apparentesde  nouveau- 
nés  traitées  avec  succès  par  un  bain  aSO®,  par  M.  Campab- 
DON.  ~  L'auteur  communique  deux  faits  de  nouveau-nés  en 
état  de  mort  apparente,  ramenés  à  la  vie  en  quelques  ins¬ 
tants  par  un  bain  à  50“. 

Etudes  expérimentales  relatives  à  l’action  que  peut 
exercer  lepermanganate  de  potassesur  les  venins,  les  vi¬ 
rus  et  les  maladies  zymotiques.  —  M  'Vulpian  a  voulu 
vérifier  ce  que  M.  de  Lacerda  avait  dit  de  l’action  du  per¬ 
manganate  de  potasse  sur  le  venin  des  serpents. En  admet¬ 
tant  que  lepermanganate  détruise  le  venin  du  serpent,  il 
faudrait  encore  démontrer  que  ce  permanganate,  qui  se  dé¬ 
compose  aussitôt  en  rapport  avec  le  venin,  arrivera  à  re¬ 
joindre  le  venin  qui  a  gagné  par  les  lymphatiques.  Rien 
n’est  moins  certain.  D’ailleurs,  une  injection  de  permanga¬ 
nate  dans  le  sang  est  loin  d’être  inoffonsive. 

Endocardite  diabétique,  par  M.  Lécorché. —  Le  diabète 
peut  amener  une  endocardite  qui  se  localise  vers  l’orifice 
mitral  :  elle  précipite  la  marche  du  diabète  ;  elle  paraît  due 
à  l’action  du  sucre  sur  la  membrane  endocardique. 

M.  Marey  annonce  à  l’Académie  qu’il  a  pu  reproduire  par 
des  photographies  successives,  les  différentes  phases  du 
vol  de  l’Oiseau. 

Faits  nouveaux  établissant  l'extrême  fréquence  de  la 
transmission  par  hérédité  d’états  organiques  morbides 
produits  accidentellement  chez  des  ascendants,  par  èl. 
Brown-Séquard.  —  L’auteur  signale  un  certain  nombre  de 
faits  desquels  il  ressort  que,  chez  le  cobaye,  il  y  a  très  sou¬ 
vent,  chez  les  descendants,  transmission  par  hérédité 
d’altérations  de  nutrition  très  variées,  quiontété  produites 
chez  les  parents  par  des  lésions  purement  accidentelles. 

De  l'analogie  des  effets  des  lésions  centrales  et  des  lé¬ 
sions  corticales  du  cerveau.  —  Il  résulte  du  travail  de 
M.  CouTY  qu’il  est  difficile  de  comprendre  comment  les 
circonvolutions  cérébrales  peuvent  être  le  siège  de  locali¬ 
sations, étant  donné  que  des  lésions  produites  dans  les  par¬ 
ties  centrales  du  cerveau  reproduisent  exactement  les  trou¬ 
bles  causés  parles  lésions  des  circonvolutions  elles-mêmes. 
Les  recherches  de  M.  Couh-  ont  été  faites  sur  un  grand 
nombre  d’animaux  et  particulièrement  sur  des  singes. 

Sur  la  richesse  en  hémoglobine  du  sang  des  animaux 
vivants  surles  hauts  lieux,  par  M.  P.  Bert. — Dans  ses  re¬ 
cherches  sur  la  pression  barométrique,  M.  Bert  avait  fait 
entendre  que  les  animaux  qui  vivent  à  de  grandes  hauteurs 
doivent  avoir  dans  le  sang  une  proportion  plus  forte  d’hé¬ 


moglobine,  pour  compenser  le  peu  d’oxygène  contenu  dans 
un  litre  d’air  dans  ces  régions.  Un  certain  nombre  d'ana¬ 
lyses  de  sang  de  vigogne,  d’alpaca.  de  oerf,  etc.,  vient 
démontrerla  réalité  de  ces  conjectures. 

Influence  dusystème  nerveux  sur  lesvaisseauxlympha- 
tiques,  parMM.  Bert  et  Laffont.  —  Tandis  que  l’on  con¬ 
naît  très  bien  l'influence  du  système  nerveux  sur  les  vais¬ 
seaux  sanguins,  on  ignore  presque  complètement  son 
action  sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  MM.  Bert  et  Laffont 
ont  fait  sur  ce  point  un  certain  nombre  d  expériences.  En 
excitant  les  chylifères  d'un  chien  placé  dans  l  'eau  tiède,  ils 
ont  vu  ees  chylifères  se  rétrécir;  en  excitant  dans  les  mêmes 
conditions  les  splanchniques,  ils  ont,  au  contraire,  vu  les 
lymphatiques  devenir  turgescents  ;  après  la  section  des 
jineumo-gastrique^,  o’est  au  contraire  le  rétrécissement 
qu’on  obtient.  Chez  les  animaux  curarisés,  la  dilatation  est 
constante  quand  on  agit  sur  le  nerf  mésentérique;  les  vais¬ 
seaux  sanguins  sont  sans  influence. 

De  l'action  chimique  des  différents  métaux  sur  le  cœur 
de  la  grenouille.—  Le  travail  de  M.  Richet  tend  à  prouver 
que  la  toxicité  des  métaux  n’est  nullement  en  rapport  avec 
leur  poids  atomique  mais  qu’elle  varie  selon  l’organe  sur 
lequel  on  les  fait  agir.  P.  Reonard. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  25  novembre  1882. — Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Valeur  des  divers  antiseptiques  contre  la  fermenta- 
ïion  putride.  —'SI.  Bochefontaine,  au  nom  de  MM.  Marcus 
et  Pinet,  lit  une  note  dans  laquelle  ces  auteurs  ont  consi¬ 
gna  le  résultat  de  leurs  expériences.  Ils  ont  étudié  la 
puissance  des  antiseptiques  dans  deux  conditions  diffé¬ 
rentes  :  pour  arrêter  la  putréfaction  développée,  et  pour 
prévenir  son  développement.  Dans  le  premier  cas,  les  sub¬ 
stances  les  plus  énergiques  sont,par  ordre  de  nomination; 
le  chlore,  le  sublimé,  le  permanganate  de  potasse,  Tacide 
salioylique,  l’acide  borique,  le  sulfate  de  quinine,  l’acide 
phénique,  etc.  Pour  réaliser  la  seconde  partie  de  leurs  ex¬ 
périences,  ils  ont  placé,  avec  les  précautions  nécessaires, 
dans  un  ballon  stérilisé  et  mis  à  l’abri  dos  germes  de  l’at¬ 
mosphère,  un  muscle  de  grenouille  parfaitement  frais.  Une 
minime  quantité  des  agents  antiseptiques,  variable  suivant 
la  nature,  suffisait  dans  ce  cas  pour  empêcher  la  généra¬ 
tion  des  microbes. 

M.  P.  Bert  s’élève  vivement  contre  le  dernier  résultat 
obtenu  par  MM.  Marcus  et  Pinet.  La  déduction  que  les  au¬ 
teurs  en  tirent  tend  à  faire  renaître  la  théorie  de  la 
genèse  spontanée,  c’est-à-dire  une  hypothèse  démontrée 
fausse  par  d’indiscutables  preuves.  Si  les  précautions  né¬ 
cessaires  sont  prises  et  maintenues,  il  ne  peut  apparaître 
de  germes  dans  le  ballon  stérilisé,  l'adjonction  de  substan¬ 
ces  antiseptiques  est  inutile  et  Ton  n’a  que  faire  de  doser 
la  quantité  qui  préviendra  la  fermentationi 
Du  cuivre  dans  les  céréales  et  le  pain.  —  M,  Galippe  a 
constaté  la  présence  du  cuivre  en  quantité  notable  dans 
des  plantes  et  des  substances  alimentaires  qui  n’avaient 
subi  aucune  falsification.  Il  a  eu  recours,  pour  doser  le 
métal,  à  la  précipitation  du  cuivre  dissous  dans  un  liquide 
par  le  passage  d’un  courant  galvanique.  Il  a  pu  s’assurer 
que  les  blés  de  France  et  d’Amérique,_le  seigle,  l’avoine, 

'  l’or"<?,  le  sou,  la  farine,  contenaient  de  7  à  8  milligrammes 
arîiiiogrammes  de  substance.  Le  pain  de  l'Assistance  pu- 
lique,  le- pain  de  munition  et  le  pain  du  commerce  en  ren- 
■  fermenté  à5  milligrammes. 

;  Ttecherches  sur  l’eau  oxygénée.  — .MM.  P.  Bert  et  Re- 
!  r.N.ARD  ont  reconnu  que  ce  liquide  arrêtait  instantanément 
•  le  développement  des  microbes  et  des  moisissures.  Il  peut 
être  utilisé  pour  la  conserve  des  fruits  et  ceux-ci  trouvant, 
dans  le  milieu  qui  les  entoure,  une  humidité  favorable,  se 
chargent  d’alcools,  d’éthers,  d’aldéhydes,  à  un  hautdegré. 
Des  cerises  ainsi  préparées  fournissent  un  kirch  excellent. 
Les  propriétés  de  l’oxvgène  comprimé  se  retrouvent  dans 
le  mode  d’action  de  l'êau  oxygénée  ;  sans  énergie  contre  le 
venin  des  serpents  et  le  virus  varioleux,  elle  tue  rapide- 
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ment  la  bactéridie  et  fait  périr  plus  lentement  les  spores 
charbonneux.  1 

Diverses  substances  organiques  agissent  sur  elle,  d’au¬ 
tres  restent  inefficaces.  Les  auteurs  complètent  les  recher¬ 
ches  de  M.  Béchamp  et  critiquent  quelques-uns  des  ré¬ 
sultats  qu’il  a  récemment  fait  connaître.  M.  Béchamp  a 
avancé  que  la  fibrine  décomposait  totalement  l’eau  oxygé¬ 
née  et  subissait  elle-même  de  profondes  modifications  ; 
MM.  P.  Bert  et  Regnard  ont  fait  sur  ce  sujet  les  remarqua¬ 
bles  expériences  suivantes  ;  un  morceau  de  fibrine  plongé 
dans  l’eau  oxygénée  entraîne  un  rapide  dégagement  d’oxy¬ 
gène  ;  puis,  son  action  s’arrête,  elle  devient  inactive  ;  il 
suffit  alors  de  la  perter  quelques  instants  dans  l’eau  ordi- 
daire  pour  qu'elle  retrouve  son  activité  et  recommence  à 
décomposer  le  liquide  ;  son  énergie. cette  fois, sera  moindre 
que  la  première,  et  si  on  recommence  à  plusieurs  reprises 
l’expérience,  elle  deviendra  complètement  nulle.  La  courbe 
de  la  décomposition  aura  la  forme  parabolique. 

A.  Chantemesse. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du 23  -novembre  1 882. —Pbésidence  de  M.  Gavarret 

M.  Moser  lit  une  note  relative  à  l’emploi  du  crayon-feu 
Ce  crajmn,  constitué  par  du  charbon  et  du  nitrate  de  po 
tasse,  est  contenu  dans  un  étui,  et,  par  suite,  est  très  por 
tatif. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Lan- 
r.EREAUX  insiste  d’abord  sur  la  fréquence  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  durant  les  six  derniers  mois  de  l’année  et  rappelle 
ensuite  le  début  brusque  de  l’épidémie  actuelle.  C’est,  en 
effet,  du  10  au  15  septembre  que  l’infection  se  révèle  in¬ 
tense,  car  il  ne  semble  pas  que  la  contagion  puisse  frapper 
soudainement  un  aussi  grand  nombre  d'individus.  Les 
deux  grands  facteurs  étiologiques  qu’il  convient  d’incrimi¬ 
ner  sont  l’air  et  l’eau.  Les  vents  ont-ils,  à  l’occasion  de  la 
récente  épidémie,  charrié  un  air  vicié?  Cette  hypothèse  e 
semble  pas  admissible.  Il  y  a  deux  mois  environ,  M.  Lan- 
cereaux  observait  à  Ville  d’Avray  un  foyer  épidémique 
dans  une  même  famille  où  trois  individus  furent  successi¬ 
vement  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  ;  or,  dans  les  villes 
vmisines,  aucun  cas  semblable  ne  se  produisit.  Par  contre, 
les  eaux  paraissent  jouer  un  rôle  essentiel  dans  la  genèse 
de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris.  Aussi,  on  ne  saurait  trop  en¬ 
gager  la  population  parisienne  à  filtrer  ses  eaux;  voir  même 
aies  faire  bouillir  avant  de  s’en  servir.  Quant  à  la  thérapeu¬ 
tique  que  M.  Lancereaux  a  adoptée,  elle  est  basée  sur  h  s 
indications  et  a  pour  but  d’éviter,  sinon  de  combattre,  les 
accidents  qui  surgissent  ;  elle  a  consisié  dans  l'emploi  de 
la  digitale,  du  laudanum,  des  bains,  et  a  donné  des  résul¬ 
tats  fructueux  chez  les  ataxiques.  L’ipéca  et  l’application 
des  ventouses  ont  été  efficaces  contre  les  accidents  des 
vmies  respiratoires.  Le  lavement  phéniqué  est  précieux 
pour  combattre  la  diarrhée  fétide.  La  statistique  de  M.  Lan¬ 
cereaux  repose  sur  52  malades  et  donne  5  morts,  dont  trois 
hommes  et  deux  femmes,  Des  trois  hommes,  deux  ont  suc¬ 
combé  à  des  perforations  intestinales,  un  de  mort  subite  ; 
les  deux  femmes  ont  succombé  avec  de  larges  eschares. 
Quoi  qu’il  en  soit,  chaque  épidémie  reste  .subordonnée  à 
l’action  du  poison  infectieux  du  moment. 

M.  Colin  insiste  sur  l’influence  typhoidienne  de  l'encom¬ 
brement.  Assurément  la  cause  la  plus  commune  de  la  fièvre 
typhoïde  répond  au  miasme  qui  provient  de  l’organisme 
vdvant.  Néanmoins,  on  tend  trop  aujourd'hui  à  discréditer 
l’influence  de  l’encombrement  et  probablement  parce  qu’on 
l’a  trop  vanté.  M.  Colin  croit  tout  à  la  fois  à  l'encombre¬ 
ment  et  à  la  putridité,  mais  surtout  au  premier,  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Cette 
conception  est  appuyée  par  la  simultanéité  des  explosions 
du  mal  sur  div^ers  points  du  territoire,  revêtant  une  gravité 
et  une  fréquence  exceptionnelle.  La  doctrine  de  l’origine 
fécale  de  la  fièvre  typhoïde  est  très  populaire  à  l’heure 
actuelle.  Bien  plus,  Murchison  a  écrit  que  cette  maladie  se 
trouvait  indépendante  de  l’encombrement.  Cette  opinion 
cons-titue  une  dangereuse  erreur,  car  le  miasme  de  l’orira- 


nisme  vivant  atteint  son  plus  haut  degré  toutes ^les  fois 
qu'il  y  a  encombrement.  C’est  pourquoi  il  est  préférable 
de  combattre  le  mal  en  préconisant  l’espacement  et  l’assai¬ 
nissement. 

M.  Bodchardat  l’appelle  que  le  ferment  de  la  fièvre 
typhoïde  n’est  autre  qu’un  miasme  diffus,  permanent.  Cette 
fièvre  existe  en  permanence  à  Paris,  où  elle  suit  une  mar¬ 
che  progressive.  L’agent  morbide  se  trouve  partout,  dans 
le  sol,  dans  les  égoûts,  les  fosses  d’aisance,  les  vêtements, 
l’air,  etc.  Il  en  résulte  qu’on  doit  rechercher  cet  agent  par¬ 
tout  où  on  le  suppose.  En  1832,  à  l’époque  du  choléra  asia¬ 
tique,  on  vantait  le  camphre  et  le  chlorure  de  soude. 
M.  Bouchardat, convaincu  de  l’action  désinfectante  du  chlo- 
l'ure  de  zinc,  le  préconise  aujourd’hui  dans  le  but  de  com¬ 
battre  la  mauvaise  odeur  des  matières  fécales. 

Dans  la  prochaine  séance,  M.  Bouchardat  terminera  sa 
communication  sur  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde. 

A.  JOSIAS. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  24  février  1882.  —Présidence  de  M.  Charcot. 


34.  Monstre  double  monomphalien  sternopage  ;  par 
M.  Boulant,  interne  des  hôpitaux. 

Le  G  février  1882,1a  nommée  F...,âgée  de  20ans,  est  en¬ 
trée  dans  le  service  de  M.  leD"  Marchand,  au  pavillon  d’ac¬ 
couchement  de  Cochin. 

Ses  antécédents  hériditaires  et  personnels  n’offrent  rien 
de  particulier.  On  ne  peut  obtenir  aucun  renseignement 
sur  le  père  de  l’enfant.  P...  est  primipare.  Sa  grossesse 
date  de  8  mois  et  demi  et  a  été  troublée,  pendant  les  deux 
derniers  mois,  par  l’apparition  de  vomissements  fréquents. 

Le  travail  a  commencé  le  6  février, à  8  heures  du  matin. 
L’accouchement,  très  laborieux,  s’est  terminé  à  4  h.  30  du 
soir  par  l’expulsion  d’un  monstre  double  monomphalien 
sternopage.  Les  deux  enfants  se  sont  présentés  par  le  siège, 
mode  des  pieds,  et  sont  morts  pendant  l’accouchement. 

Le  placenta,  de  forme  elliptique,  était  unique.  Il  pesait 
480  grammes  et  mesurait  20  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre  et  16  dans  le  plus  petit.  Sa  circonférence 
était  de  56  centimètres.  Un  cotylédon  se  trouvait  isolé  sur 
les  membranes,  qui  n’offraient  point  du  reste  d’autre  ano¬ 
malie.  Le  cordon  unique  et  long  de  38  centimètres  s’insé¬ 
rait  très  près  du  bord  du  délivre  et  faisait  un  tour  circulai¬ 
re  autour  du  bras  d’un  des  fœtus. 

Le  monstre  double,  que  nous  allons  décrire,  rentre  dans 
la  classification  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  parmi  les  mo- 
nomphaliens  sternopages.  Son  poids  est  de  3700  grammes 
et  sa  hauteur  de  45  centimètres.  Les  deux  enfants  sont  du 
sexe  masculin. 

Pour  faciliter  la  description,  nous  désignerons  l’un  des 
foetus  par  la  lettre  A  ;  c’est  celui  dont  les  extrémités  infé¬ 
rieures- se  sont  dégagées  en  premier  lieu;  l’autre  sera  indi¬ 
qué  par  la  lettre  B.— Le  5  supérieur  du  thorax,  le  cou  et  les 
membres  supérieurs  de  chaque  enfant  sont  indépendants 
et  normalement  conformés.  La  tête  du  fœtus  A  est  très 
aplatie  sur  sa  face  latérale  gauche, qui  était  en  contact  avec 
la  tête  du  fœtus  B.  Celle-ci  ne  présente  point  d’anomalie. 

Les  diamètres  céphaliques  sont  les  suivants  ; 

FcEirs  A.  Fcetcs  B. 

Sus-occipito-mentonnier.  .  12  cent . 12 

Occipito-frontal . 10  1/2  9  Ift. 

Soiis-OGcipito-bregmatique.  8  9  1/2 

ïrachélo-bregmatique  .  .  7  1/2  9  1/2 

Bi-pariétal .  7  8  1/2 

Mento-frontal .  5  5 


Les  cavités  de  la  face  et  les  organes  des  sens  sont  nor¬ 
maux.  Il  en  est  de  même  des  deux  encéphales. 

Les  f  inférieurs  du  thorax  et  la  partie  sus-ombilicale  de 
l’abdomen  se  fusionnent  d’un  fœtus  à  l’autre,  au  moyen 
d'une  bride  qui  a  11  centimètres  de  hauteur  et  4  d’épais¬ 
seur.  On  voit  deux  mamelons  de  chaque  côté  de  la  bride. 
L’ombilic  est  unique  et  se  trouve  situé  sur  le  milieu  du 
bord  inférieur  de  la  bride,  en  empiétant  toutefois  un  peu 
sur  l'une  de  ses  faces.  A  partir  de  la  région  ombilicale,  les 
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deux  fœtus  se  séparent  de  nouveau  et  présentent  une  con¬ 
formation  normale  dans  tout  le  segment  inférieur  du  corps. 

Une  incision  faite  sur  la  ligne  médiane  de  la  bride  per¬ 
met  de  constater  que  les  muscles  thoracique  et  abdominaux 
offrent  leur  disposition  habituelle.  Le  grand  pectoral  gau¬ 
che  du  fœtus  A  est  cependant  notablement  atrophié.  De 
chaque  côté  de  la  portion  abdominale  de  la  bride,  on  voit 
une  ligne  blanche  sur  laquelle  viennent  s’insérer  les  mus¬ 
cles  de  la  région. 

Les  sternums  sont  disposés  de  la  façon  suivante  :  ils  se 
relèvent  en  avant  et  vont  l’un  au  devant  de  l’autre.  Au  ni¬ 
veau  de  leur  i  inférieur,  ils  se  divisent  et  présentent  ainsi 
la  forme  d’un  Y.  Chaque  branche  de  bifurcation  de  l’un  va 
se  souder  à  la  branche  correspondante  de  l'autre.  Il  en  ré¬ 
sulte  deux  appendices  formés  chacun  aux  dépens  des  deux 
sternums  et  s’abaissant  sur  chaque  face  latérale  de  la  bride. 
Les  clavicules,  les  côtes  et  leurs  cartilages  ne  présentent 
point  d’anomalie.  Seulement,  par  suite  de  la  position  pres¬ 
que  horizontale  du  corps  des  sternums, on  voit  les  premiers 
arcs  costaux  se  redresser  fortement  en  haut,  à  leur  extré¬ 
mité  antérieure. 

La  partie  abdominale  de  la  bride  étant  ouverte,  on  con¬ 
state  la  communication  des  cavités  péritonéales  des  deux 
enfants.  De  l’ombilic, partent  2  veines, 4  artères  ombilicales 
et  2  ouraques.  Ces  8  organes  se  partagent  également  entre 
chaque  fœtus.  D'autre  part,  les  vaisseaux  ombilicaux  che¬ 
minent  dans  le  cordon  jusqu’au  placenta,  sans  s’anasto¬ 
moser. 

Les  deux  foies  sont  fusionnés  par  leur  bord  antérieur  et 
sont  à  ce  niveau  contenus  dans  la  bride  unissante.  Leur 
conformation  est  normale  dans  tout  le  reste  de  leur  éten¬ 
due.  Ils  ont  chacun  leurs  lobes,  leur  bile  et  leur  vésicule 
biliaire.  Les  deux  diaphragmes  sont  également  soudés  par 
leur  bord  antérieur  . et  n’offrent,  à  part  cela,  aucune  ano¬ 
malie. 

Tous  les  autres  viscères  de  l’abdomen  sont  indépendants. 
Le  péritoine  forme  au  niveau  de  l’ombilic  8  replis  qui  re¬ 
couvrent  les  organes  qui  en  partent.  Le  ligament  suspen- 
seur  du  foie  est  unique  :  il  s’insère,  d’une  part,  sur  la  li¬ 
gne  de  fusion  des  deux  glandes  hépatiques  et  de  l’autre 
sur  l’intersection  des  deux  diaphragmes. 

Les  viscères  abdominaux  ne  présentent  point  d’inver¬ 
sion  chez  l'un  des  deux  fœtus, comme  cela  a  été  observé  sur 
les  sternopages  décrits  par  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Le  lobe 
droit  d’un  des  foies  est  soudé  au  lobe  gauche  de  l’autre,  et 
vice  versa.  Seulement,  les  deux  organes  sont  beaucoup  plus 
sur  la  ligne  médiane. 

Les  orifices  des  diaphragmes  ne  sont  pas  non  plus  in¬ 
versés.  La  moitié  gauche  de  l’un  de  ces  muscles  se  con¬ 
fond  avec  la  moitié  droite  de  l’autre.  Enfin,  tous  les  autres 
viscères  :  estomacs,  intestins,  rates,  etc.,  occupent  leur 
position  normale. 

Dans  la  portion  thoracique  de  la  bride,on  trouve  un  seul 
péricarde  et  deux  cœurs  fusionnés.  Tous  les  autres  orga¬ 
nes  du  thorax  sont  indépendants  et  présentent  chez  chaque 
fœtus  leur  forme  et  leur  disposition  habituelle.  Les  pou¬ 
mons  ne  sont  point  inversés. 

Le  cœur  du  fœtus  B  est  normalement  conformé,  seule¬ 
ment,  sa  base  regarde  directement  du  côté  du  rachis,  tan¬ 
dis  que  sa  pointe  est  tournée  vers  le  centre  de  la  bride.  Son 
bord  droit  repose  sur  le  diaphragme,  son  bord  gauche  est 
dirigé  en  haut  et  en  avant. 

Le  cœur  du  fœtus  A  présente  l’aspect  d’un  rein,  à  conca¬ 
vité  tournée  en  haut.  Ses  deux  faces  sont  en  rapport  avec 
celle  de  la  bride.  Les  ventricules  se  voient  sur  la  face  qui 
corre.spond  au  côté  gauche  du  fœtus  auquel  ce  cœur  ap¬ 
partient  ;  les  oreillettes  sont  de  l’autre  côté.  Les  cavités  droi¬ 
tes  de  ce  cœur  répondent  au  centre  de  la  bride,  les  cavités 
gauches  regardent  au  contraire  du  côté  de  la  colonne 
vertébrale. 

C’est  l’extrémité  qui  contient  les  cavités  droites  qui  s’ac¬ 
cole  sur  le  bord  gauche  du  cœur  du  fœtus  B  et  le  recouvre 
en  même  temps  un  peu, en  formant  une  sorte  d’imbrication. 
De  plus,  la  pointe  du  ventricule  gauche  du  fœtus  B  se  pro¬ 
longe  jusqu’au  ventricule  gauche  du  fœtus  A. 


Les  ventricules  de  chaque  cœur  ne  communiquent  point 
entre  eux,  mais  on  trouve  un  orifice  de  communication  en¬ 
tre  le  ventricule  gauche  du  fœtus  A  et  celui  du  fœtus  B. 
Le  trou  de  Botal  est  perméable  chez  chaque  enfant.  Les 
deux  organes  cardiaques  présentent  des  fibres  musculaires 
communes  dans  leur  partie  ventriculaire.  Les  vaisseaux 
qui  partent  des  cœurs  ou  qui  y  aboutissent  sont  indépen¬ 
dants.  Aussitôt  après  leur  origine,  on  les  voit  se  rendre  de 
l’intérieur  de  la  bride  dans  chaque  cavité  thoracique,  pour 
y  suivre  ensuite  leur  trajet  normal. 

35.  Fracture  bi-malléolaire.  —  Thrombose  veineuse.  — 

Mort  subite  le  32«  jour  de  l’accident-,  parM.VI  IIbnriet,  chef 

de  clinique  et  Ozbnsb,  interne  des  hôpitaux. 

Le  10  janvier,  le  nommé  Th...  Palipeau,  âgé  de  50  ans, 
prend  un  lit  dans  le  service  de  M.  le  D’'  Gosselin,  alors  sup¬ 
pléé  par  M.  Berger. 

L’avant-veille,  le  blessé  a  été  violemment  atteint  par  le 
timon  d’une  voiture,  qui  l’a  fait  tourner  sur  lui-même  et 
renversé  en  le  projetant  à  quelque  distance.  Malgré  une 
vive  douleur  au  niveau  du  cou-de-pied  du  côté  gauche,  il  a 
pu  se  relever,  faire  quelques  pas;  mais  bientôt  il  a  été  forcé 
de  se  faire  ramener  chez  lui, où  il  est  resté  deux  jours  dans 
une  immobilité  à  pou  près  complète. 

Le  10  janvier,  l’étal  du  blessé  est  le  suivant  ;  La  région 
tibio-tarsienne  gauche  offre  un  volume  un  peu  plus  consi¬ 
dérable  que  du  côté  opposé,  principalement  au  niveau  de 
la  malléole  interne.  Les  téguments  sont  rouges,  chauds, 
modérément  infiltrés  et  le  siège  d’une  légère  ecchymose 
dans  la  région  externe  seulement,  au-dessus  de  la  malléole 
péronéale.  Le  pied  est  porté  en  dedans  et  en  arrière,  dévia¬ 
tion  d’ailleurs  peu  accentuée,  que  l’on  corrige  facilement; 
au  niveau  déMa  partie  moyenne  de  la  malléole  interne,  la 
pression  provoque  un  point  très  douloureux  ;  la  crépitation 
est  manifeste,  et  en  saisissant  le  fragment  inférieur  on  lui 
imprime  quelques  mouvements  isolés  ;  en  un  mot,  la  frac¬ 
ture  n’est  pas  douteuse.  En  dehors,  un  point  douloureux 
fixe  à  la  base  de  la  malléole  externe  et  l’ecchymose  sont  les 
deux  seuls  signes  qui  peuvent  faire  soupçonner  que  le  pé¬ 
roné  est  brisé;  il  n’y  a  ni  dépression,  ni  crépitation,  ni  mo¬ 
bilité,  quel  que  soit  le  mode  d’exploration  employé.  Les 
mouvements  communiqués  de  flexion  et  d’extension  sont 
peu  douloureux;  ceux  d’abduction  et  d’adduction  arrachent 
au  contraire  de  vives  plaintes  ;  quant  au  mouvement  de 
translation  latéral  de  l’astragale,  il  est  impossible  de  l’ob¬ 
tenir. — En  présence  de  ces  signes,  M.  Berger  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  fracture  des  2  malléoles. 

Tous  les  viscères  sont  sains;  aucune  maladie  antérieure 
n’a  été  contractée;  la  syphilis  est  niée  et  n’est  d’ailleurs  ré¬ 
vélée  par  aucune  trace  ;  quant  à  l’alcoolisme,  rien  n’auto¬ 
rise  à  l’affirmer.  Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine, 
ni  sucre,  ni  inosite;  et  plusieurs  examens  ultérieurs  sont 
tout  aussi  négatifs.  Traitement.  Pendant  2  jours,  le  mem¬ 
bre  recouvert  de  compresses  résolutives  est  placé  dans  une 
gouttière  ouatée  et  ensuite  dans  une  gouttière  plâtrée. 

Jusqu’au  3  feurier,  aucune  complication  ne  survient; 
mais,  à  partir  de  ce  jour,  apparaissent  un  malaise  général, 
un  peu  de  fièvre  le  soir,  la  perte  complète  de  l’appétit, 
quelques  vagues  douleurs  dans  le  membre  fracturé,  puis 
du  gonflement  de  la  cuisse  sans  changement  d’aspect  des 
téguments  ,  tous  les  signes  en  un  mot  de  la  thrombose;  et, 
dans  la  soirée  du  8  février,  le  malade  meurt  en  quelques 
instants,  en  poussant  un  cri  étouffé. 

Autopsie.  —  La  plupart  des  viscères  sont  le  siège  d’une 
congestion  intense.  Les  reins  et  le  foie  sont  volumineux  et 
présentent  une  coloration  foncée.  Pas  d'épanchement  dans 
la  plèvre;  pas  d’adhérences.  Les  poumons  sont  fortement 
congestionnés,  sans  autre  altération;  l’artère  pulmonaire  et 
ses  branches  sont  libres,  et  toute  recherche  pour  découvrir 
l’embolus  reste  infructueuse.Le  péricarde  est  sain, de  même 
que  le  cœur,  qui  renferme  quelques  eaillots  mous  et  noirâ- 
'  très.  Le  cerveau  et  le  bulbe  sont  intacts,  ainsi  que  les  artè- 
:  res  de  la  base. 

'  La  dissection  du  membre  inférieur  gauche  montre  les 


952 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


troncs  a^eineux  profonds  soua  forme; de  cordons  durs  et 
complètement  remplis  de  caillots  adhérents,  dont  la  colora¬ 
tion  varie  entre  le-  noir  et  gris-noirâtre.  Ces  caillots  rem¬ 
plissent  quelques-unes  des  petites  veines  qui  entourent 
l’articulation  tibio-tarsienne,  ainsi  que  les  veines  tibiales, 
poplitéeet  fémorale,  et  on  peut  les  suivre  jusque  dans  la 
veine  iliaque  externe,  où  ils' disparaissent. 

Au  niveau  de  l’articulation,  les  féguments  offrent  encore 
quelques  points  d’infiltration  sanguine;  mais  c’est  surtout 
dans  la  gaine  des  péroniers  où  elle  est  restée  abondante  et 
remontant  jusqu’à  une  certaine  hauteur.  L’article  ne  ren¬ 
ferme  qu’une  très  petite  quantité  de  liquide  sanguinolent. 
En  examinant  les  malléoles,  on  constate  qu’elles  sont  tou¬ 
tes  les  deux  fracturées,  la  malléole  externe  au  niveau  de  sa 
base, à  3  centimètres  du  sommet  ;  la  nialléole  interne  au  ni¬ 
veau  du  point  où  elle  déborde  la  surface  articulaire  de  l’os. 

Malléole  externe.  Le  trait  de  fracture  est  transversal 
sur  la  face  externe,  mais  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière 
en  avant  sur  la  face  interne;  en  outre,  elle  est  taillée  en  bi¬ 
seau,  le  fragment  inférieur  se  prolongeant  en  haut  par  sa 
face  intèrne  et  le  fragnfent  supérieur  en  bas  par  sa  face 
externe,  de  telle  sorte  qü’il  y  a  emboîtement,  les  fragments 
ne  s’étant  pas  complètement  abandonnés ,  à  cause  de  la 
déchirure  incomplète  du  feuillet  aponévrotique  qui  recou¬ 
vre  toute  la  surface  de  la  malléole  externe.  Les  ligaments 
tibio-péronéaux  sont  intacts  et  ne  paraissent  pas  avoir  été 
distendus,  c'est  immédiatement  qu-dessous  d’eux  que  l’os 
s’est  brisé  ;  il  en  est  de  même  des  ligaments  péronéo-astra- 
galien  postérieur  et  péronéo-calcàhéen  ;  quant  au  ligament 
péronéo-astragalien  antérieur,  il  s’est  détaché  du  bord  an¬ 
térieur  de  la  malléole,  en  eniportant  avec  lui  une  petite 
lamelle  osseuse  ;  c’est  le  seul  qui  ait  cédé.  Entre  les  frag¬ 
ments,  on  voit  un  peu  d’épanchement  liquide  rougeâtre;  il 
n’y  a  aucun  autre  signe  de  réparation,  cependant,  il  y  a 
commencement  de  cal. 

Malléole  interne.  Le  trait  de  fracture  sépare  du  corps  de 
l’os  toute  la  portion  qui  dépassela  surface  articulaire  et  pré¬ 
sente  un  aspect  très  irrégulier, anfractueux, dû  à  la  pression 
qui  a  agi  en  écrasant.  Les  fragments  ne  sont  pas  en  contact, 
et,  comme  pour  le  péroqé',  le  cal  fait  pour  ainsi  dire  défaut. 
Le  fragment  inférieur,  qui  est  resté  attaché  à  l’astragale  et 
au  calcanéum  par  les  ligaments,  qui  ne  sont  pas  rompus, 
a  éclaté  et  est  brisé  en  deux  morceaux,  offrant  des  dentelu¬ 
res  irrégulières.  Quant  au  fragment  supérieur,  il  présenté 
des  saillies  et  des  dépressions  en  rapport  avec  celles  de 
l’autre  fragment,  il  est  élargi  dans  son  diamètre  tranversal; 
en  effet,  la_ partie  interne  de  Vos,  qui  répond  à  la  base  de 
la  malléole',  a  été  refoulée  en  dedans  et  en  haut  par  la  pres¬ 
sion  de  l’astragale;  aussi,  voit-on  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  surface  articulaire  une  solution  de  conti¬ 
nuité  oblique  en  bas  et  en  dedans,  peu  profonde  et  formant 
la  limite  externe  d’une  surface .  déprimée,  sur  laquelle 
l’astragale  est  venue  fortement  appuyer  et  presser  en  écra¬ 
sant  et  condensant  le  tissu  spongieux.  D’après  le  siège  de 
ces  deux  fractures, on  peut  remarquer  que  la  mortaise  pé- 
ronéo-tibiale  n’existe  plus  ;  et  si  l’on  suppose  un  trait  de 
scie  transversal  rasant  la  surface  articulaire  du  tibia  et 
retranchant  les  extrémités  des  malléoles,  on  représente 
assez  bien,  sauf  l’irrégularité,  les  lésions  que  nous  venons 
de  décrire. 

Réflexions.  —  En  résumé,  dans  cette  observation,  trois 
points  méritent  quelque  attention  :  La  variété  de  fracture, 
le  retard  de  la  consolidation,  et  la  thrombose  veineuse 
inexpliquée.  D’après  la  description  des  lésions,  on  voit  que 
l’on  a  eu  affaire  à  la  véritable  fracture  bi-malléolaire,  qui 
a  dû  se  produire  {nous  ne  pouvons  rien  affirmer  à  ce  sujet, 
car  les  souvenirs  du  blessé  étaient  incertains!  de  la  façon 
suivante  :  Le  pied  a  été  porté  violemment  dans  l'adduction, 
la  malléole  péronéale  s’est  brisée,  et  l’astragale,  pressant  en 
haut  et  en  dedans,  a  fait  éclater  et  a  écrasé  la  malléole  in¬ 
terne.  Nous  rappellerons  encore,  ce  qui  vient  confirmer 
cette  opinion,  que  les  ligaments  en  général  se  déchirent 
fort  rarement,  que  des  trois  ligaments  externes,  l’antérieur 
seul  a  été  arraché  au  niveau  de  son  insertion  péronéale, 
emportant  avec  lui  une  parcelle  osseuse. 


Bien  qu’il  n’y  ait  eu  aucune  complication  locale,  larépa- 
'  ration  des  deux  fractures  était  retardée  ;  un  mois  s’était 
écoulé  depuis  l’accident,  et  cependant  le  cal  était  à  peine  en 
voie  de  formation.  Doit-on  invoquer  quelque  influence 
générale?  Rien,  dans  l’examen  du  malade,  ne  provoque 
une  affirmation. 

Quant  à  la  thrombose  veineuse,  qui  probablement  a  été 
la  cause  de  ia  mort  en  déterminant  une  syncope,  car  toute 
embolie  est  restée  introuvable,  elle  est  survenue  le  vingt- 
septième,  jour,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  on  l’observe 
assez  fréquemment.  Mais  pourquoi  s’est-elle  développée  ? 
Quelle  a  été  sa  cause  intime  ?  C’est  à  quoi  il  nous  est  encore 
impossible  de  répondre. 

3S.  Tubercule  de  la  protubérance  ;  par  M.  P.  Renault, 
interne  des  hôpitaux. 

D...  Marie,  cocher,  âgé  de  47  ans,  est  entré  le  15  février 
1882  à  l’Hôtel-Dieu  annexe,  salle  Saint-Bernard,  n*  15, 
service  de  M.  le  D' Roques. 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  Nie  la  syphilis  et  l’al¬ 
coolisme.  Malade  depuis  un  an.  A  cette  époque,  eut  une 
monoplégie  brachiale  droite,  sans  apoplexie.  Le  malade 
ne  donne  guère  de  détails  sur  cette  paralysie  ;  la  main 
aurait  été  beaucoup  plus  faible  que  le  bras,  dont  les  mou¬ 
vements  étaient  conservés.  Peut-être  s’agissait-il  là  d  une 
paralysie  d’origine  périphérique? 

Vers  le  même  temps,  il  se  mit  à  tousser,  et  il  eut  des 
hémoptysies  très  abondantes.  Affaiblissement,  amaigris- 
.  sement,  perte  d’appétit,  dégoût  de  la  viande  ;  quelquefois, 
diarrhée  pendant  plusieurs  jours  ;  sueurs  nocturnes. 

Il  y  a  trois  semaines,  la  toux,  qui  avait  diminué,  le  re¬ 
prit;  fièvre,  perte  d’appétit,  amaigrissement  allèrent  en 
augmentant  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital.  Pendant  ce 
temps,  la  paralysie  du  bras  s’amenda  et  les  mouvements 
sont  presque  entièrement  revenus.  Trois  jours  avant  son 
admission  à  l’hôpital,  il  fut  pris  subitement  de  troubles  de 
la  parole  et  de  troubles  oculaires.  La  langue  ne  semble 
pas  paralysée,  le  malade  peut  la  remuer  dans  tous  les 
sens,  les  mouvements  sont  un  peu  lents.  La  pointe  n’est 
pas  déviée; 

15  février.  La  parole  est  gênée;  ce  n’est  pas  l’embarras 
du  ramollissement  cérébral,  ni  de  la  paralysie  générale;  il 
n’y  a  pas  d’amnésie  verbale,  pa.s  d’aphasie,  mais  le  ma¬ 
lade  ne  peut  articuler  les  mots,  sa  voix  est  nasonaée,  mal 
articulée  et  lui-même  raconte  qu’au  commencement  ses 
camarades  le  prenaient  pour  un  homme  ivre.  Les  labiales 
sont  plus  particulièrement  mal  projioncées.  Il  n’existe  pas 
de  paralysie  du  voile  du  palais  ou  du  larynx,  les  aliments 
ne  refluent  ni  dans  les  fosses  nasales  ni  dans  la  trachée. 
La  luette  est  peu  sensible  et  on  peut  la  titiller  sans  provo¬ 
quer  de  réflexes.  Les  troubles  oculaires  ont  apparu  en 
même  temps,  ils  n’existaient  pas  avant  cette  semaine.  Le 
malade  a  de  la  diplopie,  de  Tamblyopie  passagères,  jamais 
de  ptosis  ni  de  déviation  des  yeux.  Les  pupilles  sont  nor¬ 
males.  Pas  de  troubles  auditifs. 

Le  malade  dit  ne  pas  avoir  de  troubles  intellectuels,  pas 
de  perte  de  la  mémoire.  La  motilité,  la  sensibilité  sont 
intactes  dans  tout  le  reste  du  corps  (sauf  quelque  gêne  des 
mouvements  du  bras  droit).  T.  A.  38“.  Percussion.  Sub¬ 
matité  au  sommet  droit.  Auscultation.  Râles  sous-crépi- 
tants  aux  deux  sommets,  surtout  à  droite. Quelques  râles 
ronflants  et  sibilants  dans  les  deux  poumons.  Cœur.  Rien. 
Urines.  Pas  d’albumine. 

16  février.  Diagnostic  ;  Tuberculose  pulmonaire.  Bron¬ 
chite  tuberculeuse.  Lésion  bulbaire  ?  Traitement  :  lait. 
Vin  de  quinquina  ;  iodure  de  potassium,  1  gramme. 

17  février.  Même  état.  La  parole  redevient  un  peu  moins 
confuse,  pas  de  troubles  généraux  . 

18  février.  Au  matin,  changement  complet  ;  le  malade 
est  dans  un  abattement  général.  Fièvre  légère,  carpholo- 
giei  Les  troubles  de  la  parole  augmentent.  Pas  de  nou¬ 
veaux  troubles  du  côté  des  organes  des  sens  ou  des  mem¬ 
bres.  Iodure  de  potassium,  4  grammes.  Vésicatoire  à  la 

’>  nuquQ. — Soir.  T.  A.  39°.  Le  malade  est  dans  le  demi-coma, 
^  il  ne  parle  pas  et  ne  veut  rien  aysier.  Pas  de  troubles  mo- 
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leurs  ;  pas  de  contractures  ;  anesthésie  générale  presque 
complète. 

19  février.  Même  état.  Un  peu  de  délire,  tantôt  calme, 
tantôt  bruyant.  Lavement  de  sulfate  de  soude  et  de  folli  • 
cules  de  séné.  T.  A.  38". 

^0  février.  Un  peu  de  mieux.  Le  malade  dit  quelques 
roots  ;  il  se  plaint  de  sa  tête.  Il  n’y  a  pas  de  déviation  des 
yeux  ;  mais,  à  droite,  la  conjonctive  est  injectée  et  la  pu¬ 
pille  est  plus  petite  qu’à  gauche.  T.  A.  37°, 3. 

21  février.  Même  état.  T.  A.  38°, 5.  —  Soir.  Aggravation 
de  l’état  général.  Plaintes  incohérentes,  hallucinations  ;  le 
malade  essaie  de  prendre  des  objets  fictifs,  des  mouches 
volantes.  Carphologie.  A  l’anesthésie,  a  succédé  une  hype¬ 
resthésie  cutanée  assez  vive  ;  raie  méningi tique,  augmen¬ 
tation  des  réflexes  (tendon  rotulien,  corde  du  biceps).  Iné¬ 
galité  pupillaire,  la  pupille  droite  est  maintenant  plus 
grande  que  la  gauche.  Le  malade  se  retourne. dans  son  lit 
et  n’a  pas  d’attitude  fixe  :  la  miction,  la  défécation  sont  in¬ 
volontaires,  mais  on  n’observe  pas  de  rétention.— Mort  dans 
le  même  état,  à  1 1  heures  du  soir. 

Autopsie,  le  23  février,  à  9  heures.— Poumons.  Infiltra¬ 
tion  tuberculeuse  dos  deux  poumons,  surtout  à  droite. 
Cœur,  rien.  Foie,  reins,  gras. 

Cerveau.  Injection  des  méninges  ;  suffusions  séreuses 
dans  les  gaines  des  vaisseaux  ;  épaississement  de  la  pie- 
mère  ;  pas  de  pus,  pas  de  tubercules.  Les  méninges  enlevées, 
le  cerveau  apparaît  sain,  sans  encéphalite  superficielle;  pas 
d'hydrocéphalie  ventriculaire  ;  pas  de  lésion  centrale  ; 
moelle  présente  le  même  aspect.:  Congestion  intense  des 
vaisseaux  médullaires, suffusions  séreuses  périvasculaires, 
pas  de  tubercules. 

Protubérance.  Dans  l’épaisseur  de  la  protubérance,  on 
trouve  une  tumeur  grisâtre,  du  volume  d’une  grosse  len¬ 
tille.  Cette  tumeur  est  située  à  la  partie  supérieure  de  la 
protubérance,  dans  sa  moitié  droite  ;  en  dedans,  elle  arrive 
jusqu’à  la  ligne  médiane,  en  avant  elle  soulève  la  partie 
antérieure  du  pont  de  Varole  ;  elle  est  distante  de  sa  face 
antérieure  et  externe  de  un  demi-centimètre. 

En  arrière,  elle  répond  aux  fibres  verticales  de  la  protu¬ 
bérance  ;  elle  ne  fait  aucune  saillie  du  côté  du  quatrième 
ventricule,  dont  elle  est  distante  de  plus  d’un  centimètre. 
Elle  a  une  consistance  un  peu  supérieure  à  celle  du  tissu 
nerveux  environnant,  auquel  elle  est  peu  adhérente. 

Réflexions.  —  Les  tubercules  de  la  protubérance  ne  sont 
pas  relativement  très  rares,  mais  le  plus  souvent  ils  donnent 
naissance  à  un  certain  nombre  de  symptômes  qui  ont  fait 
défaut  dans  le  cas  actuel.  C’est  ainsi  qu’il  existe  toujours 
de  l’hémiplégie  alterne,  de  la  déviation  conjuguée  des 
yeux,  certaines  attitudes  bizarres  décrites  par  M.  Drey- 
fous,  etc. 

Ici.  toire  ces  troubles  ont  manqué,  et,  réserves  faites 
pour  la  monoplégie  brachiale  dont  il  parait  impossible  de 
déterminer  la  cause,  les  seuls  symptômes  ont  consisté  en 
troubles  de  la  vue  et  de  la  parole. 

37.  Plaies  contuses  du  mésentère  et  de  l’intestin,  sans 

lésion  des  parois  abdominales  ;  par  M.  Frédéric  Gbndron, 

interne  des  hôpitaux. 

X...  entre  le  lundi  matin,  27  février  1882,  à  l’hôpital 
Beaujon,  service  de  M.  le  D’  Léon  L.vbbé,  au  n°  36  du 
deuxième  pavillon. 

C’est  un  homme  de  25  ans,  d’apparence  vigoureuse,  fai¬ 
sant  le  métier  de  palefrenier:  il  n’était  porteur  d’aucune 
hernie.  La  veille,  à  6  heures  du  soir,il  a  reçu  dans  le  ventre 
deux  coups  de  pied  de  cheval,  il  tomba  à  terre  et  attribue 
à  cette  chute  la  douleur  qu’il  ressent  actuellement  dans 
l’épaule  droite.  Une  demi-heure  après  l’accident,  surve¬ 
naient  des  vomissements  d’abord  alimentaires,  puis  bi¬ 
lieux,  peu  abondants  à  la  fois,  mais  répétés  pendant  toute 
la  nuit. 

Ce  matin,  nous  le  voyons  quelques  instants  après  son 
entrée,  le  faciès  est  déjà  bien  altéré;  les  yeux  sont  excavés, 
les  pommettes  froides  et  d’un  rouge  violacé;  la  peau  des 
membres  présente  un  refroidissement  bien  sensible  à  la 
main;  la  respiration  est  pénible,  irrégulière,  brève  et  fré¬ 


quente,  il  y  a  .52  mouvements  à  la  minute.  Il  ne  vomît  pas, 
mais  accuse  un  état  nauséeux  persistant.  Les  selles  font 
défaut;  depuis  l’accident,  il  y  a  eu  trois  mictions  avec  une 
urine  normale.  Le  pouls  radial  est  insaisissable  j  la  tempé¬ 
rature  axillaire  n’atteint  que  37°, 1. 

Le  ventre  est  ballonné,  douloureux  spontanément,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  l’hypogastre.  La  peau  de  l’abdomen  ne 
présente  aucune  lésion  apparenle,  ni  plaie,  ni  ecchymose. 
Les  pressions  les  plus  légères  suc  le  ventre  avivent  la  dou¬ 
leur.  A  la  palpation,  on  est  frappé  de  la  grande  différence 
qu’on  constate  avec  la  main  entre  les  températures  du 
tégument,  au  niveau  du  ventre  où  il  y  a  élévation  thermique, 
et  au  niveau  de  la  racine  des  cuisses  où  il  y  a  abaissement  ; 
cette  différence  est  moins  marquée. entre  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  la  paroi  thoracique,  la  thermométrie  locale  donne 
35°, 8  sur  l’hypogastre  et  35°, 5  dans  le  3®  espacé  intercostal 
gauche.^  Le  traitement  consiste  en  préparations  opiacées  à 
l’intérieur,  application  sur  tout  l’abdomen  d’une  couche  de 
collodion  élastique,  injections  sous-cutanées  d’éther, 

Le  soir,le  malade  continueà  garder  toute  sa  connaissance, 
mais  tourmenté  par  la  douleur  il  s’agite  et  se  déplace  dans 
son  lit;  le  veptrç  est  un  peu  plus  ballonné,  les  vomisse¬ 
ments  ont  repris;  Ja’température  axillaire  est  à  36°, 9. j  II 
meurt  à  1 1  heures  du  soir,  29  heures  après  l’accident. 

Autopsie.  —  Elle  n’est  faite  que  60  heures  après  la  mort, 
à. cause  des  formalités  judiciaires.  J’examine  avec  soin  la 
peau  et  la  couche  sous-cutanée  dé  la  paroi  abdominale,  et 
n’y  trouve  aucune  lésion;  pas  d’infiltration  sanguine  ;  j’ouvre 
les  gaines  des  muscles  droits  qdi  ne  présentent  non  plus 
aucune  trace  de  lésion,  les  couches  musculaires  latérales 
sont  également  saines. 

Lorsque  le  couteau  pénètre  dans  la  cavité  péritonéale,  il 
en  sort  une  grande  quantité  de  gaz,  et,  dès  que  l’ouverture 
est  élargie,  du  sang  commence  à  s’en  écouler  en  grande 
abondance.  Depuis  la  mort,  il  s’est  échappé  par  la  bouche 
beaucoup  de  liquide  sanguinolent.  La  cavité  péritonéale 
contient  un  épanchement  sanguin  considérable  qui  peut 
être  évalué  à  2  litres  environ  ;  on  trouve  en  outre  sut  le 
grand  épiploon,  au  milieu  des  anses  intestinales  et  dans 
l'excavation  pelvienne, une  quantité  de  caillots  crnoriques. 
L’épiploon  et  les  replis  intestinaux  sont  déjà  agglutinés  par 
des  exsudats;  il  y  en  a  également  sur  le  péritoine  pariétal 
et  jusque  sur  son  feuillet  diaphragmatique.  En  résumé,  on 
observe  tous  les  caractères  anatomiques  d'une  péritonite 
généralisée  à  son  début,  et  les  produits  inflammatoires 
sont  ajoutés  à  un  épanchement  hémorrhagique  énorme.  On 
ne  trouve  aucune  adhérence  de  péritonite  ancienne. 

En  examinant  l’intestin  grêle  en  place  et  déplié  à  partir 
de  son  embouchure  iléo-cœcale,  on  voit  que  toute  sa  surface 
est  rouge  et  injectée,  couverte  de  quelques  pseudo-mem¬ 
branes,  surtout  dans  sa  dernière  portion.  Vers  la  portion 
moyenne  de  l’iléon,  on  trouve  une  perforation  intestinale: 
à  ce  niveau,  il  s’est  fait  un  peu  d’épanchement  de  matières, 
mais  qui  est  resté  limité  au-dessus  de  la  lame  mésentérique. 
En  soulevant  cette  lame,  on  y  découvre  trois  larges  déchi¬ 
rures. 

Pour  étudier  plus  complètement  ces  lésions,  le  mésen¬ 
tère  est  détaché  au  niveau  de  son  insertion  pariétale  et  en¬ 
levé  avec  toute  la  partie  attenante  de  l’intestin  grêle.  En 
l’étalant  sur  la  table,  on  voit  que  les  trois  déchirures' pré¬ 
sentent  une  forme  ovalaire,  à  grand  diamètre  perpendicu¬ 
laire  au  bord  mésentérique  de  l’intestin.  L’une  des  déchi¬ 
rures  est  assez  rapprochée  de  l’attache  iléo-cœcale  ;  le  seg¬ 
ment  intestinal  compris  entre  elle  et  le  eœcum  a  15  on 
20  cent,  de  longueur  :  elle  offre  les  dimensions  d’une  pièce 
de  5  francs  ;  ses  bords  sont  nettement  coupés  ;  son  extré¬ 
mité  dirigée  vers  le  bord  fixe  du  mésentère  est  traversée,à 
la  manière  d’une  corde  d’arc,  par  un  cordon  vasculaire  dans 
lequel  on  trouve  l’orifice  béant  d’une  artériole  assez  volu¬ 
mineuse.  La  deuxième  déchirure  est  séparée  de  la  précé¬ 
dente  par  un  pont  de  mésentère,  large  de  6  cent.,  elle  a  les 
dimensions  d’une  pièce  de  1  franc  et  des  bords  également 
sectionnés  à  pic.  Le  troisième  est  à  7  cent,  plus  loin,  ses 
bords  sont  un  peu  hachés.  Sur  les  lames  intermédiaires,  on 
trouve  plusieurs  points  violemment  contus,  mais  non  per- 
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forés.  L'intestin  est  un  peucontus  par  places,  sur  plusieurs 
points  le  péritoine  viscéral  est  déchiré  et  la  tunique  mus¬ 
culaire  est  à  nu.  A  environ  2  mètres  au-dessus  du  cæcum, 
se  trouve  la  perforation  intestinale,  de  la  largeur  de  1  franc. 

Le  tube  intestinal  ne  contenait  de  matières  solides  que 
dans  la  portion  terminale  du  gros  intestin.  Ce  dernier  n’est 
pas  blessé;  l’estomac,  le  foie,  la  vessie  et  tes  autres  viscères 
sont  intacts.  Enfin,  j’examine  avec  soin  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  les  gros  vaisseaux  qui  y  sont  appliqués, 
l’aorte  ni  la  veine  cave  ne  présentaient  de  lésion. 

Pour  les  organes  thoraciques,  rien  de  particulier  :  cœur 
normal  ;  poumon  droit  très  sain  ;  plèvre  gauche  un  peu 
adhérente  à  la  paroi  et  poumon  congestionné,  mais  crépi¬ 
tant,  en  arrière  et  à  la  base  (le  malade  se  couchait  toujours 
dans  le  décubitus  latéral  gauche). 

Réflexions.  —  Cette  observation  n’est  assurément  pas 
une  nouveauté,  et  les  points  qui  méritent  d’y  être  relevés  : 
1“  plaies  du  mésentère  et  de  l’intestin  par  traumatisme 
abdominal,  sans  lésions  des  parois;  2“  hémorrhagie  intra¬ 
péritonéale  par  ouverture  d’une  branche  de  l’artère  mésen¬ 
térique;  sont  des  faits  connus  et  qu’on  trouve  relatés  dans 
plusieurs  des  observations  que  renferment  les  Bulletins  de 
la  Société  anatomique.  Mais,  on  a  beaucoup  discuté  sur  le 
mécanisme  de  ces  lésions  viscérales,  et  nous  croyons  avoir 
à  présenter  quelques  réflexions  à  ce  sujet  qui  pourront 
contribuer  à  fixer  l’opinion. 

A  cause,  sans  doute,  de  l’intégrité  ordinaire  des  parois 
abdominales,  on  a  voulu  expliquer  la  rupture  de  l’intestin 
par  la  distension  de  cet  organe,  soit  par  les  gaz,  soit  par 
les  matières,  au  moment  où  une  pression  violente  vient 
brusquement  s’exercer  sur  les  parois  de  l’abdomen.  Lon¬ 
guet  (Mémoire  présenté  à  la  Société  anatomique,  1875) 
a  démontré  que  ces  conditions  étaient  loin  de  jouer  le  rôle 
qu’on  leur  attribuait  ;  il  a  constaté  qu’une  anse  intesti¬ 
nale  distendue  par  les  gaz  résistait  beaucoup  plus  à  une 
action  traumatique  qu’une  anse  d’intestin  vide.  Sa  con¬ 
clusion  est  que  la  rupture  de  l’intestin  se  fait  lorsque 
l’organe,  vide  ou  contenant  des  matières  solides,  est  sou¬ 
mis  à  une  certaine  pression  entre  deux  plans  résistants, 
qui  sont  l’agent  contondant  et  ordinairement  la  colonne 
vertébrale.  La  paroi  abdominale  est  également  saisie  entre 
ces  deux  forces,  mais  étant  plus  élastique  et  plus  résistante, 
elle  cède  plus  difficilement,  comme  le  montrent  à  la  fois 
les  observations  cliniques  et  les  expériences  de  Longuet. 

Après  avoir  analysé  les  différentes  communications  con¬ 
tenues  dans  les  Bulletins,  il  nous  a  semblé  que  certaines 
considérations  anatomo-pathologiques  venaient  tout  à  fait 
à  l’appui  de  la  théorie  de  Longuet.  Laissant  de  côté  tous  les 
cas  de  ruptures  traumatiques  produites  chez  les  hernieux, 
parce  qu’il  y  a  là  des  conditions  spéciales  qui  peuvent  fa¬ 
voriser  la  déchirure  et  en  modifier  le  mécanisme,  nous 
avons  noté  que, dans  la  plupart  des  observations,  la  rupture 
de  l’intestin  était  accompagnée  de  plaies  ou  de  contusions 
plus  ou  moins  profondes  du  mésentère,  alors  même  que  la 
paroi  abdominale  était  intacte,  ces  plaies  ayant  générale¬ 
ment  des  bords  nettement  coupés;  il  en  était  de  même  dans 
plusieurs  des  expériences  faites  par  Longuet  sur  le  cada¬ 
vre.  Or,  cette  dernière  lésion  ne  saurait  guère  s’expliquer 
sans  la  rencontre  de  deux  plans  résistants  entre  lesquels 
la  membrane  se  trouve  violemment  saisie.  D’autre  part, 
c’est  surtout  contre  la  colonne  vertébrale  que  le  mésentère 
peut  être  comprimé;  il  en  était  certainement  ainsi  dans  un 
cas  (Arnoult.  Bull.  soc.  anat.  18451,  où  les  parois  de  la 
veine  cave  furent  trouvées  très  contuses.  D’après  cela,  il 
nous  semble  qu’on  peut  s’appuyer  sur  l’étude  des  faits  cli¬ 
niques  pour  considérer  les  ruptures  de  l’intestin  produites 
par  les  traumatismes  de  l’abdomen  comme  de  véritables 
plaies  contuses  •  le  plan  résistant  est  formé  par  la  colonne 
vertébrale;  souvent  le  mésentère  est  sectionné  en  même 
temps  que  l’intestin  et  l'hémorrhagie  qui  suit  cette  cou¬ 
pure  peut,  par  son  abondance,  être  le  principal  élément  de 
la  gravité  immédiate  du  traumatisme. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  2  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Thuliê. 

M.  DE  Loncle  fait  une  longue  communication  sur  une 
nouvelle  secte  bouddhique  de  Geylanqui  cherehe  à  conci¬ 
lier  cette  religion  avec  les  progrès  actuels  de  la  science. 

La  discussion  continue  sur  le  singulier  usage  de  la  cou- 
vade,  d’après  lequel,  immédiatement  après  l’accouche¬ 
ment,  le  père  se  met  au  lit  et  prend  le  nouveau-né  avec  lui, 
tandis  que  la  femme  se  lève  et  vaque  aux  soins  du  ménage. 

^1“'’  Clémence  Royer  rappelle  que  cet  usage  avait  été  si¬ 
gnalé  par  Apollonius  comme  existant  déjà  dans  l’antiquité, 
chez  certaines  populations  habitant  les  bords  du  Pont- 
Euxin.  Au  Brésil,  c’est  une  coutume  très  répandue. 

M.  Beauregard  a  recherché  dans  le  lexique  basque  un 
mot  désignant  cette  habitude  et  il  n’a  rien  trouvé  qui  pût 
s’y  rapporter.  Il  en  conclut  que,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
c’était  là  une  coutume  inconnue  aux  Basques,  malgré  la 
légende  de  leur  héros  Aïthor,  légende  qui  raconte  la  mise 
en  pratique  de  la  couvade  par  le  héros  lui-même. 

M.  Gir-ardde  Rialle  lit  une  note  suvles  différentes  races 
qui  habitent  le  Thibet  ;  Thibétains,  Dardous,  etc.,  et  sur 
leurs  affinités  ethniques. 

M.  Beauregard  donne,  d’après  les  journaux  de  Buenos- 
Ayres,  les  résultats  obtenus,  au  point  de  vue  ethnographi¬ 
que,  par  une  mission  envoyée  par  le  gouvernement  de  la 
République  Argentine  pour  explorer  la  Terre  de  Feu, 
qu’il  désirerait  coloniser.  D’après  le  rapport  delà  mission, 
il  y  aurait  à  la  Terre  de  Feu  trois  races  d’hommes  diffé¬ 
rentes  ;  F  hes  Alcalul,  qui  résident  entre  le  cap  Pilar  et 
File  Stewart.  Ils  sont  environ  au  nombre  de  3,000  seule¬ 
ment,  allant  toujours  nus,  de  petite  taille,  habitant  des  ca¬ 
banes  de  branchages,  sc  nourrissant  de  poissons,  de  pho¬ 
ques  et  d’algues,  ils  sont  en  somme  très  misérables.  ;  2°  Les 
Jagans  qui  habitent  les  îles  les  plus  méridionales;  ils  sont  à 
peu  près  3,000  aussi.  C’est  une  population  inoffensive,  au 
milieu  de  laquelle  vit  une  mission  anglaise.  Leurs  mœurs 
se  rapprochent  de  celles  des  précédents.  Ils  sont  de  petite 
taille  ;  cela  tiendrait,  prétend-on,  à  ce  que  étant  obligés 
de  tenir  leurs  membres  inférieurs  repliés  tant  qu’ils  sont 
dans  leurs  canots,  et  la  plus  grande  partie  de  leur  existence 
se  passant  ainsi,  leurs  membres  inférieurs  subissent  de  ce 
chef  un  arrêt  de  développement  marqué.  Ces  particularités 
ne  se  présenteraient  pas  chez  ceux  qui  ne  vont  pas  en 
canot  ;  3“  Les  Ona  qui  habitent  la  plus  grande  des  îles  delà 
Terre  de  Feu.  Ils  sont  grands,  robustes,  belliqueux,  indé¬ 
pendants  ;  ils  sont  toujours  en  guerre,  ils  ont  des  armes  à 
pointes  de  verres  ou  de  silex.  Ils  se  nourissent  de  guanacos 
et  se  couvrent  de  leur  peau.  Ils  ignorent  toute  espèce  de  ci¬ 
vilisation  ;  ceux  que  visita  la  mission  n’avaient  jamais  vu 
d’hommes  blancs.  L.  Capit.an. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  duii  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Damaschino  vient  com¬ 
pléter  ses  observations  de  muguet  du  pharynx  chez  les 
typhiques.  Chez  un  malade  arrivé  au  28“  jour,  il  y  a  eu  si¬ 
multanément  une  exacerbation  fébrile,  de  la  sécheresse  de 
la  gorge  et  de  la  dysphagie  ;  on  apercevait  des  plaques 
blanches  sur  les  amygdales,  les  piliers  du  pharynx,  etc.,  la 
bouche  était  indemne,  mais  une  plaque  mince  occupait  la 
face  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure.  Le  microscope  a  dé¬ 
montré  l’existence  des  tubes  et  spores  de  l’oïdium  albicans, 
la  réaction  de  la  salive  était  acide.  Il  soumet  à  la  Société 
des  micro-photographies  de  la  lésion.  N’ayant  pas  eu  à  sa 
disposition  d'eau  oxygénée,  M.  Damaschino  a  traité  le  mu¬ 
guet  par  un  collutoire  boraté.  Il  ressort  des  faits  qu’il  a 
observés  que  le  muguet,  chez  les  typhiques,  peut  affecter  le 
pharynx,  à  l’exclusion  de  la  bouche;  souvent,  il  n'y  a  pas 
de  symptômes,  et  il  faut  examiner  la  gorge  des  malades 
tous  les  jours.  Parfois  des  troubles  digestifs  graves  appa¬ 
raissent,  indiquant  l'envahissement  de  l’œsophage  et  de 
l'estomac  par  le  parasite.  Ce  muguet  du  pharynx  aétéob- 
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servé  également  dans  d’autres  maladies,  la  tuberculose  par 
exemple. 

M.  Duguet  fait,  sur  le  même  sujet,  l’importante  commu¬ 
nication  (Jui  suit  : 

Je  profiterai  de  l’occasion  qui  m'est  oiferte  par  la  communication 
de  M.  Damaschino  pour  faire  part  à  la  Société  de  ce  que  j’ai  observé 
cette  année,  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Lariboisière,  au  sujet  du 
muguet  primitif  du  pharynx,  car  je  crois  avoir  eu  le  singulier 
privilège  d’en  observer  un  très  grand  nombre  de  cas.  Ce  malin  mê¬ 
me,  j’en  faisais  la  récapitulation  avec  mon  interne,  M.  Delpeuch. 
Dès  le  commencement  de  l’année,  je  fus  à  même  d’en  renconlrer 
plusieurs  jexemples  chez  des  malades  cachectiques,  tuberculeux, 
cancéreux  et  même  cirrhotiques.  Quand  survint  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  le  nombre  des  muguets  de  la  gorge  prit,  dans  mon  service, 
des  proportions  incroyables.  Il  est  vrai  qu'il  m’est  arrivé  d'avoir  si¬ 
multanément,  dans  mes  deux  salles,  jusqu’à  80  malades  atteints  dé 
fièvre  typhoïde.  Dans  ma  salle  d'hommes,  j’ai  compté  environ  une 
quarantaine  de  cas  ;  dans  ma  salle  de  femmes,  avec  un  nombre  de 
fièvres  typhoïdes  toujours  moindre,  une  dizaine  de  cas  seulement  ; 
ce  qui  constitue,  pour  mon  seul  service,  une  cinquantaine  de  cas 
de  muguet  primitif  de  la  gorge.  J’ajouterai  que  je  me  suis  trouvé  à 
même  d’observer  et  de  faire  voir,  en  ville,  à  plusieurs  confrères, 
i  à  6  cas  de  fièvres  typhoïdes  graves,  présentant  ce  muguet  primitif 
de  la  gorge,  absolument  identiques  par  ces  caractères  à  celui  que 
je  voyais  dans  le  même  moment  à  l’hôpital.  Les  malades  accusaient 
tous  une  dysphagie  dépassant  en  intensité  celle  que  peut  donner  la 
Mlcheresse  delà  gorge  dans  la  fièvre  typhoïde.  Beaucoup  se  trou¬ 
vaient  dans  l’impossibilité  d'avaler,  et  la  plupart  rejetaient  les  bois¬ 
sons  ou  même  vomissaient.  Or,  on  sait  que  le  vomissement  n’est  point 
un  accident  qui  cadre  avec  la  symptomatalogie  habituelle  de  la  do- 
thiénentérie.  En  faisant  ouvrir  la  bouche  à  ces  typhiques,  on  trou¬ 
vait  toujours  le  voile  du  palais,  rarement  la  paroi  postérieure  du 
pharjmx,  presque  toujours  les  piliers  et  les  amygdales,  quelquefois 
les  parois  buccales,  les  joues  et  la  langue,  presque  jamais  les  gen¬ 
cives  et  les  lèvres,  couvertes  d’un  enduit  blanc,  grisâtre,  plaqué,  peu 
épais,  bordé  sur  les  confins  d’un  pointillé  semblable  à  des  grains  de 
semoule  cuits  ;  le  tout,  assez  facile  à  détacher  et  reposant  sur  une 
muqueuse  rouge  et  comme  dépouillée  de  son  épithélium.  Ces  con¬ 
crétions,  toujours  confluentes  du  voile  du  palais,  formaient  des  pla¬ 
ques  occupant  toute  la  face  antérieure  du  voile  et  coiffant  très  sou¬ 
vent  la  luette.  Elles  présentaient  tellement  bien  l’image  du  mu¬ 
guet  primitif  de  la  gorge  que  M.  Damaschino  vous  a  présen¬ 
tée  ici  même  en  1880,  que  j’ai  plusieurs  fois  montré  la  planche  à 
mes  élèves,  en  leur  faisant  remarquer  combien  la  ressemblance  avec 
les  cas  que  nous  avions  nous  mêmes  sous  les  yeux  était  parfaite. 
•Vvec  cela,  point  d'engorgement  des  ganglions  sous  maxillaires. 

Chez  tous  nos  malades,  nous  avons  pu  très  rapidement,  souvent 
en  24  heures,  faire  disparaître  totalement  ces  concrétions  cré¬ 
meuses,  à  l’aide  de  badigeonnages  répétés  avec  un  collutoire  au 
miel  rosat  boraté  ou  avec  une  solution  concentrée  de  bicarbonate 
de  soude.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  la  muqueuse  palatine 
se  montrait  comme  dépouillée,  d’un  rouge  vif, ne  présentant  plus  que 
quelques  points  clairsemés  de  concrétions  parasitaires,  et,  grâce  à 
la  continuation  des  badigeonnages  et  des  lotions  à  l’eau  bicarbona¬ 
tée,  finissait  promptement  par  offrir  une  netteté  parfaite.  Mais, 
chose  remarquable,  le  muguet  avait  une  tendance  étonnante  à  re¬ 
paraître  sur  les  mômes  surfaces  qu’il  avait  précédemment  occupées; 
dans  quelques  circonstances,  il  était  d’une  ténacité  dans  ses  retours 
offensifs  qui  faisait  le  désespoir  de  la  religieuse  de  ma  salle  d’hommes, 
Or,  cette  religieuse  consacrait  chaque  jour  6  h.  1J2  environ  à  sur¬ 
veiller  et  soigner  elle-même  la  gorge  de  mes  malades.  Malgré  des 
soins  si  attentifs,  j’ai  failli  en  perdre  deux  d’inanition  causée  par  le 
muguet,  dans  les  conditions  suivantes  :  Une  femme,  âgée  de  28  ans, 
avait  été  atteinte  de  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  grave,  com¬ 
pliquée  sur  la  fin  d’une  phlébite  double  des  membres  inférieurs  ;  un 
homme,  âgé  de  35  ans,  avait  présenté  une  fièvre  adynamique  sévère 
d’une  durée  do  4  semaines  également.  Tous  deux  avaient  offert, 
dans  le  cours  de  leur  maladie,  ce  muguet  tenace,  récidivant,  et,  en 
fin  de  compte,  ils  étaient  arrivés  à  la  période  de  convalescence, 
sans  que  le  muguet  eût  dit  son  dernier  mot.  Depuis  plusieurs  jours 
déjà  ils  étaient  sans  fièvre,  mais  ils  restaient  hâves  ;  leur  appétit 
ne  se  réveillait  pas,loin  do  là  ;  ils  ne  voulaient  plus,  ils  ne  pouvaient 
plus  rien  prendre,  souffraient  considérablement  pour  ava'er,  reje¬ 
taient  et  vomissaient  toute  espèce  de  boissons,  le  bouillon,  le  lait, 
l’eau  rougle,  tout,  absolument  ;  ils  pâlissaient,  se  décharnaient  à  vue 
d’œil,  tombaient  dans  une  faiblesse  extrême  qui  faisait  craindre  pro¬ 
chainement  une  issue  fatale,  sans  qu’aucune  des  complicaiions  ordi¬ 
naires  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  put  être  invoquée. 
Le  spectacle  était  navrant.  Persuadé  que  ce  dépérissement  rapide 
devait  se  rattacher  à  l’inanition  et  celle-ci  aux  ravages  causés  par  le 
muguet,  qui  s’était  propagé  de  la  gorge  à  l’œsophage  et  de  là  à  l’es¬ 
tomac,  je  ne  craignis  pas  d’alcaliniser  outre  mesure  des  malades 
d^à  si  compromis  et  je  leur  fis  prendre  3  à  4  grammes  de  bicarbo¬ 


nate  de  soude  à  l'intérieur,  chaque  jour,  tantôt  dans  du  lait,  tantôt 
dans  de  l'eau,  tout  en  continuant  les  badigeonnages  et  les  lotions 
alcalines  du  pharynx.  J’eus  la  satisfaetiou  devoir,  du  jour  au  lende¬ 
main,  un  changement  favorable  ;  il  y  eut  bientôt  moins  de  dysphagie, 
mois  de  rejet  des  liquides  ;  en  3  ou  4  jours,  mes  malades  ne  vomis¬ 
saient  plus  et  prenaient  des  boissons  alimentaires  ;  en  moins  de 
8  jours  le  vin,  les  potages,  les  œufs  étaient  supportés,  et,  au  bout  de 
15  jours,  ils  étaient  sur  pied,  se  nourrissant  bien  et  récupéraient 
leur  force  musculaire  comme  les  autres  convalescents.  Tous  deux 
guérirent  ainsi  parfaitement.— Il  y  a  loin  de  ces  mulets  primitifs  de 
la  gorge  à  l’angine  diphthérique.  Durant  l’épidémie  qui  vient  de 
sévir,  je  n'eus  qu’un  cas  de  complication  d’angine  de  cette  nature,  il 
y  a  quelques  jours  à  peine,  chez  une  femme  de  29  ans,  afrivée  à  la 
période  de  convalescence.  Les  plaques  diphthériques,  d’un  blanc 
plus  nacré,  occupaient  les  mêmes  surfaces  que  le  muguet  de  la  gorge, 
mais  avec  des  confins  non  semés  de  grains  riziformes.  Ici,  je  vous 
prie  de  le  croire,  les  badigeonnages  au  miel  boraté  et  les  solutions 
alcalines  n’ont  point  fait  disparaître  les  fausses  membranes  du  jour  au 
lendemain,  comme  nous  l'avions  vu  dans  tous  nos  cas  d’angine  cré¬ 
meuse.  Elles  ont  résisté  fortement  sans  se  modifier  par  les  applica¬ 
tions  réitérées  du  collutoire  et  du  bicarbonate  ;  elles  ont  fini  cepen¬ 
dant  par  s’amincir  et  se  dissiper  à  la  longue,  au  bout  d’une  huitaine 
de  jours,  faisant  perdre  à  la  malade  une  partie  de  sa  luette  ;  aujour¬ 
d’hui,  cette  femme  est  entièrement  guérie.  —  En  ce  qui  concerne  la 
contagion,  s’il  est  vrai  qu’on  peut  lui  rapporter,  à  la  rigueur,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  muguet  du  pharynx  développés  sous  nos  yeux 
à  l’hôpital,  il  est  impossible  d’invoquer  son  influence  pour  la  moitié 
des  cas  au  moins  que  nous  avons  observés  et  qui  présentaient  cette 
variété  de  muguet  le  jour  de  leur  entrée  dans  nos  salles.  Comment 
invoquer  également  la  contagion  pour  les  cas  que  j’ai  observés  en 
ville,  sporadiquement  et  dans  des  quartiers  différents.  Il  faut  tenir 
compte,  il  me  semble,  en  pareil  cas,  des  conditions  d’acidité  des 
muqueuses  digestives  propres  à  la  maladie  et  reconnaître  dans  cette 
fréquence  et  dans  cette  forme  toute  particulière  du  muguet,  quelque 
chose  de  spécial  et  d’inhérent  san  doute  au  génie  de  l’épidémie  ac¬ 
tuelle. 

M.  Bucquoy  rapporte  un  cas  de  Imuguet  de  la  gorge,  de 
l’œsophage  et  de  l’estomac,  quia  failli  compromettre  la 
guérison  d’une  fièvre  typhoïde. 

M.  Guyot  prévient,  chez  ses  typhiques,  le  muguet  et  les 
altérations  dentaires  par  des  badigeonnages  et  l’eau  de  Vi¬ 
chy  ;  aussi, n’a-t-ii  eu  qu’un  seul  cas  de  muguet. 

M.  Dam.4Schino  trouve  les  faits  de  M.  Duguet  fort  intéres¬ 
sants  et  pense  que  son  collègue  a  été  en  présence  d’une  épi¬ 
démie  de  muguet,  affection  certainement  contagieuse,  sur¬ 
tout  quand  elle  rencontre  un  terrain  favorable. 

M.  Dügüet  admet  bien  la  contagion  pour  une  moitié  de 
ses  malades  ;  mais  il  la  repousse  pour  les  autres  qui  pré¬ 
sentèrent  du  muguet  le  jour  de  leur  entrée  à  l’hôpital  ;  il 
la  repousse  également  pour  les  cas  de  la  ville. 

M.  Bucquoy  s’étonne  de  voir  employer  contre  le  muguet 
des  collutoires  avec  borax  et  miel  rosat,  car  les  substances 
sucrées  fermentent  et  activent  la  pullulation  de  la  mucé- 
dinée. 

M.  Damaschino  emploie  de  préférence  l’eau  oxygénée, 
quand  il  en  a;  mais  il  a  obtenu,  malgré  la  théorie,  de  bons 
résultats  avec  les  collutoires  boratés. 

M.  Du  Castel  ayant  vu  un  grand  nombre  de  typhiques 
entrer  à  l’hôpital  avec  du  muguet,  se  demande  s’il  ne  faut 
■  pas  incriminer  la  constitution  médicale. 

M.  Troisier.  m.  Vulpian,  faisant  aux  collutoires  boratés 
sucî’és  les  mêmes  objections  que  M.  Bucquoy,  se  trouve 
très  bien  de  l’emploi  de  l’acide  borique  (31100). 

M.  Desnos  présente  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Péra- 
TON,  sur  l'emploi  de  la  rèsorcine  dans  les  maladies  fébriles 
et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  Desnos  a  es¬ 
sayé  la  rèsorcine  comme  antithermique;  il  a  pu  obtenir 
ainsi  des  abaissements  considérables  (40°  à  37°)  ;  le  médi¬ 
cament  est  moins  dangereux  que  l’acide  phénique. 

M.  Laboulbène  soumet  à  la  Société  un  corps  étranger 
rendu  par  un  honorable  confrère  de  province  ;  ce  corps. qui 
rappelle  par  son  volume  et  sa  forme  un  fragment  d’hel¬ 
minthe.  a  beaucoup  intrigué  l'auteur  et  le  présentateur.  Le 
microscope  a  démontré  que  c’était  un  simple  tendon. 

M.  Duguet  a  dans  son  service  une  hystérique  qui  mange 
gloutonnement  et  qui  rend  des  artères,  des  aponévroses  et 
autres  débris  tjui  tantôt  riïsserablent  à  des  helminthes  et 
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tantôt  à  des  lambeaux  de  muqueuse. La  malade  est  atteinte, 
d’àilléurs,  d'entérite  pseudo-membraneuse. 

M.  8e'?èStre  ébmmunigtte,  Jjour  fairè  èüite  au  mémoire 
de  M.  Deh6ve,â&u±ëaÉ  d%Jstérîë  6hëzVhomme.  Ces  su¬ 
jets  ont  dès  acéidents  variés  :  anesthésie,  hype- 

résfhésîe,  céèft^,  aphasie,  paralysies,  etc.,  etc.  L’un  d’eux 
a  offert  des  accidents  pulmonaires  (râles  disséminés  dans 
la  poitrine) .  Ce  matin  même^  M.  Sevestrej  examinant  son 
infirmier,  a  constaté  qu’il  était  hémianesthique  ;  il  pense 
q^ü’il  est  hystérique. 

M.  Duguet  demandé  si  leS  généiVes  ont  été  examinées 
ét  si  l’abséncé  de  liséfê  âatürnin  a  été  domjilëte. 

M.  SÈVESiiiÉ  li’â  pas  eu  lé  temps  de  compléter  son  exa¬ 
men;  aussi  ne.pdhcîura-t-il  à  l’hystérie,  qu’àprès  une  re¬ 
cherche  approfondie.  j.  Comby. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGÎÊNE 
ÉROÉESSIOMÈLLE. 

Séâncé  dû  25  ûctdbre  1882.— Prêsidèncéde  M.  BaotiAhnEL. 

En  ouvrant  la  séânce,  le  Présiderlt  prohOnee  unë  alloeu-i 
tibil  dans  laquelle  il  réSutile  léS  éVéhèbientS  ihtéressâht  la 
Sôciété  et  qüi  Sotit  sufvéhüS  péndânt  lës  vacàhces.  Après 
un  hOmfaiage  rendu  à  la  mémoire  de  MM.  Ilillairet,  Prud’ 
homme  et  Mollief,  il  résume  rapidement  les  principales 
communications  faites  au  Congrès  international  d’hygiène 
de  Genève  et  montre  la  part  active  prise  à  ce  Congrès  par¬ 
la  Société'.  Je  sais,  ajoute-t-il,  que  la  modestie  sied  aux 
jeunes  filles;  et  notre  Société  n’est  pas  encoré  assei  â^ée 
pôhr  thanq^uët  ëür  ce  jibint  aüx  ëonVenanceS  ;  jé  ne  puis 
cépèhdaflt  pâS  bublièr,  moi  Son  président,  que  sës  mem¬ 
bres  ont  pris  une  large  part  aux  discussions  et  que  les  so¬ 
lutions  accepftées  par  lea  sebtions  sont  celles  qui  aVaièht 
prévalu  dans  pos  études  préalables  à  Pâtis.  Il  montre  en 
outre  qu’une  autre  cause  du  succès  de  la  Société  à  Genève 
a  été.  la  distribution  faite  aux  membres  du  Congrès 'de 
l’excellent  livre  dans  lequel  les  secrétaires  généraux, 
MM.  Napias  et  A.  J,  Martin,  ont  résumé  les  progrès  de 
l’hygiène  en  France  depuis  quatre  ans. 

M.  pAcny.depiande  qu’une  Commission  soit  nommée  afin 
deYjédig,er,  sous  la  forme  d’uo  résumé  succinct,  les  vœux 
et  les  solutions  proposées  dans  |es  discussions  ayant  l'hy¬ 
giène  ppur,  objej  dans  les  différents  Congrès  et  Sociétés 
savdnlës,'  des  résumés  Seraient  une  sorte  de  memento 
pour  les  délibérations  ultérieures  ;  ce  serait  le  cahier  des 
revendicâtions  de  l’hygiène.—  Il  esidécidé  qu.’une  Commis¬ 
sion  composée  de  AlM.  Allard,  Daily  et  Vidai  sera  chargée 
d’exainm^t  cette  proposition. 

MôHàhtê  a  Parié, par  tes  MalaAies  épidémiques.  — 
M.  BRhbÂRDÈL  appèliè  l’attêritldh  sur  les  ravages  que  causent 
cértaines  maladies  épidémiques  dans  la  popyJatjon  panri- 
sieniiëêtjjféSeiitfe  déëtàbléàux  quj  pèriiléttèntde  voir  que, 
dêjitilsdôaië'ârig,  lës  décès  ont  été  cbnstàinniéni:  en  pro¬ 
gressant.  Depuis  dix  ans,  sans  tënir  compte  dé  l  epidéraié 
qüè  nous  ItaVérSdflS,  lë  tribut  payé  à  Paris  par  ùii  méhie 
gfbühe'  dé  i0,000  hàbitailts  a  doüblé;  la  mortalité  par 
diphthérie  estaugmeritéé  jirèsqUé  dans  k  mèméproppflion, 
et  la  môbtâlitê  pàë  variôle,  rbügeolé  et  ecaflatîne  esfégàle- 
meMtéri  jJfogâéSSiOtt.  Ily  tf.qlhifë  k  Soëiétê  de  médecine 
publique,  une  dbligatlbh  riidràlë  dè  tfèchëhihër  lés  causes 
multlplek  de  cet  âcCtçiSsétaen.fr  dè  fndrtalitê  et  d'ëtüdier  les 
moyens  d’y  portëi*  rëmèdé.— L'eXakëtl  de  céSqueStiOhsést 
reilVoyé  à  uttc  ComttlisSlCh  compoSéfe  dë  MM.  Bertillon  fils 
DamaSëhino.  Dii.MêS.hiij  jDSiaS,  jofffôy,  LebiOnd,  Léo-roux’ 
Lerebôrrilet  et  NlcaiSe,  '  o  -  > 

L  habitation,  du  pëthh’ë  à  PaHé.  —  Sous  Ce  tifté 
M.  Du  Mesnil  fait  une  ehmtnürtieatioh  dès  plus  intéressan¬ 
tes  et  sur  laquelle  noUS  ëèvieridt-ons  prêchai  nement.  Nous 
donnons  dèsà  présent  les  eonclusions  de  cë  travail,  qui  â 
été  henvOyé  à  une  GomrâiSsîon  eojrtposéë  dé  MM.  Botiha- 
oux,  da  Mesfail,  Hüdëlo,  Marjolin  ét  B.  Trélat.  L’auteur 
demande  : 

I.  pue  le  CoBséil  jnunicipai  de  Paris  inscrivê  à  son  Budget  un 
crédit  ândüêl  pour  l’âssàinisspmënt  des  habitations,  comme  il  en 


existe  un  pour  les  alignements.  — 2"  Que,  par  des  prélèvements  opérés 
sur  ce  crédit,  on  exonère  des  droits  de  voirie,  qui  sont  cofisidéra- 
bles,  et  de  l’impôt  des  portes  et  fenêtres,  pendant  quinze  ans,  tout 
propriétaire  qui  s’engagerait  à  construire  des  immeubles,  ou  le  prix 
des  logements  ne  dépasserait  pas  200  fr.  par  an,'  fout  en  répondant 
à  certaines  exigences  déterminées.  DeS  conditions  analogues  oiit  été 
faites  pour  la  coastruotion  de  la  rue  dé  Rivoli.  —  3“  Que  la  "Ville  de 
Paris,  qui  participe  aux  bénéfices  de  l’exploitation  des  Compagnies 
du  Gaz  et  des  Eaux,  consente  pour  cette  classe  d’immeubles  h  une 
réduction  du  prix  du  gaz  et  de  l’eau.  —  4‘  Que  la  surveillance  des 
garnis  soit  immédiatement  organisée  par  la  Préfeoture  de  policé. 

,  5*  Que  le  service  des  architectes- voyers  soit  tnodifié,  que  le  personnel 
à  l'avenir  soit  assez  nombreux  pour  qu'il  puisse  veiller  à  l'observa¬ 
tion  stricte  du  décret  du  26  mars  1852,  lequel  oblige  tous  les  eons' 

;  truotéurs  à  présenter  à  l'Administration  lës  plans  dès  oonstruetionS 
projetées  et  b  observer  toutes  les  presfciptions  qui  leltr  sont  faites 
dans  l'intérêt  dé  la  sécurité  et  dé  la  salubrité  publique. 

Falsification  dupoivre  et  du  chocolat. —  M.  Ch.  Girard, 
directeur  du  laboratoire  municipal  de  Paris,  signale,  parmi 
lës  nombreuses  falsifications  du  poivfe,  celle  qui  consiste' 
à  le  mélanger  avec  des  grignbns  d'olivës  pulvérisés.  Bette 
fraudé,  soUrce  dë  bénéfices  très  considérables  pour  ceux 
qui  k  pratiquent,  était  très  difficile  à  reconnaître,  même  à 
l'examen  microscopique,  les  cellules  scléreuses  du  noyau 
d’olive  étant  analogues;  quant  à  la  forme,  à  celles  du  poivre; 
aussi, fallait-il  avoir  recours  à  la  lumière  polarisée. Un  nou¬ 
veau  procédé,  dû  à  M.  Dupré,  permettra  désormais  de  la 
reeunflaître  avec  facilité.  Il  suffit  én  ëffët  dë  projeter  dahs 
un  niélahge  d’Une  partie  d’eaUpour  une  partie  de  glycérine 
concentrée  le  poivre  cohtenanf  clés  grignons  d’olive,  pour  voir 
,  ces  derniers  topiber  au  fond  du  vase,  le  poivre  restant  à  la 
surface  du  liquide.  Le  poivre  blanc  est  egalement  falsifié 
avec  des  noyaux  de  dattes  pulvérisés  ;  toutefois,  l’emploi 
de  noyaux  de  dattes  et  de  dattes  torréfiées  est  surtout  ré¬ 
servé  à  la  falsificatibU  du  chocolat.  Pour  donner  une  idée 
dë  l’imporiânee  qu’a  priëë,depüis  quelques  années,  la  pré- 
pâfâtidn  dë  cës  produits  peu  alimentaires,  M.  Girard  ajoute 
que,  dans  le  midi  de  k  France  et  à  Paris,  il  y  a  un  certain 
nombre  de  moulins  à  vapeur  qui  sont  occupés  toute  Tannée 
à  broyer  ces  matières  inertes.  A.  Blondeau. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  novembre  1882.  —  Érésidéncé  dé  M.  Ladbé'. 

M.  Trélat  présente,  de  k  part  deM.  Badal  (Bbtdeaüli, 
un'mémoire  hase  sur  trois  observations  d’élongation  de  la 
branche  externe  du  nerf  nasal  contre  des  doiileurs  ciliai¬ 
res.  Renvoyé  à  une  Commission  Composée  de  MM.  Fara- 
beuf.  Després  et  Trélat,  Rapporteur. 

M.  Lâbbê  présente,  de  la  part  de  M.  ChaVernac  (Aix)  un 
mémoire  sur  Ve±tfà’ciim  de  la  cataraéte  concluant  au  re¬ 
tour  àk  méthode  ah cléhuë.  Renvoyé  à  la  même  Commis- 
sion  que  le  mémoire  de  M.  Galezowsky  lu  dahS  la  précé¬ 
dente  séance  et  dç  conclusions  à  peu  près  semblables. 

M.  Monod,  au  nom  de  M.  Polaillon,  rapporteur  du  tra¬ 
vail  de  M.  Beauregard  sur  la  tarsotomie,  présente  deux 
des  opérés  dont  les  moulages  ont  été  jugés  dans  la  précé¬ 
dente  séance.  L'impression  produite  pâr  la  vue  des  opérés 
est  meilleure  que  celle  due  donnaient  les  mdulages. 

M.  Després  croit  qiie  Tün  d’eüx  n’est  pas  défîllitivemeftt 
guéri,  puisqu’il  porte  encore  un  appareil,  et  que  l'autre,  si 
Ton  en  juge  par  le  soulier  qu  il  portait  avant  1  opération, 
marchait  déjà  sur  la  plante  du  pied  à  cette  époque. 

M.  Monod.  Oui,  mais  avec  des  béquilles, 

M.  Trélat  rappelle  à  ce  propos  üh  cas  de  sa  pratique  : 
chez  un  jeune  homirie  dé  20  ans,  porteür  d’un  pied-bot  pa¬ 
ralytique  à  la  suite'd’ufi  mal  dè  Pott  àvèc  abcès,  il  essaya 
d’abord  la  ténotomie  du  tendon  d’ Aëhillè  et  celle  du  ten¬ 
don  du  long  péronier  latéral  ;  le  tout  sans  résultat  satisfai¬ 
sants,  malgré  l’application  d'appareils.  Alors  M.  Trélat  eut 
recours  aux  connaissance  mécaniques  spéciales  de  M.  Col¬ 
lin  pour  obtenir  un  appareil  capable  de  produire  le  redres¬ 
sement  du  pied  ;  après  quelques  tâtonnements,  on  s’arrêta 
à  un  appareil  composé  d’une  pièce  taldnnière  immobilisant 
absolument  le  talon  et  d’üiîe  autre  pièce  embrassant  la  moi-  • 
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tié  antérieure  du  pied, sur  lequel  elle  était  exactement  mou¬ 
lée;  cette  dernière,  munie  d’une  forte  tige  transversale, 
sorte  de  levier  à  l’aide  duquel  il  était  possible  de  mouvoir 
l’avant-pied  sur  le  talon  immobilisé.  Grâce  à  cet  appareil 
et  à  la  faveur  de  l’anesthésie,  M.  Trélat  put,  en  imprimant 
à  la  partie  antérieure  du  pied  des  mouvements  calculés  de 
façon  à  tordre  et  à  défléchir  le  pied-bot,  rédre.'jser  en  quel¬ 
ques  minutes  le  varus  équin.  Le  pied  fut  mis  dans  un  ap¬ 
pareil  et  le  malade  quitta  l'hôpital, deux  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  marchant  bien,  avec  un  soülier  a.dhec.  Malheureuse¬ 
ment,  au  bout  d’un  an,  il  abandonna  le  soulier  et  se  tait  à 
marcher  en  chaussons  ;  la  déformation  se  reproduisit  :  le 
malade  dut  rentrer  à  l’hôpital  où  la  môtae  Opération  de  re¬ 
dressement  rapide  fut  faite  de  nouveau  et  avec  lé  niême 
succès.  Depuis,  le  résultat  s’est  maintenu,  gràcè  à  un  sou¬ 
lier  spécial.  On  peut  se  demander  s'il  sera  durable. 

Il  ressort  de  ce  fait,  ajoute  M:  Trélat,  que  Ton  peutobte- 
nir  des  rétablissements  de  forme  par  redressement  rapide 
avec  des  appareils  puissante.  11  y  a  des  cas  qui  relèvent  de 
la  ténotomie,  d’autres  de  l’orthopédie.  M.  Trélat  incline  à 
penser  que  les  cas  présentés  à  cette  séance  étaient  peut-être 
justiciables  d’un  moyen  analogue  à  celui  qu’il  a  employé. 

M.  Périer  fait  un  rapport  sur  deux  ôbservdtions  adres¬ 
sées  à  la  Société  par  M.  Obêrin  (do  Boulogne).  La  première 
deées  obsérvations  est  un  cas  de  ma.crdf)lbssie  côngénitale 
telle  que  là  langdè  ne  pouvait  être  rentrée  par  aucun  moyen 
dans  la  cavité  buccale, et  qu'on  fut  réduit  à  nourrir  l’enfant 
à  la  cuillère;  Gependant,cet  enfant  se  développa  régulière¬ 
ment,  lu  langue  diminua  spontanément,  et,  vers  6  ans:  elle 
rentrait  d'oüe-même  dans  la  bouché.  Cependant,  dépuis, 
elle  a  recommencé  il  grossir,  et  M.  Guérin  prétrbyant  la 
nécessité  d’une  intervention  chirurgicale  demande  conseil 
à  la  Société.  M.  Périer  conseille  d'abord  l’igrtipunetürfe, 
et,  si  ellè  échoue,  Tamputatiôn; 

La  deùxième  opération  est  un  cas  rémarquable  de  cache¬ 
xie  pachiidérmique  [myxœdème)  cOttsécutive  à  un  trauma¬ 
tisme.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  11  ans,  chez  lequel  l’affection 
a  débuté  dans  le  cours  de  la  deuxième  anrtée,  après  üiie 
contusion  légère  de  la  région  cervicale.  M.  Guérin  rappro¬ 
che  ce  cas  de  celui  qu’a  publié  M.  Bourneville;  la  ressem¬ 
blance  est  frappante  entre  les  deux  malades  ;  or,  ceS  déux 
malades  étant  jusqu’ici  uniques,  au  point  de  vue  de  l’âge, 
et  tous  les  deux  ayant  subi  antérieurement  un  trauma¬ 
tisme,  il  se  demande  si  le  traumatisme  ne  pourrait  pas  être 
invoqué  comme  circonstance  étiologique. 

M.  Verneuir,  à  propos  du  rapport  de  M.  Périer,  rappelle 
que  l’origine  nerveuse  de  la  cachexie  pachydermique  a 
reçu  une  confirmation  éclatante  au  Congrès  de  La  Ro-: 
chelle,  où  M.  Henrot  (de Reims)  a  présenté  une  pîèeeànato- 
mique  d’un  cas  de  eette  affection  ;  le  cordon  symphâtique 
très  hypertrophié  avait  la  grosseur  du  petit  doigt;  la  glande 
pituitaire  ét  la  glande  pinéale  étaient  grosses  cotaifle  déS 
prunes.  Quant  au  traumatisme,  il  est  possible,  à  la  ri¬ 
gueur,  qu’il  ait  amené  l’explosion  précoce  d'uné  àffection 
qui  n’a  été  observé  jusqu’ici  que  chez  Tadulfé. 

M.  Després  demande  que  Ton  tienne  compte  du  lieu 
d’origine  du  malade  de  M.  Guérin  ;  il  est  Anglais,  maïs 
Anglais  de  TInde  où  les  éléphantiàsis  sont  fréquents.  Il 
dit  que  M.  Trélat  a  présenté  autrefois  un  Cas  à  peü  près 
semblable  sous  l’étiquette  ;  nanisme  et  polijsarcie. 

M.  Trélat  confirme  ce  diagnostic,  étayé  sur  éxamen 
histologique,  c’était  un  cas  de  polysarcie.  Pour  le  rôle  du 
traumatisme  dans  cette  affection,  il  ne  peut  pas  ne  pas  re¬ 
marquer  que  le  traumatisme  invoqué  a  été  bien  faible;  on 
sait  combien  les  parents  attribuent  aisément  à  un  coup 
tout  ce  qui  peut  survenir  chez  un  enfant. 

M.  Périer  répond  à  M.  Després  (yae,  si  le  malade  de  M. 
Guérin  était  des  In'les  anglaises,  Celui  de  M.  Bourneville 
était  de  Neuilly. 

M.  Po;:  'i,  au  nom  d’une  Oommissio/r  Composée  dé  MM. 
Chauvcl  et  Berger,  présente  un  rapport  sur  un  travail  de 
AL  Blum,  intitulé  :  Traitement  cliirufgical  des  névrâlqies. 
arrachement  du  ne,  f  sous  orbitaire.  Ce  travail,  basé  sur 
Une  observation  d’arrachetaent  voulu  du  nerf  sdus  ctttri- 
taire,  pour  une  névralgie  cruelle  d®  la  facé,  et  suivi  d’uii 


succès  qui  ne  s'est  pas  démenti  depuis  quatre  mois,  Con¬ 
clut  à  l'introduction  de  Tarrachement  côtame  méthode , 
nouvelle  de  traitement  chirurgical  des  névralgies.  Le  eàji- 
port  substantiel  de  M.  PoÈzi  résumé  Tétat  actuel  de  la 
science  sur  ce  point.  Nous  nù  pouVoiis  entreprendre  d’en 
donner  une  analyse.  Les  c'oncluSibna  sont  peu  favorables 
à  l’introduction  de  la  nouvelle  méthode.  Le  travail  de  M. 
Blum  sera  inséré  dans  le  Büllêtin;  des  remerciements  se¬ 
ront  adressés  à  l’auteur. 

M.  GuermonpreS;  (de  Lille)  lit  uhé  obaeé’^atibn  de  lësionà 
trophiques  cümécuiives  à  uti  ti'kUfnatism'è  de  la  colonne 
vertébrale,  P.  Poirier. 


REVUE  D’ANATOMIE 

I.  Traité  d’anatomie  topographique  ;  par  _M.  P.  Tillabx,  çhi* 
gieo;  des  hôpitaux.  Paris.  1882,  Asselin,  ,et  C%  libraires-éditeurs. 

II.  Manuel  de  l’anatomiste  (anatomie  descriptive  et  dithectipnli 
par  MM.  Ch.  Mohei,  et  Math.  Ddval.  —  Paris  1882-  Àsselin  et  O’, 
libraires-éditeurs. 

III.  Manuel  de  technique  microscopique;  par  M.  le  D*  Lai¬ 
teux.  Paris  1882.  Delahàye  ét  Lecrospier,  libraires-éditeurs. 

I.  Nous  nous  empressons  dë  signale!*,  avant  qti’felle  nè 
soit  épuisée,  la  troisième  éditidh  dü  Traité  d’anatomie  topo¬ 
graphique  de  M.  TillauX.  En  raisOh  dU  peù  dè  tetapS  qüi 
s’est  écoulé  depuis  la  publiÇatibli  de  la  déuiiôtae  édition, 
peu  do  modifications  ont  été  apportées  à  Tôuvragë  ;  bëpén- 
dant  cette  troisiêhië  édition  renfCrhlè  uti  chapitiie  ribuyëàu 
sur  la  moeilë  éjlihiérfe,  quelquës  mbdificationS  dé  détail 
ayant  pour  but  de  maintenir  ToiiVrage  dü  hivéau  dü .  cog- 
rant  3eierttifîque,etuuëerfain  nombre  dé  fîgüreS  nbdfellës, 
de  ces  figures  que  tôut  le  mohde  connaît,  qui  sautént  aui 
yeux  et  s'y  fixent  à  jamais  ;  lès  nouvelles  figures  Sur  la 
structure  de  la  moelle  sont  particulièrement  détaonstra- 
!  tives.  Le  remàrijuâblë  Traité  dé  M.  Tillaux  est  aujourd’hui 
classique  et  ehtt*e  lès  mains  de  tous,  étudiants  et  méde: 

I  oins. 

IL  Èe  Manuel,  destiné  par  ses  auteurs  à  servir  de  guide 
pratique  des  travaux  de  dissection,  comprend  dans  ses 
I2(J0  pages  Tahatotaie  descriptive  du, corps  humain.  Il  faut 
.  signaler  au  lecteur,  dans  la  partie  descriptive  de  cet  ou¬ 
vrage,  conforme  d’ailleurs  aux  divisions  et  nomenclatures 
classiques,  queiquési  particularités  intéressantes.  C’est 
ainsi  que,  dans  l’étude  des  articulations,  on  a  cherché  à 
simplifier  la  description  des  ligam.ents  péri-articulaires  en 
lès  rattachant  à  l’idée  d’un  manchon  pbreüx  péri-articu- 
.  lairé,  sur  lequel  se  détachent  les  renforcements  ou  liga- 
'  rnents  que  les  descriptions  ordinaires  isolent.  Les  vaisseaux 
•  veineux  sont  décrité  ën  àllgnt  dés  'gtbfe  iéoncs  vers  les  pe¬ 
tits,  d’après  le  même  système  que  pour  .les  artères,  les 
;  branches  afférentes  d'ùhe  grosse  veiné  étant  considérées 
^  comme  des  rameaux  collatéraux  ou  terminaux  de  oettè 
j  veine,  c’est-à-dire  à  un  point  de  vue  purement  anatomique 
et  noù  jihysiolbgigÜe. 

'Un  chapitre  étiglhal  et  bieh  intéressant  dÜ  Mâhuel  est 
celui  qui  traite  des  ceplîtes  hètvcux  ;  bit  y  tfouVë,  éxpbsées 
■  avéc  clatfé,  la  topbgraplîie  et  la  homèndlaturé  âétüellës  des 
circonvolutions,  et  une  éittiellente  desdbiptidn  des  ventri¬ 
cules,  basée  sdr  les  données  embryolOgiqüéé  güi  simpli¬ 
fient  singulièrement  et  tendent  presque  âisée  Tirltèlligencë 
de  ces  points  délicats  d’ànatètaib. 

A  Tétüde  de  chaque  btgane  ou  de  châquè  gfoüfie  d’ôrgè- 
nes  est  jointe  Tindicatîèn  des  ptoeédés  d’étude  extempora¬ 
née  etdeS  modes  dé  coùlèctibn  dés jjliêèeâ  consér'vèes  ;  mais 
au  lieu  dé  donner  d'àbo’td,  avant  la  désèfiptioh  Ihêèrîqüé, 
de  courtes  indicatiôns  pratiques  sût  la  fàçon  dént  il  faut 
ptocéder  à  la  deséfîfitlbii  dé  la  té»ioft,  àinsi  qU'il  éét  cpü- 
tume  de  le  faire  dans  lëX  ttâitéè  cTassiqucg,  les  autciirs  ôijt 
préféré  rejeter  après  la  dèSètlptipn  .de  rUtgané  lè  fiàragrâ- 
phe  dit  de  préparation.  îtoüs  aVô'üorts  nèUas  saisir  la  raison 
de-  cette  préférence  :  êH  général,  les  élevës  lisent  piéu  leS 
patàgraphes  de  prépafâtion,  amsi  sont-ils  toujours  eta-" 
batrassés  sur  la  mattiétê  dont  il  faut  incisèi*  la  peau  pour 
attaquer  la  région.  Peut-éfté  y  a-t-il  uU  pétf  plùS  dè'  ènàh-  - 
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ce  pour  qu’ils  lisent  le  mode  de  préparation  lorsqu’il  est  | 
placé  en  tête  de  l’étude  descriptive.  | 

La  partie  technique  de  ce  Manuel  a  reçu  des  développe¬ 
ments  tout  particuliers  :  les  instruments  de  dissection  et  la 
manière  de  s’en  servir,  les  procédés  adjuvants  des  dissec¬ 
tions,  hydrotomie,  congélation,  etc.,  les  injections,  les 
préparations  de  pièces  sèches  et  humides,  etc.,  etc.,  y  sont 
décrits  avec  des  détails  utiles  qui  sentent  l'expérience,  et 
non  sous  de  sèches  formules.  Enfin, de  nombreuses  figures, 
dont  un  grand  nombre  originales  et  surtout  schématiques, 
rendent  ce  manuel  supérieur  aux  ouvrages  du  même  genre  ; 
il  n'a  certes  point  la  prétention  de  remplacer  nos  grands 
traités  classiques,  mais  il  peut  être  pour  les  élèves  un  guide 
précieux  à  l’occasion. 

III.  Le  Manuel  de  technique  microscopique  de  M.  Lat- 
teuxest  un  petit  livre  aux  allures  très  modestes,  qui  dit  au 
lecteur,  dès  sa  première  page  :  si  tu  veux  apprendre  l’his¬ 
tologie,  il  faut  recourir  au  Traité  magistral  de  M.  le  profes¬ 
seur  Ranvier,  c’est  là  un  admirable  monument  scientifique 
auquel  j’ai  largement  emprunté,  et  que  je  ne  peux  ni  ne 
veux  remplacer  ;  il  faut  lire  aussi,  si  tu  veux  tout  savoir  les 
théories  et  les  systèmes  divers,  le  remarquable  traité  d’his¬ 
tologie  de  M.  Cadiat;  moi,  je  ne  suis  qu’un  manuel,  l’A  B  0 
de  l’histologie  et  je  n’ai  d’autre  ambition  que  de  t’apprendre 
ce  que  c’est  qu'un  microscope  et  comment  on  s'en  sert,  ce 
qu’est  une  bonne  coupe  et  comment  on  la  fait,  etc.,  etc.  Si 
tu  veux  me  suivre,  j’aplanirai  pour  toi  les  obstacles  de  la 
route,  et,  te  guidant  graduellement  par  la  main,  je  t’ap¬ 
prendrai  depuis  les  faits  les  plus  simples  jusqu’aux  mani¬ 
pulations  les  plus  délicates. 

Le  Manuel  tient  sa  parole,  comprenant  dans  ses  différents 
chapitres,  les  notions  les  plus  élémentaires  d’histologie 
pratique,  la  description  et  le  maniement  de  l'outillage  du 
micrographe,  les  réactifs  et  leur  emploi,  le  montage  des 
pièces,  le  manuel  opératoire  des  injections  histologiques, 
les  applications  de  la  technique  à  l’étude  des  tissus  élémen¬ 
taires,  des  systèmes  et  des  organes  des  sens.  C’est  une  in¬ 
troduction  claire  et  succinte  à  l’étude  de  l’histologie  qui 
doit  être  apprise  dans  les  Traités  classiques. 

L’ouvrage  renferme,  avec  un  grand  nombre  de  figures 
empruntées  au  traité  de  M.  Cadiat,  des  procédés  de  prépa¬ 
ration,  des  formules  de  liquides  conservateurs,  qui  sont 
pris  aux  bonnes  sources  et  contrôlés  par  l’expérience  de  l’au¬ 
teur.  Les  étudiants  et  les  médecins,  désireux  de  se  livrer 
aux  études  micrographiques,  consulteront  avec  fruit  ce  Ma¬ 
nuel  dont  nous  présentons  aujourd’hui  la  deuxième  édition, 
revue  et  augmentée.  P.  Poirier. 
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Traité  pratique  des  accouchements  ;  par  M.  le  D'  Chabpentier, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Paris 
1883.  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires. 

L’antidate  de  l’ouvrage  dont  nous  voulons  donner  un 
aperçu  sommaire  indique  assez  que  le  volume  qui  vient  de 
paraitre  n’est  que  le  précurseur  d’un  second,  qui  viendra 
le  compléter  dès  le  commencement  de  Tannée  prochaine. 

Ce  premier  volume,  qui  ne  contient  pas  moins  de  mille 
pages,  traite  de  :  V Anatomie  et  la  Physiologie  relatives  à 
l’obstétrique,  la  grossesse,  '  le  développement  du  fœtus, 
l’accouchement  naturel,  les  suites  des  couches  physiolo¬ 
giques  et  la  pathologie  de  la  grossesse.  Les  parties  qui 
sont  d’étude  courante  sont  imprimées  en  caractères  or¬ 
dinaires;  les  parties,  plus  scientifiques  et  dépourvues  d’un 
intérêt  pratique  aussi  immédiat  que  ies  premières,  sont 
d’un  texte  plus  fin  et  abondent,  d’ailleurs,  dans  ce  traité; 
c’est  dire  que  le  savant  aussi  bien  que  le  praticien  y 
trouveront  l’aliment  qui  convient  à  chacun  d’eux. 

On  peut  dire,  d’une  façon  générale,  que  M.  Charpentier 
n’a  rien  négligé  pour  y  introduire  les  données  les  plus 
neuves,  les  résultats  des  travaux  les  plus  modernes,  et, 
au  point  de  vue  bibliographique,  il  est  pei-mis  d’afQrmer 
que  toute  œuvre,  tant  soit  peu  marquante,  a  trouvé  une 
place  ^ans  ce  livre.  Les  index  placés  en  tête  de  chaque  pa¬ 


ragraphe  sont  assez  complets  pour  qu’il  soit  presque  inu¬ 
tile  de  chercher  ailleurs  ce  qui  concerne  la  littérature 
étrangère.  L’auteur  a  choisi,  avec  discernement,  dans  les 
ouvrages  anglais,  allemands,  américains,  italiens,  etc.,  les 
points  qui  méritaient  quelque  développement,  se  conten¬ 
tant  de  signaler  les  œuvres  moins  importantes.  C'est  donc 
justice  que  de  déclarer  hautement  que  le  travail  de  M. 
Charpentier  est  avant  tout  équitable  et  impartial  ;  trop  im¬ 
partial  peut-être,  car  il  est  quelques  points  qui  eussent 
gagné  à  être  jugés  à  fond.  Nous  voudrions  parfois,  à 
côté  d’opinions  multiples  et  diverses,  trouver  le  critérium 
de  l’auteur  Sans  doute  qu’il  a  envisagé  plus  largement  sa 
tâche,  et,  trop  modeste  pour  entreprendre  une  critique 
souvent  périlleuse,  il  s'est  contenté  de  souligner  les  don¬ 
nées  capitales,  laissant  au  lecteur  le  soin  de  conclure  lui- 
même. 

D’autres  points  sont,  au  contraire,  traités  de  main  de 
maître;  ce  sont  ceux  surtout  qui  ont  été  l’objet  de  recher¬ 
ches  originales  de  la  part  de  M.  Charpentier  :  on  y  retrouve 
une  compétence  et  une  autorité  incontestables.  Dans  les 
chapitres  d’anatomie  et  de  physiologie,  on  verra  des  dé¬ 
veloppements  fort  intéressants  et  très  complets,  en  particu¬ 
lier  sur  la  spermatogénèse  et  la  fécondation  artificielle,  A 
propos  des  modifications  de  Tovule,  on  est  mis  au  courant 
des  plus  récentes  recherches,  celles  d’Auerbach,  Bobrctzky, 
Fol,  etc.,  sur  les  transformations  du  vitellus,  la  figure  ca- 
ryolitique,  etc.  ;  recherches  vérifiées  et  corroborées  ,  en 
France,  sur  Tœuf  des  poissons,  ainsi  que  cela  résulte  d’une 
communication  de  M.  Henneguy  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces.  On  doit  savoir  gré  à  M.  Charpentier  de  n’avoir  né¬ 
gligé  aucun  des  détails  nouveaux  qui  ont  trait  à  cette 
phase  toute  primitive,  naguère  encore  si  mystérieuse,  de 
l’organisation  des  êtres  vivants.  Le  chapitre  d’embryogé¬ 
nie  est  succinct,  mais  précis  et  suffisant,  pour  un  livre  qui 
s’intitule  ;  Traité  pratique  des  accouchements.  Les  tra¬ 
vaux  de  Foster,  Balfour,  Kôlliker,  Schenck,  •  Dastre,  Bal- 
biani,  Léopold,  etc.,  y  ont  été  mis  à  contribution. 

Toutes  les  parties  qui  regardent  l’obstétrique  pure,  la 
véritable  pratique,  sont  traitées  avec  une  abondance  de 
développements  qui  n’enlève  rien  à  la  simplicité  de  Tex- 
position.  Beaucoup  de  tableaux,  de  nombreuses  et  intéres¬ 
santes  statistiques,  beaucoup  de  figures,  des  détails  tech¬ 
niques  méticuleux  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  des 
présentations  et  des  positions,  l’exploration  clinique,  la 
conduite  à  suivre  durant  l’accouchement  et  la  délivrance; 
voilà  les  avantages  précieux  de  l’ouvrage.  Rien  n’a  été  né¬ 
gligé  pour  ce  qui  touche  les  illustrations  en  général.  C’est 
un  luxe,  une  véritable  profusion  de  flgures  :  ce  premier 
volume  n’en  renferme  pas  moins  de  333  intercalées  dans  le 
texte.  Il  nous  paraît  même  nécessaire,  à  propos  de  leur  si¬ 
gnification,  de  prévenir  le  lecteur  contre  quelques  équi¬ 
voques  qui  ne  sont  point,  du  reste,  dans  l’esprit  ni  le  lan¬ 
gage  de  l’auteur  :  nous  voulons  faire  allusion,  entre  autres 
remarques  de  ce  genre,  à  la  manière  de  soutenir  le  périnée, 
fig.  256.  L’étude  des  suites  de  couches  physiologiques 
constitue  un  paragraphe  important  dans  lequel  des  re¬ 
cherches  personnelles  tiennent  une  grande  place,  en  ce 
qui  a  trait  surtout  à  Tinvolution  utérine.  On  verra  que  les 
conclusions  diffèrent  assez  des  données  généralement  ac¬ 
ceptées. 

La  seconde  moitié  du  volume  est  consacrée  à  la  patho¬ 
logie  de  la  femme  enceinte  et  de  Tœuf.  Les  maladies  de  la 
grossesse  y  sont  étudiées  sur  un  cadre  que  nous  ne  som¬ 
mes  pas  habitués  à  trouver  dans  les  traités  ordinaires. 
C’est  une  véritable  annexion  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie  à  l’obstétrique  que  M.  Charpentier  a  inaugurée. 
Cette  nouveauté  ne  pourra  pas  manquer  de  plaire  à  ceux 
qui  exigent  que  les  accoucheurs  soient  avant  tout  des  en¬ 
cyclopédistes. 

L’effet  sur  la  gestation,  des  maladies  épidémiques,  telles 
que  la  grippe,  le  choléra,  les  fièvres  intermittentes,  érup¬ 
tives,  typhoïde,  etc.;  des  phlegmaises,  des  diathèses,  des 
intoxications,  des  lésions  chroniques  des  organes,  etc., 
constitue  une  étude  qui  tient  environ  300  pages.  Signalons, 
comme  surtout  dignes  de  remarque,  les  paragraphes  con- 
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cernant  :  les  affections  du  poumon,  pneumonie  et  tubercu¬ 
lose,  l'éclampsie,  les  paralysies  puerpérales,  le  rhuma¬ 
tisme,  sujets  familiers  à  l'auteur,  comme  on  peut  en  juger 
par  ses  travaux  antérieurs. 

Le  livre  se  termine  par  les  maladies  de  l’œuf,  que  M. 
Charpentier  eut  à  traiter  dans  sa  thèse  d’agrégation  de 
1869;  Yhydramnios,  qui  a  été  de  sa  part  l’objet  d’obser¬ 
vations  connues,  l’avortement,  et  enfin  la  grossesse  intra- 
utérine,  qui  lui  a  déjà  fourni  l’occasion  d’un  long  mé¬ 
moire  publié  dans  la  Revue  des  Sciences  médicales. 

Nous  avons  indiqué  à  peine  quels  services  peut  rendre 
l’ouvrage  en  question  ;  nous  n’avons  pas  tout  dit,  tant  s’en 
faut,  sur  ce  livre,  qui  est  destiné  à  prendre  une  place  ho¬ 
norable  à  côté  des  meilleurs,  dont  s’enrichit  tous  les  jours 
l’obstétrique,  grâce  à  l’impulsion  puissante  qu’elle  a  reçue 
dans  notre  pays  depuis  quelques  années.  Un  reproche  pour 
finir  :  le  traité  de  M.  Charpentier  ne  tient  pas  ce  que  son 
titre  promet...  ou  plutôt,  il  tient  davantage.  Nous  le  répé¬ 
tons  en  terminant  :  à  côté  du  livre  essentiellement  pratique 
qui  est  l’indispensable  de  l'art  des  accouchements,  il  y  a 
le  Mémorial  scientifique,  il  y  a  le  résumé  bibliographique 
précieux  des  questions  doctrinales,  importantes  et  nou¬ 
velles...  c’est-à-dire  beaucoup  de  choses  bonnes  à  appren¬ 
dre  ou  à  revoir  pour  tout  le  monde  ;  ce  n’est  pas  nous  qui 
nous  plaindrons.  A.  Doléris. 


VARIA 

Le  cours  de  clinique  des  maladies  mentales. 

La  France  médicale,  après  avoir  reproduit  dans  son  numéro  du 
30  novembre  l’article  que  nous  avons  consacré  à  l’ouverture  du 
cours  et  à  l’enseignement  de  M.  le  professeur  Bail  à  l'asile  Sainte- 
Anne,  fait  suivre  cet  article  de  quelques  réflexions  que  nous  relèverons 
brièvement. 

Nous  avons  osé  regretter  quel’enseignementdeM.Ballnefutpasun 
enseignement  véritablement  clinique.  La  France  médicale  nous  ré¬ 
pond  que  •  cet  enseignement  a  un  caractère  éminemment  clinique 
et  pratique.  »  Il  paraîtrait  alors  qu'il  y  aurait  deux  manières  d'en¬ 
tendre  le  mot  clinique.  Pour  nous,  l’enseignement  clinique  est  celui 
qui  se  fait  par  une  étude  quotidienne,  attentive,  minutieuse  des 
malades  ;  il  exige  que  le  professeur  vienne  tous  les  jours  à  l'hôpital 
et  consacre  à  son  service  toutes  ses  matinées  ;  et  c’est  ainsi  que  nos 
grands  cliniciens  ont  toujours  procédé.  Or,  il  est  absolument  im¬ 
possible  à  M.  Bail  de  faire  un  tel  enseignement, car  il  ne  vient  qu’irré- 
gulièrement  à  sa  Clinique,  chargé  qu'il  est  d'un  double  service  à 
l’asile  Sainte-Anne  et  à  l'hôpital  Laënnec.  Notre  confrère  ne  par¬ 
tage  pas  notre  manière  de  voir  :  libre  à  lui. 

La  France  médicale  nous  apprend  ensuite  que  l’amphilhéàtre 
était  insuffisant  le  jour  de  cette  première  leçon,  qu’il  y  avait  216 
élèves  et  que  de  nombreux  auditeurs  ont  dû  rester  à  la  porte.  Ne 
s’est-il  pas  illusionné?  Mais,  en  supposant  vraie  cette  assertion,  elle 
prouverait  que  bon  nombre  d’auditeurs  ont  jugé  comme  nous  l’en¬ 
seignement  de  M.  Bail,  car, à  la  seconde  leçon,  il  y  avait  au  plus  cent 
élèves. 

Les  derniers  commentaires  de  notre  confrère  ont  trait  aux  diffi. 
ficultés,  aux  oppositions  de  toute  sorte  que  M.  Bail  aurait  rencontrées 
dans  l'organisation  de  sa  cliniçpie  ;  il  demande  en  outre  que  le  Con¬ 
seil  général  vote  un  projet  d'agrandissement  de  l’amphithéâtre,  qui 
serait  insuffisant.  Nous  nous  bornerons,  pour  le  moment,  à  faire  re¬ 
marquer  que  M.  Bail  n’est  redevable  qu’à  lui  seul  de  toutes  les  dif. 
ficultés  qu’il  a  pu  rencontrer.  Quant  au  département  de  la  Seine,  il 
a  fait  pour  cet  enseignement,  qui  dépend  absolument  de  l’Etat,  des 
sacrifices  considérables  auxquels  il  n’était  pas  obligé. 

Nous  bornerons  lâ  notre  réponse,  nous  réservant  d'ailleurs,  comme 
nous  l’avons  promis,  de  revenir  prochainement  sur  la  clinicpie  de 
Sainte-Anne. 

Exposition  coloniale  médicale  d’Amsterdam. 

Sur  l’initiative  de  l’Association  néerlandaise  pour  l'avancement 
des  sciences  médicales,  le  comité  exécutif  a  résolu  d’ajouter  à  l’ex¬ 
position  coloniale  une  section  spéciale  réservée  à  la  médecine. Cette 
exposition  aura  pour  but  l’augmentation  des  connaissances  que 
nous  avons  de  l’état  sanitaire  et  médical  des  colonies  et  des  posses¬ 
sions  d’outre-mer. Elle  comprendra  trois  classes  réparties  ainsi  qu’il 
suit  : 

Classe  I.  — Hygiène  publique  dans  les  colonies. —  1*  Com¬ 
missions  sanitaires.  Règlements  sur  leur  organisation.  Compte- 
rendus  de  leurs  travairs,  etc.  —  2”  Eau  potable.  Examen  des  eaux 
Modèles  et  dessins  de  puits  artésiens,  aqueducs,  réservoirs,  fabri¬ 


ques  de  glace,  etc.  Appareils  pour  filtrer  et  distiller  l’eau,  etc.  — 
3’  Surveillance  et  examen  des  denrées  alimentaires.  Falsification 
des  aliments.  Boissons  enivrantes  fabriquées  par  les  indigènes. 

—  4’  Etablissements  de  bains  et  établissements  sanitaires.  — 
5°  Construction  des  écoles,  des  habitations  ouvrières,  des  casernes 
et  des  établissements  pénitenciers  au  point  de  vue  hygiénique.  Sur¬ 
veillance  de  l’état.  —  G*  Cimetières  et  crémation.  Evacuation  des 
matières  fécales.  Égouts,  canalisation,  fosses  fixes  ou  mobiles, 
tonnes,  etc,  — 7”  Professions,  cultures  et  métiers  insalubres;  ma¬ 
ladies  spéciales,  surveillance  de  l’État,  moyens  préventifs.  —  8'  Me¬ 
sures  contre  les  maladies  contagieuses,  endémiques  et  épidémiques. 
Mesures  préventives  contre  l’influence  délétère  des  marais,  même 
après  leur  dessèchement,  des  inondations,  etc.  (malaria,  fièvre  bi¬ 
lieuse,  fièvre  jaune,  choléra,  dysenterie,  etc.).  Mesures  préventives 
contre  les  maladies  parasitaires.  (Le  Comité  se  recommande  spécia¬ 
lement  pour  l’envoi  d’objets  ayant  rapport  aux  maladies  parasitaires 
propres  aux  colonies).  Réglementation  de  la  prostitution  et  mesures 
contre  la  propagation  des  maladies  vénériennes.  Règlements  sur  la 
vaccination.  Parcs  vaccinogènes.  Plans  et  dessins  d'établissements 
de  quarantaine.  (Bâtiments,  navires,  pontons,  etc.).  Mesures  préven¬ 
tives  contre  les  épizooties  (peste  bovine,  etc.).  Objets  ayant  rapport 
à  ces  maladies.  —  9"  Statistiques  mortuaires,  cartes  et  tableaux 
graphiques  de  la  mortalité.  (On  est  prié  d’ajouter  la  provenance 
des  chiffres  et  la  méthode  suivant  laquelle  les  tableaux  ont  été 
composés.) 

(.'lasse  il  —  Organisation  du  service  médical  dans  les  colonies. 

—  10“  Direction  et  administration  du  service  médical  civil  et  mili¬ 
taire.  Lois,  règlements  et  prescriptions  touchant  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  de  la  chirurgie,  de  l’obstétrique,  de  la  pharmacie  et  de  la 
médecine  vétérinaire.  Organisation  du  service  médical  militaire. 
Lois,  règlements  et  prescriptions  touchant  l'exercice  de  la  mé¬ 
decine,  de  la  pharmacie,  etc.  par  les  Chinois,  et  par  d’autres  mé¬ 
decins  indigènes.  Distribution  des  médecins,  etc.  dans  les  villes, 
dans  les  villages  et  à  la  campagne.  —  Il*  Enseignement  médical 
spécial  des  médecins  des  colonies  dans  la  mère-patrie.  Écoles  mé¬ 
dicales  dans  les  colonies  (instruction  des  Docteurs-Djawa,  des  mé¬ 
decins  d'arrondissement,  etc.)  ;  leur  organisation  ;  disposition  des 
bâtiments  ;  manuels  et  accessoires  de  l’enseignement  (pièces  anato¬ 
miques  ayant  rapport  aux  maladies  tropiques  et  exotiques).  — 
Ecoles  de  sages-femmes  ;  disposition  des  bâtiments  ;  manuels  et  ac¬ 
cessoires.  Formation  de  vaccinateurs.  Règlements.  Manuels. 

Classe  III.  —  Secours  aux  malades  et  blessés,  leur  transport  et 
leur  traitement  par  les  indigènes.  —  12*  Modèles  et  plans  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires,  des  maternités,  maisons  d’aliénés,  des 
établissements  pour  l’isolement  des  lépreux.  Organisation  des  am¬ 
bulances  dans  les  colonies.  Objets  employés  dans  ces  institutions 
et  provenant  des  colonies  elles-même.  —  13*  Moyens  de  transport 
des  malades  et  des  blessés  :  par  terre  :  premiers  secours,  wagons 
d'ambulance,  brancards  ;  par  eau  ;  navires  hôpitaux  et  de  trans¬ 
port,  chaloupes  d’ambulance  et  de  transport.  —  14“  Littérature  mé¬ 
dicale,  imprimée  et  publiée  dans  les  colonies.  (Journaux,  bro¬ 
chures,  traités  et  autres  œuvres  médicales).  —  15“  Le  traitement 
médical  et  les  habitudes  hygiéniques  des  indigènes  (circon¬ 
cision,  etc.).  Appareils  et  instruments  médicaux  des  indigènes.  Mé¬ 
dicaments  indigènes.  (Collection  aussi  complète  que  possible.  On 
est  prié  d’ajouter  à  cette  collection  une  description  détaillée  de 
l'origine  et  de  l’emploi  des  médicaments.)  Littérature  médicale  in¬ 
digène.  Pharmacie  chinoise.  —  16»  Traitement  par  les  indigènes 
(contre-poisons  et  traitement  médical)  des  intoxications  et  des  bles- 
sui'es  vénéneuses  (morsures  d’animaux  vénéneux  ou  malfaisants  ; 
serpents,  vampires,  araignées,  mille-pieds,  scorpions,  mousti¬ 
ques,  etc.  ;  attouchement  de  crapauds,  etc.  ;  piqûre  de  poissons 
poisons  de  flèche.)  On  est  prié  d’y  ajouter  les  poisons  indigènes 
eux-mêmes,  avec  une  description  détaillée  des  effets  que  les  indigè¬ 
nes  leur  attribuent  ;  les  animaux  vénéneux  ;  les  poisons  de  flèche, 
etc.  Traitement  de  la  chique  par  les  indigènes.  (Pulex  pénétrans).  — 
17“  Soins  et  secours  obstétricaux  par  les  indigènes,  pendant  et 
après  l’accouchement  (mère  et  enfant).  Appareils,  instruments,  etc. 

Le  Comité  fait  remarquer  que  la  place  destinée  à  l’Exposition 
coloniale  médicale  est  restreinte.  Il  sera  donc  préférable  d’envoyer 
des  modèles,  des  dessins,  des  plans,  etc.,  dans  les  cas  où  les 
objets  ont  de  grandes  dimensions.  Naturellement  ceci  ne  s’applique 
pas  aux  sous-divisions  des  classes,  dans  lesquelles  l’envoi  des 
objets  «  en  nature  »  est  désiré.  L’exposition,  dans  la  Section  colo¬ 
niale  médicale,  est  gratuite.  Les  objets,  dont  l’exposition  aurait  un 
but  commercial  et  non  scientifique,  ne  pourront  y  être  admis.  On 
pourra  faire  exception  pour  les  objets  dont  un  double  serait  exposé 
dans  une  des  autres  sections  de  l’exposition.  Les  objets  destinés  à 
l’Exposition  coloniale  médicale  y  seront  reçus  jusqu’au  l»*  avril  1883  . 
Les  colis  renfermant  les  objets,  etc.  devront  être  adressés  à  l’Ex¬ 
position  d’Amsterdam.  Section  coloniale  médicale. — N.  B.  A  l’occa¬ 
sion  de  l’Exposition  coloniale  médicale,  un  Congrès  international  de 
médecins  des  Colonies  se  réunira  en.Septembre  1883.  Le  programme 
de  ce  Congrès  sera  publié  prochainement. 
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Constatations  après  décès. 

La  circulaire  ci-après  vient  d’être  adressée  par  M.  le  préfet  de  la 
Seine  aux  maires  des  vingt  aitrondissements  de  Paris  ; 

Monsieur  le  Maire,  je  suis  informé  que  dans  plusieurs  arrondisse¬ 
ments  le  certificat  de  vérification  de  décès  qui  doit  être  établi  par 
le  médecin  de  Pétat  f ivil,  lors  de  chaque  constatation,  est  en  grande 
partie  reiiipli  à  l’avance  par  dos  employés  du  bureau  de  décès.  Cet 
usage  prééente  de  graves  inconvénients  au  point  dé  vue  de  la  rédac¬ 
tion  /des  actes  de  l’état  civil,  en  supprimant  l'une  des  sources  les  . 
plus  sûrêâ  d’informations.  Èn  recueillant  dans  la  famille  même  les 
renseigiïètents  qui  doivent  figurer  sur  le  certificat  de  décès,  ren- 
seignenlçnt's  qui  garantissent  l’identité  de  la,  personne  dont  le  maire 
autorise  l’inhumation,  le  médecin  de  l’état  civil  peut  obtppirsur  l'or- 
tbograpbe  du  nom,  l’âge,  le  nom,  des  conjoints,  etc.,  etc.,  des  indi¬ 
cations  d'autant  plu?  précieuses  qu'il  les  tient  dps  plus  proches 
parents' du  défunt,  lesquels  doivent,  au  besoin,  lui  présenter  les 
actes  authentiques  qu’ils  ont  en  leur  possession. 

Je'  dois,'  égalèment,  Monsieur  le  ,  maire,  appeler  votre  attention 
sur  l’habitude  prise  par  certains  médeoürs  de  l’état  çivii  de  transcrire 
à  l’avance,  sur  lé  certificat  de  décès,  les  indications  portées  sur  le 
mandat  de  visite.  Cette  manière  d’opérer  fait  également  disparaître 
dans  la  rédaction  des  actes  de  décès  les  garanties  que  présentent 
les  l’enseignements  dpnnés  parlep  parents  Iqs  plus  proche^  du  défunt. 

De  plus,  il  se  présente  dés  cas  où  le  médecin  de  l’état  civil  ren¬ 
voie  à  la  mairie  le  mapdatet.le  certificat  de  yisite  par  suite  deJ’im- 
possibilité  dans  laquelle  il  s'e  trouve  d’effectuer  fa  constatation  du 
décès,  lorsque  par  exemple  le  domicile, .est  inexacteiiient  indiqué. 
Le  céftiflçat  de  visite  étant  rempli  et  signé,  à  l’avance  et  la  seule 
menfion  dq  la  cause  du  décès  y  faisant  défaut,  les  bureaux  peuvent 
être  induits  en  èrreur  et  croii’e  que  la  constatation  a  été  effective^ 
ment  opérée. 

Je  n'ignore.pas,  Monsieur  le  maire,  ,que  les  certificats  devant  être 
rapportés  par  la  famille  aq  moment  de  Iq  rédaction  de  l’acte,  cette 
confusion  a  rarement  li^u  dans  la  pratiqqe  ;  cependant  le  fait  s’est 
produit  tout  récemment  et  il  est  d’une  telle  gravité  que  je  dois  vous 
signaler,  les  mesures  à  prendre  pour  en  éviter  le  retour. 

J’aî  l’honneur,  en  conséquence.  Monsieur  le  maire,  de  vous  prier 
de  vouloir  bien  rappeler  à  MM.  les  médecins  de  l’Etat  civil  de  votre 
arrôndissçmeiîj  que  c’^çt  à  eux  qu’jpcombe  le  soin  de  remplir,  au 
moment.mêmé  de  la  constatation  du  décès,  toutes  les  mentions  que 
comporte  le  certjficaï  ^1  vous  «st  destiné.  Ÿ.ous  voudrez:  bien  leur 
faire  r^mar(^er  comiien  il  est  important  de  recueillir  avec  le  plus 
grand  sqîo  toutes  lesipîlicâtions.qui  leur  sont  fournies  par  la  famille 
du  décelé,  une  inexactftqae  ou  une  négligence  pouvant  avofi-,  lors, 
(jpi’elle  est  reproduite  dans  l’acte  de  décès,  i'ps  plus  graves  consé¬ 
quences,,, 

■  je  vous  adresp,  à  cet  effet,  un  certain  nombre  d’exemplaires  dè 
la  présente  circulaire  dpnt'vbus  voudrez  bien  remettre  une  coiûe  à 
chacun  de  Messieurs  les  médecins,  de  l’état  civil  de  votre  laiTondisso- 
ment,  les  qu'lres  exentp^airps  étant  destinés  au  bureau  des  décès  et 
aux  çutcbïves  'de  votre  mairie.  Je  .vous  serai  .obligé  dq  ra’aocuser  ré¬ 
ception  de  la  présente , circulaire. 

Reconstruction  de  ïa  Morgue.  Nomination  d’une 
Commission.  . 

■  M.  Oustry,- Pfiéfet  dela  Seîne,-  a  pris, en  dàte  du  22  novembre  1882, 
l’arrêté  sdivant,  rélatif  à  la  nomlnatton-  d’ifne  Commlssion  chargée 
d’êlabdfPer  tiiï  programmé  de  rèconstrvietîéW'’dë  là  Morguë  : 

•  Le'prêfét'de'îà  Seiriè:  "Vu  la  délibération  en  date  du  l4  mqi  iSgI, 
par'I&qüelle'''le.  Ot>rtseil  général  a  -Invité  "l'Adminlstràtion  ' à  faire 
étü'dîeBf  nhplfojét  dfei  translation  de  l'a  Morgue  dans  une’’ des  partie.? 
du  Palais'  der  Justice  ou  dans  le  voisinage,  de  cèt'  édiû'çé  f  "Vu  la  ïp'ttre 
de  M.  le  préfet  dè  police  èn  daté  du  23  Octobre  1882  ;  Tu,  le  rapport 
du  directeur  des  "Travaux  de  Paris,  proposant  d'instituer  une  Coin- 
nnssiô'nyttf  Séraft  c'iargéè  d'étudiêr' nij  plan  général  ét  d’êtàjfipr'ir 
lin  pTô'gttininie’piiur  lâ  reconstriiCtion'de  fa  Morgue  ;  Arre^':  ' 
AtMî5lè1g,'4_n'  eStînstStiié  une  Commission  chargée  d’étiidipr  un 
plan  génêrafl  et  d'êlâborer  uP  programme  pour  là  vgconsthmUpfi  de 
fa  Morgufe.  Oéfte  Odmttfissfon  sera  edmliiosée  -dé:'''3t,  lé  préfet  ao,ia 
Seine,  président  f  MM.  -Vér^nlànd,  sëdtêtairé|'  général  de  ia  Préfés- 
ture  dè  la  SéSriè'*  Vèl-Ûurând,  secrétaire  général  de  la'  Préfectur^ 
depofiSé,  ’Viçe-p.fîêsldléntd'':  MM.  ta^àV,' procureur  de  l'a  République' 
près  lé  trdiunai  dé'  la  ‘Së^e  : -'Ôr  Bouptièvilip.  li'  Deçorso'  Yves- 
Guyot;  coiiàéilters  généià'ux:  Alpband,  dlrécleur,  dés  Travaux  de 
Péris;  Hutet,  squà-direetmir;  Béclard,  doyen  de  la  Faculfe  dp.  mé- 
deciné  ;  Wurtz,  'pr6fesseur;  dé  chimie  à  fa  Faculté  de  medecipo 
BrouàrdeT,  médéCin’-fnépécfeàr'de  ïà  Mô,qgue  ;  .Ôescouts,  médecin 
adjoint;  BëzààçoO’,  chef 'de  la  2' dMsftii  à  la  PréfêcliUP  (le  police  ; 
Ch.  Gfrârd,  Chef  du  laBoràtblre  municipal  Mensat,"  ‘chpf  de  la  divf- 
sio'n  d’ârcMtecture  à  Iq'^éfedture  cïe  là  ^Inç/;' Lbuvard,'  -chel  du 
Bureau  draTravàtéi  'dfr.Dét)arteiïréntet  de  rÊtàt.  à. la, Préfecture  de 
la  Seine  ;’Hermant,  Dàmbet,  àrcbitééfès ;  Ândroùét,  ingénieur-civil 
secrétaire.  '■  .  -it  ■  ■  .  -n 


-■  Article  2.  —  Le  Directeur  des  Travaux  est  cbai^gié  dè  f’exécutiop 
du  présent  arrêté  dont  ampliation  sera,  adressée  :  Jr  A' Chacun  déb 
membres  de  taf  Commission  ;  2*  En  double  expédition  aueecrétariirt 
général  ri"  division,  2*  bureau;,  pour  insertion  au  recueil  des  actes 
administratifs.,  — 

Ëcoles  éîéiùentafres  gratuites  d’enfants  rachitiques  , , 
des  deux  sexés  à  Turin. 

Nous  trouvons  dans  le  compte  rendu  pour  ts‘8().de  la  Socié.tp,  des 
écoles  élémentaires  gratuites  d’enfants  des  deux  sexes  de  Turin>  les 
renseignements  suivants  qui  présentent  un  réplliitérét. 

Lés'^résilltats  définilifs  de  l’èxerCice.  ISSO'aüîftôlfit  dè'Vné  financier 
sont  lés  Séivànts  ;  Actif,  15,456  •  lireé“'''f)à6sif,' '16^.839  lirés,-'  défïélt, 
l.SâS'lirës.  Ce  déficit  s’explique  par  des  dépenses' néiîeséltéoSjS&r 
diverses  améüo râlions.  —  L'exercice  1879  .s’était,  clos  avec  un  par. 
fait  équilibre- dos  r.ecpttes  et, des. dépensés.  .  .  .  ,  ,i,  ' 

l^oici  m^inlonaut  tes  chiffres  statistiques  pt  les  résultàts.  obtenus, 
d’après,  fa,  relation  , morale,  et  sanitaire  publiée  pw- le  .pifofesseur 
À.  Gamba.  Au  f"  janvier  .  1880,  fesquàtres  ciap^e^  prises  .ensemble 
comptaient  72  'garçons.  95  hllek,  total  167.  Dans  le  'Çpurànt  de  l’an¬ 
née  on  a  admis ' 53  gàrçoris  et  32  tilfèfe';’le  némbl-è  'des  enfants  ^1 
ont  fréquenté  ces  écoles  durant' l’année  1880  est  donc  de  125' gàr- 
çons,  127  .fiUeS(  total  232.  Soni  sortib  guéris  26  garçoAs,  19  filles-, 
total  44  J  e’eStfÈt-dire  près  da.ti/j.  lônt  .quitté  Ifécole  améHorés  î 
Q  garçwB,  6  filles,  total  15.  Onb.qnifcbéiÿéçole  pohr.oauee  de  chabge» 
ment ,ÿp  domicilp,  .de  maladioa  aigupB  pu.jppftr  motifs,  divers.:  11 
garçons,,  Ip.^llpe,  total  27.  Sont  morts  dans  leur  tainjlfe-par  le.fqif 
de  répidêmte  diphtbéritique  :  2  garçons,!  filles,  total  6.  Restent  ins¬ 
crits  au  janvier  1881  ;  78  garçons,  82  filles,  total  160; 

I.a  prostitution  à  Canton. 

A  rétablissement  dés  EnfaAt3-.Trûuvéà'dé°C^ti515*’bîi  vind  pour 
Sfr.  75,  à  ceux  qui  ;fe  désirent,  des  petites  filles-  (Jp  pbisi  .souvent 
ijfêgitimés),  qui  sont  censées  devenir,  domestiques,  et  être  .irpppête* 
ment  élevées.  Ce  coaimerce  n’est  pas  approuvé, pqr  le  gouygrapment, 
mms  les- employés  ne  se  font  pas  fjiuto  d’pmp,lje,lpur%  pppbes  par,  ce 
procédé.  Si  une  mère  est  trop  pauvre  pour  garder  son  epfâq)>  ^ 
e’est  une  .fille  (car  ou  ne  vend  jamais  Ipe- garçons,  ceux-ei  pouvant 
seuls  prendre  soin  de  la  tpmte  de  leurs  ancêtres,  et  chaque  Chinois 
désire  laisser  derrière  lui  un  fils  à  qe(.«ujet)j  elle  se  rend  aux  Bn- 
faats-Trouvés,  etl’y,iaisse:sans  autresi  formalités.  Lee  propriétaires 
des  maisons  de  prostitudou  se  rendent  à  l’EtabhsàèmenP.et  achè- 
tentles  petites  filles  qui  promett^t  d’être  belles  ^Bt:de,bQ»flP  santé- 
lis  ont  amené  avec  eux  des  bateaux  construits  à  neet-.-efleti  afin  de 
les  isoler  du  monde.  Elles  sont  bien  nourries,  et  gardées  autmitque 
possible  des  rayons  du  «oleil,  afin  de  rester  ,  aussi  blaneh^î  que  la 
race  Je  pennet.  :On  les  y  enterre  pour  leur  future  professioni 
A  12  ans,  on  les  introduit  dans  la  société  de  ifemmes,  considérées 
comme  accomplies  dans  ce  sens.etcegenne  detravailptàiieanselles 
■  commencent  une  existence- qui  ne  tarde  pas  devenir  le; plus  souvent 
misérable.  Bid’unp  de. tcos  jeunes  filles  est  rbmîûrquée- pair. un  riche 
Chinois,  oelui-çi  qui  dissiïôi  ajouter  une  nouvelle  concubine  à  sa 
I  famille,  peut  t’acheter  et  i’emmener  chez  lui,  où;  si  elle  devint 
'  favorite, elle  est  bien  traitée,  et  si  elle  a  des  enfants  ceux-ci  héritant 
I  ausâ  bien  du  père,  que  ceux  d’une  première  femme  èu  d’une  femme 
i  légitime.  Les  prostituées'  qui  n’oot  pas  cette  hètaseilfie  c’aance  .sont 
!  traitées  par  leurs  maîtres  en  raison  directe  de  l’argent  qu’elles  leur 
:  rapportent.  (PhHadelphie  med,  Times;  23  septembre., 1882.), 
■Onlversitê  Laval-jlîOBtgêàl.  ^i^aculté  de  mrê’déciflie. 

I'  (.\nnêé  ri882-'à3^.  '■  . 

I  Durant  le  premier  terme  finissant  à  N'oèl,  leaecmrB  delà  Fa^té 
de  :médeciue  seront  donnés  dans  Tordre  ,  suivanf  .rrRA^ft-iofogier: 
M.  S.  Duval  :  9  heuresjA.  M,,  tous  leB.}ours  :—j4»alomiede6îcr!ip- 
fine  M..  A-  Lamarche,  10  h.  A.  M.,  tornsrie?  jours  ;r- A,naia»ma 
pratique  :  M.  .J,;  M.  Berdièlot,  2  heures  I?,.  M.,  tous:  ies  jours,  de¬ 
puis  le  ,t“.inoveT>ibre  ; .  — '  Pathologie  ,  inlerm  ; .  M-  J-.Ri.-tBottnt, 
3  heures  P .  M.,  tous  les  jours;  —  Toxicologi^'i  M.  H.-B;  Desro- 
;,icrs,  4  heures  P.  M.,  tous  le.s  jours  ;  —  Pal'tologie  ■sÿiesnè  i 
:.I.  A. -T.  Brosseau,  5  heures  P.  M.,  tous  les  jours;  —  Clinique, 

I  Hôpital  Notrè-.Baiaa/.  Mé&eeïn)  :- M.'-X-^Ar  Obaraméè. -t-S&v'ice  à 
;  U  heures  -è..  M-,  *ens  les  jours.  Conférences  cliniques  les  lundis  et 
i  mercredis.  •  Çoriàuftalfon  lé  vendi-edîf Clïîratgiêii':  M.  A.-T. 
i  Btpjseàù,— ''6ervî.ce  à  11  heures  A.  M.,  'tous  les  jours.  Conférences 
cliniques  iés,  fiiardi' et  .samedi..  Opèratl’ons  le' jeudi;  — *Gcültste  : 

:  M.  A.-A.  Fou'chbr.  -f  Service  etjdiçpéils^e  à  9  ;l;2  A.  M..'  tôûs 
I  l'os  jours.  —  Hoépiçe  dé' '7a  Mà't^qffiflé .  Chfriïrgien-àccoucheuj' ’t' 
-  51.  A.  liagénats.  — 'Cliûiqtie  de  fteoio^b'  (averîisscménV'àpécfàl  h 
I  chaque  fois.)  .  .  .t  ,  ' 

j  Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lturoi  4.  —  2*  de  Dopiorai.- (Epreuve  pratique)  .-5134.  Trélat,  GuyoU/ 
Reclus  ;  —  (N.  R.  2*  partie)  :  MM.  Béclard,  Charcot,  Cadiat.  —  3'  de 
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Doctorat,  l'-»  Série  :  MM.  Bâillon,  Gâriel,  Hanriot  ;  —  2*  Sérié  : 
MM.  Regnauld,  Hennlnger,  Bocquillon.  ~  4'  de  Doctorat  i 
MM.  Hayem,  Damasohino,  Strans. 

Mardi  5.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MMv  Bappey. 
Panas,  Berger.  —4"  de  Doctorat  ■■  MM.  Brouardel,  Peter,  Leroux, 

—  5*  de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Fernet,  Bouilly; 

—  2' Série  COharité)  :  MM.  Richet,  Duguet,  Charpentier.  .• 

Mercredi  6.  —  !•'  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Duplay,  Richet.  — 

5*  de  Doctorat.  l'^Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Damasohino,  Ter- 
rillon  J  —  2»  Série  (Charité)  :  MM .  Trélat,  Potain,  Budin  ;  —  3'  Série 
(Charité)  :  MM.  Parrot,  Guyon,  Pinard. 

Jeudi  7.  —  1"  de  Doctorat:  MM.  Bappey,  Bouchard,  Humbert. 

—  2*  deDoctorat.  Série  =  MM.  Gosselin,  Bail,  Debove  ;  —  2«  Série: 
MM.  Le  Fort,  Fernet,  Grancher;  —  ,3*  Série  :  MM-  Richet,  Duguot, 
Hallopeau. —  4*  de  Doctorat.  1"  Série  :  MM.  Hardy,  Brouardel, 
Joffroy  ;  —  2"  Série  :  MM.  Peter,  Lahoulbène,  Legroux. 

Vendredi  8.  —  1*'  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Charcot,  Reclus. 

—  4'  de  Doctorat  :  MM.  Vulpian,  Hayem,  Landouzy.  —  5*  de  Hoc* 

tarât.  W  Série  (Charité)  ;  MM.  Depaul,  Trélat,  Ollivier;  —  2‘  Série 
(Charité):  MM.  Verneuil,  Potain,  Pinard;  —  3'  Série  (Charité)  : 
MM.  Guyon,  Damasohino,  Budin.  ,  , 

Samedi  9.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Le  Fort,  Panas,  Peyrot.  — 
5*  dé  Doctorat.  1”  Série  (Ohartté)  :  MM.  Pajot,  Gosselin,  Raymond; 

—  2*  Série  (Charité)  :  MM.  Richet,  Hardy,  Charpentier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine, 

'  Du  i  au  9  décembre  1882.  —  Lundi  4.  M:.  Pujos.:  Phlegmatia 
alba  dolens  ;  —  M.  Bernard  :  Du  catgut  considéré  au  point  de  vue  de 
la  ligature  des  vaisseaux.  —  Mardi  5.  M.  Guelliot  :  Dos  vésicules 
séminales  (anatomie  et,  physiologie)  ;  —  M.  Forfer  :  Etude  sur  lés 
déviations  utérines,  sür  les  troublés  réflexes  consécutifs  à  ces  dé¬ 
viations  et  de  leur  traitement  : ÎM.  Brocq  :  Etude  critique  et  éli- 
niqué  sur  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée,  ou  mieux,  maladie 
d'Erasmus  Wilson;  —  M.  Putnam  :  Recherches  sur  les  troubles 
fonctionnels  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  l’évolution  du  tabes  sen- 
.sitif.—  Mercredi  6.  M.  Thibeault  :  Essai  clinique  sur  le  tremble¬ 
ment  sénile  ;  —  M.  Dèohe  ;  Plaies  par  projectiles  de  petit  calibre  ; 
dangers  de  leur  extraction. 

La  fièvre  typhoïde 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  est  aujourd’hui  en  pleine. décroissance  : 
du  vendredi  17  novembre  au  jeudi  23  nov^nbre,  le  chiffre  des  décès 
n’a  été  que  de  79  tandis  qu’il  avait  été  de  120  pour  la  semaine  du  10 
au  16  novembre. 

Dans  les  hôpitaux,  la  situation  continue  à  s’améliorer.  Le  mouve¬ 
ment  a  été  le  suivant  :  dans  la  journée  du  23  novembre,  il  y  a  eu  28 
entrées,  24  sorties  et  4  décès;  —  le  24  novembre,  23  entrées,  55  sorties 
et  3  décès  ; — le  25  novembre,  26  entrées,  52  sorties  et  3  décès;—  le  26 
novembre,  13  entrées,  19  sorties  et  4  décès  ;  —  le  27  novembre,  25  en¬ 
trées,  80  sorties  et  6  décès. —  Le  nombre  des  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  existants  dans  les  hôpitaux  était  le  23  novembre  au  soir  de 
1353  et  seulement  de  1218  le  27  novembre  au  soir, 

.  Xos  renseignements  s’arrêtent  à  la  date  du  27  novembre,  le  Bulle¬ 
tin  municipal  officiel  de  la  Ville  de  Paris  des  30  novembre  et  1** 
décembre  n’ayant  pas  donné  l’état  des  malades  atteints-  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  C’est  sans  doute  une  omission 
de  la  part  de  ca  journal,  car  nous  ne  voulons  pas  croire  que  l'Assis¬ 
tance  publique  ait  oublié  d’envoyer  ces  renseignements  depuis  deux 
jours,  en  présence  surtout  du  vœu  exprimé  par  le  Conseil  municipal, 
de  voir  paraître  cet.  état  régulièrement. 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décision  en  date  des  8,  10  et  11  novembre  1882  :  M.  Wllligens; 
médecin-major  de, 1'". classe  à  l’hôpital  militaire  de  Besançon,  paste 
à  l’hôpital  militaire  de  la  Charité,  à  Lyon.  —  M.  Bazille,  médecin- 
major  de  1'*  classe  à  l’hôpital  militaire  de  la  Charité  à  Lyon,  passe 
au  dépôt  du  recrutement  de  la  Seine  et  prison  militaire  du  Cherche- 
Midi.  —  M.  Blanc,  médecin-major  de  2*  classe  au  16*  bataillon  de 
chasseurs  a  Lille,  est  admis  dans  le  service  hospitalier  (hôpital  mi¬ 
litaire  de  Briançon).  —  M.  Blin,  médecin-major  de.  1”  classp  au 
5; d’artiUei’ie  à. Besançon,  désigné  pour  le  dépôt  du  recrutement  de. 
la  Seine  et  là  prison  militaire  du  Cherche-Midi,  est  maintenu  au 
5?  d’artillerie.  —  M.  Noizet,  médecin-major  de  1"  classe  au  29*  d’ar¬ 
tillerie  à  Laon,j?asse  au  76*  d'infanterie  à  Paris.  —  M.iLamens, 
médecin-major  de'  P*  classe  au  17*  d’infanterie  à  Béziers,  passé  au 
83'  à  Toulouse.,—  M.  Challan,  médecjn-major  de  l"  classe  à  l'hôpi¬ 
tal  militaire  de  Perpignan,  passe  à  f'hôpital  militaire  Saint-Martin, 
à  Paris.  —  M.  Déslande,  méd,ecin-major  de  1™  classe  à  l’hôpital, 
militaire  des  Côlinettes,  à  Lyon,  désigné  pour  Thôpital  militaire, 
Saint-Martin, à  Paris,  passe  à  l’hôpital  militaire  de'Perpignan. 

Société  framçaise  de  tempérance. 

Pi'ogramme  des  prix  et  récompenses  à  décerner  en  1883.  —  Le 


Conseil  d’administration  de  la  Société,  dans  sa  séance  du  7  juin  1882, 
a  décidé  :  1»  Que  tous  les  travaux  se  rapportant  à  la  tempérance,  et 
aux  boissons  alcooliques  envisagées  sous  le  rapport  soit  de  leur 
composition,  soit  de  leur  action  sur  l’économie,  seraient  admis  au 
concours  ;  2°  Que  des  récompenses  poun’aient  être  accotdées  aux  tra; 
vaux  imprimés 'aussi  bien  qu’aux  iravattx  manuscrits  envoyés  à  la 
Société. 

La  Société  ne  met  au  concours  aucune  question  sp'écêâle,  mais 
elle  appelle  particulièrement  l'attention  des  oonéurrehts  sur  les 
questions  suivantes  :  De  l'alcoolisme  héréditaire  ;  —  Action  sur  l’éco^ 
nomie  des  eaux-de-vie  de  cidre  et  de  poiré  ;  Mesures  qu'il  convient 
de  prendre  à  l’égard  des  ivrognes  dTi&bitude. 

Une  somme  de  2,(X)0  francs  sera  répartîé  entre  les  autèure  des 
mémoires  couronnés.  Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  remis 
au  secrétariat  général  de  l’œuVre,  rue  de  l’UniVèrsité,  6,  avant  le 
1'.  janvier  de  l'ânnée  1883.  —  Conformément  aux  dispositiofas  dé 
Part.  2,  I  5,  de  ses  statuts,  la  Société'  décernera  èn  outre,  dans  sa 
séance  solennelle  de  mars  1883,  des  récompenses  aux  ilistitiiteurs, 
chefs  d’atelier,  contre-maîtres,  ouvriers,  seryiteurs  ou  autres  per¬ 
sonnes  qui  seront  signalées  pour,  leur  active  propagande  en  faveur 
de  la  tempérance. 

Enseignement  médical  libre.  * 

Mélodies  des  voies  urinaires.  —  M.  Maliæz  a  commencé  son 
cours  de  pathologie  et  de.  chirurgie  des  Voies  urinaires  le  jeudi  30 
novembre,  à  8  heures  du  soir,dans  l’Amphithatrê  n*  3  de  l'Ecole  pra¬ 
tique,  rue  de  l’Ecole  da  médecine,  pour  le  continuer  les  jeudis  sui¬ 
vants,  àia  même  heure.  L’anatomie  pathologique  sera  présentée  en 
projections  photo-micrographiques. 


FORMULES 

63.  Lait  de  soufre  contre  la  couperose.  Êèrntfluï. 

Cette  préparation  se  formule  dè  la  manière  suivante  :  ' 

Eau  distillée.  .  ,  .  ,  .  .  . . :  150  grammes. 

Hydrolat  de  roses  .  .  .  •  .  .  .  100  — 

Alcool  camphré.  ..........  10  •— 

Fleur  de  soufre  lavé . 15  à  30 

On  fait  le  soir  des  frictions  Sur  les  parties-  malades  avec  une 
éponge  imbibée  de  cette  préparation  qu’on  laisse  sécher,  6t  oh  lave, 
le  lendemain  matin,  avec  de  l’eali  aussi  chaude  que  p'ôssiblé;  Il  faut' 
que  cette  eau  soit  préalàblemèht  bouillie  et  dépôüillée  dé,  sels  cal- 
oaîres.  Ce  traitement  doit  êtrè  Jonfinilé  pendant  longtemps.'  Quand 
les  pustules  ont  disparu  et  fliié  la  rougeur  persisté  seule  indéfini- ■ 
ment,  on  peut  y  remédier  en  appliquant  les  scarifications  ponctuées 
milItRiles  pour  sectionner  les-  vaisseaux  dahEf  tous  les  sens  ;  plus 
tard.  On  îiiV  ètés  scarificatiobs^'linéaireS  (qui  finispefit  par  Amener  la 
Rüérison'cçmrplètè  (Parts  médical).  ’  '  ’  •  • 


NOUVELLES 

i  NataUté  A  Paris, —Du  vendredi  17  novembre  au' jeudi  23  novembre 
^  1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  da  1242,sedéoompOsafl»t  aipsi  : 
i  Sexe  masculin  :  légitimes, ;4A8{  illégitimeB,  159.  Totdl,  607.  —  Sexe. 
'/’érnmin  ilegitlmes,  46?;  illégitimes,  173.  Totÿ,!,  635. 

.  iloRTAxiùÉ  A  Paris.  —  Pôpulatiop  d’après  Le  recensement  de  1881  : 
2.225,910,  h.abîtants  y  compris  l’8,58p'  militjOras..  Du  vendredi  17  no¬ 
vembre  au  jeudi  23.  novembre  1882^fe^  décès  qnt .été  au  nonijire  de  1071. 
I  savoir  ';  579  hommes  et  492  fénunès.  L'es  .décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  'H.'  47,  f.  32.  T.  79.  —  'V’ariale  :  M.  8. 
P.  2,  T.  10.  —  Rougeole  :  M.  5,  È.  3,  T.  10,  —  Scarlatine  :  M, 
F.  T),  —  Coqueluche  :  M,  1,'  F.  2.  T.  3.  —  I)iphthério_,  Croup, 

M.  17,  F.  17,  T.  34.  -A  Dÿsentérie  :  ,M.  F..  .,T. _ Éi^sipèle  : 

I  M.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Infçctions  pûei;pérales  :  2.  —  .Autres  affections 
épidëmiijaès  :  M.  P.  .  ï,  ..— Mênîiigfietuberèuleuse.'et  àfgùë  ; 
M.  26,  P.  22.  T.  48.  --  Phthisie  pulmohhire  :  M.  103,  P.  94,  T.  197. 

—  Antres  tunercitlbsès  ;  M;  4,  P.  ..T.'  4.  — Autres  affectionç généra¬ 
les  ;  M.  30,  F.’ 36,  T.  66.  —  Matîonnatrons  et  débilité  ‘des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  30,  P;  56,  T.  361— Bronehite  aiguë  ;  Sî.  24,  F.'W.'T.  41.  — 

,  Pnenmonio  :  M.  29,  F.  24,  T.  53.  —  Athrepsiè  :  M.  50;  P;  32,  T.  88: 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  176,  F.  Iü9,  T.  345.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Morts  violentes  ;  M.  18,  F. 

'  6,  T.  24.  —  Causes  non  classées  :  M.  F.  1,  T.  f.  •  ■  '  - 

.  Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription 1C18  qui  ge  décompo¬ 
sent  ainsi  :,  Sexe  inasaMim:.légttimea.  44;  illégifimes,^14.  Total  t  58 
i  Sexe  féminin  :  légitimes,  ÿ)  ;  Ulégitunes,  2û.  'Total;?  50.  . 

FACtiKrÉ  OE  KÉDEOiSE  DE  PARIS.  —  M.-  'Villejèan  Bst  ttommé  chef  du 
laboratoire  de  pharmacologie  en  remplacement  de  M.  Valmont, 
PAéTiiLtÉ  DE  médecine  DE  LILLE.  —  M.  ’Hôuzé;  de  l’AidnoiL  professeur 
de  clinique  ehiruÉgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le 
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premier  semestre  de  l’année  scolaire  1882-83,  par  M.  Paquet,  profes¬ 
seur  de  médecine  opératoire. —  M.  Parise,  professeur  de  clinique 
externe,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier  semestre 
de  l'année  scolaire  1882-83,  par  M.  Folet,  professeur  de  pathologie 
externe.— M.  le  D' Laffont,  licencié  ès-sciences,  est  chargé}du  cours 
de  physiologie  pendant  l'année  scolaire  1882-83.  —  M.  le  I)’  Démon, 
chargé  des  fonctions  d'agrégé,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire 
1882-83,  du  cours  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Puel,  décédé. 

—  M.Morelle,  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien  supérieur,  est  main¬ 
tenu  pendant  l’année  scolaire  1882-83,  dans  les  fonctions  de  maître 
de  conférences  de  physique.  —  M.  Gaulard,  agrégé,  est  nommé  pour 
l’année  scolaire  1882-83,  maître  de  conférences  d’accouchements.  — 
M.  le  Looten,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1882-83,  des  fonc¬ 
tions  de  maître  de  conférences  des  maladies  des  enfants.  —  M.  le 
D'  Moniez,  docteur  ès-sciences,  est  maintenu,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1882-83,  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  d’histoire 
naturelle. — M.  Jaquié  est  nommé  aide  préparateur  du  laboratoire  des 
travaux  chimiques,  en  remplacement  de  M.  Fyotte,  démissionnaire. 

Faculté  de  MÉDBcraE  it  de  pbarhagir  de  Lton.  — Prix  de  thèses. 
A  la  séance  de  rentrée  des  cinq  Facultés, M.  le  Doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  a  proclamé  les  noms  des  élèves  auxquels  des  récom¬ 
penses  ont  été  accordées  pour  les  thèses  soutenues  pendant  l’année 
scolaire  1881-82.  Ces  récompenses  sont  les  suivantes  :  Médaille 
d’argent  :  M.  Robin.  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  Dufourt, 
Martin,  Rougier.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Bailly,  Faveret, 
Gangolphe,  Sollet,  Weill. 

Faculté  de  iiÉDEcrNE  de  Montpellier.  —  M.  Bouisson,  professeur 
de  médecine  opératoire,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son 
cours,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1882-83,  par 
M. Tédenat  agrégé.— M.  Lannegrace,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la 
même  année  scolaire,  du  cours  de  physiologie. — M.  Ville,  délégué 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie,  est 
nommé  chef  des  travaux  chimiques  (emploi  nouveau). 

Concours  pour  l’agrégation  {Section  de  pathologie  interne  et 
de  médecine  légale).  —  L’ordre  du  jour  de  la  l'<  séance,  fixée  au 
vendredi  l"-  décembre  1882,  est  ainsi  conçu; Appel  du  jury;  —  Dé¬ 
libération  d’ordre  intérieur  ;  —  Appel  des  candidats.  —  La  2*  séance 
aura  lieu  le  lendemain  samedi,  à  il  -  heures  du  matin.  Ordre  du 
jour  :  Composition  écrite. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Mutations.  Par  suite  de  l’ouverture  des 
nouveaux  services  de  l’hôpital  Bichat.  le  1"  décembre  prochain,  les 
mutations  suivantes  vont  avoir  lieu  parmi  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux.  Médecins  :  M.  Gérin  Roze  passe  de  l’hôpital 
Tenon  à  l’hôpital  Bichat;  —  M.  Landouzy,  médecin  du  Bureau 
central,  prend  le  service  de  l’hôpital  Tenon; —  M,  Rathery,  méde¬ 
cin  du  Bureau  central,  prend  le  service  deLourcine. —  Chirurgiens  : 
M.  Terrier  passe  de  Saiut- Antoine  à  l’hôpital  Bichat  ;  —  M.  Delens 
passe  de  Tenon  à  Saint- Antoine  ;  —  M.  Gillette  passe  de  i’hospice  de 
Bicêtre  à  Tenon —  Des  changements  ultérieurs  se  produiront  car  on 
attend  la  décision  de  M.  Marchand,  qui  ,  si  nous  .sommes  bien  infor¬ 
més,  a  demandé  à  conserver  son  service  de  l’hôpital  Cochin  aux 
conditions  suivantes  :  création  de  dix  lits  pour  un  service  de  gyné¬ 
cologie  ;  organisation  d’une  consultation  externe.  La  demande  de 
M.  Marchand,  soumise  au  conseil  de  l’Assistance  publique  dans  la 
séance  du  30  novembre,  aurait  été  renvoyée  à  une  Commission  com¬ 
posée  de  MM.  Moutard-Martin,  Nicaise  et  Thomas. 

Concours  pour  l’extrhxat.  — Les  questions  orales  données  à  ce 
concours  ont  été  les  suivantes:  Samedi  11  novembre:  Veines  du 
membre  supérieur;  — Mardi  14  novembre:  Muscle  psoas  iliaque; 

—  Jeudi  16  novembre  :  Configuration  extérieure  et  rapports  des 
poumons  ;  —  Samedi  18  novembre  :  Parois  osseuses  des  fosses  na¬ 
sales  ;  — Mardi  21  novemhie:  Articulation  tibio-tar sienne;  —  Jeudi 
23  novembre  :  Signes  et  diagnostic  de  la  rougeole-,— Samedi  25  no¬ 
vembre  ;  Examen  clinique  des  urines  ;  — , Mardi  28  novembre  ; 
Signes  et  diagnostic  de  l'érysipèle. 

Concours  pour  l’intbrnat.  —  La  lecture  des  compositions  écrites 
est  terminée.  121  candidats  ont  été  déclarés  admissibles.  Les  épreu¬ 
ves  orales  ont  commencé  le  mercredi  29  novembre.  La  question 
a  été:  Nerf  lingual  ;  stomatite  ulcéro-membraneuse. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Par  arrêté  en  date  du  27  novembre 
1882,  un  concours  sera  ouvert  le  juin  1883,  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  pour  un  emploi  de  suppléant 
d’histoire  naturelle.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l'ouverture  dudit  concours. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  NANTES.  -  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
de  l’Ecole  pour  l’année  scolaire  1881-82  :  Médecine.  P*  année. 
Prix;  M.  Terrien.  2*  année.  Prix:  M.  Vignard.  3‘  année.  Prix: 
M.  Bureau  ;  accessit,  M.  Chiron.  Clinique.  1"  prix  ex  œquo  : 
MM,  Vigot  et  Brossier;  2*  prix,  M.  Pedrono  ;  3*  prix,  M.  Bibard. 

—  Pharmacie.  1"  année.  Prix  :  M.  Aumont  ;  accessit,  M.  Loysel. 
2  année,  l"  prix,  M.  Berger;  2'  prix,  M.  Camaret.  2*  année.; 


Prix.  M.  Réby.  Travaux  pratiques.  Vannée.  Prix.  M.  Aumont; 
accessit,  M.  Praud;  mention  honorable,  M.  Loysel.  2«  année.  Prix. 
M.  Berger.  3»  année.  1"  prix.  M.  Réby  ;  2*  prix,  M.  OlUvier  ;  ac¬ 
cessit,  M.  Jamo. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  —  Prix.  La  séance 
de  rentrée  de  celte  école  a  eu  lieu  le  9  novembre.  A  cette  séance, 
on  a  proclamé  les  noms  des  élèves  ayant  remporté  les  prix  de  fin 
d’année.  Ce  sont  :  Médecine.  !'•  année.  Prix,  M.  Guérard.2'  année. 
Prix,  M.  Grandamy.  3'  année.  Prix,  M.  Larairaux.  Prix  de  Icli- 
nique.  M.  Evrain.—  Pharmacie.  1"  année.  Prix,  M.  Bigand.  Tra¬ 
vaux  pratiques,  Prix  M.  Bigand.  2*  année.  Prix,  M.  Charpentier: 
Travaux  Pratiques,  M.  Charpentier.  Prix  Simon-Tarbé,  M.  Char¬ 
pentier. 

École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Alban  de  la  Garde,  sup¬ 
pléant,  est  chargé  du  cours  d’hygiène  et  de  thérapeutique,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Robert,  appelé  à  d’autres  fonctions. —M.  Robert,  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  et  d’hygiène,  est  transféré,  sur  sa  demande, 
dans  la  chaire  de  clinique  interne  en  remplacement  de  M.  Chéde- 
virgne,  appelé  à  d’autres  fonctions.  — M.  Chédevergne,  professeur  de 
clinique  interne,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de 
clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Guérineau,  décédé. 

Conseil  d’hvgiéne  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine.  —  Dans  sa  séance  du  24  novembre  dernier,  ce  conseil  a 
dressé  sa  liste  de  présentation  pour  un  nouveau  membre  en  rem¬ 
placement  de  M.  Hillairet,  décédé  il  y  a  quelques  semaines.  Ont  été 
présentés  :  en  première  ligne,  M.  Lancereaux:  —en  deuxième  ligne, 
M.  du  Mesnil;  —  en  troisième  ligne,  M.  Leroy  des  Barres. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  zoologie.  M.  Léon  Vail¬ 
lant,  professeur  de  zoologie  (reptiles,  batraciens  et  poissons),  a  ou¬ 
vert  ce  cours  le  jeudi  30  novembre  1882,  à  1  heure,  dans  la  salle  de 
conférences  du  laboratoire  d’erpétologie  (ménagerie  des  reptiles)  et 
le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Cours  de  botanique.  —  M .  Ph.  Van  Thieghem,  professeur  de  bo¬ 
tanique  (organographie  et  physiologie  végétale)  au  Muséum,  ou¬ 
vrira  ce  cours  le  samedi  2  décembre  1882,  à  8  h.  1/2  du  matin, 
dans  l'amphithéâtre  de  minéralogie,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Concours  Vulfranc  Gerdt.  —  Un  concours  pour  deux  places  de 
stagiaires  aux  eaux  minérales  aura  lieu  au  mois  de  décembre  pro¬ 
chain,  au  siège  de  l’Académie  de  médecine,  rue  des  Saints-Pères, 
49.  Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1"  mai  1883.  Le 
concours  comprendra  deux  épreuves  publiques  :  1*  Une  épreuve 
écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  physiologie  ;  2°  Une  épreuve 
orale  de  vingt  minutes,  après  vingt  minutes  de  réflexion,  sur  la 
physique  et  la  chimie  appliquées  aux  questions  hydrologiques. 

Sont  admis  à  concourir  les  élèves  en  médecine  qui  ont  passé  au 
moins  les  trois  premiers  examens  du  doctorat .  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  soit  au  secrétariat  de  l’Académie  de  médecine,  soit 
aux  secrétariats  des  Facultés,  des  Ecoles  de  médecine  et  des  Ecoles 
supérieures  de  pharmacie.  Ils  auront  à  justifier  des  conditions  exi¬ 
gées.  La  liste  d'inscription  sera  close  le  10  décembre  1882,  à  4  h. 
du  soir.  Les  candidats  seront  prévenus,  par  lettres,  des  jours  et  de 
l’heure  de  l’ouverture  du  concours. 

École  pratique  des  hautes  études.  —  Les  exercices  relatifs  à 
l’emploi  du  microscope  dans  l'étude  comparative  de  la  structure 
intime  des  tissus  des  animaux  auront  lieu  tous  les  jours,  de  midi 
à  5  heures,  sous  la  direction  de  M.  le  D'  Ch.  Robin,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  et  de  M.  le  D'  Pouchet,  professeur  au  Mu¬ 
séum,  au  laboratoire  d’anatomie  comparée  et  dhi'^^ologie  zoologi¬ 
que,  rue  de  Buffon,  55,  où  les  élèves  devront  se  faire  inscrire  prè.s 
du  directeur-adjoint,  M.  le  D'-  Huet. 

Le  laboratoire  d'enseignement  de  la  botanique,  organographie  et 
physiologie,  dirigé  par  M.  Van  Tieghem,  professeur  au  Muséum, 
sera  ouvert,  pendant  le  1"  semestre  l’année  scolaire  1882-83(du  1"  dé¬ 
cembre  1882  au  P'  avril  1883).  tous  les  jours,  de  11  heures  à  4  heures, 
excepté  le  lundi  et  le  mardi.  Pendant  le  second  semestre,  du  1"  avril 
1882  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  il  sera  ouvert  le  jeudi  et  le  ven¬ 
dredi,  aux  mêmes  heures.  —  Une  leçon  pratique  aura  lieu  chaque 
jeudi,  à  9  heures  du  matin,  pendent  la  durée  du  cours,  qui  commen¬ 
cera  le  samedi  2  décembre.  Le  laboratoire  des  recherches  est  ou¬ 
vert  tous  les  jours  et  toute  l’année.  Les  élèves  qui  désirent  prendre 
part  aux  travaux  sont  priés  de  se  faire  inscrire  â  l’avance  au  labo¬ 
ratoire.  63,  rue  de  Buffon. 

Médecins  des  ltcées.  —  M.  le  D' Lancereaux,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté,  est  nommé  médecin  du  lycée  Louis-le-Grand.  —  M.  le 
D'  Ollivier,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  est  nommé  médecin  du 
lycée  Saint -Louis. 

Révision  de  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés.  —  Au  courant  de  la 
s^nce  du  Sénat  du  25  novembre  1882,  M.  Develle,  sous-secrétaire 
d'Etat  au  ministère  de  l’intérieur,  a  déposé  un  projet  de  loi  portant 
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révision  de  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés.  —  L'urgence  a  été  deman¬ 
dée  et  déclarée  sur  ce  nouveau  projet. 

La  FiÈVBÉ  TYPHoiDB  EN  PROVINCE.  —  Une  épidémie  qui  parait  pré¬ 
senter  une  sérieuse  gravité  règne  dans  la  ville  de  Saintes.  On  an¬ 
nonce  que  la  garnison  vient  de  quitter  la  ville  pour  se  soustraire  à 
l'épidémie. 

Medrtre  d'un  médecin.  —  M.  le  D'  Edwards  Evans  (de  Nicliolas- 
ville)  a  été  assassiné  le  26  octobre  par  un  jeune  avocat  auquel  il 
réclamait  ses  honoraires  [Medical  Record,  4  novembre  1882). 

Epidémies.  —  Les  dernières  nouvelles  portent  que  l’épidémie  de 
ficvro  jaune  est  en  décroissance  en  Amérique.  D’autre  part,  la  petite 
vérole  sévit  avec  intensité  sur  la  colonie  du  Cap  dans  l’Afrique  du 
Sud.  En  septembre,  les  décès  se  sont  élevés  à  135  dans  la  seule  ville 
deCape-Town  [The  Lancet,  18  novembre  1882), 

Universités  busses.  —  L’Université  de  Kasan  a  été  provisoire¬ 
ment  fermée  et  est  gardée  militairement  jusqu’à  nouvel  ordre  à  la 
suite  de  désordres  commis  par  les  étudiants.  Leur  mécontentement 
a  été  provoqué  par  l’expulsion  de  l’un  de  leurs  camarades  qui  avait 
insulté  le  Recteur  de  rUniversité. 

Nécrologie. —  M.  le  D<-  Bonnbt-DcverDier,  député  de  la  2-  circons¬ 
cription  de  Lyon  et  ancien  conseiller  municipal  de  Paris,  est  décédé 
i  1  y  a  quelques  jours.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D'  Houzé 
do  l’Aulnoit,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


Fièvre  typhoIde.  —  Le  meilleur  préservatif  contre  la  contagion  de 
la  tiècre  typhoïde  est  le  vinaigre  antiseptique  de  J.  A.  Pennés, 
fournisseur  des  hôpitaux.  —  Dépôts,  rue  des  Ecoles,  49  et  dans  les 
bonnes  pharmacies. 

PapaIne  dans  dans  le  croup  et  l’angine  codennbdsb.— a  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note 
deM  .leD'Bouchut  sur  le  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse 
par  la  solution  concentrée  de  papaine.  MM.  Trouette-Perret  prépa¬ 
rent  une  solution  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage 
appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret,  que  l’on  emploie  en 
badigeonnage  dans  la  gorge,  avec  un  pinceau.  Exiger  le  produit 
Trouette-Perret,  68,  rue  de  Rivoli,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale  :  M.  Potain,  lundis  e 
vendredis,  à  10  heures.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Trélat,  mar¬ 
dis,  jeudis  samedis,  à  10  heures. 

Médecine.  —  Service  de  M.  le  professeur  Potain.  Salle  Saint-Luc 
(H.)  :  1,  2,6,  12,  13,  15,  16,  20,  fièvre  typhoide,  7,  25,  29,  mal  de  Bright  ; 
19,  insuffisance  mitrale  et  tricuspide  ;  14,  22,  rhumatisme  subaigu  ; 
17,  cirrhose  hypertrophique  ;  23,  28,  ataxie  locomotrice  progressive  ; 

27,  ataxie  locomotrice  et  tuberculose;  19,  ataxie  locomotrice  et 
syphilis.  —  Salle  de  la  Terrasse:  4,  périnéphrite,  congestion  pul¬ 
monaire  ;  5,  G,  rhumatisme  subaigu  ;  9,  insuffisance  aortique  ;  16, 
spasme  de  l’oesophage  ;  23,  insuffisance  aortique,  rétrécissement 
mitral  ;  25,  rhumatisme  blennorrhagique  ;  29,  intoxication  saturnine, 
ataxie  locomotrice .  —  Salle  Sainte  Adélaïde  (F.):  1,  fièvre  typhoïde 
guérie,  pérityphlite ;  4,  amaurose  saturnine;  6,  7,  9,  14,  fièvre 
typhoide:  8,  chlorose;  10,  insuffisan-^e  tricuspide,  emphysème;  1.’., 
insuffisance  et  rétrécissement  mitral,  insuffisance  tricuspide  ;  17, 
paralysie  diphthéritique  datant  de  dix-huit  mois  ;  24,  rétrécissement 
mitral. 

Service  de  M.  Blachez.  —  Salle  Saint-Ferdinand  (H.)  :  2,  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  péricardite  ;  6,  fièvre  typhoide,  abcès  de  la 
fesse  ;  8,  cachexie  paludéenne  ;  9,  néphrite  interstitielle  ;  12,  myélite 
syphilitique,  paraplégie  ;  13,  rougeole  ;  18,  fièvre  typhoide,  périos¬ 
tite  du  tibia  ;  22,  périencéphalite  diffuse  :  23,  pleurésie  tuberculeuse  ; 

28,  pneumonie  du  sommet  ;  29,  asyslolie,  30,  fièvre  typhoide,  abcès 
multiples;  31,  fièvre  typhoide,  urticaire.  —  Salle  Sainte- Anne  (F.)  ; 
3,  hémiplégie  consécutive  à  une  fièvre  typhoide  ;  7,  lésion  mitrale  ; 
8,  rhumatisme  articulaire  aigu,  insuffisance  mitrale;  11,  tumeur  de 
Tovaire  ;  12,  érythème  noueux  ;  18,  épithélioma  du  col  utérin,  né¬ 
phrite  consécutive  ;  19,  toux  et  aphonie  hystériques. 

Service  de  M.  Granchbb.  —  Salle  Saint-Louis  (H.)  :  1,  2,  3,  4,  5, 
fièvre  typhoïde;  11,  broncho-pneumonie;  19,  fièvre  tj'phoide  avec 
orchite;  24,  périostite  suite  de  fièvre  typhoide  chez  un  scrofuleux  ;  28, 
rétrécissement  de  l’œsophage.  —  Salle  Sainte-Thérèse  (F.):  11,  in¬ 
suffisance  mitrale  ;  12,  rétrécissement  mitral,  bruit  extra-cardiaque 
au  2'  temps;  25,  hémothorax  traumatique,  plusieurs  ponctions;  4,  9, 
15,  21,  26,  fièvre  typhoide. 

Service  de  M.  Rigal.  —  Salle  Saint-Jean  (II.):  1,  sclérose  en  pla¬ 
ques;  3,  ramoUiseement  cérébral;  9,  myocardite;  10,  syphilis  céré¬ 
brale  ;  12,  pleurésie  purulente,  empyème;  13,  insuffisance  mitrale; 
14,  delirium  tremens;  19,  fièvre  typhoïde  ;  29,  pleurésie  tuberculeuse! 


—  Salle  Sainte-Eulalie  (F.)  :  2,  méningo-myélite  chronique  ;  4, 8,  13, 
19.  25,  fièvre  typhoide  ;  12,  insuffisance  mitrale  et  aortique  ;  14,  car¬ 
cinome  de  l'estomac;  20,  azoturie;  31,  érysipèle  de  la  face,  throm¬ 
bose. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  professeur  Trélat.  —  Salle  Saint- 
Pierre  (H.):  11,  pleurésie  purulente,  opération  d'Eslander,  gavage: 
15,  ostéite  tuberculeuse  de  la  malléole  interne;  20,  ostéo-arthrite 
tuberculeuse  tibio-tarsienne  ;  27,  catarrhe  diabétique  ;  35,  polype  sar¬ 
comateux  des  fosses  nasales  ;  39,  42,  ostéo-myélite  prolongée  du 
fémur  ;  43,  fracture  de  la  rotule  ;  54,  plaie  de  poitrine  par  balle  de 
revolver,  pneumothorax,  pleurésie  purulente;  55,  fracture  en  T  de 
l'extrémite  inférieure  du  fémur.  —  Salle  Sainte-Marie  (F.)  ;  10,  fistule 
ombilicale,  12,  anus  contre  nature;  13,  cancer  du  rectum,  colotomie 
lombaire:  19,  fistule  vésioo- utérine  :  21,  syphilome  ano-rectal,  recto¬ 
tomie  linéaire. 

Service  de  M.  le  professeur  Guyon.  —  Salle  Saint-André  (H.):  3, 
ostéo-myélite  prolongée  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ;  5  abcès 
du  tibia  trépané  ;  17,  cancer  du  rectum  ;  9, 10,  testicule  tuberculeux  ; 
21,  phlegmon  diffus  du  bras;  pleurésie  purulente,  empyème  ;  29,  tes¬ 
ticule  syphilitique;  31,  hydrocèle  enkystée  du  têstioule.  —  Salle 
Sainte-Cécile  (F.):  1,  kyste  do  Tovaire,  ovariotomie  prochaine;  4, 
cystite  tuberculeuse  ;  6,  papillome  du  méat  urinaire  ;  7  10,  corps 
fibreux  utérins  ;  calcul  vésical,  lithotritie;  15,  18,  arthrite  rhumatis¬ 
male  ;  16,  cal  vicieux  et  inflammé  ;  17,  fracture  des  deux  os  de  l’avant- 
bras;  19,  ongle  incarné;  ‘20,  pelvi-péritonite.  —  Salle  Saint-Vincent 
(voies  urinaires)  :  1,  rétrécissement  de  Turèthre  et  du  rectum,  fistules 
anales  ;  2,  cystite  ammoniacale,  calcul  phosphatique  ;  3,  rétrécisse¬ 
ment  uréthral,  fistules,  boutonnière  périnéale  ;  5,  cystite  blennorrha¬ 
gique,  6,  fistules  urinaires  ;  7,  calcul  vésical,  épithélioma  de  la  pros¬ 
tate  ;  8,  calcul  (récidive)  ;  9,  cystite  ammoniacale,  calcul  phosphatique 
chez  un  tuberculeux  ;  10.  hypertrophie  de  la  prostate,  rétention 
d’urine  ;  1 1,  calcul  vésical,  lithotritie  ;  12,  prostatite  suppurée  ;  13, 
cancer  de  la  prostate  ;  14,  épithélioma  du  périnée  ;  15,  tuberculose 
urinaire;  17,  rétrécissement,  fistules  ;  18,  19,  calcul  vésical,  lithotri 
tie  ;  20,  rétrécissement  de  Turèthre  ;  23,  cystite  blennorrhagique  ;  24, 
cystite  tuberculeuse. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  D- 
PÉRiER.  —  Visite  à  8  heures  1)2.  —  Consultation  les  lundi,  mercredi- 
et  vendredi.  —  Examen  au  spéculum  le  lundi.  —  Salles  Broca  et 
Blondin  (H.)  :  1,  fracture  de  la  clavicule  ;  3,  arthrite  fongueuse  sup¬ 
purée  du  coude  ;  5,  amputation  de  jambe,  gangrène  du  moignon, 
tétanos;  6,  7,  8,  9,  15,  fracture  de  jambe  ;  10,  méningo-encéphalite 
par  coup  de  feu;  12,  arthrite  traumatique  du  genou  ;  14,  cystite  chro¬ 
nique  ;  18,  Hernie  musculaire  du  triceps  fémoral  ;  21  bis,  ostéite 
prolongée  du  fémur  ;  24,  tumeur  de  la  paroi  abdominale  ;  26,  27, 
34,  hydarthroses  du  genou;  28,  plaie  du  pied  par  coup  de  feu  ;  29, 
fracture  de  rotule  ;  30,  hernie  vaginale  étranglée,  kélotomie;  36,  frac¬ 
ture  du  col  de  l’humérus  ;  38,  amputation  de  jambe  ;  39,  hernie  va¬ 
ginale  étranglée  ;  40  bis,  ozène,  opération  de  Ronge  ;  40,  fracture 
comminutive  ancienne  de  l’humérus,  sans  consolidation;  43,  frac¬ 
ture  de  cuisse  ;  44,  fracture  compliquée  de  jambe.  —  Salle  Cruveil- 
hier  (F.)  :  1  et  8,  fracture  du  fémur  ;  3  et  7,  polypes  utérins  ;  2,  mal 
de  Pott  lombaire;  6,  fracture  du  sacrum;  11,  hypertrophie  de  la 
rate  ;  13,  fracture  de  rotule,  récidive  ;  20.  ulcération  maligne  de  la 
région  externe  du  genou. 

Service  deM.  le  D'  Tebrikr.  —  Visite  à  9  heures.  —  Consulta 
tion,  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  —  Salles  Dupuytren  et  Velpeau  (H.). 
5.  synovite  tuberculeuse  ;  9,  périarthrite  del'épaule  ;  12,  10,  fractures 
compliquées  du  coude;  11,  tumeur  blanche  tibio-fémorale  ;  62,  43- 
‘26,  13,  fractures  de  jambe;  42,  32,  fractures  compliquées  de  jambe; 

14,  39,  diabète, ulcération  diabétique;  25,  33,  40,  fractures  du  fémur; 
17,  hémitorachas  traumatique;  27,  37,  51,  orchites  tuberculeuses; 
60,  28,  lymphangite  suppurée  ;  4a,  condylomes  de  Tanus  ;  48,  iritis  ; 
49,  hernie  traumatique  de  Tiris;  57,  conjonctivite  granuleuse;  58. 
ostéo-myélite,  évidement  du  tibia  ;  59,  plaie  de  poitrine  par  coup 
de  feu,  pleurésie  purulente  et  vomique;  64,  rétinite  syphilitique.  — 
Salle  Lisfranc  (F.)  :  1,  granulations  de  la  conjonctive  ;  5,  métrite; 

15,  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ;  11,  abcès  du  sein; 
14,  arthrite  blennorrhagique  ;  24,  kératite  ;  6,  papillome  de  Tanus, 
du  périnée  et  de  la  vulve. 

Médecine.  —  Service  de  M.  le  D'  Dikulafoy.  —  Consultation  la 
samedi.  —  Examen  au  spéculum  le  mardi.  —  Salle  Axenfeld  (H.)  : 
1.  delirium  tremens;  2,  13.  15,  18,  19,  30,  31,  fièvres  typhoïdes;  8, 
calcul  rénal,  hématurie  ;  ‘23,  pleurésie  chronique  ;  26,  ictère  chro¬ 
nique  par  rétention;  29,  insuffisance  tricuspidienne;  34,  entérite 
dysentériforme,  —  Salle  Nélaton  (F.)  :  2,  gastro-entérite  chronique , 
4,  pelvi-péritonite;  5,  chloro-anémie;?,  17,  fièvres  typhoïdes  ;  9,  mé; 
trite  chronique;  15,  mal  de  Bright;  14.  16,  19,  tuberculose  pulmo- 

Servicede  M.  leD-  Hallopeau.  —  Consultation  le  samedi.  —  Vi¬ 
site  à  9 heures:  1,  leucocythémie  splénique;  2,  tumeur  de  la  pro¬ 
tubérance,  diplégie  faciale  ;  4,  fracture  du  rocher,  hémianopsie 
temporale,  polyurie  ;  7,  syphilis  cérébrale,  aphasie;  9,  pneumonie 
double;  10,  hémiplégie  alterna  avec  anesthésie  ;  13,  carcinome  gas- 
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trifjue.  ea  nappe;  15.  rhumatisme  etémo  clatioulaire  ;  16,  néphrite 
parenehymenteusc.  pleurésie  ;  17,  carie  du  rocher  ;  19,  hétniépilepsie 
«pinale;  20,  àcma,  anesthis,ie  locale;  24, .  cirrhose  atrophique. — 
Pavillon  Loraln  F.)  :  2,  car,  inome  mélanique  du  foie,  d’origine  se¬ 
condaire;  9,  coxalgie  hystérique,  métallothérapie  ;  11,  .syphilis  céré- 
hraley  héniipl^e  ;  14,  épilepsie  partielle,  grossesse.;  18,  cancer  du 
foie  ;  20,  périostosQS  syphilitiques  ;;23.  .syphilis  cérébrale  ;  25,  héma- 
tocèle,  rétro-utérine;  26,  hémiplégie,  grossesse. 

;  .Service  de:M.  le  D"  Dç.iardix-Be cbjjetz.  —  Visite  à  9  heures.  — 
Consultation  le  lundi,  spéculum  le  jeudi.  —  Salle  Marjolin  (H.)  ■' 
1,  4,  6,  7,  lû,ll,;15,33,:iiàvr:eaJ.yphoidesi  9,  ataxie  loconiotrioe;  12, 
lésion  mitrale,  asystolie  ;a3,  hystérie  ;  19,  ictère;  20,  érysipèle  de  la 
face  ;  Î2v  néphrite  parenchymateuse;  29,  asthrae;32,  sciatique.— 
Salle'C;oryi»art(F,)  î  î,  hystérique, 2,  intoxication  saturnine;  3,  ul¬ 
cère  de  l’estomac;  5,  7,  14,  15,19,  lièvres  typhoidc.s  ;  17,  kyste  hyda¬ 
tique  dp  foie,'.  18,  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Servie^ de  >1.  le  fj' HAVBg.  —  .CppsqUatioa  le  mercedi  (F-,);  1, 
iusuflisanoe  aortique 12, '.papalysie  ^générale  ;  3,  4,  5,  6.24,  7,:  fiè¬ 
vres  typhoïdes;  15.,  pQlvi-périto,aite:  22.  insuffisance  mitrale;  23. 
paralysie  radiale  ;  22c  25,  rhumatismo  puerpéral.  —  Salin.  .Magendie 
(H.)  !  9,  pfolyufie  10,.  fteralyslp  gcyiéiale  ;  6,  7.  6,  lü,  18,  16v20,  22, 
23,dièv.res  tyi>hflîdés;,19i  cachexie  saturnine  ;  18,  .alcooliéme  chro¬ 
nique  ;  24,  insufi'ipance  aortiquai  21,  insuffisance  mitrale;  30,  .sy, 
pbilis  médullaire  ;  32,  syphilis 'Cérébrale. 

,  Service  de4»I.  le  D'  M.bsxet.  —  Visite  à  9  heures.  Consultation 
le  mardi.  —  Salle  Bichat  (II.)  ;  1,  3.  5,  6,.  7.,  fièvres  typhoïdes pd2. 


•insuffisance  et  rétrécissement  mitraux  ;  1 3,  cirrhose  atrophique  ; 
14,  lésions  mitrales,  asystolie;  22,  gastralgie;  28,  paralysie  géné¬ 
rale  ;  33,  pleurésie  tuberoulcise  ;  35,  ataxie  locomotrice  ;  37,  .39,  40, 
41,  42,  fièvres  typhoïdes  ;  38,  .hémorrhagie  ,  cérébrale;  44,  néphrite 
parenchymateuse;  43,  tremblement  merçuriel.  —  Salle  Chomol  (F.)  ; 
3,  polype  de  ï’utérus  ;  4,  lésions  mitrales  ;  6,  calculs  biliaires  ;  14,  5, 
16,  18,  fièvres  typhoïde;  17,  sclérose  en  plaques;  20,  insuffisance 
aortique  ;  24,  hystérie  ;  26,  syphilis  ulcéreuse. 

Service  de  M.  le  D'  GomiAtjD.  —  Visite  à,  9  h.  1/2.  —  Consultation 
le  dimanche,  examen  au  spéculum  le  lundi.  —  Salle  Aran  :  1,  4,  6, 
.8,  9,  10, 16,  17,  18,  22,  fièvres  typhoïdes  ;  3.  angine  phlegmoneuse; 
13,  néphrite;  14,  paraplégie  syphilitique;  20,  cancer  de  l’estomac  ; 
23,  pleurésie  ;  6,  syphilis  cérébrale.  —  Salle,  Rostan;:  4,  8,  22,  fiè¬ 
vres  typhoïdes;  1,  anémie  ;  2,  insuffisance  mitrale  ;  3,  syphilis  céré¬ 
brale;  5,  pelvi-péritonite  ;  10,  néphrite  interstitielle  j  13,  syphilis  cé¬ 
rébrale. 

Service  de  M.  le  Dr  d’HeiLLY.  —  Consultation  le  jeudi  (P.)  :  1,  gros¬ 
sesse,  dysiirie  ;  4,  cancer  de  l'estomac  ;  8,  grossesse,  rhumatisme 
àrticulairé  ;  lO,  emphysème  pulmonaire,  dilatation  du  cœur;  14, 
ataxie  locomotrice  ;  16,  empyœme;  17,métrite  parench^ateusc  ;  24, 
fièvre  typhoïde.  —  Spéculum  le  samedi  (H.)  :  1,  néphrite  parenchy- 
mateiusp;  3,  fièvre  typhoïde  ;  6,  pleurésie;  8,  néphrite  scléreuse; 
13,  pleurésie  ;  19,  endocardite  aiguë  ;  23,  rhumatisme  blennorrlia- 
giqiie  ;  27,  pneumothorax,  tuberculose  pulmonaire;  38,  hémiplégie 
droite,  aphasie  ;  45,  paralysie  radiale  8aturnine:.56,  paralysie  ra¬ 
diale  à  frigore. 


Elixir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

complet  des  notions  acqiiises  relativement  à  la  Coca  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c'est  M.  Joseph  BAIN, 
pharmacien  à  Paris,  qui,  la  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  ac¬ 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  rexpérimentation  des  docteurs  Reis,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four¬ 
nier,  etc,,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base 
de  Coca.  L’Ellxir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  authentiques  et  de 
premier  choix,  provenairt  fies  plantations  de  M.  Boluiviau,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
appsureils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M  J.B.VIN 
k  dire  qu©  ses  produiareprésentept,  sous  une  forme  très  agréable,  toute  l’actirité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  le^  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
"en  un  mot,  comme  le  plus  püissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  do  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na- 

.. -  »  -  J-  —  J-  J  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  eniants.pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gat- 

.  - - O, —  ...  —Pour  la  vente  on  gros,  16,  me  de  Londres,  a  Paris.® 


P.eptone  Gatiilon 

Officiel'  edoptée  cUne  lee  hôpit.  de  Perte. 
Solution  contenant  S  partiet  de  viande, 
awimllable  parle  rectum  comme  par  la  boucha. 

Lacement  nutritif:!  cuillerée*,  125  eau, 
I  gouf.  laudanum,  O.SO  bicarb.  de  eoude. 

POUDRE  :  peptone  pure  k  l’état  æc,  con¬ 
trôle  facile,  paa  d’équivoque  dans  le  doaage. 

1  cutif.  àcefé  représente  45  gr.  de  viande, 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutil.  contient  30  gr.  de  viande. 
'VIN  :  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  SO  gr.  de  viande. 
CHOOOLAT  :  aliment  complet  trèe  agréable, , 
en  TAi’LBTTxs  contenant  20  grammee  de  viande  | 
pour  4  déjeuner;  en  oroqdbttm,  8  grammes 
vland-,  es  0,25  phosphate  chaux. 

Maladie*  d’estomac,  d’intestin,  contomp- 
tion,  anémie,enfant*  débiles,  conveleecents. 


POUDRE  01  VIANDE 

<3.e  GA-THL-LOIV 

La  Boite  de  500  gr.  6  f .  Gt  ;  i/t  Bolte,Sf.  GO  ;  Kilo,  18  f. 

POUDRE  HiËNTAIRE 

{Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrées.) 

La  Boite  de  800  gr.,  Sf.  H;  l;!  BMte,  *  f.;  KHs,  lè  f. 

Glycérine  créosotée  de  CatiUon 

'  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 
n  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  s<m  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
eflets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  offre  sur 
oeUe-ci  l’avantage  de  permettre  cette  diluÜoB 
et  celui  d’étre  toisée  par  tosa  lea  estomacs 
même  pendant  les  chalenrs. 


Seul  vin  au  qiiinquina  ou  quina  fcrriiginc;ix. 
MÉDAILLE  A  L’EIPOSITIOK  UNIVERSELLE  DE  1878 

y  in  de  Gatiilon  à  la  Glycérine 

ET  AU  quinquina" 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  Thuile  de  foie  do 
morue  et  ceux  des' meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  /1/a  nx 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catillon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomac  <  non 
capables  de  supporter  les  icrrugiin  u.x  orüi- 


;  rue  Fontaine-Rainl-GeorBO^.  t. 


papsules  Mathey  -  Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  An 
CopahuEVau  Cuhèbe  et  i  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  ds^SanUl. 

Et  à  d'autres  médicameuts  ayant  une  odeur  et 
une  sarenr  désagréables. 

-  Les  Capaïues  Hathey-CarlBS,  i  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constitneat  le  moyen  le 

•  plus  parfiit  pour  edmiuistrer  certains  médica- 

•  laents  à  odeur  et  i  saveur  désagréables. 

>  L’Essence  de  Santal,  associée  an  Cop^c 

•  et  à  d'autres  balsamiques,  possède  une  eMca- 

•  cité  ineontestsble  et  est  employée  avec  euccès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  U  Cystite 
du  «d,  l’Dréthrite  et  deas  toutes  les  affoetions 

•  des  organes  génito-urinaires. 

i  Les  Capsules  Hathey-Caylas  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  •  {Battu*  dtt  HSpitaua.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Mn. 

Ihey-Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  certaic: 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  psrr 
et  Uès  exactement  dosés. 

Gros  *  chai  Clin  et  O*,  U,  rue  Racitt, 
Fuie.  —  Dbtab.  :  10,  aaxrefour  do  l’Odéoa,  a' 
dans  toutes  Us  PbarmacUs, 


•nromure  Camphre  k  D' Clin 

-*-»  lauriat  de  la  Faculti  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
e  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
a  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
a  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
€  cérébro-spinal. 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique,  eé 
a  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  a 

(Gar.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. .  (Un.  Mëd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Braaiaredt 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOlùnpIire  pu 
Dérait  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chbi  Clin  &  C",  hüb  Racine,  Paris 


REÇU  h  P.  Des  mesures  propres  à  ména¬ 
ger  le  sang  pendant  les  opérations  chimr- 
giCRles.  Lu  volume  io-O’'  de  150  pages.  Prix  : 
3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés  4  fr.  SO. 
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Le  Rédacteur-gérant  :  Bodrkevillb. 


Dragées  et  Elixir  in  D'Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de'Jrance, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteao 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  lee  autres  ferrugineux. 

Cea  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
avers  Compte-Olobolea.  ,  • 

Les  Préparations  du  D'  Rabotean  ne  pro- 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Surop  du  D'  Rabuteas  destiné  aut  enlants 
DÉTAtt  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chea  Clin  *  C-,  14,  rue  Racine, 
Par^  où  l’on  trouve  égalerçent  Capsulée 
\U  Br  '-ere  de  Camphre  du  D’  CUa, 


10'  ANNÉE.  —  N'  49. 


BUREAUX  :  RUE  DBS  ÉCOLES,  6. 


9  DÉCEMBRE  1882. 


Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

ciîl  MEOjæiwE.  —  M.  BUPIiAY. 

De  la  compression  de  l’encéphale  ; 

Levon  recueillie  {fer  p.  poirier,  interne  des  hôpitaux. 

Me.ssieur.s, 

Il  était  d’habitude  autrefois  d’étudier  la  compression 
cérébi’ale  avec  les  épanchements  sanguins  intra-crâ¬ 
niens  ;  en  1866,  quand  j’arrivai  à ee  chapitre  de  mon 
Traité  de  pathologie  externe,  je  crus  devoir  séparer,  en 
raison  de  certaines  particularités  de  symptomatologie, 
la  compression  par  épanchements  sanguins  de  la  com- 
pression;en  général,  dont  je  traçai  lé  tableau.  Cette  ma¬ 
nière  de -faire  ayant  été  depuis' lors  adoptée  par  les  au¬ 
teurs,  ratifiée  par  l’observation  et  l’expérimentation,  je 
ne  vois  que  de  bonnes  raisons  pour  la  continuer. 

La  compre.s.sion  cérébrale,  admise  et  Comprise  par  les 
anciens  auteurs,  presque  niée  depuis  parades  chirurgiens 
comme  Desaidt,  Cama  et  Malgaigne,  doit  être  définie  : 
Un  ensemble  d’altérations  fonctionnelles  résultant 
des  troubles  produits  dans  la  pression  intérieure  et 
h  circulation  des  centres  encéphaliques  jjar  Le  fait 
d'une  pression  extérieure. 

Etiologie.  —  Les  cau.ses  de  la  compression  cérébrale 
sont  multiples  ;  les  unes  agissent  immédiatement, 
esquilles  osseuses,  corps  étrangers  enfoncés  dans  le  crâne, 
épanchements  rapides;  d'autres  joroduisent  la  compres¬ 
sion  moins  rapidement,  après  un  certain  temps,  telles 
les  tumeurs,  les  épanchements  sanguins  ou  purulents 
s’effectuant  avec  une  certaine  lenteur.  Vous  verrez 
bientôt  que  de  notables  différences  dans  les  symptômes 
séparent  ces  deux  manières  d’être  de  la  compression,  la 
brusque  et  la  lente. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  —  Démon¬ 
tée  anatomiquement  par  de  nombreux  faits  dans  les¬ 
quels  on  avait  trouvé  une  portion  plus  ou  moins  éten¬ 
due  du  cerveau,  quelquefois  un  lobe  tout  entier,  aplati, 
Réprimé  par  un  des  agents  indiqués  plus  haut,  sans 
altération  de  la  palpe  cérébrale  sous-jacente,  la  com¬ 
pression  est  demeurée  jusqu’à  nos  jours  fort  mal  connue, 
presque  ignorée,  au  point  de  vue  des  troubles  fonction¬ 
nels  qu’elle  produh  et  des  signes  qui  permettent  de  la 
Connaître.  Son  histoire  présente  deux  phases  bien  dif¬ 
férentes  :  les  anciens  voyaient  de  la  compression  un  peu 
Partout  et  se  livraient  à  un  usage  abusif  du  trépan  ;  les 
nbirurgiens  modernes,  par  une  réaction  sans  doute  trop 
'iolente,  en  arrivèrent  à  l’annihiler  à  peu  près  complè- 
fétuent  en  rattachant  à  d’autres  altérations  pathologi¬ 
ques,  notamment  à  l’inflammation  des  méninges,  les 
*yttiptôme.s  que  l’on  donnait  autrefois  comme  caracté- 
*fétiques  de  la  compression.  Une  troisième  phase  a  com¬ 
mencé  de  nos  jours,  phase  véritablement  scientifique, 
l'océdant  par  l’observation  et  l’expérimentation,  étu- 
®unt  la  compression  dans  .sou  siège,  son  étendue,  dans 
allures  si  variables,  suivant  l’agent  compresseur,  le 
^nt  comprimé,  la  rapidité  de  l’action,  l’état  concomi- 
^t  des  méninges,  etc.,  etc.  Déjà  quelque  lumière  a  été 
mbroduite  dans  ce  sujet  si  complexe,  la  physiologie  pa¬ 


thologique  de  la  compression  a  été  entrevue,  j’allais 
dire  démontrée,  et  je  puis  ajouter  à  vos  connaissances 
les  résultats  certains  des  travaux  contemporains. 

Les  expériences  de  Pagensteclier  et  de  Duret,  nom¬ 
breuses,  variées,  et  instituées  de  façon  à  reproduire  aussi 
exactement  que  possible  les  conditions  d’un  traumatis¬ 
me  vrai,  ont  permis  aux  chirurgiens  de  connaître  les 
conditions  physiques  dans  lesquelles  un  excès  de  pres¬ 
sion  peut  troubler  le  fonctionnement  des  centres  ner¬ 
veux  et  le  mécanisme  de  ce  trouble. 

Le  premier  effet  de  la  compression  est  de  produire 
une  élévation  de  la  tension  générale  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Cette  élévation  de  tension  ne  peut 
agir  sur  la  masse  nerveuse  elle-même,  qui  est  peu  com¬ 
pressible,  mais  elle  exerotî  une  pression  sur  les  parois 
vasculaires,  d’où  une  anémie  plus  ou  moin.s  prononcée 
de  l’eacépliale. 

Si  la  compression  exercée  en  un  point  quelconque  est 
assez  forte,  elle  peut  arriver  à  produire  l’anémie  géné¬ 
rale  des  centres  nerveux,  en  y  suspendant  le  cours  du 
sang.  Ce  premier  résultat  de  la  compression  ne  nous 
paraît  point  niable,  les  expériences  l’ont  suffisamment 
démontré  :  en  effet,  si,  à  l’exemple  de  Duret,  on  injecte 
de  la  cire  à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux  d’un 
animal,  on  constate  qu’aussitôt  la  quantité  de  sang  qui 
s'écoule  par  lajugulaire  diminue  notablement,  et  l’iié- 
modynamomètre  appliqué  ilans  le  bout  périphéi’ique 
de  cette  même  veine  accuse,  par  sa  descente  rapide,  une 
diminution  considérable  de  la  pression  dans  le  sang  qui 
revient  de  la  tête  pendant  l’injection  ;  enfin,  si  au  mê¬ 
me  moment  on  prend  la  courbe  de  tension  dans  le  sys¬ 
tème  artériel,  on  voit  une  ascension  remarquable  et  un 
ralentissement  excessif  du  pouls. 

En  même  temps,  des  troubles  fonctionuels  se  produi¬ 
sent  et  augmentent  proportionnellement  au  degré  de 
pression;  lorsque  celle  ci  dépasse  la  tension  artérielle, 
la  mort  survient,  comme  l’a  montré  Leyden.  Avant 
cette  terminaison,  on  peut  constater  des  accidents  symp¬ 
tomatiques  qui  se  développent  successivement  à  me¬ 
sure  que  la  pression  s’élève.  Ils  apparaissent  en  géné¬ 
ral  dans  l’ordre  suivant  :  d’abord  engourdissement  gé¬ 
néral  avec  ralentissement  du  pouls  et  de  la  re.spii’<ttion, 
puis  sommeil,  mais  sommeil  silencieux,  dès  ce  moment 
la  sensibilité  est  obtuse  ;  —  à  un  degré  plus  fort,  perte 
complète  de  la  connaissance,  sommeil  plus  firofond, 
coma,  respiration  entrecoupée,  quelquefois  hoquet,  di- 
'minution  graduelle  de  la  sensibilité  réflexe  ;  — et  si  I.a 
compression  devient  extrême,  stertor,  perte  absolue  de 
la  sensibilité,  arrêt  de  la  respiration. 

Pagensteclier  et  Duret,  faisant  des  injections  do  cire 
ou  de  sang  à  la  surface  du  cerveau ,  tantôt  entre  la  dure- 
mère  et  les  os  ,  tantôt  dans  le  sac  arachno'idien,  ont 
cherché  à  déterminer  le  degré  de  diminution  de  la  caAùté 
crânienne  nécessaire,  pour  faire  apparaître  des  phéno¬ 
mènes  de  compression.  Expérimentant  sur  des  chiens, 
ils  sont  arrivés  à  des  résultats  sensiblement  égaux  qui 
peuvent  être  consignés  dans  la  formule  suivante  :  on 
peut  diminuer  la  capacité  du  crâne  chez  le  chien  de 
0,029  cent.  cub.  sans  produire  de  phénomènes  céré¬ 
braux,  au  delà  ils  apparaissent. 
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On  peut,  en  comparant  la  capacité  du  crâne  chez 
rhommc  et  le  chien,  étant  connu  d’ailleurs  le  volume  de 
cire  nécessaire  pour  produire  des  phénomènes  de  com¬ 
pression  chez  ce  dernier,  déduire  la  diminution  de  capa¬ 
cité  probablement  nécessaire  pour  déterminer  des  phé¬ 
nomènes  de  compression  chez  rhommc  :  elle  serait  de 
37,7  à  40,6  cent.  cub.  Quelque^s  faits  piithologiqucs  dans 
lesquels  Je  sang  éj)anché  fut  exactement  mesuré  sem¬ 
blent  iburnir  un  appui  à  ces  déductions  expérimentales. 

Ilclcvons  encore  les  deux  particularités  suivantes  ; 
1°  une  quantité  moindre  d’injection  peut  produire  des 
symptômes  de  compression,  si  l’injection  est  faite  brus¬ 
quement  ;  ?"  si  l’on  vient  à  enlever  le  corps  comprimant 
par  une  ouverture  de  trépan,  par  exemple,  les  phéno¬ 
mènes  de  compression  peuvent  disparaître  complète¬ 
ment. 

Symptomatologie.  —  Les  phénomènes  morbides 
que  détermine  la  compression  de  l’encéphale  varient 
fatalement  selon  le  siège,  l’étendue  et  la  nature  du  corps 
comprimant,  et  aussi  selon  la  rapidité  de  la  compres¬ 
sion,  l’état  du  crâne,  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes. 
Les  principaux  d’entre  eux  nous  sont  déjà  connus. 

Les  symptômes  qui  indiquent  une  compression  intra¬ 
crânienne  peuvent  être  rangés  en  deux  groupes  :  A. 
Troubles  cérébraux. — B.  Troubles  bulbo -médullaires. 

A.  Les  troubles  cérébraux,  d’autant  plus  intenses 
que  la  pression  est  plus  élevée,  présentent  plusieurs  de¬ 
grés.  A  un  premier  degré  correspondant  à  une  com¬ 
pression  faible,  on  observe  une  dépression  des  facultés 
intellectuelles,  de  la  faiblesse  musculaire,  une  percep¬ 
tion  moins  nette  des  phénomènes  sensoriels  et  sensitifs. 

Le  deuxième  degré  est  marqué  par  de  la  somnolence, 
de  la  ré.solution  musculaire,  une  obtusion  de  la  sensibi¬ 
lité. —  X\i  troisième  degré,  le  cerveau  ne  fonctionne 
plus  ;  plus  d’intelligence,  plus  d’actes  volontaires, plus  de 
sensibilité  ;  c’est  le  coma.  A  ce  degré,  les  fonctions  du 
bulbe  et  de  la  moelle  persistent  seules. 

B.  Mais, avec  les  progrès  de  la  compression,  la  sensibi¬ 
lité  réflexe  elle-même, ne  tarde  pas  à  s’affaiblir  et  à  dispa¬ 
raître  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Vous  connaissez. 
Messieurs,  le  réflexe  cornéen,  inlerrogez-le  dans  les 
cas  où  vous  soupçonnez  la  compression,  il  vous  répondra 
s’il  y  a  lieu  et  même  il  vous  permettra  d’apprécier  assez 
exactement, par  son  degré  de  sensibilité,  le  degré  de  la 
compression  ;  il  persiste  un  des  derniers,  et,  quand  il 
vient  à  disparaître,  vous  pouvez  être  à  peu  près  certain 
que  le  bulbe  est  atteint  parla  compression. 

Pouls. — Lors  de  la  compression, le  pouls  se  ralentit  et 
sa  diminution  de  fréquence  est  en  rapport  avec  le  degré 
de  pression;  cependant, quand  la  pression  intra-crânien¬ 
ne  a  dépassé  notablement  la  tension  artérielle,  on  voit 
dans  les  expériences  le  pouls  devenir  petit  et  incalcula¬ 
ble.  .J’ai  souvent  constaté  la  ju-emière  phase  de  lenteur 
quelquefois  extrême  du  pouls,  mais  je  n’ai  pu  encore 
vérifier  l’existence  du  temps  d’accélération.  J’attire  vo¬ 
tre  attention  sur  ce  point. 

Je  n’ignore  pas  que,  dans  le  tableau  des  symptômes 
que  je  suis  en  train  de  vous  tracer,  quelques  points  lais¬ 
sent  à  désirer  ou  tout  au  moins  demandent  à  être  confir- 
naés  par  de  nombreuses  observations.  J’ai  conscience  de 
pécher  par  un  excès  de  clarté,  car  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  point  au  lit  du  malade  comme  dans  une  expérience. 
Mais  bien  des  traits  généraux  déjà  mis  en  lumière  par 
l’observation  ayant  été  vérifiés  par  les  expériences,  je  ne  j 
vois  pas  pourquoi  nous  ne  prendrions  pas  l’expérimenta-  j 
lion  comme  guide  pour  quelques  autres.  Dans  un  sujet 


si  complexe,  si  difficile,  vous  trouverez  qu’il  est  permis 
de  demander  des  renseignements  à  la  physiologie  des 
centres  nerveux,  en  se  réservant  toutefois  de  contrôler 
ses  résultats. 

Modifications  de  la  respiration. — Elles  ressemblent 
à  celles  du  pouls  :  à  la  phase  de  lenteur  du  pouls  corres¬ 
pond  une  ph£ise  de  lenteur  respiratoire.  Mais,  tandis  que 
le  pouls  devient  petit  et  accéléré  avec  le  progrès  de  la 
compression,  la  re,spiration  diminue  de  et  finale¬ 
ment  s’arrête.  Duret  donne  comme  un  signe  précieux  de 
gêne  de  la  respiratoire  bulbaire  (chez  lé'chien)  un  type 
particulier  de  respiration  caractérisé  par  une  lenteur  ex¬ 
trême  des  mouvements  respiratoires^  par  une  inspiration 
lente  et  profonde  précédée  d’un  groupe  de  trois  ou  qua¬ 
tre  inspirations  avortées  et  suivie  par  une  expiration 
rapide. 

Tempé?;atii?’e.— Elle  baisse  régulièrement  et  sans  ré¬ 
mission  à  mesure  que  la pre.S8ions’élève,  jusqu’au  moment 
de  la  mort;  dan.s  le  cas  où  le  patient  survit  aux  effets  im¬ 
médiats  de  la  compression,  la  température  se  relève 
quand  survient  la  réaction  inflammatoire. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  se  rap¬ 
portent  surtout  à  un  excès  de  pression  générale  ;  il  nous 
faut  maintenant  étudier  les  symptômes  spéciaux  qui  ca¬ 
ractérisent  les  pressions  localisées  à  un  point  quelcon¬ 
que  des  centres  nerveux. 

Par  des  pressions  extemporanées  faites  sur  la  surface 
des  hémisphères  par  un  trou  pratiqué  au  crâne, on  obtient 
dos  résultats  divers  suivant  les  points  comprimés.  Ces 
effets  localisés  se  produisent  sur  le  vivant,  quand  un 
corps  étranger  quelconque  (esquille  par  exemple), 
introduit  en  un  point  de  la  substance  cérébrale, limite  à 
ce  point  la  compression.  Ils  sont  naturellement  plus  gé¬ 
néralisés  dans  les  cas  où  un  épanchement  étale  plus  lar¬ 
gement  la  compression.  Je  vous  rappelle  encore  que, 
toujours,  les  symptômes  sont  plus  accusés  lorsque  la 
compression  est  brusque  que  lorsqu’elle  est  lente  et  gra¬ 
duelle. 

La  compression  suffisante  de  la  partie  antérieure 
d'un  hémisphère  paralyse  le  côté  opposé  du  corps; 
si  cette  compression  porte  sur  la  moitié  postérieure  de 
l’hémisphère,  elle  peut  produire  l'hémianesthésie  ou 
même  l’anesthésie  complète.  On  est  arrivé  dans  certai¬ 
nes  expériences  à  dissocier  davantage  les  symptômes  de 
la  compression,  je  veux  dire  à  paralyser  un  groupe  de 
muscles  en  faisant  porter  la  compression  sur  ces  points, 
que  je  vous  ai  signalés  sous  le  nom  de  foyers  moteurs. 

Dans  les  compressions  intra-ventMculaire$  1^* 
phénomènes  bulbaires  (tétanisme,  pouls,  respiration, 
température)  prédominent.  Remarquons  encore  que, 
lorsque  la  compression  est  légère,  elle  parait  agir  plutôt 
comme  agent  irritant  et  détermine  une  exaltation  de  la 
fonction. 

Il  faut  bien  prendre  garde.  Messieurs,  que  ce  que  nous 
,  dissocions  pour  la  clarté  de  l’exposition,  le  traumatisnio 
le  complique  presque  toujours  en  ajoutant  aux  sympto* 
mes  dus  à  la  lésion  locale  d’autres  symptômes  dus 
retentissement  du  choc  par  des  voies  que  vous  connais¬ 
sez  dans  d’autres  régions  de  l’encéphale.  Une  nouvell® 
cause  d’obscurité  vient  encore  du  fait  des  lésions  conco¬ 
mitantes  de  la  dure-mère  J  nous  en  avons  parlé  dans 
une  précédente  leçon. 


MÉDBaNS  BK  l'arhéb  TBiiKiroRULE.  —  Far  décret  en  date 
20  novembre  1882,  MM.  MüUer,  médecin  principal  de  2' 


graiic  uo  meuecin  prmupai  ne  z*  Classe,  le  secuno  au  gi  »—  -- 
decin-maior  de  !■'  classe  dans  le  cadre  des  offteiers  de  1  arm«« 
ritoriale  (Emplois  vacants  par  organisation). 
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OBSTÉTRIQUE 

De  la  situation  des  œufs  et  des  fœtus  dans  la 

grossesse  gémellaire  et  des  symptômes  qui  en 

résultent  ; 

Par  M.  P.  BUDiJV,  accoucheur  de  la  Charité  (1). 

C.  Les  fœtus  sont  placés  l’un  au-devant  de  Vautre. 
—  Dan|  la. troisième  variété,  à  laquelle  quelques  auteurs 
ont  déjafâit  allusion  (2), la  situation  des  fœtus  est  tout  à 
fait  différente.  Sur; une  coupe  verticale  et  antéro-posté¬ 
rieure,  passant  par  la  ligne  blanche  et  la  colonne  verté¬ 
brale,  on  trouverait  l’un  des  enfants  en  rapport  avec  la 
moitié  antérieure  de  l’utérus  et  l’autre  avec  la  moitié 
postérieure  de  cet  organe. 

Dans  ces  cas,  l’abdomen  fait  une  saillie  très  prononcée 
en  avant,  sa  paroi  est  très  tendue.  Le  ventre  proémine 
donc  considérablement,  bien  que  ses  dimensions  trans¬ 
versales  ne  paraissent  pas  aussi  exagérées  et  surtout  ne 
soient  pas  en  rapport  avec  son  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur. 

A  la  palpation,  l’examen  le  plus  minutieux  ne  permet 
le  plus  souvent  de  constater  la  présence  que  de  deux  gros¬ 
ses  extrémités  fœtales  et  les  caractères  du  dos.  L’attention 
étant  attirée  par  l’œdème  sus-pubien  et  par  le  volume 
du  ventre,  on  a  beau  chercher  à  trouver  au  moins  une 
autre  extrémité  fœtale,  on  n’y  parvient  pas. 

A  l’auscultation, on  chercheen  vain  à  entendre  les  bruits 
du  cœur  en  deux  régions,  on  ne  trouve  qu’un  seul  maxi¬ 
mum,  de  telle  sorte  que  malgré  les  soupçons  qu’on  peut 
avoir,  comme  on  ne  constate  aucun  signe  de  cer¬ 
titude  de  grossesse  multiple,  on  fait  le  diagnostic  de 
grossesse  simple. 

Voici  deux  cas  dans  lesquels  nous  avons  commis  cette 
erreur  : 

Observation  IV.  —  Grossesse  gètmllaire  soupçonnée.  — 
Diagnostic  non  fait,  caries  signes  de  certitude  faisaient 
absolument  défaut.  —  Deux  fœtus  placés  l’unau-devant 
de  l'autre, —  La  nommée  Marie  Cakp...,  âgée  de  30  ans, 
primipare,  entre  à  la  Clinique  d’accouchement  de  la  Fa¬ 
culté  (service  de  M.  le  professeur  Depaul)  le  26  juillet  1879, 
dans  la  soirée.  On  l’examina  le  27  juillet.  Ses  dernières 
règles  sont  apparues  vers  le  15  octobre  1878  ;  sa  grossesse  a 
été  normale.  Elle  dit  que  depuis  la  veille  elle  éprouve, à  des 
intervalles  assez  rapprochés,  des  douleurs  dans  la  région 
lombaire  et  dans  le  bas-ventre.  Ces  douleurs,  comme  on 
peut  le  constater  en  mettant  la  main  sur  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  s’accompagnent  de  durcissement  de  l’utérus.  Lama- 
lad®  assure  également  que^  dans  la  matinée,  elle  a  perdu 
une  certaine  quantité  d’eau,  mais  on  ne  peut  être  cer¬ 
tain,  qu’il  s’agit  de  liqruide  amniotique,  car  on  n’en  trouve 
aucune  trace  sur  les  linges,  et  les  caractères  indiqués  par 
la  femme  ne  sont  pas  suffisamment  probants.  Il  y  a  un  peu 
d’œdème  des  jambes  et  de  la  paroi  abdominale.  L’utérus 
paraît  très  développé,  il  forme  un  ovoïde  très  régulier,  for¬ 
tement  saillant  en  avant,  dont  le  grand  axe  est  dirigé  pres¬ 
que  verticalement. 

(!)  Voir  les  n-  47  et  48. 

(2)  Jawpiemier  a  déjà  dit  :  Manuel  des  accouchements,  T.  I,  p. 
230  •  D'ailleurs,  les  feetos  peuvent  être  placés  l’un  devant  l’autre.  » 
M.  D^aoi  a  écrit  en  parlant  de  l’axiscultatlon -.  «  Quoiqu’il  soit 
exact  de  dire  qa»  le  bruit  des  deux  cœurs  peut  être  entendu  dans  la 
plupart  des  cas,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu'il  ne  l’est  pas  toujours. 
Cela  tient  à  la  position  respective  des  deux  enfants,  quand,  par 
exemple,  l’Hn  des  fœtus  est  placé  en  avant  de  l’autre.  »  Leçons  de 
ctiHÎque  obstétricale,  p.  2Î6. —  M.  Bailly  rapporte  un  fait  pour  lequel 
il  a  été  appelé  parce  que  l’accouchement  ne  se  terminait  pas.  Si  la 
figuré  qu’il  donne  est  exacte,  il  parait  probable  que,  pendant  la 
g^o.s^esse,  les'deux  œufs  étaient  placés  l'un  au-devant  de  l’autre. 
Archives  de  tocologie,  1876;  p.  €15. 


A  la  palpation  on  conslate  une  grande  dureté  des  parois 
utérines  qui  sont  dans  un  état  de  tension  presque  cons¬ 
tante;  par  intervalles,  lorsqu’il  y  a  contraction,  les  parois 
ont  une  dureté  véritablement  ligneuse.  Il  en  résulte  que 
l’examen  est  très  difficile.  Cependant,  en  explorant  le  dé¬ 
troit  supérieur,  on  y  constate  la  présence  d’une  masse 
dépressible,  irrégulière,  qui  offre  les  caractères  du  siège. 
On  trouve  le  dos  dirigé  du  côté  droit  et  en  avant, 
il  forme  là  un  plan  résistant,  dont  en  réalité  on  ne  peut 
constater  l’existence  que  pendant  les  intervalles  très  courts 
où  l’utérus  est  moins  dur.  Au  fond  de  rulérus,on  ne  trouve 
pas  le  ballottement  céphalique:  çn  Iiaut  et  à  droite,  faisant 
suite  au  dos,  on  sent  une  mas^  assez  volumineuse,  mol¬ 
lasse,  qui  présente  plutôt  les  caractères  des  épaules,  d’au¬ 
tant  plus  qu'à  droite,  à  certains  moments  où  l’utérus  est 
moins  dur,  on  sent  un  petit  membre  qui  en  part.  On  cher¬ 
che  en  vain  à  atteindre  sous  le  foie  la  tumeur  sphérique 
parfaitement  régulière  et  dure  qui  constitue  la  tête.  C'est 
en  vain  aussi  qu’on  fait  incliner  la  femme  soit  du  côté 
droit,  soit  du  côté  gauche;  qu’on  la  fait  mettre  sur  les  ge¬ 
noux  et  les  coudes,  on  n’arrive  pas  à  mobiliser  la  tête,  ni 
à  la  rendre  accessible. 

A  l’auscultation, on  entend  les  bruits  du  cœur  à  droite  et 
en  avant  à  peu  près  au  niveau  de  l’omliilic  ;  ils  sont  enten¬ 
dus  jusque  sur  la  ligne  médiane  et  même  un  peu  au  delà. 

Au  toucher,  on  constate  que  le  col  n’a  plus  guère  qu’un 
centimètre  de  longueur  et  que  son  orifice  est  perméable. 
A  travers  la  paroi  antérieure  du  segment  inférieur,  on 
arrive  au  détroit  supérieur  sur  une  partie  fœtale  qui  est 
mollasse  et  irrégulière.  Le  doigt  ayant  été  introduit  avec 
précaution  dans  i’utérus,  on  arrive  sur  les  membranes  ;  on 
trouve  sur  le  chorion  un  petit  orifice  qui  semblerait  devoir 
laisser  passer  le  bout  de  l'index,  mais  cette  ouverture  est 
bouchée  par  une  membrane  plus  lisse,  plus  résistante, 
l’amnios.  Le  doigt  constate  en  outre  l’existence  de  parties 
fœtales  peu  volumineuses  et  molles,  ce  qui  confirme  dans 
l’opinion  qu’il  s’agit  d'une  présentation  du  siège. 

Etant  donnée  la  distension  dos  parois  abdominales,  l’œ¬ 
dème  sus-pubien,  je  pensai  à  Une  grossesse  gémellaire, 
mais  je  cherchai  inutilement  la  preuve  qu'il  y  avait  deux 
fœtus  dans  la  cavité  utérine.  Je  priai  mon  ami  M.  le  D''  Le- 
four, aujourd’hui  professeur  agrégé  d'accouchement  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux,  d’examiner  cette  femme.  11 
soupçonna,  lui  aussi,  l’existence  d’une  grossesse  gémel¬ 
laire  ;  il  pensa  môme  à  un  moment  qu’on  pouvait  sc  pro¬ 
noncer  affirmativement,  mais,  api-és  un  nouvel  examen,  le 
diamètre  transversal  de  rutérus  étant  trop  peu  considéra¬ 
ble  pour  permettre  de  supposer  que  deux  fœtus  étaient 
placés  l’un  à  côté  de  l’autre,  comme  de  plus  il  ne  pouvàit 
constater  la  présence  de  trois  grosses  extrémités  fœtales  ni 
entendre  deux  maxima  des  bruits  du  coeur,  il  fit  toutes  ses 
l’éservcs.  L’heure  étant  avancée,  nous  nous  retirâmes,  nous 
promettant  de  renouveler  notre  examen  le  lendemain,  mais 
les  douleurs  devinrent  plus  fortes  dans  la  nuit  et  la  femme 
expulsa  spontanément, à  trois  heures  du  matin. un  premier 
enfant  qui  se  présentait  par  le  siège  et,  dix  minutes  plus 
tard,  un  second  fœtus  qui  se  présentait  par  le  sommet.  Les 
deux  enfants  étaient  du  sexe  masculin,  le  premier  pesait 
2330  grammes,  le  second,  moins  développé,  ne  pesait  que 
1650  grammes. 

Observation  'V.  —  En  1877,  j’avais  eu  l'occasion  de  voir 
un  fait  analogue.  M.  Darolks  étant  interne  dans  le  service 
de  M.  le  D''  Bourdon,  à  la  Charité,  me  pria  d'aller  y  exami¬ 
ner  une  femme  chez  laquelle  le  diagnostic  paraissait  assez 
difficile.  Elle  avait  de  Tœdéme  dos  membres  inférieurs  et 
de  l’œdème  sus-pubien  ;  l’utérus,  très  développé,  faisait  une 
saillie  exagérée  en  avant  sans  présenter  des  dimensions 
transversales  qui  fussent  en  rapport  avec  son  diamètre  an¬ 
téro-postérieur:  ses  parois  étaient  très  résistantes.  Je  l’exa¬ 
minai  avec  soin  en  pensant  A  la  possibilité  d'une  grossesse 
gémellaire  ;  mais  je  ne  pus  trouver  que  deux  grosses  extré- 

I  mités  fœtales  et  je  n’entendis  les  bruits  du  cœur  qu’en  une 
seule  région.  Je  me  prononçai  donc  pour  une  grossesse 
simple.  Un  accoucheur  très  habile  avait  vu  cette  l'cmmo  la 
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veille  et  il  était  arrivé  au  meme  diagnostic.  Et  cependant, 
raceouchement  montra  qu’il  y  avait  une  grossesse  gémel¬ 
laire. 

Nous  nous  sommes  donc  trompé  dans  ces  deux  faits. 
M.  Ribemont  a  été  plus  heureux  que  nous  dans  un  cas 
du  même  genre.  Convaincu  qu’il  existait  une  grossesse 
gémellaire, mais  nepouvant  en  avoir  la  ])reuve,  le  fœtus, 
qui  était  en  avant,  se  présentant  par  le  sommet  et  mas- 
cfuant  l’autre,  il  a  pu,  au  moment  où  les  parois  ab¬ 
dominales  étaient  moins  fortement  tendues,  faire  pé¬ 
nétrer  l’extrémité  de  ses  doigts  en  arrière  de  la  région 
cervicale  du  fœtus  et  y  constater  la  présence  d’une  se¬ 


conde  tète.  Voici  l'observation  qu’il  a  eu  la  bonté  de 
nous  communiquer  (1). 

Obseuvation  VI. — Grossesse  gémellaire.— Présentation 
(la  sommet  pour  les  deux  fœtus  qui  sont  placés  Vun  au-cle- 
vant  de  l'autre.  —R...  primipare  entre  le  27  juillet  1877  àla 
iMaterr.itô  et  est  placée  salle  Sainte- Adélaïde,  service  de 
M.1oD''Tarxif.r.  Femme  vigoureuse, bien  conformée,  réglée 
•à  15  ans  et  depuis  régulièrement.  La  dernière  menstruation 
s'est  montrée  du  28  au  30  novembre  1870.  La  grossesse  a 
été  normale.  Cependant, depuis  deux  à  trois  mois, le  volume 
du  ventre  a  pris  des  proportions  exagérées.  La  forme  de 
l'abdomen  est  celle  d'un  ovoido  assez  régulier,  scs  parois 
sont  très  tendue.s,  et  cette  résistance  anormale  rend  le  pal¬ 
per  difficile.  J’arrive  cependant,  après  un  examen  appro¬ 
fondi, à  sentir  nettement  qu’une  tête  est  engagée  dans  l’exca- 
vat  on,  renseignement  que  le  toucher  vient  eonfirmer.  il 
m’est  impossible, en  raison  de  la  tension  des  parois  utérines 
et  abdominales, de  reconnaître  la  situation  du  dos  du  fœtus. 

Le  volume  exagéré  du  ventre,  l’état  de  tension  des  parois 
abdominales  me  font  songer  à  la  possibilité  d’une  grossesse 
gémellaire  ou  à  l’existence  d’une  hydropisie  de  l’amnios. 
J  ’ccarto  presque  de  suite  cette  seconde  hypothèse  en  raison 
de  la  fixité  de  la  tête  à  demi  engagée  dans  l’excavation. 
Je  m'efforce  encore  de  trouver  à  l’aide  du  palper  les  carac¬ 
tères  d’une  grossesse  gémellaire  et  je  cherche  à  sentir  une 
seconde  tête.  J’explore  en  vain  le  fond  de  l’utérus  et  les 
fosses  iliaques.  Je  n'entends  du  reste  les  bruits  du  cœur  fœ¬ 
tal  qu’en  un  seul  point.  A  un  moment,  il  me  semble  sentir  au 


(1)  Nous  devons  aussi  particulièrement  remercier  notre  excellent 
*.-iii  qui  a  bien  voulu  dessiner  toutes  les  figures  de  ce  travail. 


niveau  et  en  arrière  du  coude  l’enfant  dont  la  tête  est  enga¬ 
gée  dans  l’excavation,  un  corps  résistant,  de  forme  assez 
arrondie  et  sensiblement  mobile  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur.  Redoublant  d’attention,  je  parvins  à  me  convaincre 
de  l’existence  à  ce  niveau  d’une  seconde  tête.  Les  deux  fœ¬ 
tus  sont  donc  tous  deux  placés, la  tête  en  bas, mais  l’un  est 
au-devant  de  l’autre  (/ig.67).  L’antérieur  plonge  par  son  ex¬ 
trémité  céphalique  dans  l’excavation.  La  tête  du  second  est 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  On  ne  peut  la  sentir 
que  difficilement  et  encore  grâce  à  ce  qu’elle  répond  au  col 
du  premier  fœtus.  Il  m’est  ce  jour-là,  ainsi  que  les  jours 
suivants,  impossible  de  percevoir  l’existence  de  deux  dos 
ou  de  deux  sièges. 

Je  n’en  reste  pas  moins* persuadé,  et  je  fais  partager  ma 
manière  de  voir  par  mon  excellent  maître  M.  Tarnier.  qu’il 
s’agit  là  d’une  grossesse  gémellaire. 

La  femme  accouche  le  7  septembre, à  9  h.  du  matin, d’un 
premier  enfant,  un  garçon  du  poids  de  2900  grammes,  pré¬ 
sentant  le  sommet  en  position  O  I  D  P.  Le  second  enfant, 
une  fille  de  310')  grammes,  présæntant^ussi  le  sommet  en 
O  I  G  A  et  occupant  une  poche  distin^* est  expulsé  spon¬ 
tanément  à  10  heures.  —  Délivrance  naturelle. 

Evidemment,  les  différentes  observations  que  nous 
avons  rapportées  doivent  être  considérées  comme  des  ty¬ 
pes.  Il  peut  exister  des  variétés,  il  peut  y  avoir  des  obli¬ 
quités.  Ainsi,  au  lieu  d’avoir  d&  i\  œufs  qui  occupent 
exactement  la  moitié  latérale  droite  et  la  moitié  latérale 
gauche  de  l’utérus,  il  se  peut  que  la  cloison  qui  les  sépare 
soit  non  pas  absolument  verticale,  mais  plus  ou  moins 
oblique  (1).  Au  lieu  do  deux  fœtus  placés  tout  à  fait 
l’un  au-dessus  de  l’autre,  l’œuf  supérieur  peut  empiéter 
en  avant  sur  l’œut  inférieur  et  réciproquement.  Au  lieu 
de  deux  œufs  placés  exactement  l’un  au  devant  de  l'au¬ 
tre,  l’un  peut  être  en  avant  et  plus  bas,  l’autre  en  arrière 
et  plus  élevé,  etc. 

.Mais,  en  supposant  que, dans  les  différents  cas,  la  cloi¬ 
son  qui  sépare  les  deux  œufs  soit  oblique,  les  deux  fœtus 
eux-mêmes  seront  en  général  placés  l’un  par  râpport  à 
l’autre  dans  une  des  situations  que  nous  avons  décrites. 
A  défaut  de  la  précision  mathématique*  qui  est  inutile, 
il  doit  donc  rester  le  plus  habituellement  une  approxi¬ 
mation  suffisamment  exacte  dans  la  pratique. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Hirigoyen  '2)  s’est  efforcé, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  de  décrire  la  situation  respec¬ 
tive  qu’occupent  les  fœtus  dans  la  cavité  utérine  lorsqu’il 
y  a  grossesse  gémellaire  et  d’exposer  la  façon  dont 
a  lieu  leur  «  accommodation  » ,  pour  employer  le  mot 
dont  il  s’est  lui-même  servi.  La  tentative  était  originale 
et  intéressante,  mais  il  ne  nous  semble  pas  que  notre 
confrère  ait  pu  atteindre  exactement  le  but  qu’il  se  pro¬ 
posait,  car,  pour  arriver  à  ses  conclusions,  il  s’est  fondé 
sur  la  façon  dont  chacun  des  enfants  s’était  présenté  au 
moment  de  l’accouchement.  Il  se  peut,  en  effet,  que  le 
fœtus  qui  sort  le  second  se  présente  au  moment  de  son 
expulsion  par  le  sommet  ou  par  le  siège,  tandis  que,  pen¬ 
dant  la  gestation,  il  s’était  trouvé  placé  transversalement 
dans  le  fond  de  l’utérus.  C’est  donc  en  réalité  pendant 
la  grossesse  que  des  recherches  devront  être  faites  dans 
le  sens  indiqué  par  M.  Hirigoyen. 

MM.  Tarnier  etChantreuil  ont  donné  dans  leur  livre  (3) 
le  relevé  de  316  accouchements  gémellaires  dans  les¬ 
quels  il  y  a  eu  par  conséquent  632  présentations.  On  y 
voit  que  les  fœtus  se  sont  présentés  610  fois  par  une  de 
leurs  extrémités  et  22  fois  seulement  par  l’épaule  ;  c’est 


(1)  On  en  voit  un  exemple  dans  l’Afias  de  Lenoir,  Sée  et  Tar¬ 
nier.  PI.  LX.\VI,  fig.  1. 

(2)  Etude  pratique  sur  la  grossesse  et  l'accouchement  gémellaire. 
Th.  de  Paris,  1879. 

(3)  Traité  des  accouchements,  p.  721. 
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peut-être  cette  fréquence  de  la  présentation  d’une  des 
extrémités  qui  fait  que  les  auteurs  ne  parlent  que  des 
cas  dans  lesquels  les  fœtus  sont  placés  l’un  à  côté  de 
l’autre  dans  la  cavité  utérine  ;  on  a  parfois  fait  allusion 
à  la  situation  que  peuvent  occuper  les  deux  fœtus  qui  se 
placent  l’un  au-devant,  de  l’autre,  mais  on  n’a  guère 
parlé  jusqu’ici,  que  nous  sachions  du  moins,  des  cas 
dans  lesquels  les  fœtus  se  trouvent  placés  l’un  au-dessus 
de  l’autre.  Or,  si  nous  en  jugions  d’après  une  série  de 
faits  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  cette  su¬ 
perposition  des  fœtus  dans  la  cavité  utérine  serait  loin 
d’être  très  rare. 

Ces  différentes  situations  que  peuvent  avoir  les  œufs 
étant  connues,  on  se  rend  mieux  compte  des  divers 
symptômes  qu’on  rencontre  dans  chacun  des  cas.  On 
comprend  également  comment,  toutes  les  autres  circons-, 
tances  étant  égales,  le  diagnostic  est  relativement  plus 
facile  lorsque  les  deux  fœtus  sont  placés  l’un  à  côté  de 
l’autre  ;  pourquoi  il  peut  être  plus  difficile  lorsque  les 
deux  fœtus  sont  superposés,  l’une  des  extrémités  pou¬ 
vant  se  trouver  masquée,  et  pour  quelles  raisons  il  est  le 
plus  souvent  impossible  lorsque  les  deux  fœtus  sont 
placés  l’un  au-devant  de  l’autre. 

En  résumant  les  idées  principales  contenues  dans  ce 
travail,  nous  arrivons  à  formuler  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

I.  Dans  la  recherche  des  symptômes  de  la  grossesse 
gémellaire,  il  faut  tenir  compte  de  la  situation  occupée 
par  les  œufs  et  les  fœtus  dans  la  cavité  utérine. 

II.  On  peut  distinguer  trois  principales  variétés  de 
cas  : 

A.  Tantôt  les  deux  fœtus  sont  placés  l’un  à  côté  de 
l’autre  ; 

B.  Tantôt  ils  sont  l’un  au-dessus  de  l’auü'e  ; 

G.  Tantôt  enfin  ils  sont  l’un  au-devant  de  l’autre. 

III.  L’ensemble  des  signes  qu’on  rencontre  dans  cha¬ 
cune  de  ces  variétés  est  différent. 

IV.  Après  l’accouchement,  l’examen  de  l’arrière-faix 
peut  venir  parfois  confirmer  l’exactitude  du  diagnostic 
tait  pendant  la  grossesse. 
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Hémianesthésie  et  aphasie  saturnines  à  la  suite 
d’encéphalopathie  saturnine  ; 

Par  M.  le  D'  vicexte. 

L’intoxication  saturnine,  tout  comme  l’intoxication  al¬ 
coolique,  a,  comme  on  le  sait,  une  action  élective  vers  les 
centres  nerveux.  Bien  des  phénomènes,  soit  dans  le  do¬ 
maine  des  nerfs  périphériques,  soit  dans  le  domaine  des 
centres  nerveux  proprement  dits,  ont  été  relevés  qui  prou¬ 
vent,  jusqu’à  l’évidence,  l’action  nocive  du  plomb.  Cette 
action  n’a  pas  tout  à  fait  lieu  au  hasard  ;  elle  frappe  plutôt 
certains  appareils  nerveux  que  certains  autres.  Tanquerel 
des  Planches,  Duchenne  de  (Boulogne) ,  se  sont  surtout  faits 
les  historiens  des  variétés  communes  :  paralysies  ;  coli¬ 
ques,  encéphalopathie.  Dans  ces  dernières  années,  plu¬ 
sieurs  observateurs  ont  ajouté  au  tableau  symptomatique 
en  fournissant  des  exemples,  soit  d’ataxie  saturnine,  soit 
d'hémianesthésie  saturnine.  Nous  rappellerons,  relative¬ 
ment  à  ces  derniers  syndromes,  la  première  observation 
en  date,  de  M.  le  D''  Raymond.  Plus  récemment.  M.  De- 


bove,  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  bien  ré¬ 
sumé,  à  propos  d’un  nouveau  cas,  tous  les  faits  connus. 
L’observation  suivante  nous  paraît  intéressante, en  ce  sens 
qu’à  l’hémianesthésie  s’est  joint  l’aphasie. 

R . ,35  ans,  peintre  depuis  l’âge  do  14  ans  ;  pendant 

l'hiver  s’emploie  à  la  typographie.  Frère  mort  d’une  mala¬ 
die  sur  laquelle  on  ne  peut  donner  de  renseignement.  Mère 
vit  encore  ;  sœur  hystérique. 

Dès  son  enfance,  R....  a  présenté  les  attributs  du  tempé¬ 
rament  nerveux.  Il  a  eu  des  convulsions  dans  la  première 
enfance.  Plus  tard,  il  était  sujet  à  des  pertes  de  connais¬ 
sance  se  renouvelant  de  temps  à  autre.  Il  entra  au  service, 
et,  un  jour,  tomba  de  cheval  dans  une  crise  que  l’on  qualifia 
de  congestion  cérébrale;  il  serait  alors  resté  trois  jours  sans 
connaissance.  Il  fut  réformé  à  la  suite  decette  maladie;  il  ser¬ 
vait  depuis  3  ans  et  avait  eu  pendant  cette  période  plusieurs 
crises  analogues,  quoique  moins  fortes  et  consiistant,  dit-il, 
en  perte  de  connaissance  et  secousses  convulsives.  Il  est 
difficile  de  savoir  de  quel  genre  d’affection  nerveuse  il 
s’agissait  :  épilepsie,  hystéro-épilepsie  ou  même  hystérie 
simple,  étant  donnés  les  antécédents  névropathes  du  malade, 
ou  enfin  encéphalopathie  saturnine.  Cette  dernière  supposi¬ 
tion  est  la  plus  probable,  attendu  que  le  malade  a  eu  une 
seule  fois  des  coliques  de  plomb  et  que,  travaillant  dans  la 
peinture  depuis  très  longtemps,  il  a  dû  présenter  d’autres 
manifestations  de  l’intoxication  saturnine. 

Il  a  fait  aütrefois  quelques  excès  alcooliques,  a  bu  de  l’ab¬ 
sinthe,  mais,  depuis  longtemps,  ayant  reconnu  qu’il  était 
malade  quand  il  avait  bu,  il  s’abstient  de  tout  excès.  Le 
malade  est  bien  constitué.  Les  gencives  présentent  le  liséré 
saturnin.  Les  artères  radiales  sont  souples  et  nullement 
athéromateuses.  Rien  au  cœur. 

Il  y  a  6  semaines,  il  tomba  d’un  échafaudage  peu  élevé  ; 
à  la  suite  de  cette  chute,  il  aurait  eu,  dit-il,  une  paralysie 
de  la  jambe  gauebe  qui  disparut  au  bout  de  quelques  jours. 
Le  mois  dernier,  il  fit  du  ponçage  et  du  grattage  ;  il  a 
gratté  75  vieilles  persiennes. 

5  Août.  Dans  la  nuit,  il  est  pris  d’une  attaque  d’encé¬ 
phalopathie  saturnine  ;  violente  céphalagie,  cris,  délire, 
tremblement  des  bras  et  des  jambes.  Il  veut  se  sauver 
croyant  voir  un  incendie  ;  on  à  beaucaup  de  peine  à  le  rete¬ 
nir;  il  est  quelque  temps  privé  de  connaissance;  après 
quoi,  il  présente  de  la  raideur,  puis  des  convulsions, en  un 
mot  paraît  avoir  eu  une  crise  épileptiforme  à  la  suite  de 
laquelle  il  reste  profondément  endormi  et  faisant  entendre 
un  ronflement  bruyant. 

Les  jours  suivants,  après  des  intervalles  pendant  lesquels 
le  malade  conserve  seulement,  et  par  momenis,  du  trem¬ 
blement  dans  les  jambes  ou  dans  les  bras,  les  mêmes  crises 
de  cris,  convulsions  et  délire  se  reproduisent,  à  plusieurs 
reprises  et  durant  plusieurs  heures.  En  même  temps,  la 
vue  auraitététrès  affaiblie,presque supprimée.  Traitement: 
chloral  4  grammes;  lavement  d’assa fœtida ;  sirop  de  mor¬ 
phine  30  grammes  ;  sinapismes  ;  purgations. 

9  Août.  On  constate  une  hémianesthésie  de  tout  le  côté 
droit  du  corps.  Le  contact  et  la  douleur  no  sont  point  per¬ 
çus  au  bras  et  à  la  jambe  du  côté  droit,  ainsi  qu'au  côté 
droit  de  la  face.  Ces  deux  membres  sont  en  outre  contrac¬ 
turés, maintenus  dans  l’extension, et  il  y  a  perte  absolue  de 
la  motilité  volonlaire.  R...  distingue  les  objetsde l’œil  droit 
et  de  l’œil  gauche  et  se  plaint  de  mouches  volantes.  La  cé¬ 
phalagie  persiste.  Le  délire  à  disparu,  et  le  malade  ne  pré¬ 
sente  plus  guère  qu’un  peu  d’obnubilation  intellectuelle. 
La  température  paraît  normale.  Pouls  à  80  environ. 

Dans  la  soirée  du  9.  la  ])aralysie  durant  déjà  depuis  12 
ou  15  heures,  le  malade  devient  aphasique.  Il  fait  com¬ 
prendre  par  signes  qu’il  ne  peut  parler.  Il  a  pendant  quel¬ 
que  temps  un  peu  de  difficulté  pour  avaler. 

Eu  môme  temps,  il  devient  complètement  .sourd,  mais 
continue  à  voir  distinctement.  L’odorat  par.ait  int.act.  Il  est 
couché  sur  le  côté  droit  et  est  assez  tranquille;  le  fai  ièse.-t 
un  peu  hébété,  la  langue  se  meut  difficilement;  quand  ou 
demande  (par  signes,  puistiu’il  n'entend  pas  au  malade  do 
tirer  la  langue,  il  ne  peut  la  sortir  entièrement  de  la  bouche. 


970 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Une  montre,  approchée  de  l’oreille,  n’est  pas  entendue  à 
droite,  peut-être  un  peu  à  gauche,  mais  il  faut  qu’elle  touche 
le  pavillon  de  l’oreille.  Appliquée  sur  le  crâne,  la  montre 
est  entendue  des  deux  côtés.  En  fermant  alternativement 
les  deux  yeux,  on  s’assure  que  la  vue  est  intacte  des  deux 
côtés.  Si  on  cherche  à  faire  parler  le  malade,  il  remue  la 
langue,  les  lèvres,  mais  n’articule  aucun  son.  Dans 
la  soirée,  l’hémiplégie  du  mouvement  et  de  la  sen¬ 
sibilité  ont  cessé  d’exister,  mais  le  côté  droit  de  la  face  reste 
encore  insensible  au  toucher  et  au  pincement.  L’aphasie 
persiste. 

Le  malade  écrit,  se  fait  comprendre  par  signes,  lit  et  com¬ 
prend  ce  qu’on  écrit;  il  écrit  qu’il  souffre  dans  toute  la  tête, 
qu’il  n’entend  rien  et  qu’il  voit  des  mouches  volantes  lui 
passer  devant  les  yeux.  L’intelligence  est  intacte  ;  il  passe 
toute  la  journée  du  10  et  du  1 1  à  lire  pour  se  distraire,  mal¬ 
gré  la  défense  qui  lui  en  a  été  faite. 

12  ^Oîlf.  Dans  la  soirée,  la  parole  revient  tout  d’un  coup. 
Les  premiers  mots  dits  sont  :  «  .le  crois  que  la  parole 
me  revient  »  et  immédiatement  il  se  remet  à  parler,  sans 
hésitation,  sans  bredouillement  et  paraît  en  possession  de 
tous  ses  mots.  L’ouie  est  revenue  en  même  temps. 

11  Aoiit.  Le  malade  se  plaint  de  faiblesse  dans  les  mem¬ 
bres,  parle  très  facilement  et  entend  très  bien,  ne  souffre 
plus  de  la  tête.  Traitement;  iodure  de  potassium  1  gramme. 
Bromure  de  potassium,  2  grammes.  Miel  soufré  et  bains 
sulfureux.  Les  urines  examinées  n’ont  point  présenté 
d’albumine.  —  R...  reprend  son  travail  le  20  août. 

Réflexions. —  Ce  malade  était  incontestablement  un  cé¬ 
rébral,  dans  le  sens  le  plus  large  de  ce  mot.  Il  y  a  lieu  de 
se  demander,  en  présence  de  l’évolution  de  sa  maladie,  en 
présence  des  phénomènes  qu’il  a  présenté,  si,  véritable¬ 
ment,  nous  avons  eu  affaire  à  des  accidents  relevants  de 
l’intoxication  saturnine;  et  véritablement  il  reste  dans  no¬ 
tre  esprit  un  point  de  doute,  malgré  la  rapidité  de  la  mar¬ 
che  de  l’affection.  On  sait,  en  effet,  que  l’hémianesthésie, 
que  l’aphasie,  conséquence  de  lésions  légères  de  l’encé¬ 
phale,  peuvent  disparaître  rapidement  en  quelques  jours. 
Nous  ne  pouvons  nous  permettre  une  affirmation  absolue 
et  nous  avons  tenu  à  formuler  ces  réser\'es,  qui  nous  ont 
paru  nécessaires. 
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L’adénome  du  foie, 

Chacun  sait  à  peu  près  à  quoi  répond  ce  titre,  car  l’a¬ 
dénome  du  foie  est  un  sujet  à  la  mode  ;  mais  comme  la 
clinique  y  est  à  peu  près  muette, les  anatomo-pathologis¬ 
tes  seuls  s’y  sont  intéressés.  Cependant  un  jour  ou  l’autre 
il  serait  possible  que  la  question  du  cancer,  rajeunie  par 
de  récents  travaux,  éveillât,  comme  il  y  a  trente  ans,  l’at¬ 
tention  générale  ;  alors  l'adénome  du  foie  figurerait 
parmi  les  principaux  éléments  du  problème. 

La  plupart  de  ceux  qui  ont  fait  des  autopsies  ont 
constaté  l’existence  d'adénomes  du  foie  chez  des  sujets 
morts  de  cirrhose  hépatique  ;  fort  peu  dans  le  nombre 
y  ont  pris  garde  ;  en  effet, il  n’y  a  pas  plus  d’une  quinzaine 
d’années  que  certains  observateurs,  mieux  avisés  sans 
doute,  ont  su  reconnaitre  l’originalité  de  cette  lésion 
et  en  ont  entrepris  l’étude.  Fœrster  a  trouvé  le  mot, 
mais  Griesinger  et  Rindfleisch  ont  trouvé  la  chose 
(comme  il  résulte  de  leur  observation  fondamentale, 
qui  date  de  1864);  à  partir  de  cette  époque,  il  ne 
s’est  pas  écoulé  une  année  qui  ne  vit  paraître  un 
travail  sur  la  matière;  beaucoup  de  faits  sans  com¬ 
mentaires  ou  le  plus  souvent  mal  interprétés  ont  été 


ainsi  réunis  dans  une  courte  période. Enfin  deux  mémoi- 
res  remarquables  l’un  de  Kelschet  Kiener,  l’autre  de  Sa- 
bourin  en  contiennent  une  énumération  exacte  avec  une 
très-savante  critique,où  l’on  voit,non  sans  surprise, tout 
le  parti  que  peut  tirer  l’histologie  contemporaine  d’ob¬ 
servations  déjà  bien  vieilles,  puisqu’elles  datent  de 
quinze  ans. 

Les  adénomes  du  foie  sont  des  tumeurs  de  volume 
fort  variable,  tantôt  jaunes,  tantôt  rouges  —  au  point  de 
ressembler  à  des  kystes  sanguins  —  la  plupart  du  temps 
enkystées,  et  quelquefois  kystiques,  ce  qui  n’est  pas  la 
même  chose.  On  ne  les  observe  que  sur  les  foies  cirrho¬ 
ses,  quelle  que  soit  la  cirrhose,  et  ils  occupent  presque 
toujours  la  profondeur  du  parenchyme. 

Bien  souvent  on  fait  une  autopsie  de  cirrhose  (comme 
on  en  fait  tant  d’autres)  pour  jouir  simplement  de  l’exac¬ 
titude  d’un  diagnostic;  on  constate  que  le  foie  est  granu¬ 
leux,  on  le  coupe  en  deux  et  l’on  s’en  va.  Si  cependant 
au  lieu  d’une  section,  on  en  faisait  un  très  grand  nom¬ 
bre,  si  l’on  hachait  le  foie  en  tous  sens  et  dans  toute  son 
étendue,  on  verrait  qu’il  renferme  presque  toujours  des 
adénomes;  et  si,  par  hasard,  on  avait  l’idée  de  suivre 
les  ramifications  de  la  veine  porte,  on  y  remarquerait  des 
espèces  de  caillots  organisés,  formés  d’un  tissu  identi¬ 
que  à  celui  de  ces  adénomes  ;  c’est  au  voisinage  du  hile 
que  ces  thrombus  vivants  se  développent  de  préférence, 
mais  il  en  existe  parfois  dans  les  ramifications  profondes 
de  la  veine  porte,  et  même  (exceptionnellement,  il  est 
vrai)  dans  les  sus-hépatiques. 

Le  tissu  adénomateux  est  friable,  il  se  désagrège 
sous  la  moindre  pression-,  bien  plus,ses  parties  centrales 
peuvent  s'effondrer  spontanément  et  tomber  en  détritus. 
Il  n’en  faudrait  pas  davantage  pour  s’expliquer  que  l’a¬ 
dénome  ait  été  si  longtemps  confondu  avec  le  cancer. 
Mais, ce  n’est  pas  tout  :  l’adénome  en  effet  est  partiel  ou 
généralisé;  or,  lorsqu’il  est  généralisé,  il  rappelle  beau¬ 
coup  le  cancer  hépatique  secondaire,  avec  sa  cou¬ 
leur  jaune,  sa  consistance,  son  mode  de  répartition 
et  ses  dépressions  superficielles.  Seulement — et  en  dépit 
de  toutes  les  analogies — la  méprise  est  impossible  si  l’on 
tient  compte  de  l’infiltration  des  ganglions  dans  le  can¬ 
cer  et  de  l’ existence  constante  d’une  cirrhose  générale 
dans  l’adénome.  Ainsi  l’adénome  n’est  qu’un  accident 
ou  un  épisode  anatomo-pathologique  surajouté  à  l’his¬ 
toire  des  cirrhoses. 

Dire  que  l’adénome  du  foie  est  une  tumeur  épithéliale, 
ce  n’est  pas  se  compromettre.  Mais  comment  se  déve¬ 
loppe  dans  le  parenchyme  hépatique  cet  épithéliome 
primitif,  qui  n'est  pas  un  cancer  ?  Là  est  le  problème  : 
et  M.  Sabourin  vient  de  le  résoudre  avec  un  incontesta¬ 
ble  talent. 

La  détermination  d’un  processus,  en  histologie,  ne  se 
fait  pas  avec  des  lésions  adultes.  Pour  saisir  à  son  début 
le  mode  de  formation  des  tumeurs  adénomateuses,  il  faut 
chercher,  sur  de  larges  coupes,  les  adénomes  miliaires 
qui  échappent  à  l’œil  nu.  Or  voici  ce  que  les  prépara¬ 
tions  démontrent. 

Dans  les  îlots  de  la  cirrhose,  tantôt  au  centre,  tantôt  à 
la  périphérie,  certaines  travées  de  cellules  hépatiques 
se  font  remarquer  par  un  mode  de  répartition  tout  à  fait 
spécial.  Au  lieu  d’une  juxtaposition  d’éléments  accolés 
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bout  à  bout,  on  voit  des  agglomérations  cylindriques  de 
cellules  qui  rappellent  le  mode  d’arrangement  d’un  épi- 
thélioma  tubulé.  Chose  digne  de  remarque,  ces  cellules 
conservent  toujours  leurs  caractères  histochimiques  de 
cellules  hépatiques,  et  les  cylindres  pleins  qui  rempla¬ 
cent  les  travées  se  continuent  bien  nettement  avec  les 
canalicules  biliaires  au  niveau  des  espaces  portes.  De  ce 
premier  fait,  qui  répond  à  la  phase  initiale  de  l’évolution 
adénomateuse,  on  peut  conclure  que  la  formation  des 
cylindres  résulte  d’une  prolifération  des  cellules  d’un 
système  trabéculaire.  Les  cylindres  d’ailleurs,  comme 
les  travées  elles-mêmes,  sont  dépourvus  de  paroi  pro¬ 
pre,  et  ne  sont  séparés  les  uns  des  autres  que  par  les 
capillaires  intralobulaires.  Si  plusieurs  trabécules  adja¬ 
centes  subissent  le  même  sort,  le  petit  néoplasme  ainsi 
constitué  fait  tache  au  milieu  de  l’ilot  de  cirrhose.  Tel 
est  l’adénome  miliaire. 

La  pullulation  des  cellules  hépatiques,  en  même 
temps  qu’elle  irrite  les  éléments  circonvoisins,  exerce 
aussi  une  pression  excentrique  sur  les  trabécules  de¬ 
meurées  saines.  Celles-ci, refoulées  vers  la  périphérie  de 
l’îlot  de  cirrhose  et  tassées  les  unes  contre  les  autres,  ne 
représentent  plus,  au  bout  de  peu  temps,  que  des  stra¬ 
tifications  de  cellules  aplaties,  allongées,  amaigries, 
gui  ont  tendance  à  se  transformer  en  éléments  fi¬ 
breux  ;  et  ainsi  chaque  nodule  adénomateux  s’enveloppe 
d’une  paroi  résistante  que  M.  Sabourin  appelle  cirrhose 
secondaire  de  l'adénome. 

Ce  fait  là  e.st  de  première  impoi'tance.  En  effet, 
lorsqu’un  adénome, qui  ne  cesSe  de  s’accroître,  a  repoussé 
jusqu’aux  limites  de  l’ilot  cirrhose  sa  néo-membrane 
d’enkystement,  celle-ci  se  confond  intimement  avec  la 
trame  fibreuse  de  la  cirrhose  primitive  ;  désormais,  au¬ 
cune  démarcation  n’est  saisissable  ;  l’adénome  s’est 
substitué  à  la  granulation  et  l’on  voit,  dans  le  tissu  sclé¬ 
reux,  des  nodules  d’épithéliome,  isolés,  plus  ou  moins 
volumineux,  mais  privés  de  toute  connexion  avec  les 
trabécules  hépatiques  des  îlots  du  voisinage.  Cela  encore 
explique  comment  on  a  pu  considérer  les  adénomes  du 
foie  comme  des  épithélioraes  formés  aux  dépens  des  ca¬ 
nalicules  biliaires,  puisqueles  canalicules  biliaires,  dont 
les  ramifications  circulent  dans  la  gangue  fibreuse  de  la 
cirrhose,  conservent  des  rapports  de  contiguïté  assez 
intimes  avec  les  adénomes  isolés. 

Suivant  le  degré  d’activité  du  processus,  suivant  la 
résistance  du  tissu  fibreux  et  .sa  topographie,  l’adénome 
est  gros  ou  petit,  monolobulé,  ou  multilobulé.  Mais  ces 
caractères  ne  sont  que  de  second  ordre  et  il  est  inutile 
de  s’y  arrêter. 

La  tumeur  existe  ;  que  va-t-elle  devenir  ?  —  Inutile 
de  faire  remarquer  que  l’examen  histologique  ne  permet 
pas  d©  répondre  à  cette  question  s’il  s’agit  d’un  nodule 
déterminé  ;  le  microscope  ne  nous  rertseigne  que  sur 
des  faits  accomplis.  D’ailleurs  le  problème  serait  d’autant 
plus  difficile  à  résoudre,  que  la  destinée  de  tel  ou  tel 
adénome  n’â  rien  de  fatal.  Ce  qui  précède  ne  vise  que 
l’état  adulte  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  l’état  d  une 
néoplasie  cellulaire  formée  de  cylindres  d’épithélium 
pleins,  quelquefois  ramifiés,  contournés  sur  eux-mêmes 
et  communiquant  avec  les  canalicules  Ldiaircs  des 
éspaees  portes. 


Or,  cette  tumeur,  quelles  que  soient  .ses  dimen¬ 
sions,  peut  mourir  sur  place,  en  se  désagrégeant 
du  centre  à  la  périphérie  comme  les  tumeurs  carcino¬ 
mateuses  ;  ou  bien  ses  éléments  subissent  la  métamor¬ 
phose  graisseuse,  la  masse  totale  ne  changeant  pas  de 
forme.  Mais,  quelquefois  aussi,  loin  de  dégénérer,  le.s 
cellules  adénomateuses  se  montrent  douées  d’une  acti¬ 
vité  nouvelle  ;  dans  leurs  interstice.s  sont  enclavés,  de 
place  en  place,  de  petits  graviers  biliaires  qui,  agissant 
soit  comme  corps  étrangers  irritants,  soit  comme  ob.sta- 
des  à  la  libre  circulation  du  produit  de  sécrétion  des  cy¬ 
lindres,  favorisent  un  écartement  des  éléments,  jus¬ 
qu’alors  accolés  par  leurs  sommets  ;  de  là  résulte  l’appa¬ 
rition,  dans  la  continuité  des  cylindres,  do  cavités  régu¬ 
lièrement  circulaires  sur  les  coupes  et  tapissées  toujours 
par  le  même  épithélium, c’est-à-dire  par  l’épithélium  bi¬ 
liaire.  Cette  transformation  des  cylindres  pleins  en  cylin¬ 
dres  creux  ou  moniliformes  n’est  qu’un  accident  du  pro  - 
çessus  adénomateux  ;  elle  s’accomplit  néanmoins,  dan.i 
certains  cas,  avec  une  telle  uniformité  que  l’on  aurait 
peine  à  en  saisir  le  mécanisme  si  l’on  n’en  suivait  minu¬ 
tieusement  toutes  les  phases. 

Formé  de  cylindres  pleins  ou  de  cylindres  creux,  l’adé¬ 
nome  a  encore  une  autre  manière  de  mourir.  Perdu 
dans  le  tissu  fibreux  de  la  cirrhose,  il  est  lentement  en¬ 
vahi  par  celui-ci,  qui,  le  pénétrant  de  tous  côté.s,  lo 
dissocie,  cylindre  par  cylindre,  et  l’étouffe.  Quelques 
blocs  réfringents  subsistent,  seuls  ve.stiges  de  ce  travail 
de  destruction. 

Enfin,  les  vaisseaux  jouent  aussi  leur  rôle,  et  l’in¬ 
fluence  qu’ils  exercent  sur  l’avenir  de  la  tumeur  pont 
être  considérable.  Entre  eux  et  les  cylindres  on  remar¬ 
que  quelquefois  un  espace  libre,  tantôt  complètement 
vide,  tantôt  traversé  par  de  minces  cloisons  fibrillaires. 
C’est,  selon  toute  vraisemblance,  un  lymphatique  engai¬ 
nant,  comme  on  en  voit  au  pourtour  de  tous  les  condiiit.s 
glandulaires  ou  sanguins.  Ce  lymphatique  permet  aux 
infiltrations  hémorrhagiques  de  cheminer  lo  long 
cylindres  et  de  dissocier  l’adénome  aussi  sûrement  ([uo 
peut  le  faire  la  cirrho.se  elk^-mème.  Mais  il  arrive  aussi 
quelquefois  qu’un  vaisseau  de  calibre,  malsou'.on.i  pi.- 
le  tissu  friable  de  la  tumeur,  donne  isuie  à  une  (pian'.ité 
de  sang  suffisante  pour  détruire  le  tout  de  fo.i  l  o  i 
comble. 

Tel  est  l’adénome  du  foie  considéré  au  point  ilo  vue 
de  son  développement,  do  son  état  adulte  et  de  scs  prin¬ 
cipales  transformations.  On  comprend  que  tant  do  va¬ 
riétés  de  forme  et  d’aspect  aient  déconcerté  longtemp,s 
les  histologistes.  On  comprend,  à  ne  juger  des  choses 
que  par  leur  apparence,  que  le  diagnostic  anatomique 
à'épithéliome  primitif  sa  soit  en  quelque  sorte  Imposé. 
On  comprend  d’autre  part  que,  tenanj  compte  de  la  per¬ 
sistance  des  propriétés  physiologiques  inhérentes  aux 
'  cellules  hépatiques,  certains  auteurs  (et  dc.s  meilleurs) 
aient  considéré  l’adénome  comme  uô  vice  de  développe¬ 
ment  remontant  à  la  période  embryonnaire.  Eteepen- 
dant  l’adéuome  n’est  rien  de  tout  cola  ;  c’est  une  tumeur 
bien  spécialisée,  Ijitm  personnelle,  dont  la  raison  patho¬ 
génique  parait  inévi'ablement  liée  à  des  circonstances 
banales,  au  premier  r.ing  dcs(iuelles  figurent  les  cirrho- 
se.s.  Jamais  en  ciïet  celle  production  morbide  n’a  été  vue 
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sur  des  foies  indemnes  de  tout  envahissement  scléreux. 
Par  contre,  il  n’est  pas  de  cancer  hépatique  qui  n’ait  sa 
répercussion  ganglionnaire  ;  dans  l’adénome,  rien  de 
pareil. 

En  fin  de  compte,  quelle  étiquette  histologique  con¬ 
vient  à  cette  tumeur  ?  Ici  la  question  de  malignité  n’a 
rien  à  voir,  car  le  mot  de  cancer  n’appartient  qu’à 
la  nomenclature  clinique.  Or,  si  l’idée  de  malignité 
n’était  presque  irrévocablement  attachée  désormais  au 
nom  d’épithéliome,  la  désignation  rationnelle  de  l’a¬ 
dénome  devrait  être  «  épühéliovie  à  cellules  hépati¬ 
ques  » .  Pour  éviter  toute  confusion,  M.  Sabourin  n’a  pas 
reculé  devant  l’emploi  d’un  néologisme.  Il  appelle  l’a¬ 
dénome  a  hépatome  cylindrique  »,  et  il  a  raison. 

Reste  la  question  des  oblitérations  veineuses.  Les 
productions  organisées  qui  comblent,  en  tout  ou  en 
partie,  la  lumière  des  veines  portes,  sont  rigoureuse¬ 
ment  identiques  aux  nodules  adénomateux.  Ce  sont  des 
adénomes  intra-veineux.  On  ne  peut  s’empêcher  de  com¬ 
parer  ce  fait  aux  infiltrations  cancéreuses  de  la  veine  porte 
qui  ont  été  si  bien  décrites  par  Cornil  et  Ranvier.  Mais 
si  l’envahissement  des  vaisseaux  hépatiques  peut  donner 
lieu  à  une  généralisation  de  la  tumeur,  cette  généralisa¬ 
tion  est  toujours  circonscrite  ;  jamais  elle  ne  franchit  les 
limites  naturelles  du  foie.  Peu  importe  que  deux  obser¬ 
vations  relatent  l’existence  de  petites  tumeurs  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire  ou  de  la  région  rétro-sternale.  Ce  n’est 
pas  de  la  sorte  que  procède  le  cancer  ;  jusqu’à  preuve  du 
contraire,  le  critérium  de  la  malignité  consiste  dans  l’in¬ 
fection  ganglionnaire. 

Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  ce  sujet,  M.  Sabourin 
devant  nous  en  procurer  prochainement  l’occasion. 

E.  Brissaud. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  2  décembre  1882. — Présidence  de  M.  L.^borde. 

Pathogénie  des  hémorrhagies  de  l’encéphale  d'origine 
traumatique.  —  M.  Bochefontaine  montre  une  protubé¬ 
rance  qui  porte  à  sa  partie  centrale  un  gros  foyer  hémor¬ 
rhagique  ;  cette  pièce  a  été  trouvée  par  MM.  Brouardel  et 
Descouts  sur  un  homme  mort  rapidement  à  la  suite  d’une 
chute  sur  la  voie  publique.  La  surface  externe  du  mésocé- 
pbale,  le  plancher  du  premier  ventricule  n’offrent  aucune 
trace  de  contusion  apparente.  Cette  observation  prouve, 
pour  M.  Bochefontaine,  que  la  théorie  proposée  par  !M. 
Duret  touchant  le  rôle  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
le  mécanisme  de  l’hémorrhagie  de  l’encéphale  d’origine 
traumatique  n’est  pas  exact  ;  ce  qui  entraîne  l’hémor¬ 
rhagie  dans  la  contusion  cérébrale,  c’est  l’augmentation 
brusque  de  la  tension  vasculaire  sanguine.  M.  Bochefon¬ 
taine  a  fait  sur’  des  cadavres,  24  heures  après  la  mort, 
quelques  expériences  :  à  la  suite  de  coups  violents  portés 
sur  la  boîte  crânîenne,  îl  n’a  jamaîs  observé  que  des  con- 
tusîons  locales. 

M.  Laborde  trouve  que, pour  ces  sortes  de  recherches,  le 
cadavre  humain  est  un  médiocre  sujet  d’étude. 

M.  Magnan  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater 
une  attrition  manifeste  des  régions  cérébrales  diamétrale¬ 
ment  opposées  aux  points  d'application  du  traumatisme.  Il 
y  a  là  un  effet  de  vitesse  acquise  et  Ce  n'est  pas  l’hypothèse 
formulée  par  M.  Bochefontaine  qui  peut  seule  rendre 
compte  des  phénomènes. 

Physiologie  du  plexus  solaire.  —  M.  Leven  poursuit 


l’exposé  de  sa  théorie  touchant  l’action  des  médicaments 
sur  le  tube  digestif.  Cette  action  se  résume  tout  entière 
dans  les  effets  de  l’irritation  du  plexus  solaire.  Quand  l’es¬ 
tomac  est  congestionné,  gonflé  de  gaz,  c’est  l'irritation  du 
plexus  solaire  qu’il  faut  incriminer,  et,  pour  preuve,  la 
pression  exercée  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde  provo¬ 
que  une  sensibilité  anormale.  M.  Leven  a  réuni  400  obser¬ 
vations  cliniques  qui  lui  démontrent  que  la  dyspepsie  a  le 
plus  souvent  pour  cause  la  prédominance  du  tempérament 
nerveux  ;  elle  se  développe  à  la  suite  de  l’excitation  directe 
ou  réflexe  du  plexus  solaire.  La  thérapeutique  découle  de 
la  théorie  ;  l’auteur  est  arrivé  à  un  résultat  qu’il  signale 
soigneusement  :  par  des  applications  de  pointes  de  feu  sur 
larégion  épigastrique,  il  a  guéri,  en  quatre  jours,  un  ma¬ 
lade  atteint  de  coliques  de  plomb. 

La  sardine.  —  M.  Bouchet  présente  des  tableaux  dressés 
par  M.  Roeterer,  où  sont  reproduites,  sous  forme  de  tracés, 
les  variations  de  la  taille  de  la  sardine,  à  différentes  épo¬ 
ques  de  l’année  et  pour  différents  points  de  la  côte  com¬ 
prise  entre  les  Sables  d’Olon ne  et  Concarneau. 

Surdité  réflexe.  —  M.  Gelué  a  vu  guérir,  à  la  suite  de 
l’avulsion  d’une  dent  cariée. des  troubles  réflexes  de  l’ouïe. 

A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  duo  décembre  1882. — Présidence  de  M.Gavahret. 

Election  d'un  membre  correspondant  national  dans  la 
division  de  physique  et  chimie  médicales.  —  Sont  présen¬ 
tés;  en  première  ligne,  M.  Garreau  (deLille)  ;  en  deuxième 
ligne,  M.  Audouard  (de  Nantes)  ;  en  troisième  ligne,  M. 
Ilusson  (de  Toul).  Votants  :  55.  Majorité  :  28.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  Garreau  obtient  47  voix,  M,  Audouard 
6  voix,  M.  Ilusson,  2.  En  conséquence,  M.  Garreau  (de 
Lille),  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  correspondant  national  de  l’Académie. 

Suite  de  la  discussion  sitr  la  fièvre  typhoide.  —  M.  le 
SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  donne  lecture  d'une  lettre  de  M. 
Barthez  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les 
enfants  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Lorsque, 
chez  un  enfant,  d’après  M.  Barthez,  la  fièvre  typhoïde,  à 
partir  de  la  fin  de  son  premier  septemaire,se  présente  avec 
des  caractères  tels  qu’il  y  a  lieu  de  poser  le  diagnostic  avec 
la  méningite  tuberculeuse,  alors  existe  l’indication  de  don¬ 
ner  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

M.  Bouchardat  déclare  que  la  gravité  et  la  persistance 
de  l’épidémie  actuelle  sentie  fait  du  non  acclimatement  des 
individus  frappés.  La  fièvre  typhoide  se  montre  toujours 
quelques  mois  après  l'arrivée  à  Paris  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  de  non  acclimatés,  et  si  cette  maladie  paraît  obéir 
aux  influences  saisonnières,  cela  tient  exclusivement  à  ce 
fait  que  ce  sont  les  saisons  qui  règlent  le  retour  des  étran¬ 
gers  à  Paris.  11  est  nécessaire  d’avoir  les  meilleures  eaux, 
les  meilleurs  égouts,  les  meilleures  vidanges  ;  d’éviter 
l’encombrement,  surtout  l’encombrement desmon  acclima¬ 
tés.  En  ce  qui  concerne  la  thérapeutipue  de  la  fièvre  ty¬ 
phoide,  M.  Bouchardat  n’a  pas  grande  confiance  dans 
l’action  des  parasiticides.  La  fièvre  typhoide  n'est  que  la 
conséquence  éloignée  de  la  présence  du  ferment  morbide, 
puisqu’il  met  six  mois  avant  de  manifester  ses  effets,  et  il 
est  probable  que  les  substances  que  l’on  emploie  contre  lui 
portent  leur  action  sur  nos  éléments  anatomiques,  qu’elles 
altèrent  ou  détruisent. 

L’Académie  se  forme  en  Comité  secret,  à  l’effet  d’enten¬ 
dre  le  rapport  de  M.  Gariel,  sur  les  titres  des  candidats  à 
la  place  vacante  dans  les  sections  de  physique  et  de  chimie. 
La  section  présente  :  en  première  ligne  et  e.v  æquo,  MM. 
Javal  et  G.  Bouchardat  ;  en  deuxième  ligne  et  e.v  æquo, 
MM.  Ilenninger  et  Hardy  ;  en  troisième  ligne,  M.  Onimus. 

A.  JOSIAS. 


SociÉrâ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE.  —  Celte  société  se  réunira,  en 
séance  ordinaire,  le  lundi  11  décembre,  à  4  heures  précises,  rue  de 
l’Abbaye,  3. —  Ordre  du  jour  ;  Election  du  Bureau  de  1883.— Modifi¬ 
cations  apportées  à  la  loi  du  30  juin  1838. — Communications  diverses. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  Î4  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

3.  Ossification  ou  calcification  du  péricarde;  parM.  Gustave 
Rivet,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Parisot,  veuve  Ethardis,  âgée  de  78  ans,  en¬ 
trée  il  y  a  quelques  années  pour  démence  sénile  à  la  Sal¬ 
pêtrière  dans  le  service  de  M.  Auguste  Voisin, n’a  rien  pré¬ 
senté  qui  ait  attiré  l’attention  jusqu’au  16  février  1882. 
Elle  aurait  eu  cependant, depuis  quelque  temps, de  l’oedème 
des  membres  inférieurs. 

Le  16  février,  l’attention  est  attirée  par  un  œdème  assez 
accusé  des  paupières.  En  examinant  la  malade,  on  remar¬ 
que  qu’elle  est  atteinte  d’un  œdème  généralisé  assez  léger 
aux  membres  supérieurs,  plus  accusé  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  En  présence  de  cette  anasarque,  on  pense  à  une  af¬ 
fection  soit  du  cœur,  soit  des  reins. 

L’auscultation  du  cœur  ne  fait  découvrir  aucun  bruit 
anormal.  Les  battements  sont  sourds,  mal  frappés.  A  la 
palpation,  le  choc  précordial  est  à  peine  perceptible.  Le 
pouls  est  faible,  régulier.  Eh  l’absence  de  symptômes  dé¬ 
monstratifs  du  côté  du  cœur,  l’hypothèse  d’une  affection 
rénale  est  admise  et  la  malade  est  mise  au  régime  lacté. 

18  février.  A  la  visite  du  matin,  l’œdème  n’a  pas  dimi¬ 
nué  du  côté  des  membres  inférieurs.  Il  persiste  et  est  mê¬ 
me  plus  accusé  au  niveau  des  membres  supérieurs  et  de 
la  face.  La  malade  est  très  dyspnéique,  et  l’auscultation  du 
poumon  découvre  en  bas  et  en  arrière  de  nombreux  r.âles 
sous-crépitants  attestant  un  œdème  pulmonaire  très  ac¬ 
cusé.  Prescription  ;  Régime  lacté;  20  ventouses  sèches,  10 
de  chaque  côté. 

19  février.  A  3  heures  du  matin,  la  malade  meurt. 

Autopsie. — Poumons.  Congestion. Œdème  surtout  accusé 

vers  les  parties  déclives.  Cerveau.  Congestion.  De  la  séro¬ 
sité  s’écoule  en  abondance  à  l’ouverture  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne.  Foie  rouge,  congestionné,  légèrement  induré.  A 
la  coupe,  aspect  granité,  marbré.  Reins  volumineux,  flas¬ 
ques,  également  congestionnés.  La  substance  corticale  pré¬ 
sente  une  teinte  plus  foncée  qu’à  Tétat  normal. 

Cœur.  A  l'ouverture  de  la  poitrine,  le  cœur  apparaît  à 
sa  place  habituelle.  Il  est  facile  de  le  séparer  du  sternum 
et  des  poumons,  mais  il  adhère  au  diaphragme  et  on 
éprouve  une  certaine  peine  à  l’en  détacher.  8on  volume 
est  assez  notablement  augmenté. 

Ce  que  ce  cœur  présente  de  particulier,  c’est  une  ossifica¬ 
tion  ou  calcification  du  péricarde  représentée  dans  la 
figure  ci-contre.  Il  est  entouré,sur  presque  toute  sa  surface, 
d’une  véritable  cuirasse  ou  carapace  calcaire  au  niveau  de 
laquelle  les  deux  feuillets  du  péricarde  sont  complètement 
adhérents  et  ne  permettent  pas  le  moindre  glissement. 
Cette  cuirasse  s’étend  dans  le  sens  longitudinal  de  la  base, 
vers  la  pointe.  A  la  base,  elle  s’arrête  au  niveau  du  sillon 
auriculo-ventriculaire,  empiétant  légèrement  en  quelques 
points  sur  les  oreillettes.  Vers  la  pointe,  elle  s’arrête  à  un 
ou  2  centimètres  environ  de  l’extrémité. 

Dans  le  sens  transversal,  elle  recouvre  toute  l'étendue 
de  la  face  postérieure  et  en  partie  la  face  antérieure.  Il  n’y 
a  que  vers  la  partie  moyenne  de  cette  dernière  que  le  cœiy 
se  trouve  à  nu.  La  portion  dénudée  représente  une  traînée 
de  4  à  5  centimètres  de  largeur.  A  ce  niveau  seulement, les 
deux  feuillets  du  péricarde  sont  séparés  l’un  de  l’autre. 
L’épaisseur  de  cette  carapace  varie  suivant  les  points. 

Au  niveau  du  ventricule  gauche, vers  la  base,  elle  atteint 
environ  6  à  7  millimètres.  Au  niveau  du  ventricule  droit, 
vers  la  base  et  sur  l’oreillette,  elle  mesure  près  de  1  centi¬ 
mètre. 

L'examen  de  la  substance  qui  constitue  la  cuirasse  en¬ 
veloppante  montre  qu’elle  est  formée  de  substance  cal¬ 
caire  et  ne  rappelle  en  rien  la  structure  du  tissu  osseux. 
Pas  d  altération  des  valvules  du  cœur. 

Aorte.  Quelques  plaques  athéromateuses  avec  épaississe¬ 
ment  de  la  paroi.  Pas  de  plaques  calcaires. 

Réflexions. —  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
cette  observation  est  remarquable  par  l’étendue  de  la  pla¬ 


que  calcaire  qui  enveloppe  le  cœur,  plaque  qui  présente  la 
forme  d’une  véritable  cuirasse  ouverte  en  avant. 

Les  observations  de  calcification  du  péricarde  les  plus 
connues  (comme  nous  l’ont  démontré  des  recherches  faites 
à  ce  sujet)  ne  semblent  pas  contenir  d’exemple  de  revête¬ 
ment  aussi  complet. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  16  novembre  1882.  —Présidence  de  M.  Thulié. 

M.  Duval  présente,  au  nom  de  M.  le  D’’  Testut,  chef  des 
travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
la  première  partie  d’un  ouvrage  sur  les  anomalies  muscu¬ 
laires  de  l’homme  expliquées  par  l’anatomie  comparée,  et 
leur  importance  en  anthropologie.  Ce  premier  fascicule  a 
trait  aux  muscles  du  tronc.  L’auteur  a  pu  étudier  com¬ 
plètement  60  sujets;  il  conclut  de  cette  étude  que  les  ano¬ 
malies  du  système  musculaire,  observées  chez  l’homme,  ne 
sont  que  la  reproduction  d’un  type  qui  est  normal  dans  la 
série  zoologique.  Il  décrit  successivement  chaque  anomalie 
musculaire  en  la  faisant  suivre  de  l’étude  du  muscle  corres¬ 
pondant  d’une  espèce  animale.  Cette  étude  des  muscles  du 
tronc  se  subdivise  en  deux  parties  :  dans  la  première,  l’au¬ 
teur  étudie  les  muscles  surnuméraires,  et,  dans  la  seconde, 
les  variations  morphologiques  des  muscles  normaux.  C’est 
ainsi  qu’il  étudie  successivement  le  groupe  pectoral,  le  pe¬ 
tit  pectoral,  le  sous-clavier,  les  muscles  claviculaires  sur¬ 
numéraires, legrand  dentelé,  le  supra-costal,  le  pré- sternal, 
le  lombo-occipital,  le  cléido-omo-transversaire,  le  trans¬ 
versaire  inférieur,  le  surnuméraire  dorso-épitrochléen,  etc. 
Chaque  muscle  est  décrit  au  point  de  vue  des  anomalies 
d’insertion,  de  la  soudure  avec  un  muscle  voisin,  ou,  au 
contraire,  de  la  dissociation  anormale  de  ses  faisceaux  et 
chaque  anomalie  est  rapprochée  des  types  physiologiques 
semblables  que  l’on  peut  rencontrer  dans  la  série  zoologi¬ 
que,  de  telle  sorte  que  chaque  anomalie  a  ainsi  sa  signifi¬ 
cation  anatomique.  Dans  un  dernier  chapitre  général, l’au¬ 
teur  étudiera  la  fréquence  de  ces  anomalies,  leur  prédilec¬ 
tion  pour  certains  muscles,  leur  degré  de  transmission  hé¬ 
réditaire,  léur  présence  plus  fréquente  chez  les  nègres. 
Enfin,  la  comparaison  entre  les  mucles  de  l'homme  avec 
leurs  anomalies  et  ceux  du  singe  comblera  le  vide  qui 
semble  séparer,  à  ce  point  de  vue,  les  bimanes  des  quadru¬ 
manes. 

M.  Hamy  a  étudié  les  crânes  et  photographies  de  Somalis 
rapportés  de  l’Afrique  orientale  par  M.  Revoie.  Il  s’agit  de 
types  ethniques  parfaitement  nets,  déjà  reconnus  et  figurés 
par  les -Egyptiens  de  la  xviii®  dynastie  sur  leurs  monuments. 
On  peut  distinguer  deux  variétés  :  dans  la  première,  le 
front  lisse,  arrondi,  oblique,  les  narines  massives,  les 
pommettes  saillantes,  les  lèvres  épaisses  ;  prognathes,  l’an¬ 
gle  mandibulaire  très  ouvert,  par  ce  dernier  caractère,  ils 
se  rapprochent  des  nègres,  tandis  qu’ils  s’en  éloignent  par 
d’autres.  La  seconde  variété,  que  l’on  rencontre  dans  les 
mêmes  tribus,  se  caractérise  par  un  front  haut  etdroit  ;  des 
mâchoires  peu  prognathes,  un  nez  busqué,  des  lèvres 
moyennes,  le  menton  en  retrait.  Tous  ces  caractères  sont 
surtout  marqués  chez  les  femmes;  elles  ont  un  beau  torse, 
le  cou  long,  les  épaules  larges,  la  poitrine  ample,  les  seins 
n’ont  pas  les  dimensions  exagérées  ordinaires  en  Afrique. 
Les  bras  sont  un  peu  allongés,  le  bassin  est  étroit,  les 
jambes  fusiformes,  la  stéatopygie  assez  fréquente.  En 
somme,  ces  populations  se  rapprochent  plus  des  Ethiopiens 
que  des  Egyptiens  ;  elles  semblent  être  intermédiaiies  aux 
Nubiens  et  aux  nègres  dentelles  se  rapprochent  par  leurs 
bosses  frontales  très  saillantes,  infantiles,  analogues  à 
celles  des  autres  populations  de  l'Afrique. 

M™*  Clémence  Royer  fait  une  longue  communication 
sur  l’étude  comparée  de  l’instinct  social  chez  l’homme  et 
les  animaux.  L'instinct  social  se  manifeste  toujours  sous 
trois  influences:  l’association  pour  l'assistance  mutuelle, 
en  second  lieu  pour  le  travail,  enfin  pour  le  plaisir.  L'ins¬ 
tinct  de  sociabilité  se  rencontre  aussi  bien  chez  les  ani¬ 
maux  que  chez  l’homme  et  il  n’en  peut  être  autrement,  car 
la  lutte  pour  la  vie  serait  impossible  sans  l’assoqiation. 
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Bien  plus’,  il  se  rencontre  sous  ses  trois  formes  ;  l’auteur 
montre  par  une  série  de  faits  qu’on  a  pu  constater,  chez  les 
singes  par  exemple,  des  réunions  pour  le  plaisir;  les  asso¬ 
ciations  pour  l’assistance  mutuelle  ne  sont  plus  à  démon¬ 
trer;  quant  aux  associations  pour  le  travail,  les  exemples 
en  sont  innombrables  ;  il  suffit  de  citer  un  grand  nombre 
d’oiseaux,  les  fourmis,  les  abeilles,  etc.  Or,  l’instinct  so¬ 
cial  se  trouve  surtout  développé  chez  les  types  les  plus 
élevés  de  chaque  groupe,  l’homme  en  présentant  l’expres¬ 
sion  la  plus  complète,  la  plus  perfectionnée  et  surtout  la 
plus  perfectible.  Mais,  cet  instinct  social  n’a  rien  d’absolu, 
il  A’arie  avec  l’âge,  avec  les  circonstances  de  milieu,  avec 
l’espèce,  etc.  ;  bien  plus,  il  semble  être  une  condition  né¬ 
cessaire  de  la  vie  de  tout  être  et  de  toute  vie  ;  ne  peut-on 
pas,  en  effet,  le  retrouver  même  dans  le  règne  végétal,  et 
ne  paraît-il  pas  jouer  un  rôle  fatal  dans  l’évolution  de  toute 
société  humaine,  dont  chaque  membre,  dans  cette  concep¬ 
tion,  ne  compterait  plus  que  comme  une  cellule  concourant 
par  son  activité  propre  à  la  vitalité  de  l’être,  social  tout  en¬ 
tier.  Cette 'communication  donne  lieu  à  une  discussion  qui 
touche  un  peu  à  toutes  les  questions  :  depuis  la  zoologie 
pure  jusqu’aux  questions  les  plus  complexes  d’économie 
politique.  L.  Capitan. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  6  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.  Le  Fort  psésente,  de  la  part  de  M.  Follet  jde  Lille), 
un  mémoire  sur  un  procédé  de  suture  osseuse  applicable 
à  l'amputation  tibio-tarsienne  avec  conservation  du  cal¬ 
canéum. 

M.  Verneuil  offre  à  la  Société  de  chirurgie,  de  la  part 
de  l’auteur,  un  Traité  des  opérations  usuelles  de  M.  Tho¬ 
mas  (de  Tours), et  une  observation  de  M.  Léger  (d’Amiens) 
sur  un  cas  de  désarticulation  de  la  hanche  pour  un  ostéo¬ 
sarcome  du  fémur  ;  malgré  une  hémorrhagie  secondaire, 
le  malade  a  guéri. 

M.  Terrier  présente  à  la  Société  deux  observations 
d’ovariotomie  pour  tumeurs  utérines  par  M.  Villeneuve 
(de  Marseille). 

M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  une  observation  adres¬ 
sée  à  la  Société  par  M.  Grippa  (d’Angers).  Il  s’agit  d’un 
anévrysme  artério-veineux  du  bras  causé  par  un  coup  de 
canif:  cet  anévrysme,  survenu  vers  Tâge  de  11  ans,  est 
resté  stationnaire  jusque  vers  Tâge  de  40  ans  ;  il  s’est  alors 
compliqué  d’œdème  et  de  troubles  trophiques  ;  puis, la  veine 
s’étant  oblitérée  il  s’est  transformé  en  anévrysme  artériel, 
et  a  guéri.  M.  Polaillon  rappelle  une  observation  de  jSR 
Grippa  établissant  pour  la  première  fois  la  guérison  spon¬ 
tanée  de  ces  anévrysmes,  et  signale,  par  des  cas  tirés  de 
ses  observations  personnelles,  les  principales  causes  qui 
mettent  obstacle  à  cette  heureuse  terminaison. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  chirurgical  des 
névralgies.  —  M.  Berger,  à  propos  du  rapport  de  M.  Pozzi, 
apporte  les  résultats  de  quelques  expériences  sur  l’arra¬ 
chement  des  branches  du  trijumeau.  Sur  le  cadavre, l’arra¬ 
chement  se  fait  toujours  à  1  cent,  ou  1  cent,  et  demi  du 
point  où  s’exerce  la  traction,  quelque  soit  la  branche  du 
trijumeau  sur  laquelle  on  opèrq.  M.  Berger  insiste  sur  ce 
point,  qu’avant  de  recourir  aux  opérations,  il  faut  essayer 
le  traitement  médical  et  particulièrement  le  traitement  par 
l’électrisation  qui,  bien  conduit,  peut  donner  d’excellents 
résultats. 

;M.  Monod  a  arraché  une  fois  le  sous-orbitaire,  qui  se 
brisa  tout  près  du  lieu  de  traction  ;  la  malade  futpeu  soula¬ 
gée.  Sur  une  autre  malade,il  a  fait  l’élongation  et  cette  der¬ 
nière  a  guéri. 

M.  Pozzi  signale  la  concordance  des  résultats  obteuus  par 
Trombetta  et  M.  Berger  dans  leurs  expériences.  11  est  très 
exact  que  le  nerf  se  brise  à  peu  de  distance  du  point  ti¬ 
raillé;  mais,  peut-on  affirmer  que  la  violence  ne  s’étende 
pas  au-delà  ?  D’ailleurs,  les  observations  montrent  que  la 
résection  d’un  bout  de  nerf,  beaucoup  moins  dangereuse, 
est  plus  efficace. 


M.  Marchand  a  fait  une  fois  la  résection  d’un  bout  du 
sous-orbitaire  ;  la  malade  a  parfaitement  guéri  de  l’opéra¬ 
tion,  mais  la  névralgie  n’a  point  été  modifiée.  Il  est  juste 
d’ajouter  que  dans  ce  cas  la  névralgie  errante  avait  occupé 
antérieurement  d’autres  branches  nerveuses;  mais, au  mo¬ 
ment  de  l’opération ,  réclamée  par  le  malade,  elle  était  très 
exactement  limitée  au  rameau  sous-orbitaire. 

M.  Tillaux  pense  que  dans  les  cas  où  la  névralgie  est 
ainsi  limitée  on  peut  se  contenter  d’une  résection  par  la 
voie  orbitaire.  Mais  il  est  d’autres  cas  où  la  névralgie  oc¬ 
cupe  les  vaisseaux  dentaires  qui  se  détachent  du  tronc 
dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire  ;  dans  ces  derniers  cas,  la 
première  opération  serait  insuffisante,  il  faut  alors  recourir 
au  procédé  de  Carnochan  et  aller  chercher  le  nerf  par  le  si¬ 
nus  jusqu’au  fond  do  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

M-  Verneuil  est  tout  à  fait  d’avis  qu’il  faut  avoir  épuisé 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  avant  de  recourir 
au  traitement  chirurgiral.  Il  rappelle  un  cas  dans  lequel  il 
réséqua  successivement  un  bout  de  tous  les  nerfs  du  mem¬ 
bre  inférieur  pour  une  névralgie  qui  résista  môme  à  l’am¬ 
putation  et  qui  guérit  par  Thyoscyamine.  Le  traitement 
chirurgical  des  névralgies  comprend  trois  procédés  :  la 
section,  la  résection,  l’élongation  ;  ces  trois  méthodes 
comptent  des  guérisons  et  dos  insuccès,  et  actuellement  il 
est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  la  supériorité  de  l’une 
d’elles.  La  raison  en  est  peut  être  qu’il  ne  faut  point  cher¬ 
cher  les  causes  des  succès  et  des  insuccès  dans  la  différence 
des  procédés  opératoires,  mais  dans  les  causes  mêmes  des 
névralgies,  les  unes  d’origine  centrale,  contre  lesquels  au¬ 
cun  procédé  appliqué  sur  le  nerf  ne  réussit,  les  autres,  de 
causes  périphériques, plus  favorables  au  traitement  chirur¬ 
gical.  M.  Verneuil  repousse  l’arrachement  comme  dange¬ 
reux. 

M.  Nigaise  appelle  l’attention  sur  ces  névralgies  qui  sont 
le  premier  symptôme  de  l’épilepsie,  et  contre  lesquelles 
tout  traitement  chirurgical  est  formellement  contre-indi¬ 
qué.  Il  doit  àM.,Gignoux  (deLyon)  une  observation  d’un  de 
ces  cas,  où  l’intervention  chirurgicale,  déconseillée  par 
Mèl.  Bouchard,  Vulpian,  Charcot,  amena  la  mort  au  bout 
de  quelques  heures. 

M.  Tillaux  a  observé  encore  une  malade  à  laquelle  il  a 
réséqué,  il  y  a  cinq  ans,  un  bout  du  maxillaire  supérieur. 
La  névralgie, qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements  médi¬ 
caux,  n’a  pas  reparu. 

M.  Lefort  expliqué  comment  il  ne  faut  point  juger  de  la 
cause  de  la  névralgie  par  son  siège  périphérique  ;  un  grand 
nomlire  de  névralgies  qui  semblent  exactement  limitées  à 
un  point  ducorpssont  decause  centrale  et  résistent  autrai- 
tement  chirurgical.  Mais  il  est  des  cas  où  l’intervention  est 
nettement  indiquée  et  suivie  ordinairement  de  succès.  Il 
se  demande  si,  parmi  les  procédés  opératoires,  une  place 
spéciale  ne  doit  point  être  réservée  à  l’élongation,  dont 
l’action,  encore  ignorée  dans  son  mécanisme,  peut  agir  en 
remontant  quelquefois  très  haut,  le  long  du  nerf,  jusque 
vers  les  centres. 

M.  Desphés  n  a  jamais  rencontré,  depuis  28  ans,  un  seul 
cas  où  l’intervention  chirurgicale  fût  indiquée.  Une  fois  il 
a,  rencontré  une  névralgie  rebelle  qui  n’a  point  résisté  à 
un  masque  de  collodion.  Une  autre  fois,  une  autre  né¬ 
vralgie  fut  grandement  améliorée  par  l’application  de 
pointes  de  feu.  11  s’élève  vivement  contre  ces  nouvelles 
méthodes. 

M.  Tillaux  proteste  énergiquement.  La  névrectomie,  qui 
ne  doit  être  entreprise  qu’après  un  examen  prolongé  du 
malade,  car  elle  est  inutile  dans  les  cas  de  névralgies  erra¬ 
tiques,  a  son  indication  très  nette  toutes  les  fois  qu'une 
névralgie,  ayant  résisté  a  tous  les  traitements  médicaux, 
persite  et  toujours  sur  le  trajet  du  même  nerf. 

M.  Labbé  tient  également  à  protester  contre  les  assertions 
de  M.  Despi’és  ;  la  névrotomie  à  ses  indications  et  compte 
à  son  actif  de  nombreuses  guérisons;  il  apporte  à  l’appui 
une  observation  personnelle. 

M.  Le  Fort  demande  que  l’on  ne  discute  pas  cette  ques¬ 
tion,  si  nettement  éublie  :  ce  qu’il  importe  d’étudier,  ce 
senties  indications  et  le  modé  d’action  de  la  névrotomie. 
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Oti  sait  en  effet  qu’une  opération  quelconque  sur  un  né¬ 
vralgique  peut  amener  la  disparition  de  la  névralgie.  Mal- 
gaigne  a  guéri  des  névralgies  sciatiques  en  cautérisant  le 
tragus.  M.  Le  Fort  a  vu  une  émotion  faire  disparaître  une 
névralgie  linguale  depuis  longtemps  rebelle  à  tout  traite¬ 
ment.  11  est  donc  de  toute  nécessité  d’étudier  le  mode  d’ac¬ 
tion  du  traitement  chirurgical. 

M.  Pozzi.  Les  heureux  effets  du  traitement  chirurgical 
sont  manifestes, on  chmpte  près  d’une  centaine  de  cas  où  la 
guérison  a  été  obtenue  et  s’est  maintenue  pendant  une  ou 
plusieurs  années.  Les  statistiques  ne  permettent  aucun 
doute  à  cet  égard,  notamment  pour  le  sous-orbitaire. 

Elections.— Au  COUTS  de  la  séance,  il  a  été  procédé  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  titulaire.  La  Société’ présentait,  en  pre¬ 
mière  ligne  :  MM.  Blum  et  Riehelot  ex  æqno:  en  deuxième 
ligne  ;  MM.  Bouilly,  Reclus,  Humbert;  en  troisième  ; 
M.  Schwartz. — Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  26  votants, 
M.  Blum  a  obtenu  10  voix,  MM.  Riehelot  et  Reclus  6,  M. 
Bouilly  3,  M.  Humbert  1.  Au  deuxième  tour  :  24  votants  : 
MM.  Riehelot  10  voix,  Blum  8,  Reclus  5,  Bouilly  1.  Au 
troisième  tour  (ballotage),  M.  Riehelot  a  obtenu  16  voix,M. 
Blum  9,.  En  conséquence,  M.  Riehelot  a  été  proclamé  mem¬ 
bre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie.  P.  Poirier. 
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Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale;  parM.  le  D'  E. 

Bouchut,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 

Malades,  etc.,  etc.  (4"  édition  avec  245  figures,).  —  Paris,  1882, 

J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  éditeurs. 

Cette  nouvelle  édition  est  beaucoup  plus  complète  que  les 
précédentes  et  mise  au  courant  des  recherches  les  plus 
récentes,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  parasitisme  et 
les  microbes.  Dans  une  première  partie,  M.  Bouchut  traite 
de  la  nature  de  l’homme  et  des  fonctions  de  l’agent  vital,  et 
se  montre  philosophe  autant  que  médecin.  La  seconde  par¬ 
tie  a  trait  à  la  maladie  en  général  ;  après  avoir  donné  les 
différentes  définitions  des  auteurs,  M.  Bouchut  définit  la 
maladie  :  une  altération  du  principe  de  la  vie  avec  lésion 
fonctionnelle  ou  matérielle  des  organes  solides  ou  liquides 
du  corps  humain.  Viennent  ensuite  plusieurs  chapitres  sur 
les  causes  de  la  maladie  (étiologie  générale),  sur  les  consti¬ 
tutions  médicales,  les  endémies,  les  épidémies,  l'infection, 
la  contagion,  la  spécificité,  la  diathèse;  le  mode  d’action 
des  causes  morbifiques,  les  éléments  morbides,  le  siège  des 
maladies,  les  prodromes,  les  symptômes,  la  forme  des  ma¬ 
ladies,  leur  durée,  leur  terminaison,  la  convalescence,  les 
rechutes  et  récidives,  les  complications,  le  pronostic  et  la 
thérapeutique,  la  nomenclature  et  la  classification.  La  troi¬ 
sième  partie  du  volume  comprend  l’étude  des  maladies  en 
général  (fièvres,  inflammation,  gangrènes,  hémorrhagies, 
hydropisies,  flux,  pneumatose,  nosohémies,  nosorganies), 
et  se  termine  par  un  chapitre  très  étendu  sur  le  parasitisme 
animal  et  végétal.  Le  parasitisme  végétal  est  la  source  d’un 
grand  nombre  de  maladies  extérieures  ou  internes  ;  on  doit 
pourtant  distinguer  les  parasites  végétaux,  qui  peuvent 
exister  à  l’état  normal,  de  ceux  qui  résultent  d’un  état  pa¬ 
thologique. 

Epiphytes  de  V homme.  Ces  parasites  ont  une  prédi¬ 
lection  marquée  pour  les  parties  velues  :  puccinée,  mucor, 
aspergille,  oïdium,  achorion,  microspore,  tricophyte,  qu’on 
rencontre  dans  la  teigne  faveuse,  la  teigne  tonsurante,  la 
plique„  la  teigne  décalvante,  la  mentagre,  les  ulcères  de 
la  peau  et  le  pityriasis. 

Entophytes.  Observés  dans  le  muguet,  la  langue  noire, 
les  cavernes  pulmonaires  (oïdium  pulmoneum),  l’estomac 
(sarcine),  la  bouché  et  les  intestins  (leptothrixj,  l’urine  (lep- 
tomix),  l’oreille  (aspergille  auriculaire),  les  tumeurs  hété- 
radéniques  (alga  ordonei),  la  rougeole  (alga  morbillil,  les 
fièvres  intermittentes  (alga  gemiasma),  la  carie  dentaire, 
la  syphilis,  le  choléra,  etc.,  etc.  Des  figures  empruntées' à 
Robin,  Moquln-Tandon,  etc.,  montrent  les  principaux  traits 
de  la  plupart  de  ces  végétaux. 

Les  parasites  animaux,  pou,  puce,  chique)  tiques,  argas 


et  rouget,  larves  de  mouche,  acares,  infusoires,  crustacés, 
helminthes,  sont  également  décrits  et  figurés  avec  le  plus 
grand  soin.  Suit  une  appréciation  de  la  doctrine  du  parasi¬ 
tisme  :  tout  en  tenant  compte  des  hypothèses  et  des  généra¬ 
lisations  trop  hâtives,  on  est  bien  obligé,après  les  études  de 
Davaine  et  de  Pasteur,  d’admettre  l’existence  des  maladies 
parasitaires  par  microbes,  comme  on  a  admis  le  parasi¬ 
tisme  par  vers  ou  insectes. 

L’ouvrage  de  M.  le  D'  Bouchut  se  termine  par  un 
chapitre  intéressant  sur  les  névroses.  Les  névroses  sont  des 
maladies  caractérisées  par  des  troubles  de  l’intelligence, 
du  sentiment  et  du  mouvement,  sans  altération  matérielle 
permanente  de  la  substance  nerveuse.  M.  Bouchut,  qui  a 
fait  de  ces  maladies  une  étude  approfondie,  les  divise  en 
six  classes  :  l”  les  névroses  mentales  (manie,  délire, folie,  etc.) 
.2“  les  névroses  douloureuses  (névralgies,  douleurs  vagues, 
douleurs  viscérales,  etc.)  ;  3“  les  névroses  paralytiques  ; 
4"  les  névroses  convulsives  ;  5“  les  névroses  spasmodiques 
(œsophagisme,  palpitations,  asthme  de  la  glotte,  coque¬ 
luche);  6“  les  névroses  générales  (fièvre  nerveuse,  nervo¬ 
sisme).  Nous  n’avons  pu,  dans  ce  rapide  exposé  de  l’œuvre 
de  M.  Bouchut,  donner  une  idée  exacte  de  toutes  les  ques- 
tiôns  qui  y  sont  abordées  et  développées.  Mais  on  pourra 
juger,  à  la  lecture  des  têtes  de  chapitres,  de  l’étendue  et  de 
l’importance  de  ce  travail.  Ce  livre  ne  se  recommande  pas 
seulement  par  les  idées  générales  et  les  théories' qui  doi¬ 
vent  forcément  tenir  une  large  place  dans  un  Traité  de  pai 
thologie  générale,  mais  encore  par  une  foule  de  détails  et 
d’observations .  empruntés  aux  différentes  branches  de  la 
pathologie  humaine.  D''  J.  Co.mby. 

CORRESPONDANCE 

Les  Universités  et  les  laboratoires  en  Allemagne  (1). 

Varsovie,  le  4  septembre  1880. 

Mon  cher  Directeur, 

Voilà  notre  étudiant  inscrit  :  il  a  i^ayé  au  curateur  les 
honoraires  fixés  pour  le  cours  qu’il  désire  suivre,  il  a  fait 
visite  à  son  professeur  et  il  a  reçu  une  carte  qui  lui  permet 
l’accès  de  l’amphithéâtre.  Suhmns-le  et  voyons  comment 
se  fait  un  cours. 

I  L’heure  a  sonné,  mais  le  professeur  ne  fait  point  encore 
[  son  apparition  ;  il  n’entrera  qu’au  quart.  Pendant  ces 
quinze  minutes,  l’étudiant  gagne  sa  place  et  s’installe  du 
mieux  qu’il  peut;  sur  la  petite  table  qui  se  trouve  au- 
devant  de  lui,  il  dispose  son  cahier  de  notes  et  il  s’apprête 
à  transcrire  fidèlefment  la  leçon,  souvent  même  à  la  sténo¬ 
graphier. 

Jusqu’ici,  trois-  points  qu’il' est  bon  dénoter:  le  cours 
commence  toujours  avec  un  quart  d’heure  de  retard  ;  il  ne 
dure  que  trois  quarts  d’heure,  au  lieu  d’une  heure.  Ce  fait 
est  une  conséquence  même  de  l’organisation  des  Univer¬ 
sités  allemandes  :  chaque  professeur  fait  le  cours  dans 
l’amphithéâtre  de  son  Institut,  et,  pour  deux  cours  qui  se 
suivent  immédiatement,  il  est  nécessaire  de  laisser  aux 
élèves  le  temps  de  passer  d’un  Institut  à  l’autre.  Quand  la 
distance  est  courte,  le  quart  d’heure  académique  (acade- 
mische  Viertelstunde]  est  plus  que  suffisant,  mais  il  y  a 
des  cas  où  ce  temps  suffit  à  peine. 

L’étudiant  a  devant  lui  une  table  pour  écrire  :  il  y  a 
longtemps  en  effet  qu’on  a  renoncé  à  la  sotte  habitude,  que 
nous  conservons  toujours,  de  laisser  les  étudiants  écfire 
sur  leurs  genoux.  En  France,  on  se  rend  au  cours  en  ama¬ 
teur,  on  prend  rarement  des  notes.  Si  on  adoptait  pour 
nos  amphithéâtres  la  disposition  que  nous  avons  signalée 
déjà  plusieurs  fois  pour  divers  Auditorien  allemands,  le 
nombre  des  étudiants  qui  prennent  des  notes  augmente¬ 
rait,  du  jour  au  lendemain,  dans  une  mesure  considérable 
et  n’est-il  pas  évident  qu’il  y  aurait  tout  bénéfice  pour  les 
élèves  studieux? 

Enfin,  le  dernier  point  sur  lequel  nous  désirons  insister 
est  l’usage  fréquent  que  les  étudiants  font  de  la  sfénogra- 


(l)Voir  lesn*'  22,  34  èt  42. 
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phie.  Il  y  a  du  reste,  dans  chaque  Université,  un  professeur 
de  sténographie,  dont  les  leçons  sont  très  suivies. 

Le  quart  sonne  :  exact  comme  l'horloge . j’allais  dire 

comme  la  pendule,  le  professeur  entre  dans  la  salle  de 
cours  :  aussitôt  les  conversations  particulières  s'arrêtent, 
ceux  qui  avaient  conservé  leurs  chapeaux  sur  la  tête  se 
découvrent,  tous  se  lèvent  respectueusement  et  ne  se  ras¬ 
seyent  que  lorsque  le  professeur  s'est  commodément  ins¬ 
tallé  dans  sa  chaire.  Le  professeur  est-il  l’objet  d’une 
affection  particulière  de  la  part  de  ses  auditeurs,  ces  mar¬ 
ques  de  respect  ne  suffisent  point, et,  en  guise  d'applaudis¬ 
sements,  on  l’accueille  par  une  ou  plusieurs  salves...  de 
trépignements  ;  a-t-on  au  contraire  quelques  griefs  contre 
lui,  les  semelles  raclent  le  parquet,  mais  de  façon  discrète. 
Point  de  manifestation  bruyante:  quelque  opinion  qu’on 
ait  sur  le  compte  du  professeur,  on  ne  se  départit  jamais 
à  son  égard  de  l’attitude  la  plus  respectueuse. 

Le  cours,  ou  plutôt  la  lecture  [Vorlesung]  commence. 
Le  professeur  a  étalé  sur  la  table  un  certain  nombre  de 
volumes  qu’il  a  apportés  sous  son  bras,  il  tire  de  sa  poche 
un  cahier  dont  l'usure  indique  suffisamment  les  états  de 
service  ;  après  l’avoir  ouvert  à  une  page  marquée  d’avance, 
il  se  met,  d’une  voix  lente,  à  en  donner  lecture.  En  même 
temps,  du  coin  de  l’œil,  il  observe  ses  auditeurs  et, s’il  juge 
qu’ils  aient  trop  de  peine  à  le  suivre,  il  ralentit  son  débit 
pour  leur  permettre  de  prendre  mot  à  mot  ce  qu’il  leur 
dicte.  Invoque-t-il  l’autorité  d’un  auteur,  l’ouvrage  est  là 
et,  pour  appuyer  son  dire,  il  lit  le  passage  visé;  mais  il  le 
lit  toujours  avec  la  même  lenteur,  pour  que  les  élèves  puis¬ 
sent  le  transcrire,  si  bon  leur  semble. 

Comme  l’indique  son  nom  de  Volesung,  le  cours  est 
donc  bien  une  lecture,  lecture  peu  attrayante  et  monotone. 
Le  rôle  du  professeur  se  réduit  dès  lors  à  faire  passer  le 
contenu  de  son  cahier  dans  celui  des  élèves  ;  ce  travail  de¬ 
mande  un  semestre.  Il  résulte  de  là  que  chaque  leçon 
prise  isolément  est  à  peu  près  inintelligible  pour  quiconque 
n’a  pas  assisté  à  toute  la  série  des  leçons  précédentes  ;  une 
leçon  donnée  ne  forme  pas  un  tout  complet  et  compact, 
n’ayant  trait  qu'à  une  seule  question,  exposée  en  détail, 
comme  cela  a  lieu  chez  nous,  mais  c’est  bien  plutôt  le 
cours  de  tout  un  semestre  qui  représente  cet  ensemble. 
Cela  tient  aux  habitudes  académiques,  diamétralement  op¬ 
posées  en  France  et  en  Allemagne  :  chez  nous,  l’auditoire 
est  essentiellement  changeant,  il  se  renouvelle  assez  sou¬ 
vent  d'une  leçon  à  l’autre,  et,  pour  être  compris,  le  profes¬ 
seur  doit  ne  traiter  qu’une  question  restreinte;  en  Alle¬ 
magne,  où  l’auditoire  reste  toujours  le  même,  qu’importent 
les  détails  fastidieux  dans  lesquels  on  se  noie?  Les  audi¬ 
teurs  ne  savent-ils  pas  déjà  ce  dont  il  s’agit?  D’autre  part, 
est-il  nécessaire  que  de  toute  leçon  ressorte  une  conclusion, 
une  idée  principale?  Ce  qu’on  ne  comprend  guère  aujour¬ 
d’hui  deviendra  clair  demain  :  aussi  les  professeurs  alle¬ 
mands  s’occupent-ils  fort  peu  d’achever  une  idée  dont  ils 
ont  commencé  le  développement  ;  quand  l’heure  vient  à 
sonner,  ils  arrêtent  volontiers  leur  lecture  après  un  point 
et  virgule,  quitte  à  la  reprendre  exactement  en  cet  endroit 
la  fois  suivante. 

Cette  déplorable  méthode  n’a  point  besoin  d’être  autre¬ 
ment  appréciée  :  je  n’imagine  pas  de  plus  mauvais  moyen 
d'éducation  et  si  les  Allemands  s'en  déclarent  satisfaits,  il 
est  juste  de  dire  que  le  professeur  qui  chercherait  à  l’in¬ 
troduire  en  France  se  rendrait  à  tout  jamais  ridicule.  Le 
passage  suivant  de  Becker  1)  vaut  la  peine  d'être  cité  : 

a  II  n'est  point  rare  que,  du  haut  de  sa  chaire,  le  profes¬ 
seur  allemand  semble  oublier  l’invention  de  l’imprimerie. 
Il  est  véritablement  étonnant  que,  encore  aujourd’hui,  un 
si  grand  nombre  de  professeurs  montent  en  chaire  avec 
des  cahiers  complètement  remplis,  dans  lesquels  ils  lisent 
mot  pour  mot  leurs  leçons;  un  certain  nombre  même  lisent 
ces  cahiers  avec  tant  de  lenteur  que  les  auditeurs  peuvent, 
non  pas  sténographier,  mais  transcrire  mot  à  mot  :  c’est  du 
reste  ce  que  désirent  et  recherchent  les  professeurs,  qui 
font  une  simple  dictée,  suivant  le  bon  vieil  usage  des 

(1)  Von  deutschen  Hochschulen,  p.  188. 


jésuites.  Et  les  étudiants  endurent  cela?  —  Sans  doute;  en 
certains  endroits,  où  ils  sont  plus  habitués  à  cette  manière 
de  faire,  ils  réclament  eux-mêmes  qu’il  en  soit  ainsi  et  sou¬ 
vent  il  est  bien  difficile  de  les  en  déshabituer.  Rien  ne  sau¬ 
rait  justifier  ces  méthodes  et  il  semble  bien  superflu 
d’écrire  contre  elles  ;  toutefois  la  plupart  des  auditeurs 
s’acoutumentde  la  sorte  à  s’assimiler  la  science  sans  que  le 
jugement  ait  à  intervenir. 

«  Il  faut  encore  rejeter  absolument  la  méthode  qui  con¬ 
siste  à  se  livrer  tour  à  tour  à  la  dictée  et  à  des  développe¬ 
ments  improvisés.  On  avait  cru  devoir  s’arrêter  à  cette 
combinaison,  parce  que,  sans  le  secours  de  la  dictée,  les 
étudiants  rédigent  souvent  d’une  façon  «  renversante  n  les 
leçons  qu’ils  ont  entendues;  on  dicte  donc  les  points  prin¬ 
cipaux,  puis  viennent  des  développements  que  l’étudiant 
doit  simplement  écouter.  Le  résultat  pratique  est  celui-ci  : 
pendant  la  dictée,  l’étudiant  écrit  et  ne  pense  pas  :  la  dictée 
finie,  il  cesse  d’écrire,  mais  continue  à  ne  pas  penser.  C’est 
la  règle.  Pourtant  l’idée  est  juste,  mais  les  fâcheux  résul¬ 
tats  que  l’on  obtient  sont  dus  à  l’ignorance  de  l’impri¬ 
merie  :  qu’on  distribue  aux  étudiants  les  passages  princi¬ 
paux  imprimés,  puis  qu’on  les  développe  oralement.  » 

Assurément,  il  serait  désirable  que  les  professeurs  fis¬ 
sent  leurs  leçons  sans  le  secours  de  livres  et  de  notes,  et 
surtout  sans  dicter.  Mais  cela  implique  la  possession  d’une 
faculté  précieuse,  qui  n’est  point  précisément  l'apanage  de 
la  nation  allemande  :  je  veux  parler  de  la  facilité  d’élocu¬ 
tion,  sinon  de  l’éloquence.  Becker,  du  reste,  en  convient  de 
bonne  grâce  ;  «  Nous  autres  Allemands,  dit-il,  nous  ne 
sommes  pas  précisément  passés  maîtres  en  cet  art,  ou  tout 
au  moins  nous  ne  comptons  parmi  nous  que  bien  peu  de 
maîtres  ;  de  même,  dans  la  littérature,  il  est  bien  rare  que 
nous  captivions  et  que  nous  intéressions  un  grand 
nombre  de  lecteurs  ;  d’autres  nations,  les  Français  et  les 
Anglais,  nous  ont  depuis  longtemps  distancés  en  cela.  »  (1;. 

Helmholtz  exprime  à  son  tour  son  avis  sur  la  question 
qui  nous  occupe.  «  Les  Français  et  les  Anglais,  dit-il,  atta¬ 
chent  plus  d’importance  que  les  Allemands  au  talent  d’en¬ 
seigner,  c’est-à-dire  à  la  faculté  d’exposer  la  science  sous 
une  forme  claire  et  bien  ordonnée,  d’une  façon  éloquente, 
récréative  et  captivant  l'attention.  Les  cours  d’orateurs 
célèbres,  au  Collège  de  France,  au  Jardin  des  Plantes, 
comme  à  Oxford  et  à  Cambridge,  sont  souvent  le  lieu  de 
réunion  du  monde  élégant  et  instruit.  En  .\llemagne,  on 
est  non  seulement  indifférent  aux  fleurs  de  rhétorique,  on 
est  encore  défiant  à  leur  égard,  et  d’ailleurs  on  néglige 
souvent  plus  qu’il  ne  convient  la  forme  du  discours.  »  (2) . 

Cette  appréciation  de  Helmholtz  est-elle  sincère?  J’ai 
peine  à  le  croire.  Il  est  absolument  exact,  comme  il  le  dit, 
que  l’immense  majorité  des  professeurs  allemands  sont 
totalement  dépourvus  du  talent  d’enseigner,  mais  qui  donc 
oserait  .soutenir  de  bonne  foi  qu’un  professeur  empêtré  dans 
son  discours,  forcé  de  lire  ou  de  dicter,  pour  ne  pas  perdre 
le  fil  de  ses  idées,  est  préférable  à  l’orateur  dont  la  parole 
facile,  le  style  élégant  et  iftiaginé  captivent  et  convainquent 
l'auditoire?  De  quoi  doit-on  se  défier  le  plus,  de  la  lecture 
aride  et  monotone,  ou  de  l’improvisation  pleine  de  verve 
et  d’humour  ? 

Je  comprends  du  reste  combien  il  doit  être  vexant  pour 
les  fils  de  la  «  moderne  Athènes  »  et  de  la  «  capitale  de 
l’intelligence  »  d'avouer  leur  incapacité  oratoire.  Plutôt 
que  de  l'avouer  de  bonne  grâce,  ils  font  les  dédaigneux  et 
déclarent  à  qui  veut  les  entendre  qu’ils  laissent  ces  fadaises 
aux  gens  frivoles  et  superficiels,  eux,  les  gens  positifs 
et  de  génie.  C’est  l'éternelle  histoire  du  renard  et  des 
raisins. 

Il  ne  faudrait  point  croire  toutefois  que  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  s’applique  à  tous  les  professeurs.  En  Alle¬ 
magne,  il  y  a  aussi  des  professeurs  de  talent,  seulement 
ils  sont  infiniment  moins  nombreux  qu’en  France.  .\u 
moins,  pensez-vous,  ceux-là  vont  être  appréciés  des  élèves, 
un  nombreu.x  public  viendra  se  grouper  autour  d’eux  .5* 


(L  Ibidem,  p.  184. 
(1)  Loc.  cit^  p.  19. 
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Erreur!  l’étudiant  écoute  la  leçon  aride  d’un  professeur 
ordinaire,  fidèle,  et  pour  cause,  aux  vieilles  traditions,  et 
délaisse  le  solide  enseignement  d’un  jeune  professeur 
extraordinaire  ou  d’un  Privât- Docent.  Cela  tient  à  une 
anomalie  bizarre,  dont  le  secret  échappe  à  quiconque  ne 
connaît  point  le  fond  du  caractère  germanique.  Cela  tient 
encore  à  une  tout  autre  raison  :  les  professeurs  ordinaires 
font  partie  des  commissions  d’examen ,  à  l’exclusion 
presque  totale  des  professeurs  extraordinaires  ;  il  y  a  donc 
intérêt  à  se  montrer  à  leurs  cours,  d’abord  parce  que  c’est 
un  excellent  moyen  d’apprendre  à  connaître  leurs  «  ma¬ 
rottes,  »  ensuite  parce  que,  peut-être,  dans  une  circons¬ 
tance  critique,  on  aura  tout  à  espérer  de  l’indulgence 
d’examinateurs  auxquels  on  aura  donné  de  l’argent  à 
gagner. 

Les  cours,  comme  nous  l’avons  vu  déjà  maintes  fois, 
sont  de  deux  sortes  :  ils  sont  publics  et  gratuits,  ou  privés 
et  payants  ;  ces  derniers  se  font  privatim  ou  privatissime, 
suivant  qu’on  y  admet  un  nombre  indéfini  ou  au  contraire 
un  nombre  restreint  d’auteurs.  Le  professeur  ordinaire 
doit  faire  au  moins  un  cours  public  par  semaine  ;  le  profes¬ 
seur  extraordinaire  et  le  Privat-docent  ne  sont  astreints 
à  aucune  obligation  de  ce  genre,  et  s’ils  annoncent  des 
leçons  publiques,  ils  le  font  par  pure  bonne  volonté. 

Il  n’y  a  guère  d’exemple  de  professeurs  ordinaires  qui 
ne  fassent  qu’une  leçon  par  semaine;  le  plus  souvent,  en 
outre  de  leur  enseignement  public  et  gratuit,  ils  font  une 
ou  plusieurs  séries  de  leçons  privées  ;  le  nombre  de  ces  der¬ 
nières  n’est  du  reste  fixé  par  aucun  règlement  et  le  profes¬ 
seur  est  absolument  libre  d’en  fixer  le  jour  et  l’heure, 
comme  aussi  de  choisir  le  sujet  qu’il  compte  traiter.  La 
plupart  des  professeurs  font  de  la  sorte  un  grand  nombre 
de  leçons  :  à  côté  de  ceux  qui  s’en  tiennent  à  deux  ou  trois 
heures  par  semaine,  il  en  est  d’autres  qui  font  jusqu’à  dix, 
douze  et  même  quatorze  heures.  Tel  professeur  d’anatomie, 
après  avoir  dirigé  lui-même  les  dissections,  tous  les  jours 
de  neuf  heures  à  une  heure,  fera  encore  deux  leçons  consé¬ 
cutives  dans  l’après-midi.  Ce  surcroît  de  travail  que  s’im¬ 
posent  les  professeurs  est  une  conséquence  même  du  sys¬ 
tème  que  nous  exposions  dans  notre  dernière  lettre:  il  est 
clair  que  plus  un  professeur  fera  de  cours,  plus  il  gagnera 
d’argent.  On  chercherait  vainement  d’autre  explication  à 
ce  surmenage  volontaire. 

Le  professeur  allemand  consacre  donc  un  temps  consi¬ 
dérable  à  son  enseignement  :  il  est  vrai  que  ses  leçons, 
diffuses  et  à  peu  près  incohérentes,  quand  elles  ne  sont 
pas  lues  sur  le  fameux  cahier,  n’ont  pas  exigé  une  bien 
grande  préparation.  On  peut  néanmoins  s’étonner  de  ce 
qu’il  trouve  encore  le  temps  de  se  livrer  à  des  recherches 
scientifiques.  Le  professeur  français,  moins  surchargé  de 
besogne,  disposant  par  conséquent  de  plus  de  loisirs,  pu¬ 
blie  pourtant  beaucoup  moins  que  le  professeur  allemand. 
Logiquement,  c’est  l’inverse  qui  devrait  avoir  lieu. 

Les  considérations  suivantes  vous  feront  bien  com¬ 
prendre  la  cause  de  cette  anomalie.  Qu’il  publie  ou  non, 
qu’il  s’illustre  ou  non  par  des  découvertes,  le  professeur 
français  est  assuré  de  voir  ses  appointements  augmenter 
avec  l’àge  :  alors  même  qu’il  s’endort  dans  une  douce  quié¬ 
tude,  il  passera  d’une  classe  à  l’autre,  grâce  à  l’ancienneté. 
En  Allemagne,  rien  de  semblable  :  un  professeur  qui  débute 
avec  de  faibles  appointements  court  le  risque  de  les  con¬ 
server  toute  sa  vie,  s’il  n’attire  sur  lui  l’attention  par  ses 
publications  et  ses  travaux:  l’avancement  à  l’ancienneté 
est  inconnu,  le  seul  mérite  entre  en  ligne  de  compte.  En 
exposant  le  mode  de  roulement  des  professeurs,  j’ai  suffi¬ 
samment  apprécié  ce  système  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’y 
revenir  encore  maintenant.  R.  Blancuard. 


La  fièvre  typhoïde  a  Saihtbs.  —  Les  bruits  répandus  au  sujet  de 
l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  règne  à  Saintes  ont  été  exagérés. 
Le  maire  de  cette  ville  vient  d’adresser  aux  journaux  un  extrait  du 
registre  des  délibérations  du  Conseil  d'hygiène  duquel  il  résulterait 
que  l’épidémie  est  en  décroissance  manifeste  et  que,  depuis  le  l'--  no¬ 
vembre,  date  de  l’invasion,  sur  une  population  de  16,000  âmes,  27  dé¬ 
cès  seulement  auraient  été  causés  par  la  fièvre  typhoïde. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 


Appareil  aspirateur;  par  M.  le  Dr  Picot. 

L’appareil  aspirateur  que  j'ai  fait  construire  par  M.  Creuzan,  fa¬ 
bricant  d’instruments  de  chirurgie  et  fournisseur  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  a  été  conçu  pour  éviter  les  inconvénients  de  la  raanœu- 
e  des  robinets  de  l’aspi¬ 
rateur  Dieulafoy  et  ceux  de 
la  nécessité  de  faire  d'a 
bord  le  vide  dans  une  b.^u- 
teille  de  l’appareil  Potain. 

Il  est  d’une  extrême  sim¬ 
plicité  et  se  compose  d’une 
poire  de  caoutchouc  dont  la 
pression,  grâce  à  un  sys 
tème  de  soupape  spécial , 
permet  de  faire  une  pompe 
a  fois  aspirante  et  fou¬ 
lante.  Sur  cette  poire,  com 
e  le  montre  la  fig.  68,  est 
cé  un  récipient  de  verre 
dans  lequel  se  précipite  le 
liquide  aspiré  et  qui  per¬ 
met  de  constater  immédia¬ 
tement  la  nature  de  ce  li¬ 
quide.  Dans  les  cylindre  A 
t  I  sont  placées  les  sou¬ 
papes  qui  assurent  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’appareil. 

C’est  particulièrement  en 
vue  de  la  ponction  de  la 
plèvre  que  j’ai  fait  cons¬ 
truire  cet  appareil  qui  a  en- 
e  l’avantage  considé¬ 
rable  de  ne  pas  permettre 
l’introduction  de  l’air  dans  la 
cavité  dont  on  veut  évacuer 
le  contenu  liquide.  Avec  lui, 
n  effet,  grâce  à  la  dispo.si- 
tion  des  soupapes,  il  est  ab¬ 
solument  impossible  qu’une 
erreur  de  manœuvrp  fasse 
pénétrer  l’air  dans  la  cavité 
pleurale  ou  toute  autre  que 
n  ponctionne.  Il  est  de 
toute  évidence  que  cet  ins¬ 
trument  trouve  son  emploi 
dans  toutes  les  circons¬ 
tances  où  le  médecin  veut 
faire  une  aspiration  dans 
!  cavité  contenant  un  li¬ 
quide,  et  qu’il  est  possible 
de  s’en  servir  pour  évacuer 
à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ivec  toute  la  puissance 
que  donne  l’aspiration,  les 
épanchements  dos  diverses 
cavités  séreuses,  le  liquide 
des  kystes  hydatiques,  celui 
des  abcès  profondément 
situés,  etc.  De  plus,  l’instrument  en  question,quand  on  le  retourne, 
d’aspirateur  qu’il  était  devient  un  excellent  injecteur  ;  il  iiermet  de 
■  e  des  lavages  tant  à  la  surface  des  plaies  que  dans  la  profondeur 
des  tissus  ou  dans  les  cavités  normales  ou  pathologiques.  Ces  avan¬ 
tages  multiples  sautent  aux  yeux,  et  pas  n’est  besoin  de  les  déve¬ 
lopper  davantage,  je  le  crois. 


Depuis  trois  mois  que  j’ai  cet  instrument  en  ma  possession  je 
m’en  suis  servi,  dans  mon  service  de  clinique,  pour  un  certain 
nombre  de  ponctions  aspiratrices  de  la  plèvre,  en  présence  des 
nombreux  élèves  qui  suivent  mon  enseignement.  11  a  fonctionné 
avec  la  plus  grande  facilité  et  la  plus  grande  régularité  et  sa  ma¬ 
nœuvre  est  si  simple  que  la  même  personne  peut,  tout  en  mainte¬ 
nant  le  trocart  en  place,  faire  manœuvrer  l'instrument  sans  aucune 
fatigue  et  sans  être  préoccupée  d’autre  chose  que  de  surveiller  les 
effets  produits  sur  le  malade  par  l’évacuation  du  liquide  pleural.  Je 
crois  donc  que,  pour  le  praticien  qui  n’a  pas  toujours  à  sa  disposi¬ 
tion  des  aides  à  l’attention  desquels  ii  puisse  s’en  rapporter,  cet 
instrument  sera  très  précieux,  puisqu’il  permet  d’agir  sans  autre 
aide  que  celui  chargé  de  tenir  le  bassin  dans  iequel  se  déverse  ie 
liquide  aspiré.  Pour  la  manœuvTe  de  cet  appareil,  que  l’on  veuiUe 
en  faire  un  aspirateur  ou  un  injecteur,  il  suffit  de  diriger  l’extré¬ 
mité  munie  du  réservoir  en  verre  dans  le  sens  du  liquide  qui  doit 
être  aspiré.  Pour  le  nettoyer,  il  suffit  d’y  faire  passer  un  courant 
d’eau  phéniquée  et  d'essuyer  les  soupapes . 
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VARIA 

Instruction  provisoire  du  7  novembre  188ü  sur  le  fonc¬ 
tionnement  général  du  service  de  santé.— Service  de  santé 

à  l’intérieur. 

TITKE  —  DIKECTION  DANS  LES  COUPS  d’aRUÉB. 

Directeur.  —  Fonctions  et  attributions  générales. 

Art.  !«'.  Le  directeur  du^service  de  santé  d’un  corps  d’armée  ou 
gouvernement  militaire  a,  sous  l’autorité  du  général  commandant 
le  corps  d’armée  ou  du  gouverneur  militaire,  et  dans  les  conditions 
déterminées  par  la  loi  du  16  mars  1882  et  par  le  décret  du  27  mai 
1862,  la  direction  et  la  surveillance  générale  du  service  de  santé  de 
la  région  de  corps  d’armée.  Au  point  de  vue  de  son  service,  il  ne 
relève  que  du  commandant  du  corps  d'armée.  Au  point  de  vue  de 
la  discipline  générale,  il  relève  des  généraux  commandant  le  terri¬ 
toire. 

Art.  2.  11  réside  au  chef-Heu  du  corps  d’armée.  Lorsqu'il  s’absente 
du  çhgf-lieu,  11  est  tenu  d'en  prévenir  l’autorité  militaire  locale. 

Art.  3.  Les  permissions  d'absence  sont  accordées  au  directeur  par 
le  commandant  du  corps  d’armée,  dans  la  limite  de  huit  jours. 

Le  ministre  seul  peut  accorder  au  directeur  de^  permissions  dont 
la  désrée  excéderait  huit  jours.  En  cas  d’absence,  lé  directeur  est  sup¬ 
pléé  par  un  médecin  désigné,  selon  le  cas,  par  le  général  comman’ 
dant  ou  par  le  Ministre. 

Art.  4.  Pour  l’exécution  du  service,  le  directeur  a  sous  ses  ordres 
un  personnel  composé  d'un  médecin  aide-major  de  1"  cl.,  d^un  of¬ 
ficier  d’administration  du  service  des  hôpitaux  et  de  deux  secréi 
taires.  Le  médecin  et  l’officier  d’administration  sont  détachés  de 
l’hôpital  militaire  du  ohef-lieu  ;  les  deux  secrétaires  sont  pris  dans 
la  section  d’infirmiers. 

Art.  5.  Le  directeur  visite  les  hôpitaux  de  la  région  toutes  les 
foie  que  le  serviee  l’exige.  11  demande,  à  cet  effet,  l’autorisation  du 
général  commandant.  11  aecompagne  l’inspecteur  général  du  service 
de  santé  dans  sa  tournée,  lorsque  celui-ci  le  juge  à  propos,  et  avec 
l'assentiment  du  général  commandant. 

Art,  6.  Le  directeur  reçoit  et  fait  exécuter  les  ordres  et  instructions 
du  Ministre  ét  du  général  Commandant  le  corps  d’armée  concernant 
le  service  des  hôpitaux.  Il  soumet  au  général  commandant  les  pro¬ 
positions  «lui  lui  paraissent  utiles  pour  assurer  le  bon  état  sanitaire 
des  troupes,  et  lui  adresse,  pour  être  transmis  au  Ministre,  des  rap¬ 
ports  sur  tous  les  faits  importants  intéressant  le’  service  de  santé. 

Art.  7.  Le  directeur  tient  les  contrôles  des  médecins  et  pharma¬ 
ciens  de  l’armée  active,  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale  ap¬ 
partenant  aux  corps  et  services  de  la  région  ou  domiciliés  sur  le 
territoire  de  la  région.  11  reçoit,  à  cet  effet,  du  chef  d’état-major, 
tous  les  renseignements  nécessaires.  Le  médecin  chef  de  service  de 
chaque  corps  lui  fait  oonnaitre,  par  un  bulletin,  les  mutations  des 
médecins  sous  ses  ordres.  Cette  communication,  comme  toutes 
celles  qui  résultent  de  l’application  des  dispositions  de  l’art.  5  du 
27  mai  1882,  a  lieu  par  l’intermédiaire  du  chef  de  corps.  Les  méde¬ 
cins  chefs  des  Iiôpitaux  lui  adressent  directement  les  bulletins  de 
mutations  concernant  les  médecins  et  pharmaciens  sous  leurs 
ordres. 

Art.  8.  Les  demandes  de  congé,  de  changement  de  résidence,  etc., 
formées  par  le  personnel  des  hôpitaux  de  la  région,  passent  par  son 
intermédiaire.  Il  transmet  au  général  commandant  celles  des  méde¬ 
cins  et  pharmaciens,  et  fait  parvenir,  avec  son  avis,  celles  des  offi-r 
ciers  d’administration  à  l’intendant  du  corps  d’armée,  chargé  de 
leur  donner  la  suite  qu’elles  comportent. 

Art.  9.  11  adressç^lp  l"-  de  chaque  mois,  ep  double  expédition, 
au  général  commqi^fmt,  l’état  nominatif  des  médecins  et  pharma* 
ciens  employés  daqg  ifes  services  liospitaliers  de  la  région.  Cet  état 
indiquera  position  des  médecins  et  pharmaâens  au  1"  du  mois,  et 
les  mutations  survenues  parmi  eux  pendant  ^  mois  précédent.  Une 
des  expéditions  est  destinée  au  Ministre  ;  l’autre  est  conservée  à 
l’état-major.  ' 

Art.  10.'  Le  directeur  centrafise  les  rapports  des  médecins  des 
hôpitaux  et  des  corps  de  troupe  sur  les  vaccinations  et  les  revacci¬ 
nations  et  les  transmet  au  Ministre.  Ceux  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux  lui  sont  envoyés  directement  par  les  médecins  chefs,  et  ceux 
des  corps  de  troupe  adressés  par  la  voie  hiérarchique  lui  par¬ 
viennent  par  les  soins  du  chef  d’état-major.  Il  centralise  également, 
souV  l’autorité  du  général  commandant  et  avec  le  concours  du 
chef  d'état-major,  les  états  de  la  statittique  médicale  àu  corps  d’ar¬ 
mée. 

Art.  1 1 .  Lè  directeur  établit,  d’après  les  états  récapitiilatiîs  3es 
subdivisions  de  région,  l’état  général  numérique  des  places  deman¬ 
dées  dans  les  corps  d’armée  pour  les  hôpitaux  d'eaux  minérales. 
Les  états  récapitulatifs  des  subdivisions  de  région  lui  sont  adres¬ 
sés,  à  cet  effet,  par  le  chef  d’état-major.  Ces  ét^s  numériques  sont 
transmis  paï  le  général  commandant  au  Ministre  (au  général  com¬ 
mandant  le  IB'  corps  pour  rhôpital  d'Amélie-les-Bains).  La  réparti¬ 


tion  ayant  été  fixée,  le  départ  des  malades  est  réglé  par  le  général 
commandant  sur  les  propositions  du  directeur.  Les  demandes  des 
militaires  de  tout  grade  '  de  la  gendarmerie,  adressées  au  général 
commandant  par  le  chef  de  région,  sont  transmises  au  Ministre 
[Bureau  de  la  gendarmerie),  après  examen  du  directeur. 

Art.  12.  Le  directeur  transmet  au  Ministre  les  mémoires  et  les 
travaux  scientifiques  qui  lui  sont  remis  par  le  corps  de  santé  mili¬ 
taire. 

Surveillance  des  hôpitaux  militaires. 

Art.  13.  Le  directeiu  du  service  de  santé  exerce  une  surveillanco 
générale  sur  le  service  intérieur  des  hôpitaux  de  la  région.  Il  s’as¬ 
sure  qu’il  n’est  pas  dérogé  aux  règles  concernant  le  régime  alimen¬ 
taire  et  les  prescriptions  pharmaceutiques.  Lorsqu’il  y  a  nécessité 
et  urgence,  il  peut,  sur  le  rapport  des  médecins  chefs,  autoriser 
provisoirement  et  par  écrit  une  dérogation  à  ces  règles.  Il  en  rend 
compte  immédiatement  au  général  commandant  qui  prend,  s’il  y  a 
lieu,  les  ordres  du  Ministre. 

Art.  14.  En  cas  d’épidémie  ou  d’encombrement,  le  directeur  pro¬ 
pose  au  général  commandant  des  évacuations  collectives  sur  un  autre 
hôpital  du  corps  d’armée  ou  sur  les  hôpitaux  d’un  autre  corps  d’ar¬ 
mée.  Les  évacuations  collectives  sont  ordonnées  par  le  général 
commandant  qui  se  concerte,  quand  il  y  a  lieu,  avec  le  commandant 
du  corps  d’armée  sur  les  hôpitaux  duquel  elles  doivent  se  faire.  Sur 
la  proposition  du  médecin  chef  de  l’hôpital,  et  à  ia  condition  d’en 
rendra  compte,  le  directeur  autorisa  les  évacuations  individvie.llej, 
de  malades  sur  un  autre  établissement  hospitalier  militaire  ou  civil 
du  corps  d’armée  lorsque  les  moyens  de  traitement  .sont  insuffisants 
ou  s’il  s’agit  de  malades  atteints  d’aliénation  mentale. 

Art.  15.  Dans  ses  visites  aux  hôpitaux,  le  directeur  est  accoüripa- 
gné  du  médecin  chef  ou  du  médecin  de  garde.  Il  peut  également  cefn- 
voquer  les  médecins  traitants,  les  pharmaciens  et  les  officiers  d’xd» 
ministration. 

Surveillance  des  hospices  civils. 

Art.  16.  Le  directeur  exerce,  sur  les  salles  militaires  des  hospices 
civils,  la  même  surveillance  que  sur  les  hôpitaux  militaires.  Il 
veille  à  l’observation  des  conventions  passées  avec  les  Commissions 
administratives  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  malades,  l’ali¬ 
mentation  et  le  régime  pharmaceutique.  Il  a  autorité  sur  les  élèves 
en  médecine  admis  au  stage  militaire  qui  accomplissent  leur  slafe 
dans  les  salles  militaires.  Il  s’assume  que  les  militaires  admis  dans 
les  hospiçes  civils  proprement  dits  n’y  sont  pas  conservés  lorsque 
leur  traitemenf  est  terminé. 

Action  du  directeur  sur  le  personnel. 

Art.  17.  Le  directeur  propose  ad  général  commandant,  sur  sa  de¬ 
mande,  la  dé&ignation  des  médecins  appelés  à  faire  le  service  dans 
les  hôpitaux  civils,  ou  à  as.sister  les  Conseils  de  révision.et,  en  géné¬ 
ral,  celle  des  membres  du  corps  de  santé  militaire  appelés  à  rem¬ 
plir  une  mission  en  dehors  de  leur  service  normal. 

Art.  18.  En  cas  d’insuffisance  du  personnel  des  établissements 
hospitaliers,  le  directeur  rend  compte  au  général  commandant,  qui, 
selon  cas,  ordonne  des  prélèvements  sur  le  personnel  du  corps  de 
santé  des  corps  de  troupe,  prescrit  de  requérir  des  médecins  civils, 
invite  l’intendant  du  corps  d’armée  h  combler  les  déficits  en  officiers 
d’administration  et  en  Inili'iniers,  fait  fournir  par  les  corps  de  troupe 
des  infirmiers  auxiliaires,  ou  prend  les  ordres  du  Ministre.  Si,  dans 
im  hôpital,  le  nombre  des  infirmiers  excède  les  besoins,  le  directeur 
en  rend  compte  au  général  commandant,  qui  fait  diriger  les  hommes 
en  excédent  sur  un  autre_^établissement,  ou  preserit  leur  rentrée  à 
la  portion  centrai'e  de  la  section.  ' 

Art.  19.  Le  directeur  a  l’initiative  des  propositions  pour  l'avance¬ 
ment  ou  pour  la  Légion  d'honneur,  en  de  qui  concerne  les  médecins 
chefs  des  hôpitaux  de  la  .région.  Il  émet  son  avis  motivé  sur  les 
mémoires  de  proposition  pour  l’avancement,  pour  la  Légion  d’hon- 
neuf,  etc.,  établis  pgr  les  médecins  chefs  des  hôpitaux  en  faveur  du 
personnel  sous  leurs  ordres .  II  émet  également  son  avis  motivé, 
mais  au  point  de  vue  technique  seulement,  sur  les  mémoires  de 
proposition  concernant  lé  personnel  du  corps  de  santé  dès  corps  de 
troupe.  —  Les  mémoires  de  prcq)osition  établis  en  faveur  du  person¬ 
nel  des  hôpitaux  lui  sont  adressés  directement  par  les  médecins 
chefs.  Il  transmet  à  l’intendant  militaire  du  corps  d’armée  ceux  qui 
concernent  les  officiers  d'administration.  —  Les  mémoires  de  pro¬ 
position  établis  en  faveur  des  médecins  des  corps  de  troupe,  envoya 
par  la  voie  hiérarchique  au  général  eommandant,  lui  sent  adressés 
par  le  chef  d’état-major  et  sont  renvoyés  par  la  même  voie. 

Surveillance  du  matériel . 

Art.  20.  Le  directeur  règle  ainsi  qu’il  .le  juge  utile,  ou  selon  les 
ordres  qu’il  reçoit  du  général  commandant,  l’exercice  de  la  surveiD 
lance  du  matériel  ef  des  magasins  d'hôpitaux  ét  d’ambulances  de  la 
région.  En  ce  qui  concerne  îa  surveillance  du  matériel  médical  des 
corps  de  troupe,  il  se  concerte  avec  les  chefs  de  corpsi 
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TITBE  II.  —  SERVICE  DE  SANTÉ  HÉGIVENTAIBE. 

Art.  21.  L’autorité  du  chef  de  service  do  santé  dans  un  corps  de 
troupe,  définie  par  l'arliclo  19  de  la  loi  du  I G  mars  1882  et  par  l'ar¬ 
ticle  5  du  décret  du  27  mai  1882,  s'exerce,  en  ce  (jui  concerne  le  ser¬ 
vice,  sous  le  contrôle  du  chef  do  corps,  et  spécialement,  en  ce  qui 
se  rapporte  à  la  partie  technique,  sous  la  surveillance  et  le  con¬ 
trôle  du  directeur. 

Art.  22,  En  temps  ordinaire,  le  médecin  chef  de  service  adresse  au 
directeur  les  1",  10  et  20  de  chaque  mois,  un  état  présentant  le 
mouvement  des  malades  pendant  les  dix  jours  précédents.  En 
temps  d’épidémie,  et  sur  l’ordre  du  général  commandant,  cet  état 
peut  être  fourni  tous  les  cinq  jours  et  même  plus  souvent. 

Art.  23.  Sous  la  réserve  de  l'acceptation  du  chef  de  corps,  le 
médecin  chef  de  service  a  l’Initiative  des  propositions  pour  l’avance¬ 
ment  et  pour  la  Légion  d'honneur  concernant  les  médecins  sous 
ses  ordres.  En  ce  qui  lé  concerne  personnellement,  cette  initiative 
appartient  au  chef  de  corps. 

Art.  25.  Les  mémoires  et  travaux  scientifiques  des  médecins  des 
corps  de  troupe  sont  adressés  au  directeur  par  le  médecin  chef  de 
service. 

Art.  25.  Les  médecins  des  corps  de  troupe  détachés  dans  les 
hôpitaux  militaires  ou  dans  les  hospices  militarisés,  pour  y  faire  le 
service,  relèvent,  pour  ce  service  spécial,  du  directeur  ou  du  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital  ou  de  l’hospice,  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  médecins  des  hôpitaux.  Quand  ils  sont  appelés  'à  servir  à  la  fois 
dans  leurs  corps  et  à  l’hospice,  les  heures  des  différents  services 
sont  fixées  par  le  commandement  local.  (A  suivre). 

Le  cours  de  Clinique  des  maladies  mentales . 

I.a  France  médicale  revient  encore  sur  la  clinique  des  maladies 
mentales.  Elle  nous  apprend  que,  dimanche  dernier,  «  malgré  la 
neige  et  l’affreux  temps,  »  M.  Bail  comptait  à  son  cours  128  élèves; 
puis  elle  ajoute  »  qu’il  -est  facile  de  se  tromper  sur  le  nombre  des 
personnes  qui  emplissent  une  salle,  lorsqu'on  y  a  quelque  inté- 

Malgré  les  renseignements  contraires  qui  nous  sont  parvenus  nous 
accepterons  comme  réels  les  chiffres  de  la  France  médicale,  car  ce 
point  n’est  que  secondaire  ;  mais,  ce  que  nous  concéderons  moins 
facilement,  c'est  que  l'enseignement  de  M .  Bail  ait  un  caractère 
«  éminemment  clinique.  »  Un  professeur  peut-il  faire  une  clinique 
uraimenf  sérieuse  en  ne  se  rendant  qu’ irrégulièrement  à  son  ser¬ 
vice  ;  voilà  la  question,et  notre  confrère  n’y  a  pas  répondu. 

D’autre  part,nou8  serions  très  obligés  à  la  France  médicale  de 
nous  apprendre  quel  intérêt  le  Progrès  peut  bien  avoir  à  se  trom¬ 
per  sur  le  nombre  des  personnes  qui  assistent  au  cours  de  M.  Bail. 
Dans  cette  dUcusston,  nous  n’avons  nul  Intérêt  personnel  et  nous 
n’avons  été  guidés  que  par  l’intérêt  des  élèves  et  celui  de  l’enseigne¬ 
ment.  La  France  médicale,  dont  M.  Bail  est  un  dés  collaborateurs 
assidus,  pourrait-elle  en  dire  autant  ?  Notre  confrère  a  voulu  être 
méchant,  mais  il  n’a  ôté  que  naif. 

Projet  de  loi  sur  la  crémation. 

M.  Casimir  Périer,  en  son  nom  etj  au  nom  de  ses  collègues,  MM. 
Bischoffsheim,  Btelay,  Douville-Maillefeu,  Anatole  de  la  Forge, 
Liouville,  Bouquet,  Gambetta,  de  Héredia,  Marmottan,  Michon. 
Martin-Nadaud,  F.  Passy,  P,  Bert,  Tony-Revillon,  Tassin,  Vernhes 
et  VillainI  vient  de  proposer  la  proposition  de  loi  suivante,  relative  à 
la  crémation  en  France.  ^ 

Art.  l".  —  Tout  citoyen  pourra,  par  acte  de  dernière  volonté, 
décider  que  son  corps  sera  soumis  à  la  crémation  au  lieu  d'étre 
inhumé  dans  les  conditions  usitées  jusqu’à  ce  jour.  À  défaut  de 
l’expression  de  la  volonté  personnelle,  toute  famille  ou  toute  per¬ 
sonne  qualifiée  à  cet  ,effet  aura  le  droit  de  taire  procéder  à  la  cré¬ 
mation  du  corps  de  la  personne  décédée. 

Art.  2.  —  En  cas  d’opposition  fondée  sur  quelque  motif  que  ce 
soM,  il  sera  statué  dans  les  24  heures  par  le  juge  de  paix  du  domi¬ 
cile,  lequel  pourra,  soit  ordonner  qu’il  sera  sursis,  soit  ordonner 
l’inhumation  provisoire,  jusqu’à  décision  définitive. 

Art.  3.  —  En  cas  de  dénonciation  de  crime  ou  d’action  directe 
exercée  par  le  ministère  public,  il  devra  être  procédé  à  (.l'autopsie 
aux  frais  do  qui  de  droit,  préalablement  à  la  crémation,  et,  sur  le 
refus  des  intéressés,  en  l’absence  d’une  décision  judiciaire,  l’inhu¬ 
mation  aura  lieu. 

Art.  5,  ~  Un  règlement  d’administration  publique  déterminera 
toutes  les  conditions  de  constatation  préalable,  d’ordre  et  de  police 
auxquelles  devra  être  subordonné  l’exercice  du  droit  accordé  par  la 
présente  loi. 

Art.  6.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  antérieures  con¬ 
traires  à  la  présente  loi. 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décret  en  date  des  20  et  25  novembre  1882,  rendus  sur  la  pro¬ 
position  de  M|  le  Ministre  de  la  guerre, -  ont  été  nommés  q 


Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2'  classe.  —  MM.  Hutin, 
Mosimann,  Béchard,  Petit,  Strœbel,  Lafillè,  Meunier,  Raynal,  Fé¬ 
vrier,  Carlier,  Monnet,  Lépagnez,  Pailloz,  Basin,  Boucher,  Godln. 
Debrie,  Desprez,  Barberet,  Fabre,  Robert,  Tayac,  Vachez,  Sabatier 
Bernhard,  Gruet,  Baratte.  Mesnier,  Toussaint,  Segrestan,  Poirier. 
Pelletier,  Germaix,  Félix,  Jette,  'Vogelin,  Chameroy,  Clavelin,  Bous- 
savit,  Dubeyron,  Dumontier,  de  Poul  de  Lacoste,  Billet,  Galibern, 
Piot,  Landouzy,  Ott,  Cornille,  Bedeau,  Cot.  Pascaud,  Bonnamy, 
Pruniéras,  Rostan,  Delorme,  Doze,  Dève. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  1-*  classe.—  MM.  Lagrange, 
Nimier,  Gérardjn,  Cahier,  Boinet,  Labit,  Berthier,  Lannois,  Rouget, 
Lemoine,  Martin  de  SainUSemmera,  Sauce,  Richard  (G)  ,  Galzin, 
Bodinier,  Rozemont-Malbo,  Béquin,  Marix,  Didier,  Sanglé-Ferrière, 
Joubert,  Uffoltz,  Coindreau,  'Vielle,  Duponchel,  Gros,  Buffet-Delmas, 
Descosse,  Samier,  Colson,  Audiguier,  Durand,  Gaillard,  Lemoine. 
Dupret,  Simon,  Bouchereau,  Lejeune,  'Weiss,  Frilel,  Augieras,  Mo¬ 
rand,  Farcy,  Richard  fJ.-L.),  Castellanet,  Rivaud.  Camus,  Lapeyre, 

I  Blanc,  Bimier,  Baret,  Comte,  Arnal,  Molnotte,  Favier,  Éon,  Laba- 
nowski,  Félix,  Labroue,  Brault  de  Bournonville. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2'  classe.  —  ÎIM.  Vau- 
din,  Manger,  Ricard,  Pauleau,  Jaudos,  Evesque,  Varenne,  Brœmer, 
Rougnon,  Adam,  Rouvet. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  1'*  classe.  —  MM.  Oou- 
tan,  Nicolas,  Girard, ’Barthe,  Lebourgeois. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  11.  ^  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM,  Verneuil, 
Guyon,  Pozzi;  —  (N.  R.  2”  partie)  :  MM.  Béclard,  Damaschino,  Ch  ’ 
Richet.  —  3' de  Doctorat  ;  MM.  Regnauld,  Gariel,  Bocquillon. 

4'  de  Doctorat.  P»  Série  :  MM.  Potain,  Hayem,  Ollivler;  —2*  .Série': 
MM.  Bouchardat,  Parrot,  Rendu, 

Mardi  12.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique):  MM.  Gappey, 
Richet,  Bouilly  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Feriiet,  Joiffoy.  — 
5*  de  Doctorat.  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Paüas,  Troisicr  ; 
—  2’’  Série  fCharité)  :  MM.  Gosselin,  Duguet,  Gharpenliei’- 

Mercredi  13.  —  de  Doctorat.  P»  Série  :  MM.  Béclard,  Hayem, 
Reclus;  —  "F  Série  :  MM.  Yulpian,  Charcot,  Té^fillôt)'.  —  3'  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Regnauld,  Henningcr,  Bocquillon.  W  de  Doctorat,. 
1"  Série  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot,  Pozzi;  —  2"  Série  (Charité)  ■; 
MM.  Potain,  Guyon,  Çinard.  —  2'  Officier  de  santé:  MM.  Duplay. 
Damaschino,  Budin, 

Jeddi  14.  — 2*  de  Doctorat,  l'*  Série '■  MM.  Hardy,  Pernot,  Hum¬ 
bert  ;  —  2'  Série  :  MM.  Duguet,  Bail,  Berger  ;  —  3'  Série  :  MM.  Gos¬ 
selin,  Peter,  Raymond.  —  (N.  R.  t'*  partie)  :  MM.  Robin,  Richet,  Ri- 
chelot. 

Vendredi  15  —  P'  de  Doctorat  :  MM.  Béclard,  Vulpian,  Ch. 
Richet  ;  —  (N.  R.)  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Bourgoin.  —  5'  de  Doc¬ 
torat.  P*  Série  (Charité)  :  MM.  Tréldt,  Potain,  Budin;— 2* Série  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Depaul,  Damaschino,  Monod  3'  Série  (Charité)  : 
MM.  Parrot,  Guyon,  Pinard  ;  4'  Série  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Char¬ 
cot,  Marchand. 

Samedi  1G.  —  5*  de  Doctorat  P*  Série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Gos¬ 
selin,  Panas,  Joffroy  ;  —  2'  Série  'Hôtel-Dieu)  :  MM.  Le  Fort,  Peter, 
Charpentier;—  (N.  R.  1"  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Pajot,  Richet, 
Humbert. 

Thèses  soutenues  à,  la  Faculté  de  Médecine. 

'  Du  11  au  16  'décembre  1882.  — Lundi  11.  M.  Pujoa  ;  Phlegmatià 
alba  dolens  ;  — M.  Defontaine  :  De  là  syphilis  articulaire.  —  Mer¬ 
credi  13.  M.  Pimbet  :  De  la  hernie  obturatrice  ;  — Pietranconrt  ; 
De  la  pathogénie  des  abcès  fétides.  —  Jeudi  14-.  M.  Ferrand  ;  Les 
épileptiques  considérés  au  point  de  vue  médico-légal;  —  M.  Veret; 
Des  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  consécutifs  aux  contusions 
lombaires  et  abdominales  ;  — M.  D'Albuquerque  :  Passions  tristes, 

le  libertinage  et  la  syphilis  considéré  coinme  causes  de  phthisie  ; _ 

M.  Pasturaud  :  Du  diagnostic  différentiel  de  la  grossesse  au  début  et 
de  la  métrite  chronique  parenchymateuse.  —  Samedi  16.  M.  Petit  : 
De  la  balano-postite  chancrelleuse  ;  —  M.  Fabre  :  Eaux  minérales  dé 
Capvem  (Hautes-Pyrénées). 

Ecole  municipale  d’infirmières  de  la  Pitié. 

L'Éoole  municipale  d'infirmiers  et  d’infirmières  de  la  Pitié  a  ou¬ 
vert  ses  cours  le  mercredi  6  décembre,  à  8  heures  du  soir.  L’en¬ 
seignement  comprend  les  cours  suivants  ;  Eléments  d’anatomie, 
M.îe  Dr  Duret;  Eléments  de  physiologie.  M.  le  D'  P.  Regnard; 
Pansements,  M.  P.  Poirier;  Soins  aux  femmes  e*  couches  et  aux 
nouveau-nés,  M  le  Dr  Maygrier;  Hygiène,  M.  leièS.-A.  Blondeau; 
Petite  pharmacie,  M.  Yvon.—  Les  dames  qui  auraient  l'intention  dé 
suiure  les  cours  professés  à  l’école  de  la  Pitié  pour  l’iqstructiou  pro- 
fessionneUe  des  infifmières  et  des  gardes-malades,  sont  priées  de  se 
faire  inscrire  sans  retard  à  rhôpital  de  la  Pitié,  rue  Lacépède.n*  1, 
Bureau  de  la  direction,  de  8  heures  du  matin  à  midi. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Enseignement  médical  libre. 

Accouchements  — M.  leD'  Ma.ygrier,  chef  de  cliniçpie,  a  commen¬ 
cé  le  lundi  i  décembre,  à  4  heures  et  demie,  un  cours  d'accou¬ 
chements  à  l’hôpital  de  la  Clinique.  Ce  cours  sera  complet  en  deux 
mois.  Il  se  composera  de  leçons  théoriques,  d’exercices  cliniques 
et  de  médecine  opératoire  obstétricale.  —  Pour  les  renseignements, 
s’adresser  à  la  Clinique  d’accouchements,  89,  rue  d’Assas. 

Cours  publics  sur  les  maladies  des  yeux. — M.  le  D'  Galezowski 
commencera  ce  cours  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté,  amphi¬ 
théâtre  n°  2,  le  mercredi  6  décembre,  à  8  heures  du  soir,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Ce  cours  com¬ 
prendra  l’étude  des  altérations  oculaires  dans  les  maladies  de  la 
moelle  épinière  et  du  cerveau.  La  fin  de  chaque  séance  sera  con¬ 
sacrée  à  des  démonstrations  ophthalmoscopiques. 


FORMULES 

64.  Emploi  de  l’iodoforme  dans  le  catarrhe  nasal 
chronique.  Ebkble. 

L’iodoforme  a  été  utilisé,  sur  une  large  échelle,  à  l’hôpital  géné¬ 
ral  de  Montréal,  de  1872  à  1876,  pour  les  ulcères  chroniques,  et  tels 
furent  ses  résultats  que  les  médecins  ne  tardèrent  pas  à  s’en  servir 
dans  leur  clientèle  privée.  M.  le  D'- Eberle  l’employa  de  différentes 
manières  dans  le  traitement  des  hémorrhoides,  des  fissures,  des 
granulations  utérines,  et  toujours  avec  grand  succès.  Ces  propriétés 
bienfaisantes  le  conduisirent  à  essayer  l’iodoforme  dans  les  cas  de 
catarrhe  nasal,  et  comme  il  était  atteint  lui-même  de  cette  affection 
chronique,  il  expérimenta  sur  lui  et  se  servit  de  la  préparation  sui- 


lodoforme  finement  pulvérisé .  45  grammes. 

Extrait  de  géranium  solide .  50  — 

Cosmoline .  30  — 

Acide  phénique .  30  gouttes. 


Des  mèches  de  coton  absorbant  sont  enduites  de  cette  pommade 
et  on  les  introduit  dans  les  fosses  nasales,  le  soir,  en  se  couchant. 
Elles  restent  en  place  toute  la  nuit,  et,  le  lendemain  matin,  il  suffit 
de  se  moucher  pour  les  faire  sortir.  On  répète  ce  traitement  de  8  à 
10  jours  et  il  est  rare  que  le  catarrhe  le  plus  rebelle  ne  cède  pas  à 
son  influence.  11  est  bon  de  faire  en  outre,  de  tempsen  temps,  ladouche 
nasale  postérieure  avec  un  liquide  détersif.  M.  Eberle  se  sert  ordi¬ 
nairement  d’une  solution  faible  et  tiède  de  chlonire  de  sodium  avant 
d’introduire  les  mèches  {Exchange  et  Paris  médical). 


NOUVELLES 

Natauté  a  Paris,  — Du  vendredi  24  novembre  au  jeudi  30  novembre 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1235,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  475;  illégitimes,  167.  Total,  642.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  433;  illégitimes,  160.  Total,  593. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  24  no¬ 
vembre  au  jeudi  30  novembre  1882,les  décès  ont  été  au  nombre  de  1064 
savoir  :  573  hommes  et  491  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  39,  F.  34.  T.  73.  —  Variole  :  M.  6, 
F.  5,  T.  11.  —  Rougeole  :  M.  2,  F.  6,  T.  8.  —  Scarlatine  :  M, 
..  F.  2,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  1.  T.  2.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  16,  F.  16,  T.  32.  -  Dysentérie  ;  M.  1,  F.  .,T.  1.—  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Infections  puerpérales  :  3.  —  Autres  affections 

épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T. - Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 

M.  17,  F.  16,  T.  33.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  120,  F.  92.  T.  212. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  4,  F.  2.  T.  6.  —  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  36,  F.  41,  T.  77.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  28,  F.  27,  T.  55 .  — Bronchite  aiguë  :  M.  19.  F.  15,  T.  34.  — 
Pneumonie  :  M.  41,  F.  32,  T.  73.  —  Athrepsie  :  M.  46,  F.  31,  T.  77. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  168,  F.  159,  T.  327.  — 
Après  traumatisme  :  M.  1,  F.  .,  T.  1.  —Morts  violentes:  M.  24,F. 
7,  T.  31.  —  Causes  non  classées  ;  M.  1,  F.  1,  T.  2, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  87  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :Sexe  masculin  ■.  légitimes,  41;  illégitimes,  10.  Total  :  51 
Sexe  féminin  :  légitimes,  28  ;  illégitimes,  8.  Total  :  36. 

Faculté  rb  médecine.  —  Concours  pour  l'agrégation  (pathologie 
interne  et  médecine  légale).  A  la  première  séance,  MM.  Balzer, 
Barth,  Brissaud,  Cuffer,  Déjerine,  Labadie-Lagravp  et  Moutard-Mar¬ 
tin  n’ont  pas  répondu  à  l'appel  de  leur  nom,  et,  par  suite,  se  sont 
retirés  du  concours.  Les  candidats  sont  donc  au  nombre  de  vingt 
seulement.  —  La  composition  écrite  a  eu  lieu  samefii  2  décembre.  La 
question  sortie  de  l'ume  a  été  ;  Anatomie:  Texture  des  artères. 
Physiologie  :  Du  pouls  à  l’état  physiologique  —  La  lecture  des  co¬ 
pies  aura  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  Lundi  4.  MM,  Hutinel,  Brousse, 
Schmitt.  Suppléant  ;  M.  Robin.  —  Mardi  5.  MM.  Robin,  Ballet', 


Clément.  Suppléant  :  M.  O'ulmont.  —  Mercredi  6.  MM.  Oulmont, 
Grenier,  Dreyfous.  Suppléant  :  M.  Du  Castel.  —  Jeudi  7.  MM.  Du 
Castel,  Quinquaud,  Merklen.  Suppléant  :  M.  Dreyfus-Brissac.  — 
Vendredi  8.  MM.  Dreyfus-Brissac,  Hanot,  Bard.  Suppléant  : 
M.  Letulle.  —  Samedi 9.  M.M.  Letulle,  Baumel,  Biaise.  Suppléant: 
M  Leroy.  —  Lundi  IL  MM.  Leroy  et  Artigalas. 

Cours  de  pathologie  générale.  —  M,  le  D'  Straus,  professeur 
agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Bouchard,  commencera  le  cours 
de  pathologie  générale,  le  mercredi  13  décembre,  à  5  heures,  am¬ 
phithéâtre  Laënnec,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Prix  de  fin  d'année. 
Sont  proclamés  lauréats  de  l’Ecole  pour  l’année  scolaire  1881-82. 
Médecine.  1"  année:  prix,  M.  Chopard;  2' prix,  M.  Mouret. 

2“  année  :  !"■  prix.  M.  d’Aurelles  de  Paladine;  2'  prix,  M.  Pardoux. 
3”  année  :  Prix  Nivet,  M.  Maurin.  —  Prix  des  hospices  accordé  aux 
élèves  internes  qui  ont  montré  le  plus  de  zèle  dans  les  soins  donnés 
aux  malades,  partagé  entre  MM.  Fournial  et  Maurin.  —  Prix  Fleury 
donné  à  l’élève  qui  a  recueilli  le  plus  grand  nombre  d’observations 
cliniques,  M.  Maurin;  mention  honorable,  M.  Foarnial.—PrixRe- 
noitx  donné  à  l’élève  qui  a  le  mieux  rédigé  les  cours.  M.  d’Aurelles  de 
Paladine;  mention  honorable,  M.  Pardoux.  —  Pharmacie.  Prix 
Nivet:  M.  Citaire. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Camaret  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  physique  et  d’histoire  naturelle  en  remplacement  de  M.  Guil- 
baud,  démissionnaire.  —  M.  Berger  est  nommé  préparateur  de  chi¬ 
mie  et  de  pharmacie  en  remplacement  de  M.  Réby,  démissionnaire. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  f’internat  en  pharmacie. 
—  Le  lundi  22  janvier  1883,  à  deux  heures  précises,  il  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’Administrationde 
l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n“  47,  un  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie  vacantes 
dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  r.Administration,  de  11  heures 
à  3  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  samedi  16  dé¬ 
cembre  1882,  et  fermé  le  vendredi  5  janvier  1883,  à  3  heures, 

Hôpitaux  civils  d’Alger.  —  Concours.  Le  concours  pour  l'inter¬ 
nat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lafosse,  Mauduit, 
Guérin,  internes  titulaires  ;  et  Fourohault,  Combes,  Abdelkader 
Ben  Taieb  Ben  Zarah.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Pellerin,  Ghègre,  Bérard,  Villers,  Martin, 
Benoît,  Hanoune. 

Asiles  d’aliénés  de  Cadillac.  —  Concours.  Le  concours  pour  une 
place  d’interne  résidant  à  l’asile  d’aliénés  de  Cadillac  s’est  terminé 
par  la nomination'de  M.  Puech. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M .  Delage,  docteur  ès-sciences 
naturelles,  est  chargé  des  fonctions  de  maître  de  conférences  de 
zoologie  pendant  la  durée  du  congé  d^un  an  accordé  à  M.  Joliet.— 
M.  Boitel,  agrégé  ès-sciences  physiques*  est  nommé  préparateur  du 
laboratoire  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Cimé,  démis¬ 
sionnaire.  .  , 

Faculté  des  sciences  de  oaen  —  M.  le  professeur  Morlère  est 
maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  Doyen  de  ladite  Fa¬ 
culté. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Durais  est  chargé,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1882-82,  des  fonctions  de  préparateur  de  bota¬ 
nique  en  remplacement  de  M.  Manificat,  dont  la  délégation  est  ex¬ 
pirée. 

Faculté  des  sciences  de  lvon.  —  M.  le  professeur  Lortet  est  main¬ 
tenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  doyen  de  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Barthélemy,  professeur 
suppléant,  est  en  outre  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1882-83,  des 
conférences  de  travaux  prati^çs  d’histologie.  —  M.  Filhol,  profes¬ 
seur  de  zoologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année 
scolaire  1882-83,  par  M.  Barthélemy,  docteur  ès-sciences. —  M.  Bail¬ 
lant,  professeur,  est  maintenu  pour  trois  ans  dans  les  fonctions  de 
Doyen  de  ladite  Faculté,  —  M.  Huguet  est  délégué  dans  les  fonc¬ 
tions  de  préparateur  adjoint  de  physique,  en  remplacement  de 
M.  Gomien,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  peatiquedbshadtes  études.—  M.  Homay,  licencié  ès-sciences 
physiques  et  mathématiques,  est  chargé  des  fonctions  de  moniteur 
près  le  laboratoire  de  chimie  minérale  (section  des  sciences  phvsico- 
chimiques)  en  remplacement  de  M.  Bleunard.  —  M.  le  Dr  Bertrand 
est  chargé,  pour  un  an,  des  fonctions  de  directeur  adjoint  du  labo¬ 
ratoire  des  recherches,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Nordenson .  — 
M.  Maury  est  chargé,  à  titre  temporaire,  des  fonctions  de  prépara¬ 
teur  au  laboratoire  de  botanique  (classification  des  familles  natu¬ 
relles),  en  remplacement  de  M.  Léon  Berthelet,  en  mission. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  zoologie.  aC  le  proies- 
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seur  Fermer  a  commencé  son  cours  de  zoologie  lannélides,  mollus- 
cp.ies  et  zoophytes)  le  jeudi?  décembre  1882,  à  2  1/2,  dans  la  galerie 
de  zoologie  du  Muséum  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeu¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  exposera  dans  ses  leçons  géné- 
i-ales,  qui  auront  lieu  le  jeudi,  les  résultats  acquis  par  les  expédi 
tiens  de  draguages  relativement  à  la  lorme  des  grandes  profondeurs. 
Dans  les  leçons  pratiques  qui  auront  lieu  au  laboratoire  le  mardi  et 
le  samedi,  il  traitera  de  l’organisation,  de  la  morphologie  et  des  rap¬ 
ports  des  annélides,  des  mollusques  et  des  zoophytes 

Cours  de  chimie  inorganique.  —  M.  le  professeur  Fbemy  a  com¬ 
mencé  son  cours  de  chimie  inorganique  le  mercredi  6  décembre  1882, 
à  2  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  (63,  rue  de  Buffon)  et  le 
continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Sews,— Concours  pour  l'internat.— Les  can¬ 
didats  au  nombre  de  16  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  :  qua¬ 
trième  ventricule  (Anatomie  et  physiologie).  Les  questions  restées 
dans  l’mme  étaient  :  1  ”  Circulation  cérébrale  ;  —  2"  Structure  de  la 
moelle  et  actions  réflexes. 

Hôpital  cochin.  —  Il  s’est  produit  il  y  a  quelques  jours  dans  cet 
hôpital  un  fontis  de  6  mètres  sur  8  mètres  au  voisinage  d’une  des 
baraques. 

Laboratoire  municipal.  —  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du 28  no¬ 
vembre  1882,  M.  Brichat,  expert  inspecteur  de  3*  classe,  est  nominé 
chimiste  de  2°  classe.  —  MM.  Renard  et  Dehodencq  sont  nommés 
experts  de  3'  classe.  —  M.  Fonteneau  est  nommé  expert-inspecteur 
de  3‘  classe  en  remplacement  de  M.  Frémont,  démissionnaire. 

Médecins  de  l’armée  territoriale,  —  Par  décret  en  date  du  4  no¬ 
vembre  1882,  M.  Judée,  médecin-major  de  P'  classe  de  l’armée  ac¬ 
tive,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin-major  de  P'  classe  dans  le  cadre  des 
officiers  de  l’armée  territoriale  (emploi  vacant  par  organisation). 

Conscription  dans  le  département  de  la  Seine.  Causes  de  ré¬ 
forme. —  Le  dernier  rapport  du  préfet  sur  la  situation  du  départe¬ 
ment  donne  d'intéressants  détails  au  sujet  des  conscrits  de  la  Seine. 
La  classe  1881,  levée  en  1882,  se  composait  de  17,638  inscrits.  Sur 
ce  nombre,  135  ont  été  rayés,  comme  décédés,  indignes  ou  étran¬ 
gers;  2, 116  ont  été  réformés  pour  infirmités  constatées.  Les  infirmi¬ 
tés  qui  ont  motivé  le  plus  de  cas  de  réforme  sont  ;  La  vue  (maladie 
des  yeux),  102;  la  faiblesse  générale  de  constitution,  137;  la  perte 
d’un  membre  (.mutilation),  176;  les  hernies,  261  ;  les  affections  du 
système  osseux,  128  ;  les  affections  de  fouie,  75  ;  les  affections  car¬ 
diaques,  102  ;  les  scrofules,  61  ;  les  affections  du  système  nerveux, 
70.  —  La  moyenne  de  la  taille  a  été  de  1  mètre  616  millimètres.  Le 
maximum  (1  m.,663)  a  été  atteint  dans  le  8"  arrondissement  ;  c’est  le 
20"  arrondissement  qui  a  fourni  le  minimum  (1  m.,  636.) 

Médecins  inspecteurs  des  écoles  de  lyon.  —  Le  18  décembre  pro¬ 
chain,  s’ouvrira  un  concours  pour  une  place  de  médecin  inspecteur 
dos  écoles  communales  de  Lyon.  La  durée  des  fonctions  est  de  six 
années.  Le  candidat  classé  second  par  le  jury  remplira  pendant  un 
an  les  fonctions  de  médecin-inspecteur  suppléant.  Les  autres  can¬ 
didats  pourront  être  appelés  à  remplacer  temporairement  les  mé¬ 
decins  malades  ou  empêchés . 

La  fièvre  TYPHoiDE  A  PARIS.  —  Sans  être  aussi  accentuée  que  la 
semaine  dernière,  la  décroissance  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
continue  :  du  vendredi  -24  novembre  au  jeudi  30  novembre,  le  chiffre 
des  décès  a  été  de  73.  Pour  les  hôpitaux,  même  amélioration;  le 
27  novembre  au  soir,  on  comptait  1,218  malades  par  fièvre  typhoïde 
dans  les  hôpitaux  et  le  5  décembre  au  soir  1051  seulement- 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  numéro  spéci¬ 
men  de  la  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'Enfance,  paraissant 
tous  les  mois  sous  la  direction  de  MM.  les  D'‘  Cadet  de  Gassicourt 
et  de  Saint-Germain.  Secrétaire  de  la  rédaction,  M.  le  D' Mercier. 
Nous  souhaitons  à  notre  confrère  cordiale  bienvenue  et  bonne  réus¬ 
site.  —  On  s’abonne  chez  M.  Lauwereyns,  2,  rue  Casimir-Delavigne, 
Paris. 

Société  de  médecine  de  paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro 
chaîne  séance  le  samedi  9  décembre  1882,  à  3  h.  1/2,  3,  rue  de  l’Ab¬ 
baye  (local  de  la  Société  de  chirurgie).  —  Ordre  du  jour  :  1°  Elec¬ 
tions  pour  le  renouvellement  du  Bureau  de  1883  ;  —  2»  Continuation 
de  la  discussion  sur  le  rapport  de  l’ataxie  locomotrice  avec  la  sy 
philis  ;  —  3*  Note  de  M.  Delefosse,  intitulée  :  Quelques  réflexions 
sur  la  lithotritie  rapide  pratiquée  par  M.  le  D'  Bigelow;  —  4'  Com¬ 
munications  diverses. 

Société  de  médecine  légale.  —  Cette  société  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  lundi  11  décembre  1882,  à  3  heures  précises,  au  Palais  de 
Justice  (salle  d’audiences  de  la  5‘  chambre  du  Tribunal  civil).  Ordre 
du  jour  :  1“  Election  pour  le  renouvellement  du  Bureau  ;  2*  Rapport 
de  la  Commission  d’élection  sur  les  titres  des  candidats  à  deux 
places  de  membres  titulaires;  3“  Communication,  avec  commen¬ 
taires  par  M.  Boudet  d’un  arrêt  de  la  cour  de  Caen  relatif  t 


une  question  de  nullité  de  mariage  :  4°  Sur  une  question  de  re¬ 
mède  secret,  rapport  par  M.  Brouardel;  5°  Communications  diverses. 

Incendie  de  l’hôpital  maritime  de  Rochefort.  —  Un  incendie  des 
plus  violents  a  éclaté  dans  la  soirée  du  samedi  2  décembre  à  l'hôpi¬ 
tal  maritime  de  Rochefort.  Le  pavillon  do  l’aile  gaucho  a  été  com¬ 
plètement  détruit;  il  n’en  reste  que  des  pans  de  murs.  Les  malades 
ont  pu  être  transportés  en  temps  utile  dans  le  bâtiment  principal  et 
on  n’a  lieurcusement  aucun  accident  de  personne  à  déplorer.  L’Ecole 
de  médecine  et  la  bibliothèque  qui  avoisinaient  le  foyer  de  f  incendie 
ont  pu  être  préservés.  L’enquête  a  démontré  que  cet  incendie  ne  doit 
pas  être  attribué  à  la  malveillance. 

Caserne  de  la  pépinière.  —  En  maintes  occasions,  nous  avons  si¬ 
gnalé  l’état  d’insalubrité  et  de  malpropreté  des  casernes  de  province 
et  de  Paris.  Parmi  les  casernes  modèles,  d’après  le  génie  militaire, 
on  citait  à  Paris  celle  de  la  Pépinière.  Eh  bien,  dans  cette  caserne,  à 
l’heure  actuelle,  les  cabinets  d’aisances  consistent  en  deux  grandes 
pièces,  dont  le  sol,  sur  l’un  des  côtés,  est  garni  d’ime  dalle  de 
20  centimètres  de  hauteur.  Cette  dalle  est  percée  de  trous,  au  nom¬ 
bre  de  dix  environ,et  là  s’effectue  la  défécation  en  commun.  Inutile 
de  dire  que  ces  cabinets  sont  très  malpropres. 

Secrétaires  agents  comptables  des  Facultés.  —  Par  décret  en 
date  du  25.  novembre  1882,  les  fonctions  de  secrétaire  agent  comp¬ 
table  des  Facultés  et  établissements  d’enseignement  supérieur,  dans 
les  départements,  actuellement  réunis  entre  les  mêmes  mains,  seront 
séparées  à  partir  du  P'  janvier  1883.  Dans  chaque  Faculté  ou  établis¬ 
sement  d’enseignement  supérieur,  un  secrétaire  est  chargé  de  la 
partie  administrative,  notamment  de  fassiette  des  droits  à  percevoir 
et  de  toutes  autres  attributions  qui  lui  sont  conférées  par  le  ministi'e 
de  l’Instruction  publique,  dont  il  relève  exclusivement.  Le  service 
financier  des  Facultés,  et  établissements  d’enseignement  supérieur, 
comprenant  le  recouvrement  de  tous  les  droits  et  produits  revenant 
;  au  'Trésor  et  aux  communes,  le  rembour.sement  des  consignations 
versées  par  les  étudiants,  la  constatation  des  droits  acquis  au  Tré¬ 
sor  et  la  tenue  des  écritures  sont  confiés,  dans  les  départements,  aux 
percepteurs  des  contributions  directes. 

Etat  sanitaire  de  l’armée  anglaise  en  Égypte.  —  La  mortalité 
des  troupes  du  Caire  et  d’Alexandrie  est  excessive  et  attire  l’atten¬ 
tion  générale;  aussi  le  vice-consul  a-t-il  fait  sur  ce  point  une  en¬ 
quête  qui  va  être  soumise  au  Gouvernement.  On  pense  que  cette 
grande  mortalité  n’est  pas  tant  due  à  la  mauvaise  qualité  de  l’eau 
qu’aux  liqueurs  falsifiées  qu'on  débite  dans  les  cafés  grecs  de  bas 
étage.  Miss  Whalcly,  de  la  British  Mission  School,  va  ouvrir  un 
café  près  le  camp  d'Abasnal  où  l’on  trouvera  du  thé.  du  café,  du 
lait,  des  liqueurs  non  fraudées  et  des  rafraîchissements  salutaires. 
Il  y  a  beaucoup  à  faire  dans  ce  sens  et  il  serait  à  souhaiter  qu’on 
ouvrit  des  cafés  semblables  aux  environs  des  autres  camps.  Les 
9  1/0  des  cas  de  mort  sont  dus  à  des  maladies  du  foie  {British 
med.  J.  13  nov,  1882), 

Les  infirmiers  militaires.  —  Nous  possédons  25  sections  d’infir¬ 
miers,  savoir  :  1  dans  chacun  des  corps  d’armée  de  l’intérieur,  3  en 
Algérie,  3  dans  le  gouvernement  militaire  de  Paris,  et  1  à  Lyon. 
Cette  organisation  est  rationnelle  ;  mais  certains  corps  d’armée  ne 
possèdent  pas  d’hôpital  militaire  ;  de  sorte  qu’on  est  en  droit  de 
demander  à  quoi  sont  employés  leurs  infirmiers  que  l'on  voit  réunis 
dans  une  seule  et  même  garnison.  H  nous  semblerait  plus  pratique 
de  les  répartir  dans  tous  les  hôpitaux  civils  de  la  région,  où  des 
médecins  militaires  font  le  service  avec  des  infirmiers  pris  dans  les 
corps  d’infanterie  de  ligne  (toujours  dans  l'infanterie).  Ce  serait  du 
même  coup  obtenir  deux  résultats  excellents,  à  .savoir  :  1»  la  réduc¬ 
tion  des  non-valeurs  de  l’infanterie  ;  2"  le  perfectionnement  de  l'ins¬ 
truction  professionnelle  des  soldats  infirmiers'  [Progrès  militaire. 

Une  épilogue  a  l’affaire  lawson.  —  On  se  rappelle  qu’un  méde¬ 
cin  anglais,  le  D'  Lawson,  ayant  empoisonné  son  beau-frère  avec  de 
Taconitine  dans  le  but  de  devenir  son  héritier,  fut  condamné  à  être 
pendu  et  fut  exécuté.  Avant  de  faire  son  coup,  il  avait  pris  la  pré¬ 
caution  d’assurer  sa  vie,  qu’il  risquait  en  somme,  au  profit  de  sa 
femme,  La  pendaison  terminée,  M“'  Lawson,  avec  l’esprit  pratique 
qui  caractérise  nos  voisins  d’Outre-Manche,  réclama  à  la  compagnie 
d’assurances  la  prime  de  25,000  fr.  spécifiée  dans  le  contrat.  La 
compagnie,  on  le  comprend,  se  fit  quelque  peu  prier  parce  que  Tas- 
suré  n’était  pas  mort  de  sa  mort  naturelle,  par  maladie  ou  accident 
imprévu.  Cependant,  on  lui  fit  observer  que  la  mort  de  Lawson, 
quoique  violente,  ne  pouvait  être  assimilée  à  un  suicide,  auquel  cas 
le  contrat  d’assurance  eût  été  annulé  de  droit  ;  l’assuré  ne  s’est  cer¬ 
tainement  pas  livré  de  son  plein  gré  à  l’exécuteur  des  hautes 
oeuvres  ;  on  peut  même  admettre,  au  contraire,  qu’il  n’a  accompli 
cette  démarche  qu’avec  une  certaine  répugnance.  La  compagnie,  se 
rendant  à  ces  raisons,  non  sans  maugréer,  poui’ .  la  forme,  paya  les 
25,000  fr.  (La  Presse  médicale  belge). 

Empoisonnement  p.ar  le  datura  stramonium,  guérison  par  les  in¬ 
jections  de. morphine.  —  M.  le  D'  Alfred  Lendon  rapporte  qu’on  lui 
amena  une  petite  fiUe  de  six  ans,  en  proie  b,  un  violent  délire  et 
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présentant  en  outre  tous  les  caractères  de  l’empoisonnement  par  le 
stramonium.  Quatre  heures  auparavant, elle  avait  mangé  ime  quan¬ 
tité  assez  considérable  de  graines  dedatura.  Trois  vomitifs  étant  restés 
sans  effet  et  l’agitation  augmentant  toujours,  M.  le  D'  Lendon  fit  une 
injection  sous-cutanée  de  morphine.  Immédiatement  après,  le  vomis¬ 
sement  se  produisit  et  dans  les  matières  rendues  se  trouvèrent  plus 
de  cent  graines  de  datura  avec  une  partie  de  l'enveloppe  qui  les 
contenait.  Comme  l'agitation  continuait,  on  fit  une  deuxième  injec¬ 
tion  de  morphine.  Presque  immédiatement,  la  malade  se  trouva 
mieux  et  le  sommeil  suivait.  Dès  lors  tout  danger  fut  écarté  e  t 
quelques  jours  plus  tard  elle  quittait  Thôpital  complètement  rétablie. 
(The  Lancet,  4  nov.  1882). 

Nécbologie.  —  On  annonce  la  mort  du  D'  Edwards  Cnips,  licen¬ 
cié  en  1828  de  la  Société  des  Apothicaires,  membre  du  Collège  royal 
des  chirurgiens  en  1829,  il  fut  nommé  médecin  de  Saint-André  en 
1848.  Ses  travâUx  scientifiques  reçurent  de  nombreuses  récompenses 
et  en  particulier  deux  prix  du  Collège  royal  des  chirurgiens  :  l’un, 
en  1845,  pour  un  Essai  sur  la  slructure  et  les  maladies  des  gros 
vaisseaux  Sanguins,  Taatre,  en  1832,  pour  un  mémoire  sitr  VOcclu- 
sion  intestinale.  Il  remporta  aussi  deux  fois  le  prix  Ashtley  Cooper; 
une  première  fois  en  1859,  pour  un  Essai  sur  la  structure  et  l’usage 
du  corps  thyroïde;  une  deuxième  fois  en  1862,  pour  son  Essai  sur 
leparicréas.  Il  remporta  également  en  18721e  prix  FOthergill  dont 
le  sujet  était:  Croup  et  diphtérie.  Il  fournit  en  outre  une  collabo¬ 
ration  assidue  à  divers  journaux  de  médecine  et  de  zoologiet  — 
Mort  le  22  novembre,  à  Page  de  60  ans,  du  D'  Bsxid,  fils  du  médecân 
bien  connu  de  Manchester,  pour  ses  recherches  sur  l’hypnotisme. 
{British.  rned.  J.  25  nov.,  1880).  —  Le  17  novembre  1882  le  profes¬ 
seur  (Jeorge  Gui-LrvfiR  est  mort  à  l’âge  de  78  ans.  Né  le4  juin  1804  àl 
Bunburq,  il  se  destina  â  la  médecine  et  se  rendit  à  Londres,  où  il 
fut  nommé,  par  Abernethy,  prosocteur-  et  conswvateur  Musée  de 
Saint-liarthomew’s  Hospital.  En  1826,  U  devint  membre  dUt.Cpllége 
Royal  des  chirurgiens  et  en  1852,  membre  du  Conseil  de  ce  thème 
Collège.  En  1861,  il  fut  élu  Hunterian  professer  d'anatomie  ooraparce 
et  de  ph-ysiologie,  et  se  livra  dés  lors  à  son  étude  favorite  du  «a*i^, 
de  la  lymphe  et  du  chyle  chez  les  vertébrés,  ll-laisse  un  fils  uni¬ 
que  le  D'  G.  Gulliver,  qui,  héritant  de  Tamour  <lô.,%qp  père  pour 
l’histoire  naturelle,  est  parti  comme  naturaliste  d^ns ,  l'expédition 
chargée  d’aller  observer  le  passage  de  Vénus.  (T/w  Lancet,  25 
nov.  1882.) 

Fièvre  typhoïde.  —  Le  meiileur  préservatif  contre  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  est  le' vinaigre  antiseptique  de  J.  A.  Pennés, 
fournissemr  des  hôpitaux.  —  Dépôts,  rue  des  Ecoles,  49  et  dans  les 
bonnes  pharmacies. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Trousseau,  —  Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  D^  Lan.se- 
longde.  —  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Salle  Giraldès  (filles)  ;  4,  syphilis 
héréditaire,  manifestations  osseuses  tardives  ;  6,  fracture  du  fémur, 
arthrite  tuberculeuse  ;  12,  fracture  de  cuisse  ;  18,  rachitisme,  cour¬ 
bures  tibiales  redressées  par  Tostéoclasle  manuelle  et  par  l'ap¬ 
pareil  de  Colin  ;  27,  contusion  de  la  vulve,  décoliement  du  ves¬ 
tibule  :  29,  pseudarthrose  du  tibia  gauclie,  fracture  congénitale  ;  60, 
syphilis  congénitale  ;  35,  arthrite  tuberculeuse;  37,  plaie  de  l’artère 
radiale;  37  bis,  syphilis  tardive  héréditaire  à  manifestations  os¬ 
seuses;  38,  id.  ;41,  fracture  de  l’avant-bras.  —  Salle  Denonviliiers 
(garçons)  :  2,  abcès  tuberculeux  dorsal  ;  3,  ostéo-myélite  du  tibia , 
4,  résection  de  la  hanche;  6,  abcès  tuberculeux,  mal  de  Pott;8i 
ostéo-myélite  du  tibia;  9,  arthrite  purulente;  10,  coxalgie;  11, 
phlegmon  de  la  main  ;  12,  rupture  de  l’urèthre  ;  13,  fracture  du  tibia; 
14,  ostéo-myélite  du  tibia;  15,  synovite  fongueuse  du  pied  ;  16, 
fracture  de  cuisse  ;  17,  fracture  du  col  de  l’humérus  ;  18,  abcès  symp¬ 
tomatique  de  mal  de  Pott;  36,  ostéo-myélite,  arthrite  purulente  du 
genou;  47,  abcès  tuberculeux  du  tibia,  arthrite  purulente;  51,  ané¬ 
vrysme  radial. 

Hôpital  Tenon.  —  Service  de  M.  le  D'  H.  Huchard.  —  Visite  à 
9  heures  1/2.  —  Consultation  le  jeudi.  —  Examen  au  spéculum  le 
samedi.  —  Conférences  cliniques  et  thérapeutiques  au  Ut  du  malade 
le  lundi.  — .  Salle  Coün  (F.)  1,  méningite,  myéUte  chrenique;  2, 

emphysème  sénile,  affection  cardiaque  et  albuminurie  consécutive  ; 
3,  hystérie  viscérale  (hématémèses,  metrorrhagies)  ;  4,  hystérie  vis¬ 
cérale  (hémalémèses,  vomissements),  irritation  cérébro-spinale  ;  5, 
.epibarras  gastrique  et  névralgie  intercostale,  hémianesthésie  hys- 
.lérique  ;  8,  cirrhose  atrophique  ;  1 1,  insuffisance  tricuspidiôime  pri¬ 
mitive,  battement  hépatique;  14,  épilepsie  et  hystérie  ;  17,  névral¬ 
gie  intcrcoslalo,  pseudo-palpitations  ;  19,  hémorrhagie  méningée  ; 
21,  hystérie,  pseudo-tuberculose  ;  23,  hystérie;  21,  hémianesthésie 
hystérique;  25,  hystérie  convulsive.  —  Salle  Axcnfcld  (II.)  :  1,  cir- 
hose  atropliiquc  ;  2,  sclérose  en  plaques  à  début  aigu  ';  3,  rhuma¬ 
tisme  subaigu  ;  G,  ataxie  locomotrice  et  syphilis,  phénomènes  cé¬ 
phaliques,  arthropathie  ;  7,  rhumatisme  subaigu  ;  9,  ndyélite  avec 
symptômes  ataxiques,  impaiudisine,  syphilis;  10,  fièvre  typhoïde; 
ij;  rétrécissement  mitral  ;  13,  néi)lirite  parenchymateuse;  14,  àlaxic 
locomotrice  et  syphilis  ;  17,  asthme  catarrhal  ;  18,  ataxie  locomo¬ 
trice  et  syphilis,  athérome  artériel  ;  20,  ataxie  locomotrice,  Vertige 
de  Menlère  ;21,  paralysie  saturnine  des  extenseurs  ;  22,  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  forme  hémon-hagique,  danse  de  Saint-Guy  ;  23,  paralysie 
saturnine  ;  24,  monoplégie  brachiale  syphilitique,  œdème  para- 


P^eptone  Catiilon 

Officiel'  edopiée  dent  les  hôpit.  de  Péri» , 
Solution  oontenuit  S  putie*  de  vUnde, 
•MimlUble  fmrle  lectameomme  par  la  houcâie. 

Levement  nutritif  :  î  cuilleréet,  l»  eau, 
I  goût,  leudenum,  O.SO  incarh.  de  aoude. 

TOUDRX  :  peptooe  pure  à  l’état  aee,  oon< 
trôlc  facile,  paa  d’équivo^e  dana  le  doaam. 
1  cuül.  àcefé  représente  45  gr.  de  üiande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cutfl.  contient  SO  gr.  de  xriende. 
VTK  :  uülo  oompléinent  de  nutrflic». 
Itwrre  à  madère  eonttenf  tO  gr.  de  menée. 
tmOOOIsAT  :  alimœt  oomplet  trèa  agr^Ie, 
an  TAvuTTH  eonfamant  10  grammee  de  viande 
pour  '  déjeuner  ;  en  amoQuarm,  t  gnuniaea 
biandk'et  0,25  phosphate  chaux . 

Mslediet  d'eetomec,  d'intestin,  coneomp- 
tion,stnémM,«nfents  débUet.eonvelesotnts. 


POUDRE  .  VIANDE 

a©  CA.T’IT-.T  .Ol^ 

LaBottedaGOOgr.  If.  Il;  l/lBolte,3f.  SI;  Klle,  lit. 

POUDRE  ÏlIËNTâIRE 

(  Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrées.) 
UBa!ted«  500gr.,Sf.M;lil  Botta,  I  f. ;  Kto,  M  I. 

lycérine  créosotée  de  Gatillon 

0,20  de  créosote  du  hêtre  per  cuillerée. 
n  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  sem  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
elleU  dans  les  miUadies  de  pütrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  l’huile  de  morue,  ofâe  anr 
eelle-ci  l’avantage  de  permettes  eette  dilutipn 
at  celui  d’étre  tolérée  par  tou  lea  eatoaaot 
BttaM  pendant  les  ehalenn. 


Saul  vin  au  quinquina  ou  quitta  ferrugineux. 

HÉDIILLE  A  L’EXPOSITIOR  UNIVERSELLE  DE  lg?«,  ^ 

Vin  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  ^ate  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  rueillquxs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  .principes.  Maux 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
caSlerée).  Vin  ferrugineux  de  Catilion 
ofire,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  lesestomacs  non 
capables  de  supports-  les  ferri^ineux  ordi¬ 
naires. 

Pabis  :  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


10'  ANNÉE.  —  N»  50. 


B  JREAUX  ;  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


lü  DÉCEMBRE  1882. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtbière.  — ■  SI,  C'HARCOT. 

De  l’hystérie  chez  les  jeunes  garçons  ; 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Cli.  féré,  préparateur. 

Messieurs , 

Je  me  propose,  dans  cette  leçon,  de  vous  entretenir 
d’un  jeune  garçon  qui  fréquente  notre  clinique  depuis 
quelques  semaines  et  qui  présente  une  série  d’accidents 
nerveux  assez  intéressants.  Tous  ces  accidents,  comme 
vous  le  verrez,  doivent  être  rapportés  à  l’hystérie,  et  ceci 
me  conduii’a  à  vous  montrer  brièvement  comment  se 
présente  cette  maladie  quand  elle  se  développe  chez 
l’homme,  et  plus  spécialement  chez  l’enfant. 

Mais,  avant  d’en  venir  là,  et  pour  mettre  mieux  en 
relief  le  cas  particulier  sur  lequel  je  désire  fixer  votre 
attention,  je  crois  utile  et  nécessaire  de  vous  rappe¬ 
ler  quelques-uns  des  grands  épisodes  de  l’hystérie 
considérée  chez  la  femme,  dans  un  de  ses  types  clas¬ 
siques  :  Thystéro-épilepsie  à  crises  mixtes  ou  grande 
hystérie,  telle  qu’elle  se  présente  habituellement 
chez  un  grand  nombre  de  malades  de  notre  service. 
Je  vous  montrerai  de  nouveau  deux  hystériques  que 
je  vous  ai  déjà  présentées  en  maintes  occasions.  L’une, 
la  nommée  B...,  36  ans,  a  offert,  vous  nel'avezpas 
oublié,  un  bel  exemple  do  contracture  hystérique 
développée  sous  l’influence  d’un  tranmatisme.  Pen¬ 
dant  5  jours,  la  contracture  a  occupé  toutes  les  arti¬ 
culations  du  membre  inférieur  gauche,  de  plus,  nous 
avions  reconnu  du  même  côté  l’existence  d’une  hémia¬ 
nesthésie  complète,  absolue,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
la  sensibilité  générale.  L’hémianesthésie  persiste  encore 
à  un  certain  degré,  mais  la  contracture  a  disparu. 
Qu’est-il  arrivé  depuis  le  moment  où  nous  avons  vu  en¬ 
semble  la  malade  ?  Les  règles  sont  apparues,  mais  les 
crises  hystériques  sur  lesquelles  nous  comptions  pour 
mettre  fin  à  la  contracture  ne  sont  pas  survenues  ;  les 
seules  crises  qui  apparurent,  et  qui  furent  au  nombre  de 
trois,  présentèrent  toutes  le  caractère  épileptique  ;  elles 
eurent  lieu  la  nuit,  sans  phénomènes  prémonitoires,  la 
perte  de  connaissance  fut  complète,  avec  morsure  de  la 
langue,  etc.  ;  elles  n’eurent  aucune  influence  sur  la  ri¬ 
gidité  des  membres.  Nous  nous  sommes  décidés  alors  à 
essayer  l’application  de  l’aimant  au  voisinage  du  mem¬ 
bre  contracturé.  Divers  incidents  se  produisirent  à  la 
suite  desquels  la  rigidité  du  membre  céda.  Mainte¬ 
nant,  vous  le  voyez,  le  membre  inférieur  gauche  est 
presque  complètement  libre. 

J’ajouterai  que  la  tendance  à  la  contracture  paraît  ne 
plus  exister,  car  l’application  de  l’aimant  au  voisinage 
du  membre  ne  provoque  plus  la  rigidité,  comme  nous 
nous  en  sommes  assurés  ;  de  même  pour  la  faradisation, 
ui  est  restée  sans  effet.  Un  dernier  fait  à  noter  :  la  fara- 
isation  avec  l’appareil  Dubois-Reymond  au  maximum 
ne  provoquait  et  ne  provoque  aujourd’hui  aucune  sensa¬ 
tion  ;  mais  hier  nous  avons  pu  constater,  qu’en  insistant 
un  peu,  la  sensibilité  reparaissait  dans  toute  l’étendue 


du  côté  gauche.  Cette  circonstance  donne  à  penser  que, 
chez  notre  malade,la  tendance  hystérique  qui  s’est  mani¬ 
festée  dans  ces  derniers  temps  va  cesser  et  que  bientôt 
tout  reviendra  à  la  normale  ;  probablement  la  sensibi¬ 
lité  reviendra  à  gauche,  et  pour  quelque  temps  les  mani¬ 
festations  hystériques  ne  .se  renouvelleront  pas,  mais  la 
malade  restera  exposée  à  subir  les  accès  épileptiques. 

Les  choses  n’en  sont  pas  encore  à  ce  point  pour  la  jeune 
Israélite  que  vous  voyez  depuis  bientôt  trois  semaines  ; 
vous  vous  rappelez  que,  chez  elle,  la  contracture  occu¬ 
pait  les  4  extrémités  depuis  6  mois.  Soit  sous  l’influence 
de  l’électricité  statique,  soit  spontanément,  la  situation 
s’est  simplifiée.  La  contracture  a  disparu,  d’abord  aux 
membres  supérieurs,  puis  au  membre  inférieur  gauche, 
persistant  dans  le  droit,  et  l’anesthésie  qui,  pendant  la 
contracture,  occupait  les  4  membres,  ne  persistait  qu’à 
droite.  Après  un  certain  nombre  de  modifications  obte¬ 
nues  avec  l’application  prolongée  de  l’aimant,  le  membre 
inférieur  droit,  quant  à  la  motilité,  revient  à  la  normale; 
mais  l’hémianesthésie  persiste  encore  aujourd’hui. 

Vous  voyez  qu’elle  endure  non  seulemejit  la  piqûre, 
mais  encore  la  faradisation  prolongée  et  intense.  Un  au¬ 
tre  fait  doit  être  relevé  :  c’est  que,  en  agissant  sur  ces 
muscles  et  sur  ces  troncs  nerveux,  la  faradisation  déter¬ 
mine  des  contractions  musculaires  qui  ne  cessent  pas 
après  l’excitation,  mais  s’établissent  à  l’état  de  contrac¬ 
tures.  Voici,  en  effet,  la  griffe  cubitale  déterminée  par 
l’excitation  du  nerf  en  arrière  du  coude  ;  voici  un  pied- 
bot  produit  par  la  faradisation  des  jumeaux.  Vous  voyez 
donc  que  la  contracture  existe  toujours  à  l’état  latent.et 
qu’il  suffit  d’une  excitation  bien  légère  pour  la  repro¬ 
duire  pour  longtemps  et  peut-être  à  l’état  permanent. 
J’ai  signalé  chez  cgs  deux  malades  l’existence  de  l’hé- 
miane.sthésie,  phénomène  qui  occupe  une  place  impor¬ 
tante  dans  l’histoire  clinique  de  l’hystérie  et  qui  se  ren¬ 
contre  assez  communément  dans  l’hystérie  vulgaire,  du 
moins  à  un  certain  degré.  Permettez  que  j’insiste  un 
instant  sur  ce  trouble  de  la  sensibilité. 

Voici  la  jeune  Bl...,  qui  présente  l’hémianesthésie  des 
hystériques  dans  sa  forme  tout  à  fait  classique  et  propre 
à  l’étude.  Du  côté  gauche  existe  l’insensibilité  à  la  pi¬ 
qûre,  au  froid,  et  à  toute  excitation;  cette  perte  de  la 
sensibilité  générale  s’observe  dans  le  membre  supérieur, 
dans  l’inférieur,  dans  la  moitié  du  tronc  et  de  la  tête. 
Vous  voyez  qu’elle  supporte  les  faradisations  les  plus  in¬ 
tenses  et  qu’elle  occupe  non  seulement  la  peau,  mais  en¬ 
core  les  parties  profondes,  muscles  et  troncs  nerveux, 
puisqu’on  peut,  en  excitant  les  nerfs  et  les  muscles,  dé¬ 
terminer,  sans  que  la  maladé  souffre,  une  contraction 
assez  prononcée  et  plus  ou  moins  durable.  Il  est  rare 
pourtant  que  la  sensibilité  générale  soit  seule  affectée  ; 
les  appareils  sensoriels  du  côté  du  corps  oû  siège  l’anes¬ 
thésie  sont  aussi  atteints  ;  on  note  une  diminution  du 
goût,  de  l’ouïe  et  de  l’odorat .  Mais  je  réclamerai  spécia¬ 
lement  votre  attention  pour  les  troubles  visuels,  si  inté¬ 
ressants  pour  le  diagnostic.  Généralement,  quand  il  y  a 
insensibilité  d’un  côté  du  corps  et  de  la  face,  il  se  mani¬ 
feste  dans  l’œil  correspondant  un  trouble  de  la  vue,  plus 
ou  moins  marqué,  connu  sous  le  nom  d’amblyopie,  qui 
rarement  va  jusqu’à  l’amaurose.  L’étude  méthodique  de 
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cette  modification  de  la  vue  montre  ce  qui  suit  :  1"  Ré¬ 
trécissement  souvent  très  prononcé  du  champ  visuel, 
rendu  manifeste  à  l’échelle  métrique.  Souvent,  quand 
l’anesthésiê  est  double,  ou  quand  il  y  a  analgésie  d’un 
côté  et  anesthésie  de  l’autre,  on  observe  un  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel  des  deux  côtés,  mais  beaucoup 
plus  marqué  du  côté  où  les  troubles  de  la  sensibilité  gé¬ 
nérale  sont  plus  accentués.  Ce  rétrécissement  est  très 
important.  Les  malades  ne  peuvent  le  prévoir  ni  l’exa¬ 
gérer,  et  il  n’est  pas  rare  qu’il  soit  très  accentué  alors 
que  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  sont  peu  accu¬ 
sés.  —  autre  phénomène  qui  accompagne  généra¬ 
lement  cette  limitation  du  champ  visuel,  consiste  dans 
la  diminution  de  l’acuité  de  la  vue,  de  la  perception  des 
formes,  on  relève  encore  l’obnubilation  des  sensations 


lumineuses.  —  3*  Mais  le  fait  qui.  doit  le  plus  attirer 
l’attention  dans  l’amblyopie  des  hystériques,  c’est  la 
dyschromatopsie,  et,  à  un  degré  plus  prononcé,  l’achro- 
mâtopsie,  c’est-à-dire  la  diminution  OU  la  perte  absolue 
de  la  notion  des  couleurs.  On  sait  qu’à  l’état  normal 
toutes  les  parties  de  la  rétine  ne  sont  pas  également  aptes 
à  percevoir  les  couleurs;  ainsi,  dans  les  conditions  phy¬ 
siologiques,  le  champ  visuel  est  plus  étendu  pour  le 
bleu  que  pour  le  jsLUne,  pour  le  jaune  que  pour  le 
rouge  ;  vient  ensuite  le  rouge,  le  Vert,  le  violet,  qui  est 
seulement  perçu  par  les  parties  les  plus  centrales  de  la 
rétine.  Dans  l’amblyopic  hystérique,  les  caractères  de 
l’état  normal  se  modifient  de  telle  façon  que  les  cercles 
représentant  les  limites  du  champ  visuel  pour  toutes  les 
couleurs  se  rétrécissent  concentriquement.  Le  cercle 
du  violet  pourra  se  rétrécir  jusqu’à  devenir  nul,  et 


alors  la  malade  mise  en  face  de  la  couleur,  sera  incapa¬ 
ble  de  la  nommer  ;  le  même  phénomène  se  répétera  pour 
le  vert,  le  rouge,  etc.  Le  jaune  et  le  bleu  seront  peut- 
être  les  seules  couleurs  persistantes,  mais  elles  pourront 
elles-mêmes  disparaître;  alors  on  dit  qu’il  y  a  achroma- 
topsie  totale.  La  malade  reconnaît  bien  la  forme  des  ob¬ 
jets,  mais  les  voit  en  gris,  comme  une  photographie  non 
colorée  observée  au  stéréoscope. 

Il  y  a  pourtant  chez  beaucoup  d’hystériques  une  ex¬ 
ception  fréquente  à  la  règle  que  je  viens  d’établir,  sui¬ 
vant  laquelle  le  jaune  et  le  bleu  sont  les  deux  couleurs 
qui  dans  l’achromatopsie  persistent  les  dernières.  Je  dois 
signaler  l’anomalie,  bien  que  je  ne  fasse  pas  ici  une  étude 
complète  de  l’achromatopsie  hystérique  ;  je  dois  la  signa¬ 
ler,  parce  qu’elle  se  rencontre  non  seulement  chez  la 


avons  observées,  mais  encore  chez  les  enfants  dont  nous 
parlerons  bientôt.  Elle  consiste  en  ce  que  l’étendue  du . 
champ  visuel  pour  le  rouge  est  plus  grande  que  pour  le 
bleu,  de  sorte  que  les  malades  peuvent  avoir  perdu  la 
notion  du  violet,  du  vert,  du  bleu  et  du  jaune,  celle  du 
rouge  persistant  seule.  Voici  un  cas  étudié  par  M.  le  D' 
Parinaud,  qui  montre  clairement  le  phénomène  en  ques¬ 
tion. 

Chez  la  nommée  N...,  l’œil  droit  est  affecté  d’un  cer¬ 
tain  degré  de  rétrécissement  du  champ  visuel  pour  les 
couleurs,  qui  restent  pourtant  dans  l’ordre  normal;  pour 
l’œil  gauche,  le  rétrécissement  du  champ  visuel  poiu’  la 
lumière  blanche  est  manifeste,  les  champs  des  diverses 
couleurs  sont  plus  étroits  et  à  un  degré  plus  marqué  que 
du  côté  opposé;  mais,  de  plus,  et  c’est  en  quoi  consiste 
l’anomalie,  le  champ  du  rouge  est  deverru  plus  étendu 
plus  grande  partie  des  femmes  hystériques  que  nous 
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que  celui  du  jaune  et  du  bleu  -,  ce  dernier  s’est  rapproché 
du  vert  et  s’est  substitué  au  rouge.  Si  ce  rétrécissement 
progresse,  il  pourra  arriver  que  la  notion  de  toutes  les 
couleurs  ait  disparu,  à  l’exception  do  celle  du  rouge. 
J’insiste  sur  ce  fait  parce  que  nous  retrouverons  ces  ca¬ 
ractères  ou  plutôt  cette  anomalie  chez  notre  hystérique. 

Je  ne  discuterai  pas  la  nature  des.  troubles  visuels  de 
l’hystérie  ;  je  vous  rappellerai  seulement,  en  passant,  que 
ces  phénomènes  ne  sont  accompagnés  d’aucune  modifi¬ 
cation,  appréciable  à  l’ophthalmoseope,  des  milieux  ré¬ 
fringents,  ni  du  fond  de  l’œil;  il  n’y  a  même  pas  de  mo¬ 
difications  vasculaires,  il  s’agit  de  troubles  exclu- 
sivoment  dynamiques.  Je  dois  en  outre  vous  faire  re¬ 
marquer  que.  ces  phénomènes  ne  sont  pas  propres  à 
l’hystérie,  excepté  peut-être  pour  ce  qui  est  relatif  à  la 
limite  du  rouge  ;  car  ils  se  rencontrent  dans  l’hémianes¬ 
thésie  cérébrale  qui  accompagne  les  lésions  organiques 
de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne. 

Nous  devons  encore  relever,  chez  la  malade  qui  fait 
l’objet  de  notre  examen,  l’existence,  du  côté  anesthésié, 
de  deux  points  ou  plutôt  de  deux  plaques  au  niveau 
desquelles  la  sensibilité  est  exagérée  ;  un-  de  ces  points 
répond  à  la  région  ovarienne,  l’autre  à  la  région  lom¬ 
baire,  à  droite  et  à  gauche  des  apophyses  épineuses.  Ce 
sont  les  points  et  plaques  hystérogènes  que  nous  re¬ 
trouvons  chez  beaucou])  d’hystériques  et  qui  peuvent  oc¬ 
cuper  d’autres  régions  que  celles  que  nous  avons  indi- 
diquées.  Ainsi  H...  dont  ranesthésie  est  générale,  mais 
plus  prononcée  à  gauche,  présente  trois  zones  hystéro¬ 
gènes  :  le  point  ovarien,  un  point  lombaire  gauche,  et 
un  point  bregmatique. 

Que  sont  donc  ces  zones  hystérogènes?  Ce  sont  des 
régions  du  corps  plus  ou  moins  circonscrites,  au  niveau 
desquelles  la  pression[ou  le  simple  frottement  détermine, 
plus  ou  moins  rapidement,  le  phénomène  de  l’aura  au¬ 
quel  succède  bientôt  l’attaque,  (les  points  ont  encore  la 
propriété  d’être  le  siège  d’une  sensibilité  permanente, et, 
avant  l’attaque,  d’une  exacerbation  douloureuse  sponta¬ 
née  qui,  par  suite,  constitue  en  partie  l’aura.  Ce  sont 
tantôt  des  jmints,  tantôt  des  battements  ou  une  sensa¬ 
tion  de  plaie.  L’attaque,  une  fois  développée,  peut  être 
arrêtée  au  moyen  d’une  pression  énergiquesur  ces  points. 
Unfaitintére.ssant  et  digne  de  mention  ,c’e.st  que  ces  points 
ne  se  rencontrent  pas  sur  les  membres{l),nisurla  partie 
antérieure  du  tronc,  au  niveau  de  la  ligne  médiane  poi¬ 
gnée  du  sternum,  appendice  xyphoïde)  sous  la  clavicule. 
(/îg.69).Mais  on  les  voitau-dessous  des  seins  et  dans  les  ré¬ 
gions  ovariennes  chez  la  femme, à  la  régioningirinalechez 
l’homme;  en  arrière  70), entre  les  deux  épaules, quel¬ 
quefois  à  l’angle  de  l’omoplate, dans  la  région  lombaire,à 
droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  au  coccyx;  chez 
rhomme,ii  h’est  pas  rare  de  voir  le  testicule,  surtout  s’il 
est  le  siège  d’une  anomalie  de  position  ou  de  développe¬ 
ment,  rejjrésentïr  «ne  partie  de  zone  hystérogène,  ou 
bien  c’est  le  prépuce  dont  la  sensibilité  est  exquise,  qui 
jouit  de  la  même  propriété.  A  la  tête,  nous  en  trouvons 
parfois  au  niveau  du  bregma,  d’un  côté  ou  de  l’autre. 
L’étendue  de  ces  zones  est  très  variable,  souvent  elles 
ne  sont  pas  plus  étendues  qu'une  pièce  de  5  fr. 

Pour  compléter  les  préliminaires  dont  j’avais  à  vous 


(IJ  Depuis  que  celle  leçon  a  élo  faite,  M.  Gauie  a  publié  d  inté- 
ressante.s  recherches  sur  les  zones  hystérogènes.  De  cette  étude, en¬ 
treprise  sous  la  diredton  de  M.  le  pro'tesseur  Pitres,  de  Bordeaux,  il 
résulte  qu’a  existe  des  ro&es  hysiérogènos-sur  les  membres  swf.é- 
rieurs  eu  inférieuiis,  *t  que  ces  zones  ont  les  mêmes  propriétés  que 
celles  que  l’on  reuoontresur  le  tronc  ou  sur  la  télé  (Uaube  :  Recher¬ 
ches  sur  les  zones  hystérogènes.  Thèse  de  Bordeaux,  1882.)  Ch.  F. 


entretenir,  il  me  reste  a  vous  exposer j  je  le  ferai  briève¬ 
ment,  les  caractères  généraux  de  la  grande  attaque  hys¬ 
téro-épileptique. 

L’attaque  hystéro-épileptique  complète  se  compose  de 
quatre  phases.  D’abord,  phénomènes  de  l’aura:  la  région 
ovarienne  ou  les  points  hystérogènes  deviennent  doulou¬ 
reux, puis  c’est  une  sensation  de  boule  qui  monte  de  l’é¬ 
pigastre  vers  le  larynx;  puis  l’aura  céphalique,  les  .siffle¬ 
ments  d’oreilles,  les  battements  des  tempes;  enfin 
l’attaque  commence  et  les  quatre  phases  se  succèdent  ;  je 
ne  vous  en  donnerai  pas  la  description  complète  ;  mais 
vous  pourrez  vous  en  faire  une  juste  idée  en  examinant 
le  schéma  de  M.  Richer  que  je  vous  présente  :  1”  Période 
épileptoïde,  qui  comprend  une  phase  tonique,  une  phase 
clonique  et  la  troisième  de  résolution.  2“  Période  des 
contorsions  et  des  grands  mouvements,  dont  l’arc  de 
cercle  constitue  la  position  la  plus  remarquable.  3“  Pé¬ 
riode  des  attitudes  passionnelles,  ce  sont  des  attitudes 
logiques  en  rapport  avec  le  délire  qui  est  successivement 
gai  et  triste  chez  la  femme,  mais  qui  est  plus  généra¬ 
lement  triste  chez  l’homme.  4®  Période  de  délire  hy.s- 
téro-épileptique,  à  forme  variable,  mais  dans  lequel  les 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  tiennent  une  place 
importante.  suivre.) 


CLINIÜüEjrsFANTILE 

Hôpital  des  Enfaxts-Malades.  —M. 

De  la  Coqueluche  (J). 

Si  vous  n’êtes  pas  sûrs  d’avoir  de  bon  sulfate  d’atro¬ 
pine,  ce  qui  a  souvent  lieu  à  la  campagne,  ayez  recours 
à  d’autres  préparations  belladoniques,  à  la  teinture  al¬ 
coolique  de  belladone,  dont  vuu.s.donnçrez  par  24  heures 
et  pour  débuter  deux  gouttes  à  un  enfant  d’un  an,  cinq 
à  2  ans,  dix  au-dessus  de  5  ans  ;  doses  que  vous  pourrez 
aisément  porter  au  double  en  augmentant  graduelle¬ 
ment  le  nombre  des  gouttes,  ün  j>eut  encore  adminis¬ 
trer  le  sirop,  depuis  quatre  à  cinq  grammes  jnsqy’à 
quinze  grammes,  suivant  les  âges.  Trousseau,  qui  trai¬ 
tait  la  coqueluche  par  la  belladone,  ou  son  principe  actif, 
voulait  que  l’on  donnât  toute  la  dose  en  une  seule  fois, 
comme  on  fait  du  sulfate  de  quinine  jx)ur  couper  la 
fièvre  intermittente.  Je  ne  vois,  à.cette  manière  de  faire, 
aucun  avantage  réel.  Quand  on  aivive  à  une  dose  un  peu 
élevée,  il  survient  facilement  des  accidents  helladoni- 
ques  qui  doivent  être  autant  que  possible  évités,  ne 
serait-ce  que  parce  qu’ils  forcent  à  suspendre  le  traite¬ 
ment.  La  belladonen’estpas  soporilique,  tant  s’en  fautj 
car  elle  produit  del’excitation  et  de  l’insomnie  ;  aussi, citez 
les  enfants  qui  ont  de  mauvaises  nuits,  et  ils  sont  nom¬ 
breux,  puisque  les  quintes  de  coqueluche  sont  pi -as  fré¬ 
quentes  la  nuit  que  le  jour,  vous  ferez  bien  d’adiniflisî- 
trér  quelque  calmant  le  soir.  Ainsi,  vous  ppurrez  don- 
ner,dan.s  le  courant  de  la  soirée,  une  ou  doux  cîiillerées 
àcafé  de  sirop  diacode,  seul  ou  dans  un  peu  d’eau,  ou 
bien  associé  comme  dan^s  la  potion  suivante  : 

Sirop  diacode  3  à  15  gram.  j 

Sirop  de  tleurs  d  aranger .  10  — 

Eau  de  laurier  cerise .  10  — 

Eau  distillée  de  tilleul .  50  — 

A  donner  parcuillei'ées  à  dessert  d’heure  en  heure  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  nuit.  —  Quand  les  nuits  sont  trou¬ 
blées  par  de  nombreuses  quintes  dé  toux,  on  se  trouve 


(1)  Voir  lésa-  iOetlS. 
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bien  d’administrer,  le  soir,  la  poudre  de  Dower,  qui 
contient,  entre  autres  substances,  de  l’ipéca  et  de  l’o¬ 
pium  brut.  Le  West  la  recommande  avec  raison  toutes 
ies  fois  que  la  toux  est  fréquente,  irritante  et  ne  donne 
lieu  qu’à  une  très  faible  excrétion  de  mucus.  Il  l'associe 
à  l’extrait  de  ciguë,  comme  dans  la  poudre  suivante  : 

Poudre  de  Dower . 0.035  milligr. 

Extrait  de  ciguë . 0.005  —  ^ 

Poudre  de  canelle . 0.015  — 

Poudre  de  sucre .  0.030  — 

Pour  un  paquet  que  l'on  donne  dans  un  peu  de  miel 
ou  dans  du  sirop  de  gomme  à  un  enfant  d’un  an.  — 
0,25  ou  0,50  centigr.  de  bromure  de  potassium,  ad¬ 
ministrés  au  coucher,  peuvent  contribuer  aussi  très  effi¬ 
cacement  à  rendre  la  nuit  plus  calme.  Quand  j’admi¬ 
nistre  les  calmants  pour  la  nuit  et  que  l’enfant  a  pris  de 
la  belladone  pendant  la  journée,  je  recommande  de  n’en 
pas  donner  la  dose  du  soir. 

Suivant  le  D''  West,  on  retire  un  grand  bien  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’acide  cyanhydrique  donné  à  petites 
do.ses  répétées  pour  éviter  toute  espèce  d’accident.  Voici 
d’ailleurs  sa  formule  : 


Acide  cyanhydrique  dilué.  ....  0,25  centigr. 

Sirop  simple .  .  10  grammes. 

Eau .  25  _ 


Donner  une  cuillerée  à  café  toutes  les  6  heures  à  un 
enfant  de  9  mois.  —  C’est  là  un  médicament  qui  s’altère 
très  facilement  et  qui,  d’ailleurs,  est  d’une  action  très 
variable,  quelquefois  si  puissante,  que  le  D*'  West  a  vu, 
une  seule  fois  il  est  vrai,  l’acide  cyanhydrique  dilué, 
donné  à  la  dose  de  0,06  centigr.  toutes  les  quatre  heu¬ 
res,  produire  au  cinquième  jour  de  son  administration 
un  véritable  état  de  syncope  après  chaque  dose  que 
prenait  l’enfant.  Il  importe  donc,  si  vous  administrez 
ce  médicament,  que  vous  le  donniez  en  quantité  minime 
pour  le  suspendre  au  moindre  signe  de  faiblesse  ou  d’é¬ 
tourdissement. 

Vous  trouverez, dans  la  clinique  de  Guéneaude  Mussy, 
la  formule  d’un  sirop  très  complexe,  dont  je  me  suis 
servi  avec  assez  d’avantage  pour  pouvoir  vous  le  re¬ 
commander.  Voici  sa  composition  : 


Sirop  de  fleurs  d’oranger .  60  grammes. 

Sirop  de  codéine .  60  _ 

Sirop  de  belladone .  30  _ 

Sirop  d’éther .  15  _ 

Bromure  de  potassium.  ......  49  _ 

. 0.50  centigr. 


Commencer  par  une  1/2  cuillerée  à  café  de  ce  sirop 
soit  pur  et  pris  en  une  seule  fois,  ou  dans  une  infusion 
que  l’enfant  prendra  en  plusieurs  fois. 

3“  Période.  —  Cette  seconde  période,  qui  est  la  plus 
importante  des  trois,  dure,  bien  traitée,  de  quatre  à  cinq 
semaines,  et  alors  on  voit  la  coqueluche  passer  à  la  3'  pé¬ 
riode, mais  cela  graduellement,d-’une  manière  insensible 
car  il  n’y;  a  jamais  de  transition  brusque  et  c’est  encore 
le  cas  de  répéter  que  nos  divisions  sont  tout  à  fait  arti¬ 
ficielles  et  toutes  de  convention.  Les  quintes  peuvent 
diminuer,  à  la  fois,  et  de  nombre  et  d’intensité,  tandis 
que,  d’autres  fois,  si  elles  sont  moins  nombreuses,  elles 
restent  aussi  fortes;  car,  bien  au  contraire,  elles  dimi¬ 
nuent  d’intensité  tout  en  se  répétant  si,  au  début  la 
toux  était  surtout  accusée  pendant  la  nuit.  C’est  encore 
pendant  la  nuit  que  l’on  note  d’abord  le  changement  • 
les.qnintes  devenant  moins  fréquentes,  moins  fortes  et 
l’enfant  dormant  d’un  sommeil  plus  tranquille  Dans 
l’intervalle  des  quintes,  l  ’enfant,  qui  n’avait  jamais  paru 


bien  malade,  est  encore  mieux  que  dans  les  semaines  pré¬ 
cédentes,  il  a  plus  d’entrain  et  mange  mieux. 

Cet  ensemble  accuse  l’approche  de  la  guérison,  mais  il 
faut  savoir  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir,  après  ces  temps 
d’amélioration,  des  retours  offensifs,  et  c’est  ici  que  l’in¬ 
fluence  des  refroidissements  est  des  plus  efficaces  pour 
raviver  le  mal.  Cent  fois  j  en  ai  fait  l’observation,  mais, 
enfin,  si  rien  ne  vient  entraver  la  marche  de  la  maladie 
vers  la  guérison,  les  quintes  vont  régulièrement  en  di¬ 
minuant  de  nombre  et  d’intensité,  la  reprise  déjà  dimi¬ 
nuée  disparait  tout  à  fait  et  il  ne  re.ste  plus  qu’une  toux 
un  peu  spasmodique  et  revenant  à  intervalles  assez 
éloignés.  Seulement,  je  dois  vous  signaler  la  tendance 
qu’a  cette  toux  à  reprendre  le  caractère  de  la  vraie  toux 
coqueluchiale  ;  ce  qui  a  fait  croire  à  la  fréquence  des 
rechutes  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Même  au 
bout  de  plusieurs  mois,  si  un  enfant  guéri  d’une  coque¬ 
luche  intense  gagne  un  rhume,  il  y  a  grande  probabilité  _ 
pour  que  la  toux  de  ce  rhume  aflecte  les  caractères  de  la 
coqueluche.  Est-ce  à  dire  qu’il  ait  une  seconde  coque¬ 
luche,  ou  que  celle  dont  on  le  croyait  débarrassé  se  soit 
reproduite  ?  Je  pense  que  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  suppo¬ 
sitions  n’est  fondée.  En  disant  que  les  organes  ont  con¬ 
servé  une  sorte  d’habitude  morbide  qui  imprime  à  la 
toux  de  ce  rhume  les  caractères  de  la  toux  coquelu¬ 
chiale,  je  sais  qu’on  donne  une  explication  qui  en 
appellerait  elle-même  une  autre  ;  ce  qu’il  y  a  de  bien 
certain,  c’est  que  cette  fausse  coqueluche  se  produit 
fréquemment,  mais  disparait  aussi  très  rapidement.  Les 
enfants  qui  ont  eu  une  coqueluche  longue  et  très  in¬ 
tense,  sans  même  parler  de  celles  ou  il  y  a  persistance 
de  vomissement  ou  de  diarrhée,  sont  souvent  très  éma¬ 
ciés  et  très  pâles;  quelques-uns  conservent  pendant  long¬ 
temps  un  catarrhe  bronchique  sur  la  nature  duquel  on 
peut  conserver  des  doutes.  Ce  sont  là  de  mauvaises  con¬ 
ditions  de  la  santé  qui  peuvent  favoriser  le  développe¬ 
ment  de  certaines  diathèses,  particulièrement  de  la 
tuberculose,  et  devenir  l’origine  d’indications  thérapeu¬ 
tiques  importantes. 

Si,  pendant  la  troisième  période,  l’amélioration  suit 
une  marche  régulière,  vous  n’avez  point  à  intervenir,  si 
ce  n’est  toutefois  pour  recommander  d’éviter  avec 
soin  le  froid  et  l’humidité.  C’est  pourtant  à  cette  pé  ■ 
riode  que  l’on  peut  conseiller  avec  avantage  le  trans¬ 
port  à  la  campagne,  qui  met  souvent  la  dernière  main 
à  la  guérison  dans  un  temps  très  rapide  ;  pour  cela,  il 
faut  que  la  saison  et  la  température  le  permettent,  car 
autrement  cette  pratique  aurait  plus  d’inconvénients 
que  d’avantages.  Le  changement  d’air  n’a  pas  été  con¬ 
seillé  comme  nous  le  faisons  à  la  troisième  période  seu¬ 
lement,  mais  même  alors  que  la  maladie  était  dans  toute 
sa  violence,  et,  à  s’en  rapporter  à  des  observations  iso¬ 
lées,  cette  pratique  serait  justifiée.  J’y  ai  recouru  comme 
bien  d’autres,  mais  les  résultats  ne  m’ont  pas  paru  sa¬ 
tisfaisants,  à  moins  que  les  petits  malades  ne  fussent 
transportés  aux  environs  de  Paris,  dans  une  maison  con¬ 
fortablement  installée  et  chauffée.  J’ai  toujours  vu  la 
coqueluche  continuer  sa  marche  sans  être  impression¬ 
née  par  ce  déplacement,  ou  même  subir  une  aggravation 
si  les  conditions  d’installation  n’étaient  pas  celles  que  j’ai 
indiquées  et  qu’il  existât  des  causes  de  refroidissement. 

Si  le  catarrhe  reste  abondant,  ce  dont  on  juge  par 
l’auscultation,  par  les  caractères  de  la  toux  et  l’abondance 
des  matières  catarrhales  jaunâtres,  à  la  fin  des  accès  on 
donnera,  avec  avantage,  tous  les  matins,  quelques  cuil¬ 
lerées  d’Eaux  Bonnes  dans  du  lait,  ou  bien  on  fera  pren¬ 
dre  quelques  pastilles  soufrées  dans  le  cours  de  la 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


journée.  C’est  encore  le  cas  de  donner  les  préparations 
térébenthinées  et  le  sirop  de  sève  de  pin.  Ainsi,  trois  ou 
quatre  cuillerées  à  dessert  de  sirop  de  térébenthine  ou  de 
sève  de  pin  dans  le  courant  des  24  heures.  On  peut 
aussi  recourir,  comme  cela  a  été  fait  souvent  avec  avan¬ 
tage,  à  la  poudre  d’alun,  dont  on  donnera  0  gr.  15  à 
Ogr.  20  quatre  fois  par  jour,  à  un  enfant  de  18  mois  à  2 
ans,  dans  un  peu  de  miel.  Si,  à  la  suite  de  la  coqueluche, 
les  enfants  sont  faibles,  émaciés,  et  surtout  si  en  même 
temps  ils  manquent  d’appétit,  il  faut  s’occuper  d’abord 
de  l’état  général,  laissant  au  second  plan  ce  qui  regarde 
les  phénomènes  de  catarrhe  et  de  spasme.  C’est  ici 
qu’interviennent  avec  avantage  le  transport  à  la  campa¬ 
gne  ;  dans  le  Midi,  si  c’est  en  hiver  ;  et  surtout  au  bord  de 
la  mer,  dans  quelque  site  comme  Arcachon,  où  on  a 
l’avantage  du  bord  de  la  mer  et  du  séjour  au  milieu 
d’une  forêt  de  pins.  Quand  les  fonctions  digestives  sont 
languissantes, on  peut  administrer  avec  un  grand  profit 
pour  le  malade  quelques  médicaments  dont  fusage  a 
démontré  l’utilité.  En  Angleterre,  on  emploie  avec  avan¬ 
tage  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique  dilué  dans 
une  cuillerée  d’eau  sucrée  (3  ou  4  gouttes)  au  moment 
des  repas.  On  peut  aussi  donner  dans  le  même  but  et  aux 
repas  certains  élixirs  comme  ceux  de  Tisy  et  de  Grez, 
où  entrent  la  pepsine  et  la  diastase,  plus,  de  l’acide 
chlorhydrique,  qui  aident  à  la  digestion;  ou  bien  la 
pepsine  seule,  à  la  dose  de  0,15  à  0,25  ;  ou  encore  la  pa¬ 
païne  et  ses  préparations,  pour  les  enfants  alimentés 
à  la  viande. 

Mais,  deux  médicaments  qui  me  semblent  tout  à  fait 
précieux  pour  lutter  contre  l’état  d’anémie  et  de  fai¬ 
blesse  où  tombent  certains  enfants  à  la  suite  de  la  coque¬ 
luche  et  de  certains  catarrhes,  sont  le  fer  et  l’arsenic. 
Les  préparations  de  fer  que  l’on  peut  administrer  sont 
des  plus  nombreuses.  Aux  plus  jeunes,  je  donne  de  pré¬ 
férence  la  teinture  de  mars  tartarisée  portée  graduelle¬ 
ment  de  2à  6  gouttes,  deux  fois  par  jour,  en  mangeant, 
pour  les  bébés,  et  de  4  à  10  gouttes  pour  les  enfants  de 
4à6  ans.  Souvent  il  m’arrive  d’associer  à  ce  fer  une 
petite  dose  d’arséniate  de  potasse  (liqueur  de  Fowler), 
2  à  4  gouttes  à  chaque  repas,  pour  les  enfants  de 
18  mois  à  trois  ans,  et  de  2  à  6  ou  8  gouttes  en  commen¬ 
çant  par  la  dose  minimum  pour  l’élever  progressive¬ 
ment.  Ces  gouttes  de  fer  ou  d'arsenic  sont  données  soit 
dans  la  boisson  des  repas,  soit  dans  les  aliments.  11  va 
sans  dire  que  l’alimentation  doit  être  choisie  avec  le 
plus  grand  soin,  suivant  les  exigences  de  la  délicatesse 
de  l’estomac.  (A  suivre.' 
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Hotbl-Dieu.  —  M.  Keriiiain  SKE. 

Typhlite  aiguë  perforante  ; 

Par  M.  le  D'  Ch.  t,4lamox,  <*ef  de  clinique  delà  Faculté. 

M...,  âgé  de  27  ans,  est  entré  le  2  mars  1882  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu.  Cet  homme, 
(fune  santé  habituellement  bonne,  n’ayant  jamais  eu  ni 
constipation,  ni  troubles  digestifs  d’aucune  sorte,  a  été  pris 
le  24  février  de  coliques  vagues,  paraissant  avoir  leur 
maximum  dans  le  côté  droit  du  ventre.  Ces  eoliques  ont 
persisté  le  25,  n'empêchant  pas  d'ailleurs  le  malade  de  faire 
son  travail.  Le  26,  les  douleurs  avaient  cessé,  elle  malade 
a  mangé  comme  à  son  ordinaire.  Le  27,  en  se  levant,  dou¬ 
leur  subite  et  assez  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Néan¬ 
moins,  le  malade  s'habille  et  fait  trois  kilomètres  à  pied 


pour  se  rendre  à  son  travail.  Mais,  au  bout  de  quelques 
heures,  les  douleurs  deviennent  telles  qu’on  est  obligé  de 
le  transporter  chez  lui.  Pas  de  vomissements.  Un  médecin 
appelé  ordonne  de  l’huile  de  ricin;  deux  selles  peu  abon¬ 
dantes.  Le  28,  les  douleurs  abdominales  persistent.  Le 
P'"  mars,  premier  vomissement,  verdâtre.  Le  médecin  fait 
appliquer  huit  sangsues  sur  l’abdomen. 

Le  2.  on  porte  le  malade  à  l’Hôtel-Dieu.  Nous  le  trouvons 
dans  l’état  suivant  ;  Faciès  grippé,  abdominal,  deux  vomis¬ 
sements  porracés  depuis  hier.  Le  ventre  est  dur  et  tendu, 
mais  sans  ballonnement  très  marqué.  Le  malade  accuse  seu¬ 
lement  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  la  moindre 
pression  à  ce  niveau  est  excessivement  pénible  ;  partout  ail¬ 
leurs  elle  est  assez  facilement  supportée;  la  tension  est  beau¬ 
coup  plus  prononcée  dans  le  flanc  et  la  fosse  iliaque  droite: 
c’est  une  tension  diffuse,  sans  tumeur  délimitable.  Une  selle 
peu  abondante  ce  matin.  Le  pouls  est  large,  plein,  fort. 
T.  M.  38", 6.  Les  urines,  peu  abondantes,  donnent  par  la 
chaleur  et  l’acide  nitrique  un  abondant  précipité  d’albu¬ 
mine.  Glace,  cataplasme  laudanisé,  injection  de  mor¬ 
phine. 

3  mars.  La  tension  et  le  météorisme  sont  beaucoup  plus 
marqués  ce  matin.  Pas  de  vomissements  depuis  hier.  La 
douleur  est  surtout  prononcée  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
on  peut  percuter  sans  douleur  le  reste  de  l’abdomen  qui 
est  sonore,  la  fosse  iliaque  droite  présentant  une  matité 
relative.  Dans  la  journée,  deux  vomissements  porracés  ;  le 
soir,  faciès  hippocratique  ;  nez  et  extrémités  froides.  Pouls 
faible,  petit,  très  fréquent;  voix  faible  et  cassée;  le  ventre 
est  toujours  peu  douloureux,  sauf  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  —  Mort  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie, faite  le  5  mars,  38  heures  après  la  mort. — La  ca¬ 
vité  abdominale  est  tapissée  de  fausses  membranes  molles, 
verdâtres,  fibrineuses,  formant  de  larges  plaques  sur  le 
foie,  la  rate.  Les  anses  intestinales  sont  légèrement  adhé¬ 
rentes  par  des  tractus  fibrineux,  qui  se  laissent  facilement 
déchirer.  Au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  les  fausses 
membranes  plus  abondantes  et  plus  épaisses  réunissent  le 
cæcum  à  la  paroi  abdominale.  On  sépare  cependant  assez 
aisément  le  cæcum  des  parties  voisines,  et  on  aperçoit  l’ap¬ 
pendice  iléo-cæcal  très  dilaté,  d’une  couleur  violacée.  Cet 
appendice  a  la  grosseur  et  la  longueur  de  l’index.  En  le 
palpant,  on  sent  vers  sa  partie  moyenne  et  à  sa  partie 
supérieure  deux  noyaux  indurés  de  ,1a  grosseur  d’un 
haricot.  Au-dessous  de  ces  noyaux,  vers  le  tiers  inférieur, 
apparaissent  deux  petites  ulcérations,  arrondies,  recou¬ 
vertes  de  fausses  membranes,  de  la  grandeur  d’un  grain  de 
chènevis,  par  lesquelles  on  peut  faire  pénétrer  un  stylet  de 
trousse.  L’intérieur  de  l’appendice  est  rempli  de  mucosités 
épaisses. 

Les  deux  noyaux  sont  formés  par  de  petites  scybales,  ayant 
absolument  l’aspect,  la  forme  et  la  grosseur  d’un  crottin  de 
lapin.  Elles  sont  assez  dures,  mais  se  laissent  facilement 
couper  par  le  bistouri  et  sont  uniquement  constituées  par 
des  matières  fécales  durcies. 

L’orifice  de  l’appendice  dans  le  cæcum  n'est  pas  dilaté. 
Le  cæcum  contient  des  matières  fécales  jaunâtres,  de  con¬ 
sistance  ordinaire,  formant  une  masse  de  la  grosseur  dü 
poing.  11  n’y  en  a  pas  dans  le  reste  du  gros  intestin  ;  mais  les 
parois  du  cæcum  sont  parfaitement  normales.  La  muqueuse 
ne  présente  ni  ulcération  ni  aucune  trace  d’inflammation. 
Elle  est  de  couleur  grisâtre,  absolument  saine.  De  même 
l’intestin  grêle  ne  montre  aucune  altération,  sauf  un  peu  de 
saillie  des  follicules  clos  dans  le  dernier  pied  de  l’iléon.  Les 
autres  organes  sont  comme  à  l’état  normal.  Les  reins  ne 
sont  nullement  congestionnés. 

Réflexions.  —  On  donne  indifféremment  le  nom  de 
typhlite  à  l’inflammation  du  cæcum  et  à  celle  de  son  appen¬ 
dice.  Peut-être  cette  confusion  est-elle  nécessitée  par  la 
difficulté  de  distinguer  cliniquement  les  symptômes  qui 
appartiennent  en  propre  à  chacune  de  ces  lésions.  Pour¬ 
tant  on  peut  dire  que  la  typhlite  vraie,  l’inflammation  du 
cæcum, est  une  affection  à  marche  subaiguë  et  à  répétition, 
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tandis  que  l’iléo-typhlite  évolue  à  la  manière  de  l’ulcère 
perforant  de  l’estomac.  Notre  malade  a  été  tué  en  sept 
^eüps,  sans  què  rien, ni  dans  ses  antécédents,  ni  dans  l’exa¬ 
men  posÉrmoftem.da  cæcum, puisse  faire  soupçonner  quel¬ 
que  altération  antérieure  de  cet  organe.Quand,au  contraire, 

■  une  perforation  sè  produit  dans  la  typhlite  vraie,  c’est  ou 
bien  après  une  série  continue  de  symptômes  indiquant  une 
inflammation  chronique  de  la  muqueuse,  ou  à  la  suite  de 
poussées  subaiguës,  jftultiplôs,  répétées  à  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés.  ' 

Maintenant,  quel  mécanisme  faut- il  reconnaître  à  cette 
inflammation  à  évolution  si  rapide  et  aboutissant  si 
promptement  à  une  perforation?  Les  auteurs  classiques 
semblent  admettre  cLu'îls’agit  là  d’un  traumatisme  déterminé 
par  un  corps  étranger,  ce  corps  étranger  provoquant  par  lui- 
paême  l  ulcération  de  la  paroi  intestinale.  Or,  du  moins  en 
ce  qui  regarde  notre  cas  particulier,  cette  hypothèse  est 
inadmissible.  Les  corps  étrangers  étaient  des  boulettes  de 
matières  fécales  durcies,  et  si  dures  qu’on  les  suppose,  on 
ne  peut  comprendre  comment  ces  boulettes  arrondies  au¬ 
raient  pu  perforer  les  trois  tuniques  intestinales.  D’ailleurs, 
ces  petites  scybales  occupaient  encore,  à  l’autopsie,  leur 
place  dans  la  cavité  de  l'appendice  ;  nous  n’avons  trouvé 
trace  d'aucun  autre  corps  étranger  dans  la  grande  cavité 
péritonéale.  Si  la  théorie  classique  était  vraie,  c’est  au 
■point  où  ces  scybales  étaient  au  contact  de  la  muqueuse 
qu’on  aurait  dû  trouver  les  ulcérations;  et, à  ce  niveau,  les 
tuniques  de  l’appendice  étaient  seulement,  Comme  dans 
tout  le  reste  de  leur  étendue,  d'un  rouge  violacé,  mais 
nullement  ulcérées  ;  les  deux  petites  perforations  siégeaient 
à  deux  centimètres  au-dessous.  On  ne  peut  donc  supposer 
un  traumatisme  direct  produit  par  les  scybales  elles- 
mêmes. 

:  Nous  proposons  une  autre  explication.  Les  scybales  en¬ 
gagées  dans  l’appendice  par  quelque  contraction  intem¬ 
pestive  du  cæcum  y  ont  pénétré  à  frottement  et  se  sont 
enclavées  à  la  partie  supérieure  de  l’étroit  canal.  De  là 
deux  conséquences  :  d'une  part,  elles  ont  fermé  à  la  ma¬ 
nière  d’un  bouchon  l’orifice  de  dégagement  de  l’appendice 
dans  le  cæcum  ;  de  l'autre,  par  suite  de  leur  diamètre  trois  à 
quatre  fois  plus  considérable  que  la  lumière  du  canal,  elles 
ont  exercé  une  compres.sion  notable  sur  les  parois  de  l’ap¬ 
pendice  et  gêné  de  toutes  façons  la  circulation  des  vais¬ 
seaux  contenus  dans  ces  parois.  L’oblitération  de  l’orifice' 
supérieur  a  eu  pour  résultat  l’accumulation  des  produits 
de  sécrétion  et  la  distension  de  l’appendice.  Or,  à  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse  intestinale,  existent  en  permanence 
des  germes  de  bactéries  qui  ne  demandent  qu'une  oocasion 
favorable  pour  se  multiplier  à  l’infini.  Quelle  meilleure 
condition  peut  leur  être  fournie  que  cette  stagnation  subite 
•d’un  liquide  alcalin  et  essentiellement  fermentescible?-; 
Aussi, les  bactéries  ont-elles  pullulé  dans  l'appendice  dilaté 
et  oblitéré,  comme  dans  un  vase  clos.  Mais,  çe  n’est  pas 
tout:  cette  pullulation  n’aurait  pas  eu  d'inconvénients  im-' 
médiats,  si  les  parois  de  l'appendice  avaient  conservé  leur 
vitalité  normale.  La  résistance  des  cléments  anatomiques 
vivants  et  bien  nourris  à  la  pénétration  des  bactéries  esti 
pour  ainsi  dire  invincible.  Mais  cette  bonne  nutrition,  et 
par  suite  cette  résistance,  sont  exactemerttproportionnelles 
à  l’activité  de  la  circulation  sanguine.  Or,  nous  l’avons  vu. 
les  corps  étrangers  enclavés  dans  la  lumière  étroite  de 
l’appendice  comprimaient  ses  parois  et  entravaient  la  cir-, 
.culation  de  scs  canaux  vasculaires.  La  nutrition  des  élé¬ 
ments  des  diverses  tuniques  de  l'intestin  se  trouvait  donc' 
ralentie  et  leur  résistance  vitale  affaiblie  au  minimum. 
Les  bactéries,  inoffensivos  à  l’état  normal  et  impuissantes' 
contre  des  éléments  sains,  ont  triomphé  sans  peine  de  ces. 


éléments  séparés  de  leur  liquide  nourricier,  y  ont  pullulé 
de  proche  en  proche,  détruisant  et  ulcérant  à  mesure  les 
parois  de  l’appendice, et, par  deux  points, ont  réussi  enfin  à 
faire  irruption  dans.le  péritoine  dont  elles  ont  provoqué 
l’inflammation  générale. 

En  résumé,  nous. pensons  que  les  corps  étrangers  ont 
joué  un  rôle  indirect  dans  la  production  de  la  perforation 
iléo-cœcale;  qu’ils  ont  agi  en  ralentissant  la  circulation,  et, 
par  suite,  la  vitalité  des  parois  de  l’appendice  :  et  que  la 
perforation  est  due  à  la  pullulation  des  bactéries  intesti¬ 
nales  dans  l'épaisseur  de  ces  parois  privées  de  leur  résis¬ 
tance  vitale. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’incident  de  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

Depuis  quelques  jours,  la  Presse  politique  se  préoc- 
,cupe,  et  à  juste  titre,  d’un  incident  récemment  survenu 
-à  l’École  de  médecine  de  Nantes.  Le  Ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  dont  le  rôle  en  la  circonstance  est  loin 
d’avoir  été  libéral,  est  pris  vivement  à  parti  et  sévère¬ 
ment  blâmé  par  les  journaux  d’opinion  avancée  ;  on 
parle  même  d’une  interpellation  à  l’une  des  prochaines 
séances  de  la  Chambre.  11  nous  a  semblé  qu’il  n’était  pas 
sans  intérêt  d’appeler  à  notre  tour  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  cet  incident,  dans  lequel  nous  semblent  enga¬ 
gées  l’indépendance  et  la  dignité  professionnelles.  Voici 
les  faits  ; 

M.  Jous.set  de  Bellesme,  professeur  de  physiologie  à 
l’École  de  médecine  de  Nantes,  avait  été  chargé  cette 
année  de  prononcer  le  discours  d’usage  lors  de  la  ren¬ 
trée  de  l’École.  Élève  et  ami  de  Claude  Bernard,  M.  Jous- 
set  avait  choisi  pour  sujet  :  «  Notes  et  souvenirs  sur 
Claude  Bernard.  » 

Dans  son  discours,  M.  .Tousset  faisait  un  parallèle  ad¬ 
mirable  entre  les  doctrines  philosophiques  de  Descartes 
et  celles  de  l’éminent  physiologiste  ;  il  montrait  com¬ 
ment  Claude-Bernard  en  était  arrivé  à  formuler  le  grand 
principe  du  déterminisme  ;  il  établissait  que  nul  esprit 
ne  fut  plus  libre,  plus  libéral  et  plus  avancé.  Ayant  vécu 
dans  l’intimité  de  Claude  Bernard,  pour  lequel  il  avait 
une  admiration  sincère,  un  respect  profond  et  dont  il 
connaissait  le  dédain»  pour  tout  ce  qui  n’était  pas  un 
phénomène  tangible  ou  pondérable  »,  M.  Jousset  protes¬ 
tait  contre  le  bruit  fait  par  les  cléricaux  de  sa  prétendue 
conversion  et  stigmatisait  ceux  qui  «  avaient  essayé, 
après  sa  mort,  de  revendiquer  au  nom  de  l’Église  ca¬ 
tholique  un  esprit  qui  ne  s’était  jamais  incliné  que  de¬ 
vant  les  lois  naturelles  » . 

Étant  données  les  tendances  qui,  prétend-t-on,  anime¬ 
raient  la  majorité  des  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes,  cette  appréciation  des  œuvres  et  du  caractère 
de  Claude  Bernard  ne  pouvait  passer  sans  protestation. 
Le  mamiscrit  du  discours,  soumis  à  M.  Laënneo,  Direc¬ 
teur  de  l’École,  fut  renvoyé  à  son  auteur  avec  prière  d’y 
faire  de  nombreux  changements.  M.  Jousset,  avec  un  es¬ 
prit  de  conciliation  très  louable,  consentit  à  certaines  mo¬ 
difications  dans  la  forme,  à  quelques  suppressions, mais 
maintint  fermement  le  jugement  qu’il  avait  porté  et  ne 
voulut  rien  changer  au  fond  de  son  discours,  a  Quant  à 
atténuer  le  libéralisme  et  les  opinions  avancées  de  mon 
maître,  écrivit-il  à  M.  Laënnec,  je  commettrais  une 
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mauvaise  aeiion  en  le  faisant,  et,  à  \Tai  dire,  mon  dis¬ 
cours  tout  entier  n’a  d’autre  but  que  de  les  faire  ressor¬ 
tir.  Je  me  considère  sur  ce  point  comme  l’exécuteur  tes¬ 
tamentaire  de  Claude  Bernard.  » 

En  présence  de  ce  refus,  le  Directeur  réunit  les  pro¬ 
fesseurs  de  l’École  et  ceux-ci  furent  d’avis  que  le  discours 
ne  pouvait  être  lu  à  la  séance  de  rentrée.  Ils  chargèrent  en 
outre  le  Direqteur  de  vouloir  bien  désigner  M.  An- 
douard  pour  remplacer  M.  Jousset.  Le  Recteur  envoya 
le  discours  incriminé  et  le  procès-verbal  de  la  séance  des 
professeurs  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique, 
qui  confirma  l’interdiction  prononcée  par  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

Monsieur  le  Recteur,,  j’ai  pris  connaissance  de  l’incident  survenu 
entre  les  protesseurs  do  l’Ecole  de  Nantes  et  l’un  de  leurs  collègues. 
Du  moment  que  les  professeurs  demandent  à  l'iinanimité  à  celui  qui 
doit  parler  en  leur  nom  à  la  séance  de  rentrée  de  modifier  diverses 
parties  de  son  discours,  et  que  celui-ci  n’y  peut  consentir,  il  est 
évident  que  le  discours  ne  peut  être  prononcé.  L’orateur,  dans  ces 
réunions,  a  un  caractère  officiel;  il  parle  moins  en  son  nom  per¬ 
sonnel  qu’au  nom  de  l’Ecole,  et  en  général  ces  sortes  de  différents 
s’arrangent  à  l’amiable,  après  une  discussion  où  l’esprit  de  bonne 
confraternité  aide  à  résoudre  les  difficultés. 

J’ajoute  que,  même  dans  le  cas  où  le  Conseil  des  professeurs  ne  se 
serait  pas  prononcé  avec  cette  unanimité,  j’aurais  décidé  que  le 
discours,  tel  qu’il  m’a  été  soumis,  ne  serait  pas  prononcé.  Un 
membre  de  l’Ecole  de  plein  exercice  peut  publier  à  titre  privé  et 
Sous  sa  responsabilité  tout  ce  qu'il  lui  plaît  d’imprimer.  Délégué  de 
FEoole,  il  a  des  devoirs  particuliers  envers  la  science  française 
qu’il  ne  doit  pas  traiter  avec  dédain  et  envers  les  savants  qui  la 
représentent. 

Les  sentiments  même  de  réserve  calculée  que  fauteur  prête  à 
Cl.  Bernard  sacrifiant  ses  convictions  à  des  intérêts  d'ordre  secon¬ 
daire,  et  la  manière  dont  il  parle  de  M.  Pasteur  pourraient  donner 
lieu  à  des  appréciations  sévères.  Je  suis  d’avis  que  la  séance  de 
rentrée  doit  avoir  lieu,  et  je  vous  prie  de  désigner  un  autre  profes¬ 
seur  pour  porter  la  parole  au  nom  de  l’Ecole. 

Le  président  delà  réunion  aurait  ample  matière  s’il  voulait  parler 
des  conditions  excellentes  que  présente  une  ville  comme  Nantes 
pour  le  développement  de  l’enseignement  supérieur  et  des  progrès 
de  l’Ecole  de  médecine.  Recevez,  etc. 

Si  l’on  considère  la  question  par  son  côté  purement 
administratif,  il  semble  de  prime  abord  qu’en  agis¬ 
sant  ainsi  qu’il  l’a  fait  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  ait  eu  raison  (1)  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  si 
l'on  se  place  à  un  point  de  vue  plus  élevé,  celui  de  la 
liberté  de  penser  et  d’écrire.  La  théorie  émise  par  M.  Du- 
vaux  que  le  profes.seur,  dans  un  discours  de  rentrée, de¬ 
vient  un  orateur  officiel  et  doit  laisser  de  côté  toutes  ses 
opinions  personnelles  pour  adopter  celles  de  la  majorité 
des  autres  professeurs  nous  paraît  d’ailleurs  impossible 
à  soutenir.  Ce  que  l’on  peut  demander,  c’est  que  ce  dis¬ 
cours  ait  une  forme  correcte  et  ne  contienne  ni  person¬ 
nalités,  ni  attaques  violentes.  Or,  nous  avons  en  vain 
cherché  dans  le  discours  de  M.  Jousset  de  Bellesme  un 
passage  ou  une  expression  qui  ait  pu  lui  mériter  l’ostra¬ 
cisme  dontila  étél’objet.Il  a  exprimé,  il  est  vrai, des  opi¬ 
nions  libérales,  mais  nous  étions  loin  de  penser  qu’un 
ministre  républicain  y  puisse  trouver  matière  à  repris, 
mande. 

Nous  aimons  mieux  croire  que  M.  Duvaux  a  agi  un 

(1)  Si  nqus  Bommes  bien  inforniés,  il  y  aurait  cependant  eu  certai-: 
nas  irrég.qiaritéa  dans  la  façon  de  procéder  du  Directeur,  de  fÉcole 
de  médecine  de  Nantes.  Quoiqu’on  ait  dit  le  procès-verbal,  tous  les 
professeurs  n’étaient  pas  présents  à  la  séance.  On  n’aurait  pas  non 
plus  demandé  favfs  de  M .  Gavarret.  inspecteur  général  des  Facul¬ 
tés  de  médecine.  Voir  pour  plus  de  détails  le  n*  du  !5  nov.  de  la 
Revue  internationale  des  aoiences  biologiques,  qui  contient  tous 
les  documents  relatifs  à  cette  affaire. 


peu  trop  vite  et  .sans  avoir  suffisamment  réfléchi.  Le  rôle 
du  Grand  maître  de  l’Université,  comme  l’a  si  bien  dit 
la.  Justice,  n’est  pas  de  faire  «  la  police  de  la  science  »  ; 
il  doit  chercher  non  pas  à  faire  disparaître  mais  à  déve¬ 
lopper  chez  les  savants  les  sentiments  d’originalité  et 
d’indépendance. C’est  le  seul  moyen  d’honoper  et  de  faire 
progresser  la  science. 


Ouverture  du  cours  de  pathologie  générale. 

M.  Straus. 

Faire  un  cours  de  pathologie  générale  et  remplacer  à 
l’improviste  un  professeur  qui  captive  l’attention  du  pu¬ 
blic  médical  constitue  une  charge  périlleuse.  M.  Straus 
s’acquitte  de  sa  tache  avec  un  incontestable  talent.  Il  a 
choisi  pour  l’objet  de  ses  leçons  l’étude  des  maladies  in¬ 
fectieuses,  la  contagion  et  l’immunité. 

Les  premières  périodes  historiques  où  les  épidémies 
qui  sévisssaient  sur  l’humanité  étaient  considérées  com¬ 
me  un  châtiment  des  dieux,  période  théologiqne,  jus¬ 
qu’à  l’époque  actuelle  caractérisée  par  la  rigueur  scien¬ 
tifique  des  découvertes  de  Pasteur,  en  passant  par  les 
temps  ou  florissaient  la  doctrine  de  Liebig  sur  les  fer¬ 
mentations, et  la  spontanéité  des  maladies  de  Chauffard, 
ont  été  étudiées  avec  une  largavued’en^em.ble.M.  Straus 
a  été  écouté  comme  on  écoute  les  gens  parlant  des  cho¬ 
ses  qu’ils  ont  acquises  par  la  vue  et  non  par  l’érudition 
seule;  d’ailleurs,  la  parole  est  facile,  heurtée  parfois, 
mais  vivante  et  saisissante  toujours  ;  elle  charnae  peut- 
être  par  ses  défauts  même. 

Le  grand  amphithéâtre  étant  retenu  par  le  concours 
d’agrégation,  les  leçons  ont  lieu  dans  la  salle  Laënnec.  . 
Ce  local  est  notoirement  insuffisant  pour  le  nombre  des 
auditeurs. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  9  décembre  1882.  —  Présidence  de  M,  P-  Bert. 

M.  H.iRDY  lit  une  note  de  MM.  Girard  et  Pabst  dans  la¬ 
quelle  ces  auteurs  protestent  contre  l’opinion  que  leur  at¬ 
tribuent  M!M.  Marcus  et  Pinet  au  sujet  du  pouvoir  anti¬ 
septique  de  la  monorésorcine  ;  ils  n’ont  jamais  employé 
que  la  monométhylrésorcine,  et  d’ailleurs,  leurs  recher¬ 
ches  n’étant  pas  encore  publiées,  MM.  Marcus  et  Pinet 
n’ont  pu  les  connaître  que  par  de  regrettables  indiscré¬ 
tions. 

Action  physiologique  de  la  quinine. —  M.  L.aborde  fait 
une  très  intéressante  communication  sur  un  sujet  qui  a 
récemment  occupé  l’attention  des  grandes  Sociétés  sa¬ 
vantes,  l'action  physiologique  de  la  quinine.  On  sait  que, 
dans  la  dernière  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  quelque.s  cas 
de  mort  subite  se  sont  produits  dans  divers  services  hos¬ 
pitaliers  qui  n’ont  pas  semblé  absolument  étrangers  à 
la  thérapeutique  par  }es  doses  massives  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Chose  curieuse,  cet  alcaloïde,  dont  les  médeoins  ont 
retiré  de  si  précieux  résultats,  n’a  jamais  été  l’objet  d’une 
étude  expérimentale  bien  complète.  Son  inoontastable  uti¬ 
lité  lui  a  valu  ses  lettres  de  naturalisation  sans  eju’on 
cherchât  à  pénétrer  son  mode  d’action  physiologique,  à 
regarder  la  trace  de  son  passage  dans  les  grands  appareils 
de  l’économie.  Il  guérissait  la  fièvre  intermittente,  abais¬ 
sait  la  température  dans  les  autres  états  fébriles  ;  on  le  sa¬ 
vait  utile,  presque  jamais  offensif  et  voilà  tout.  Son  his¬ 
toire  physiologique  restait  à  faire.  En  1877,  un  élève  de 
M.  Laborde  fit  une  thèse  qui  démontrait  le  rôle  dépressif 
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de  ]a  sensibilité  générale  du  sulfate  de  quinine.  M.Laborde 
a  repris  cette  étude  et,  par  la  méthode  graphique,  a  enre¬ 
gistré  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  et  de  la  respiration. 

Le  mode  opératoire  consiste  à  injecter  par  la  voie  hypo¬ 
dermique  des  solutions  salines  pures.  Les  effets  varient  un 
peu  suivant  les  doses.  Après  injection  de  0,25  centigr.  sur 
un  lapin  pesant  2  kil.  500, on  observe. dès  la  5"”^  minute,  un 
accroissement  considérable  de  l'impulsion  cardiaque  et  de 
l'amplitude  des  pulsations  ;  si  on  augmente  la  dose,  on  voit 
survenir  des  mouvements  désordonnés  et  bientôt  un  affai¬ 
blissement  progressif  du  cœur  jusqu’à  la  disparition  ap¬ 
préciable  des  battements.  La  contractilité  du  muscle  per¬ 
siste  encore,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  ouvrant  la 
poitrine.  Chez  le  chien,  les  phénomènes  sont  analogues. 
Ainsi  donc,  l’affaiblissement  et  même  rarrêt  du  cœur, voilà 
ce  que  produit  le  sulfate  de  quinine  pur  sur  un  animal 
sain  ;  quelle  sera  son  action  sur  un  organisme  malade,alors 
que  la  fibre  musculaire  cardiaque  et  le  filtre  rénal  sont 
l’un  et  l’autre  altérés?  Et  cependant,  la  quinine  injectée 
sur  les  animaux  est  chimiquement  pure,  elle  est  débaras- 
sée  de  la  cinchonine,qui  est  franchement  toxique.  On  com¬ 
prend  la  réserve  qu'inspirent  au  clinicien  de  telles  expé¬ 
riences,  surtout  si  l’on  ajoute  que  la  quinine  achetée  chez 
les  pharmaciens  ou  délivrée  par  l’Assistance  publique  est 
notoirement  impure.  M.  Laborde  rend  témoin  la  Société 
des  effets  physiologiques  d’une  substance  qu’on  a  voulu 
donner  comme  un  succédané  de  la  quinine.  C’est  la  cincho- 
nadine  tirée  des  Remigia.  Cet  alcaloïde  diffère  de  la  cin- 
chonine  par  deux  atomes  d’hydrogène  ;  injecté  à  la  dose  de 
0,25  centigr.  sous  la  peau  d’un  cobaye, après  trois  minutes, 
l’animal  tombe  presque  foudroyé. 

Mesure  du  volume  des  anévrysmes.  —M.  Franck  a  fait 
construire  un  appareil  qui  permet  de  mesurer  la  saillie 
extérieure  des  poches  anévrysmales  pendant  toutes  les  pé¬ 
riodes  d’évolution  de  la  tumeur.  C'est  un  vase  en  gutta- 
percha  muni,  à  sa  partie  supérieure,  d’un  tube  de  déverse¬ 
ment  et  fermé  à  sa  base  par  une  lame  de  caoutchouc.  L’ap- 
.  pareil  rempli  d’eau  est  appliqué  sur  la  dilatation  artérielle; 
le  liquide  n'est  séparé  de  la  peau  que  par  la  lame  élasti¬ 
que  qui  se  moule  sur  la  tuméfaction;  la  poche  anévrys¬ 
male  déplace  dans  le  vase  une  certaine  quantité  de  liquide 
ui  s’écoule  et  qui  mesure  par  son  poids  le  volume  même 
e  la  tumeur.  Chaque  gramme  représente  un  centimètre 
cube  d’eau  déplacée  par  la  tumeur.  La  mensuration  de  la 
saillie  artérielle  se  fait  ainsi  facilement  et,  par  les  mouve¬ 
ments  d’ascension  et  de  descente  du  liquide  dans  le  tube, 
on  juge  du  degré  d’expansion  de  l’anévrysme  à  chaque  ré¬ 
volution  cardiaque.  •  A.  Chante.messe. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  décembre  1882.— Présidence  de  JL  Gavarret. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  phy¬ 
sique  et  chimie  médicales.—  Sont  présentés  :  en  première 
ligne,  exœquo,  MM.  Bouchardat  et  Javal;  en  deuxième  li¬ 
gne,  exœquo,  MM.  Hardy  et  Henninger;  en  troisième  li¬ 
gne,  M.  Onimus.  Votants  ;  83.  Majo'rité  42.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  G.  Bouchardat  obtient  59  voix;  M.  Ja¬ 
val,  14;  M.  Onimus,  6;  M.  Hardy,  4.  En  conséquence 
M.  G.  Bouchardat,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  de  l’Académie.  Son  élection  sera 
soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique. 

M.  Bouley  annonce  à  l’Académie  que  M.  Pasteur  a  dé¬ 
couvert  et  réussi  à  atténuer  le  virus  du  rouget.  Cette  mala¬ 
die,  qui  cause  tous  les  ans  de  grands  ravages,  est  spéciale 
à  la  race  porcine. 

M.  Bouley  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Pasteur,  d’une 
note  relative  à  des  recherches  nouvelles  sur  la  rage.  Cette 
note  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  ;  1»  La 
rage  mue  et  la  rage  furieuse,  plus  généralement  toutes  les 
formes  de  rage,  procèdent  d’un  même  virus.  Nous  avons 
reconnu,  en  effet,  qu’on  peut  passer  expérimentalement  de 
la  rage  furieuse  à  la  rage  mue,  et  inversement  de  la  rao-e 
mue  à  la  rage  furieuse.  2°  Rien  n’est  plus  varié  que  les 


symptômes  rabiques.  Chaque  cas  de  rage  a,  pour  ainsi 
dire,  les  siens  propres,  et  il  y  a  tout  lieu  d’admettre  que 
leurs  caractères  dépendent  de  la  nature  des  points  du  sys¬ 
tème  nerveux,  encéphale  et  moelle  épinière,  où  le  virus  se 
localise  et  se  cultive.  3°  Dans  la  salive  rabique,  le  virus  se 
trouvant  associé  à  des  microbes  divers,  l’inoculation  de 
cette  salive  peut  donner  lieu  à  trois  genres  de  mort  :  la 
mort  par  le  microbe  nouveau  que  nous  avons  fait  connaître 
sous  le  nom  de  microbe  de  la  salive  ;  la  mort  par  des  dé¬ 
veloppements  exagérés  de  pus  ;  la  mort  par  la  rage.  5“  Le 
bulbe  rachidien  d'une  2iersonne  morte  de  rage,  comme 
celui  d'un  animal  quelconque,  également  mort  de  rage, 
est  toujours  virulent.  5“  Le  virus  rabique  se  rencontre  non 
seulement  dans  le  bulbe  rachidien,  mais,  en  outre,  dans 
tout  ou  partie  de  l'encéphale.  On  le  trouve  également  loca¬ 
lisé  dans  la  moelle  et  souvent  dans  toutes  les  parties  delà 
moelle.  La  \irulence  d.ins  la  moelle,  soit  supérieure,  soit 
moyenne,  soit  lombaire,  même  tout  près  du  chevelu,  ne  le 
cède  en  rien  à  la  virulence  de  la  matière  du  bulbe  rachidien 
ou  des  parties  de  l’encéphale.  Tant  que  les  matières  de 
l'encéphale  ou  de  la  moelle  ne  sont  lias  envahies  par  la  pu¬ 
tréfaction,  la  virulence  y  persiste.  Nous  avons  pu  conserver 
un  cerveau  rabique  avec  toute  sa  virulence  trois  semaines 
durant,  à  une  température  voisine  de  12°.  6“  Pour  dévelop¬ 
per  la  rage  rapidement  et  à  coup  sûr,  il  faut  recourir  à 
l’inoculation  à  la  surface  du  cerveau,  dans  la  cavité 
arachnoïdienne,  à  l’aide  de  la  trépanation.  On  réalise  égale¬ 
ment  la  double  condition  de  la  suppression  d’une  longue 
durée  dans  l'incubation  et  de  l’apparition  certaine  du  inal 
par  l'inoculation  du  virus  pur  dans  le  système  circulatoire 
sanguin.  Pour  la  mise  en  œuvre  de  ces  méthodes,  la  coopé¬ 
ration  de  M.  Roux  nous  a  été  aussi  active  que  précieuse.  Il 
a  acquis  une  habileté  assez  grande  pour  que  les  accidents 
consécutifs  aux  traumatismes  soient  une  très  rare  exception. 
Par  l’emploi  de  ces  méthodes,  si  favorables  à  l’étude  expé¬ 
rimentale  delà  maladie,  la  rage  se  déclare  souvent  au  bout 
de  six,  huit  et  dix  jours.  7°  La  rage  communiquée  par  in¬ 
jection  de  la  matière  rabique  dans  le  système  sanguin  offre 
très  fréquemment  des  caractères  fort  différents  de  ceux  de 
la  rage  furieuse  donnée  par  morsure  ou  par  trépanation,  et 
il  est  vraisemblable  que  beaucoup  de  cas  de  rage  silencieuse 
ont  dû  échappera  l’observation.  Dans  les  cas  de  rage  qu’on 
pourrait  appeler  rages  médullaires,  les  paralysies  promptes 
sont  nombreuses,  la  fui’eur  souvent  absente,  lesaboiements 
rabiques  rares  ;  par  contre,  les  démangeaisons  sont  par-- 
fois  effroyables.  Las  détails  de  nos  expériences  portent  à 
croire  que,  dans  les  inoculations  par  le  système  sanguin, 
telles  que  nous  les  avons  déterminées,  la  moelle  épinière 
est  la  première  atteinte,  c'est-à-dire  que  le  virus  s’y  fixe  et 
s’y  multijilie  tout  d'abord.  8°  L’inoculation,  non  suivie  de 
mort,  delà  salive  ou  du  sang  de  rabique,  par  injection  intra¬ 
veineuse  chez  le  chien,  ne  préserve  pas  ultérieurement  de 
la  rage  et  de  la  mort,  à  la  suite  d’une  inoculation  nouvelle 
de  niatière  rabique  pure,  faite  par  trépanation  ou  par  ino¬ 
culation  intra-veineuse.  9°  Nous  avons  rencontré  des  oas 
de  guérison  spontanée  de  rage;  après  que  les  premiers 
symptômes  rabiques  seuls  s’étaient  développés;  jamais 
après  que  les  symptômes  aigus  avaient  apparu.  Nous  avons 
rencontré  également  des  cas  de  disparition  des  premiers 
symptômes, avec  reprise  du  mal  après  un  long  intervalle  de 
temps  (deux  moisi  ;  dans  ces  circonstances,  les  symptômes 
aigus  ont  été  suivis  de  mort,  comme  dans  les  cas  habituels. 
10°  Dans  une  de  nos  expériences,  sur  trois  chiens  inoculés 
en  1881,  dont  deux  avaient  pris  rapidement  la  rage  et  en 
étaient  morts,  le  troisième,  après  avoir  manifesté  les  pre¬ 
miers  symptômes,  s’est  guéri.  Ce  dernier  chien,  réinoculé 
en  1882,  à  deux  reprises,  par  trépanation,  n’a  pu  devenir 
enragé.  En  conséquence,  la  rage,  quoiqu’elle  ait  été  bé¬ 
nigne  dans  ses  symptômes,  n’a  pas  récidivé.  Voilà  un  pre¬ 
mier  pas  dans  la  voie  de  la  découverte  de  la  préservrtion  de 
la  rage.  11°  Nous  possédons  présentement  quatre  chiens 
qui  ne  peuvent  prendre  la  rage,  quel  que  soit  le  mode 
d’inoculation  et  l’intensité  de  la  virulence  de  la  matière 
rabique.  Les  chiens  témoins,  inoculés  en  même  temps, 
prennent  tous  la  rage  et  meurent.  M.  Pasteur  fait  toutefois 
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quelque.?  réserves  sur  ces  quatre  cas,  et  se  pose  la  question 
de  savoir  s’il  s’agit  d’animaux  guéris  ou  simplement  réfrac¬ 
taires  à  la  rage.  Les  propositions  qui  précèdent  sont  le  fruit 
d’observations  recueillies  dans  des  épreuves  d’inoculations 
de  rage,  au  nombre  de  plus  de  200,  sur  des  chiens,  des  la¬ 
pins  et  des  moutons. 

M.  Bitot  (de  Bordeaux)  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant 
pour  titre  :  Da  siège  des  irradiations  capsulaires  desti¬ 
nées  à  transmettre  la  parole.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une 
Commission  composée  de  MM.  Vulpian  et  Duval. 

M.  Masc.\rei-  lit  un  travail  sur  V allaitement  artificiel  en 
Poitou.  L’auteur  donne  la  préférence  au  lait  de  vache,  à  la 
condition  que  celle-ci  ait  mis  bas  depuis  deux  ou  trois  mois 
et  ne  soit  ni  trop  jeune,  ni  trop  vieille. 

M.  Tillaux  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé  un 
énorme  goitre  kystique  qui  occupait  toute  la  largeur  du 
cou,  d’un  muscle  sterno-mastoidien  à  l’autre. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  constitue  en  Comité  se¬ 
cret  à  l’effet  d’entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Buc- 
quoy  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  externe.  La  Commission  présente  en 
première  ligne,  M.  Potain;  en  deuxième  ligne,  M.  Sire- 
dey;  en  troisième  ligne,  M.  Lécorché;  en  quatrième  ligne, 
M.  Cadet  de  Gassicourt;  en  cinquième  ligne.  M.  Bail;  en 
sixième  ligne,  M.  Bouchard.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séancedu  24  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Ch.arcot. 

2.  Note  sur  les  lésions  histologiques  de  l'onyxis  développé 

au  voisinage  du  mal  perforant  ;  par  M.  Sdch.vbd,  interne  des 

hôpitaux. 

Depuis  les  recherches  de  M.  Ranvier,  on  sait  que  la  ké¬ 
ratinisation  de  l’ongle  coincide  toujours  avec  la  présence 
dans  les  cellules  de  la  couche  granuleuse  de  la  matrice 
et  du  lit  de  l’angle  d’une  substance  spéciale,  substance 
onychogène.  Celte  substance  sc  colore  en  brun  par  le  picro- 
carminate  d’ammoniaque  après  l’action  de  l’alcool. 

Cette  kératinisation  est  différente  de  la  kératinisation 
épidermique.  Ce  dernier  phénomène,  comme  Ta  de  même 
montré  M.  Ranvier  (Acad,  sciences,  30  juin  1879), ne  peut  se 
produire  que  lorsque  les  cellules  de  la  couche  granuleuse 
de  la  peau  renferment  de  Téléidine  (substance  kératogène 
de  Tépiderme  se  colorant  en  rouge  par  le  picro-carminate 
d’ammoniaque  après  l’action  «Je,  l’alcool) . 

Toutes  les  fois  qu’il  y  a  infl^iamation  néoformatrice  de 
Tépiderme,  il  y  a  dans  la  couché  granuleuse  surabondance 
d’éléidine.  C’est  ce  qui  se  passe ,  comme  Ta  constaté 
M.  Ranvier,  dans  les  papillomes  cornés,  dans  le  bourrelet 
qui  entoure  la  fissure  du  mal  perforant,  dans  le  bourrelet 
de  la  pustule  4c  variole. 

Il  s’agissait  donc  de  savoir  si,  toutes  les  fois  qu'il  y  avait 
inflammation  de  Tongle,  il  y  avait  aussi  surabondance  de 
substance  onychogène.  .T’ai  cherché  à  vérifier  le  fait  dans 
l’onyxis  dévelopjpé  au  voisinage  du  mal  plantaire  perfo¬ 
rant.  J’ai  trouvé  que,  au  lieu  de  substance  onychogène, 
le  stratum  granulosumde  lamatrice  et  du  lit  de  Tongle  ren¬ 
fermait  de  Téléidine  en  grande  abondance.  Il  se  forme 
donc  là,  au  lieu  d’ongle, de  l'épiderme  corné,  et  le  proces¬ 
sus  de  la  kératinisation  unguéale  est  remplacé  par  un  au¬ 
tre  plus  simple,  celui  de  la  kératinisation  épidermique. 
Les  cellules  enflammées  du  corps  muqueuxretournent  àun 
type  moins  avancé,  suivant  une  loi  bien  connue  en  patho¬ 
logie  générale.  Ce  fait  explique  aussi  comment  Tongle 
ainsi  formé  était  mou  et  desquamait  facilement;  c’est  un 
ongle  épidermique  au  lieu  d’être  un  ongle  proprement  dit. 

3.  Fracture  du  col  du  fémur.  —  Myxome  du  moyen  ad¬ 

ducteur  ;  par  M.  Ladroitte,  interne  des  hô])itaux. 

La  nommée  Colinet  Louise,  âgée  de  GG  ans,  profession 
lingère,  est  entrée  le  ‘'7  1-  l  embre  1881,  salle  Sainte-Rose, 
lit  n*  15,  à  Thôpit;  1  i,  '  «  i  arité,  service  de  M.  le  D'  Des¬ 
prés.  Cetf"  ;  :  >’  >  '  -s  cnu.;,  à  l’hôpital  de  la  Charité  vers 
'"7:  ,,  .  t  V  !•  .  une  fracture  du  col  du  fémur  pro¬ 


duite  par  une  chute  sur  le  grand  trochanter, en  descendant 
un  escalier.  Outre  les  symptômes  habituels  de  la  fracture 
du  col  du  fémur,  impossibilité  des  mouvements,  douleur 
vive  à  la  pression  et  à  la  suite  des  mouvements  communi¬ 
qués,  rotation  du  pied  en  dehors,  raccourcissement  du 
membre,  il  existait  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de 
la  cuisse  une  ecchymose  considérable  qui  annonçait  la  rup- 
tiBce  de  quelques-uns  des  petits  vaisseaux  de  l'articulation 
et  la  déchirure  de  la  capsule,ce  qui  permettait  de  diagnos¬ 
tiquer  une  fracture  mixte. 

On  remarque  en  même  temps  que  la  malade  portait,  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  du 
même  côté,  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf,  dure, 
assez  mobile,  profondément  enfouie  dans  les  muscles  de  la 
région,  mais  qui  ne  fut  Tobjet  que  d’un  examen  très  super¬ 
ficiel,  l’attention  se  concentrant  sur  la  fracture. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  la  malade  est  placée  dans  la 
gouttière  de  Bonnet,  dont  elle  n’est  retirée  que  le  25'  jour. 
La  malade  continuait  à  garder  le  lit  et  n’avait  présenté  au¬ 
cun  espèce  d’accidents  locaux  ou  généraux  quand,  le  20  fé¬ 
vrier,  elle  fut  prise  de  symptômes  typhoïdes:  prostration, 
délire  nocturne,  inappétence,  fuliginosités  des  lèvres,  mé¬ 
téorisme,  etc.,  et  succomba  au  bout  de  six  jours. 

Autopsie,  le  26  février,  24  heures  après  la  mort.  — L’au¬ 
topsie  montra  qu’il  s’agissait  bien  d’une  fièvre  typhoïde  : 
congestion  pulmonaire  très  prononcée,  surtout  à  gauche. 

Congestion  rénale  intense.  Le  rein  gauche  est  considéra¬ 
blement  ramolli.  Sur  le  rein  droit, on  trouve  les  lésions  de 
la  néphrite  interstitielle  :  kystes  séreux  multiples,  etc. 
Rate  violacée,  tuméfiée,  diffluente.  Cerveau  et  méninges 
également  gorgésdesang. — L’examen deTos  fracturé  mon¬ 
tre  les  particularités  suivantes  :  La  fracture  est  en  effet  une 
fracture  mixte  et,  bien  qu'elle  date  de  deux  mois,  elle  ne 
présente  aucune  tendance  à  la  consolidation.  Les  frag¬ 
ments  ne  sont  maintenus  en  place  que  par  les  muscles  en¬ 
vironnants  et  les  parties  non  déchirées  de  la  capsule.  En¬ 
tre  eux,  se  trouve  une  quantité  considérable  de  liquide  lou¬ 
che,  puriforme,  contenant  des  parcelles  osseuses  et  de  pe¬ 
tites  esquilles  facilement  reconnaissables  au  toucher.  A  la 
partie  supérieure  du  col, se  trouve  aussi  un  petit  débris  de 
capsule  interposé  entre  les  surfaces  fracturées. 

Les  os,  au  niveau  de  la  fracture,  non  seulement  ne  pré¬ 
sentent  aucune  trace  de  consolidation,  mais  sont  au  con¬ 
traire  érodés,  rouges,  atteints  d’ostéite  raréfiante  et  offrent 
à  leur  surface  des  parcelles  osseuses  sur  le  point  de  se  dé¬ 
tacher.  Il  existe  à  ce  niveau  une  perte  de  substance  d’en¬ 
viron  un  centimètre,  de  sorte  que, quand  les  surfaces  frac¬ 
turées  sont  mises  en  contact,  le  col  semble  avoir  perdu  la 
moitié  de  sa  longueur. 

Quant  à  la  tumeur  perçue  pendant  la  vie  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  interne  de  la  cuisse,  elle  se  présente  sous  forme 
d'une  masse  arrondie,  située  au  milieu  des  muscles  ad¬ 
ducteurs.  facilement  séparable  des  parties  voisines  aux¬ 
quelles  elle  n’est  unie  que  par  un  tissu  conjonctif  lâche, 
sauf  cependant  au  niveau  du  moyen  adducteur  auquel  elle 
adhère  par  une  base  large  et  dans  l’aponévrose  duquel  elle 
semble  être  contenue.  Sa  surface  est  lisse,  présentant  quel¬ 
ques  sillons  superficiels  dus  à  la  présence  de  libres  aponé- 
vrotiques.  Elle  est  translucide,  élastique,  et  revêt  en  tous 
points  l’aspect  d’un  kyste  ;  mais, une  incision  pratiquée  en 
son  milieu  montre  que  ce  li’est  autre  chose  qu’un  myxome 
type,  reconnaissable  à  l’aspect  gélatineux  de  son  contenu, 
de  coloration  jaunâtre  et  parcouru  par  des  traînées  cellulo- 
vasculaires,  ce  qui  lui  donne  une  grande  analogie  avec  la 
pulpe  de  Torange.  A  la  coupe,  elle  laisse  exsuder  un  li¬ 
quide  filant  semblable  à  une  solution  de  gomme. 

Réflexions. — Dans  cette  observation,  nous  voulons  sur¬ 
tout  attirer  l'attention  sur  l’état  de  la  fracture.Nous  voyons, 
qu'après  deux  mois  d’immobilité,  il  n’existe  pas  la  moin¬ 
dre  trace  de  consolidation  ;  nous  ne  pouvons  invoquer  pour 
expliquer  ce  retard  que  la  présence  entre  les  fragments  du 
liquide  mélangé  de  parcelles  osseuses  que  nous  y  avons 
signalé,  ce  qui  serait  en  faveur  de  l’opinion  de  ceux  qui 
reconnaissent,comme  cause  de  non-consolidation  dans  les 
fractures  articulaires,  la  présence  en  trop  grande  abon- 


994 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


dance  de  la  synovie  gu  de  tout  autre  liquide  et  aussi-  la-pré¬ 
sence  dans  le  foyer  de  la  fracture  d’esquilles  osseuses  qui 
ne  permettent  pa.s  la  formation  du  cal  avant  leur  ré¬ 
sorption  ou  leur  élimination  ;  ce.s  esquilles,  en  outre  de 
leur  rôle  mécanique  comme  corps  étrangers,  déterminant 
dans  leur  voisinage  une  irritation  suffisante  pour  s’oppo¬ 
ser  au  processus  réparateur. 

4.  Aortite  végétante  à.  débuts  insidieux.  —  Rétrécissement 

et  insuffisance  aortiques.  —  Anévrysme  valvulbire,  — 

Convulsions  cloniques.  —  Mort  ;  par  M.  Malkcot,  interne  des 

hôpitaux. 

C.  Paul,  ^6  ans,  journalier,  entre  le  8  février  1882  à  la 
Charité,  salle  Saint-Ferdinand,  n"  8,  service  de  M.  Féhéol, 
remplacé  par  M.  Landotjzy. 

D’aspect  vigoureux,  mais  pâle  et  amaigri,  C...  se  plaint 
de  toux  et  d’essoufilement  qui  dateraient  de  trois  semaines 
et  seraient  survenus  sans  cause  appréciable.  D'abord  lé¬ 
gers  et  supportables,  ces  accidents  se  sont  progres¬ 
sivement  accrus  au  point  de  rendre  aujourd’hui  tout 
travail  impossible,  mais,  à  aucun  moment,  ils  ne  se 
sont  accompagnés  de  fièvre  ni  de  douleur  articulaire.  Au 
reste,  cet  homme  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé  ; 
il  n’est  point  rhumatisant,  n’a  pas  eu  do  maladie  grave  ni 
de  fièvre  intermittente.  Il  n’est  point  syphilitique  et  n’a 
point  fait  d’excès  alcooliques.  Depuis  le  mois  de  novembre 
dernier  seulement,il  a  eu  des  vertiges  et  deux  crachements 
de  sang  survenus  à  la  suite  d’excès  de  travail.  Il  y  a  deux 
jours,  il  avait  eu  une  nouvelle  hémoptysie.  Sa  mère  et  son 
père  sont  morts  «  poitrinaires  ». 

Les  signes  trouvés  à  l'examen  de  la  poitrine  ne  sont  point 
en  rapport  avec  la  fréquence  de  la  toux,  ils  jurent  surtout 
avec  l’oppression  extrême  dont  souffre  le  malade.  Il  n’existe 
en  effet  que  quelques  râles  sibilants  et  ronflants,  dissémi¬ 
nés, et  quelques  râles  sous-crépitants  localisés  au  sommet 
gauche  ;  en  ce  point,  on  trouve  pourtant  un  léger  souffle  et 
de  la  submatité.  L’examen  du  cœur  révèle,  au  contraire, 
l’existence  de  lésions  graves.  A  la  palpation,  on  perçoit 
un  thrill  marqué  au  niveau  de  la  premiéi’e  pièce  du  ster¬ 
num  et  de  chaque  côté,  le  long  des  vaisseaux  du  cou  ;  à 
l’auscultation,  un  double  souffle,  le  premier  systolique, 
très  rude  ;  le  second  diastolique,  doux  et  aspiratif  ;  ils  s’en- 
tendent  dans  toute  la  région  précordiale,  mais  ils  acquiè¬ 
rent  leur  maximum  d’intensité  au  niveau  du  deuxième  es¬ 
pace  intercostal  droit.  L’impulsion  cardiaque  est  énergi¬ 
que  et  la  pointe  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal,  un 
peu  en  dehors  du  mamelon.  Le  pouls  est  régulier,  dur, 
vibrant.  Pas  d’œdème  des  membres  inférieurs  ni  de  con¬ 
gestion  hépatique. 

25  février.  L’état  du  malade  s’est  aggravé  et  le  cœur 
commence  à  faiblir.  Le  foie  est  considérablement  aug¬ 
menté  de  volume,  les  lèvres  sont  légèrement  cyanosées  et 
la  toux  plus  fréquente. 

25  février  au  1"  mars.  Les  signes  résultant  de  l’affai¬ 
blissement  du  cœur  vont  s’accentuant;  la  respiration  est 
difficile,  les  lèvres  sont  cyanosées,  le  pouls  est  petit,  le 
foie  descend  jusqu'à  l'ombilic.  Pourtant,  il  n’y  a  point 
d’œdème  des  jambes. 

l®'  mars.  L’état  général  est  très  grave  ;  la  dyspnée  est 
extrême,  le  pouls,  filiforme, est  très  lent,à  46;  à  trois  repri¬ 
ses,  le  malade  a  été  pris  d’accès  épileptiformes  de  très 
courte  durée,  non  précédés  de  cris,  ni  suivis  de  perte  de 
connaissance.  Pas  de  véritables  douleurs  d’angine  de  poi¬ 
trine;  aucune  complication  pulmonaire.  Dans. la  journée, 
nouvelle  attaque  épileptiforme  et  le  malade  meurtasphyxié 
le  soir,  à  6  heures. 

Autopsie,  —  Cœur  entièrement  libre  dans  la  cavité  du 
pé.ricarde  ;  à  la  face  postérieure  de  l'oreillette  droite. entre 
cette  derpière  et  l'aorte,  enfin,  au  niveau  de  l'artère  pul¬ 
monaire,  traces  de  péricardite  récente.  Hypertrophie  car¬ 
diaque  notable;  poids  685  grammes.  Cette  hypertrophie 
s’est  surtout  faite  aux  dépens  du  cœur  gauche  :  la  cloison 
interventriculaire  bombe  dans  le  ventricule  droit,  l’oreil¬ 
lette  gauche  est  volumineuse  et  les  parois  du  ventricule 
mesurent  une  épaisseur  de  près  de  trois  centimètres.  Pas 


d’insuffisance  mitrale  ni  de  rétrécissement,  la  valve  interne 
est  très  légèrement  épaissie  dans  un  point  limité  et  voisin 
de  l’orifice  aortique,  mais  il  s’agit  d’une  simple  inflamma¬ 
tion  par  propagation. 

Les  lésions  sont  concentrées  à  l'orifice  aortique.  En  ce 
point  existe  un  rétrécissement  très  accusé  ;  impossible  de 
pénétrer  par  l’aorte  dans  le  ventricule,  le  doigt  est  arrêté 
par  des  végétations  de  consistance  osseuse,  développées 
aux  dépens  des  valvules  sigmoïdes.  Si  l’on  pratique  une 
coupe  le  long  du  bord  gauche  du  cœur, de  manière  à  laisser 
intacte  la  valvule  mitrale  et  à  ménager  le  plus  possible  les 
valvules  aortiques,  on  voit  que  celles-ci  sont  le  siège  d’une 
altération  considérable. Les  deux  valvules  postéro-externe  et 
interne  présentent  sur  leur  bord  libre  des  végétations  du  vo¬ 
lume  d’un  gros  pois,  blanches,  rugueuses,  de  consistance 
calcaire;  déplus,  la  première  est  légèrement  rétractée.  La 
valvule  antérieure  et  moyenne  est,  au  contraire,’  le  siège 
d’une  dilatation  anévrysmatique  très  accusée.  Son  bord 
libre  présente  aussi  des  végétations  calcaires,  mais  sa  par¬ 
tie  centrale,  profondément  excavée,  amincie,  bombe  dans 
le  ventricule,  descendant  ainsi  à  un  centimètre  et  demi  au- 
dessous  des  deux  valvules  précédentes  ;  de  plus,  il  y  a  perte 
de  substance  au  point  le  plus  déclive  de  cette  cavité  infun- 
dibuliforme,  d'où  résulte  une  ouverture  circulaire  de 
3  millimètres  de  diamètre  environ,  beaucoup  plus  rap¬ 
prochée  du  bord  adhérent  que  du  bord  libre.  Un  peu  en 
dedans  de  cet  orifice,  et  au  même  niveau,  s’en  trouve  un 
autre  de  un  millimètre  de  diamètre.  Cette  cavité  ainsi  for¬ 
mée  par  la  distension  et  l’amincissement  de  la  valvule 
mçyenne  se  prolonge  en  outre  en  arrière,  où  elle  s’est  dé¬ 
veloppée  en  refoulant  la  paroi  postérieure,  du  cœur  restée 
saine.  Elle  est  remplie  par  un  caillot  post-mortem  et  pou¬ 
vait  loger  une  petite  noix.  L’orifice  des  artères  coronaires 
est  libre  et  l’aorte  saine  dans  tous  ses  autres  points.  Rien  à 
noter  du  côté  du  cœur  droit. 

Poumons.  Adhérences  anciennes  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit.  Congestion  du  poumon  gauche.  Pas  de  tuber¬ 
cules  ;  pas  d’infarctus  pulmonaire.  —  Foie  volumineux. 
Poids  2470  grammes.  A  la  coupe,  congestion  énorme  avec 
nombreux  îlots  de  dégénérescence  graisseuse.  ^  Reins, 
Infarctus  volumineux  dans  le  rein  gauche;  deux  petits 
infarctus  dans  le  rein  droit. —  Encéphale:  Le  tronc  basi¬ 
laire  est  entièrement  libre  ;  pas  d’embolie  dans  lés  artères 
sylviennes.  A  la  coupe,  aucune  lésion  du  cerveau,  du  cer¬ 
velet  ni  du  bulbe. 

M.  Landouzy  appelle  l’attention  sur  les  particularités 
intéressantes  de  cette  observation  :  1°  Cette  aortite  est  re¬ 
marquable  par  son  début  insidieux;  développée  d’une 
façon  subaiguë, sous  l'influence  de  causes  qui  n’ont  pu  être 
dégagées,  elle  sefnble  s’être  révélée  alors  seulement  que 
l’étendue  et  l’intensité  des  lésions  valvulaires  compromet¬ 
taient  l’irrigation  pulmonaire.  2°  L’ensemble  symptomati¬ 
que  était  assez  complet  pour  permettre  le  diagnostic  qui 
avait  été  porté  exact  du  vivant  du  malade.  3®  L’apparition 
de  quatre  attaques  de  convulsions  épileptiformes,  dont  au¬ 
cune  lésion  encéphalique  n’est  venue  donner  raison,  cons¬ 
titue  un  fait  rare  dans  l'histoire  des  endartérites  et  des  en¬ 
docardites  végétantes.  L’explication  de  ces  convulsions  est 
assez  difficile  à  donner  ;  il  n’est  pas  facile  d’admettre  que 
des  débris  de  valvules  ou  de  caillots  aient  pu  être  lancés 
dans  l’encéphale  et  déterminer  des  convulsions,  comme 
dans  certaines  injections  expérimentales  de  Prévost  et 
Cotard;  outre  que  les  débris  embolisés, si  ténus  soient-ils, 
eu.ssent  dû  laisser  après  eux  des  foyers  d’anémie  et  de  con¬ 
gestion  collatérale,  il  n’est  guère  admissible  que  le  malade 
ait  pu  recouvrer  dans  de  semblables  conditions  et  la  moti¬ 
lité  complète  de  ses  membres  et  l’intégrité-  de  son  intelli¬ 
gence,  .  - 

Peut-être  ces  convulsions  à  début  brusque,  à  disparition 
complète,  ne  laissant  derrière  elle  aucun  trouble  organi¬ 
que  ou  fonctionnel,  ont-elles  été  produites  par  anémie  cé¬ 
rébrale  brusque  et  massive,  comme  dans  certaines  expé- 
périencesbien  connues  de  Brown-Séquard?  L’anémie  céré¬ 
brale  a  pu,  à  plusieurs  repTises,être  produite  et  disparaître 
par  le  fait  de  la  formation,  de  l’affaissement  ou  du  dépla- 
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cernent  de  caillots  fibrineux  jouant  vis-à-vis  de  la  lumière  j 
aortique  —  déjà  rétrécie  par  les  végétations  valvulaires  — 
l’office  d’un  opercule  ouvrant  ou  fermant,  brusquement  et 
à  plusieurs  reprises,  la  chambre  aortique,  permettant  par 
conséquent  ou  empêchant  toute  circulation  cérébrale. 

6.  JL  Landouzv  montre  Vextrémité  inférieure  du  fé¬ 
mur  d’une  femme  morte  avec  tous  les  symptômes  du  tabes 
ataxique.  Une  partie  des  condyles  est  dénudée  de  cartila¬ 
ges.  Mais,  sur  les  limites  de  cette  partie  dénudée,  existe  un 
bourrelet  saillant  et  végétant. 

M.  Charcot,  en  raison  de  l'existence  de  ces  végétations 
et  de  ce  bourrelet  osseux,  considère  la  pièce  comme  un 
exemple  d’arthrite  sèche  et  non  comme  une  arthropathie 
tabétique. 

M.  B.allet  rappelle  qu’un  des  internes  de  M.  BourneAulle 
a  présenté  récemment  à  la  Société  des  pièces  semblables 
d’arthrite  sèche  développée  chez  des  ataxiques. 

7.  M.  Tüffier  présente  un  cas  d'adénie  avec  transfor¬ 
mation  caséeuse  des  ganglions,  sans  tubercules  dans  les 
viscères. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance,  du  13  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.Delore  [de  Lyon)  offre  à  laSoçjété  un  ouvrage  sur  les 
accouchements  fait  en  collaboration  avec  M.  Luteaux. 

M.  DE  Saint-Germain  offre  à  la  Société  la  première  livrai¬ 
son  de  la  Revue  des  maladies  de  l'enfance,  publiée  sous  la 
direction  de  MJI.  Cadet  de  Gassicourt  et  de  Saint-Ger¬ 
main. 

M.  Nicaise  offre,  de  la  part  de  M.  Duplay,  le  quatrième 
fascicule  du  Tome  VI  du  Traité  de  pathologie  externe, 
et,  de  la  part  de  M.  Spencer  Wells  son  Traité  de  Vovario- 
fomie,  traduit  par  M.  Rodet. 

M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  JoséCar- 
dozo  (de  Buenos-Ayres)  ayant  pour  objet  le  traitement  de 
la  conjonctivite  aiguë  et  chronique  par  le  Giguriti.  La 
graine  de  cette  plante  est  employée  depuis  longtemps  au 
Brésil  contre  les  granulatiops  de  la  conjonctive  ;  mais  ses 
effets  varient  avec  le  mode  d’emploi.  Dans  une  certaine 
méthode,  expérimentée  en  France,  les  résultats  n’ont  pas 
été  favorables  ;  de  graves  inconvénients  peuvent  même  ré¬ 
sulter  de  l’emploi  do  ce  médicament.  Cependant,  M.  José 
Cardoso  paraît  avoir  obtenu  quelques  bons  effets  par  un 
dosage  spécial  et  un  procédé  particulier  d’emploi  de  cet 
agent  médicamenteux.  M.  Terrier  pense  que  nous  sommes 
trop  dépourvus  de  remèdes  efficaces  contre  les  granula¬ 
tions  pour  ne  pas  encourager  ces  tentatives;  nous  igno- 
l’ons  même  la  nature  de  cette  affection  qui  est  peut-être  d’o¬ 
rigine  parasitaire  et  il  cônclutà  adresser  des  remerciements 
à  l'auteur  et  à  déposer  son  travail  aux  archives. 

M.  Després  est  d’avis  que  tous  les  remèdes  essayés  jus¬ 
qu’ici  contre  les  granulations,  y  compris  les  inoculations 
de  pus  blennorrhagique,  sont  insuffisants.  Cos  granula¬ 
tions  doivent  être  assimilées  aux  végétations  et  le  seul  re¬ 
mède  logique  est  l’excision.  11  s’élève  fort  contre  cette  ten¬ 
dance  moderne  de  voir  partout  des  affections  de  nature 
parasitaire. 

M.  Terrier  répond  que  cette  question  de  l’origine  et  de 
la  nature  des  granulations  conjonctivales,  est  loin  d’être 
aussi  simple  que  M.  Després  la  représente  :  elle  est  au  con¬ 
traire  très  discutable  et  très  discutée.  M.  Ivanhoff,  qui  en 
a  fait  l’histologie,  a  trouvé  qu’elles  étaient  formées  par  des 
néoformations  glandulaires  et  qu’elles  pénétraient  profon¬ 
dément  dans  le  derme  muqueux.  Au  dernier  Congrès  des 
ophthalmologistes  allemands,  on  a  décrit  le  parasite  de 
l’affection.  Et  cette  hypothèse  sur  la  nature  de  l’affection 
n’est  pas  si  invraisemblable,  si  l’on  considère  que  la  con¬ 
jonctivite  granuleuse  ne  s’observe  pas  au-delà  d’un  certain 
degré  d'altitude.  Pour  le  traitement,  il  n’est  pas  exact  qu’on 
ne  puisse  la  guérir  par  les  inoculations  de  pus  blennorrha¬ 
gique  :  M.  Terrier  possède,  dans  son  service,  un  cas  traité 


avec  succès  par  ce  procédé.  Il  n’est  donc  pas  inutile  de 
réfléchir,  d’observer,  d’expérimenter. 

M.  Desphés  nie  de  nouveau  la  nature  parasitaire.  Si  Taf- 
fection  ne  s’observe  pas  au-delà  d’une  certaine  altitude, 
c’est  que  la  conjonctivite  granuleuse  se  développe  sous 
l’influence  de  l’humidité  et  ne  peut  s’observer  que  dans  les 
lieux  bas  et  humides.  —  Les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Terrier  sont  adoptées. 

M.  TRÉLATfait  un  court  rapport  sur  un  travail  de  M.  leD' 
Badal  (de  Bordeaux)  proposant  de  substituer  à  l’extraction 
du  globe  oculaire  une  élongation  nerveuse  dans  quelques 
cas  de  lésions  oculaires  avec  douleurs  ciliaires,  périorbi- 
taires,très  accentuées.  M.  Badal  a  d’abord  essayé  l’élonga¬ 
tion  du  nerf  sous-orbitaire,  sans  obtenir  de  résultats  ;  il  a 
alors  agi  surle  nasal  externe  à  sa  sortie  de  l’orbite,  et,  dans 
trois  cas,  il  a  obtenu  d’excellents  résultats.  Dans  ces  trois 
cas,  que  compliquait  un  écoulement  muco-purulent  par  le 
nez,  le  soulagement  a  été  immédiat  et  s’est  maintenu. 
M.  'Trélat  juge  ces  résultats  encourageants  etpropose  de 
publier  dans  le  Bulletin  le  manuel  opératoire  et  les  conclu¬ 
sions  résumées  de  l’auteur. 

M.  Terrier  trouve  l'opération  acceptable  pour  des  dou¬ 
leurs  névralgiques,  insuffisante  pour  des  altérations  pro¬ 
fondes  de  l’œil.  Il  préfère  l’ablation  de  l’œil,  ne  serait-ce 
que  pour  sauver  l’autre  œil  de  l’ophthalmie  sympathique. 

'  M.  Gir.aud-Teülon  trouve  remarquables  les  faits  consi¬ 
gnés  dans  le  traA'ail  de  M.  Badal  et  pense  qu’il  serait  pré¬ 
maturé  de  se  prononcer  contre  cet  essai.  Il  demande  l’inser¬ 
tion  des  trois  observations,  brillant  exemple  des  résultats 
que  peut  donner  l’action  réflexe. 

JL  Trélat  répond  à  JL  Terrier  qu’il  n'y  avait  pas  de  vraie 
indication  d'ablation  de  Tœil  dans  les  cas  de  M.  Badal;  que 
celui-ci  n’a  point  voulu  d’ailleurs  proposer  un  traitement 
fixe,  absolu,  applicable  à  tous  les  cas.  C’est  un  document 
scientifique  qui  a  sa  valeur. 

JI.  'Verneuil  fait  une  communication  sur  l'induration 
des  corps  caverneux  de  la  verge  dans  ses  rapports  ar^ec  la 
glycosurie.  Il  décrit  brièvement  l’affection, que  caractérisent 
des  plaques  ou  noyaux  plus  ou  moins  étendus  de  substance 
fibreuse,  siégeant  dans  l’enveloppe  fibreuse  de  la  verge, 
sur  la  face  dorsale  de  l’organe.  Cette  affection,  qui  survient 
d’ordinaire  à  un  âge  assez  avancé,  n’a  d’autres  symptômes 
qu’une  déformation  plus  ou  moins  prononcée  de  l’organe 
dans  l’érection,  et  une  gêne  du  coït.  Son  étiologie  était 
jusqu’ici  fort  mal  connue.  La  syphilis  avait  été  mise  en 
cause  par  quelques-uns  ;  Kerbey  avait  assimilé  cette  lésion 
aux  rétractions  tendineuses  de  la  main  et  l’avait  rattachée 
à  la  goutte.  JI.  Verneuil,  toujours  à  la  recherche  des  rap¬ 
ports  des  lésions  locales  avec  les  aflections  générales,  a 
examiné  les  urines  de  quatre  individus  qui  se  sont  présen¬ 
tés  à  lui  dans  ces  derniers  temps  avec  cette  lésion,  et  trois 
fois  il  a  constaté  la  présence  du  sucre.  Déjà,  Jlarchal  de 
Calvi  avait  signalé  la  même  lésion  chez  un  diabétique. 
JL  J'erneuil  pense  que  de  nouvelles  recherches  doivent 
être  dirigées  dans  ce  sens, et,  si  elles  confirment  les  résultats 
qu’il  vient  d’obtenir,  il  faudra  de  toute  nécessité  renoncer 
à  une  intervention  chirurgicale  qui  a  été  quelquefois  pro¬ 
posée  contçe  cette  lésion. 

JL  Trélat  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  d’qn  polype 
nasal  par  une  voie  nouvelle.  Ce  malade  était  atteint  d’un 
polype  muqueux  enflammé,  qui  avait  défoncé  l’os  unguis 
et  le  canal  nasal  pour  venir  faire  hernie  vers  le  grand 
angle  de  Tœil  d’une  part,  et  qui,  d’autre  part,  avait  envahi 
toutes  les  fosses  nasales  et  leurs  sinus.  Pour  détacher  ce 
polype  à  sa  large  base  d’implantation,  JL  Trélat  fit  à  la 
peau  une  incision  partant  du  grand  angle  de  Tœil,  descen¬ 
dant  dans  le  sillon  naso-jugal  et  venant  contourner  Taile 
externe  du  nez  ;  il  la  compléta  par  une  incision  transver¬ 
sale  suivànt  le  bord  inférieur  de  Torbite.  Ayant  ainsi  mis 
à  nu  la  moitié  antérieure  du  maxillaire  et  la  branche  mon¬ 
tante,  il  détacha  celle-ci  par  deux  coups  de  cisailles, 
Tun  vers  l’apophyse  orbitaire  interne  du  frontal,  l’autre  au- 
I  dessus  du  bord  alvéolaire;  enfin,  par  un  trait  de  scie  ver- 
r  tical,  partant  du  rebord  orbitaire  et  venant  aboutir  x'crs  le 
iDord  alvéolaire,  il  put  enlever  toute  la  moitié  antérieure 
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du  maxillaire  et  ouvrir  ainsi  une  voie  d’accès  sous  les  fos¬ 
ses  nasales  et  leurs  sinus.  Le  polype  fut  alors  enlevé,  les 
sinus  grattés  et  cautérisés.  Ensuite,  on  sectura  la  peau  et 
huit  jours  après  l’opération  le  malade  était  complètement 
guéri.  Les  incisions  cutanées,  dissimulées  dans  les  sillons 
naturels, ont  besoin  d’être  cherchées.  Le  résultat  est  excel¬ 
lent  :  pas  de  déformation. 

M.  Trélat  présente  un  autre  malade  qui  entra  dans  son 
service,  vers  le  8  de  mai.  avec  une  fracture  de  cuisse  et 
une  fracture  du  bras  gauche.  Des  appareils  furent  appli¬ 
qués  et  les  fractures  guérirent;  mais,  vers  la  fin  de  mai, 
on  s'aperçut  que  le  malade  était  porteur  d’une  paralysie 
radiale  complète  sur  le  bras  fracturé  :  le  cal  était  exubé¬ 
rant.  Le  l^juin.  M.  Trélat  alla  à  la  recherche  du  nerf  ra¬ 
dial  comprimé,  et  il  le  trouva,  non  sans  quehjue  peine, 
caché  dans  une  gouttière  oléo-fibreuse  de.  la  superficie  du 
cal.  Le  radial  fut  dégagé  avec  la  gouge  et  le  maillet,  et  le 
cal  réséqué  en  surface. 

Ceci  se  passait  le  1"  juin.  M.  Trélat.  instruit  par  une 
première  expérience,  n’espérait  pas  un  résultat  immédiat. 
En  effet,  le  résultat  s  est  fait  attendre  :  dans  les  premiers 
jours  d’août, on  pût  observer  quelques  petits  mouvements, 
indices  du  retour  prochain.  .Mais  ce  ne  lut  qu’au  mois  d’oc¬ 
tobre  que  la  paralysie  fut  complètement  guérie.  Actuelle- 
ment,tous  les  mouvements  sont  revenus. 

]\I.  Trélat  insiste  sur  cette  lenteur  dans  le  rétablissement 
des  fonctions  dans  des  cas  semblables;  il  a  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  de  signaler  ce  retour  après  une  opération  analogue  sur 
un  petit  garçon  chez  lequel  les  mouvements  n’avaient 
commencé  à  reparaitre  que  sept  semaines  après  l'opéra¬ 
tion. 

M.  Tillaux  a  eu  l’occasion  d’observer  une  fois  cette  len¬ 
teur  dans  le  retour  des  mouvements.  Il  l’attribue  à  la  dé¬ 
générescence  dont  le  nerf  comprimé  est  le  siège;  il  faut 
que  la  fibre  nerveuse  puisse  se  reformer. 

-\u  cours  de  la  séance,  plusieurs  Commissions  ont  été 
nommées. 

Commission  chargée  d'examiner  les  titres  des  candi¬ 
dats  au  titre  de  membres  correspondants  nationaux  : 
MM.  de  Saint-Germain,  Polaillon,  Gillette,  Chauvel. 

Commission  d’admission  au  titre  de  membres  corres- 
pandants  étrangers  :  MM.  Marc  Sée,  Terrier,  Berger, 
Pozzi. 

Commission  pour  le  prix  Durai'.  MM.  Marjolin,  Riche- 
lot,  Perrier,  Magitot,  Delens. 

Commission  pour  le  prix  Laborie  :  MM.  Le  Fort,  Monod, 
Guéniot,  Marchand,  A’epveu.  P.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  8  décembre  1882.  —  Présidence  de’VI.  Duj.ardin- 
Beaumetz. 

M.  Sevestre  revient  sur  l’infirmier  dont  il  avait  parlé  : 
il  n’est  pas  saturnin  et  il  n’est  pas  simulateur,  mais  ce' cas 
d’hystérie  chez  l'homme  est  moins  net  que  les  deux  pre¬ 
miers. 

M.  Martineau  offre  de  la  part  de  M.  Bernard  (de  Can¬ 
nes)  une  brochure  sur  les  constitutions  médicales  et  sur 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  Moreau  (de  Tours)  envoie  sa  démission  pour  raison 
de  santé  et  demande  l’honorariat. 

M.  Burcq  envoie  à  la  Société  une  observation  d’hystérie 
chez  l’homme.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  Commission 
composée  de  ^IM.  Debove,  Landouzy,  et  Sevestre. 

M.  Cazalis  lils  annonce  par  lettre  la  mort  de  son  père. 
M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  à  la  Société  les  titres  scien¬ 
tifiques  du  D''  Cazalis  et  exprime  le  regret  que  cet  homme 
de  science  et  de  bien  n’ait  pas  publié  ses  travaux. 

M.  Dionis  des  C.arrières  lit  à  l’appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  membre  correspondant  un  travail  sur  l'épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  à  Auxerre.  Le  nombre  des  mala¬ 
des  a  été  si  considérable  que  les  9  ou  10  praticiens  de  la 
ville  ne  pouvaient  y  suffire.  Il  y  a  eu  dans  le  nombre  beau¬ 
coup  de  cas  de  fièvre  intermittente.  Cette  épidémie  a  coïn¬ 


cidé  avec  de  grands  travaux  d'égouts  et  de  gaz.  Les  fau¬ 
bourgs,  la  nouvelle  caserne  et  l’asile  des  aliénés, alimentés 
par  des  sources  particulières,  ont  été  épargnés.. 

La  source  qui  alimente  Auxerre  part  du  village  de  'V'al- 
lau  ;  au-dessus  de  cette  source,  existe  un  fumier  sur  lequel 
ont  été  jetées  les  selles  diarrhéiques  d’une  femme  atteinte 
de  fièvre  typhoïde  grave.  Cette  femme  était  malade  au  mois 
d’août,  l'épidémie  d’Auxerre  a  sévi  surtqut  en  septembre. 
Le  sol  de  la  ferme  de  Vallau  est  en  calcaire  Portlandier 
très  perméable,  et  a  laissé  filtrer  facilement  les  liquides 
du  fumier.  La  cause  de  l’épidémie  était  trouvée  ;  des  expé¬ 
riences  ont  été  instituées  à  l’aide  de  substances  odorantes, 
colorantes,  etc.,  toutes  ces  substances  pénétraient  facile¬ 
ment  dans  le  sol  et  se  retrouvaient  quelques  minutes  après 
dans  la  source. 

M.  LabO’JLbène  demande  à  M.  Dionis  quelle  eau  il  a  bue 
dans  sa  famille. 

M.  Dionis  n’a  bu  que  de  l’eau  minérale,  comme  la  plu¬ 
part  des  familles  aisées. 

M.  Laboulbène  a  observé  un  bothrioC&phale  dans  son 
service  :  il  a  vu  sur  les  anneaux  des  pores  médians  et  a  pu 
faire  le  diagnostic  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  11 
a  cherché  dans  les  matières  les  œufs  du  parasite,  et  en  a 
trouvé  une  douzaine, ellipt  iques,  à  coque  mince.  La  genèse 
est  encore  inconnue.  , 

M.  Féréol  demande  à  M.  Laboulbène  s’il  est  toujours 
content  de  la  pelletiérine. 

M.  Ijaboulbène  emploie  toujours  la  pelletiérine  de  Tanret. 
il  n’a  pas  d’insuccès,  mais  il  trouve  la  dose  de  20  à  36 
centigrammes  un  peu  faible  :  il  donne  40  centigrammes  ; 
II  faut  que  le  sujet  ait  du  vertige  [et  des  phénomènes  ner¬ 
veux. 

M.  Féréol  a  employé  la  pelletiérine  et  a  eu  cependant 
des  insuccès  assez  nombreux.  Un  pharmacien,  affligé  d’un 
tœnia,  ayant  échoué  avec  la  pelletiérine,  aprisde  la  pepsine 
non  amylacée  et  a  rendu  son  ver  en  bouillie. 

M.  Damaschino  a  recueilli,  en  1879,  un  bothriocéphale 
dans  l’intestin  d’uiî  tuberculeux.  Il  a  essayé  la  culture  des 
œufs  sans  succès. 

M.  Tennesson  croit  que  les  insuccès  tiennent  au  mode 
d’administration  du  purgatif.  On  le  donne  trop  tard  :  il  le 
donne  une  demi-heure  avant  le  ténifuge. 

M.  Laboulbène  agit  comme  M.  Tennesson  chez  quelques 
sujets. 

M.  Féréol  a  traité  avec  succès  un  bothriocéphale  jiar  la 
pelletiérine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  qu’on  a  eu  tort  de  baisser  la 
dose;  on  a  voulu  éviter  les  vertiges,  les  vomissements,  etc. 
et  on  a  eu  des  insuccès.  Sur  10  cas,  il  a  eu  9  succès. 
M.  Mesnet  a  obtenu  avec  une  seule  dose  l’issue  de  trois 
tœnias.  M.  Bérenger  Féraud  est  le  premier  qui  ait  conseillé 
l’administration  préalable  du  purgatif.  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz  donne  l’eau-de-vie  allemande  (30  gr.i  une  demi-heure 
après  le  ténifuge. 

M.  Tennesson  préfère  l'huile  de  ricin,  parce  que  c’est  un 
purgatif  rapide  qui  fait  rendre  lever  très  vite. 

M.  Du  Cazal,  médecin  militaire,  n’a  pas  eu  d’insuccès 
avec  la  pelletiérine  Tanret. 

iM.  Desnos  insiste  sur  la  parésie  et  la  paraplégie  à  la  suite 
de  l’administration  de  la  pelletiérine.  Dans  un  cas,  la  para¬ 
plégie  a  duré  trois  jours. 

M.  Laboulbène  dit  que  le  kousso  est  à  la  fois  purgatif  et 
anthelminthique,  c’est  pour  cela  qu’il  est  excellent  en 
Abyssinie.  L’inconvénient  en  Europe  est  d’ignorer  la  date 
à  laquelle  le  kousso  a  été  récolté.  Le  kousso  vieux  n’agit 
plus,  car  la  substance  active  est  unglycoside  qui  se  trans¬ 
forme  et  s’altère  avec  le  temps.  J.  Comby. 


Les  trichines  des  brochets  —  Un  physiologiste  de  Dorpat  vient 
de  découvrir  des  trichines  dans  les  muscles,  le  foie,  la  rate  d'un 
certain  nombre  de  brochets.  Des  expériences  sur  les  chiens  et  les 
chats,  ont  montré  que  ces  parasites  des  poissons  se  développaient 
très  bien  sur  les  mammifères.  Reste  à  savoir  si  le  brochet,  qui  est 
carnivore,  n’aurait  pas  lui-même  emprunté  ses  trichines  à  quelques 
débris  de  viande  malade  [Revue  scientifique). 
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III.  Accès  d’hystérie  se  présentant  avec  le  type  pério¬ 
dique  quarte;  par  M.  Güillbn  In  Revista  de  medicina  y  Ci- 
rurgia  praclicas,  22  janvier  1882.  p.  89. 

IV.  Vomissements  lécaloides  produits  par  arrêt  des 
règles  ;  par  M.  le  D'  More  y  Bragit.  In  Revista  de  ciencias  me- 
dicas  et  Anales  de  obstetricia,  gynepatia  y  Pediatria.  Avril, 
1882,  p.  114. 

III.  «  Cette  observation,  publiée  dans  El  GenioMedico- 
Qui rur g ico, concerne  une  femme  de  30  ans,  mariée,  vivant 
mollement  et  agréablement,  et  très  impressionnable.  Au 
commencement  de  juin,  se  trouvant  le  soir  dans  un  jardin 
tant  soit  peu  humide,  elle  ressentit  du  froid  et  un  malaise 
accompagnés  de  nausées  ;  cette  attaque  se  termina  au  bout 
de  deux  heures  par  des  sanglots  et  des  pleurs.  Deux  accès 
semblables  survinrent  vers  la  fin  du  même  mois.  Enfin,  le 
15  septembre,  apparut  un  nouvel  accès,  avec  sensation 
d’oppression  et  d’angoisse  dans  la  poitrine,  agitation,  dou¬ 
leur  gravative  dans  le  ventre  avec  irradiation  au  thorax  et 
aux  épaules,  constrictioii  épigastrique,  bâillements  et  rires 
nerveux  et  convulsifs;  cet  accès  finit  par  des  pleurs  sans 
motif  ;  la  réaction  vint  ensuite,  et  deux  heures  plus  tard 
la  malade  se  trouvait  aussi  bien  portante  qu’avant  ces 
accidents.  Le  18  vers  le  soir,  accès  identique  au  précédent, 
et  le  21  autre  accès  semblable.  La  régularité  avec  laquelle 
se  présentaient  ces  phénomènes  et  leur  début  par  un  léger 
frisson,  firent  aussitôt  penser  au  médecin  qu'il  s’agissait 
d’une  fièvre  intermittente  larvée.  Suspendant  donc  la  mé¬ 
dication  antispasmodique  à  laquelle  était  soumise  la 
malade,  il  lui  administra  le  valerianate  de  quinine  à  la 
dose  d’un  gramme  à  l’intérieur,  en  même  temps  que  du 
sulfate  de  quinine  en  lavements.  Grâce  à  ce  traitement, 
l’accès  du  24  ne  sc  produisit  pas,  et  il  ne  s’en  présenta 
aucun  autre  nouveau  par  la  suite,  car  la  médication  fut 
continuée  ainsi  que  cela  est  conseillé  quand  on  administre 
les  sels  de  quinine  pour  combattre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  » 

IV.  R  II  s’agit  d’une  femme  de  38  ans,  bien  constituée, 
mariée,  qui  n’avait  jamais  eu  aucune  maladie  analogue 
aux  accidents  actuels,  et  qui,  sans  frisson  préalable,  sans 
céphalalgie,  avec  la  langue  normale,  présentait  depuis  trois 
joursdesvomissementsfréquentsetabondants,accompagnés 
de  douleurs  dans  le  ventre  non  circonscrites  à  un  point  dé¬ 
terminé  ;  il  n’y  avait  eu  aucune  déjection  pendant  ces  trois 
jours.  La  malade  s’était  bornée  tout  d’abord  à  recourir  à 
quelques  remèdes  domestiques,  jusqu’au  moment  de  l'ap¬ 
parition  d’un  vomissement  fécaloide,  qui  l’obligea  à 
demander  le  médecin.  Celui-ci  pensa  à  une  hernie  étran¬ 
glée,  à  un  volvulus,  à  un  étranglement  intestinal,  et  même 
à  une  tumeur  abdominale;  mais  ces  diagnostics  furent 
successivement  rejetés  au  fur  et  à  mesure  cju’ils  étaient 
formulés,  car  on  n’avait  pour  les  appuyer  que  les  vomisse¬ 
ments  stercoraux. 

En  face  de  ce  cas  singulier,  le  D'  More  se  borna  à  em¬ 
ployer  les  opiacés  et  le  bicarbonate  sodique  en  potion  ;  ces 
médicaments  furent  rejetés  deux  minutes  après  leur  ino-es- 
tion.  Le  mode  d'administration  fut  changé  et  les  mêmes 
médicaments  donnés  sous  forme  pilulaire.  mais  ils  furent 
encore  rejetés.  La  malade  vomit  des  matières  fécales  en 
telle  quantité,  que  dans  un  des  accès  elle  arriva  à  en  rendre 
près  de  deux  litres.  On  prescrivit  alors  du  sulfate  de  soude, 
des  lavements  à  l’huile  d’amandes  douces,  et  des  frictions 
belladonées  sur  le  ventre  ;  mais  le  lendemain  les  vomisse¬ 
ments  persistaient  avec  la  même  fréquence  et  la  même 
abondance,  les  lavements  avaient  été  retenus,  et  les  dou¬ 
leurs  de  ventre  augmentaient  plutôt  qu’elles  ne  dimi¬ 
nuaient;  on  eut  recours  ce  jour-là  à  l’emploi  de  la  glace, 
mais  sans  en  obtenir  aucun  résultat. 

En  présence  d’une  telle  ténacité,  on  insista  sur  l’usage 
de  la  glace,  et  l’on  administra  des  pilules  de  coloquinte  et 
d’aloès.  Le  lendemain,  la  malade  n’avait  eu  qu’un  vomis¬ 
sement  fécaloide  le  jour  et  un  autre  la  nuit.  Elle  appela 
alors  l'attention  du  médecin  sur  l’apparition,  bien  qu’en 


petite  quantité,  du  flux  menstruel,  et  elle  lui  apprit  en 
même  temps  cfue  la  semaine  qui  avait  précédé  le  début  de 
la  maladie  correspondait  à  l’époque  où  elle  attendait  ses 
règles,  mais  que  celles-ci  s’étaient  supprimées  à  la  suite 
d’une  contrariété  de  famille.  On  favorisa  dès  lors  l’écoule¬ 
ment  menstruel,  et  à  mesure  qu'il  alla  en  augmentant,  les 
vomissements  disparurent  et  l’estomac  put  conserver  les 
aliments  et  les'  boissons  ;  le  rétablissement  de  la  malade 
était  complet  quinze  jours  après  le  premier  vomissement 
stercoral.  «  Ch. -H.  Petit. 

THÉRAPEUTIQUE 

De  l'action  anesthésique  et  diurétique  de 
l’extrait  de  stigmates  de  maïs  : 

Par  M.  lo  D'  ducasse. 

L’action  anesthésique  et  diurétique  des  stigmates  de  mais 
a  été  signalée  en  1879.  Mais, en  comparant  les  résultats  que 
j’ai  obtenus  avec  ceux  qui  ont  été  indiqués  depuis  cette 
époque,  il  ne  me  semble  pas  qu’on  ait  suffisamment  insisté 
sur  cette  double  action. 

Pris  sous  forme  d’extrait  ou  de  sirop  d’extrait  de  façon  à 
se  rendre  compte  du  dosage  qui  doit  être  de  1  gr.  50  à  2 
gr.  par  jour  d’extrait,  les  stigmates  de  mais  calment  beau¬ 
coup  mieux  que  tout  autre  moyen  les  douleurs  de  la  cys¬ 
tite  chronique,  de  la  gravelle  et  de  la  colique  néphrétique, 
en  môme  temps  qu’ils  favorisent,  dans  les  deux  derniers 
cas,  l’expulsion  des  graviers. 

Cette  action  anesthésique  est  même  tellement  manifeste 
que  je  serais  surpris  si  on  ne  venait  point  à  découvrir,  un 
jour  ou  l’autre,  dans  les  stigmates  de  mais,  quelque  alca¬ 
loïde  possédant  une  action  anesthésique  spéciale  sur  les 
voies  urinaires. 

Dans  la  colique  néphrétique  notamment,  alors  que  les 
injections  de  morphine  ne  suffisent  pas  à  endormir  la  dou¬ 
leur  et  le  malade,  le  sirop  de  stigmates  de  mais  la  rend  très 
tolérable,  et  la  miction  ne  tarde  pas  à  s’effectuer,  entraî¬ 
nant  avec  elle  une  quantité  de  graviers  infiniment  plus 
considérable  qu’on  ne  robserv'e  habituellement.  Et  si  on 
continue  le  médicament  d'une  façon  d’abord  soutenue,  puis 
intermittente,  on  voit  rarement  les  accidents  revenir.  C’est 
en  un  mot  le  meilleur  préventif  de  la  gravelle  et  de  la  co¬ 
lique  néphrétique.  Dans  la  cystite  aiguë,  l’effet  anesthési¬ 
que  ne  se  produit  pas,  sans  doute  parce  qu’il  y  a  là  un  élé¬ 
ment  inflammatoire  qui  s’accommode  mal  d’une  modifica¬ 
teur  de  la  muqueuse. 

Quant  à  l'action  diurétique,  niée  par  beaucoup  de  mé¬ 
decins,  je  crois  que  les  insuccès  n’ont  tenu  qu’au  mode 
d’administration  ou  à  la  qualité  des  stigmates,  et  je  par¬ 
tage  complètement,  pour  en  avoir  eu  la  preuve  bien  des 
fois,  l'opinion  de  M.  le  docteur  Landrieux,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  qui  terminait  un  travail  sur  ce  sujet  par 
les  conclusions  suivantes  : 

1“  Non  seulement  les  préparations  diverses  de  stigmates 
de  mais  sont  utiles  comme  agent  modificateur  des  sécré¬ 
tions  des  voies  urinaires,  mais  ces  mêmes  préparations 
peuvent  être  également  considérées  comme  un  agent  diu¬ 
rétique  incontestable  ; 

2”  La  diurèse  s'obtient  rapidement,  et,  dans  l’espace  de 
trois  à  quatre  jours,  l’augmentation  des  urines  devient 
évidente  et  considérable; 

3®  Les  effets  diurétiques  s’observent  non  seulement  dans 
les  maladies  des  organes  de  l'excrétion  urinaire,  mais 
aussi  dans  les  perturbations  apportées  à  la  circulation  san¬ 
guine  (maladies  du  cicur  et  des  vaisseaux'  ; 

4“  Le  pouls  se  régularise,  la  tension  artérielle  augmente, 
alors  que  la  tension  veineuse  diminue  ; 

a®  Le  médicament  n’exerce  aucune  perturbation  soit  sur 
le  système  nerveux,  soit  sur  les  fonctions  du  tube  digestif; 

6“  La  tolérance  pour  ce  médicament  est  complète,  abso¬ 
lue,  et  la  médication,  dans  les  maladies  chroniques,  peut 
être  continuée  sans  inconvénient  pendant  un  mois,  six  se¬ 
maines,  ainsi  que  cela  résulte  de  mes  observations. 

.le  n’ai  pas  expérimenté  le  muguet,  autour  duquel  on  fait 
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depuis  quelque  temps  beaucoup  de  bruit,  mais  je  doute 
qu'il  vaille  mieux,  au  point  de  vue  diurétique,  que  les  stig¬ 
mates  de  maïs. 

Je  pourrais  à  l’appui  citer  de  nombreuses  observations, 
mais  je  serais  entraîné  trop  loin,  et  je  crois  en  avoir  assez 
dit  pour  encourager  les  confrères  qui  me  liront  dans  la 
voie  d’une  expérimentation  qui  certainement  leur  donnera 
de  beaux  résultats.  '  ! 

VARIA 

Instruction  provisoire  du  7  novembre  1882  sur  le  fonc¬ 
tionnement  général  du  service  de  santé.  —  Service  de 

santé  à  l'intérieur  (!). 

TITRE  Ht.  —  SERVICE  DES  HÔPTTADX. 

Médecin  chef. 

•Xrt.  26.  Dans  chaque  hôpital  militaire  ou  hospice  militarisé,le  mé¬ 
decin  le  plus  élevé  en  grade  ou  le  plus  ancien  dans  le  grade  le  plus 
élevé  prend  le  titre  de  médecin  chef.  L’autorité  et  les  attributions 
générales  du  médecin  chef  sont  définie.s  dans  les  articles  7,  8  et  9  du 
décret  du  27  mai  18S2, 

Art.  27.  Le  médecin  chef,  responsable  de  l’exécution  du  service, 
est  placé  sous  l'autorité  du  directeur  du  service  de  santé  et  des  géné¬ 
raux  commandant  les  subdivisions  de  région  et  le  corps  d'armée.  Il 
répartit  le  service  de  l’hôpital  entre  les  médecins.  La  répartition  des 
pharmaciens,  des  officiers  d’administration  et  des  infirmiers  des 
diverses  catégories  est  faite  sous  son  approbation,  respectivement 
par  le  pharmacien  le  plus  élevé  en  grade  et  par  l’officiér  comptable- 
Il  fait  connaître,  par  la  voie  de  l’ordre,  l’entrée  en  fonctions  de  tout 
médecin,  pharmacien  et  officier  d’administration  attaché  au  seryicc 
de  l’hôpital.  En  cas  d’insuflisance  du  personnel,  ou  lorsque  le 
nombre  des  infirmiers  est  supérieur  aux  besoins,  il  rend  compte  au 
directeurs,  qui  prend  les  ordres  du  commandement,  ainsi  qu’il  est 
dit  à  l’article  18. 

Art.  28.  La  police  de  l'hôpital  appartient  au  médecin  en  <dief.  Il 
rédige  ét  signe  la  consigne  du  portier  de  l’hôpital  et  celle  du  com¬ 
mandant  de  poste,  et  les  fait  afficher  après  les  avoir  soumises  au 
visa  du  commandant  d’armes.  Il  autorise  la  sortie  ou  les  prome¬ 
nades  extérieures  des  malades  non  détenus.  Il  acoordo  les  autori¬ 
sations  demandées  pour  visiter  les  malades.  Il  décide  sur  l’envoi 
des  malades  à  la  salle  des  consignés,  et  fixe  la  durée  de  la  punition. 

Il  demande,  s  il  y  a  lieu,  au  commandant  d’armes  la  punition  des 
officiers  en  traitement. 

.\rt.  29 .  Le  médecin  chef  a  l’initiative  des  propositions  pour  l’avan- 
cemenat  et  pour  la  Légion  d’honneur,  en  faveur  du  personnel  placé 
sous  ses  «vires.  Il  établit  les  mémoires  de  propoâtioft  et  les  adresse 
au  directeur,  11  établit  également  et  transmet  au  directeur  les  rap¬ 
ports  ivarticuliere  concernant  ce  personnel.  L’état  général  des  pro¬ 
positions  de  récompenses,  en  faveur  des  Infirmiers  de  toutes  caté¬ 
gories.  est  établi  par  le  médecin  en  chef,  d'après  les  propositions 
respectives  des  médecins  traitants,  du  pharmacien  le  plus  élevé  en 
grade  et  de  l’officier  comptable.  Il  est  adressé  au  directeur,  qui  l'an¬ 
note  et  le  fait  parvenir  au  sous-intendant  militaire,  sous  l’autorité 
supérieure  duquel  se  trouve  la  section. 

Art.  30.  Le  médecin  chef  détermine  les  jours  de  réunion  de  la 
Commission  prévue  à  l’article  9  du  décret  dn  27  mai  1882.  En  dehors 
des  réunions  périodiques,  il  réunit  également  la  Commission  sur  la 
demande  motivée  d'un  de  ses  membres.  Il  reçoit,  en  Commission, 
sur  la  demande  motivée  d’un  de  ses  membres.  Il  reçoit,  en  Com- 
mmission,  communication,  des  instructions  données  directement  au 
pharmacien  et  à  roffleier  d'administration  comptable,  par  le  sous- 
intendant  ordonnateur. 

Ai-t,  31.  Le  médecin  chef  fournit  au  général  commandant  les  sub¬ 
divisions  de  région  et  au  directeur,  tous  les  cinq  jours  et  plus  souvent 
s’ils  le demaadent,  l’élat  du  mouvement  des  malades.  Il  les  informe 
immédiatement  de  tout  événement  ^ave  survenu  dans  i’bôpilal. 

Art.  32.  Le  médecin  chef  est  l’intermédiaire  des  demandes  de 
toute  nature  formées  par  le  personnel  sous  ses  mviies.  Il  reçoit  et 
transmet  au  directeur  les  mémoires  et  travaux  scientifiques  des  mé¬ 
decins  et  pliarmaoiens. 

PhsLrmacien. 

Art.  33.  Le  pharmacien  (le  plus  élevé  eu  grade  ou  le  plus  ancien 
dans  le  grade  le  plus  élevé  dirige^  sous  l’aulorité  du  médecin  chef, 
le  service  de  la  pharmacie.  Il  dislribue  le  service  enlre  lui  et  ses 
subordonnés,  et  en  assure  l’exécûtioh.  n  est  l’intermédiaire  hiérar¬ 
chique,  pour  tous  les  rapports  de  service,  enti’e  le  médecin  chef  et 
le  pei-sonnel  pharmaceutique  de  î’élablissement. 

Officier  d'administration  comptable. 

Art.  34.  L'oifîcier  d’administration  comptable  est  chargé,  sous 

(1)  Voir  le  n’ 49. 


l’auforité  du  médecin  en  chef,  de  la  gestion  de  la  police  générale 
de  l’hôpital.  Il  répartit  le  service  entre  les  officiers  d’administration 
sous  ses  ordres.  Il  est  l’intermédiaire  hiérarchique,  pour  tous  les 
rapports  de  service  entre  le  médecin  chef  et  le  personnel  adminis¬ 
tratif  de  rétablissement.  Il  commande  le  détachement  d'infirmiers 
attaché  à  l’hôpital  et  fait,  sous  l’approbation  du  médecin  chef,  la 
répartion  des  infirmiers  de  toutes  catégories  dans  les  ditférents 
services.  Il  tient  le  registre  matricule  des  médecins,  pharmaciens  et 
officiers  d’administration  attachés  au  service  de  l’hôpital. 

Police  et  discipline. 

Art.  35.  I.es  personnels  du  corps  de  santé  militaire,  des  officiels 
d’administration  et  des  infirmiers  militaires  employés  dans  les  hô¬ 
pitaux  sont  soumis,  en  matière  de  discipline,  d’exécution  des  règle¬ 
ments,  de  police  des  hôpitaux  et  de  poUce  générale,  au  générai 
commandant  le  corps  d’année  ou  au  gouverneur  militaire,  aux  gé¬ 
néraux  investis  du  commandement  territorial  des  subdivisions  de 
région  et  au  direction  du  service  de  santé.  En  ce  qui  concerne  spé¬ 
cialement  la  police  et  la  discipline  générales,  ils  sont,  en  outre, 
soumis  à  l’autorité  militaire  locale. 

Arl.  36.  Les  punitions  à  infliger  aux  personnels  du  corps  de  santé 
militaire  et  des  officiers  d'administration  sont  celles  qui  sont  déter¬ 
minées  par  le  règlement  pour  le  personnel  de  la  hiérarchie  mili- 

Art.  27.  Le  médecin  chef  peut  punir  tous  les  médecins,  pharma¬ 
ciens  et  officiers  d'administration  sous  ses  ordres.  Ila,qs  la  hiérar¬ 
chie  qui  leur  est  propre,  les  membres  du  corps  de  santé  militaire, 
les  officiers  d’administration  peuvent  être  mis  aux  arrêts  simples 
par  leur  supérieur  en  grade,  ou  par  leur  égal  en  grade  s'il  est  en 
même  temps  leur  chef  de  service.  Toutefois,  pour  les  fautes  com¬ 
mises  dans  le  service,  ils  ne  peuvent  être  punis  que  par  un  supérieur 
de  la  même  profession. 

Art.  38.  Les  médecins  ou  pharmaciens-majors  de  2*  classe,  les 
aides-majors  de  1"  classe,  les  officiers  d  administration  de  1”  et  de 
de  2'  classe  et  adjoints  de  1"  classe,  peuvent  ordonner  quatre  jours 
au  plus  d’arrêts  simples  ;  les  médecins  ou  pharmaciens  principaux, 
huit  jours  d’arrêts  simples  ;  le  médecin  chef,  quinze  jours  danêts 
simples;  le  directeur  du  service  de  santé,  trente  jours  d'arrêts 
simples  ou  de  rigueur  et  quinze  jours  de  prison.  L’officier  d'admi¬ 
nistration  chargé  d’une  gestion  peut,  quel  que  soit  son  grade,  infliger 
qninze  jours  d’anêts  simples  aux  officiers  d’administration  sous  ses 
ordres. 

Art.  39.  Le  médecin  inspecteur  général  et  les  médecins  ou  pliai'- 
maciens  inspecteurs  eu  mission  peuvent  prolonger  jusqu’à  trente 
jours  la  dui-ée  de  la  prison.  Us  en  rendent  compte  au  général  com¬ 
mandant  le  corps  d’armée.  Le  médecin  chef  peut  augmenter  les  pu¬ 
nitions  infligées  par  ses  subordonnés.  Lorsqu’il  juge  qu’il  y  a  lieu 
de  diminuer  une  punition,  il  en  fait  la  demande  au  directeur.  Le 
directeur  peut  augmenter  ou  diminuer  les  punitions  ;  il  peut  en 
changer  la  nature  et  même  les  faire  cesser. 

Art.  40.  Le  médecin  chef  est  informé  de  toutes  les  punition  infli¬ 
gées  au  personnel  sous  ses  ordres.  Il  tient  le  registre  de  punitions, 
commun  à  tous  les  personnels,  et  notifie  au  sous-intendant  ordon¬ 
nateur  les  punitions  concernant  les  officiers  d’administration.  H 
rend  compte  iinmédiatenient  au  général  commandant  la  subdivision 
et  au  directeur  des  punitions  pour  fautes  graves  et  adresse  à  ces  auto¬ 
rités, le  1“  de  chaque  mois,  le  bulletin  des  punitions  infligées  pendant 
le  mois  procèdent.  Ce  bulletin  est  transmis  par  le  général  de  bri¬ 
gade  au'général  de  division,  et  par  le  directeur  au  commandant  du 
corps  d’armée . 

Âr.  41.  En  ce  qui  concerne  le  personnel  de  la  troupe,  tout  méde¬ 
cin,  pharmacien  ou  officier  d'administration  peut  pUnir  directement 
lés  sons-officiers,  caporaux  et  soldats  placés  sous  scs  ordres  ;  le 
directeur  du  service  de  sâuté,  le  médecin  chef  et  roffleier  comptable 
lienvent  punir  tous  les  sous-officiers,  caporaux  et  soldats  employés 
dans  l’hôpital.  Le  droit  de  punir  est  réglé  de  la  manière  suivante  : 
Par  le  directeur  aux  sous-officiers  :  trente  jours  de  consigne  au 
qurrlier  ou  a  la  chambre,  quinze  jours  de  prison;  Aux  caporaux  et 
soldats,  trente  jours  de  consigne,  trente  jours  de  salle  de  police, 
quinze  jours  de  prison  et  de  cellule.  Par  le  médecia  chef  aux  sous- 
oîGciers  ;  quinze  jours  de  consigne  au  quartier  ou  à  la  chambre,  huit 
jours  de  prison.  .Xux  caporaux  et  soldats  :  trente  jours  de  consi^e, 
quinze  jours  de  salie  de  police,  huit  jours  de  prison.  Par  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  principaux  et  majors  de  1"  classe,  les  officiers 
d’administration  principaux  aux  sous-officiers  ;  huit  jours  de  con¬ 
signe  au  quartier  ou  à  la  chambre.  —  Aux  caporaux  et  soldats  ; 
quinze  jours  de  consigne  et  huit  jours  de  salie  de  police.  Par  les 
médecins  et  pharmaciens-majois  de  2'  classe  ou  aides-majors,  les 
officiers  d’adminisiration  de  b’  et  2”  classe  ou  adjoints  au  sous  offi- 
,  eiers  ;  huit  joui's  de  consigne  au  quartier,  deux  jour*  de  consigne  à 
la  chambre.  —  Au  caporaux  et  soldais  :  huit  jours  de  consigne  au 
quartier,  deux  jours  de  salle  de  police.  L’oîlteier  comptable  com- 
maadant  le  détaehemenl  d'îafirmiers  a,  quel  que  soit  son  grade,  le 
droit  de  punition  du  médecin  chef.  Le  dimstewr  c4  le  médecin  «fitef 
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se  conforment  pour  les  augmentations  ou  diminutions  de  punitions, 
aux  règles  tracées  eU  ce  qui  concerne  les  punitions  d’ofïiclers. 

Art.  42.  Il  est  rendu  compte  au  médecin  chef  de  toutes  les  puni¬ 
tions  infligées  à  la  troupe.  11  charge  l'officier  comptable  comman¬ 
dant  le  détachement  de  leur  exécution  et  de  leur  inscription  sur  les 
livrets  matricules . 

Congés  gt  permissions. 

Art.  43.  Les  demandes  de  congés  sont  transmises  au  Ministre  par 
l’intermédiaire  du  commandement  et  d’après  les  règles  suivantes  : 
Pour  le  médecin  chef,  par  le  directeur,  les  généraux  de  brigade  et  de 
division  investis  du  commandement  territorial  des  subdivisions  de 
région  et  le  généra!  commandant  le  corps  d'armée.  Pour  le  person¬ 
nel  du  corps  de  santé,  par  le  médecin  chef,  le  directeur  et  lé  com¬ 
mandant  du  corljs  d’armée  ;  pour  les  officiers  d’admihistraUon,  par 
le  médecin  chef,  le  directeur,  l’intendant  militaire  et  le  commandant 
du  corps  d’armée.  Le  sous-intendant  ordonnateur  donne  son  avis 
en  ce  qui  concerne  la  tenue  des  écritures,  quand  il  s’agit  du  pharma¬ 
cien  et  de  l'officier  d’administration  gestionnaires. 

.t.rt.  44.  Les  permissions  d’exemption  d’une  partie  ,  du  service  et 
celles  pour  la  journée  sont  accordées  aux  médecins  chefs  par  le'di-’ 
recteur  ;  aux  médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’administration,  par 
le  médecin  chef.  Les  permissions  d’absence  sont’accordées  au  per¬ 
sonnel  des  hôpitaux  dans  les  limites  ;  suivantes.  Par  le  directeur, 
4  jours  avec  solde  de  présence  sans  accessoires  ou  8  jours  avec 
solde  de  congé'.  Par  le  général  de  brigade  commandant  la  subdivi¬ 
sion  de  région,  8  jours  avec  solde  de  présence,  ou  quinze  joilrs  avec 
solde  de  congé.  Par  le  général  de  division  commandant  territorial, 
15  jours  avec  solde  de  présence,  30  jours  avec  solde  de  congé.  Par 
le  général  commandant  le  corps  d’armée,  30  jours  avec  solde  de  pré- 

.4rt  45.  Les  permissions  de  la  journée  sont  accordées  aux  sous- 
officiers,  caporaux  et  soldats,  par  le  médecin,  pharmacien  ou  officier 
d’administration  sous  les  ordres  duquel  ils  sont  dùectement  placés, 
Les  permissions  d’absence  leur  sont  accordées  dans  les  limites  sui¬ 
vantes  :  Par  le  médeoinchef,4  jours;  par  le  directeur,8  jours;  par  le 
général  commandant  la  subdivision,  15  jours  par  le  général  de  division 
30  jours.  Le  commandant  du  détachement  informe  le  commandant 
de  la  section  des  permissions  accordées . 

Dispositions  spéciales  à  l'Algérie. 

Art.  46.  En  raison  de  l’étendue  considérable  du  territoire  de  l’Al¬ 
gérie,  dfe  la  dilfiéulté  des  communications  et  du  grand  nombre  d’éta¬ 
blissements  qu’il  renferme,  le  directeur  du  service  de  santé  du  19' 
corps  est  autorisé  à  charger  le  médecin  le  plus  élevé  en  grade  de 
chacune  dès  divisions  d’Oran  et  de  Cohstantine  de  centraliser  le 
service  de  santé  de  ih  division.  Le  commandant  du  19'  corps  règle, 
sur  les  propositions  du  directeur,  et  dans  l’esprit  de  la  présente 
instruction,  les  rapoorts  de  ce  médecin  avec  les  généraux  comman¬ 
dant  les  subdivisions  et  la  division. 

Art.  47.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  le  règlement  sur  le  service  de  santé 
du  31  août  1865  restera  en  vigueur  en  tout  ce  qui  n’est  pas  contraire 
à  la  loi  du  16  mar,s  1882,  au  décret  du  27  mai  1882  et  à  la  présente 
instruction. 

Congrès  international  d’hygiène. 

Programme  de  concours  sur  la  prévention  de  la  cécité.  —  Le 
’V"»  Congrès  international  d’Hygiène  qui  doit  se  réunir  à  la  Haye 
(Pays-Bas)  en  1884,  délivrera  un  prix  de  2.000  fr.,  fondé  par  la  So¬ 
ciety  for  the  Prévention  of  Blindness  (de  Londres),  à  l'auteur  du 
meilleur  mémoire  écrit  en  allemand,  anglais,  français  ou  italien, 
sur  les  causes  de  la  cécité  et  les  moyens  pratiques  de  la  prévenir . 

Outre  ce  prix,  la  Société  internationale  pour  l’amélioration  du  sort 
des  aveugles  se  réserve  d’accorder,  s’il  y  a  lieu,  un  deuxième  prix 
de  1000  francs  (ou  deux  de  500  francs)  et  une  médaille  en  vermeil 
avec  diplôme,  aux  mémoires  qui  en  seraient  jugés  dignes  par  le 
Jury  du  concoui's.  Ces  derniers  prix  seront  déoeiarés  à  l’occasion 
du  centenaire  de  la  première  institution  d’aveugles  fondée  par 
Haüy,  qui  sera  célébré  à  Paris  en  1884; 

Le  IV  Congrès  international  d’Hygiène,  réuni  à  Genève  en  sep- 
tembro  1882,  a  adopté  pour  cq  concourt  Ife  programme  suivant,  pro¬ 
posé  par  les  donateurs  :  1'  Etudédes  câuses  de  ta  cécité  :  à.  Causes 
héréditaires.  Maladies  des  ])arents,  mafiages  consanguins,  etc.  b. 
Maladies  oculaires  de  l’enfance.  Ophthàlraies  diverses,  c.  Période 
d’école  et  d’apprentissage,  myopie  prôgréssive,  etc.  d.  Maladies  gé¬ 
nérales.  Diathèses,  lièvres  diverses,  intoxications,  etc.  e.  Inlluenpës 
prolessionhelles.  Blessures  et  accidents.  Oplithalmie  sympathique. 
f.  Influences  sociales  et  cliinatériquès.  t^hthaluiles  contagieuses. 
Enbombremenl.  Logements  insalubres.  Klairagc  défectueux,  etc. 
g;  Absence  de  traitement  ou  traitemenf  défectueux  des  affections 
oculaires.— 2'  Etudier  pour  chacune  it-ceS  catégories  de  causes  les 
moyens  de  prévention  les  plus  pratiques  :  a.  Législatifs,  b.  Hy¬ 
giéniques  et  prafessionhels.  c-  Educatifs,  A.  Médicaux  et  lAilaii- 
thropiques.  f 


Le  Jury  internatioiiàl  chargé  d’examiner  et  de  juger  les  mémoires 
des  concurrents,  so  compose  des  membres  suivants  :  Allemagne  : 
M.  le  D'  Berlin,  professeur  d’ophtalmologie,  à  Stuttgart  ;  M.  le  D 
H.  Cqhn,  professeur  d’ophthalmologie,  à  Breslau.  Angleterre  : 
M.  lé  b'  M.  Roth,  secrétaire  et  trésorier  de  la  Society  for  the  Pré¬ 
vention  oî  Blindness;;  M.  le  D' Slreatflel,  professeur  d'ophthalmolq- 
gie,  à  Londres.  France  .  M.  le  D'  Coursserant,  médecin  oculiste,  à 
Paris;  M.  leD'  Ficuzal,  médecin  de  l’hospice  des  Quinze-Vingls,  à 
Paris.  M.  le  b' Layet,  professeur  d’hygiène,  à  Bordeaux.  Italie  : 
M.  le  b'  Raymond,  professeur  d’ophthalmoiogie,  à  ’Turin  ;  M.  le  b' 
Sormani,  professeur  d’hygiène,  à  Ravie.  Pays-Bas  :  M.  le  b'  Snellen, 
professeur  d'ophthalmologie  à  Utrecht.  Suisse  :  M.  le  b'  bufour, 
médecin  de  l'hôpital  ophthalmique,  à  Lausanne;  M.  le  b'  Haltenhofî, 
privat-docent  d’ophthalmologie,  à  Genève,  secrétaire  du  Jury. 

La  Society  Prévention  oî  Blindness,  ainsi  que  la  Société  interna¬ 
tionale  pour  l’amélioration  du  sort  des  aveugles  se  réservent  la 
propriété  du  ou  des  mémoires  qu’elles  auront  couronnés  et  le  droit 
de  les  publier  soit  en  entier,  soit  par  extraits,  et  en  diverses  langues, 
pour  en  faire  l’usage  qui  leur  paraîtra  utile.  Les  mémomes  manus¬ 
crits  et  inédits  devront  être  envoyés  àM.  Haitenhoff  avant  le  31  mars 
1884.  Chaque  mémoire  portera  en  tête  une  devise,  qui  sera  répétée 
sur  une  enveloppe  cachetée,  contenant  les' nom,  prénoms,  qualités 
et  adresse  de  l’auteur.  Les  enveloppes  ne  seront  décachetées  qu’ après 
la  décision  du  Jury. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  18.  — 2'  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Damaschino;  Reclus.  — 

de  Doctorat,  l"  Série:  MM.  Régnault,  Gariel,  Bocquilloii;  — 
2*  Série  ;  MM,  Bâillon,  Henninger,  Gay,  — 4' de  Doctorat:  MH.  Par- 
rot,  Hayem,  Straus. 

Mardi  19.  —  2"  de  fin  d’année  :  MM.  Robin,  Peyrot,  Berger.  — 
3'  de  fin  d’année  :  MM.  Laboulbène,  Richelot,  Raymond  —  2'  de 
Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;;  MM.  Le  Fort,  Panas,  Bouilly.  —  4*  de 
Doctorat.  1"  Série:  MM.  Peter,  Bail,  Legroux  ;  —  2' Série  : 
Mm.  Broùardel,  Cnguet,  Hallopeau.  —  5'  de  Doctorat.  Série 
(Charité)  :  MM.  Pajot,  Gosselin,  Joffroy  ;  —  2*  Série  (Charité)  : 
MM.  Richet,  F’ernet,  Charpentier. 

Mercredi  21). —  1"  de  Doctorat  (Epreuve pratique):  MM.  Béclard 
Verneüil,  Pozzi.  —  2'  de  Doctorat  1"  Série  :  MM.  Chai-cot,  Parrot, 
Terrillon;  —  2'  Série  :  MM.  Vulpian,  Hayem,  Reclus.  —  5' de  Doc¬ 
torat.  1"  Série  (Charité);  MM.  bepaul,  Damaschino,  Monod:  — 
2;  Série  (Charité)  :  MM.  ïrélat,  Potain,  Budin. 

JfeüDi  21.  —  1"  de  Doctorat.  MM.  Sappey,  Labouïbéne,  .Peyrot-,  — 
2'  de  Doctorat  ^Epreuve  pratique)  :  MM.  Richet,  Panas,  Berger  ;  — 
(Examen);  MM.  Biouardel,  Duguet,  Humbert. 

Vendredi  22  —  1"  de  fin  d'année  :  MM.  Gariel,  Boul^-oin,  Boe- 
quillon.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  ;  MM.  Trélàt,  Cuyûn, 
Marehand;  —  (Examen)  ;  MM.  Béclard,  Charcot,  Reélus.  2'  de 
Doctorat  (N.  R.  2'  partie)  :  MM.  Vulpian,  Damaschino,  Ch-,  Richet. 

—  5'  de  Doctorat.  P'  Série  fCharité)':  MM.  Depaul,  Parrot,  Pozzi; 

—  2' Série  (Charité)  :  MM.  Potain,  Duplay,  Pinard. 

Samedi  23.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Bail,  Bouilly;  —  (N, 
R.  1"  partie)  :  MM.  Richet,  Ranas,  Humbert.  — .2'  de  Doctorat.' 
1"  Série:  MM.  Gosselin,  Femet,  Joffroy;  —  2' Série  :  MM.  Le  Fort, 
DUguet,  Grancher  ;  —  3'  Série  :  MM.  Hardy,  Broùardel,  Richelot. 

—  4*  de  Doctorat  :  MM.  Reter,  (Laboulbène,  Troisier. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Du  18  àtt  23  décembre  1882.  —  Lundi  18.  M  .  Bourdeau  d’Antony  ; 
Des  sueurs  chez  les  phthisiques  et  de  leur  traitement  par  l’acide 
salicylique.  —  M.  Lecuyé  ;  .alcoolisme  et  strychnine.  —  M.  Quantin  ; 
Contribution  à  l’étude  anatomique  et  paihoioglque  de  la  bourse  sé¬ 
reuse  sous-lricipitale  (triceps-crural).  — M.  Bottez  ;  Contribution  à 
l’étude  clinique  des  tumeurs  de  larégiou  temporale.  —  Mercredi  26-. 
M.  Corneau:  Des  verrues  plantaires.  Leur  traitement. — M.  Cauhier  : 
'De  la  tuberculose  rénale  primitive.  —  Jeudi  21.  M.  Gueliiot  :  Essai 
sur  la  syphilis.  —  M.  Bolognési  ;  Etudb  sut  les  tumeurs  des  gaines 
■  synoviales  du  poignet.  —  M.  Rabec  ;  De  la  suppuration  générale  et 
des  parolidiles  supptirées,  en  particulier  au  point  de  vue  de  l’évo¬ 
lution  de  certaines  maladies  mentales.  —  M.  Longbois  :  De  l’in¬ 
fluence  des  affection  du  rein  sur  l’endocardé. 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décret  en  date  du  1"  décembre  rendu  sur  la  proposition  de 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  ont  été  jiromus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1"  'filasse  :  M.  Pallé. 

Au  grade  de  médecin  principal  de%'  classe:  M.  Massoutiè- 

Au  grade  de  médecin  major  de  1"  classe  :  MM.  Letellier,  Man- 
genot,  Moret,  Strauss,  Debout,  Gentil  et  Blanche. 

Au  gi'ade  de  médecin  major  de  2'  cîasse  :  MM.  Delatour,  Boyer, 
Bénit,  Lelong,  AHeau,  €havier,  Adam. 

Au  grade  depharmacien  major  de  1”  classe:  M.  Frizaci 

Au  grade  de  pharmacien  major  de  2*  cîasse:  M.  Fischer. 
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La  fièvre  typhoïde  à  Paris. 

La  déci’oissance  de  l’épidémie  s'est  encore  accentuée  et  le  chiffre 
des  décès  est  presque  descendu  à  son  taux  normal.  Dans  la  semaine 
du  24  au  30  novembre,  le  chiffre  des  décès  a  été  de  73,  il  n’est  plus 
que  de  62  du  1'’  au,7  décembre.  Même  amélioration  dansles  hôpitaux 
dont  voici  le  mouvement  relatif  aux  malades  pour  la  semaine  qui 
vient  de  s’écouler  ;  le  6  décembre,  entrées  27,  sorties  40,  décès  1.  Le 
7  décembre  entrées  28,  sorties  23,  décès  4.  Le  8  décembre,  entrées 
19,  sorties  43,  décès  2.  Le  9  décembre,  entrées  34,  sorties  43,  décès 
2.  Le  10,  entrées  11,  sorties  16,  décès  1.  Le  11,  entrées  22,  sorties  62, 
décès  1.  Le  12,  entrées  20,  sorties  46,  décès  2.  Le  5  décembre  au 
soir,  on  comptait  dans  les  hôpitaux  1051  lits  occupés  par  les  typhi¬ 
ques  et  le  12  décembre  au  soir,  936  seulement. 


FORMULES 

65.  Suppositoire  d’ergotine.  Lieiirecht. 

M.  le  D'  Liebreclit  (de  Liège)  a  repris  la  pratique  conseillée  par 
M.  le  Di-  Robert  Bell  (de  Glascow)  et  qui  consiste  à  employer  l’ergo- 
tine  sous  forme  de  suppositoires.  L'absorption  se  fait  très  rapide¬ 
ment;  l’action  est  énergique  et  l’emploi  ne  provoque  aucune  douleiu. 
Avec  des  doses  moindres  que  celles  auxquelles  on  a  recours  pour  les 
injections  hypodermiques,  on  obtient  des  effets  au  moins  équivalents, 
sinon  supérieurs.  Le  suppo-sitoiro  d'ergotine  est  ainsi  formulé  : 


Ergotine  dialysée . I  gr.  à  1  gr.  50  centigr. 

Beurre  de  cacao . t  gr.  50  — 

Voseline . Ü  gr.  50  — 

pour  un  suppositoire.  —  On  applique  en  moyenne  trois  supposi¬ 


toires  par  semaine,  avec  des  interruptions.  —  Les  affections  uté¬ 
rines  contre  lesquelles  l’auteur  préconise  les  injections  et  les  sup¬ 
positoires  d’ergotine  sont  :  les  fibroides,  les  ménorrhagies,  les  mé- 
trorrhagies  de  l’accouchement,  de  la  ménopause  et  celles  dues  à  la 
présence  de  tumeurs,  enfin  la  raélrite  et  l’endométrite  chroniques. 
—  Quant  à  l’injeclion  hypodermique,  le  D'  Liebrecht  la  pratique 
exclusivement  avec  l’ergotine  dialysée,  employée  pure  à  la  dose 
d’un  tiers  de  seringue  de  Pravaz  à  une  seringue  entière  L’ergotine 
dialysée  se  conserve  très  bien  [Union  médicale). 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  -  L’échéance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  la  plus  importante  de  l'année,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  jan¬ 
vier,  augmeptée  de  un  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d’ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal.  — 
Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  188-2  à  nous  les  réclamer  a-vant  le 
•vingt  janvier. 


NOUVELLES 

Naiauté  a  Pahis.— Du  vendredi  1"^  décembre  au  jeudi  7  décembre 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1201,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  469;  illégitimes,  163.  Total,  632.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  405;  illégitimes,  164.  Total,  569. 

SfoRTAUTÉ  A  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  P'  dé¬ 
cembre  au  jeudi  7  décembre  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1135 
savoir  :  593  hommes  et  542  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  29,  F.  33.  T.  62.  —  Variole  :  M.  4, 
F,  5,  T.  9.  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.  —  Scarlatine  :  M, 
1.  F.  3,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  3,  F.  3.  T.  6.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  15,  F.  19,  T.  34.  —  Dysentérie  :  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  .,  T.  3.  —  Infections  puerpérales:  5.  —  Autres  affections 

épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T. - Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 

H.  20,  F.  24,  T.  44.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  113,  F.  83.  T.  196. 


—  Autres  tuberculoses  :  M.  4,  F.  6.  T.  10,  —  Autres  affections  généra¬ 
les  :  M.  35,  F.  40,  T,  75.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes  :  M.  32,  F.  25.  T.  57 -  — Bronchite  aiguë  ;  M.  25.  F.  23,  T.  48.  — 
Pneumonie:  M.  47,  F,  38,  T.  85.  —  Athrepsie  :  M.  43,  F.  26,  T.  69. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils:  M.  183,  F.  189,  T.  372.  — 
Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  .,  T.  ..  —Morts  violentes:  M,  22.F. 
9,  T.  31.  —  Causes  non  classées  :  M.  7,  F.  4.  T.  11, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  97  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  -  légitimes,  28;  illégitimes,  21 .  Total  :  49 
Sexe  féminin  :  légitimes,  31  ;  illégitimes,  17  Total  :  48. 

Concours  pour  i,’ agrégation  (Pathologie  interne  et  médecine  lé¬ 
gale).  —  Les  candidats  sont  réduits  au  nombre  de  18,  MM.  Ballet 
et  Merkien  s’étant  retirés  du  concours.  —  Les  épreuves  orales  de 
3/4  d’heure  après  3  heures  de  préparation  ont  commencé  le  mer¬ 
credi  13  décembre.  M.  Robin  a  eu  pour  sujet  de  leçon  :  De  la  pleu¬ 
résie  purulente.  M.  Brousse  auquel  était  échu;  De  l'urticaire,  n’a 
pas  fait  do  leçon  orale.  —  Jeudi  14.  M.  Clément  a  traité  :  De  lu  pa¬ 
ralysie  du  trijumeau.  M.  Grenier  qui  avait  àtrailcr:  De  l'angine 
syphilitique ,  n’a  pas  fait  de  leçon  orale.  —  Les  autres  candidats 
feront  leurs  leçons  dans  l’ordre  suivant:  Vendredi  15.  MM.  Drey- 
fous  et  Dreyfus-Brissac.  —  Samedi  16  ;  MM.  Hannot  et  Artigalas.— 
Lundi  18:  MM.  Bard  et  Hutinel.  —  Mardi  19:  MM.  Schmitl  ctDu- 
castel.  —  Mercredi  10:  MM.  Quinquaud  et  Letulle.  —  Jeudi  21  : 
MM.  Baumelet  Biaise.  —  Vendredi  11:  M.  Leroy. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Lhomnie  est  chargé,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1882-83,  des  fonctions  de  préparateur  de  chi¬ 
mie  organique  en  remplacement  de  M.  Sioen,  démissionnaire.  — 
M.  Meyer  est  nommé  préparateur  de  physiologie  en  remplacement 
de  M.  Robillard,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lyo.v.  —  M.  le  D'  Simoni  est  nommé 
secrétaire  du  service  des  autopsies  attaché  à  la  chaire  d’anatomie 
pathologique  (Emploi  nouveau).  —  M.  Mathieu  est  nommé  aide  de 
clinique  médicale  (Emploi  nouveau^.  —  M.  Reynaud  est  nommé 
préparateur  du  laboratoire  de  chimie  en  remplacement  de  M.  Bo¬ 
nin,  démissionnaire.  —  M.  Joly  est  nommé  préparateur  du  labora¬ 
toire  de  pharmacie  en  remplacement  de  M.  Reverchon.  démission- 

Faculté  de  médecine  de  NANCY.  —  Prix  de  fin  d’année.  La  séance 
solennelle  de  rentrée  a  eu  lieu  le  28  novembre  dernier.  Voici  les 
noms  des  lauréats  pour  l’année  scolaire  1881-82.  —  1"  année  :  Prix, 
M.  Griffe,  mention  honorable,  M.  Marcus  —  2' année.  Prix  :  M.  Bau- 
quel;  P"  mention,  M.  Vautrin;  2'  mention,  M.  Hers.  — 3"  année  : 
Prix,  M.  Loison.  —  4°  année:  Prix,  M.  Bruncher;  mention  hono¬ 
rable,  M.  Schurrer.  —  Prix  Bénit  :  M.  Guillemin;  mention  très 
honorable,  M.  Parisot.  —  Prix  de  thèses  :  M.  Thiébault  ;  men¬ 
tion  très  honorable  ;  MM.  Lemaire,  Ganzinotty,  Lambling;  men¬ 
tion  honorable;  MM.  Ricoux,  Beinardy,  Macé. 

Ecole  de  médecine  de  Taen.  —  Par  arrêté  en  date  du  7  décembre 

1882,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé  qu’un  concours 
pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  sera  ouvert,  le  20  juin 

1883,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen. 
Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Hôpitaux  de  Paris.  -  -  Prix  de  l'internat.  La  première  épreuve 
pour  le  concours  des  prix  de  l’internat  est  terminée.  Ont  été  admis 
à  subir  la  seconde  épreuve  (Epreuve  orale);  Première  division  (3'  et 
4*  années)  ;  MM  Netter.Barette,  Duplaix,  Guiard,  Siredey,  Delpeuch, 
Mathieu,  Brocq,  Capitan,  Marié,  Petit  et  Suchard.  —  Deuxième  divi¬ 
sion  :  (l'-'  et  2*  annèes):MM.  Gallois,  Lebreton,  Ricard,  Richardière. 
Charriii,  Darier,  Hanionic,  Fréinont,  Gendron,  Leprévost,  Boulland, 
Lecoq  et  Œttinger. 

Concours  pour  l’internat.  —  Les  épreuves  orales  continuent.  Les 
nouvelles  questions  données  ont  été  :  Nerf  lingual,  stomatite  ulcéro- 
membraneuse  ;  —  Artère  mammaire  interne,  signes  et  diagnostic  de 
la  pleurésie  purulente  ;  —  Cordon  spermatique,  hydrocèle  de  la 
tunique  vaginale;  —  Mésentère,  complications  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Les  mutations  dans  les  services 
de  chirurgie  des  hôpitaux  qui  avaient  été  suspendues  en  attendant 
la  décision  relative  à  la  demande  de  M.  Marchand  sont  aujourd’hui 
terminées.  M.  Marchand  reste  à  la  Maternité  de  Cochin.— M.  Berger 
passe  à  l’hôpital  de  Bicêtre,  en  remplacement  de  M.  Gilette.  — 
M.  Pozzi  passé  à  Lourcineen  remplacement  de  M.  Berger.  —  Con¬ 
trairement  à  ce  qui  a  été  avancé  par  certains  journaux  de  médecine, 
il  ne  sera  créé  à  la  Maternité  de  Cochin  ni  service  de  gynécolo¬ 
gie  ni  consultation  externe.  Cette  décision  a  été  prise  par  le  Con¬ 
seil  de  surveillance  a  sa  séance  du  Jeudi  14  décembre. 

Asiles  d’aliénés  de  la  seine.  —  Concours  pour  l'internat 
en  médecine.  L’épreuve  orale  a  eu  lieu  le  4  décembre,  à  midi,  â 
1  l’asile  Sainte- Anne.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Bail,  Dagonet,  Falret, 
Hallopeau.  Legrand  du  Saulle,  Magnan  et  Nicaise.  —  Concours 
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pour  la  bourse  de  voyage.  Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  notre  collaborateur  et  ami  M.  le  D"-  Marcel  Briand. 

Concours  pour  l'internat  en  pharmacie.  —  Ce  concours  s’est 
ouvert  le  11  décembre,  à  l'asile  Saint- Anne.  Les  juges  sont 
MM.  Méhu,  pharmacien  de  la  Charité;  Bourgouin,  pharmacien  de 
l’hôpital  des  Enfants  ;  Gay,  pharmacien  de  Laënnec  ;  Quesneville, 
pharmacien  de  Sainte-Anne;  Jolly,  pharmacien  de  la  Ville.  Le 
nombre  des  places  est  de  deux.  Les  candidats  qui  ont  subi  les  pre¬ 
mières  épreuves  sont  ;  MM.  Maréchal,  Euvrard,  Bouland,  Morin, 
Denys,  Galtier,  Coillot,  Barthélemy,  Perronet. 

Hôpitaux  de  Nancy.  —  Concours.  Les  concours  pour  les  places  . 
d'internes  et  d’externes  des  hôpitaux  de  Nancy  se  sont  terminés  par 
les  nominations  suivantes:  Internes  :  MM.  Schuhl  et  Knœpfler.  — 
Externes  :  MM.  Bequeaut,  Vautrin,  Haushalter,  Bertin,  Lorain,  Cher- 
pitel.  Calotte,  Saintin,  Leroy  eft  Thirion. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  nancy.  —  Prix  de  fin  d’année. 
Les  lauréats  pour  l’année  scolaire  1881-82  sont  :  1"  année  :  Prix, 
M.  Grandsire,  mention  honorable,  M.  Birgi.  —  2'  année  :  Prix, 
M.  Ktobb.  —  Travaux  pratique.  P»  année  :  Médaille  d'argent, 
M.  Birgi  ;  médaille  de  bronze,  MM.  Wolff  et  Simonin  ;  —  2«  année  : 
Médailles  d’argent,  MM.  Morel  et  Brunotte. 

Incident  a  l’école, de  .médecine  de  Toulouse.  —  Lundi  dernier  a 
eu  lieu  à  Toulouse,  dans  la  salle  du  théâtre  du  Capitole,  la  séance 
solennelle  de  rentrée  des  Facultés.  Les  étudiants  ont  lait  à  cette 
occasion  une  manifestation  bruyante,  à  titre  de  protestation  contre 
le  maire,  qui  venait  de  leur  refuser  une  réduction  d’uu  tiers  sur  le 
prix  des  places  au  théâtre  municipal.  Le  recteur  s’est  vu  forcé  de 
lever  la  séance  avant  la  fin  de  la  distribution  des  médailles  aux 
lauréats.  On  s’attend  à  de  nouveaux  incidents.  {Petite  République 
française.) 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Bureau  pour  1883.  Cette  So" 
cioté  vient  de  constituer  son  Bureau  de  la  manière  suivante:  Prési¬ 
dent:  M.  Reliquet;  —  Vice-président  :  M.  Polaillon;  —  Secrétaire 
général:  M.  de  Beauvais  ;  —  Secrétaires  des  séances  :  MM,  Graux 
et  Marchai  ;  —  Archiviste  :  M.  Rougon  ;  —Trésorier  :  M .  Perrin.  — 
Membres  du  Conseil  d'administration  :  MM.  Duroziez  et  Frai- 
gniaud.  —  Membres  du  Comité  de  rédaction  :  MM.  Delefosse, 
Henri  Bergeron,  Dubrisay  et  Richelot  fils. 

Société  d’anthropologie.  —  Bureau  pour  1883,  Les  élections  ont 
donné  les  résultats  qui  suivent:  Président:  M.  Proust;  —  Vice- 
présidents:  MM.  Hamy  et  Bureau  ;  —  Secrétaire  général:  M.  To¬ 
pinard  ;  —  Secrétaire  générai  adjoint  :  M.  Gérard  de  Riôlle  ;  — 
Secrétaires  anuuels:  MM.  Prat  et  Issaurat;  —  Conservateur  des 
collections:  M.  Collineau  ; — Archiviste:  M.  Vinson; — Trésorier; 
M.  Leguay.  —  MM.  de  Quatrefages,  Parrot  et  Auburtin  ont  été  réé¬ 
lus  membres  de  la  Commission  de  publication. 

Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique.  —  Par  arrêté  en  date 
du  8  décembre  1882,  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
est  convoqué  en  session  ordinaire  le  lundi  18  décembre  1882.  La 
durée  de  cette  session  est  fixée  à  huit  jours. 

Conseil  académique.  —  Ce  conseil  a  tenu  sa  dernière  séance  le 
vendredi  8  décembre.  Plusieurs  résolutions  importantes  relatives  à 
la  médecine  ont  été  prises.  Consulté  sur  la  suppression  ouïe  main¬ 
tient  du  baccalauréat  ès  sciences  restreint,  exigé  surtout  des  jeunes 
gens  qui  veulent  entrer  à  la  Faculté  de  médecine,  le  Conseil  aca- 
démidémique  en  a  voté  le  maintien,  donnant  ainsi  raison  aux  repré¬ 
sentants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  qui  s'étaient  prononcés 
dans  ce  sens.  Quant  à  la  question  de  la  création  du  grade  de  doc¬ 
teur  ès  sciences  médicales  exigible  des  hommes  qui  se  destinent  à 
l’enseignement  de  la  médecine,  le  conseil,  après  avoir  entendu  les 
objections  de  la  Faculté  de  Paris  contre  la  création,  du  moins  dans 
la  forme  où  elle  se  présente  en  ce  moment,  à  émis  un  vote  défavo¬ 
rable,  11  a  également  émis  un  vœu  en  faveur  de  la  révision  de 
l’organisation  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
pour  les  mettre  mieux  en  mesure  de  répondre  aux  privilèges  qu’elles 
possèdent  et  à  la  mission  qui  leur  appartient.  Enfin,  le  dernier  vœu 
du  Conseil  a  été  relatif  aux  pharmaciens  de  seconde  classe  dont  le 
nombre  croissant  de  jour  en  jour  partout,  sauf  dans  les  campagnes 
où  ils  étaient  primitivement  destinés,  menace  de  faire  disparaître 
les  pharmaciens  de  -l”  classe  dont  les  études  sont  plus  longues  et 
difficiles.  Ce  vœu  demande  que  les  candidats  pharmaciens  de  se¬ 
conde  classé,  au  lieu  d’avoir  à  fournir  un  simple  certificat  de  gram¬ 
maire,  aient  à  présenter  l’un  des  baccalauréats. 

Corps  de  s.ynté  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  7  décembre 
1882,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies, 
M.  Treille,  médecin  de  1"  classe,  a  été  promu  au  grade  de  médecin- 
professeur  dans  le  corps  de  santé  delà  marine. 

La  p^re  jaune.  —  Un  télégramme  du  gouverneur  du  Sénégal, 
expédié  de  Saint-'V’incent  au  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  le 
6  décembre,  fait  connaître  que,  du  17  au  27  novembre  dernier,  date 


du  départ  du  paquebot,  17  décès  par  fièvre  jaune  sont  survenus  à 
Dakar.  Dakar  a  été  mis  en  quarantaine.  La  situation  sanitaire  de 
Saint-Louis  est  excellente. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  les  premiers  nu¬ 
méros  de  deux  nouveaux  journaux  de  médecine  espagnols  ;  la  Revista 
de  terapeutica  y  farmacologia,  paraissant  mensuellement  sous  la 
direction  du  D'  Angel  de  Larra  y  Cerezo.  administration  et  rédac¬ 
tion  :  Atooha  96  2  Derecha,  Madrid  ;  et  la  Revista  Estremena  de  me- 
dicina,  cirurjiay  farmacia,  paraissant  mensuellement  sous  la  direc¬ 
tion  des  D"  José  Maria, Alberto  Martin  et  Francisco  Rodero.  Direction 
et  administration  :  Empedrada,  10.  Caceres.  Madrid. 

L’Assistance  publique  dans  la  Haute-Saône.  —  Le  département 
de  la  Haute-Saône  possède  plusieurs  hôpitaux  régionaux  établis  à 
Gray,  Lure,  Jussey  et  où  sont  reçus  les  malades  des  diverses  parties 
de  ce  département.  L'un  des  plus  importants  est  situé  à  Vesoul  : 
sous  le  nom  •  d’hospices  réunis  de  'Vesoul  »;  il  comprend  un  hôpital 
destiné  au  traitement  des  malades  civils  et  militaires  et  dont  la 
direction  médicale  a  appartenu  exclusivement  jusqu’ici  aux  méde¬ 
cins  civils,  et  un  hospice  de  vieillards  contenant  28  lits  d’hommes 
et  16  lits  de  femmes.  La  population  totale  de  cet  établissement 
est  de  150  lits  ;  il  est  dirigé  par  des  religieuses  de  la  Communauté 
dits  :  «  Sœurs  hospitalières  de  Besançon  »  ;  l’aménagement  est  con¬ 
fortable,  une  moitié  environ  de  l’hôpital  est  entièrement  neuve  et  a 
été  divisée  en  petites  salles  de  huit  à  dix  lits  au  plus.  A  Vesoul, 
existent  encore  divers  établissements  hospitaliers,  entre  autres  une 
salle  d’asile  nommée  fondation  Bourdeau.  A  8  kilomètres  de  la 
ville  est  situé  l’hospice  de  Neuret  exclusivement  réserve  aux  incu¬ 
rables. —  Le  département  de  la  Haute-Saône  ne  possède  pas  d’asile 
d’aliénés  ;  après  une  période  d’observation  passée  soit  à  Vesoul, 
soit  à  Neuret,  les  fous  sont  dirigés  sur  l’asile  de  Maréville,  près 
Nancy. 

Une  fête  a  Bicêtre  .  —  La  distribution  annuelle  des  prix  à  l’école 
des  enfants  idiots  ou  arriérés  de  Bicêtre  a  eu  lieu  le  mercredi  19  no¬ 
vembre,  sous  la  présidence  de  M.  Quentin,  directeur  de  l’Assistance 
publique.  Après  une  allocution  toute  paternelle  et  familière  du  pré¬ 
sident,  qui  a  chaleureusement  félicité  les  professeurs  de  l’école  de 
leur  dévouement  et  de  leur  zèle,  M.  le  D'  Boiirneville,  médecin  de 
l’hospice  de  Bioêtre,  a  parlé  de  l’instruction  chez  les  enfants  idiots 
ou  arriérés,  indiqué  combien  il  y  avait  encore  à  faire  pour  être  de 
pair  avec  l’Angleterre,  l’Amérique,  etc.  Puis  des  récompenses  con¬ 
sistant  en  prix  et  surtout  en  jouets  ont  ensuite  été  distribués  à  ces 
enfante.  ce  propos,  M.  Boumeville  a  exprimé  le  désir  suivant  : 
<(  Vous  A'oyez,  a-t-il  dit,  quai  bonheur,  quel  contentement  ils  procu¬ 
rent  à  ces  malheureux,  .\utrefois.  Pans-journal  avait  eu  Thoureuse 
idée  de  donner  chaque  année  des  jouets  aux  enfants  idiots  de  Bicê¬ 
tre  et  de  Ut  Salpêtrière.  Permettez-moi  de  profiter  de  la  présence  ici 
de  plusieurs  représentants  de  la  Presse  pour  les  prier  de  demander 
à  leurs  lecteurs  de  se  défaire  des  vieux  jouets  de  leurs  enfants 
au  profit  de  l’Assistance  publique;  quoique  défraîchis,  ils  feront 
encore  bien  des  heureux  dans  nos  hospices.  L’Administration  sera 
certainement  reconnaissante  à  la  Presse  de  rappeler  au  public  qu’il 
peut  encore  exercer  sa  bienfaisance  de  cette  manière.  »  —  Nous 
sommes  certains  que  cet  appel  sera  entendu. 

Nécrologie.  — M.  C.az.alis,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  est 
mort  presque,  subitement  le  3  décembre  dernier  à  l’âge  de  75  ans.  Il 
avait  fait  de  nombreuses  recherches  sur  l’anatomie  pathologique, 
malheureusement,  peu  de  ses  travaux  ont  été  publiés.  —  M.  le  D' 
Lambron,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin-inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Luchon,  vient  de  mourir  à 
Nice  d’une  hémorrhagie  cérébrale.—  On. annonce  la  mort  de  M.  le 
D'-  Masurel,  ancien  chirui-gien  militaire  et  chirurgien  honoraire  des 
hospices  de  Lille.  —  M.  le  D'  Bancel,  vice-président  de  l’association 
des  médecins  de  Meurthe  et  Moselle,  est  décédé  le  29  novembre  à 
fâge  de  59  ans.  —  M.  le  D-  de  Bicht,  médecin  de  bataillon  de 
P*  classe  en  retraite,  vient  de  mourir  à  Gand.  Il  était  âgé  de  73  ans. 
—  h'Union  médical  du  Canada,  nous  apprend  la  mort  de  M.  le 
D'  David,  décédé  le  5  novembre  dernier  à  l’âge  de  70  ans.  Il  a  rempli 
dans  sa  longue  carrière  nombre  de  fonctions  importantes  en  rapport 
avec  sa  qualité  de  médecin  et  fut  le  véritable  fondateur  de  la  Faculté 
Bishop. 

Fièvre  typhoIde.  —  Le  meilleur  préservatif  contre  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  est  le  vinaigre  antiseptique  de  J.  A.  Pennés 
fournisseur  des  hôpitaux.  —  Dépôts,  rue  des  Ecoles,  49  et  dans  les 
bonnes  pharmacies. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  M.  le  professeur  Charcot  :  le  mercre¬ 
di.  conférence  au  lit  du  malade  ;  le  vendredi,  leçon  à  TAmphithéà- 

M.  leD'^  Aug.  Voisin,  le  dimanche,  à  9  h.  1/2, '  leçon  clinique  sur 
les  maladies  mentales. 
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LE  PKOGRES  MEDICAL. 


Hôpital  K echer. — Clinique  médicale:  M,.  Potaiî»,  lundis  et 
vendredis,  à,  10  heures.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Tnia^^T,  mar¬ 
dis,  jeudis  samedis,  à  10  heures. 

Hôpital  Cochin.  ~  Médecine.  —  Service  de  IL  le-D'- Iîccqeov. 
—  0  h.  Consultation  à  10  h.  —  Salle  Saint-Jacques  ;  1,  ulcère 
du  duodénum  ;  2,  pneumo-tborax  ;  3,  ulcère  de  l'estomae  ;  5, 
pneumonie;  6,  pleurodynie;  7, 15,  16,  fièvre  typhoïde  ;  8,  péritonite 
cîironique  ;  17,  hématocèle  rétro-utérine  ;  19,  albuminurie,  eschares; 
20,  arthrite,  ankylosé  ;  23,  goitre  exophthalmique  ;  24,  myélite  chro¬ 
nique.  —  Salle  Sainte-Marie  (garçons)  :  2,  pneumonie  du  sommet 
3,  insuffisance  aortique  ;  4,  rhumatisme  articulaire  ;  5,  8,  fièvre 
typhoïde  ;  9,  hypertrophie  de  fa  rate  ;  7,  pneumonie  du  sommet 
droit;  9,  insuffisance  aortique.  —  Salle  Saint-Philippe  ;  1,  abcès  du 
foie;  2,  fièvre  typhoïde,  pleurésie;  3,  rétrécissement  mitral;  5,  G,  8, 
8,  11,  fièvre  typhoïde  ;  7,  rhumatisme  articulaire;  8.  péritonite  tu¬ 
berculeuse;  .13,  fièvre  intermittente  ;  12,  pleurésie  purulente;  16, 
cancer  du  poumon. 

Service  de  M.  le  D'-  Moizard. — Salles  annexes  1  et  2. — 4,  angine  de 
poitrine;  5,  insuf&ance  mitrale;  13,  cirrhose  atrophique;  15,  syphilis 
cérébro-spinale;  17,  pneumo-thorax;  20,  rhumatisme  blenorrha- 
gique  ;  24,  insuffisance  et  rétrécissement  mitraux,  insuffisance  aor- 
tiçpie  ;  26,  rhumatisme,  complications  cardiaques  ;  29,  paralysie  sa¬ 
turnine  ;  40,  paralysie  générale;  46,  rétrécissement  de  l’oesophage; 
59,  pneiunonie  ;  60,  hémiplégie,  aphasie  ;  5,  14,  23,  35,  36,  53,  lièvre 
typhoïde.  '  ' 


.  —  Servioede  M.  leD''  JapRSOiv, —  Salles  annexes  3  :  l,  tumeur  céré¬ 
brale  ;  2,  11,20,  fièvre  typhoiâe;  7,8,  9,  tuberculose  pulmonaire, 
19,  hémiplégie  syphilitique;  24,,  insuffisance  aortique;  28,  emplry- 
séme  ;  29,  tuberculose,  féminisme..  —  Annexe  4  :  1,  rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  2,  érysipèle  de  la  face;  3,  dysenterie  chronique; 
5,  17,  fièvre  typhoïde  ;  11,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  20,  pleurésie 
double  ;  40,  lymphangite. 

Chirurgie,  —  Service  de  M.  le  D'  An&ek  (Th.). —  Visite  à  9 heu¬ 
res.  —  Consultation  tous  les  jours.  —  Opérations,  mardi,  jeudi.,  — 
Salle  Saint-Jacques  ;H.):  1,  3,  8,  10,  27,  fracture  dejambe;  2,  arthrite 
tibio-tarsienne  ;  4,  hydarthrose  traumatique  du  genou;  5,  fracture 
de  la  colonne  vertébrale  ;  G,  blépharoplastie  ;  9,  fracture  du  fémur; 
12,  kyste  du  cordon  spermatique,  hydrocèle;  f3,  orchite  tubercu¬ 
leuse;  13,  plaie  par  écrasement  de  la  main;  16,  coxalgie;  17,  résec¬ 
tion  de  l’humérus  (scapulalgie);  19,  arthrite  tuberculeuse  de  la  main; 
22,  fracture  du  crâne;  24,  fracture  compliquée  de  cuisse  ;  2,5,  fracture 
de  la  malléole  antéri  eure  droite  ;  27,  fracture  du  radius  ;  28,  30. 
I  iraeture  de  Thumérus  ;  29,  hydrocèle;  32,  cataracte;  33,  épis- 
'  padias  ;  34,  fracture  de  Thumérus,  du  coude  et  des  os  du  nez;  37, 
I  fracture  malléolaire  et  luxation  du  pied.  —  Salle  Cochin  (F.)  ;  1, 
1  fracture  par  écrasement  de  la  tête  de  Thumérus  ;  2,  fracture  du  col 
j  du  fémur;  4,  abcès  du  sein;  6,  11,  arthrite  blenorrhagique;  7,  19,26, 

'  fractura  de  jambe  ;  9,  phlegmon  des  ligaments  larges  ;  17,  seapulal- 
gie;  18,  plaie  de  tète;  21„  2i,  gommes  syphilitiques;  24,  fistule  à 
Tanus,  blenorrhagie  ;  25,  fistuhes  péritonéo-intestinales  multiples. 


Fixir  et  Vin  de  i.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou. 

complet  dos  notions  aerpuses  relativement  à  la  Coea  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  j 

piuLTinacieii  k  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la  pratique  diverses  préparatiocs  de  Coca,  qui  ont  été  favorablvment  ac- . 
cueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Rois,  Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Four-  ‘ 
nier,  etc. ,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN  a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  k  base 
de  Coca.  L'Elixir,  le  Vin  et  les  PastiDes  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des  feuilles  parfaitement  autJjcatiques  et  do 
premier  choix,  provenant  des  ptantatiorj  de  M.  Bol-livian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris.  La  méthode  d’épuisement  et  les 
^pporeàls  perfectionnés  qu’il  emploie  perraettenl  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et  autorisent  M. J. BAIN 
Il  dire  que  ses  produm  repréaentent,  soua  osa  forme  très  agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout  le  monde 
sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coea  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique, 
en  un  mot,  comme  le  plus  vuissatnt  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  activé  et  la 
meilleure  pour  relever  rapidement  l'organisation  dans  les  cas  A' épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  na¬ 
ture.— Le  Vin  de  Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  en&nts.  pour  combattre  la  dyap.epsie,  1».  gas¬ 
tralgie,  la  Chlorose,  l'anémie,  etc.  56,  kü*  D’Ai«oo-8Awr.HoitoHB.  —  Pour  la  vente  en  gros,  16,  rue  de  Londres,  a  Paris.* 


P^eptone  Catiilon 

Officiel'  adoptée  dans  les  hôpit.  de  Parts . 
Solation  contenant  }  parties  de  viande, 
aasimilabis  parle  rectum  comme  par  U  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
S  gouf.  laudanum,  O.M  bicarb.  de  soude, 
POUIiBE  :  peptonepure  à  Tétat  sec,  oon> 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  dosage. 
1  cuill.  keafé  représente  45  gr.  de  viande. 
SIROP  :  imréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill .  contient  30  gr.  de  mande. 
■VXN  ;  utile  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHO'IOLAT  :  aliment  complet  trèe  agréable, 
•n  TA)  uerns  contenant  20  grammes  de  viande 
pour  ’  déjeuner;  en  aa0(|inTTBS,  &  grammes 
«iand  *er.  0,25  phosphate  chaux . 

ifs  ladies  d’estomac,  d'intestin,  çonsomp^ 
tion,  anémie,  en/’ants  débiles,  eonveleseents. 


POUDRE  .1  VIANDE 

a.e  GA.TII_X-Or«J 

La  Botte  ÇeiiUOgr.tf.  SO;  1/X  Boite, Sf.  SO;  Kilo,  Il  f. 

POUDRE  ÂLÎMENTAffiE 

(  Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucréee,) 

Lft Botte  de  500  gr.,  Sf.51;  IjS  Bette,  S  f. ;  Kilo,  N  I. 

pi  lycérine  créosotée  de  Catiilon 

Vj  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée. 

Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  pour 
éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  bons 
effets  dans  les  maladies  de  psitrine.  La  glycé¬ 
rine,  succédané  de  Thuile  de  fBorue,  offre  sur 
oeUe-ci  l’avantage  de  permettra  eette  dilution 
et  celui  d’étre  tolérée  par  tous  les  estomacs 
mime  pendant  les  ohaleuTB- 


Seul  vin  au  quinquina  ou  quina  fen-ugineits. 
KÉDtlLLE  k  L’EIE-OSITIOH  ttRIVERSElLE  DE  ISIS. 

y  in  de  Catiilon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
la  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuillerée).  Vin  ferrugineux  de  Catiilon 
offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  cons. 
lipafion,  et  lo  faittedérer  par  les  estomacs  non 
cajoles  de  supporter  les  ferrugineux  ordi- 

Pahis  :  rue  Fontaine-Samt-Georges,  1. 


P’  apsides  M alhey  -  Caylus 

au  Gwaha  et  à  l'Bssance  de  Santal.  —  An 
Copahd,*an  Cubéba  et  à  TBesenoe  de  Santal.  — 
An  Copahn,  an  Fer  et  à  TEssence  diPSantal. 

Et  i  d’autree  médicaments  ayant  nne  odeoi  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsides  Hathey-Caylns,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
.  plus  parfait  pour  edministrer  oertahi*  médica- 

•  ments  à  odeur  et  i  saveur  désagréables. 

I  L'Essence  de  Santal,  associée  au  Cop^u 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  fâté  inconteetable  et  est  employée  avec  succès 
«  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blmmorrliée,  la  Cystite 

du  col,  rarétheite  et  dans  xnrtee  les  adections 
.  des  oiganes  génito-urinahes. 

.  Les  Capsolea  ’Hathey-Caylas  août  digé- 

•  réss  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

.  plus  délicats.  .  (ffsfttt  4m  Bépinma,) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ha- 
they-Caylns.  SOI.  les  Médecins  seront  certains 
de  proccrer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  *  che*  C-Hn  et  O.  1t,  rue  Racine, 
Raris.  —  Detajl  :  le,  sarrefoar  d*  TOceos,  e» 
•danv  les  PharmacUa- 


Bromure  Camphre  dn  D'  Clin  j 

Lsuriat  de  la  Facalti  de  .Hédecitu  de  Paris 
«  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin  ! 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
€  duire  nne  sédation  énergique  sur  le  système 
a  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
s  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  té 
a  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  a 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

e  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clia 
«  ont  servi  à  tontes  les  exp-^rimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd.) 
ChaqneCapssledu  D'ClinrenfermeO.iCf  tramnlt 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,loiCa«pkre 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gnos  :  chez  Clin  &  C",  bcb  Racise,  Paris 


De  la  ténotomie  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  par  le  D'  O.  Miot,  in-8'  de  56 
pages  orné  de  1 1  figures  intercalées  dans  le 
lexle  Paris,  4878.  Prix;  1  te.  50.  Pour  les 
abonnés  du  Progrès,  1  fr. 


—  IBP.T.  COOPT  ET  JODBDiS,  RCE  DEKENJtES,  Tj. 


Le  Rédacteur-gérant  ;  BoDRitEVitLS. 


TYragéesel  EliiirduD'^Rabuteau 

ÆJ  Lauréat  de  Vlnstitut  de'Jrance. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaqx  de  Paris 
ont  démontré  que  fes  Dragées  et  TElixlr 
a»  Protorifiomre  de  Fer  du  Jy  Rabnteau 
régénèrent  les  gloteies  rouges  du  sang,  avec 
un©  zapidité  qui  n’avait  jamais  été  observés 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ce.s  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-OIoboles.  ^  a 

Les  Préparations  du  IP  Rabntean  ne  pro> 
dniseut  pas  la  Gonstipation  et  sont  tdérées  pat 
les  personnes  les  pins  délicates, 
wrepdn  D'  Rabntean  destiné  «ox  enfante 
Oétau.  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Obos  :  chez  Clin  Se.  C",  14,  rue  Racin-c. 
Paria,  oû  Ton  trouve  égafement  les  Capsules 
«U  Br-— *r«  de  Ctamvfrre  éa  TP  CHn, 
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CLINIQUE  2ÎERVEÜSE 

Hospice  de  la  Salpêteiêbe.  —  M.  CHARCOT. 

De  l’hystérie  chez  les  Jeunes  garçons  Jl)  ; 

Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Ch.  féré,  préparateur. 

Messieurs , 

Tels  sont  les  phénomènes  sur  lesquels  je  devais  fixer 
votre  attention  et  qui  se  rencontrent  si  vulgairement 
dans  la  grande  forme  de  l’hystérie  chez  la  femme.  Eh 
bien  !  la  plus  grande  partie  de  ces  caractères  peuvent  se 
retrouver  dans  l’hystérie  de  l’homme. — L’hystérie  existe 
donc  chez  l’homme  ? 

A  cette  question  si  l’hystérie  atteint  aussi  les  individus 
du  sexe  masculin,  nous  devons  répondre  affirmative¬ 
ment,  et  de  plus,  que  le  fait  n’est  pas  très  rare. 

Dans  une  thèse  récente,un  élève  de  M.011ivier,M.  Klein, 
n’en  a  pas  réuni  moins  de  77  cas.  La  proportion  serait,  du 
reste,  d’après  Briquet,  de  1  homme  pour  20  femmes.  Ce 
chiffre  est  sans  doute  un  peu  exagéré.  Quoi  qu’il  en  soit, 
mon  expérience  me  permet  d’affirmer  que  l’hystérie  peut 
se  présenter  chez  l’homme  avec  tous  les  caractères 
observés  d’ordinaire  chez  la  femme. 

Je  me  bornerai  à  citer  un  seul  exemple.  Un  gar¬ 
çon  de  17  ans.  S...,  de  Moscou,  vint  me  consulter 
l’année  passée.  C’est  un  jeune  homme  grand  et  maigre, 
dans  les  antécédents  duquel  il  faut  relever  l’existence 
d’un  oncle  mélancolique.  Pour  lui,  il  est  exalté,  écrit 
des  vers,  aime  la  musique,  lit  des  romans  avec  avidité  ; 
pas  de  vice  de  conformation  des  organes  génitaux.  Depuis 
quelques  mois,  il  est  sujet  à  des  attaques  qui  reviennent 
presque  tous  les  lourSjàS  heures  du  soir.  Il  offre  déplus 
des  phénomènes  permanents,  hémianalgésie  à  gauche, 
et,  du  même  côté,  un  point  hystérogène  sterno-costal; 
un  brusque  frottement  sur  ce  point  provoque  une  atta¬ 
que.  Les  attaques  spontanées  sont  précédées  de  tristesse, 
de  battements  des  tempes,  d’une  sensation  de  boule  qui 
va  de  la  région  précordiale  au  larynx.  Qu’elles  soient 
spontanées  ou  provoquées,  les  attaques  sont  constituées 
par  :  1®  une  période  épileptoïde,  plus  marquée  dans  une 
moitié  du  corps,  avec  convulsions  toniques  et  cloniques 
prédominantes  à  gauche  ;  il  perd  connaissance,  mais  ne 
se  mord  pas  la  langue.  2®  Puis  son  corps  se  met  en  arc  de 
cercle,  à  convexité  abdominale.  3®  Il  marche  ensuite 
les  yeux  ouverts,  poussant  un  cri  de  frayeur  (il  voit  sa 
mère  morte).  4®  A  la  fin  de  l’attaque,  rires,  pleurs,  bâil¬ 
lements  ;  demande  à  boire,  tremble,  dit  qu’il  a  froid.  En, 
résumé,  l’hémianalgésie,  l’existence  d’un  point  hystéro¬ 
gène,  les  caractères  des  attaques  suffisent  amplement  à 
établir  le  diagnostic.  Ce  n’est  pas  de  l’épilepsie,  c’est  bien 
de  l’hystérie.  Un  traitement  tonique  et  l’emploi  métho¬ 
dique  de  l’hydrothérapie,  quelques  changements  dans 
l’hygiène  intellectuelle  suffirent  à  assurer  la  guérison. 

Mais  Thystérie  grave  ne  se  rencontre  pas  seulement 
chez  l’homme  et  radolesoent,on  la  voit  encore  chez  l’en- 
fant,avant  la  puberté.  Des  observations  bien  constatées  le 
prouvent.  Il  semblerait  d’après  M.  Klein  que  la  plus  grande 


fréquence  de  l’hystérie  chez  l’homme  s’observerait  vers 
24  ans  ;  je  crois  que  le  fait  mérite  confirmation  ;  suivant 
mes  observations,  la  maladie  serait  plus  commune  qu’on 
ne  croit  vers  12  ou  13  ans  ;  l’hystérie  peut  se  présenter 
chez  l’enfant  avec  tous  les  caractères  de  l’hystérie  major; 
comme  on  le  voit  encore  plus  tôt  (1 0  à  1 2  ans)  dans  l’autre 
sexe.  Comme  exemple,  je  pourrais  citer  un  enfant  de 
13  ans,  que  je  vis  en  consultation  avec  un  médecin  très 
distingué,  mais  qui  fait  montre  de  scepticisme  à  l’en¬ 
droit  de  l’hystérie  en  général  et  de  l’hystérie  chez  l’en¬ 
fant  en  particulier.  En  présence  des  attaques  épileptifor¬ 
mes,  il  s’était  demandé  s’il  n’y  avait  pas  là  une  aftection 
encéphalique  grave,  une  tumeur  cérébrale.  Les  attaques 
épileptiformes  existaient  en  effet,  mais  faisaient  partie 
d’une  série  d’autres  manifestations  ;  elles  étaient  suivies 
de  grands  mouvements,  puis  l’enfant  se  mettait  en  arc 
de  cercle.  Je  fus  témoin  de  cette  attitude,  je  cherchai 
un  point  hystérogène,  j’en  trouvai  un  dans  le  flanc  gau¬ 
che,  je  le  comprimai  et  les  mouvements  cessèrent,  bien 
que  la  connaissance  ne  revînt  pas. 

Dans  l’intervalle  des  attaques  existait  une  hémihype¬ 
resthésie  gauche  ;  ce  garçon,  du  reste,  avait  l’air  effé¬ 
miné,  était  entouré  de  joujoux  de  petite  fille.  Je  prescrivis 
les  toniques,  l’isolement  pour  le  soustraire  à  l’influence 
de  ses  parents,  qui  le  gâtaient  trop,  et  l’hydrothérapie. 
La  guérison  ne  se  fit  pas  attendre  plus  de  trois  mois.  Mal¬ 
heur  eusementc,  et  enfant  succomba  trois  ans  après  d’une 
péricardite  consécutive  à  la  scarlatine,  mais  sans  que  les 
accidents  nerveux  se  fussent  reproduits. 

Parmi  toutes  les  observations  connues  d’hystérie  chez 
les  jeunes  sujets,  celle  de  MM.  Bourneville  et  d’Olier  est 
peut-être  la  plus  remarquable,  et  par  le  soin  avec  lequel 
furent  étudiées  les  particularités,  et  par  le  caractère  très 
accentué  des  phénomènes  ;  c’est  un  exemple  d’hystéro- 
épilepsie,  de  grande  hystérie  dans  toute  la  rigueur  du 
terme.  Il  est  question  d’un  enfant  de  13  ans,  né  d’une 
famille  dans  laquelle  se  trouvaient  plusieurs  idiots  épi¬ 
leptiques,  et  un  enfant  avec  des  instincts  dépravés.  Le 
sujet  en  question,  au  contraire,  est  doux  et  intelligent  ; 
dans  l’intervalle  des  attaques,  on  peut  reconnaître  qu’il 
est  hémianesthésique  gauche,  avec  amblyopie,  et  qu’il 
présente  trois  zones  hystérogènes  (bregma,  fosse  iliaque 
gauche,  région  lombaire).  Le  point  bregmatique  est  le 
plus  sensible.  Le  moindre  choc  provoque  une  attaque, 
et  même  les  camarades  du  malade  le  jettent  à  terre  par 
ce  moyen  ;  une  forte  pression  arrête  l’attaque  avec  la 
même  facilité.  L’attaque  est  régulière,  période  épileptoï¬ 
de,  période  des  grands  mouvements  avec  attitude  en  arc 
de  cercle,  puis  attitudes  passionnelles  avec  cris  violents. 
11  n’y  eut,  de  novembre  1879  à  décembre  1880,  pas  moins 
de  582  attaques,  sans  qu’il  s’y  ajoutât  de  l’épilepsie  et 
sans  qu’il  persistât  aucun  trouble  intellectuel,  malgré 
la  répétition  fréquente  des  accès. 

Le  cas  de  l’enfant  que  je  vais  vous  montrer  est  moins 
complet,  moins  correct,  moins  riche,  si  je  puis  dire,  en 
phénomènes  très  accentués,  c’est  un  cas  de  petite  plutôt 
que  de  grande  hystérie,  pourtant  je  crois  qu’il  n’est  pas 
moins  intéressant,  surtout  par  les  circonstances  au  mi¬ 
lieu  desquelles  s’est  développée  la  maladie. 

C’est  un  jeune  israélite  de  13  ans,  originaire  de  la 


(1}  Voir  le  n*  50. 
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Russie  méridionale  ;  tous  les  parents  sont  en  bonne 
santé,  le  père  est  très  impressionnable  et  nerveux,  mais 
sans  rien  de  bien  caractérisé.  Vous  le  voyez  vêtu  de  l’u¬ 
niforme  du  Gymnase  qu’il  fréquente  depuis  trois  ans  ; 
il  a  beaucoup  travaillé,  il  est  intelligent,  a  l’œil  vif, 
mais  il  est  petit  et  très  pâle.  Il  se  plaint,  depuis  plus 
d’un  an,  de  douleurs  de  tête,  mais  seulement  depuis  5 
mois  (en  janvier)  la  céphalalgie  est  devenue  intense, 
revenant  tous  les  soirs  vers  les  cinq  heures,  suivie  peu 
après  d’attaques  convulsives. 

Le  diagnostic,  paraît-il,  fut  hésitant  ;  on  aurait  parlé 
d’une  lésion  organique,  et  le  pronostic  aurait  été  déclaré 
très  grave.  Le  père,  qui  aime  son  fils  à  la  folie,  a  entre¬ 
pris  le  voyage  et  nous  l’a  conduit  à  Paris,  où  il  nous  l’a 
amené  il  y  a  déjà  15  jours,  implorant  une  guérison 


Fig.  71  et  72.  —  Rétrécissement  du  champ 

qu’il  n’a  pu  trouver  dans  son  pays.  Dès  le  premier  exa¬ 
men,  nous  avons  pu  le  rassurer;  l’affection  n’est  pas 
grave,  non  seulement  l’enfant  vivra,  mais  on  peut 
affirmer,  sans  crainte  d’être  démenti  par  l’événement, 
qu’il  guérira  parfaitement. 

Si  nous  considérons,  en  outre  des  autres  circons¬ 
tances  de  l’observation,  que  ce  jeune  sujet  est  atteint  d’une 
céphalée  persistante,  avec  un  point  de  sensibilité  exagé¬ 
rée  sur  le  vertex,  que  la  crise  depuis  cinq  mois  revient 
tous  les  jours  à  la  même  heure,  nous  poüvons  déjà  pré¬ 
sumer  l’hystérie,  qu’un  examen  plus  sérieux  rend  évi¬ 
dente.  Dans  les  périodes  intercalaires,  on  constate,  en 
effet,  que, du  côté  droit,  il  existe  une  hémianalgésie  à 
la  piqûre,  au  froid  et  à  la  faradisation  ;  le  goût,  l’odorat, 
l’ouïe,  sont  affaiblis  de  cecôté.  Il  se  plaint  de  ne  pas  voir 
clairement  de  l’œil  droit,  et  l’examen  méthodique  du 
champ  visuel  montre  un  rétrécissement  particulièrement 
marquéàdroite  {fig.  7 1  et  72),  et, de  ce  côté,  il  ne  voit  que 
le  rouge.  En  outre,  il  y  a  des  plaques  d’hyperesthésie  au 
crâne  et  au  vertex  (zone  hystérogène).  Vers  les  4  h.  1/2  ou 
5  h.  (vers  les  6  h.  1/2  en  Russie),  la  douleur  de  tête  s’exas¬ 
père  et  lui  donne  la  sensation  d’une  plaie  vive,  puis 
viennent  des  tintements  d’oreille  ;  il  n’a  pas  la  sensation 
de  boule,  mais  une  sorte  de  constriction  thoracique. 

L’attaque  est  ordinairement  coupée  par  la  chlorofor¬ 
misation.  Abandonné  à  lui-même,  il  se  couche  sur  le 
côté  gauche,  la  tête  sur  un  petit  coussin  qui  ne  le  quitte 
jamais,  sanglotte  et  se  replie  sur  lui-même.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  supérieurs  sont  fléchis,  il  se  cache  la 
tête  dans  les  mains,  et  se  met  dans  une  sorte  d’empros- 
thotonos,  il  peut  être  soulevé  tout  d’une  pièce.  Cela  dure 
trois  à  quatre  minutes,  puis  les  membres  se  détendent, 


les  yeux  se  mouillent  de  larmes,  puis  tout  est  fini  ;  pas 
de  rire,  pas  de  pleurs,  pas  de  délire. 

Il  est  cependant  intéressant  d’examiner  l’attitude  du 
père,  quand  approche  l’heure  de  l’attaque  ;  il  prend  sa 
montre  qu’il  a  mise  à  l’heure  de  son  pays  ;  vers  6  ’neures, 
il  interroge  son  fils,  lui  demande  s’il  souffre,  si  oui,  il 
l’entoure  d’une  sollicitude  respectable  sans  doute,  mais 
qui  contribue  certainement  à  entretenir  les  accidents  et 
à  les  maintenir  dans  leur  régularité, 
j  II  n’est  donc  pas  nécessaire,après  la  précédente  analyse , 

1  d’établir  un  diagnostic  différentiel.  Il  serait  superflu  de 
i  confronter  ce  cas  avec  ceux  plus  classiques  que  je  vous 
1  ai  décrits  tout  d’abord  et  de  montrer  les  analogies  qui 
■  montrent  que  tous  apppartiennent  à  la  même  famille. 
'  C’est  de  l’hystérie  qu’il  s’agit,  et  rien  que  de  l’hystérie; 


visuel  prédominant  à  dr(^  chez  le  jeune  B. 

l’idée  d’une  lésion  organique  intra-crânienne  quelcon¬ 
que  doit  être  repoussée,  Partant,  le  pronostic  est  rela¬ 
tivement  favorable  en  général,  et  absolument  dans  le 
cas  actuel.  Pas  de  doute  sur  le  résultat,  parce  que,  chez 
les  jeunes  garçons,  l’hystérie,  suivant  mes  observations 
du  moins,  ne  se  montre  certainement  pas  aussi  rebelle 
que  chez  les  filles. 

Je  prescrirai  ;  1°  l’isolement,  pour  soustraire  l’enfant 
à  la  sollicitude  paternelle,  laquelle  ne  fait  que  provo¬ 
quer  l’exaltation  de  l’état  nerveux, ou  du  moins,delapart 
du  père,  un  maintien  plus  réservé  et  plus  ferme  ; 
2°  l’emploi  des  reconstituants  ;  3”  l’électricité  statique 
et  l’hydrothérapie  qui,  j’en  suis  convaincu,  fera  mer¬ 
veille.  J’espère  que  le  père  ne  refusera  pas  d’obtempérer 
à  ces  prescriptions  et  qu’il  pourra,  dans  quelques  mois 
peut  être,  reconduire  au  Gymnase  de  ***,  son  fils  com¬ 
plètement  guéri  (1). 

(1)  Lejeune  malade  lut  d’abord  soumia  à  l’électrisation  statique 
tous  les  deux  jours  et  aux  pratiques  hydrothérapiques  quotidiennes, 
en  même  temps  qu'il  suivait  un  régime  reconstituant.  Mais  le  père 
ne  voulut  pas  consentir  à  se  séparer  de  son  fils,  et  tous  les  jours,  à 
la  même  heure,  il  était  dans  l’attente  de  l'attaque  qui  ne  manqua 
pas  en  effet  de  se  reproduire,  tout  comme  avant  le  commencement 
de  ce  traitement  incomplet.  Au  bout  d'un  mois  d’insuccès,  il  se  dé¬ 
cida  enfin  à  le  placer  dans  une  maison  de  santé;  mais,  pendant 
ime  grande  partie  de  la  journée,  il  ne  cessait  de  rôder  autour  de 
rétablissement,  interrogeant  tous  ceux  qui  sortaient  sur  l'état  de 
son  fils  qui  savait  ce  qui  se  passait  et  ne  se  sentait  pas  complète¬ 
ment  abandonné.  Plusieurs  semaines  se  passèrent  ainsi  et  rien  ne 
changeait  :  le  père,  désolé,  voulait  renoncer  au  traitement  ;  ce  ne 
fut  qu'à  grand  peine  qu’on  put  lui  faire  comprendre  que  jusqu'alors 
il  n'avait  pratiqué  qu'un  isolement  fictif,  que  le  traitement  était  par 
conséquent  incomplet,  qu'il  fallait  qu’il  s’éloignât  tout  de  bon  et  que 
son  fils  ne  pùt  plus  douter  qu’U  était  seul,  bien  seul,  et  qu'il  ne  sor¬ 
tirait  plus  que  guéri.  C'est  ce  qui  fut  fait:  et  ce  qui  se  passa  bien- 
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CLINIQUE  JNFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.— M.  ARCIIAMBAUIjT. 

De  la  Coqueluche  (1). 

Complications. —  Dans  tout  ce  que  je  viens  de  vous 
dire,  il  n’a  été  question  que  de  la  coqueluche  simple, 
bénigne  ou  violente,  mais  exempte  de  complications  à 
proprement  parler.  Nous  devons  maintenant  traiter  de 
celles-ci.  Il  y  en  a  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l’élé¬ 
ment  catarrhe,  d’autres  qui  tiennent  au  spasme  ou  aux 
efforts  violents  de  la  toux,  et  quelques-unes  qui  relèvent 
de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  facteurs  sans  qu’il  soit  très 
facile  de  dire  quel  est  celui  qui  joue  le  rôle  principal. 
En  un  mot,  pour  la  coqueluche  comme  pour  les  autres 
maladies,  les  complications  ordinaires  sont  dues  à  l’exa¬ 
gération  d’un  symptôme  ou  d’un  des  éléments  constitu¬ 
tifs  de  la  maladie,  ou  à  quelque  affection  intercurrente. 

Les  complications  d’origine  catarrhale  sont  certaine¬ 
ment  les  plus  fréquentes  et  les  plus  à  redouter  en  raison 
de  leur  fréquence  et  de  leur  gravité.  West  dit  que,  sur 
35  enfants  qu’il  a  vus  mourir  de  la  coqueluche,  la  mort 
fut  causée  chez  17  par  la  production  d’une  bronchite  ou 
d’une  pneumonie, et, chez  les  18  autres,  par  de  la  conges¬ 
tion  cérébrale,  des  convulsions  ou  une  méningite  tuber¬ 
culeuse.  Mon  observation  personnelle  m’a  démontré  que 
la  mortalité  par  le  poumon  était  bien  supérieure  à  celle 
par  les  centres  nerveux.  Il  ne  faut  point  compter  comme 
étant  morts  par  le  cerveau  les  petits  enfants  atteints  de 
bronchite  capillaire  ou  de  broncho-pneumonie  avec  gêne 
excessive  de  l’hématose  et  cyanose,  qui  finissent  par 
avoir,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  des  convulsions 
finales  au  milieu  desquelles  ils  succombent.  Ces  con¬ 
vulsions  sont  symptomatiques  d’un  état  congestif  du 
cerveau,  qui  lui-même  est  sous  la  dépendance  de  la  fa¬ 
çon  défectueuse  dont  se  fait  la  circulation  pulmonaire. 

Toute  coqueluche  est  une  affection  catarrhale,  non 
seulement  pendant  la  première  période,  mais  même 
pendant  la  période  dite  spasmodique,  où  j’ai  toujours  pu 
constater  l’existence  du  catarrhe  bronchique.  Celui-ci, 
contenu  dans  des  limites  modérées,  ne  joue  qu’un  rôle 
assez  secondaire,  mais  il  en  est  autrement  quand  il  ga¬ 
gne  les  petites  bronches,  s’accompagne  de  fièvre  et  de¬ 
vient  une  bronchite  capillaire  ou  une  broncho-pneumo¬ 
nie.  Comme  la  rougeole,  la  coqueluche  dispose  à  la  pro¬ 
duction  de  ces  lésions, en  raison  de  son  génie  propre  et 
malgré  tous  les  soins  ;  mais  encore  d’une  manière  bien 
plus  sûre  et  plus  efficace.si  on  laisse  les  enfants  expo¬ 
sés  aux  causes  de  refroidissements.  Ces  phlegmasies 
catarrhales  peuvent  se  montrer  à  toutes  les  périodes, 
mais  bien  plus  fréquemment  pendant  la  deuxième,  ou 
période  d’état.  Leur  invasion  est  généralement  insidieuse 
et  ne  se  fait  pas  brusquement,  et  il  faut  surtout  tenir 
grand  compte  des  symptômes  généraux.  Nous  avons  dit 
que,  même  dans  les  formes  intenses  de  la  coqueluche, 
les  enfants  étaient  exempts  de  fièvre;  quand  la  broncho¬ 
pneumonie  se  développe,  il  cesse  d’en  être  ainsi,  la  tem¬ 
pérature  s’élève  et  l’enfant  a  presque  toujours  de  la  fiè¬ 


tôt  après  montra  bien  la  valeur  thérapeutique  de  rteolement  réel 
dans  ces  sortes  de  cas;  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours, les  attaques 
étaient  déjà  modlHées,  moins  régulières  et  moins  fortes  ;  quinze 
jours  après,  il  n’était  plus  question  d’attaques,  pqis  la  zone  hysté¬ 
rogène  brégmatique  disparut,  et  quand  le  petit  malade  partit  un 
mois  environ  après  le  commencement  du  traitement  effectif,  il  ne 
restait  plusentout  que  des  traces  de  l’amblyopie.  (Ch.  F.) 

(I)  Voir  les  n"  46, 48  et  50. 


vre,  fièvre  qui  présente  souvent  une  exacerbation  vespé- 
rienne. 

C’est  encore  une  particularité  de  cette  maladie,  avons- 
nous  dit,  de  laisser  l’enfant,  dans  l’intervalle  des  quin¬ 
tes,  gai,  disposé  au  jeu  et  ayant  assez  bon  appétit.  Quand 
survient  la  phlegmasie  catarrhale  dont  nous  nous  occu¬ 
pons,  tout  cela  change,  le  petit  malade,  dans  l’intervalle 
des  quintes,est  triste, abattu,  sans  ou  avec  peu  d’appétit, 
et  ajoutons  avec  de  la  dyspnée  qu’il  n’avait  pas  aupara¬ 
vant.  Si,  pour  se  rendre  compte  de  cet  état  général  et 
de  l’accélération  dans  la  respiration,  on  pratique  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation,  on  n’obtient  pas  toujours  l’é¬ 
claircissement  que  l'on  cherche. 

La  percussion  en  général  est  muette,  c’est-à-dire  que 
l’on  trouve  partout  de  la  sonorité;  il  n’y  a  que  dans  les 
cas  où  la  broncho -pneumonie  occupe  plusieurs  lobules 
réunis,  ou  qu’elle  est  franchement  pseudo-lobaire,qu’on 
peut  espérer  trouver  ou  de  la  submatité  ou  une  matité 
franche  ;  mais, dans  la  majorité  des  cas,  on  n’i;htient  que 
peu  d’éclaircissements  par  ce  mode  d’investigation.  Quant 
aux  résultats  fournis  par  l'auscultation,  ils  sont  plus  si¬ 
gnificatifs  ;  mais  il  faut  la  pratiquer  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  c’est-à-dire  l'enfant  se  laissant  bien  examiner  et 
au  moment  de  l’imminence  d’une  quinte.  A  ce  moment 
où, comme  ditTrousseau.lepetitmalade  médite  la  quinte. 
On  entend  d’abord  quelques  râles  sonores,  mélangés  à 
des  râles  muqueux,  volumineux  ;  mats  bientôt,  sous  l’in¬ 
fluence  des  inspirations, éclate  la  toux  et  l’on  peut  saisir, 
à  son  début,  quelques  bouffées  de  râles  muqueux,  puis 
comme  crépitants.  Mais  souvent  on  n’est  pas  aussi  heu¬ 
reux,  sans  avoir  pour  cela  le  droit  d’affirmer  qu’il  n’exis¬ 
te  pas  une  phlegmasie  broncho-pulmonaire. 

Souvent  on  constate  les  râles,  puis  de  la  bronchite 
capillaire  et  les  bouffées  de  râles  crépitants  mélangés 
de  bouffées  de  souffle.  Quand  enfin  la  lésion  porte  sur 
une  portion  étendue  du  poumon,  on  perçoit  du  souffle 
pur.  La  broncho-pneumonie  une  fois  établie,  au  cours 
d’une  coqueluche,  a  une  tendance  toute  spéciale  à  per¬ 
sister,  à  se  répéter  sur  des  points  différents,  qu’elle  em¬ 
prunte  à  son  origine.  Les  lésions  anatomiques  et  les  si¬ 
gnes  physiques  sont  bien  les  mêmes  que  ceux  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  due  à  un  refroidissement,  par  exemple, 
mais,  à  coup  sûr,  les  autres  conditions  de  la  maladie 
sont  différentes.  C’est  surtout  dans  le  cours  de  la  coque¬ 
luche  que  l’on  constate  ces  noyaux  considérables  de 
broncho-pneumonie  qui  persistent  pendant  15  jours,  un 
mois  et  plus,tandis  que  d’autres  foyers  congestifs  se  font 
et  se  défont  sur  d'autres  points  de  l’organe  pulmonaire 
avec  la  plus  grande  facilité.  Ce  sont  là  des  sortes 
de  foyers  de  pneumonie  chronique.  La  bronchite  ca¬ 
pillaire  et  l’élément  pneumonique,  qui  lui  est  presque 
toujours  associé,  aggravent  notablement  la  situation 
du  malade.  C’est  alors  que  l’on  voit  souvent  la  toux 
cesser  d’avoir  son  caractère  coqueluchial,  par  la 
cessation  de  la  reprise  qui  devient  tout  au  moins  étran¬ 
glée,  étouffée.  La  cessation  de  la  quinte  n’est  pas  suivie 
de  sentiment  de  bien-être,  et  la  dyspnée  ainsi  que  les 
phénomènes  congestifs  persistent  dans  l’intervalle  des 
quintes  ;  les  petits  enfants  sont  prostrés,  somnolents  et 
refusent  tout  aliment;  etsouvent,commesymptôme final, 
on  voit  survenir  des  mouvements  convulsifs,  liés  suivant 
toute  probabilité  à  de  la  congestion  cérébrale. 

Dès  qu’on  est  à  peu  près  sûr,  par  l’élévation  de  la 
température,  la  dyspnée,  la  perte  de  l’appétit  et  de 
l’entrain,  sans  même  que  les  signes  d’auscultation 
soient  bien  significatifs,  de  l’existence  d’une  broncho¬ 
pneumonie,  on  doit  moins  se  préoccuper  de  l’idée  de 
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combattre  l’élément  spasmodique  que  de  celle  de  lut¬ 
ter  contre  la  complication  pulmonaire.  C’est  le  cas  de 
placer  tout  autour  de  la  poitrine  un  bon  nombre  de 
ventouses  sèches,  de  faire  sur  ses  parois,  à  l’aide  de  ca¬ 
taplasmes  fortement  sinapisés,  une  révulsion  énergique, 
de  recourir  même  aux  vésicatoires,  mais  laissés  pen¬ 
dant  un  temps  très  court,  afin  qu’ils  puissent  sécher 
vite.  West  dit  que  les  révulsifs  ne  lui  ont  jamais  paru 
avoir  une  action  bien  efficace  et  je  suis  absolument  du 
même  avis,  mais  pourtant  je  les  conseille,  parce  qu’il  est 
rationnel  d'y  recourir.  C’est  alors  qu’il  est  rigoureuse¬ 
ment  interdit  de  laisser  lever  le  malade.  Quelques  mé¬ 
decins  sont  d’avis  de  recourir  aux  antiphlogisiques, ven¬ 
touses  ou  sangsues,  mais  la  pratique  prouve  que  ces 
moyens,  qui  font  momentanément  tomber  la  fièvre  et  di¬ 
minuer  l’oppression,  ont  pour  seul  résultat  définitif 
d’affaiblir  inutilement  le  malade. 

L’ipéca,  dans  ce  cas,  doit  être  donné  hardiment  ;  au 
moins  aussi  longtemps  qu’il  fait  de  l’effet  ;  dès  le  début 
de  la  complication,  il  est  avantageux  de  l’administrer 
tous  les  jours  ;  mais  il  arrive  un  moment  où  le  cas  étant 
très  grave,  l’enfant  très  jeune,  l’ipéca  ne  fait  plus  vomir, 
sans  doute  parce  qu’il  n’est  plus  absorbé.  Un  autre  vo¬ 
mitif  ne  ferait  pas  mieux,  il  faut  y  renoncer,  et  c’est 
alors  que  l’alcool,  dans  les  proportions  voulues,  s’il  n’a 
pas  déjà  été  administré,  doit  l’être  sans  hésiter.  Un  en¬ 
fant  d’un  an  peut  très  bien  prendre  de  5  à  10  grammes 
de  bonne  eau-de-vie  dans  de  l’eau  sacrée  et  par  doses 
très  fractionnées.  L’éther  rend  aussi  quelques  services  à 
la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes  dans  un  julep.  Il  en  est  de 
même  de  l’ammoniaque, dans  la  proportion  de  cinq  à  dix 
gouttes,  également  dans  un  julep,  etc,  ;  mais  si  l’enfant 
est  très  jeune  et  la  broncho-pneumonie  très  étendue,  la 
mort  en  est  le  plus  souvent  la  conséquence,  quoi  qu’on 
fasse. 

^  Emphysème. —  On  a  discuté  pour  savoir  si  l’emphy¬ 
sème  pouvait  se  produire  pendant  la  série  d’expirations 
convulsives  qui  constituent  la  quinte.  MM.  Barthez  et 
Bellut  le  niaient.  Il  est  certain,  qu’à  l’autopsie',  on  en 
trouve  les  lésions  caractéristiques,  mais  unies  à  celles  de 
la  broncho-pneumonie  d’où  dépendent,  sans  aucun 
doute,  les  extravasations  d’air.  Je  n’insiste  pas  sur  ce  su¬ 
jet,  qui  manque  d’intérêt  pratique. 

Hémorrhagies.  —  C’est  aux  efforts  de  toux  répétés  et 
aux  congestions  passives  de  tous  les  tissus  que  sont 
dues  les  hémorrhagies  extérieures  ou  sous-tégumentai- 
res,  que  l’on  observe  souvent  dans  la  coqueluche. 

La  plus  fréquente  de  toutes  est  sans  contredit  l’épis¬ 
taxis,  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  n’a  au¬ 
cune  importance  et  ne  se  produit  qu’à  de  rares  inter¬ 
valles;  mais,  quand  il  arrive  que  presque  à  chaque 
quinte  le  sang  part  en  jet  des  narines,  il  y  a  là  une  cause 
d’affaiblissement  très  réelle  et  qui  peut  jeter  l’enfant 
dans  un  état  d’anémie  dont  on  aura  les  plus  grandes 
peines  à  le  tirer  ;  il  importe  donc  de  surveiller  cette 
perte  sanguine, et,  autant  que  possible,  de  l’arrêter  court. 
Trousseau  a  conseillé  de  faire  aspirer  de  l’eau  aussi 
chaude  qu’elle  pourra  être  supportée;  mais  les  enfants,  à 
moins  qu’ils  ne  soient  déjà  grands,  se  prêtent  mal  à  faire 
les  aspirations,  et,  pendant  la  diurée  de  la  quinte,  elles 
sont  absolument  impraticables.  Ce  n’est  qu’aussitôt 
après  qu’il  est  possible  de  songer  à  les  faire.  L’aspira¬ 
tion  d’eau  fraîche  contenant  de  0,50  centigr.  à  1  gr.  de 
perchlorure  de  fer  pour  un  demi-verre  réussit  égale¬ 
ment  très  bien.  Mais,  si  l’hémorrhagie  persistait,  on 
pourrait  être  obligé  de  recourir  au  tamponnement.  Il 
faut  être  prévenu  que  le  tampon  tient  très  difficilement. 


saute  pendant  les  quintes  et  est  très  difficilement  sup¬ 
porté  par  les  enfants.  De  plus,  son  application  est  d’une 
pratique  délicate,  mais  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à 
ce  moyen  un  peu  dur  quand  les  autres  ne  réussissent 
pas.  Il  est  bon,  en  même  temps,  d’administrer  à  l’inté¬ 
rieur  du  quinquinaet  quelques  médicaments  hémosta¬ 
tiques,  comme  l’ergotÿ^à  la  dose  de  1  à  2  gr.  par  jour, 
ou  bien  encore  de  l  de  perchlorure  de  fer  dans 

de  l’eau  sucrée.  .  '  ▼ 

Dans  des  cas,  heureusement  bien  exceptionnels,  on  a 
vu  les  gencives  fongueuses  et  saignantes,  isolément  ou 
en  même  temps  que  la  pituitaire,  donner  lieu  à  une 
perte  de  sang.  Le  traitement  de  cas  pareils  est  basé  sur 
les  mêmes  principes  que  nous  venons  d’exposer.  Je  ne 
vous  parlerai  du  saignement  par  l’oreille  avec  déchirure 
du  tympan,  que  pour  vous  en  signaler  l’extrême  rareté. 

Les  hémoptysies  ne  sont  point  impossibles  sans  doute, 
mais  il  faut  reconnaître  qu’elles  sont  on  ne  peut  plus 
rares,  de  sorte  qu’avant  d’admettre  qu’il  s’agit  bien 
d’une  hémorrhagie  bronchique,  il  faut  inspecter  les  na¬ 
rines  et  la  bouche  pour  voir  si  le  sang  n’en  proviendrait 
pas  ;  il  convient  aussi  de  bien  examiner  comment  le  sang 
se  trouve  mélangé  plus  ou  moins  intimement  aux  matiè¬ 
res  d’expectoration.  Les  mucosités  filantes  caractéristi¬ 
ques  de  l’expectoration  coqueluchiale  sont  souvent 
teintées  d’un  peu  de  sang,  qui,  plus  de  neuf  fois  sur  dix, 
provient  de  la  gorge  ou  de  la  bouche.  Si  on  avait  re¬ 
connu  une  hémorrhagie  bronchique,  il  conviendrait 
d’employer  le  traitement  convenable  pour  l’arrêter,  sans 
se  préoccuper  de  sa  cause,  et  notamment  d’administrer 
l’ergotine. 

Pendant  les  efforts  de  toux,  on  voit  que  la  figure  se 
congestionne,  se  tuméfie,  pour  revenir  à  son  état  nor¬ 
mal  une  fois  la  quinte  passée.  Ce  retour  n’est  pas  com¬ 
plet  cependant,  car  les  coquelucheux  ont  généralement 
les  traits  grossis,  la  face  bouffie,  notamment  les  pau¬ 
pières  qui  restent  comme  œdémateuses.  Les  résultats 
de  l’effort  vont  quelquefois  plus  loin,  ils  se  traduisent 
par  des  déchirures  vasculaires  et  des  extravasations  de 
sang.  Celles-ci  se  font  surtout  dans  les  tissus  lâches  et 
particulièrement  entre  les  lames  des  paupières  et  au- 
dessous  de  la  conjonctive  oculaire,  comme  il  arrive  dans 
les  efforts  dûs  au  vomissement  ou  à  toute  autre  cause. 
Dans  ces  cas,  les  enfants,  avec  leurs  paupières  violettes 
et  une  sclérotique  mi  partie  blanche,  mi  partie  rouge 
sang  de  bOeuf,ont  un  aspect  le  plus  étrange  qui  se  puisse 
voir  et  presque  effrayant  ;  je  devrais  même  dire  tout  à 
fait  effrayant  pour  les  parents.  Pourtant,  vous  pouvez 
les  rassurer  absolument,  car  ce  petit  accident  n’a  au¬ 
cune  suite  et  le  seul  soin  à  prendre  est  d’appliquer  des¬ 
sus  des  compresses  imbibées  d’eau  fraîche  ou  d’un  li¬ 
quide  légèrement  astringent.  Chez  les  petits  enfants, 
vous  devrez  veiller  sur  les  anneaux  abdominaux,  sur¬ 
tout  les  inguinaux,  par  lesquels  se  font  assez  fré¬ 
quemment,  mais  bien  moins  qu’on  ne  le  dit,  des  hernies 
qu’il  faut  aussitôt  maintenir  avec  un  bandage. 

(A  suivre). 


Epidémie  de  fièvre  typhoïde  a  Aix.  —  Une  épidémie  de  fièvre  ty- 
jihoide  n’est  déclarée  à  l’Ecole  des  Arts  et  Métiers  d'Aix.  Quarante 
élèves  de  cette  école  sont  à  l’infirmerie  en  traitement.  L’école  a  été 
licenciée  complètement.  On  recherche  en  ce  moment  les  causes  de 
l'épidémie  qui,  généralement,  sont  attribuées  au  mauvais  emplace¬ 
ment  de  l’infirmerie  et  au  voisinage  d'un  cimetière  où  passent  les  con¬ 
duits  d’eau. 

Médecins  de  la  préfecture  dp  police.  — -  Par  arrêté  préfectoral  en 
date  du  13  décembre  1882,  M.  le  D'  Keraval  est  nommé  médecin- 
adjoint  au  dispensaire  de  salubrité  en  remplacement  de  M.  le  D'  Le¬ 
roux,  démissionnaire. 
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CONIQUE  CHIRURGICALE 

Hernie  crurale  étranglée  depuis  5  jours;  Dif¬ 
ficultés  de  la  chloroformisation.  —  Mort  ra¬ 
pide. 

Par  M.  H.  DURET,  chef  de  clinique  chirurgicale. 

La  femme  X...  câgée  de  53  ans,  p  -'.ait,  sans  qu’elle  en 
eût  connaissance,  deux  pointes  de  her.J  s  crurales. 

Le  6  mars  1882,  dans  un  voyage  en  chemin  de  fer  pour 
venir  à  Paris,  sans  qu’un  effort  violent  ait  pu  se  produire, 
un  étranglement  est  survenu  dans  la  tumeur  du  côté  gauche. 
Elle  eut  des  coliques,  des  vomissements  bilieux  et  alimen¬ 
taires  et  peut-être  fécaloïdes  le  mardi,  le  mercredi,  le  jeudi 
et  le  vendredi  de  la  semaine.  Le  mercredi,  on  lui  donne  un 
lavement  purgatif  qui  donne  issue  à  des  matières  fécales  ; 
mais,  le  jeudi,  un  purgatif  resta  sans  effet.  Depuis  ce  jour, 
les  vomissements  ont  continué;  elle  précise  mal  les  faits, 
mais  il  demeure  certain  que  la  malade  n’a  rendu  ni  ma¬ 
tières  ni  gaz  par  l’anus. 

Son  arrivée  dans  le  service  a  lieu  vers  4  heures  du  soir. 
Son  faciès  est  altéré,  mais  ne  présente  pas  les  caractères 
do  l'algidité,  il  existe  seulement  un  cercle  noir  autour  des 
orbites.  Elle  a  toute  son  intelligence  et  répond  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  sont  adressées.  Les  extrémités  ne  sont  ni 
froides  ni  cyanosées  ;  on  note  seulement  un  pouls  synco¬ 
pal,  irrégulier  et  une  certaine  gêne  de  la  re.spiration. 
T.  V.  38%4. 

Le  ventre  est  un  peu  ballonné  et  douloureux,  surtout 
quand,  en  l’explorant,  on  se  rapproche  du  flanc  gauche  et 
du  siège  de  la  hernie.  La  tumeur  a  le  volume  d’un  œuf  de 
pigeon,  elle  siège  dans  la  région  crurale  au  lieu  habituel  des 
hernies  crurales.  Elle  est  assez  profondément  enfoncée  à  la 
racine  du  membre.  Cette  tumeur,  à  la  pression,  est  molle, 
peu  tendue  ;  sa  .surface  parait  lobulée.  On  peut  distinguer 
?in  pédicule  qui  s’enfonce  profondément;  il  est  relative¬ 
ment  peu  douloureux.  En  résumé,  les  caractères  locaux  de 
l’étranglement  herniaire  paraissent  peu  accusés,  mais, 
comme  nous  le  verrons  iiftr  la  suite,  cette  apparence  est 
insidieuse. 

Pendant  3  minutes, on  essaye  un  taxis  modéré,  la  malade 
étant  chloroformée,  sans  aucun  résultat.  On  se  dispose 
alors  à  pratiquer  le  débridement. 

Ici,  une  remarque  doit  être  faite  sur  les  difficultés  de  la 
chloroformisation.  La  malade  se  soumet  sans  grande  résis¬ 
tance  à  l’inhalation  des  vapeurs  chloroformées  qui  n’exci¬ 
tent  pas  l’arrière-gorge;  mais,  à  plusieurs  reprises,  le  pouls 
et  la  respiration  s’arrêtent.'  On  suspend  l’inhalation  pen¬ 
dant  quelques  secondes  ;  les  battements  du  cœur  reviennent 
lentement,  faibles  et  imperceptibles  d’abord,  irréguliers, 
puis  suffisants.  ^lais  cet  accident  s’est  présenté  au  moins 
une  dizaine  de  fois  pendant  l'anesthésie.  On  l’a  observé 
deux  ou  trois  fois  même  pendant  la  période  de  tolérance. 

L’opération  présente  les  particularités  suivantes  : 

Incision  de  cinq  centimètres,  à  direction  verticale,  dé¬ 
passant  le  point  do  pénétration  du  pédicule.  On  doit  inciser 
une  série  de  couches  adipeuses  peu  distinctes  les  unes  des 
autres  ;  on  arrive  enfin  sur  une  dernière,  dont  la  graisse 
molle  et  lobulée  est  reconnue  pour  ^?tre  de  la  graisse  sous- 
péritonéale.  Get  aspect  voile  en  effet  le  sac  qui  est  immé¬ 
diatement  sous-jacent  et  dont  la  paroi  se  confond  par  sa 
partie  externe  avec  cette  couche  adipeuse. 

On  pince  cependant  les  membranes  et  on  y  fait  une  petite 
ouverture  en  décolant  et  on  incise  sur  la  sonde  cannelée. 
Lin  flot  de  liquide  séreux  et  roussâtre  s’écoule.  On  découvre 
alors  au  fond  dm  sac  la  portion  d’intestin,  ayant  le  volume 
d’une  grosse  noix.  Autant  qn’gn  peuten  juger  à  une  lumière 


insuffisante,  elle  est  un  peu  congestionnée,  mais  ses  parois 
ne  paraissent  pas  très  œdématiées. 

Au  niveau  du  pédicule,  étranglement  très  prononcé,  sur¬ 
tout  en  dedans.  On  débride  par  deux  petites  incisions  sur 
le  ligament  de  Gimbernat.  On  attire  facilement  l’anse  au 
dehors,  on  y  constate  un  sillon  circulaire  violacé,  limitant 
toute  l’épaisseur  de  l’intestin  ;  elle  coupe  obliquement  la 
partie  droite,  côtoyé  exactement  le  bord  adhérent  du  mé¬ 
sentère  et  coupe  de  la  même  manière  l’intestin  du  côté 
opposé.  Tout  le  calibre  de  l’intestin  est  donc  oblitéré.  Cette 
anse  est  lavée  avec  soin  avec  la  solution  phéniquée.  On 
explore,  à  plusieurs  reprises,  le  sillon,  ;surtout  au  niveau 
du  point  d’action  du  ligament  de  Gimbernat.  Ne  trouvant 
rien  d’absolument  suspect,  on  réduit  à  l’entrée  du  canal 
crural  et  avec  douceur.  A  peine  l’avions-nous  fait,  qu’il 
s’écoule  un  liquide  grisâtre.  Nous  sommes  assez  heureux 
pour  attirer  au  dehors,  dès  la  seconde  tentative,  a'vec  une 
pince,  l’anse  intestinale  perforée.  Elle  est  alors  fixée  par 
deux  ou  trois  points  de  suture  à  la  peau  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  —  Pansement  antiseptique. 

Une  heure  après  l’opération,  la  température  était  de  37° 
dans  l’aisselle  ;  deux  heures  après,  de  38°*  Cependant,  la 
malade  meurt,  dans  lâ  nuit,  vers  une  heure  du  matin. 

Autopsie.  —  Elle  a  révélé  une  péritonite  généralisée, 
répandue  dans  toute  la  cavité  abdominale.  Il  existe  des 
flocons  fibrineux  et  des  adhérences  glutineuses  entre  les 
anses  d’intestin.  La  partie  de  l’intestin  grêle  supérieure  au 
point  d’étranglement  est  dilatée  et  enflammée,  toutes  les 
anses  intestinales  sont  fortement  congestionnées  ;  l’épi¬ 
ploon  et  le  mésentère  sont  aussi  épaissis  et  enflammés. 

Dans  le  petit  bassin, on  constate  environ  une  cuillerée  ou 
deux  de  liquide  grisâtre,  issu  des  intestins  par  la  petite  per¬ 
foration.  Les  reins  sont  dans  un  état  anatomique  satisfai¬ 
sant.  Les  poumons  offrent  un  peu  de  congestion  dans  la 
partie  postérieure  et  à  la  base,  mais  elle  est  peu  accusée  et 
insuffisante  pour  expliquer  la  mort. 

L’examen  du  cœur  nous  révèle  une  péricardite  ancienne, 
avec  adhérence  complète  de  la  membrane  enveloppante  au 
viscère.  Les  fibres  musculaires  de  celui-ci  sont  en  état  de 
dégénérescence  graisseuse  dans  les  parties  sous-jacentes 
au  péricarde.  Le  débridement  paraît  avoir  porté  sur  le 
ligament  de  Gimbernat,  incisé  d’un  1/2  centimètre  à  sa 
partie  moyœnne. 

Réflexions. — Cette  observation  montre  combien  sont  mi¬ 
nimes  les  chances  de  réussite  dans  les  opérations  de  kélo¬ 
tomie  crurale  faites  le  cinquième  jour.  La  perforation  du 
point  qui  a  été  le  siège  de  la  constriction  indique  qu’il  eût 
mieux  valu  ne  faire  aucune  réduction  dans  l’abdomen.  L’a¬ 
vis  de  M.  Verneuil  est  que,  bien  que  par  une  recherche 
minutieuse  on  ne  trouve  aucun  point  suspect,  il  vaut 
mieux,  lorsqu’une  petite  hernie  crurale  a  cinq  jours  d’é¬ 
tranglement,  ne  pas  réduire,  se  contenter  d’un  débride¬ 
ment  et  Laisser  l’anse  en  position. 

Les  lésions  déjà  avancées  qu’on  a  observées  du  côté  du 
péritoine  existaient  déjà  au  moment  de  l’opération  ;  ce  fait 
semble  corroborer  le  précepte  du  maître.  Nous  appelons 
enfin  l’attention  sur  les  lésions  du  péricarde  et  du  cœur  : 
elles  expliquent  les  difficultés  de  la  chloroformisation,  les 
menaces  constantes  de  syncope,  malgré  l’observation  de 
toutes  les  règles  pendant  l’administration  de  cet  anesthé¬ 
sique.  A  cause  de  ces  quelques  particularités,  cette  obser¬ 
vation,  quelqu'incomplète  qu’elle  puisse  paraître,  nous  a 
paru  digne  d’être  communiquée. 


Faculté  dbs  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Rousin  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  zoologie  en  remplacement  de  M.  Charazac,  démission- 
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L’habitation  ouvrière  à  Paris. 

Les  plus  grandes  calamités  publiques,  avec  la  tristesse 
et  le  deuil,  avec  toutes  les  circonstances  lamentables 
qu’elles  comportent,  ont  aussi  quelquefois  un  résultat 
heureux.  Elles  forcent  l’attention  de  la  masse  des  indif¬ 
férents,  elles  les  entraînent  malgré  eux  à  la  recherche 
des  causes  et  les  invitent  à  prendre  des  mesures  conve¬ 
nables  pour  en  éviter  le  retour.  Malheureusement,  il  le 
faut  bien  avouer,  le  mouvement  ainsi  déterminé  est  très 
superficiel;  il  s’éteint  rapidement  et  s’appaise  dans  le 
calme  plat  de  l’indifférence  et  de  la  routine. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  que  nous  venons  de  tra¬ 
verser  a  déterminé  cette  agitation  dont  nous  parlons  : 
mais  déjà  il  semble  que  cette  période  soit  près  d’être  finie. 
Quoi  qu’il  en  soit,  pendant  quelque  temps  et  à  cause 
de  cette  épidémie,  on  a  bien  voulu  s’occuper  un  peu 
d’Hygiène  publique  :  beaucoup  de  gens  même  font  dé¬ 
couverte  tout  cfun  coup.  —  Et,  un  peu  partout,  dans  les 
journaux  et  les  revues,  dans  les  Sociétés  savantes,  à 
l’Académie  de  médecine  et  à  l’Académie  des  sciences, 
même  à  l’Académie  des  sciences  morales,  des  hygiénis¬ 
tes  se  sont  révélés. 

L’habitation  insalubre,  qui  est  celle  de  tant  d’ouvriers 
à  Paris,  a  tenu  une  grosse  place  dans  ces  écrits  et  dans 
ces  dires  ;  elle  a  justement  sa  part  à  réclamer  dans  l’étio¬ 
logie  directe  ou  indirecte  des  affections  contagieuses;  en 
outre,  depuis  déjà  plusieurs  mois, les  travaux  delà  Com¬ 
mission  des  logements  insalubres  de  la  Ville  de  Paris  et 
du  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  étaient  commentés 
parles  journaux;  un  rapport  de  M.  Bourneville  sur  la 
Cité  Doré,  un  rapport  de  M.  Du  Mesnil  sur  la  Cité  des 
Kroumirs  avaient  été  très  remarqués  ;  M.  le  D*  Marjolin 
avait  décrit  à  ses  collègues  de  1-’ Académie  les  fantaisies 
hygiéniques  de  la  Cité  Jeanne-d’ Arc,  et,  dans  un  journal 
réactionnaire,  M.  Jules  Simon, qui  avait  retrouvé  la  plu¬ 
me  de  l’Ouürière,  avait  fait  une  série  d’articles  brillants 
et  auxquels  il  ne  manqua  sans  doute  que  les  lecteurs  des 
jours  passés. 

Cette  grave  question  des  logements  ouvriers  a  de  tout 
temps  préoccupé  les  économistes  et  les  législateurs  ;  les 
solutions  qu’on  a  proposées  jusqu’ici  étaient  inspirées, 
comme  nous  le  verrons  au  cours  de  cette  étude,  par  une 
philantrophie  commisérative,  par  une  sorte  de  bienfai¬ 
sance  aumônière  et  parcimonieuse  et  non  par  l’idée  de 
justice.  On  faisait  de  l’assistance  là  où  il  eût  fallu  faire 
de  l’hygiène. 

Maintenant  encore,  beaucoup  parmi  ceux  qui  écrivent 
sur  cette  question  y  trouvent  un  magnifique  sujet  de  dé¬ 
clamation,  mais  ils  offrent  rarement  un  remède  efficace 
ou  ne  savent  pas  le  formuler. 

La  formule  existe  pourtant,  et  nous  essayerons  de  la 
dégager  des  plus  récents  travaux  :  du  rapport  fait  par 
M.  Edmond  Allard  à  la  Commission  des  logements  in¬ 
salubres  sur  la  Salubrité  des  constructions,  du  rap¬ 
port  fait  à  la  même  Commission  par  M.  Devillebichotsur 
la  Révision  de  la  loi  de  1850;  et  enfin  du  très  intéres¬ 
sant  mémoire  présenté  le  mois  dernier  à  la  Société  de 
Médecine  publique  et  d’Hygiène  Professionnelle  par  M 
le  D»  Du  Mesnil  sur  l’Habitation  du  pauvre  à  Paris 


Nous  tirerons  de  ce  rhémoire,  et  aussi  de  nos  souvenirs 
personnels,  un  tableau  fidèle  de  la  situation,  et,  dans  un 
second  article, nous  indiquerons  les  causes  du  mal  etnous 
proposerons  le  remède. 

L’habitation  ouvrière  à|Paris  est  auj  ourd’hui  dans  le  plus 
déplorable  état  :  de  vieilles  maisons  dans  les  plus  étroites 
et  dans  les  plus  vieilles  rues,  dans  les  impasses  mal 
aérées,  sont  divisées  en  cellules  exiguës,  en  alvéoles  ir¬ 
régulières  recevant  un  jour  douteux  et  un  air  vicié;  les 
escaliers  obscurs  ont  des  murs  gras  et  noircis,  des  mar¬ 
ches  usées,  glissantes,  inégales.  Des  cabinets  d’aisance 
s’ouvrent  sur  ces  escaliers  ou  dans  l’angle  de  quelque 
couloir  ;  ils  sont  trop  petits,  souvent  sans  air  ni  ipur,car 
on  a  utilisé  pour  leur  installation  un  coin  quelconque 
sous  le  rampant  d’un  escalier  et  souvent  sous  l’escalier 
de  la  cave.  Si  on  s’y  aventure  avec  une  lumière,  on  dé¬ 
couvre  une  ignoble  saleté  ;  des  murs  plombés  et  macu¬ 
lés,  un  sol  défoncé  ou  stagnent  les  ordures  autour  d’un 
trou  béant,  le  trou  à  la  turque.  Il  se  dégage  de  là  des 
odeurs  nauséabondes  que  les  cages  d’escalier  ou  les 
courettes,  formant  de  véritables  cheminées  d’appel,  en¬ 
traînent  dans  la  maison.  Si  on  ajoute  à  cela  les  émana¬ 
tions  des  plombs  béants  dans  les  escaliers  et  couloirs,  on 
conçoit  que  ces  habitations  aient  une  odeur  caractéristi¬ 
que  absolument  nauséabonde. 

L’exiguïté  des  pièces  est  parfois  extrême.  Nous  pour-^ 
rions  citer  telle  maison  où  f  on  a  mis  en  location,  sous 
les  toits,  des  espèces  de  niches  qu’on  n’oserait  affecter 
au  coucher  d’un  chien  de  quelque  prix,  et  où  le  locataire 
est  obligé  d’entrer  courbé  et  pour  ainsi  dire  en  rampant. 
Mais,  en  supposant  que  les  pièces  aient  un  cube  à  peu 
près  normal,  le  nombre  des  habitants,  la  présence  des 
meubles  et  des  ustensiles  de  ménage,  la  nécessité  d’y 
faire  la  cuisine,  les  rendent  souvent  et  indépendamment 
des  causes  d’insalubrité  inhérentes  à  l’immeuble  tout-à- 
fait  insalubres  par  elles-mêmes. 

Ces  conditions  déplorables  de  l’habitation  ouvrière  se 
voient  en  plein  Paris  ;  et  elles  se  trouvent  toutes  énon¬ 
cées  dans  un  récent  rapport  de  M.  Bonnamaux,  au  nom 
de  la  Commission  des  logements  insalubres,  sur  les  rues 
des  Filles-Dieu,  St-Spire  et  l’impasse  de  la  Grosse-Tête, 
rapport  qui  est  en  ce  moment  au  Conseil  municipal.  Nous 
pourrions  en  citer  des  exemples  au  milieu  même  des 
quartier.s  riches  et  aristocratiques,  par  exemple  rue 
Boissy-d’Anglas,  à  deux  pas  de  la  Madeleine,  de  la  rue 
Royale,  des  boulevards. 

Insuffisance  de  dimension  des  pièces,  insuffisance  du 
jour  et  de  l’air,  mauvaise  installation  des  cabinets  d’ai¬ 
sance,  malpropreté  générale,  voilà  les  caractères  prin¬ 
cipaux  de  ces  habitations.  — Une  partie  de  ces  incon¬ 
vénients  pourrait  sans  doute  être  évitée  par  le  nettoyage  ; 
mais  il  n’y  a  pas  d’eau,  et  le  propriétaire  se  garde  bien 
d’en  faire  mettre  à  la  disposition  de  ses  locataires  qui 
peut-être  seraient  tentés  de  nettoyer,  de  jeter  de  l’eau 
dans  les  cabinets,  de  remplir  les  fosses  d’aisances  qu’il 
faudrait  alors  vider  plus  souvent.  Donc,  ne  pas  mettre 
d’eau  c’est  pour  le  propriétaire  une  double  économie  ; 
la  santé  des  locataires  n’entre  pour  rien  dans  ce  genre 
de  calcul. 

Eh  bien,  il  y  a  mieux  !  —  je  veux  dire  il  y  a  pire  que 
ces  logements  insalubres  dans  les  maisons  anciennes 
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affectés  à  des  habitations  ouvrières  ;  ce  sont,  à  tout 
prendre,  des  locaux  enviables  si  on  examine  certains 
groupes  de  constructiops,  certaines  cités,  comme  celles 
que  M.  Du  Mesnil  décrit  et  comme  celles  que  nous 
avons  vues  nous-mêmes.  Voici  un  exemple  tiré  du  mé¬ 
moire  de  M.  Du  Mesnil  : 

Sur  un  terrain  assez  vaste,  loué  350  francs,  auquel  on  accède  par 
un  passage  b  jueux,  le  sieur  D .  a  édifié,  avenue  de  Choisy,  87,  un 
certain  nombre  de  cabanes  d’aspect  varié,  mais  d’une  insalubrité 
sans  égale. 

Maison  B.  Cette  maison,  dont  le  sol  est  enterre  battue,  est  cou¬ 
verte  en  carton  bitumé.  Elle  n’est  pas  close,  car  les  panneaux  vitréi 
qui  la  ferment  sont  dépourvus  de  leurs  vitres  qui  étaient  remplacées 
ces  jours  derniers  par  des  morceaux  de  mousseline  qui  ont  disparu. 

L’habitant  couche  sur  une  litière  de  copeaux  étendus  sur  le  sol  ;  i) 
paye  po.'lr  ce  local  12  francs  par  mois  payés  d’avance,  et,  de  plus,  il 
est  tenu  de  soigner  les  poules  et  les  chiens  du  principal  locataire. 

Il  n'y  a  pas  de  cheminée  dans  cette  maison  qui  n’est  formée  que 
de  cloisons  légères,  elle  est  dépourvue  de  cabinet  d’aisances. 

Maison  R.  La  maison  R  est  une  voiture  de  saltimbanques  hors 
de  service,  où  résident  six  personnes  d’âges  et  de  sexe  différents 
dans  un  état  de  promiscuité  repoussant.  Le  coin  de  terre  sur  lequel 
est  posée  cette  voiture  est  couvert  d’immondices  accumulées  chaque 
jour  et  que  des  volailles  en  liberté  étalent  sur  toute  la  superficie. 
Pour  diminuer  l’encombrement  dans  la  voiture,  on  vient  d’y  ados¬ 
ser  un  hangar  en  planches,  do  13  millimètres  d’épaisseur,  ayant  au 
minimum  1",G0,  au  maximum  2",  10  de  hauteur  et  dans  lequel  on  a 
placé  deux  lits  de  camp  en  bois.  Ce  hangar,  dont  le  sol  est  enterre, 
qui  est  couvert  en  carton  bitumé,  est  éclairé  par  des  chaS’sis  dor¬ 
mants.  11  sert  en  même  temps  de  remise  à  l’orgue  d’un  infirme  qui 
loge  dans  la  voiture.  Il  n'y  a  pas  de  cheminée,  pas  de  cabinets 
il'aisances  dans  ce  hangar.  Cette  installation  est  louée  160  francs 

'  Maison  P.  Une  baraque  divisée  en  quatre  pièces  dont  deux  sont 
sous-louées  en  garni  constitue  cette  habitation  qui  est  louée  200 
francs  annuellement  par  un  chiffonnier.  Le  mur  du  fond  est  formé 
par  des  planches  clouées  de  place  en  place  sur  le  mur  de  la  maison 
voisine.  Ces  pièces  n’ont  d’autres  moyens  d’aérage  et  d'éclairage  que 
la  porte  vitrée  par  laquelle  on  .y  pénètre.  Dans  le  milieu  de  l’un  de 
ces  logements  est  étalé  le  chiffonnage  de  la  nuit  précédente.  Nous 
trouvons  là  une  femme  aveugle  et  un  enfant  borgne  par  suite  d’oph¬ 
talmie  purulente . 

La  cour  sur  laquelle  ouvrent  tous  oes  logements  à  rez-de-chaussée 
est  un  cloaque  fangeux  d’où  s’exhalent  des  odeurs  fétides.  La  cause 
de  l’insalubrité  est  l'aménagement  tout  à  fait  spécial  du  cabinet  d’ai¬ 
sances  qui  y  existe  ;  il  consiste  en  un  trou  en  terre  de  peu  de  pro¬ 
fondeur,  entouré  de  trois  cloisons  en  osier,  à  hauteur  d’appui  et  sur 
lequel  on  a  posé  deux  planches  de  20  à  25  centimètres.  Lorsque 
cette  fosse  est  pleine,  ce  qui  arrive  fréquemment,  vu  le  peu  de  pro¬ 
fondeur  qu’on  lui  donne,  on  enlève  le  cabinet,  on  creuse  un  autre 
trou  quelques  mètres  plus  loin  jusqu’à  saturation  du  sol.  Grâce  à 
ce  cabinet  ambulant,  déplacé  plusieurs  fois  depuis  l’existence  de 
cet  immeuble,  on  a  infecté  tout  le  sol  du  voisinage. 

Cet  exemple  est  topique.  Il  y  en  a  de  plus  curieux,  de 
plus  attristants  aussi,  et,  s’il  n’était  pas  trop  long,  nous 
aimerions  à  citer  le  passage-  de  cet  intéressant  mémoire 
qui  est  relatif  à  une  cité  établie  rue  Secrétan  sur  les  ter¬ 
rains  de  l’ancien  clos  d’équarrissage  deMacquart.  Il  y  a 
là  une  population  de  chiffonniers  qui  vit  dans  des  huttes 
faites  de  matériaux  de  rebut,  couvertes  de  planches  de 
rencontre  et  de  vieux  morceaux  de  carton  bitumé  retenu 
par  des  pierres,  parfois  un  volet  hors  d’usage  est  attaché 
par  des  ficelles  d’un  seul  côté  et  simule  une  porte,  pas 
de  fenêtres  souvent,  inutile  d’ajouter  qu’il  n’y  a  pas  de 
parquet  et  que  le  sol  est  miné  par  une  légion  de  rats. 

Et  ces  logements  ne  sont  pas  pour  rien  !  Ils  coûtent 
1  fr.  50  ou  2  fr.  par  semaine,  quelquefois  3  et  4  francs. 
Un  appartement  rue  de  la  Paix  ou  bien  avenue  de 
l’Opéra  serait  relativement  moins  cher,  si  on  tenait 
compte  du  coefficient  de  confortable,  de  salubrité  et  de 
propreté.  Les  industriels  qui  sont  les  principaux  loca¬ 
taires  de  ces  bouges,  usuriers  en  blouse  et  en  sabots, 
joignent  à  leur  industrie  locative  la  vente  de  liqueurs 


indécises,  qualifiées  de  vins  ou  de  spiritueux.  Ils  ven¬ 
dent  aussi  parfois  des  denrées  alimentaires,  et  ont  trouvé 
des  procédés  merveilleux  et  jusqu’ici  inconnus  pour  le 
drainage  de  l’argent  de  leurs  locataires. 

Aucune  description  d’ailleurs  ne  saurait  rendre 
compte  de  ces  misères.  Il  faut,  comme  nous  l’avons  fait, 
visiter  le  groupe  Macquart,  et  avoir  vû  la  cité  des  Krou- 
mirs,  le  groupe  Péchoin,  aujourd’hui  démolis  tous  deux; 
il  faut  visiter  la  cité  des  Bifflns,  la  cité  des  Singes,  la 
cité  Gand,la,  cité  Doré,  la  cité  Philippe,  etc.,  pour 
comprendre  cette  parole  amère  échappée  à  notre  ami  le 
D' Du  Mesnil  au  milieu  de  son  mémoire  :  «  Ce  n’est  pas 
de  la  vertu,  c’est  de  l’héroïsme  qu’il  faudrait  à  tout  ce 
monde  pour  ne  pas  contracter  dans  ces  bouges  la  haine 
de  la  Société  qui  les  tolère.  » 

(A  suivre).  D'  Henri  Napias. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  16  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Altérations  de  la  quinine.—  M.  Laborde,  revenant  sur 
la  communication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance  au 
sujet  de  l’impureté  du  sulfate  de  quinine  fourni  par  l’As¬ 
sistance  publique,  apporte  de  nouvelles  expériences  qui  ne 
manqueront  pas  d’attirer  l’attention  des  médecins.  La 
quinine  employée  dans  les  hôpitaux  aussi  bien  que  celle 
qui  est  vendue  dans  la  plupart  des  pharmacies  contient 
près  de  la  moitié  de  son  poids  de  cinchonine.  Injectée  sous 
la  peau  d’un  cobaye  à  la  dose  de  0,20  centigrammes,  elle 
entraîne  la  mort  après  vingt  minutes,  au  milieu  d’accès 
convulsifs,  tandis  que  la  même  dose  de  quinine  chimique¬ 
ment  pure  produit  un  état  de  collapsus  qui  dure  une  heure 
avant  que  l’animal  succombe.  Les  effets  physiologiques 
des  deux  substances  sont  totalement  différents;  les  phéno¬ 
mènes  prédominants  après  absorption  d’une  forte  dose  de 
la  quinine  des  hôpitaux,  ce  sont  les  effets  toxiques,  les 
crises  convulsives  de  l’empoisonnement  cinchonique. 

M.  A.  Robin  cite  le  cas  d'une  malade  qui  a  pris  pendant 
une  semaine  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  chaque  jour  ; 
les  effets  ordinaires  de  la  quinine  furent  vainement  atten¬ 
dus  ;  on  ne  constatait  au  contraire  que  des  complications 
insolites.  L’analyse  chimique  de  la  substance  vendue  par 
le  pharmacien  montra  qu’elle  ne  contenait  que  32  0/0  de 
quinine;  le  reste  de  lapoudre  blanche  était  formé  en  grande 
partie  de  salicine. 

Anesthésie  générale  par  un  courant  d’acide  carbonique 
sur  le  larynx.— M.  Brown-Sêqdard  a  cherché  à  pénétrer  le 
mécanisme  suivant  lequel  se  produisait  l’insensibilité  après 
l’injection  d’un  courant  d’acide  carbonique  sur  le  larynx  ; 
ce  résultat  n’est  pas  le  fait  d’une  action  purement  locale, 
mais  d’une  inhibition  générale  des  centres  nerveux.  Chez 
les  animaux  recevant  sur  le  larynx  un  jet  d’acide  carbo¬ 
nique  pur  ou  mélangé  à  l’oxygène,  on  constate  une  anes¬ 
thésie  générale  qui  survenait  plus  rapidement  que  l’anes¬ 
thésie  locale  elle-même.  Cette  insensibilité  n’est  pas  due  à 
l’absorption  du  gaz  par  la  surface  pulmonaire,  car,  pendant 
l’expérience, la  trachée  de  l’animal  est  mise  en  rapport  avec 
l’air  extérieur  par  un  tube  et  toute  communication  entre 
le  larynx  et  les  poumons  se  trouve  interceptée.  L’anesthésie 
générale  est  bien  le  résultat  d’un  contact  purement  péri¬ 
phérique  de  l’acide  carbonique  avec  la  muqueuse  laryngée. 
Ce  procédé  d’insensibilisation  permet  de  pratiquer  sans 
danger  les  examens  ou  les  opérations  qui  sont  jugés  néces¬ 
saires  ;  on  n’aura  plus  à  redouter  les  syncopes  qui  survien¬ 
nent  quelquefois  au  moindre  attouchement  de  la  surface 
interne  du  larynx. 

Indépendance  fonctionnelle  des  hémisphères  cérébraux. 
— M.  DüMONTP.ALLiER,dan3  une  précédente  communication," 
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avait  fait  connaître  un  certain  nombre  d’expériences  qui  lui 
permettaient  d’affirmer  l’indépendance  fonctionnelle  des 
hémisphères  cérébraux  chez  les  hystériques,  à  l’état  de 
veille  et  à  l’état  de  sommeil  hypnotique. 

L’hémianesthésie  hystérique  et  celle  qui  a  pour  origine 
une  lésion  organique  du  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  ont  pour  siège  l’une  et  l’autre  l’hémisphère  du  côté 
opposé.  La  chose  n’est  pas  douteuse  quand  il  s’agit  de 
troubles  de  la  sensibilité  consécutifs  à  une  lésion  matérielle  ; 
elle  ne  doit  pas  l’être  non  plus  pour  l’hémianesthésie  hys¬ 
térique  résultant  de  simples  perturbations  fonctionnelles. 
En  effet,  chez  une  hystérique  susceptible  d’être  mise  en 
état  de  catalepsie,  des  deux  côtés  du  corps  on  peut  donner 
à  chaque  main  une  attitude  qui  se  rapporte  à  un  état  moral 
particulier,  le  plaisir  ou  la  colère, et  l’on  voit  chaque  moitié 
de  la  face  prendre  une  expression  en  rapport  avec  l’attitude 
de  la  main  du  côté  opposé.  Dans  l’état  somnambulique,  on 
fait  naître  pour  les  sens  de  la  vue,  de  l'ouie,  du  goût,  des 
hallucinations  et  des  illusions  dont  on  peut  suivre  simulta¬ 
nément  l’expression  sur  chaque  moitié  de  la  face  du  côté 
opposé  à  l’organe  ou  porte  l’expérience.  Cette  simultanéité 
des  phénomènes  de  sujétion  n’avait  pas  été  tentée  jusqu’à 
ce  jour. 

Passage  delà  bactéridie  charbonneuse  de  la  mère  au  fœ¬ 
tus. —  M.  StrauS,  au  nom  de  M.  Chamberland  et  au  sien, 
fait  une  communication  sommaire  sur  des  recherches  nou¬ 
velles  qui  démontrent  le  passage  de  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse  de  la  mère  au  fœtus.  Le  placenta  avait  été  considéré 
jusqu’ici  comme  une  barrière  infranchissable  pour  les  bac¬ 
téridies  charbonneuses.  MM.  Mtraus  et  Chamberland, après 
avoir  inoculé  le  charbon  à  des  femelles  en  état  de  gestation , 
ont  recueilli  du  sang  des  fœtus  extraits  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires, et  l’ont  soumis.  1*A  des  examens  mi¬ 
croscopiques  qui  n’ont  donné  que  des  résultats  négatifs  ; 
2”  A  des  cultures  qui  n’ont  fourni  que  des  effets  différents, 
suivant  le  degré  de  dilution  du  liquide,  tantôt  positifs  et 
tantôt  négatifs  ;  3“  A  des  expériences  d’inoculations  qui 
ont  donné  les  mêmes  résultats  variables. 

Cette  découverte  du  passage  possible  de  la  bactéridie 
charbonneuse  à  travers  le  placenta  explique  l’immunité 
conférée  au  fœtus  par  l’inoculation  vaccinale  de  la  mère  ; 
elle  explique  aussi  les  cas  où  se  montre  l’exception,  car  ce 
passage  de  la  bactéridie  à  travers  le  placenta  n’est  pas  une 
règle  immuable.  A.  Chantemesse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  dul9  décembre  1882.— Présidence  de  M.  Gavarret. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  médicale.  —  Sont  présentés  :  en  première  ligne, 
M.  Potain;  en  deu.xième  ligne,  M.  Siredey;  en  troisième 
ligne,  M.  Lecorché  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Cadet  de  Gas- 
sicourt  ;  en  cinquième  ligne,  M.  Bail  ;  en  sixième  ligne, 
M.  Bouchard.  Volants  :  76.  Majorité  :  39.  Au  premier  tour 
de  scrutin, M.  Potain  obtient  40  voix;  M.  Siredey  18;  M. 
Bail  12;  M.  Cadet  de  Gassicourt  3  ;  M.  Lecorché  2;  M.  Bou¬ 
chard  1 .  En  conséquence,  M.  Potain,  ayant  réuni  la  ma¬ 
jorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  de 
l’Académie.  Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de 
M.  le  Président  de  la  République. 

Election  du  vice-président  pour  l’année  1883.  Votants  : 
78.  Majorité  40.  M.  Alphonse  Guérin  obtient  69  voix,  M. 
VerneuiH,  M.  Fauvel  2,  M.  Richard  1,  M.  J.  Guérin  1,  M. 
Guéneau  de  Mussy  î.  En  conséquence  M.  Alphonse  Gué¬ 
rin  est  proclamé  vice- président  de  l’Académie  pour  l’an¬ 
née  1883. 

Élection  du  secrétaire  annuel.  Votants  :  69.  Majorité,  35. 
M.  Proust  réunit  41  voix  ;  M.  Hervieux,  12  ;  M.  E.  Bes- 
nier,  4  ;  M.'Parrot,  3;  M.  Collin,  1;  M.  Labbé.  1  ;  m!  Mou- 
fard-Martin,  1  ;  M.  Duplay,  1  ;  M.  Gariel,  1  ;  M.  Chéreau 
1  ;  M.  Bucquoy,  1  ;  M.  Villemin,  1  ;  bulletin  blanc,  1.  Eiî 
conséquence,  M.  Proust  est  nommé  secrétaire  annuel 
pour  l’année  1883. 

Election  des  deux  membres  du  conseil,  M.  Hervieux 


est  élu  par  53  sur  55  votants  ;  M.  Perrier  est  élu  par  46 
voix  sur  48  votants  : 

Le  Bureau  de  l’Académie  est  ainsi  constituépour  1883  ; 
Président  :  M.  Hardy;  —  Vice-Président  :  M.  Alphonse 
Guérin  ;  —  Secrétaire  perpétuel  :  M.  Béclard  ;  —  Secré¬ 
taire  annuel  :  M.  Proust; — Membres  du  conseil:  MM.  Her¬ 
vieux  et  Perrin. 

M.  Hayem  fait  une  communication  sur  la  valeur  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’éther  en  cas  de  mort  imminente 
par  hémorrhagie. 

Après  avoir  rappelé  combien  la  transfusion  du  sang  est 
délaissée  en  France,  par  les  chirurgiens  eux-mêmes,  sur¬ 
tout  depuis  la  communication  que  M.  Verneuil  a  faite  au 
congrès  de  la  Rochelle,  M.  Hayem  aborde  la  question  re¬ 
lative  aux  injections  d’éther.  Le  travail  de  M.  le  profes¬ 
seur  Hayem  est  basé  sur  une  série  d’expériences.  Celles-ci 
consistaient  à  provoquer  des  hémorrhagies  considérables 
chez  des  animaux,  puis  à  noter  le  moment  où  les  convul¬ 
sions  surgissaient,  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang  et 
pratiquer  les  injections  d  éther.  De  ces  faits,  il  résulte  que 
la  tranfusion  pratiquée  dans  ces  conditions  est  seule  sus¬ 
ceptible  de  ramener  l’animal  à  la  vie.  En  somme,  les  injec¬ 
tions  d’éther  n’ont  donné  aucun  résultat  chez  des  animaux 
qui  se  trouvaient  sur  le  point  de  succomber  ;  ces  injections 
augmentaient  les  battements  du  cœur,  mais  n’agissent  pas, 
quoiqu’en  ait  dit  Mlle  Ocounkoff,  sur  la  température  cen¬ 
trale. 

M.  Bonnefoy  présente  un  appareil  lit-brancard  pour  le 
traitement  des  fractures.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  10  mars  1882.  —Présidence  de  M.  Charcot. 

6.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  R.  Jamin  au  titre  de 

membre  adjoint  de  la  Société  anatomique  ;  par  M.  Paul  Sb- 

«OND,  piosecteur  de  la  Faculté. 

Parmi  les  diverses  présentations  faites  par  M.  R.  Jamin 
à  la  Société  anatomique,  la  dernière  en  date  (17  février 
1882i  nous  a  semblé  particulièrement  intéres,sante  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que.  C’est  sur  elle  que  je  désire  appeler  l’attention  de  la 
Société. 

Il  s’agit  d’un  cas  de  tuberculose  localisée  à  la  gaine  sy¬ 
noviale  du  médius  de  la  main  droite.  La  malade  est  une 
jeune  fille  de  19  ans,  ne  présentant  aucün  signe  de  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  ou  autre,  mais  offrant  tous  les  ca¬ 
ractères  de  la  scrofule  :  engorgement  des  ganglions  cervi¬ 
caux,  conjonctivites  dans  l’enfance,  coryzas  longs  et  ré¬ 
pétés,  menstruation  tardive  et  souvent  remplacée  par  une 
leucorrhée  abondante,  etc. 

Le  mal  a  mis  18  mois  à  se  développer,  il  a  débuté  par 
une  tuméfaction  de  la  face  palmaire  de  la  première  pha¬ 
lange  du  médius  et  par  des  douleurs  vives  siégeant  dans 
toute  l’étendue  du  doigt  et  dans  la  région  métacarpienne 
correspondante.  Les  phénomènes  douloureux  ont  persisté 
près  d’un  an,et  ont  fini  par  disparaître.  Mais,  la  tumeur  n’a 
pas  cessé  de  croître  lentement  et  graduellement. 

Lorsque  la  malade  est  entrée  à  l’hôpital  Necker,  dans  le 
service  de  M.  Trélat,  la  première  phalange  du  médius  pré¬ 
sentait  les  caractères  suivants  :  Face  dorsale  à  peu  près 
normale  ;  bords  légèrement  tuméfiés  et  déterminant  ainsi 
un  certain  écartement  des  doigts  voisins  ;  face  palmaire 
occupée  par  une  tumeur  saillante  de  un  demi-centimètre 
environ,  indolore,  donnant  à  la  palpation  la  sensation  de 
fausse  fluctuation.  Cette  tumeur  se  prolonge  en  haut  sur 
les  tendons  fléchisseurs,  s’engage  sous  l’aponévrose  pal¬ 
maire  et  remonte  en  soulevant  un  peu  cette  aponévrose 
jusqu'à  la  limite  de  l’éminence  thénar.  Les  mouvements 
de  flexion  du  doigt  ne  sont  que  diminués.  Cette  gêne  s’ex¬ 
plique  facilement  par  la  roideur  articulaire  résultant  d’une 
insuffisance  d’exercice  des  phalanges  et  par  la  présence 
même  de  la  tumeur  qui,  venant  s’interposer  entre  le  doigt 
et  la  main  dans  le  pli  digito-palmaire,  empêche  la  flexion 
complète.  Au  niveau  de  la  portion  phalangienne  de  la  tu- 
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meur,  la  peau  lui  adhère  dans  une  petite  étendue.  Elle  offre 
en  outre  un  certain  degré  de  tension,  mais  sa  coloration 
n’est  pas  modifiée  et  elle  ne  présente  pas  trace  d’inflamma¬ 
tion.  Tels  étaient  les  principaux  symptômes  observés. 

L’extirpation  fut  décidée  et  la  tumeur  mise  à  découvert 
par  une  longue  incision, s’étendant  à  toute  la  face  palmaire 
de  la  phalange  et  à  presque  toute  la  longueur  du  métacar¬ 
pien  susjacent.  Elle  apparut  alors  sous  la  forme  d’une  tu¬ 
méfaction  allongée  en  forme  de  boudin,  irrégulièrement 
lobulée,  d'une  coloration  gris  rosé,  rappelant  un  peu  celle 
de  la  parotide,  d’une  consistance  demi -molle  avec  des 
points  plus  ramollis,  légèrement  jaunâtres,  tenant  modé¬ 
rément  à  la  face  profonde  de  la  peau,  mais  très  adhérente 
à  tout  le  pourtour  du  tendon  fléchisseur  superficiel,  dont 
elle  se  laisse  très  difficilement  disséquer.  Elle  s’insinuait 
même  entre  ce  tendon  et  celui  du  fléchisseur  profond, 
auquel  elle  adhérait  à  peine. 

L'histoire  clinicjue  de  cette  tumeur  acquiert  une  réelle 
importance  quand  on  la  rapproche  des  résultats  de  l’exa¬ 
men  hislologique.  Celui-ci  a  démontré  qu’on  se  trouvait 
on  présence  non  pas  d’une  synovite  fongueuse,  comme  on 
aurait  pu  s’y  attendre,  mais  bien  d'une  synovite  tendineuse 
tuberculeuse.  La  tumeur  se  composait  en  effet  de  deux 
tissus,  l’un  parsemé  de  nodules  tuberculeux,  l’autre  fibreux, 
plus  ou  moins  compact  et  plus  ou  moins  modifié. 

Dans  le  premier  tissu,  nous  dit  M.  Jamin,  on  remarquait 
des  ilôts  jaunâtres  entourés  d'une  zone  conjonctive,  riche 
en  éléments  embryonnaires.  Ces  amas  tuberculeux  étaient 
constitués  par  un  ensemble  d’éléments  cellulaires  et  de 
quelques  noyaux  rouges  assez  rares,  plongés  dans  une 
sorte  de  gangue  granuleuse  et  amorphe.  Le  centre  de  ces 
amas  cellulaires  était  occupé  par  une  cellule  géante  à  con¬ 
tours  bien  limités,  ovoïde,  et  contenant  un  grand  nombre 
de  noyaux.  Bien  qu’existant  dans  la  plupart  des  nodules 
tuberculeux,  cette  cellule  géante  faisait  défaut  pour  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux. 

Le  reste  de  la  tumeur  était  formé  par  des  faisceaux  de 
fibres  conjonctives  infiltrés  de  nombreux  éléments  em¬ 
bryonnaires.  Très  compacte  en  certains  points,  ce  tissu 
était, au  contraire,  en  d’autres  endroits,  très  lâche  et  rempli 
d’éléments  adipeux  au  milieu  desquels  se  voyaient  des  ca¬ 
pillaires  embryonnaires.  Enfin,  il  existait  également  toute 
une  région  infiltrée  de  gouttelettes  huileuses  indiquant 
une  régre.ssion  complète  du  tissu. 

De  cette  rapide  analyse  anatomo-pathologique,  il  est  fa¬ 
cile  de  conclurequ’on  s'est  trouvé  en  présence  d’une  tumeur 
de  nature  fibreuse, manifestement  développée  au  dépens  de 
la  gaine  synoviale  du  tendon  fléchisseur.  Ici  compacte, 
là  en  voie  de  régression  graisseuse  plus  ou  moins  avan¬ 
cée,  elle  était  parsemée  de  nodules  tuberculeux  incontes¬ 
tables.  Les  tubercules  des  synoviales  tendineuses  ont  été 
déjà  observés,  mais  on  a  rarement  procédé  à  leur  étude 
lûstologique.  L’exemple  très  net  que  nous  en  donnons  nous 
a  paru  digne  d’intéresser  une  Société  qui  a  si  largement 
contribué  à  l’histoire  des  tuberculo.ses  locales.  Après  les 
travaux  français  de  MM.  Reclus  sur  les  tubercules  du  testi¬ 
cule,  Tapret  sur  la  tuberculose  urinaire,  Brissaud  et  Josias 
sur  les  gommes  tuberculeuses,  Lannelongue  sur  les  abcès 
froids,  Lancereaux  et  Lannelongue  sur  l’envahissement 
par  le  même  néoplasme  des  synoviales  articulaires,  l’ob¬ 
servation  de  M.  Jamin  vient  montrer  que  le  cadre  des  tu¬ 
berculoses  locales  doit  s’élargir  encore  et  contenir  un  plan 
pour  les  tubercules  des  gaines  synoviales. 

En  compulsant  les  divers  recueils  et  publications,  on 
rencontre  peu  de  renseignements  sur  cette  affection.  Les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique  en  contiennent  deux 
exemples  :  l’un  très  démonstratif,  l’autre  moins  concluant, 
car  l’examen  histologique  n’a  pas  été  fait. 

Le  premier  de  ces  faits,  dû  àM.  Lancereaux  (séance  du 
25  juillet  1873),  est  intitulé  :  «  Synovite  tuberculeuse  des 
tendons  de  la  main  ».  Il  s’agissait  d’une  fille  de  24  ans, 
ayant  succombé  à  la  phtisie  pulmonaire,  et  qui,  pendant  la 
vie,  portait  à  la  paume  de  la  main  des  tumeurs  demi-mol¬ 
les,  qu’on  avait  diagnostiquées  :  ténosite  fongueuse.  A 
"autopsie,  on  put  constater  que  la  synoviale  des  tendons 


fléchisseurs  était  convertie  en  un  tissu  fongueux  ou  plutôt 
caséeux.  Au  microscope,  ces  dépôts  jaunâtres  étaient  for¬ 
més  «  de  petites  cellules  granuleuses  ea  voie  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  rappelant  absolument  les  dépôts  ca¬ 
séeux  du  tubercule  infiltré.  » 

L’autre  observation,  présentée  par  M.  Berdinel  (séance 
du  9  avril  1875)  a  pour  titre  :  «  Synovite  tendineuse  chro¬ 
nique  avec  kystes  du  médius  de  la  main  droite.  »  Chez  un 
homme  de  54  ans,  tuberculeux,  le  médius  droit  présentait 
une  tuméfaction  s’étendant  jusqu’au  milieu  de  la  paume  de 
la  main  et  siégeant  dans  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs. 
Au  niveau  de  la  première  phalange,  cette  tumeur  formait 
une  bosselure  où  l’on  constatait  une  fausse  fluctuation 
qu'on  attribua  à  des  fongosités.  L’ouverture  spontanée  se 
fit  au  bout  de  quelque  temps,  donnant  issue  à  des  masses 
grisâtres.  Puis,  le  malade  succomba  à  sa  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  dernière  présentation, 
51.  Després,  dans  le  service  duquel  se  trouvait  le  malade, 
songea  à  rattacher  cette  lésion  à  la  goutte  ou  au  rhuma¬ 
tisme,  parce  qu’il  existait  en  même  temps  de  l’arthrite  sè¬ 
che  du  genou.  Mais,  M.  Charcot  combattit  cette  opinion  en 
affirmant  que  jamais  la  goutte  ni  le  rhumatisme  n’avaient 
donné  lieu  à  semblable  altération  des  gaines  tendineuses. 
Nous  pensons  que, si  l’examen  histologique  avait  été  fait,  le 
doute  n’eùt  pas  été  possible. 

En  résumé,  la  communication  de  M.  Jamin  nous  paraît 
offrir  un  double  intérêt  :  Exemple  incontestable  d'une  lé¬ 
sion  tuberculeuse  à  localisation  jusqu’ici  exceptionnelle, 
elle  s’ajoute  aux  faits  de  tuberculoses  locales  évoluant  sur 
des  sujets  présentant  tous  les  caractères  classiques  de  la 
scrofule. —  Enfin,  cette  observation  démontre  une  fois  de 
plus  que  l’extirpation  chirurgicale  de  ces  véritables  tuber¬ 
culomes  est  possible,  indiquée  et  salutaire.  —  La  malade 
est  à  l’heure  actuelle  complètement  guérie. 

7.  Ulcère  de  l’estomac.  —  Perforation.  — Vomissements 

fécaloïdes  sans  obstacle  au  cours  des  matières.  —  Mort  5 

par  M.  P.  Boohcy,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  T...,  âgé  de  34  ans,  chauffeur,  entre  le  23  fé¬ 
vrier  1882  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Landry, 
n“29,  service  deM.  le  professeur  Bouchard. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  nuis,  absolument  in¬ 
demnes  de  scrofule,  de  syphilis  et  d’alcoolisme.  Il  a  joui 
d’une  bonne  santé  jusqu’en  1870  ;  à  cette  époque,  il  eut  la 
dyssenterie,  et,  depuis  ce  temps,  ressentit  chaque  année, 
pendant  les  mois  d’hiver,  des  douleurs  sourdes  dans  l’ab¬ 
domen,  accompagnées  de  diarrhée.  Au  mois  de  septem¬ 
bre  1881,  apparurent  de  violentes  douleurs  épigastriques, 
très  aiguës,  en  coup  de  couteau,  s’irradiant  dans  le  dos, 
survenant  deux  o-u  trois  heures  après  le  repas  et  coïnci¬ 
dant  avec  des  vomissements  alimentaires  ou  glaireux;  trois 
ou  quatre  fois,  ces  vomissements  continrent  du  sang, 
soit  sous  forme  de  caillots,  soit  sous  l’aspect  d’un  liquide 
noirâtre  ou  chocolat  ;  une  seule  fois,  il  y  eut  en  même  temps 
melæna  ;  survint  à  la  suite  un  amaigrissement  rapide,  qui 
s’accentua  chaque  jour  jusqu'au  moment  de  l’entrée  à  l'hô¬ 
pital.  Il  nous  sembla  légitime  de  porter,d’après  ces  symp¬ 
tômes,  le  diagnostic  rétrospectif  d'ulcère  de  l’estomac. 

Depuis  le  commencement  de  février  1882,  les  douleurs 
sont  plus  vives,  les  vomissements  glaireux  continuent,  la 
constipation  alterne  avec  la  diarrhée  ;  le  malade  sentant 
ses  forces  diminuer  chaque  jour,  se  décide  enfin  à  entrer  à 
l’hôpital  le  23  février. 

24  février.  Il  est  pâle,  émacié,  et  porte  sur  le  visage 
l’expression  d’une  souffrance  vive  et  d’une  anxiété  ex¬ 
trême;  il  appelle  de  suite  l’attention  sur  le  ventre,  qui 
n’est  nullement  ballonné,  mais  sensible  à  un  tel  degré  que 
la  palpation  et  la  percussion  en  sont  impossibles  ;  le  moin¬ 
dre  contact  fait  contracter  avec  énergie  les  muscles  abdo¬ 
minaux.  La  langue  est  saburrale,  la  soif  vive  ;  Tanorexie 
complète;  les  vomissements  sont  fréquents,  les  nausées 
continuelles,  la  constipation  absolue  depuis  cinq  jours.  Le 
pouls  est  petit  et  fréquent;  la  température  rectale  est 
de  38“.  L’urine  est  rare  et  exempte  d’albumine  et  de  sucre. 
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Les  poumons  et  le  cœur  sont  intacts.  Prescription  :  Cata¬ 
plasmes  avec  onguent  mercuriel  belladoné. 

25  février.  La  nuit  a  été  mauvaise;  le.s  vomissements 
glaireux  ont  été  fort  abondants  (3  cuvettes  :  environ)  la 
constipation  persiste.  La  température  est  normale,  37°, 6  le 
matin  ;  37“,5  le  soir.  —  Aucun  phénomène  dalgidité.  L’u¬ 
rine  est  toujours  rare,  renferme  une  îl'Ôs  notable  quantité 
d’indican  et  de  l’albumine,  rétractile  à  grains  très  fins.  — 
Prescription  :  Potion  de  Rivière.  Lavement  avec  30  gram¬ 
mes  de  miel  de  mercuriale. 

26  février.  Les  vomissements  continuent;  légèrement 
verdâtres  depuis  la  veille,  ils  sont  aujourd’hui  franche¬ 
ment  porracés.  La  douleur  abdominale  a  beaucoup  dimi¬ 
nué  ;  la  palpation  et  la  percussion,  devenues  possibles,  ne 
dénotent  rien  d’anormal.  Dans  la  nuit,  il  y  a  eu  une  selle 
très  peu  abondante;  les  matières  étaient  dures,  en  boulet¬ 
tes.  T.  M.  37°.  S.  38°, 4.  Pas  d’algidité.  —  Prescription  : 
Huile  de  ricin.  Extrait  de  belladone  0,07  en  pilules  d’un 
centigramme,  d’heure  en  heure. 

27  février.  Un  peu  d’amélioration;  les  vomissements 
sont  moins  abondants  et  moins  porracés.  L’urine,  rare, 
renferme  de  l’albumine  rétractile  à  gros^ocons.  T.  M. 
37“,5.  S.  36»,5. 

1'^  mars.  Les  vomissements  sont  moins  abondants, 
mais  ils  sont  devenus  roussâtres  et  très  fétides,  tout  à  fait 
fécaloides;  depuis  3  jours,  pas  de  selles  ni  de  gaz  rendus 
par  l’anus;  à  ces  signes  d’occlusion  intestinale  viennent 
s’opposer  l’absence  de  ballonnement  du  ventre  et  de  déve¬ 
loppement  irrégulier  dos  anses;  il  n’y  a  du  reste  aucun 
phénomène  algide.  Température  normale.  Prescription  : 
Lavement  avec  30  grammes  de  miel  de  mercui’iale.  Bouil¬ 
lon  glacé. 

2  mars.  Les  vomissements  fécaloides  continuent,  les 
nausées  sont  continuelles  ;  néanmoins,  le  malade  accuse 
moins  de  douleurs  dans  le  ventre,  qui  n’est  toujours  pas 
ballonné;  pas  de  selles.  -- L’urine  renferme  une  grande 
quantité  d’albumine  rétractile  à  gros  flocons  et  une  quan¬ 
tité  notable  d’indican.  Température  normale. 

Dans  l’après-midi,  le  malade  reçut  la  visite  de  ses  pa¬ 
rents,  et  put  converser  avec  eux  sans  trop  de  fatigue  ;  tout 
à  coup,  vers  3  heures  et  quart,  en  notre  présence,  il  se 
sent  défaillir,  accuse  une  violente  douleur  dans  l'abdo¬ 
men;  la  pâleur  devient  extrême,  le  pouls  imperceptible, 
l’anxiété  très  grande,  et  la  mort  survient  sans  autres  phé¬ 
nomènes  en  moins  de  5  minutes. 

Autopsie,  pratiquée  le  3  mars,  30  heures  environ  après 
la  mort. — Putréfaction  peu  avancée.  A  l’ouverture  de  l'ab¬ 
domen,  il  ne  s’écoule  aucun  liquide. 

Le  péritoine  pariétal,  couvert  d’arborisations  vasculai¬ 
res,  est  dépoli  sur  toute  sa  surface  et  uni  par  places  aux 
anses  intestinales  par  des  adhérences  très  faciles  à  rompre  ; 
le  péritoine  viscéral  présente  un  aspect  analogue  ;  quelques 
anses  intestinales  sont  agglutinées  entre  elles  ;  il  y  a  donc 
péritonite  généralisée  au  début. 

L’intestin  est  vide,  flasque  ;  on  ne  trouve  aucun  agent 
d’étranglement  en  examinant  les  organes  en  place  ;  pas  de 
brides  péritonéales,  pas  d’invagination,  pas  de  valvules, 
pas  de  tumeur  susceptible  d’amener  une  compression  quel¬ 
conque.  On  fait  ensuite  passer  dans  l’intestin,  extrait  de  la 
cavité  abdominale,  un  filet  d’eau  qui  ne  rencontre  pas  le 
moindre  obstacle  ;  les  parois  et  la  surface  interne  n’offrent 
rien  d’anormal  ;  on  peut  donc  conclure  qu’il  n’existe  pas 
d’occlusion  inte.stinale,  d’obstacle  au  cours  des  matières. 

Le  bord  libre  du  foie  est  uni  à  l’estomac  par  une  fausse 
membrane  blanchâtre  assez  résistante  ;  vient-on  à  la  rom¬ 
pre,  on  tombe  dans  une  cavité  remplie  de  liquide  brunâtre 
et  fétide,  absolument  analogue  aux  vomissements  féca- 
loïdes  des  derniers  jours  de  la  vie.  Cette  cavité  est  consti¬ 
tuée  en  avant  et  en  haut  par  la  face  inférieure  du  foie  et  la 
fausse  membr.ane  qui  unit  lie  bord  libre  de  cet  organe  à  la 
face  antérieure  de  l’estomac  ;  en  arrière,  par  l’epiploon 
gastro-hépatique  ;  en  bas,  par  la  face  antérieure  de  l’esto¬ 
mac.  A  un  centimètre  environ  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  la  petite  courbure,  la  paroi  antérieure  de  l’es¬ 
tomac  présente  un  orifice  rigoureusement  circulaire,  aux 


bords  absolument  nets,  de  5  ou  6  millimètres  de  diamètre. 

Examiné  alors  par  sa  face  interne,  l’estomac  présente,  au 
point  correspondant  à  la  perforation,  un  ulcère  rond,  du 
diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs,  aux  bords  un  peu 
épais  et  légèrement  indurés,  creusé  en  entonnoir,  non 
d’une  f'çm  uniforme,  mais  par  gradins  successifs,  de  ma¬ 
nière  à  constituer  par  son  sommet  l’orifice  péritonéal  si¬ 
gnalé  plus  haut.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  l'esto¬ 
mac  ne  présente  pas  d’autre  ulcère  ;  mais  ses  parois  sont 
considérablement  épaissies,  la  muqueuse  est  mamelonnée 
au  plus  haut  degré  et  présente  des  différences  de  colora¬ 
tion  qui  paraissent  dues  plutôt  à  une  vascularisation  irré¬ 
gulière  qu’à  des  sugillations  cadavériques. 

Nous  serons  brefs  sur  le  compte  des  autres  organes  :  la 
rate  était  normale  ainsi  que  le  foie  ;  les  reins,  un  peu  flas¬ 
ques  et  gros,  à  capsule  facile  à  détacher,  présentaient  une 
teinte  blanc-jaunâtre  de  leur  substance  corticale  ;  le  cœur 
était  normal  et  les  poumons  n’offraient  d’autre  particularité 
que  dos  tubercules  crétacés  aux  deux  sommets. 

Los  conclusions  de  cette  autopsie  nous  paraissent  être 
les  suivantes  :  Ulcère  do  l'estomac  ayant  déterminé  une 
perforation,  avec  épanchement  des  matières  alimentaires 
dans  une  logo  péritonéale  comprise  entre  l’estomac  et  le 
foie  ;  début  de  péritonite  généralisée  :  aucune  trace  d'oc¬ 
clusion  intestinale. 

Réelexions.  —  Nous  insistons  surtout  sur  cette  absence 
d’occlusion  intestinale,  en  la  rapprochant  des  symptômes 
qui  en  évoquaient  l’idée  pendant  la  vie, et,  au  premier  chef, 
des  vomissements  fécaloides,  considérés  autrefois  comme 
pathognomoniques  d’un  obstacle  au  cours  des  matières. 
Notre  intention  n'est  du  reste  que  d’ajouter  un  fait  confir¬ 
matif  aux  observations  déjà  nombreuses  publiées  sur  ce 
sujet  et  consignées  par  M.  Leduc,  dans  sa  thèse  «  Du  vo¬ 
missement  fécaloîde  dans  les  affections  du  péritoine, 
Paris,  1881».  Une  autre  observation  présentée  par  M.  Del- 
peuch  à  la  Société  anatomique,  en  1881,  doit  aussi  être  rap¬ 
prochée  de  la  nôtre  avec  laquelle  elle  présente,  non  pas 
des  analogies,  mais  une  identité  complète. 

8.  Examen  histologique  des  veines  et  des  varices 

cutanées  dans  un  cas  de  rétrécissement  de  l’artère 

pulmonaire;  par  M.  Suchard,  interne  des  hôpitaux. 

Les  pièces  qui  font  le  sujet  de  cette  étude  proviennent 
d’un  malade  atteint  de  varices  sous-cutanées  du  membre 
inférieur  coïncidant  avec  un  rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  Soigné  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Ver- 
NEUir..  il  contracta  un  érysipèle  de  la  face,  maladie  à  la¬ 
quelle  il  succomba  dans  le  service  de  M.  le  D'  Audhoui  où 
on  l’avait  fait  transporter.  L’autopsie  fut  faite  et  à  ce  mo¬ 
ment  le  cœur,  le  foie  et  les  reins  furent  présentés  à  la  So¬ 
ciété  anatomique.  Le  malade  avait,  du  reste,  pendant  sa 
vie.  été  le  sujet  d’une  communication  faite  à  la  Société  de 
biologie  par  M.  le  D'  Duret,chef  de  clinique  dans  le  service 
de  M.  Verneuil. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  histologique  des  veines  et 
des  varices  cutanées  recueillies  à  l’autopsie.  La  veine  cave, 
comparée  sur  des  coupes  longitudinales  à  la  veine  cave 
normale  d’un  sujet  du  même  âge,  présente  plusieurs  par 
ticularités  intéressantes  : 

Tout  d’abord,  la  tunique  interne  du  vaisseau  qui,  à  l’état 
normal,  n’est  représentée  que  par  une  couche  de  cellules 
connectives  recouvertes  d’un  endothélium,  est  triplée  au 
moins  d’f  ;iaisseur  ;  elle  est  formée  par  du  tissu  conjonctif 
renferma  itun  grand  nombre  défibrés  musculaires  lisses. 
La  lame  lastique  interne  se  trouve  immédiatement  au- 
dessous  c.  forme,  en  envoyant  de  nombreuses  lames  dans 
Tépaisserr  du  vaisseau,  des  espaces  plus  étendus  cju’à 
Tétatnor;  .al.  Ces  espaces,  au  lieu  de  renfermer  quelques 
faisceaux  des  fibres  lisses  comme  à  l’état  normal,  sont  au 
contraire  complètement  remplis  par  de  gros  et  nombreux 
faisceaux  musculaires  disposés  circulairement  de  manière 
à  former  une  couche  analogue  à  celle  de  la  tunique  moyen¬ 
ne  des  artères  à  type  musculaire. 

Au-dessous  de  cette  couche  musculaire,  on  retrouve  les 
faisceaux  connectifs  de  la  veine  normale  qui,  bientôt,  sont 


1013 


LE  PROGRES  MEDICv,.. 


interrompus  par  de  nombreuses  fibres  lisses  à  direction 
longitudinale.  La  couche  externe  du  vaisseau  est  formée 
par  des  dépendances  des  lames  élastiques  et  des  faisceaux 
connectifs. 

Il  y  a  donc  dans  la  veine  cave  ainsi  modifiée:  1“  Appari¬ 
tion  de  nombreuses  fibres  musculaires  lisses  dans  la  tuni¬ 
que’  interne  de  la  veine  ;  2“  Hypertrophie  et  augmentation 
du  nombre  des  faisceaux  musculaires  des  tuniques  moyen¬ 
ne  et  externe.  Cette  lésion  est,  suivant  toute  apparence,  une 
lésion  de  compensation  résultant  de  la  gêne  de  la  circula¬ 
tion  pulmonaire. 

La  veine  saphène  interne,  examinée  par  les  mêmes  pro¬ 
cédés  et  comparée  à  la  veine  saphène  interne  normale 
d’un  sujet  du  même  âge,  présente  des  modifications  analo¬ 
gues.  Satunique  interne  est  non  seulementépaissie;  mais,  en 
outre,  sa  surface  est  hérissée  de  bourgeons.  Ces  bourgeons, 
dont  le  stroma  est  connectif,  renferment  une  grande  quan¬ 
tité  de  fibres  musculaires  lisses  s’entrecroisant  dans  toutes 
les  directions.  De  plus,  les  faisceaux  de  fibres  musculaires 
lisses  de  la  tunique  moyenne  sont  augmentés  de  nombre  et 
de  volume.  Il  y  a  donc  dans  la  veine  saphène  interne,  com¬ 
me  dans  la  veine  cave,  hypertrophie  de  tout  le  système 
musculaire  du  vaisseau. 

Varices  cutanées.  Des  coupes  pratiquées  perpendicu¬ 
lairement  et  parallèlement  à  la  surface  de  la  peau  m’ont 
permis  de  constater  les  faits  suivants  ; 

Les  dilatations  variqueuses  sont  localisées  dans  les  ré¬ 
seaux  veineux  du  derme  et  du  tissu  sous-dermique.  Ces 
réseaux  se  trouvent  situés,  comme  on  le  sait,  l’un  à  la  base 
même  des  papilles,  l’autre,  plus  profondément,  autour  des 
glomérules  des  glandes  sudoripares.  Ce  sont  les  veines  de 
ces  deux  réseaux  qiii  sont  ici  considérablement  dilatées, 
sans  qu'il  y  ait  du  reste  dans  le  derme  aucune  trace  d’in¬ 
flammation.  Cette  observation  expliquepourquoi  ces  veines 
offraient  pendant  la  vie  du  malade  l'aspect  d’un  réticulum  ; 
au  contraire,  s’il  y  avait  eu  dilatation  et  congestion  des 
veines  centrales  des  papilles,  la  peau  aurait  été  soulevée 
par  de  petites  saillies  papillaires,  ainsi  que  cela  se  voit  dans 
plusieurs  inflammations  du  derme.  Du  reste,  la  densité  du 
tissu  connectif  des  papilles  permet  de  comprendre  facile¬ 
ment  comment  les  veines  centrales  de  ces  papilles  résis¬ 
tent  à  une  cause  capable  d’amener  une  dilatation  vascu¬ 
laire  passive  dans  les  réseaux  veineux  du  derme. 

9.  Gangrène  du  pied  droit  ayant  déterminé  la  mort  un 

mois  1/2  après  l’accouchement  5  par  M.  Paul  Düflocq, 

interne  des  hôpitaux. 

Les  pièces  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société 
proviennent  d’une  femme  âgée  de  38  ans,  cuisinière,  morte 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gosselin. 

Nous  relaterons  d’abord  l’histoire  clinique  de  la  malade, 
puis  nous  exposerons  les  résultats  de  l’autopsie.  Comme 
antécédents,  nous  dirons  que  cette  femme  a  eu  quatre  en¬ 
fants  et  qu’elle  a  fait  deux  fausses  couches.  Les  accouche¬ 
ments  antécédents  ne  se  passèrent  jamais  bien.  A  la  suite 
de  ses  premières  couches,  elle  eut  un  érysipèle  de  la  face 
suivi  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  sans 
complications  cardiaques.  Aux  deuxièmes  couches, survint 
de  l’cedème  des  jambes,  principalement  à  la  jambe  droite. 
Le  troisième  accouchement  fut  normal.  Le  quatrième  ac¬ 
couchement  fut  le  dernier.  La  malade  était  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  générales,  surmenée;  enfin  le  médecin 
lui  avait  dit,  répète-t-elle,  que  son  enfant  était  mal  po.sé  ». 
La  tête  appuyait  sur  la  fosse  iliaque  droite  et  déterminait 
des^  douleurs  dans  cette  région. 

Etant  ainsi  arrivée  à  la  fin  de  sa  grossesse,  cette  malade 
ressentit,  tout  d’un  ,  coup,  au  milieu  de  la  nuit,  une  dou¬ 
leur  vive  dans  le  pied  droit  ;  elle  éprouvait  des  sensations 
de  picotements,  de  fourmillements,  dominées  par  des  élan¬ 
cements  plus  aigus;  le  pied  devint  livide,  froid  et  insen¬ 
sible;  plus  tard,  il  prit  une  coloration  ardoisée,  puis  noi¬ 
râtre. 

Pendant  ce  temps,  l’accouchement  s’était  passé  normale¬ 
ment  (l’enfant  qui  naquit  mourut  quinze  jours  après).  ! 

Le  1 1  février,  un  mois  après  l’accouchement,  elle  entre  à 


l’hôpi'  il  da.i  ;  lat  suivant:  L’état  général  est  mauvais,  les 
pomii'.eftL  •:  rouges,  la  température  assez  élevée;  l’ap¬ 
pétit  est  ,  la  malade  est  considérablement  amaigrie. 

Localement,  m  pied  est  noir,insensible,  peu  tuméfié,  d’une 
consistance  un  peu  molle  ;  la  pression  fait  percevoir  à  la 
main  la  crépitation  gazeuse.  Le  pied  est  séparé  de  la  jambe 
par  un  sillon  au-dessus  duquel  la  jambe  est  livide,  là  aussi 
on  sent  la  crépitation  gazeuse.  Pas  d'œdème  de  la  jambe, 
il  y  a  du  sucre  dans  les  urines.  Cette  glycosurie  se  rattache 
à  son  état  actuel  ;  on  ne  relève  aucun  des  signes  d’un  dia¬ 
bète  antécédent.  Les  jours  suivants,  l’état  général  s’aggrave, 
le  muguet  survient,  puis  apparaissent  des  crachats  hémop¬ 
toïques  et  la  malade  succombe  le  P'’  mars,  sans  que  loca¬ 
lement  la  gangrène  ait  augmenté. 

Aotopsie,  24  heures  après  la  mort.  — Les  viscères  :  foie, 
rate,  reins,  tube  digestif,  vessie,  sont  normaux;  on  ne  dé¬ 
couvre  rien  non  plus  dans  l’utérus  et  les  ovaires.  A  la  partie 
supérieure  du  poumon  droit,  pneumonie  gangréneuse. 

Nous  présentons  les  pièces  provenant  du  système  circu¬ 
latoire. depuis  le  cœur  jusqu’au  pied  droit.  Lecœur,sauf  un 
léger  épaississement  très  limité  de  la  valvule  mitrale,  est 
sain;  de  môme  l’aorte  et  ses  branches  jusqu’à  la  fémorale 
droite. 

Celle-ci  est  oblitérée  par  un  caillot  ([ui  commence  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  sa  bifurcation  et  envahit  ses 
deux  branches  ;  ce  caillot,  adhérent  à  la  paroi,  se  continue 
sur  le  trajet  de  la  fémorale  et  de  la  poplitée  et  envahit  la  ti¬ 
biale  antérieure,  la  tibiale  postérieure  et  la  péronière,  jus¬ 
qu’au  pied.  Les  veines  correspondantes  et  les  deux  sa¬ 
phènes  sont  le  siège  de  coagulations  secondaires.  En  un 
mot,  toutes  les  artères  du  membre  inférieur  droit  sont  obli¬ 
térées. 

L’examen  au  microscope  nous  montre  que  l’aorte  est  ab¬ 
solument  saine.  Nous  avons  examiné  ensuite  la  poplitée 
avec  son  caillot.  Les  tuniques  externe  et  moyenne  sont 
normales  ;  la  tunique  interne  épaissie  est  envahie  par  des 
éléments  nouveaux;  au  niveau  du  caillot,il  y  a  desquama¬ 
tion  complète  et  endartérite  végétante,  le  caillot  est  déjà 
organisé.  . 

Réflexions. — Nous  relèverons  d’abord  ce  début  brusque 
si  nettement  signalé  par  notre  malade.  On  a  cru  à  de  l'em¬ 
bolie  ;  l’examen  nécroscopique  a  montré  qu’il  fallait  aban¬ 
donner  cette  opinion  ;  nulle  part  on  n’a  pu  trouver  le  point 
de  départ  d’un  caillot  migrateur. 

Mais  la  question  la  plus  obscure  est  celle  de  la  cause  : 
sans  oser  choisir,  nous  pouvons  énumérer  les  diverses  hy¬ 
pothèses  qu’on  a  pu  faire  :  1“  Est-ce  de  la  compression  de 
l’iliaque  par  la  tête  de  l’enfant  ?  Notre  cas  rentrerait  dans 
le  cadre  de  gangrènes  bien  connues  ;  nous  ne  croyons  pas 
que  cette  compression  ait  pu  être  suffisante;  2°  L’affection 
est-elle  due  à  l’état  puerpéral  aggravé  par  la  déchéance 
physique  de  notre  malade  surmenée  avant  l'acouchement? 

Ce  serait  l’hypothèse  la  plus  plausible,  si  M.  Berger  ne 
nous  faisait  observer  que  la  première  malade  dont  M.  Mau¬ 
rice  Raynaud  rapporte  l’histoire  dans  son  mémoire  sur  la 
gangrène  symétrique,  était  accouchée  récemment;  de  même 
une  autre  dont  il  parle  un  peu  plus  loin  ;  enfin  dans  the  Lan¬ 
cet  (année  1876)  ,  se  trouve  rapportée  l’observation  d’une 
femme  atteinte  de  gangrène  des  quatre  extrémités  et  du 
nez,  survenue  six  semaines  après  l’accouchement.  Ne  pour¬ 
rait-on  pas  faire  de  rapprochement  entre  ces  cas  et  celui 
que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  la  Société? 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  20  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Labre. 

M.  Després  fait  trois  rapports  :1e  premier  sur  une  observa' 
tion  adressée  à  la  Société  par  M.  Roüstan  (de  Montpellier)  : 
ablation  d’un  fibrome  du  col  utérin  par  la  ligature  e'ias- 
fjque.—M.  Després  ayant  exprimé  quelques  doutes  sur  l’im¬ 
plantation  cervicale  du  polype,  M.  Pozzi  fait  remarquer 
que  ces  polypes  ne  sont  pas  absolument  rares  et  que  le 
meilleur  mode  de  traitement  consiste  dans  l’énucléation 
qui  est  facile  et  ne  comporte  pas  les  mêmes  dangers  que  la 
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ligature.  Ce  procédé  lui  a  fort  bien  réussi  contre  un  de  ces 
polypes. 

Le  deuxième  rapport  de  M.  Després  sur  un  appareil  de 
suspension  pour  le  traitement  des  fractures,  par  M.  Phi¬ 
lippe  (de  Saint-Mandé)  fait  ressortir  l’incessante  surveil¬ 
lance  dont  ces  appareils  doivent  être  Tobjet. 

Le  troisième  rapport  a  pour  base  une  observation  inté¬ 
ressante  de  M.  PiEnvACHE  :  une  fracture  du  pubis  s’étant 
compliquée  de  rétention  d’urine  et  le  cathétérisme  étant 
impossible,  on  pensa  à  une  rupture  de  l’uréthre,  bien  qu’il 
n’y  eut  point  de  tumeur  au  périnée  ni  de  symptômes  d’in- 
lîltration  d’urine  ;  une  boutonnière  perinéaîe  ne  permit  pas 
de  retrouver  le  bout  postérieur  de  l’urèthre,  qu’il  fallut  al¬ 
ler  chercher  par  voie  rétrograde  en  faisant  la  taille  hypo¬ 
gastrique.  Le  malade  a  guéri. 

M.  Péiîier  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
par  M.  Guermonprez  (de  Lille)  et  à  laquelle  on  peut  donner 
pour  titre  :  troubles  nerveux  tardifs  à  la  suite  d'une  frac¬ 
ture  du  crâne,  guérison  par  les  émissions  sanguines. 
Des  saignées  pratiquées  à  la  tempe  par  la  sangsue  artifi¬ 
cielle  ont  fait  disparaître  des  troubles  nerveux  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  autres  modes  de  traitement.  Peut-être 
y  a-t-il  là  une  indication  de  revenir  quelquefois  à  dos 
pratiques  thérapeutiques  délaissées  aujourd’hui. 

M.  Le  Fort  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Follet, 
professeur  à  la  Faculté  de  Lille.  Dans  deux  cas  d'amputa¬ 
tion  ostéoplastique  du  pied  par  le  procédé  Le  Fort, 
M.  Follet  a  réuni  le  calcanéum  et  le  tibia  par  une  suture 
osseuse  et  a  obtenu  d’excellents  résultats.  M.  Follet  a  em¬ 
ployé  la  suture  en  bouton  de  Bosmann,  très  distincte  de 
l’ingénieux  procédé  imaginé  par  M.  Pozzi  pour  certaines 
sutures  osseuses.  Déjà,  autrefois,  M.  Le  Fort  avait  proposé 
la  suture  pour  assurer  un  rapprochement  plus  exact  dos 
surfaces  osseuses,  et  puis,  il  n’avait  point  donné  suite  à 
cette  idée  dans  le  but  de  n’altérer  en  rien  la  peau  du  ta¬ 
lon  sur  laquelle  va  porter  tout  le  poids  du  corps.  D’ail¬ 
leurs,  cette  suture  n'est  pas  indispensable,  puisque  M.  Le 
Fort  a  obtenu  souvent  d’excellents  résultats  sans  son  em¬ 
ploi.  Mais,  s’il  est  démontré  qu’on  peut  la  pratiquer  sans 
altérer  la  peau  du  talon,  il  n’y  a  plus  alors  de  raison  do 
ny  pas  recourir,  car  ce  n’est  qu’au  prix  de  grandes  pré¬ 
cautions  dans  les  pansements, d’appareils  plâtrés,  de  bande¬ 
lettes  de  diachylon  que  l’on  peut  obtenir  une  immobilisa¬ 
tion  des  surfaces  osseuses  avivées,  suffisante  pour  amener 
leur  réunion. 

Du  reste,la  chirurgie  actuelle  craint  moins  que  l’ancienne 
l’introduction  de  coprs  étrangers  dans  les  os;  les  Allemands 
maintiennent  en  contact  les  deux  bouts  d’un  os  réséqué  ou 
les  fragments  de  fractures  irréductibles  en  y  enfonçant  à 
grands  coups  de  marteau  de  longs  clous  d’acier.  M.  Cha- 
put  a  vu  M.  Hann  se  servir  de  ces  clous  pour  maintenir  le 
calcanéum  et  le  tibia  en  contact  dans  l’amputation  par  le 
procédé  Le  Fort,  qu’il  pratique  souvent,  àl.  llann  laisse  les 
clous  en  place  un  mois,  au  bout  duquel  il  les  retire  sans 
difficulté  et  la  plaie  se  cicatrise  immédiatement  et  si  com¬ 
plètement  qu’il  peut  être  difficile  dans  certains  cas  d’aper¬ 
cevoir  le  point  delà  peau  du  talon  où  le  clou  a  été  enfoncé. 

En  présence  de  ces  résultats,  M.  L.  Le  Fort,  qui  avait 
imaginé  son  procédé  d’amputation  spécialement  dans  le 
but  de  conserver  à  la  peau  du  talon  son  intégrité,  ne  voit 
pas  pourquoi  on  n’emploierait  pas  la  secture  qui  dispen¬ 
sera  des  autres  moyens  de  contention  si  difficiles  à  appli¬ 
quer. 

M.  Verneuil  croit  que  la  secture  peut  être  utile  ;  dans  un 
cas  d’amputation  par  le  procédé  L.  Le  Fort  pratiquée  par 
:M.  Terrillon,  le  calcanéum  s’est  incomplètement  soudé  au 
tibia. 

M.  Desprès  demande  si  les  opérés  de  M.  Le  Fort  ont  mis 
plus  de  temps  à  guérir  que  ceux  de  M.  Hann  ;  si  non,  il 
rejettera  la  secture,  comme  inutile  et  dangereuse.  Ce  n'est 
pas  impunément  qu’on  laisse  séjourner  un  corps  étranger 
dans  un  os  pendant  un  mois  :  le  plus  souvent,  il  provoque 
une  suppuration  osseuse  et  l’élimination  d’un  petit  séquc.s- 
tre. 

MM.  Lücas-Championnière  et  Périer  sont  d’un  avis  con¬ 


traire  et  apportent  à  l’appui  de  nombreux  cas  de  secture 
osseuse  sans  la  moindre  inflammation. 

M.  TRÉL.V.T  préfère  le  fil  d’argent  au  fil  de  fer,  qui  s’oxyde 
et  casse  quelquefois.  Le  fil  d’argent  peut  même  être  rem¬ 
placé  par  une  vis  de  même  métal. 

M.  Chauvel  rappelle  que  la  secture  a  été  employée  dans 
ce  cas,  il  y  a  déjà  bien  des  années,  par  M.  Pa(|uet,  à  Metz. 

M.  Le  Fort  reconnaît  avec  àl.  Després  que  l’on  peut  se 
passer  de  la  secture,  les  os  ayant  une  tendance  naturelle 
à  se  souder  lorsqu’ils  ont  été  avivés.  La  secture  paraît 
inoffensive,  excepté  dans  quelque  cas,  comme  dans  les 
fractures  du  maxillaire  inférieur  où  les  fragments  sont 
baignés  par  les  liquides  buccaux.  Pourquoi  ne  pas  l’em¬ 
ployer.  puisqulelle  dispense  des  autres  moyens  de  conten¬ 
tion  si  difficiles  à  appliquer  toujours,  parfois  impuissants 
comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Verneuil.  Conclusions  :  des 
remerciments  seront  adressés  à  M.  Follet;  le  rapport  do 
M.  Le  Fort  .sera  imprimé  dans  les  Bulletins. 

M.  Trélat  a  observé  deux  fois  l'induration  des  corps 
caverneux  dont  M.  Verneuil  a  entretenu  la  Société  dans  la 
précédente  séance,  mais  il  ne  peut  donner  le  renseigne¬ 
ment  spécial  demandé  par  M.  Verneuil  sur  l’état  général 
de  ces  malades. 

M.  Monod  l'a  rencontrée  une  fois;  le  malade  n’était  pas 
diabétique. 

M.  Le  Fort  l’a  vue  deux  fois. 

]M.  Després  a  observm  deux  fois  des  indurations  qui 
n’étaient  autre  chose  que  des  scléroses  localisées  du  tissu 
spongieux  de  l’urèthre;  mais  les  deux  malades  avaient  eu 
un  rétrécissement  de  l’urèthre. 

M.  Verneuil  demande  que  l’on  ne  confonde  point  les 
phlébites,  les  scléroses  du  corps  spongieux  avec  l’indura¬ 
tion  qu’il  a  signalée  chez  des  gens  qui  n’avaient  aucun  an¬ 
técédent  vénérien.  D'ailleurs,  il  n’a  pa.s  eu  la  prétention  de 
décrire  une  affection  nouvelle,  mais  seulement  de  traiter 
un  point  de  l’étiologie  de  cette  affection. 

M.  Poulet,  au  nom  de  M.  Kieneh  et  au  sien,  lit  une  note 
sur  l'ostéite  tuberculeuse  ou  carie  des  os.  Pour  eux,  ces 
deux  affections,  séparées  dcimis  187()  par  Nélaton,  ne  sont 
qu’une  seule  et  même  maladie.  Ils  ont  constamment  retrou¬ 
vé  les  caractères  du  tubercule  dans  la  carie  tandis  qu’ils 
n’ont  pu  reconnaître  la  dégénérescence  graisseuse  des  cor¬ 
puscules  osseux,  regardée  comme  la  lésion  caractéristique 
delà  carie.  Les  tubercules  osseux  se  présentent  sous  trois 
formes,  au  pointde  vue  de  leur  évolution  :  1"  le  tubercule 
primitif  et  chronique  qui  aboutit  à  la  nécrose  d'une  portion 
limitée  du  tissu  osseux  et  à  la  formation  d’une  caverne 
contenant  un  séquestre;  2* le  tubercule  tardif  à  évolution 
rapide,  envahissant,  qui  se  développe  dans  un  organisme 
épuisé  et  dans  un  squelette  déjà  altéré  et  graisseux.  La  ca- 
riesfongueuse  classique,  sorte  d’ulcère  de  l’os,  appartient  à 
cette 'forme:  3“  l’ostéite  tuberculeuse  aiguë  qui  est  l’analo¬ 
gue  de  lâpnoumonie  caséeuse  aiguë. 

.Avant  de  poser  les  indications  thérapeutiques,  les  au¬ 
teurs  pensent  qu’il  faut  étudier  ces  formes  au  pointde  vue 
clinique  et  apprendre  à  les  connaître.  Faute  d'avoir  fait  ce 
travail,  les  résultats  d’une  intervention  trop  incertaine  ne 
sont  pas  très  satisfaisants.  D’une  façon  générale,  le  tuber¬ 
cule  primitif  et  chronique  est  curable  par  des  opérations 
partielles  (évidement,  extraction  de  séquestres,  grattage), 
tandis  que  la  forme  tardive  et  rapide  comporte  déjà  des 
opérations  plus  radicales,  des  résections  et  même  le  sacri¬ 
fice  des  membres. 

M.  Schwartz  lit  une  intéressante  observation  de  goitre 
polyligstique  simulant  une  tumeur  indépendante  du  corps 
thyroïde.  P.  Poipjer. 


Thois  ixiLLiuis  A  c.AFÈ  DANS  LE  VENTRE.  —  M.  le  D'  Kolin,  (le  Ncw- 
Yovk,  rapporte,  dans  le  Medical  Record,  le  cas  d’nne  vieille  dame 
mélancoliriue,  maniaque,  qui,  apportée  à  l’hêpital,  fut  supposée 
atteinte  de  p.'nitonite.  Pendant  cinq  semaines,  elle  offrit  des  alter¬ 
natives  de  mieux  et  de  pis.  Puis,  un  beau  jour,  elle  rendit  par  l'anus 
une  masse  de  fèces  dures  et  allongées,  au  milieu  destpiellcs  on 
trouva  trois  cuillers  à  thé  emboîtées  l’une  dans  l’autre.  La  patiente 
avoua  qu'elle  avait  avalé  ces  objets  pour  se  donner  1 1  mort.  (Le  Scal¬ 
pel.) 
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J. B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 

L'histoire  de  la  médecine,  avant  Hippocrate,  est  pure¬ 
ment  légendaire  ;  les  Babyloniens,  les  Perses,  les  Égyp¬ 
tiens,  les  Hébreux,  les  Indiens,  les  Chinois,  les  Celtes,  les 
Grecs  avaient  bien  quelques  notions  médicales,  mais  la 
lumière  n’est  pas  faite  et  ne  se  fera  peut-être  jamais  sur 
l’étendue  et  l’importance  de  ces  notions. 

Hippocrate  commence  pour  nous  l’ère  de  la  médecine 
scientifique;  il  nous  apparaît  comme  un  grand  clinicien, 
d’autant  plus  grand  qu’il  n’avait  qu’une  idée  vague  de  l’a¬ 
natomie  et  de  la  physiologie  du  corps  humain.  En  méde¬ 
cine,  il  était  humoriste  ;  en  chirurgie,  il  nous  a  laissé  sur 
les  fractures,  les  luxations,  les  plaies,  d’admirables  travaux 
qu’on  peut  consulter  encore  aujourd’hui  avec  fruit. 

Aristote,  naturaliste  plutôt  que  médecin,  ne  doit  pour¬ 
tant  pas  être  oublié,  à  cause  de  l’influence  considérable 
qu’il  a  exercée  sur  la  médecine  après  Hippocrate.  Avec 
l’école  d’Alexandrie,  au  premier  rang  de  laquelle  brillent 
Hérophile  et  Erasistrate,  nous  voyons  naître  l’anatomie  et 
la  physiologie  ;  la  dissection  du  corps  humain  est  en  hon¬ 
neur,  les  vivisections  sont  même  tolérées  sur  les  criminels. 

Puis,  viennent  les  systèmes  :  Vempirisme  (Philinus  de 
Cos  et  Sérapion  d’Alexandrie),  le  méthodisme  (Thémison 
de  Laodicée,  Thessalus  de  Tralles) ,  le  pneumatisme  (Athé¬ 
née  de  Cilicie),  l’électisme  (Celse,  Arétée  de  Cappadoce). 

Au  milieu  de  cette  anarchie  des  systèmes  et  des  doctri¬ 
nes  paraît;Galien,né  à  Pergame  (131  après  J. -O.)  Ses  nom¬ 
breuses  dissections  d’animaux  lui  ont  permis  de  décrire 
avec  assez  d’exactitude  les  organes  et  leurs  fonctions.  Il 
nous  a  laissé  également  sur  la  pathologie  médicale  et  chi¬ 
rurgicale  des  travaux  qui  le  placent  au  premier  rang  des 
méd^ecins  de  l’antiquité.  Après  Galien,  la  décadence  se  pro¬ 
nonce  de  plus  en  plus  :  Oribase  et  Aétius!  ne  sont  que  des 
compilateurs.  Alexandre  de  Tralles  fut  surtout  un  clini¬ 
cien,  Paul  d’Eginc  pratiqua  la  gynécologie  et  l’obstétri¬ 
que. 

La  médecine,  léguée  aux  Romains  par  les  Grecs,  va 
maintenant  passer  aux  Arabes  :  Rhazès.  Haly-Abbas, 
Avicenne,  Albucasis,  Avenzoar,  Averrhoès,  tous  admi¬ 
rateurs  et  commentateurs  d’Aristote,  ont  fait  faire  plus 
de  progrès  à  la  chimie  et  à  la  botanique  qu’à  la  patho¬ 
logie.  En  même  temps,  l’école  de  Salerne  (xii'  siècle) 
brille  d’un  vif  éclat.  Au  xiiP  siècle  on  voit  naître  les 
écoles  de  Paris  et  de  Montpellier.  Au  xiv',  Lanfranc, 
Guy  de  Chauliac  donnent  à  la  chirurgie  un  essort  in¬ 
connu  depuis  les  anciens.  Avec  la  Renaissance  la  mé¬ 
decine  subit  une  véritable  révolution  :  les  érudits  font 
connaître- les  ouvrages  de  l’antiquité,  les  anatomistes  dissè¬ 
quent  des  cadavres  humains;  malgré  l’opposition  du  clergé. 
Nicolas  Massa,  Bérenger  de  Carpi,  Eustachi,  Ingrassia,  Va- 
role,  Fabrice  d’Acquapendente,  Arantius,  Fallope  et  sur¬ 
tout  "Fésale  marchent  de  découverte  en  découverte  dans 
le  champ  inexploré  de  l’anatomie. 

Il  serait  trop  long  de  citer  tous  les  noms  illustres  qui  se 
présentent,à  partir  de  cette  époque,dans  l'histoire  de  la  mé¬ 
decine.  On  les  trouvera  dans  le  livre  que  nous  analysons, 
avec  leurs  titres  scientifiques  et  l’appréciation  de  leurs  doc¬ 
trines.  Du  reste,  à  mesure  que  nous  approchons  de  l’épo¬ 
que  contemporaine,  les  noms  deviennent  plus  familiers  au 
lecteur,  car  ils  sont  mêlés  à  l’étude  de  toutes  les  grandes 
questions  qui  intéressent  les  médecins.  Nous  ferons,  en 
terminant,  une  critique  :  la  dernière  partie  de  cet  excellent 
Manuel  est  relative  à. l’histoire  de  la  médecine  contempo¬ 
raine  ;  comme  le  dit  très  bien  l’auteur,  les  vivants  n’appar¬ 
tiennent  pas  à  l’histoire.  Pourquoi  donc  ce  défilé  de  noms 
contemporains  avec  accompagnement  de  louanges  banales? 

J.  COMBT. 


FACDLTè  DES  SCIENCES  DE  Besaxçon.  —  M.  Zom  est  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  préparateur  de  chimie  pendant  la  durée  du  congé  accordé 
à  M.  Febve,  du  !■*  novembre  au  1"  janvier  1883, 


THÉRAPEUTIQUE 

L’extrait  de  piment  ;  des  moyens  de  le  'con¬ 
server  sans  altérations: 

Par  M.  le  D'  lardy. 

Lorsque  parut  il  y  a  quelques  années  l’extrait  de  piment, 
ses  qualités  spéciales,  que  ne  possédait  aucun  autre  révul¬ 
sif,  le  firent  rapidement  adopter  par  la  plupart  des  méde¬ 
cins.  Malheureusement,,  à  ces  qualités  venait  s’ajouter  un 
défaut  des  plus  graves,  k  manque  de  conservation. 

Incorporé  à  une  masSt  emplastique,  il  perdait  après 
quelques  mois,  souvent  même  quelques  semaines,  tome 
son  énergie.  La  qualité  du  piment  employé  fut  d’abord  in¬ 
criminée.  mais  à  tort,  et  ce  h’est  qu’après  un  long  espace 
de  temps  et  de  nombreuses  recherches  que  la  véritable 
cause  de  son  altération  a  été  enfin  connue,  et  qu’il  a  été 
possible  d’y  porter  remède. 

La  capsicine  a  été  isolée.  C’est  un  alcaloïde  d’uneextrême 
causticité.  Mais,  chose  bizarre  et  qu’il  n’était  pas  possible 
do  prévoir,  les  sels  de  capsicine  perdent  presque  complète¬ 
ment  cette  action  caustique. 

Or, il  se  produisait  ce  fait  :  L’extrait  de  piment  étant  mé¬ 
langé  à  une  masse  emplastique  dans  laquelle  entraient  des 
matières  huileuses  et  résineuses,  la  capsicine  jouait  vis-à- 
vis  de  ces  dernières  le  rôle  de  base  ;  et  il  se  formait  des  oléa- 
tes,  des  margarates  et  des  résinâtes  de  capsicine  qui  n’a¬ 
vaient  plus  aucune  action. 

La  cause  trouvée,  on  devait  songer  immédiatement  à  un 
moyen  fort  simple  d’y  remédier  :  c’était  de  neutraliser  au 
préalable  les  acides  organiques  qui  entraient  en  combinai¬ 
son  avec  la  capsicine. 

Et  il  est  arrivé  ce  qu'on  devait  espérer,  mais  ce  que  le 
temps  seul  pouvait  démontrer  ;•  la  capsicine,  restant  ainsi 
en  l’état,  conserve  toute  son  énergie  primitive,  et  des  échan¬ 
tillons  préparés  depuis  plus  d’un  an  ont  aujourd’hui  exac¬ 
tement  la  même  puissance  d’action  qu’aux  premiers  jours. 

Voilà  donc  ce  révulsif  qui  reprend  la  place  que  lui  assi¬ 
gnaient  ses  qualités  spéciales,  et  qu’il  avait  momentané¬ 
ment  perdue.  Ces  qualités  sont  encore  présentes  à  l’esprit 
de  bon  nombre  de  médecins. 

Le  thapsia,  l’huile  de  croton,  le  tartre  stibié,  agissent 
lentement  et  produisent  des  démangeaisons  intolérables, 
et  des  éruptions  qui  parfois  s’étendent  sur  une  grande  sur¬ 
face  et  deviennent  souvent  plus  désagréables  que  le  mal 
qu’on  espérait  soulager. 

Ee  sinapisme  agit  rapidement,  mais  son  action  cesse 
aussi  vite.  Excellent  donc  dans  certains  cas,  il  devient  im¬ 
puissant  dans  une  foule  de  circonstances. 

Quant  au  vésicatoire,  son  action  relativement  lente, mais 
excessive,  en  fait  un  moyen  qu’on  doit  réserver  et  qui  ne 
s’emploie  pas  toujours  impunément. 

Contrairement  à  ces  divers  révulsifs,  l’extrait  de  piment 
n’occasionne  que  de  la  chaleur,  une  vive  rougeur  et  une 
cuisson  légère,  sans  douleur,  démangeaisons  ou  érup¬ 
tions. 

On  peut  dire  que  c’est  un  sinapisme  qui,  arrivé  à  la  moi¬ 
tié  de  son  action,  se  maintiendrait  ainsi  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  plus.  Il  est  donc  facile  de  comprendre  les 
résultats  que  doit  nécessairemént  produire  une  semblable 
révulsion  dans  toutes  les  affections  de  la  gorge  et  des  bron¬ 
ches,  surtout  au  début  de  l’inflammation,  qui  peut  souvent 
ainsi  être  jugulée.  Au  déclin  de  ces  affections,  de  même 
que  dans  les  douleurs  névralgiques  ou  rhumatoïdes,  les 
effets  révulsifs  de  l'extrait  de  piment  sont  également  remar¬ 
quables.  Et  on  pourra  facilement  s’en  convaincre,  aujour¬ 
d’hui  qu’il  est  permis  de  compter  sur  la  fidélité  d’action  du 
produit. 


Faculté  de  mèdegine  de  ulle.  —  M.  Arnould,  professeur  d’hygiè¬ 
ne,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  le  service  des  examens 
pendant  le  !"  semestre  de  l’année  1882-83,  par  M.  Lescœur,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  organique.  —  M.  Rogez  est  nommé  aide-prépa¬ 
rateur  de  physique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Emmanuel, 
démissionnaire. 
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CORRESPONDANCE 

Les  .Universités  et  les  laboratoire^,  en  Aliamagne  (1). 

Varsovie,  !c  4  septembre  1880. 

Mon  cher  Directeur,  ' 

L'année  scolaire  se  divise  en  deux  .'?mestres,  au  début 
de  chacun  desquels  on  peut  se  faire  iriüiatriculer  et  com- 
piencer  ses  études.  Le  semestre  d’hiv*  va  du  1"  octobre  à 
Pâques;  le  semestre  d’été  va  de  Pâçaies  à  la  Saint-Michel, 
c’est-à-dire  à  la  fin  septembre,  à  la  nn  de  chaque  semestre, 
il  y  a  deux  mois  de  vacances  :  r-ai  .-et  avril  ppqr  le  semestre 
d’hiyer,  août  éir  septembre  p  ur  b  semestre  d'été.  La  durée 
totale  des  cours  est  donc  ar.iiualement  de  huit  mois. 

Les  études  médicales  e  i  vent  un  minimum  de  huit  se¬ 
mestres.  Le  programm  ■  varie  'dans  les  Universités  des 
divers  Etats  de  l’Èmpirr  d'Âiiemagne;  mais  les  différences 
sont  néanmoins  assez  faibli^  le  programme  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bonn  (2),  de  ■'  ;  donnons  une  reproduction, 
peut  être  considéré  (  omrne  énumérant  les  matières  ensei¬ 
gnées  dans  toutes  1"-,  eitj  os  Universités. 

A.  Les  études  cü:-ii:i,NüKST  av  sejiestbe  d'hiver. 

Premier  semestre  (hiver). 

1.  Encyclopédie  et  méthodologie  de  la  médecine. 

2.  Physique. 

3.  Anatomie, 

4.  Dissections. 

5.  Ohiroio. 

Logique  et  psychologie. 

Anthropologie. 

Deuxième  semestre  (été). 

1.  Histoire  naturelle  (botanique,  zoedogiq  et  minéralogie.) 
Excursions  botaniques. 

2.  Exercices  pratiques  de  chimie. 

3.  Anatomie  microscopique  et  exercices  pratiques. 

4.  Anatomie  des  organes  des'sens.  '■ 

5.  Physiologie  générale  et  animale. 

Troisième  semestre  (hiver). 

1.  Anatomie. 

2.  Dissections. 

■  3.  Anatomie  comparée. 

4,  Physiologie  végétative  (y  compris  la  reproduction  et  le  dévelop¬ 
pement). 

5.  Physiologie  spéciale  des  organes  des  sens. 

Quatrième  semestre  (été). 

1.  Chimie  physiologique. 

2.  Exercices  de  physiologie. 

3.  Pharmacologie  et  art  de  formuler. 

4.  Pathologie  générale. 

5.  Thérapeutique  générale. 

■6.  Chirurgie. 

7.  Histoire  de  la  médecine. 

Révision  de  l'anatomie. 

Teniamen  physicum  à  la  fin  du  quatrième  semestre. 
Cinquième  jsemeslre  (hiver). 

1.  Anatomie  pathologique. 

2.  Pathologie  spéciale  et  thérapeutique. 

3.  Accouchements. 

,4.  Opérations. 

'  é.  Ophthalmologie. 

6.  Bandages  et  luxations. 

Pharmacologie  et  visites  aux  phariuacies. 

Sixième  semestre  (été). 

1.  Clinique  médicale  et  auscultation. 

2.  Diagnostic  physique. 

3.  Clinique  chirurgicale  et  auscultation. 

4.  Gynécologie. 

Psychiatrie. 

Maladies  des  entants. 

Maladies  des  os. 

Septième  semestre  (hiver.) 

1.  Clinique  médicale . | 

2.  Clinique  chirugicale,  .....>  comme  praticien. 

3.  Clinique  d'aceouohement  .  .  .  ) 


■  (l>Yoir  lesn-  22,  34.  42  et  59. 

.  Studienoranuno  fûr  die  MedicinStudirenden.  Bonn, 
12  avril  1867. 


4.  Manœuvres  sur  le  fantôme. 

5.  Exercices  d’obduction. 

6.  Clinique  infantile. 

7.  Clinique  ophthalmologique. 

Syphilis. 

Huitième  semestre  [été.) 

1.  Médecine  légale. 

2.  Histoire  de  la  médecine  au  xix»  siècle. 

3.  Exercices  opératoires. 

i.  Exercices  d'histologie  pathologique. 

5.  Répétition  comme  praticien  des  exercices  faits  aux  diverses 
cliniques  pendant  lé  septième  semestre. 

Révision  de  la  pathologie  spéciale  et  de  la  thérapeutique  ou 
de  quelques-uns  des  principaux  chapitres. 

B.  Les  étddes  commencent  ad  semestre  d'été. 

Premier  semestre  (été). 

1.  Encyclopédie  et  méthodologie  de  la  médecine, 

2.  Chimie. 

3.  Histoire  naturelle  (botanique,  zoologie  et  minéralogie.) 
Excursions  botaniques. 

4.  Ostcologie  et  arthrplogie. 

c .  Anatomie  des  organes  des  sens. 

Logique  et  psychologie. 

Deuxième  semestre  (hiver.) 

1.  Physique. 

2.  Anatomie. 

3.  Dissections. 

4.  Anatomie  comparée. 

5.  Physiologie  végétative  (y  compris  la  reproduction  et  le  déve¬ 

loppement). 

6.  Physiologie  spéciale  des  organes  des  sens. 

Troisième  semestre  (été). 

1 .  Exercices  pratiques  de  chimie. 

2.  Anatomie  microscopique  et  exercices. 

3.  Physiologie  générale  et  animale. 

4.  Chimie  physiologique. 

5 .  Exercices  de  physiologie. 

Révision  de  l’anatomie. 

Quatrième  semestre  (hiver.) 

1.  Anatomie. 

2.  Dissections. 

3.  Anatomie  pathologique. 

4.  Histoire  de  la  médecine.  * 

Teniamen  physicum  à  la  fin  du  quatrième  semestre. 
Cinquième  semestre  (été). 

1.  Pathologie  et  thérapeutique  générales. 

2.  Pharmacologie  et  art  de  formuler. 

3.  Chirurgie. 

4.  Accouchements.  - 

Pharmacologie  et  visite  aux  pharmacies. 

Syphilis. 

Sixième  semestre  (hiver.) 

1 .  Pathologie  spéciale  et  thérapeutique. 

2.  Gynécologie. 

3.  Clinique  médicale  et  auscultation. 

4.  Diagnostic  physique. 

5.  Clinique  chirurgicale  et  auscultation. 

6.  Pansements. 

7.  Fractures  et  luxations. 

Psychiatrie. 

Maladies  des  enfants. 

Maladies  des  os. 

.  Septième  semestre  (été). 

1.  Clinique  médicale . j 

2.  Clinique  chirurgicale . !  comme  praticien. 

3.  Clinique  d’accouchement  .  .  •  ) 

4.  Manœuvres  sur  le  fantôme. 

5.  Opérations. 

6 .  Ophthalmologie. 

7.  Exercices  dliistologie  pathologique. 

8.  Clinique  infantile. 

9.  Clinique  ophthalmologique. 

Huitième  semestre  (hiver.) 

1.  Médecine  légale. 

2.  Histoire  de  la  médecine  au  xix«  siècle. 

3.  Exercices  opératoires. 
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4.  Exercices  d’obduction. 

5.  Répétition  de  toutes  les  cliniques  comme  praticien. 

Révision  de  la  pathologie  spéciale  et  de  la  thérapeutique  ou 

de  quelques-uns  des  principaux  chapitres. 

Les  professeurs  ordinaires  sont  tenus  de  traiter  dans 
leurs  cours  d'une  même  année  les  diverses  branches  de  ce 
vaste  programme;  comme  d’habitude,  ils  sont  trop  peu 
nombreux  pour  en  venir  à  bout,  ils  passent  une  partie  de 
la  besogne  aux  professeurs  extraordinaires  et  aux  Priv^t- 
docenten,  avec  lesquels  ils  s’entendent  du  reste  pour  la 
répartition  des  matières  qui  devront  être  enseignées.  A 
cet  effet,  la  Faculté  se  réunit  en  assemblée  générale  dans 
le  courant  du  semestre  et  chacun  fait  connaître  les  sujets 
qu'il  désire  traiter  dans  ses  leçons  du  semestre  suivant.  Le 
programme  est  définitivement  arrêté  ;  le  doyen  le  rédige  et 
le  communique  au  recteur  ;  celui-ci  se  charge  de  le  faire 
imprimer  et  de  réunir  en  une  même  brochure  les  pro¬ 
grammes  de  toutes  les  Facultés. 

De  la  sorte,  les  programmes  sont  toujours  connus  au 
moins  deux  mois  avant  le  commencement  du  semestre.  On 
en  tire  deux  éditions,  l'une  en  allemand,  l’autre  en  latin. 
Ces  brochures  sont  mises  en  vente  chez  le  Pedell  et  chez 
tous  les  libraires  ;  on  peut  se  les  procurer  moyennant  30  à 
40  pf.  Les  programmes  sont  en  outre  reproduits  dans  plu¬ 
sieurs  revues,  telles  que  le  Literarisches  Centralblatt, 
l’Ienaische  Literaturzeitvmg  et  la  Leipziqer  illustrirte 
Zeitung  ;enlm,  le  Peutscher  Universitæts-Kalender  d’As- 
cherson  et  Sellmann,  qui  paraît  au  commencement  de 
chaque  semestre,  publie  les  programmes  de  toutes  les  Uni¬ 
versités  allemandes  et  autrichiennes  et  donne  en  outre  les 
programmes  des  Universités  suisses  et  russes  où  il  est  fait 
usage  de  la  langue  allemande. 

Nous  reproduisons  ci-dessous,  à  titre  de  documents,  le 
programme  des  cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Halle, 
pour  le  semestre  d’hiver  1880-1881.  Ce  programme  est  ex¬ 
trait  de  V  Index  scholarum  in  U  niversitate  litterria  Fride- 
ricianaHalensi  cum  Vitebergensi  consociata  per  hiemem 
anni  MDCCCLXXX  —  MDCCCLXXXI  a  die  XV.  m. 
octobis  a.  MDCCCLXXX  ad  diem  XV.  m.  martii  a. 
MDCCCLXXXI  publiée  privatimque  habendarum. 

Scbolae  Meâicornm. 

a.  Professorum  ordinariorum. 

IULIUS  VOGEL,  Dr. 

I.  Publiée  morbos  cutis  exponet  d.  Merc.  h.  V-VI. 

II.  Privatim  introductionem  in  medicinæ  studium  tradet  d, 
lov.  et  Ven.  h.  V-VI. 

LUDOVICUS  KRAHMER,  Dr.,  Decanus. 

I.  Publiée  artem  formulas  medicas  scribendi  tradet  d.  Ven.  et 
Bat.  h  IX-X. 

II.  Privatim  pharmacologiam  docebit  d.  Lun.  Mart.  Merc.  lov. 
h.  IX-X. 

THEODORUS  "WEBER,  Dr. 

I.  Publiée  exercitationibus  elinieis  ambulatoriis  praeerit 
quotidie  h.  Xil  l/t-1 1/i. 

II.  Privatim  I)  scholas  clinicas  habebit  quotidie  h.  XI 1/2-XII 1/2. 
2)  scholas  policlinicas  habebit  quotidie  h.  def, 
ROBERTUS  OLSHAUSEN,  Dr.,  Rector. 

I.  Publiée  morbos  ovariorum  docebit  semel  p.  hebd.  h.  def. 

II.  Privatim  1)  scholas  clinicas  gynaecologieas  moderabitur.quo- 
tidie  h.  IX-X.  2;  morbos  uteri  tradet.  d.  Lun,  et  lov.  h. 
IV-V. 

THEODORUS  ACKERMANN,  Dr. 

I.  Publiée  de  analomia  pathologica  renum  disseret  d.  Sat- 
h.  XIl-I. 

n.  Privatim  1)  anatomiam  patholagicam  specialem  tradet  d. 
Lun.  Mart.  Merc.  lov.  Ven.  h.  IV-V.  2)  demonstrationei 
anatomico-pathologicaa  et  exercitaliones  in  secandis 
hominum  cadaveribus  moderabitur  d.  Mart.  loy.  Sat.  h. 
III-IV. 

III.  Privatissime  et  gratis  peritioribus  laborandi  copiam  in  insti- 
tuto  pathologico  quotidie  dabit  h.  IX-I  et  h.  Il- VI. 
HERMANNUS  WELCKER,  Dr. 

Privatim  I)  anatomiae  partem  primam,  osteologiam,  syn- 
desmologiam,  myologiam  et  splanchnologiam,  docebit 
quinquies  p.  hebd.  h.  II-III  1/2.  2)  dwseclionibus  anato- 
micis,  quarum  pars  prier  musculos  et  articulaliones  com- 
plectitur,  pars  secunda  vasa,  nervos  et  viscera,  una  cum  Dr. 
Solger  praeerit  quotidie  h.  IX-L- 


RIC.4.RDU3  VOLKMANN,  Dr'- 

I.  Publiée  deoss  uni  fracturis  et  luxationibus  dis&eiet  d.  Eun. 
et  lov.  h.  VI- VII  vespertin. 

II.  Privatim  scholis  elinieis  chirurgicis  praeesse  perget  quoti¬ 
die  h.  X-XII. 

IULIUS  BERNSTEIN,  Dr. 

I.  Publiée  physiologiam  sensuum  traclabil  d.  Lun.  et  lov.  h. 
XII-I. 

II.  Privatim  physiologiae  experimenlalis  partem  de  processi- 
bus  vegetaiivis  docebit  d.  Mart.  Merc.  lov.  Ven.  Sat.  h. 
VIII-IX. 

ALFREDUS  GR.4.EFE,  Dr. 

I.  Publiée  de  accommodalionis  et  refraotionis  oculi  humant 

viliis  disseret  d.  Merc.  h.  V-VI. 

IL  Privatim  demonstrationes  clinicas  ophthalmiatricas  mode¬ 
rabitur  d.  Lun.  et  lov.  h.  II-IV. 

FRIDERICÜS  STEUDENER,  Dr. 

I.  Publiée  de  microecopii  usu  disseret  d.  Merc.  h.  IV-V. 

II.  Privatim  1)  anatomiam  comparalam  docebit  d.  Lun.  Mart. 

lov.  Ven.  h.  IV-V.  2)  exercitationes  practicas  histologicas 
ofiert  d.  Merc.  et  Sat.  h.  XM. 

EDUARDUS  HITZIG,  Dr. 

I.  Publiée  capitaselectapathologiae  et  iherapiae  cerebri  tra¬ 
det.  d.  Lun.  h.  V-VI. 

IL  Privatim  psychiatriam  docebit  et  scholas  clinicas  psychia- 
tricas  habebit  d.  Merc.  et  Hat-  h.  II1/2-IV. 

b.  Professorum  extràordinariorum. 
HERMANNUS  SCHWARTZE,  Dr. 

I.  Publice  pxei'citationibus  policlinicis  ad  curandos  aurium 
morbos  instilutis  praeesse  perget  d,  Merc.  et  Sat.  IH-V. 
II.  Privatim  exercitationes-  clinicas  olologicas  moderabitur  d. 
Ven,  h.  III-V. 

ERNESTUS  KOHLSCHUETTER,  Dr. 

I.  Publice  climatodherapiam  phthiseos  pulmonalis  docebit 
d.  lov.  il.  VI- VII. 

IL  Privatim  1)  exercitationes  diagnosticas  moderabitur  in  noso- 
comio  urbano  d.  Mart.  Merc.  Ven.  Sat.  h.  VIII-IX.  2)patho- 
logiam  et  therapiam  specialem  cursorie  ti-adet  d.  Mart. 
Merc.  Vea.  b.  VI-VII. 

HENRICUS  FRITTGH,  Dr. 

I.  Publice  artem  generalem  morbos  mulierum  cognoscendi 
et  curandi  doeebit  d.  Ven.  h.  V-VI. 

IL  Privatim  1)  theoriam  artis  obstetriciae  tractabit  d.  Lun. 
Mart.  lov,  h.  V-VI.  2i  operationes  obstetricias  una  cum 
exercitationibus  in  phantomate  moderabitur  d.  Merc.  et 
Sat.  h.  IV-V. 

c.  Doctorum  privatim  docentium. 
ADALBERTUS  lAHN,  Dr. 

Privatim  repetitoriumehirurgiae  habebit  qmnqniesp.  hebd. 
h.  VI-VII. 

LUDOVICUS  HOLLAENDER,  Dr. 

Privatim  i)  anatomiam,  physiologiam  et  pathologiam  oris 
et  dentium  docebit  ter  p.  hebd.  h.  def.  2)  demonstratio- 
nibus  elinieis  ad  dentium  et  oris  morbos  pertinentibus 
praeerit  d.  Mart.  lov.  Sat.  h.  VIII-IX. 

RICARDUS  POTT,  Dr. 

I.  Gratis  teratologiam  docebit  d.  Ven.  h.  VIII-IX. 

II.  Privatim  1)  de  infantium  et  puerorum  morbis  disseret  d. 

Lun.  et  lov,  h.  VI-VU.  2)  demonstrationibus  policlinicis 
paediatricis  praeesse  perget  quotidie  h.  II-III  1/2. 
ADOLPHUS  SEELIGMUELLER,  Dr. 

I,  Gratis  demonstrationes  clinicas  morborum  systematis  ner- 
vorum  moderari  perget  d.  Merc.  et  Sat.  h.  H  1/2-in  1/2. 

H.  Privatim  de  morbis  systematis  nervorum  disseret  d.  Mart. 
lov.  Ven.  U.  VIII-IJC  matut. 

III.  Privatissime  cursum  neuropathologiae  et  eleetrotherapiae 

offert  h.  def. 

BERNHARDUS  SOLGER,  Dr. 

Privatim  anatomiam  organorum  sensuum  tradet  d,  Sat. 
II-IV. 

ALFREDUS  GENZMER,  Dr. 

Privatim  1)  chirurgiae  specialis  alteram  partem  tractabit  bis 
per  hebd.  h.  III-IV.  2)  scholis  elinieis  chirurgicis  propae- 
deuticis  praeerit  ter  p.  hebd.  h.  II-IV. 

PAULUS  KRASKE,  Dr. 

I.  Gratis  de  herniis  abdominalibus  disseret  semel  p.  hebd. 
h.  def. 

II.  Privatim  chirurgtam  generalem  tractabit  d.  Lun.  Mart.  lov. 
Ven.  h.  VI-VII. 

BERNHARDUS  KUESSNER.  Dr. 

Privatim  1)  artem  percutiendi  et  auscultandi  doeebit  ter  p, 
hebd.  h.  def.  2)  pathoLogiae  et  therapiae  specialis  partem 
alteram  trajet  ter  p.  hebd.  h.  def. 
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Ce  programme,  avons-nous  dit,  est  imprimé  et  mis  en 
vente  au  moins  deux  mois  avant  l’ouverture  du  semestre. 
Avant  même  qu’il  ne  soit  envoyé  à  l’impression, et  aussitôt 
après  la  fixation  des  heures  et  des  salles  où  les  cours  doi¬ 
vent  avoir  lieu,  chaque  professeur  a  eu  soin  d’annoncer 
par  une  petite  affiche  manuscrite  [Zettel]  le  sujet  de  ses 
leçons.  Cette  affiche  est  placardée  dan-s  le  vestibule  de 
l’Université  sur  le  tableau  noir  {schwarzes  Brett]  réservé  à 
la  Faculté  dont  le  professeur  fait  partie.  Cette  mesure  n’a 
pas  grande  utilité,  puisqu’elle  ne  précède  que  de  fort  peu 
de  temps  la  publication  du  programme  imprimé,  mais  elle 
est  consacrée  par  l’usage  et  d’ailleurs  elle  est  strictement 
recommandée  par  les  statuts. 

A  titre  d’exception,  des  personnes  non  immatriculées 
peuvent  être  autorisées  par  le  recteur  à  suivre  certains 
cours  ;  dans  ce  cas, on  n’est  point  exempté  du  Collegiengeld. 
Enfin,  mais  plus  rarement,  on  peut  être  admis  gratis,  à 
titre  d’Hospitant,  à  certains  cours  privés;  l’autorisation  du 
recteur  n’est  point  alors  nécessaire  et  le  professeur  est 
libre  d’accorder  cette  faveur  à  qui  bon  lui  semble. 

R.  Blanchard. 


VARIA 

La  vaccination  charbonneuse. 

Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  guère  eu  pour  juger  l’action  de  la 
vaccination  charbonneuse  que  les  résultats  des  expériences  ;  aujour¬ 
d’hui,  les  vétérinaires  commencent  à  publier  des  statistiques  qui 
montrent  que  ces  résultats  sont  complètement  confirmés  par  la  pra- 

Nous  détachons  les  lignes  suivantes  d’un  mémoire  que  M.  E.  Bou¬ 
tet  vient  de  lire  à  la  Société  de  médecine  vétérinaire  d’Eure-et-Loir. 

•  Le  nombre  des  moutons  vaccinés  depuis  un  an  en  Eure-et-Loir 
s’élève  à  79,312;  sur  ces  troupeaux  la  moyenne  de  la  perte  annuelle 
depuis  dix  ans  était  de  7,237,  soit  9,01  p.  0/0;  depuis  la  vaccination, 
il  n’est  mort  du  charbon  que  518  animaux,  soit  0,65  0/0.  Il  faut  faire 
observer  que  cette  année,  probablement  à  cause  de  la  grande  humi¬ 
dité,  la  mortalité  ne  s’est  élevée  en  Eure-et-Loir  qu’à  3  0/0.  Les 
pertes  auraient  donc  du  être  de  2382,  au  lieu  de  518  après  la  vacci¬ 
nation.  Dans  les  troupeaux  qui  ont  été  vaccinés  en  partie,  nous 
avons-2,308  vaccinés  et  1659  non  vaccinés  ;  la  perte  sur  les  premiers 
a  été  de  8,  soit  0,4  0/0;  sur  les  seconds  la  mortalité  s'est  élevée  à  60 
ou  3,8  0/0.  Nous  ferons  remarquer  que,  dans  ces  troupeaux,  les  mou¬ 
tons  vaccinés  et  non  vaccinés  sont  soumis  aux  mêmes  conditions  de 
sol,  de  logement,  de  nourriture,  de  température,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  ils  ont  subi  des  influences  absolument  identiques. 

Les  vétérinaires  d’Eure-et-Loir  ont  vacciné  dans  l’espèce  bovine 
4562  animaux,  sur  lesquels  on  perdait  annuellement  322  bêtes.  De¬ 
puis  la  vaccination,  il  n'est  mort  que  11  vaches.  La  mortalité  an¬ 
nuelle,  qui  était  de  7,03  0/Ct  devient  0,24  0/0. 

Des  engorgements  généralement  peu  graves  étant  survenus  après 
la  vaccination  du  cheval,  et  la  mortalité  du  charbon  étant  peu  éle- 
élevée,  1,5  0/0,  les  vétérinaires  n'ont  pas  cru  prudent  de  faire  cetté 
vaccination  sur  une  grande  échelle.  Il  n’y  eut  que  524  chevaux  vac-' 
cinés,  dont  3  moururent  entre  les  deux  vaccinations.  » 

La  station  biologique  de  Sydney. 

L’Australie  est  devenue,  depuis  quelques  années,  le  siège  d'un 
important  mouvement  scientifique  :  des  Universités  y  ont  été  fon¬ 
dées  et  de  savantes.  Sociétés  se  se  donné  pour  tâche  d'étudier  les 
richesses  inappréciables  que  possède  cette  lie,  dont  la  faune  et  la 
flore  réservent  encore  plus  d’une  surprise  aux  naturalistes. 

L'étude  des  animaux  terrestres  ou  des  productions  du  sol  peut 
se  faire  aisément  dans  un  laboratoire  de  ville  ;  mais,  pour  l’obser¬ 
vation  des  formes  marines,  il  devient  nécessaire  d’établir,  sur  le 
rivage  même  de  la  mer,  une  station  qui  offre  au  travailleur  les 
instruments  dont  il  peut  faire  usage,  et  mettre  à  sa  dispositionfles 
engins  de  pêche,  dragages,  etc.  La  Nouveile-Hollandene  possédait 
point  encore  d’établissement  de  ce  genre.  Grâce  à  l'énergie  et  à  la 
persévérance  de  M.  de  Miklouho-Maclay,  une  «  station  biologique  » 
vient  d'être  créée  à  Sydney.  Ce  savant  obtint  de  la  Nouvelle-Galles 
du  Sud  le  don  d'une  pièce  de  terre  située  à  la  Watson’s  Bay,  et 
sur  laquelle  la  station  est  actuellement  construite  ;  le  gouverne¬ 
ment  s’engageait  en  outre  à  verser  une  somme  de  300  livres  ster¬ 
ling  pour  aider  à  la  construction,  à  la  condition  que  pareille  somme 
serait  couverte  par  une  souscription.  On  eut  des  difficultés  de  toute 
sorte  à  parfaire  la  somme  demandée  ;  mais  pourtant,  à  la  longue, 
après  un  délai  considérable,  la  souscription  fut  déclarée  close  et  la 
station  fut  construite  et  partiellement  pourvue  d’instruments. 

La  station  s’élève  sur  la  langue  de  terre  qui  est  située  entre 
lA'atson’B  Bay  et  Camp-Gove.  C'est  un  simple  cottage  en  bois  cons¬ 


truit  sur  des  fondations  en  pierre  et  couvert  d’une  toiture  en  fer. 
Un  seul  étage,  élevé  sur  un  sous-sol.  Ce  dernier  est  réservé  aux 
grosses  dissections  et  aux  manipulations  qu’on  ne  peut  faire  dans 
les  salles  de  travail  ;  les  collections  de  flacons,  de  produits  chimi¬ 
ques,  les  filets,  les  dragues  y  ont  également  leur  place  marquée. 
L’étage  supérieur  est  divisé  en  six  chambres  réunies  deux  à  deux; 
le  travailleur  qui  désire  travailler  à  la  station  peut  disposer  de  deux 
salles,  l’une  lui  servant  de  chambre  à  coucher,  l’autre  de  labora¬ 
toire.  Les  chambres  à  coucher  mesurent  12  pieds  sur  11,  les  salles 
de  travail  ont  15  pieds  sur  12.  Les  cloisons  qui  séparent  les  salles 
les  unes  des  autres  sont  doubles,  et  l’espace  est  rempli  de  sciure  de 
bois,  pour  amortir  les  bruits.  L'édifice  a  une  longueur  totale  de 
36  pieds  sur  27  d’épaisseur.  De  plus,  une  vérandah,  large  de  6  pieds, 
en  fait  le  tour.  Cette  installation  laisse  sans  doute  encore  beau¬ 
coup  à  désirer  ;  im  garçon,  des  aquariums,  des  engins  de  pêche, 
font  encore  défaut,  mais  les  administrateurs  espèrent  achever  rapi¬ 
dement  l'installation,  grâce  à  des  subventions  annuelles  promises 
par  la  «  Royal  Society  of  Ne-w  South  'Wales  »,  la  Royal  Society  of 
Victoria  »  et  1’  «  Australian  biological  Asssociation  »  ;  la  première  de 
ces  Sociétés  s’est  inscrite  pour  une  somme  de  25  livres. 

La  station  est  ouverte  à  tous  les  biologistes  du  sexe  masculin, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  nationalité  ;  une  somme  peu  impor¬ 
tante  est  prélevée  chaque  semaine  pour  le  service.  Toute  Société  qui 
souscrit  une  somme  annuelle  de  25  livres  peut  envoyer  un  de  ses 
membres,  et  il  ne  lui  sera  pas  réclamé  de  taxe  hebdomadaire.  Une 
notable  diminution  est  laite  aux  membres  de  V  «  Australian  biological 
Association.  »  La  station  est  administrée  par  sept  «  trustées  »  nom¬ 
més  par  le  gouvernement  ;  parmi  eux  se  trouvent  :  MM .  de  Miklouho- 
Maclay,  directeur  ;  W.  A.  Haswell,  secrétaire;  Edw,  P.  Ramsay. 
Ce  dernier  est  curateur  au  Musée  de  Sydney  (Revue  scientifique.) 

Concours  pour  l’internat. 

Les  dernières  questions  données  à  l'épreuve  orale  font  été;  Endo¬ 
carde  ;  Angine  de  poitrine.— Prostate  ;  Symptômes,  diagnostic  des 
calculs  vésicaux. — Articulation  tibio-tarsienne  ;  Mal  plantaire  per¬ 
forant. — Circulation  rénale;  Symptômes,  diagnostic  des  coliques  hé¬ 
patiques. —Nerf  facial  ;  Fractures  du  rocher  ;  Nerf  radiaU— Paralysie 
radiale.—  Pie-mère  cérébrale  ;  Symptômes,  diagnostic ,  des  tumeurs 
cérébrales. 

Ce  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  1.  MM.  Hallé,  Charles,  Barbier,  Dubief, 
Brunon,  Mérigot  de  Treigny,  Barbillon,  Denucé,  Boitfin,  Guillet. 

81.  MM.  Notta,  Ménétier,  Clado,  Crespin,  Carlier,  Florand, 
Roger,  Cayla,  Belin,  Largeau. 

21.  MM.  Moussons,  Varnier,  Blanc,  Chaslin,Festal,Jeanton,  Delon, 
Gellé,  Lubet-Barbon,  Renault. 

31.  MM.  Lormand,  Gilly,  Toupet.  Vigneron,  Pignol,  BerbeZ, 
Achard,  Dubreuilh,  Blocq,  'Weber. 

41.  MM.  Broussole, Vallin,  Braine,  Bouttier,Schachmann,Berthod. 

Internes  provisoires.—  1.  MM.  Uischmann,  Potoski,  de  Tornery, 
Budor,  Belin  (Joseph  Dominique),  Aurière,  Martin  de  Gimard,  FavreL 
Raymond,  Thouvenet. 

11.  MM.  Demoulin,  Derville,  Lauth,  Jeanselme,  Wins,  Champeil, 
Leclercq,  Crivelli,  Engelbach,  Chochon-Latouche. 

21.  MM.  Despréaux,  Villar,  Didier,  Ribelon,  Jacquet,  Cahin, Godet, 
Girode,  Ressein,  Dumoret. 

31.  MM.  Demars,  Peraire,  Duroselle,  Lavie,  Lepage,  Costilhes, 
Duohon-Doris,  Bucquet,  Camescasse,  Berne. 

41.  MM.  Bautruille,  Dautel,  Leflaive,  Oourtade,  Qomet,  Lévy. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  25.  —  Pas  d’actes. 

Mardi  25.  —  Pas  d’actes. 

Mercredi  27. —  l"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM  Béclard, 
Vulpian,  Terrillon ;  — (Examen)  :  MM.  Charcot,  Hayem,  Monod.  — 
3*  de  Doctorat  :  MM.  Gariel,  Henninger,  Bocquillon  ;  —  (N.  R. 
2' partie)  :  MM.  Femet,  Duguet,  Straus.  —5' de  Doctorat  (Charité); 
MM.  Trélat,  Damasohino,  Pinard. 

Jeudi  28.  —  l"  de  Doctorat.  1"  Séné  :  MM.  Sappey,  Panas,  Ber¬ 
ger;  —  2'  Série  :  MM.  Richet,  Fernet,  Bouilly.  —  2*  de  Doctorat 
CN.  R.  !'•  partie)  :  MM.  Robin,  Bail,  Peyrot.  —  3”  de  Doctorat  (N- 
R.  1™  partie)  :  MM.  Gosselin,  Pajot,  Richelot.  —  4*  de  Doctorat  ■ 
MM.  Hardy,  Brouardel,  Joffroy. 

Vendredi  29  —  3‘  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Gay.  — 
4*  de  Doctorat  :  MM.  Vulpian,  Hayem,  Landouzy.  —  .5*  de  Doctorat. 
P'  Série  /Charité) :MM.  Depaul,  Parrot,  Monod;  — 2"  Série  (Cha¬ 
rité)  :  MM.  Trélat,  Femet,  Budin  ;  —  3'  Série  (Charité)  ;  MM.  Guyon 
Damaschino,  A.  Ollivier;  —  4*  Série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Verneuil, 
Potain,  Pinard  ;  —  5'  Série  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Duplay,  Duguet, 
Marchand. 

Samedi  30.  —  1"  de  Doctorat  :  MM.  Sappey,  Richet,  Richelot.  — 
2"  de  Doctorat  (N.  R,  2*  partie)  :  MM.  Bail,  Fernet,  Raymond. 

—  4'  de  Doctorat  :  MM.  Damaschino,  Duguet,  Debove.  —  5*  de  Doc¬ 
torat.  l™  Série  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Peter,  Humbert.  —  2' Série 
i  (Charité)  :  MM.  Gosselin,  Brouardel,  Charpentier. 
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Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Du  25  au  30  décembre  1882.  —  Mercredi  27.  M.  Ollivier  :  De  la 
conduite  à  tenir  dans  la  présentation  de  l’extrémité  pelvienne  dé¬ 
complétée,  mode  des  fesses,  c’est-à-dire  avec  relèvement  des  mem¬ 
bres  inférieui’s  sur  le  plan  antérieur  du  fœtus.  —  M.  Lehmann  : 
Des  kystes  hydatiques  du  poumon  ouverts  dans  la  plèvre.  -  M.  Za- 
nélis  :  Arthropathies  tuberculeuses.  —  M.  Désigné  :  Contribution  à 
l’étude  des  phlegmons  de  .la  paroi  antérieure  de  d’aisselle.  — 
M.  Poirault  :  Contusion  du  rein  et  rupture  du  rein.  —  M.  Debrand  ; 
Traitement  de  la  péritonite  aiguë.  —  Jeudi. 28.  M.  Bressot  :  De  la 
pleurésie  rhumatismale.  —  M.  Massay  ;  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  teignes,  et  en  particulier  du  traitement  par  le  cos¬ 
métique  à  l’huile  de  croton.  —  M.  Gérard  ;  De  la  fièvre  typhoïde  à 
début  pneumonique.  —  M.  Davy  :  Herpès  du  larynx.  -  M.  Tour- 
toulis  :  Contribution  à  l’élude  des  fièvres  paludéennes  à  symptômes 
cérébraux  graves.  —  Samedi  30.  M.  Potiquet  :  De  l’albuminurie 
dans  la  cirrhose  atrophique.  —  M.  Metaxas  :  Des  troubles  ocu¬ 
laires  dans  la  gro.ssesse  et  l’accouchement. 


AVIS  A  NOS  ABONNES.-  L’échéance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  la  jjIus  importante  de  l'année,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.^  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien 
à  payer  en  sus  du  pr'ix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  jan¬ 
vier,  augmentée  de  un  Fn.vNc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d’ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal.  — 
Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1882  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt  janvier. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Pabis,— Du  vendredi  8  décembre  au  jeudi  l  i  décembre 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1251,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  492;  illégitimes,  162.  Total,  651.  —  Se.-ce 
/ëminin  :  légitimés,  405;  illégitimes,  172.  Total,  577. 

Mobtalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  ; 
2,225.910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  8  dé¬ 
cembre  au  jeudi  14  décembre  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1094 
savoir  :  614  hommes  et  :480  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  29,  F.  20  T.  49.  —  Variole  ;  M.  4, 
P,  3,  T.  7.  —  Rougeole  :'M.  12,  F.  4,  T.  16.  —  Scarlatine  :  M, 
1.  F.  2,  T,  3.  —  Coqueluche:  M.  F.  ..  T.  ..  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  30,  F.  13,  T.  43.  —  Dysentérie  ;  M.  .,  F.  .,T.  ..  —  Erysipèle  : 
M.  3,  F.  .,  T.  3.  —  Infections  puerpérales:  4.  —  Autres  affections 
épidémiques  :  M.  ..,  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë: 
M.  22,  F.  20,  T.  42.  —  Phthisie  pulmonaire  ;  M.  117,  F.  95  T.  212. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  6,  F.  5.  T.  11.  —  Autres  affections^généra- 

les  :  M.  35,  F.  35,  T.  70.  —  Malformations  et  débiUté  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  30,  F.  27,  T.  57.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  27.  F.  18,  T.  45. _ 

Pneumonie;  M.  45,  F.  30,  T.  75.  —  Athrepsie:  M.  41,  F.  22  T.  63. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  ;  M.  174,  F.  166,  T.  340.  — 

Après  traumatisme  :  M.  3,  F.  .,  T.  3  —  Morts  violentes  ;  M.  29  F. 

8,  T.  37.  —  Causes  non  classées  ;  M.  6,  F.  5,  T.  11, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  -.  109  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  -.Sexe  masculin-,  légitimes,  38;  illégitimes,  21.  Total  :  59 
Sexe  féminin  :  légitimes,  48  ;  illégitimes,  10.  Total  :  50. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Daraaschino,  Duguet  et 
Fernet,  agrégés  libres,  sont  rappelés  à  l’exercice  pendant  la  durée 
du  concours  d’agrégation  de  médecine  qui  s’esl  ouvert  le  P'-  décem¬ 
bre  1882.  —  M.  Haiissmann  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire 
1882-83,  dans  les  fonctions  de  préparateur  de  pathologie  externe. 

Cours  auxiliaire  d'histoire  naturelle  médicale _ M.  le  D'  Boc- 

quillon,  agrégé,  a  commencé  ce  cours  le  mardi  12  décembre  1882, 
à  2  heures  dans  le  grand  amphithéâtre  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d'anatomie.  —  M.  le  D'  Farabeuf,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  a  commencé  son  cours  d’anatomie  dans  le  grand  amphi¬ 


théâtre  de  l’Ecole  pratique,  rue  Vauquelin,  n»  12,  le  mardi  19  dé¬ 
cembre  1882,  à  3  h.  1/2, et  lecontinuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Vacances.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera  fermée,  à 
l’occasion  des  fêtes  de  Noël  et  d  i  jour  de  l’an,  les  25  et  26  décembre 
et  les  lo',  2,  3  janvier  prochain. 

Concours  pour  l’agrégation  (Section  de  pathologie  interne  et  de 
médecine  légale).  —  Les  leçons  orales  de  3/i  d’heures  après  3  heures 
de  préparati  n  continuent.  —  I.es  sujets  de  ces  leçons  ont  été  les 
suivan;s  ;  Vendredi  15  :  M.  Dreyfous  :  Méningite  tuberculeuse  aiguë 
chez  les  enfants;  —  M.  Dreyfus-Brissac  :  Dysenterie  sporadique.  — 
Samedi  16  M.  Hanot  :  Gangrène  du  poumon;  —  M.  Artigalas  : 
Apoplexie  pulmonaire.  — Lundi  18.  M.  Bard  :  Des  oreillons. — 
M.  Hutinel  :  L'inflammation  des  canaux  biliaires.  —  Mardi  19. 
M.  Schmitl:  De  la  pyélo-néphrite ;  —  M.  du  Castel;  Pneumonie  des 
vieillards.  —  Mercredi  20  ;  M.  Qulnquaud  :  Paralysie  hystéri^ie  ;  — 
M.  Lelullo  :  De  l'asthme.  —  Les  sujets  de  thèses  ont  été  triés  hier 
soir  vendredi,  à  5  heures.  —  Le  Concours  recommencera  le  jeudi 
4  janvier  1883. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Jacquemet,  agrégé» 
est  chargé,  pendant  le  1"  semestre  de  l’année  scolaire  1881-82,  du 
cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  D'  François  est  chargé 
provisoirement  des  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  phy¬ 
siologie,  en  remplacement  de  M.  Lannegrâçe,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Knoepfler  est  nommé  aide 
de  clinique  en  remplacement  de  M.  Guillemin,  appelé  à  d’autres 
fonctions,  —  M.  Vautrin  est  nommé  aide  d’anatomie  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Nicolas,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Hôpitaux  DE  p.vris.  Prix  de  l'Internat. —  Ce  concours  vient  de  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes:  Première  division  {3^  et 
4"  années)  :  Médaille  d’or  :  M.  Netter,  interne  à  l’hôpital  Necker;  t- 
Aceessit  :  M.  Siredey,  interne  à  la  Pitié  ;  —  Mention  honorable  : 
M.  Duplaix,  interna  à  l’hôpital  Laënnec.  —  Deuxième  division 
(l"  et  2'  années)  ;  Médaille  d'argent:  M.  Richardière,  interne  à 
l'Hôtel-Dieu  ;  —  Accessit;  M.  Richard,  interne  à  la  Pitié; —  1"  men¬ 
tion  ;  M.  Darier,  interne  à  Necker;  —  2«  mention  :  M.  Gallois,  in¬ 
terne  à  l'hospice  des  Enfants  assistés. 

Asile  d’aliénés  DE  LA  Seine.  — Concours  pour  t’infernat  en  mé¬ 
decine.  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM. 
Doyen,  Duhamel,  Dericque  et  Gaudry,  internes  titulaires  ;  Ladou- 
cetle,  Manière,  Dupin  et  Grenier,  internes  provisoires. 

Concours  pour  l'internat  en  pharynacie. — Ce  concours  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Bouland,  Maréchal,  Coillot,  internes 
titulaires  ;  Morin,  interne  provisoire. 

Ecole  de  médecine  de  Tours,  —  M.  le  D'  Sainton  est  ch.argé,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1882-83.  des  fonctions  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  et  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Société  médicale  de  l’Elysée.—  Bureau  pour  1883.  Cette  Société, 
dans  sa  dernière  séance,  a  constitué  de  la  manière  suivante,  son  bu¬ 
reau  pour  1883.  Président  :  M.  Mallez;  —  Vice-Président  ;  M.  Ni- 
caise;—  Secrétaire  général  :  M.  Le  Pûeur Secrétaires  annuels  : 
MM .  Thorens  et  Hogg. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cette  Société  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  samedi  23  décembre  1882,  à  3  h.  1/2,  3,  rue  de  l’Ab¬ 
baye  (local  de  la  Société  de  chirurgie).  —  Ordre  du  jour  :  1"  Rapport 
d  ;  M.  Collineau  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspon- 
d.ant  de  M.  le  D' .V.  Dumas  (de  Cette).  —  2“  Compte  rendu  par 
M.  Abadie  de  plusieurs  mémoires  de  M.  Rougior  (de  Marseille).  — 
S’  Observations  de  muguet  primitif  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
M.  de  Beauvais.  —  4"  Communications  diveres.  —  Nota  :  Le  banquet 
annuel  est  fixé  au  samedi  20  janvier  prochain. 

Médecins  députés.  —  M.  Giard,  professeur  d’histoire  naturelle  à 
la  Faculté  des  sciences  et  à  l'Ecole  de  médecine  de  Lille,  vient 
d’étre  élu  député  par  la  P«  circonscription  de  Valenciennes.  M. 
Giard  appartient  au  parti  républicain  et  siégera  à  l’extrême 
gauche. 

Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Deschamps  est  nommé 
préparateur  de  chimie  en  remplacement  de  M.  Nimier,  appelé  à 
d'aulres  fonctions. 

NÉCRtmoGiE.  —  M.  le  D’  Magdelain,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  44  ans.  II  exerçait  à  Saint- 
Elienne  où  il  s’était  acquis  une  situation  médicale  élevée.  On  lui 
doit  une  thèse  eslimée  sur  les  kystes  séreux  et  acéphalocystiques 
de  la  rate.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  André,  médecin 
adjoint  à  l’asile  des  aliénés  de  Fains,  près  Bar-le-Duc.  Il  avait  sou¬ 
tenu  en  1879  ime  thèse  sur  le  chloral,  propriétés  et  applications  au 
traiteynent  des  ynaladies  mentales.  —  M.  le  D'  A.  Beauglur,  an- 
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cien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  est  mort  à  Besson  le  10  décem¬ 
bre  1882.  —  M.  le  D'  Mercier  est  décédé  U  y  a  quelques  jours  à 
Bresles  (Oise)  à  l’âge  de  35  ans.  —  On  annonce  également  la  mort 
de  MM.  les  D"  Ecorchabd,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes  et  directeur  du  jardin  de  botanique,  George,  professeur  de 
médecine  légale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger  et  Pbxqoier,  prési¬ 
dent  du  Conseil  général  du  Finistère,  décédé  le  17  décembre  à  Brest. 
—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  Gabriel  Lecoq, 
interne  à  l’hôpital  Saint-Loiiis,  décédé  le  18  décembre  à  l'âge  de 
■28  ans. 

Fièvre  ttpho'ide.  —  Le  meilleur  préservatif  contre  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  est  le  vinaigre  antiseptique  de  J.  A.  Pennés, 
fournisseur  des  hôpitaux.  —  Dépôts,  rue  des  Ecoles,  49  et  dans  les 
bonnes  pharmacies. 

Nous  rappelons  au  Corps  médical  qne  la  quasslne  amorphe 
expérimentée  par  le  docteur  Campardon,  et  dont  il  a  fait  connaître 
les  effets  physiologiques  dans  l’intéressant  travail  publié  par  le 
Bulletin  de  thérapeutique.  15  novembre  1882,  avait  été  préparée 
dans  les  laboratoires  de  la  Bocîété  française.  Les  médecins  qui  dé¬ 
sireraient  reprendre  ou  continuer  ces  expériences  pourront  se  pro- 
burer  notre  quassine,  soit  amorphe,  soit  cristallisée,  dans 
toutes  les  pharmacies  ;  ils  y  trouveront  également,  sous  forme  de 
spécialités  portant  le  cachet  Adrian  ; 

1”  Des  pilules  dragéifiées,  contenant  très  exactement  25  milligr.  de 
quassine  amoiqihe  ; 

2“  Des  granules  parfaitement  dosés  à  2  milligrammes  de  quassine 
cristallisée.  _ _  Adriax  etC'. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  M  le  professeur  Charcot  ;  le  mercre¬ 
di,  conférence  au  lit  du  malade  ;  le  vendredi,  leçon  à  l’Amphithéâ¬ 
tre. 


M.  leD'  Aug.  Voisin,  le  dimanche,  à  9  h.  1/2, 'leçon  clinique  sur 
les  maladies  mentales. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale  :  M.  Potai.n,  lundis  et 
vendredis,  à  10  heures.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Trélat,  mar¬ 
dis,  jeudis  samedis,  à  10  heures. 

Hôpital  Beauj  on.  —  Médecine.  Service  deM.  Febnet.  —"Visite  à 
9  h.  moins  le  1/4.  — Consultations,  mercredi.  —  Spéculum,  vendredi. 
—  Saint-Jean  (H.)  :  3,  érysipèle  de  la  face;  2,  13,  14,  19,  20,  24,  26, 
20,  fièvre  typhoïde  ;  8,  pleurésie;  10,  paralysie  générale  spinale  an¬ 
térieure  subaiguë;  15,  pneumonie,  alcoolisme;  26,  brightique ;  28, 
vomique  pleurale.  — Salle  Sainte  Paule  (F.)  :  2,  pleurésie  diaphrag¬ 
matique  ;  4,  brightique,  bruit  de  galop  ;  5,  17,  cardiaques  ;  11,  fièvre 
typhoïde,  complications  laryngées;  15,  bronchite  fétide. 

Chirurgie.  Service  de  M.  le  D' Tillaux.  —  "Visite  à  8  h.  3/4.  — 
Opération  le  mercredi.  —  1“  Pavillon  (H)  :  12,  fractures  de  l’hu¬ 
mérus  droit,  de  la  cuisse  droite,  compliquée  de  la  jambe  gauche 
avec  vaste  plaie  consécutive  à  la  chute  d'une  eschare,  suture  os¬ 
seuse;  17,  pied-bot,  opéré;  1,  9,  écrasement  de  la  main;  41,  plaie 
pénétrante  de  l'estomac  ;  42,  abcès  urineux;  48,  amputation  de 
jambe  ;  56,  rétrécissement  de  l’urètlire.  —  4'  pavillon.  —  Salle 
Sainte-Clotilde  (F.)  :  9,  œdème  de  la  glotte  par  phthisie  laryngée, 
grossesse  de  7  mois,  trachéotomie  ;  16,  goitre  suffocant  ;  24  et  25, 
brûlure  parla  poudre;  26,  cystite  du  col. 

Service  de  M.  le  D'  Léon  Labbé.  —  Conférence  clinique  et  opé¬ 
rations  le  mardi.  —  Salle  Sainte-Agathe  (F.)  :  8,  corps  fibreux  de 
l’utérus  ;  5,  sarcome  de  la  paroi  pharyngienne  ;  12,  enchondrome  de 
la  paroi  thoracique.  —  2'  Pavillon  (H.)  :  20,  épithélioma  du  voüe 
du  palais;  23,  fracture  de  la  colonne  vertébrale;  15,  hernie  trau¬ 
matique  de  l’épiploon  ;  9,  hydarthrose  du  genou,  lavage  phéniqué 
de  l’articulation  ;  11,  fracture  oblique  sus-condylienne  du  fémur, 
appareil  Hennequin  ;  21,  ancienne  fracture  du  radius,  mal  perfo- 
;  rant  ;  25,  gangrène  diabétique  ;  35,  épithélioma  de  la  face  inférieure 
[  de  la  joue,  opéré. 


LeBédacUur-gérant  :  Boübnevillk 

Du  Tubercule  du  Testicule  et  de  l’Or¬ 
chite  tuberculeuse,  par  le  D'  Reclüe.  — 
ln-8*  de  208  pages,  avec  5  planches.  Prix: 
S  fr.  ;  pour  les  abonnés  du  Progrès.  4  fr. 

Louise Lateau  ou  la  Stigmatisée  belge 
Nouvelle  édition,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  par  Boorneville.  ln-8“de  88  pages 
avec  2  flg-  dans  le  texte  et  une  eau-forte,  des¬ 
sinées  par  P.  Richer,  2  fr,  50,  —  pour  nos 
abonnés,  1  fr.  50, 

Étude  clinique  sur  l'athétose,  par  P. 
OcLMONT.  Paris,  1878,  in-S®  de  116  pages 
avec  figures.  —  Prix  ;  3  fr.  —  Pour  nos 
abonncR.  2  fr^ _ 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES 


BOTJBGSLa.VS 

AlaCRÉOSOTE  VRAIE 

du  goudron  de  hêtre  ET  A  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

Récompense  unique  àl'Èxposit.  Universelle  de  Paris  1878. 
îp*  R-^uîes  expérimentées  et  employées  dans  les  HÔpitam  de  Paris. 

20, r.dôRambuteau, Paris 


VIN  DE  CHASSAING 

à  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASE 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine,  le  29  Mars  1864 
Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un  même  excipient 
la  Pepsine,  qui  n’a  d’action  que  sur  les  éléments  azotés,  â  son  auxiliaire  naturel  la 
Diasiase,  qui  transforme  en  glyoose  les  éléments  féculents,  et  les  rend  ainsi  propres  à 
la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  leur 
donnera  les  meilleurs  résultats  contre  les 

DIGESTIONS  DIFFICILES  OU  INCOMPLÈTES  |  MAUX  D’ESTOMAC 

LIENTERIE,  DIARRHÉE  DYSPEPSIES,  GASTRALGIES 

VOMISSEMENTS  DES  FEMMES  ENCEINTES  CONVALESCENCES  LENTES 

AMAIGRISSEMENT,  CONSOMPTION  I  PERTE  DE  L’APPÉTIT,  DES  FORCES  .. 

PARIS.  6,  Avenue  Victoria,  6,  PARIS 


Total  des  matières  fixes .  ~ 


APPROUTÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 

LA  RÉVEILLE 

C’est  le  type  le  plus  parfait  des  Eaux  ferrugineuses, 
bicarbonatées,  gazeuses,  ainsi  que  le  démontre  t’analyse. 

Inaltérable,  elle  est,  sans  conteste,  la  plus  agréable  à  boire  de 
toutes  les  eaux  minérales  naturelles  d’Europe.  Tonique  et 


D’Esebeck,  entreposüaire  à  P.-iris,  62, r.  J.-J. -Rousseau. —Régie  â  Sauxillanges  (B.-de-Dôme). 
24  bouteilles,  15  /r.;  50  bouteilles,  30  fr.  En  gare  d'Issoire, caisse  et  emballage  compris. 


Peptone  Gatiilon] 

Offlciet'  adoptée  dans  las  hâpit.  da  Paris . 
Solution  contenant  1  partiea  de  viande, 
aaaimUablc  parle  rectum  oomme  par  la  bouche. 

Lavement  nutritif  ;  t  cuilleréas,  125  eau, 

I  goût,  laudanum,  O.SO  bicarb,  da  souda, 
POUDRK  :  peptoi»  pure  k  l’état  aeo,  oon» 
trôle  facile,  pas  d’équivoque  dans  le  doeage. 

1  cuill.àcafé  représenta  45  gr.  de  tiiande. 
SIROP  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuill.  contient  30  gr.  de  viande.  ‘ 
"VIN  :  uUle  complément  de  nutrition. 

1  verre  à  madère  contient  30  gr.  de  viande. 
CHOiOLAT  ;  aliment  complet  trée  agréable, 
an  TAi  LSTTBi  contenant  ÎO  gramme*  de  viande 
pour  *  déjeuner  ;  an  aaoQcsrm,  8  gnunmee 
Ylaad  •et  0,25  phosphate  chaux . 

Maladies  d'estomac,  d'intestin,  consomp^ 
tion,  enémie.enfants  débiles  eonvaleseenis. 


POUDRE  DH  ViANOL 


POUDRE  ALIMENTAIRE 

(  Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrées.) 
La  Botta  de  500  gf.,  If.il;  IfS  Balta,  }f.;Eiio,  »  t 

lycérine  créosotéedeCatillo; 

f  J  0,20  de  créosote  du  hêtre  par  cuillerée 
Il  est  essentiel  de  diluer  la  créosote  poi. 
•viter  son  action  caustique  et  utiliser  ses  boi. 
effets  dans  les  maladies  de  pattrfne.  La  glycr 
fine,  succédané  de  l’hullc  de  ïtorut,  offre  s-, 
relle-ci  l'avantage  de  persiettnS'îette  diUitir- 
et  celni  d'etre  tolérée  par  loua  «es  astoma' 
même  pendant  les  chaleun. 


KtOtillE  A  farOSlTIO*  USIVERSELLt  f-E  I67S 

‘ÎT'in  de  Gatiilon  à  la  Glycérine 

T  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  au 
goût,  produit  les  effets  de  l'huile  de  foie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas  dont 
U  glycérine  dissout  tous  les  principes.  Maux 
d'estomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, 
Diabète,  etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par 
cuiUerée).  Vin  ferrugineux  de  Catilloa 
offre,  en  outre,  le  fer  k  haute  dose  sans  cons¬ 
tipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  non 
capables  de  supporter  les  ferrugineux  ordi- 


Pabis  : 


le  Fontaine-Saint-Georges,  1, 


10*  ANNÉE.  -  N«  B2. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


;30  DÉCEMBRE  1882. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQÜEJÉDICALE 

hôtel-Dieu.  —  M.  F.  HATMOIVI». 

(Suppléant  M.  G.  Sée.) 

Cancer  latent  de  l’estomac 

Messieurs, 

Pendant  de  longs  jours  est  resté  couché,  au  n“  2  de 
la  salle  Saint-Christophe,  un  malade  âgé  de  56  ans.  Il 
est  mort  le  30  septembre,  et  nous  en  avons  fait  ensem¬ 
ble  l’autopsie  ce  matin.  Durant  sa  vie,  il  m’a  été  abso¬ 
lument  impossible  de  vous  fournir  un  diagnostic  précis  ; 
la  maladie  est  restée  pour  moi  une  énigme,  dont  j’ai 
seulement  la  clef  depuis  quelques  instants,  déconsidéré 
de  tels  faits  comme  extrêmement  imj^ortants,  car  ils 
montrent  quelle  réserve,  quelle  circonspection  il  faut 
avoir  en  présence  de  certains  problèmes  cliniques,  pour 
ainsi  dire  insolubles.  Et  pourtant,  par  analogie,  en  te¬ 
nant  compte  des  faits  semblables  publiés,  il  était  possi¬ 
ble  d’arriver  à  déchiffrer  la  phrase  symptomatique  et 
de  lui  donner  sa  signification  exacte.  Avant  de  vous  dé¬ 
crire  les  résultats  de  la  vérification  anatomique,  il  nous 
faut  reprendre, depuis  l’entrée  du  malade  au  service  jus¬ 
qu’à  sa  mort,  les  détails  symptomatiques  concernant 
son  affection,  en  insistant  surtout  sur  les  points  princi¬ 
paux  de  l’observation. 

Le  3  août,  au  matin,  voici  quel  était  l’état  du  malade  : 
Homme  de  taille  moyenne,  cachectisé  et  œdémateux. 
Décoloration  générale  des  téguments  cutanés,  des  mu¬ 
queuses  apparentes.  Peau  d’une  couleur  blanchâtre, 
œdème  considérable  des  membres  inférieurs  et  du 
tronc.  La  pression,  avec  les  doigts,  produisait  soit  sur 
les  jambes,  soit  sur  les  cuisses,  soit  sur  le  ventre,  soit 
sur  le  thorax,  dans  cette  région  principalement  sur  la 
face  postérieure,  un  godet  profond;  œdème  mou,  non 
douloureux.  Bouffissure  très  apparente  de  la  face,  au 
niveau  des  joues,  des  paupières.  La  peau  du  ventre, 
dans  la  région  ombilicale,  était  non  seulement  œdéma¬ 
teuse,  mais  encore  comme  indurée  ;  les  parois  abdomi¬ 
nales,  au  pourtour  de  l’ombilic,  dans  une  étendue  de  la 
largeur  de  la  main,  étaient  très  épaissies,  très  scléreuses  ; 
pas  de  rougeur  inflammatoire  ;  pas  de  phénomènes  dou¬ 
loureux  par  la  pression. 

Langue  humide;  diminution  de  l’appétit  ne  portant 
pas  plus  sur  un  aliment  que  sur  un  autre.  Les  digestions, 
au  dire  du  malade,  se  faisaient  à  peu  près  bien  ;  pour¬ 
tant,  parfois,  le  matin  surtout,  il  avait  des  nausées  et 
quelquefois  des  régurgitations  glaireuses.  Ventre  sou¬ 
ple  ;  un  peu  d’augmentation  du  volume  du  foie  accusée 
par  la  palpation  et  la  percussion.  Pas  d’ascite  apprécia¬ 
ble.  Diarrhée  séreuse  très  abondante  ;  sept  ou  huit  selles 
liquides  dans  le  courant  de  la  journée,  selles  composées 
d’une  sérosité  claire,  jaunâtre,  ne  renfermant  pas  de  dé¬ 
bris  de  matières  ahmentaires.  Urines  émises  en  petite 
quantité,  environ  un  litre  en  tout  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Ce  liquide  se  troublait  immédiatement  par  le 
repos  et  laissait  déposer  une  grande  proportion  de  sels. 
Il  ne  contenait  ni  albumine,  ni  sucre.  Examen  du  sang, 
négatif. 


L’auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  ne  révé¬ 
laient  rien  d’anormal  du  côté  du  poumon  ni  du  côté  du 
cœur.  Les  battements  de  ce  dernier  organe  étaient  un 
peu  sourds  ;  le  premier  temps,  à  la  base,  légèrement 
éclatant.  Bruit  de  piaulement  dans  les  vaisseaux  du  cou. 
Pouls  petit,  régulier,  sans  intermittence.  Artère  radiale 
légèrement  scléreuse.  Température  normale.  Le  malade 
ne  se  plaignait  d’aucune  douleur,  êt,  à  part  la  faiblesse 
progressivement  croissante,  l’anasarque  généralisée,  la 
diminution  de  l’appétit,  la  difficulté  du  sommeil,  il 
n’existait  pas  d’autres  phénomènes  marquants  de  son 
état  morbide.  Il  était  difficile,  à  cause  de  l’œdème,  de 
savoir  s’il  y  avait  un  amaigrissement  réel.  Son  histoire 
pathologique  antérieure,  d’après  son  dire,  pouvait  être 
résumée  ainsi  :  il  avait  toujours  été  bien  portant  jus¬ 
qu’en  1870  ;  son  père  et  sa  mère  seraient  morts  de  vieil¬ 
lesse.  Au  moment  de  la  guerre,  il  a  eu,  à  la  suite  d’un 
froid,  une  bronchite  qui  a  duré  deux  mois,  et,  en  même 
temps,  un  ictère  assez  intense.  Il  ne  reprit  son  travail  de 
garçon  de  cuisine  qu’au  bout  de  trois  mois.  Il  y  a  un  an 
environ,  il  eut,  pour  la  première  fois,  de  l’œdème  des 
membres  inférieurs,  œdème  qui  fut  accompagné,  dès  ce 
moment,  d’une  perte  des  forces  assez  notable.  Il 
entra  à  l’hôpital.  On  le  mit  au  régime  lacté  ;  en  moins 
de  quinze  jours,  l’œdème  ayant  disparu,  le  malade  put 
aller  à  Vincennes,  en  convalescence.  Deux  mois  après, 
nouvelle  apparition  de  l’œdème  ;  nouveau  séjour  à  l'hô¬ 
pital  pendant  un  mois.  Depuis  cette  époque,  notre 
homme,  sans  avoir  présenté  d’autres  symptômes  que  la 
faiblesse  et  l’œdème,  fut  obligé,  à  diverses  reprises,  d’in¬ 
terrompre  ses  occupations.  Vers  la  fin  du  mois  de  juin, 
l’œdème  devint  permanent  et  la  perte  des  forces  très 
marquée.  Pas  d’accidents  syphilitiques,  pas  de  rhuma¬ 
tismes,  pas  d’alcoolisme  ;  du  reste,  le  malade,  lors  de 
son  arrivée  et  pendant  son  séjour  dans  les  salles,  n’a  ja¬ 
mais  présenté  aucun  phénomène  relevant  de  cette  in¬ 
toxication.  Au  mois  de  mai,  il  eut  un  phlegmon  énorme 
de  la  paroi  abdominale,  juste  au  niveau  de  l’ombilic.  On 
fut  obligé  de  faire  une  incision  longue  et  profonde,  dont 
les  traces  étaient  parfaitement  visibles  lors  de  l’entrée  du 
malade  dans  le  service.  La  suppuration  dura  long¬ 
temps. 

En  présence  des  symptômes  énumérés,  aucun  d’eux 
n’ayant  une  valeur  pathognomonique,  le  diagnostic  de¬ 
venait  extrêmement  difficile,  et  après  en  avoir  discuté 
plusieurs,  je  ne  sus  pas  m’arrêter,  d’une  façon  certaine, 
à  l’un  d’eux.  Successivement,  j’ai  examiné  si  je  n’étais 
pas  en  présence  d’une  anémie  essentielle,  d’une  cache¬ 
xie  indéterminée,  d’une  néphrite  chronique,  d’une  dé¬ 
générescence  amyloïde  des  organes,  d'un  carcinome  la¬ 
tent,  etc.  Il  me  faut  maintenant  reprendre  toutes  ces 
■hypothèses  et  les  placer  en  face  des  résultats  de  Tautop- 
sie. 

En  définitive,  ce  qui  dominait  le  tableau  morbide,  ce 
qui  lui  donnait  une  physionomie  particulière,  c’était  la 
diarrhée  séreuse,  l’anasarque  et  la  faiblesse  générale. 
Or,du  côté  d’aucun  organe,  je  ne  trouvais  les  preuves  de 
l’existence  d’un  produit  morbide  auquel  j’aurais  pu  rap¬ 
porter  i’état  cachectique  :  le  po.umon  et  le  cœur  étaient 
sains;  le  ventre  souple,  non  douloureux;  les  diges- 
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tiens  se  faisaient  à  peu  près  bien  ;  les  urines  ne  renfer¬ 
maient  pas  d’albumine  ;  les  parties  explorables,  gan¬ 
glions  lymphatiques,  testicule,  rectum,  seins,  etc., 
n’étaient  pas  le  siège  d’une  dégénérescence  quelconque. 
Il  fallait  donc,  de  toute  nécessité,  discuterfdiverses  sup¬ 
positions. 

Il  en  est  une  que  je  formulai  tout  d’abord.  Etions- 
nous  en  présence  d’une  anémie  progressive  ?  Vous  sa¬ 
vez,  Messieurs,  et  ces  faits  sont  aujourd’hui  bien  connus, 
que  l’on  rencontre  parfois ,  en  clinique ,  des  anémies 
profondes,  très  intenses,  presque  toujours  mortelles, 
anémies  indépendantes  de  toute  intoxication ,  que 
rien  n’explique  à  l’autopsie.  J’ai,  ici-même,  l’an  dernier, 
présenté  les  pièces  anatomiques  d’une  jeune  femme  de 
23  ans  qui  avait  succombé  aux  suites  d’une  anémie  de 
ce  genre.  Profondément  cachectisée,  elle  avait  été  ré¬ 
duite  à  cet  état  par  une  misère  prolongée  et  par  les 
mauvais  traitements.  Le  sang,  examiné  par  M.  Roux, 
contenait  des  globules  blancs  en  excès  et  des  globules 
rouges  beaucoup  jdus  gros  que  normalement.  Son  ob¬ 
servation  s’éloignait  un  peu  de  celles  présentées,  en  ce 
sens  que  jamais, pendant  sa  vie,  elle  n’avait  eu  d’hémor¬ 
rhagies.  On  ne  pouvait  invoquer,  comme  point  de  dé¬ 
part  de  l’affection,  ni  les  grossesses,  ni  les  fausses  cou¬ 
ches.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien,  absolument  rien 
en  tant  que  produits  morbides  organisés,  cancers,  tuber¬ 
cules,  etc.  ;  l’examen  cadavérique  montra  seulement 
l’infiltration  séreuse  du  cerveau  et  des  poumons  et  la 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  des  reins,  du  foie. 
Il  y  a  quelques  années,  Biermer,  à  Zurich,  ayant  ren¬ 
contré  un  certain  nombre  de  ces  cas,  les  décrivit  comme 
une  nouveauté  sous  le  nom  d’anemie  grave  perni¬ 
cieuse  progressive.  Ce  médecin,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M,  Lépine  [Revue  mensuelle  de  médecine.  Fé¬ 
vrier  1877),  avait  négligé  les  faits  connus  avant  lui,  tout 
préoccupé  qu’il  était  de  sa  découverte.  Quoiqu’il  en 
soit,  des  observations  nouvelles  furent  bientôt  publiées 
par  différents  auteurs,  et,  aujourd’hui,  nous  connaissons 
mieux  cette  forme  de  l’anémie.  M.  Lépine,  dans  la  re¬ 
marquable  revue  à  laquelle  je  faisais  allusion  plus  haut, 
discute  cette  question  qui  est  fondamentale  dans  l’espè¬ 
ce  ?  <t  L’anémie  progressive,  qui  ne  dépend  pas  du  tu¬ 
bercule,  du  cancer  ou  d’une  intoxication  (saturnine, 
paludéenne,  etc.),  forme-t-elle  une  unité  morbide  ?  » 
et  il  montre  «  qu’au  point  de  vue  des  conditions  étiologi- 
ueset  des  lésions  primordiales  de  l’anémie,  il  existe  des 
ifférences  trop  tranchées  pour  qu’il  n’y  ait  pas  avan¬ 
tage  à  établir  des  variétés  très  distinctes  » .  Ces  condi¬ 
tions  étiologiques, en  supposant  les  altérations  de  la  rate, 
de  l’intestin,  etc.  primitives,  pourraient,  d’après  le  sa¬ 
vant  professeur  deLyon,être  ainsi  catégorisées  ;  Anémie 
progressive  splénique  et  médullaire,  gastro-intestinale, 
gravidique,  peut-être  pancréatique.  —  L’anémie  perni¬ 
cieuse  progressive,  en  définitive,  est  une  anémie  deve¬ 
nue  grave  par  le  fait  de  la  continuité,  de  la  longue  du¬ 
rée  des  causes  agissantes  ;  parmi  celles-ci,  tous  les  obser¬ 
vateurs  l’ont  cité,  il  faut  noter  la  misère.  Notre  malade 
ne  parait  pas  avoir  subi  l’influence  de  cette  cause  pré¬ 
disposante  ;  en  revanche,  depuis  longtemps,  il  avait  de 
la  diarrhée  abondante,  preuve  que  ses  organes  digestifs 
élaboraient  mal  ou  n’absorbaient  qu’incomplètement  les 
aliments.  On  pouvait  donc  penser,  on  devait  se  deman¬ 
der,  en  tenant  compte  de  cette  notion  étiologique,  s’il 
ne  s’agissait  pas  d’une  anémie  grave  d’origine  intesti¬ 
nale.  D’un  autre  côté,  l’examen  du  sang  ne  révélait  rien 
de  partieuher,  et  si,  par  l’ensemble  des  symptômes,  il 
était  possible  de  croire  à  une  cachexie  essentielle,  il 


fallait  également  se  souvenir  que  quelques-uns  des 
symptômes  habituels  en  pareil  cas  n-’existaient  point  : 
ainsi  l’état  fébrile,  les  hémorrhagies. 

J’ai  discuté  plusieurs  fois,  devant  vous,  la  possibilité 
de  l’existence  d’une  asynergie  cardio-vasculaire,  avec 
œdème  généralisé,  précisément  parce  que  les  artères 
explorables  étaient  dures,  scléreuses,  parce  qu’aussi 
l’impulsion  cardiaque  me  paraissait  parfois  être  assez 
affaiblie.  Cette  supposition  ne  tenait  pas  devant  l’examen 
des  faits;  l'œdème  était  bien  plutôt  un  œdème  cachec¬ 
tique  qu’un  œdème  mécanique  ;  il  n’y  avait  point  d’op¬ 
pression,  point  de  dyspnée,  en  un  mot  aucun  des  signes 
fonctionnels  de  l’asystolie.  Il  n’était  pas  possible,  non 
plus,  de  penser  à  l’artério-sclérose,  plus  particulière¬ 
ment  localisée  du  côté  des  reins,  à  la  néphiâte  intersti¬ 
tielle, puisque  la  polyurie  etralbuminm’ie  faisaient  défaut, 
puisque  l’œdème  était  considérable  ;  d’ailleurs,  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  ne  plaidait  guère  en  faveur  de  cette 
supposition. 

La  diarrhée  séreuse,  si  abondante  chez  notre  malade, 
si  continue  (étant  données,  d’une  part,  l’existence  anté¬ 
rieure  d’une  assez  longue  suppuration,  et,  d’autre  part, 
l’augmentation  de  volume  du  foie,  cet  organe  ayant 
conservé  sa  surface  lisse,  et  étant  plus  consistant,  autant 
du  moins  que  l’on  pouvait  en  juger  par  les  signes  phy¬ 
siques,  palpation  et  percussion),  attira  mon  attention 
vers  une  dégénérescence  amyloïde  [Dossible  de  l’intestin, 
du  foie,  peut-être  de  la  rate,  des  reins. 

On  discute  encore  aujourd’hui  sur  ce  que  c’est  que  la 
dégénérescence  amyloïde. 

Le  nom  est  impropre,  car  la  matière  amyloïde  qui 
infiltre  les  organes  dans  certaines  circonstances  déter¬ 
minées,  n’appartient  pas  au  groupe  des  substances  amy¬ 
lacées  ;  les  travaux  les  plus  récents,  ceux  de  Kuhne  et 
Rudneff,  de  Friedreich,  etc.,  montrent  qu’elle  se  rappro¬ 
che,  par  sa  composition  chimique,  des  matières  pro¬ 
téiques  et  azotées.  Elle  se  produit  souvent  sous  l’in¬ 
fluence  des  suppurations  osseuses  prolongées,  ou  à  la 
suite  de  pertes  abondantes  d’albumine.  On  la  rencontre 
encore  dans  les  maladies  cachectisantes,  tuberculose, 
scrofule,  syphilis,  dysenterie  chronique,  etc. ,  sans  qu’il 
soit  absolument  nécessaire,  comme  le  veut  Bartels,  qu’il 
y  ait  toujours  suppuration  osseuse.  Elle  s’observe  à  tout 
âge  ;  pourtant,  généralement,  cette  dégénérescence 
survient  surtout  chez  de  jeunes  sujets.  Sa  pathogénie 
est  bien  mal  connue,  car  les  suppositions  de  Naumann, 
disant  que  cette  matière  est  le  produit  d’un  fonctionne¬ 
ment  morbide  des  cellules  du  foie  ;  de  Bartels,  faisant 
intervenir  un  germe  spécifique  produit  par  Faction  de 
l’air  sur  les  foyers  de  suppuration  ;  de  Dickinson,  pour 
qui  elle  n’est  que  de  la  fibrine,,  sans  alcali  libre,  etc., 
n’ont  guère  été  vérifiées  par  les  observateurs,  et  elles 
diffèrent  trop  entre  elles  pour  que  l’on  puisse  les  accep¬ 
ter  sans  contrôle.  La  symptomatologie  n’est  rien  moins 
que  bien  caractérisée.  L’ascite,  qui  est  une  manifes¬ 
tation  presque  constante,  manquait  chez  notre  malade. 
La  diarrhée  profuse  pouvait  tenir  à  de  tout  autres 
causes  ;  l’anasarque  était  bien  considérable  :  il  est  vrai 
que,  quand  tous  les  organes  sont  envahis  par  cette  trans¬ 
formation,  on  peut  observer  un  œdème  généralisé, 
comme  il  l’était  dans  le  cas  actuel.  Les  urines  ne  ren¬ 
fermaient  pas  d’albumine,  mais  on  sait  bien  aujourd’hui 
qu’il  en  est  parfois  ainsi  quand  les  reins  sont  amy¬ 
loïdes  ;  elle  ne  contenait  pas  non  plus  de  globuline,  de 
cylindres  bleuissants  au  contact  de  la  teinture  d’iode  et 
de  l’acide  sulfurique  ;  enfin,elle  était  très  peu  abondante, 
fait  qui,  en  lui-même,  n’a  rien  de  bien  spécial  puisque 
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la  polyurie  du  début  peut,  vers  la  fin,  être  remplacée  par 
une  diminution  notable  de  la  sécrétion  urinaire.  De 
telles  constatations  entraînaient  forcément  un  doute 
prudent,  relativement  à  la  possibilité  de  l’existence  ou 
non  delà  dégénérescence  amyloïde  des  organes. 

[A  suivre). 

CLINIQUE  JNFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.— M.  AM€HAMBAITEiT. 

De  la  Coqueluche  (1). 

Ulcération  du  frein  de  la  langue. — L’ulcération  du 
frein  de  la  langue  qu’on  a  vue  quelquefois  pénétrer  pro¬ 
fondément,  mais  qui  reste  généralement  superficielle, 
peut  encore  être  considérée  comme  un  des  accidents  des 
efforts  répétés  de  toux.  En  effet,  il  paraît  vraisemblable 
et  il  est  admis  que  cette  ulcération  est  due  aux  frotte¬ 
ments  de  la  base  de  la  langue,  qui  ont  lieu  quand  celle- 
ci  subit  des  projections  répétées  en  avant  pendant  la 
durée  de  la  quinte.  Un  médecin  distingué,  M.  Delthil 
(de  Nogent),a  voulu  voir  dans  cette  ulcération  une  lésion 
dynamique  et  non  mécanique,  dépendant  de  la  nature 
•de  la  coqueluche,  dont  elle  serait  un  symptôme  de  pre¬ 
mier  ordre.  L’ulcération  serait  précédée  d’une  granula¬ 
tion  surmontée  bientôt  par  une  vésicule,  laquelle  se  dé¬ 
chirerait.  M.  Delthil  objectait  à  l’explication  par  produc¬ 
tion  mécanique,  qu’il  avait  vu  cette  ulcération  se  pro¬ 
duire  chez  des  bébés  qui  n’avaient  pas  de  dents.  Le 
D'  Bouffier  (de  Cette)  avait  observé,  antérieurement  au 
mémoire  de  Delthil,  sept  cas  d’ulcération  chez  des  en¬ 
fants  qui  n’avaient  pas  encore  de  dents,  mais  il  avait 
reconnu  que  leur  production  était  due  à  un  traumatis¬ 
me  tout  particulier.  Les  mères,  pour  retirer  les  muco¬ 
sités  filantes  de  la  bouche  des  enfants,  déchiraient  le 
frein  entre  le  pouce  et  l’index.  Quoi  que  vous  pensiez 
de  l’origine  de  cette  petite  ulcération,  vous  devrez  la 
considérer  comme  un  signe  physique  excellent  de  l’exis¬ 
tence  de  la  coqueluche.  Elle  ne  réclame  aucun  trai¬ 
tement. 

Vomissement.  —  Il  est  presque  un  symptôme  de  la 
coqueluche,  symptôme  qui  manque  souvent,  il  est  vrai, 
mais  qui  se  montre  dans  un  bon  nombre  de  cas,  parfai¬ 
tement  simple  d’ailleurs,  et  qui  ne  parait  pas  l’aggraver 
parce  qu'il  se  produit  en  définitif  à  espaces  assez  éloi¬ 
gnés.  Il  survient,  à  la  fin  de  la  quinte,  surtout  si  cette 
dernière  saisit  l’enfant  alors  qu’il  a  l’estomac  rempli  par 
les  aliments.  On  est  porté  à  l’attribuer  aux  secousses 
auxquelles  l’estomac  se  trouve  soumis,  par  le  fait  qu’il 
survient  à  la  fin  des  quintes  et  qu’en  général  son  appa¬ 
rition,  surtout  comme  complication,  ne  se  voit  que  dans 
les  coqueluches  intenses.  J’ai  observé  aussi  d’une  ma¬ 
nière  certaine,  dans  des  familles  dont  je  soignais  tous 
les  enfants,  que  ceux  qui  avaient  l’estomac  habituelle¬ 
ment  moins  bon,  étaient  de  petits  mangeurs  délicats  et 
vomissaient  facilement  pour  la  moindre  cause,  en  temps 
ordinaire,  avaient,  pendant  leur  coqueluche,  des  vo¬ 
missements  bien  plus  fréquents.  Le  professeur  Peter, 
peu  satisfait  de  l’explication  mécanique  du  vomissement, 
l’attribue  à  une  irritation  de  la  branche  gastrique  du 
pneumogastrique.  Je  serais  assez  disposé  à  croire  que 
cette  interprétation  est  vraie  chez  certains  enfants,  quïl 
suffit  de  faire  manger  pour  qu’il  y  ait  comme  ipnséquence 
immédiate  des  vomissements.  On  pourrait,  aussi,  très 


bien  admettre  que  le  vomissement  qui  se  montre  dans 
ces  fortes  quintes,  où  la  face  devient  absolument  vio¬ 
lette,  est  dû  à  une  congestion  portant  sur  les  origines  du 
pneumogastrique.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  des  enfants 
qui  vomissent,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  quinte,  tout 
ce  qu’ils  avaient  dans  l’estomac.  Et  d’autres,  heureuse¬ 
ment  plus  rares,  dont  la  direction  est  infiniment  plus 
difficile,  auxquels  il  suffit  de  donner  à  manger  pour 
qu’ils  vomissent.  On  conçoit  que, dans  l’un  et  l’autre  cas, 
les  enfants  risquent  de  tomber  dans  un  état  de  faiblesse 
d’où  il  serait  difficile  de  les  tirer. 

En  général,  un  enfant  atteint  de  coqueluche  doit 
faire  des  repas  légers  et  répétés,  par  conséquent  plus 
souvent  qu’en  temps  .ordinaire.  Pour  ceux  qui  vomis¬ 
sent,  il  faut  donner  la  préférence  aux  aliments  liquides 
et  en  avoir  toujours  de  prêts  à  leur  offrir  immédiatement 
après  la  quinte  qui  vient  de  leur  faire  rendre  ce  qu’ils 
avaient  dans  l’estomac.  Le  matin,  avant  de  faire  manger 
ces  enfants,  il  faut  attendre  qu’ils  aient  eu  plusieurs 
quintes,  sous  peine  de  voir  leur  premier  déjeuner  com¬ 
plètement  rejeté  ;  et,  dans  la  journée,  il  faut  les  faire 
manger  après  qu’ils  viennent  d’avoir  une  quinte  un  peu 
considérable,  dans  l’espérance  que  n’en  ayant  pas  d’au¬ 
tres  pendant  un  certain  temps,  ils  garderont  l’aliment 
qui  leur  a  été  donné. 

C’est  effectivement  ce  qui  a  lieu,  sauf  pour  quel¬ 
ques-uns,  qui  vomissent  même  dans  l’intervalle  des 
quintes.  Certains  agents  paraissent  avoir  une  action 
heureuse  pour  modérer  le  vomissement,  ainsi  le  café  ; 
aussi  est-il  bon  d’en  avoir  toujours  sous  la  main, 
pour  en  donner  une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert,  aus¬ 
sitôt  que  l’enfant  a  pris  son  petit  repas,  ou  immédia¬ 
tement  avant.  Ce  café  doit  être  donné  très  chaud  ou 
glacé.  Quand  il  y  a  une  irritation  manifeste  de.  l’esto¬ 
mac,  il  faut  tâtonner,  si  je  puis  dire,  et  essayer  de  diffé¬ 
rents  agents  pour  la  calmer.  Ainsi,  on  donnera  une 
demi-goutte  ou  une  goutte  de  laudanum  dans  une  cuil¬ 
lerée  à  café  d’eau  sucrée,  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
uelques  minutes  avant  de  faire  manger.  On  donnera, 
ans  le  but  de  calmer  l’excitabilité  de  la  muqueuse 
stomacale,  également  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  une 
dose  de  0,25  centigr.  de  bromure  de  potassium  à  un  en¬ 
fant  à  partir  de  2  ans.  La  glace  et  les  eaux  chargées 
d’acide  carbonique  peuvent  aussi  rendre  des  services 
dans  ces  cas. 

Parmi  les  aliments  qui  seront  le  mieux  supportés,  il 
faut  citer  le  lait,  les  gelées,  le  consommé  américain  ;  eto. 

Enfin,  si  l’enfant  se  nourrissait  tout  à  fait  insuffisam¬ 
ment  par  l’estomac,  il  faudrait  recourir  aux  lavements 
avec  trois  ou  quatre  cuillerées  de  peptone,  donnés  trois 
fois  par  jour.  Il  sont  bien  mieux  tolérés  qu’on  ne  pense 
généralement. 

Aux  vomissements  se  joint  souvent  la  diarrhée  qui 
peut,  d’ailleurs,  exister  sans  eux  ;  diarrhée  catarrhale, 
qui  a  une  très  grande  tendance  à  passer  à  l’état  chroni¬ 
que  et  contre  laquelle  il  faut  diriger  les  moyens  employés 
en  pareille  circonstance.il  importe  beaucoup  de  l’arrêter  j 
parce  qu’elle  estp  pour  les  petits  malades,  une  cause 
d’épuisement  très  active. 

Troubles  nerveux.  —  Ils  sont  loin  d’être  rares  et  ont 
une  gravité  exceptionnelle.  Leur  fréquence  est  d’autant 
plus  grande  que  les  enfants  sont  plus  jeunes  et  la  coque¬ 
luche  plus  intense.  Aussi,  doit-on  les  redouter  particu¬ 
lièrement  chez  les  petits  bébés  et  chez  ceux  qui  sont  en¬ 
core  en  travail  de  dentition.  C’est  surtout  pendant  la 
seconde  période  qu’ils  éclatent,  c’est-à-dire  lorsque  la 
coqueluche  est  à  son  acmé.  "West  a  pourtant  dit,  et  j’en 


(1)  Voir  les  n“  46,48,  50  et  51. 
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ai  observé  un  exemple,  qu’on  pouvait  les  voir  très  près 
du  début  chez  les  tous  petits  enfants.  Vous  vous  rappe¬ 
lez  ce  que  nous  avons  dit  de  la  brièveté  de  la  période 
catarrhale  à  cette  période  de  la  vie  :  de  l’apparition  ra¬ 
pide  des  phénomènes  spasmodiques. 

Ces  désordres  nerveux  sont  de  deux  ordres  et  con¬ 
sistent  ou  en  des  convulsions  généralisées,  ou  dans  un 
spasme  de  la  glotte  et  des  muscles  inspirateurs.  La  pre¬ 
mière  forme  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  et  l’on 
peut  même  regarder  la  mort  par  spasme  glottique 
comme  très  exceptionnelle.  Si  on  observe  bien  ses  ma¬ 
lades,  on  ne  sera  pas  pris  à  l’improviste  par  les  conviil- 
sions,mais  on  saura  en  prévoir  la  possibilité  par  certains 
indices.  Les  quintes  deviennent  de  plus  en  plus  fortes,  et, 
après  chacune  d’elles,  les  petits  enfants  restent  dans  une 
sorte  de  coma  ;  les  membres  agités  de  temps  à  autre  par 
des  sortes  de  petits  soubresauts;  comme  l’a  très  bien  fait 
remarquer  West,  chez  un  grand  nombre  d’entre  eux, 
le  pouce  est  plié  dans  la  main  et  recouvert  par  les  autres 
doigts  ;  quelquefois,  le  gros  orteil  est  porté  en  avant  et 
écarté  du  second  orteil.  D’après  lui,  aussi,  la  recrudes¬ 
cence  des  vomissements  qui  se  produisent,  même  dans 
l’intervalle  des  quintes,  serait  l’indice  d’une  irritation 
de  l’estomac  d’origine  cérébrale,  sans  aucun  doute  par 
l’intermédiaire  du  pneumogastrique.  L’attaque  de  con¬ 
vulsions  qu’on  avait  déjà  pu  craindre  à  la  fin  des  quintes 
précédentes  d’une  force  exceptionnelle  a  fini  par  écla¬ 
ter  au  cours  d’une  quinte  plus  forte  et  plus  longue  que 
les  autres,  et,  dès  lors  qu’elles  ont  eu  lieu  une  fois,  elles 
se  reproduisent  très  facilement  pendant  les  quintes  sui¬ 
vantes.  Elles  se  renouvellent  même  dans  leur  intervalle 
et  alternent  avec  des  périodes  de  coma  :  l’enfant  est 
étendu  dans  son  lit,  la  face  congestionnée,  les  yeux  fer¬ 
més,  somnolent  avec  une  oppression  extrême,  et,  de 
temps  à  autre,  soit  quand  il  va  ébaucher  une  quinte  de 
toux,  soit  même  sans  cela,  il  est  saisi  de  convulsions 
généralisées.  Une  de  ces  convulsions  répétées  finit  par 
l’enlever,  ou  bien  il  meurt  dans  le  coma. 

C’est  lorsque  ces  accidents  convulsifs  existent  et  mê¬ 
me  lorsqu’on  ne  fait  que  les  soupçonner,  qu’il  est  bon 
d’employer  les  inhalations  de  chloroforme.  Ces  inhala¬ 
tions  doivent  être  commencées  aussitôt  que  l’enfant  a 
la  sensation  que  sa  quinte  approche  ou  que  l’on  juge 
à  l'accélération  de  la  respiration  qu’elle  x^a  bientôt  écla¬ 
ter.  Ainsi  donné,  le  chloroforme  fait  quelquefois  avorter 
la  quinte,  ou,  dans  tous  les  cas,  en  diminue  beaucoup 
l’intensité  et  la  durée.  Si  la  convulsion  éclate  et  se  pro¬ 
longe  plus  que  la  quinte,  il  faut  prolonger  également  la 
durée  de  la  chloroformisation  pour  la  faire  cesser  com¬ 
plètement.  Cette  administration  du  chloroforme  de¬ 
mande  à  être  faite  par  un  médecin,  ou, dans  tous  les  cas, 
par  une  personne^  intelligente  à  laquelle  on  aura  bien 
enseigné  la  manière  d’employer  l’anesthésique  ;  si  les 
quintes  sont  violentes,  les  convulsions  fortes,  il  est  bon 
de  prévenir  la  famille  que, malgré  le  chloroforme  et  non 
pas  à  cause  de  son  emploi,  la  mort  peut  survenir  dans 
une  de  ces  crises. 

La  mort  par  spasme  de  la  glotte,  avons-nous  dit,  est 
plus  rare,  et  ÎM.Ducastel,  qui  a  fait  sa  thèse  sur  ce  sujet 
n’en  a  vu  que  trois  cas  et  n’en  a  pas  trouvé  un  grand  nom¬ 
bre  dans  les  auteurs.  A  vrai  dire,  on  est  surpris  de  cette 
rareté  et  il  semblerait  que  cette  contraction  tonique  qui 
rendra  l’entrée  de  l’air  impossible,  va  se  produire  à  la 
fin  de  chacune  de  ces  longues  quintes  où  on  attend 
avec  anxiété  la  rentrée  de  l’air. 

Dans  quelques  cas,  surtout  chez  de  tout  jeunes  enfants 
il  arrive  que  ce  que  l’on  a  redouté  ainsi  pendant  plu¬ 


sieurs  jours  finit  par  se  produire  ;  à  la  fin  d’une  de  ces 
quintes,  la  glotte  reste  fermée,  les  muscles  inspirateurs 
dans  un  spasme  tonique,  et  l’enfant  meurt  asphyxié. 

Que  peut-on  faire  en  pareil  cas  ?  Administrer  le  bro¬ 
mure  à  doses  proportionnées  à  l’âge  de  l’enfant,  et  em¬ 
ployer,  comme  nous  l’avons  dit,  les  inhalations  de  chlo¬ 
roforme.  Mais  une  fois  le  spasme  de  la  glotte  produit,  il 
faut  tenter,par  des  stimulations  exceptionnelles,  à  provo¬ 
quer  l’inspiration  par  action  réflexe.  Ainsi, on  cautérisera 
avec  le  marteau  de  Mayor  ou  autrement  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tronc,  au-dessous  des  clavicules,  là  où,  suivant 
les  expériences  de  Faure,  la  sensibilité  stimulée  de  cette 
façon  a  le  plus  de  chance  de  provoquer  des  inspirations. 
On  fera  en  outre  exécuter  des  inspirations  artificielles 
comme  on  le  fait  chez  le  nouveau-né.  Je  me  suis  de¬ 
mandé  si,  en  cas  pareil,  il  n’y  aurait  pas  indication  à 
ouvrir  rapidement  la  trachée  et  à  introduire  une  canule. 
Je  pense  que  si  la  chose  pouvait  être  faite  à  temps,  il  y 
aurait  quelques  chances  de  sauver  une  vie  compromise 
jusqu’au  point  de  ne  laisser  aucun  espoir. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  — OT.  HARDY. 

Rein  amyloïde.  —  Gros  rein  blanc.  —  Urémie. 

—  Kyste  hydatique.  —  Noyau  d’hépatisation 

grise  à  la  base  du  poumon  gauche  ; 

Par  M.  le  D'  Albert  JosiAS,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

I  La  nommée  Renaudie,  Marie,  âgée  de  46  ans,  cuisinière, 
est  entrée  le  5  décembre  1881,  salle  Sainte-Anne,  lit  n°  3, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  servicede  M.  le  professeur 
Hardy. 

Cette  malade  est  arrivée  le  5  décembre  1881,  présentant 
les  symptômes  suivants  ;  œdème  blanc,  dur,  des  membres 
inférieurs  ;  douleurs  lombaires,  absence  d’ascite,  œdème 
léger  de  la  figure,  décoloration  des  tégum.ents,  hydrothorax 
à  droite,  râles  sous-crépitants  à  la  base  du  poumon  gauche, 
albumine  en  quantité  notable  dans  les  urines  qui  sont 
peu  abondantes.  Régime  lacté.  Tannin,  0  gr.  10.  4  pilule* 
par  jour. 

Dans  le  courant  de  janvier  1882,  la  malade,  très  pâle, 
urine  davantage  ;  un  litre  et  demi  environ.  Les  râles  sous- 
crépitants  perçus  aux  deux  bases  des  poumons  avaient 
disparu.  L'albumine  diminuait  dans  des  proportions  nota¬ 
bles.  La  malade  commit  alors  l’imprudence  de  descendre 
dans  le  jardin,  où  elle  subit  un  refroidissement  brusque. 
Elle  remonta  immédiatement  dans  la  salle  où,  le  soir,  à  la 
contre  visite,  nous  constatons  une  bronchite  aiguë,  intense 
(râles  sibilants  et  sous-crépitants  généralisés)  et  une  dimi¬ 
nution  considérable  des  urines  qui  étaient  albumineuses. 
En  même  temps,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  lom¬ 
baires  et  offrait  de  l’anasarque. 

4  février.  -Cette  malade  est  très  oppressée  ;  c’est  à  peine 
si  elle  peut  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Elle 
reste  dans  le  décubitus  dorsal,  langue  sèche,  légèrement 
saburrale.  Deux  ou  trois  vomissements  la  veille  ;  diarrhée 
persistante  depuis  15  jours.  Râles  sous-crépitants  en  arrière, 
aux  deux  bases.  Les  battements  du  cœur  sont  difficilement 
perçus,  en  raison  delà  gêne  respiratoire  et  des  nombreux 
râles  disséminés  dans  les  poumons.  Céphalalgie.  Délire 
durant  la  nuit.  Œdème  notable  des  jambes.  Abdomen 
légèrement  saillant  à  sa  partie  inférieure,  dont  la  peau  est 
œdématiée.  Traitement  :  Ipéca,  1  gramme. 

6  février.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  sourdes  dans 
les  oreilles,  accuse  une  céphalalgie  intense  et  a  déliré 
toute  la  nuit.  Les  urines  sont  rares.  Coloration  verdâtre, 
urée  très  diminuée.  Acide  urique  absent  ou  indosable. 
Albumine  en  quantité  considérable.  Urohématine  absente. 
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Soir  :  Faciès  anxieux,  pâle,  œdématié.  Respiration  tra¬ 
chéale.  Anasarque.  Respiration  rude;  quelques  râles  mu¬ 
queux  disséminés  dans  les  poumons.  Diarrhée.  Pouls  petit, 
fréquent.  T.  38'’,2. 

Décédée  le  7  février,  à  8  heures  du  matin. 

Autopsie  le8  février,  à  9  heures  du  matin. — A  l’ouverture 
de  la  cavité  abdominale,  il  s’écoule  un  peu  de  liquide  asci¬ 
tique.  Le  foie  est  très  volumineux,  occupe  l’hypochondre 
droit,  la  région  épigastrique  et  tout  l’hypochondre  du  côté 
gauche  ;  il  recouvre  entièrement  l’estomac  qu’il  refoule  en 
arrière  et  en  bas. 

Le  ligament  suspenseur  partage  le  foie  en  deux  parties 
bien  distinctes,  séparées  surtout  au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  par  un  sillon  profond.  La  moitié  droite  du  foie,  très 
volumineuse,  refoule  le  diaphragme  auquel  il  adhère  en¬ 
tièrement  (périhépatite)  ;  il  en  résulte  que  la  plus  grande 
partie  de  cette  région  du  foie  est  protégée  par  les  hiusses 
Qôtea.  Dès  que  le  foie  est  enlevé  de  la  cavité  abdominale, 
on  constate  à  la  surface  convexe  du  foie,  à  droite,  une  tu¬ 
meur  kystique,  ayant  les  dimensions  d’une  tête  de  fœtus 
à  terme.  Cette  tumeur  est  manifestement  fluctuante.  L’ou¬ 
verture  de  cette  tumeur  permet  de  reconnaître  qu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  énorme  kyste  hydatique,  dont 
l'enveloppe  est  représentée  par  une  membrane  épaisse, 
résistante,  fibreuse,  et  dont  le  contenu  est  constitué  par 
une  multitude  d’hydatides.  De  ces  hydatides,  les  unes  sont 
colorées  en  vert,  affaissées  ;  les  autres  (hydatides  filles)  ne 
sont  autres  que  de  petites  poches  renfermant  un  liquide 
transparent  comme  de  l’eau  de  roche  et  des  débris  d’échi- 
nocoques.  Son  contenu  pèse  1  k.  190. 

Le  foie,  avec  son  kyste  non  incisé,  pèse  2900  grammes: 
le  kyste  ayant  été  incisé  et  complètement  vidé,  le  foie  pèse 
1710  grammes.  Il  en  résulte  naturellement  que  le  contenu 
hydatique  pesait  1190  grammes. 

he  rein  droit  est  plus  volumineux,  plus  hypertrophié 
que  le  rein  gauche.  La  décortication  est  facile.  C’est  à 
peine  si  en  quelques  points  seulement  la  membrane 
fibreuse,  adhérente,  arrache  quelques  parties  de  la  subs¬ 
tance  rénale.  Aspect  extérieur  :  bord  convexe  d’un  rouge 
vineux.  Toute  la  surface  du  rein  est  d’un  blanc  grisâtre  et 
présente  quelques  stries  capillaires  rouges.  Çà  et  là,  au 
milieu  de  la  coloration  rosée  du  bord  convexe,  on  trouve 
ue^nues  points  blanc  jaunâtre  qui  ont  les  dimensions  | 
’une  tête  d’épingle.  Au  niveau  de  l’extrémité  supérieure, 
la  substance  rénale,  grisâtre,  est  surtout  altérée  par  le  fait 
de  la  putréfaction.  Circonférence  :  .33  centimètres  ;  la  hau¬ 
teur,  d’une  extrémité  à  l’autre,  égalo  14  centimètres;  la  ! 
largeur  est  de  7  centimètres  1/2.  Sur  la  face  postérieure,  I 
plusieurs  points  kystiques  ayant  les  dimensions  d’une  tête 
d’épingle  ou  d’un  grain  de  millet.  Aspect  intérieur  :  les 
pyramides,  au  nombre  de  six,  sont  rosées  et  se  détachent 
nettement  sur  un  fond  blanc  jaunâtre.  La  substance  corti¬ 
cale  tout  entière  à  la  périphérie  et  entre  les  pyramides  est 
jaunâtre.Cette  coloration  jaune  graisseuse  se  caractérise  à 
la  loupe  par  une  surface  jaune  sur  laquelle  on  distingue 
une  série  de  traînées  blanches,  bien  dessinées,  et  perdues 
au  milieu  d’un  tissu  gris  pâle.  A  la  périphérie  de  la  subs¬ 
tance  rénale,  on  ne  distingue  pas  un  seul  glomérule  ;  ce- 
pendant,àla  loupe,  on  trouve  encore  quelques  points  rouges 
et  des  stries  sanguines.  Au  niveau  du  hile,  pelotons  adi¬ 
peux  peu  nombreux. 

Rein  gauche.  A  la  surface,  quelques  points  kystiques 
renfermant  un  liquide  séreux.  La  décortication  se  fait  très 
facilement.  Il  n’existe  aucun  point  adhérent  entre  la  cap¬ 
sule  fibreuse  et  la  surface  externe  du  rein.  Ce  rein  est 
légèrement  ratatiné,  rétracté  ;  cette  rétraction  contraste 
avec  l’aspect  du  rein  droit.  Pour  ce  fait,  le  bord  convexe 
.  irrégulier  présente  des  saillies  et  des  dépressions.  La  sur¬ 
face  extérieure  mamelonnée  présente  une  série  de  taches 
jaunâtres  ;  ces  taches  sont  constituées  par  des  points 
blancs  sur  un  fond  jaunâtre  {aspect  nougat  de  Montéli- 
mard).  A  la  coupe,  la  surface  interne  présente  fijpyramides 
de  Malpighi  rosées  et  entourées  d’une  substance  blanc 
jaunâtre  ;  celle-ci,  à  aspect  graisseux,  occupe  toute  la  péri¬ 


phérie  du  rein  et  tout  l’espace  compris  entre  les  pyramides 
jusqu’aux  calices.  A  la  périphérie  et  avec  la  loupe,  on 
constate  un  semis  de  points  blancs,  mais  on  ne  distingue 
que  quelques  glomérules  sous  la  forme  de  points  rosés. 

La  rate  est  étroite  et  allongée  ;  elle  est  friable  et  recou¬ 
verte  d’une  coque  fibreuse  éiiaisse.^  Poids  :  218  grammes. 
Le  poumon  gauche  est  congestionné  à  la  base  ;  il  présente, 
à  ce  niveau,  un  noyau  dur,  consistant.  La  section  de  ce 
noyau  révèle  une  surface  grisâtre  dont  la  pression  fait 
sourdre  un  liquide  purulent,  non  aéré.  Un  fragment  de  ce 
noyau  plongé  dans  l’eau  ne  surnage  pas. 

Le  poumon  droit  est  aussi  congestionné  à  la  base,  mais 
sans  noyau  d’hépatisation.  Le  cerveau  ne  présente  rien 
d’anormal.  Pas  de  sérosité  dans  les  méninges  ni  dans  les 
ventricules. 

Examen  histologique  durein,  pratiqué  par  M.  le  D’’  Ta¬ 
lamon,  chef  de  clinique  de  la  Faculté.  —  Les  coupes  du 
rein,  colorées  par  le  violet  de  Paris,  montrent  une  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  des  glomérules,  des  artérioles  et  d’un 
grand  nombre  de  capillaires.  Tous  les  glomérules  et  toutes 
les  artérioles  sont  fortement  colorés  en  rouge  par  le  violet 
de  méthylaniline.  Le  glomérule  est  transformé  tout  entier 
en  un  bloc  d’une  substance  amorphe  colorée  en  rouge  et 
ne  présente  plus  d’ordinaire  trace  de  ses  éléments  consti¬ 
tuants;  dans  quelques-uns, toutefois,  le  bouquet  vasculaire 
est  encore  reconnaissable  malgré  l’infiltration  amyloïde. 
Les  tuniques  des  artérioles  paraissent  confondues  en  une 
seule,  représentée  par  un  cercle  épais,  fortement  coloré  en 
rouge;  il  n’y  a  pas  d’endartérite  ni  de  périartérite  appré¬ 
ciable.’  Dans  un  grand  nombre  de  points,  on  voit  l’infiltra¬ 
tion  amyloïde  se  généraliser  aux  capillaires,  qui  forment 
entre  les  tubuli  un  réseau  à  mailles  irrégulières  colorées  en 
rouge,  les  tubuli  restant  colorés  en  bleu.  Sur  des  coupes 
faites  perpendiculairement  à  la  surface  du  rein,  on  voit 
très  nettement  les  artérioles  interlobulaires  monter  entre 
les  canalicules  sous  forme  de  lignes  rouges  entre  deux  ran¬ 
gées  des  glomérules  infiltrés  de  matière  amyloïde. 

Les  canalicules  ne  présentent  nulle  part  trace  de  dégéné¬ 
rescence  amyloïde,  ni  de  leurs  cellules  de  revêtement, ni  de 
leur  paroi.  Un  grand  nombre  montrent  leur  lumière  oc¬ 
cupée  par  la  coupe  d’un  cylindre  colloïde  coloré  en  bleu 
par  le  violet;  d’autres  sont  remplis  de  cellules  à  demi 
détruites,  granuleuses,  et  contenant  encore  leur  noyau; 
d’autres  sont  vides  de  tout  revêtement  épithélial. 

La  coloration  des  coupes  par  le  picro-carmin  fait  res¬ 
sortir  vivement  l’épaississement  très  marqué  de  la  trame 
conjonctive  du  rein.  Cette  trame  est  fibroîde,  formée  de 
tissu  conjonctif  adulte  et  ne  contient  que  de  rares  cellules 
embryonnaires.  Les  glomérules  aussi  bien  que  les  canali¬ 
cules  sont  enveloppés  par  les  bandes  épaisses  de  tissu 
adulte.  Il  y  a  donc  à  la  fois  néphrite  interstitielle  et  né¬ 
phrite  épithéliale  avec  dégénérescence  amyloïde  très  avan¬ 
cée  des  glomérules,  des  artérioles  et  d’une  partie  des 
capillaires. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéres¬ 
sante,  parce  qu’elle  nous  permet  de  montrer  le  type  du 
o-ros  rein  blanc.  Tous  les  jours,  en  effet,  on  constate  des 
altérations  rénales,  répondant  à  un  mal  de  Bright,  et 
s'écartant,  sinon  par  les  lésions  histologiques,  du  moins 
macroscopiquement,du  cas  type,  tel  que  Bright  l’a  décrit, 
et  semblable  à  celui  que  M.  Charcot  a  rapporté  dans  ses  Le¬ 
çons  sur  les  maladies  des  reins.  Pour  ces  diverses  raisons, 
il  nous  a  semblé  utile  de  présenter  un  gros  rein  blanc, 
remarquable  par  ses  caractères  exclusivement  macrosco¬ 
piques.  Et,  en  effet,  l’examen  histologique,  pratiqué  par 
mon  ami  le  D' Talamon, démontre  que  nous  avons  affaire  à 
un  rein  amyloïde.  A  côté  de  ces  considérations  rapides, 
d’ordre  anatomique,  nous  préciserons  un  point  que  nous 
avons  signalé  dans  l’histoire  clinique  de  notre  malade.  Nous 
mentionnons,  en  effet,  dès  les  premiers  jours,  l’existence 
d'un  hydrothorax  à  droite  que  nous  rapportons  naturelle¬ 
ment  à  l’affection  rénale.  Et  comment  n’en  eût-il  pas  été 
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ainsi  ?  Le  côté  droit  de  la  poitrine  était  à  peine  amplifié,  se 
caractérisait  par  de  la  matité,  une  absence  du  murmure 
vésiculaire  et  des  vibrations  thoraciques,  par  tous  les 
signes  en  un  mot  qui  permettent  d’admettre  un  liquide 
épanché  dans  la  plèvre.  Ce  diagnostic  d’hydrothorax  trou¬ 
vait  de  plus  en  plus  sa  confirmation  ciinique  dans  la  mani¬ 
festation  des  symptômes  suivants  :  œdème  pulmonaire, 
anasarque,  albuminurie.  L'autopsie  nous  a  donné  tort  en 
nous  faisant  découvrir  un  volumineux  kyste  hydatique, 
siégeant  dans  le  lobe  droit  du  foie,  et  très  rapproché  de  sa 
surface  convexe.  Ce  siège  dont  la  constatation  ne  se  trouve 
pas  à  la  portée  de  nos  moyens  d’investigation  explique 
amplement  notre  méprise,  peu  préjudiciable  dans  l’espèce 
à  notre  malade.  Quant  aux  phénomènes  dyspnéiques  qui 
se  sont  produits  durant  les  derniers  jours  de  la  maladie  et 
qui  se  sont  accompagnés  d’anurie,  de  collapsus,  d’apy- 
rexie,  ils  appartiennent  en  propre  à  l’urémie  et  n’ont  pré¬ 
senté  rien  d’insolite. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’habitation  ouvrière  à  Paris  (1). 

Si  on  recherche  les  causes  d’une  telle  insalubrité  de 
l'habitation  ouvrière  à  Paris,  on  trouve  au  premier  rang 
la  façon  vraiment  étrange  dont  on  a  procédé  depuis  20 
ans  à  la  transformation  de  notre  ville. 

On  a  parfaitement  compris,  sans  doute,  qu’il  fallait 
amener  l’eau  en  abondance,  qu’il  fallait  établir  un  réseau 
d’égouts  très  développé,  et,  quoi  qu’il  y  ait  là  beaucoup 
à  faire  encore,  on  doit  convenir  que  ce  qui  a  été  fait  déjà 
a  réalisé  un  progrès  hygiénique  très  notable.  On  a  voulu 
en  même  temps  distribuer  partout  l’air  et  la  lumière  et 
on  a  ouvert,  dans  les  constructions  anciennes  agglomé¬ 
rées  le  long  d’un  inextricable  réseau  de  ruelles,  de  gran¬ 
des  tranchées,  de  larges  voies  qui  ont  contribué  au  bien- 
être  des  habitants  et  à  la  salubrité  de  la  Cité. 

Mais  il  semble  qu’on  ne  se  soit  pas  rendu  compte  de 
la  difficulté  qu’il  y  artrait  pour  les  anciens  habitants,pour 
la  population  si  dense  des  quartiers  centraux,  à  trouver 
de  nouveaux  logis.  Les  logements  nouveaux  construits 
sur  les  mêmes  emplacements  se  trouvaient  beaucoup 
moins  nombreux  ;  et  la  plus-value  résultant  de  l’élargis¬ 
sement  et  de  l’embellissement  des  rues  rendait  aussi  ces 
logements  beaucoup  plus  chers.  C’est  pourquoi,  pour 
ainsi  dire,  du  jour  au  lendemain,  une  énorme  popula¬ 
tion  a  été  rejetée  sur  les  faubourgs  et  sur  les  quartiers 
centraux  encore  épargnés  par  l’expropriation.  L’encom¬ 
brement  était  fatal.  —  Et  c’est  vainement  qu’on  invo¬ 
querait  la  possibilité  pour  l’ouvrier  d’aller  se  loger  dans 
la  banlieue,  car  cette  solution  n’est  .pas  toujours  pos¬ 
sible.  Aussi,  bien  que  la  population  de  la  banlieue 
ait  augmenté  beaucoup  dans  quelques  endroits,  bien 
que  le  Conseil  municipal  de  Pains  ait  très  sage¬ 
ment  favorisé  cette  sorte  d'émigration  en  facilitant  la 
création  de  nouveaux  modes  de  transport,  la  popula¬ 
tion  de  certains  arrondissements  de  Paris  s’est  considé¬ 
rablement  accrue  sans  qu’il  ait  été  6réé  des  habitations 
nouvelles.  Les  propriétaires  ont  exploité  cette  situation  ; 
ils  ont  converti  tout  en  logements  ;  vieilles  écuries,  an¬ 
ciennes  remises,  greniers,  etc.  Et  comme  cela  ne  suffi¬ 
sait  pas  encore,  comme  d’ailleurs  la  population  pari-  i 
(1)  Voir  le  a*  51.  j 


sienne  devenait  chaque  jour  plus  nombreuse,  beaucoup 
de  pauvres  diables  ont  trouvé  un  asile  dans  ces  habita¬ 
tions  étranges  établies  sur  des  terrains  vagues  comme 
dans  le  clos  Macquart,  beaucoup  d’autres  se  sont  cons¬ 
truits  eux  mêmes  des  cabanes  avec  des  bois  de  démoli¬ 
tions  et  quelques  plâtras. 

M.  le  D''  Du  Mesnil,  dans  l’intéressant  mémoire  dont 
nous  avons  donné  déjà  des  extraits,  établit  par  des  chif¬ 
fres  cet  encombrement  des  quartiers  excentriques.  Après 
?.voir  percé  l’avenue  de  l’Opéra,  par  exemple,  on  a  vu  la 
population  indigente  diminuer  dans  le  premier  et  le 
deuxième  arrondissement.  Il  n’y  avait  plus  là  de  place 
pour  les  malheureux,  mais,  en  même  temps,  on  consta¬ 
tait  une  augmentation  de  la  population  indigente,  peu 
sensible  dans  les  arrondissements  voisins  (3”  et  4‘),  très 
sensible  dans  les  quartiers  excentriques  (19*  et  20'). 

En  imaginant  de  transformer  en  logements  des  écuries 
ou  des  poulaillers,  en  divisant  et  subdivisant  des  pièces 
autrefois  vastes,  en  rétrécissant  en  même  temps  escaliers 
et  couloirs  pour  loger  les  nouveaux  arrivants,  les  spécu¬ 
lateurs  ont  fait  une  bonne  affaire  et  une  mauvaise  action; 
ils  ont  rendu  certainement  un  triste  service  à  cette  popu¬ 
lation  qu’ils  ont  pour  ainsi  dire  dégradée  par  la  malpro¬ 
preté  et  la  promiscuité  de  l’habitation.  L’habitation 
obscure  et  sordide  dégrade  en  effet  celui  qui  l’habite  ; 
c’est  un  fait  que  beaucoup  ont  signalé  avant  nous  et  que 
nous  retrouvons  exprimé  dans  une  courte  note  distribuée 
au  Congrès  de  Genève  sur  les  Dépenses  qui  résultent 
d'une  excessive  mortalité,  et  dont  l’auteur  est  le  res¬ 
pectable  Edwin  Chadviick,  le  doyen  des  hygiénistes 
Européens.  M.  Chadwick  fait  remarquer  que  si,  à  Lon¬ 
dres,  on  plaçait  une  rangée  de  tonneaux  le  long  des 
grandes  rues,  ces  tonneaux  seraient  bien  vite  habités  et 
qu’on  créerait  ainsi  une  nouvelle  population  dégradée. 
La  misère  engendre,  avec  le  découragement,  une  sorte 
d’indifférence,  deparesse,  qui  conduit  vite  à  la  sordidité  ; 
et  c’est,  qu’on  nous  permette  cette  expression,  un 
excellent  milieu  de  culture  pour  les  microbes  de  tous  les 
vices. 

Disons  d’ailleurs  en  passant  que  l’hygiéniste  anglais 
que  nous  citions  tout  à  l’heure  confesse  qu’à  Londres  il 
y  a  des  habitations  aussi  insalubres  que  la  cité  des 
Kroumirs  ;  que,  notamment  dans  certaines  maisons  et 
certains  terrains  abandonnés  ou  sans  propriétaires 
connus  {No  Man' s  Land),  il  s’est  aggloméré  une  popula¬ 
tion  odieuse  et  que  plusieurs  familles  y  vivent  dans  la 
même  pièce.  La  mortalité  dans  ces  conditions  s’est  éle¬ 
vée  jusqu’à  50  pour  1000,  alors  que  dans  les  habitations 
modèles  occupées  dans  certaines  parties  de  Londres  par 
la  classe  ouvrière,  la  moyenne  de  la  mortalité  a  été  ré¬ 
duite  à  15  pour  1000.  L’influence  de  l’hygiène  de  l’ha¬ 
bitation  est  ainsi  très  manifeste;  et  M.  Edwin  Chadwick  la 
fait  ressortir  encore  en  montrant  que  la  durée  moyenne 
de  la  vie  des  paysans  d’Irlande,  qui  vivent  pour  la  plu¬ 
part  dans  des  fours  en  terre,  est  de  24  ans,  c’est-à-dire 
de  15  ans  moins  élevée  que  celle  des  travailleurs  de  la 
terre  anglais  qui  vivent  dans  de  bons  cottages. 

A  Paris,  ce  qui  contribue  à  augmenter  l’encombre¬ 
ment  et  par  conséquent  l’insalubrité,  c’est  le  nombre 
toujours  croissant  des  immigrants  français  et  étrangers, 
célibataires,  qui  vivent  en  garni  dans  des  chambrées.  Ce 
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chiffre  «nigmente  sans  cesse,  tandis  que  le  nombre  des 
garnis  augmente  fort  peu. 

Et  remarquez  qu  on  est  désarmé  contre  cette  insalu¬ 
brité  des  habitations  :  les  règlements  sur  la  salubrité  des 
constructions  sont  peu  sévères  et  mal  appliqués  ;  il  y 
aurait  lieu,  par  conséquent,  de  considérer  comme  un 
minimum  les  prescriptions  si  sages  formulées  par  la  Com¬ 
mission  des  logements  insalubres  de  la  ville  de  Paris, 
sur  le  rapport  de  M.  Allard,  et  que  pourtant  le  Conseil 
municipal  de  F^ris  et  l’Administration  ont  cru  devoir 
amender  considérablement  au  grand  détriment  de  l’hy¬ 
giène. — D’autre  part,  la  loi  sur  les  logements  insalubres 
est  imparfaite  ;  elle  laissé  aux  propriétaires  trop  d’avan¬ 
tages,  et  exige  toute  une  procédure  très  longue  qui  per¬ 
met  des  délais  de  3  à  4  ans  dans  des  questions  qui  ne  de¬ 
vraient  pas  souffrir  de  retards.  Il  serait  donc  bon  que  le 
Parlement  se  hâtât  de  voter  le  projet  de  loi  dont  il  est 
saisi  par  M.  Martin  Nadaud  et  qu’il  acceptât  au  moins 
l’esprit  des  désidérata  exposés  dans  le  projet  de  la  Com¬ 
mission  des  logements  insalubres  de  la  ville  de  Paris  et 
dans  le  rapport  de  M.  Villebichot. 

Enfin,  il  convient  de  tenir  compte  des  conclusions  sui¬ 
vantes  du  mémoire  présenté  par  M.  le  D’EDIT  Mesnil  à  la 
Société  de  Médecine  publique. 

Nons  demandons,  dit  M.  Dumesnil  : 

#  1“  Que  le  Conseil  muniâpal  de  Paris  inscrive  à  son  Budget  un 
crédit  annuel  pour  Tassalnissement  des  habitations,  comme  il  en 
existe  un  pour  les  alignements. 

2*  Que,  par  des  prélèvements  opérés  sur  ce  crédit,  on  exonère  des 
droits  de  voirie,  qui  sont  considérables,  et  de  l’impôt  des  portes  et 
fenêtres  pendant  quinze  ans,  tout  propriétaire  qui  s’engagerait  à 
construire  des  immeubles  où  le  prix  des  Ic^ements  ne  dépasserait 
pas  200  francs  par  an,  tout  en  répondant  à  certaines  exigences  dé¬ 
terminées.  Des  conditions  analogues  ont  été  faites  pour  la  con¬ 
struction  de  la  rue  de  Rivoli. 

3*  Que  la  ville  de  Paris,  qui  participe  aux  bénéfices  de  l'exploi¬ 
tation  des  compagnies  du  piz  et  des  eaux,  consente.pour  cette  classe 
d'immeubles,  aune  réduction  du  prix  du  gaz  et  de  l’eau. 

4“  Que  la  surveillance  sanitaire  des  garnis  soit  immédiatement  or¬ 
ganisée  par  la  Préfecture  de  police.  » 

Ces  conclasions  ont  été  renvoyées  la  Société  de 
Médecine  publique  à  une  Commission  qui  les  étudie  en 
ce  moment,  et  c’est  pourquoi  nous  ne  voulons  pas  les 
discuter  ni  les  compléter  aujourd’hui. 

Ce  qu’on  peut  dire  de  suite,  c’est  que  si  les  réformes 
nécessaires  doivent  coûter  des  dépenses,  ce  sera  certai- 
tainement  de  l’argent  bien  placé  et  peut-être  à  gros  in¬ 
térêts.  En  réalité,  tout  ce  qu’une  ville  dépense  pour  la 
salubrité  finit  par  amener  une  économie,  en  diminuant 
les  frais  nécessités  par  la  médecine  des  indigents,  par 
les  hôpitaux,  etc.  —  Et  puis  il  faut  compter  l’économie 
considérable  de  la  vie  humaine  que  les  Anglais  et  Amé¬ 
ricains,  gens  pratiques  et  peu  sentimentaux,  évaluent 
en  Li-vres  ou  en  Dollars  et  que  l'hygiène  bien  comprise 
permet  de  réaliser  : 

Ce  serait  pour  monter  à  des  sommes  très  ’nautes  ! 

Mais,  sans  aller  si  loin,  la  salubrité  assurée  des  habi¬ 
tations  ouvrières  né  simplifierait-t-elle  pas  la  question 
des  hôpitaux,  en  permettant  l’assistance  et  le  traitement 
à  domicile,  dont  l’organisation  renconVe  actuellement 
d’assez  grandes  difficultés.  D”  Henri  Napias. 


Médecins  des  lycées.  —  M.  le  D--  Jablons  ki  est  nommé  médecin 
adjoint  du  lycée  de  Poitiers,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Robert, 
nommé  médecin  titulaire, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du26  décembre  1882.  —Présidence  de  M.  Gavarret. 

M.  Brouardel,  au  nom  de  MM.  Bouchard,  Capitan  et 
Charrin,  lit  une  note  sur  fa  culture  du  microbe  de  la 
morve  et  sur  la  transmissio7i  de  la  maladie  à  l’aide  des 
liquides  de  culture.  Les  auteurs  exposent  le  résultat  de 
recherches  poursuivies  sur  ce  sujet  depuis  plus  d’un  an.  Ils 
ont  recherché  et  constaté,  dans  tous  les  produits  morveux, 
la  présence  du  microbe  signalé  dès  1868  par  MM.  Christot 
et  Kiener.  C’était  là  une  présomption  en  faveur  de  la  nature 
microbique  de  la  maladie.  Pour  établir  la  vérité  de  ce  fait, 
il  fallait  reproduire  la  maladie  au  moyen  des  microbes  dé¬ 
veloppés,  en  dehors  de  l’organisme  à  l’état  de  pureté  dans 
des  bouillons  de  culture. 

Les  cultures  ont  été  faites  dans  des  solutions  neutralisées 
d’extrait  de  viande  conservées  à  l'étuve,  à  la.  température 
de  37“,dans  des  ballons  bouchés  au  coton,  permettant  ainsi 
le  libre  accès  de  l’air  :  dans  les  vases  fermés,  la’  mul¬ 
tiplication  n’avait  pas  lieu.  A  l'aide  d’ensemencements  suc¬ 
cessifs,  les  auteurs  ont  pu  multiplier  le  microbe  à  l’état  de 
pureté  jusqu’à  la  huitième  culture. 

Les  premières  inoculations  ont  été  faites,  le  3  novembre 
1881,  avec  une  seconde  culture  du  pus  d’un  abcès  ouvert 
chez  un  homme  farcineux  dont  l’observation  a  été  publiée 
(Thèse  de'M.  Clément,  Paris,  1881) .  Trois  cobayes  furentalors 
inoculés.  Deux  moururent  en  20  et  24  jours  avec  lésions 
morveuses  pulmonaires  et  ganglionnaires.  (Des  inoculations 
directes  avec  des  produits  morveux  ont  montré  aux  auteurs 
les  caractères  anatomo-pathologiques  de  la  morve  chez  le 
cobaye.) 

Un  troisième  fut  tué;  il  présentait  les  mêmes  lésions.  Un 
de  ses  ganglions  inoculé  à  un  âno  sembla  ne  rien  produire; 
cependant,  l’àne  sacrifié  trois  mois  plus  tard  présentait  les 
lésions  pulmonaires  de  la  morve  chronique. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  le  cheval  morveux 
fut  pris  comme  point  de  départ.  Le  4  juillet  1882  un  cheval 
morveux  est  mis  par  M.  'Thiebaut  vétérinaire,  à  la  dispo¬ 
sition  des  expérimentateurs.  L’autopsie  est  faite  immédia¬ 
tement  après  l’abattage  et  sur  place,  des  ballons  sont  ense¬ 
mencés,  les  uns  avec  un  fragment  des  ulcérations  nasales, 
les  autres  avec  des  parcelles  des  tubercules  de  la  rate.  Le 
lendemain, une  portion  de  ces  premières  cultures  en  pleine 
activité  est  prélevée  dans  des  tubes  scellés  et  envoyée  à 
M.  Arloing,  qui  inocule  deux  ânes  le  10  juillet. 

L’âne  qui  avait  reçu  la  culture  d’ulcération  nasale  meurt 
le  19  juillet;  il  présente  des  lésions  morveuses  typiques 
dans  les  poumons  et  les  organes  génitaux.  L’autre  âne  qui 
avait  reçu  la  culture  du  tubercule  de  la  rate  meurt  le  28 
juillet, avec  des  lésions  ulcératives  dans  les  premières  voies 
digestives  et  respiratoires. 

La  démonstration  ne  pouvp,it  alors  être  considérée  com¬ 
me  complète.  On  pouvait  objecter  que  ces  premières  cultu¬ 
res  renfermaient  encore  des  particules  virulentes  provenant 
de  l’animal  morveux  et  qu’il  s’agissait  dès  lors  d’inocula¬ 
tions  aveo  des  produits  directs  simplement  dilués.  Pour 
écarter  toute  objection,  il  fallait  inoculer  une  cinquième 
culture,  celle-ci  ne  pouvant  mathématiquement  contenir 
que  les  microbes  développés  par  les  ensemencements  suc¬ 
cessifs.  Une  série  d’inoculations  ont  été  faites  ainsi  direc¬ 
tement  avec  les  cinquièmes  cultures,  puis  avec  les  produits 
des  sujets  ayant  succombé  à  la  suite  de  ces  inoculations  ; 
elles  portent  sur  61  animaux.  Les  auteurs  eu  reproduisent 
une  seule. 

Le  II  août,  une  cinquième  culture  d’ulcération  nasale 
d’un  cheval  morveux  est  inoculée  à  un  gros  chat  qui 
meurt,  le  5  septembre,  avec  une  tumeur,  3^5  jours  après 
l’inoculation  supputée  du  testicule  gauche  et  des  ganglions 
inguinaux.  Au  moment  môme  de  l’autopsie,  le  5  septembre, 
un  fragment  des  ganglions  de  ce  chat  estinoculéà  une  chatte 
qui  meurt  le  21  septembre,  soit  16  jours  après  l’inocula¬ 
tion,  avec  un  chancre  au  point  inoculé,  des  ganglions  in- 
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guinaux  tuméfiés  et  des  abcès  biliaires  dans  les  poumons. 
Immédiatement  (21  septembre),  on  inocule  un  fragmentée 
ganglion  de  la  chatte  à  un  petit  chat,  qui  meurt  le  28  sep¬ 
tembre,  7  jours  après  l’inoculation,  avec  un  chancre  au 
point  inoculé,  des  ulcérations  nasales  avec  perforation  de 
la  paroi  externe  et  abcès  sous-périostiques  tuméfiés.  Le  27 
septembre,  avant  la  mort  de  ce  chat,  on  inocule  à  un  co¬ 
baye  de  sa  sérosité  sanguinolente  périnasale  ;  ce  cobaye 
meurt  le  28  octobre,  31  jours  après  l’inoculation,  avec  un 
chancre  au  point  inoculé,  des  ganglions  inguinaux  et  des 
abcès  pulmonaires.  Le  l"  novembre,  M.  Arloing  inocule  le 
pus  d’un  abcès  pulmonaire  de  ce  cobaye  à  un  âne,  qui 
meurt  le  11  novembre,  10  jours  après  l’inoculation,  les 
poumons  farcis  de  nodules  de  morve  aiguë. 

On  peut  donc  conclure  de  ces  recherches  que  la  nature 
parasitaire  de  la  morve  est  démontrée  :  ce  serait,  avec  le 
charbon,  la  seule  maladie  humaine  pour  laquelle  cette  dé¬ 
monstration  serait  complète. 

M.  H.  Royer  fait  la  lecture,  au  nom  de  M.  Nivet  (de 
Clermond-Ferrand) ,  d’une  note  sur  les  épidémies  de  ma¬ 
ladie  puerpérale  qui  ont  régné  depuis  1860  dans  le  service 
d’accouchements  de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  et  sur  les  effets  comparés  des  acides  phénique  et  sa- 
licylique. 

M.  Ball,  dans  une  séance  antérieure,  avait  présenté  un 
jeune  homme  atteint  de  crétinisme  et,  à  cette  occasion, 
avait  exposé  le  côté  clinique  de  cet  état  spécial.  Aujour¬ 
d’hui,  son  malade  ayant  succombé  à  la  suite  d’une  néphrite 
interstitielle,  M.  Ball  rapporte  que  le  crâne  et  le  sternum 
appartiennent  surtout  à  un  rachitique.  Les  os  du  crâne 
étaient  très  minces  et  le  cerveau,  volumineux,  se  trouvait  en 
disproportion  avec  la  taille  du  sujet. 

M.  Onimus  lit  un  travail  sur  la  contractilité  utérine  sous 
l’influence  des  courants  électriques,  qu’il  résume  ainsi  : 
A  l’état  ordinaire,  il  est  difficile  de  déterminer  des  contrac¬ 
tions  utérines,  aussi  bien  par  les  courante  électriques  que 
par  d’autres  excitants.  Cela  se  conçoit  aisément,  car  l’or¬ 
gane  n’a  alors  qu’une  nutrition  restreinte,  étant  pour  ainsi 
dire  à  l’état  d’hibernation.  Lorsqu’au  contraire  la  matrice 
est  gravide,  il  est  plus  aisé  de  provoquer  des  contractions, 
mais  cela  n’est  réellement  facile  que  lorsque,  pour  une 
cause  quelconque,  les  contractions  physiologiques  existent. 
Dans  ce  cas,  on  peut  les  modifiefr  et  peut-être  même  les  ré¬ 
gulariser. 

Elections  relatives  aux  Commissions  pour  l’année  1883. 
—  Epidémies  :  MM.  Ernest  Besnier  et  Bucquoy.  —  Eaux- 
minérales  :  MM.  G.  Bouchardat  et  Moutard-Martin.  — 

Remèdes  secrets  :  MM.  Baudrimont  et  Lancereaux. _ l’ac- 

cine  :  MM.  Hervieux  et  Goubaux.  —  Hygiène  de  l’en¬ 
fance  :  MM.  Bergeron  et  Marjolin. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  constitue  en  Comité  se¬ 
cret  à  l’effet  d’entendre  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  ti¬ 
tres  des  candidats  à  une  place  d’associé  national. 

A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  10  mars  1882.  —  PRÉstoENCE  de  M.  Charcot. 

12.  Fièvre  typhoïde.  —  Ulcérations  du  larynx.  —  Trachéo¬ 
tomie  5  par  M.  L.  Greffieb,  interne  des  hôpitaux. 


Ber...,  21  ans,  Suédois,  entre  le  21  janvier  à  la  Pitié 
dans  le  service  de  M.  Audhoüi,  avec  des  symptômes  très 
accusés  de  fièvre  typhoïde.  Céphalalgie,  météorisme,  gar¬ 
gouillements  dans  la  fosse  iliaque,  etc.  On  lui  prescrit  deui 
lavements  par  jour  et  des  lotions  froides. 

25  janvier.  La  voix  est  très  couverte,  presque  éteinte 
mais  l’auscultation  de  la  poitrine  ne  révèle  que  quelque' 
râles  ronflants  et  sibilants.  La  fièvre  typhoïde  suit  soe 
cours. 

9  février.  Le  malade  est  complètement  aphone  au  mo¬ 
ment  de  la  visite:  la  difficulté  de  la  respiration  augmente 
rapidement;  à  6  heures  1/2  du  soir,  orthopnée  intense 
M.  Leclerc,  interne  de  garde,  se  décide  à  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie,  qui  est  faite  à  l’aide  du  thermo-cautère-  le 


malade,  dans  les  jours  suivants,  rend  par  sa  canule  une 
grande  quantité  de  pus.  La  plaie  est  très  vaste. 

21  février.  On  peut  enlever  la  canule.  On  remarque  la 
largeur  de  la  plaie  et  l’élimination  d’une  eschare  qui, 
peut-être,  a  été  amenée  parle  thermo-cautère. — Le  malade 
ne  prend  rien,  va  s’affaiblissant  les  jours  suivants  et  suc¬ 
combe  dans  la  nuit  du  28. 

Autopsie.  —  La  plaie  de  la  peau  et  des  parties  molles  est 
des  plus  vastes  ;  elle  présente  un  aspect  gangréneux.  Le 
sphacèle  s’étend  jusqu’à  un  millimètre  environ  du  tronc 
veineux brachio-céphalique  gauche  ;  dans  celui-ci, on  trouve 
un  caillot  récent,  mais  pas  de  trace  de  phlébite.  A  la  partie 
postérieure,  on  remarque  à  la  partie  inférieure  de  l’inci¬ 
sion  une  large  ulcération  de  la  trachée.  L’œsophage  est 
absolument  indemne. 

Larynx.  On  observe  à  l’extrémité  postérieure  du  ventri¬ 
cule  de  Morgagni  deux  petites  ouvertures  symétriques 
dont  on  fait  sortir,  parla  pression,  un  liquide  purulent.  En 
incisant  d'un  côté,  on  constate  que  cette  petite  ouverture 
conduit  dans  une  cavité  assez  vaste,  limitée  par  les  débris 
du  cartilage  aryténoïde  en  dedans  et  en  dehors  par  la 
muqueuse.  A  gauche,  lésions  semblables,  mais  moins 
avancées.  Pas  de  lésions  au  niveau  de  l’insertion  des  cor¬ 
des  vocales  supérieures,  c’est-à-dire  dans  les  points  où 
M.  Coyne  a  décrit  des  follicules  clos. 

Poumon  droit.  On  remarque  des  lésions  de  broncho¬ 
pneumonie.  Le  sommet,  que  nous  présentons  à  la  Société, 
présente  un  foyer  gangréneux  de  la  grosseur  d’une  noix. 
Les  bronches  sont  remplies  de  pus.  Le  poumon  gauche  est 
congestionné.  Dans  l’intestin,  plaques  de  Peyer  pigmentées 
en  noir,  ne  présentant  plus  de  traces  d’ulcérations.  Psoren- 
térie  très  marquée  ;  les  follicules  isolés  sont  gonflés  dans 
toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle. 

Réflexions.  —  On  s’est  demandé  si  la  largeur  de  la 
plaie  et  l’étendue  du  sphacèle  n’étaient  pas  dues  en  partie  à 
l’emploi  du  thermo-cautère.  Sans  doute  la  fièvre  typhoïde 
suffit  à  expliquer  le  peu  de  vitalité  des  tissus,  mais  le 
thermo-cautère,  en  produisant  des  eschares, n’est-il  pas  une 
cause  d’appel  au  sphacèle? 

M.  OoRNiL  pense  que  les  ulcérations  qu’on  observe  sur 
le  larynx  sont  dues  non  à  la  trachéotomie,  mais  à  une 
laryngo-trachéite  typhique.  11  est  d’avis  que  la  trachéoto¬ 
mie,  dans  les  cas  de  ce  genre,  est  d’une  utilité  douteuse,  les 
laryngo -trachéites  secondaires  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
variole,  de  la  rougeole,  etc.,  s’accompagnant  de  lésions 
pulmonaires  contre  lesquelles  l’opération  est  impuis¬ 
sante. 

13.  Hernie  de  PS.  iliaque  ;  par  M.  Ladroite, 
interne  des  hôpitaux. 

Ce  fait  a  été  observé  à  l’amphithéâtre  sur  un  homme 
ayant  succombé  à  une  affection  pulmonaire  et  porteur 
d’une  hernie  inguinale  gauche,de  la  variété  inguino-scro- 
tale,  sur  laquelle  l’attention  n’avait  jamais  été  attirée  d’une 
façon  spéciale  du  vivant  de  cet  homme. 

En  incisant  les  enveloppes  de  la  tumeur,  on  trouve  que 
son  contenu  est  constitué  par  l’extrémité  inférieure  du 
côlon  descendant,  comprenant  toute  l’étendue  de  l’S  ilia¬ 
que.  La  hernie  appartient  à  la  variété  oblique  externe  et 
la  constitution  de  ses  enveloppes,  ainsi  que  ses  rapports, 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  toutes  les  hernies  de  ce  genre; 
la  partie  interne  du  collet  est  côtoyée  par  l’artère  épigas¬ 
trique. 

Les  éléments  du  cordon  ne  sont  pas  épars  autour  de  la 
tumeur,  comme  cela  s’observe  dans  les  hernies  très  an¬ 
ciennes  ;  ils  ne  sont  que  légèrement  dissociés  et  occupent  le 
côté  interne  du  sac.  Le  canal  déférent  répond  à  la  partie 
interne  et  postérieure  du  sac. 

La  hernie  est  pourvue  d’un  sac  péritonéal  complet.  Sa 
surface  externen’est  que  lâchement  unie  aux  autres  enve¬ 
loppes  et  en  est  déco? lée  facilement  par  des  tractions  mo¬ 
dérées  ,  son  fond  occu  pe  les  bourses,  mais  n’atteint  pas  le 
testicule  dont  il  reste  .séparé  par  une  distance  d’environ 
2  centimètres. 
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La  face  interne  du  sac  est  lisse  et  unie  et  ne  présente 
aucune  trace  d’inflammation.  L’intestin  est  également 
sain.  Au  niveau  du  collet,  on  ne  constate  pas  ce  rétrécisse¬ 
ment  si  fréquent  dans  les  vieilles  hernies  habituellement 
mal  contenues.  Cependant,  l’anse  herniée  n’est  que  partiel¬ 
lement  réductible.  Il  existait,  en  effet,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure  du  sac,  un  peu  au-dessous  du  collet,  des 
adhérences  qui  limitaient  le  retrait  de  l’intestin. 

En  les  examinant  avec  attention,  on  remarque  qu’elles 
ne  sont  point  de  nature  inflammatoire  et  ne  ressemblent 
nullement  à  celles  qu’on  observe  entre  l’épiploon  et  la 
face  interne  du  sac  dans  les  hernies  épiploïques,  ni  même 
à  celles  qui  se  forment  au  niveau  des  appendices  épiploi- 
ques,  dans  les  hernies  du  gros  intestin  anciennes  ayant 
été  le  siège  d’inflammation. 

En  effet,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  adhérences, 
suffisantespours’opposer  à  la  réductibilitédel'intestin,tant 
que  le  sac  conservait  ses  connexions  normales  avec  les 
parties  voisines,  disparaissaient  complètement  lorsqu’après 
avoir  séparé  le  sac  des  autres  enveloppes  on  le  refoulait 
dans  l’abdomen. 

Réflexions. —Nous  avons  là,  en  somme,  un  exemple  des 
adhérences  normales  qu’on  rencontre  dans  certaines  her¬ 
nies  du  gros  intestin  et  qui  ont  été  si  bien  étudiées  et  dé¬ 
crites  par  Scarpa. 

En  effet,  l’S  iliaque,  de  même  que  les  autres  portions  du 
gros  intestin,  est  relié  au  péritoine  qui  revêt  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  l’abdomen  par  des  replis  membraneux  (méso¬ 
côlons).  Lorsqu’une  hernie  de  cette  partie  de  l’intestin  se 
produit,  le  sac  herniaire  se  forme  ordinairement  par  glisse¬ 
ment  du  péritoine  qui  revêtait  la  région  iléo-lombaire,  et, 
par  suite,  parles  replis  de  cette  membrane  qui  fixaient  l’in¬ 
testin  dans  sa  situation  naturelle  (méso-côlon  iliaque)  et  ce 
sont  ces  replis  normaux  qui  constituent  les  adhérences 
dans  cette  variété  de  hernie,  d’où  le  nom  d’adhérences  na¬ 
turelles  qui  leur  a  été  donné. 

Habituellement,  les  replis  péritonéaux  dont  il  s’agit 
sont  assez  longs  pour  permettre  la  rentrée  et  la  sortie  facile 
de  l’anse  herniée;  mais,  dans  notre  cas,  il  n’en  était  pas 
ainsi,  car,  nous  l’avons  dit,  il  était  impossible  de  réduire 
complètement  la  hernie. 

Les  hernies  de  rS  iliaque  sont  d’ailleurs  rares.  Velpeau 
dit  n’en  avoir  vu  que  deux  dans  toute  sa  carrière, et  Tenain, 
dans  sa  thèse  «Des  organes  contenus  dans  les  hernies»,  les 
regarde  comme  les  moins  fréquentes  de  toutes  les  hernies 
intestinales  et  croit  qu’on  ne  rencontre  cette  portion  de 
l’intestin  que  dans  les  hernies  très  volumineuses,  ce  qui 
n’existait  pas  dans  le  fait  que  nous  publions,  la  hernie 
étant  de  grosseur  moyenne  et  ne  contenant  que  l’S  iliaque 
seul. 

14.  Cancer  de  la  vésicule  biliaire  ;  par  M.  Mulot,  externe 
des  hôpitaux. 

La  nommée  Chapelle,  Louise,  âgée  de  65  ans,  est  en¬ 
trée  le  4  février  1882,  salle  Sainte-Marthe,  n“  15,  à  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  service  de  M.  le  D'  Millard. 

Cette  malade  n’a  aucun  antécédent  diathésique.  Elle  a 
eu  douze  grossesses  toutes  bonnes,  six  à  terme  et  six  non 
à  terme.  Toujours  très  régulièrement  menstruée,  elle  a 
cessé  d’être  réglée  à  l’âge  de  50  ans.  Elle  n’a  jamais  fait 
de  maladie  grave.  Toutefois,  il  y  a  trois  ans,  elle  a  eu  une 
bronchite  assez  intense, qui  a  traîné  longtemps  et  qui  a  été 
suivie  de  troubles  digestifs.  Depuis  six  mois  surtout,  les 
digestions  sont  très  difficiles. 

Depuis  six  semaines,  la  malade  a  beaucoup  maigri. 
Tous  les  matins  à  peu  près  elle  a  des  vomissements  glai¬ 
reux,  mais  non  alimentaires.  La  maladie  a  débuté  à  cette 
époque  par  des  sensations  de  pesanteur  à  l’épigastre  et 
des  douleurs  du  côté  des  reins,  phénomènes  qui  existent 
encore  aujourd’hui.  Le  médecin  qui  soignait  la  malade  en 
ville  depuis  quelque  temps  a  constaté  la  présence  d’une 
tumeur  abdominale,  deux  jours  seulement  avant  l’entrée 
à  l’hôpital. 

4  février.  Actuellement,  la  malade  présente  une  colo¬ 
ration  un  peu  jaune  de  la  peau  et  un  teint  fort  pâle.  Par 


la  palpation  abdominale,  on  sent  une  tumeur  du  volume 
des  deux  poings  environ,  remplissant  presque  toutl’hypo- 
chondre  droit.  Cette  tumeur,  peu  douloureuse,  est  dure,  à 
surface  paraissant  un  peu  inégale.  Elle  est  située  au-des¬ 
sous  des  fausses  côtes  droites.  Elle  est  mobile  et  semble 
rattachée  à  la  face  inférieure  du  foie  ;  elle  s’élève  et  s’a¬ 
baisse  sous  l’influence  des  mouvements  respiratoires.  Pas 
de  complication  cardiaque  ni  pulmonaire.  L’examen  des 
urines  n’y  révèle  ni  sucre  ni  albumine.  M.  Millard,  en 
présence  de  cette  tumeur  et  de  ses  caractères,  pense  à  une 
distension  de  la  vésicule  biliaire,  distension  soit  calcu- 
leuse,  soit  de  toute  autre  nature,  et  à  une  cholécystite 
chronique  ou  bien  à  un  cancer  de  la  vésicule  biliaire. 
Traitement:  Eau  de  Chatelguyon. 

9  février.  L’état  de  la  tumeur  est  le  môme  qu’au  pre¬ 
mier  jour.  La  malade  est  constipée.  On  lui  donne  un  verre 
d’eau  de  Sedlitz  qu’elle  vomit.  Elle  va  à  la  selle  à  l’aide 
d’un  lavement. 

11  février.  Diarrhée  abondante  qui  dure  deux  jours. 

13  février.  On  applique  un  vésicatoire  sur  la  tumeur. 
11  ne  fournit  qu’une  fort  petite  quantité  de  sérosité. 

14  février.  La  diarrhée  disparaît.  La  tumeur,  jusqu’a¬ 
lors  insensible,  devient  douloureuse. 

17  février.  La  sensibilité  au  niveau  de  la  tumeur  est 
moins  vive.  Cette  tumeur  est  plus  molle  qu’au  premier 
jour.  L’état  général  de  la  malade  se  maintient  toujours  le 
même;  faiblesse  notable,  inappétence. 

20  février.  L’appétit  diminue  de  plus  en  plus.  M.  Mil¬ 
lard  ordonne  par  jour  deux  des  pilules  suivantes  :  Extrait 
alcoolique  de  voix  vomique,  0,01  centig.  ;  extrait  de  gen¬ 
tiane,  0,10  centig.  On  y  ajoute  un  peu  de  vin  de  gentiane 
et  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  Les  selles  sont  ré¬ 
gulières  depuis  plusieurs  jours. 

22  février.  La  malade  vomit  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née.  En  même  temps,  elle  a  de  la  diarrhée.  La  tumeur  ne 
change  pas.  Elle  est  complètement  indolente.  On  suspend 
les  pilules. 

24  février.  La  malade  se  plaint  d’avoir  toussé  beaucoup 
pendant  la  dernière  nuit.  On  entend  à  l’auscultation  quel¬ 
ques  légers  râles,  de  bronchite  en  arrière  de  la  poitrine. 
La  diarrhée  continue,  et  elle  est  abondante.  Les  diges¬ 
tions  sont  difficiles.  Des  vomissements  glaireux  survien¬ 
nent  de  temps  en  temps,  surtout  le  matin.  La  malade  s’af¬ 
faiblit  de  jour  en  jour. 

26  février.  Bien  que  la  malade  se  plaigne  de  tousseï^ 
on  n’entend  plus  rien  dans  la  poitrine.  Il  n’y  a  pas  d’ailleurs 
d'expectoration.  En  raison  de  la  persistance  de  la  diar- 
rlidè,  on  donne  à  la  malade  4  grammes  de  bismuth. 

28  février.  La  diarrhée  disparaît,  mais  les  vomissements 
persistent.  La  malade  se  plaint  de  ne  pas  dormir  depuis 
plusieurs  jours.  Julep  morphine,  30  grammes. 

D'mars.  Cette  nuit,  les  vomissements  ont  été  particu¬ 
lièrement  fréquents.  Ils  sont  composés  d’une  assez  grande 
quantité  de  mucosités  glaireuses,  contenant  quelques  mor¬ 
ceaux  de  lait  caillé.  La  malade  dit  avoir  au  niveau  de  la 
tumeur  une  sensation  de  poids  comparable  à  celle  que 
lui  produirait  une  brique.  On  applique  des  pointes  de  feu 
au-dessus  des  fausses  côtes  droites,  sur  les  téguments  qui 
recouvrent  immédiatement  la  tumeur. 

4  mars.  Le  volume  de  la  tumeur  reste  stationnaire.  Les 
vomissements  ne  cessent  pas,  La  malade  est  de  plus  en 
plus  affaiblie.  Elle  paraît  profondément  déprimée. 

5  mars.  La  journée  d’hier  et  la  nuit  se  sont  passées  sans 
vomissements.  La  malade  est  moins  abattue  et  plus  gaie 
que  les  jours  précédents. 

7  mars.  L’amélioration  de  l’état  général  s’est  maintenu 
et  dure  encore  aujourd’hui. 

8  mars.  Ce  matin,  la  malade  meurt  subitement,  sans 
que  personne  dans  la  salle  ni  aucune  de  ses  voisines  s’aper¬ 
çoive  de  ce  dénouement  inattendu. 

Autopsie, le  9  mars. — Poumons. Un  peu  d’emphysème  au 
niveau  de  la  base  et  le  long  du  bord  antérieur.  Plaques  de 
pleurésie  ancienne.  —  Cceur.  Flasque.  Recouvert  d’une 
épaisse  couche  de  tissu  adipeux.  Dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  tissu  musculaire.  Plaques  d’athérome  sur  les 
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valvules  aortiques  et  sur  la  valvule  mitrale,  dont  le  bord 
libre  porte  une  série  de  petites  granulations  dures,  jau¬ 
nâtres.  Pas  d’insuffisance  aortique.  Athérome  de  l’aorte. — 
Reins.  Néphrite  interstitielle.  La  capsule  est  adhérente. 
Quand  on  l’a  enlevée,  on  peut  constater  que  la  surface  des 
deux  reins  est  granuleuse.  La  substance  corticale  est  peu 
épaisse.  Sur  le  bord  convexe  du  rein  droit  se  trouvent 
deux  kystes  du  volume  d’une  noisette.  Un  kyste  de  même 
volume  occupe  l’extrémité  supérieure  du  rein  gauche.  — 
Rate,  normale. — Foie.  De  volume  normal.  La  portion  qui 
est  en  rapport  avee  la  vésicule  biliaire  déborde  en  bas  la 
dernière  côte  droite.  Elle  est  séparée  du  reste  de  l’organe 
par  une  dépression  qui  répond  à  la  dernière  côte  et  qui 
paraît  due  à  l’action  du  corset.  C’est  cette  portion  du  foie, 
intimement  unie  à  la  vésicule  biliaire, que  l’on  sentait  pen¬ 
dant  la  vie  de  la  malade,  dans  l’hypochondre  droit.  Elle  a 
le  volume  des  deux  poings.  Le  sommet  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  et  le  canal  cystique  peuvent  être  facilement  séparés 
du  foie.  Au  contraire,  le  fond  de  la  vésicule  est  intime¬ 
ment  uni  à  la  partie  voisine  du  foie,  et  forme  avec  elle 
une  tumeur  dure  et  irrégulière. 

Une  coupe  de  cette  tumeur  est  faite  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  de  la  face  supérieure  du  foie  vers  la  vésicule. 
Après  avoir  seetionné  une  mince  couchede  tissu  hépatique, 
on  arrive  sur  une  tumeur  de  coloration  blanche,  assez  ré¬ 
sistante,  de  forme  arrondie,  ramollie  à  son  centre  qui  a  ta 
consistance  d’une  bouillie  caséeuse.  Au  milieu  de  eette 
bouillie,  il  y  a  41  calculs  biliaires,  tous  du  volume  d’un 
ros  pois  environ  et  taillés  à  plusieurs  facettes.  Le  fond 
e  la  vésicule  biliaire  forme  la  partie  inférieure  de  cette 
tumeur.  A  ce  niveau,  les  parois  de  la  vésicule  sont  donc 
altérées.  Au  contraire,  au  niveau  du  sommet  de  la  vési¬ 
cule,  les  parois  sont  saines.  Le  canal  cystique  est  normal. 
Le  tissu  de  la  tumeur  est  du  tissu  cancéreux.  Pas  d’autres 
noyaux  cancéreux  dans  le  foie.  Pas  de  cancer  du  tube  di¬ 
gestif  ni  des  organes  génitaux. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  cancer  primitif  de  la  vésicule 
biliaire  ayant  envahi  la  partie  voisine  du  foie. 

Examen  histologique  des  organes,  fait  par  M.  Brault, 
préparateur  à  l’Ecole  pratique. — L’examen  histologique  de 
la  tumeur  du  foie  a  montré  qu’elle  était  constituée  par  un 
épithélioma  pavimenteux  tubulé  à  globes  épidermiques, 
très  reconnaissables  à  leur  structure  caractéristique  et  à 
leur  propriété  de  réduire  le  picro-carmin  en  fixant  l’acide 
picricjue. 

On  ne  retrouve  sur  aucun  point  du  tégument  externe 
l’origine  de  cet  épithélioma,  les  orifices  naturels  à  revête¬ 
ment  épidermique  étaient  également  sains  ;  cependant,  il  est 
impossible  d’admettre  que  cette  tumeur  ait  eu  son  origine 
dans  le  foie  ou  la  vésicule  biliaire. 

Le  rein  présente  une  néphrite  interstitielle  très  avancée. 
Le  cœur,  bien  que  petit,  mou  et  flasque,  présentait  des  en- 
dartérites  presque  oblitérantes  dans  le  myocarde  et  les 
piliers  avec  désintégration  très  prononcée  de  la  fibre  car¬ 
diaque.  On  peut  admettre,  à  cause  de  l’intensité  de  cette 
dernière  lésion,  que  la  mort  a  eu  lieu  par  le  cœur  et  dans 
une  syncope. 

Le  cœur  présentait  très  peu  de  sclérose  périartérielle,  la 
seule  lésion  appréciable  était  l’endartérite  oblitérante. 
Cette  dernière  altération  était  poussée  à  un  tel  degré,  qu’il 
est  permis  de  la  considérer  comme  tenant  sous  sa  dépen¬ 
dance  la  désintégration  de  la  fibre  cardiaque.  On  voit  en 
résumé  en  quoi  cette  modification  du  myocarde  diffère  des 
hypertrophies  cardiaques  avec  endartérite,  périartérite  et 
sclérose  secondaire,  si  bien  décrites  dans  ces  derniers 
temps. 

15.  Fibromyome  de  l’utérus,  double  et  symétrique,  sessile 

à  gauche,  pétliculé  à.  droite,  n’ayant  provoqué  aucun 

trouble  menstruel  malgré  son  siège  an  niveau  des  deux 

angles  de  l’utérus  ;  par  M.  H.  Davchez,  interne  des  hôpitaux, 

La  nommée  L.  G...,  née  à  Cambrai,  âgée  de  40  ans, 
profession  tapissière,  est  entrée  le  3  février  1882,  salle 
Henri  IV,  lit  n“  66,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Maigre,  chétive 
et  portant  les  traces  d’une  misère  profonde,  cette  femme, 


qui  n’est  pas  mariée,  habite  Paris  depuis  longtemps.  Après 
avoir  été  soumise  à  de  rudes  privations,  abandonnée  par 
ses  parents,  elle  s’est  vue  réduite  à  habiter  un  garni  malpro¬ 
pre  où  elle  a  bientôt  été  dévorée  par  la  vermine.  Elle  porte 
en  effet  des  traces  non  douteuses  de  grattage  dans  le  dos, 
sur  les  cuisses,  autour  des  épaules  et  sur  la  région  de  la 
nuque.  Entre  les  orteils,  nous  trouvons  aussi  des  pustules 
d’ecthyma  qui  sont  écorchées,  ulcérées. 

La  malade  paraît  en  outre  assez  nerveuse  ;  ses  pupilles 
sont  dilatées  et  irrégulières  ;  antéeédents  alcooliques  très 
prononcés.  Elle  est  bien  réglée;  néanmoins, elle  n’a  jamais 
eu  d’enfants.  Les  règles  sont  régulières,  peu  abondantes, 
durant  48  heures  environ. 

G  février.  La  malade  se  met  au  lit  et  se  plaint  d’un  point 
de  côté,  d’ailleurs  assez  léger.  Dans  la  soirée,  nous  la  trou¬ 
vons  assoupie,  sans  fièvre. 

7  février.  A  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  la  malade 
assoupie,  respirant  régulièrement.  Pendant  la  nuit, ses  voi¬ 
sines  la  voient  se  débattre  un  instant.  Nous  la  trouvons 
morte  dans  son  lit  le  8  février,  au  matin. 

Autopsie, le9/e'urier  1882. — La  plèvre  gauche  est  remplie 
d'une  énorme  quantité  de  sérosité  citrine  qui  a  refoulé  le 
cœur  à  droite,  le  diaphragme  en  bas,  et  le  poumon  assez 
haut.  Cette  pleurésie  a  débuté  insidieusement  et  sans  bruit 
et  s’est  étendue  dans  la  soirée  et  la  nuit,  à  tel  point  que 
nous  n’avons  pas  eu  matériellement  le  temps  de  faire  la 
thoracentèse.  Le  cœur  et  les  reins  sont  gras. 

L’utérus  est  devenu  tellement  irrégulier  et  informe  que 
nous  avons  d’abord  peine  à  le  reconnaître  ;  son  angle  supé¬ 
rieur  gauche  a  la  forme  d’un  gros  œuf  de  pigeon,  assez 
régulier  d’ailleurs  et  lisse  à  sa  surface,  de  consistance 
ferme  et  dense.  Le  péritoine  qui  le  recouvre  est  un  peu 
aminci  ;  au  sommet  de  cette  tumeur,  nous  trouvons  la 
trompe  de  Fallope  qui  traverse  la  tumeur  dans  toute  son 
épaisseur.  A  la  coupe,  il  est  facile  de  voir  que  cette  tumeur 
est  un  fibro-myome  sous-péritonéal  en  voie  d’évolution. 
Son  tissu  est  blanchâtre,  formé  de  couches  concentriques 
stratifiées  comme  les  veines  d’une  bille  d’agate. 

Du  côté  opposé,  nous  trouvons  également  l’utérus  malade  : 
au  niveau  de  l’angle  droit,  immédiatement  en  dedans  de 
l'insertion  de  la  trompe,  nous  trouvons  une  tumeur  pédi- 
culée  blanchâtre,  ayant  la  forme  et  le  volume  d’un  marron 
d’Inde,  bosselée,  recouverte  d’un  réseau  veineux  assez 
riche. Le  pédicule  de  cette  tumeur, long  d’environ  5  à  6  cent., 
permet  à  la  tumeur  de  flotter  librement  dans  la  cavité 
abdominale.  Il  est  sillonné  dans  toute  sa  longueur  par  un 
riche  réseau  de  capillaires  qui  se  rendent  évidemment  dans 
le  fibro-myome, ainsi  qu’il  est  facile  d’en  juger  par  la  coupe 
que  nous  en  avons  faite.  Oette  coupe  montre  en  effet  :  1“  Que 
le  fibro-myome  sous-péritonéal  dont  il  vient  d’être  question 
est  formé  de  2  noyaux  principaux  accolés  l’un  à  l’autre, 
séparés  par  quelques  vaisseaux,  surmontés  eux-mêmes 
d’un  petit  kyste  séreux  actuellement  affaissé  par  le  contact 
prolongé  de  l’alcool.  2“  Que  des  vaisseaux  veineux  ont 
pénétré  dans  ces  noyaux  isolés  du  reste  de  l'organe. 

Vutérus  est  lui-même  farci  d’autres  noyaux  fibreux  que 
l’on  trouve  également  en  grand  nombre  au  voisinage  de 
l’insertion  de  la  trompe  droite  ;  sa  cavité,  refoulée  à  droite 
de  son  axe  normal,  diminuée,  est  complètement  déviée  et  ne 
peut  être  retrouvée  qu’après  quelques  tâtonnements  à  l’aide 
de  la  sonde  cannelée  introduite  par  le  col  utérin. 

L’ovaire  est  sain,  mobile  et  couvert  de  cicatrices,  preuve 
irrécusable  des  ovulations  successives. 

Réflexions.  —  De  cette  observation,  nous  pouvons  con¬ 
clure  :  1°  Que  la  présence  de  deux  fibromes  utérins  siégeant 
aux  deux  angles  de  l’utérus  n’empêche  pas  l’écoulement 
menstruel,  quoi  qu’il  soit  souvent  impossible  de  retrouver 
l’ouverture  des  trompes  au  milieu  des  tissus  indurés. 
2®  Que,  contrairement  à  l’opinion  de  Clarke,  les  fibro¬ 
myomes  pédiculés  de  l’utérus  reçoivent  assez  souvent  des 
vaisseaux  nourriciers. 

16.  M.  Jean  montre  le  cerveau  d’un  homme  qui  avait 
résenté  les  signes  d’une  monoplégie  du  membre  inférieur 
roit.  On  avait  cru  à  une  lésion  de  la  moelle.  La  moelle 
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était  saine  ;  il  existait  seulement  une  plaque  de  méningite 
tuberculeuse  avec  adhérences  au  niveau  du  lobe  paracen- 
tral  gauche.  On  trouva  en  outre  une  tuberculose  urinaire 
ancienne  et  une  granulie  aiguë  des  deux  poumons. 

17.  M.  Catüffe  montre  une  tumeur  sarcomateuse  du 
pli  courbe  ayant  déterminé  une  paralysie  avec  chute  de  la 
paupière  supérieure. 

18.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Ozenne  au  titre 
de  membre-adjoint;  par  M.  Reynier. 

Parmi  les  différentes  présentations  faites  à  la  Société 
anatomique  par  M.  Ozenne,  il  en  est  une  principalement 
sur  laquelle  nous  nous  proposons  d’appeler  votre  attention  : 
il  s’agit  d’une  fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur, 
survenue  chez  une  femme  de  82  ans.  Bien  que  ces  fractu¬ 
res  ne  soient  pas  rares  chez  les  vieillards,  nous  croyons 
devoir  insister  sur  quelques  particularités  de  cette  obser¬ 
vation.  Tout  d’abord,  on  y  constate  l’absence  d’un  certain 
nombre  de  signes  qui  caractérisent  cette  variété  de  frac¬ 
ture  :  le  gonflement,  l’ecchymose,  la  mobilité,  la  crépitation 
ont  entièrement  fait  défaut;  aussi, leur  absence,  rapprochée 
de  quelques  symptômes  anormaux,  contribuait  à  augmen¬ 
ter  la  difficulté  du  diagnostic. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  perte  des  fonctions  du  mem¬ 
bre  est  la  règle  ;  tout  mouvement  volontaire  est  aboli  et 
le  membre  inférieur,  reposant  par  sa  face  externe  sur  le 
lit,  ne  peut  s’en  détacher  ;  or,  dans  l’observation  de  M. 
Ozenne,  nous  notons  que  le  malade  pouvait  soulever  la 
jambe  et  lui  imprimer  certains  mouvements  de  rotation  ; 
en  outre,  au  lieu  de  l’adduction  avec  flexion  et  rotation  du 
membre  en  dehors,  que  l’on  rencontre  presque  constam¬ 
ment,  ony  trouve  mentionnée  l’adduction  avec  flexion  et 
rotation  en  dedans,  déviation  que  l’on  pouvait,  dans  les 
premiers  jours  de  l’accident,  facilement  corriger,  mais  qui 
Isientôt  s’exagéra  et  devint  fixe. 

Nous  rappellerons  que  cette  direction  du  membre  infé¬ 
rieur  est  tout  à  fait  exceptionnelle  et  par  là  même  mérite 
d’être  signalée.  A  peine  en  effet  en  trouve-t-on  quelques 
observations  éparses  dans  la  littérature  chirurgicale.  Dans 
les  différents  articles  des  Dictionnaires,  les  Traités  classi¬ 
ques  et  le  Traité  des  fractures  de  Malgaigne,  le  fait  est  si¬ 
gnalé  comme  possible. 

Et,  bien  qu’on  en  discute  la  pathogénie,  on  y  consacre 
cependant  fort  peu  de  développements.  Que  le  mécanisme 
en  soit  complexe,  cela  nous  semble  à  peu  près  certain. 
Mais,  de  l’examen  des  pièces  qui  vous  ont  été  soumises,  il 
nous  paraît  résulter  ce  fait  que,  dans  le  cas  actuel,  les  diffé¬ 
rentes  anomalies  symptomatologiques  tenaient  à  la  forme 
et  à  la  direction  des  surfaces  fracturées, dont  l’engrènement 
avait  eu  pour  résultat  immédiat  de  produire  l’adduction  et 
la  rotation  en  dedans,  lesquelles  avaient  persisté,  grâce  à 
la  présence  d’une  bandelette  périosto-fibreuse,  située  au 
niveau  du  bord  inférieur  du  col  fémoral. 

Dans  une  autre  communication,  M.  Ozenne  a  soumis  à 
votre  examen  une  tumeur  cérébrale,  non  moins  digne 
d’intérêt.  Elle  s’était  développée  silencieusement  sur  une 
jeune  femme  de  27  ans,  qui  succomba  à  la  généralisation 
d’un  mélano-sarcome,  primitivement  développé  sur  le 
pied.  Cette  tumeur,  de  même  nature,  occupait  le  ventricule 
latéral  gauche  et  n’avait  fait  soupçonner  sa  présence  dans 
la  masse  cérébrale  qu’en  donnant  lieu  à  de  l'aphasie.  La 
motilité  et  la  sensibilité  étaient  restées  intactes,  oequi  con¬ 
firmait  ainsi  les  résultats  obtenus  par  M.  Cossy  dans  ses 
expériences  sur  les  ventricules  latéraux. 

Isous  ne  pouvons  insister  davantage  sur  d’autres  com¬ 
munications,  sans  sortir  des  limites  qui  nous  sont  impo¬ 
sées.  Nous  nous  contenterons  seulement  de  signaler  un  cas 
de  cancer  latent  de  l’estomac  avec  perforation,  et  une  ob¬ 
servation  curieuse  de  persistance  du  conduit  excréteur  du 
corps  de  Wolff  chez  une  femme  de  60  ans.  Nous  pensons 
que  ces  titres  suffiront  pour  faire  admettre  M.  Ozenne  au 
nombre  des  candidats  à  la  place  de  membre  adjoint  de  la 
Société. 

19.  M.  Feulhard  présente  un  énorme  fibrôme  utérin. 


du  poids  de  12  kilos,  trouvé  à  l’autopsie  d’une  femme 
de  45  ans. 

20.  M.  Siredey  montre  des  ulcérations  du  gros  intestin 
chez  une  femme  morte  avec  les  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde.  L’intestin  grêle  était  sain. 

M.  Hanot  dit  avoir  récemment  observé  un  fait  analogue 
à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  CoRNiL  a  vu  aussi  un  cas  de  ce  genre  dans  son  service 
à  la  Pitié  ;  il  existait  seulement  des  ulcérations  du  cæcum. 
L’ouvrage  de  Griesinger  contient  une  dizaine  de  ces  faits, 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  7  décembre  1882.  — PRÉsinENCE  nE  M.  Thulié. 

M.  OsCHANSKY  fait  lire  à  la  Société  une  longue  note  sur 
les  mensurations  crâniennes  d’un  certain  nombre  d’assas- 
sins  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que  ces  crânes  présentent 
tous  un  certain  nombre  de  caractères  d’infériorité  et  ont 
tous  comme  un  air  de  famille  :  proposition  contre  laquelle 
s’élèvent  vivement  un  grand  nombre  de  membres. 
M"°  Clémence  Royer  et  M.  Dally  entr’autres  insistent  sur 
l'extrême  variété  des  circonstances  qui  précèdent  et  peuvent 
expliquer  un  crime,et  montrent  que,  parmi  les  assassins,  si 
on  rencontre  des  dégénérés  de  la  pire  espèce  qui  tuent 
parce  que  ce  sont,  de  par  l’atavisme,  des  primitifs  aux  ins¬ 
tincts  sauvages  égarés  dans  notre  civilisation,  on  peut 
aussi  trouver  des  gens  fort  honorables  et  qui  tuent  pour 
venger  leur  honeur  outragé  ;  or,  ceux-là  on  les  envoyait 
autrefois  mourir  au  bagne,  il  est  vrai  qu’aujourd'hui  on  les 
acquitte.  Il  suit  de  là  que  vouloir  créer  une  entité  patho¬ 
logique  qui  aurait  comme  manifestation  l’assassinat  et  se 
caractériserait  par  certains  caractères  crâniométriques,  c’est 
une  tentative  malheureuse  contraire  aux  faits  journelle¬ 
ment  observés. 

M.  Jacques  Bertillon  fait  une  intéressante  communi¬ 
cation  sur  le  divorce  ou  la  séparation  de  corps  dans  les 
différents  pays  où  les  données  statistiques  sont  suffisantes 
pour  permettre  une  étude  d’ensemble.  Dans  toutes  ces 
recherches,le  nombre  des  cas  de  divorce  est  toujours  com¬ 
paré  à  celui  des  mariages. 

En  Norwège,  en  Finlande,  en  Russie,  en  Angleterre  et  en 
Italie,  le  divorce  ou  les  séparations  de  corps  sont  fort  rares; 
en  Suède,  en  France,  en  Alsace,  en  Belgique  et  dans  les 
Pays-Bas,  la  fréquence  en  est  moyenne.  Dans  le  duché  de 
Bade,  en  Bavière,  en  Hongrie  et  en  Roumanie,  malgré  sa 
mauvaise  réputation,  il  est  également  assez  rare.  Au  con¬ 
traire,  il  est  extrêftiement  fréquent  en  Danemarck,  en  Saxe, 
en  Suisse,  en  Thuringe  et  dans  le  Massachussets. 

La  loi  n’est  pas  le  facteur  principal  du  divorce  ;  aussi 
dans  deux  pays  où  la  loi  est  à  peu  de  chose  près  la  môme, 
en  Italie  et  en  France,  les  rapports  sont  bien  différents  ; 
ainsi,  en  Italie',  on  trouve  3  séparations  ou  divorces  sur 
1000  mariages  tandis  qu’en  France  ily  en  a  7  pour  le  même 
chiffre  de  mariages, et  pourtant  encore  les  Italiens  ont  plus 
de  facilité  pour  se  séparer,  puisque  chez^  eux  existe  le 
divorce  par  consentement  mutuel. Én  Norvirège  et  en  Dane¬ 
mark,  la  législation  est  presque  identique  :  et  pourtant  dans 
le  premier  de  ces  deux  pays  les  séparations  sont  fort  rares  ; 
extrêmement  fréquentes  au  contraire  dans  le  second.  — 
Inversement,  dans  des  pays  ayant  une  législation  toute 
différente,  on  trouve  le  nombre  de  séparations  pour  mille 
mariages  absolument  identique,  tel  est  lecas  des  Pays  -Bas, 
de  la  Belgique  et  du  Pas-de-Calais. 

Plusieurs  facteurs  ont  une  influence  sérieuse  sur  le 
nombre  des  cas  de  séparation  ou  de  divorce. 

1°  Les  mœurs.  Si  des  pays  ont  les  mêmes  mœurs,  les 
mêmes  coutumes  avec  une  législation  différente,les  chiffres 
fournis  par  la  statistique  seront  sensiblement  les  mêmes 
chez  eux.  C’est  ainsi  que,  dans  les  cantons  du  “Valais,  de 
Fribourg  et  de  Lucerne, on  trouve  les  chiffres  de  4,  7  et  13 
séparations  pour  1000  mariages,  tandis  que  dans  les  autres 
cantons  de  Suisse  on  trouve  50  à  60  pour  100. 

I  2"  Religion.  L’influence  de  la  religion  est  manifeste  :  en 
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Suisse,  par  exemple,  dans  les  cantons  protestants, le  divorce 
est  beaucoup  plus  fréquent  que  dans  les  cantons  catholiques. 
Dans  les  Pays-Bas,  les  provinces  du  Sud  sont  catholiques  ; 
or  le  divorce  et  la  séparation  y  sont  bien  plus  rares  que 
dans  le  reste  du  royaume  ;  en  Hongrie  on  observe  les 
mêmes  rapports. 

3“  Agglomérations  urbaines.  Plus  une  ville  est  peuplée, 
plus  les  séparations  y  sont  fréquentes.  A  Munich  on  compte 
15  divorces  pour  1,000  mariages  tandis  que  dans  le  reste  de 
la  Bavière,  sur  1,000  mariages,  il  n’y  a  que  5  séparations. 
A  San  Francisco,  on  arrive  au  chiffre  énorme  de  225  divorces 
pour  1,000  mariages. 

4®  Race.  Cette  influence  est  extrêmement  puissante  ; 
ainsi,  si  on  divise  la  France  en  deux  parties  par  une  ligne 
suivant  approximativement  le  cours  de  la  Loire,  on  trouve 
qu’au  Nord  de  cette  ligne  les  séparations  sont  fréquentes 
tandis  qu’elles  sont  rares  au  Sud.  En  général,  les  Latins 
et  les  Slaves  divorcent  moins  que  les  Germains. 

5°  La  profession  influe  notablement  sur  la  fréquence 
des  séparations  ;  rares  chez  les  agriculteurs, elles  sont  bien 
plus  nombreuses  chez  les  marchands  et  dans  les  profes¬ 
sions  libérales. 

6°  Le  temps.  Le  nombre  des  séparations  ou  des  di¬ 
vorces  depuis  10  ans  augmente  chaque  année  régulière¬ 
ment  et  ce  dans  tous  les  pays, sauf  en  Suède  où  il  était  resté 
stationnaire  jusqu’en  1855  ;  mais,  à  partir  de  cette  époque 
la  courbe  s’est  relevée  rapidement  et  a  bientôt  suivi  une 
marche  parallèle  à  celle  des  autres  pays.  En  Saxe, après  un 
arrêt  de  15  ans,  la  courbe  s’est  également  rapidement  rele¬ 
vée  et  a  atteint  la  même  hauteur  que  celle  des  autres 
pays. 

7“  Evénements  politiques.  En  1848,  comme  en  1870-71, 
bien  que  le  nombre  des  mariages  restât  le  même  ou  eût  un 
peu  augmenté,  le  nombre  des  séparations  diminua. 

8“  Législation.  En  France,  la  loi  de  1851  établissant 
l’assistance  judiciaire  ne  produisit  qu’une  ascension  abso¬ 
lument  passagère  de  la  courbe  des  séparations  qui  reprit 
rapidement  sa  marche  ascensionnelle  régulière.  En  Alsace- 
Lorraine, l’établissement  de  la  législation  allemande  auto¬ 
risant  le  divorce  n’a  modifié  en  rien  la  courbe.  Le  nombre 
des  divorces  ou  des  séparations  n’a  aucune  influence  sur 
celui  des  mariages  ;  les  données  statistiques  sont  absolu¬ 
ment  nettes  sur  ce  point,  quelque  étrange  que  cela  puisse 
sembler;  ainsi,  en  Belgique,  le  nombre  des  séparations 
augmente  tous  les  ans,  tandis  que  celui  des  mariages  varie 
à  peine.  Ce  sont  en  général  les  femmes  qui  demandent  le 
divorce. 

Il  est  enfin  un  dernier  point  fort  étrange,  c’est  le  rapport 
constant  et  invariable  que  fournissent  les  données  statis¬ 
tiques  entre  le  divorce  et  le  suicide  ;  le  tableau  de  la  fré¬ 
quence  du  suicide  dans  toute  l’Europe  est  presque  exacte¬ 
ment  le  même  que  celui  du  divorce.  Les  mêmes  influences 
que  nous  avons  vu  agir  sur  le  divorce  modifient  dans  le 
même  sens  le  nombre  des  suicides  ;  tout,  comme  pour  les 
séparations,  le  chiffre  annuel  augmente  graduellement  -- 
On  peut  conclure  de  cet  exposé  qu’une  loi  qui  rendrai  i  en 
France  le  divorce  assez  facile,  pourvu  qu’il  lût  réfléchi,  ne 
changerait  vraisemblablement  en  rien  la  marche  de  la 
courbe  des  séparations. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  compte  rendu,  analy¬ 
sant  le  travail  de  M.  le  D''  Testut  sur  les  anomalies  mus¬ 
culaires,  on  nous  a  fait  dire  par  erreur  que  l’auteur  avait 
étudié  60  cadavres  :  c’est  600  qu’il  faut  lire. 

L.  Capitan. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  décembre  1882.  ~  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.  Trélat  a  présenté,  il  y  a  15  jours,  deux  malades  opé¬ 
rés  de  polypes  muqueux  des  fosses  nasales.  Le  procédé 
par  la  voie  nasale  fut  employé  avéc  succès. 

M.  Després  propose  d’opérer  par  la  voie  nasale,  en  fai¬ 
sant  appel  au  procédé  suivant  :  le  chirurgien  incise  les 
parties  molles  sous  la  sous-cloison,  contourne  l’aile  du  nez, 


incise  la  cloison,  résèque  les  os  propres  du  nez.  Ainsi  s’ob¬ 
tient  un  lambeau  latéral  donnant  un  libre  accès  aux  moyens 
chirurgicaux. 

M.  Trélat  a  tenu  à  respecter  la  cloison.  Une  incision 
analogue  à  celle  de  M.  Després,  une  fois  pratiquée,  il  est 
avantageux  de  sectionner  les  os  propres  du  nez  et  de  déta¬ 
cher  le  périoste  orbitaire.  Un  lambeau  osseux  de  forme 
quadrangulaire  obtenu  aux  dépens  de  la  paroi  externe  des 
fosses  nasales  y  compris  les  cornets,  rend  la  tumeur  fort 
accessible. 

M.  Després  insiste  sur  ce  point,  que  le  procédé  dont  il 
entretient  la  Société  a  été  Tobjet  d’une  description  dans  le 
traité  didactique  de  Guérin. 

Elections.  —  Il  est  procédé  à  la  nomination  du  Bureau 
pour  1883.  Ee  scrutin  donne  les  résultats  suivants  :  Prési¬ 
dent:  M.  Guéniot:  —  Vice-président  :  M.  Marc  Sée;  — 
Secrétaires  :  MM.  Périer  et  Lucas-Championnière  ;  —  Tj’é- 
sorier  :  M.  Berger;  — Archiviste  :  M.  Terrier. 

M.  Terrier  présente  un  rapport  sur  le  travail  déposé  par 
M.  Galezowski.  Dans  ce  travail,  M.  Galezowski  propose 
d’abandonner  l’iridectomie,  dans  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  et  de  la  remplacer  par  Vincision  linéaire.  Malgré 
l’emploi  de  la  méthode  antiseptique,  des  phlegmons  ocu¬ 
laires  se  sont  développés.  Une  incision,  dirigée  suivant  le 
diamètre  transverse,  intéresse  uniquement  la  cornée. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Cauvit, 
intitulé  :  Contracture  de  la  portion  membraneuse  du  ca¬ 
nal  de  l'urèthre.  Calcul  vésical.  Taille  latérale.  Guérison. 

_  B. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  22  décembre  1882.  —  Présidence  deM.Düjardin- 
Beaumetz. 

Elections  du  Bureau  :  Président,  M.  Millard.  —  'Vice- 
président,  M.  Bucquoy.  —  Secrétaire  général,  M.  Desnos. 
—  Trésorier,  M.  R.  Mout.ard-Martin, 

Comité  de  publication:  MM.  Kiener,  Coffer,  Desnos, 
Düguet,  Troisier. 

Administration  :  MM.  Cadet  de  Gassicoürt,  Legroux, 
Lereboullet,  Hallopeau,  Du  Cazal. 

Conseil  de  famille:  MM.  Dü.tardin-Beaumetz,  L’abric, 
Fépéol,  Ginegot. 

Correspondance. — M.  Lépine  adresse  unecommunication 
sur  les  pneumonies  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  :  ce  ne 
sont  pas  pour  lui  des  pneumonies  à  forme  typhoïde,  mais 
plutôt  des  localisations  précoces  du  poison  typhique.  Il  se¬ 
rait  heureux  de  provoquer  au  sein  de  la  Société  une  discus¬ 
sion  à  ce  sujet. 

M.  le  D''  H.  Cazalis  se  plaint  que  les  vêtements  des 
typhiques  soient  remis  aux  familles  sans  désinfection 
préalable.  Sa  lettre  est  renvoyée  à  la  Commission  sanitaire 
des  hôpitaux. 

M.  Gérin-Roze  avait  présenté  à  la  Société,  en  février 
dernier,  un  malade  atteint  de  blépharite  tuberculeuse  ; 
aujourd’hui,  il  apporte  les  pièces  et  démontre  par  l’examen 
histologique  la  présence  des  granulations  tuberculeuses. 

M.  Damaschino  lit  une  excellente  note  sur  les  associations 
des  lésions  systématiques  de  la  moelle  et  [du  cerveau  ;  de 
superbes  photographies  accompagnent  son  travail, qui  sera 
sans  doute  publié  intégralement. 

M.  Rendu,  à  propos  de  l’association  de  l’ataxie  avec  la 
.  sclérose  latérale,  demande  à  M.  Damaschino  l’explication 
du  fait. 

M.  Damaschino  ayant  constaté  l’intégrité  du  bulbe  et  de 
ses  pyramides  antérieures  ne  peut  pas  mettre  la  sclérose 
latérale  sur  le  compte  d’une  lésion  cérébrale;  mais  il 
ignore  le  pourquoi  de  cette  double  lésion  systématique 
(sclérose  postérieure,  sclérose  latérale). 

M.  Rendu  demande  si  la  propagation  par  contiguïté  ne 
pourrait  pas  être  invoquée. 

M.  Damaschino  repousse  absolument  cette  interprétation  ; 
il  y  a  entre  les  deux  lésions  une  barrière,  une  impossibilité 
anatomique  ;  la  corne  postérieure  et  une  bande  blanche 
qui  restent  indemnes. 
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M.  Martineau  fait  hommage  à  la  Société  de  la  syphilis 
du  singe,  qu’il  a  été  assez  heureux  pour  découvrir,  après 
de  longs  et  pénibles  essais.  Le  16  novembre,  il  inocule  deux 
chancres  indurés  sur  la  verge  d’un  singe;  28  jours  après, 
apparaissent  deux  érosions  à  base  indurée,  avec  ganglions 
dans  les  aines,  etc.  Il  a  fait  demander  à  M.  Bouley  une 
guenon  pour  tâcher  de  la  syphiliser  par  copulation.  Il 
tiendra  la  Société  au  courant  de  ces  expériences  pleines 
d’intérêt. 

M.  Desnos,  secrétaire  général,  donne  lecture  de  son  re¬ 
marquable  rapport  sur  les  tracaux  de  la  Société  pendant 
l’année  1882.  Il  rappelle  les  communications  importantes 
faites  par  M.  Grancher  sur  le  tympanisme  sous-clavicu- 
laire  et  la  valeur  des  respirations  anormales  au  début  de  la 
tuberculose  ;  celles  de  M.  Debove  sur  la  désinfection  des 
instruments  dans  la  thoracentèse  ;  de  MM.  Duguet,  Cadet 
de  Gassicourt,  sur  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire; 
de  M.  Rendu  sur  la  ponction  du  péricarde  ;  de  MM.  Debove, 
Dujardin-Beaumetz  sur  l’alimentation  forcée;  de  M.  Siredey 
sur  la  mortalité  des  femmes  en  couches;  de  M.  Martineau 
sur  le  traitement  de  la  syphilis;  de  M.  Dieulafoy  sur  les 
signes  précoces  du  mal  de  Bright;  de  M.  Gérin-Roze  sur  la 
blépharite  tuberculeuse;  de  MM.  Ferrand  et  Damaschino 
sur  la  chylurie,  etc. ,  etc.  M.  Desnos  termine  son  rapport 
par  quelques  mots  bienveillants  à  l’adresse  de  la  Presse 
scientifique.  J.  Comby. 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Par  M.  le  D'-  j.  meissonnier. 

L’épidémie  que  nous  traversons  a  fait  remettre  encore 
une  fois  à  l'ordre  du  jour  des  sociétés  savantes  la  question 
de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoide. 

Parmi  les  diverses  opinions  émises  sur  ce  sujet,  celle  qui 
compte  le  plus  grand  nombre  de  partisans,  —  en  attendant 
qu’elle  rallie  tous  les  suffrages,  —  c’est  la  croyance  à  l’ori¬ 
gine  fécale  de  la  maladie. 

Les  faits  viennent,  chaque  jour,  donner  plus  de  force  à  la 
théorie  naturelle  qui  explique  la  transmission  de  l'élément 
pathogénique  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  eaux  potables 
impures,  souillées  par  les  déjections  des  malades. 

Au  mois  de  mai  1879,  M.  le  D'  Lécuyer  (de  Beaurieux)  a 
démontré  cette  transmission  par  des  faits  nombreux,  devant 
la  Société  de  médecine  publique,  et  il  a  formulé  ainsi  le 
résultat  de  ses  observations  : 

«  La  fièvre  typhoïde  est  émïnemment  contagieuse  et  se 
propage  principalement  par  les  cours  d’eau;  ce  sont  surtout 
les  matières  fécales,  finissant  par  s’infiltrer  dans  les  eaux 
potables,  qui  sont  les  agents  de  la  transmission.  » 

Les  médecins  doivent-ils  accepter  cette  conclusion,  pro¬ 
pre  à  éclairer  un  point  de  l’histoire  des  fièvres  éruptives 
longtemps  resté  obscur  '?  Oui,  ils  doivent  l’accepter,  parce 
qu’elle  est  déduite  logiquement,  selon  les  règles  établies 
parles  livres  classiques.  En  effet,  dans  son  Traité  de  patho¬ 
logie  interne,  le  professeur  Grisolle  a  écrit  : 

«  La  question  de  la  contagion  ne  peut  être  étudiée  que 
dans  les  petites  localités,  où  tout  le  monde  se  connaît,  où 
le  même  médecin,  voyant  tous  les  malades  à  plusieurs 
lieues  à  la  ronde,  peut  suivre  pas  à  pas  le  début  et  le  mode 
de  propagation  des  maladies.  » 

C’est  dans  ces  conditions  particulières,  prévues  et  indi¬ 
quées  par  le  maitre,  que  se  trouvait  le  D' Lécuyer  (de  Beau¬ 
rieux)  lorsqu’il  a  enregistré  las  faits  indiscutables  établis¬ 
sant  que  la  fièvre  typhoïde  se  transmet  par  les  eaux. 

^  La  constatation  qui  précède,  tous  les  praticiens  le  savent, 
n’est  pas  unique  dans  l’histoire  de  la  fièvre  tj'phoïde.  La 
plus  curieuse  est  peut-être  celle  qui  a  été  faite  par  M.  le 
D'’  Baraduc,  dans  une  localité  du  Puy-de-Dôme,  appelée 
Mons,  et  divisée  en  deux  villages  :  Mons-le-Haut  et  Mons- 
le-Bas.  Dans  le  village  d’en  haut,  où  jaillit  une  source  qui 
abreuve  le  village  d’en  bas,  un  cas  de  fièvre  typhoïde  se 
produit,  et  les  linges  du  malade  sont  lavés  dans  une  mare 


avoisinant  la  source.  Au  bout  de  peu  de  temps,  alors  que 
le  village  d’en  haut  (qui  ne  boit  pas  de  cette  eau,  et  c^ui  a 
servi  de  point  de  départ  au  mal) ,  ne  présente  à  l’épidemie 
qu’un  seul  cas  peut-être  douteux,  le  village  d’en  bas  est 
décimé  et  près  de  la  moitié  des  habitants  sont  atteints. 
Pour  que  la  preuve  soit  plus  forte,  une  seule  maison  est 
épargnée  dans  Mons-le-Bas,  et  cette  maison  se  trouve  pré¬ 
cisément  être  la  seule  qui  possède  une  source  à  part,  qui 
n’a  pu  être  contaminée. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  enregistrait  (12  décembre  1882) 
un  exemple  encore  plus  probant,  communiqué  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  D’’  Dionis  des  Carrières 
(d’Auxerre),  En  étudiant  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  le  chef-lieu  de  l’Yonne,  M.  le  D"  Dionis  est  apivé  à 
faire  voir  que  les  quartiers  éprouvés  par  l’épidémie  sont 
ceux  qu’alimentait  une  source  infectée ,  tandis  que  les 
quartiers  épargnés  sont  ceux  qui  recevaient  d’autres  eaux 
potables. 

Ces  faits  expliquent  le  cri  d'alarme  poussé  parM.  N.  Gue- 
neau  de  Mussy  à  l’Académie  de  médecine,  au  sujet  des 
eaux  absorbées  par  les  Parisiens.  Pour  l’honorable  acadé¬ 
micien,  l’eau  de  Seine  ne  vaut  rien,  l’eau  de  l’Ourcq  pas 
davantage;  quant  aux  eaux  de  la  Dhuys  et  de  la  'Vanne, 
elles  vaudraient  un  peu  mieux,  mais,  |par  malheur,  elles 
sont  trop  souvent  mêlées  aux  eaux  impures  de  l’Ourcq  ou 
de  la  Seine,  prises  en  aval  de  Paris,  toutes  chargées  de 
détritus  organiques.  D’après  M.  Gueneau  de  Mussy,  filtrer 
de  telles  eaux  ne  suffit  pas,  il  faut  les  faire  bouillir  avant 
de  les  boire. 

Cette  méthode  est  radicale,  nous  en  convenons,  mais  elle 
ne  sera  probablement  pas  du  goût  de  tout  le  monde.  Au 
lieu  de  porter  à  l’ébullition  un,  liquide  soupçonné  de  conte¬ 
nir  des  germes  morbides,  —  ce  qui  donne  un  breuvage  des 
plus  insipides,  —  ne  serait-il  pas  plus  simple  de  faire 
usage  d’une  eau  naturelle  agréable,  garantie  vierge  de 
toute  altération  pathologique  ? 

L’eau  minérale  de  Saint-Galmier-Badoit,  que  l’on  trouve 
aujourd’hui  partout,  nous  paraît  parfaitement  apte  à  rem¬ 
placer  les  eaux  douteuses  servies  aux  habitants  des  villes. 
En  même  temps  qu’elle  met  à  l’abri  de  la  contagion  par  sa 
pureté  absolue,  elle  contient  tous  les  éléments  minéraux 
propres  à  régulariser  doucement  l’exercice  des  fonctions 
digestives  ;  c’est  pourquoi,  rééditant  un  conseil  déjà  donné 
par  Dupasquier,  Petrequin,  Munaret,  Amédée Latour,  etc., 
nous  recommandons’  la  vulgarisation  de  l’eau  de  Saint- 
Galmier-Badoit  à  tous  les  hygiénistes  soucieux  de  mettre 
à  profit  les  enseignements  de  la  science  étiologique.  (Ga¬ 
zette  des  hôpitaux). 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  du  choléra  par  les  injections  hypodermiques 
d'hydrate  de  chloral;  par  M.  le  D'  Reddié,  chirurgien  civil 
à  Partabgark,  (Inde). 

Les  cas  suivants  de  choléra  ont  été  traités  par  injection 
hypodermique  de  chloral,  dans  la  proportion  de  0,05  cen¬ 
tigrammes  pour  12  gouttes  d’eau. 

P''  Cas.  Au  dispensaire  de  Partabgark,  23  avril  1880  : 
Indien  mâle,  âgé  de  4  ans,  arrivé  à  la  période  de  collapsus. 
0,05  centigrammes  de  chloral  lui  furent  injectés.  Guérison. 

2'  Cas.  25  avril  :  Homme  de  20  ans,  Indou.  Lorsqu’il 
fut  reçu  au  dispensaire,  il  était  près  du  collapsus.  En  effet, 
il  tomba  presque  aussitôt  dans  un  collapsus  profond.  A 
7  h.  du  soir,  on  lui  injecta  0,30  centigrammes  de  chloral. 
Autant  à  10  h.  du  soir.  Le  26,  à  3  h.  du  matin,  injection  de 
0,20  centigrammes  ;  à  9  h.  du  matin  0,30  centigrammes,  et 
autant  à  4  h.  du  soir.  On  lui  avait  donc  injecté  1  gramme 
40  en  tout.  Depuis  4  h., le  collapsus  avait  cessé.  Cependant, 
jusqu’au  matin  du  28,  l’urine  n’avait  pas  reparu.  Le  malade 
eut  la  fièvre  de  réaction  pour  laquelle  il  fut  traité  par  la 
quinine.  Guérison. 

3®  Cas.  Homme  de  35  ans  ,  musulman  ;  reçu  au  dis¬ 
pensaire  le  28  avril  à  10  h.  du  matin.  Atteint  depuis  la 
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veille  au  matin.  Etait  actuellement  en  collapsus  absolu 
avec  crampes  très  fortes.  On  lui  injecte  0,30  centigrammes 
d’hydrate  de  chloral  à  10  h.  du  matin,  à  2  h.  du  soir,  à3  h. 
30  et  à  7  h.  du  soir.  A  10  h.  du  soir,  le  collapsus  était  en¬ 
core  intense  ;  mais  le  malade  avait  rendu  quelques  gouttes 
d’urine.  0,3Ô  centigrammes  de  chloral  lui  sont  encore  in¬ 
jectés.  De  même  le  29  avril,  à  2  h.  du  matin.  A  7  h.  du 
matin,  le  collapsus  continue:  mais  le  malade  a  rendu  un 
peu  plus  d’urine.  A  2  h.  du  soir,  injection  nouvelle  de 
0,30  centigrammes.  En  tout  2  grammes  10  de  chloral  fu¬ 
rent  injectés.  A  3  h.  du  soir,  le  collapsus  se  terminait.  Le 
malade  eut  une  légère  fièvre  de  réaction  pour  laquelle  il 
fut  traité  par  le  quinine.  Guérison. 

4®  Cas.  Homme  de  35  ans,  Indou,  malade  au  dispen¬ 
saire,  où  il  était,  depuis  le  30  mai  1880,  traité  pour  un  lu¬ 
pus.  Le  matin  du  30  juin,  se  manifestèrent  des  symptômes 
marquants  de  choléra.  Le  malade  avait  rendu  des  selles  ri- 
ziformes,  aqueuses,  caractéristiques;  vomissements  et 
crampes  très  fortes  ;  pouls  à  peine  perceptible  ;  le  collapsus 
était  évidemment  imminent.  A  10  h.  du  matin,  on  injecta 
0,30  centigrammes  de  chloral  et  autant  à  11  h.  —  A  1  h.  du 
soir,  le  malade  avait  rendu  de  l’urine.  Il  n’avait  pas  eu  de 
crampes.  Le  pouls  n’était  pas  amélioré.  A  1  h.  du  soir,  in¬ 
jection  de  0,30  centigrammes  de  chloral,  et  autant  à  3  h. 30. 
Total  :  1  gramme  20  de  chloral.  A  7  h.  du  soir,  le  pouls 
s’améliorait;  l’urine  était  rendue  en  certaine  quantité.  Le 
1“  juillet  le  malade  était  convalescent,  puis  guéri. 

6*  Cas.  Le  5  juillet,  une  femme,  âgée  de  30  ans,  mu¬ 
sulmane,  était  reçue  dans  un  collapsus  profond.  Elle  était 
enceinte  de  4  mois.  A  7  h.  30  du  matin,  0,30  centigrammes 
de  chloral  lui  furent  injectés,  et  ainsi  à  10  h.  15,  du  matin, 
à  3  h.  30  et  à  7  h.  du  soir.  Après  la  dernière  injection, 
l’amélioration  commença.  La  malade  dormit  bien  pendant 
la  nuit  et  urina  le  matin.  Le  7  juillet,  elle  était  guérie. 

Le  traitement  hypodermique  de  l’état  de  collapsus  du 
choléra  par  le  chloral,  dit  le  D*'  Reddie,  a  attiré  mon  atten¬ 
tion  lors  de  la  dernière  épidémie  qui  régna  dans  ce  district 
(Oudh)  dans  l’Inde  supérieure ,  auquel  je  suis  attaché. 
Malheureusement,  je  n’ai  pu  traiter  au  dispensaire  que  ces 
cinq  cas.  Ils  ont  tous  été  guéris.  J’ai  traité  20  cas  à  domi¬ 
cile  à  différentes  distances  du  quartier  central,  et,  à  l’ex¬ 
ception  de  3  cas  où  je  fis  deux  injections  de  chloral,  chacun 
des  malades  n’a  eu  seulement  qu’une  injection.  Pour  les 
adultes,  la  dose  usitée  est  de  0,30  centigrammes  pour  une 
injection.  Les  20  cas  en  question  étaient  tous  à  divers  de¬ 
grés  de  collapsus.  Parmi  eux,  il  y  eut  7  morts,  c’est-à-dire 
dans  la  proportion  de  35  pour  100.  Dans  la  population 
éparse,  la  mortalité  est  par  rapport  aux  attaques  dans  la 
proportion  de  64  pour  100.  (British  med.  Jounr.,  1881, 
p.  229).  Lemoine. 


VARIA 

Chronique  des  bôpitauiC. 

Hôtel-Dieu.  — Médecine  :  M.  le  prof.  G.  üée,  chef  de  clinique, 
M.  Talamon;  int.  M.  Gallois.  —  M.  Hérard  :  int.  M.  Charrm, 
M.  Moutard-Martin  :  int.  M.  Bourdel.\—  M.  Empis  ;  int.  M.  Morin. \- 
M.  Gallard  ;  int.  M.  Gendron.  —  M.  le  prof.  Vulpian  :  int.  M.  Ba¬ 
binski.  —  Chirurgie  :  M.  le  prof.  Kichet  :  chef  de  clinique,  M.  Bazy. 
Internes,  MM.  Ménard,  Roger,  Cayla.  —  M.  le  prof.  Panas  :  chef 
declinique:  M.  Barthélemy;  internes,  MM.  Broca\  Phocaii  et  de  Lap®r- 
sonne.  —  M.  le  prof.  Le  Fort;  internes,  MM.  Wickham  et  Boarnier\ 

Hôtel-Dieu-Annexe.  —  Médecine;  M.  N.;  int.  M.tl  Champeil, 
M.  Tapret,  int.  M.  Hischmann.  —  M.  Troisier;  int,  M.  Dudor. 

Pitié.  —  Médecine;  M.  le  prof.  Las^ue  :  chef  de  clinique, 
M.  Brissaud;  internes,  M.  de  Brun  du  Bois  noir.  —  M.  Dumontpalier; 
int.  M.  Bonnaire.  —  M.  le  proL  Brouardel  :  internes,  M.  Netter, 
M.  Lancereaui,  Gilson. — M.  Cornü;  int.  M.  Gibier. — M.  Audhoui;  in¬ 
ternes,  MM.  Barraftet  PeltieTj  —  Chirurgie  :M.  le  prof.  Verneuil: 
chef  de  cliniipie,  M.  Redard  ;  internes,  MM.  Verchère,  Tuffier  et 
Ozenne.  —  M.  Polaillon  :  hltemes,  MM.  Sapelier|  Brossardèt  Clado. 

Charité.  —  Médecine.  —  M.  le  prof.  Hardy  ;  chef  de  clinique, 
M.  Josias;  int.  M.  Bettrémieux^—  M.  Bernutz;  int.  M.  Colleville.  — 
M.  le  prof.  Labouhténe  ;  int.  M.  Pingot.  —  M.  Desnos  ;  int. 
M.  Chéron.  —  M,  le  prof.  Peter  ;  internes,  M.  Martinet,  M.  Féréol, 
Leprévost.  —  Chirurgie  :  MM.  le  prof.  Gosselin  :  chef  de  clini¬ 


que,  M.  Picqué  ;  internes,  M.  Ricard,  Boiffin  et  Hallé.  —  M.  le 
D'  Desprès  ;  internes,  MM.  Revilliod  et  Brunon.  —  Accouchements. 

—  M.  Budin;  int.  M.  Rivet. ^ 

Saint-Antoine.  —  Médecine  :  M.  Mesnet;  int.  M.  Poupinel.l— 
M.  Hallopeau;  int.  M.  Giraudeau.  —  M.  Beaumetz;  int.  M,  Œttinger.— 
M.  Hayem;  int.  Gilbert.  —  M.  Gourand;int.  Dalché.V-M.  Sevestre;  int. 
M.Lebreton.  — M.  Dieulafoy;  int.  M.  Binet.  —Chirurgie  :  M.  Perler; 
internes,  MM.  Jardet,/  Daugo\et  Tissier.  —  M.  Delens;  internes, 
MM.  Barbillion,  Notta' et  Ménétrier, 

Necher.  —  Médecine  ■■  M.  le  prof.  Potain  :  chef  de  clinique, 
M.  Gaucher;  int.  M.  Duflocql  —  M.  Blachez;  int.  M.  Queyrat. 

—  M.  Grancher  ;  int.  M.  Degennes.  —  M.  Rigal ,  int.  M.  Chante- 
messe.— Chirurgie  :  M.  le  prof.Trélat:  chef  de  clinique,  M.  Segond; 
internes.  MM.  Lejard,  Damali  et  Metaxas.  —  M.  le  D'  Guyon  ;  int. 
MM.  Hache,  Pousson  et  Malécot. 

Cochin.  —  Médecine:  M.  Bucquoy;int.  M.  Richardière.  —  CM- 
rurgie  ■■  internes,  MM.  Proust,!  Delotte^et  Bodinier.  —  M.  Marchand; 
int.  M.  Jaoquelot.i 

Beaujon.  —  Médecine  :  M.  Millard;  int.  M.  Geffrier.  —  M.  Guyot; 
int.  M.  Thuvien.  —  M.  Gombault  ;  internes,  MM.  Ribaillet  Poupon^ 

—  M.  Femet  ;  int.  M.  Boulland.  —  Chirurgie-.  M.  Tillaux;  in¬ 
ternes,  MM.  Hue,  Guinard  et  Ghaput.  —  M.  L.  Labbé  ;  internes, 
M  Marcigney,  Morel-Lavallée  'pt  Harmonie .  ' 

Lariboisière.  — Médecine  ;  M.  Jaccoud;  int.  M.  Chauffard.  — 
M.  Slredey  ;  int.  M.  deGastel.  —  M.  Proust;  internes,  MM.  Schmitt 
et  Malibranj  —  M.  C.  Paul;  int.  M.  de  Langenhagen.  —  M.  Bou¬ 
chard  ;  int.  M.  Karth.  —  M.  Duguet;  int.  M.  Lannois.  —  Chirurgie  : 
M.  Duplay;  internes,  MM.  Walther,  Berne,  Condoléon!  et  Jocqs.'r- 
M.  B.  Anger  ;  int,  MM.  Guillet,  Carlier  et  Belin.  —  Accouchements: 
M.  Pinard;  int.  M.  Boissard.j 

Tenon.  —  Médecine  :  M.  Landouzy  ;  int.  M.  Gomot.l—  M.  Straus  ; 
int.  M.  Cochez.  —  M.  Rendu;  int.  M.  Thibierge.  —  M.  Rathery; 
int.  M,  Boursier;  —  M.  Huchard  ;  int.  M.  Pennel.  —  M.  Tenneson; 
int.  M.  Boucli.  —  Chinirgie  :  M.  Gillette  ;  int.  MM.  Gilly,  Dubreuih 
et  Blocq.  —  M.  Lucas-Championnière;  internes,  MM.  Brodeur,\ 
Charles  et  Largean.  —  Accouchements  :  M.  Ribemont  ;  int.  M.  Mé-' 
rigot  de  Treigny. 

Laènnec.  —  M.  le  prof.  Bail  ;  int.  M.  Luc.  —  M.  Ferrand  ;  int. 
M.  Feulard.^—  M.  Damaschino;  int.  M.  Gilles  de  la  Tourette.j— 
M-  Legroux,  int.  M.  Gauliez.  —  Chirurgie  :M.  Nicaiso;  internes, 
MM.  Barbulée  et  Dubief. 

Bichat.  —  Médecine:  M.  Gerin  Roze  ;  int.  M.  Pillot.  —  M.  Gou- 
guenhein;  int.  M.  Levai  Picquechef.  —  Chirurgie:  M.  Teriier; 
internes,  MM.  Hartmann  ^et  Catuffe. 

Saint-Louis.  —  Médecine  :  M.  le  prof.  Fournier  :  chef  de  cli¬ 
nique,  M. Leloir;  interne,  M.  Lavergne.  —  M.  Lailler;  int.  M.  Barhe. 

—  M.  Guibout  ;  int.  M.  Le  Gendre!  —  M.  Vidal  ;  int.  M.  Lermoyez. 

—  M.  E.  Besnier;  int.  M.  deMolènes.  —  M.  Ollivier;  int.  M.  Uribe. 

—  Chirurgie  :  M.  Péan  ;  internes,  MM.  Séné,  Perrinj  et 
Soyer.  —  M.  Le  Dentu  ;  internes,  MM.  Carron^  [Bouiey  et  Ladroitte.t 

—  Accouchements  :  M.  Porak  ;  int.  M.  Ollive. 

Midi.  —  Médecine  :  M.  Simonet  ;  int.  M.  Gellé.  —  M.  Mauriac; 
int.  M.  Jeanton.  —  Chirurgie  :  M,  Uorteloup;  int.  M.  Bottey.; 

Lourcine.  —  Médecine;  M.  Martineau;  int.  M.  Crespin. — 
M.  Uutinel  ;  int.  M.  Deschamps,  —  Chirurgie:  MM.  Pozzijint. 
M.  Courtade. 

Enfants  Malades.  —  Médecine  :  M.  Bouchut  ;  int.  M.  Toupet.  — 
M.  Labric;int.  M.  Dauchez.  — M.  Archambault  ;  int.  M.  AyroUes.j 

—  M.  J.  Simon  ;  int.  M.  Meunier.  —  M.  Descroizilles  ;  int.  M.  Vallin. 

—  Chirurgie;  M.  de  Saint-Germain  j  internes,  MM.  Vaiude  et 
Monnier.'i 

Trousseau,  — Médecine:  M.  Triboulet  ;  int.  M.  Renault,  — 
M.  Cadet  de  Gassicoürt;  int.  M.  Darier.  —  M.  d’Heilly  ;  Int.  M.  Du- 
rand-Fardel.\ —  Chirurgie  :  M,  Lannelongue;  internes,  MM.-Fré- 
monttet  Dayot.; 

Maternité.  —  Médecine:  M.  Hervieux  ;  int.  M.  Berthod. —  Chi¬ 
rurgie  :  M.  Tamier;  int.  M.  Anvard. 

Maison  de  santé.  —  Médecine  :  M.  E.  Labbé;  int.  M.  Tboinot| 

—  M.  Lecorché;  int.  M.  Mar^.  —  Chirurgie;  M.  Cruveilhier;  in¬ 
ternes.  MM.  Delon  et  Lubet  Barbon.  —  M.Marc  Sée;  internes, 
MM.  Florand  et  Blanc. 

Bicêtre.  — Médecine  :  M.  Debove  ;  internes,  MM.  Moussons,  Po¬ 
tocki.  —  M.  Falret  ;  internes,  MM.  Bellangé,  Lepage.  —  M.  Voisin  ; 
internes,  MM.  Achard,  Duchon  et  Doris.  —  M .  Boumeville  ;  inter¬ 
nes.  MM.  Bouttier  et  Leflaive.  — Chirurgie  ;  M.  Berger;  internes, 
MM.  Festal,  Vigneron  et  Jeanseime. 

Salpêtrière.  — Médecine  ;  M.  le  prof.  Charcot  ;  chef  de  clinique. 
M.  Ballet  ;  interne,  M,  Bernard.  —  M.  Luys;  int.  M.  Chaslin.  — 
M.  Moreau  ;  int.  M.  Pignol.  —  M.  A.  Voisin;  int.  M.  Weber.  — 
M.  Legrand  du  SauUe;  int.  M.  Lormand.  —  Chirurgie:  M.  Ter- 
rillun;  int.  M.  Dcuuoé. 

Incurables.  —  Médecine-.  M.  Raymond;  internes,  MM.  .irtand  et 
Lavie.  —  C/iirursfie  :  M.  Monod;  internes,  MM.  Barbez  et  Didier. 
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Enfants  Assistés.  —  Médecine  :  M.  le  prof.  Parrot  ;  chef  de,cli- 
nique.M.  Leroux;  int.  M.  Bidaulti  —  Chirurgie:  M.  Guéniot; 
int.  M.  Chatellier.^ 

Ménages. —  Médecine:  M.  Quinquaud;  internes,  MM.  Brous- 
solle  et  Gomet. 

Sainte-Périne.  —  Médecine-.  M.  Landrieux;  internes, MM.  Scha- 
chmann  et  Raymond. 

Concours  de  l’externat. 

Le  concours  de  l’externat  pour  les  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

I.  MM.  Widal,  Plicgue,  Toupet,  Méry,  Grattery,  Belin,  Favrel, 
Drouet,  CharBer,  Méneault. 

I I .  MM.  Jaworowski,  Lej^s,  Dérégnauoourt,  Despréaux, Bataillard 

Laffitte,  Renault,  Budor,  Gomet,  Larmand.  , 

21.  MM.  Pignol,  Semmelaigne,  Barraud,  Laguessc,  Mosny, 
Didier,  Dieu,  Michaut.  Polguère,  Benoit. 

31.  MM.  Herck,  Vimon'î7  Déroché,  de  Tornery,  Garnier,  La'vic 
Notta,  Massaloux-Lamohnerie,  Jacquinot,  Mathieu  dit  Sicaud. 

41.  MM,  Luzet,  Nicolle,  Nourrie,  Parmentier,  CrivellL  Courbarieu, 
Malingre,  Charon,  Foubert.  Florand.  ■" 

51.  MM.  Weber,  Coffin,  Alcindor,  Lesage.  Letellier,  Maurin,  Sau¬ 
vage,  Sauvineau,  Boquin,  Sebileau.  "■ 

61.  MM.  Thierry  (Adrieni,  Calot,  M”'  Edwards,  Dutil,  Munschina, 
M"*  Klumpke,  Hu^lo,  Boulay,  Gelez,  Gillet. 

71. 'Mm.  Lallemand,  Taurin,  Melchior-Kobert,  Villard  (Maurice) 
Rioblanc,  Dumont,  Doublet,  Gantier,  de  Grand-maion,  Lasserre. 

81.  MM.  Imumeau,  Vafuez,  Wuillemin,  Bataillé,  Bouisson'  Denaars, 
Courtois,  Cacarrier.  Claude,  Macquart.  '  ** 

91.  MM.  Vazeille,  Legry,  Bich.  Alphandéry,  Benoît  (Auguste), 
Baumgartnen,  Godart, 'Couture,  Thoumas,  Meunier. 

101.  MM.  Guérard,  Grenier  (Louis),  Colle,  Rebillard,  Wickhain, 
Levillain,  Joanny,  Rendon,  Lamarre,  Soto. 

III.  MM.  Roche,  Guillaume',  Frottier-,  Chauveau,  Gllly,  bautigny, 
Marquezy,  Sallard,  Santoni.  Thierry  (Frédéric). 

121.  MM.  RocHefort,  Wurtz,  Clarot;  Chochon'Latouche,  Duchastelet, 
Mantel.  Grenier  (Jean),  Jeanselme,  Debrigode,  Cœur. 

131.  MM.  Raoult,  Courcenët,  Guimaraès,  Fauchon,  Rioereux,  Re- 
vertegat,  Clinciano,  Delattre,  Bernard,  Torrès  y  Mendiola. 

141.  MM.  Tostivent.  Hernandez  y  Menderos,  Galland,  Lefèvre. 
Rouch,  Nivière,  Wallerand,  Bibard,  Colin,  Cohen. 

151.  MM.  Cocu,  Barré,  Legrix,  Humblot,  Basset,  Hennocque, 
Marcel,  Lefebvre,  Laskine,  Dutremblay. 

161.  MM.  Ruissen,  Matton,  Collin,  Guiot,  Leclerc,  Binaut,  Durieux^ 
Martin,  Morin,  Bordes. 

171.  MM.  Gresset,  Burucua,  Lambert,  Petit,  Chevassus,  de 
Carapos-Salles,  Lamarque,  Gilis,  Cédié,  Hurtret. 

181.  MM.  Para,  Maçon,  Moy,  Geoffroy,  Legros,  Charpin,  Desforges, 
Leleu,  Paterne,  Perrier. 

191.  MM.  Skinnier,  Bourdon,  Gauthier,  Baudier,  Régnault,  Dupré, 
Reblaut.  Villard  (Jean),  Weill,  Leriche. 

201.  MM.  Cassine,  Bourdin,  Maurel,  Ansaloni,  Breda,  Ribbe,  Ma¬ 
réchal,  Dumoret,  Minard,  Sertlet, 

211.  MM.  Charrier,  Caravias,  Grassin,  Laroche,  Testaz,  Delage- 
nière,  Delaiande,  Heitz,  Motheau,  Ribet. 

221.  MM.  Mayor,  Chuquet,  Bosviel-Grellety,  Delaborde,  Legendre, 
Pernel,  Richer;  Hert,  Tuilant,  Lamotte. 

231.  MM.  Galy,  Dassieu,  Escarras,  Sébillon,  PiUiel,  Boisleux, 
Strœber,  Franc,  Rouffignac,  Sallé.  •* 

241.  MM.  Kœnig,  Moralès,  Panas,  Geneix,  Mariage,  Cognet,  Tho- 
minet,  Randoux,  Greiner,  Guyard. 

251.  MM.  Gaudin,  Dusseaud,  Gavilan,  Bresson,  Louis,  Hara- 
lambie,  de  Vésian,  Amiel,  Dufresnoy,  Valin, 

261.  MM.  Audiat,  Dufestel,  Siotis.  Besnard,  Lavernhe,  Deno- 
tovieb,  Ygouf,  Fernandez,  Bosselut,  Rondepierre. 

Pour  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur 

«  En  1878,nous  avons  publié  dans  le  Moniteur  de  la  Policlinique, 
une  série  d’article  deM.  )e  D'  Belloc,  sous  le  titre  de  Centralisa¬ 
tion  administrative  et  administration  des  asiles  d'aliénés  (1).  Le 
savant  aliéniste  avait  démontré  dans  son  travail  les  inconvénients 
graves  de  la  centralisation  de  ces  établissements,  la  mauvaise  direc¬ 
tion  imprimée  à  leur  fonctionnement,  à  l’aide  d’inspecteurs  géné¬ 
raux,  commis-voyageurs  du  ministère,  qui  ne  connaissent  pas  les 
besoins  de  chaqpie  asile,  et  qui,  cependant,  se  trouvent  dans  la  né¬ 
cessité  de  faire  quelque  chqse,  pour  prouver  l’utilité  de  leur  insti- 


(1)  Voir  les  n“  35,  36,  37  et  38  du  Moniteur  de  la  Policlinique, 
1878.  -  ' 


tution.  «  Ils  ignorent,  disait  M.  BellOc,  les  habitudes,  les  traditions 
et  les  difficultés  locales  et,  malgré  cela,  ces  inspecteurs  se  croient 
obligés  d’employer  à  la  hâte  tous  les  moyens  possibles  d’infor¬ 
mation .  Ils  ne  dédaignent  pas  de  se  renseigner,  en  arrière  du 

directeur,  auprès  des  subalternes  —  des  religieuses  principalement 
—  qu’ils  chargent  d’un  rôle  que  je  ne  veux  pas  qualifier  ;  iis  ac¬ 
cueillent.  sans  contrôle,  des  accusations,  des  insinuations  quelque¬ 
fois  très  graves  et  presque  toujours  erronées  ou  calomnieuses,  comme 

tout  ce  qui  est  clandestin,  et . voilà  sur  quoi,  sans  rien  dire  au 

directeur,  ils  rédigent,  le  soir  même,  le  rapport  qu’ils  envoient  au 
ministre  sur  l’état  des  choses  et  sur  la  valeur  du  personnel.  « 

«  Il  est  facile  de  comprendre,  d’après  cela,  comment  il  se  fait  que, 
quelques  mois  après  le  passage  de  l’inspecteur  général,  certains  de 
nos  confrères,  directem's-médecins  des  asiles,  reçoivent  des  re¬ 
proches  ou  des  instructions  sèches  signées  par  le  ministre,  dans 
une  matinée  brumeuse,  au  milieu  des  préoccupations  d’une  dious- 
sion  parlementaire. 

«  Les  ministres  sont  certainement  inconscients  de  la  vilaine  besogne 
que  les  employés  du  ministère,  de  moitié  avec  les  inspecteurs  géné~ 
raux,  lui  font  faire.  Ils  ignorent  que  ces  savants  modestes  auxquels 
on  fait  frotter  la  tête,  et  dont  on  peut  quelquefois  briser  la  carrière 
par  lin  changement  de  résidence,  ne  peuvent,  par  crainte  et  par 
esprit  de  discipline,  protester  contre  les  allégations  dont  ils  sont 
victimes.  Ils  ne  savent  pas,  MM.  les  Ministres,  que  les  médecine 
des  asiles  ne  peuvent  manifester  ouvertement  l’indignafion  que  cajs 
procédés  étranges  soulèvent  dans  tout  esprit  fier  et  loyal. 

«  Moi,  je  le  sais.  J’ai  entendu  des  hommes  distingués  se  plaindre 
des  machinations  injustes  qu’on  trame  contre  eux.  Et  cela,  tout 
récemment.  Il  y  a  parmi  ces  êtres  inutiles  et  encombrants  qu’on 
appelle  inspecteurs  généraux,  il  y  a  un  mauvais  esprit.  Clérical, 
réactionnaire,  hypocrite,  il  émarge  au  budget  de  la  République  qu’il 
hait  et  contre  laquelle  il  consgjre  avec  ses  plus  irréconciliables 
ennemis.  M.  le  Ministre,  écoutez  le  conseil  d’un  républicain  indépen¬ 
dant  et  désintéressé  :  Remettez  aux  Conseils  généraux  le  soin  de 
faire  inspecter  les  asiles  d’aliénés,  et  supprimez  les  trois  pachas 
que  vous  entretenez  pour  semer  la  discorde  dans  un  des  plus  im¬ 
portants  services  de  votre  ministère.  Supprimez-les,  croyez-moi.  » 

Ces  réflexions  sont  dues  à  M  le  D  Dupouy,  ancien  interne  de  la 
Maison  de  Charenton  et  rédacteur  du  Moniteur  de  la  policlinique. 
Nous  les  insérons  sans  commentaires,  nous  bornant  aujourd’hui  à 
attirer  sur  elles  l’attention  de  nos  collègues  de  la  presse. 

Service  de  santé  militaire. 

Par  décision  en  date  du  9  décembre  1882,  les  mutations  suivantes 
ont  .été  prescrites  pour  les  : 

l’  Médecins-majors  de  1'*  classe  :  M.  Chambé,  passe  du  14'  de 
ligne  au  cabinet  du  chef  de  la  7'  division  au  Ministère  de  la  guerre. 
— M.  Chauvin,  du  14*  de  ligne  au  4' zouaves  à  Tunis-. M.  Maroy,  du 
1"  tirailleurs  au  108«  de  ligne,  à  Bergerac. — M.  deBourilhon,  du  81' 
de  ligne  au  1"  tirailleurs,  à  Blidah.  — -  M.  Rouflay,  de  l’hôpital  de 
Maubeuge  à  l’hôpital  du  camp  de  Châlons.— M.  Blanche,  rappelé  de 
la  non-activité,  est  placé  au  79*  de  ligne,  à  Neufehâteau. —  M.  Des¬ 
prez,  passe  du  30*  de  ligne  au  74',  à  Rouen.— M.  Letellier,  du  7'  cui¬ 
rassiers  au  106'  de  ligne,  à  Châlons-sur-Marne.  — M.  Moret,  de  la 
légion  étrangère  au  3' d’artillerie,  à  Vannes.— M.  Debout,  du  20'  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  au  20'  d’artillerie,  à  Laon —  M.  Mangenot,  du 
13*  de  ligne  au  30’  de  ligne,  à  Annecy.  —  M.  Gentit,  de  l’Ecole  de 
guerre  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou.— M.  Strauss  est  maintenu  provi¬ 
soirement  à  l’hôpital  de  Belfort. 

2*  Médecins-majors  de  2*  classe  :  M.  Clément,  passe  du  3'  tirail¬ 
leurs  au  21'  de  ligne,  à  Langres.— M.  Annesly,  des  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger  à  l’Eeolo  de  la  guerre.— M.  Oerboln,  du  12*  hussards 
au  20»  bataillon  du  chasseurs,  à  Rouen.— M.  Lucotte,  du  32'  de  ligne 
à  la  légion  étrangère,  à  Sidi-Belabès.— M.  Moine,  du  1" bataillon  de 
chasseurs,  à  l’hôpital  de  Maubeuge.  —  M.  Ga  dit  Gentil,  du  21'  de 
ligne  au  1"  bataillon  de  chasseurs,  à  Verdun. — M.  Grouille,  du  134“ 
ligne  au  53*,  à  Tarbes.— M.  Farssac,  du  38*  d’artillerie  au  13'  de  ligne, 
à  Nevers.  —  M.  Martin,  du  59“  de  ligne  au  36',  à  Caen.  —  M.  Four- 
nade,  du  36' de  ligne  au  59',  à  Faix.— M.  Grandgury,  du  96'  de  ligne 
au  3'  tirailleurs,  à  Constantine.— M.  Linarès,  de  l'hôpital  d*Oran  au 
3'  zouaves  (pour  ordre).— M.Philippi,du  3'  zouaves  au  134'  de  ligne, 
à  Mâcon.— M.  Darde,  du  28'  bataillon  de  chasseurs  au  16*  bataillon,  à 
Lille. — M.  Bourgeois,  de  la  garde  républicaine  au  7'  cuirassiers,  à 
Paris. — ^M.  Lamps,  du  11'  d'artillerie  au  8*  de  ligne,  à  Saint-Omer. — 
M,  Delatour,  du  22*  d'artillerie  au  51*  de  ligne,  à  Compiègne.— 
M.  Lelong,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  au  19'  bataillon  de  chas¬ 
seurs,  à  Rennes.— M.  Chavier,  du  9*  dragons  au  I'  de  ligne,  à  Gre¬ 
noble.  — M.  Adam,  du  8*  dragons  au  9*  de  ligne,  à  Verdun. — M.  Boyer, 
surveillant  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce  au  14'  chasseurs  à  cheval,  à 
I  Sedan.  ^  -j 
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Le  sulfate  de  quinine  des  hôpitaux 

Il  y  a  peu  de  Jours  on  faisait  grand  bruit  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses.  Il  en  faut  ra¬ 
battre.  Ce  qu’on  administrait  aux  malade  des  hôpitaux  souS  le 
nom  de  sulfate  de  quinine  n’était  qu’une  drogue  quelconque  dans 
laquelle  le  médicament  actif  ne  figurait  que  pour  un  tiers  à  peine . 
On  a  cependant  venté  les  heureux  résultats  du  produit  ;  serait-il 
donc  indiscret  de  demander  aux  pharmaciens  de  l’assistance  pu¬ 
blique  la  composition  exacte  de  ce  soi-disant  sulfate  de  quinine  ? 

Qu’un  pareil  genre  de  fraude  puisse  être  pratiqué  impunément  ' 
dans  un  grand  nombre  de  pharmacies  de  la  ville,  cela  s’explique 
par  la  nullité  absolue  du  contrôle,  mais  que  les  malades  des  hôpitaux 
en  soient  les  victimes,  cela  est  inadmissible.  Les  médicaments  doi¬ 
vent  être  soumis  à  un  essai  non  seulement  à  la  pharmacie  centrale, 
mais  dans  chaque  hôpital .  Or  ce  sont  les  médecins  qui  ont  donné 
l’éveil. 

Comment  se  fait-il  que  la  fraude  ait  échappé  à  un  homme  dont 
chacun  se  plait  à  reconnaître  le  zèle,  le  savoir  et  l’honorabilité  ? 
Nous  serons  très  heureux  de  fournir  à  nos  lecteurs  toutes  les  expli¬ 
cations.  Nous  les  attendons  avec  impatience. 

Décret  relatif  à,  la  Commission  de  classement  pour  les 
propositions  d’avancement  dans  le  corps  de  santé  militaire. 

Le  décret  suivant  vient  d’être  rendu  en  date  du  24  décembre  1882. — 
Le  Président  de  la  République  Française  :  vu  le  décret  du  23  mars  1852 
sur  l’organisation  du  service  de  santé  de  l’armée  de  terre  ;  vu  la 
loi  du  16  mars  1882  sur  l’administration  de  l’armée;  Sur  le  rapport 
du  Ministre  de  la  guerre.  Décrète  : 

Art.  1".  —  Les  propositions  pour  l’avancement  au  choix  des 
membres  du  corps  de  santé  militaire  sont  classées  par  une  Commis¬ 
sion  instituée,  chaque  année,  au  ministère  de  la  guerre  et  composée  : 
Du  médecin-inspecteur  général,  président,  et  des  médecins  et 
pharmaciens  inspecteurs,  membres  du  comité  consultatif  de  santé, 
ou  qui  ont  été  chargés  des  inspections  médicales.  —  Un  médecin 
principal  est  attaché  à  la  Commission  en  qualité  de  secrétaire. 

Art.  2.  —  Les  proposition  pour  l’avancement  au  choix  sont  clas¬ 
sées  pour  chaque  grade  jusqu’à  celui  de  médecin  ou  pharmacien 
principal  de  première  classe  inclus,  suivant  l’ensemble  des  titres  de 
chacun  des  membres  du  corps  de  santé  qu’elles  concernent,  et 
d’après  l’examen  comparatif  de  tous  les  renseignements  mis  à  la 
disposition  de  la  Commission  de  classement.  —  La  Commission 
applique  ensuite  à  chaque  grade  la  limitation  numérique  arrêtée 
parle  Ministre,  et  forme  le  tableau  d’avancement  définitif. 

Art.  3.—  Les  propositions  pour  l’admission  ou  l’avancement  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  sont  classées,  dans  chaque  grade 
de  l’ordre,  par  la  même  Commission  et  d’après  les  mêmes  principes 
que  les  propositions  pour  l’avancement  dans  la  hiérarchie. 

Art.  4.  —  Le  Ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  1".  —  Pas  d’actes. 

Mardi  2.  —  Pas  d’actes. 

Mercredi  3.  —  Pas  d’actes. 

Jeudi  4.  —  1"  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM  Richet,  Sap- 
pey,  Humbert.  —  2*  de  Doctorat  :  MM.  (N.  R.  2-  partie)  :  MM.  La- 
boulbène,  Duguet,  Debove.  —  3*  de  Doctorat  (N.  R.  2*  partie)  : 
MM.  Peter,  Fernet,  Raymond. 

■Vendredi  5.  —  2'  de  Doctorat  (N.  R.  2«  partie)  P'  Série  :  MM.  Bé- 
clard,  Hayem,  Ch.  Richet.  — 2"  Série  :  MM.  Vulpian,  Charcot,  Ca- 
diat.  —  3"  de  Doctorat  1"  Série  :  MM.  Régnault,  Henninger, 
Bocquillon  ;  —  2'  Série  :  MM.  Bâillon,  Gariel,  Hanriot.  —  5*  de 
Doctorat  !>•  Série  I  Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot,  Reclus  2«  Série 
Charité):  MM.  Duplay,  Damaschino,  Pinard;  —  3- Série  (Charité)  : 
MM.  Verneuil,  Potain,  Budin. 

Samedi  6.  —  2'  de  Doctorat  (Epreuve  pratique)  :  MM.  Le  Fort, 
Panas,  Bouilly,  —  4’  de  Doctorat MM.  Brouardel  Duguet,  Hallo¬ 
peau.  —  5*  de  Doctorat  1"  Série  (Charité)  :  MM.  Richet,  Peter, 
Charpentier;  2*  Série  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Fernet,  Berger;  — 
(N.  R.  2‘  partie)  :  MM.  Hardy,  Bail,  Joffroy. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Du  1"  au  6  janvier  1883.  —  Jeudi  4.  M,  Sadrain  :  De  l’orchite 
dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Mathieu  ;  Purpuros  hémorrhagiqpies. 
Essai  de  nosographie  générale.  —  M.  Jouin  ;  Delà  dilatation  immé¬ 
diate  progressive.  —  M.  Jousset  :  Essai  sur  les  hématocèles  uté¬ 
rines  intra-péritonéales .  —  M.  Madet  :  Fréquence  du  pouls  et  éléva¬ 
tion  thermique  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Mabil  ;  De  la  manie 
chronique  à  forme  rémittente. 


Enseignement  médical  libre. 

Pathologie  du  système  nerveux.  —  M.  le  D"-  G.  Ballet,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté,  commencera  son  cours  sur  l’anatomie  médi¬ 
cale  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  le  samedi  6  janvier  à 
5  heures,  ancienne  école  pratique,  amphithéâtre  n”  1,  et  le  continuera 
les  mardi  et  samedi  suivants  à  la  même  heure. 

Accouchements.— M.,  le  D'  Mayghier,  chef  de  clinique,  a  commen¬ 
cé  le  lundi  4  décembre,  à  4  heures  et  demie,  un  cours  d’accou¬ 
chements  à  l’hôpital  de  laCliniqpie.  Ce  cours  sera  complet  en  deux 
mois.  Il  se  composera  de  leçons  théoriques,  d’exercices  cliniques 
et  de  médecine  opératoire  obstétricale.  —  Pour  les  renseignements, 
s’adresser  à  la  Clinique  d’accouchements,  89,  rue  d’Assas. 


FORMULES 

66.  De  l’iodoforme  dans  les  affections  chroniques 
broncho-pulmonaires.  Chiarauelli. 

M.  le  professeur  Chiaramelli,  encouragé  par  les  résultats  obtenus 
par  M.  le  professeur  Seramola  avec  l’iodoforme  dans  le  traitement 
des  affections  chroniques  broncho-pulmonaires,  a  expérimenté  ce 
médicament  pendant  quatre  années  consécutives  à  l’hôpital  des 
Incurables  et  dans  diverses  maladies  des  voies  respiratoires.  Chez 
les  phthisiques,  même  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  avec 
des  cavernes,  l’iodoforme  a  donné  à  l’auteur  d’excellents  résultats  ; 
dans  chaque  cas,  il  y  eut  diminution  de  l’expectoration,  une  amélio¬ 
ration  générale  et  une  influence  sur  les  manifestations  fébriles.  En 
recommandant  l’iode  dans  la  phthisie  pulmonaire,  l’auteur  croit 
lui  reconnaître  la  propriété  d’arrêter  la  marche  de  la  maladie  et  de 
prolonger  la  vie.  —  Chez  beaucoup  d’individus  affectés  de  bronchite 
ciironique,  avec  bronchorée  et  emphysème  pulmonaire,  il  lui  a 
rendu  de  très  grands  services.  La  formule  qu’il  emploie  est  la 
suivante  ; 

lodoforme . . .  0.10  centigr. 

Poudre  de  lycopode .  0.10  — 

Thridace .  Q.S. 

F.  s.  a.  lOpUules.  En  prendre  3  à  5  par  jour.  —  On  peut  suivant 
l’auteur  prescrire  l’iodoforme  soit  en  prise,  soit  avec  un  extrait,  et 
spécialement  avec  les  extraits  de  gentiane  ou  des  semences  de  phel- 
landrie.  On  peut,  s’il  y  a  indication,  le  prescrire  conjointement  avec 
un  sel  de  quinine  ou  de  fer  {Lyon  médical). 

67.  Du  traitement  de  la  rage.  Neale. 

M.  le  D' Richard  Neale,  réunissant  les  conseils  qui  ont  été  donnés 
dans  le  courant  de  l’année  par  différents  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  rage,  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1*  Les  bains 
turcs  sont  un  des  moyens  les  plus  efficaces  ;  —  2°  Le  jaborandi  ou 
la  pilocarpine  seront  un  des  meilleurs  agents  pour  amener  l’élimi  - 
nation  du  poison  par  les  glandes  salivaires;  —  3’  Il  faut  remplir  l’air 
qui  entoure  le  malade  avec  des  vapeurs  antiseptiques,  tels  qu’iode, 
huile  d’eucalyptus,  thymol  ;  —  4°  Atténuer  ,les  spasmes  de  la  glotte 
par  de  légères  injections  de  morphine  sur  la  portion  sensitive  du 
noeud  laryngé  supérieur  comme  Rossbach  l’a  déjà  fait  autrefois  pour 
les  opérations  à  pratiquer  sur  le  larynx  ;  —  5’  Fournir  à  l’économie 
une  quantité  suffisante  d’eau,  soit  par  lavements,  soit  en  injectant  de 
l’eau  dans  la  cavité  péritonéale  à  l’aide  des  tubes  de  Southey  ;  — 
6*  Faire  en  sorte  que  le  malade  soit  continuellement  occupé  au  phy¬ 
sique  et  au  moral  ;  —  T  L’usage  judicieux  du  curare  pourra  rendre 
quelques  services  ;  cependant,  en  général,  mieux  vaudra  ne  pas  y 
avoir  recours.  —  Quant  aux  spécifiques  nombreux  trouvés  dans  cette 
maladie,  ils  ont  tous  subi  la  même  destinée.  La  première  édition  du 
Medical  Digest  en  mentionnait  29  ;  dans  ces  dernières  années  on  en 
a  ajouté  seize  à  la  liste  précédente.  [Lancet  et  Bulletin  de  thérap.)- 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.—  L’échéance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de 
la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais 
de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien 
à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  jan¬ 
vier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  d’ici  là 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 
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Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à 
toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal.  — 
Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1882  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt  janvier. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Pahis.— Du  vendredi  15  décembre  au  jeudi  21  décembre 
1882,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1208,  se  décomposant  ainsi  : 
Sexe  masculin  :  légitimes,  461;  illégitimes,  169.  Total,  630.  —  Sexe 
féminin  :  légitimés,  421  ;  illégitimes,  157.  Total,  578. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  ; 
2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  vendredi  15  dé¬ 
cembre  au  jeudi  21  décembre  1882,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1202 
savoir  :  538  hommes  et  564  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  44,  F.  40.  T.  84.  —  Variole  :  M.  6, 
F.  3,  T.  9.  —  Rougeole  :  M.  9,  F.  9,  T.  18.  —  Scarlatine  :  M, 
. .  F.  1.  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  3.  T.  5.  —  Diphthérie,  Croup, 
M.  14,  F.  21,  T.  35.  —  Dysentérie  :  M.  1,  F.  .,T.  1.  —  Erysipèle  : 
M.  2,  F.  7,  T.  9  —  Infections  puerpérales  :  9.  —  Autres  affections 
épidémiques  ;  M.  ...  F.  .,  T.  .. — Méningite  tuberculeuse  et  aiguë  : 
M.  25,  F.  20,  T.  45.  —  Phthisie  pulmonaire  :  M.  110,  F.  87.  T.  197. 

—  Autres  tuberculoses  :  M.  5,  F.  2.  T.  7,  —  Autres  affections  généra¬ 
les  ;  M.  41,  F.  42,  T.  83.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes:  M.  50,  F.  34,  T.  74.  — Bronchite  aiguë  :  M.  32,  F.  22,  T.  54.  — 
Pneumonie  :  M.  43,  F.  38,  T.  81.  —  Athrepsie  :  M.  49,  F.  34.  T.  83. 

—  Autres  maladies  des  divers  appareils  :  M.  193,  F.  171,  T.  364.  — 

Après  traumatisme  :  M.  .,  F.  1,  T.  1  — Morts  violentes:  M.  22,  F. 

18,  T.  40.  —  Causes  non  classées  :  M.  .,  F,  2,  T.  2. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  119  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masoulin-  légitimes,  45;  illégitimes,  19.  Total  :  64 
Sexe  féminin  :  légitimes,  38  ;  illégitimes,  17.  Total  :  55. 

Eoxcouhs  d’agrég.atiox  (Pathologie  Interne  et  médecine  légale). — 
Voici  les  sujets  de  thèses  échus  aux  candidats  reconnus  admissi¬ 
bles  :  M.  Biaise  :  Etat  actuel  de  la  science  sur  l’hérédité  syphili¬ 
tique.  —  M.  Clément  :  De  la  médication  purgative.  —  M.  Artiga- 
las  :  Des  asphyxies  toxiques .  — M.  Letulle  :  Troubles  fonction¬ 
nels  du  pneumogastrique.  —  M.  Dreyfus  Brisac  :  De  l’asphyxie 
ndn  toxique.  —  M.  Quinquaud  ;  De  la  scrofule  dans  ses  rapports 
avec  la  phthisie  pulmonaire.  —  M.  Leroy  ;  Sclérodermie.  — 
M.  Dreyfous  :  Paihogénie  et  accidents  nerveux  du  diabète  sucré. 

—  M.  Schmitt  :  De  la  tuberculose  e.vpérimentale.  —  M.  Ducastel  = 
Des  diverses  espèces  de  purpura.  —  M.  Bard  :  Accidents  perni¬ 
cieux  d’origine  palustre-  —  M.  Baumel  ;  Des  lésions  non  congé¬ 
nitales  du.  cœur  droit  et  de  teurs  effets.  —  M.  Hanot  :  Des  rap- 
pqp^  deVinflammat'ion  avec  Ja  tuberculose.  —  M.  Robin:  Des 
afféêl'ions  cérébrales  consécutives  aux  lésions  non  traumatiques 
du  rocher  et  de  l'appareil  auditif.  —  M.  Hutinel  :  Etude  sur  la 
cop.valescence  et  les  rechûtes^de  la  fièvre  typhoïde. 

Faculté  de  médeclse  de  Lyox.  —  Par  'arrêtés  ministériels,  sont 
chargés  de  eôu'rs  auxiliaires  :  MM.  Laure  pour  la  pathologie  interne 
et^Chapuis  pour  la  Chimie  analytique.  — M.  le  D'  Mondanest  nommé 
cli§  des  travaux  de  chirurgie. 

Faculté  de«  sciences  de  Lyon.  —  M.  Martin  est  nommé  prépara¬ 
teur-adjoint  de  'chimie  générale,  en  remplacement  de  M.  Loir, 
appelé  à  d’autres  fonctions 

Hôpitaux  ue.  Paris.  —  Mutions.  M.  J.  Bergeron,  médecin  de 
l'hôpital  Trousseau,  ayant  atteint  la  limite  d’âge',  les  mutations  qui 
suiT^:V(Kit  se  produire  danji.  les  hôpitaux  ;  M.  d’Heilly  passe  de 
1  hôpital  St-.4.ntQine  à  ThopitaUTrousseau-— M.  Sevestre.  de  Thô- 
pital  Tenon  à  l’hôpital  St-Anjcûne  ;  —  M.  Rathery,  .de  T-hôpital  de 
Lqtf^eîS’l’hôp'ital  Tenon;  — i  M.  Hutinel,  médecin  du  bureau 
contrai,  ^.piôpital  de  Lourcine. 

Ecole  de  «édeube-ds  Poitoebs  —  Sont  proclamés  lauréats  pour 
l’année  scolaire  1881-82  ;  Médecine  :  ü'  armée;  médaille  d’argent, 
Mf  Dulin.  —  année  :  méfeille  d’argent,  M.  Thierry;  médaille 
d^  bronze,  M.  Bégusseau.  —  pharmacie.  2'  année.  Médaille  de 
bronze,  M.  Deliëre. —  P'  année  :  médaille  de  vermeil,  M.  Quenille; 
médaille  d'argent,  M.  Dapai'ii,;  médaille  de  bronze,  M.  Chaîne.  — 
Travaux  pratiques  :  médaille  d'^ïgnnt,  M.  Dupain;  médaille  de 
bronze,  M..Chiiiie;  livres,  MM.  Quenille  et  .Vudinet. 

Ecole  de  méiecwb  de  PorriBRS.  — ‘  M-  le  ü'  Berland  est  chargé,  à 
titre  provisoirs,  des  fonetfons ’de  chef  des  travaux  anatomiques.' 

Ecole  dé  îîédecise  de  Tl  blouse.  —  M.  Labéda,  professeur  de  mé. 
decin^kipératoire,  est  charfec.  en  oiitie,  du  cours  de  pathologie 

externe  k  ladite  école. 


Société  de  biologie.  Prix  Godard.  —  Dans  sa  séance  du  9  dé¬ 
cembre  dernier,  la  Société  de  biologie  a  décerné  les  récompenses 
suivantes  :  Prix  Godard  :  M.  Lalesque  (Etudes  sur  la  circulation 
pulmonaire)  ;  —  l"  mention  (ex  œqiio);  MM.  Ballet  (Etudes  sur  le 
faisceau  sensitif)  et  Leloir  (Etude  anatomo-pathologique  sur  les  vé¬ 
sicules,  pustules  et  fausses  membranes)  ;  —  2*  mention  :  M"*  Skwort- 
zoff  (De  la  cécité  et  surdité  des  mots  dans  l’aphasie)  ;  —  Citation  : 
M.  Biaise  (Des  températures  périphériques). 

Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  —  Cette  Société  a  formé 
son  Bureau  pour  1883  de  la  manière  suivante  :  Président,  M.  Tillot; 

—  Vice-présidents,  MM.  Caulet  et  Danjoy;  Secrétaire  général, 
M.  Leudet;  Secrétaires  des  séances,  M.  M.  Cazaux  et  P.  Bénard; 

—  Trésorier,  M.  Byasson;  —  Archiviste,  M.  Japhet. 

Assistange  publique.  —  Le  Directeur  de  l’Assistance  publique  a 
reçu  du  Cercle  artistiqpio  la  Seine  la  somme  d.e  740  fr.,  montant 
d'une  souscription  pour  donner  des  étrennes  aux  Enfants  assistés  et 
malades. 

La  fièvre  typhoïde  a  Paris  .  —  Depuis  plusieurs  semaines,  la 
mortalité  par  fièvre  typhoïde  avait  toujours  été  en  s'atténuant  :  129, 
79,  73,  62,  49.  Le  nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux  avait 
aussi  suivi  un  mouvement  décroissant  :  298,  221,  171,  185,  171,  Rien 
ne  faisait  donc  prévoir  l’excédent  de  35  décès  que  vient  de  subir  le 
chiffre  des  décès  typhoïdiques.  Cette  aggravation  n’étant  pas  le 
résultat  d’un  plus  grand  nombre  de  cas  d’invasion,  ne  peut  prove¬ 
nir  que  des  accidents  de  la  convalescence  si  fréquents  et  si  redouta¬ 
bles  dans  cette  affection,  phlébites,  lymphangites;  ulcérations,  trou, 
blés  nerveux,  lésions  du  poumon  ou  de  l’appareil  digestif,  etc.  et 
ne  doit  pas  faire  redouter,  quant  à  présent,  une  reprise  de  l’épidé¬ 
mie  dont  Paris  vient  d’être  victime. 

Médecins  de  l’armée  territoriale.  —  Par  décret  en  date  des  l"et 
10  décembre  1882,  MM.  Cotte  et  Ribadieu,  médecins  majors  de 
1”  classe  de  l’armée  active,  retraités  dans  les  conditions  de  la  loi 
du  22  juin  1878,  ont  été  nommés  au  grade  de  médecins  majors  de 
1"  classe  de  l’armée  territoriale  (Emplois  vacants  par  organisation) . 

La  variole  au  cap.  —  L’épidémie  de  variole  qui  règne  actuelle¬ 
ment  au  Cap  prend  des  proportions  effrayantes.  Une  correspon¬ 
dance  d’Amsterdam  annonce  qu'au  Cap  la  plupart  des  magasins  sont 
fermés  et  les  hôtels  vides. 

Asiles  DES  ALIÉNÉS  de  maréville.  —  Le  concours  pour  l’internat, 
qui  vient  d’avoir  lieu  pour  la  première  fois,  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  M.  Georges. 

L’inspection  médicale  des  écoles  communales  de  lyon.  —Le  con¬ 
cours  pour  une  place  vacante  s’est  terminé  le  21  décembre  par  la 
nomination  de  MM.  les  D”  Weill  comme  médecin-inspecteur  titu¬ 
laire,  et  Dufour  comme  suppléant. 

Bureau  municipal  d’hygiène  a  bayonne.  —  Le  maire  de  Bayonne 
vient  de  nommer  une  Commission  chargée  d’étudier  les  voies  et 
moyens  à  employer  pour  l’installation  en  cette  -ville  d'un  Bureau 
municipal  d’hygiène  analogue  à  ceux  qui  fonctionnent  à  Paris,  au 
Havre,  à  Reims,  Saint-Etienne  et  Nancy. 

LAii:iSATiON  DES  HÔPITAUX.  — La  Commission  des  hospices  dc  Blois 
a  décidé  le  remplacement  des  sœurs  de  Saint- Paul  de  Chartres  par 
des  infirmières  laïques. 

Les  troubles  de  Toulouse.  —  A  la  suite  des  troubles  qui  ont  eu 
lieu  lors  de  la  rentrée  des  Facultés,  à  Toulouse,  la  Faculté  de 
droit  a  été  fermée  jusqu'à  nouvel  ordre.  Il  est  interdit  aux  étudiants 
de  cette  Faculté  de  prendre  des  inscriptions  dans  une  autre  Fa¬ 
culté  jusqu’à  ce  qu’il  en  soit  ordonné  autrement. 

Acclimatation  du  thé  en  Europe.  —  Les  essais  d'acclimatation  du 
thé  dans  la  Loire-Inférieure  sont  en  très  bonne  voie.  Des  pieds 
greffés  sur  des  camélias  auraient  parfaitement  supporté,  en  pleine 
terre,  des  températures  inférieures  à  O".  En  Sicile,  à  Messine,  120  ar¬ 
bustes,  plantés  depuis  trois  ans,  sont  très  vigoureux,  couverts  de 
feuilles  et  de  semences.  Seulement,  l'arôme  se  conservera-t-il  sans 
altération  [Revue  scientifique). 

Nouveaux  jousnaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  nu¬ 
méro  des  Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires, 

,  publiées  sous  la  Direction  de  MM.  Guyon,  Lancereaux  et  Méhu. 
Rédacteur  en  chef,  M .  Delefosse.  Ces  annales  paraissent  lé  N'  de 
,  chaque  mois,  par  fascicule  de  50  à  60  pages.  Rédaction  :  14,  rue 
Notre-Dame-de-Lorette  ;  Administration  ;MM.  J. -B.  Baillière  et  fils 
•19,  rue  Hautefeuille. 

Anatomie  de  structure  chez  l'homme.  —  M*'  Lemercier,  veuve  du 
'*^oIlaborateur  du  D'  Auzoux,  vient  de  porter  à  la  connaissance  du 
I  monde  médical  le  catalogue  des  pièces  que  M.  Lemereier  allait  livrer 
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